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The essence of the article is to draw attention to the importance of preventive measures in the field
of addiction to harmful substances undertaken in schools towards children and youth. The results of
a pilot study conducted for one of the schools as part of the diagnosis of phenomena related to the oc-
currence and use of psychoactive substances by adolescents will be presented. In view of the growing
number of problem behaviors among children and adolescents and the threats to their development
and health, the issues raised are extremely important. The range of occurrence and the reduced initia-
tion limit of reaching for harmful substances are a difficult problem for modern pedagogy, psycholo-
gy, sociology and therapy. Strengthening preventive actions is a challenge for the modern school, for
which the priority should be to care for the integral and multilateral development of students. The
school period is for a child and a young person an important time of changes in the spheres of deve-
lopment and shaping of identity and personality. It is important that young people receive support to
help them solve problems and avoid risky behavior.
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Wstep

Funkcjonowanie cztowieka we wspolczesnej rzeczywistosci podlega réz-
norodnym presjom. Dotyczy to zaréwno dorostych, jak i dzieci od najmlod-
szych lat zycia. Niepokojace jest zmniejszenie sie w latach 2014 - 2018 odsetka
mlodziezy (glownie 13. i 15-latkéw) oceniajacej swoje zdrowie jako doskona-
te, a zwigkszenie odsetka mtodziezy odczuwajacej dolegliwosci psychosoma-
tyczne. W Polsce okoto 15-20% dzieci i mlodziezy ma problemy ze zdrowiem
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psychicznym, 11% uczniéw odczuwa wysoki dystres psychiczny i ma mysli
samobojcze, 40% przejawia klopoty emocjonalne oraz z funkcjonowaniem
spotecznym’.

Odsetek mtodych ludzi, siegajacych po alkohol jest duzy, bowiem dotyka az 95,8%
uczniéw szkot srednich, a wéréd uczniéw mtodszych stanowi 83,8%. Wyniki badan
pokazuja, iz ré6znice spozywania alkoholu wéréd chtopcéw i dziewczat zaczynaja sie
stopniowo zaciera¢. Najbardziej popularnym wsréd mlodych ludzi napojem alkoho-
lowym jest piwo i wodka, rzadziej natomiast wino?.

Wedlug danych GUS, w roku 2009 w grupie miodziezy w wieku 15-19 lat
az 42% badanych spozywato alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy; 11,8 % mlo-
dziezy w wieku 15-19 lat przyznato, ze palilo papierosy, przy czym znaczaca
wiekszos¢ (7,3%) palila codziennie, natomiast 4,5% oséb palito okazjonalnie®.
Substancjami szkodliwymi, po ktére siegata mtodziez w 2013 roku byly najcze-
Sciej marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich ,przynajmniej raz w zyciu”
przyznalo si¢ az 40% respondentéw, natomiast do eksperymentowania z am-
fetaming - 7% uczniéw. Leki uspokajajace oraz inne substancje nasenne bez
przepisu lekarza zazywato az 19,7 % uczniéw*. Polska mtodziez ma najwigksze
w Europie wskazniki stosowania lekéw o dziataniu psychoaktywnym. Coraz
wiekszym problemem jest réwniez nadmierne uzaleznienie od Internetu, kom-
putera, gier komputerowych oraz portali spotecznosciowych.

Mozna zatem wyréznié¢ kilkadziesiat (sic!) uzaleznienn zwigzanych ze wspélczesna
cywilizacja, rozwojem techniki i r6znymi wynalazkami oraz zmiang obyczajowosci,
jak np. ,uzaleznienie od: Internetu i komputera (siecioholizm); telewizji (teloholizm,
telemania, telepsychopatologia); telefonu komoérkowego (fonoholizm, nomofobia);
hazardu; pracy (pracoholizm); zakupéw (zakupoholizm i zakupofobia); jedzenia
(ortoreksja); nadmiernego dbania o swoje zdrowie (hipochondria); seksu (seksoho-
lizm); sprzatania; od solarium (tanoreksja); od umiesnionego ciata (bigoreksja); po-
trzeby przezycia ryzyka (np. szybka jazda samochodem, skoki na bungee, drifting
- niebezpieczne wyscigi samochodowe na gorzystych drogach, ,,dream jumping’u”
- ,skokach marzen”, skokéw na linie wykonywanych z wiezowcéw, wchodzeniu na
wysokie budynki bez zabezpieczen, ryzykowny alpinizm i himalaizm, celowe op6z-
nianie otwierania spadochronéw i wielu innych aktywnosciach powodujacych)®.

* D. Nawrot, Edukacja i szkota w ksztattowaniu kompetencji uczniow do rynku pracy - miedzy
teoriq a praktykq, Problemy Profesjologii, 2007, 1, s. 71.

2 D. Rajda-Marek, Dziatania mtodziezowych liderow profilaktyki jako nowa forma zapobiegania
uzaleznieniom w szkotach, [w:] Nowe konteksty w nauce XXI wieku, red. A. Krzysztofek, A. Borcuch,
Kielce 2019, s. 80.

* GUS, Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce w 2009r.

* https:/ /5krokowdozdrowia.pl/ problem-uzaleznien-wsrod-dzieci-i-mlodziezy/ [dostep:
6.02.2020].

> A. Paszkiewicz, Nowe oblicza uzaleznieri, Scientific Bulletin of Chetm, Section of Pedago-
gy, 2016, 2, s. 119-120.
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Niepokoi réwniez fakt, iz w gabinetach psychiatrii i na oddziatach tok-
sykologicznych w szpitalach leczy sie coraz wiecej coraz mtodszych dzieci
i mlodziezy. Jak slusznie zauwaza H. Sklodowski,

problem zdrowia psychicznego spoteczenstwa doby globalizacji staje sie coraz po-
wazniejszy. Nalezy traktowac go jako wazna dziedzine wiedzy teoretycznej i dzia-
talnosci praktycznej, ukierunkowanych na ochrone zdrowia psychicznego spote-
czetfistwa®.

Obnizenie wieku inicjacji alkoholowej, wzrost liczebnosci oséb uzalez-
nionych od substancji szkodliwych, sieganie po nie w sytuacjach zagrozenia
lub nieradzenia sobie z trudnosciami oraz traktowanie ich jako sposobéw za-
gospodarowania wolnego czasu, to tylko niektére niepokojace aspekty. Na
podstawie analizy literatury oraz wlasnych doswiadczenn mozna stwierdzig,
iz wspoblczesna profilaktyka nabiera szczeg6lnego znaczenia, a dziatania po-
dejmowane w jej ramach wymagaja intensyfikacji.

Uzaleznienia od substancji szkodliwych
- istotne pojecia oraz wskazania w kryteriach diagnostycznych

Szkodliwe uzywanie (naduzywanie) substancji psychoaktywnych

definiuje sie jako taki spos6b stosowania substancji, ktory powoduje konkretne szko-
dy zdrowotne zaréwno somatyczne, jak i psychiczne’.

Ze wzgledoéw profilaktycznych istotng kategoria jest

ryzykowne uzywanie substancji, ktére potencjalnie groza szkodami zdrowotnymi
(np. prowadzenie pojazdéw, praca z niebezpiecznymi urzadzeniami lub na wysoko-
$ci pod wptywem substancji, mozliwos¢ infekcji zakazonym sprzetem lub zawartoscia

iniekgji) lub spotecznymi (utrata pracy, konflikty z rodzing i prawem)?.
W centrum wszystkich form uzaleznieni jest zaburzenie samoregulacji

o tyle, o ile nie czlowiek, ale nagradzajaca sita substancji psychoaktywnej lub gratyfi-
kacja jakiej$ czynnosci stajg sie gtéownym standardem regulacji’.

¢ H. Sktodowski, Psychologiczne wyzwania kryzysu, Przedsiebiorczos¢ i Zarzadzanie, 2010,
XI, s. 20.

7 B. Habrat, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Systemy diagnostyczne, klasyfikacje, terminologia, Psychiatria, 2010, 7, 2, s. 76.

8 Tamze, s. 80.

° H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Warszawa 2005, s. 271.
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Wedtug Swiatowej Organizacji, uzaleznienia dzieci i mtodziezy nastepuja
bardzo szybko (3-4-krotnie szybciej niz u 0s6b dorostych) i powoduja o wiele
powazniejsze skutki. To

psychiczny i fizyczny stan wynikajacy z interakcji miedzy zywym organizmem a sub-
stancja chemiczng (alkohol, nikotyna, leki, narkotyki), charakteryzujacy sie¢ zmianami
reakgji, do ktérych nalezy konieczno$¢ przyjmowania danej substancji w sposob ciagly
lub okresowy, w celu doswiadczenia jej wptywu na psychike lub by unikna¢ przy-
krych objawéw towarzyszacych brakowi substancji'®.

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych w rozbudowanej for-
mie opisane sa w klasyfikacjach psychopatologicznych ICD-11 oraz DMS
-V. W wydanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association; APA) Klasyfikacji zaburzen psychicznych - wersja
piata (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Revi-
sion), DSM-5 wystepuje kategoria diagnostyczna ,zaburzenia spowodowa-
ne uzywaniem alkoholu” (alcohol use disorder; AUD), zawierajagca w sobie
,Mnaduzywanie alkoholu” oraz ,uzaleznienie od alkoholu”, istniejace dotad
oddzielnie w DSM-IV-TR. Wyrézniono w niej jedenascie kryteriéw diagno-
stycznych, ktére powstaly na podstawie dotychczasowych siedmiu dotycza-
cych uzaleznienia od alkoholu oraz czterech dotyczacych naduzywania alko-
holu. Nadano réwniez istotne znaczenie kryterium gtodu substancji - craving.
Dodatkowym kryterium AUD jest pragnienie (che¢, pozadanie) spozywania
alkoholu, natomiast odrzucono kryterium powtarzajacych sie probleméw
prawnych'. W DSM-5 , naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu” zostaly
wlaczone do jednej kategorii, w ktérej podkreéla sie, ze przewlekle przyjmo-
wanie alkoholu prowadzi do dysfunkcji zaré6wno w sferze psychicznej, so-
matycznej, jak i spolecznej. Wazna zmiang w nowych kryteriach jest opisanie
dwoch faz (wczesnej oraz dlugotrwatlej) remisji uzaleznienia'2. Gtéwnym
zalozeniem wprowadzenia zmian w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
wersja 11 (International Classification of Diseases, Eleventh version; ICD-11)

jest ujednolicenie i zblizenie §wiatowych kryteriéw diagnostycznych do klasyfikacji
amerykanskiej, co ma utatwi¢ komunikacje miedzy specjalistami oraz umozliwié re-
plikowanie badan nad opisywanymi zaburzeniami. Wazna jest tez identyfikacja bar-
dziej jednorodnych grup pacjentéw, a celem - dobér wlasciwych i skutecznych form
pomocy. Zgodnie z proponowanymi zaleceniami, forme leczenia dostosowuje sie do
indywidualnego pacjenta, uwzgledniajac jego stan psychiczny, somatyczny, osobo-
wosc¢ oraz potrzeby spoteczne®.

10 Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom VI, Warszawa 2007, s. 1183.

1 A. Samochowiec i in., Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne impli-
kujq zmiane strategii terapeutycznych? Alkoholizm i Narkomania, 2015, 28, s. 57.

2 Tamze, s. 61.

B Tamze.
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Z pewnoscig, wprowadzone w obydwu klasyfikacjach zmiany stanowia
istotne wskazowki dla specjalistow pracujacych z osobami uzaleznionymi,
stwarzajac jednoczesnie , mozliwosci wprowadzenia innych, niz klasyczne,
strategii terapeutycznych i farmakologicznych w pracy z tymi osobami”**.

W konsekwencji powyzszych zaburzen znacznemu znieksztalceniu ule-
gajq procesy rozwojowe, zwigzane z uczeniem si¢, zapamietywaniem, rozwo-
jem emocjonalnym, op6zniaja sie procesy zwigzane z dojrzewaniem®. Do-
prowadzaja do uposledzenia zycia w r6znych jego obszarach. Toksykomania
moze oznaczac uzywanie, jak i nalogowe naduzywanie srodkéw leczniczych,
lecz nie w celu leczniczym, ktére moga dziatant pobudzajaco lub relaksujaco,
zawsze jednak sg szkodliwe dla zdrowia i ludzkiego organizmu. Do zakresu
pojeciowego toksykomanii, oprécz lekomanii zalicza sie réwniez alkoholizm,
nikotynizm, narkomanie'. Skala zjawisk niepokoi, gdyz ma wskaznik rosng-
cy. Badania Europejskiego programu Badan Ankietowych nad uzaleznieniem
od Alkoholu i Narkotykéw (ESPAD) wykazaly, ze mlodziez w wieku 12-17
lat jest silnie uzalezniona od toksykomanii'. Jak zauwaza profesor psychia-
trii Daniel J. Siegel,

pod wptywem okreslonej substancji u os6b podatnych na uzaleznienia - zwtaszcza
w okresie dorastania - moze dojs¢ do aktywacji gené6w w mézgowym obszarze moty-
wagcji. W rezultacie, uklad dopaminowy koncentruje sie na wybranej uzywce i staje sie
ona gléownym obiektem uwagi'®.

Zatem,

uzaleznienia zaréwno od substangji, jak i od czynnosci maja wspdlne genetyczne i fi-
zjologiczne podtoze. Aby doszlo do uzaleznienia, prawdopodobnie potrzebna jest
genetyczna predyspozycja oraz regulowanie neurochemiczne w mézgowym szlaku
nagrody™.

Powyzsze dane wskazuja na potrzebe dzialan w zakresie uswiadamiania
mlodym ludziom od najmtodszych lat niepozadanych skutkéw zwigzanych
z uzaleznieniami oraz sposobéw zapobiegania ich powstaniu.

Niepokojaca jest rosnaca liczba substancji uzalezniajgcych, tatwos¢ i szyb-
kos¢ dostepu do réznego rodzaju szkodliwych srodkéw. W dziataniach edu-
kacyjnych i wychowawczych nalezy podkresla¢, iz podatnosc jest tym wiek-

14 Tamze, s. 58.

> Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, s. 1184.

* M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Uzaleznienia — wybrane pojecia i definicje, [w:] Wspotczesne
teorie uzalezniern od substancji psychoaktywnych, red. M. Jedrzejko, Warszawa 2009, s. 51-52.

7 Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, s. 1184.

8 D. Siegel, Burza w mozgu nastolatka. Potencjat okresu dorastania, Podkowa Lesna 2016, s. 216.

9 M. Komorowska, Mozgowy uktad nagrody w uzaleznieniach od substancji i czynnosci, Reme-
dium, 2019, 7-8(312), s. 43.
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sza, im szybciej dziecko lub mtody cztowiek siegnie po substancje szkodliwe.
Co$, co z poczatku wydaje sie ciekawe, naturalne, ma by¢ jednorazowym
doswiadczeniem, z czasem odbiera kontrole i rzutuje na powazne zmiany
we wszystkich sferach rozwoju i zycia. Szczeg6lnie trudny jest z okres dora-
stania, kiedy to mlody czlowiek szuka swojej ,dorostosci”, a jej symptomami
jest czesto sieganie po substancje szkodliwe. Tych, ktérzy nie chcg z wlasnej
woli sprébowa¢ poddaje sie szykanowaniu i zacheca si¢/zmusza do inicjacji.

Jednoznaczne zdefiniowanie czym sa $rodki szkodliwe, psychoaktywne
nie jest proste miedzy innymi ze wzgledu na réznorodnos¢ i iloé¢ substancji
oraz niewyrazng granice miedzy tym co psychoaktywne a tym co wspoma-
gajace. Najogolniej jednak, okreslenie substancje psychoaktywne odnosi sie
do wszelkich srodkéw oddzialywajacych na mézg osoby, prowadzacych do
zmian stanéw $wiadomosci, odbioru i oceny bodzcéw zewnetrznych oraz
otaczajacej rzeczywistosci®. Mechanizm rozwoju uzaleznienn zwykle prze-
biega w taki sam sposob i cechuje sie¢ pewnymi fazami: 1) pierwszy kontakt
z narkotykiem lub inng substancja szkodliwa - faza eksperymentalna; 2) faza
fascynacji (zaniedbanie i zmiana rytmu zycia, utrata kontaktu z bliskimi oso-
bami, oswajanie i zwiekszanie dawki przyjmowanej substanciji); 3) faza przy-
musu brania (uzaleznienie fizyczne i psychiczne, pogorszenie staniu zdrowia,
wygladu, rezygnacja z ukrywania uzaleznienia); 4) faza przyjmowania po to,
aby zachowa¢ sprawnos¢ (jednostka nie potrafi funkcjonowac bez odurzenia,
potrzebuje coraz wiekszych dawek, coraz gorsze objawy zespotu abstynen-
cyjnego)?. O ile poczatkowe fazy majg charakter objawowy, o tyle kolejne
$wiadcza juz o pojawieniu sie uzaleznienia. Wszelkie symptomy wystepujace
w kazdej z faz nie powinny by¢ bagatelizowane, lecz szybko objete dzialania-
mi. Wymaga to czujnosci i wiedzy 0s6b z najblizszego otoczenia. Na kazdym
etapie uzaleznienia niezmiernie wazna jest obecnos¢ i zaangazowanie os6b
z najblizszego otoczenia. Wsparcie emocjonalne, pozytywna postawa, pelna
troski os6b dorostych, zwiekszy szanse na to, ze mlody cztowiek w ktopocie
poprosi o pomoc.

Potrzebe taka szczegodlnie akcentuje sie w okresie nastoletnim (11-15
lat), w ktéorym jednostka przechodzi intensywne procesy rozwojowe. Do
potencjalu tego okresu zycia zalicza sie: energie emocjonalng, zaangazowa-
nie spoleczne, poszukiwanie nowosci oraz twoércza eksploracje. Zwieksza
sie aktywnos¢ uktadu dopaminowego, zwigzanego z dazeniem do nagrody,
w zwiazku z czym obserwuje sie trzy tendencje: impulsywnos¢ w podejmo-
waniu nieprzemyslanych dziatan, podatnos¢ na uzaleznienia od substancji
i zachowan oraz hiperracjonalnos¢, czyli myslenie w sposéb zbyt konkretny

2 M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Uzaleznienia — wybrane pojecia i definicje, s. 50.
21 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Warszawa 2012, s. 182-183.
2 D. Siegel, Burza w mozgu, s. 20-21.
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i dostowny®. Mlody czlowiek staje sie wéwczas bardzo podatny na zachowa-
nia ryzykowne, definiowane jako

czynnos¢, ktéra odbiega od spolecznie akceptowanych, wywoluje spoteczng nagane
badz upomnienie oraz naraza jednostke na reakcje o charakterze kontroli ze strony
spoleczenstwa®. Sa to wiec rézne zachowania podejmowane przez dzieci i mlodziez,
ktoére zagrazaja ich zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, a takze sg niezgodne z nor-
mami spotecznymi®.

Przeprowadzone badania dowiodly, ze maja one niewiele wspdlnego
z hormonami - wigzg sie raczej ze zmianami w ,,dopaminowym uktadzie na-
grody w korze mézgowej”*. W swietle literatury,

do najczestszych zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy szkolnej zaliczyé mozna
palenie tytoniu, uzywanie i naduzywanie alkoholu oraz réznych srodkéw odurza-
jacych, wczesng inicjacje seksualng (jak réwniez ryzykowne zachowania seksualne)
oraz agresje i przemoc réwiesnicza?.

W odniesieniu do $rodowiska rodzinnego niezmiernie istotng kwestia,
w kontekscie opisywanej problematyki, jest pedagogizacja w zakresie budo-
wania poprawnych relacji interpersonalnych, poszerzanie wiedzy z zakresu
objaw6w oraz dziatani na rzecz profilaktyki uzaleznieni. Srodowisko rodzinne
i panujace w nim poprawne relacje stanowia najwazniejszy czynnik chronia-
cy w profilaktyce probleméw dzieci i mlodziezy. W odniesieniu do §rodowi-
ska szkolnego istotne z punktu widzenia dziatani zapobiegawczych staja sie
dbatosc¢ o rozwijanie zainteresowan, pasji i potencjalu uczniéw, przejawianie
pozytywnych, motywujacych postaw, integracja w grupach réwiesniczych
oraz organizowanie dla uczniéw czasu wolnego w postaci na przyktad wo-
lontariatu, két zainteresowan, jako alternatywnych form dla biernej rozryw-
ki i nudy. Wszelkie dzialania powinny opiera¢ si¢ na eliminacji czynnikéow
ryzykownych i wzmacnianiu czynnikéw chronigcych, do ktérych zalicza sie

przede wszystkim silne wigzi emocjonalne z rodzicami, wlasciwa hierarchia wartosci
(a takze ich poszanowanie) oraz przynaleznosc i wspoétdziatanie w pozytywnej grupie
réowiesniczej, wolnej od wszelkich zachowan spolecznie nieakceptowalnych?.

2 Tamze, s. 64-65.

% S. Kania, Ksztattowanie skryptu w kulturze szkolty a zapobieganie zachowaniom ryzykownym
dzieci i mtodziezy — w kierunku profilaktyki pozytywnej, Edukacyjna Analiza Transakcyjna, 2019, 8,
s. 46.

» Tamze.

* D. Siegel, Burza w mozgu, s. 20-21 1 67.

# K. Jakubczyk, Rola i zadania wspdtczesnej profilaktyki — przyczynek do budowania szkolnych
programéw profilaktycznych, Nauczyciel i Szkola, 2015, 57, 1, s. 292.

% Tamze.
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Nalezy rowniez podkresdli¢, iz rola wychowawcéw, nauczycieli jest tym
wieksza, im stabsza kondycje przejawia rodzina pochodzenia mlodego czto-
wieka.

Wokét definicji
profilaktyki i roli szkoly w realizacji jej zalozen

Uzaleznienia maja charakter trudnego procesu, ktéry moze ciagnac sie
przez cate zycie. Dlatego,

jedna z podstawowych potrzeb profilaktyki jest wyjasnienie, ze im szybciej pojawi sie
interwencja psychologiczna, medyczna lub pedagogiczna wobec osoby uzaleznionej
(lub bedacej w grupie ryzyka), tym koszty tego problemu beda nizsze, a szanse na
wyjscie z niego wieksze®.

Profilaktyka,

to dziatanie, ktére ma na celu zapobieganie pojawieniu si¢ lub rozwojowi niekorzyst-
nego zjawiska, jest tez sposobem reagowania na zjawiska spoleczne oceniane jako
szkodliwe i niepozadane™®.

Psycholog Anna Borucka, zajmujaca sie profilaktyka zachowan ryzykow-
nych dzieci i mtodziezy, podkreéla, iz

w dziataniach profilaktycznych konieczne jest odrzucenie wszelkich uprzedzen, ktére
moga by¢ zwiazane z okreslonym $wiatopogladem osob, ktore je prowadza®.

Chodzi o wplyw $wiatopogladu i wartosci wyznawanych przez oddzia-
tywajaca osobe na podejmowanie dziatan profilaktycznych, ktére w tym kon-
tekscie moga by¢ korzystne lub nie dla jednostki. Dalej autorka pisze:

nie jest rzecza profilaktyki ksztalttowanie $wiatopogladu, ale przede wszystkim wy-
posazanie mlodych os6b w wiedze i umiejetnosci zyciowe przydatne do realizowa-
nia celéw, potrzeb, zadar rozwojowych, marzeri w sposéb wzmacniajacy ich zdrowie
psychiczne i fizyczne oraz adekwatny do ich wieku rozwojowego™.

Z kolei S.M. Gold i B. Steward definiuja profilaktyke jako:

¥ M.Z. Jedrzejko, M. Kowalski, B. Rosik (red.), Uzaleznienia behawioralne. Wybrane aspekty,
Warszawa 2015, s. 320.

% M. Ejzenchart-Wojtkiewicz, Konflikty w szkole. Narkotyki w szkole, Poznan 2015, s. 156.

31 A. Borucka, Etyka w profilaktyce zachowar ryzykownych dzieci i mtodziezy, Remedium, 2019,
9(313), s. 2.

32 Tamze s. 3.
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ciggly proces prowadzacy zaréwno do redukcji dostepnosci, jak i zapotrzebowania
na $rodki odurzajace przez koncentracje na trzech elementach: srodkach odurzaja-
cych, kosztach, czyli jednostkach lub grupach, ich szczegé6lnej podatnosci na proble-
my zwigzane z odurzaniem (...), srodowisku rozumianym jako miejsce lub kontekst,
w ktérym nastepuje odurzanie sie™.

Gerald Edwards wskazuje natomiast, ze

dzialania profilaktyczne, to dziatania, ktére stwarzaja cztowiekowi okazje do aktyw-
nego uczestniczenia w gromadzeniu takich doswiadczen, jakie powoduja wzrost
zdolnosci do radzenia sobie w potencjalnie trudnych sytuacjach zyciowych.

W my$l Autora, dziatania zapobiegawcze wyprzedzaja zdarzenia proble-
mowe oraz ich negatywne konsekwencje. Wyczerpujaca definicje profilaktyki
podaje natomiast E.T. Duffy,

jest to proces wspierajacy zdrowie, dajacy jednostce mozliwo$¢ otrzymania pomocy
w sytuacjach stresujacych oraz umozliwiajacy jej prowadzenie normalnego (spotecz-
nie akceptowalnego) stylu zycia. Profilaktyka jest nastawiona na rozwéj jednostki oraz
przeciwdzialanie sytuacjom, ktére moga mie¢ szkodliwy wplyw na dalsze jej zycie
(przemoc, stres, izolacja spoteczna)®.

Autor definiuje réwniez podstawowe cele profilaktyki, do ktérych mie-
dzy innymi naleza:

* upowszechnianie zgodnych z prawda informacji dotyczacych zagad-
nieri, wokot ktérych skoncentrowane sg dzialania profilaktyczne;

* ksztaltowanie umiejetnosci inter- i intrapersonalnych jednostki (umie-
jetnos¢ wspotpracy, wspoéldziatania, rozwigzywania probleméw);

* ksztaltowanie wiezi oraz poczucia odpowiedzialnosci za grupe, do kto-
rej jednostka przynalezy;

* promowanie wlasciwych wzorcow konsumpcyjnych (zdrowego stylu
zycia);

* tworzenie strategii przeciwdziatajagcych uzaleznieniom opartych na
wiedzy dotyczacej przyczyn siegania po érodki odurzajgce oraz diagnozy za-
grozen®.

Szkoty maja obowigzek realizacji programu profilaktycznego, wspierajac
tym samym nie tylko mlodziez zagrozona problemem, ale takze rodzicow

¥ Z.B. Gas, Profilaktyka uzaleznier, Warszawa 1993, s. 9-13.

¥ J. Koczurowska, Jaka profilaktyka w nadchodzqcym wieku?, Swiat Probleméw, 1999, 12,
s. 24-27.

% K. Jakubczyk, Rola i zadania wspdtczesnej profilaktyki, s. 287.

% Tamze, s. 288.
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i nauczycieli”. Konstruowane przez placéwki programy wychowawczo-pro-
filaktyczne maja za zadanie wspomagac i ksztaltowaé prawidlowy rozwoj
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, sprzyjac¢ rozwijaniu sie ich tozsamosci
i osobowosci, uwzgledniajac przy tym towarzyszace temu okresowi zmiany
poznawcze, intelektualne, biologiczne i emocjonalne. Tresci i dzialania profi-
laktyczne powinny opiera¢ sie na analizie potrzeb rozwojowych uczniéw oraz
aktualnych probleméw wystepujacych w srodowisku edukacyjnym. Powin-
ny wzmacnia¢ czynniki chroniace, ktére wptywaja na prawidlowy przebieg
rozwoju uczniéw oraz eliminowacé czynniki ryzyka. Wazne i trudne obecnie
zadanie dla kadry pedagogicznej stanowi realizacja programéw profilak-
tycznych w sposéb atrakcyjny i przemawiajacy do mlodych ludzi. Szkota jest
zobowigzana do wczesnego rozpoznawania niedostosowania spotecznego
uczniéw oraz podejmowania odpowiednich oddziatywan profilaktycznych
i wychowawczych poprzez miedzy innymi udzielanie uczniom zagrozonym
narkomania i ich rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizacje
dziatani informacyjnych na temat szkodliwosci narkotykéw, a takze podejmo-
wanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych. Szkota powinna
mie¢ opracowane i wdrozone procedury reagowania na sytuacje uzywania
narkotykéw przez uczniéw lub popelnienia przez nich czynéw karalnych®.
Wedlug standardow obowiazujacych w profilaktyce, podczas planowania
programoéw nalezy uwzglednia¢ wiedze o czynnikach ryzyka oraz czynni-
kach chroniacych, dbajac o poczucie bezpieczeristwa wsréd objetych dziata-
niami oséb (dzieci, mlodziezy i rodzicéw)¥. Do czynnikéw ryzyka wedtug
Z.G. Gasia zalicza si¢ miedzy innymi brak wiezi w rodzinie, dysfunkcyjne
wzorce zachowan, aprobate dla zachowan problemowych; czynniki ryzyka
zwigzane ze szkolg i grupa réwiesénicza lub te zwiazane ze spotecznoscia lo-
kalng®. Do czynnikéw chroniacych, zwiekszajacych odpornosé na dziatanie
czynnikow szkodliwych, zalicza si¢ miedzy innymi: silng wiez emocjonalng
w rodzinie, pozytywne relacje z dorostymi, przynaleznos¢ do pozytywnej
grupy spolecznej, czy aspiracje edukacyjne. Adekwatnie do poziomu ryzy-
ka wyrdznia sie w literaturze: profilaktyke pierwszorzedowaq, drugorzedo-
wa oraz trzeciorzedowa lub uniwersalna, selektywna i wskazujaca*. Celem

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placowkach wychowawczych systemu o$wiaty dziatalnosci
wychowaweczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkoma-
nii, DZU poz. 1249.

¥ Krajowe Biuro do spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2016, https:/ /www.
kbpn.gov.pl/ profilaktyka.htm?id=104890

¥ Tamze.

0 Z.B. Gas, Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, Fundacja Masz
Szanse, Lublin 2004.

1 M. Ejzenchart-Wojtkiewicz, Konflikty w szkole, s. 161-163.
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wszystkich poziomoéw jest redukowanie zachowar ryzykownych i nastepstw
wynikajacych z uzywania srodkéw szkodliwych oraz dazenie do promowa-
nia zdrowego trybu zycia, dbalosci o rownowage psychiczna oraz fizyczna.
Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do oséb z grupy niskiego
ryzyka, polega na wspomaganiu proceséw rozwoju, ksztaltowaniu umiejet-
noéci radzenia sobie z emocjami i trudnymi sytuacjami. Jej celem jest budo-
wanie zdrowych i trwalych relacji w obrebie szkolnej spotecznoéci, miedzy
innymi poprzez podnoszenie kompetencji nauczycieli i pracownikéw w za-
kresie pedagogiczno-wychowawczym. W ramach jej oddzialywan organizuje
sie dla dzieci i mlodziezy zajecia rozwijajace kompetencje spoteczno-emocjo-
nalne, socjoterapeutyczne, podnoszace samoocene. Profilaktyka drugorzedo-
wa skierowana jest do oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, u ktérych po-
jawily sie pierwsze dysfunkcje i zaburzenia (poczatek eksperymentowania
z substancjami szkodliwymi, trudnoéci i niepowodzenia szkolne, problemy
zdrowotne lub spoleczno-ekonomiczne). Jej celem jest ograniczenie gtebo-
kosci i czasu trwania dysfunkcji oraz wycofanie z zachowan ryzykownych.
Waznym zadaniem szkoly jako instytucji jest okreslenie potrzeb i trudnosci
uczniéw oraz udzielenie wsparcia w ich przezwyciezaniu. Profilaktyka trze-
ciorzedowa ma charakter interwencji i skierowana jest do 0os6b wysokiego
ryzyka, u ktorych rozwinely sie symptomy zaburzen, uzalezniers od substan-
¢ji psychoaktywnych. Przybiera forme terapii indywidualnej lub grupowej
prowadzonej przez wykwalifikowanych specjalistow. Zadaniem kadry peda-
gogicznej jest dyskretne i nieustanne obserwowanie uczniéw, otoczenie ich
opieka specjalistyczng oraz wspoélpraca z rodzicami. Wyréznione poziomy
profilaktyki wskazuja granice zachowan ryzykownych, ktére sa niewyrazne
i latwo przekraczalne. W zwigzku z réznorodnoscig probleméw oraz zrézni-
cowaniem proponowanych dziatan z zakresu profilaktyki istniejg programy
majace na celu zapobieganie uzaleznieniom: programy informacyjne, eduka-
cyjne, interwencyjne, dziatan alternatywnych, zmian srodowiskowych oraz
zmiany przepiséw spotecznych*. Sa one skierowane do réznych grup wieko-
wych oraz srodowisk spotecznych,

do matych dzieci warto pamietaé, ze najbardziej oddzialuja na nie tzw. strategie od-
straszajgce (wynikajace z zalozenia, ze zachowania dysfunkcjonalne dzieci sa powo-
dowane tym, iz nie wiazg one z nimi zadnego ryzyka), programy informacyjne, akty-
wizujace (spelniajace takie same funkcje, jak omoéwione wczedniej programy dzialan
alternatywnych) oraz tzw. afektywna edukacja (czyli programy nakierunkowane na
rozwoj osobisty jednostki). Natomiast najczesciej stosowanymi programami wéréd
grup mlodziezowych sa programy informacyjne (jak wykazuja badania, najmniej sku-
teczne), afektywnej edukacji (skierowane na wywolywanie uczué, zmierzajace do lep-
szego samopoznania oraz samorozwoju) i dziatan alternatywnych. Réwnie popularne

2 Z.B. Ga$, Mlodziezowe programy wsparcia rowiesniczego, Katowice 1999, s. 26.
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sg programy kompetencji spotecznej (oparte na ksztalttowaniu umiejetnosci przydat-
nych w funkcjonowaniu oraz przeciwstawianiu si¢ presjom spotecznym) oraz pro-
gramy wczesnej interwengji (skoncentrowane na zapewnieniu ré6znych form pomocy
i zapobieganiu powstawania zaburzeri u 0oséb z grup wysokiego ryzyka)*.

W dziataniach profilaktycznych zaleca sie taczenie elementéw wystepuja-
cych w programach.

W profilaktyce uzalezniefi od substancji psychoaktywnych moéwi sie
o pewnych trendach jako nowym podejéciu w dziataniach zapobiegawczych,
a sa to: profilaktyka problemowa, programy srodowiskowe, promowanie po-
zytywnych umiejetnosci zyciowych oraz programy alternatywne*. Szczego-
towy opis przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Nowe trendy w profilaktyce uzaleznien
Tendencje w profilaktyce Opis
Profilaktyka problemowa Uwzglednianie w programach profilaktycznych klu-
czowych zachowan problemowych dzieci i mlodziezy
Programy srodowiskowe Wiaczenie lokalnego srodowiska do realizacji progra-
moéw profilaktycznych
Promowanie pozytywnych Uczenie nowych kompetencji spotecznych i komuni-
umiejetnosci zyciowych kacyjnych
Programy alternatywne Budowanie programéw i wdrazanie dziataii nakiero-

wanych na ukazywanie alternatywnych wzgledem
zachowan problemowych, wzoréw, sposobéw i stra-
tegii osiggania pozytywnych stanéw emocjonalnych
oraz celow zyciowych

Zrédlo: A. Ogonowska, Uzaleznienia medialne. Uwarunkowanie, leczenie, profilaktyka, Krakéw 2018,
s. 143.

Jak wynika z powyzszej tabeli, priorytetem w podejmowanych dziala-
niach jest dbalos¢ o wielostronny rozwdj jednostki, rozwijanie kompetencji
kluczowych przy udziale srodowiska lokalnego, z wykorzystaniem niestan-
dardowych metod, odwracajacych uwage od autodestrukcyjnych zachowan
i przekierowujacych ja na zachowania pozytywne dla jednostki i pozadane
spolecznie. Do tego typu dzialaii mozna zaliczy¢ miedzy innymi rozwijanie
umiejetnosci kreatywnego myslenia, z wykorzystaniem na przyklad elemen-

# K. Jakubczyk, Rola i zadania wspdtczesnej profilaktyki, s. 290.
# A. Ogonowska, Uzaleznienia medialne. Uwarunkowanie, leczenie, profilaktyka, Krakow 2018,
s. 143.
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tow treningu kreatywnosci, rozwdéju umiejetnosci spotecznych i prospotecz-
nych poprzez dzialanie i doswiadczanie w grupie, warsztatu z zakresu ko-
munikagji interpersonalnej, a takze treningu asertywnosci oraz umiejetnosci
stawiania sobie celow i ich realizacji. Istotne jest réwniez organizowanie zaje¢
dajacych mozliwosé¢ uksztalttowania nawykow dbania o zdrowie oraz higiene
umyslu i ciala, ta zwany zdrowy styl zycia. K. Dabrowski pisze, iz , kluczem
do zdrowia jest $wiadome podnoszenie energii fizycznej i psychicznej, czyli
zarzadzanie wlasnym potencjalem energetycznym”#. Natomiast A. Ogonow-
ska, odwotujac sie do literatury, pisze o pedagogizujacych doswiadczeniach
w grupie pod kierunkiem moderatora - mistrza - wychowawcy, ktére sprzy-
jaja indywidualnemu do$wiadczaniu, metarefleksji i internalizacji nowego do-
$wiadczenia oraz rozwijaniu i budowaniu zasobéw niezbednych do radzenia
sobie w sytuacjach problemowych*. Specyficzng kombinacja strategii pozy-
tywnych (konstruktywnych) i negatywnych (defensywnych) w zapobieganiu
powstania zaburzeri poprzez obnizenie liczby i nasilenia czynnikéw ryzyka
oraz wzmocnienie zasobéw sa modele o$wiaty zdrowotnej, edukacji huma-
nistycznej, edukacji spolecznej, edukacji umiejetnosci zyciowych, form alter-
natywnych oraz model promocji zdrowia¥. Przy czym, najwieksze wskazniki
efektywnosci programoéw profilaktycznych uzyskuje sie poprzez model eduka-
qji spotecznej, wykorzystujacy zasady wplywu spolecznego, modelowanie oraz
warunkowanie instrumentalne. Umiejetnosci ksztaltowana sa poprzez trening
moéwienia ,nie”, trening asertywnosci, czy trening rozpoznawania zabiegow
manipulacyjnych stosowanych w mediach*. Ponadto, do nowych trendow
w profilaktyce adresowanych do mlodych odbiorcéw zalicza sie miedzy inny-
mi: programy specjalistyczne oparte na teorii faz uzaleznienia. Skierowane sg
do 10-, 12-latkéw i ich celem jest maksymalne op6znienie wieku pierwszych
kontaktow (inicjacji) ze Srodkami odurzajacymi oraz prace z grupami ryzyka,
w ktorej ktadzie sie nacisk na potrzebe wiekszej pracy z jednostkami z grup
ryzyka wymagajacymi specyficznych form oddzialywania®. Programéw pro-
filaktycznych istnieje bardzo wiele, jednak istota polega na ich dopasowaniu
do indywidualnych potrzeb, mozliwosci jednostki oraz kontekstu spotecznego,
w jakich beda realizowane. Wspétpraca kadry szkolnej oraz rodzicéw w tym
zakresie jest nieoceniona. Zdarza sie¢, ze mtody czltowiek nie otrzymuje wspar-
cia z najblizszego otoczenia, wéwczas nauczyciele bedac w autentycznym kon-
takcie z nimi, przejawiajac postawe empatycznego zrozumienia oraz otwarcia
na dialog, staja sie nauczycielami - profilaktykami i autorytetami.

¥ K. Dabrowski, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, Warszawa 1996, s. 22-24.
% A. Ogonowska, Uzaleznienia medialne, s. 146.

¥ H. Sek, Wprowadzenie do psychologii, s. 289-290.

% Tamze, s. 290.

¥ K. Jakubczyk, Rola i zadania wspotczesnej profilaktyki, s. 291.
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Profilaktyka uzaleznien od substancji szkodliwych
w $wietle badan wlasnych

W ramach prowadzenia w jednej ze szkét podstawowych diagnozy zja-
wisk zwigzanych z wystepowaniem oraz zazywaniem substancji psychoak-
tywnych (narkotykéw, dopalaczy i innych substancji szkodliwych), przepro-
wadzono badanie ankietowe wsréd nauczycieli, rodzicow oraz uczniéw klas
6,7 i 8. Gléwne cele badan polegaly na okresleniu oceny jakosci relacji inter-
personalnych w szkole, ocenie poczucia bezpieczeristwa w szkole, okresleniu
potrzeb osob badanych w zakresie dziatan profilaktycznych na terenie szkoty
oraz zaplanowaniu i podjeciu dzialan z zakresu przeciwdzialania uzaleznie-
niom dzieci i mlodziezy od substancji psychoaktywnych. Grupe badawcza
stanowilo 150 rodzicéw, 60 nauczycieli oraz 240 uczniow klas 6, 7 i 8. Doboér
wielkosci badanych grup byl zgodny ze standardami prowadzenia badan so-
gjologiczno-ewaluacyjnych oraz potrzeb placowki. W odniesieniu do kwestii,
w jakim stopniu respondenci moga okresli¢ szkole jako miejsce bezpieczne
dla funkcjonowania dzieci i mlodziezy, wiekszos¢ badanych (60% nauczy-
cieli, 61% rodzicéw oraz 67% uczniéw) ocenilo jako wysoki poziom poczucia
bezpieczenistwa w szkole. Warto réwniez podkresli¢, iz zaréwno nauczyciele
(91%), jak i rodzice (63%) oceniaja poziom wspétpracy miedzy soba jako wy-
soki i wystarczajacy, aby podejmowac wspélne dziatania prewencyjne i in-
terwencyjne. Sa to wyniki optymistyczne, biorac pod uwage fakt, iz w wielu
przypadkach szkota jest miejscem, w ktérym najczesciej dochodzi do demon-
strowania zachowan agresywnych, rozladowywania napie¢ oraz eskalacji
konfliktow. Pomiedzy dwoma najwazniejszymi dla dziecka srodowiskami
edukacyjnymi - domem oraz szkola powinna istnie¢ réwnowaga, poniewaz
doswiadczenia uzyskane w kontaktach z nimi sa dla mlodego cztowieka
trwale oraz niezmiernie wazne dla ksztaltowania sie struktury poznawczej
i emocjonalnej, a takze modelu zachowan™. Nalezy podkresli¢, iz wszelkiego
typu programy zawierajace tresci wychowawczo-profilaktyczne realizowane
na terenie szkél powinny by¢ ustalane z rodzicami, ktérzy maja prawo do
wychowania dzieci zgodnie z wiasnymi przekonaniami. Wspélpraca i podej-
mowanie dzialan, otwartos¢ na pomysly i sugestie pomiedzy domem rodzin-
nym i szkola jako najwazniejszymi srodowiskami s w opisywanym zakresie
bardzo wazne.

Jak wskazuja dalsze wyniki badan, 60% nauczycieli oraz 74% rodzicow
wysoko ocenialo swoja wiedze ,0g6lna” na temat substancji psychoaktyw-
nych. Jednoczesnie, 57% badanych rodzicéw ocenito jako przecietny po-

% B. Kosek-Nita, Problem alkoholizmu wsrod mlodziezy szkolnej a mozliwosci oddziatywan profi-
laktycznych, Chowanna, 2000, 1, s. 91.
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ziom $wiadomosci na temat ochrony dzieci przed substancjami psychoak-
tywnymi. Wsréd badanych uczniéw 87% wie, czym sa substancje szkodliwe
i érodki psychoaktywne oraz potrafi wskaza¢ najlepiej opisujaca je defini-
cje. Warto podkredli¢ w tym miejscu, iz 61% badanych uczniéw uwaza, ze
wiedza na temat substancji psychoaktywnych przekazywana w szkole jest
niewystarczajaca i malo praktyczna, brakuje réwniez zaje¢ dotyczacych za-
pobiegania uzaleznieniom oraz radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych
i problemowych. Nalezy traktowaé¢ wypowiedzi respondentéw jako wska-
zanie do modyfikacji dotychczasowych metod pracy oraz poszukiwania
bardziej atrakcyjnych oraz inspirujacych uczniéw metod dochodzenia do
wiedzy, ksztattujacych ich §wiadomosé, poglady oraz samoocene. Zajecia
nalezy konstruowac tak, aby mlodzi ludzie otrzymali kompletng wiedze
na temat konsekwencji siegania po ré6znego rodzaju substancje szkodliwe
oraz zdobyli umiejetnos¢ asertywnego odmawiania, a takze ksztaltowania
poczucia wlasnej wartosci, bez siegania po substancje szkodliwe. Aby ak-
tywnie i efektywnie dziala¢, radzi¢ sobie z trudnosciami w zyciu codzien-
nym, czlowiek potrzebuje nie tylko bodZcéw zewnetrznych, lecz przede
wszystkim wewnetrznych, dajacych poczucie pragnienia wykonania zada-
nia sprawstwa i satysfakcji z realizacji celu. Mlodzi ludzie powinni umie¢
wyznaczac sobie cele i dazy¢ do ich realizacji. Motywowanie oraz wspiera-
nie uczniéw w odkrywaniu ich indywidualnych zasobéw powinno sta¢ sie
pierwszym i najwazniejszym celem procesu ksztalcenia.

Podazajac dalej, w przeprowadzonych badaniach okazalo sie, iz wiekszos¢
badanych nauczycieli (71%) oraz rodzicéw (65%) nie zna instytucji pomagaja-
cych dzieciom i mlodziezy uzaleznionych lub bedacych w grupie ryzyka. Po-
nadto, za istotne nalezy uzna¢, ze 63% nauczycieli oraz 51% rodzicéw , mniej
wiecej” wie, jak rozpoznac osobe pod wptywem substancji psychoaktywnych
i chetnie wzieliby udzial w warsztacie/wykladzie ze specjalistami na temat
profilaktyki i zagrozen plynacych ze strony substancji psychoaktywnych
wéréd dzieci i mtodziezy. Istnieje zatem potrzeba podjecia pilnych dziatan
informacyjnych w kwestii wzmocnienia wiedzy oséb dorostych na temat roz-
poznawania dzieci i mtodziezy pod wplywem substancji psychoaktywnych
i metod dzialania w takim przypadku. Analizujac odpowiedzi respondentow
oraz biorac pod uwage szczegélne znaczenie srodowiska rodzinnego oraz
szkolnego w stwarzaniu optymalnych warunkéw dla rozwoju i funkcjono-
wania dzieci i mlodziezy, konieczne jest zwiekszenie wiedzy dorostych w za-
kresie uzaleznieri od substancji szkodliwych oraz sposobéw radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. We wspoélnych dziataniach rodziny i szkoly bardzo
istotne jest odrzucenie wszelkich uprzedzen oraz stereotypéw na temat za-
chowan ryzykownych u dzieci i mtodziezy oraz ich przyczyn (, to tylko bunt
dojrzewania”, ,wyrosnie z tego”).
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Rodzice mtodych ludzi czesto twierdza, ze przeobrazenia w okresie do-
rastania maja charakter szybki i dynamiczny - zmienialy sie nie do poznania
z grzecznych i kochajacych w nierzadko bezczelne, szalone, zdeterminowa-
ne w mowieniu ,,nie”.

Zatem, niezmiernie istotne jest podkreslanie oraz uswiadamianie, ze

przejécie drogi miedzy dziecinstwem a dorosloécia, zwlaszcza w najtrudniejszym
okresie adolescencyjnym, bywa nielatwe i jest obarczone wieloma przeszkodami,
z czescig ktérych mlody czlowiek po prostu sobie nie radzi. To wtedy dzieci zaczynaja
uczy¢ sie na wlasnej skérze tego, co jest dobre a co jest zte, moga w wiekszej lub mniej-
szej mierze eksperymentowad, watpia we wskazoéwki dorostych. Jest to czas licznych
eksperymentéw oraz zachowan problemowych, ktére moga - ale nie musza prowa-
dzi¢ do zachowan ryzykownych®.

To réwniez przestrzeni dla niezaleznych wpltywoéw czynnikéw zewnetrz-
nych oraz wewnetrznych na jednostke. Nieoceniona jest zatem rola prawi-
dlowych relacji z osobami dorostymi opartych na wiedzy, szacunku, toleran-
¢ji dostrzeganiu, a nie bagatelizowaniu probleméw miodych ludzi. Miodzi
ludzie sa dobrymi obserwatorami, majg potrzebe sta¢ sie dorostymi, widza
zachowania dorostych, staraja sie ich nasladowa¢, przejmujac od nich nie-
stety czesto zle wzorce. Badani respondenci: 53% rodzicow oraz 28% na-
uczycieli wskazali zwiekszajace sie obecnie zapotrzebowanie na dzialania
o charakterze profilaktycznym oraz kompensacyjnym na terenie szkoty, ale
réwniez poza jej otoczeniem. Znaczaca jest pozytywna profilaktyka promu-
jaca zdrowe relacje w rodzinie jako jeden z najwazniejszych czynnikéw chro-
nigcych dzieci i mlodziez przed wspoélczesnymi zagrozeniami, doskonalgca
lub wzmacniajgca umiejetnosci wychowawcze oraz zwiekszajaca wiedze na
temat probleméw mtodziezy w okresie dorastania wéréd rodzicéw i nauczy-
cieli. Uwidacznia sie¢ koniecznos¢ aktualizowania oraz upowszechniania in-
formacji, adresow oraz numerow telefonéw instytucji, a takze os6b zajmuja-
cych sie udzielaniem pomocy osobom uzaleznionym lub bedacym w grupie
ryzyka oraz ich rodzinom.

Odpowiedzi uczniow klas 7 i 8 (67%) wskazaly, ze potrafiliby oni roz-
poznac osobe pod wplywem srodkéw psychoaktywnych. Dla uczniéow klas
6 moze to stanowi¢ problem (50% potrafi rozpozna¢, 50% nie potrafi rozpo-
znac). Dlatego, waznym aspektem pracy szkol jest organizowanie spotkan in-
formacyjno-edukacyjnych w celu obalania mitéw na temat substancji szkodli-
wych i dostarczania rzetelnej wiedzy na ich temat od najmlodszych klas. Lista

>l M.Z. Jedrzejko, B.P. Rosik, M. Kowalski, Dlaczego i jak ludzie si¢ uzalezniajq i co z tym dalej
bedzie, [w:] Uzaleznienia behawioralne. Wybrane aspekty, red. M.Z. Jedrzejko, M. Kowalski, B. Ro-
sik, Puttusk - Warszawa 2015, s. 335.

52 Tamze, s. 334.
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rekomendowanych programéw profilaktycznych znajduje sie¢ miedzy innymi
na stronie internetowej https://bezpiecznaszkola.men.gov.pl/programy-i
-projekty/. Dzialania sg istotne tym bardziej, ze w opiniach 54% badanych
uczniéw dostep do substancji psychoaktywnych jest tatwy i szybki, a wiedze
na ich temat 97% czerpie z Internetu. Jednoczeénie, 90% badanych uczniow
zadeklarowalo, ze nigdy nie miato kontaktu z dopalaczami, narkotykami i in-
nymi substancjami szkodliwymi, 10% mlodych respondentéw przyznato, ze
spotkato sie z zachecaniem do zazywania srodkéw psychoaktywnych, w tym
4% probowato raz substancji szkodliwych w postaci narkotyku i dopalaczy!
Nalezy zatem wzmacnia¢ i wykorzystywac role rodzicow w procesie wy-
chowawczym, szczegoélnie, ze istnieje potrzeba podjecia dziatari informacyj-
nych na rzecz poszerzania wiedzy rodzicéw na temat ochrony dzieci przed
substancjami psychoaktywnymi. W pracy z uczniami nalezaloby czesciej
podejmowac tematy dotyczace zdrowia, samopoczucia uczniéw, radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami i emocjami oraz zagrozen zwiazanych z sub-
stancjami szkodliwymi. Chodzi o poszukiwanie atrakcyjnych form przedsta-
wiania tematoéw, organizowanie interaktywnych warsztatow poruszajacych
te problematyke, gdyz 53% badanych uczniéw uwaza takie zajecia za mato
ciekawe i niewnoszace nic nowego do ich wiedzy. Aby dziatania profilak-
tyczne byly efektywne, nalezy w pracy z dzie¢mi i mlodzieza minimalizowa¢
stosowanie metod podajacych na rzecz zaje¢ o charakterze aktywizujacym,
problemowym, w toku ktorych uczestnicy poprzez aktywnos¢ wlasna, prace
w grupach zdobywaja wiedze, szukajg rozwiagzan dla probleméw, wyciagaja
wnioski, ucza sie konsekwengcji i ponoszenia odpowiedzialnosci za wlasne
postepowanie. Bowiem, wiedza zdobywana w toku samodzielnego dzialania
zwieksza zaangazowanie, motywacje, a tym samym prawdopodobieristwo
internalizacji tresci. Wobec utrzymujacego sie wzrostu zachowan trudnych,
problemowych, a co za tym idzie przejawiania zachowar ryzykownych, wiek-
szo$¢ programow profilaktycznych okazuje sie¢ mato skuteczna i wymaga ak-
tualizacji oraz poszukiwania skuteczniejszych strategii dzialania w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniom od substancji szkodliwych. Na podstawie
krotkiej analizy badarn mozna stwierdzi¢, ze waznym aspektem edukacji
powinno by¢ ukierunkowanie uwagi, wyposazanie uczniow w wiedze oraz
ksztaltowanie umiejetnosci zwigzanych z kompetencjami zdrowotnymi i sa-
mos$wiadomosciag wlasnego zdrowia psychicznego oraz fizycznego. Uwidacz-
nia sie koniecznoé¢ wdrazania i realizowania programoéw profilaktycznych
podnoszacych §wiadomos¢ uczniéw na temat zagrozen oraz dostarczajacych
im rzetelnej wiedzy - obalg mity na temat uzaleznieni. Istnieje réwniez po-
trzeba zwrécenia wiekszej uwagi na zarzadzanie czasem oraz wskazywanie
alternatywnych form jego zagospodarowania, gdyz bywa on przez mlodych
ludzi spedzany nieefektywnie i biernie. Wazne w tym momencie jest wia-
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czenie w tresci programowe kwestii dotyczacych wizji wlasnej przysztosci,
wartoéciowania, promujacych konstruktywne postawy oraz zachowania
prospoleczne. Z zaprezentowanych ustalen wynika, ze z jednej strony dzieci
i mtodziez majg ogromny potencjal, z drugiej, ze istnieje potrzeba aktualizacji
i intensyfikacji dzialaii w zakresie profilaktyki, ktéra powinna mie¢ wymiar
kompleksowy i systemowy.

Zakonczenie

Sieganie po réznego rodzaju $rodki uzalezniajace jest dla mtodego czlo-
wieka czesto ucieczka od rzeczywistosci, sposobem na radzenie sobie z pro-
blemami lub zaspokojeniem ciekawosci. Czynnikéw popychajacych ludzi,
szczegodlnie miodych, do siegania po substancje szkodliwe jest w obecnych
czasach niezmiernie duzo (tempo, jakos¢ zycia, permanentny stres, , wyscig
szczuréw” od najmiodszych lat, jako$¢ czasu wolnego, a czesto jego brak, ja-
kos¢ relacji w najblizszym otoczeniu...).

Wyzwanie, przed ktérym stoimy, polega na tym, zeby zaczaé traktowac zmiany za-
chodzace w nastoletnim moézgu jako Zrédto nowych mozliwosci, a nie probleméw®.

Istota tkwi w pelnej empatii i szacunku komunikacji, budowaniu mostéw,
anie muréw w relacjach z mtodym czlowiekiem, wspélnym wypracowywaniu
nowych rozwigzan dla probleméw i trudnosci, nie moralizowaniu i karaniu.

Jednym z elementéw czynienia dobra w profilaktyce jest posiadanie wiedzy opartej na
naukowych podstawach, pochodzacej z wiarygodnych zrédel, utatwiajacej zrozumie-
nie przyczyn, z powodu ktérych mtodzi ludzie zachowuja sie w spos6b ryzykowny>.

Im lepszy kontakt majg dorosli z dzie¢mi i mlodziezg, tym wieksza szansa
na szybkie zauwazanie probleméw i podjecie odpowiednich oraz skutecznych
dzialan. Relacje i doswiadczenia ze srodowiskiem otaczajacym sg kluczowe
dla mtodego czlowieka w sytuacjach trudnych i kryzysowych. Potrzebna jest
réwniez systematyczna wspotpraca rodziny i szkoly, transparentna wymia-
na informacji i doswiadczen , ,trzymanie reki na pulsie” , podejmowanie
wspolnych dziatan, inicjatyw na rzecz ksztaltowania sprawnosci moralnych,
wiedzy, umiejetnoéci i kompetencji w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami,
szczegdlnie w wieku podatnym na wplywy i uzaleznienia. Potrzebna jest za-
tem rzetelna edukacja os6b dorostych, mtodziezy i dzieci poprzez organizo-
wanie konferencji, warsztatow, spotkan ze specjalistami, zaje¢ wyjazdowych,

% D. Siegel, Burza w mozgu, s. 85.
* A. Borucka, Etyka w profilaktyce zachowari, s. 5.
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przeprowadzanie kampanii i akcji propagandowo-informacyjnych, czy tez
imprez popularyzujacych rézne aspekty zdrowia pod hastem wspétdziatanie
ku edukacji zdrowotnej. Konieczne jest rowniez opracowanie dziatani profi-
laktycznych opartych na nowoczesnych, aktywizujacych strategiach pracy
i wlaczajacych w dzialania osoby stanowiace autorytety dla mlodych ludzi.
Jako przyklad pragne poda¢ dzialania realizowane przez Mlodziezowych Li-
deréw Profilaktyki, dzialajacych w szkotach i na terenie miasta, opisane przez
Darie Rajdar-Marek.

Liderzy w ramach programu realizuja dzialania w swoich szkotach macierzystych,
a takze na terenie calego miasta. Ich aktywnos¢ cieszy sie pozytywnym odbiorem ze
strony réowiesnikow, a ze wzgledu na ogromny stopieni kreatywnosci dziatar, mtodzi
ludzie chetnie podejmuja sie uczestnictwa w nich. Ponizej oméwione zostaly rodzaje
dziatan lideréw profilaktyki®. Realizuja dzialania zachecajace rowiesnikéw do kon-
struktywnego spedzania wolnego czasu i promuja zdrowy styl zycia bez srodkéow
psychoaktywnych w réznych akcjach. Uswiadamiajg i zwracaja uwage na problem
uzaleznien oraz ich wptyw na organizm i funkcjonowanie cztowieka organizujac kon-
certy, podczas ktérych tresci utworéw przestrzegaja przez wszelkiego rodzaju zacho-
waniami ryzykownymi, czesto wykonawcy stuza wlasnym przykladem i doswiadcze-
niem. Organizuja parady nawigzujgce do zycia bez uzywek i promujace zdrowy styl
zycia, turnieje sportowe, ktére stwarzaja z kolei okazje do promowania sportu wol-
nego od uzywek, ,konkursy miejskie” majace za zadanie sprawdzenie wiedzy oraz
jej wymiane w ciekawej formie pomiedzy réwiesnikami, a takze debaty poruszajace
temat dostepu do srodkéw psychoaktywnych i uzaleznien wsréd mtodziezy®.

Pracujacy na co dzier z dzie¢mi i mtodzieza nauczyciele, pedagodzy szkol-
ni i psychologowie powinni mie¢ mozliwo$¢ wyposazenia sie w fachowa wie-
dze z zakresu opisywanej problematyki, poniewaz odpowiednio przygoto-
wani moga otoczy¢ kompleksowq opieka oraz dzialaniem dzieci i mlodziez.
Czynnikami utrudniajacymi podjecie odpowiednich krokéw jest czesto brak
wiedzy na temat procedur interwencji oraz sposobéw reagowania. Zadaniem
dyrektoréw szkot jest wiec umozliwienie kadrze pedagogicznej doksztatcanie
sie na specjalistycznych szkoleniach, kursach z zakresu profilaktyki uzalez-
nieri, aby mogli wyposazyc¢ sie w skrypt wiedzy i umiejetnosci do radzenia
sobie w réznych sytuacjach. Konieczne jest rowniez opracowywanie, aktu-
alizowanie oraz konsekwentne realizowanie szkolnych programéw profilak-
tycznych. Ich skutecznoé¢ powinna polegac na:

* dostarczaniu wlasciwej wiedzy z zakresu poruszanych zagadnier;

* opieraniu si¢ na sprawdzonych strategiach zmniejszania (redukcji)
czynnikéw ryzyka badz wzmacnianiu czynnikéw chronigcych (budowanie
kompetencji osobistych i spotecznych przydatnych w codziennym zyciu);

% D. Rajda-Marek, Dziatania mlodziezowych liderow profilaktyki, s. 83-84.
% Tamze.
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* uwzglednianiu wplywéw zewnetrznych (szkola, media, réwiesnicy)
oraz wewnetrznych (przekonania, doswiadczenia) na zachowanie i postawy
uczniéw;

* korygowaniu blednych przekonarn badz braku wiedzy mlodziezy na te-
maty zwigzane z zachowaniami ryzykownymi czy uzaleznieniami;

* wykorzystywaniu réznorodnych metod edukacyjnych (psychodrama,
rzezba, dyskusja, ,burza mézgéw”),

* dopasowaniu nie tylko do zadan programu, ale réwniez do mozliwosci
rozwojowych (intelektualnych czy emocjonalnych) uczestnikow;

* bazowaniu na odpowiednio przygotowanych (przeszkolonych) i zmo-
tywowanych do dziatania realizatorach (edukatorach), dbajacych o jakos¢
prowadzanych dziatan”.

Wazna konkluzja pedagogiczna wynikajaca z powyzszej analizy proble-
mu jest to, ze

skutecznos¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest najwieksza przy caloéciowym podejsciu
do zdrowia w szkole, gdy istnieje sp6jnos¢ miedzy zapisang polityka (programem)
szkoly a codziennym jej funkcjonowaniem i organizacjg, gdy uczniowie moga prakty-
kowac to, czego sie nauczyli®®.

Zatem, do jednych z najwazniejszych zadan wspolczesnej organizacji jaka
jest szkola powinno by¢ wyposazanie uczniéw o réznym potencjale i moz-
liwosciach w zdolnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, z zyciowymi
wyzwaniami, w sytuacjach zmiany oraz ksztaltowanie u uczniéw poczucia
sprawstwa i samodzielnosci oraz odpornosci na stres i przeciwnosci losu.
Aby efektywnie dzialaé, realizowac zadania i wilasny potencjal, istotna jest
dbatos¢ o rozw¢j kreatywnosci i innowacyjnosci uczniéw, co przelozy sie na
budowanie dobrostanu zawodowego w przysztosci. Z przedstawionej powy-
zej analizy literatury wynika, ze wiele probleméw dzieci i mlodziezy jest ze
soba powiazanych i prowadzi do zachowan ryzykownych (depresje, samo-
béjstwa, naduzywanie substancji psychoaktywnych). Obecnosé i wsparcie,
pomoc w odbudowie poczucia akceptacji i bezpieczeristwa ze strony naj-
blizszego otoczenia jest konieczna i bezcenna. Aby metody dziatan profilak-
tycznych byty skuteczne, powinny by¢ kompleksowe i oparte na dziataniach
pomagajacych mlodziezy w funkcjonowaniu osobistym, spotecznym i zawo-
dowym. Wedlug K. Ostaszewskiego,

7 K. Jakubczyk, Rola i zadania wspdtczesnej profilaktyki, s. 291; Zob. réwniez H. Rylke, T. Tu-
szewski, Powrdt do Zrodel. O profilaktyce w szkotach, Kielce 2004, s. 206-214; K. Ostaszewski, Sku-
tecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Podstawy opracowywania oraz ewaluacja
programéw dla dzieci i mtodziezy, Warszawa 2003, s. 239.

% B. Woynarowska, M. Sokotowska, Czynniki w Srodowisku szkoty wspierajgce realizacje edu-
kacji zdrowotnej, [w:] Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole, red. B. Woynarowska,
Warszawa 2012, s. 50.
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strategie profilaktyczne nastawione na zmiane istotnych elementéw Srodowiska
szkolnego, w tym kultury szkoly, sa bardziej skuteczne w zapobieganiu niepozada-
nym zachowaniom mlodziezy niz strategie ukierunkowane na zmiane indywidual-
nych zachowan uczniow®.

Wobec powyzszego, mozna stwierdzi¢, iz w obliczu wzrastajacej liczby
zachowan trudnych, problemowych wsréd dzieci i mtodziezy oraz rosnacej
fali zagrozen dla ich rozwoju i funkcjonowania, realizowanie dziatari profi-
laktycznych we wspolczesnej szkole powinno mie¢ charakter zintegrowany
z procesem ksztalcenia, a nie incydentalny, powinno stac sie priorytetem na
wszystkich etapach edukacji.
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