/

re-

\ 4

You have downloaded a document from
RE-BUS
repository of the University of Silesia in Katowice

Title: Ryzyko uzaleznienia mtodziezy szkolnej od narkotykow : strategie
profilaktyczne 1 interwencyjne podejmowane w srodowisku lokalnym

Author: lwona Malorny

Citation style: Malorny Iwona. (2016). Ryzyko uzaleznienia mlodziezy
szkolnej od narkotykdw : strategie profilaktyczne i interwencyjne
podejmowane w Srodowisku lokalnym. Katowice : Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego.

Uznanie autorstwa - UZyeie niekomereyine - Bez utworow zaleznyeh Polska - Licenecia

|® @ @ @ ta zezwala na rozpowszechidanie, przedstawiane 1 wykonywranie ubwora jedynie w celach

niekomercyjiych oraz pod wannkiem zachowama go w oryginalne) postact
(tue tworzenia utworow zaleiyely).

W UNIWERSYTET QLAESL\I m Biblioteka "\ Ministerstwo Nauki
CH

W KATOW === Uniwersytetu Slaskiego i Szkolnictwa Wyzszego




Iwona Malorny

RYZYKO UZALEZNIENIA MLODZIEZY SZKOLNE]
OD NARKOTYKOW

/. “
oy

Strategie profilaktyczne i interwencyjne
podejmowane w srodowisku lokalnym

V’ WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU SLASKIEGO

KATOWICE 2016






RYZYKO UZALEZNIENIA MLODZIEZY SZKOLNE]
OD NARKOTYKOW



PRACE
NAUKOWE

S

UNIWERSYTETU
SLASKIEGO
W KATOWICACH

Nr 3504




Iwona Malorny

RYZYKO UZALEZNIENIA MLODZIEZY SZKOLNE]
OD NARKOTYKOW

Strategie profilaktyczne i interwencyjne
podejmowane w srodowisku lokalnym

Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego
Katowice 2016



Redaktor serii: Pedagogika
Ewa Wysocka

Recenzent
BEATA MARIA NOWAK



Spis tresci

Wprowadzenie

Rozdzial 1
Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

Specyfika uzaleznienia od narkotykow

Rodzaje narkotykéw oraz ich dzialanie

1.2.1. Dopalacze - specyfika i status prawny

1.2.2. Slang narkotykowy

Przyczyny uzywania narkotykéw w ujeciu systemowym
1.3.1. Zachowania ryzykowne i czynniki ryzyka

1.3.2. Uwarunkowania globalne

1.3.3. Teorie socjologiczne i modele badawcze

1.3.4. Podejscie systemowe — rodzina jako system

1.3.5. Rodzina a uzaleznienie

Profilaktyka asymilatywna — nowe podejscie do pracy z mtodzieza

zagrozong uzaleznieniem od narkotykéw

1.5.

1.4.1. Czynniki chronigce i ich rola

1.4.2. Specyfika profilaktyki szkolnej — uwarunkowania i zadania
Interwencja kryzysowa w szkole: aspekty spoleczno-prawne
1.5.1. Kryzysy i ich przyczyny

1.5.2. Procedury postepowania w sytuacjach zagrozenia

dzieci i mlodziezy

1.5.3. Schemat postepowania interwencyjnego

1.5.4. Regulacje prawne w zakresie narkomanii

1.5.5. Skuteczno$¢ dziatan interwencyjnych - przykltadowe programy
1.5.6. Wskazdowki dla rodzicow

1.5.7. Pierwsza pomoc

15
21
29
34
36
36
42
45
47
51

55
60
62
68
69

74
78
84
86
91
94



Rozdzial 2
Zjawisko narkomanii w srodowisku szkolnym - raport z badan

2.1. Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

2.2. Uzywanie narkotykéw przez mlodziez szkolng z terenu miasta Bytom
2.2.1. Wnioski konicowe

2.3. Profilaktyka narkomanii w percepcji osob uzaleznionych
2.3.1.Wnioski konicowe

Rozdzial 3
Projekt oddzialywan terapeutycznych ,,SPA dla duszy i ciala -
soma i psyche w arteterapii uzaleznien” - scenariusze zajeé

3.1. Ogolne informacje na temat projektu
3.2. Tematyka zajec¢
3.3. Plan zajec¢

Zakonczenie

Aneksy

Aneks 1. Formularz ankiety dla uczniéw
Aneks 2. Dyspozycje do wywiadu

Bibliografia

Wykaz tabel i wykresow

Tabele
Wykresy

Summary

99
104
120
124
134

143
145
146

179

183

183
189

191

201

201
201

203



Wprowadzenie

Zjawisko narkomanii w Polsce ma kilkudziesigcioletnig histori¢. Pierw-
sze sygnaly swiadczace o dostrzezeniu zagrozen, jakie niesie ze soba
problem naduzywania $rodkéw odurzajacych, pojawily si¢ w Polsce
w latach 20. minionego wieku. Wtedy tez narkomania zaczeta by¢ postrzega-
na jako zjawisko grozne psychologicznie i spotecznie, wymagajace podjecia
dzialan zapobiegawczych'.

W Europie od 20 lat monitoringiem problemu narkotykéw i nar-
komanii zajmuje si¢ Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii (EMCDDA), powotane w 1933 roku, bedace agenda Komisji
Europejskiej. Efektem jego pracy jest coroczny raport przedstawiajacy
sytuacje dotyczaca narkotykéw w Europie. Analiza danych pochodzacych
z badan stuzy takze wspieraniu procesu podejmowania decyzji w obszarze
przeciwdzialania narkomanii’.

Jak wynika z monitoringu Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, problem uzaleznienia w naszym spoteczen-
stwie si¢ poglebia, co wynika m.in. z przemian spolecznych, politycznych
czy gospodarczych. Zmiany te dotycza nie tylko rodzajow i sposobow

! M. ABucewicz: Narkomania - problem spoleczny w perspektywie konstruktywistycznej.
Warszawa 2012, s. 12.

? A.MaLczewsKr: Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym.
»Swiat Problemdw” 2012, nr 6 (233), s. 37.
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przyjmowania $rodkéw uzalezniajacych, ale i wartosci, ideatéw, mody;,
stylu zycia. Narkotyki stajg si¢ coraz bardziej popularne i powszechnie
dostepne. Stwarza to ogromne zagrozenie, zwlaszcza dla dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. To juz problem nie tylko szkét ponadgimnazjalnych
czy gimnazjalnych, lecz takze podstawowych.

Okres dojrzewania jest szczegélnie waznym etapem w zyciu czlowie-
ka - to czas wielkich kryzysow, wielkich zmian i niejednokrotnie wielkich
tragedii. Jesli nie pomozemy mtodym ludziom przej$¢ przez ten okres
w miare fagodnie, nie beda oni w stanie rozwija¢ si¢ w sposob pelny i har-
monijny, co mogliby osiaggna¢, gdyby ten kryzys byl mniejszy. Moze to
prowadzi¢ nie tylko do popadnigcia w uzaleznienie, ale réwniez do porzu-
cenia szkoly, rezygnacji ze studiow, zasilenia szeregéw osob bezrobotnych
czy nawet wej$cia w konflikt z prawem”.

Wiele 0s6b eksperymentujgcych z narkotykami nie ma takze $wiado-
mosci zwigzanych z tym konsekwencji prawnych. A moga by¢ one bardzo
dotkliwe. Kazda osoba zazywajaca jakiekolwiek substancje psychoaktyw-
ne w okresie rozwojowym dokonuje czynu o charakterze nielegalnym.
W kategoriach prawnych moze to by¢ traktowane jako przejaw demora-
lizacji (art. 4 par. 1 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, 2014).
Uzycie substancji psychoaktywnej przez osobe ponizej 18 roku zycia jest
w polskim systemie prawnym powigzane z okreslonymi konsekwencjami,
w tym szansg na wdrozenie adekwatnej pomocy*.

Zwrocenie uwagi na aspekty prawne uzywania narkotykéw ma tez
inne wazne uzasadnienie — a mianowicie mlodzi ludzie muszg wiedzie¢,
ze zazywajac narkotyki, stanowig zagrozenie nie tylko dla siebie, lecz takze
dlainnych. Z tego wzgledu powinni by¢ edukowani chociazby w zakresie skut-
kéw prowadzenia samochodu pod wplywem $rodkéw odurzajacych, zanim
jeszcze stang sie posiadaczami prawa jazdy. Taka wiedza moze okazac si¢
nastolatkom bardzo przydatna réwniez w sytuacji, kiedy ktos, kogo podej-
rzewaja o uzywanie narkotykéw, proponuje im podwiezienie wlasnym samo-
chodem lub tez kiedy taka osoba sama naraza swoje zdrowie i zycie, chcac
prowadzi¢ samocho6d pod wptywem narkotykéw. Mozna wtedy ja przestrzec

* PY.Bakuta: Dziecko, adolescent, mtody dorosty w systemie pomocy terapeutycznej. ,Terapia
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia” 2014, nr 3, s. 31.

* K. KrzyRAwSKA, M. PILECKT: Uzaleznienia w wieku dorastania - czynniki ryzyka i specyfika
leczenia. ,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” 2014, nr 4, s. 12.
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badz podja¢ natychmiastowa interwencje. Jest to o tyle istotne, Ze sytuacje
takie zdarzajg si¢ coraz czedciej i to przewaznie z udzialem ludzi mlodych.

Badaniu zjawiska prowadzenia pojazdéw pod wplywem substancji
psychoaktywnych poswiecony byt program ,,DRUID” (Driving Under the
Influence of Drugs, Alcohol and Medicines), realizowany w latach 2006-2011
w 13 krajach Europy, w tym takze w Polsce, przy Scistej wspdtpracy z policja.
W trakcie programu na obecnos¢ alkoholu, narkotykéw i lekdw przebadano
w sumie 50 tys. kierowcow (w Polsce - 4 tys.). Jak wynika z badan, u 2,53%
ogolu badanych kierowcow wykryto substancje psychoaktywne inne niz
alkohol (przy czym w statystykach nie uwzgledniono oséb bedacych pod
wplywem dopalaczy). Badania wykazaty réwniez brak swiadomosci kie-
rowcow w aspekcie wplywu substancji psychoaktywnych na sprawnoé¢
psychomotoryczng oraz konsekwencji ptynacych z prowadzenia pojazdéw
pod ich wpltywem. We wrzes$niu 2015 roku z inicjatywy Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) ruszyla ogélnopolska kampania
Po narkotykach rozum wysiada, majaca na celu uswiadomienie mtodziezy,
ze prowadzenie samochodu pod wplywem narkotykéw moze skonczy¢ sie
tragicznie - i to nie tylko dla kierowcy, lecz takze dla pasazeréw i innych
uczestnikow ruchu drogowego. W ramach kampanii powstata strona inter-
netowa www.rozumwysiada.pl, na ktérej mozna znalez¢ materialy przydat-
ne do wykorzystywania m.in. na zajeciach profilaktycznych®.

Najnowszy raport narkotykowy z 2015 roku alarmuje, ze kazdego
tygodnia wykrywane sg srednio dwie nowe substancje psychoaktywne —
w 2014 roku wykryto ich w sumie 101. Obecnie unijny system wczesnego
ostrzegania monitoruje ponad 450 nowych substancji psychoaktywnych.
Pomimo rosnacej popularnosci nowych srodkéw odurzajacych nadal
powszechnie stosowane sg tzw. tradycyjne narkotyki. Z raportu wynika
ponadto, ze najczesciej zazywanym przez Polakow srodkiem psychoaktyw-
nym s3 konopie indyjskie. W przypadku amfetaminy odsetek ten wynosi
2,9%, ecstasy — 1,1%, a kokainy - 0,9%. Konopie indyjskie w dalszym ciagu
pozostajg najpopularniejszym narkotykiem w Europie. Przynajmniej raz
siegneto po nie 12,2% o0séb w wieku od 15 do 64 lat (23,3% osob w wieku
od 16 do 64 lat), a niemal 1% zazywa konopie codziennie. Warto podkreslic,
ze 80% konfiskat dotyczy wlasnie konopi. W 2013 roku w Unii Europejskiej

* A. PoLEGANOW: Po narkotykach rozum wysiada. ,,Swiat Probleméw” 2015, nr 10 (273),
s. 31-32.
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zgloszono 671 tys. konfiskat konopi indyjskich oraz 30 tys. konfiskat
plantacji. Z konopiami zwigzana jest takze wigkszo$¢ zgloszonych prze-
stepstw narkotykowych w Europie. Badania wykazaly réwniez wzrost licz-
by powaznych probleméw zdrowotnych wynikajacy ze zwigkszajacej sie
dostepnosci konopi indyjskich o wysokiej sile dzialania. Coraz wigkszym
zagrozeniem stajg si¢ dopalacze, czesto pozyskiwane za posrednictwem
internetu. Jak wynika z analizy badan, w ostatnim czasie zidentyfikowano
ok. 650 serwiséw internetowych sprzedajacych dopalacze Europejczykom®.

W Polsce, wedlug szacunkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Zyje ok. 120 tys. 0sob uzaleznionych od narkotykéw. Z racji
swojej choroby i jej charakteru czesto s3 one w posiadaniu niewielkich
iloéci substancji psychoaktywnych i tym samym staja sie¢ potencjalny-
mi ,,klientami” wymiaru sprawiedliwosci. Co wiecej, badania pokazuja,
ze uzaleznia si¢ co dziesigty uzytkownik substancji psychoaktywnych.
Przy 100 tys. uzaleznionych daje nam to liczbe przynajmniej miliona
uzytkownikow”.

Niniejsze opracowanie jest proba odpowiedzi na pytanie o mozliwosci
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ zjawiska narkomanii. Chociaz w Pol-
sce na szeroka skale prowadzona jest profilaktyka narkotykowa (akcje
i kampanie profilaktyczne, projekty profilaktyczne realizowane w réznych
instytucjach o§wiatowych itp.), to wyraznie wida¢, ze nie sg to srodki wystar-
czajace. Pomimo stosowania roznego rodzaju dzialan profilaktycznych czy
interwencyjnych zjawisko narkomanii w dalszym ciagu generuje w Polsce
wysokie koszty finansowe oraz spoleczne. Ksiazka ma zatem na celu gtéwnie
zwrocenie uwagi na determinanty jako$ci dzialan profilaktycznych oraz
interwencyjnych, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym. Szkola jest bowiem drugim po rodzinie srodowiskiem wycho-
wawczym, ktore ma dawaé miodym ludziom mozliwos¢ zaspokajania

® Europejski Raport Narkotykowy. Tendencje i osiggnigcia, Luksemburg 2015 (online).
Dostepny w internecie: www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_239505_PL_
TDAT15001PLN.pdf [data dostepu: 15.12.2015]; zob. tez: Raport narkotykowy 2015: heroina
coraz mniej modna, marihuana nadal najpopularniejsza (online). Dostgpny w internecie:
www.europarl.europa.eu/news/pl/news-room/content/20150616ST0O66706/html/
Raport-narkotykowy-heroina-coraz-mniej-modna-marihuana-nadal-najpopularniejsza
[data dostepu: 01.12.2015].

7 A. SIENIAWSKA: Raport rzecznika praw 0séb uzaleznionych 2012/13. Czes¢ prawna. Kontekst
prawny. Warszawa 2013, s. 12-13.
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potrzeb rozwojowych, a jednoczesnie chroni¢ ich przed zagrozeniami,
wliczajac w to te zwigzane z uzaleznieniami, m.in. od narkotykéw.

Z raportu kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli
(NIK) opublikowanego w 2013 roku pt. Profilaktyka narkomanii w szkotach
wynika, ze ponad 31% uczniéw byto §wiadkiem zazywania narkotykéw na
terenie szkoly lub slyszato o tym z wiarygodnego zrédta. Az 17% byto swiad-
kiem sprzedazy narkotykow na terenie szkoty lub o tym styszalo. Ponad
28% ankietowanych nauczycieli przyznaje, ze w ich szkotach wystepuje
problem zazywania narkotykow przez ucznidéw. Tylko w czasie objetym
kontrolg w prawie jednej trzeciej szkol mialy miejsce incydenty zwigzane
z narkotykami, przy ktérych - zgodnie z procedurami - konieczne byto
wezwanie rodzicow i policji. W wigkszosci skontrolowanych szkot pro-
filaktyka narkotykowa ograniczala si¢ do poruszania tematu uzaleznie-
nia od narkotykéw podczas lekcji wychowawczych, prowadzonych czesto
przez nieprzygotowanych do tego nauczycieli. Zauwazono, ze szkoly nie
wykorzystuja skutecznych i sprawdzonych programéw profilaktycznych,
rekomendowanych w europejskiej bazie programéw EDDRA (Exchange on
Drug Demand Reduction Action) czy w krajowym Systemie Rekomendacji
Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego. Ponadto
okazalo sie, ze dyrektorzy placowek oswiatowych czesto w ogoéle o tych pro-
gramach nie wiedzg. Wigkszos$¢ programow profilaktycznych poddanych
ocenie przez NIK zostala oceniona negatywnie pod wzgledem jakosci — ich
realizacja przebiegala powierzchownie i czgsto nierzetelnie, stad tez skutecz-
nos¢ zaplanowanych w nich dziatan byta bardzo niska lub nieznana. Kolejny
zarzut wysuniety przez NIK dotyczyl powielania tych samych programéw
z roku na rok — bez dokonywania oceny ich skutecznosci i adekwatnosci®.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi regulacjami prawnymi do realiza-
cji zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii w Polsce — obejmujacych
m.in. promocje zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia, informowa-
nie o szkodliwosci srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
oraz dzialalno$¢ interwencyjng — zobowiazane s3 odpowiednie organy
administracji rzadowej, instytucje przez nie nadzorowane oraz samorzady

® M. PrzYBYSz-ZAREBA, T. BuTviLas: Profilaktyka narkomanii w szkotach. ,,Pedagogika
Spoteczna” 2014, nr 3 (53), s. 112-113; zob. tez: Raport Najwyzszej Izby Kontroli Profilaktyka
narkomanii w szkotach. Informacja o wynikach kontroli (online). Dostepny w internecie:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,5334,vp,6917.pdf [data dostepu: 01.12.2015].
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lokalne. Szkota i inne placéwki funkcjonujace w ramach systemu o$wiaty
majg $cisle okreslone kompetencje w zakresie profilaktyki uniwersalnej
i udzielania pomocy uczniom zagrozonym uzaleznieniem. Od 2002 roku
wprowadzono ustawowy obowiazek realizacji szkolnego programu profi-
laktyki problemoéw dzieci i mtodziezy, spéjnego z programem wychowaw-
czym szkoly. Szkota jest zatem zobligowana do rozpoznawania symptomoéw
niedostosowania spolecznego uczniéw oraz wczesnego podejmowania
odpowiednich dzialan profilaktycznych i wychowawczych poprzez m.in.
udzielanie uczniom zagrozonym narkomania i ich rodzicom pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej, informowanie o szkodliwosci narkotykdw,
a takze podejmowanie stosownych krokéw interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych. Szkoly powinny mie¢ opracowane i wdrozone procedury
reagowania na sytuacje zazywania narkotykéw przez uczniéw lub popet-
niania przez nich czynéw karalnych, a przy prowadzeniu dziatan profi-
laktycznych oraz interwencyjnych $cisle wspolpracowac z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, do zadan ktorych nalezy m.in. profi-
laktyka uzaleznien i innych probleméw dzieci i mlodziezy oraz udziela-
nie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mlodziezy z grup
ryzyka. Oprécz poradni pedagogiczno-psychologicznej osoby zagrozone
uzaleznieniem od narkotykéw powinny réwniez otrzymac pomoc ze strony
specjalistycznych placowek opiekunczo-wychowawczych (swietlice socjote-
rapeutyczne) oraz punktéw konsultacyjnych, poradni profilaktyki i terapii
uzaleznien, gdzie czesto realizuje si¢ programy edukacyjne i psychokorek-
cyjne. Placéwki te funkcjonujace w srodowisku lokalnym sg prowadzone
przez samorzady, organizacje pozarzadowe, zwiazki wyznaniowe, Koscioty,
grupy samopomocy i osoby prywatne’.

Dane pochodzace z raportéw s3 dowodem na to, jak wiele pozostato
jeszcze do zrobienia w kwestii profilaktyki i pomocy osobom zagrozonym
uzaleznieniem od narkotykdéw. Zywie gleboka nadzieje, ze niniejsza praca
bedzie stanowi¢ zachete do podejmowania nowych wyzwan, wprowadzania

° Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005 Nr 179,
poz. 1485) z pdzn. zm.; zob. tez: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegétowych form dziatalnosci wychowawczej
i zapobiegawczej wérdd dzieci i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem (Dz. U. 2003
Nr 26, poz. 226); Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 11 grudnia
2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2002 Nr 5, poz. 46).
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innowacyjnych rozwigzan oraz autorskich strategii profilaktycznych,
zwlaszcza przez osoby zajmujace si¢ na co dzien nauczaniem, wychowa-
niem oraz profilaktyka uzaleznien.

Ksigzka sklada sie z trzech rozdzialéw. W pierwszym poruszane sg
zagadnienia zwigzane ze specyfika uzaleznienia od narkotykéw pod katem
przyczyn uzaleznienia, sposobow zapobiegania oraz strategii interwencyj-
nych. W tej czgsci opisano rowniez koncepcje profilaktyki asymilatywne;j
prezentujaca nowe podejscie do pracy z mlodzieza zagrozona uzaleznieniem
od narkotykow.

W drugim rozdziale przedstawiono zalozenia metodologiczne badan
wlasnych, ktére wyznaczyly kierunek przebiegu procesu badawczego
przeprowadzonego zgodnie ze §cisle okreslonymi procedurami i przyjeta
strategia badawczg. W tej czesci omdowiono réwniez wyniki badan zreali-
zowanych na terenie Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdzialania
Uzaleznieniom w Bytomiu w 2014 roku. Obejmuja one analiz¢ badan ankie-
towych oraz danych pochodzacych z wywiadéw z osobami uzaleznionymi
bedacymi klientami wspomnianej placowki.

Trzeci rozdzial to propozycja scenariuszy zaje¢ w ramach autorskiego
projektu dziatan terapeutycznych opracowanego w oparciu o wnioski pty-
nace z badan i w duchu profilaktyki asymilatywne;.

%%

W tym miejscu chcialabym bardzo serdecznie podzigkowa¢ pani recenzent
prof. dr hab. Beacie Marii Nowak za szczegélowa i wnikliwg analize mojego
opracowania oraz wiele cennych wskazowek, uwag i sugestii, ktore niewat-
pliwie przyczynily si¢ do podwyzszenia warto$ci merytorycznej tej pracy.

Podczas pracy nad niniejszg publikacja niezwykle motywujacy i inspi-
rujacy byt dla mnie kontakt z panig prof. dr hab. Ewa Syrek oraz pania prof.
dr hab. Anng Nowak. To duze wyrdznienie i zaszczyt pracowac w gronie tak
wspanialtych i kompetentnych osob, od ktorych mam mozliwos¢ uczenia
sie na co dzien. Bardzo za to dzigkuje.

Serdeczne podzigkowania chciatabym zlozy¢ réwniez pani dyrektor
Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdzialania Uzaleznieniom w Byto-
miu mgr Bozenie Malik za umozliwienie mi przeprowadzenia badan na
terenie placowki, a nade wszystko za wsparcie oraz ogromne zaangazowanie
w wieloletnig prace na rzecz drugiego cztowieka.
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Rozdzial 1

Profilaktyka i interwencja kryzysowa
wobec problemu narkomanii

1.1. Specyfika uzaleznienia od narkotykow

Termin ,,uzaleznienie” jest uzywany w wielu réznych znaczeniach i nie ma
jednej ustalonej definicji naukowej. Za kryteria umozliwiajace zdiagno-
zowanie uzaleznienia uznaje si¢ najczesciej zachowania czeste, regularne
i standardowe, ktore staja sie nawykowe. Zachowania te miewajg przewaznie
charakter skrajny i zabierajg uzaleznionemu wiekszg cze$¢ czasu'.

W literaturze przedmiotu mianem uzaleznienia okresla sie ,,fizjologicz-
ny lub psychiczny przymus zaspokajania jakiej$ potrzeby poprzez zazywanie
pewnych substancji lub wykonywanie pewnych czynnosci™.

Uzaleznienie powszechnie rozumie si¢ jako nabyta silng potrzebe
wykonywania jakiej$ czynnosci lub zazywania jakiejs substancji. Nieza-
leznie od objawdéw uzaleznienie mozna opisa¢ jako organiczny, psychiczny
lub psychosomatyczny przymus zaspokajania jakiej$ potrzeby’.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization - WHO) uzaleznienie to ,,psychiczny, a niekiedy fizyczny stan

' J. SEWERYN: Uzaleznienia od mediéw wsréd miodziezy w wybranych czasopismach
pedagogicznych. Warszawa 2008, s. 8.

> A. Dopziuk, L. KapLER: Nalogowy czlowiek. Warszawa 2007, s. 10-12.

* D. BECELEWSKA: Hobby, przyzwyczajenie czy uzaleznienie?. ,,Problemy Opiekunczo-
-Wychowawcze” 2000, nr 3, s. 44.
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

wynikajacy z interakcji miedzy zywym organizmem a substancja, cha-
rakteryzujacy sie zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktérych
nalezy konieczno$¢ przyjmowania substancji w sposob ciagly lub okresowy,
w celu doswiadczenia jej wpltywu na psychike, a niekiedy, aby unikna¢
przykrych objawdéw towarzyszacych brakowi substancji™.

Pojecie uzaleznienia odnosi si¢ do wielu zaburzen, w tym narkoma-
nii. Narkomania w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca
2005 roku jest definiowana jako ,state lub okresowe uzywanie w celach
innych niz medyczne substancji odurzajacych lub substancji psychotro-
powych albo $rodkéw zastepczych, w wyniku czego moze powsta¢ lub
powstalo uzaleznienie od nich™.

W my$]l wspomnianej ustawy uzaleznienie od $érodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych to ,,zesp6t zjawisk psychicznych lub soma-
tycznych wynikajacych z dziatania §srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zacho-
wania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania
stale lub okresowo tych srodkéw lub substancji w celu doznania ich wptywu
na psychike lub dla unikniecia nastepstw wywolanych ich brakiem™®.

Uprawnienia do postawienia diagnozy w przypadku kazdego rodzaju
uzaleznienia, w tym uzaleznienia od narkotykéw, ma lekarz psychiatra,
psycholog posiadajacy tytut specjalisty psychologii klinicznej oraz certyfi-
kowany specjalista psychoterapii uzaleznien’.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10) wyrdzniono nastepujace substancje uzalezniajace®:

« F10 - alkohol;
+ F11 - opiaty (psychoaktywne alkaloidy opium); najwazniejsze opiaty
to morfina, kodeina, heroina, opium;

* Z. MARDOFEL, B. IwaNowskl, B. CHUDZIK: Czy Internet uzaleznia?. ,Remedium” 2005,
nr 7-8, s. 34.

* J. LeSN1ak: Uzywanie narkotykéw. W: Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia
diagnostyczne. Red. B. BETKOwsKA-KoRPALA. Warszawa 2009, s. 120.

¢ Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005 Nr 179,
poz. 1485), s. 5.

7 R. WoJNAR: Dylematy diagnozy nozologicznej zespotu uzaleznienia od alkoholu w praktyce
terapeuty uzaleznien. ,Terapia Uzaleznienia i Wspodtuzaleznienia” 2013, nr 3, s. 16.

8 S. PuzyXski, J. WCIORkA: Klasyfikacja zaburzeti psychicznych i zaburzehi zachowania
w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne, Krakow-Warszawa 2000, s. 69.
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1.1. Specyfika uzaleznienia od narkotykéw

F12 - kanabinole (substancje przygotowywane z konopi indyjskich);
zalicza si¢ do nich marihuang i haszysz;

F13 - leki uspokajajace i nasenne (przede wszystkim barbiturany i ben-
zodiazepiny);

F14 - kokaina (wytwarza si¢ ja z li$ci koki, ma dzialanie pobudzajace);
F15 - inne substancje psychostymulujace, w tym kofeina oraz amfe-
tamina;

F16 - substancje halucynogenne;

F17 - tyton;

F18 - lotne rozpuszczalniki.

Rozpoznanie zespotu uzaleznienia od narkotykéw wymaga stwierdzenia
wystepowania w ciggu minionego roku co najmniej trzech z wymienionych
ponizej objawow’:

1.
2.

3.

Silne pragnienie lub poczucie przymusu zazycia substancji.
Trudno$ci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z zazywaniem
substancji (rozpoczynanie, koficzenie i rozmiary zazywania).
Fizjologiczne objawy stanu odstawienia wystepujace, gdy przyjmo-
wanie substancji zostalo przerwane lub zmniejszone, przejawiajace
sie specyficznym dla danej substancji zespotem abstynencyjnym oraz
zazywaniem tej samej lub podobnej substancji w celu ztagodzenia lub
unikniecia objawdw abstynencyjnych.

Stwierdzenie tolerancji (potrzeby zazywania zwigkszonej dawki sub-
stancji w celu uzyskania efektéw poprzednio osiaganych przy pomocy
mniejszych dawek).

. Narastajace zaniedbywanie innych zrédel przyjemnosci lub zaintere-

sowan z powodu zazywania danej substancji, zwigkszenie ilosci czasu
koniecznego do zdobycia lub zazywania substancji albo do usuwania
skutkow jej dzialania.

Zazywanie substancji mimo wyraznych dowodéw szkodliwych na-
stepstw, takich jak uszkodzenia watroby, stany depresyjne wystepujace
po okresach intensywnego uzywania tych substancji, zaburzenia funk-
cjonowania poznawczego (w tych przypadkach potrzebne jest rozpo-
znanie, czy zazywajacy mogt by¢ swiadomy natury i zakresu tych szkdd).

° J. MELLIBRUDA: Psychopatologia zjawisk spotecznych. W: Psychologia. Red. J. STRELAU.
Warszawa 2000, s. 46-47.
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

Termin ,uzaleznienie” jest czesto utozsamiany z terminem ,nad-
uzywanie”. Naduzywanie (uzywanie szkodliwe) to przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnej prowadzace do wystapienia szkdd somatycznych
i/lub psychicznych. Méwimy o nim wtedy, gdy da sie zaobserwowac
pewne objawy wymagajace interwencji medycznej czy psychologicznej.
Uzywanie szkodliwe nie implikuje jednak przyjmowania substancji
psychoaktywnych w sposob dlugofalowy. Moze nastapi¢ juz po pierw-
szej dawce'’.

Z uzaleznieniem zwigzane sg takze takie pojecia jak nawyk i natog.
Wedlug Doroty Pstrag nawyk wystepuje wtedy, gdy czlowiek czuje cheé
lub silne pragnienie, lecz jeszcze nie przymus odurzania sie, a przy tym
dawki zazywanych $rodkéw nie wymagaja zwigkszenia. Osoba przyj-
mujaca nie jest od nich uzalezniona fizycznie, tzn. brak narkotyku nie
wywoluje objawéw glodu narkotycznego, a przyjmowanie srodkéw — cho¢
wplywa szkodliwie na psychike - nie powoduje jeszcze powazniejszych
skutkoéw w zyciu spotecznym jednostki''. Natomiast nalég charakteryzuje
sie przymusem zazywania danego srodka, wystepowaniem uzaleznienia
fizycznego i psychicznego, a takze szkodliwym wplywem na jednostke
i otoczenie'?.

Dzialanie narkotykéw mozna rozpatrywa¢ w kategoriach nastepstw
fizycznych, psychicznych i spolecznych, stad wyrdznia si¢ trzy rodzaje
uzaleznien: fizyczne, psychiczne i spoleczne'’.

Uzaleznienie fizyczne objawia si¢ wzrostem tolerancji na dany $ro-
dek i towarzysza mu symptomy abstynencji (w momencie odstawienia
narkotyku, od ktdrego jest si¢ uzaleznionym fizycznie, wystgpuje szereg
bardzo przykrych dolegliwosci, réznych w zaleznosci od $rodka). Odtru-
cie, czyli przywrdcenie organizmowi normalnego funkcjonowania, trwa
kilka tygodni i odbywa si¢ na oddzialach detoksykacyjnych. Nie wszystkie
narkotyki powodujg uzaleznienie fizyczne'*.

1% M. JEDRZEJKO, A. KOWALEWSKA: Narkomania — wybrane pojecia i definicje. W: Narko-
mania. Spojrzenie wielowymiarowe. Red. M. JEDRZEJKO. Pultusk-Warszawa 2009, s. 28.

' D. PsTrAG: Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznier. Rzeszow 2000, s. 14.
12 A.Lartka, W. GAstorowsKI: Narkotyki — podstawowe rodzaje i opis. Warszawa 1997, s. 99.

'* C. CeKIERA: Psychoprofilaktyka uzaleznieti oraz terapia i resocjalizacja 0séb uzaleznionych.
Lublin 1998, s. 14-18.

'* 'W. Wanar: Odlot donikgd. Narkotyki i narkomania. Warszawa 2004, s. 16-17.
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1.1. Specyfika uzaleznienia od narkotykéw

Uzaleznienie psychiczne wynika z tego, ze zazywane substancje
uzalezniajace powoduja silne i szybkie gratyfikacje emocjonalne. Osoba
uzalezniona, spostrzeglszy, ze dana substancja i tylko ona jest w stanie
»zaspokoi¢” pewne jej potrzeby, przypisuje jej szczegolne, subiektyw-
ne znaczenie i stopniowo koncentruje wszystkie swoje wysitki na jej
zdobywaniu'®.

Uzaleznienie spoleczne ma miejsce wtedy, kiedy narkotyk jest
wyrazem wspolnoty pewnej grupy, staje si¢ wyznacznikiem kontaktu,
bycia razem. Stanowi $rodek dajacy grupie poczucie przynaleznosci oraz
wytwarzajacy ni¢ porozumienia. Ten typ uzaleznienia zwykle wigze sie
z presja spoleczna, wywierana np. przez grupe réwiesnicza, mode, wigz
z innymi. Uzaleznienie spoleczne bardzo czesto wystepuje wsrod miodzie-
zy i moze wigzad si¢ m.in. ze wspdlnym zazywaniem narkotykow. Taka
grupa tworzy swdj wlasny $wiat, daleki od $wiata ludzi niebioracych'®.

Narkomania to problem nie tylko spoleczno-kulturowy, ale réwniez
medyczny. Dzi$ postrzegana jest jako jednostka chorobowa o niezwykle
zfozonym charakterze, majaca okreslone, dajace si¢ zaobserwowac fazy.
Szczegdtowy opis faz uzaleznienia od narkotykéw mozna znalezé na
stronie otwartego portalu Monaru'’.

I FAzZA - eksperymentowanie

+ Drobne ktamstwa najczesciej dotyczace:
o spoOznien;
o towarzystwa, w ktérym przebywa dziecko;
o miejsc, gdzie wychodzi.

+ Zmiany w wygladzie i zachowaniu:
o dziwny zapach wloséw i ubran;
o nadmierne uzywanie srodkéw zapachowych;
° zaczerwienione oczy;
o rozszerzone zrenice;

'* M. Jeprzejko, A. KowaLewska: Uzaleznienia — wybrane pojecia i definicje.
W: Wspélczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych.
Red. M. JEDRZEJKO. Warszawa 2009, s. 47-48.

¢ E. KORPETTA, E. SZMERDT-SI1SICKA: Co to znaczy uzaleznienie. Warszawa 2000, s. 14-15.

7" Fazy rozwoju uzaleznienia (online). Dostepny w internecie: http://www.monar.net.pl/
PagEd-index-topic_id-4-page_id-41.html [data dostepu: 13.12.2015].
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

utrzymujacy sie¢ katar;

wyrazna nadpobudliwos¢ lub ospatosé;

po powrotach do domu ukradkowe przemykanie si¢ do swojego
pokoju.

+ Postawa: ,Nie robie tego”

ITI FAZA - przyjemnos¢ ze stanu odurzenia
Zmiany w wygladzie i zachowaniu:

o

o

o

o

o

o

znaczna zmiana $rodowiska - nowi koledzy;

zle nastroje dziecka — dziwne smutki, zamykanie si¢ w sobie;
izolowanie sie od rodzinnych spotkan, zamykanie sie¢ w pokoju;
zaniedbywanie podstawowych czynnosci;

pojawienie si¢ zachowan agresywnych;

czeste i wyszukane kfamstwa;

porzucanie hobby i dotychczasowych zainteresowan;
podejmowanie pracy zarobkowej przy jednoczesnym braku pie-
niedzy;

pogarszanie si¢ ocen w szkole, wagary;

postugiwanie si¢ slangiem, szczegolnie w rozmowach telefonicz-
nych;

agresja sfowna;

pozyczanie pieniedzy, pierwsze kradzieze;

dziwny stréj lub inne mlodziezowe symbole buntu;

czestsze przebywanie w tazience, zamykanie fazienki;
zaniedbanie czynnosci higienicznych.

Postawa: ,,Nie robi¢ nic ztego”

III FAzZA - by¢ na haju za wszelka cene
Zmiany w wygladzie i zachowaniu:

20

o

o

o

o

coraz gorsze zachowanie;

codzienne lub bardzo czeste odurzanie sig;

odurzanie si¢ z kolegami lub w samotnosci;

pojawienie si¢ pierwszych przedawkowan;

zerwanie kontaktow z niebiorgcymi kolegami;

jawne identyfikowanie sie z narkomanamij;

patologiczne ktamstwo;

kradzieze lub handel narkotykami dla zdobycia pieniedzy;



1.2. Rodzaje narkotykéw oraz ich dziatanie

o porzucenie szkoty;
o utrata stalej pracy, prace dorywcze;
o konflikty z prawem;
o klédtnie, bijatyki z domownikamij;
o poczatki przewleklego kaszlu;
o ogolne pogorszenie zdrowia;
o objawy po odstawieniu narkotyku.
+ Postawa: ,,Nie robie nic, co by mi szkodzilo”, ,,Moge przesta¢, kiedy
zechce’, ,Nie handluje narkotykami, kupuje tylko dla siebie”, ,Kradne
pieniadze tylko rodzicom”

IV Faza - biore narkotyki, Zeby czuc¢ si¢ normalnie
+ Zmiany w wygladzie i zachowaniu:

o calkowite wyniszczenie organizmu (psychozy narkotyczne);
o chroniczny kaszel;
o czeste klopoty z policja;
° utrata pracy;
o wybuchy wscieklosci, agresja wobec najblizszych;
o chroniczne depresje wymuszajace przyjmowanie narkotyku;
o normalne samopoczucie tylko po wzigciu narkotyku;
o paranoje narkotyczne;
o zerowe poczucie wlasnej wartosci;
o mysli samobdjcze.

1.2. Rodzaje narkotykow oraz ich dzialanie

Mozna wyrdzni¢ wiele rodzajow narkotykow. Kazdy z nich charakteryzuje
sie specyficznym wygladem, sposobem zazywania i przynosi odmienne
doznania.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia narkotyki dzielg si¢ na'®:
* opiaty, np. heroina, morfina;
* psychostymulanty, np. amfetamina, metamfetamina;
+ kokaina;

'® Podziat narkotykéw (online). Dostepny w internecie: http://narkotyki-drugs.blogspot.com/
2009/11/podzia-narkotykow.html [data dostepu: 02.09.2015].
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

marihuana i haszysz;
halucynogeny, np. DMT;
psychodeliki, np. LSD-25;
$rodki lotne - kleje;

leki uspokajajace i barbiturany;
nikotyna;

alkohol;

steroidy.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ réwniez podzial na narkotyki
mi¢kkie (marihuana, haszysz, LSD) i twarde (kokaina, opioidy: heroina
i morfina), przy czym kryterium podzialu nie jest jasno ustalone. Jako
twarde najczesciej okredla sie te narkotyki, ktérych uzywanie prowadzi do
silnego uzaleznienia, zwlaszcza kiedy jest polaczone z powaznymi nastep-
stwami zdrowotnymi. Za miekkie uznaje si¢ te, ktore uzalezniaja w duzo
mniejszym stopniu lub wcale. Podzial narkotykéw na miekkie i twarde ma
znaczenie np. w prawie Holandii, gdzie uzywanie ,,narkotykéw miekkich”
jest legalne"”.

Inng propozycje podzialu narkotykéw podaje Komitet Ekspertéw

WHO, dzielgc je na osiem grup®®:

1.

Nk e

Grupa morfinowa — np. opium, morfina, kodeina, heroina (syntetyki
opiatopodobne).

Grupa alkoholu i barbituranéw - dziatajace nasennie i uspokajajaco.
Grupa amfetaminowa — gléwnie amfetamina i metamfetamina.
Grupa kokainowa — tzw. crack.

Grupa kanabinolowa — gtéwnie marihuana, haszysz i olej haszyszowy.
Grupa halucynogenéw — np. LSD, meskalina, psylocybina.

Grupa khat - o dzialaniu podobnym do efedryny, rozluzniajace, lekko
halucynogenne.

Grupa rozpuszczalnikéw i innych lotnych substancji — np. azotan
amylu, toluen, podtlenek azotu.

° Ibidem.
2% J. BeacHUT, A. GABERLE, K. Krajewskr: Kryminologia. Gdansk 2006, s. 382-383.
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1.2. Rodzaje narkotykéw oraz ich dziatanie

Narkotyki mozna podzieli¢ réwniez ze wzgledu na pochodzenie oraz
zrédlo surowca, z ktérego sg produkowane. W tym ujeciu otrzymamy
nastepujace grupy substancji odurzajgcych®':

1. Substancje naturalne: pochodzg z roslin, krzewow, grzybow, kaktusow,
organizmow zwierzecych; moga by¢ produkowane z nasion, z korzeni

i z kwiatéw (np. opium, morfina, kodeina i tebaina).

2. Substancje syntetyczne: s3 otrzymywane na drodze reakeji chemicz-
nych (np. metadon, meperydyna, petydyna).

3. Substancje pdlsyntetyczne (np. heroina, hydromorfon, oksykodon,
etorfina).

4. Narkotyki syntetyczne o malej sile (np. propoksyfen, pentazocyna).

Jak pokazujg prowadzone cyklicznie badania Janusza Sierostawskiego®?,
problem uzywania substancji nielegalnych sie nasila. Coraz powszech-
niejsze staje si¢ uzywanie lekdw uspokajajacych i nasennych kupowanych
w aptece bez recepty. Polskie pietnasto- i szesnastolatki plasuja sie pod tym
wzgledem na pierwszym miejscu w Europie. Konieczne wydaje si¢ wiec
propagowanie rzetelnych informacji na temat wtagciwosci narkotykow, gdyz
tylko poznanie prawdy o nich moze si¢ przyczyni¢ do zaniechania uzywa-
nia narkotykéw przez mtodych ludzi - swiadomego i z wlasnego wyboru.

W tabeli 1 zostaly wyszczegélnione najbardziej popularne narkotyki
oraz ich dzialanie na organizm czlowieka.

*! B. Hoxyst: Narkomania. Problemy prawa i kryminologii. Warszawa 1996, s. 7.

2 ]. SIEROSEAWSKI: Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport
z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2011 r. Europejski program badat
ankietowych w szkotach ESPAD. Warszawa 2011.
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1.2. Rodzaje narkotykéw oraz ich dziatanie
1.2.1. Dopalacze - specyfika i status prawny

Powszechnie uzywanymi substancjami psychoaktywnymi, ktére stanowia
coraz wieksze zagrozenie dla dzieci i mtodziezy szkolnej (cho¢ w $wietle
prawa nie zalicza si¢ ich do narkotykéw), sa dopalacze. Ta nazwa nie ma
charakteru naukowego, a wiedza na temat ryzyka zwigzanego z ich uzy-
waniem jest bardzo ograniczona®.

Substancje okreslane umownie jako dopalacze to legalne, najczesciej
wielosktadnikowe $rodki o wlasciwosciach psychoaktywnych pochodzenia
naturalnego (ro$linnego), syntetycznego lub ich mieszanki**.

1. Substancje syntetyczne (legal highs) - dzialaja stymulujaco, a symptomy
ich dzialania sa odczuwane podobnie jak te po uzyciu amfetaminy
czy ecstasy. Wystepuja najczesciej w postaci kapsulek lub tabletek,
ewentualnie proszku.

2. Substancje pochodzenia naturalnego (herbal highs) — bazuja na wycia-
gach z egzotycznych roslin (szalwia wieszcza, kratom, powdj hawajski),
grzybéw (muchomor czerwony, muchomor plamisty) oraz maja forme
mieszanek zi6l o dziataniu psychoaktywnym wystepujacych pod na-
zwami Spice czy Sence.

Nowe narkotyki - jak czesto nazywa si¢ dopalacze — mozna podzieli¢,
w zalezno$ci od sposobu ich dziatania, na trzy grupy®*:

1. Nowe narkotyki o dzialaniu pobudzajacym. Sa to tzw. party pills lub
designer drugs — produkty reklamowane jako zwigkszajace energie i po-
prawiajace nastroj. Ich pobudzajace dziatanie podobne jest do efektow
zazycia narkotykéw z grupy amfetamin (amfetamina, metamfetamina,
MDMA) lub kokainy. Substancje te najczesciej wystepuja w postaci
proszku, krysztatkow, rzadziej pigutek. Moga by¢ wciggane przez nos, po-
tykane lub uzywane iniekcyjnie. Sg niebezpieczne ze wzgledu na ryzyko

** B.BukowskaA, M. Kipawa, D. CHOJeCKT: Dopalacze. ,Remedium” 2009, nr 5 (195), s. 30.

** M. SAFJANSKI, J. ZAWADZKI: Obrét dopalaczami w Polsce - zjawisko, implikacje
i zagrozenia. W: Rozpoznawanie zachowar narkotykowych. Podstawy pomocy przedmedycznej.
Red. M.Z. JEDRZEJKO, T. ZAGAJEWSKI. Pultusk—Warszawa 2015, s. 25.

*> ,Dopalacze”. Informator dla rodzicéw, nauczycieli i pedagogéw. Warszawa 2014,
s. 6-9. Publikacja jest dostepna w wersji elektronicznej na stronie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=3040687 [data dostgpu:
01.12.2015].
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

powstania m.in. zaburzen pracy serca oraz zaburzen neurologicznych.
Zdarzajg si¢ takze zaburzenia psychotyczne, ktérym towarzysza ha-
lucynacje oraz urojenia. Wszystkie wyzej wymienione objawy moga
stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia.

Nowe narkotyki reklamowane jako dzialajace podobnie do marihu-
any. Jest to najcze$ciej material roslinny pofaczony z syntetycznymi
kannabinoidami, czyli substancjami prezentowanymi jako dzialajace
podobnie do tetrahydrokannabinolu (THC), gléwnego skladnika
marihuany. W tej grupie jest wiele produktow wystepujacych przede
wszystkim w postaci mieszanek ziotowych lub proszku. Niektore
syntetyczne kannabinoidy maja dzialanie wielokrotnie silniejsze od
marihuany. Syntetyczne kannabinoidy pali sie w ,,skretach” lub fajce,
podobnie jak marihuane. Po ich uzyciu moga pojawic si¢: podwyz-
szenie tetna i ci$nienia krwi, wymioty, ,gonitwa” mysli, nerwowos¢,
stany lekowe, zaburzenia psychiczne, sennos¢, ,,zamazana” mowa,
bdle w klatce piersiowej, drgawki, a nawet utrata przytomnosci. Uzycie
syntetycznych kannabinoidéw moze doprowadzi¢ do nieodwracal-
nych szkéd zdrowotnych - takich jak uszkodzenie nerek, watroby
czy ukladu nerwowego - a nawet zgonu. Zawartos$¢ kannabinoidéw
w mieszankach ziotowych zmienia si¢, co znacznie zwigksza ryzyko
ich stosowania — moga one dziata¢ na osrodkowy uklad nerwowy
juz w bardzo niewielkich dawkach i dlatego fatwo je przedawkowac.
Z tego tez wzgledu nie mozna ani oszacowa¢ mocy dawki, ani skutkéw
zazycia substancji.

Nowe narkotyki o dziataniu halucynogennym. Najczgsciej sg to ka-
walki papieru czy tekturki nasgczane substancjami o dziataniu halu-
cynogennym, rzadziej plyn. Na ogét uzywane sg doustnie, rzadziej
w iniekcjach. Zawarte w nich substancje dzialaja podobnie jak LSD,
meskalina czy grzyby halucynogenne. Poniewaz §rodki halucynogen-
ne dzialaja na osrodkowy uklad nerwowy juz w bardzo niewielkich
dawkach, fatwo je przedawkowa¢, nawet ze skutkiem $miertelnym.
Uzywanie substancji z tej grupy moze powodowac: nudnosci, wahania
nastroju, bezsennos¢, niepokdj, halucynacje, silne pobudzenie psy-
choruchowe. Mogga takze wystepowac tzw. bad tripy — okresla si¢ tak
szczegolnie przykre doznania psychiczne, w tym lek (wrecz panike),
ktérym towarzysza nieprzyjemne, a nawet przerazajace wizje i ha-
lucynacje. Tego typu silne negatywne doznania moga prowadzi¢ do
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czg$ciowej lub catkowitej utraty kontroli nad wlasnym zachowaniem,
a w ostatecznosci do prob samobdjczych.

Efekty przyjmowania sg zréznicowane w zaleznos$ci od typu substancji,
indywidualnych cech organizmu czlowieka oraz przyjetej dawki, najogélniej
jednak maja dzialanie lekko euforyzujace, psychodeliczne oraz halucyno-
genne. Wystepuja w postaci suszu roslinnego, czgsto aromatyzowanego,
skretéw lub sproszkowanego ekstraktu zwartego w kapsutkach, czasem
takze w formie $wiezych lisci. Najcze$ciej s3 palone badz zazywane doustnie.
Dopalacze, jak wiekszo$¢ substancji psychoaktywnych, dzialajg na
os$rodkowy uktad nerwowy. Po ich zazyciu zmienia si¢ przede wszystkim
nastrdj i zachowanie. Pierwsze doswiadczenia toksykologiczne pozwolity
na wyrdznienie cech specyficznych dla dopalaczy i ich poréwnanie z dzia-
taniem typowym dla narkotykéw?®. W przypadku dopalaczy:
1. Jedna porcja wystarcza dla kilku biorcow.
2. Drzialanie jest bardzo szybkie (czgsto po 20-30 sekundach).
3. Dzialanie zwykle bywa krétsze niz narkotyku, ale za to bardzo inten-
sywne.
4. Nieznany jest sktad - poszczegélne substancje wywoluja czgsto od-
mienne stany (rado$¢ polaczona z agresja, halucynacje ze strachem).
5. Obserwuje si¢ catkowitg utrate kontroli nad zachowaniem i brak zdol-
nosci oceny sytuacji zewnetrzne;j.
6. Dochodzi do silnego pobudzenia o$rodkowego uktadu nerwowego.

Wyniki badan Eurobarometr przeprowadzonych w 2011 i 2014 roku na
zlecenie Komisji Europejskiej na reprezentatywnej probie mlodziezy w wie-
ku od 15 do 24 lat wskazuja, Ze rozpowszechnienie uzywania nowych
substancji psychoaktywnych w Polsce plasuje si¢ na poziomie zblizonym
do $redniej europejskiej. Do uzywania tego typu substancji kiedykolwiek
w zyciu przyznalo sie 9% polskiej mtodziezy. Dla poréwnania w Irlandii
byto to 22% respondentdéw (najwyzszy wskaznik w Europie), a np. w Sto-
wenii i Hiszpanii 13%.

*¢ M. JEDRZEJKO, P. JABLONSKI: Narkotyki i paranarkotyki. Charakterystyka i rozpoznawanie
zachowat. Materialy z zakresu profilaktyki bezpieczeristwa ruchu drogowego. Gdansk 2011,
s. 87.

¥ ,Dopalacze”. Informator..., s. 14.
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

Uzywanie dopalaczy moze takze prowadzi¢ do uzaleznienia. Regularne
i dlugotrwale ich zazywanie moze spowodowa¢ zwigkszenie tolerancji,
co oznacza konieczno$¢ przyjmowania coraz wigkszych dawek dla uzyskania
tego samego rezultatu. Niektdre nowe substancje psychoaktywne maja
silniejsze dzialanie niz tradycyjne narkotyki. Osoby uzaleznione od dopa-
laczy nierzadko doswiadczajg glodu substancji, a zaprzestanie ich uzy-
wania jest zwykle bardzo trudne. Efekt zazycia dopalaczy zalezy od cech
indywidualnych, takich jak: wzrost, waga, ogélny stan zdrowia badz stan
psychiczny, a takze od tego, czy dana osoba zazywa te substancje nalogowo,
czy w tym samym czasie pila alkohol, zazywatla narkotyki lub przyjmowata
leki. Na dziatanie dopalaczy ma wplyw rowniez wielkos¢ przyjetej dawki oraz
rodzaj substancji. Ocena wielkosci dawki jest wlasciwie niemozliwa, gdyz
producenci nie poddaja tych produktéw zadnej kontroli ani nie podaja
tego typu informacji na opakowaniach. Dlatego tatwo o przedawkowanie,
nawet ze skutkiem $miertelnym?®.

W reakcji na alarmujgce wyniki badan Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii rozpoczeto ogélnopolska akeje informacyjno-edu-
kacyjna Dopalacze mogg Cie wypalié. Poznaj fakty. Grupa docelowa byta
mlodziez w wieku 15-25 lat. Akcja miala na celu przekazanie potencjalnym
uzytkownikom (bywalcom dyskotek, klubéw, osobom podejmujacym ryzy-
kowne zachowania) wiarygodnych informacji na temat negatywnych skut-
kow uzywania dopalaczy. W wyniku tego przedsiewziecia powstal portal
www.dopalaczeinfo.pl, na ktérym znajduja si¢ zaréwno informacje doty-
czace wspomnianej akgji, jak i materialy edukacyjne®.

Na stronie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (www.
kbpn.gov.pl) zamieszczono takze szereg materialéw profilaktycznych na
temat dopalaczy przeznaczonych dla rodzicéw, nauczycieli i profesjona-
listéw. Sg to m.in. Smak Zycia, czyli debata o dopalaczach, poradnik dla
rodzicéw w formie broszury Blizej siebie - dalej od narkotykéw, scenariusz
szkolnego spotkania z rodzicami poswieconego dopalaczom (do wyko-
rzystania przez pedagoga, psychologa lub wychowawce klasy), poradnik
dla rodzicéw O lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii, poradnik dla
nauczycieli Szkofa i rodzice wobec zagrozen substancjami psychoaktywnymi.

28 Tbidem, s. 11-12.
? T. ZAKRZEWSKL: Moda na dopalacze. ,Swiat Probleméw” 2009, nr 4 (195), s. 25.

32



1.2. Rodzaje narkotykéw oraz ich dziatanie

Dzialania marketingowe sprzedawcow czesto prowadza do przekla-
mywania informacji o sktadzie mieszanek czy skutkach ich uzywania.
Co gorsza, liste dopalaczy raz po raz uzupelniajg nowe srodki, ktérych nie
zdotano jeszcze zdelegalizowal*. Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 8 pazdziernika 2010 roku oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (PIS) wprowadzita nowe przepisy zabraniajace reklamy
i promocji produktéw spozywczych lub innych przez sugerowanie, ze maja
takie samo dzialanie jak substancje psychotropowe czy srodki odurzajace.
Te zmiany ukracaja procedery stosowane przez firmy wprowadzajace dopa-
lacze na rynek w celu ich promowania (np. podkreslanie, ze dopalacze nie
sa przeznaczone do konsumpcji, lecz do kolekcjonowania). Zgodnie z nowy-
mi zasadami prawnymi w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli PIS,
ze produkt stwarza zagrozenie dla zdrowia lub Zycia, PIS moze natych-
miast zakaza¢ wytwarzania produktu i wprowadzania go do obrotu oraz
nakazac jego zniszczenie na koszt strony postepowania®'.

Kolejna nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia
24 kwietnia 2015 roku wprowadzila przepisy ograniczajace mozliwos¢
wwozenia do Polski srodkéw zastepczych oraz nowych substancji psy-
choaktywnych, co mialo na celu ograniczenie dostepu do dopalaczy.
Na egzekutora zakazu przywozu srodkéw zastepczych i nowych substan-
cji psychoaktywnych wyznaczono Stuzbe Celng. Przepisy ujete w noweli-
zacji ustawy zakladaja objecie kontrolg ustawowg kolejnych 114 substancji
chemicznych, ktére byly przedmiotem obrotu handlowego w sklepach
z dopalaczami. Zmiany te dostosowuja procedury w zakresie profilakty-
ki oraz zwalczania wytwarzania i obrotu substancjami o dzialaniu psy-
choaktywnym do procedur obowiazujacych w wiekszosci panstw Unii
Europejskiej*?.

Problem pojawiania si¢ nowych narkotykéw wymaga statej aktyw-
nosci panstwa i wspolpracy wielu oséb oraz instytucji. Wiedza na
temat tej nasilajacej si¢ tendencji systematycznie ros$nie, co pomaga
lepiej zrozumie¢ jej charakter. Jednak w dalszym ciggu konieczne jest

% D. MACANDER: Dopalacze. Warszawa 2009, s. 11.

31 B. Bukowska: Dopalaczom, podobnie jak narkotykom, méwimy: ,Nie!”. ,Swiat
Probleméw” 2010, nr 12 (215), s. 13.

%2 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 875).
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

wypracowanie bardziej skutecznych metod i mechanizméw monitorowania
nowych substancji*’.

1.2.2. Slang narkotykowy

Dla pelniejszego poznania srodowiska 0sdb zazywajacych narkotyki istotne
jest oswojenie si¢ z ich sposobem porozumiewania sig, swoistym slangiem
zrozumialym tylko dla nich. Sktadaja si¢ na niego gtéwnie terminy nazy-
wajgce rozne rodzaje narkotykow, sposoby ich zazywania oraz stany po ich
zazyciu. Ponizej przywolano niektére z nich.

Nazewnictwo narkotykow™*:

« amfetamina: spid, proszek, proch, amfa, feta, setka (100 mg),
witamina A;

* ecstasy: eska, bleta, pigula oraz nazwy wlasne tabletek, jak: UFO,
Love, Superman, Mitsubishi, Vogel, Herz, Sonne, VW;

« grzyby halucynogenne: grzybki, psylocyby, psyfki, baluny;

* heroina: hera, hercia, helena, proszek, ,, kompot” (polska heroina);

+ kokaina: koka, koks, gram, porcja, $nieg, charlie, biala dama,
witamina C;

+ konopie indyjskie (marihuana, haszysz): dzoint, skret, blant, ziele,
zielsko, ziolo, gras, trawa, huana, marycha, maryska, skun, gandzia,
samosieja, afgan, kolumbijka;

+ leki uspokajajace i nasenne: dorota, dorotka, efka, erki, pestki, piguty,
rolki, ziomki;

« LSD: kwas, kwach, kwasik, papierek, krysztalek, kamyczek, trip, ej-
sid, tejbs, listek oraz nazwy wlasne bibulek z kolorowym nadrukiem,
np. Asterix;

+ sterydy anaboliczne: koks, deka, wino, metka, mietek, omka, omen,
prima, tesciu;

+ $rodki wziewne: solwent, rozpuchol, budzio.

** P. JABLONSKI, A. MaLczEWsKI: Dopalacze, czyli nowe substancje psychoaktywne: skala
zjawiska i przeciwdziatanie - czesé II. ,Serwis Informacyjny Narkomania” 2014, nr 3 (67), s. 29.

** G. Wopowskr: Narkotyki i ich uzywanie. W: Polityka karna wobec 0séb uzywajgcych
narkotyki. ,, Monar na bajzlu”. Krakéw 2005, s. 4-18.
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Akcesoria do uzywania narkotykéow*’:
* do palenia i wdychania: lufka, fifka, fifa, bongo (fajka wodna), sre-
bro, folia;
* dozylnie: sprzet, strzykawka, igta, pompka, gary, garnki, tyzka;
+ woreczek na narkotyk: bajtel.

Zazy¢ narkotyk®:
+ ogodlnie: ¢pac¢, bra¢, grzaé, przygrzad, nagrzac sie, zapodad, nawalic sie,
przyhajcowac, rabna¢ sobie;
+ dozylnie: dawa¢ w kanal, wjecha¢, puka¢, hukna¢, cyknaé;
« pali¢: jara¢, najaracd sig, spali¢, przypali¢, upali¢ si¢, kopci¢, pali¢ fife;
+ wciggac nosem (amfetamine, kokaing): snifowa¢, zasnifowaé;
+ wziewnie: kira¢, klei¢ sie, dmucha¢, przydmucha¢, buchac.

Stany po zazyciu narkotyku®”:
+ odjechac: straci¢ przytomnos¢;
+ odjazd, odlot: stan silnego odurzenia;
+ napalony: stan po zazyciu marihuany;
« zastukany, nawalony, zrobiony: bedacy w stanie silnego odurzenia.

Narkomania stanowi powazny problem spoteczny. Problem ten narasta —
a wiec narastajg tez niesione przez niego zagrozenia. S one zwigzane m.in.
z ogromng réznorodnoscia substancji psychoaktywnych wytwarzanych
w nielegalnych laboratoriach lub dostepnych na czarnym rynku. Jedno-
cze$nie sSwiadomos$¢ spoteczna na temat substancji psychoaktywnych jest
w dalszym ciggu niewystarczajaca. Konieczne jest zatem propagowanie
informacji na temat wtasciwosci narkotykow, czemu poniekad stuzy niniej-
sze opracowanie.

** B.JAKUBOWSKA, D. MUszYNsKA: Blizej siebie - dalej od narkotykéw. Poradnik dla rodzicow
(online). Dostepny w internecie: www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm [data dostgpu:
20.12.2015], s. 34.

% K. Zajaczrowskr: Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Warszawa 2003, s. 37-39.

*” ' W. MockH: Biala dama z zielonym panem, czyli stownictwo narkotykowe a tabu dzisiaj.
»Poradnik Jezykowy” 2003, nr 9, s. 30-42.
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1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii
1.3. Przyczyny uzywania narkotykéw w ujeciu systemowym

Zmiany spoleczno-ekonomiczne oraz polityczne ostatnich lat spra-
wily, ze zwigkszyla si¢ liczba czynnikéw oddziatujacych destrukcyjnie
na dzieci i mlodziez, czego skutkiem jest stale wzrastajaca liczba oséb
siegajacych po substancje uzalezniajace. Wielu mtodych ludzi niepo-
trafiacych poradzi¢ sobie z gwaltownym tempem zycia, szarpanych
wewnetrznymi konfliktami interpersonalnymi, sfrustrowanych niepo-
wodzeniami szuka ulgi, ukojenia czy roztadowania napiecia w $rod-
kach odurzajacych, co nieuchronnie prowadzi do eskalacji zjawiska nar-
komanii.

Czlowiek jako element réznych $rodowisk (systemow spotecz-
nych) jest narazony na oddzialywania rozmaitych makroczynnikéw
(jak np. wspdlczesne trendy kulturowe i ekonomiczne, wzory kultu-
ry masowej) i mikroczynnikow (jak np. wpltyw rodziny, srodowiska
sasiedzkiego, szkolnego, rowiesniczego). Zatem aby zrozumie¢ przy-
czyny zazywania narkotykéw przez jednostke, nalezy spojrze¢ na nig
przez pryzmat wielu wspoétzaleznych systemoéw, w ktorych funkcjonuje
i z ktérymi jest w stalej interakcji. Zazywanie narkotykow jest bowiem
tylko jednym z bardzo wielu sposobéw stosowanych przez mlodych
ludzi w celu radzenia sobie ze skomplikowang i wymagajaca rzeczy-
wistoscig (z ktorg czesto w ich odczuciu poradzi¢ sobie nie sposob)
i zwykle przybierajacych forme zachowan ryzykownych lub proble-
mowych.

1.3.1. Zachowania ryzykowne i czynniki ryzyka

Badania nad motywami, ktérymi kierujg si¢ mlodzi ludzie, podej-
mujac réznorodne zachowania ryzykowne, pozwalaja stwierdzic,
ze ich pobudki sa podobne i maja wspélne podioze. Podejmowanie
tego typu zachowan moze sluzy¢ zaspokajaniu waznych potrzeb,
takich jak potrzeba niezalezno$ci, autonomii i dorostosci, poma-
ga¢ w sprostaniu trudnym sytuacjom zyciowym, by¢ wyrazem bun-
tu wobec tradycyjnych norm i wartosci. Poniewaz narkotyki w zyciu
mlodziezy petnig takga samg funkcje jak inne zachowania ryzykowne,
niezwykle trudno jest okresli¢, ktore czynniki sg specyficzne tylko dla
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1.3. Przyczyny uzywania narkotykow w ujeciu systemowym

narkomanii, a ktére sg charakterystyczne dla ogélnych probleméw zacho-
wania mlodziezy®®.

W literaturze przedmiotu mianem zachowan ryzykownych okresla
sie aktywno$ci majace negatywne konsekwencje dla zdrowia fizycznego
badz psychicznego jednostki oraz dla jej otoczenia spotecznego. Nega-
tywne zachowania przejawiane przez osoby w wieku rozwojowym sa
powazniejsze w skutkach niz w przypadku oséb w pelni dojrzalych.
Dorastajacej mlodziezy, ktéra nie zakonczyta jeszcze rozwoju biolo-
gicznego, intelektualnego, emocjonalnego i spolecznego, wciaz brakuje
stabilno$ci osobowosciowej i emocjonalnej, co czyni ja bardziej sktonng do
nieprzewidzianych i pochopnych reakcji w trudnych sytuacjach zyciowych.
Stosowanie dzialan profilaktycznych, ktérych beneficjentem sg najmtodsi
uczestnicy zycia spolecznego, wydaje si¢ w pelni zasadne oraz konieczne.
W niektorych przypadkach pozwala to unikna¢ tragicznych w skutkach
zaburzen i ich czesto nieodwracalnych nastepstw®’.

Na pojawienie si¢ zachowan ryzykownych maja wpltyw rézne czynniki
ryzyka, rozumiane jako wtasciwosci indywidualne oraz cechy srodowiska
spotecznego. Wiazg si¢ one z wysokim prawdopodobienstwem wysta-
pienia oraz dluzszym czasem trwania istotnych problemoéw dotyczacych
zdrowia psychicznego™’.

Joanna Szymanska zestawila czynniki ryzyka opisywane przez rdz-
nych autoréw i odnoszgce sie do wielu zachowan problemowych dzieci
i mtodziezy. Wyodrebnita w ten sposéb siedem grup tych czynnikéw**:

1. Czynniki zwigzane z rodzing - dotycza rodzin patologicznych,

w ktorych wystepuja odchylenia, np. choroba alkoholowa lub inne

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zla sytuacja mate-

rialna rodziny, zachowania problemowe starszego rodzenstwa, kon-
flikty i przemoc.

* M. JEDRZEJKO, P. JaABLONSKI: Narkotyki i $rodki zastgpcze (zjawisko, zagrozenia,
profilaktyka). Warszawa-Dabrowa Gornicza 2012, s. 38-39.

> M. WEBER, B. Z16LkowsKA: Pigkno w okresie dojrzewania. Warszawa 2012, s. 9.

0 A.PisarskA: Czynnikiryzyka i czynniki chronigce zwigzane z ryzykownymi i problemowymi
zachowaniami mlodziezy - kilka wskazéwek. W: Ryzyko uzywania narkotykéw przez
miodziez szkolng. Poradnik dla pracownikéw szkot i placéwek oswiatowych oraz rodzicéw.
Red. D. MACANDER. Warszawa 2014, s. 35.

1 J. SzYMANSKA: Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej profilaktyki. Warszawa
2000, s. 18-20.
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2. Czynniki zwigzane z wypelnianiem rol rodzicielskich - nalezg do
nich m.in. niejasne i niekonsekwentne zachowania rodzicéw, wrogos¢
w stosunku do dzieci, brak wyznaczania granic nieprawidlowego
zachowania dzieci (badania potwierdzaja, iz dzieciniemajace odpowied-
nich warunkéw mieszkaniowych lub pochodzace z ubogich rodzin cze-
sto radza sobie bardzo dobrze w szkole, jesli majg wsparcie w rodzicach;
natomiast dzieci zyjace w dostatku, lecz pozbawione wyraznego
uczestnictwa rodzicow w ich zyciu niekoniecznie osiaggaja pozytywne
wyniki w nauce).

3. Czynniki zwigzane z wypelnianiem roli ucznia — problemy szkolne,
ktére rozpoczynaja si¢ juz w szkole podstawowej i polegaja na opusz-
czaniu pojedynczych lekeji; brak postepéw w nauce oraz negatywna
i bierna postawa wobec systemu nauczania i nauczycieli.

4. Wczesne wystepowanie zachowan problemowych - zachowania
zwigzane z przemocy; poczatki uzalezniania si¢ od substancji psy-
choaktywnych.

5. Czynniki zwigzane z towarzystwem rowiesniczym - otaczanie si¢
osobami z licznymi uzaleznieniami; aktywne uczestnictwo w zacho-
waniach problemowych.

6. Czynniki zwigzane ze srodowiskiem lokalnym - zty klimat szkolny,
niski poziom nauczania, wysoki poziom przestepczosci, bezrobocie,
tatwy dostep do substancji zakazanych, brak mozliwosci bezpiecznego
i ciekawego spedzania czasu wolnego.

7. Indywidualne predyspozycje — dotycza osobistych uwarunkowan,
takich jak wybuchowy temperament, potrzeba intensywnych doznan,
nadpobudliwos¢ psychoruchowa, deficyt uwagi.

Czynniki ryzyka predysponujace do zazywania narkotykéw wedlug
J. Szymanskiej sg szczegdélnie mocno powigzane z sytuacja rodzinng,
w ktérej wystepuje*?:
+ brak lub ostabienie wiezi emocjonalnej miedzy rodzicami i dzie¢mi
(tzw. cht6d emocjonalny);
+ brak wyraznego i konsekwentnego systemu wychowawczego;
+ destabilizacja ukladu z ojcem jako gtowa rodziny (ojciec w roli

2 Tbidem, s. 20.
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domowego tyrana lub zupelnie pozbawiony wptywu na wychowy-
wanie dzieci);

matka nadmiernie chronigca, zmienna emocjonalnie;

rozwod, separacja rodzicow;

wysoki poziom konfliktéw w rodzinie;

brak kontroli i dyscypliny lub nadmierna kontrola.

Anna Kurzeja, powolujac si¢ na prowadzone w tym obszarze badania
naukowe, wskazala na nastepujace uwarunkowania zwigkszajace ryzyko
uzaleznienia®’:

osobowosciowe:

o brak stabilno$ci emocjonalnej;

o lek i poczucie krzywdy wystepujace juz w dziecinstwie;

o poczucie zagrozenia, brak silnego wzorca ojca, matki;

o brak zdolnos$ci do wysitku i zdolnosci do rozwigzywania pro-
bleméw;

o niski poziom tolerancji na frustracje;

o obnizenie poczucia wlasnej wartosci;

o potrzeba bycia w grupie;

o kierowanie si¢ w zyciu zasada przyjemnosci;

srodowiskowe:

o rodzina niepelna/rozbita;

o konflikty rodzinne, brak wigzi w rodzinie;

° oboje rodzice pracujacy poza domem.

Z kolei Krzysztof Zajaczkowski wyroznit cztery gtéwne motywy sklaniajace
do siegania po narkotyki**:

1.

Chcie¢ poczuc¢ sie¢ wyluzowanym. Okres dorastania jest trudny,
mtodym ludziom brakuje wiary w siebie. Sg sfrustrowani i pelni leku.
Nastolatka tatwo jest zawstydzi¢, a narkotyki niweluja ten stan,
pozwalaja osiagnac wysoki komfort psychiczny.

** M. MAKARA-STUDZINSKA: Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznieri od srodkéw
psychoaktywnych. W: Uzaleznienie od narkotykow. Od teorii do praktyki terapeutycznej. Red.
A. Kurzgja. Warszawa 2012, s. 23.

* K. Zajaczrkowskr: Uzaleznienia od substancji..., s. 18-20.
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2. Pokona¢ swoja nie$mialo$¢. Niskiemu poczuciu wlasnej wartosci
towarzyszy nie§mialo$¢. Narkotyki pomagaja ja przetamac, dodaja
nastolatkowi pewnosci siebie.

3. Czuc sie doroslej. Narkotyki kojarzone sg z dorostoscig. Taki ich ob-
raz jest kreowany m.in. w filmach czy w telewizji. Nastolatek w wieku
adolescencji — kiedy poszukuje siebie, ksztaltuje w sobie postawy wo-
bec $wiata (w tym alkoholu, narkotykéw i papieroséw) — potrzebuje
wzorcow. Brak wzorcow ze strony rodzicow zmusza do szukania ich
w innych miejscach, takich jak film czy telewizja.

4. Zramac zakazy. Wszystko, co zakazane, pociaga nastolatka najbar-
dziej, kusi, by tego sprobowac.

Ruth Maxwell, wskazujac na przyczyny uzywania narkotykow, polozyta
nacisk na te, ktore wiaza sie¢ $cisle z grupa réwiesnicza, podkreslajac tym
samym jej duze znaczenie w zyciu nastolatka. Sg to**:

+ ciekawo$¢ i che¢ eksperymentowania, sktfonno$¢ do zachowan ry-
zykownych;

* potrzeba identyfikacji z grupa;

+ chec¢ nasladowania, bycia dorostym;

+ przekora, bunt przeciwko zakazom i nakazom rodzicéw;

+ pozorna atrakcyjnos¢ alkoholu i narkotykéw — wrazenie, ze dzieki
nim stajemy si¢ bardziej rozmowni i elokwentni;

+ wzorce wyniesione z reklam, style zachowania idoli rockowych,
teksty utworéw muzycznych zachecajace do uzywania tych sub-
stancji;

+ dostepnosc i tanio$¢ alkoholu i narkotykow.

Jak wynika z literatury przedmiotu, czynniki ryzyka wystepujace poje-
dynczo s3 zjawiskiem naturalnym i nie zagrazaja prawidlowemu
rozwojowi. Jesli natomiast kilka takich czynnikéw wystapi jedno-
cze$nie, prawdopodobienstwo, ze mlody cztowiek podejmie zachowa-
nia ryzykowne (problemowe), znacznie si¢ zwieksza*®. Aby zrozumie¢

* R. MAXWELL: Dzieci, alkohol, narkotyki. Przewodnik dla rodzicéw. Przel. ]. WEGRODZKA.
Gdansk 1994, s. 50-51.

6 A. RusTecka-Krawczyk: W poszukiwaniu czynnikéw chronigcych mlodziez z grupy
ryzyka. ,,Dziecko Krzywdzone” 2012, nr 3, s. 54-55.
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proces uzaleznienia, nalezy zatem uwzgledni¢ caloksztalt uwarunko-
wan zjawiska narkomanii, z calg ich wielopoziomowoscig i wieloczynni-
kowoscig. Tylko takie podejscie pozwala dobra¢ adekwatne i skuteczne
metody oddzialywan profilaktycznych, interwencyjnych czy terapeu-
tycznych?’.

Wedtug Pawla Karpowicza*® uwarunkowania narkomanii dzielg sie na
cztery poziomy:

1. Poziom makrostrukturalny (dotyczacy calego spoleczenstwa).

2. Poziom mikrostrukturalny (dotyczacy poszczegdlnych grup
spolecznych, np. srodowisko pracy, srodowisko szkolne, $rodo-
wisko sasiedzkie, sSrodowisko réwiesnicze).

3. Poziom indywidualny (dotyczacy jednostek).

4. Poziom rodzinny (dotyczacy sytuacji rodzinnej).

Poziom makrostrukturalny mozna przedstawic¢ za pomoca liter, z ktérych
sklada si¢ stowo ,,konsumpcja”:

K - konkurencja i odpadanie ,,stabszych”
- organizacja przestepczego podziemia
- nastawienie na zysk finansowy
- system wymuszajacy rywalizacje
- ubogie duchowo wzorce kultury masowej
modele podkultury mlodziezowej
- promowanie substancji psychoaktywnych
- ,czas to pienigdz”
- jednowymiarowy obraz sukcesu zyciowego
- audiowizualne przekazy

P=OT2CwnZO
|

Do uwarunkowan mikrostrukturalnych odsylaja pierwsze litery stowa
»alienacja”:

7 P. Karpowicz: Narkotyki. Jak poméc czlowiekowi i jego rodzinie?. Krakéw 2002, s. 29.
% Ibidem, s. 29-49.
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- arbitralne narzucanie wzorcéw

— luzny charakter wiezi

izolacja spoteczna

- edukacja i ksztalcenie intelektu, a nie uczu¢ i duszy

- niewielki udziat ludzi dorostych w przetomowych momentach
inicjacji do rol spotecznych

- ambiwalentne postawy lideréw

catkowity niemal zanik konstruktywnych rytualow

- jakos$ciowa zmiana charakteru relacji spotecznych

- anormalne modele kultury masowej

Z o=
[

=0 >
|

Poziom indywidualny odwoluje si¢ do czynnikéw intrapsychicznych zwigk-
szajacych podatnos¢ na uzaleznienia, takich jak:

+ niedojrzalo$¢ emocjonalna;

+ niska samoocena;

* negatywne przekonania;

+ brak odpornosci na stres i cierpienie;

+ niedostatek umiejetnosci interpersonalnych.

Poziom rodzinny obejmuje zjawiska rodzinne predysponujace do popada-
nia w uzaleznienie, takie jak:

+ uzaleznienia w pokoleniu rodzicéw i dziadkow;

+ przemoc i zaniedbania;

* traumy, urazy, choroby somatyczne i psychiczne rodzicéw;

+ uboga komunikacja interpersonalna;

+ niewydolno$¢ wychowawcza rodzicow.

1.3.2. Uwarunkowania globalne

Rozwazajac przyczyny uzywania narkotykdw przez dzieci i mtodziez, nie
mozna poming¢ skutkdéw zmian o charakterze globalnym, zwtaszcza tych,
ktére dotknety rodzine. Wsréd nich na pierwszy plan wysuwa si¢ wzrost
ubdstwa w rodzinach spowodowanego m.in. bezrobociem badz obni-
zonymi zarobkami, co wptywa na pozycje i strukture rodziny, stosunki
rodzinne oraz moze prowadzi¢ do patologii. Zta sytuacja spofeczno-eko-
nomiczna rodziny determinuje poziom wyksztalcenia dzieci, ich przyszie
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zatrudnienie, zarobki, zdrowie. Deprywacja ekonomiczna rodziny ksztal-
tuje u dzieci wypaczony obraz rodzicéw. Budzi to w nich negatywne
uczucia i chec¢ ich odreagowania, czgsto w destrukcyjny sposdb.

Drugim zjawiskiem wplywajacym niekorzystnie na rozwdj psychospo-
teczny dzieci i mlodziezy jest dysfunkcja rodziny. Czgsto jest to nastepstwo
niedostatku, ztych warunkéw mieszkaniowych, nieudanego matzenstwa,
niepowodzen w dziatalnosci zawodowej czy zyciu osobistym, niespelnio-
nych planéw i aspiracji. Objawia si¢ przede wszystkim niemozliwoscig lub
uposledzeniem realizacji podstawowych funkcji rodziny, niezdolnoscia
do zaspokajania potrzeb dziecka, niestabilng atmosfera emocjonalna
zycia rodzinnego. Dysfunkcja rodziny stanowi bardzo duze zagrozenie
i niejednokrotnie ma daleko idgce konsekwencje dla rozwoju dziecka,
w tym jego zdrowia.

Kolejnym czynnikiem uwarunkowanym przemianami globalnymi
jest zmiana samego modelu rodziny - jej struktury oraz statusu i roli
jej cztonkow. W ostatnich latach nastapilo znaczne obnizenie si¢ wspot-
czynnikow plodnosci, spadek liczby urodzen, co przeklada si¢ na spadek
liczby rodzin wielodzietnych. W efekcie zmienito sie takze nastawie-
nie emocjonalne do potomstwa - z ilo§ciowego na jakosciowe. Kiedy$
dziecko mialo warto$¢ uzytkowa — bylo postrzegane jako jeszcze jedna
para rak do pomocy, mialo by¢ postuszne i bez sprzeciwu wykonywac
polecenia. Dzi$§ zyskalo wartos$¢ autoteliczng - to na nim koncentruja
sie wysitki rodzicow. Dzieciom stwarza si¢ wigksze mozliwosci rozwoju,
dzigki czemu sg bardziej wyksztalcone i utalentowane, moga skupi¢ sie
na swoich zainteresowaniach, uprawianiu hobby. Zmienilo si¢ réwniez
podejscie do wychowania, ktdre stalo si¢ bardziej liberalne (bezstresowe),
charakteryzujace si¢ wieksza swobodg i ograniczeniem czy nawet brakiem
kontroli rodzicielskiej.

Od ponad 20 lat mozna dostrzec istotne zmiany w ksztalcie
zwigzkéw malzenskich. Zawierane s3 w coraz pdzniejszym czasie,
odnotowuje si¢ wigksza liczbe rozwodow, ktdre z kolei prowadza do
zwigkszonej liczby rodzin zrekonstruowanych. Duzym powodzeniem
zaczely cieszy¢ sie zwigzki konkubinatowe, malzenstwa bezdzietne
czy malzenstwa otwarte, w ktérych malzonkowie godza si¢ na sto-
sunki pozamalzenskie swoich partneréw. Coraz modniejsze staje sie
tez samotne rodzicielstwo z wyboru, co niesie z sobg powazne kon-
sekwencje dla dziecka (np. u chlopcéw brak ojca moze spowodowac
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nieumiejetno$¢ wejscia w role ojcowska, brak identyfikacji z ojcem
i zachowania dziewczece, u dziewczynek natomiast — zwigkszong lekliwos¢
i brak wzorca mezczyzny). W rezultacie zwiekszonej swobody i tolerancji
coraz czesciej zdarzajg si¢ zwiazki homoseksualne — mniej zobowigzujace
i mniej trwale. Pojawiajg sie tez zwigzki hybrydowe, w ktérych partnerzy
sg ze sobg, ale nie mieszkajg razem i w wielu dziedzinach zycia funkcjo-
nujg osobno. Matzenstwa staly si¢ niewygodne — postrzega si¢ je jako ogra-
niczenie wolnosci, symbol skrepowania, stagnacji i nudy. Zatozenie rodzi-
ny traktowane jest jako rodzaj wyrzeczenia — wiaze si¢ z ograniczeniem
mobilnosci i rozrywek, rezygnacja z kariery zawodowej i zmniejszeniem
szans na rynku pracy, obnizeniem stopy zyciowej**. Rodzina wielopokole-
niowa zostaje wyparta przez dwupokoleniowg (indywidualizacja rodzin),
co pociaga za sobg zmiang rél rodzinnych. Wspdlczesne rodziny nie sa
juz przewaznie patriarchalne, raczej panuje w nich uklad partnerski.
Kobiety nie sg juz tylko matkami i gospodyniami domowymi - oprécz
roli matki wchodzg réwniez w role pracownika. Chca robi¢ kariere i sie
doksztalca¢. Co ciekawe, mlode malzenstwa tlumacza brak potomstwa
brakiem $rodkéw finansowych, nawet gdy oboje matzonkowie pracuja*’.
Do przeobrazen modelu rodziny doprowadzily takze coraz powszech-
niejsze migracje zarobkowe jednego lub obojga rodzicéw. Zaczety two-
rzy¢ sie tzw. ,malzenstwa na odleglos¢”, okreslane mianem rodziny
nomadycznej®'. W rodzinie nomadycznej malzonkowie z powodu odle-
glych miejsc pracy mieszkaja daleko od siebie i tylko si¢ odwiedzaja. Z pew-
noscia w tego typu malzenstwie mozna doszukac si¢ wielu zalet (komfort dla
0s6b pracujacych w nienormowanym czasie, brak typowych codziennych
problemoéw, odwiedziny malzonka traktowane sa jako swojego rodzaju
$wieto), jednak niosg one ze sobg takze swoiste problemy (trudnosci
w sytuacjach, gdy pojawi si¢ potomstwo, wzmozona zazdros$¢ o partnera
pozostawionego bez kontroli). Czeéciej tez narazone sg na rozw6éd*>.

* E. SYREK: Zaniedbanie emocjonalne dzieci jako zagrozenie zdrowia — wybrane aspekty.
»Auxilium Sociale - Wsparcie Spoleczne” 2004, nr 1; zob. tez: E. SYREK: Zdrowie w aspekcie
pedagogiki spotecznej. Katowice 2000.

% D.A. HAMBURG: A Developmental Strategy to Prevent Lifelong Damage. New York 1995.

! T. WoLAKsKI: Ekologia cztowieka. Ewolucja i dostosowanie biokulturowe. Warszawa
2008, s. 175.

2 B. HowrysT: Bezpieczeristwo spoleczeristwa. Warszawa 2015, s. 246.
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Termin ,,malzenstwo na odlegtos$¢” wiaze si¢ zinnym nowym pojeciem,
a mianowicie ,macierzynstwem transnarodowym” (nonresidential mothering/
transnational mothering), co dla kobiet jest doswiadczeniem bardzo trudnym,
niejednokrotnie traumatycznym, a nawet prowadzacym do chordb. Analizu-
jac to zjawisko, Wioletta Danilewicz akcentuje inne jego aspekty. Podkresla,
ze opieka na odleglos¢ - jedli migracji nie towarzyszy odejscie matki od
rodziny - nie musi wigzac si¢ z niepelnoscia rodziny. W transnarodowej per-
spektywie rola matki migrantki w sytuacji roztaki z dzie¢mi nabrata nowego
wymiaru. Migracja nie musi od razu oznaczac rezygnacji z roli rodzicielskiej.
Jednak zeby praktyka ,macierzynstwa na odleglos¢” sie sprawdzita, musza
zosta¢ spetnione dwa warunki: wyjazd kobiet musi zaspokaja¢ ekonomiczne
potrzeby rodziny oraz dzieci muszg mie¢ zapewniong odpowiednig opieke™.

Réznorodnos¢ perspektyw wyjasniajacych podloze wystepowania
zachowan ryzykownych, w tym uzywania narkotykéw, przyczynila sie do
powstania wielu teorii i koncepcji badawczych.

1.3.3. Teorie socjologiczne i modele badawcze

Szerokie zastosowanie w wyjasnianiu wystepowania zachowan ryzy-
kownych u os6b w okresie dorastania ma teoria spotecznego uczenia sie
Alberta Bandury, ktéra mowi, ze mtodziez powiela modele zachowan oséb
znaczacych uwazanych przez nig za autorytety. To, kto bedzie dostarczy-
cielem wzoréw zachowan, zalezy od wielu czynnikéw, w tym ukierunkowa-
nia procesu socjalizacji. Niestety moga to by¢ zaréwno wzorce pozytywne,
jak i negatywne. Byloby optymalnie, gdyby role oséb modelujacych
odgrywali zdrowi rodzice dostarczajacy pozytywnych wzorcow, jednak
nie zawsze jest to stan osiagalny. Z tego wzgledu nalezy stale uswiadamia¢
osobom pracujacym na co dzien z dzie¢mi i mtodzieza szkolng, ze musza
kontrolowac¢ swoje zachowania i wypowiedzi, gdyz one réwniez, podobnie
jak rodzice, mogg pretendowac do rangi tzw. ,,znaczacych dorostych™**.

** 'W. DANILEWICZ: Rodzicielstwo na odleglosé, czyli miedzy pedagogiczng normatywnoscig
a rodzinng codziennoscig. W: Rodzicielstwo w kontekscie wspélczesnych przemian spoltecznych.
Red. J. BRAGIEL, B. GORNICKA. Opole 2012, s. 142.

** T.J. WACH: Profilaktyka i resocjalizacja nieletnich zagrozonych uzaleznieniem od Srodkéw
psychoaktywnych. Warszawa 2014, s. 181.

45



1. Profilaktyka i interwencja kryzysowa wobec problemu narkomanii

Koncepcja prezentujaca przejawianie przez mlodziez zachowan
ryzykownych w sposéb bardziej kompleksowy jest model interak-
cyjny stworzony przez Richarda i Shirley Jessorow. Zgodnie z tym uje-
ciem zachowania ryzykowne definiowane sg jako sprzeczne z powszech-
nie obowigzujgcymi normami spolecznymi, obyczajowymi, prawnymi
czy zdrowotnymi przypisanymi do danej grupy wiekowej. Zalicza si¢
do nich uzywanie substancji psychoaktywnych, przedwczesny seks, agre-
sje skierowana na siebie i otoczenie, zachowania aspoleczne, przestep-
czo$¢, brak poczucia sensu zycia i brak konstruktywnych umiejetnosci
radzenia sobie z Zyciem. Znamienna reakcja na tego typu zachowania jest
dezaprobata spoleczna i, co za tym idzie, wdrozenie systemu kar i sankcji®*.

Interakcyjny model funkcjonowania cztowieka powstal na bazie teorii
zachowan problemowych, réwniez autorstwa Richarda i Shirley Jessoréw®®,
zgodnie z ktérg zachowania ryzykowne majg znaczenie rozwojowe. W takim
rozumieniu zachowania problemowe postrzega si¢ jako nieprawidtowe
sposoby przystosowania si¢. Petnig w zyciu jednostki podobng funkcje co
dziatania adaptacyjne, moga przynosi¢ podobne korzysci i stuzy¢ realizacji
takich samych celéw. Zachowania ryzykowne sg wigc sposobem na roz-
wigzanie waznych spraw zyciowych, z ktérymi mlodzi ludzie nie potrafia
poradzi¢ sobie w inny sposdb. Zachowania problemowe umozliwiaja:

+ zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (np. miltosci,
akceptacji, uznania, bezpieczenstwa, przynaleznosci);

+ realizacje waznych celéw rozwojowych (np. okreslenie wlasnej tozsa-
mosci, uzyskanie niezaleznosci od dorostych);

+ poradzenie sobie z przezywanymi trudnosciami Zyciowymi (np. re-
dukcja leku i frustracji).

Model interakcyjny funkcjonowania cztowieka zaklada, ze zachowanie
jednostki jest wypadkowa oddziatywania kilku grup czynnikéw, majacych
swoje zrodlo nie tylko w samej jednostce (wewnetrzne), lecz takze w jej
otoczeniu spolecznym (zewnetrzne). Do czynnikéw zewnetrznych autorzy
zaliczajq: strukture rodziny, wyksztalcenie, zawdd i wyznanie rodzicéw oraz

> A. Stupewm, T. GoLiaN: Obraz siebie a zachowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem
Srodkow psychoaktywnych wsrod milodziezy gimnazjalnej. W: Zachowania ryzykowne.
Red G.E. KWIATKOWSKA, I. STUDEM. Lublin 2012, s. 235.

% J. SzyMANSKA: Programy profilaktyczne..., s. 14-15.
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ich system przekonan i religijnos¢, klimat domowy, wpltywy réwiesnikow
i mediéw. Czynniki wewnetrzne to: osobowos¢ dziecka (gléwne motywy,
osobiste przekonania, samokontrola) i stosunek do srodowiska (m.in. w jaki
sposob dziecko widzi i ocenia swoja rodzine oraz rowiesnikow). Interakcja
réznych grup czynnikéw (wewnetrznych i zewnetrznych) decyduje, czy
dziecko bedzie si¢ zachowywalo prawidtowo, zgodnie z przyjetymi norma-
mi i oczekiwaniami spolecznymi, czy podejmie zachowania ryzykowne®’.

1.3.4. Podejécie systemowe - rodzina jako system

Podejécie systemowe $cidle koresponduje z przywolanymi teoriami,
a takze akcentuje ztozono$¢ i wieloprzyczynowo$¢ problemu uzaleznienia
od narkotykéw. Myslenie systemowe mozna uznac za rezultat narastajacego
niezadowolenia z dotychczasowego opierania si¢ jedynie na zalezno$ciach
przyczynowo-skutkowych, co w praktyce bywa niewystarczajace, gdyz
nie uwzglednia istnienia relacji nadrzednych, czyli systeméw. Myslenie
systemowe jest niezbedne zwlaszcza przy zaburzeniach wieloprzyczyno-
wych, wymagajacych réznych rozwigzan. W teoriach systemowych analizuje
sie zaburzenia w kategoriach wzajemnych powiazan obiegu i zazebiania
sie informacji. Oznacza to, ze niewlasciwe zachowanie dziecka jest trakto-
wane jako konsekwencja btednie funkcjonujgcego systemu spotecznego.
Diagnozie poddaje si¢ nie tylko dziecko, lecz réwniez interakcje i strukture
systemow, pod ktérych wplywem ono pozostaje. Dopiero wszystkie te
elementy, ktore tworzg swoistg sie¢ polaczen, stanowig uklad odniesienia
dla badan nad zachowaniami problemowymi i jedynie ujmowanie ich
calosciowo pozwala na dotarcie do wlasciwej przyczyny badz przyczyn
tych zaburzen®®.

W teoriach systemowych system jest traktowany — na wzér nauk biolo-
gicznych, z ktérych teorie te sie wywodza - jako zesp6t elementéw w inte-
rakeji. To podejécie zastosowane do systemoéw rodzinnych pozwolito na
wskazanie nastepujacych cech i zaleznosci:

7 Ibidem.

8 R. OporaA: Systemowa pomoc dziecku z zaburzeniami zachowania. W: Zaburzenia
zachowania u dzieci. Teoria i praktyka. Red. A. KOLAKOWSKI. Sopot 2013, s. 124.
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1. System to calo$¢ rozumiana jako co$ znacznie szerszego niz suma
poszczegolnych czesci. Samo zestawienie ze sobg elementéw nie
tworzy jeszcze systemu. Jego nieodiaczng czescig sg interakcje mie-
dzy elementami.

2. Wszystkie elementy systemu wchodzg ze sobg w relacje. Traktowa-
nie rodziny jako systemu wymaga dostrzezenia wzajemnych relacji
wystepujacych pomiedzy jej cztonkami. Kazda osoba w rodzinie jest
zwigzana z kazdg inng. Wystepowanie takich wigzi oznacza, ze kazda
osoba/cztonek systemu rodzinnego ma wtasng indywidualno$¢, ale
jednoczesnie nosi $lady calego systemu™.

W najszerszym znaczeniu teoria systemow stanowi probe okreslenia
wspotzaleznos$ci cztowieka i otaczajacego go $wiata. Z punktu widzenia
ogolnej teorii systemow rzeczywisto$¢, ktora nas otacza i ktérg w duzej
mierze ksztaltujemy, mozna ujac jako réznego rodzaju zorganizowane
ukfady o réznym stopniu zlozonosci, integracji wewnetrznej, aktyw-
nosci i dynamizmu®®. Innymi stowy, system to zbidr elementéw pozo-
stajacych w dynamicznej interakcji, w ktérym kazdy z elementéw jest
okreslony przez pozostate. Czlowiek jest nie tyle otoczony przez srodowi-
sko (system), ile stanowi jego cz¢s¢. Zmiana w jednym punkcie systemu
moze spowodowac zmiang lub zmiany w innym punkcie badz w calym
systemie®.

Jednostka, bedac elementem réznych systemoéw, aktywnie oddzia-
tuje na osoby, z ktérymi nawigzuje interakcje, a zarazem sama pod-
lega ich wplywom i oddzialywaniom. Oddzialywanie to odbywa sie
za posrednictwem komunikacji i ma charakter cyrkularny, czyli zacho-
wanie podmiotu jest reakcjg na uprzednie zachowanie partnera, stano-
wigc rdwnoczesnie jego wzmocnienie i bodziec dla kolejnych reakc;ji.
Tworzg si¢ woéwczas tzw. petle sprzezenia zwrotnego, ktore stanowia
elementarny model przyczynowosci, zwanej przyczynowoscia ,,kolistg”.
W tej perspektywie model linearny ujmujacy zachowanie jako skutek

** T.J. WacH: Profilaktyka i resocjalizacja..., s. 161.

% 1. MALORNY: Profilaktyka niedostosowania spolecznego - nowe trendy, wyzwania, nadzieje.
»Bytomskie Zeszyty Pedagogiczne” 2009, nr 13, s. 23.

1 D. MosTwIN: Przestrzen zyciowa rodziny. Ekologiczny model terapii rodziny w stanie
kryzysu. Warszawa 1992, s. 20.
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badz nastepstwo czegos$ poprzedzajacego je w czasie jawi si¢ jako bezu-
zyteczny®’.

W rodzinach moga wystepowac zaréwno pozytywne, jak i negatyw-
ne sprzezenia zwrotne, a odpowiadaja za to dwa procesy — morfogene-
za i morfostaza. Morfogeneza to dazenie systemu do zmiany. Opisuje
pozytywne sprze¢zenia zwrotne i wyolbrzymia minimalne odchylenie
w systemie tak, iz moze ono wywola¢ nieproporcjonalnie duzg zmiane
w tym systemie. Morfostaza natomiast to zdolnos¢ systemu do zachowania
wlasnej struktury pomimo zmieniajacego si¢ Srodowiska zewnetrznego.
Stalo$¢ te system podtrzymuje dzigki mechanizmowi negatywnego sprze-
zenia zwrotnego®’.

Systemowe spojrzenie na rodzing wymaga uwzglednienia zasad ekwi-
potencjalnosci i ekwifinalnosci. Ekwipotencjalnos¢ moéwi, ze przyczyny
wywodzace si¢ z tego samego zrddla moga mie¢ rézne skutki. Z kolei
ekwifinalno$¢ zaktada, iz wychodzac z réznych zrédel mozna dojs¢ do
tych samych rezultatow. System rodzinny charakteryzuje sie¢ ponadto
przyczynowoscia kolistg (jest cyrkularny) i dazeniem do homeostazy,
dzigki czemu rodzina potrafi zachowaé réwnowage mimo zmiennosci
uwarunkowan zewnetrznych. Oznacza to - jak podkreslaja badacze - ze
w przypadku pojawienia si¢ w rodzinie zachowania dysfunkcyjnego czy
dezintegracji system rodzinny bedzie prébowal powrdéci¢ do stanu row-
nowagi w mozliwie najszybszy sposob®*.

Systemy rdznig si¢ miedzy soba stopniem otwartosci. Zamkniete
systemy majg sztywne granice, nie przyjmuja informacji z zewnatrz
i w konsekwencji daza do entropii (rozpadu). W systemach otwartych
zachodzi swobodny przeptyw informacji z otoczeniem (granice czescio-
wo otwarte) i maja one tendencje¢ do podtrzymywania uporzadkowania.
Istniejg takze systemy z rozmytymi i zbyt przepuszczalnymi granicami,
w ktorych wystepuje nadmierna, czgsta i chaotyczna wymiana. Taki rodzaj

%2 1. MALORNY: Wspélczesne oblicza kryzysu dzieci i mlodziezy - profilaktyka i skuteczna
interwencja. W: Dilemata socidlni pedagogiky v posmodernim svété. Ed. M. BARGEL JR,
E. JANIGOVA, E. JarROSZ. Brno 2012.

¢ D. KuNcewicz: Rozwigzywanie sytuacji trudnych w szkole - ujecie systemowe. W:
Psychologiczne aspekty trudnosci w wychowaniu dzieci z zaburzeniami rozwoju i zachowania.
Red. K. KALETA, J. MROzZ. Kielce 2010, s. 96-97.

% L. Drozpzowicz: Ogélna teoria systeméw. W: Wprowadzenie do systemowego rozumienia
rodziny. Red. B. DE BARBARO. Krakow 1999, s. 11.
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granic charakteryzuje rodziny z problemem uzaleznienia lub choroba
psychiczng®.

Podejscie systemowe jest czesto stosowane w terapii uzaleznien — bywa
niezwykle przydatne nie tylko w samym procesie terapii, ale rOwniez w sze-
roko pojetej diagnostyce oraz etiologii zjawiska uzaleznienia. W zalezno$ci
od tego, jakie wlasciwosci systemu sa w procesie terapii modyfikowane,
w podejéciu systemowym mozna wyodrebnic trzy gléwne szkoly psycho-
terapii®:

1. Komunikacyjng, ktéra kladzie nacisk na zmiane sposobu komuniko-
wania sie 0s6b wchodzacych w interakgje.

2. Strukturalna, ktérej celem jest zmiana struktury systemu, a dokfadnie
zasad okreslajacych jego réwnowage, tj. wzajemnych zwigzkéw miedzy
osobami tworzacymi dany system.

3. Strategiczna, ktora jest nastawiona na rozwigzanie problemu.

W $wietle teorii systemowej mozna uznad, ze niektore rodziny sg predys-
ponowane do generowania uzaleznien. To takie rodziny, ktérych czton-
kowie od pokolen przyjmujg nieswiadomy przekaz redukowania napigcia
spowodowanego réznymi przykrymi stanami emocjonalnymi. Aby wykry¢
wzorce zachowan plynace z takich przekazdw, w terapii systemowej stosuje
sie technike genogramu rodzinnego. Na podstawie genogramu mozna
réwniez dostrzec specyficzne sposoby, jakich rodzina uzywa do podtrzy-
mania rodzinnego status quo, czyli rownowagi rodzinnej. S to m.in. mity
rodzinne - zintegrowane przekonania podzielane przez wszystkich czlon-
kéw rodziny na temat siebie nawzajem oraz swojej rodziny jako calosci,
przekazywane z pokolenia na pokolenie (np. ,wszyscy mezczyzni w naszej
rodzinie siegaja po uzywki”). W rodzinach dotknietych ,dziedziczeniem
uzaleznienia” substancja psychoaktywna moze rowniez stuzy¢ do identyfi-
kacji z waznym obiektem. Schemat uzaleznienia moze przebiega¢ wéwczas
nastepujaco: nastolatek, chcac stac sie taki jak ojciec, musiatby podobnie
jak on zacza¢ si¢ upijac, bo jedynie wtedy jego pozycja jako mezczyzny
nabralaby znaczenia. Stronigc od alkoholu, narazatby si¢ na odsunigcie lub
nawet wykluczenie z rodziny. Czasami bywa tez tak, ze sieganie po narkotyki

% E. BrapuN-KoruLczyk: Terapia systemowa w pomaganiu rodzinom z problemem
alkoholowym. ,,Swiat Probleméw” 2014, nr 7 (258), s. 5.

% Psychoterapia. Red. L. GRZESIUK. Warszawa 1994, s. 62.
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przez miodziez stanowi probe zlagodzenia konfliktu miedzy rodzicami.
Ryzykowne zachowanie zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych ma na celu zwrdcenie na siebie uwagi. Wowczas rodzice, zamiast sie
ktocié, tacza sity i zajmujg sie ratowaniem , klopotliwego” dziecka®”.

Inng niezwykle wazng cechg systemu sg role, ktére odnoszg si¢ do
oczekiwan i norm formutowanych przez system dotyczacych pozycji oraz
zachowania jednostki. O podjeciu roli decyduja na ogot potrzeba i wola
cztonkéw systemu®®. Wérdd charakterystycznych rol rodzinnych moz-
na wymienic: ,,zastepczego partnera’, ,superodpowiedzialnego miodego
rodzica’, ,maskotke’, ,,$wietego”, ,bohatera”, ,kozta ofiarnego” i ,,btazna”
Wchodzenie w ktéras z wymienionych rél na rzecz ,,dobra” systemu rodzi-
ny oznacza dla tej osoby utrate przynajmniej czesci wlasnej tozsamosci
i utrudnia proces zmiany. Dlatego tez bez profesjonalnej pomocy wyjscie
z przyjetej roli jest przewaznie ogromnie trudne, a niekiedy wrecz nie-
mozliwe. W rodzinie dotknigtej uzaleznieniem jednego z rodzicéw nie
moze on pelni¢ swojej roli wobec dziecka. Jest fizycznie i emocjonalnie
niedostepny. Dziecko zostaje narazone na to, ze w okresie poszukiwania
tozsamo$ci nieswiadomie zidentyfikuje sie z rodzicem uzaleznionym. Jesli
taka rodzina pojawi si¢ w gabinecie terapeutycznym, istnieje szansa, ze
malzonkowie dzieki psychoterapeucie zajma si¢ swoja relacja, powrdca do
ré6l matzenskich i rodzicielskich, a objaw ustgpi®”.

1.3.5. Rodzina a uzaleznienie

Praca z rodzicami narkomanéw polega czesto na probach uzyskania row-
nowagi pomiedzy kontrolowaniem dzieci a pozostawieniem im swobody.
Mlody cztowiek, ktory zaczyna bra¢ narkotyki, nie tkwi w prézni - jego
choroba stopniowo destabilizuje zycie calej rodziny, a niekiedy odsuwa
wszystko inne na dalszy plan. Praca terapeutyczna rodzicéw stanowi bar-
dzo istotny element procesu zmiany calej rodziny, ktéra musi wypracowac

7 1. JEDNOROWSKA-KROL, D. SzESTOPALKO: Leczenie rodziny ze wspétwystgpowaniem
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw. ,Swiat Probleméw” 2013, nr 4 (243), s. 29.

% D. KuNcewicz: Rozwigzywania sytuacji trudnych w szkole - ujecie systemowe.
W: Psychologiczne aspekty trudnosci w wychowaniu..., s. 96.

® T.J. WAcH: Profilaktyka i resocjalizacja..., s. 162.
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strategie radzenia sobie z objawami choroby, w tym takze z jej nawrotami.
W tym celu rodzina musi zdoby¢ szeroka wiedze¢ o problemie narkomanii,
jej symptomach i skutkach oraz metodach postepowania. Przede wszystkim
nie moze stwarza¢ mtodemu cztowiekowi komfortu brania”.

Do zbadania rozwoju uzaleznienia w rodzinie przydatny jest model
kotowy Olsona okreslajacy poziom spdjnosci i elastycznosci rodziny.
Spdjnos¢ wyznacza poziom przedkladania spraw rodzinnych nad wta-
sne, blisko$¢, lojalno$¢ i zdolnos¢ utrzymania niezalezno$ci. Natomiast
elastyczno$¢ opisuje zdolnos¢ przystosowania sig, rodzaj przywodztwa,
role, dyscypline i gotowo$¢ do zmiany. Rodziny dotkniete uzaleznie-
niem to najczgsciej rodziny chaotyczne i niezaangazowane. W rodzinach
chaotycznych mamy do czynienia z brakiem przywddztwa, skrajnymi
zmianami rél (rodzice nie s3 w stanie zdyscyplinowa¢ dzieci i w efekcie
dzieci przyjmuja role rodzicéow). Dzieci z takich rodzin cechuja: nie-
prawidlowe funkcjonowanie spoteczne, niskie kompetencje, nasilone
poczucie osamotnienia i wrogie nastawienie do ludzi. W rodzinach
niezaangazowanych obserwuje si¢ brak zainteresowania dla wspdlnych
spraw, skupianie si¢ niemal wylacznie na wlasnych, niewielki poziom
bliskosci i lojalnosci oraz wysoka niezaleznos¢. Dzieci z takich rodzin
cechuja si¢ nizszymi kompetencjami, obnizonym poczuciem wiezi i bier-
ng postawa’’.

Rodzina osoby uzaleznionej to system naczyn polaczonych: z jednej
strony nat6g dziecka wptywa na funkcjonowanie rodziny, z drugiej strony
ucieczka w uzaleznienie jest cz¢sto forma odcigcia si¢ od probleméw
rodzinnych i odreagowania spowodowanego nimi stresu. Wspoétczesnie
rodzina do$wiadcza wigkszej niz niegdys liczby kryzysow. Wprawdzie
czes$¢ z nich ma charakter rozwojowy i wynika z samej dynamiki zwiaz-
koéw, ale wiekszos¢ ma charakter nieprzewidywalny (tak jak choroba
czy kalectwo), co bezposrednio wptywa na jakos¢ relacji z dzieckiem
i charakter tworzonej z nim wiezi. Maloletni sg §wiadkami i uczest-
nikami réznych kryzyséw, a nierzadko s3 obwiniani przez rodzicéw
za ich wystapienie. Kazda z wymienionych sytuacji rodzi negatywne

7® K. RuBas: Praca z rodzicami oséb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych. ,Swiat
Probleméw” 2005, nr 8 (151), s. 28.

7' 1. JEDNOROWSKA-KROL, D. SZESTOPALKO: Systemowe rozumienie rodziny z problemem
uzaleznienia. ,,Swiat Probleméw” 2012, nr 3 (230), s. 15-16.
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emocje i konflikty, réwniez wewnetrzne. Dziecko kocha rodzica, ale
jednoczesnie czuje do niego zal i buntuje si¢ przeciwko swojej trunej
i niesprawiedliwej sytuacji zyciowej. W dzisiejszych czasach dziecko
jest tez bardziej narazone na agresje poza srodowiskiem rodzinnym,
np. przemoc réwiesnicza. A gdy dom rodzinny nie zapewnia mu wspar-
cia lub gdy dziecko boi si¢ przyzna¢ do przemocy, ktoérej padto ofiara,
nastepuje stopniowy proces psychicznej separacji nieletniego. Mtody
cztowiek zostaje sam ze swoimi problemami i na wlasng reke probuje
uwolni¢ si¢ od lgku, traumy, zagubienia i poczucia winy oraz niskiej
samooceny. W rezultacie ucieka w milczenie, staje si¢ rozdrazniony,
reaguje nieadekwatnie do sytuacji, miewa ataki agresji i autoagresji —
okalecza sie, siega po narkotyki, ucieka z domu, wagaruje, buntuje si¢
wobec dorostych. Wiele z tych symptomoéw moze wskazywac na rozwoj
depresji i tendencji samobdjczych lub innych form autoagresji.
Waznym predykatem uzaleznien wszelkiego typu jest takze charakter
oraz jako$¢ wiezi z rodzicami. Pierwszy model to rodzic autorytarny, kto-
ry ustala wyrazne reguly i je konsekwentnie egzekwuje nawet w sytuacji,
gdy nie stuzg one ani jego relacji z dzieckiem, ani tez rozwojowi samego
dziecka. W takim przypadku matoletni poddaje si¢ dyscyplinie lub bun-
tuje si¢ przeciwko narzuconemu porzadkowi. W tego typu relacji domi-
nuje agresja, frustracja, strach, dorosty nie jest dla dziecka wsparciem
i w sytuacji trudnej podopieczny najprawdopodobniej nie zwrdci si¢ do
niego po pomoc. Drugi model uosabia rodzic bombardujacy mitoscia,
ktory nie formultuje zadnych jasnych regul, natomiast w zamian za mitos¢
rodzicielska wymaga od dziecka bezwzglednej lojalnosci, przywigzania
i akceptacji. W tej relacji dorosly wyraza uczucia i udziela wsparcia
emocjonalnego warunkowo, czyli tylko wtedy, gdy dziecko poprzez swoje
zachowania intuicyjnie zaspokaja potrzeby emocjonalne rodzica. Trzeci
model to rodzic nieobecny, ktérego postawa rodzicielska charakteryzuje
si¢ brakiem zaangazowania w sprawy dziecka oraz nieumiej¢tnoscia
nawigzania z nim kontaktu w podstawowych obszarach zycia codzien-
nego. Przeciwienstwem opisanych modeli jest tzw. rodzic obecny, ktéry
buduje swdj autorytet na autentycznych systematycznych kontaktach
z maloletnim oraz znajomosci jego problemoéw i dylematéw. Ma on ciagly
i dobry bezposredni kontakt z dzieckiem, zna jego kolegdw i przyjaciot,
interesuje sie pasjami dziecka, wykazuje cierpliwos¢ i gotowos¢ do stu-
chania o jego zainteresowaniach, planach i obawach. Charakteryzuje
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go determinacja w kontaktach z podopiecznym, nawet gdy dziecko sie
z tych kontaktow wycofuje. Otwarcie i szczerze komunikuje dziecku
swoja milo$¢, akceptacje, wyraza emocje zwigzane z jego zachowaniem
i rozwojem. Jest sktonny do konfrontacji z trudnymi problemami, dazy
do porozumienia i kompromisu’>.

System rodzinny wyznacza wiec pewne wzorce emocjonalne,
a posrednio takze determinuje przysztos¢ mlodego cztowieka — buduje
bowiem zbiér nawykdéw emocjonalnych uruchamianych w réznych sytu-
acjach zyciowych i bedacych podstawg budowania relacji oraz wiezi”>.

Niezwykle trudne dla rodziny jest dostrzezenie, zrozumienie i uznanie
wspolodpowiedzialnos$ci za uzaleznienie cztonka rodziny — przewaznie
rodziny widza tylko jednego winnego, czyli samego uzaleznionego. Za
pomoca systemowej terapii rodzinnej dochodzi do poszerzenia perspektywy
problemu i uznania wsp6lodpowiedzialnosci za problem. Nie jest to tatwe,
gdyz w rodzinach funkcjonuja uksztaltowane i utrwalone przez lata zasady,
normy, styl oraz metody rozumienia przyczyn pojawiajacych sie trudnosci.
Zatem musi si¢ to odby¢ w taki sposob, by rodzina poznata i uzmystowila
sobie obraz sytuacji i przyjela go jako prawdopodobny”*.

Systemowe podejscie do problemu uzywania narkotykéw przez dzieci
i mlodziez wymaga potraktowania go w sposob kompleksowy — uwzglednia-
jacy zaréwno jednostke, jak i otaczajace ja systemy, w tym w szczegdlnosci
rodzinny ilokalny. Przyczyn zaburzonego zachowania upatruje si¢ nie tylko
w samym wychowanku, ale réwniez w srodowisku, w ktérym przebywa,
a takze w interakcjach spotecznych, w ktore jest uwiklany. Bardzo czesto
jest bowiem tak, iz symptom jakiej$ choroby czy zaburzenia dziecka jest
objawem dysfunkgji calej rodziny badz innego systemu spotecznego (np.
réwiesniczego, szkolnego, sasiedzkiego), w ktorym jednostka funkcjonuje.
Do zapewnienia prawidfowego rozwoju mlodych ludzi konieczne jest stwo-
rzenie bezpiecznych pod wzgledem emocjonalnym warunkéw w rodzinie,
srodowisku sgsiedzkim i w szkole.

72 A. OGONOWSKA: Rodzina wobec uzaleznienia dziecka. ,Swiat Probleméw” 2014,
nr 6 (257), s. 32-34.

7> W. SzraNDER: Co wnosi podejscie systemowe do rozumienia rodziny alkoholowej. ,Terapia
Uzaleznienia i Wspoluzaleznienia® 2005, nr 4 (43), s. 6.

’* 1. JEDNOROWSKA-KROL, D. SzZESTOPAEKO: Rodzina dotknigta problemem uzaleznienia
w terapii systemowej, cze$¢ L. ,,Swiat Problemoéw” 2012, nr 9, s. 20.
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Programy profilaktyczne nie powinny zatem by¢ adresowane wytacznie
do mlodziezy szkolnej, lecz takze do oséb dorostych, zwtaszcza rodzi-
cow, wychowawcow, nauczycieli. Systemowe (interdyscyplinarne) dziala-
nia profilaktyczne muszg bazowac na stalej wspolpracy z rodzing, szkola
oraz instytucjami, tj. z wltadzami lokalnymi, policja, osrodkami pomocy
spotecznej, $wietlicami §rodowiskowymi, organizacjami mtodziezowymi,
zakladami pracy, uczelniami, Kosciotem, srodkami przekazu. Jesli dziecko
juz uczestniczy w procesie terapii, to zadanie terapeuty nie polega wylacznie
na u$wiadomieniu rodzicom, ze nalezy dziecku wybaczy¢ — znacznie waz-
niejsze i trudniejsze jest pokazanie rodzicom ich wspdétodpowiedzialnosci
za naldg dziecka i sklonienie ich do pracy nad naprawieniem rodzinnych
wiezi. Wymaga to wlaczenia rodzicéw w dtugotrwaty proces terapeutyczny.
Odcigcie sie od rodziny nie rozwiaze problemu. Nawet gdy narkoman sie
odseparuje i osiggnie sukces w leczeniu, nierozwigzane konflikty rodzinne,
nieprawidlowe wzorce czy stresogenne schematy relacji pozostang i moga
spowodowa¢ powrdt do natogu.

1.4. Profilaktyka asymilatywna - nowe podejscie do pracy z mlodzieza
zagrozong uzaleznieniem od narkotykéw

Profilaktyka dotyczy wielu zjawisk Zycia spotecznego i jest podstawa
lub waznym aspektem funkcjonowania wielu resortéw czy instytucji, takich
jak np. stuzba zdrowia, o$wiata, opieka spoteczna. Nie ma watpliwosci co
do waznoéci i znaczenia dzialan profilaktyczno-wspierajacych, a takze ich
przewagi nad zwalczaniem nastepstw réznego rodzaju problemow natury
fizycznej, psychicznej i spolecznej — zgodnie z powszechnie znang zasada:
»Lepiej zapobiegac, niz leczy¢”. Ale profilaktyka profilaktyce nieréwna. War-
to wiec zastanowic si¢, czy prowadzona w naszym kraju profilaktyka i system
wsparcia spelniajg wszystkie wymagania, oczekiwania i standardy jakosci,
gdyz od tego w duzym stopniu zalezy przysztos¢ naszego spoteczenstwa.

Termin profilaktyka wywodzi sie z greckiego prophylassein, co thuma-
czy sie jako ,,strzec sie, zapobiegac””*. Oczywiscie rozumienie profilaktyki
zmienialo si¢ wraz z ewoluowaniem rozumienia zachowan ryzykownych,

7> M. SzPRINGER: Profilaktyka spoleczna: rodzina, szkota, srodowisko lokalne. Kielce
2004, s. 63.
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uwarunkowanego przez kontekst kulturowo-spoteczny i cywilizacyjny oraz
powigzanego z tradycjg, rytuatami, zwyczajami, kulturg i religijnym tabu’®.

Profilaktyka ma swoje zrédio w nauce o zdrowiu, gdzie mianem pro-

filaktyki okresla sie zabezpieczanie spoleczenstwa przed zachorowaniami
i szerzeniem si¢ choréb oraz ograniczanie uzywania srodkéw psychoak-
tywnych w nadmiarze lub w sposéb niewlasciwy””.

Wedtug Zbigniewa B. Gasia dzialania profilaktyczne dzielg si¢ na trzy

gléwne grupy”®:
1. Ze wzgledu na rodzaj objawow profilaktyka dzieli sie na:

« profilaktyke specyficzna — majacg zapobiega¢ konkretnym nieko-
rzystnym zjawiskom;

« profilaktyke niespecyficzna — ukierunkowang na rézne aspekty zycia.

2. Ze wzgledu na zakres dzialania profilaktyka dzieli sie na:

+ profilaktyke szkolng — podejmowang w szkotach na rzecz dzieci,
rodzicédw, nauczycieli;

« profilaktyke srodowiskowa — obejmujacg swym zasigegiem srodo-
wisko lokalne.

3. Ze wzgledu na model profilaktyka dzieli si¢ na:

+ profilaktyke tradycyjna — w ktorej formami oddziatywan s3 jednostron-
ny przekaz i bierny odbidr, realizatorzy to prelegenci i specjalisci z r6z-
nych dziedzin, a zasieg oddzialywania jest ograniczony i sporadyczny;

« profilaktyke wspolczesng — majaca na celu promowanie zdrowego
stylu zycia, ktdrej podstawowym zalozeniem jest sieganie do przyczyn
zachowan destrukcyjnych i patologicznych, formami oddziatywania
sg dialog i aktywne uczestniczenie w realizacji dziatan, a realizatorzy
to nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy, liderzy mtodziezowi.

W ciggu ostatnich lat mozna zaobserwowac istotne zmiany w nastawieniu
do profilaktyki. Dotyczy to zaréwno proponowanych tresci, jak i stosowa-
nych metod. Podstawowym czynnikiem determinujacym te zmiany byfa
ewolucja pogladéw na temat przyczyn siggania po substancje psychoak-
tywne lub innych zachowan ryzykownych.

76 M. MicHEL: Lokalny system profilaktyki spolecznej i resocjalizacji nieletnich. Warszawa
2013, s. 67-68.

77 V. KORPOROWICZ: Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysztosci. Warszawa 2008, s. 113.

7% A. Kurzeja: Dzieci ulicy. Profilaktyka zagrozeri. Krakéw 2010, s. 81-82.
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W tradycyjnym podejsciu do profilaktyki, zwanym podejsciem nega-
tywnym lub defensywnym, kladziono nacisk na identyfikacje i eliminacje
czynnikéw ryzyka. Skupiano si¢ na negatywnych stanach rzeczy, a zapobie-
ganie przybieralo forme wskazywania konsekwencji i stosowania zakazow
lub nakazéw”’.

Jednak dziatania zapobiegawcze koncentrujace si¢ na usuwaniu badz
redukowaniu czynnikdw ryzyka sa malo skuteczne. Profilaktyka negatywna
rzadko trafia mlodziezy do przekonania, poniewaz perspektywa wystapienia
probleméw zdrowotnych w zwigzku z piciem czy paleniem jest dla wielu
mlodych ludzi na tyle odlegla, ze nie daje motywacji do zrezygnowania
z tych zachowan. Zeby trafi¢ do mlodziezy, potrzebna jest zatem strategia
ofensywna, ktora bedzie zachgcala do rozwoju, pobudzata do dzialania,
wzmacniala psychicznie, pozytywnie dopingowata. To zalozenie pociagato
za sobg konieczno$¢ zmiany gtéwnego przekazu profilaktyki z negatywnego
na pozytywny. Ten sam kierunek wskazywaty wyniki badan nad czynnikami
sprzyjajacymi prawidlowemu rozwojowi dzieci i mlodziezy — dostrzezono
mozliwosci, jakie tkwig w czynnikach chronigcych i mechanizmach pozy-
tywnej adaptacji. Pozytywna profilaktyka akcentuje wigc potrzebe wyko-
rzystywania nowych podejs¢ nastawionych na wzmacnianie kompetencji
indywidualnych uczniéw, relacji z rodzicami i innymi znaczacymi osobami
oraz pozytywnych cech §rodowiska szkolnego®’.

W rezultacie uksztaltowalo si¢ pie¢ gtéwnych postulatéw profilaktyki
pozytywnej®":

1. Rozwijanie indywidualnych zasobéw (cech, umiejetnosci, przekonan,
motywacji, wartosci), ktére moga chroni¢ mtodego czlowieka przed
zachowaniami niepozadanymi i jednoczenie wspomagac go w reali-
zowaniu zadan rozwojowych.

2. Rozwijanie kompetencji rodzicow i wychowawcdw (np. umiejetnosci
wychowawczych rodzicow).

3. Organizowanie warsztatow wzmacniania umiej¢tnosci wychowaw-
czych dla réznych zawodéw (nauczycieli i innych).

7? B.M. Nowak: Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne. Warszawa 2012, s. 114.

8 K. OsTASZEWSKI: Pozytywna profilaktyka po 10 latach. ,,Swiat Probleméw” 2016, nr 1
(276), s. 6.

81 K. Ostaszewskr: Od profilaktyki negatywnej do pozytywnej. ,Remedium” 2009, nr 7/8
(197/198), s. 64.
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4. Rozwijanie pozarodzinnych zrédel wsparcia (np. mentoring). Mento-
ring to interesujacy sposob pracy z dzie¢mii mlodzieza, ktdry polega na
zatrudnianiu dorostych doradcéw (mentoréw). Pracuja oni indywi-
dualnie ze swoimi wychowankami, udzielajagc im wsparcia w sytu-
acjach kryzysowych, a takze pomagaja w nauce i rozwigzywaniu
biezacych problemow.

5. Tworzenie przyjaznego dla dzieci i mtodziezy srodowiska spoteczne-
go (np. dobry klimat w szkole, kluby mlodziezowe). W przyjaznym
otoczeniu mlodziez moze nie tylko rozwija¢ umiejetnosci i zaintere-
sowania, lecz takze w akceptowany spotecznie sposdb wyrazi¢ swoj
bunt i krytyczny stosunek do $wiata ludzi dorostych.

Nowoczesna profilaktyka zaburzen rozwoju, uzaleznien i patologii wéréd
dzieci i mlodziezy powinna zatem stanowic¢ zesp6! interdyscyplinarnych
dziatan spetniajgcych rownolegle dwa gléwne cele®*:

1. Wzmacnianie czynnikéw chronigcych przez promowanie zdrowia,
umozliwianie satysfakcjonujacego zycia oraz rozwijanie potencjatu
dzieci i mtodziezy.

2. Eliminowanie czynnikéw ryzyka i przeciwdziatanie im.

Odpowiedzig na potrzebe zmiany podejscia do wspolczesnej profilaktyki
jest koncepcja asymilatywnego modelu profilaktyki, ktora zrodzita sie
z mojego do$wiadczenia zawodowego w pracy na stanowisku terapeuty
uzaleznien, jak réwniez z prowadzonych przeze mnie badan naukowych
w zakresie profilaktyki uzaleznien. Z moich do$wiadczen wynika, iz mto-
dziez szkolna nie ma Zadnego wplywu na tematyke oraz sposob reali-
zacji profilaktyki w szkole, prowadzonej najczesciej wylacznie zgodnie
z wytycznymi Ministerstwa Edukacji Narodowej. Podstawowe kierunki
realizacji polityki o$§wiatowej panstwa w danym roku szkolnym ustala
sie na podstawie przepiséw ustawy o systemie oswiaty, nie uwzglednia
sie natomiast aktualnych i realnych potrzeb, oczekiwan i probleméw mlo-
dziezy, gdyz konstruowanie programu profilaktycznego nie zawsze jest
poprzedzone cho¢by wycinkowg diagnoza srodowiskowa. Zdecydowanie
za rzadko ,,stucha si¢” mtodych ludzi - i to nie tylko w kwestii profilaktyki.

82 Z.B. GAS$: Profilaktyka w szkole. Warszawa 1997, s. 72.
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A szkoda, bowiem s3 oni bacznymi obserwatorami i ,,badaczami” réz-
nych zjawisk, ktére zachodza w ich najblizszym srodowisku. Potrafig
W sposob szczery, jasny i przejrzysty nazywac te zjawiska, wskazywac na
ich przyczyny oraz podawaé proste rozwigzania. Mlodzi ludzie maja
w sobie réwniez spore poklady kreatywnosci, ciekawe i oryginalne
pomysly, w tym réwniez w obszarze profilaktyki, ale trzeba ,,dopusci¢
ich do glosu”, zaufa¢ im, da¢ mozliwo$¢ wykazania sie. Chociazby z tego
wzgledu warto tworzy¢ programy profilaktyczne, ktérych wspotautorami
beda miodzi ludzie, apelujac w ten sposéb do ich poczucia wspotodpo-
wiedzialnosci za dany problem i wzmacniajgc poczucie sprawstwa oraz
wlasnej warto$ci.

Ideg profilaktyki asymilatywnej jest ,wychodzenie od problemu” -
bez wzgledu na to, czy dotyczy on jednostki, rodziny czy tez spotecznosci
lokalnej. Nastepnie do zdobytej wiedzy na temat specyfiki problemu asy-
milujemy, czyli dostosowujemy, konkretne dzialania i metody. Niezwykle
istotne jest tutaj indywidualne podejs$cie wymagajace zastosowania takich
metod, ktére bedg adekwatne do wiedzy o jednostce, rodzinie badz zja-
wisku obecnym w §rodowisku szkolnym czy lokalnym. Schemat dzialania
asymilatywnego przebiega zatem od problemu przez osobe¢ uzalezniona
do terapeuty: wychodzimy od informacji o problemie przekazywanej
nam przez uzaleznionego, do ktorej pdzniej przykltadamy nasza wiedze
i wlasne doswiadczenia terapeutyczne. Nalezy przy tym pamietad, iz
metoda, ktora kiedy$ doprowadzila do rozwigzania danego problemu,
moze by¢ zupelnie bezskuteczna w przypadku identycznego problemu,
ale dotyczacego innej osoby lub grupy spolecznej. Takie podejscie moze
okaza¢ si¢ niezwykle efektywne, pod warunkiem ze specjalista prowadzacy
zajecia profilaktyczne bedzie posiadal wszechstronng wiedze z zakresu
diagnozowania, metod pedagogicznych i terapeutycznych oraz szeroko
rozumianej interwencji i wsparcia spotecznego.

Inspiracje do stworzenia nowej koncepcji profilaktyki uzaleznien
zaczerpnetam z psychoterapii integralnej, na ktorg sklada si¢ podejscie
eklektyczne, asymilatywne, integracji oraz czynniki wspolne. Integra-
cyjna psychoterapia asymilatywna zaklada przyjmowanie technik po-
chodzacych z réznych szkét psychoterapii przy zachowaniu teorii i sposobu
myslenia jednej z nich. Takie rozwigzanie moze wynika¢ z przywiazania
psychoterapeuty do konkretnej szkoly postrzegania pacjenta i biegto-
$ci w postugiwaniu si¢ jej narzedziami przy jednoczesnym poczuciu,
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ze jej tradycyjne metody ograniczajg mozliwo$ci oddziatywania terapeu-
tycznego®’.

Podstawe teoretyczng mojej koncepcji profilaktyki asymilatywnej
stanowi teoria systemowa opisana w podrozdziale 1.3.4. Podejscie syste-
mowe. Gléwne zalozenie teorii systemowej mowi, iz jednostka, bedac ele-
mentem subsystemow, aktywnie oddzialuje na osoby, z ktérymi nawigzuje
interakgcje, i sama podlega oddzialywaniom. Odbywa sie to poprzez zacho-
wania komunikacyjne w formie ruchu cyrkularnego (zachowanie podmiotu
jest reakcja na uprzednie zachowanie partnera, a réwnoczesnie stanowi jego
wzmocnienie i bodziec dla kolejnych reakcji). Zachowanie kazdej z 0s6b
wchodzacych w interakcje oddzialuje na partnera interakeji i jest przez
reakcje tego partnera modyfikowane. Jest to tzw. przyczynowos¢ kolista.

W podejsciu systemowym do rodzin przyczynowosc kolista zastepuje
dotychczasowe podejscie przyczynowo-skutkowe, co wynika z podstawowe-
go twierdzenia teorii systemdow mowiacego, ze zachowanie cztowieka moze
by¢ zrozumiane wylgcznie w kontekscie srodowiska spotecznego, w jakim
on aktualnie Zyje, systemu, ktdrego jest czescia. Jednostka traktowana jest
jako element réznych systemow (np. rodziny, kregu towarzyskiego, zawo-
dowego), a w ich ramach - réznych podsystemow®*.

1.4.1. Czynniki chroniace i ich rola

Profilaktyka asymilatywna stawia sobie za cel wykrycie przyczyn problemo-
wego zachowania dziecka w ujeciu calo$ciowym bazujacym na koncepcji
systemowej, a jednoczesnie podkresla znaczenie wydobywania pozytyw-
nych zasobow jednostki (zasoby indywidualne) oraz otoczenia spolecznego
(cechy $rodowiska), kompensujgcych oddzialywanie czynnikéw negatyw-
nych. Czynniki pozytywne uodparniajg jednostke na ciosy i umozliwiaja jej
prawidlowe radzenie sobie z przeciwnosciami losu, co nie tylko wzmacnia
jej osobowos¢, ale przede wszystkim rozwija®’.

8 M. JEDRASIK-STYEA, R. STYLA: Psychoterapia integracyjna: podejscie eklektyczne,
asymilatywne, integracji oraz czynniki wspélne. ,,Psychoterapia” 2009, nr 2 (149), s. 5.

8¢ 'T.J. WACH: Profilaktyka i resocjalizacja..., s. 161-162.
8 A. Rustecka-Krawczyk: W poszukiwaniu czynnikow..., s. 5.
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Do czynnikoéw chronigcych, ktére zwigkszaja odpornos¢ mtodego
cztowieka, za Joanng Sakowska®® mozna zaliczy¢:

+ dobre stosunki z rodzicami oparte na wiezi emocjonalnej;

+ zaangazowanie w szkole;

+ zdrowe podejscie do praktyk i probleméw zwigzanych z religia;

« szacunek dla autorytetéw, norm i wartosci.

Inny podzial czynnikéw chronigcych, opracowany na podstawie prac
Ann S. Masten, J.L. Powell i Krzysztofa Ostaszewskiego, przedstawia sie
nastepujgco®’:

1. Zasoby indywidualne - zdolnos$ci poznawcze, cechy temperamentu
sprzyjajace adaptowaniu si¢ do okreslonych warunkéw, wysoko roz-
winiete mechanizmy samokontroli, optymizm, pogoda ducha, umie-
jetnosci psychospoteczne, wiara we wlasne mozliwosci i przekonanie
o wlasnej skutecznosci oraz rozwiniety system motywacyjny.

2. Zasoby wynikajace z relacji z osobami z najblizszego otoczenia — dobre
relacje z rodzicami, wigzi przyjacielskie z konstruktywnymi rowiesni-
kami oraz utrzymywanie relacji z dobrymi i kompetentnymi dorostymi
(wychowawca, trener).

3. Zasoby ze $rodowiska lokalnego — dobra szkota, zaangazowanie jed-
nostki w konstruktywna dziatalno$¢ pozaszkolng (np. kluby sportowe)
oraz przyjazne i bezpieczne sasiedztwo.

Joseph A. Durlak®® jako czynniki chronigce przed zachowaniami ryzy-
kownymi wymienia:

+ dobre relacje z rodzicami;

* pozytywny wplyw réwiesnikows;

+ pozytywne normy w lokalnej spolecznosci;

*+ umiejetnosci spoteczne dziecka.

8 ]. SaxowsKaA: Szkota dla rodzicéw i wychowawcéw. Warszawa 1999, s. 5.

8 M. GIErCzAK: Dostosowanie programéw profilaktycznych do aktualnych problemdw
zdrowotnych mieszkaticow miasta Ruda Slgska. W: Profilaktyka wybranych pro-
bleméw zdrowotnych (w wymiarze edukacyjnym). Red. K. BORZUCKA-SITKIEWICZ,
K. KowALCZEWSKA-GRABOWSKA. Katowice 2013, s. 79.

% S. GrzELAK: Profilaktyka ryzykownych zachowati seksualnych mlodziezy. Aktualny stan
badati na swiecie i w Polsce. Warszawa 2006, s. 27-28.
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Teoria odpornosci pozwala na inne spojrzenie na dzieci wychowujace sie
w niekorzystnych warunkach. Jesli zostang podjete odpowiednie dziafania,
ktore beda jednoczesnie minimalizowac¢ skutki czynnikéw ryzyka i wspie-
ra¢ rozwoj czynnikow chronigcych, istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze dzieci lub mlodziez skutecznie zwalczg przeciwno$ci zyciowe®”.

Teoria ta koresponduje z koncepcja rezyliencji (ang. resilience) autor-
stwa Emmy Werner. Koncepcja rezyliencji jest efektem wieloletnich badan
nad poszukiwaniem uwarunkowan pozytywnej adaptacji dzieci i mlo-
dziezy z grup ryzyka. Badania zainicjowane przez E. Werner w 1955 roku
pokazaly, ze dzieci radzace sobie z przeciwnosciami losu — oprdcz okreslo-
nych cech i umiejetnosci indywidualnych - dobrze funkcjonuja w doro-
stym Zyciu gléwnie za sprawg wsparcia ze strony innych 0s6b (cztonkéw
rodziny, nauczycieli, sasiadéw, wolontariuszy i innych znaczacych doro-
stych)®®. Zaowocowalo to stworzeniem listy czynnikéw chronigcych
dziecko przez réznego rodzaju czynnikami ryzyka.

1.4.2. Specyfika profilaktyki szkolnej - uwarunkowania i zadania

Polem szczegélnie waznym dla realizacji profilaktyki asymilatywnej
jest szkola, a zwlaszcza okres nauki w szkole gimnazjalnej, gdyz rozwdj
mlodziezy w tym czasie jako najbardziej newralgiczny i skomplikowany
wymaga szczeg6lnej uwagi.

Zgromadzenie w gimnazjum trzech rocznikéw mtodziezy o specyficz-
nych potrzebach rozwojowych doprowadzito do stworzenia specyficzne-
go srodowiska wychowawczego, bardzo zréznicowanego pod wzgledem
postepowan, motywacji, plandw zyciowych i odniesien do autorytetow®'.

Okres dojrzewania to czas przemiany dziecka w osobe dorosla,
czas intensywnego rozwoju biologicznego, psychicznego i spotecznego
oraz wyboru wlasnej drogi zyciowej. W okresie dojrzewania zmianie

8 A. BORUCKA, M.K. OSTASZEWSKI: Pokonaé przeciwnosci losu - koncepcja resilience.
»Remedium” 2008, nr 7/8 (185), s. 11.

% K. WASILEWSKA-OSTROWSKA: Praca socjalna z osobg uzalezniong i jej rodzing. Wybrane
problemy. Warszawa 2014, s. 75.

1 E. ZawiszA-Mastyk: Kompetencje spoleczne gimnazjalistéw i ich wychowawcze implikacje.
Krakow 2011, s. 52.
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ulega nie tylko wyglad i budowa ciala, lecz takze obraz samego siebie
i relacje z innymi. Srodowisko réwiesnicze staje si¢ dla nastolatka
ukladem odniesienia, akceptacja oraz opinia kolegdw i przyjaciét
liczy si¢ najbardziej. Dorosli moga nadal stanowi¢ autorytet, ale bar-
dziej jako osoby, ktére podziwia, szanuje badz zwraca si¢ do nich
0 pomog, niz jako wzorce do nasladowania. Z jednej strony wiaze si¢ to
z zagrozeniami, gdyz mlodzi ludzie tatwo ulegaja wplywom, z drugiej —
niesie ze sobg szanse na wigksza skuteczno$¢ wychowania (konstruktywni
liderzy mtodziezowi)?.

Szkota nie ma wplywu na to, jacy uczniowie do niej trafig. Ma nato-
miast znaczacy wplyw na to, jakie srodowisko wychowawcze stworzy. Aby
dzieci i mlodziez rozwijali si¢ prawidlowo, nalezy im zapewni¢ zestaw
podstawowych warunkéw. Dazenie do spelnienia tych warunkéw moze
zmniejszy¢ rozmiary problemu, ograniczy¢ szkody wynikajace z uzywania
substancji psychoaktywnych, a takze stworzy¢ przestrzen do zastosowania
optymalnie dobranych dzialan pomocowych.

Odpowiednie warunki to®*:

1. Poczucie bezpieczenstwa w relacjach mig¢dzyludzkich i mozliwos¢
uzyskiwania wsparcia emocjonalnego.

2. Otwarta komunikacja, czyli sytuacja, w ktérej uczniowie i nauczyciele
mogga i chcg mowic o wszystkich waznych dla nich sprawach oraz maja
pewnos¢, ze zostang wystuchani i zrozumiani.

3. Istnienie jasnych i zrozumialych zasad postepowania obowigzujacych
wszystkich, ktére beda konsekwentnie egzekwowane.

Nadrzednym celem pracy edukacyjnej nauczyciela jest dazenie do wszech-
stronnego rozwoju ucznia, dostosowanego do jego mozliwosci. W tym celu
nauczyciele realizuja wzajemnie uzupelniajgce sie i rOwnowazne zadania
w zakresie nauczania, ksztaltowania umiejetnosci i wychowania. Do wypet-
niania tych zadan konieczne jest opracowanie i wprowadzenie w Zycie
nie tylko programéw dydaktycznych, lecz takze wychowawczych i profi-
laktycznych. Programy wychowawcze majg za zadanie ukierunkowanie
ucznia, pomaganie mu w ksztaltowaniu systemow wartosci, a takze

2 A. KARASOWSKA: Jak by¢ mgdrym dorostym. ,,Swiat Problemow” 2015, nr 9 (272), s. 18.

> M. GronDas: Narkotyki w szkole — rozpoznanie i pierwsza reakcja. ,,Poradnik
Wychowawcy” 2002, nr 7, s. 10-11.
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nauczenie go osiggania zatozonych celéw i zaspokajania potrzeb. W odréz-
nieniu od programoéw profilaktycznych muszg by¢ realizowane przez
wszystkich nauczycieli. Z kolei programy profilaktyczne majg wyposazy¢
ucznia w wiedze i umiejetnosci niezbedne do budowania odpowiedzial-
nej, dojrzalej i twdrczej osobowosci. Tylko wéwczas mlody czlowiek
bedzie w stanie prawidfowo funkcjonowaé w zyciu, jedynie wtedy bedzie
rozumial, wlasciwie interpretowal i umiejetnie stosowal obowigzujace
w spoleczenstwie normy i warto$ci. Aby osiggniecie nadrzednego celu edu-
kacyjnego bylo mozliwe, szkolne programy wychowawcze i profilaktyczne
muszg by¢ spdjne i tworzy¢ jedng dopelniajacg sie catose™.

Kazdy program profilaktyczny, zwlaszcza ten realizowany w szkole,
powinien by¢ poprzedzony wnikliwg diagnoza. Tak naprawde w kazdej
klasie szkolnej mamy do czynienia zaréwno z uczniami, ktérzy stronia
od narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych, jak i z takimi,
ktdrzy znajduja si¢ w grupie ryzyka uzaleznienia lub przejawiajg pierwsze
jego symptomy. Przy tworzeniu programéw profilaktyki uzaleznien trzeba
bra¢ te ré6znorodno$¢ pod uwage. Dlatego nalezy opierac sie na réznych
orientacjach teoretycznych oraz integrowac elementy wchodzace w sklad
wszystkich trzech poziomoéw profilaktyki. Sg to®:

1. Profilaktyka uniwersalna - jest adresowana do calej populacji (np.
do wszystkich uczniéw) bez wzgledu na stopien ryzyka wystapienia
okreslonych problemdéw. Ma na celu opdznienie inicjacji zachowan
ryzykownych.

2. Profilaktyka selektywna - jest ukierunkowana na grupy zwiekszonego
ryzyka. O stosowaniu tego poziomu profilaktyki decyduje fakt przyna-
leznosci do takiej grupy. Tego typu profilaktyka polega na prowadzeniu
dzialan uprzedzajacych w oparciu o wiedz¢ o czynnikach ryzyka.

3. Profilaktyka wskazujaca - jest ukierunkowana na jednostke wyso-
kiego ryzyka majacg juz pierwsze objawy zaburzen.

°* P. PIOTROWSKI, P. ZAJACZKOWSKT: Profilaktyka w gimnazjum - projektowanie, realizacja
i ewaluacja programéw. Krakow 2003, s. 50.

5 K. KOwALCZEWSKA-GRABOWSKA: Profesjonalna profilaktyka zachowan ryzykownych
dzieci i mlodziezy - cele, zadania, zatozenia. W: Profilaktyka spoteczna. Aspekty teoretyczno-
metodyczne. Red. K. BORZUCKA-SITKIEWICZ, K. KOWALCZEWSKA-GRABOWSKA. Katowice
2013, 5. 76.
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Koncepcja asymilatywnego modelu profilaktyki ze wzgledu na swoj
uniwersalny charakter moze by¢ wykorzystywana nie tylko w pracy
z mlodzieza zagrozona uzaleznieniem, lecz takze w przypadku innych
czynnikow ryzyka stwarzajacych zagrozenie dla dzieci i mlodziezy w roz-
nym wieku.

Prezentowany model profilaktyki sytuuje sie bardzo blisko promocji
zdrowia, ktorej gtéwnym celem, jak podaje Ewa Syrek, jest opracowy-
wanie i wdrazanie kompleksowych programéw edukacji zdrowotnej,
ukierunkowanych na podstawowe dla ksztattowania zdrowia srodowisko
spoteczne’.

Jako$¢ zycia w ujeciu psychologicznym mozna okresli¢ jako stopien
zaspokojenia materialnych i niematerialnych potrzeb jednostki. W takim
rozumieniu poziom jakos$ci zycia wiaze si¢ ze sfera motywacyjna, stad
wazne staje si¢ poréwnanie stanu posiadania z przyjetymi przez dang osobe
standardami. Z kolei rangowanie potrzeb pozwala na stwierdzenie, jakie
obszary jako$ci zycia sg przez jednostke szczegdlnie cenione®’.

Edukacja zdrowotna umozliwia uzyskiwanie kompetencji do ochrony
i doskonalenia zdrowia wlasnego i innych ludzi, a takze sprzyja®®:

+ pozytywnej adaptacji do zmian rozwojowych i wyzwan codziennego
zycia oraz budowaniu zasobéw dla zdrowia w dziecinstwie, mlodosci

i w dalszych latach zycia;

* zapobieganiu zaburzeniom i zachowaniom ryzykownym dla zdrowia

i rozwoju (np. uzywaniu substancji psychoaktywnych);

* przygotowaniu mlodych ludzi do zZycia w gwaltownie zmieniajacym
sie $wiecie, w ktérym istnieje wiele zagrozen dla zdrowia i zycia.

Edukacja zdrowotna stanowi fundament szkolnego programu profilaktyki.
Tresci edukacji zdrowotnej w dotychczasowej praktyce dotyczyly gtow-
nie zagadnien zdrowia fizycznego, higieny, pielegnacji ciala, zapobiegania

%% K. KowALCZEWSKA-GRABOWSKA: Promocja zdrowia w Srodowisku lokalnym. Zatozenia
teoretyczne i praktyczne egzemplifikacje. Katowice 2013, s. 143.

°7]. CHODKIEWICZ: Odbié si¢ od dna? Rola jakosci zycia w przebiegu i efektach terapii 0séb
uzaleznionych od alkoholu. £.6dz 2012, s. 79.

% B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy i jej cele. W: Organizacja
i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli
gimnazjum. Red. B. WoYNAROWSKA. Warszawa 2012, s. 11.
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urazom i chorobom somatycznym. Nowym elementem, na ktory zwraca
sie dzi$ szczegdlna uwage, jest zdrowie psychosomatyczne i rozwijanie
umiejetnosci zyciowych. Ma to zwigzek z jednej strony z gwaltownymi
zmianami spolecznymi, gospodarczymi, ekonomicznymi we wspolcze-
snym, globalizujacym si¢ $wiecie, ktore stawiajg przed ludzmi wcigz nowe
wymagania i wyzwania, z drugiej natomiast - ze wzrostem czgstosci zabu-
rzen i problemoéw psychicznych. Obecnie przewaza tez poglad, ze edukacja
zdrowotna powinna polega¢ na réwnoleglym dziataniu dwukierunko-
wym - przekazywaniu wiedzy oraz ksztalttowaniu umiejetnosci, przekonan
i postaw niezbednych do zachowania i doskonalenia zdrowia®”.

Jak pisze Mateusz Gierczak, aby jednostka mogla w pelni uczestni-
czy¢ w procesie podtrzymywania i potegowania swojego stanu zdrowia,
konieczne jest spelnienie przez wladz¢ dwdéch warunkéw. Po pierwsze
nalezy zwrdci¢ uwage spolecznosci na istniejace problemy, okresli¢ ich
skale i zbudowa¢ prawidtowy obraz aktualnej sytuacji w ludzkiej $wiado-
mosci. Po drugie nalezy odpowiednio nastawi¢ spolecznos¢ do majacej
nastgpic¢ zmiany. Stuzy¢ temu powinna edukacja zdrowotna poglebiajaca
wiedze i $wiadomos¢ ludzi o zdrowiu i jego zagrozeniach'®.

Pozytywny wymiar profilaktyki asymilatywnej wiaze si¢ réwniez
z profilaktyka kreatywna, opisywang przez Beate Mari¢ Nowak. Podejscie
to koncentruje si¢ na pozytywnych srodkach i sposobach dzialania, za
pomoca ktorych sg ksztaltowane i wzmacniane postawy ochronne i uod-
parniajace jednostki przeciwko podejmowaniu zachowan ryzykownych.
W toku realizacji profilaktyki kreatywnej jednostki i grupy spoleczne sa
przygotowywane do konstruktywnego radzenia sobie w $wiecie pelnym
zagrozen. Rozwija si¢ umiejetnosci spoleczne, poznawcze i emocjonalne.
Promowanie zachowan prospolecznych i edukacja w zakresie przestrzega-
nia norm oraz zasad spotecznych przyczyniajg si¢ do wzmacniania procesu
socjalizacji. Waznym elementem sg takze oddzialywania ukierunkowane
na ksztattowanie pozytywnej samooceny i identyfikacji, budowanie silnych

% K. LEKSY: Znaczenie szkolnej edukacji zdrowotnej w kreowaniu jakosci zdrowia dzieci
i mtodziezy. W: Wspdtczesna szkota w nastepstwie przemian spoteczno-kulturowych. Studia
i refleksje socjopedagogiczne. Red. A. RZzyMELKA-FrRACKOWIAK. Torun 2014, s. 229.

19 M. GIErczAK: Dostosowanie programéw profilaktycznych do aktualnych probleméw
zdrowotnych mieszkaricow miasta Ruda Slgska. W: Profilaktyka wybranych probleméw...,
s. 79; zob. tez: M. JEDRZEJKO, P. JABLONSKI: Narkotyki i paranarkotyki...
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wiezi z rodzing, wzmacnianie odpornosci psychicznej i motywowanie do
samorealizacji. Profesjonalnie przygotowane programy profilaktyczne
powinny by¢ zintegrowane z kontekstem spotecznym (kompatybilne z pro-
blemami danego srodowiska), uczy¢ budowania wsparcia srodowiskowego.
Warto zaznaczyé¢, ze programy profilaktyczne sg adresowane nie tylko do
dzieci i mtodziezy, ale réwniez do rodzicow'®*.

Polscy nauczyciele konczacy studia nie sa wystarczajaco przygotowani
ani do rozwijania kreatywno$ci uczniéw, ani do diagnozowania czy wspie-
rania uzdolnien kierunkowych. Ponadto adepci zawodéw pedagogicznych
rzadko majg sposobnos¢ do spolecznego uczenia si¢ poprzez obserwacje
i nasladowanie bardziej dos§wiadczonych kolegéw wspierajacych postawe
tworcza uczniéw, do modyfikowania tego, co ustyszeli i czego doswiad-
czyli w szkole, zatem taki nauczyciel bedzie zmuszony do indywidualnego
szukania sposobow na tworcze dziatanie'®?.

Kwestia dziatan profilaktycznych zostala takze podniesiona na gruncie
ogolnoeuropejskim, co zaowocowalo podjeciem prac nad podniesieniem
ich jako$ci poprzez opracowanie standardéw programéw profilaktycz-
nych. W konsultacjach projektu standardéw przeprowadzonych w szesciu
krajach UE wziglo udzial ponad 400 oséb zajmujacych sie profilaktyka
uzaleznien od narkotykdéw. Efektem pracy byla publikacja, ktdrej oficjal-
na prezentacja odbyla sie pod koniec roku 2011, w trakcie konferencji
w Lizbonie dotyczgcej badan w profilaktyce'®’.

W Polsce w przygotowaniu standardéw uczestniczylo Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W analizie uwzgledniono polski system
rekomendacji programéw profilaktycznych oraz promocji zdrowia psy-
chicznego. Publikacja na temat europejskich standardow jakosci w profi-
laktyce uzaleznien zostata przetlumaczona na jezyk polski i jest dostepna
na stronie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii'®*.

%1 B.M. NowAKk: Rodzina w kryzysie..., s. 114-115.

192 M. MODRZEJEWSKA-SWIGULSKA: Poczucie wlasnej skutecznosci w rozwijaniu zdolnosci
i uzdolnieni uczniow w narracjach nauczycieli tworczosci. ,Chowanna” 2014, t. 2 (43), s. 201.

103 A, MALCZEWSKI, M. WRONSKA: Jakos¢ w profilaktyce. ,Swiat Probleméw” 2013, nr 8
(247) s. 40.

104 A Mavczewskr: Europejskie standardy jakosci w profilaktyce. ,,Swiat Problemow” 2012,
nr 6 (233), s. 20-21.
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Profilaktyka asymilatywna jest spéjna z nowym mysleniem o profilak-
tyce, a takze silnie zakorzeniona w podejéciu systemowym. Jej gléwnym
przestaniem jest wyksztalcenie odpowiedzialnosci za swoje zycie, poma-
ganie w lepszym zrozumieniu siebie i innych oraz dokonywaniu ,,zdro-
wych” wyboréw stuzacych rozwojowi i lepszej jakosci zycia przy aktywnym
podmiotowym wspdétudziale wszystkich grup spolecznosci szkolnej, lokal-
nej oraz czynnym zaangazowaniu samego odbiorcy, czyli dziecka-ucznia.
Tak rozumiane programy profilaktyczne bazuja na zasobach twoérczych
mlodych ludzi i odpowiadajg na aktualne zapotrzebowanie w dziedzinie
profilaktyki w danym srodowisku.

Gléwne zatozenie profilaktyki asymilatywnej méwi, ze kazdy program
profilaktyczny ma by¢ przede wszystkim dostosowany do potrzeb, oczeki-
wan i probleméw konkretnego odbiorcy. Powinien zatem skupia¢ si¢ na
czynnikach ryzyka aktualnie wystepujacych w danej grupie lub spolecz-
nosci. W tym celu kazde oddzialywania profilaktyczne nalezy poprzedzi¢
wnikliwg diagnoza srodowiskowa okreslajaca skale problemu oraz dyna-
mike jego rozwoju w czasie. Istotng cecha tak pojetej diagnozy szkolnej jest
jej kompleksowos¢, dzieki ktorej uzyskujemy dane nie tylko od ucznidw,
ale réwniez od nauczycieli, pedagogéw, wychowawcoéw, rodzicow oraz
przedstawicieli innych instytucji chcacych si¢ zaangazowacé w dziatania
o charakterze profilaktycznym. Najwazniejszym celem profilaktyki asymi-
latywnej jest ksztaltowanie $wiadomego swojej wartosci i zasobow wycho-
wanka, ktory potrafi je wykorzysta¢ do wlasnego rozwoju we wszystkich
dziedzinach zycia, zyjac w zgodzie z samym sobg oraz z innymi ludzmi.
Zasobami tymi s3 m.in. pozytywne umiejetnosci oraz kompetencje spotecz-
ne, np. umiejetnos¢ nawigzywania i podtrzymywania dobrych kontaktow
z ludzmi, radzenia sobie ze stresem, rozwiazywania konfliktéw, odpierania
presji otoczenia. Pozwala to uczniom na poszerzanie dobrych doswiadczen
osobistych w sytuacji, gdy sa one zawezone lub wrecz niedostepne.

1.5. Interwencja kryzysowa w szkole: aspekty spoleczno-prawne

Sytuacje kryzysowe wystepuja we wszystkich obszarach zycia spotecznego.
Co wiecej, nigdy nie wystepuja w prozni. Niezaleznie od tego, czy dotycza
bezposrednio jednostek, czy grup, zawsze wplywaja na otoczenie — niekiedy
blizsze (rodzina, znajomi, sgsiedztwo), niekiedy dalsze (Srodowisko szkolne,

68



1.5. Interwencja kryzysowa w szkole: aspekty spoleczno-prawne

pracownicze, lokalne). W przypadku uzaleznien réwniez mamy do czynienia
z sytuacja kryzysowa, w dodatku taka, ktéra z problemu jednostkowego stata
sie problemem ogolnospolecznym, a wrecz globalnym. Walka z uzaleznie-
niem jest nie tylko walka z chorobg jednostki, lecz takze z nastawieniem
i wpltywem s$rodowiska, zakorzenionymi w nim schematami myslowymi,
stereotypami, nietolerancja czy wrecz marginalizacjg. Problem staje sie
szczegdlnie newralgiczny, gdy dotyka mlodziez w wieku rozwojowym, a tym
samym srodowisko szkolne, ktérego misja jest wychowywac zdrowych i doj-
rzalych emocjonalnie czlonkéw spoteczenstwa. Zadania szkoly obliguja ja
do reagowania na wszelkie niepokojace sygnaly §wiadczace o istnieniu lub
mozliwo$ci wystgpienia uzaleznien, a zwlaszcza uzaleznien od narkotykow,
na ktére srodowisko szkolne jest szczegélnie podatne. W tym rozdziale
chciatabym zatem poswigci¢ nieco miejsca roli szkoty w rozwigzywaniu
tego problemu, a konkretnie sposobom interwencji kryzysowej w sytuacji
uzywania, posiadania i rozprowadzania narkotykow przez mlodziez szkolng
oraz aspektom prawnym tego zagadnienia.

1.5.1. Kryzysy i ich przyczyny

Termin ,,kryzys” wywodzi sie od greckiego stowa krino oznaczajacego
wybor, podejmowanie decyzji, zmaganie si¢ lub walke, ktére wymagaja
szybkiego reagowania, dziatania pod presja czasu'®>. W rozumieniu Doroty
Kubackiej-Jasieckiej kryzys to ,,ostry rozstréj emocjonalny, wptywajacy na
zdolnos$¢ emocjonalnego, poznawczego i behawioralnego postugiwania sie
dotychczas stosowanymi sposobami rozwigzywania probleméw”!°.
Wanda Badura-Madej wymienia nastepujace rodzaje kryzysow'®”:
1. Kryzysy przemiany (rozwojowe, normatywne) — s3 nieodlacz-
na czescia ludzkiego zycia, dotycza wszystkich, wymagaja zmiany

19 'W. BADURA-MADE]: Podstawowe pojecia teorii kryzysu i interwencji kryzysowej.
W: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Red. W. BADURA-MADE]. Warszawa 1996, s. 34.
196 D. KUBACKA-JASIECKA: Interwencja kryzysowa z perspektywy psychosocjokulturowego
paradygmatu kryzysu. W: Kryzys, interwencja i pomoc psychologiczna. Nowe ujecia
i mozliwosci. Red. D. KUBACKA-JASIECKA, K. MUDYN. Torun 2008, s. 149.

197 'W. BADURA-MADE]: Podstawowe pojecia teorii kryzysu i interwencji kryzysowej.
W: Wybrane zagadnienia interwencji..., s. 20.
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i podejmowania nowych rél; towarzyszy im napiecie emocjonalne.
Do kryzyséw rozwojowych zaliczy¢ mozemy: opuszczenie domu ro-
dzinnego, zawarcie malzenstwa, podjecie pracy, ukonczenie szkoly,
przejscie na emeryture.

Kryzysy sytuacyjne (traumatyczne, losowe, incydentalne) — sg zwig-
zane z pojawieniem si¢ zewnetrznych nieoczekiwanych wydarzen zy-
ciowych; zagrazaja zdrowiu i zyciu, poczuciu tozsamosci i bezpieczen-
stwa. Wéréd kryzyséw sytuacyjnych wymienia sie: $mier¢ najblizszej
osoby, powazna chorobe somatyczna, utrate pracy, nagle zagrozenie
dla zwigzku.

Kryzysy chroniczne - dochodzi do nich, gdy kryzys przemiany nie
zostanie rozwigzany lub gdy osoba bedaca w kryzysie sytuacyjnym za-
trzyma sie w fazie reakcji emocjonalnej. Typowe objawy kryzyséw chro-
nicznych to: brak umiejetnodci radzenia sobie, bierno$¢, bezradnosg,
wycofanie, brak motywacji do zmiany, pogorszenie relacji spotecznych.

Uzywanie narkotykoéw jest zaliczane do kryzysow sytuacyjnych.

Sposréd wielorakich przyczyn kryzyséw mozna wyodrebnié¢ gru-

pe takich, ktére wynikaja z niedopelnienia czynnikéw warunkujacych
osiagniecie w pelni dojrzalej osobowosci. Sa to nastepujace uwarunkowania
(oraz rezultaty ich niezrealizowania)'®®:

1.

70

Zaangazowanie si¢ w jakas$ dziedzine zycia (nieumiejetnos¢ dokonania
wyboru najwazniejszej dziedziny Zycia, nieumiejetnos¢ bycia rady-
kalnym, brak rozumienia siebie i innych).

Postawa dialogu w kontakcie z innym czltowiekiem (nieumiejetnos¢
wypracowania postawy szacunku wobec drugiego cztowieka, nieumie-
jetno$¢ doswiadczania wlasnej wartosci i godnosci).

Dojrzalo$¢ emocjonalna (nieumiejetno$¢ uporania si¢ z nagroma-
dzonymi silnymi emocjami - agresja, lekiem, zniecheceniem, po-
czuciem winy; doswiadczanie wlasnej stabosci, bezsilnosci, rozpa-
mietywanie wlasnych niepowodzen, nieumiejetnos¢ zaakceptowania
swoich ograniczen).

Dojrzatos¢ filozofii zycia (zaniedbanie realizowania centralnej wartosci,
odrzucenie wartosci centralnych).

108 7 PrUZEK, A. JACYNIAK: Swiat ludzkich kryzyséw. Krakéw 2006, s. 18.
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Mtodziez w wieku szkolnym - oprdcz charakterystycznych dla tego wieku
kryzyséw rozwojowych — styka si¢ z réznego rodzaju stresorami, ktdre

109,

réwniez mogg powodowac sytuacje kryzysowe. Dzielg si¢ one na stresory'®”:

tagodne, np. zerwanie z dziewczyng lub chtopakiem, zmiana szkoty,
klétnie rodzinne;

umiarkowane, np. narodziny rodzenstwa, przewlekle nieporozumienia
miedzy rodzicami;

cigzkie, np. rozwdd rodzicow, nieoczekiwana cigza, przewlekta zagra-
zajaca zyciu choroba rodzica;

skrajne, np. incydent przemocy fizycznej lub seksualnej, Smier¢ jednego
z rodzicow, powtarzajaca sie¢ przemoc;

katastroficzne, np. $mier¢ obojga rodzicow.

Reakcja mlodych ludzi zaréwno na sytuacje kryzysowe, jak i stresory zalezy
od wagi problemu, okolicznosci i cech osobowosciowych. Istnieje jednak

110,

grupa reakeji typowych, ktdre wystepuja u wigkszos$ci nastolatkow, czyli''®:

objawy psychosomatyczne;

béle glowy;

brak odpowiedzialnosci;

trudnosci w koncentracji uwagi;
zaburzenia apetytu oraz snu;
hipochondria;

zaburzenia menstruacji;

pobudzenie lub spadek poziomu energii;
apatia;

spadek zainteresowania plcig przeciwna;
poczucie winy;

zachowania przestepcze;

rezygnacja z usamodzielnienia;

lek przed strata;

gniew na niesprawiedliwos¢ losu;
tendencja do obwiniania innych za negatywne wydarzenia.

19 'W. BADURA-MADEJ: Kryzysy i interwencja kryzysowa w terapii dzieci i mlodziezy.
W: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Red. I. NAMYSLOWSKA. Warszawa 2004, s. 30.

1% 1 L. GRENSTONE, S.C. LEVITON: Interwencja kryzysowa. Przet. M. GAjpziNska. Gdansk
2004, s. 11.
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Pojeciu interwencji kryzysowej mozna przypisywac zaréwno szerokie, jak
i waskie znaczenie. W najszerszym rozumieniu odnosi si¢ do systemowej,
interdyscyplinarnej dzialalnosci spoteczno-politycznej na rzecz przemian
srodowiskowych. Dziatalno$¢ ta wykracza poza indywidualng pomoc psy-
chologiczng osobie w kryzysie. Ma charakter prewencyjno-interwencyjny,
ukierunkowany na promocj¢ przemian spoleczno-politycznych dla ochrony
praw jednostki'''. W wezszym rozumieniu interwencja kryzysowa oznacza
indywidualng pomoc psychologiczng §wiadczong na rzecz oséb w kryzysie
emocjonalnym, a jej gtéwnym celem jest rozwigzywanie sytuacji kryzyso-
wych i traumatycznych''?.

Podstawowa zasada interwencji kryzysowej to zalecenie natychmiasto-
wego dzialania, aby zapobiec zagrozeniu zycia i rozwojowi dalszej patologii.
Jedna z korzysci niesienia pomocy w trybie natychmiastowym jest mniejsza
sklonno$¢ do oporu i wigksza podatno$¢ na oddziatywanie interwencyjne
ze strony obiektu interwencji. To z kolei daje nadzieje na zmiane i efektyw-
no$¢ dziatan. Interwencja natychmiastowa odbywa sie czesto na miejscu
krytycznych zdarzen, w srodowisku osoby w kryzysie. Umozliwia poznanie
uwarunkowan kryzysu, przebiegu dotychczasowych dziatan, zasobéw oto-
czenia oraz nawigzanie interdyscyplinarnej wspotpracy''’.

»Do gléwnych zadan wspodlczesnej profilaktyki uzaleznien nalezy okre-
Slenie najlepszych sposobdw wspierania mlodych ludzi, zwlaszcza uzytkow-
nikéw narkotykow, oraz zapewnienie im pomocy w sytuacjach kryzysowych.
Ogolnie rzecz ujmujac, interwencje [...] maja za zadanie promowac zdrowy
styl Zycia; pomaga¢ w podejmowaniu zdrowych i §wiadomych decyzji,
redukowac zagrozenia i zachowania ryzykowne i/lub upowszechnia¢ par-
tycypacje spoleczng oraz podnosic¢ kapital spoteczny/zdrowotny”'**.

Podjeciem interwencji jest juz zaplanowana rozmowa wychowawcy,
pedagoga, psychologa szkolnego z uczniem i jego rodzicami w sprawie
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi. Interwencja moze
by¢ elementem procedury opracowanej przez zespot pracownikéw szkoty

Y1 L.A. HoF¥: People in Crisis. Understanding and Helping. San Francisco 1995.
12 1.C. CzaBAEA, H. SEK: Pomoc psychologiczna. W: Psychologia. Podrecznik akademicki,
t. 3. Red. J. STRELAU. Gdansk 2000, s. 605-621.

13 G. CapLAN: Principles of Preventive Psychiatry. New York 1964.

"'* Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznieri od narkotykéw. Podrecznik dla
specjalistow profilaktyki uzaleznier. Luksemburg 2011, s. 37.
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i wskazujacej sposob postepowania w sytuacjach kryzysowych lub szcze-
golnych zagrozen zwiazanych z substancjami psychoaktywnymi. Warto
wowczas wybrac kilku stalych ,interwentéw”, przydzieli¢ im konkretne
zadania i poinformowac wszystkich pracownikow szkoty, kto petni te funk-
cje i jaka bedzie jego rola. Interweniujac, nauczyciele zapobiegaja kolejnym
problemom, przywracaja rownowage i udzielaja wsparcia uczniowi oraz jego
rodzicom. Jest to rodzaj pomocy psychologiczno-pedagogicznej polegajacej
na zatrzymywaniu zachowan ryzykownych nastolatkéw, dostarczaniu infor-
magcji o kosztach (fizycznych i psychicznych) uzywania substancji psychoak-
tywnych oraz konsekwencjach negatywnych zwigzanych z postepowaniem
niezgodnym z ustalonymi wcze$niej zasadami, np. zasada ,,W naszej szkole
jesteSmy wolni od narkotykéw”. Uczen zawsze powinien ponie$¢ konse-
kwencje swojego niewlasciwego zachowania, aby wiedzial, Ze Zle postapit.
Nalezy takze pamietac, ze uzycie narkotyku nie oznacza jeszcze uzaleznie-
nia. Dlatego powinno si¢ wystrzega¢ etykietowania ucznia, nazywania go
»¢puneny’, ,,narkomanem” itp.

Jednak dostrzezenie objawow i podjecie interwencji nie wystarczy.
Chcac rozwigzad problem, trzeba przyjrze¢ si¢ powodom, dla ktorych uczen
bierze narkotyki albo handluje nimi w szkole - w tym zadaniu przedstawicie-
lowi szkoty pomoga osoby spoza niej, pracujace w instytucjach dzialajacych
na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy. W toku interwencji
nauczyciel moze zaproponowa¢ rodzicom dziecka skierowanie go do spe-
cjalistycznej placowki w celu diagnozy i ewentualnego udzialu w programie
terapeutycznym. Wychowawca lub pedagog szkolny maja mozliwo$¢ wspot-
pracy z poradnig psychologiczno-pedagogiczna, poradnig specjalistyczna
lub inng placéwka systemu pomocy spotecznej czy policja. Moga rowniez
skorzysta¢ z pomocy fundacji i stowarzyszen majacych doswiadczenie w pro-
wadzeniu interwencji oraz terapii mlodziezy zazywajacej narkotyki lub uza-
leznionej od nich. Interwent powinien znac przepisy stanowigce podstawe

dziatania oraz adresy i zakres kompetencji wspomnianych instytucji'*®.

'3 D. MACANDER: Zadania szkoly w zapobieganiu uzywania narkotykéw przez miodziez.
W: Ryzyko uzywania narkotykéw..., s. 53-54.
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1.5.2. Procedury postepowania w sytuacjach zagrozenia dzieci i mlo-
dziezy

Do podejmowania dzialan interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych
w szkole zobowiazuje Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Spor-
tu z dnia 31 stycznia 2003 roku w sprawie szczegdtowych form dziatalnosci
wychowawczej i zapobiegawczej wsrdd dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem. W mys$l tego dokumentu szkoty i placéwki podejmuja
dzialania interwencyjne polegajace na powiadomieniu rodzicéw i poli-
¢ji w sytuacjach kryzysowych — w szczegolnosci, gdy dzieci i mlodziez
uzywaja, posiadaja lub rozprowadzaja srodki odurzajace. Rozporzadzenie
(§ 10) zobowiazuje szkoly i placowki do opracowania strategii dzialan
wychowawczych, zapobiegawczych oraz interwencyjnych wobec dzieci
i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem'°.

Jako wzdr schematu postepowania moze postuzy¢ materiat edukacyjny
przygotowany przez Dorote Macander: Procedury postepowania nauczy-
cieli w sytuacjach zagrozenia dzieci i mlodziezy demoralizacjq i przestep-
czoscig''’. Ponizej przytoczono najwazniejsze dziatania interwencyjne
zalecane w tej publikacji.

I. W przypadku uzyskania informacji, ze uczen, ktéry nie ukon-
czyl 18 lat, uzywa alkoholu lub innych $srodkow w celu wprowadze-
nia si¢ w stan odurzenia, uprawia nierzad badz przejawia inne
zachowania $wiadczace o demoralizacji, nauczyciel powinien podja¢
nastepujace kroki:

1. Przekazac uzyskang informacje wychowawcy klasy.

2. Wychowawca informuje o fakcie pedagoga/psychologa szkolnego

i dyrektora szkoty.

116 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003 r.
w sprawie szczegotowych form dzialalno$ci wychowawczej i zapobiegawczej wsrod dzieci
i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem (Dz. U. 2003 Nr 26, poz. 226).

117 D. MACANDER: Procedury postgpowania nauczycieli w sytuacjach zagrozenia dzieci
i mlodziezy demoralizacjg i przestepczoscig, s. 2-5. Publikacja przygotowana przez
Oérodek Rozwoju Edukacji jest dostepna w wersji elektronicznej na stronie www.
bezpiecznaszkola.men.gov.pl pod adresem http://bezpiecznaszkola.men.gov.pl/tematy/
przeciwdzialamyuzaleznieniom/dzialania/.
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Wychowawca wzywa do szkoly rodzicéw (prawnych opiekundw)
ucznia i przekazuje im uzyskang informacje¢. Przeprowadza rozmowe
z rodzicami oraz z uczniem w ich obecnosci. W przypadku potwier-
dzenia informacji, zobowigzuje ucznia do zaniechania negatywnego
postepowania, rodzicéw zas bezwzglednie do szczegdlnego nadzoru
nad dzieckiem. W toku interwencji moze zaproponowac rodzicom
skierowanie dziecka do specjalistycznej placéwki i udzial dziecka
W programie terapeutycznym.

. Jezeli rodzice odmawiaja wspolpracy lub nie stawiajg sie do szkoty,

a nadal z wiarygodnych Zrédel naptywaja informacje o przejawach
demoralizacji ich dziecka, dyrektor szkoty pisemnie powiadamia o za-
istnialej sytuacji sad rodzinny lub policje (specjaliste ds. nieletnich).
Podobnie w sytuacji, gdy szkola wykorzysta wszystkie dostepne jej
srodki oddzialywan wychowawczych (rozmowa z rodzicami, ostrze-
zenie ucznia, spotkania z pedagogiem, psychologiem itp.), a ich za-
stosowanie nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, dyrektor szkoty
powiadamia sad rodzinny lub policje. Dalszy tok postepowania lezy
w kompetengji tych instytucji.

Jezeli zachowania $wiadczace o demoralizacji przejawia uczen, ktory
ukonczyt 18 lat, a nie jest to udzial w dziatalnosci grup przestepczych
czy popelnienie przestgpstwa, to postepowanie nauczyciela powinno
by¢ okreslone przez wewnetrzny regulamin szkoty.

W przypadku uzyskania informacji o popelnieniu przez ucznia, ktéry
ukonczyl 17 lat, przestepstwa $ciganego z urzedu lub jego udziale
w dzialalno$ci grup przestepczych, zgodnie z art. 304 § 2 kodeksu po-
stepowania karnego dyrektor szkoly jako przedstawiciel instytucji jest
obowigzany niezwlocznie zawiadomic o tym prokuratora lub policje.

II. W przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze na terenie szkoly
znajduje sie uczen bedacy pod wpltywem alkoholu lub narkotykow,
powinien podja¢ nastepujace kroki:

1.
2.

Powiadamia o swoich przypuszczeniach wychowawce klasy.
Odizolowuje ucznia od reszty klasy, ale ze wzgledow bezpieczenstwa
nie pozostawia go samego; stwarza warunki, w ktérych nie bedzie
zagrozone jego zycie ani zdrowie.

Wzywa lekarza w celu stwierdzenia stanu trzezwosci lub odurzenia,
ewentualnie udzielenia pomocy medyczne;j.
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Zawiadamia o tym fakcie dyrektora szkoly oraz rodzicow/opiekunéw,
ktorych zobowigzuje do niezwlocznego odebrania ucznia ze szkoly.
Gdy rodzice/opiekunowie odméwig odebrania dziecka, o pozostaniu
ucznia w szkole czy przewiezieniu do placéwki stuzby zdrowia albo
przekazaniu go do dyspozycji funkcjonariuszom policji decyduje le-
karz, po ustaleniu aktualnego stanu zdrowia ucznia i w porozumieniu
z dyrektorem szkoty/placowki.

. Dyrektor szkoty zawiadamia najblizsza jednostke policji, gdy rodzi-

ce ucznia bedgcego pod wptywem alkoholu odmawiaja przyjscia do
szkoly, a jest on agresywny badz swoim zachowaniem daje powdd do
zgorszenia albo zagraza zyciu lub zdrowiu innych oséb.

. W przypadku stwierdzenia stanu nietrzezwosci policja ma mozliwos¢

przewiezienia ucznia do izby wytrzezwien albo do policyjnych po-
mieszczen dla os6b zatrzymanych na czas niezbedny do wytrzezwienia
(maksymalnie do 24 godzin). O fakcie umieszczenia zawiadamia si¢
rodzicéw/opiekundéw oraz sad rodzinny, jesli uczen nie ukonczyt 18 lat.
Jezeli powtarzaja si¢ przypadki, w ktorych uczen (przed ukonczeniem
18 lat) znajduje si¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykow na terenie
szkoly, to dyrektor szkoty ma obowigzek powiadomienia o tym policji
(specjalisty ds. nieletnich) lub sadu rodzinnego.

Spozywanie alkoholu na terenie szkoly przez ucznia, ktéry ukonczyt
17 lat, stanowi wykroczenie z art. 431 ust. 1 Ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Nalezy o tym fakcie powiadomi¢ policje. Dalszy tok
postepowania lezy w kompetencji tej instytucji.

ITI. W przypadku, gdy nauczyciel znajduje na terenie szkoly sub-
stancje przypominajaca wygladem narkotyk, powinien podja¢
nastepujace kroki:

1.

Nauczyciel, zachowujac $rodki ostroznosci, zabezpiecza substancje
przed dostepem do niej oséb niepowotanych oraz ewentualnym jej
zniszczeniem do czasu przyjazdu policji, probuje (o ile to jest moz-
liwe w zakresie dziatan pedagogicznych) ustali¢, do kogo znaleziona
substancja nalezy.

Powiadamia o zaistnialym zdarzeniu dyrektora szkoty, wzywa policje.

. Po przyjezdzie policji niezwlocznie przekazuje zabezpieczona sub-

stancje¢ i przekazuje informacje dotyczace szczegolow zdarzenia.
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IV. W przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze uczen posiada
przy sobie substancje przypominajaca narkotyk, powinien podja¢
nastepujace kroki:

1. Nauczyciel w obecnosci innej osoby (wychowawca, pedagog,
dyrektor itp.) ma prawo zada¢, aby uczen przekazal mu t¢ substancje,
pokazal zawartos¢ torby szkolnej oraz kieszeni (we wlasnej odziezy),
ewentualnie innych przedmiotéw budzacych podejrzenie co do
ich zwigzku z poszukiwang substancja. Nauczyciel nie ma prawa
samodzielnie wykona¢ czynnosci przeszukania odziezy ani teczki
ucznia - jest to czynnos¢ zastrzezona wyltacznie dla policji.

2. O swoich spostrzezeniach powiadamia dyrektora szkoty oraz ro-
dzicow/opiekunéw ucznia i wzywa ich do natychmiastowego sta-
wiennictwa.

3. W przypadku, gdy uczen mimo wezwania odmawia przekazania
nauczycielowi substancji i pokazania zawartosci teczki, dyrektor
szkoly wzywa policje, ktéra przeszukuje odziez i przedmioty na-
lezace do ucznia oraz zabezpiecza znaleziong substancje i zabiera
ja do ekspertyzy.

4. Jezeli uczen wyda substancj¢ dobrowolnie, nauczyciel, po odpowied-
nim zabezpieczeniu, zobowigzany jest bezzwlocznie przekazac ja do
jednostki policji. Wezesniej probuje ustali¢, w jaki sposob i od kogo
uczen nabyl substancje. Cale zdarzenie nauczyciel dokumentuje,
sporzadzajac mozliwie doktadng notatke z ustalen wraz ze swoimi
spostrzezeniami.

W kazdym przypadku popelnienia czynu karalnego przez ucznia, kto-
ry nie ukonczyl 17 lat, nalezy zawiadomi¢ policje lub sad rodzinny,
aw przypadku popelnienia przestepstwa przez ucznia, ktéry ukonczyt
17 rok zycia, prokuratora lub policje (art. 4 Upn i art. 304 Kpk''®).

Zrédlo: D. MACANDER: Procedury postgpowania nauczycieli..., s. 2-5.

18 Art. 4 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U. 2002, Nr 11, poz. 109 ze zm.) i art. 304 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).
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Szkota powinna przygotowac co najmniej kilka procedur postepo-
wania interwencyjnego, poniewaz trzeba uwzgledni¢ rézne zachowania
ucznia, okolicznosci zdarzen, kategorie popelnionego czynu (np. upicie sie,
posiadanie lub sprzedaz narkotykow). Postepowanie pracownikow
szkoly powinno przebiega¢ wedlug ustalonego schematu, o ktérym sa
poinformowani wszyscy nalezacy do szkolnej spotecznosci — uczniowie,
rodzice, nauczyciele i inni pracownicy szkoly. Bardzo wazne jest, by w razie
siegania przez ucznia po substancje psychoaktywne nauczyciel potrafit
przeprowadzi¢ rozmowe, czyli podja¢ interwencje. Nauczyciele moga sie

tego nauczy¢ podczas szkolen w ramach doskonalenia zawodowego'"’.

1.5.3. Schemat postepowania interwencyjnego

Przykladem dobrej praktyki w tym zakresie jest przywolany nizej sche-
mat postepowania interwencyjnego opracowany w Kuratorium Os$wiaty
120

w Opolu'?®.

Krok I. Rozmowa interwencyjna z uczniem
1. Wyjasnienie sytuacji — wyjasnij powody zaproszenia na rozmowe.

»Zaprositlem/zaprositam cie na rozmowe, dlatego ze:

« mam powody przypuszczac, ze bierzesz narkotyki (pijesz alkohol/
palisz papierosy). Jestem tym bardzo zaniepokojony/zaniepokojona.
Musimy o tym powaznie porozmawiac”;

lub:

+ wiem, ze bierzesz narkotyki (pijesz alkohol/palisz papierosy). Mar-
twie sie o ciebie i twoja przyszlos¢ i dlatego chciatbym/chciatabym
z tobg powaznie porozmawia¢ na ten temat”.

''* D. MACANDER: Zadania szkoly w zapobieganiu uzywania narkotykéw przez milodziez.
W: Ryzyko uzywania narkotykéw..., s. 51-52.

2% Interwencja kryzysowa w szkole i placéwce oswiatowej. Procedury postegpowania nauczycieli
w sytuacjach kryzysowych, wspélpraca z policjg i innymi instytucjami pozaszkolnymi oraz
koncepcja dotyczgca zakresu i zasad wspétdziatania jednostek organizacyjnych policji ze
szkotami i placéwkami oswiatowymi na rzecz ograniczania zjawisk patologicznych. Opole
2009. Publikacja jest dostepna w wersji elektronicznej na stronie kuratorium: http://www.
kuratorium.opole.pl/bezpieczne_dzis_jutro/zal2_bezpieczne.doc [data dostepu: 15.03.2015].
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2. Zorientowanie si¢ w sytuacji ucznia - na ile to bedzie mozliwe ocen
skale problemu. Postaraj sie uzyskac od ucznia jak najwiecej informacji
0 jego sytuacji. Zadaj pytania diagnostyczne.

Pytania o zainteresowania:

o Co lubisz robi¢ po szkole?

o Czy masz jakie$ hobby?

o Czy bierzesz udzial w jakichs zajeciach pozalekcyjnych?

o Czy w ciggu ostatniego roku zrezygnowales/zrezygnowatas z ja-
kichs$ zaje¢ dodatkowych?

Pytania o kolegow:

o Czy lubisz swoich kolegéw z klasy?

o Czy masz bliskich przyjacioét?

o Czy oni s3 twoimi réwiesnikami?

o Czy w ciggu ostatniego roku zmienites/zmienita$ przyjaciot?

o Czym jest dla ciebie przyjazn?

o Co robisz z przyjaciélmi, zeby sie zabawic?

o Czy urzadzacie przyjecia?

o Czy chodzicie na dyskoteki?

o Ilu z twoich przyjaciét pali papierosy?

o Ilu z twoich przyjaciét pije alkohol?

o Ilu z twoich przyjaciét bierze narkotyki?

Pytania o rodzine:

o Czy twoja rodzina lubi robi¢ co$ wspélnie? Co?

o Z kim w rodzinie masz najlepszy kontakt?

o Komu z domownikéw zwierzasz sie ze swoich klopotow?

o Czyw twoim domu s3 zasady dotyczace godzin powrotu do domu?

o Czy kto$§ w twoim domu naduzywa alkoholu? (To pytanie jest
dyskusyjne).

Pytania o szkole:

o Zktérych przedmiotéw masz najlepsze oceny?

o Jakie masz oceny w tym roku szkolnym?

o Czy twoje oceny zmienily si¢ w poréwnaniu do ocen z zeszlego roku?

o Czy dochodzi do nieporozumien mig¢dzy toba a nauczycielami?

Pytania o uzywanie substancji psychoaktywnych:

o W jakiej sytuacji zapalite$/zapalitas pierwszego papierosa/jointa
(wypiles/wypilas pierwsze piwo)?

o Kiedy ostatnio piles/pitas alkohol?
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o Ile wtedy wypiles/wypitas?

o Czy palisz papierosy? (Jakie? Jak czesto?)

o Czy probowales/probowatas jakiego$ nielegalnego srodka psy-
choaktywnego? (Czego? Ile razy?)

o Czy zdarzylo ci sie kupowac¢ narkotyki?

o Czy miate$/mialas problemy (zdrowotne lub inne) zwigzane z pi-
ciem alkoholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych?

Poréwnaj zebrane w ten sposob informacje z danymi z obserwacji zacho-
wania si¢ ucznia na lekcjach/w szkole lub informacjami pochodzacymi
z innych zrddel.

3. Udzielenie informacji zdrowotnej

Wyraz swoje zaniepokojenie zwigzane z uzywaniem narkotyku
(piciem alkoholu/paleniem papieroséw).

Powiedz o zmianach, jakie dostrzegasz (na podstawie obserwacji
i odpowiedzi na pytania diagnostyczne), np. w sytuacji szkolnej
ucznia, jego/jej wygladzie zewnetrznym lub zachowaniu.

Udziel rzeczowej informacji na temat bezposrednich zagrozen
zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanych z uzywaniem danego $rodka
psychoaktywnego.

Wyraznie powiedz, ze oczekujesz, ze uczen przestanie uzywac danej
substancji psychoaktywnej (alkoholu, papieroséw, narkotykow).
Poinformuj w konkretny sposdb o dalszych krokach, jakie zamie-
rzasz podja¢ (mozliwe konsekwencje szkolne).

Poinformuj o tym, ze zamierzasz skontaktowac si¢ z rodzicami.

Krok II. Kontakt z rodzicami

Elementy komunikatu skierowanego do rodzicow:

informacja, dlaczego zainteresowales/zainteresowalas si¢ ich dzieckiem;
wymiana informacji o stanie dziecka;

informacja o zagrozeniach zdrowia i bezpieczenstwa dziecka zwigza-
nych z dalszym uzywaniem danego srodka psychoaktywnego;
ustalenie dalszego postgpowania, ktérego efektem bedzie wspdlne
sformutowanie propozycji kontraktu dla dziecka:
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o

celu lub celow, jakie sobie stawiacie (np. ma wigcej nie pic);

przywilejow, jakie traci dziecko w zwiazku z tym, ze pito alko-
hol/palilo papierosy/bralo narkotyki (np. w domu - nie moze
spotykac si¢ z kolegami, po lekcjach ma wracaé prosto do domu;
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w szkole - nie bierze udzialu w dodatkowych zajeciach, np. spor-
towych, i/lub w wycieczkach szkolnych);

listy zachowan, ktore beda podlegaty kontroli w domu i w szkole
(np. w domu - pory powrotu do domu, czas spedzany z rowiesni-
kami; w szkole — obecno$¢ na lekcjach, punktualnosc);

jasnych zasad zachowania, ktorych dziecko ma przestrzegaé (np.
w domu - nie robi awantur, nie wychodzi bez poinformowania
rodzicow, gdzie i z kim bedzie, wraca o ustalonej godzinie; w szkole -
nie opuszcza lekeji, wykonuje polecenia nauczycieli);
konsekwencji ponoszonych przez dziecko w przypadku ztamania
ustalonych zasad (np. w domu - ograniczenie mozliwosci telefono-
wania do znajomych, ograniczenie dostepu do komputera; w szkole -
wykonanie dodatkowej pracy);

przywilejow, jakie odzyska za okreslony czas, postepujac zgodnie z za-
sadami (np. w domu - po dwoéch tygodniach odzyskuje mozliwosé
chodzenia po szkole do kolegéw; w szkole — po miesigcu moze ponow-
nie uczestniczy¢ w zajeciach sportowych, bra¢ udzial w wycieczkach);
form wspdtpracy rodzicéw i szkoly (np. rodzice uprzedzaja wycho-
wawce, kiedy dziecko nie bedzie obecne w szkole; wychowawca jak
najszybciej informuje rodzicéw o nieobecnosci dziecka na lekeji);
czasu, na jaki obowigzuja powyzsze ustalenia (np. do pierwszej
wizyty dziecka u specjalisty) i trybu ich weryfikacji (np. raz w ty-
godniu w formie rozmowy);

* przekazanie wskazéwek i adreséw punktow konsultacyjnych.

KRrok III. Zawarcie kontraktu z uczniem
Schemat kontraktu, ktéry rodzice i przedstawiciel szkoty (zgodnie z tym,
co ustalili w kroku II) moga zaproponowac uczniowi:

1.
2.
3.

Zobowiazuje sie... (nie pi¢, nie pali¢ itp.).

Zobowiazuje si¢ przestrzegac nastepujacych zasad zachowania...

W zwigzku z tym, Ze... (pilem/pilam alkohol, palitem/palitam papiero-
sy itp.) na okres... (np. miesigca) trace nastgpujace przywileje..../przyj-
muje do wiadomos$ci, Ze zostang mi odebrane nastepujace przywileje. ..
Zgadzam sig, ze jesli w ciggu... bede przestrzega¢ powyzszych zasad,
to zyskam nastepujace przywileje...

Zgadzam sig, ze za ztamanie ktdrejs z zasad ponios¢ nastepujace kon-
sekwencje...
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6. Zgadzam sig, ze jesli nie bede przestrzegac tego kontraktu, to po-
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niose surowsze konsekwencje... (wpisac jakie) niz te, ktore sa zapisane
powyzej, oraz zobowigzuje sie do skorzystania z pomocy terapeutycz-
nej... (wpisa¢ jakiej, w zalezno$ci od oceny powagi problemu oraz
realnych mozliwosci zorganizowania dziecku takich form pomocy).

POROZUMIENIE

Porozumienie miedzy wychowawca a rodzicem
podpisanednia ...............
w obecnosci pedagoga szkolnego i dyrektora szkoly

1. Cel

Umowa ma na celu pomociwsparcie ................cooiiean...
(imig i nazwisko ucznia/uczennicy) w probie uwolnienia si¢ z uzaleznie-
nia od brania $rodkéw odurzajacych, podniesienie samooceny, zmia-
ne postawy do obowiazkéw szkolnych, poprawe komunikacji w relacji
rodzice - syn/corka.

2. Lista zachowan w domu i szkole
Zaréwno wychowawca, jak i rodzice zobowigzuja sie do przestrzegania
tych samych zachowan w stosunkudo ................ ... . ...,
(imig ucznia/uczennicy):
+ konsekwentno$ci w egzekwowaniu zobowigzan;
+ stanowczosci w stawianiu wymagan;
+ wlasciwego traktowania ....... ... .. ... ool
(imig ucznia/uczennicy) w trakcie stuchania, rozmawiania;
+ okazywania stalej dyspozycyjnosci na potrzeby kontaktu ... ..
.......................... (imig ucznia/uczennicy) z nami.

3. Zasady wychowania
Tak rodzic, jak i nauczyciel zobowiazuje si¢ do przestrzegania tych
samych zasad wychowania:
« zasady dyskrecji - nieposzerzania kregu osob w sprawie;
+ zasady otwarto$ciwzgledem ........... .. ... .o oL
(imig ucznia/uczennicy) w trakcie stuchania, rozmawiania;
+ zasady prawdomoéwnosci;
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+ zasady nieoceniania postgpoOw ............. ...
(imig ucznia/uczennicy) podczas realizowania kontraktu;

+ zasady niewracania do zdarzen, ktore s3 powodem zawarcia kon-
traktu, w formie negatywnej krytyki.

4. Konsekwencje i przywileje

Przywilejem ucznia/uczennicy jest to, ze moze kontynuowa¢ nauke
w szkole, ma szans¢ na poprawe wynikoéw w nauce i uzyskanie promocji
do nastepnej klasy. Rodzic samodzielnie okresli przywileje syna/corki
za dotrzymanie kontraktu.

Konsekwencja niedotrzymania kontraktu bedzie decyzja dyrektora
szkoly podjeta po zakonczeniu czasu trwania umowy, czyli . . . (data).

5. Zobowigzania obu stron
Rodzic zobowiazuje si¢ do:
+ wczesniejszego powiadomienia szkoty o przewidywanej nieobec-
nosci syna/corki w szkole;
+ kontaktu telefonicznegowkazdy ............... .. ...
(dzieni tygodnia), ............c.ciiiiiiiiiiiin. (godziny)
w pokoju nauczycielskim lub gabinecie dyrektora szkoty;
+ osobistego kontaktu z wychowawca, pedagogiem szkolnym raz
W miesigcu.
Wychowawca zobowigzuje si¢ do:
+ telefonicznego powiadomienia rodzica w razie nieusprawiedli-
wionej nieobecnosci . ... .... (imig ucznia/uczennicy) w szkole;
+ powiadomienia rodzica o ztamaniu kontraktu.

6. Czas obowigzywania umowy

Umowa pomiegdzy wychowawcg a rodzicem trwa od dnia podpisania

do................ (data).

(podpis rodzicow) (podpis wychowawcy)
(miejsce, data) ........................

Zrodto: Interwencja kryzysowa w szkole i placéwee oswiatowej..., s. 24.
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1.5.4. Regulacje prawne w zakresie narkomanii

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku wprowadzita szereg
zmian w obowiazujgcych przepisach, a w szczegdlnosci: wskazata Rade ds.
Przeciwdzialania Narkomanii jako cialo odpowiedzialne za koordynowanie
krajowej polityki przeciwdzialania narkomanii, natozyta obowiazek two-
rzenia wojewodzkich i gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii
oraz wskazala zrédla finansowania tych programéw. Za przygotowanie
odpowiednich projektéow programu przeciwdzialania narkomanii odpo-
wiadajg organy wykonawcze samorzadu wojewodztwa i gminy. W odnie-
sieniu do gminy ustawodawca okreslit takze katalog zadan wtasnych gminy;,
ktore sg kompatybilne z tymi wymienionymi w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Nowo obowigzujaca ustawa
o przeciwdzialaniu narkomanii, zmieniajgc przepisy ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, wskazuje takze zrodia
finansowania zadan ujetych w wojewddzkich i gminnych programach
przeciwdziatania narkomanii. Sg to optaty i dochody z optat za korzystanie
z zezwolenia na sprzedaz detaliczng i hurtowa alkoholu'?'.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 roku o zmianie ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 875) prze-
widuje natozenie na osoby, ktdre z réznych powodéw wchodza w kontakt
z narkotykami, wielu sankcji prawnych. Ponizej przywotano najwazniejsze
z nich wraz ze stosownymi fragmentami ustawy (tekst ujednolicony).

ART. 55.

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, dokonuje przywozu, wywozu, prze-
wozu, wewnatrzwspolnotowego nabycia lub wewnatrzwspolnoto-
wej dostawy srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
stomy makowej, podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnosci
do lat 5.

2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

121 Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programdw
przeciwdziatania narkomanii. Red. A. HEjpA, K. OkuLIcZ-KOZARYN. Warszawa 2007, s. 56.
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ART. 56.

1.

Kto, wbrew przepisom art. 33-35, art. 37 i art. 40, wprowadza do
obrotu srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub stome ma-
kowg albo uczestniczy w takim obrocie, podlega grzywnie i karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w ust. 1, jest znaczna

ilo$¢ srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub stomy
makowej, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnosci
od lat 2 do 12.

ART. 58.

1.

Kto, wbrew przepisom ustawy, udziela innej osobie srodka odu-
rzajacego lub substancji psychotropowej, utatwia albo umozliwia
ich uzycie albo naklania do uzycia takiego srodka lub substancji,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

. Jezeli sprawca czynu, o ktérym mowa w ust. 1, udziela srodka odurza-

jacego lub substancji psychotropowej maloletniemu lub naktania go
do uzycia takiego srodka lub substancji albo udziela ich w znacznych
ilosciach innej osobie, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.

ART. 59.

1.

Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub osobistej, udziela
innej osobie srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej,
ulatwia uzycie albo naklania do uzycia takiego $rodka lub substan-
cji, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

. Jezeli sprawca czynu, o ktéorym mowa w ust. 1, udziela $rodka odu-

rzajacego lub substancji psychotropowej maloletniemu, utatwia
uzycie albo naklania go do uzycia takiego $rodka lub substancji,
podlega karze pozbawienia wolno$ci na czas nie krétszy od lat 3.
W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
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ART. 62.

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace lub sub-
stancje psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.

2. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w ust. 1, jest znaczna ilos¢
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Zrédlo: Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 875).

1.5.5. Skuteczno$¢ dzialan interwencyjnych - przykladowe programy

Opierajac si¢ na analizie raportéw pochodzacych z ewaluacji programéw
profilaktycznych, J. Szymanska stwierdzila, ze polityka kontroli i dyscypliny
przy braku wsparcia i uczenia umiejetnosci poglebia trudnosci adaptacyj-
ne i przyspiesza proces wykluczenia, zwlaszcza uczniéow mniej zdolnych
i doswiadczajacych problemoéw emocjonalnych oraz ekonomicznych. Naj-
wiecej sukceséw dydaktycznych oraz najmniej probleméw z zachowaniem
ucznidw i dyscypling maja szkoly, ktére postawity na budowanie bliskich,
cieptych, wspierajacych relacji nauczycieli z uczniami. Anna Borucka
(Pracownia Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie), przedstawiajac metode¢ szkolnej interwencji
profilaktycznej na podstawie procedur opracowanych przez zespdt ,,Pro-M”,
wymienita podstawowe warunki ich skuteczno$ci. W referacie podkresli-
ta, Ze metoda interwencji moze by¢ przydatna dla srodowiska szkolnego,
wymaga ona jednak od nauczycieli rozwijania umiejetnosci udzielania
wsparcia uczniom i ich rodzicom w sytuacji stresu i zagrozenia. Skutecznos¢
interwencji zalezy wiec od nastepujacych czynnikow'?*:

+ kierowania dzialan do ucznidéw, ktérzy okazjonalnie siegaja po sub-

stancje psychoaktywne;

122 M.J. SocHACKTI: Interwencja profilaktyczna w srodowisku szkolnym. ,Remedium” 2005,
numer specjalny, s. 11.
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* wspodlnego opracowania z rodzicami tresci kontraktu i przedstawienia
go dziecku;

* monitorowania realizacji postanowien zamieszczonych w kontrakcie;

+ wspolpracy z placowkami zewnetrznymi.

Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji w szkole powinna
cechowac si¢ opanowaniem, spokojem i zadaniowym podej$ciem do roz-
wigzania problemu. Interwent musi tez umie¢ zbudowac¢ klimat zaufania
i bezpieczenstwa. Wskazana jest réwniez umiejetnos¢ wyciszania klienta,
modelowanie cierpliwosci oraz wyrozumialo$¢ wobec klientéw. Niezwy-
kle pomocna jest kreatywno$¢ i elastyczno$¢ w poszukiwaniu rozwigzan
problemu. Ponadto interwent musi umie¢ oceni¢ sytuacj¢ kryzysu pod
wzgledem stopnia jego natezenia i ryzyka zagrozen'?’.

Podejmowanie skutecznych dziatan profilaktycznych i interwencyjnych
wymaga takze umiejetnosci prowadzenia dialogu z mtodymi ludzmi oraz
sprawdzania, jak odbieraja proponowane im rozwigzania. Rozmowa powin-
na by¢ dyskretna, spokojna i rzeczowa potaczona z aktywnym stuchaniem,
a wskazywane rozwigzania nie moga by¢ narzucane z géry — muszg by¢
przedyskutowane, zrozumiane i zaakceptowane. Traktowanie mlodziezy
wylacznie jako ,,podmiotu dziatan” grozi tym, ze wysilki profilaktyczne
dorostych beda nieefektywne lub wrecz przyniosa negatywne skutki. Z tego
wzgledu dzialania interwencyjne w szkotach muszg by¢ zgodne zaréwno
z potrzebami, jak i oczekiwaniami uczniow.

Mtodzi ludzie oczekujg od nauczycieli i wychowawcéw konkretnych
i zdecydowanych dzialan, ktére powstrzymaja ich przed sigganiem po
substancje psychoaktywne. Nieche¢ mlodziezy do zwracania si¢ z prosba
o pomoc do pracownikow szkot czy rodzicow czesto wynika z obaw przez
represjami lub z niekompetencji i bezradnosci dorostych. Uczniowie oraz
rodzice przewaznie pozytywnie reaguja na zainteresowanie i inicjatywe ze
strony szkoly oraz chetnie wlaczaja si¢ do dyskusji na temat procedur szkol-
nych. Zatem warto rozmawia¢ otwarcie o problemach, z ktérymi boryka
sie szkota, zwlaszcza gdy dotycza one bezposrednio ucznidéw i rodzicow,

by przestaly by¢ one tematami tabu'**.

122 E. MrturskaA: ABC interwencji kryzysowej. ,Swiat Probleméw” 2012, nr 7 (234), s. 7.

2% A. PISARSKA, L. JAKUBOWSKA: Uczniowie wobec procedur interwencyjnych. ,Remedium”
2004, nr 5 (135),s. 1-3.
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Dzialania interwencyjne to réwniez odpowiedni doboér programow
przeznaczonych dla dzieci i mlodziezy z grup wysokiego ryzyka. Programy
te powinny opierac si¢ na wczesnej interwencji, ktora zaklada jak najwcze-
$niejszg identyfikacje osdb zagrozonych problemem uzywania substancji
psychoaktywnych (sa to najczesciej osoby, ktdre juz prébowaly tego typu
$rodkéw). Dziatania majace zmodyfikowac ich zachowania moga miec¢
bardzo réznorodng forme - od zaje¢ edukacyjnych i przekazu informacji
po interwencje formalne (np. skierowanie do placéwki specjalistycznej)
oraz terapie.

Na stronie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Nar-
komanii - EMCDDA (www.emcdda.europa.eu) mozna znalez¢ charakte-
rystyke programoéw przeciwdzialania narkomanii certyfikowanych przez
EMCDDA i realizowanych w Polsce, takich jak program profilaktyki szkolnej
»Interwencja profilaktyczna wobec ucznidw siegajacych po substancje psy-
choaktywne”, pozaszkolny program dla dzieci i mtodziezy ,,Srodowiskowa
profilaktyka uzaleznien” oraz program profilaktyki srodowiskowej ,,Pra-
cownia Profilaktyki Dzieci i Mlodziezy™**.

Jednym z programéw interwencyjnych rekomendowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii jest program ,,Szkolna
Interwencja Profilaktyczna” — opracowany przez zespdt pracownikow Pra-
cowni Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie i adresowany bezposrednio do rad pedagogicznych i nauczy-
cieli ze szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, stuza-
cy przygotowaniu nauczycieli do podejmowania dziatan interwencyjnych
wobec uczniéw siggajacych po substancje psychoaktywne (nikotyna, alko-
hol, narkotyki, ,,dopalacze”) lub w inny sposéb tamigcych regulamin szkoty
oraz do rozmoéw z ich rodzicami. Program cze¢sciowo miesci si¢ w strategii
wprowadzania zmian w spotecznosci lokalnej (podejmowane dziatania maja
na celu zmiany regulaminéw szkolnych oraz zasad i zakresu wspoéipracy
w ramach grona pedagogicznego i mi¢dzy rodzicami a nauczycielami).
W odniesieniu do konkretnych przypadkéw, czyli uczniéw ,,przytapanych”
na uzywaniu substancji psychoaktywnych i ich rodzicéw, jest formg pomocy
psychologicznej — dzialania interwencyjne maja przede wszystkim wesprze¢
rodzicéw w poszukiwaniu najlepszego rozwigzania zaistniatego problemu.

125 A. Rapomska: EDDARA - europejska baza programéw przeciwdziatania narkomanii.
»Serwis Informacyjny Narkomania” 2007, nr 1, s. 22-24.
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Przeprowadzone badania jakosciowe wykazaty, ze program moze przynies¢
wiele pozytywnych zmian w funkcjonowaniu szkoty jako instytucji oraz
podnies¢ poziom skutecznosci dzialan pomocowych skierowanych do
ucznia i jego rodzicow'?°.

Interesujaca propozycje stanowi program interwencyjny ,,FreD goes
net’, wpisany do europejskiej bazy programéw profilaktycznych (profilaktyka
selektywna i wskazujaca) o potwierdzonej skutecznosci i rekomendowany
przez Dyrekcje Generalng ds. Zdrowia i Konsumentéw Unii Europejskiej
oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Program jest skiero-
wany do mtodych oséb, ktére w stopniu wyzszym niz przecietny sa nara-
zone na problemy zwigzane z uzywaniem narkotykow. Ideg tej koncepcji
jest wezesna i trafna reakcja w przypadku mlodych oséb (14-25 lat), ktore
z powodu narkotykéw po raz pierwszy weszly w konflikt z prawem i ktore
dobrowolnie chcg si¢ podda¢ oddzialywaniom profilaktycznym. Wczesna
reakcje rozumie si¢ tu jako dziatanie podjete mozliwie jak najszybciej po
pierwszym uzyciu narkotyku, aby w optymalnym czasie zrealizowa¢ cele
profilaktyczne. W opinii autoréw projektu grupa docelowa jest w stanie
zaakceptowac¢ jedynie krotkie oddziatywanie. Ponadto dobrowolna ofer-
ta w przeciwienstwie do nakazu sagdowego zapewnia wigksze szanse na
uzyskanie pozytywnych rezultatéw. Pierwszy krok to dostarczenie osobie
w sytuacji kwalifikujacej ja do udzialu w programie informacji o ofercie
w formie ulotki. Ulotka jest przekazywana przez pedagogéw szkolnych,
psychologéw, policje, prokurature, sady i kuratoréow. Kolejny krok zaktada
przeprowadzenie indywidualnych rozméw motywujacych. Na tym eta-
pie odbywa si¢ réwniez weryfikacja potencjalnych odbiorcéw pod katem
wystapienia zaburzenia psychicznego badz uzaleznienia. Nastepny krok to
krotka interwencja w postaci o§miogodzinnego cyklu zajec. Poszczegolne
moduly szkoleniowe zostaly przygotowane przez specjalistow i sg ukie-
runkowane na takie tematy, jak: sytuacja prawna, wiedza o narkotykach,
zdrowie, zachowania spoleczne i system pomocy. Kurs ma forme zaje¢ gru-
powych, aby jego uczestnicy mogli sie wzajemnie wspierac i konstruktywnie

126 D. MACANDER: Raport z badania upowszechniania w szkotach programu profilaktycznego
pt. »Szkolna Interwencja Profilaktyczna” w latach 2010-2011, s. 2-3. Publikacja jest dostepna
w wersji elektronicznej w archiwum Os$rodka Rozwoju Edukacji pod adresem: http://
archiwum.ore.edu.pl/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=54:
profilaktyka-uzalenie&Itemid=1148 [data dostepu: 15.12.2014].
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motywowac. Polska jest jednym z 17 krajéw europejskich bioracych
udzial w projekcie. Od 2008 roku program wdrazato, jako beneficjent
i koordynator po stronie polskiej, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii (KBPN). W odro6znieniu od niemieckich zatozen, gdzie dostep
do programu uzyskiwano za posrednictwem policji, w Polsce instytucja
umozliwiajaca dotarcie do grupy docelowej jest szkota. Wybédr szkoly
na instytucje kierujaca beneficjentéw zadecydowat o przedziale wiekowym
odbiorcéw (13-19 lat), natomiast w przypadku pelnienia tej funkcji przez
policje lub sad do projektu kierowana jest rowniez mlodziez starsza —
do 21 roku zycia. Realizatorzy programu to certyfikowani trenerzy, przygoto-
wani przez KBPN do prowadzenia zaje¢'?’.

Od 2012 roku KBPN promuje takze program ,,Candis” stworzony
przez Eve Hoch i jej zespdt z Drezna - indywidualne krétkotermino-
we oddzialywanie terapeutyczne powstate z mysla o osobach uzywaja-
cych konopi indyjskich. Program ,,Candis” bazuje na zalozeniach terapii
poznawczo-behawioralnej, dialogu motywacyjnego i treningu umiejetno-
$ci spolecznych. Terapia skierowana jest do 0s6b powyzej 16 roku zycia,
ktoére same ustalaja cel terapeutyczny — moga ograniczy¢ spozycie lub
zdecydowac sie na abstynencje. ,Candis” zaklada, ze terapeuta towarzyszy
pacjentowi na wszystkich etapach zmiany. Podczas 10 péttoragodzinnych
spotkan utrzymanych w duchu rozmowy motywujacej pacjenci korzystaja
z gotowych formularzy przyporzadkowanych tematycznie do kazdej sesji'?®:

1. Dlaczego chcemy mie¢ szkolng polityke dotyczacg narkotykow?

2. W jaki sposob szkota wlaczy personel, ucznidéw i rodzicéw w opraco-
wanie tych zasad?

3. Czy zasady maja objac polityke pierwotna, drugorzedows, czy takze
interwencje kryzysowa?

4. Czy zasady majg by¢ jednakowo wigzace dla personelu i uczniow?

5. Czy zasady beda odnosi¢ si¢ takze do oséb wchodzacych na teren
szkoty?

127 R. REJNIAK: Z parku do programu. ,,FreD goes net”. ,Swiat Probleméw” 2013, nr 1 (240),
s. 10; zob. tez: Program Wczesnej Interwencji wobec Mtodych Uzytkownikéw Narkotykow
»FreD goes net” (online). Dostepny w internecie: http://www.rops-bialystok.pl/rops/?p=2274
[data dostepu: 12.03.2015].

128 N. MAGRETA: ,,Candis” - zielona fala w terapii uzalezniet. ,,Swiat Probleméw” 2013,
nr 10 (249), s. 12.
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6. Czy zasady zachowania uczniéw beda dotyczyly zachowania w szkole,
czy takze poza szkolg?
7. Jakie przepisy prawne uzasadniajg polityke szkoty?
Czy zasady bedg dotyczyly tez spozywania alkoholu i palenia tytoniu?
9. Czy w prace projektowe bedzie zaangazowana rada pedagogiczna,

a jesli tak, to jaki bedzie jej program dziatan?

10. W jaki sposéb uczniowie zostang zapoznani z wprowadzonymi za-
sadami?

11. W jaki sposéb inne osoby zostang zapoznane z zasadami?

12. Jak beda zapoznawani z zasadami nowi uczniowie i nauczyciele?

13. Jak czgsto zasady beda rewidowane i kto bedzie za to odpowiedzialny?

14. Czy przewidziane sankcje s3 odpowiednie i czy beda popierane przez
nauczycieli, uczniow i rodzicow?

*®

W sytuacjach kryzysowych dotyczacych problemu narkomanii warto sko-
rzystaé z ogolnodostepnych serwiséw pomocowych'**:

+ telefon zaufania ,,Narkotyki — Narkomania™ 801 199 990;

* poradnia internetowa dla 0séb zagrozonych uzaleznieniem, uzalez-
nionych i ich bliskich z baza placéwek pomocowych, w tym poradni
leczenia uzaleznien: www.narkomania.org.pl;

+ bezplatna infolinia Panistwowej Inspekcji Sanitarnej ,,Nowe Narkotyki —
Dopalacze™ 800 060 800 (czynna calg dobe);

+ Antynarkotykowy Telefon Zaufania 801 199 990 (czynny codziennie
w godz. 16.00-21.00).

1.5.6. Wskazowki dla rodzicow

Wiedza dotyczaca wlasciwego postepowania z dzieckiem, ktére zaczeto
eksperymentowac z lekami lub narkotykami, powinna by¢ réwniez prze-
kazywana rodzicom. Ponizej zamieszczono niezwykle cenne wskazéwki dla
rodzicéw, zaczerpnigte z informatora O lekach, marihuanie, dopalaczach

12° Nowe narkotyki. Czy znasz prawdg o ,dopalaczach”?. Warszawa 2015; Nowe narkotyki -
»dopalacze”. Informator dla rodzicow, nauczycieli i pedagogéw. Warszawa 2015. Obie publikacje
sa dostgpne w wersji elektronicznej na stronie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=3040687 [data dostepu: 01.12.2015].
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bez histerii. Poradnik dla rodzicéw, dostepnego na stronie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii'*°.

1. Nie unikaj zajgcia si¢ problemem, nie ukrywaj go przed innymi czton-
kami rodziny.

2. Postaraj si¢ zachowac¢ spokdj (nawet, jesli to czasem bardzo trudne).
Nie wpadaj w panike, nie reaguj gwaltownymi wybuchami emocji.
Nie oskarzaj dziecka ani nie traktuj go jak narkomana.

3. Przygotuj odpowiedni czas i miejsce do spokojnej rozmowy z dziec-
kiem. W zadnym wypadku nie rozmawiaj z nim, gdy jest odurzone.

4. Skoncentruj si¢ w rozmowie na uzyskaniu istotnych informacji (co
mysli o swoim uzywaniu narkotykéw, jak rozumie przyczyny tego
zachowania, od kiedy i jakich narkotykéw uzywa, jak si¢ po nich czu-
je). Przede wszystkim stuchaj, jezeli dziecko niewiele mdéwi (co dos¢
naturalne w trudnej rozmowie) — nie wypelniaj ciszy monologami,
daj mu przestrzen do zastanowienia si¢ i wypowiedzi.

5. Jesli dziecko uzywa rozmaitych ttumaczen (np. ze uzyto narkotyku
nie§wiadomie, ze znaleziony narkotyk nalezy do kolegi itp.), nie
podwazaj ich, ale tez nie poprzestan na tym, gdyz to nie rozwigzuje
sprawy.

6. Powiedz dziecku o swoich uczuciach w zwigzku z zaistnialg sytuacja,
ale nie obwiniaj go ani nie atakuj, nie wypominaj innych, dawniej-
szych zachowan.

7. Jesli dziecko argumentuje, ze uzywanie marihuany jest w porzadku
lub ze wszyscy jego znajomi biora, mozesz z nim przeprowadzi¢ po-
wazng dyskusje na te tematy, ale oddziel takg rozmowe od zajmowania
si¢ problemem dopuszczalnos$ci uzywania narkotykow przez czton-
kow twojej rodziny. Zaznacz bardzo wyraznie, ze w trosce o zdrowie
dziecka nie zgadzasz si¢ na uzywanie narkotykéw bez wzgledu na
przebieg debaty publicznej na ten temat.

8. Skoncentruj si¢ na podjeciu odpowiednich dziatan ochronnych i do-
tozeniu wszelkich wysitkéw w celu zminimalizowania zagrozenia
w przysztosci.

10O lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii. Poradnik dla rodzicéw. Warszawa 2014,
s. 22-25. Publikacja jest dostepna w wersji elektronicznej na stronie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=3040687 [data dostgpu:
01.12.2015].
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1.5. Interwencja kryzysowa w szkole: aspekty spoleczno-prawne

Dot6z staran, aby umowa (kontrakt) nie byta rodzicielskim dyktatem,
aby dziecko bralo udzial w okreslaniu postanowien i mialo mozli-
wos¢ wystepowania z konkretnymi postulatami dotyczacymi zmian
w twoim postepowaniu.

Poléz szczegdlny nacisk na to, jak mozecie zmieni¢ zasady zycia do-
mowego, aby dziecko czulo si¢ w domu lepiej. Zaproponuj mu nowe
formy spedzania czasu i rozwoju zainteresowan.

Okresl zasady wychodzenia z domu i terminy powrotu. Wez pod uwa-
ge, ze aktualnie uzywane leki i narkotyki dzialaja na ogét do szesciu
godzin, a po uzyciu zadnego z nich nie mozna wytrzezwie¢ szybciej
niz po dwoéch godzinach. Ustalenie, ze dziecko moze wychodzi¢ co
najwyzej na dwie godziny praktycznie uniemozliwia zatajenie uzy-
wania substancji odurzajacych poza domem.

Okresl zasady kontroli abstynencji: stosowanie testow, sprawdzanie
zrenic (po uzyciu wigkszosci substancji psychoaktywnych Zrenice tracg
elastyczno$¢, nie zmieniajg wielkosci pod wplywem zmian naswie-
tlenia), jesli uznasz to za potrzebne - inne formy kontroli. Powiedz
dziecku, ze robisz to z przykroscia, bo to naruszanie jego prywatnosci,
ale nie zrezygnujesz z tego w imi¢ wazniejszej wartosci, jaka jest jego
zdrowie i bezpieczenstwo.

Nie poddawaj si¢ manipulacjom dziecka, oskarzeniom, ze robisz tak
»bo go nie kochasz” lub ,,nie masz do niego zaufania” itp. Twoje dziec-
ko zna ci¢ od urodzenia i wie najlepiej, jakich sposobow uzy¢, aby
uzyskac to, na czym mu zalezy. Domagaj sie stanowczo przestrzegania
umowy.

Porozmawiaj z dzieckiem o wplywie, jaki wywieraja na niego kon-
kretni koledzy i ustal ograniczenia lub zakonczenie kontaktéw z tymi,
ktérych wplyw jest destrukcyjny.

Usun z domowej apteczki wszystkie niepotrzebne leki, zwlaszcza te,
ktdére zawierajg substancje odurzajace. Pamigtaj jednak, ze prawie
wszystkie lekarstwa przyjmowane w duzych dawkach moga dziata¢
oszalamiajaco i warto kontrolowac ich uzycie.

Ustal zasady kontroli srodkéw finansowych dziecka. Umodw sig, na co
dziecko bedzie dostawalo pienigdze i jak bedzie si¢ z nich rozliczac.
Nawiaz wspolprace ze wszystkimi cztonkami rodziny, od ktérych
dziecko mogtoby dostawa¢ pienigdze — nie ukrywaj przed nimi pro-
blemu i ustal wraz z nimi sposoby kontroli.
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17. Ustal sposoby postepowania w przypadku, jesli wypracowana umowa
bedzie naruszana. Okresl wraz z dzieckiem konsekwencje i skrupu-
latnie je egzekwuj.

18. Jesli uznasz, Ze nie zagraza to dziecku nadmiernie, nawigz kontakt
ze szkolg oraz innymi rodzicami i wspolnie opracujcie dalsze $rodki
zaradcze.

19. Zwro¢ sig do specjalistycznej placowki leczenia uzaleznien.

1.5.7. Pierwsza pomoc

Nieodzownym warunkiem przygotowania do interwencji jest znajomos¢
i umiejetno$¢ zastosowania zasad udzielania pierwszej pomocy osobom,
ktore miaty kontakt z narkotykiem. Z racji coraz powszechniejszych sytuacji
przedawkowania lub zatrucia narkotykami wiedzg z tego zakresu powinien
dysponowac kazdy, nie tylko interwenci. Oprocz wezwania karetki pogoto-
wia trzeba takze umiec¢ udzieli¢ pomocy przedmedycznej. Na istotnos¢ tej
kwestii zwrdcit uwage m.in. Mariusz Jedrzejko, wymieniajac szereg wska-
zéwek odnosnie do wlasciwego postepowania w takich okolicznosciach.
Jezeli widzimy, ze ktos nagle Zle si¢ poczut i podejrzewamy lub wiemy, ze
jest to silny skutek dziatania narkotykow, nalezy ***:

1. Wyprowadzi¢ te osobe z pomieszczenia, zwlaszcza jesli jest w nim
glosno (muzyka), tlok, pulsujace swiatta.

2. Nie szarpac¢ si¢ z chorym, nie wymusza¢ na nim fizycznie zadnych
czynnosci — na ile to mozliwe, tonowac jego zachowanie.

3. Umiesci¢ t¢ osobe w przewiewnym, cichym, standardowo o$wietlonym
pomieszczeniu.

4. Zabezpieczy¢ posiadane przez poszkodowanego uzywki, leki, opako-
wania (ta wiedza moze by¢ bardzo przydatna przy diagnozie medycznej
zatrucia).

5. Dowiedzie¢ sie, jezeli to mozliwe, jakie narkotyki poszkodowany przyj-
mowal i kiedy ta sytuacja miala miejsce (zob. tab. 1).

6. Nie pozostawia¢ chorego samego.

1> M. JEDRZEJKO, P. JABLONSKI: Narkotyki i paranarkotyki..., s. 46-48.
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7. Przekaza¢ wszystkie informacje ekipie pogotowia ratunkowego lub
innej przygotowanej do udzielenia pomocy osobie, np. lekarzowi,
uwzglgdmaj ac:
co sie stalo;

* miejsce zdarzenia;

+ wjakim stanie jest osoba poszkodowana;

+ jakie dziatania podj¢to w ramach pomocy poszkodowanemu;

+ informagje, jakie przekazal poszkodowany - co zazyl, w jakiej ilosci,
jak zazyt i kiedy;

+ przy kontakcie telefonicznym numer telefonu, z ktérego sie dzwoni.

8. Ponadto nalezy zastosowac sie¢ do udzielanych wskazéwek, a w przy-
padku rozmowy telefonicznej nie odktada¢ stuchawki.

Osoby znajdujace si¢ pod wptywem silnych srodkéw pobudzajacych naj-
prawdopodobniej beda reagowaly bardzo gwaltownie na wszelkie proby
pomocy. O ile to mozliwe, osobe taka nalezy posadzi¢ i usigs¢ obok niej,
gdyz osoba siedzaca jest mniej niebezpieczna dla siebie i innych. Warto
pamietad, ze zachowania 0s6b znajdujacych si¢ pod wpltywem narkotyku
moga wskazywac na typ zazytego srodka. Waznych informacji dostarczy
obserwacja twarzy i oczu poszkodowanego. Silnie powigkszone Zrenice
(powyzej 7-8 mm) sugeruja dzialanie srodka pobudzajacego (amfetamina
ijej pochodne, kokaina, efedryna badz kannabinoidy). Z kolei bardzo mate
zrenice (ponizej 2-3 mm) moga $wiadczy¢ o zazyciu opiatéw lub silnych
lekéw uspokajajacych.

Jesli osoba jest silnie pobudzona, nalezy réwniez pamigtac o tym, by:

1. Spokojnie rozmawia¢ z poszkodowanym, uspokaja¢, informowac¢
o miejscu, w jakim si¢ znajduje i aktualnym czasie.

2. Zapewni¢ obecnos¢ 1-2 oséb przyjaznych dla poszkodowanego
(3—4 0s6b w przypadku znacznego pobudzenia lub agresji).

3. W razie zachowan zagrazajacych zyciu wiasnemu lub otoczeniu (np.
proba skoku z okna, proba ucieczki na ulicg), nalezy unierucho-
mi¢ poszkodowanego. Kazda z towarzyszacych osoéb powinna przy-
trzymac jedna konczyne (ramiona, uda). Nie nalezy uciska¢ klatki
piersiowej, szyi ani glowy. Innym bardzo skutecznym sposobem
unieruchomienia jest posadzenie chorego na krzesetku i przytrzy-
mywanie go przez dwie siedzace po bokach osoby (trzymamy za
nadgarstek, przyciagajac tokie¢ chorego do swojej klatki piersiowej).
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Osoba siedzaca w sposdb naturalny pozbawiona jest okoto dwdch
trzecich swojej sily.

Istnieje duze ryzyko, ze osoba pod wplywem narkotyku moze stra-
ci¢ przytomnos$¢. Przy takim podejrzeniu powinno si¢ podjac¢ nastepu-
jace kroki'**:

1. Sprawdzi¢, czy poszkodowany jest przytomny (lekko potrzasna¢ za
ramiona, zadac proste pytanie).

2. Jezeli odpowiada (reakcja na glos, dotyk), pozostaé przy osobie po-
szkodowanej do czasu przybycia karetki pogotowia ratunkowego.

3. Jezeli dana osoba nie odpowiada (brak reakcji) — udrozni¢ drogi
oddechowe.

4. Sprawdzi¢, czy poszkodowany oddycha (stucham, patrze, wyczu-
wam); jezeli oddycha, utozy¢ go w pozycji bocznej (bezpiecznej).

5. Sprawdza¢ co minute do czasu przybycia pogotowia, czy oddech
nie zanikl. W przypadku stwierdzenia braku oddechu lub zaniku
oddechu nalezy:

+ wykona¢ dwa wdechy (powoli, ptynnie wdmuchiwaé powietrze
do wyraznego uniesienia si¢ klatki piersiowej);

« ponowi¢ kontrole oddechu (zob. punkt 4);

+ jezeli pojawily sie prawidtowe oddechy, kaszel, ruchy poszkodowa-
nego — ulozy¢ go w pozycji bocznej;

* jezeli nie pojawit si¢ oddech, kaszel, ruch ciata poszkodowanego -
rozpoczaé ucisk klatki piersiowej i wdmuchiwaé powietrze w ryt-
mie 15:2 (15 uciskéw i 2 wdechy); powtarzacé sekwencje 15:2 do
czasu przybycia pogotowia ratunkowego.

W $wietle dotychczasowych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze przed wspot-
czesnym nauczycielem stoja nowe i wymagajace wyzwania zwigzane
z petnieniem roli profilaktyka-interwenta. Oczywiscie wcale nie musi on
dziala¢ sam - a wrecz nie byloby to wskazane. Za profilaktyke uzaleznien
odpowiedzialne s3 réwniez inne osoby - rodzice, pracownicy szkoly,
policjanci, straznicy miejscy, terapeuci itd., ktdrzy powinni ze sobg stale
wspolpracowac. To wlasnie dobra komunikacja i wspoéldzialanie w duzej

132 Tbidem, s. 49.
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mierze decyduja o sukcesie. Niemniej wazne jest odpowiednie przygoto-
wanie. Wiedze¢ z obszaru interwencji kryzysowej powinni posiadac nie
tylko pracownicy osrodkow interwencji kryzysowej, lecz takze pedagodzy,
nauczyciele, wychowawcy na co dzien pracujacy z dzie¢mi i mlodzieza.
Wiedza ta nie zawsze jest nam przekazywana na studiach, zatem warto
podjac starania, aby uzupelnic¢ wszelkie braki w tym zakresie.






Rozdzial 2

Zjawisko narkomanii w sSrodowisku szkolnym -
raport z badan

2.1. Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Przedmiotem prezentowanych badan jest zagrozenie mlodziezy szkolnej
uzaleznieniem od narkotykéw. Sa to badania pedagogiczne o charakterze
diagnostycznym. Tego rodzaju badania okre$lane sg przez cele, jakim stuza'.
Za gléwny cel badan uznano rozpoznanie stopnia zagrozenia uzaleznieniem
od narkotykéw wéréd miodziezy szkolnej, w odniesieniu do dziatalnosci
profilaktycznej prowadzonej na terenie miasta Bytom.

Oproécz celu gléwnego wyrdzniono takze cele szczegélowe: teoretyczny,
poznawczy i praktyczny.

Cel teoretyczny:
1. Zidentyfikowanie uwarunkowan zwigzanych z uzywaniem narkotykow
przez mlodziez szkolng z terenu Bytomia.
2. Rozpoznanie stanu wiedzy i oczekiwan w obszarze profilaktyki uza-
leznien.
3. Analiza specyfiki systemu oddzialywan profilaktyczno-wspierajacych
na rzecz jednostki zagrozonej uzaleznieniem od narkotykéw.

' T. PiLcH: Zasady badan pedagogicznych. Warszawa 1995, s. 98.
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Cel poznawczy:

1. Zbadanie skali zjawiska uzywania narkotykéw przez mlodziez szkolna.

2. Rozpoznanie cech i funkcji instytucji o charakterze profilaktyczno-
-wspierajagcym osoby zagrozone uzaleznieniem na terenie miasta
Bytom.

3. Zidentyfikowanie czynnikéw wplywajacych na dziatalnoé¢ szkolnego
systemu profilaktyki dotyczacej uzywania narkotykow przez mtodziez
szkolng.

Cel praktyczny:
1. Jakos$ciowa analiza przestanek do proceséw modyfikowania systemu
profilaktyki prowadzonej w srodowisku szkolnym i lokalnym.
2. Skonstruowanie autorskiego programu profilaktycznego w zakresie
zapobiegania uzywaniu narkotykéw przez mlodziez.

Okreslenie przedmiotu i celéw badan stalo sie punktem wyjscia do skon-

struowania problemu badawczego, ktéry umozliwia sprecyzowanie, co

konkretnie ma zosta¢ zbadane, pod jakim katem i w jakim zakresie. Wedlug

Mieczystawa Lobockiego problem badawczy powinien mie¢ postac takiego

pytania, ktére w miare precyzyjnie okresla cel zamierzonych badan, a jedno-

cze$nie ujawnia braki w dotychczasowej wiedzy na interesujgcy nas temat?.
Podstawowy problem badawczy przybral forme pytania: Jakie jest
ryzyko uzaleznienia mlodziezy szkolnej od narkotykdéw?
Problemy szczegélowe natomiast zostaly ujete w nastepujacy sposob:
1. Jaka jest opinia mlodziezy na temat ilosci i rodzajéw narkotykéw do-
stepnych w szkole i poza szkolfg?
2. Czy mlodziez ma bezposredni kontakt z narkotykami lub osobami
zazywajacymi narkotyki?

Jakie s3 motywy si¢gania przez mtodziez po narkotyki?

4. Czy mlodzi ludzie s $wiadomi istniejacych form pomocy $wiadczo-
nych w $rodowisku lokalnym miasta Bytom osobom uzaleznionym
od narkotykow?

5. Czy mlodziez ma swiadomos¢ konsekwencji zazywania i sprzedazy
narkotykow?

w

> M. LoBockr: Metody i techniki badat pedagogicznych. Krakéw 2010, s. 23.
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6. W jaki sposob nalezy informowa¢ miodziez o zagrozeniach zwigzanych
z kontaktem z narkotykami?
7. W jaki sposéb mlodzi ludzie najczesciej spedzaja czas wolny od zajec
szkolnych?
8. Jakie sg skutki uzywania narkotykéw przez mtodych ludzi?
9. Jak mozna zapobiega¢ narkomanii wéréd miodziezy szkolnej?
10. Jaki jest system pomocy osobom uzaleznionym z terenu Bytomia?

W celu rozwigzania problemu badawczego konieczne jest zastosowanie
odpowiednich metod i technik badawczych, czyli sposobéw postepowania
naukowego dobranych pod katem postawionego wczeéniej problemu®.
Metody badawcze maja postac¢ ogolnych zasad i wytycznych. Ze wzgledu
na charakter podjetych badan w postepowaniu badawczym postuzono sie
metoda sondazu diagnostycznego. To jedna z najbardziej uniwersalnych
metod badawczych, ktérej podstawowa funkcja jest gromadzenie infor-
macji o interesujgcych badacza problemach w oparciu o relacje stowne
0sob badanych (respondentéw) uzyskane poprzez ich wypytywanie czy
sondowanie ich opinii*.

Badania sondazowe obejmuja wszelkiego typu zjawiska spoteczne
o znaczeniu istotnym dla wychowania, ponadto stany swiadomosci spo-
tecznej, opinie i poglady okreslonych zbiorowosci, dynamike zjawisk, ich
tendencji i nasilenia. Chodzi tu wiec o wszystkie zjawiska, ktore nie posia-
daja instytucjonalnej lokalizacji, a wrecz odwrotnie - sg jakby rozproszone
w spoteczenstwie. Badania te maja na celu wykrycie ich istnienia oraz
ukazanie wszystkich atrybutéw strukturalnych i funkcjonalnych®.
Z kolei techniki badawcze to pochodne metod badawczych zawezone do
konkretnego zagadnienia lub jego wycinka. Aleksander Kaminski okresla
techniki jako czynnosci praktyczne, uregulowane starannie wypracowanymi
dyrektywami, pozwalajace na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych infor-
macji, opinii, faktéw®. W prezentowanej pracy badawczej wykorzystano
technike ankiety i wywiadu.

3 Ibidem, s. 28.
* Ibidem, s. 247.

* T. PiLcH, T. BAUMAN: Zasady badar pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe.
Warszawa 2001, s. 79-80.

¢ Ibidem, s. 85.
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2. Zjawisko narkomanii w srodowisku szkolnym — raport z badan

Ankieta (zob. aneks 1) zostala przeprowadzona wsérdd uczniow, kto-
rzy uczegszczali na zajecia profilaktyczne do Centrum Interwencji Kryzy-
sowej i Przeciwdzialania Uzaleznieniom w Bytomiu na przelomie 2013
12014 roku. Wywiad (zob. aneks 2) zostal przeprowadzony z 10 dorostymi
pacjentami wspomnianej placowki, ktérzy w tym okresie (2013/2014) byli
w kontakcie terapeutycznym.

Terenem badan byto Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziata-
nia Uzaleznieniom w Bytomiu (www.interwencja.bytom.pl). Centrum jest
placowka gminng $wiadczacg nieodptatne ustugi wytacznie mieszkancom
Bytomia (odptatna pozostaje jedynie interwencja umieszczenia w izbie
wytrzezwien). Osrodek $cisle wspdtpracuje z wszystkimi podmiotami
z terenu miasta dzialajacymi na rzecz przeciwdzialania przemocy i uza-
leznieniom oraz w obszarze szeroko rozumianej interwencji kryzysowej.
Jest czynny od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7:00 do 20:00.
Z pomocy o$rodka moze skorzystac¢ kazdy, kto znalazl sie w sytuacji, ktora
ocenia jako zagrazajac, nie znajduje sposobu samodzielnego poradzenia
sobie i nie ma wystarczajacego wsparcia w swoim otoczeniu. Placéwka
$wiadczy ustugi w zakresie:

+ krétkoterminowej terapii indywidualnej;

* terapii grupowej dla osob uzaleznionych od alkoholu i oséb wspot-
uzaleznionych;

* terapii malzenskiej i rodzinnej;

+ poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego i prawnego;

« szkolenia pracownikéw szkot i stuzb spotecznych;

+ diagnozy i terapii w przypadku wykorzystywania seksualnego dzieci

i dorostych;

+ psychoedukacji rodzicow;

* udzielania schronienia zaréwno pojedynczym osobom, jak i calym
rodzinom bedacym w kryzysie;

« zajec profilaktycznych dla uczniéw bytomskich szkét podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

W osrodku znajduja sie:
+ Oférodek Interwencji Kryzysowej;
« hostel;
*+ Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
+ punkty konsultacyjne (prawnik i konsultant ds. narkomanii).

102



2.1. Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Bytom jest jednym z najstarszych miast wojewddztwa $laskiego, o gor-
niczych tradycjach. W Bytomiu w sposdb znaczacy ujawnily sie negatyw-
ne konsekwencje gwaltownych przemian ustrojowych lat 90. XX wieku.
Okres transformacji systemowej oznaczal dla miasta przede wszystkim
procesy likwidacji i redukeji dziatalno$ci gospodarczej, w szczegélnosci
w gornictwie i hutnictwie oraz w branzach powigzanych z tymi sektorami.
Transformacja gospodarcza stala si¢ generatorem problemoéw i konfliktow
spofecznych. Redukeja miejsc pracy, dramatyczny spadek dochodéw znacz-
nej czesci mieszkancow, niezdolnos¢ do przystosowania si¢ do nowych
warunkow ekonomicznych doprowadzily do pojawienia sie rozlegtych
obszaréw biedy i patologii.

Sposrod gtéwnych probleméw gospodarczych Bytomia na pierwszy
plan Wysuwaja sie:

nieadekwatno$¢ kwalifikacji czesci oséb zwolnionych z kopaln oraz

hut do wymagan rynku pracy;

+ niska atrakcyjnos$¢ czesci obiektow i terendw poprzemystowych dla
potencjalnych inwestorow;

* negatywny wizerunek miasta wynikajacy z posunietej dewastacji obiek-
tow i znacznego zanieczyszczenia Srodowiska, obnizajacy zaintereso-
wanie inwestorow.

Ze wzgledu na duzg zalezno$¢ od gérnictwa i hutnictwa miasto i wigkszos¢
jego mieszkancow dotkliwie odczuta restrukturyzacje przemystu cigzkiego.
Co prawda czes$¢ zwalnianych pracownikow zostala zatrudniona w innych
kopalniach, przeszta na emeryture badz po przekwalifikowaniu si¢ znalazia
zatrudnienie w innych gateziach gospodarki, to jednak znaczna czg¢$¢ pozo-
stala bezrobotna. Podobne zjawisko mialo miejsce w przedsigbiorstwach
wspotpracujgcych z kopalniami i hutami’. Ludno$¢, ktéra przywykta do
stabilizacji, nie potrafila odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji i w przewazajacej
mierze ujawnifa brak zaradnosci lub wrecz przyjela postawe bierna przy
jednoczesnym nasileniu si¢ roszczeniowo$ci. W konsekwencji gwaltownego
wzrostu bezrobocia i niezadowolenia spolecznego zaobserwowano pod-
wyzszony poziom patologii i wykluczenia spotecznego, a nawet nakladanie
sie tych zjawisk.

7 Program rewitalizacji Bytomia na lata 2007-2020. Zalgcznik do uchwaly nr LV/798/09
Rady Miejskiej w Bytomiu z dnia 16 grudnia 2009 roku. Bytom 2009, s. 9-11.
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2. Zjawisko narkomanii w srodowisku szkolnym — raport z badan

Problemy spoleczno-gospodarcze Bytomia wplywaja na sytuacje rodzin
tam mieszkajacych, ktéra nierzadko jest bardzo trudna, zwlaszcza pod
wzgledem socjalno-bytowym. To z kolei generuje inne problemy, takie
jak np. problem uzaleznienia, coraz czgsciej dotykajacy mlodziez w wieku
szkolnym.

2.2. Uzywanie narkotykéw przez mlodziez szkolng z terenu miasta Bytom

Zjawisko uzywania narkotykow przez mlodziez szkolng w Polsce i na wie-
cie u progu trzeciego tysiaclecia stato si¢ bardzo powszechne. To réwniez
powazny problem wychowawczy, psychologiczny, pedagogiczny i spoteczny.
Najbardziej niepokojacy jest fakt, iz problem ten dotyka coraz szerszych kre-
gow dzieci i mlodziezy. Jak pokazujg statystyki, coraz wiecej dzieci w wieku
13-18 lat trafia na leczenie do osrodkéw odwykowych z powodu uzaleznie-
nia od narkotykéw. Dlatego tez badaniami objeto miodziez szkolng w tym
przedziale wiekowym uczeszczajacg do réznych typow szkot: podstawowych,
zawodowych, gimnazjalnych, technikéw oraz liceéw. Udzial procentowy
ankietowanych wedlug typow szkot przedstawiono na wykresie 1.

Wykres 1. Ankietowani wedlug typow szkot

N=578

B Gimnazjum

B Technikum

[T Szkota podstawowa
@ Liceum

Szkota zawodowa

Zr6dlo: opracowanie whasne.
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2.2. Uzywanie narkotykéw przez mlodziez szkolng z terenu miasta Bytom

Byli to uczniowie pochodzacy w wiekszosci z centrum Bytomia — 33%
(188 ankietowanych), a takze z dzielnic: Stroszek — 16% (95 ankietowanych),
Miechowice - 4% (24 ankietowanych), Szombierki - 4% (23 ankietowanych),
Rozbark - 3% (16 ankietowanych) lub z miejscowosci o$ciennych. W bada-
niach wzieta udzial poréwnywalna liczba dziewczat i chlopcéw (chlopey —
52%, dziewczeta — 48%).

W sumie zwrécono ponad 578 kwestionariuszy ankiet, z czego popraw-
nie wypetnionych byto 578. Ankieta sktadata si¢ z 16 pytan — zamknietych lub
pototwartych. Mozliwe byto wskazanie kilku odpowiedzi. Odpowiedz ,,inne”
w pytaniach pélotwartych umozliwiata uwzglednienie odpowiedzi nieujetych
w innych wariantach i pozwalata na wyrazenie indywidualnej opinii.

Jedno z pierwszych zagadnien poruszonych w ankiecie dotyczyto dostep-
nosci narkotykéw w najblizszym otoczeniu wedlug ankietowanych uczniéw.
Odpowiedzi na pytanie o dostepnos¢ narkotykéw stanowig cenne zrédlo
informacji o zakresie wystepowania zjawiska w danej spotecznosci i na danym
terenie. Obecnie dostep do substancji psychoaktywnych jest bardzo tatwy.
Z najnowszych doniesienn badawczych wynika, iz w ostatnich latach coraz
powszechniejszym Zrédtem pozyskiwania narkotykéw staje sie internet.
Coraz czgsciej mlodzi ludzie zaopatrujg sie w aptekach, kupujac réznego
rodzaju leki, ktérymi sie odurzaja (wczesniej uzyskuja informacje, o jaki
specyfik poprosi¢ farmaceute, zeby uzyska¢ pozadany efekt). W wigkszosci
s3 to leki ogolnodostepne, np. leki przeciwbdlowe. Wydaje si¢ to podwdjnie
niepokojace: po pierwsze dostep do lekéw nabywanych bez recepty jest
wlasciwie nieograniczony, po drugie jest to zjawisko zwykle lekcewazone.
Tymczasem niekontrolowane zazywanie lekdw, a szczegdlnie lekéw uspoka-
jajacych i nasennych, moze doprowadzi¢ do lekomanii. Narkotyki sa réwniez
nabywane droga bezposrednia, czyli od dealeréw. Odbywa si¢ to w rozma-
itych miejscach, takich jak dyskoteka, szkofa, park itd. Stad w pytaniu do
ankietowanych znalazla si¢ prosba o wskazanie, jakie narkotyki sa dostepne
w $rodowisku lokalnym i gdzie mozna je zdoby¢. Z uwagi na duze znaczenie
szkoly jako instytucji majacej zadbac o bezpieczenstwo uczniéw, a takze na jej
ustawowe obowiazki w zakresie prowadzenia szeroko rozumianej profilaktyki
w pytaniu znalazla si¢ wyrazna dyspozycja co do okreslenia, czy dany typ
substancji jest dostepny na terenie szkoly czy poza nig. Wykres 2 prezentuje
zestawienie procentowe odpowiedzi w podziale na poszczegdlne narkotyki
wskazujace ich dostgpnos¢ w szkole lub innych miejscach, zaréwno w odnie-
sieniu do ogoétu odpowiedzi, jak i do wszystkich odpowiedzi pozytywnych.
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2. Zjawisko narkomanii w srodowisku szkolnym - raport z badati

Wykres 2. Dostepnos¢ narkotykow w szkole i poza nig wedtug rodzajow —
udzial procentowy w ogdle odpowiedzi oraz we wszystkich odpowiedziach
pozytywnych
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Zr6dlo: opracowanie whasne.
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2.2. Uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng z terenu miasta Bytom

Wykres wskazuje, ze sposréd narkotykéw dostepnych w szkole naj-
wigksza popularnoscig wsréd mlodziezy cieszy sie¢ marihuana, ktéra czesto
w ogole nie jest przez nig postrzegana jako narkotyk. Niepokojacy jest
réwniez odsetek 0sob siegajacych po dopalacze, ktére w dalszym ciggu sa
w obiegu, pomimo Ze zaostrzono przepisy dotyczace ich uzywania i dys-
trybucji. Poniewaz jednak za handel dopalaczami grozi mniejsza odpo-
wiedzialnos¢ karna (zawarte w nich substancje nie znajduja si¢ na lidcie
srodkow nielegalnych), sg traktowane jako bezpieczniejsza alternatywa
substancji uznawanych za narkotyki. To jednak nie zmienia faktu, ze ich
uzywanie moze doprowadzi¢ do utraty zdrowia, a nawet zycia. Duzym
powodzeniem ciesza si¢ rowniez leki uzyskiwane w aptece bez recepty.
Poza szkota mtodziez ma dostep do praktycznie wszystkich wymienionych
narkotykow, w tym réwniez do narkotykéw twardych.

Aby okredli¢ inne kanaly dystrybucji narkotykéw wsréd uczniow
szko! z terenu Bytomia, w ankiecie celowo zamieszczono pytanie dotyczace
miejsc, gdzie mlodziez moze mie¢ kontakt z narkotykami. Wyniki obrazuje
wykres 3.

Wykres 3. Gléwne kanaty dystrybucji narkotykow

N=578
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Brak miarodajnej odpowiedzi 1%
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
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2. Zjawisko narkomanii w srodowisku szkolnym — raport z badan

Wiekszo$¢ odpowiedzi wskazywala ogdlnie na miejsca ,,poza szkolg” — taka
odpowiedz wybralo 21% ankietowanych (125 badanych). Co piaty ankieto-
wany twierdzi, ze narkotykow w szkole sie nie zdobywa, s3 one niedostepne
lub trudno dostepne. W pozostatych odpowiedziach najczesciej pojawialy
sie: apteka — 12%, dom - 11%, dyskoteka — 10%, wszedzie — 10%, miasto —
7%, park — 7%, podworko — 6%. Odpowiedzi §wiadczg o tym, ze zdaniem
ankietowanych jest wiele kanalow dystrybucji narkotykow i s3 one dostep-
ne praktycznie wszedzie. Wyniki badan potwierdzaja rowniez, ze dzieci
i mlodziez szkolna pozyskuja narkotyki gtéwnie poza szkola i ze nie maja
wigkszych trudnosci z identyfikacjg kanatow dystrybucji w zaleznosci od
zapotrzebowania na okreslony rodzaj narkotyku.

Kolejne zagadnienie w kwestionariuszu ankiety dotyczylo kontaktu mlo-
dziezy szkolnej z narkotykami lub osobami zazywajacymi narkotyki.
Pytanie zawarte w ankiecie brzmialo: ,,Czy kiedykolwiek zazyles/zazylas
narkotyk?”, a odpowiedzi zaprezentowano na wykresie 4.

Wykres 4. Odpowiedzi respondentéw na pytanie o to, czy kiedykolwiek
zazyli narkotyk

N=578

Bl Nie Tak

Zr6dlo: opracowanie whasne.
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2.2. Uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng z terenu miasta Bytom

Jak pokazuje wykres, zaznaczono az 21% odpowiedzi twierdzacych.
Niewielka cze$¢ ankiet miata odpowiedzi przekreslone, co sugeruje zmiane
decyzji podczas wypelniania ankiety. By¢ moze taka reakcje spowodowat
bezposredni charakter pytania budzacy wsréd ankietowanych pewne wat-
pliwosci i obawy. Biorac pod uwage wspomniane wahanie, trzeba zalozy¢,
ze procent uczniéw majacych kontakt z narkotykami moze by¢ w rzeczy-
wistosci znacznie wiekszy. Jak podaje literatura przedmiotu, pierwszym
narkotykiem, po ktory siegaja mlodzi ludzie, jest zazwyczaj marihuana.
Podczas zajec profilaktycznych mlodziez czgsto polemizuje z prowadzacym
w kwestii szkodliwos$ci marihuany, ktdra jest czesto postrzegana przez mlo-
dych ludzi jako lekarstwo, a nie narkotyk. Co wiecej, wérdd czesci mlodziezy
panuje przekonanie, Ze od marihuany nie mozna si¢ uzalezni¢. Mozna zatem
podejrzewad, ze palenie marihuany niektérym osobom bardziej kojarzy
sie z paleniem papieroséw niz z narkotyzowaniem sie, zatem tym bardziej
wyniki odpowiedzi na to pytanie moga okaza¢ sie nieco przektamane.

Dla odpowiedzi twierdzacych przygotowano dodatkowe pytania doty-
czace m.in. czestotliwosci zazywania narkotykoéw, sposobow ich pozy-
skiwania oraz $§wiadomosci respondentéw w zakresie konsekwencji ich
zazywania. Graficzng prezentacje zagadnienia stanowi wykres 5.

Wykres 5. Czestotliwos¢ zazywania narkotykow przez badanych

N=578

M Jednorazowo M Okazjonalnie Regularnie

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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2. Zjawisko narkomanii w srodowisku szkolnym — raport z badan

Z wykresu wynika, ze 39% badanych uczniéw (239 ankietowanych)
przyznaje sie do zazywania narkotykéw okazjonalnie. W przelozeniu na
populacje generalng oznacza to, ze co trzeci uczen sposrod ogétu badanych
znajduje sie w grupie ryzyka uzaleznienia od narkotykow twardych. Jak
wskazuje moje doswiadczenie terapeutyczne w pracy z mlodzieza uza-
lezniong, osoby uzaleznione od narkotykéw twardych zazwyczaj siegaty
wczesniej po narkotyki migkkie, bardzo czgsto jedynie okazjonalnie. Wigk-
sz0$¢ z nich na tym etapie zapewne nie zdawala sobie sprawy z zagrozenia
i konsekwencji ptynacych z owych pozornie niegroznych praktyk.

Odpowiedzi respondentéw na kolejne pytanie, dotyczace dzielnic,
z ktérych pochodza osoby zazywajace narkotyki, pokazaly, ze najwigcej
z nich mieszka w centrum Bytomia (26%), na drugim miejscu znalazty sie
Stroszek i Miechowice (17%), nastepnie Szombierki, Bobrek i Karb (16%),
dalej Rozbark (10%), Lagiewniki (9%), Stolarzowice (5%), natomiast 11%
ankietowanych pochodzilo z innych miejscowosci. Wskazane wartosci
liczbowe $wiadczg o tym, iz osoby zagrozone zjawiskiem narkomanii miesz-
kajg praktycznie w kazdej dzielnicy i w okolicach miasta. Na problem ten
narazone s3 zatem wszystkie srodowiska i obszary.

Pytanie o liczbe oséb znajomych z otoczenia respondentéw, ktdre
wedlug nich zazywaja narkotyki, ujawnito, ze az 40% badanych mogtoby
wskazac co najmniej 10 takich osdb z najblizszego otoczenia.

Kolejne pytanie poruszalo kwestie wieku oséb siegajacych po
narkotyki. Opinie ankietowanych obrazuje wykres 6.

Wykres 6. Wiek osob zazywajacych narkotyki w opinii respondentéw
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Zr6dlo: opracowanie whasne.
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2.2. Uzywanie narkotykow przez mlodziez szkolng z terenu miasta Bytom

Wedlug respondentéw ryzyko siegniecia po narkotyk zwieksza si¢
wraz z wiekiem do osiggniecia pelnoletniosci, jednak po 18 roku zycia
maleje. Jak wynika z badan, ryzyko siegniecia po narkotyk zwigksza sie
w okresie wczesnej adolescencji (pomiedzy 10 a 15 rokiem zycia). Okres ten
charakteryzuje si¢ duzg labilnoscig emocjonalng, co wynika ze wzmozonej
pobudliwosci nerwowej majacej swe przyczyny w intensywnym rozwoju
fizycznym, psychicznym (emocjonalnym), poznawczym i spolecznym.
W tym czasie obserwuje si¢ takze duza zaleznos¢ od aprobaty otoczenia
i uczu¢ rodzicéw, poczucie niepewnosci zaréwno co do wlasnego ,ja’, jak
i swojego miejsca w spofeczenstwie. Na ten okres zycia czlowieka przypada
proces ksztaltowania si¢ celéw, wartoéci i idealow. Zatem niezwykle istotne
jest, aby mtodziez w tym wieku obja¢ szczegdlna ochrong przed zagroze-
niem zwigzanym z uzywaniem narkotykéw. Warto przy tym zaznaczy¢, ze
inicjacja narkotykowa moze rozwinac¢ sie w réznych kierunkach - réwnie
dobrze moze okaza¢ si¢ wylacznie jednorazowym siggnieciem po narkotyk,
co ostatecznie doprowadzi¢ do uzaleznienia.

Z dostepnoscia narkotykow Scisle wigza sie sposoby pozyskiwania ich
przez mlodziez. W odpowiedzi na pytanie: ,,0d kogo pozyskujesz narko-
tyki?” respondenci wskazali okreslone osoby lub zaznaczyli, ze poszukuja
narkotykéw sami. Rozktad odpowiedzi obrazuje wykres 7.

Wykres 7. Osoby, od ktérych ankietowani pozyskujg narkotyki

Kolega, kolezanka 52%
Dealer, handlarz
Inne

Sam szukam
Kuzyn, kuzynka

Siostra, brat

Chlopak, dziewczyna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Zgodnie z wykresem mlodziez przewaznie pozyskuje narkotyki od
swoich kolegéw i kolezanek, w nastepnej kolejnosci od dealeréw oraz w inny
sposob. Czesto poszukuje ich rowniez na wlasna reke, np. przez internet,
co wydaje si¢ mie¢ wsréd mtodziezy opini¢ najbezpieczniejszego sposobu.

W dalszej kolejnosci profil respondenta zostal uzupetniony o okresle-
nie sposobow spedzania czasu wolnego. Wiedza na ten temat jest istotna
dla doboru odpowiednich form i metod pracy w obszarze profilaktyki
uzaleznien. Graficzny rozklad odpowiedzi prezentuje wykres 8 (liczba
odpowiedzi przekracza liczbe ankietowanych, poniewaz pytanie pozwalalo
na zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi).

Wykres 8. Sposoby spedzania czasu wolnego przez mlodziez

N=578

Spotykanie si¢ z przyjaciotmi 64%
Surfowanie w internecie
Uprawianie sportu

Na podworku

Granie w gry na komputerze

Przed telewizorem

Inne 11%
Na dyskotece 10%
Nierobienie niczego konkretnego 8%
Na ulicy 7%
W hipermarkecie 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Zr6dto: opracowanie whasne.

Z wykresu wynika, ze mlodzi ludzie preferuja rézne sposoby rekreacji:
aktywne i pasywne, w domu i poza domem, w samotnosci i w grupie.
Niektore s3 wzglednie bezpieczne, inne zalicza si¢ do ryzykownych. Zesta-
wienie odpowiedzi na to pytanie z odpowiedziami na pytanie dotyczace
miejsc, gdzie mozna pozyska¢ narkotyki, pozwoli zidentyfikowa¢ mniej
i bardziej ryzykowne (ze wzgledu na dostgpnos¢ narkotykéw) metody
rekreacji, a tym samym sformulowa¢ konkretne wskazowki do dziatan
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profilaktycznych. Zgodnie z wykresem na plan pierwszy wysuwaja si¢
spedzanie czasu wolnego z przyjaciétlmi oraz przed ekranem monito-
ra. Dlatego mozna ukierunkowa¢ dzialania profilaktyczne na tworzenie
i realizowanie programoéw rowiesniczych, ktore by nie tylko integrowaty
mlodziez, ale réwniez stanowity atrakcyjng propozycje spedzania czasu
wolnego, alternatywna dla uzywania narkotykéw. Warto wykorzystaé
takze kreatywno$¢ mtodych ludzi i uczyni¢ ich pomystodawcami cieka-
wych inicjatyw profilaktycznych. Koniecznie trzeba wzia¢ pod uwage duze
zainteresowanie mlodziezy mediami elektronicznymi, przez ktére takze
mozna przekazywac tresci o charakterze profilaktycznym, np. poprzez
tworzenie odpowiednich aplikacji.

Mysle, ze bez dialogu z mlodzieza odnosnie ich preferencji co do
spedzania czasu wolnego si¢ nie obejdzie. Jesli nie nauczymy sie stucha¢
i rozmawia¢ z mlodymi ludZmi o tym, co jest dla nich wazne i potrzebne
do realizowania ich pasji i zainteresowan, nie ma mowy o skutecznej profi-
laktyce. I dotyczy to nie tylko pedagogdw, nauczycieli, lecz takze — a moze
nawet przede wszystkim - rodzicéw, ktérzy albo nie maja czasu na rozmo-
we z dzie¢mi, albo ich dialog z dzie¢mi polega wylacznie na méwieniu im,
co maja robic, zeby byly szczesliwe. Niestety te gotowe recepty na szczescie
to przewaznie odzwierciedlenie niespelnionych ambicji rodzicow.

Warto si¢ zastanowi¢, dlaczego nastolatkowie w ogole poszukuja
substancji odurzajacych. W literaturze przedmiotu wymienia si¢ rézne
powody siegania po narkotyki przez mlodych ludzi. Wskazuje si¢ m.in.
na brak poczucia bezpieczenstwa i wsparcia, osamotnienie, presje kole-
gow, niemozno$¢ sprostania obowigzkom w domu i szkole, pragnienie
zaimponowania i przypodobania si¢ grupie towarzyskiej, che¢ dobrej
zabawy, dazenie do bycia dorostym czy tez nieprawidtowe wzorce ze strony
rodzicéw wynikajace np. z naduzywania alkoholu itd. W prezentowanych
badaniach to zagadnienie przybralo forme pytania: ,,Jak myslisz, co skfania
mlodych ludzi do tego, zeby siggna¢ po narkotyki?”. Strukture odpowiedzi
prezentuje wykres 9.
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Wykres 9. Powody siegania po narkotyki przez mlodziez szkolna

N=578

Towarzystwo 73%

Ciekawos¢ 72%
Problemy rodzinne

Namowa (nacisk, presja) kolegow
Dobra zabawa

Chec zapomnienia o klopotach
Dla odprezenia

Dla rozluznienia

Dla zabicia nudy

Chec¢ poczucia si¢ dorosle

Moda

Lek

Proba przezwyciezenia nie$miatoéci 12%
Brak zainteresowan 10%
Pragnienie uzyskania jasno$ci umystu 7%
Inne| 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Posréd najczgsciej pojawiajacych sie odpowiedzi znalazly sie: towarzys-
two — 73% badanych, ciekawo$¢ — 72%, problemy rodzinne - 61%, wplyw
kolegéw — 60%, dobra zabawa — 55%. Stosunkowo liczne byly réwniez
odpowiedzi sugerujace pragnienie osiagnigcia stanu odprezenia, rozluz-
nienia czy zapomnienia o ktopotach.

Taki rozklad odpowiedzi jednoznacznie wskazuje, ze pobudki siggania
po narkotyki przez mlodych ludzi sg silniejsze niz §wiadomos¢ zagroze-
nia zwigzanego z narkomania. Z tego wzgledu programy profilaktyczne
powinny nie tylko informowac¢ o szkodliwosci i konsekwencjach zazywa-
nia narkotykéw, lecz takze uczy¢ rozwijania kompetencji migkkich, np.
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, komunikowania si¢ z innymi czy
asertywnego odmawiania (niezwykle przydatnej w sytuacji naklaniania
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do zazycia narkotyku). Nie mniej wazne jest wyrabianie u mlodych ludzi
nawykéw konstruktywnego radzenia sobie w sytuacjach trudnych - dzieki
temu beda potrafili na biezagco rozwigzywac swoje problemy bez uciekania
sie do srodkéw psychoaktywnych.

Osoby zazywajace narkotyki zazwyczaj nie s3 w pelni §wiadome kon-
sekwencji i zagrozen z tym zwigzanych. Wiele oséb uzaleznionych nie
potrafi sprecyzowad, jakie zachowania ryzykowne byly u nich poczatkiem
wstapienia na droge uzaleznienia. Stad w ankiecie znalazlo si¢ pytanie:
»Czy ktos rozmawial z Tobg o konsekwencjach zazywania narkotykow?”.
Strukture odpowiedzi zilustrowano na wykresie 10.

Wykres 10. Odpowiedzi respondentéw na pytanie o to, czy rozmawiano
z nimi o konsekwencjach zazywania narkotykéw

N=578

B Tak Nie

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z wykresu wynika, ze 75% ankietowanych, a wiec 3 na 4 ucznidéw przyznaje,
ze uczestniczyli w rozmowach o charakterze profilaktycznym. Zapytani o to,
czy byty wobec nich podejmowane dzialania profilaktyczne, odpowiedzieli:
tak — 71%, nie — 29%. Taki rozklad odpowiedzi sktania do refleksji nad
skutecznoscig podejmowanych dzialan profilaktycznych. W niektérych
szkotach w dalszym ciagu przekazuje sie wiedz¢ z zakresu profilaktyki
uzaleznien w postaci wykltadu czy pogadanki, ktore s3 niskoefektywne i nie
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wymagaja od ucznia zaangazowania. Z pewnoscig warto si¢ zastanowi¢
nad innym doborem metod i form przekazu. Badania naukowe dowodza,
ze zdecydowanie wigksza skuteczno$¢ przekazu maja metody aktywizuja-
ce — zakladajg aktywne uczestnictwo w zajeciach profilaktycznych, ucza
wspoldziatania oraz wspétodpowiedzialnosci za dany problem. Zdarza si¢
tez tak, Ze nauczyciele, wychowawcy lub pedagodzy szkolni - nie czujac
sie w pelni kompetentni w obszarze problematyki uzaleznien - zlecajg to
zadanie specjalistom z innych placowek, zamiast bazowa¢ na wlasnych
zasobach oraz potencjale uczniow.

Kolejne pytanie precyzowalo kwestie $wiadomosci konsekwencji uzy-
wania narkotykéw i koncentrowato si¢ na aspektach prawnych. Brzmiato:
~Czy wiesz, jakie sg konsekwencje prawne zazywania i sprzedawania nar-
kotykéw?”. Sposréd ankietowanych oséb 61% odpowiedziato twierdzaco,
za$ 39% - przeczaco. Nastepnie respondenci wskazali konkretne rodzaje
znanych im konsekwencji prawnych, ktére ilustruje wykres 11.

Wykres 11. Skutki prawne zwigzane z uzywaniem i dystrybucja narkotykéw
wedtug respondentow

N=578

Wiezienie 56%
Poprawczak

Sad

Smier¢ 7%

Kurator 7%
Problemy zdrowotne 6%

Inne 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Uswiadamianie mtodym ludziom konsekwencji prawnych stanowi waz-
ng cze$¢ dziatan profilaktycznych. Obowiagzujaca w naszym kraju ustawa
regulujaca odpowiedzialno$¢ karng w tym wzgledzie (szczegolnie wobec
0s6b pelnoletnich) jest bardzo rygorystyczna. Chodzi tu zaréwno o skutki
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krotkoterminowe, jak i dlugofalowe. Dane z badan $wiadczg o tym, ze
uczniowie przewaznie s $wiadomi konsekwencji zazywania oraz sprze-
dawania narkotykow i ze ponad polowie z nich kojarza si¢ one z kara
pozbawienia wolnosci. Pytanie w ankiecie mialo charakter opisowy i jak
wida¢ na wykresie, nie wszystkie odpowiedzi mozna odnies¢ do kategorii
konsekwencji prawnych, np. $mier¢ czy tez problemy zdrowotne. Moze to
wskazywac na brak zrozumienia pytania przez cz¢s¢ oséb badanych.
Mlodzi ludzie majg konkretne oczekiwania co do charakteru i formy
prowadzenia dzialan profilaktycznych, co podsumowuje wykres 12.

Wykres 12. Sugerowane przez badanych sposoby, w jakie nalezy informowac
o zagrozeniach zwigzanych z kontaktem z narkotykami

N=578

Organizowac spotkania z psychologami/

pedagogami w szkotach 63%

Naktaniaé rodzicow
do rozmoéw z dzie¢mi

Moéwic o tym w radiu, telewizji

Dawac ogloszenia w prasie,
na billboardach

Inne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zgodnie z wykresem ponad 60% ankietowanych wskazato, ze podstawowa
formg dzialan profilaktycznych powinny by¢ bezposrednie spotkania ze
specjalistami, tj. psychologiem, pedagogiem. Takie spotkania sprzyjaja
dochodzeniu przyczyn siegania po $rodki uzalezniajgce i analizowaniu
czynnikéw chronigcych przed uzaleznieniem. Respondenci dostrzegli
réwniez waznos$¢ uswiadamiania i angazowania w te dziatania rodzi-
cow. Wiarygodnym Zrédtem informacji sa dla mtodziezy réwniez neofici
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(czyli osoby, ktére same borykaly sie z uzaleznieniem), zwlaszcza ci, kto-
rzy wykonuja zawod terapeuty uzaleznienl. Odpowiedz ta nie zostala
uwzgledniona w ankiecie, ale o tym fakcie czesto informujg uczniowie
korzystajacy z zaje¢ w Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdzialania
Uzaleznieniom w Bytomiu.

Reakcje na kolejne pytanie z ankiety: ,W jaki sposob wedtug Ciebie moz-
na pomoc osobie, ktdra jest uzalezniona od narkotykéw?” - zobrazowane na
wykresie 13 — pokazujg wysoki poziom zaufania mtodych ludzi do specjalistow.

Wykres 13. Sugerowane przez respondentdw sposoby, w jakie mozna pomoc
osobie uzaleznionej

N=578

Zacheci¢ do kontaktu ze specjalista 57%

Porozmawiac z osoba,

539
ktéra zazywa narkotyki o

Poszukac¢, gdzie znajduja si¢
osrodki leczenia uzaleznien

Udac sie do osrodka pomocy rodzinie
lub terapii uzaleznien

Porozmawiac z rodzicem

Zgtosi¢ sie do pedagoga szkolnego

Poszuka¢ w internecie informacji 17%
Porozmawiac¢ z nauczycielem (wychowawca) 13%
Lepiej sie nie wtracac, to nie moja sprawa 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zr6dto: opracowanie whasne.

Ankietowani wskazywali gtéwnie na kontakt ze specjalista (57% badanych),
bezposrednia rozmowe z osoba dotknigtg problemem (53%), kontakt z o$rod-
kami terapeutycznymi itp. (prawie pofowa badanych). Wykres pokazuje, ze
mlodziez ma $wiadomos¢ réznorodnosci form pomocy i wybiera te, ktére
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naleza do najbardziej skutecznych. W tym przypadku kluczowe jest dostar-
czanie miodziezy aktualnych informacji na temat oferty pomocowej funk-
cjonujacej w danej spolecznosci lokalne;j.

Nastepne pytanie mialo na celu wskazanie osob, ktore uczniowie darza
najwiekszym zaufaniem spo$rdd najblizszych. Rozklad odpowiedzi zapre-
zentowany na wykresie 14 dowodzi, ze s3 to przede wszystkim rodzice oraz
koledzy i kolezanki. Co znamienne i niepokojace, najmniejszym zaufaniem
wsérdéd mlodziezy cieszy si¢ grono pedagogiczne.

Wykres 14. Osoby godne zaufania w ocenie ankietowanych

N=578

Rodzic 60%
Kolega, kolezanka
Siostra, brat

Babcia, dziadek

Inne
Wychowawca 7%
Pedagog 7%
Ksigdz 7%
Nauczyciel 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zr6dlo: opracowanie whasne.

Wymienianie przez ankietowanych w pierwszej kolejnosci rodzicéw jako
najbardziej godnych zaufania, a takze podkreslanie ich roli w udzielaniu
pomocy osobom zagrozonym uzaleznieniem potwierdza, ze udzial rodzi-
cow w programach profilaktycznych jest w pelni zasadny i wrecz niezbedny.
Nalezy jednak pamigtac, iz nie wszyscy mlodzi ludzie maja dobry kontakt
z rodzicami, dlatego czesto zwracajg si¢ do swoich przyjaciot i kolegow. Nawet
jesli ten kontakt jest wzglednie dobry, dla osoby w okresie dorastania rowie-
$nik stanowi zwykle wigkszy autorytet (przynajmniej tymczasowo) niz rodzic.
Warto mie¢ to na uwadze, przygotowujac programy profilaktyczne, ktore
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powinny uwzglednia¢ tworzenie réwiesniczych grup wsparcia. Najlepsze
rezultaty osiggnie si¢ poprzez aktywizacje mtodych ludzi - realizowanie ich
inicjatyw, bazowanie na ich pomyslach i kreatywnosci. Rola specjalistow
powinna ograniczy¢ sie do oferowania im pomocy i wsparcia. Takie dzia-
tanie sprzyja budowaniu poczucia wlasnej warto$ci ucznia oraz wzmacnia
jego poczucie sprawstwa. Dzigki temu u miodego czlowieka wzrasta poczu-
cie odpowiedzialnosci za wlasne czyny i wiary w mozliwos¢ decydowania
o sobie, co powoduje przyplyw pozytywnej motywacji.

2.2.1. Wnioski koncowe

Z ankiety wynika, iz na terenie Bytomia dostepnos¢ narkotykow jest bar-
dzo duza. Wniosek ten znajduje potwierdzenie w badaniach dr Bogumity
Kosek-Nity® przeprowadzonych w $srodowisku lokalnym miasta Katowice
(N =146 uczniow w wieku 13-15 lat, w tym 81 chlopcow i 65 dziewczat),
ktore rowniez wskazaly na fatwa dostepnos¢ narkotykéw. Autorka badan
podaje, ze 92% chlopcow i 81% dziewczat stwierdzito, iz zdobycie narko-
tykow nie stanowi dla nich problemu.

Rezultaty badan sugeruja, ze narkotyki s réwniez zamawiane przez
internet. Wprawdzie ankieta nie zawierala bezposrednich pytan o to, czy
internet stanowi zrédlo dystrybucji, ale do wyciagniecia takiego wniosku
uprawnialy swobodne rozmowy z uczniami na zajeciach profilaktycznych
realizowanych w Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdzialania Uza-
leznieniom w Bytomiu.

Badania wykazaly, ze istnieje duze zagrozenie ze strony dopalaczy.
Ryzyko wigze si¢ m.in. z niemoznoscia ustalenia ich skladu - w efekcie
nie wiadomo, jak udzieli¢ pomocy osobom, ktore trafiajg z ich powodu
do szpitali. Lekarze w tej sytuacji sa bezradni i zazycie dopalaczy nierzad-
ko prowadzi do zgonu osoby poszkodowanej. Dopalacze ciesza si¢ coraz
wigksza popularnoscia wiréd mtodziezy. Niewatpliwie mocno przyczynia
sie do tego brak regulacji prawnych w przypadku ich posiadania, uzywania
i rozprowadzania.

® B. Kosexk-NiTA: Problem narkomanii wsréd miodziezy gimnazjalnej w aspekcie
profilaktycznych oddziatywan. W: Wybrane zagadnienia patologii spolecznej — implikacje
empiryczne. Red. A. CZERKAWSKI, A. Nowak. Katowice 2008, s. 79-81.
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Badania pokazuja, ze narkotyki sa przewaznie pozyskiwane od kole-
gow czy kolezanek i zazywane pod wplywem towarzystwa. Dlatego dzia-
taniami profilaktycznymi powinna by¢ objeta przede wszystkim grupa
réwiesnicza. Za takim rozwigzaniem przemawia réwniez fakt, ze inicjacja
narkotykowa ma miejsce najczesciej w okresie adolescencji. W tym cza-
sie grupa réwiesnicza stanowi najwazniejszy punkt odniesienia, a wrecz
zyskuje range autorytetu i wzorca przy jednoczesnym ostabieniu autorytetu
rodzicielskiego.

W oparciu o literature przedmiotu mozna stwierdzi¢, iz zachowania
ryzykowne zwiekszaja sie wraz z wiekiem dorastajacej mtodziezy, zaréwno
jakosciowo, jak i ilociowo. Potwierdzaja to réwniez zaleznosci odnotowane
w badaniach wlasnych. Najsilniej tendencja ta zarysowuje sie w odniesieniu
do stosowania $rodkéw psychoaktywnych. Granica wiekowa, od ktdrej
obserwuje si¢ prawie dwukrotny wzrost spozywania alkoholu, palenia
papierosow oraz uzywania narkotykéw, to 14 lat’.

Coraz wiekszym zagrozeniem stajg si¢ rowniez leki dostepne w aptece
bez recepty, ktdre takze bywajg wykorzystywane przez mlodziez szkolng
w celu odurzania si¢. Sg to przede wszystkim srodki przeciwboélowe, ktore
przyjmowane w zwiekszonej dawce wykazuja silne wlasciwosci pobudza-
jace. Niepokojacym wnioskiem ptyngcym z wynikéw badan jest panujace
wsréd mlodych ludzi przekonanie, iz marihuana nie jest narkotykiem,
w zwigzku z czym nie uzaleznia. Jest to tym grozniejsze, ze marihuana
cieszy si¢ wérod mlodziezy duzg popularnoscia, a osoby uzaleznione prze-
waznie zaczynaly swoja ,,przygode z narkotykami” wlasnie od marihuany.
Marihuana wprawdzie nie uzaleznia fizycznie, ale czgsto prowadzi do uza-
leznienia psychicznego oraz zaleznosci spotecznej. Objawami zaleznosci
s3 m.in.: zaburzenia snu, apatia (brak motywacji do dzialania), ogranicze-
nie kontaktéw miedzyludzkich, zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi,
zaburzenia w przyswajaniu nowych wiadomosci, myslenie porozrywane,
uposledzenie umiejetnosci rozwigzywania problemoéw i planowania przy-
sztosci, ostabienie zachowan intuicyjnych®.

° H. Kupiec: Rozmiary i spoleczno-demograficzne uwarunkowania zachowar ryzykownych
uczniéw szkot gimnazjalnych. W: Resocjalizacja - cigglos¢ i zmiana. Red. M. KONOPCZYNSKI,
B.M. Nowak. Warszawa 2008, s. 366.

1% M. Prokosz: Dewiacyjne aspekty wspélczesnego swiata. Przejawy - zapobieganie - terapia.
Torun 2005, s. 95.
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Rezultaty przeprowadzonych badan zachgcaja do rozszerzenia oferty
zajec¢ pozalekcyjnych rozwijajacych zainteresowania mlodziezy szkolnej,
ktora w dobie gwaltownego rozwoju technologii, zwlaszcza technologii infor-
macyjnych, coraz czesciej spedza swoj czas wolny przed ekranem telewizora
lub surfujac w internecie. Dowiodly tego réwniez wyniki badan Czas wolny
gimnazjalistow a zachowania ryzykowne, przeprowadzonych przez Andrzeja
Czerkawskiego'" w trzech losowo wybranych szkotach z réznych miast
aglomeraciji $laskiej. Badani gimnazjalisci (163 osoby: 56% dziewczat i 44%
chlopcow) w wieku 13-15 lat potwierdzili, ze najczestsza forma spedzania
przez nich czasu wolnego jest ogladanie telewizji i korzystanie z kompute-
ra oraz ze przewaznie spotykaja si¢ ze swoimi réwiesnikami w miejscach
calkowicie pozostajacych poza kontrola dorostych. Warto podkresli¢, ze
szkola nie partycypuje w zagospodarowaniu czasu wolnego gimnazjalistow.

Zdaniem Czestawa Cekiery psychoprofilaktyka powinny by¢ objete
wszystkie szkoly i miejsca rozrywki, w tym réwniez dyskoteki, aby zagospo-
darowywac dzieciom i mlodziezy czas wolny sportem, turystyka, atrakcyj-
nymi zajeciami w klubach zainteresowan i harcerstwie'?. Niezwykle wazng
role ma do spelnienia na tym polu animacja spoleczna, ktdrej istota jest
wspieranie poprzez dzialania interwencyjne, terapeutyczne i resocjalizujace
wszystkich cierpigcych wskutek réznego rodzaju deficytéw. Jednak, jak stusz-
nie podkresla Beata Maria Nowak, dzialania animacyjne nie powinny by¢
adresowane wylacznie do jednostek stabych, zaburzonych czy wymagajacych
kompensacji w sferze osobowosciowej, spotecznej lub edukacyjnej. Powin-
no sie je kierowa¢ takze do jednostek aktywnych i tworczych, $wiadomych
swoich mozliwosci i pelnych wiary we wiasne sily. Jest to niezwykle cenna
forma dziatan animacji wspierajacej o charakterze ochronnym, wspomaga-
jacej rozwdj talentow, umiejetnosci i predyspozycji jednostki. Podejscie to
wyrasta z przekonania, ze odpowiednio stymulowani ludzie sami potrafia
sobie pomdc. Przestanie to lezy u podstaw animacji spotecznej*’.

' A. CzerkawsKr: Czas wolny gimnazjalistow a zachowania ryzykowne. W: Wybrane
zagadnienia patologii spolecznej..., s. 74-75.

12 C. CEKIERA: Ryzyko uzaleznienia od substancji psychotropowych wsréd dzieci i mlodziezy.
W: Zjawiskowe formy patologii spotecznych oraz profilaktyka resocjalizacyjna miodziezy.
Red. T. SOETYSIAK, J. SUDAR-MALUKIEWICZ. Bydgoszcz 2003, s. 17-21.

> B.M. NOWAK: Animacja Srodowiskowa w toku ksztalcenia pedagogow resocjalizacji.
W: Resocjalizacja - cigglosé..., s. 273-274.
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2.2. Uzywanie narkotykéw przez mlodziez szkolng z terenu miasta Bytom

Badania zrealizowane na potrzeby niniejszej pracy sktaniaja do tego,
aby poddac refleksji jakos¢ dziatan profilaktycznych prowadzonych w szko-
tach na terenie Bytomia - mimo uczestniczenia w zajeciach profilaktycznych
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych to osoby zagrozone uzaleznieniem
od narkotykéw. Chociaz szkoly s3 ustawowo zobligowane do prowadzenia
zaje¢ z zakresu profilaktyki niedostosowania spofecznego, w tym profi-
laktyki uzaleznien, zajecia te rzadko s3 prowadzone w sposob efektywny.

Waznym aspektem badan byta analiza poziomu zaufania miodziezy
do o0s6b dorostych. Mlodziez szkolna deklarowala swoje zaufanie przede
wszystkim do specjalistow, ale rowniez wskazywala na rodzicéow jako
osoby odpowiedzialne za udzielanie pomocy i wsparcia swoim dzieciom.
Na uwage zastuguje fakt, iz najmniejszym zaufaniem obdarzono grono
pedagogiczne, z tego wzgledu nalezy dazy¢ do podniesienia poziomu kom-
petencji nauczycieli w zakresie jakosci i standardow profilaktyki szkolnej.

Bardzo interesujacg propozycje rozwojowa dla pedagogdw przedstawita
B.M. Nowak'4, opierajac sie na badaniach poziomu kompetencji spotecz-
nych przeprowadzonych w 2006 roku na grupie 117 studentéw Pedago-
gium Wyzszej Szkoly Pedagogiki Resocjalizacyjnej (w tym 72 kobietach
i 45 mezczyznach). Wyniki badan diagnostycznych wskazywaty na wyso-
kie kompetencje spoteczne studentow, w szczegdlnosci w nawigzywaniu
kontaktéw interpersonalnych. Badania wykazaly jednakze pewne braki
w zakresie umiejetnos$ci niezbednych w sytuacjach ekspozycji spotecznej
oraz niski poziom umiejetnosci asertywnych, u zdecydowanej wigkszosci
badanych mezczyzn utrzymujacy si¢ w granicach wynikéw niskich i prze-
cietnych. Na tej podstawie powstal program dziatan majacy na celu pod-
niesienie poziomu kompetencji spolecznych studentéw oraz wypracowanie
w nich postawy animacyjnej opartej na idei wolontariatu. Propozycja ta
jest wprawdzie adresowana do pedagogow resocjalizacji, ale zainspirowata
mnie do stworzenia koncepcji szkolen z zakresu animacji spolecznej dla
pracownikow przedszkoli i szkot.

* B.M. Nowaxk: Trening kompetencji spolecznych w ksztatceniu zawodowym pedagogow.
W: Pedagogika, t. 6. Red. J. PIEKARSKI, L. TOMASZEWSKA, M. SZYMANsKA. Plock 2007.
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2. Zjawisko narkomanii w srodowisku szkolnym — raport z badan
2.3. Profilaktyka narkomanii w percepcji osob uzaleznionych

W drugiej czesci badania zostaly przeprowadzone wywiady indywidu-
alne z 10 pacjentami Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom w Bytomiu, ktérzy w okresie trwania badania uczestniczyli
w terapii indywidualnej i grupowej. Wywiady mialy na celu zidentyfiko-
wanie czynnikéw, jakie przyczynity sie do rozwoju uzaleznienia u 0séb
badanych na przestrzeni lat. Jednoczesnie stanowity punkt wyjscia do
sformulowania postulatow bedacych podstawa do tworzenia skutecznych
programow z zakresu profilaktyki uzaleznien. Pacjenci zglosili si¢ do
o$rodka z problemem alkoholowym i byta to ich pierwsza préba leczenia.
Oprocz problemu uzaleznienia od alkoholu zdiagnozowano u nich réwniez
inne problemy zdrowotne, takie jak uzaleznienie od papierosow, lekow
oraz innych substancji psychoaktywnych, w tym narkotykéw. Osoby te
leczyly sie takze na depresje, zaburzenia lekowe i nerwicowe itp. Wiek
0s6b badanych ksztaltowal sie pomiedzy 35 a 65 rokiem zycia. Motywacja
do terapii byta w wigkszosci wypadkéw czysto zewnetrzna — na prosbe
meza, zony, syna, corki, pracownika socjalnego, asystenta rodziny, z nakazu
sadowego, wskutek decyzji Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych (MKRPA), jako warunek korzystania z noclegowni, z checi
odzyskania prawa jazdy utraconego z powodu prowadzenia samochodu
pod wplywem alkoholu. Wybdr osrodka leczenia nie byt przypadkowy —
zostal on polecony pacjentom przez inne osoby (znajomych, rodzing lub
osoby, ktore korzystaly z ustug placowki).

Respondenci wskazywali na wiele przyczyn swojego uzaleznienia.
Najwazniejsze powody to: che¢ ucieczki od problemoéw, potrzeba bycia
dusza towarzystwa i zaimponowania innym, lek przed brakiem akceptacji
ze strony grupy, dodawanie sobie pewnosci siebie, odwagi i $mialosci,
zacheta pochodzaca od innych, sposéb na radzenie sobie ze stresem
lub na ,odreagowanie” po pracy, nadmiar pracy, lek przed utrata
pracy lub brak pracy, tatwa dostepnos¢ alkoholu, niska cena alkoholu.
Badane osoby za powod siggania po uzywki uznaly takze bezradno$¢
zyciowq oraz brak umiejetnosci spolecznych, zwlaszcza umiejetnosci
wychowawczych. Jedna z respondentek opowiadala, jak kiedy$ sama zgto-
sifa si¢ na policje ze swoim problemem uzaleznienia. Méwila: ,,Biegatam
po komisariatach i prositam, zeby mnie zamkneli, bo nie jestem dobra
mamg3 i krzywdze swoje dzieci i rodzing”. Respondentka miata zal do

124



2.3. Profilaktyka narkomanii w percepcji 0s6b uzaleznionych

funkcjonariuszy policji, ze nie potraktowali jej powaznie i nie zglosili
sprawy do sadu czy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie (MOPR).
Wprawdzie do jej domu zostal wystany patrol policyjny, ale w opinii
respondentki byl to tylko wymadg formalnej procedury, a nie realna pomoc.
Powiedziala, ze gdyby wtedy organy $cigania zareagowaly odpowiednio na
jej »krzyk rozpaczy”, moze szkody poniesione przez rodzine z powodu jej
uzaleznienia nie bylyby az tak duze.

Respondenci twierdzili, ze prawo w Polsce powinno by¢ bardziej
restrykcyjne wobec osob uzaleznionych, gdyz w tej chwili wlasciwie
stwarza uzaleznionym komfort korzystania z substancji uzalezniajacych.
W przypadku takiej choroby jak uzaleznienie trzeba zastosowac¢ bardziej
radykalne $rodki, gdyz osoba uzalezniona traci kontrole nie tylko nad
swoja chorobg, lecz takze nad sobg i swoim zyciem. Jeden z respondentow
powiedzial: ,,Brakowalo mi tylko roku do emerytury, mialem kochajaca
rodzing, a pomimo tego chodzitem do pracy pod wplywem alkoholu, majac
swiadomo$¢, ze moge straci¢ wszystko — swoja prace, prawo do emerytury
i jedyne zrodlo utrzymania rodziny”. Osoba uzalezniona nie moze sama
o sobie decydowag, trzeba dla jej dobra podja¢ decyzje za nia.

Wedlug badanych duzym problemem w rejonie Bytomia jest row-
niez fakt, iz osoba uzalezniona, jesli nawet zdecyduje si¢ na leczenie, musi
bardzo dlugo czeka¢ na miejsce w os$rodku stacjonarnym, a ponadto
osrodki te znajduja si¢ zwykle w duzej odlegtosci od miejsca zamiesz-
kania. Niezrozumiale dla badanych jest takze postanowienie Sadu
Rejonowego w Bytomiu w sprawie przymusowego leczenia uzaleznio-
nych, ktdre i tak przymusowe nie jest, bowiem wymaga zgody pacjenta
na poddanie go terapii. Dlatego tez w odczuciu badanych to fikcja, a nie
realna pomoc.

Alkoholizm na terenie Bytomia stanowi duzy problem. Prawie w kazdej
dzielnicy znajduje si¢ sklep calodobowy, w ktérym mozna kupi¢ alkohol.
Napoje alkoholowe s ogdlnie bardzo tatwo dostgpne — mozna si¢ w nie
zaopatrzy¢ w sklepie spozywczym, w piekarni, a nawet w ,warzywnia-
ku”. Osoby pijace alkohol spotyka sie wszedzie — nie tylko pod sklepem,
w parku, na dworcach czy przystankach autobusowych lub tramwajo-
wych, lecz takze blisko placéw zabaw, na ktérych bawia sie¢ dzieci.
W okresie letnim pojawiaja si¢ takze ,,ogrodki piwne”, zwickszajace
spozycie alkoholu w tym czasie. Mtodzi ludzie niestety szybko przyswa-
jaja zaobserwowane wzorce spedzania czasu wolnego, np. ,na $wiezym
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powietrzu przy piwku”, a nawet otrzymuja spoleczne przyzwolenie na
spozywanie alkoholu w miejscach publicznych i rzadko kiedy spotykaja
sie z negatywna reakcja otoczenia. W odczuciu badanych to réowniez po-
$rednio zacheca mlodziez do siegania po $rodki odurzajace, tj. narko-
tyki, ktore stajg si¢ wsréd mtodych ludzi coraz bardziej popularne.

W ocenie respondentéw w szerzeniu si¢ alkoholizmu na terenie Byto-
mia mial swdj udzial fakt, iz przed 1989 rokiem istniato powszechne przy-
zwolenie na picie alkoholu w pracy. Ponadto alkohol byt kiedys ,,srodkiem
platniczym’, co z pewnoscig nie pozostalo bez wplywu na rozprzestrzenianie
sie problemu w miescie. Badani twierdzg, ze w tej chwili réwniez pije sie
w zakladach pracy, cho¢ moze obecnie nie ma na to takiego przyzwolenia.
Takze rozmowy w pracy czesto kraza wokat alkoholu. Respondenci pra-
cujacy w kopalni wegla kamiennego wyznaja, ze kiedy przystuchuja sie
relacjom swoich mlodszych kolegéw z pracy na temat sposobu spedzania
przez nich czasu w weekend, sg przerazeni. Okazuje si¢, Zze mlodzi ludzie
weekendy spedzajg gtéwnie na imprezach, prywatkach, dyskotekach, gdzie
kroluja alkohol, narkotyki i dopalacze. Pobyt na izbie wytrzezwien, spanie
w parku na fawce czy taczenie alkoholu z innymi substancjami psychoak-
tywnymi to dla nich powody do dumy.

Kolejnym waznym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu sie alkoho-
lizmu i innych uzaleznien wedlug respondentéw jest fatwos¢ nabywania
substancji odurzajacych przez nieletnich - czy to przez internet, czy w skle-
pie — gdzie nikt w zasadzie nie interesuje si¢ ich wiekiem i nie wymaga
okazania dowodu osobistego. Jesli w jakims sklepie miodzi ludzie napo-
tykaja trudnosci, prosza o zakup np. alkoholu starszych kolegéw lub klo-
szardow stojacych pod sklepem, placac im za , przystuge” ztotowke. Jeden
z respondentow powiedzial, iz kiedys zapytal swoja corke, jaka przywiozia
sobie pamiatke z Wloch, gdzie spedzita wakacje, a corka odpowiedziata:
»Pusta butelke Jacka Danielsa” Kiedy$ mtodzi ludzie palili papierosy czy
pili alkohol w ukryciu, natomiast teraz nie tylko si¢ z tym nie kryja, lecz
wrecz sie przechwalajg, np. tym, jaka ilos¢ alkoholu wypili jednorazowo
lub jakie efekty im sie przydarzyty po zazyciu dopalacza. Bardziej sSwiadomi
rodzice zdajg sobie sprawe z tego, ze ich uzaleznienie moze implikowaé
w przyszlosci uzaleznienie ich dzieci. Paradoksalnie to sprawia, ze wpa-
daja w pulapke poczucia winy, co powoduje, ze zwiekszajg czestotliwosé
i ilo$ci wypijanego alkoholu. Badani poinformowali réwniez, ze pochodza
z rodzin, w ktérych wystepowal problem alkoholizmu, panowaly zaburzone
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relacje oraz komunikacja. Z tego powodu czesto dochodzito do konfliktow,
awantur, a takze przemocy. W rodzinach tych stale obecny byl alkohol.
Wozrastanie w atmosferze cigglego napigcia, krzyku i stresu powodowato,
ze dzieci wychowywane w takim domu réwniez zaczety siegac po uzywki.
Respondenci pochodzacy z takiego srodowiska nie pamietali, zeby byli
chwaleni, wspierani, akceptowani, przez co wzrastali w przekonaniu, ze nie
zastugujg na mito$¢, ze sa ,,nic nie warci” i nie czeka ich w Zyciu nic dobrego.
Takie przekonania skutkowaty utratg mifosci i szacunku do samego siebie.
Dziecko, ktore nie pamieta ani jednego pozytywnego komunikatu ze stro-
ny rodzicéw na swdj temat, rzadko kiedy ma swiadomos¢ swoich atutéw,
dobrych stron, zasobéw, zatem jest bardzo podatne na réznego rodzaju
uzaleznienia, nawet uzaleznienie od milosci. Mozna podejrzewad, ze jest
w stanie wiele po$wieci¢, aby na owa mitos¢ zastuzy¢, niekiedy kosztem
swojego zdrowia, a czasem nawet i zycia. Dlatego tak wazni sg inni ,,zna-
czacy” ludzie, ktdrzy wypelnig owe deficyty, w sytuacji gdy nie zrobili tego
rodzice. Jedna z 0os6b badanych stwierdzita, ze gdyby na swojej drodze zycia
spotkata cho¢ jedng osobe, ktdra by jej powiedziata, ze w nig wierzy, to nie
musialaby si¢ dzisiaj leczy¢. Poruszajaca byla historia jednej z badanych
0sob, ktéra opowiadata o tym, ze ojciec nie pozwolil jej p6jé¢ do szkoty
muzycznej, cho¢ miala duzy talent. Respondentka byla z tego powodu
bardzo nieszczesliwa i wzrastala w poczuciu niespetnienia. Ojciec pacjentki
zdecydowal za nig i wybrat jej zawdd krawcowej. Dopiero kiedy jej corka
zapragneta zapisac sie do szkoty muzycznej, pacjentka znowu poczuta, ze
»2yje”. Pozwolita swojej corce realizowaé marzenia, a sama przy tej okazji
powrdcita do wlasnych pragnien z dziecinstwa. Nauczyciel muzyki corki
byl w jej przekonaniu wlasnie takim autorytetem, ktérego ona nie miala
szczgscia spotkac w zyciu. Ta sytuacja wskazuje na jeszcze jedna z przyczyn
uzywania narkotykow przez mtodych ludzi, a mianowicie brak autorytetow.

Z bardzo trudng sytuacjg borykaja si¢ osoby bezdomne, ktore uczest-
niczyly w badaniu. Najwigkszym problemem tych o0séb jest brak pracy
i mozliwosci jej pozyskania, gdyz pracodawcy niechetnie przyjmuja do
pracy osoby, ktdre nie maja miejsca zamieszkania. Osoby te niejednokrotnie
otrzymaly ze swojego urzedu pracy informacje o ofertach pracy zgodnych
z posiadanymi przez nie kwalifikacjami, jednakze pobyt w noclegowni dys-
kwalifikowat je w oczach pracodawcy. Z obserwacji poczynionych przez tych
badanych wynika, ze z noclegowni korzystaja coraz to mtodsze osoby, nawet
osiemnastoletnie, uzaleznione od réznych substancji psychoaktywnych,
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w tym gtéwnie od narkotykéw. Respondenci przebywajacy w noclegowni
wypowiadali sie z ogromnym wspolczuciem o tych miodych osobach,
ktére trafiaja do noclegowni nie tylko z problemem uzaleznienia, lecz
takze z innymi problemami natury zdrowotnej i psychospolecznej, takimi
jak do$wiadczenie prostytucji czy porzucenie dziecka. Czgsto powtarzali,
ze oni w ich wieku nie byli az tak zdemoralizowani i uzaleznieni. Wspo-
minali réwniez, ze tak naprawde nikt, kto sam tego nie doswiadczyl, nie
ma pojecia o tym, jak jest traktowany mieszkaniec noclegowni, ktéry musi
blaka¢ si¢ po ulicach od rana do wieczora i nikogo nie obchodzi jego los.
Osoby te s3 wytykane palcami, dyskryminowane w urzedach, Zle postrze-
gane przez innych, nawet przez personel noclegowni. Najgorszy jest dla
nich okres zimy, bo wtedy muszg si¢ gdzies ogrza¢ w ciaggu dnia. Probuja
mieszkac na klatkach schodowych, w autobusach, oczywiscie dopoki kto$
ich nie wyrzuci. Spozywanie alkoholu, cho¢ to nie usprawiedliwienie, bywa
dla nich czesto krdtka chwilg zapomnienia o warunkach, w jakich zyja,
a jedyna szanse¢ na odzyskanie poczucia godnosci moze stanowi¢ w ich
przekonaniu jakakolwiek praca.

Respondenci zapytani o motywy, ktdore sktaniajg mlodziez w wieku
szkolnym do siegania po substancje psychoaktywne, np. narkotyki, odpo-
wiedzieli, ze patologie w rodzinie, konflikty z rodzicami, autorytarny lub
bezstresowy system wychowania, brak czasu na rozmowy z dzieckiem,
nadmiar wolnego czasu i nuda, samotnos¢, che¢ poznania czego$ nowego
i nieznanego, negatywne wzorce, brak autorytetéw (i to nie tylko w rodzinie,
ale rowniez w srodowisku lokalnym), ch¢¢ zaimponowania réwiesnikom,
»agresywna” muzyka, dazenie do wiekszej §miatosci w kontaktach z picig
przeciwng, pragnienie bycia na luzie, che¢ poznania, brak perspektyw
i nadziei na lepsze jutro, brak pracy i zainteresowan, dostepnos¢ srod-
kéw uzalezniajacych, w tym takze dopalaczy, ktére mozna zaméwi¢ m.in.
poprzez internet. Respondenci stusznie zauwazyli, Ze problem uzaleznienia
nie dotyczy wylacznie rodzin biednych, ale takze dzieci z tzw. dobrych
domow, w ktérych czesto wystepuje zjawisko samowychowania. Rodzice
zajeci praca, rozwojem kariery zawodowej, pomnazaniem majatku nie
maja czasu dla dzieci i niejednokrotnie dopuszczaja si¢ wielu zaniedban.
Zdarza si¢ tez, ze wywieraja na podopiecznych edukacyjna presje, stawiajac
im zbyt duze wymagania, co objawia si¢ np. zapisywaniem dzieci na calg
game zaje¢ pozalekcyjnych i w efekcie mtodym ludziom nie starcza juz
czasu na ,,bycie dzie¢mi”.
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W opinii badanych rodzice nie majg kontroli nad tym, co robig ich dzie-

ci, ktore catymi dniami np. siedza przed komputerem. Zamozni rodzice nie-
jednokrotnie daja swoim dzieciom bardzo wysokie kieszonkowe, ,,leczac”
w ten sposob swoje poczucie winy z powodu braku czasu na przebywanie
z dzie¢mi. Dzieci z kolei za te pienigdze kupuja uzywki.
Respondenci zaobserwowali réwniez, iz dzisiejszej mlodziezy braku-
je dobrego wychowania. Kiedy$ zasady dobrego wychowania wpajano
w roznych okolicznosciach (np. w wojsku), a w tej chwili nie przekazuja ich
nawet rodzice. W odczuciu oséb badanych miodym ludziom najbardziej
brakuje poczucia obowigzkowosci, szacunku do pracy, cierpliwosci i wy-
trwato$ci oraz kompetencji zawodowych. Maja trudnosci z utrzymaniem
sie, nie potrafig tez by¢ odpowiedzialnymi pracownikami - zdarza sig, ze
po podjeciu pracy utrzymuja si¢ w niej maksymalnie cztery dni, bo albo
z réznych powodow praca przestaje im odpowiadacd, albo nie spetniajg
oczekiwan pracodawcy.

Respondenci byli zgodni w kwestii, iz zbyt dlugo zwlekali z decy-
zja odnos$nie do leczenia swojego uzaleznienia. Twierdzili, ze do samego
konca nie byli $wiadomi, Ze s3 uzaleznieni i potrzebuja pomocy specjali-
sty. Nie bardzo tez byli zorientowani, gdzie tej pomocy szuka¢. Potrafili
wymienic tylko jedng placéwke z terenu Bytomia zajmujaca si¢ leczeniem
0sob uzaleznionych - Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdzialania
Uzaleznieniom. Wskazywali jeszcze na istnienie poradni uzaleznien przy
ul. Arki Bozka oraz klubu AA mieszczacego si¢ przy ul. Wroctawskiej, lecz
nie znali zakresu ustug tych instytucji. Sposréd placéwek pomocowych
w dalszej kolejnosci wymieniali MOPR, sad i policj¢. Przed trafieniem do
os$rodka respondenci nie dysponowali wiedzg z zakresu leczenia odwyko-
wego. Niewiedza ta wywolywata w nich rézne leki oraz obawy. Obawiali sie
podjecia leczenia w przekonaniu, ze bedzie sie ono wiazalo z umieszczeniem
ich w zamknigtym oddziale psychiatrycznym. Terapia kojarzyla im sie tez
z wszywaniem esperalu oraz z grupg Anonimowych Alkoholikéw. Niektore
z 0s6b badanych podawaly tez, ze powodem niecheci do podjecia leczenia
byt Iek o to, ze zostang im odebrane dzieci lub ze stracg prace. Wiekszos¢
byta przerazona uczestnictwem w terapii, zwlaszcza grupowej. Obawiali sie
tez oceny ze strony innych, przede wszystkim znajomych i dalszej rodziny.
Czasami ich jedyna motywacje stanowil lek przed zapiciem si¢ na $mier¢
i przed nawrotem choroby. Nie bez powodu respondenci widzieli palaca
potrzebe masowej edukacji dzieci i dorostych.
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Bardzo wazng kwestig postulowang przez badanych byta koniecznos¢
objecia wsparciem 0sdb pozostajacych w blizszych lub dalszych relacjach
z osobg uzalezniona. Wiele z tych osob nawet nie ma §wiadomosci tego, ze
potrzebuje pomocy. Tymczasem okazuje sie, ze nierzadko same popadaja
w uzaleznienie lub zostaja pacjentami poradni zdrowia psychicznego. Z obser-
wacji respondentéw wynika, iz cale rzesze 0séb uzaleznionych po prostu nie
chca sig leczy¢. Alkohol to dla nich jedyna rozrywka i przyjemnos¢. Zalezy im
jednak na §wiadczeniach finansowych z MOPR, zatem tylko grozba odebrania
owych $wiadczen z powodu picia alkoholu jest w stanie ich zmotywowa¢
do leczenia, ktore i tak jest fikcja, pozorem. Taka postawa wyksztalca w ich
dzieciach przekonanie, Ze nie oplaca si¢ pracowa¢, bo mozna si¢ utrzymac,
korzystajac z pomocy MOPR, wystarczy tylko umie¢ ,,dobrze kombinowac”
Respondenci twierdzg, ze w utrzymaniu abstynencji pomaga im najbardziej
terapia w centrum oraz wsparcie najblizszych. Do najblizszych oséb zaliczaja
nie tylko cztonkéw najblizszej rodziny, lecz takze niektorych specjalistow, np.
asystenta rodziny, pracownika socjalnego, kuratora sgdowego. W utrzymaniu
abstynencji pomagaja im réwniez zajecia, ktore daja mozliwo$¢ rozwijania
pasji, zainteresowan lub po prostu relaksujg czy sprawiajg im przyjemnosc¢,
takie jak praca w ogrodku. Osoby badane twierdza, ze kiedy odstawily alkohol
i zaczely patrze¢ na $wiat ,,na trzezwo’, poczuly sig¢ tak, jakby ,,zmartwych-
wstaly do nowego zycia” i dostaty od niego druga szans¢. Duze znaczenie
w utrzymaniu trzezwosci ma dla nich wiara w site determinacji oraz silna wola.
Najbardziej przykrym do$wiadczeniem dla osoby, ktéra decyduje si¢ na absty-
nengje, jest utrata znajomych, ,,przyjaciot od kieliszka”. Obracanie si¢ w gronie
pijacych dlugo funkcjonowalo u nich jako swego rodzaju usprawiedliwienie
dla picia, bo ,wszyscy pijg. Odstawienie alkoholu oznaczato rozpoczynanie
wszystkiego od nowa, nawigzywanie nowych relacji z innymi ludzmi.

Respondenci chetnie wypowiadali si¢ na temat skutkéw swojego uza-
leznienia. Stusznie zauwazyli, iz s3 one prawie identyczne jak przyczyny
uzaleznienia, np. utrata pracy, problemy rodzinne (rozwdd, klétnie), kon-
flikty z prawem - te ostatnie czgsto wynikaly z prowadzenia samochodu
badz innych pojazdéw pod wpltywem alkoholu lub narkotykéw. Poniewaz
uzaleznienie degraduje cztowieka réwniez pod wzgledem psychicznym
i fizycznym, powodujgc réznego rodzaju szkody zdrowotne, wiele osob
wymienialo jako konsekwencje problemy z sercem, nadci$nienie, cukrzyce,
krwiaka mdzgu, chorobe wrzodowga zoladka, zaburzenia i choroby psychiczne,
zwlaszcza depresje, oraz wiele innych. Do strat trzeba zaliczy¢ réwniez straty

130



2.3. Profilaktyka narkomanii w percepcji 0s6b uzaleznionych

finansowe oraz nieodwracalne i bardzo dotkliwe zmiany w relacjach z bli-
skimi. Respondenci opisywali efekt znieczulenia emocjonalnego spowodo-
wanego uzywkami, ktéry stopniowo znieksztalcal ich relacje z najblizszymi.
Osoby badane miaty poczucie bezpowrotnie utraconego czasu, gdyz nie
byly emocjonalnie obecne podczas waznych momentéw w zyciu wiasnych
dzieci, nie przezywatly ich sukcesow, nie ledzity postepéw w nauce, nie byly
przy nich wtedy, gdy one najbardziej tego potrzebowaly, gdy miaty jakis
problem i oczekiwaly od nich pomocy. To wszystko bardzo rzutuje na relacje
z dzie¢mi, burzy wiez pomiedzy dzieckiem a rodzicem i niestety w odczuciu
badanych tego nie da sie juz nadrobi¢. Za najbardziej dotkliwa uznaja te
strate uzaleznione matki. Wszyscy respondenci byli rodzicami i obwiniali
sie za zle wybory swoich dzieci, ich problemy emocjonalne oraz szkolne.
Wracali tez czgsto pamiecig do swojego dziecinstwa, przypominali sobie, ze
wielokrotnie pozostawiano ich samym sobie, nikt si¢ nimi nie interesowat,
nie troszczyt o ich potrzeby. Zycie w ich domach rodzinnych krecito sie wokot
alkoholu, a dzieci w takiej rodzinie stuzyly wylacznie zaspokajaniu potrzeb
rodzicow. Niektdrzy z respondentéw mowili, iz nigdy nie wybacza rodzicom
tego wstydu, jaki odczuwali, gdy opiekunowie np. przychodzili do szkoty pod
wplywem alkoholu. Dzieci z doméw, w ktorych rzadzi alkohol i przemoc, zyja
w cigglym leku i stresie, gdyz ich rodzice s3 nieprzewidywalni i nieobliczalni.

Jak zatem powinny by¢ prowadzone dzialania profilaktyczne, aby pro-
filaktyka uzaleznien zapobiegala takim traumatycznym doswiadczeniom?
Trzeba ,edukowa¢, edukowac i jeszcze raz edukowac o szkodliwosci alko-
holu i innych substancji uzalezniajacych” - méwi jeden z respondentéw.
Badani byli zgodni co do potrzeby wczesnego edukowania w zakresie pro-
blemu uzaleznienia, poczawszy juz od poziomu przedszkola. Zgadzali si¢
tez, ze dzieci wychowywane w rodzinach obcigzonych réznego rodzaju
patologiami, w tym problemem uzaleznienia, w dorostym zyciu bedg funk-
cjonowaly podobnie, powielajac wzorce wyniesione z domu rodzinnego.
Nalezaloby wigc chroni¢ ich przed ,,zlymi dorostymi”. Nauka poczatkowo
(np. w przedszkolu) powinna odbywac si¢ poprzez zabawe. Dzieci powinny
uczy¢ sie mowic¢ glosno o swoich problemach. Uswiadomienie dziecku, ze
to nie ono jest winne sytuacji w rodzinie i ze nie musi si¢ tego wstydzi¢,
ma kolosalne znaczenie dla jego przysztego zdrowia i Zycia. Wazng kwe-
stig s rowniez umiejetnosci nauczycieli przedszkoli i szkoél, ktérzy mogli-
by wlasciwie interweniowa¢, a takze przekazywa¢ informacje o krzywdzie
dziecka odpowiednim organom $cigania oraz samym rodzicom, ktorzy
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dopuscili sie przemocy wobec dziecka. Tak naprawde to od wiedzy i umie-
jetnosci nauczycieli zalezy, jak szybko beda rozpoznawane pierwsze symp-
tomy uzaleznienia czy przemocy w rodzinie i czy uda si¢ skutecznie na nie
zareagowa¢. Nauczyciel powinien zna¢ procedury, ale tez powinien umie¢ roz-
mawiac z uczniami i rodzicami na ,,trudne tematy’, Zeby dziecko nie musiato
ponosi¢ dodatkowych konsekwencji z powodu tego, co si¢ dzieje w domu.
Wedtug respondentéw bardzo wazne jest, aby dziecko miato swiadomos¢, ze
istnieja takie miejsca i osoby, do ktérych moze si¢ zwréci¢ w sytuacii, kiedy
bedzie sie czulo zagrozone, przestraszone, bedzie gtodne czy zzigbnigte. Jedna
z respondentek powiedziala, ze gdyby kiedy$ wiedziata, ze moze péjs¢ gdzies
poprosi¢ 0 pomoc, to na pewno by to zrobila. Dlatego teraz nawoluje do tego,
aby powstawaly takie bezpieczne miejsca dla dzieci. Jak méwi: ,,Ja doskonale
wiem, co czuje dziecko, ktdre idzie spa¢, wstaje ze strachem i marzy o tym, aby
mie¢ klucz w drzwiach, zeby moéc zamknac si¢ w swoim pokoju przed tatg”.
I dodaje: ,,O tych formach przemocy nie méwi si¢ gtosno, jednak sg one bar-
dzo dotkliwe”, ,,bardziej batam si¢ krzyku niz bicia, po dzi$ dzien kiedy stysze
krzyki, nawet dzieci, to kule sie jak pies” Bywa tez, ze dzieci s3 wykorzystywane
przez rodzicéw jako dostarczyciele srodkéw na alkohol i zmuszane do tego,
zeby np. kras¢ wegiel z torowisk, sprzedawac ztom lub zdobywac pienigdze
w inny sposéb. Ich rodzice niekiedy nawet nie chca wiedzie¢, w jaki sposdb
dziecko zdobywa pienigdze - liczy si¢ tylko, zeby przynosilo je do domu. Dzie-
ci s3 tez posrednio narazone na przemoc, np. poprzez to, co widzg w domu
podczas libacji alkoholowej. Szkota powinna natychmiast interweniowac
w sytuacji, kiedy pojawi si¢ pierwszy sygnal, ze z dzieckiem dzieje si¢ co$
niepokojacego, nie mozna bagatelizowac¢ najdrobniejszych oznak problemu.
Respondenci stusznie zauwazyli, ze dzieci spedzaja w szkole wickszos¢ czasu,
s pod stalg obserwacja nauczycieli réznych przedmiotéw, wychowawcy,
pedagoga oraz innych pracownikow szkoly. Te obserwacje mogg stanowi¢
bardzo cenne zrédto informacji o dziecku i jego sytuacji rodzinnej. Pomiedzy
szkolg a rodzing musi zachodzi¢ stata wspélpraca oraz wymiana informacji
o dziecku. W opinii badanych nalezaloby uwrazliwi¢ spoleczenstwo nie tylko
na problem uzaleznienia, lecz takze przemocy wobec dzieci, gdyz zjawisko to
czesto wspotwystepuje z problemem uzaleznienia. Nawet jesli w rodzinie nie
stosuje sie przemocy fizycznej, bardzo czesto ma miejsce przemoc psychiczna
i zaniedbanie. Mlodziezy szkolnej trzeba tez stworzy¢ wigksze mozliwosci
w zakresie orientacji zawodowej, rozwijania zainteresowan podczas zajeé
lekcyjnych i pozalekcyjnych.
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Inng kwestig odbijajaca si¢ na calej rodzinie i wymagajaca rozwigzania
jest problem bezrobocia, ktéremu trzeba zapobiegac na jak najwczesniejszym
etapie. Kursy dla bezrobotnych organizowane przez urzedy pracy nie powin-
ny by¢ fikcjg, jak twierdzg badani, tylko realnym sposobem pomocy. Brak
pracy zwieksza ryzyko pojawienia si¢ uzaleznienia. Jeden z respondentéw
podkreslil, ze nalezaloby tez zlikwidowa¢ sklepy calodobowe, przy sprzedazy
alkoholu konsekwentnie legitymowac¢ mlodych ludzi oraz zwigkszy¢ kary za
sprzedaz alkoholu nieletnim, wigcznie z kara utraty pracy.

Jedna z propozycji 0s6b badanych bylto stworzenie wigkszych mozli-
wosci i alternatyw spedzania czasu wolnego w miescie, konkurencyjnych
dla ogrédkéw piwnych. Respondenci podkreslali konieczno$¢ budowy lub
renowacji obiektow rekreacyjnych, zwigkszenia czestotliwosci organiza-
cji imprez masowych (koncerty, rajdy). Z sentymentem wspominali czasy
PRL-u, kiedy ludzie potrafili bawi¢ si¢ bez alkoholu, ktéry wprawdzie byt
obecny, ale nie najwazniejszy. Organizowano wéwczas réznorodne imprezy
odbywajace sie m.in. w takich miejscach, jak: ,,Sztygarka’, ,Hawana’, muszla
koncertowa, zabawy w domach kultury, np. w ,Wegielku” W opinii bada-
nych mlodziez bardzo czgsto sigga po substancje uzalezniajace z powodu
nudy, dlatego tez na terenie Bytomia powinno si¢ organizowac zdecydowa-
nie wiecej nieodptatnych zaje¢ dla mtodych ludzi rozwijajacych ich zainte-
resowania — relaksacyjnych, wyciszajacych czy aktywizujacych, takich jak
zajecia plastyczne, teatralne, sportowe. I to nie wylgcznie w szkolach, ale
przede wszystkim wlasnie w domach kultury, klubach mlodziezowych, na
osiedlach. Mlodzi ludzie moga dzigki temu zadbac o swoja kondycje, roz-
wija¢ zainteresowania, nauczy¢ si¢ konstruktywnie gospodarowa¢ swoim
czasem wolnym, a takze skutecznie roztadowywac nagromadzone napie-
cie emocjonalne. Wedlug badanych o uzaleznieniach powinno si¢ tez
wiecej mowi¢ w telewizji, radiu oraz za posrednictwem réznych przekaz-
nikéw multimedialnych. Czgste korzystanie z urzadzen multimedialnych
przez dzieci i mlodziez mogloby by¢ okazja do przekazywania im tresci
o charakterze profilaktycznym. Respondenci zwrdcili takze uwage, ze warto
bytoby wprowadzi¢ do szkét obowigzkowe treningi umiejetnosci spotecz-
nych, ktére wyposazalyby dzieci i mtodziez w odpowiednie ,,narzedzia” do
radzenia sobie z problemami. Konieczne byloby takze zwigkszenie grona
specjalistow pracujacych na terenie Bytomia, zwlaszcza psychiatrow dzie-
ciecych, terapeutdéw rodzinnych, profilaktykéw uzaleznien oraz interwentow
kryzysowych. Trzeba zadba¢ réwniez o szkolenia dla kadry medycznej
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z zakresu wczesnego rozpoznawania problemu uzaleznienia i skutecznej
interwencji. Osoby badane wielokrotnie powtarzaty, ze terapia przynosi ,wiele
dobrego”, m.in. dzigki niej czlowiek odkrywa swoje zasoby, powraca do
marzen, pasji. Z drugiej strony jednak respondenci podkreslali jej bezsens,
skoro po skoniczonej terapii nie ma gdzie realizowa¢ swoich planéw i zamie-
rzen, wiec wraca si¢ do ,,toksycznego” srodowiska. Respondenci sugerowali
zatem, by stworzy¢ dla osdb, ktore ukonczyly terapie (neofitéw), oferte ,,po
terapii’, zeby mogli si¢ dalej rozwija¢ w dobrym kierunku.

2.3.1.Wnioski koncowe

Zagadnienia, na ktore zwracali uwage badani, sktaniajg do refleksji zarow-
no nad przyczynami uzaleznienia wéréd mlodziezy szkolnej, jak i mozli-
wymi formami zapobiegania im oraz udzielania wsparcia. Motywy siegania
po srodki psychoaktywne sa rézne w zaleznosci od wieku. Po alkohol
zdecydowanie czgsciej siegaja dorosli, mlodziez zas jest bardziej sktonna do
uzywania narkotykow, na co wplyw ma niewatpliwie fakt, ze zwigksza sie
ich dostepnos¢ w srodowiskach, w ktorych na co dzien przebywaja mlodzi
ludzie, takich jak szkota, dyskoteki, kluby, park, osiedla. Srodki narkotycz-
ne oraz dopalacze s3 tez dostgpne przez internet. Mtodziez sklonna jest
réwniez faczy¢ alkohol z narkotykami, co moze stanowi¢ bezposrednie
zagrozenie zycia oraz ryzyko podwojnego uzaleznienia.

Badane osoby wywodza si¢ z rodzin, w ktérych obecne byly prze-
moc i alkohol, co przyczynilo si¢ do powstania réznych deficytow,
takich jak niskie poczucie wlasnej wartosci, brak waznych umiejet-
nosci spolecznych oraz zaufania do siebie i ludzi. Rodziny badanych
borykaly si¢ takze z problemem bezrobocia. Badani przypisywali pra-
cy duze znaczenie — dla niektérych byla ona jedyna szansa na odbu-
dowanie poczucia wlasnej godnosci. Bezrobocie jest zjawiskiem
silnie stresogennym, kreujagcym problemy réznorakiej natury, poczaw-
szy od zubozenia rodziny, po zaburzenia w relacjach interpersonalnych
i zachowania patologiczne. Badania prowadzone w tym zakresie przez
B.M. Nowak'® wskazujg, ze w latach 2008-2010 najbardziej dotkniete

* B.M. NowaK: Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne. Warszawa 2012, s. 208.
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bezrobociem byty wojewoddztwa: zachodniopomorskie, warminsko-mazur-
skie, lubuskie, kujawsko-pomorskie oraz podkarpackie i swietokrzyskie.
Bezrobocie stanowi powazny problem dla ponad jednej trzeciej badanych
rodzin problemowych. Problem bezrobocia i podwojnego bezrobocia
wystepuje rzadziej w rodzinach oséb w wieku 46-55 lat niz w rodzinach
0s6b z pozostalych kategorii wiekowych. Najbardziej nim dotknigte sa
rodziny oséb wchodzacych w sfere produkcyjng z racji wieku i wyksztat-
cenia (osoby mtode i absolwenci szkét zawodowych). Ponadto okres bez-
robocia w rodzinie jest tym dluzszy, im nizszy jest poziom wyksztalcenia
lideréw rodzinnych. Opisane prawidlowosci wynikaja m.in. ze stabej
kondycji gospodarczej badanych wojewddztw wchodzacych w sklad tzw.
»Sciany wschodniej”, gdzie zasoby sa przewaznie nieadekwatne do potrzeb
regionalnych rynkéw pracy, przewaza profil ksztalcenia ogélnego i zawo-
dowego przy niskim poziomie i stabej dynamice reorientacji zawodowej
0s6b bezrobotnych. Na problem bezrobocia zwrdcil uwage takze A. Czer-
kawski. Wnioski z jego badan wskazuja, iz stan ten moze powodowaé
trwate zmiany w psychice miodych ludzi. Oznacza to nie tylko brak pracy
czy typowych codziennych obowiazkéw, ale réwniez porzucenie nadziei,
utrate prestizu spofecznego, szacunku do samego siebie, a takze akceptacji
ze strony rodziny, przyjaciél, znajomych. Utrata pracy pociaga za soba
upadek cztowieka w sensie psychicznym - jego marzen, pragnien, planow
na przyszlos¢. Od miodych ludzi wymaga sie umiejetnosci adaptacji do
warunkéw wspoélczesnego rynku pracy oraz oczekiwan pracodawcow jako
najwazniejszego elementu tego rynku. Bezrobocie rodzi frustracje, apatie,
agresje, obojetno$¢, ostabia wigzi rodzinne i spoteczne, obniza aspiracje
edukacyjne, hamuje rozwoj osobowosci, odbiera poczucie godnosci oraz
nadzieje na sensowne zycie'®. Warto nadmieni¢, ze frustracja spowodo-
wana brakiem pracy czesto przenosi si¢ tez na najblizsze osoby z rodziny,
co generuje nowe problemy, w tym uzaleznienie.

Jak pokazuja badania analizowane w niniejszym opracowaniu, mfo-
dzi ludzie uznali problemy rodzinne za trzecia z kolei przyczyne siegania
po narkotyki. Bezrobocie oraz inne dysfunkcje w rodzinie (np. alkoho-
lizm) negatywnie wplywaja na sposdb pelnienia i jakos$¢ funkcji rodzi-
cielskich, co prowadzi do wielu konfliktow, a nawet rozbicia rodziny.

1% A. Czerkawski: Indywidualne konsekwencje bezrobocia absolwentéw. W: Wybrane
zagadnienia patologii spotecznej..., s. 100.
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Taka sytuacja stwarza rowniez zagrozenie wstapienia dzieci na droge demo-
ralizacji i przestgpczosci.

Z badan przeprowadzonych przez Joanne Rozanska-Kowal'” na grupie
liczacej 92 osoby (47 chlopcow i 45 dziewczat w wieku 13-15 lat) prze-
bywajacej w mlodziezowych osrodkach w Bytomiu i Krupskim Mtiynie
wynika, ze mlodziez, ktéra popadia w konflikty z normami obyczajowymi
lub prawnymi, wczesniej przybywata od roku do trzech lat w o$rodkach
wychowawczych. Przewaznie powodem trafiania do o$rodka byty wagary,
kradzieze, ucieczki z domu, naduzywanie alkoholu przez rodzicow. Czgs¢
rodzicéw badanych byla uzalezniona od alkoholu (23 ojcéw i 12 matek
oraz 45 os6b okazjonalnie pijacych), co mialo demoralizujacy wptyw na
mlodziez.

Badania pokazuja, ze mamy tu do czynienia z rodzinami wieloproble-
mowymi. Nasuwa si¢ zatem jeden wazny wniosek - zeby chroni¢ dzieci
przed uzaleznieniem, nalezy zacza¢ od pracy z ich rodzinami, wykorzystujac
rozwigzania systemowe. B.M. Nowak'® zwrdcita uwage na niezwykle istotng
kwesti¢ — a mianowicie, ze dla prawidlowego funkcjonowania rodziny duze
znaczenie majg kompetencje spoleczne lideréw rodzinnych. Od kompe-
tencji spotecznych zaleza bowiem umiejetnosci komunikacyjne i atmosfera
w rodzinie (w tym funkcjonowanie w sytuacjach intymnych), z kolei od
skuteczno$ci dziatania w warunkach ekspozycji spotecznej zalezy w duzej
mierze umiejetno$¢ ,,zalatwiania spraw” formalnych czy odgrywania rol
zawodowych, a wiec dyspozycje niezbedne w toku zabezpieczania prawi-
dfowego funkcjonowania rodziny. Jak dowodza badania prowadzone przez
B.M. Nowak'’, w rodzinach problemowych osoby kluczowe dla jakosci
przebiegu Zycia rodzinnego w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie
posiadaja kompetencji spotecznych rozwinigtych w nalezytym stopniu lub
poziom tych kompetencji nie przekracza poziomu przecigtnego.

Z prowadzonych przeze mnie badan wynika, ze w rodzinach respon-
dentéw czesto pojawial si¢ takze problem wspdtuzaleznienia 0séb pozo-
stajacych w zwiazku z osobami uzaleznionymi. Badani stusznie zauwazyli,
ze osobom wspoluzaleznionym réwniez potrzebna jest pomoc. Szczegdlna

117

17 J. ROzAKSKA-KOWAL: Psychospoleczne uwarunkowania uzaleznienia mlodziezy z osrodkéw
wychowawczych. ,,Problemy Alkoholizmu” 1997, nr 2-3, s. 12.

'* B.M. Nowak: Rodzina w kryzysie..., s. 222.
1” Ibidem, s. 223.
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opieka i wsparciem nalezy otoczy¢ dzieci z takiej rodziny, gdyz same nie sa
w stanie sie obroni¢ przed uzaleznieniem.

Badani wskazywali ponadto na spore braki i zaniedbania w obszarze
oddzialywan profilaktycznych, choc¢by niewystarczajacy wybdr zajeé roz-
wijajacych pasje i zainteresowania, ktdre sprzyjaja swiadomym wyborom
dotyczacym przysztosci zawodowej. Wage tego problemu dostrzegta m.in.
Beata Pitula, ktdéra przeprowadzila badanie wérdd nauczycieli przedmio-
towych bytomskich szkol. Wzieto w nim udziat 71 oséb. Okazalo sig, ze
nauczyciele nie realizujg zajec¢ z zakresu orientacji zawodowej. Uczen i jego
rodzina tak naprawde sami decyduja o wyborze szkoly czy zawodu. Badania
ujawnily, Ze zajecia z orientacji zawodowej wérdd uczniéw sa realizowane
przypadkowo, a ich jakos¢ jest daleka od pozadanego modelu. Nauczyciele
postulowali (97%) utworzenie stanowiska szkolnego doradcy zawodowego,
tym samym zwalniajac siebie z tej roli. Za powody swojej decyzji uznali
brak wiedzy z tego zakresu oraz nadmiar obowigzkéw wychowawczych,
dydaktycznych i administracyjnych, co wedtug badanych skutecznie hamuje
ich aktywnos¢ oraz wydajnos¢ w tym wzgledzie?®.

Powolujac si¢ na badania przeprowadzone na potrzeby niniejszego
opracowania, mozna mowic takze o niewystarczajacej ilosci zaje¢ animacyj-
nych (spoteczno-kulturowych). W tej sytuacji alternatywa staja si¢ uzywki.
Badani byli zbulwersowani tym, ze mtodzi ludzie przechwalajg si¢ iloscia
wypijanego alkoholu lub odpornoscig swojego organizmu na dany narkotyk
i nie ukrywaja tego przed osobami dorostymi, co moze $wiadczy¢ o braku
$wiadomosci w zakresie konsekwencji uzywania srodkéw psychoaktyw-
nych, w tym réwniez konsekwencji prawnych. Coraz powszechniejszym
zjawiskiem jest prowadzenie samochodu pod wplywem narkotykoéw, ktore
nie s3 wykrywane za pomocg urzadzen typu alkomat.

Znamienne jest, ze respondenci, mimo zaawansowania choroby, podjeli
probe leczenia po raz pierwszy, co moze si¢ wigzac z ich niedostateczna
wiedzg na temat systemu leczenia odwykowego na terenie Bytomia oraz
oferty wsparcia dla oséb wspotuzaleznionych. Wedlug badanych nalezy
zapewni¢ wieksze wsparcie rodzicom niewydolnym wychowawczo, gdyz
trudnosci na tym polu przyczyniaja sie posrednio do rozwoju uzaleznienia.

** B. Prruea: Rola nauczyciela gimnazjum w zakresie przygotowania ucznia do podjecia
decyzji o wyborze zawodu. W: Wybrane spoleczno-socjalne aspekty marginalizacji.
Red A. Nowak. Katowice 2005, s. 105.
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Konieczne wydaje si¢ tez u§wiadomienie mfodym ludziom, ze nie ,wszyscy
pija i pala”, poprzez pokazanie im miejsc, gdzie mozna spedzac czas bez
uzywek w towarzystwie osob, ktére nie musza siega¢ po narkotyki czy
alkohol, zeby sie dobrze bawi¢. Istotne jest rOwniez wpajanie okreslonych
wartosci, ktore nauczylyby mtodych ludzi poczucia obowigzku, szacunku
do siebie i innych, odpowiedzialnosci za swoje wybory i zycie. Ksztaltowa-
nie systemu wartosci wplywa pozytywnie na poczucie sensu zycia, ktore
mlodzi ludzie zwykle zatracajg na drodze rozwoju uzaleznienia.
Zaprezentowane wyniki badan koresponduja z badaniami przepro-
wadzonymi przez B. Kosek-Nite?!, ktore potwierdzajg, ze mtodzi ludzie
najczesciej siegaja po uzywki, aby zwrocic¢ na siebie uwage oséb dorostych,
zwlaszcza rodzicdw, kompensujac sobie w ten sposob brak ciepta, zrozu-
mienia, czasu na rozmowe. Badaczka stusznie podkresla potrzebe opra-
cowania systemowych rozwigzan w kwestii zapobiegania uzaleznieniom,
objecia opieka rodzin, uswiadomienia rodzicom problemoéw ich dzieci,
dostarczenia wiedzy na temat narkotykéw i narkomanii, podjecia dziatan
opartych na wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej (pomoc spoteczna, policja,
szkola itd.). Dotychczasowe rozwigzania - umieszczanie zakazu posiadania
narkotykow w statutach szkdt, obecnos¢ ochroniarzy w szkotach czy akeje
antynarkotykowe naglasniane przez media - nie wystarczaja. Innowacyjne
strategie powinny by¢ oparte na szacunku do pracy, poczuciu odpowie-
dzialnosci za siebie i wlasne zycie, dazeniu do rzetelnego wypelniania
obowiagzkéw i samorozwoju. Autorka postuluje, aby w ramach szerzenia
o$wiaty zdrowotnej organizowac kursy i szkolenia na temat réznych typow
uzaleznien. Szkoleniami tego typu powinni by¢ objeci pracownicy stuzby
zdrowia, o$wiaty, wychowawcy, nauczyciele, dzieci i mlodziez, rodzice.
Nalezaloby takze zwiekszy¢ liczbe alternatywnych zaje¢ dla mlodych ludzi
rozwijajacych ich zainteresowania (dziatalno$¢ sportowa, artystyczna,
turystyka, wolontariat). Autorka badan zwraca uwage na koniecznos¢
zaostrzenia przepisow prawnych poprzez wprowadzenie surowych restryk-
cji, zwlaszcza w odniesieniu do produkcji, handlu i przemytu narkotykow.
Duza role w profilaktyce moga odegra¢ rdwniez srodki masowego przeka-
zu. Konkluzja badan B. Kosek-Nity sprowadza si¢ zasadniczo do jednego

> B. Kosek-NiTA: Problem narkomanii wsréd miodziezy gimnazjalnej w aspekcie
profilaktycznych oddziatywan. W: Wybrane zagadnienia patologii spolecznej..., s. 80-83;
zob. tez: H. JAKUBOWSKA: Promocja zdrowia i profilaktyka uzaleznieri. Warszawa-£06dz 1999.
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zalecenia —amianowicie ,,nalezy wychowywac dojrzatych, szczgsliwych ludzi,
ktorzy potrafig radzic sobie z trudami Zycia bez pomocy chemicznych sub-
stancji” - co doskonale oddaje sens prowadzenia dzialan profilaktycznych.

Respondenci stusznie podkreslali, ze problem uzaleznienia nie dotyka
wylacznie dzieci z tzw. patologicznych rodzin. Coraz czesciej zdarza sie
takze w tzw. rodzinach funkcjonalnych, dobrze sytuowanych. Zapracowani
rodzice nie maja czasu dla dzieci i prébuja wynagrodzi¢ im ten deficyt
srodkami materialnymi (zwykle s3 to pienigdze), za ktére dzieci nabywaja
m.in. narkotyki. Sg to najczesciej narkotyki twarde, na ktdre nie sta¢ ich
kolegéw pochodzacych z niezamoznych srodowisk. W tego typu rodzinach
wzrasta tez ryzyko uzaleznienia od internetu - dzieci pozbawione kontroli
rodzicéw moga godzinami przesiadywa¢ w internecie, narazajac si¢ na
rézne inne niebezpieczenstwa z tym zwigzane, takie jak cyberprzemoc.

Respondenci nawigzywali w swoich wypowiedziach réwniez do okre-
slonego stylu zycia osob uzaleznionych z terenu Bytomia, ktory wiaze si¢
scisle ze spozywaniem alkoholu. Tacy ludzie nie potrafig juz wyobrazié
sobie zycia bez alkoholu. W tym przypadku mozna méwi¢ nawet o tzw.
dziedziczonej patologii — przywykli do takiego zycia, ono im odpowiada
i nie chcg nic zmieniaé. Osoby te przewaznie nie majg pracy, utrzymuja
sie z zasitkow z pomocy spotecznej i taki model zycia przekazuja swoim
dzieciom. Zmotywowanie takiego cztowieka do zmiany jest niezwykle
trudne, stad wiele zalezy od umiejetnosci interpersonalnych pracownikéw
socjalnych oraz asystentéw rodziny, co z kolei sygnalizuje zapotrzebowanie
na organizowanie szkolen doskonalacych w tym obszarze.

Zdaniem badanych konieczne jest zaostrzenie przepiséw systemu
leczenia odwykowego, ktéry powinien by¢ bardziej radykalny i ,,przymu-
sowy”—w ich mniemaniu osoba uzalezniona nie jest w stanie sama podja¢
decyzji o leczeniu, gdyz stracila kontrole nie tylko nad swoim piciem, ale
réwniez nad zyciem. Badani wprowadziliby tez wigksza kontrole i dotkliw-
sze sankcje prawne wobec tych osob, ktdre sprzedajg alkohol dzieciom oraz
spozywaja réznego rodzaju uzywki w miejscach publicznych, w szczegol-
nosci takich, w ktérych moga przebywac dzieci.

Donioslg role w profilaktyce uzaleznienn maja do odegrania peda-
godzy. Chodzi tu o diagnozowanie potrzeb i probleméw uczniéw oraz
odkrywanie ich ukrytych talentéw. Mlody cztowiek, ktory nie zaznat
w swoim zyciu prawidlowej opieki rodzicielskiej, bedzie jej poszukiwal
poza domem. Czesto oczekuje takiej opieki i wsparcia ze strony innych
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0s6b dorostych: wychowawcy, nauczycieli, trenera itd. Staja si¢ one dla niego
autorytetami, ktorych nie odnalazt w swojej rodzinie. Zadania, jakie na tym
polu powinna pelni¢ szkota, przedstawita w swoich badaniach Katarzyna
Kowalczewska-Grabowska. A sg to**:

1. Intensyfikacja dziatan profilaktycznych na kazdym etapie edukacyjnym,
szczegolnie w zakresie profilaktyki uzaleznien i radzenia sobie z agre-
sja, oraz dostosowanie dziatan profilaktycznych do potrzeb uczniow.

2. Organizowanie szkolen dla nauczycieli w zakresie umiejetnosci roz-
poznawania niepokojacych sygnalow wsrdd ucznidw, zachecanie do
wiekszego zaangazowania w obserwacje¢ funkcjonowania uczniéw
oraz zwigkszenie kompetencji nauczycieli w zakresie organizowania
i prowadzenia dziatan profilaktycznych w klasach.

3. Zwigkszenie wspolpracy szkoly z rodzicami — angazowanie rodzicow
w sprawy szkoly, a nauczycieli w poznanie sytuacji domowej pod-
opiecznych - co pozwoli na szybsze reagowanie w sytuacjach proble-
mowych.

4. Rozpropagowanie ,,Krajowego programu zapobiegania niedostoso-
waniu spolecznemu i przestepczosci wirod dzieci i mlodziezy”, gdyz
wiedza nauczycieli w tym wzgledzie jest pobiezna i ogélnikowa.

5. Prowadzenie profilaktyki w sposdb kompleksowy, a zatem obejmujacy
osoby na réznym poziomie funkcjonowania i réznym etapie rozwoju
zaburzenia (profilaktyka pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowa).

Przeprowadzone przeze mnie badania pokazuja takze, jak gwaltownym
przeobrazeniom na przestrzeni ostatnich lat podlegata rodzina, co pocia-
gnelo za sobg wielorakie skutki. Jak pisze E. Syrek, kazdg analize Zycia
rodzinnego nalezy odnies¢ do okreslonego etapu rozwoju kulturowego,
spotecznego i ekonomicznego. Do najwazniejszych wspolczesnych glo-
balnych proceséw przemian spoteczno-ekonomicznych majacych wplyw
na kondycje rodziny mozna zaliczy¢: przemiany demograficzne, pogar-
szajacy si¢ sytuacje ekologiczng, procesy globalizacji i ich konsekwencje
- konsumeryzm, zmiany w sferze zatrudnienia, rosnaca stope bezrobocia,

*? K. KOWALCZEWSKA-GRABOWSKA: Dziatalnos¢ profilaktyczna w szkole - rzeczywistosé
a wyobrazenia. Raport z badan przeprowadzonych wsréd nauczycieli w Dgbrowie Gorniczej.
W: Cigglos¢ i zmiana edukacji szkolnej — spoleczne i wychowawcze obszary napiec.
Red. M. KULESZA4, J. SuszykiEwicz. L.odz 2010, s. 155.
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poszerzajaca sie sfere ubdstwa spotecznego i pogtebiajace sie nierdéwnosci
spoteczne i ekonomiczne, zmiany funkcjonowania spolecznosci lokalnych,
zmiany w systemach opieki zdrowotnej, wzrost ruchéw samopomocowych,
rosnacg Swiadomos¢ praw czlowieka, demokratyzacje spoleczenstw, szybki
rozwdj technologiczny w réznych dziedzinach zycia, zmiany stylu zycia,
szybkie rozprzestrzenianie si¢ informacji, wzrost zagrozen zwigzanych
z nowymi chorobami i wiele innych®’.

Gwaltowne przemiany kulturowe i spoteczno-ekonomiczne ostatnich
lat z jednej strony stwarzaja wiele nowych mozliwosci rozwoju, w tym
podnoszenia standardu Zycia oraz komfortu psychicznego, ale z drugiej
strony skutkuja ogromnym deficytem czasu, Zyciem w ciaggtym biegu, a tak-
ze wzrastajacym poziomem stresu. Brakuje nam nawet chwili na to, zeby
zastanowic sig, czy kierunek, jaki obralismy, jest tym wlasciwym, dajacym
poczucie szczgécia i spetnienia. A co najwazniejsze, brakuje tez czasu na
kontakty z drugim czlowiekiem, zwlaszcza kontakty rodzicow z dzie¢mi,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do szukania przez dzieci oparcia
i zrozumienia w grupach, w ktérych uzywanie narkotykéw jest norma.

** E. SYREK, Oblicza rodzicielstwa w chorobie przewleklej dziecka. W: Rodzicielstwo w obliczu
niepetnosprawnosci i zaniedbania. Red. ]. BRAGIEL, B. GORNICKA. Opole 2014, s. 35.
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Rozdzial 3

Projekt oddzialywan terapeutycznych
»SPA dla duszy i ciala - soma i psyche
w arteterapii uzaleznien” - scenariusze zajec

3.1. Ogdlne informacje na temat projektu

1. Nazwa projektu: ,SPA dla duszy i ciala - soma i psyche w arteterapii
uzaleznien”.
Projekt zostal stworzony w oparciu o koncepcje profilaktyki asy-
milacyjnej. Powstal w wyniku przekonania o ukrytym potencjale
twdrczym i nieujawnionych dotad zasobach kreatywnosci mtodych
ludzi. Zakladany efekt oddzialywan obejmuje podniesienie w tym
zakresie samo$wiadomosci mlodziezy uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych oraz wyksztalcenie umiejetnosci zwigkszajacych
ich zdolnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a takze redu-
kowania napigc¢ i emocji z nimi zwigzanych. Dzigki samopoznaniu
i autorelacjach 0s6b w nim uczestniczacych projekt ma wskazac na
nowe mozliwosci i perspektywy tworzenia innych, jako$ciowo satys-
fakcjonujacych form realizowania siebie na drodze zycia wolnego
od uzaleznien.

2. Grupa docelowa: szesnastoosobowa grupa mlodziezy (15-18 lat).

3. Miejsce realizacji: Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy
»Dom Nadziei” w Bytomiu.

4. Czas trwania projektu: 01.10.2011-15.03.2012.
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3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...

Realizatorzy i autorzy projektu:

Dr Iwona Malorny: pedagog zdrowia, terapeuta rodzin i par, specjalista
psychoterapii uzaleznien, koordynator zaje¢ profilaktycznych, ani-
mator zaje¢ w Srodowisku lokalnym. Praca dydaktyczno-naukowa:
dr nauk humanistycznych, adiunkt w Katedrze Pedagogiki Spotecznej
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Zainteresowania naukowe:
profilaktyka spoleczna, diagnoza psychopedagogiczna, profilaktyka
i terapia uzaleznien, psychoterapia systemowa, interwencja kryzy-
sowa, praca socjalna. Praca terapeutyczna na stanowisku specjalista
psychoterapii uzaleznien w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Jaworznie. Do$wiadczenie zawodowe w pra-
cy z osobami z zaburzeniami psychicznymi na dziennym oddziale
psychiatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu, w Katolickim O$rodku Rehabilitacyjno- Wychowawczym
»Dom Nadziei” w Bytomiu, w warsztatach terapii zajeciowej z osobami
niepelnosprawnymi w Bytomiu, w Panistwowych Szkotach Budownic-
twa — Zespole Szkot im. Powstaricéw Slaskich w Bytomiu jako peda-
gog szkolny oraz w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Bytomiu
jako pracownik socjalny. Angazowala si¢ takze w tworzenie i reali-
zacje projektéw profilaktyczno-terapeutycznych przeprowadzanych
w spolecznosciach lokalnych oraz w diagnoze lokalng w obszarze
profilaktyki uzaleznien.

Dr Aleksandra Pyrzyk-Kuta: pedagog, surdopedagog, instruktor
choreoterapii, animator. Adiunkt w Zakladzie Pedagogiki Tworczosci
i Ekspresji Dziecka Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Pedagog
szkolny w katowickim gimnazjum. Jest takze spofecznym kuratorem
sagdowym. Absolwentka Studium Terapii przez Sztuke w krakowskim
Teatrze Ludowym. Terapii taicem i ruchem uczyla si¢ w Instytucie
»Choreo” dr Marzeny Sniarowskiej-Tlatlik w Katowicach oraz podczas
warsztatow prowadzonych przez Victorie Day Fox. Wspotprowadzi
zajecia arteterapeutyczne dla dzieci z wadami stuchu i zaburzenia-
mi rozwoju. Dziala w Centrum Ekspresji Dzieciecej i Mlodziezowej
w Katowicach przy Bibliotece Slgskiej, gdzie koordynuje prace sekji
arteterapii oraz odpowiada za pokazy teatréw osob niepelnosprawnych
podczas corocznych Festiwali Ekspresji Dziecigcej i Mlodziezowej.
Cel glowny: pogtebienie swiadomosci wlasnego ,,ja’, swojego ciala,
emocji, pragnien i dazen.



3.2. Tematyka zajeé

. Cele szczegolowe:

+ poszukiwanie indywidualnego sposobu wyrazania siebie;

+ podniesienie poziomu samopoznania i samoswiadomosci siebie
w relacji;

*+ poznanie swoich potrzeb, zasobow i celéw zyciowych;

+ identyfikacja i wyrazanie trudnych emocji;

+ wzrost poczucia wlasnej warto$ci i odkrywanie pewnosci siebie;

+ ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach proble-
mowych;

+ stworzenie mozliwosci do odreagowania napiecia i stresu;

+ nabywanie §wiadomosci wlasnego ciala;

+ identyfikowanie wlasnych stanéw ciata i ducha;

* postrzeganie ciala i psychiki jako integralnej catosci.

. Formy i metody: plastykoterpia, choreoterapia, poezjoterapia,

biblioterapia, muzykoterapia, chromoterapia, ludoterapia, socjo-

terapia.

. Ewaluacja: ankieta ewaluacyjna, metoda indywidualnego przypadku.

3.2. Tematyka zajec

BLOK I. Ja, czyli kto?

Zajecia 1: Integracja

Zajecia 2: Autodiagnoza cech i umiejetnosci
Zajecia 3: Zwierciadlo - jak widzg mnie inni?
Zajecia 4: Badz najlepsza wersja siebie

BLok II. Drabina - szczeble mojego Zycia

Zajecia 1: Moje wartosci i zasoby

Zajecia 2: Kocha¢ - jak to tatwo powiedzie¢

Zajecia 3: Ekstrakt — sens mojego Zycia

Zajecia 4: Cel - pal: do czego dazg i co chcg osiggnac

BLOK III. Sukcesywnie po sukces

Zajecia 1: Poczucie wlasnej wartosci
Zajecia 2: Studnia bez dna, czyli o moich marzeniach
Zajecia 3: M6j prezent na Boze Narodzenie
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3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...

BLoK IV. Socjomikser - umiejetnosci prospoleczne
Zajecia 1: Komunikacja
Zajecia 2: Stanowczo, fagodnie, skutecznie — asertywnos¢
Zajecia 3: ,Wilk syty i owca cala” — rozwigzywanie konfliktow
Zajecia 4: Kropka nad ,,i” - decyzje

Brok V. Kalejdoskop uczué
Zajecia 1: Wzor na szczgscie
Zajecia 2: W twojej skorze — empatia
Zajecia 3: Nie ma rdzy bez kolcéw - trudne uczucia
Zajecia 4: Wyginam $miato cialo

3.3. Plan zajec

BLOK I. Ja, czyli kto?

Przebieg zaje¢ 1: Integracja

Cwiczenie

Opis

Taniec imion  Uczestnicy wykonujg proste ruchy cialem, wypo-
wiadajac kolejne sylaby swojego imienia.

Kontrakt Uczestnicy wspdlnie z prowadzacymi wypracowuja
normy i zasady grupowe majace si¢ przyczyni¢ do
powstania w grupie klimatu bezpieczenstwa i otwar-
todci, np.:
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zasada tajemnicy;

zasada nieoceniania, nieo§mieszania i niekry-
tykowania, niepoprawiania wypowiedzi i sadéw;
zasada stuchania z uwagg i szacunkiem bez prze-
rywania;

zasada méwienia, wychodzac od ,,ja’, nie od ,,ty”;
zasada szczerosci, autentycznosci, tolerancji;
zasada punktualnosci.



Pajeczyna

»Wszyscy,
ktorzy...”

Wywiad

Lek
w kapeluszu

Pudetko z przed-
miotami

3.3. Plan zajec

Uczestnicy siadaja w kole i rzucajg do siebie kieb-
kiem welny. Osoba, do ktorej trafi kiebek, odpo-
wiada na pytania o ulubione zajgcie, potrawe, kolor,
miejsce, program telewizyjny, znak zodiaku i mot-
to zyciowe. Nastepnie kiebek wraca (rzucany ana-
logicznie w odwrotnej kolejnosci) i osoby z grupy
przypominajg sobie wszystkie zebrane informacje
o poszczegdlnych cztonkach grupy.

Uczestnicy siadajag w kregu. Jedna z osob staje na
srodku i dokancza zdanie: ,Wszyscy, ktérzy..., np.
~Wszyscy, ktorzy lubig tanczy¢, wchodza do $rod-
ka”. Po wykonaniu zadania przez grupe do srodka
wchodzi nastepna osoba i dokancza to samo zdanie
w inny sposob.

Uczestnicy siadaja w kregu. Jedna osoba siada na
srodku i méwi o sobie, odpowiadajac na pytanie:
~Czy jest co$, co by$ chcial/chciala, aby$my o tobie
wiedzieli?”.

Pozostale osoby moga zadawa¢ dodatkowe pytania,
dajac osobie odpowiadajacej prawo do odmowy
odpowiedzi na pytanie, ktére moze by¢ dla niej np.
zbyt osobiste lub krepujace.

Uczestnicy zaje¢ maja za zadanie dokonczy¢ na
kartce zdanie: ,Na tych zajeciach boje sie, ze...”
i wrzuci¢ kartke do kapelusza.

Uczestnicy otrzymuja ,prezenty, czyli pudetka
z umieszczonymi w $rodku przedmiotami. Uaktyw-
niajac percepcje stuchowa, mlodziez ma za zada-
nie odgadna¢, co zawiera pudelko. Nie dzielgc sie
z nikim t3 informacjg, rysuja wyobrazony przed-
miot na kartce. Po otwarciu pudetek poréwnuja swo-
je spostrzezenia. Nastgpnie uruchamiaja myslenie
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3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...

dywergencyjne, by znalez¢ jak najwigksza liczbe
zastosowan dla tego elementu. Po spisaniu wszyst-
kich mozliwosci uczestnicy dzielg si¢ na grupy od-
powiadajace wymienionym przez nich wczesniej
rodzajom zastosowan. Zadaniem kazdej grupy jest
skonstruowanie z masy papierowej przedmiotu (np.
maszyny), ktéry pomoze grupie w realizacji wybra-
nego celu (ustalonego wczesniej przez grupe). Po
wykonaniu zadania uczestnicy dzielg si¢ uwagami
na temat tego, co wyniesli ze wspolnej pracy.

Kwiat Uczestnicy siadaja w kregu na podlodze, otrzymuja

kartki formatu A4 i kredki. Rysuja kwiat, jaki podo-
ba im si¢ najbardziej.
Po zakonczonej pracy prowadzacy prezentuje kwia-
ty, a uczestnicy majg za zadanie je opisa¢, podajac
pozytywne skojarzenia. Opowies$¢ o kwiecie bedzie
ukierunkowana na nie§wiadomego tego faktu auto-
ra rysunku.

Przebieg zajec 2: Autodiagnoza cech i umiejetnosci

Cwiczenie Opis
Osobowos¢ Prowadzacy czyta na glos opisy znaczenia imion
imienia uczestnikow z ksigzki i pyta ich, czy zgadzaja sie

z przypisanymi im przez autora cechami.

Moje sukcesy  Uczestnicy wypisuja na kartkach swoje sukcesy oraz
okreslajg cechy i umiejetnosci, ktére pomogly im te
sukcesy osiaggnac.

Moj idol Czlonkowie grupy zastanawiajg sie, kto jest dla nich

autorytetem zyciowym. Opowiadaja o tym, czym sie
zajmuje ta osoba, jakie ma cechy i umiejetnosci.
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3.3. Plan zajec¢

Zwrot ku przy-  Uczestnicy podaja nazwe zawodu, ktéry chcieliby
sztosci wykonywaé w przyszlosci, oraz zastanawiajg sie, ja-
kiego typu umiejetnosci i cechy sa im potrzebne, aby

podja¢ prace w tym zawodzie.

Drzewo mysli ~ Uczestnicy otrzymuja gotowy formularz, na ktérym
zapisujg: swoje mocne strony, cechy i umiejetnosci,
jakimi chcieliby wzbogacic¢ siebie, oraz stabe strony
swojego charakteru, nad ktérymi chcieliby popra-
cowa¢, aby moc zmienic je w zalety (mocne strony)
wlasnej osobowosci. Prowadzacy podkresla, ze taka
zamiana jest mozliwa.

Kwiatek Uczestnicy dziela si¢ na cztery grupy. Kazda grupa
na kartce papieru rysuje kwiatek, ktory ma tyle ptat-
kow, ile 0sob w grupie. W platkach kwiatu osoby za-
pisuja wlasne cechy indywidualne, ktére odréznia-
ja je od innych, a w $rodku kwiatu cechy wspodlne
z innymi.

Autoekspresja  Uczestnicy malujg przy muzyce. Nastepnie zaginaja
rog kartki i pokazuja rysunek osobie siedzacej obok,
a ona wpisuje na rogu kartki jakie$ przestanie do au-

tora pracy.
Profil osobo-  Okreslenie wlasnego typu osobowosci na podstawie
wosci typologii osobowosci Hipokratesa.

Przebieg zaje¢ 3: Zwierciadlo - jak widza mnie inni?
Cwiczenie Opis
Logo Kazda osoba przygotowuje lub rysuje przedmiot, kt6-

ry zawsze nosi przy sobie. Zadaniem reszty grupy jest
powiedzenie, z czym ten przedmiot im si¢ kojarzy.
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Zgadnij, Jedna wyznaczona przez prowadzacego osoba

kto to opisuje wybranego przez siebie czlonka grupy,
koncentrujac si¢ na jego mocnych stronach, atu-
tach, cechach charakterystycznych, samopoczuciu
w grupie. Pozostali uczestnicy maja odgadnac,
o kim mowa, i uzasadni¢ swoje przypuszczenia.

Reinkarnacja ~ Czlonkowie grupy okreslaja, kim chcieliby by¢
w drugim wecieleniu, odnoszac si¢ do pieciu kate-
gorii: kwiatu, zwierzecia, instrumentu, samochodu
oraz potrawy. Grupa podpowiada, dzielac si¢ swo-
imi spostrzezeniami.

Informacja Kazdej osobie z grupy umieszcza si¢ na plecach
zwrotna kartke, na ktérej mozna zapisywac swoje pozytywne
spostrzezenia na temat tej osoby (np. zachowanie,

cechy charakteru).
Anonimy Kazda osoba zapisuje na kartce pytanie do calej

grupy lub do jednej konkretnej osoby z grupy (nie
podpisujac si¢ pod nim) i wrzuca kartke do saszetki
prowadzacego, ktory nastepnie losuje kartki i odczy-
tuje na glos pytania.

Oczy Uczestnicy dobierajg si¢ w pary, siadaja naprzeciw
siebie, patrzac sobie w oczy. Jedna osoba z pary opi-
suje, co widzi w oczach partnera, po czym nastepu-
je zmiana. Wazne jest, aby uczestnicy mowili o ce-
chach osobowosci, predyspozycjach.

Dtonie Uczestnicy zmieniaja pary i siadaja naprzeciw
siebie. Zamykaja oczy i chwytaja si¢ za dlonie.
Na podstawie dotyku (sily nacisku, faktury skory
dfoni) méwia, co czuja, oraz opisuja cechy i zachowa-
nia partnera. Po zakonczeniu ¢wiczenia cafa grupa
podsumowuje je w kregu. Prowadzacy pyta o to, jak
czuli sie i co odczuwali uczestnicy w toku ¢wiczen.
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Test grupowy

3.3. Plan zajec

Uczestnicy zaje¢ otrzymuja test niedokonczonych
zdan, ktére uzupetniajg, a nastepnie wspolnie z pro-
wadzacym omawiaja na forum grupy.

Przebieg zajec 4: Badz najlepsza wersja siebie

Cwiczenie

Przebudzenie

Ruch - bezruch

Taniec walki

Taniec dostra-
jania

Dialog

Taniec z ,ja

realnym” iz ,ja
idealnym”

Opis

Uczestnicy przyjmuja takie ulozenie ciata, w jakim
budzg si¢ o poranku. W rytm muzyki pokazuja my-
8li, jakie towarzyszg im po przebudzeniu.

Przy dzwigkach muzyki uczestnicy wprawiaja cia-
fo w ruch, myslac o swoich planach, celach i zada-
niach. Nagle cichnie muzyka i wszyscy zatrzymuja
sie w ,,stop-klatce” Uczestnicy poréwnujg oba stany:
ruch - bezruch. Méwia, w ktérym czuja si¢ lepiej
i jak odczuwaja zmiane.

Uczestnicy wybieraja do pary osobe, w towarzy-
stwie ktorej czujg si¢ najbezpieczniej i/lub najlepiej
ja znaja. W parze podejma walke o swoje ,,ja’, prze-
konania, wartosci - o to, co dla nich najwazniejsze.
Plaszczyzne walki wyznacza trzymana przez nich
chusta.

W tej samej parze uczestnicy maja za zadanie zbu-
dowa¢ klimat porozumienia.

Weciaz w tych samych parach uczestnicy rozmawiaja
o swoim samopoczuciu. Co chcieliby zmieni¢? Cze-
go im zabraklo?

Uczestnicy najpierw wyrazajg w tafncu swoje ,ja~ —
pokazuja, jacy sa, jaka jest ich filozofia Zycia. Na-
stepnie tancza fantazje na swoj temat — pokazuja,
jacy chcieliby by¢.
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Koto spetnienia

Najbardziej lubig

Ruch i ogien jako
metafora zmiany

Dla ciebie

3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...
Wspdlny taniec.

Uczestnicy pokazuja w tanicu to, co sprawia im naj-
wiecej przyjemnosci, z czego czerpig energie do zy-
cia i pokonywania trudnos$ci. Operuja symbolami
lub przedmiotami znajdujacymi sie w wyobrazo-
nym magicznym kufrze.

Uczestnicy wracaja do swoich poprzednich par.
Za pomoca malego Swiatetka (np. typu tealight
w szklanym naczyniu) staraja si¢ delikatnie ogrze-
wac cialo osoby z pary.

Masaz relaksacyjny ze szklang kulka (na ramionach
i skroniach) oraz masaz wibracyjny.

BLoK II. Drabina - szczeble mojego zycia

Przebieg zajec 1: Moje wartosci i zasoby

Cwiczenie

Opowies¢

Wartosci i anty-
wartosci
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Opis

Prowadzacy czyta historie, po czym nastepuje dys-
kusja na temat warto$ci.

Prowadzacy na tablicy zapisuje wartosci i antywar-
tosci wymieniane przez czlonkéw grupy. Zadaniem
uczestnikow jest wybrac i zapisa¢ na kartkach sa-
moprzylepnych te trzy z nich, ktére sg dla nich naj-
wazniejsze, a nastepnie wybrac jedng najwazniejsza
z tych trzech. Potem prowadzacy zbiera kartki
z warto$ciami i pyta, dlaczego uczestnicy oddali mu
ich najcenniejsze wartosci. Dyskusja.



Piramida
wartos$ci

Autorytet

ECCO

Aniot stroz

Taniec
z aniolem

Dialog
w grupie

3.3. Plan zajec

Tworzenie na tablicy rankingu wartosci i dyskusja
na temat tego, po co potrzebne s3 nam warto$ci.

Uczestnicy zaje¢ podajg imie i nazwisko osoby, kto-
ra podziwiajg i cenig za przymioty ducha i wartosci,
jakie sobg reprezentuje.

Praca z kartami dialogowymi ECCO o abstrakcyjnej
naturze. Uczestnicy siedzg w kregu, na $rodku leza
rozlozone karty. Kazdy wybiera sobie jedng z kart,
po czym odklada ja na bok. Odlozone karty zosta-
ja potasowane. Kazdy z uczestnikéw losuje jedna
z tych kart, a nastepnie zgaduje, kto z grupy mogt
wybrac te karte oraz uzasadnia swoje zdanie.

Uczestnicy wykonujg z dowolnych materiatéw pla-
stycznych posta¢ aniota, ktéry jest piastunem wy-
znawanych przez nich wartosci i chroni ich przed
naruszeniem badz utratg tych wartosci.

Uczestnicy dobieraja sie¢ w pary. Jedna osoba z pary
staje plecami do drugiej. Osoba stojaca tytem tanczy,
a druga osoba z pary czuwa nad bezpieczenstwem
tanczacego poprzez lekki dotyk dioni na plecach.
Po tym tancu nastepuje drugi taniec, tym razem bez
dotyku, a pézniej zmiana rél w parze.

Przetaficzenie emocji towarzyszacych tanicowi z po-

przedniego ¢wiczenia w kontakcie z innymi osoba-
mi. Dazenie do rozluznienia i odprezenia.
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Przebieg zajec 2: Kochac - jak to latwo powiedziec¢

Cwiczenie

»Milos¢ jest
jak..”

Pokaz, czego
potrzebujesz

Daje i biore

Dialog

Milosna rzezba

Wiersze
w teatrze dloni
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Opis

Uczestnicy siedza w kole. Tworzg prosta analogie ,,Mi-
tos¢ jest jak..., bo...” i zapisujg to zdanie na kartkach.
Uczestnicy dobieraja si¢ w pary. W tancu pokazuja
ruchem uczucia, jakich potrzebuja, za jakimi uczu-
ciami, za jaka miloscig tesknig. Jedna osoba tanczy,
druga obserwuje. Pozniej nastepuje zmiana.

Uczestnicy zapraszaja do tanca osobe, ktdrej moga
dac¢ od siebie co$, czego jej moze brakowac. Dzielg
sie w tanicu tym, co majg najcenniejszego i jednocze-
$nie zabierajg tez co$ waznego dla siebie od osoby
z pary.

Rozmowa w tych samych parach na temat emocji
doswiadczanych w poprzednim ¢wiczeniu.

Kazdy uczestnik formuje z masy papierowej rzezbe
milosci i zapisuje jej tytul na papierowym pasku, po
czym chowa pasek.

Z prac powstaje galeria. Uczestnicy nadaja tytu-
ty rzezbom wszystkich pozostatych oséb z grupy.
Autor dzieta wybiera tytul, jaki najbardziej mu sie
podoba, jaki jest mu najblizszy, i uzasadnia swoj
wybor. Kazda rzezba powinna miec tyle tytulow,
ilu jest uczestnikéw grupy.

Uczestnicy dobierajg si¢ w réwnoliczne grupy. Lo-
suja wiersze, a nastepnie czytaja je i interpretuja.
Uczestnicy nakladaja biate rekawiczki, ktére odpo-
wiednio dekorujg, aby moc zilustrowaé wiersz za
pomocy ruchéw dloni. Grupy kolejno prezentujg
swoje wiersze w teatrze dloni.



Taniec milosci
i uwielbienia

3.3. Plan zajec

Wspdlny taniec mitosci do wszelkiego stworzenia,
na planie kofa.

Przebieg zajec 3: Ekstrakt - sens mojego Zycia

Cwiczenie

Linia Zycia

Nekrolog

Opis

Kazdy uczestnik ma przed sobg narysowang kreda
linie odzwierciedlajaca jego zycie. W tancu uczest-
nicy przedstawiaja bieg swojego dotychczasowe-
go zycia. Za pomocg piktograméw zaznaczaja na
kredowej linii, w jakim momencie nastgpita strata
czego$ dla nich waznego, a w jakim sukces. Gdy
skonczy sie muzyka, zastygaja w pozie odzwiercie-
dlajacej punkt zycia, w jakim aktualnie si¢ znajduja.
Nastepnie uczestnicy kolejno prezentujg swoje linie
i wszyscy omawiaja je w kregu.

Grupa tworzy wyimaginowane nekrologi wszyst-
kich jej cztonkow.
¢ Imieinazwisko: .......... ... ... ... ...

«  Wtasnie ukonczyl/ukonczyla: ...............

+ Tym, co zawsze chcial/chciala zrobi¢, ale co mu/
jej sie nigdy nie udato, byto: ............. ...

Uczestnicy majg sobie wyobrazié, ze majg za sobg
dlugie zycie, po czym odpowiedzie¢ na pytanie, co
sprawilo im w zyciu najwigcej przyjemnosci i z cze-
go s3 dumni.
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Ogréd

Zasiewanie

Plewienie
chwastow

Czuwanie i pod-
lewanie

Kwitniecie

Podziekowanie

3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...
Zycie jako metafora ogrodu i jej wizualizacja.

Taniec poczatkdw metamorfozy ukazujacy dylema-
ty uczestnikdw co do wyboru przysztej drogi.

Uczestnicy w tancu indywidualnym usuwaja prze-
szkody, jakie napotkali w zyciu. Tancza z bliskimi
osobami, na ktérych wsparcie zawsze moga liczy¢
i ktére dajg im sily do zmian i redukowania czynni-
kéw hamujacych. Nastepnie wszyscy dzielg sie emo-
cjami towarzyszacymi im w tancu.

Uczestnicy w tancu i ruchu pielegnuja dobre posta-
nowienia.

Uczestnicy stoja w jednym rzedzie, przed soba maja
narysowane linie swojego przyszlego zycia. Ruchem
obrazuja swoje perspektywy na przysztos¢, cele
i wlasne reakcje na ich osiaganie.

Uczestnicy ruchem dziekuja sobie i swojemu ciatu.

Przebieg zajec 4: Cel - pal: do czego daze i co chce osiagnac

Cwiczenie

Moje zasoby

Jak osiggac cele
zyciowe
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Opis

Uczestnicy wypelniaja gotowy formularz, ktéry za-
wiera rubryki dotyczace m.in. ich mocnych i sta-
bych stron, mozliwosci, zagrozen itd., po czym
wspolnie z prowadzacym omawiajg formularze na
forum grupy.

Prowadzacy opisuje etapy operacjonalizacji celu na
konkretnym przykfadzie i prosi, by kazdy okreslit
jeden cel zyciowy i opisal go w punktach wediug
schematu.



Rysunek
przyszlosci

Dominujace
pragnienie

Méj indywidual-
ny plan dziatania

Film o Twoim
zyciu

Test niedokon-
czonych zdan

3.3. Plan zajec

Uczestnicy maja za zadanie uzupelni¢ przygotowa-
ny przez prowadzacego niedomalowany rysunek,
inspirujac si¢ myslami o swojej przysztosci.

Uczestnicy wybieraja z kosza przedmiot, ktory
bedzie symbolizowal ich najwigksze pragnienie,
a nastepnie wprawiajg go w ruch. Symbol ma popro-
wadzi¢ pragnienie i uswiadomi¢ jego sens. Nastep-
nie grupa dzieli si¢ marzeniami i zastanawia sie, co
moze blokowac¢ ich realizacje.

Uczestnicy zaje¢ okreslaja swoje priorytety zyciowe
i wypelniaja gotowy formularz, do ktérego wpisuja
m.in. swoje cele krotkoterminowe oraz dlugoter-
minowe.

Uczestnicy siadaja wygodnie i maja wyobrazi¢ so-
bie, ze ogladaja film o swoim zyciu. Ich zadaniem
jest odpowiedzie¢ na pytania:

+ Gdzie toczy si¢ akcja filmu?

+ Jaki jest glowny watek?

+ Kim s3 gtéwni bohaterowie?

+ Kim sg postaci drugoplanowe?

+ Kto rezyseruje ten film?

+ Jakie sg punkty zwrotne w calej historii?

Uczestnicy zaje¢ otrzymujg test niedokonczonych
zdan do uzupelnienia.
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3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...
BLok III. Sukcesywnie po sukces

Przebieg zajec 1: Poczucie wlasnej wartos$ci

Cwiczenie Opis
Spiew ptaka Odczytanie i omdéwienie wiersza.
Anthonyego de
Mello Spiew ptaka

»Uczniowie mieli wiele pytan na temat Boga.

Mistrz im powiedziat:

- Bég jest Nieznany i Niepoznawalny.

Kazde twierdzenie o Nim, kazda odpowiedz na wa-
sze pytanie bedzie znieksztalceniem Prawdy.
Uczniowie byli zaskoczeni:

- W takim razie, dlaczego méwisz o Nim?

— A dlaczego $piewa ptak? — odpowiedzial mistrz.
Ptak nie §piewa dlatego, ze ma do przekazania jakie$
twierdzenie. Spiewa, poniewaz ma $§piew.

Stowa uczniéw muszg by¢ zrozumiate. Stowa mistrza
nie muszg takimi by¢. Musza by¢ jedynie styszane,
w taki sposob, w jaki stucha sie wiatru w drzewach,
szumu rzeki czy $piewu ptaka. One rozbudzaja
w tym, kto stucha, co$, co lezy poza wszelkim rozu-
mieniem”.

Ja w roli Uczestnicy odgrywaja nastepujace role:
+ jajako czlowiek;
* jajako uczen;
+ jajako kolega;
+ jajako syn/corka.
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Ja...

Test

Lustro

Maski

Czytanie
kolorow

3.3. Plan zajec

Uczestnicy konczg zdania:
Jestem . ...
Mam ...

Czy akceptuje siebie?

Uczestnicy siedzg w kregu, w tle gra tagodna mu-
zyka. Kazdy po kolei wychodzi na $rodek i, patrzac
w lustro, opowiada o osobie, ktérg widzi. Odpowia-
da na pytania:

+ Czy chcialby si¢ zaprzyjaznic z ta osoba?

+ Jakie dostrzega zalety tej osoby?

+ Co w tej osobie moze si¢ ludziom podobac?

Co przyciaga lub tez co odpycha?

Uczestnicy tworza z wybranych materialéw pla-
stycznych maski. Kazda maska powinna mie¢ troki
lub gumke, ktore pozwolg na swobodne jej zatozenie
i utrzymanie na twarzy. Po zalozeniu masek uczest-
nicy przyjmujg na siebie wybrane role zgodnie
z wlasng koncepcja. W przekazie pantomimicznym
uczestnicy bronig swojego ,ja’, swoich racji, przeko-
nan, nie pozwalajac na ich zniszczenie. Cala etiuda
jest nagrywana, a pozniej odtwarzana. Po projekcji
uczestnicy wymieniajg si¢ przezyciami, myslami
i uczuciami towarzyszacymi im w ¢wiczeniu.

Interpretacja kolorystyczna maski — zastanowienie

sie nad przyczynami takiego, a nie innego doboru
koloréw uzytych do stworzenia maski.
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Przebieg zajec 2: Studnia bez dna, czyli o moich marzeniach

Cwiczenie

»Tak, zrobmy
to...”

Kufer

Z lat dzieciecych

Realne -
nierealne

Spelnione —
niespelnione
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Opis

Uczestnicy siedza w kregu. Jedna osoba konczy zda-
nie ,Tak, zrébmy to..”, np. ,Tak, zrébmy to, idzmy
na spacer’. Kolejny uczestnik powtarza czg¢$¢ zdania
poprzednika i dopowiada co$ od siebie, np. ,Tak,
idzmy na spacer i klaszczmy w dionie”. Kolejny
znéw powtarza cze¢$¢ zdania poprzednika i dodaje
co$ od siebie, np. ,, Tak, klaszczmy w dlonie i kre¢my
sie woko! wlasnej osi” itd.

Uczestnicy stoja w kregu, na srodku lezy duzy ku-
fer. Kazdy uczestnik pantomimicznie pokazuje, jak
wyciaga z niego wyobrazony przedmiot, ktory jest
urzeczywistnieniem jego marzen i potrzeb.

Uczestnicy siedzg w kregu. Zadanie polega na przy-
pomnieniu sobie marzenia z okresu dzieciecego
(maksymalnie do 10 roku Zycia). Marzenie to na-
lezy pokaza¢ za pomocg dloni, mozna tez wydawac
dzwigki lub prowadzi¢ ze soba dialog.

Grupa rozmawia w kole o marzeniach.

Uczestnicy otrzymuja ogromng plachte papieru,
siadaja wokot niej. Na tym wspdlnym arkuszu ma-
luja obraz, ktéry odzwierciedla marzenia kazdego
z nich - spelnione lub te, do ktérych realizacji daza.
Po sfinalizowaniu pracy wspolne dzielo ozdobi
$ciane.



Taniec z marze-
niami

3.3. Plan zajec

Na $rodku sali wystawione zostaja trzy kosze z ko-
lorowymi bibutami, kapeluszami, okularami, bizu-
terig. Kazdy uczestnik ubiera si¢ w taki sposob, aby
zaprezentowa¢ czlowieka ,z gtowa w chmurach”
przekonanego, Ze jego marzenia moga si¢ urzeczy-
wistnic.

Przebieg zajec 3: M6j prezent na Boze Narodzenie

Cwiczenie

Gwiazda polarna

Prezent zbiorowy

Opis

Tlo dla ¢wiczenia tworza pastoratki. Uczestnicy
siedzg w kregu. Na $rodku sali lezy duza gwiazda
z materialu. Na jej ramionach uczestnicy kolejno
stawiajg zapalone przez siebie swieczki (typu tea-
light), wypowiadajac zyczenie od siebie dla innych.
Swiatlo ma symbolizowaé gotowo$¢ do spelnienia
tego zyczenia.

Uczestnicy otrzymujg zrolowane kartki A4, ktdre
maja boki naciete na tyle paskow, ilu jest uczestni-
kow. Kartka jest przewigzana sznurkiem lub ozdob-
na wstazka. Uczestnicy rozwijaja swoje kartki. Na
srodku kazdej widnieje napis ,,Zycze Ci na Boze
Narodzenie...”. Uczestnicy wpisuja w wykropkowa-
ne miejsce swoje imie, np. ,,Zycze Ci na Boze Naro-
dzenie, Stasiu”. Nastepnie przekazuja swoje rulony
w prawo, a osoba, ktéra otrzymuje rulon, na jed-
nym z paskow zapisuje swoje zyczenia adresowane
do osoby, ktérej imi¢ widnieje na srodku. Kartki-
-prezenty wedruja po okregu, dopdki nie wrdca do
whascicieli. Uczestnicy rozpakowuja swoje prezenty
i odczytuja zyczenia od cztonkow grupy.
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Najlepsze/
najgorsze Boze
Narodzenie

Choinkowe
skojarzenia

Ryby glosu

nie majg?

Sniezna
historia
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Uczestnicy leza na plecach w kregu na podtodze,
gtowami zwrdceni do $rodka. Kolejno wspominaja
swoje najsmutniejsze i najwspanialsze Boze Naro-
dzenie. Jako pierwsza mowi osoba, ktora zglasza sie
na ochotnika. Wspomnienia zaczynajg si¢ od stow:
»Moje najlepsze/najgorsze Boze Narodzenie bylo
w roku...” lub ,,Moje najlepsze/najgorsze Boze Na-
rodzenie bylo, gdy miatem/miatam 5 lat. Wtedy...”

Cwiczenie uruchamia tworcze myslenie, rozwi-
ja szybko$¢ i plynnos¢ reakcji. Uczestnicy siedza
w kregu na podlodze. Prowadzacy podaje wyraz, np.
»choinka”. Kazdy szybko podaje swoje skojarzenie
do danego slowa. Zabawa konczy sie, gdy wyczer-
pia si¢ pomysly. Wazne jest, aby nie nastapilo to zbyt
szybko.

Uczestnicy otrzymuja wyciete z papieru ryby. Ozda-
biajg je, a na pletwach pisza odezwe zwierzat do lu-
dzi, inspirowani pytaniem: ,,Gdyby zwierzeta miaty
glos, jaki komunikat przestatyby czlowiekowi?”.

Kazdy uczestnik wymysla opowie$¢ z motywem
$niegu, nastepnie ja wizualizuje. Na zakonczenie
cala grupa dzieli si¢ refleksjami.



3.3. Plan zajec

BLoK IV. Socjomikser - umiejetnosci prospoleczne

Przebieg zajec¢ 1: Komunikacja

Cwiczenie

Burza skojarzen

Zasady dobrej
r0Zmowy

Przeszkody
i bariery w ko-
munikacji

Aktywne
stuchanie

Komunikacja
niewerbalna

Opis

Prowadzacy zapisuje na tablicy stowo ,,porozumie-
wanie si¢”. Zadaniem grupy jest zapisanie na tablicy
skojarzen z tym slowem zaczynajacych si¢ na litery,
z ktorych sklada si¢ to stowo.

Grupa podzielona na dwa zespoly zapisuje na kart-
ce warunki udanej rozmowy. Prowadzacy uzupetnia
wypowiedzi uczestnikow i podaje przyktady na za-
stosowanie owych zasad w codziennym zyciu.

Uczestnicy zaje¢ wymieniajg znane im zakldcenia
w komunikowaniu si¢ oraz sposoby radzenia sobie
z nimi. Nastepnie prowadzacy informuje ich o naj-
czestszych barierach w komunikacji. Czlonkowie
grupy kolejno odgrywaja wymyslone przez siebie
scenki, a pozostali probuja odgadnac, jaka bariera
komunikacyjna zostata zaprezentowana w scence.

Uczestnicy tworzg pary. W parach jedna osoba po
kolei opisuje drugiej rysunki ksztattéw, przedmio-
tow lub postaci przygotowane przez prowadzacego.
Druga osoba prébuje je odtworzy¢, przy czym moze
zadawa¢ osobie opisujacej pytania. Nastepnie od-
wzorowane rysunki sg pordwnywane z pierwowzo-
rami, po czym odbywa si¢ dyskusja na temat proce-
séw porozumiewania sie, jakie zachodzily podczas
¢wiczenia.

Uczestnicy zaje¢ na specjalnie przygotowanym ar-
kuszu papieru zapisujg rézne mozliwosci przekazy-

wania informacji w sposéb niewerbalny. Nastepnie
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dzielg si¢ na trzyosobowe zespoty. Dwie osoby z kaz-
dego zespotu maja stworzy¢ dialog na zadany temat,
a trzecia pelni funkcje obserwatora i zapisuje na
otrzymanej karcie obserwacji swoje spostrzezenia
odnosnie do rozmowy.

Zasady informa- Czlonkowie grupy otrzymuja od prowadzacego kot-
cji zwrotnej ka w trzech kolorach, na ktérych zapisane s stowa
odpowiednio: ,tak’, ,nie” i ,nie wiem” Nastepnie
prowadzacy lub chetni czlonkowie grupy zadajg
grupie pytania, a pozostali odpowiadaja, podnoszac

do gory kotko z adekwatnym stowem.

Test Jaki styl komunikowania si¢ prezentuje?
Przebieg zajec 2: Stanowczo, lagodnie, skutecznie - asertywnos¢
Cwiczenie Opis

Asertywny Prowadzacy pyta grupe, z czym ogolnie kojarzy

komunikat sie sfowo ,asertywnos¢” i zapisuje definicje aser-
tywnosci na tablicy, po czym dokladnie objasnia,
na czym polega asertywny komunikat (typu ,ja’).
Nastepnie prosi cztonkéw grupy, zeby dobrali sie
w pary i sprobowali zaimprowizowa¢ dowolne
scenki z zastosowaniem komunikatu typu ,ja’. Na
zakonczenie podaje przyklady komunikatu typu
»ty, a zadaniem grupy jest ich przeksztalcenie
w komunikat typu ,,ja”.

Zeton Prowadzacy prosi grupe o zamkniecie oczu i wy-
obrazenie sobie pewnej sytuacji: kolega z pracy
zwraca si¢ do nich z prosba o pozyczenie zetonu.
Zadanie polega na odmoéwieniu spelnienia tej pros-
by. Cztonkowie grupy tacza sie¢ w pary i odgrywaja
scenki przedstawiajace swoje propozycje, zmienia-
jac sie rolami.
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Obrona przed  Prowadzacy prosi, aby uczestnicy dobrali si¢ w pa-
krytyka ry. Jedna osoba z kazdej pary wyraza krytyke w sto-
sunku do drugiej osoby, ktéra odpowiada na ten
komunikat na rézne sposoby. Po pieciu minutach
nastepuje zmiana rél. Pézniej odbywa sie dyskusja,
w toku ktorej grupa wspoélnie wypracowuje i zapi-
suje na arkuszu papieru regutly, jakich nalezy prze-
strzega¢, wyglaszajac i przyjmujac krytyke. Celem
¢wiczenia jest doswiadczenie oraz analiza sytuacji
wyrazania i odbierania krytyki.

Prawa Czlonkowie grupy losuja spisane na kartkach prawa
asertywnosci  asertywnosci i podaja przyklady sytuacji Zyciowych,
w ktérych mozna zastosowac dane prawo. Jednocze-
$nie probujg sami sobie odpowiedzie¢ na pytanie,
w ilu procentach przestrzegaja tych praw w swoim

zyciu.

Kontinuum Prowadzacy dzieli grupe na trzy zespoty. Kazdy ze-
spol otrzymuje zadanie scharakteryzowania postaw:
asertywnej, pasywnej i agresywnej. Ma takze odpo-
wiedzie¢ na pytania, dlaczego przyjmujemy i co ry-
zykujemy, przyjmujac okreslone postawy. Nastepnie
postawy zostaja zaprezentowane w scenkach.

Mapa Uczestnicy zajg¢ wypelniajg test na asertywnosc.
asertywnosci

Przebieg zaje¢ 3: ,,Wilk syty i owca cala” - rozwigzywanie konfliktow
Cwiczenie Opis
Dyskusja Prowadzacy zacheca do dyskusji, zadajac grupie na-
stepujace pytania:
+ Czym jest konflikt?
+ Jakie sytuacje wystepuja podczas konfliktu?

+ Jakie czynniki mogg powodowac¢ konflikt?
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Jak najczeéciej reagujecie na sytuacje konflik-
towe?

Czy wasze reakcje s3 zawsze podobne, czy tez
zalezg od okoliczno$ci i uczestnikow konfliktu?
Jak sobie radzicie w sytuacji konfliktowej?
Jakich emocji do$wiadczacie w konfrontacji z sy-
tuacja konfliktowa?

Jakie znacie taktyki i formy rozwigzywania kon-
fliktow?

Jakie sa pozytywne aspekty konfliktu?

Jakie sg negatywne aspekty konfliktu?

Prowadzacy informuje uczestnikéw, ze ich zada-
niem jest podanie przyczyn nastepujacych sytuacji:

Mlody czlowiek biegnie ulica.

Matka daje dziecku klapsa.

Uczen kladzie koledze na krzesle pinezke.
Wtasciciel psa codziennie szczotkuje doktadnie
zwierze.

Ulicg idzie siedmioletnie dziecko i placze.
Starszy czlowiek wychodzi ze sklepu z bulka, za
ktéra nie zaplacil.

Uczestnicy podzieleni na zespoly wymieniajg jak
najwiecej mozliwych przyczyn opisanego zachowa-
nia bohater6éw sytuacji.

Na zakonczenie wszyscy wspolnie omawiajg cwicze-
nie, odpowiadajac na pytania:

Czy i jakie trudnosci mieli z wykonaniem za-
dania?

Czy zaskoczyta ich liczba potencjalnych zacho-
wan ludzi?

Czy interpretujac ludzkie zachowania, czgsciej
tlumaczymy je jedng przyczyna, czy bierzemy
pod uwage rézne mozliwosci?

Jakie znaczenie dla relacji miedzy ludZzmi ma
umiejetnos$¢ uwzgledniania réznych motywéw
danych zachowan?



Rozwiaz
konflikt

Negocjacje

3.3. Plan zajec

Prowadzacy podaje rézne przykladowe sytuacje
konfliktowe:

+ Bliski kolega stale ci¢ wykorzystuje — pozycza
pieniadze i ich nie oddaje, ciagle korzysta z two-
ich rzeczy.

+ Chlopaki dziewczyna chcg spedzac razem wigcej
czasu, ale kazde z nich chce robi¢ co$ innego (np.
on chce chodzié¢ na mecze, a ona do kina).

+ Twoj kolega stale forsuje swoje pomysty.

+ Nie odpowiada ci podzial obowigzkéw domo-
wych.

+ Kolega nie przestrzega ustalonych wczesniej
regul wspolpracy.

+ Ktos, na kim ci zalezy, czgsto nie dotrzymuje
stowa.

« Uwazasz, ze nauczyciel nie pozwala ci na wyra-
zanie swojego zdania.

+ Prowadzacy dzieli grupe na zespotyiprzydzielaim
pokilka sytuacji. Zadaniem zespotéwjest znalezie-
nie sposobu na rozwigzanie przedstawionych pro-
blemdw. Nastepnie cata grupa omawia ¢wiczenie,
a prowadzacy przedstawia model rozwigzywania
konfliktow bez porazek.

Prowadzacy tlumaczy, czym s3 negocjacje, wyja-
$nia, ze umiejetnosci negocjacyjne sa bardzo po-
mocne, gdyz w codziennym zyciu negocjujemy
bardzo czesto. Prezentuje cechy miekkiego oraz
twardego stylu negocjacji (przygotowane na plan-
szach). Dwaj chetni uczestnicy przedstawiajg twar-
dy styl negocjacji. (Przykltadowa sytuacja: dziew-
czyna mowi do chlopaka: ,,Nie zamierzam ustapic.
Jesli cheesz i$¢ ze mna do kina, to tylko na Upiora
woperze. Albo nie idziemy w ogoéle”). Nastepnie dwie
inne osoby odgrywaja te sama sytuacje, postugujac
sie miekkim stylem negocjacji. Pézniej uczestnicy
wspolnie omawiaja scenki, zastanawiaja si¢ m.in.
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jak czuli si¢ partnerzy podczas prowadzenia ne-
gocjacji w réznych stylach oraz jakie widza zalety
i wady kazdego stylu. Uczestnicy probuja opracowac
zasady prowadzenia negocjacji, ktére bylby wolne
od wad zaréwno twardego, jak i migkkiego stylu ne-
gocjacji. Prowadzacy prezentuje plansze z zasadami
negocjacji nastawionych na wspoétprace i ja omawia.

Przebieg zajec 4: Antidotum na stres
Cwiczenie Opis
Punkty stresu  Uczestnicy rysujg na kartce papieru kontury czlowie-
ka i zaznaczaja na rysunku miejsca, w ktorych najbar-

dziej odczuwajg stres. Nastepnie prowadzacy prosi
uczestnikow o przedstawienie prac na forum grupy.

Stresory: Uczestnicy podzieleni na cztery grupy maja za
jak sobie znimi  zadanie zastanowic sig, jakie sytuacje moga wywo-
radzi¢ tywa¢ stres i jak mozna sobie z nim radzi¢. Nastep-

nie przedstawiciele grup dokonuja prezentacji prac,
a prowadzacy wyglasza miniwyklad na temat ro-
dzajow stresoréw, sposobéw unikania ich i radze-
nia sobie w sytuacji stresu, po czym zapisuje je na
tablicy.

Indywidualne = Uczestnicy facza sie w pary. Kazda z par otrzymu-
strategie je do opracowania jedng scenke. Zadaniem par jest
zastanowienie si¢, ktére z omoéwionych sposobdw
radzenia sobie ze stresem moga by¢ wykorzystane

przez bohateréw opisanych sytuacji.

Pozytywne Prowadzacy informuje grupe o znaczeniu pozy-
mysli tywnego myslenia w Zyciu i sytuacji stresogenne;j.
Nastepnie podaje przykltady mysli negatywnych,
a zadaniem grupy jest przeksztalcenie ich w mysli

pozytywne.
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Twdrcze inspi-
racje

Relaks podczas
masazu

Chmurka

3.3. Plan zajec

Prowadzacy prosi uczestnikdw o rozlozenie na pod-
todze kocéw i wygodne ulozenie si¢ na nich. Wia-
cza muzyke i prosi o wyciszenie si¢ oraz wymyslenie
tytutu stuchanego utworu, a takze krétkiej inspiro-
wanej nim historyjki. Uczestnicy wykonuja polece-
nie, nastepnie podaja wymyslone przez siebie tytuly
i opowiadaja historyjki.

Uczestnicy stoja w kole, prowadzacy wlacza muzy-
ke. Uczestnicy opukujg opuszkami palcow osobe
znajdujaca sie obok, poruszajac si¢ po obwodzie
kota. Nastepnie zatrzymuja si¢ i staraja si¢ zapamig-
ta¢ swoje polozenie oraz swoich sasiadow. Kiedy
prowadzacy wlacza muzyke, rozbiegaja si¢ po sali.
Gdy muzyka milknie, wracaja doktadnie w to samo
miejsce, w ktérym sie znajdowali.

Prowadzacy poddaje uczestnikéw wizualizacji,
mowigc: ,Wyobraz sobie, ze jeste§ bialg pierzasta
chmurka plynaca po niebie. Wygladasz $licznie
na tle blgkitnego nieba, przemykajac miedzy pro-
mieniami stonca. Delikatny wiaterek przemiesz-
cza chmurki we wszystkie strony, nie jeste§ sama,
plyna obok ciebie inne biate chmurki. Jest wam ra-
zem dobrze. Przed wami przelatuja ptaki, a w dole
wcigz zmienia sie krajobraz. Ptynac po niebie, wi-
dzisz w dole pigkny las, rozlegte faki, pola z fana-
mi zbdz. Pola przecina rzeka, a wzdluz niej biegnie
droga. Ale to wszystko jest w dole. Ty beztrosko
plyniesz po niebie, czujesz si¢ radosna i bezpieczna,
kapiesz si¢ w promieniach stonca. Jeste$ szczesliwa,
masz swoje miejsce, jeste§ potrzebna i wazna, je-
dyna i niepowtarzalna. Czujesz, ze jeste$ kochana,
akceptowana. Zapamietaj te wszystkie odczucia,
zawsze bedziesz mogta do nich wréci¢. A teraz po-
woli wracasz do sali na swoje miejsce i przestajesz
by¢ chmurky”
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Brok V. Kalejdoskop uczué
Przebieg zajec¢ 1: Wzor na szczescie
Cwiczenie Opis

Eliksir Cwiczenie jest formg ,kontaktora’ pozwala na
otwarcie sie, uruchomienie wyobrazni, rozluznie-
nie. Uczestnicy stoja w kregu. Wyobrazaja sobie,
ze maja w swoim posiadaniu eliksir szczescia i mto-
dosci. Smarujg nim cale ciato.

Rama Uczestnicy staja w dowolnym miejscu sali, mozliwie
jak najdalej od siebie. Kazdy sporzadza z papierowej
tasmy rame takiej wielkosci, ktora mu odpowiada -
maksymalnie na wysokos$¢ i szerokos¢ uczestnika.
Rama symbolizuje ,,ja” uczestnikéw. Wszyscy otrzy-
muja od prowadzacego papierowe paski, na ktérych
zapisujg, co sklada sie na szczedcie. Paski nalezy
rozmie$ci¢ w ramie i zwrdci¢ uwage na elementy,
ktore wykrocza poza rame.

Miara szczgscia ~ Wykorzystujemy paski zapisane w poprzednim ¢wi-
czeniu. Ochotnik kladzie na podtodze pasek z za-
pisanym slowem/wyrazeniem, pozostali uczestnicy
dokladaja poziomo wlasne napisy, wytyczajac linie,
czyli droge do szczgscia. Stowa/wyrazenia formuja-
ce droge umozliwiajg zmierzenie, co i w jakim stop-
niu przyczynia sie do naszego szczescia.

Balsam dla duszy Prowadzacy snuje opowies¢, a uczestnicy inspiro-
szczgsliwej wani nig przenosza si¢ myslami do wybranego przez
siebie miejsca, w ktérym czuja si¢ dobrze i bezpiecz-

nie (wizualizacja). Dzielenie si¢ refleksjami.

Teatr cieni Uczestnicy dobieraja si¢ w czteroosobowe zespo-
ty. W specjalnie przygotowanym pomieszczeniu
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Poezja zmystow

3.3. Plan zajec

przedstawiajg w teatrze cieni wedlug wlasnego po-
mystu poczucie szczgscia: w jakich sytuacjach wy-
stepuje, czy jest trwale, co je niszczy, jak je chronic.
Gdy jeden zesp6t prezentuje efekty pracy, pozostali
uczestnicy tworza widownie.

Aktywizacja zmyslow stuzaca odpowiedzi na pyta-
nie: ,Jak wyglada, brzmi, smakuje moje szczgscie
i jakie jest w dotyku?”. Uczestnicy otrzymuja arku-
sze papieru i farby do malowania palcami. Maluja
swoje skojarzenia do stuchanej muzyki, jednocze-
$nie starajac si¢ okresli¢, ktéry rodzaj muzyki koja-
rzy im sie ze szczes$ciem. Zapamietuja ten fragment.
Nastepnie uczestnicy siadaja w kregu i zawiazuje sie
im oczy. Kazdy uczestnik dostaje talerzyk z réznymi
produktami spozywczymi. Kosztujac je, zastanawia
sie, ktory ze smakow pasuje do jego szczedcia. Poz-
niej uczestnicy otrzymuja materialy o réznorodnej
fakturze i na podstawie dotyku wybierajg ten przy-
pominajacy szczegscie. Po otwarciu oczu przygla-
daja si¢ rysunkowi i wstuchujac sie w muzyke oraz
pamietajac wrazenia dotykowe i smakowe, tworza
wiersz opowiadajacy o ich szczesciu. Odnosza si¢ do
wszystkich zmystow.

Przebieg zajec 2: W twojej skorze - empatia

Cwiczenie

Empatia - co to
takiego?

Opis

Prowadzacy dzieli uczestnikéw na grupy (cztero-
lub pigcioosobowe) i prosi ucznidéw, aby wspdlnie
w grupach wypisali wszystkie skojarzenia z pojeciem
~empatia” - np. slowa, zjawiska, uczucia, utwory
literackie, filmy itp. Po uptywie kilku minut uczest-
nicy poréwnuja wypisane przez siebie skojarzenia.
Na zakonczenie prowadzacy odczytuje ze stownika
jezyka polskiego definicj¢ pojecia ,empatia”.
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Emocjonalne
odstony

Badzmy dla
innych

Lustro

3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...

Uczestnicy pozostajg w tych samych grupach,
a prowadzacy rozdaje kazdej grupie kartki z opisem
scenek, ktore maja odegra¢. W trakcie odgrywania
scenki przez dang grupe pozostale grupy wypisuja
na kartkach uczucia i emocje, jakie przezywa osoba
nieakceptowana przez innych. Po odegraniu scenek
uczestnicy zostajg poproszeni o zawieszenie kartek
na tablicy. Nastepnie odbywa sie dyskusja na temat
uczuc¢ zapisanych na kartkach.

Uczestnicy indywidualnie zastanawiaja sie, czy
w ich miejscu zamieszkania, na podworku, osiedlu,
w bloku, szkole jest ktos, kto szczegdlnie potrzebuje
pomocy. Na tej podstawie przygotowuja plan po-
mocy dla poszczegdlnych osoéb podzielony na trzy
punkty: wszystko, co wiem o danej osobie; jakie
formy pomocy i wsparcia miatbym/miatabym jej
do zaoferowania; jak nalezatoby owa pomoc zorga-
nizowac.

Osoby w parach staja naprzeciwko siebie i na zmia-
ne nasladuja ruchy swojego ciala oraz mimike. Na-
stepnie dzielg si¢ wlasnymi odczuciami, opisujac,
jak sie czuli, gdy byli po drugiej stronie lustra.

Przebieg zajec 3: Nie ma rozy bez kolcow - trudne uczucia

Cwiczenie

Wierszowanie —
praca z tekstem
Wistawy
Szymborskiej
Rozmowa z ka-
mieniem
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Opis
Rozmowa z kamieniem

»Pukam do drzwi kamienia.

- To ja, wpus¢ mnie.

Chce wejs¢ do twego wnetrza,
rozejrze¢ si¢ dokota,

nabrac ciebie jak tchu.



3.3. Plan zajec

- Odejdz - méwi kamien.

- Jestem szczelnie zamkniety.
Nawet rozbite na czesci
bedziemy szczelnie zamkniete.
Nawet starte na piasek

nie wpuscimy nikogo.

Pukam do drzwi kamienia.

- To ja, wpus¢ mnie.

Przychodze z ciekawosci czystej.

Zycie jest dla niej jedyng okazja.
Zamierzam przej$¢ si¢ po twoim palacu,

a potem jeszcze zwiedzic 1i$¢ i krople wody.
Niewiele czasu na to wszystko mam.

Moja $miertelno$¢ powinna ci¢ wzruszyc.

— Jestem z kamienia - mowi kamien -
i z koniecznosci musz¢ zachowaé powage.
Odejdz stad.

Nie mam migéni $miechu.

Pukam do drzwi kamienia.

- To ja, wpus¢ mnie.

Styszatam, ze s w tobie wielkie puste sale,
nie ogladane, pickne nadaremnie,

gluche, bez echa czyichkolwiek krokéw.
Przyznaj, ze sam nieduzo o tym wiesz.

- Wielkie i puste sale - méwi kamien -

ale w nich miejsca nie ma.

Pickne, by¢ moze, ale poza gustem

twoich ubogich zmystow.

Mozesz mnie poznad, nie zaznasz mnie nigdy.
Cala powierzchnig zwracam sig ku tobie,

a calym wnetrzem leze odwrocony.
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Pukam do drzwi kamienia.

- To ja, wpus$¢ mnie.

Nie szukam w tobie przytulku na wiecznosc¢.
Nie jestem nieszczesliwa.

Nie jestem bezdomna.

Moj $wiat jest wart powrotu.

Wejde i wyjde z pustymi rekami.

A na dowdd, ze bylam prawdziwie obecna,
nie przedstawig niczego procz stow,

ktérym nikt nie da wiary.

- Nie wejdziesz - méwi kamien. -

Brak ci zmystu udziatu.

Zaden zmyst nie zastgpi ci zmyshu udziatu.

Nawet wzrok wyostrzony az do wszechwidzenia

nie przyda ci si¢ na nic bez zmystu udziatu.

Nie wejdziesz, masz zaledwie zamyst tego zmystu,
ledwie jego zwiazek, wyobraznie.

Pukam do drzwi kamienia.

- To ja, wpus¢ mnie.

Nie moge czeka¢ dwoch tysiecy wiekow
na wejscie pod twdj dach.

- Jezeli mi nie wierzysz — méwi kamien -

zwrd¢ sie do liscia, powie to, co ja.

Do kropli wody, powie to, co li$¢.

Na koniec spytaj wlosa z wlasnej glowy.

Smiech mnie rozpiera, $miech, olbrzymi $miech,
ktérym $mia¢ si¢ nie umiem.

Pukam do drzwi kamienia.
- To ja, wpus¢ mnie.
— Nie mam drzwi - méwi kamien”.



Taniec z...

Dialog

Dialogowanie

3.3. Plan zajec

Uczestnicy uruchamiaja wyobrazni¢. Na polecenie
prowadzacego tancza z czlowiekiem kamieniem,
lodem, piaskiem (nieuchwytnym), a wreszcie z czlo-
wiekiem, ktdry zostanie ich przyjacielem. Na za-
konczenie poréwnuja swoje uczucia podczas tanca
z poszczegdlnymi figurami.

Uczestnicy dobierajg sie w pary, w ktérych analizujg
wiersz oraz omawiaja uczucia, jakie w nich budzi.

Uczestnicy zostaja podzieleni na dwie grupy: ,ka-
mienie” i ,pukajacych” Zadaniem grup jest stworze-
nie pie$ni, w ktorej bohaterowie przedstawia swoje
trudnosci i uczucia, jakie im towarzysza, oraz zda-
rzenia, na skutek ktorych obecnie postepuja w taki
czy inny sposob. Po zakonczonej pracy lider grupy
odczytuje tekst. Grupa wspdlnie przedstawia go
pantomimicznie.

Przebieg zajec 4: Wyginam $mialo cialo

Cwiczenie

Wyginam
$miato ciato

Dzikusowanie

Opis

Uczestnicy stoja w kregu. Kazdy z uczestnikéw po-
kazuje jaki$ ruch do piosenki Wyginam smiato ciato,
a reszta 0sob go nasladuje. Cwiczenie trwa do konica
utworu - wprawia uczestnikéw w ruch i dobrze roz-
grzewa.

Uczestnicy zostaja podzieleni na dwa plemiona
i stajg w dwoch przeciwlegtych koncach sali. Gdy
rozlega si¢ muzyka, zaczynajg si¢ skrada¢, gdy mu-
zyka nabiera tempa, zaczynajq si¢ przesciga¢ w coraz
bardziej dzikich i drapieznych ruchach. Nie dotyka-
ja sie w tancu i nie robig sobie krzywdy. Plemig, kto-
re bedzie najbardziej szalone i dzikie w swym tancu,
otrzymuje wyrdznienie-niespodzianke.
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Brazylijski
hipnotyzer

Sifa
i przestrzen

Smieszna
improwizacja
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3. Projekt oddziatywan terapeutycznych...

Wariant 1.

Uczestnicy dobierajg si¢ w pary. Jedna osoba jest
hipnotyzerem, a druga hipnotyzowanym. Przy
dzwigkach tybetanskiej muzyki hipnotyzer prowa-
dzi swojego pacjenta ruchem reki. Hipnotyzowany
patrzy za reka hipnotyzera i wykonuje takie ruchy,
jakie mu ona wskazuje.

Wariant 2.

Prowadzgacy ustawia uczestnikéw w taki sposob, by
ich ulozenie przypominalo galaz drzewa, a nastep-
nie wskazuje, kto kogo hipnotyzuje. Jest to wariant
trudniejszy, poniewaz prawie kazdy hipnotyzu-
je dwie osoby i jednoczes$nie sam jest poddawany
hipnozie.

Praca z cialem wedlug koncepcji Rudolfa Labana.
Uczestnicy dobieraja si¢ w pary w taki sposob, by
byli do siebie zblizeni wzrostem i waga. Staja na-
przeciw siebie, chwytaja sie za rece i odchylaja sig
w tyl - kazdy ciagnie w swoja strone, wciskajac moc-
no stopy w podloze. Chodzi o wyczucie sily i cigza-
ru partnera. Partnerzy tancza, caly czas starajac sie
utrzymac ciezar. Wykorzystuja przy tym trzy pozio-
my ruchu: ,wysoko’, ,$rednio’, ,nisko”, gdzie ,ni-
sko” oznacza przebywanie na podlodze. Uczestnicy
eksperymentuja z ruchem i odczuwaniem cig¢zaru -
moga trzymac sie za obie rece, za jedng reke, moga
napiera¢ na siebie ramionami, czotem, kolanami,
stopami. Ochotnicy prezentujg swoja choreografie
na $rodku.

Cwiczenie dramowe. Uczestnicy zostajg podzieleni
na dwie grupy. Grupa pierwsza to szaleni rockmeni,
harleyowcy. Grupa druga to ludowy zespol piesni
i tanica. Okazuje si¢, ze wystepuja na jednym festi-
walu, a w dodatku ich wystepy ustalono na te sama



Szaman

Tance
plemienne

3.3. Plan zajec

godzing. Zespoly tworza o sobie nawzajem prze-
$miewcze piosenki i ukladajg choreografie, moga
sie takze odpowiednio ustylizowaé. W $piewie
i tancu przekazuja sobie rézne komunikaty w duchu
zabawy. Po ¢wiczeniu zacierajg ,wojenne Sciezki’,
wychodzg z rél i méwia sobie co$§ milego. Podsu-
mowanie ¢wiczenia akcentujace, ze mimo rdéznic
i $miesznostek mozemy sie ze soba dobrze bawic¢
i nawigzywac pozytywne relacje.

Uczestnicy staja w kregu. Ochotnik kladzie si¢ na
macie na podlodze. Osoby w kregu to szamani, a le-
z3cy jest pacjentem. Szamani kolejno podchodza do
pacjenta tanecznym krokiem i ,,uzdrawiajg” go.

Wspolna nauka prostych tancow z Afryki i réznych
zakatkow Europy.
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Zakonczenie

Klasyczne rozumienie profilaktyki chorob i zaburzen, w tym uza-
leznien, do tej pory koncentrowalo sie gléwnie na eliminowaniu czynni-
kéw ryzyka. Zmiany w my$leniu o zdrowiu zapoczatkowal ruch promociji
zdrowia, ktory w profilaktyce przybral posta¢ pozytywnych programéw
rozwoju dzieci i mlodziezy. Oznacza to zmiane przekazu gtéwnego z profi-
laktyki negatywnej na pozytywna. Niezwykle istotna jest réwniez edukacja
zdrowotna, ktéra ma na celu ksztaltowanie u uczniéw nawyku dbalosci
o zdrowie wlasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia $rodowiska
sprzyjajacego zdrowiu. Proponowany model profilaktyki asymilatywnej ma
wymiar pozytywny i jest spéjny z nowym mysleniem o profilaktyce zako-
rzenionym w podejsciu systemowym. Profilaktyka w takim rozumieniu ma
uczy¢ odpowiedzialnosci za swoje Zycie, pomagaé w lepszym zrozumieniu
siebie i innych, dokonywaniu ,,zdrowych” wyboréw stuzacych rozwojowi
i poprawie jakosci zycia, przy aktywnym podmiotowym udziale wszystkich
grup spotecznosci szkolnej, lokalnej oraz czynnym zaangazowaniu samego
odbiorcy, czyli dziecka-ucznia.

Jak pokazuja wyniki badan, tylko kompleksowe i integracyjne oddzia-
tywania profilaktyczne oparte na wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej moga
przynies¢ pozadany efekt, jakim jest zmniejszenie rozmiaréw zjawiska
uzaleznienia wérdd dzieci i mlodziezy. Pelna ochrona zdrowia mlodych
ludzi wymaga stworzenia im bezpiecznych i optymalnych warunkéw roz-
woju - nie tylko w rodzinie, ale takze w srodowisku lokalnym.
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Zakoticzenie

Badania dowodzg, ze jednym z najwigkszych zagrozen dla mlodziezy
jest problem efektywnego zagospodarowania czasu wolnego. Mlodzi ludzie,
nie majac na to zadnego pomystu, walesaja sie po ulicach, centrach handlo-
wych, przesiaduja godzinami przed telewizorem lub komputerem, surfujg
w internecie. Technologie, media i sieci spolecznosciowe to bardzo czgsto
wspolczesni wychowawcy naszych dzieci. Duzy wplyw na zmiane tej sytuacji,
oprdcz szeroko rozumianych oddziatywan systemowych ukierunkowanych
na rodzing (wsparcie spoteczne, aktywizacja spoleczna i zawodowa, treningi
rodzicielskie, treningi spoteczne, terapia rodzinna), mogliby mie¢ pedago-
dzy ulicy czy wolontariusze, ktérych pomoc polegataby na organizowaniu
mlodym ludziom czasu wolnego, np. poprzez proponowanie mlodziezy
uczestnictwa w zajeciach, podczas ktérych moglaby ona rozwija¢ swoje
pasje czy zainteresowania.

Na terenie Bytomia nalezy bezzwlocznie podjac inicjatywy zmierzajace
do tworzenia nowych instytucji wsparcia, punktéw interwencji kryzysowej,
telefondw zaufania, $wietlic srodowiskowych, osrodkéw i klubow sporto-
wych. Dzieciom i mlodziezy na co dzien potrzebna jest pomoc wychowawcza
i psychologiczna, ktéra mogliby uzyska¢ w szkolnych i miedzyszkolnych
punktach konsultacyjnych, poradniach i osrodkach specjalistycznych,
dostepnych nie tylko w godzinach porannych, ale takze popoludniowych
i wieczornych. Inng wiodaca potrzeba jest upowszechnienie i zaktualizowanie
informacji o instytucjach oraz formach pomocy $wiadczonej na rzecz dziecka
irodziny. Osoby uzaleznione, ktére braty udziat w badaniu, informacje o ist-
nieniu Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdzialania Uzaleznieniom
w Bytomiu uzyskaly od swoich znajomych. Osrodek ten wczesniej kojarzyt
im sie wylacznie z izbg wytrzezwien oraz klubem AA. Istotne wydaje sie
réwniez zacie$nienie wspoltpracy ze szkolami oraz organizacjami pozarza-
dowymi i parafiami, ktére dysponuja zasobami takimi jak baza lokalowa.

Szkola jest miejscem, w ktorym dzieci i mlodziez spedzaja wigkszos¢
czasu w ciggu dnia. W zwiazku z powyzszym przed szkolg stoja szczegdlne
zadania. Wyniki badan wskazuja na koniecznos¢ zwigkszenia poziomu
integracji zespotu klasowego z nauczycielem i wychowawca. Integracja
sprzyja lepszemu poznaniu sig, a ponadto przyczynia si¢ do budowania
poczucia bezpieczenstwa oraz zaufania, dzigki czemu mtodzi ludzie sg
bardziej otwarci i sktonni do méwienia o swoich problemach badz potrze-
bach. Nauczyciel otwarty na dialog z uczniami budzi szacunek i uznanie,
bo jego rola polega nie tylko na przekazywaniu wiedzy, lecz takze stuzy
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ksztaltowaniu osobowosci wychowankoéw, budzeniu w nich zaintereso-
wan, wyrabianiu pozytywnego nastawienia do samodzielnego uczenia
sie 1 dobrych nawykoéw, pielegnowaniu dazenia do zdobywania wiedzy
i doskonalenia wlasnej kultury intelektualnej. Nauczyciel moze by¢ —
i czesto jest — dla ucznia jedynym autorytetem. Szkofa to takze miejsce
motywowania uczniéw do podejmowania samodzielnych inicjatyw wspie-
ranych przez szkole, organizacje pozarzadowe, wolontariuszy, sponsorow
itd. Pomysly uczniéw powinny by¢ promowane i realizowane - i to nie tylko
w spolecznosci szkolnej, ale rowniez w $rodowisku lokalnym przy zaan-
gazowaniu rodzicow oraz calej spolecznosci. Bazowanie na kreatywnosci
mlodych ludzi oraz ich sprawczosci otwiera wiele mozliwosci na pozytywna
zmiane w zakresie zapobiegania uzaleznieniom. Taka postawa uczy takze
brania odpowiedzialnosci za swoje zycie. W szkolach coraz wigksza popu-
larnoscia ciesza si¢ treningi przedsigbiorczosci, ktére przynosza spektaku-
larne efekty — dzigki nim mlodziez odkrywa w sobie niezwykly potencjat
tworczy, a aktywno$¢ wlasna daje jej poczucie spelnienia, samorealizacji
i podwyzsza samoocene. Osrodkiem centralnym dziatan tworczych (ale nie
tylko) mlodziezy szkolnej powinien by¢ samorzad uczniowski sprawujacy
piecze nad wszelkimi inicjatywami uczniowskimi. Szkola jednak powinna
réwniez moc liczy¢ na wsparcie ze strony rodziny oraz innych instytucji
i $cisle z nimi wspodtpracowac, bowiem tylko oddziatywanie kompleksowe
(systemowe) daje realng szanse¢ na pozytywne zmiany.

Jednym z postulatéw wynikajacych z badan przeprowadzonych w $ro-
dowisku lokalnym miasta Bytom i zgodnym z zalozeniami profilaktyki
asymilatywnej jest utworzenie Zespotu ds. Przeciwdzialania Uzaleznieniom
przy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Byto-
miu. Zespot realizowalby nastepujace cele:

1. Cele glowne:

+ wymiana do$wiadczen i wiedzy wsrdd specjalistow w zakresie pro-

filaktyki uzaleznien;

+ analiza wynikéw badan dotyczacych ryzyka uzaleznienia prowadzo-

nych w srodowisku lokalnym;

+ diagnoza mocnych i stabych stron systemu lokalnego (analiza SWOT);

+ wypracowanie zasad i procedur wspdtpracy w obszarze przeciwdzia-

tania problemowi uzaleznienia na terenie miasta;

+ sformulowanie postulatéw bedacych podstawa do stworzenia lokal-

nego systemu profilaktyki uzaleznien.
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Cele szczegolowe:

promowanie zdrowego stylu zycia oraz aktywnego spedzania czasu
wolnego (stworzenie bazy danych na temat konkurséw, imprez
kulturowych, festiwali, kdtek zainteresowan, nieodplatnych zaje¢
pozalekcyjnych);

stworzenie bazy danych informujacej o ofercie instytucji pomoco-
wych i ich kompetencjach (strona internetowa, ulotki, broszurki);
superwizja indywidualnych oséb oraz rodzin dotknigtych proble-
mem uzaleznienia, ktérzy pomimo udzielonego wsparcia w dalszym
ciggu nie potrafig poradzi¢ sobie z problemem (modyfikowanie
indywidualnych planéw pomocy rodzinie);

organizowanie spotkan z pedagogami szkolnymi w celu opraco-
wania systemowego programu profilaktycznego realizowanego
cyklicznie w szkotach;

szkolenie trenerow profilaktyki uzaleznien — oséb na co dzien
pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg szkolng (grupy wsparcia dla
wychowawcow);

nawigzanie wspolpracy z przedstawicielami srodowisk naukowych
i kulturowych oraz lokalnym centrum wolontariatu celem pozyska-
nia animatoréw inicjatyw spotecznych (projekty spoleczne w ra-
mach praktyk studenckich);

organizowanie treningéw rodzicielskich podnoszacych kompeten-
cje wychowawcze rodzicow;

aktywizacja samorzadéw uczniowskich oraz wspieranie inicjatyw
uczniowskich w obszarze problematyki uzaleznienia (szkolenie
lideréw i doradcéw mlodziezowych);

wspieranie grup samopomocowych, organizacji pozarzadowych,
w szczegolnosci swietlic srodowiskowych, klubéw, ochronek dzia-
tajacych na rzecz pomocy dzieciom pochodzacym z rodzin wie-
loproblemowych (tworzenie ,,bezpiecznych miejsc”).



Aneksy

Aneks 1. Formularz ankiety dla uczniow

Dzien dobry. Nazywam si¢ Iwona Malorny i prowadze badania na temat
uzaleznienia od narkotykéw na terenie Bytomia. Chciatabym poznaé Twéj
stosunek do tego problemu. Ankieta jest anonimowa i bedzie wykorzystana
wylgcznie do celow naukowych. Prosze o zaznaczenie w kwadraciku wia-
sSciwej odpowiedzi krzyzykiem, a w miejscach wykropkowanych o wpisa-
nie odpowiedzi stownie. Kazda odpowiedz jest poprawna, pod warunkiem
Ze jest szczera. Dzigkuje.
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Aneksy

1. Ktore z ponizej wymienionych narkotykéw sa dostepne w Twoim
otoczeniu? (Jesli sa dostepne w szkole, to zaznacz to krzyzykiem,
a jesli poza szkola, to wpisz miejsce, w ktorym sa dostepne).

Poza szkola
Rodzaj narkotyku W szkole (prosze wpisa¢ miejsce,
np. w dyskotece, parku, w domu itd.)

marihuana lub haszysz

LSD

amfetamina

grzyby halucynogenne

ecstasy

kokaina

heroina

>

polska heroina, tzw. ,,kompot’

crack

substancje wziewne

sterydy

leki uspokajajace i nasenne

leki przeciwbdlowe

dopalacze

inne (jakie?)

2. Czy kiedykolwiek zazyle$/zazylas narkotyk?
(] TAK Jezeli tak, to prosze, przejdz do pytania nr 3.
(] NIE Jezeli nie, to proszg, przejdz do pytania nr 7.
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Aneks 1. Formularz ankiety dla uczniéw

3. Czy zazywasz narkotyki?
[0 zazylem/zazytam jednorazowo
JaKI? L
[0 zazywam okazjonalnie
JaKI?
[ zazywam regularnie
JaKA?

4. Od kogo pozyskujesz narkotyki?
[ kolega, kolezanka
[ siostra, brat
O kuzyn, kuzynka
O chlopak, dziewczyna
[0 dealer, handlarz
[0 sam szukam
[J inne osoby
JaKIE?

5. Czy kto$ rozmawial z Toba o konsekwencjach zazywania narko-
tykow?
[ TAK

6. Czy kiedykolwiek uczestniczyles/uczestniczylas w zajeciach na te-
mat uzaleznienia od narkotykow?
[ TAK
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7.

10.

11.

186

Aneksy

Jak myslisz, co sktania mlodych ludzi do tego, zeby siegna¢ po nar-
kotyki?

[0 problemy rodzinne [0 odprezenie

O lek O rozluznienie

[0 nie$miatos¢ O towarzystwo

O ciekawos¢ [0 dobra zabawa

[ towarzystwo [0 moda

[ aby zapomnie¢ o ktopotach [ bycie dorostym

[ jasny umyst [0 namowa (nacisk, presja) ko-
[J nuda legow

[ brak zainteresowan
Czy znasz osoby z Twojego otoczenia, ktére zazywaja narkotyki?
O TAK
[ NIE

Jesli znasz takie osoby, to w jakim sa wieku?
Whpisz, ilemajglat: ........ ...

Z jakiej dzielnicy Bytomia s3 to osoby?

] Bobrek [ Karb

[0 Lagiewniki O Miechowice

[] Rozbark ] Centrum

[] Stolarzowice [ Stroszek

] Szombierki

L' 55 1= A

Czy wiesz, jakie sa konsekwencje prawne zazywania i sprzedawania
narkotykow?
[J TAK



12.

13.

14.

15.

16.

Aneks 1. Formularz ankiety dla uczniéw

Czy ktos proponowal Ci kiedys rozprowadzanie narkotykow wsrod
znajomych?

[ TAK

L] NIE

Do kogo najczesciej zwracasz si¢, gdy masz problem?

[0 kolega, kolezanka 0 ksigdz

[ siostra [0 pedagog

[ brat 0 wychowawca

[ nauczyciel ] babcia, dziadek

[ rodzic

LIINNE .ot

W jaki sposob najczesciej spedzasz swoj czas wolny?

[J uprawiajac sport [0 na dyskotece

[ surfujac w internecie [ nic nie robie

[0 na podworku O na ulicy

[ grajac w gry na komputerze [0 w hipermarkecie

[0 spotykajac sie z przyjaciotmi O przed TV

LI INDNe Lo

Jak myslisz, w jaki sposob nalezy informowa¢ mlodziez o szkodli-
wosci zazywania narkotykow?

[0 organizowac¢ spotkania z psychologami/pedagogami w szkotach
[0 nakloni¢ rodzicéw do rozméw z dzie¢mi

[0 moéwic o tym w radiu, telewizji

[0 dajac ogloszenia w prasie, na billboardach

W jaki sposob wedlug Ciebie mozna pomaoc osobie, ktora jest uza-
lezniona od narkotykow?

[0 porozmawiac z osobg, ktéra zazywa narkotyki

[0 zacheci¢ do kontaktu ze specjalista

[0 porozmawia¢ z nauczycielem (wychowawca)

[J porozmawiaé z rodzicem

O zglosi¢ si¢ do pedagoga szkolnego

[0 poszukac w internecie informacji
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Aneksy

[0 poszukac¢, gdzie znajduja sie osrodki leczenia uzaleznien
[0 udac si¢ do osrodka pomocy rodzinie lub o$rodka leczenia uzaleznien
[ lepiej sie nie wtracac, to nie moja sprawa

Metryczka:
Wiek: ...........
Plec:
[0 dziewczyna
O chlopak
Klasa: ...........
Miejsce zamieszkania (dzielnica Bytomia): ..........................
Typ szkoly:
[0 szkota podstawowa
[ gimnazjum
O liceum

[ szkota zawodowa
O technikum
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Aneks 2. Dyspozycje do wywiadu

Aneks 2. Dyspozycje do wywiadu

1.

10.

11.

12.

13.

Kim sg klienci korzystajacy z pomocy Centrum Interwencji Kryzysowej
i Przeciwdzialania Uzaleznieniom (CIKiPU) w Bytomiu?

Jak byta ich motywacja do podjecia terapii?

Czym klienci CIKiPU kierowali si¢ przy wyborze osrodka? Czy wybdr
ten byt celowy czy przypadkowy?

Jakie s3 gléwne przyczyny uzaleznienia klientéw korzystajacych
z CIKiPU?

Co w opinii respondentdw moze przyczyniac si¢ do rozprzestrzeniania
sie problemu uzaleznienia na terenie Bytomia?

W jakim stopniu dysfunkcyjnos¢ rodziny determinuje wystepowanie
problemu uzaleznienia na terenie Bytomia?

Jakie problemy dotykaja rodziny klientéw korzystajacych z pomocy
CIKiPU?

Jakie sa wedlug respondentéw najczestsze motywy sklaniajace mlodziez
w wieku szkolnym do siegania po substancje psychoaktywne?

Jaka jest swiadomo$¢ choroby klientéw CIKiPU i jak ona wplywa na
proces leczenia?

Jaka wiedz¢ posiadajg klienci na temat systemu wsparcia i pomocy
funkcjonujacego na terenie Bytomia?

Jakich skutkéw choroby uzaleznienia dos§wiadczajg najczesciej klienci
CIKiPU?

Jak w opinii respondentéw powinny by¢ prowadzone dzialania profi-
laktyczne na terenie Bytomia, aby skutecznie zapobiega¢ problemowi
uzaleznienia?

Czy pomysty klientoéw CIKiPU na profilaktyke uzaleznien sg brane pod
uwage przy konstruowaniu programoéw profilaktycznych?
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Iwona Malorny

Risk of drug addiction among school youth.
Prophylactic and interventional strategies undertaken
in the local environment

Summary

The book addresses an issue of drug abuse, which is becoming a growing
social problem in Poland. The socio-economic and political changes in
recent years have increased the number of factors detrimental to children
and youth. As a result of this, increasingly more young people turn to
psychoactive substances. What is particularly alarming is the increasingly
younger age of children who begin to use a substance. Hence, the following
book is addressed mainly to teachers/educators/parents with an aim to
provide them with indispensable knowledge to help them protect children
and youth from the hazards and consequences of drug abuse. This mono-
graph presents the latest trends in addiction prophylaxis and interventional
strategies to be employed in the event of hazards to life and health with
persons under the influence. It also prompts for reflection on the quality,
adequacy and efficacy of the prophylactic actions undertaken by specialists.

Drug addiction inflicts irreparable harm in every sphere of human life.
Its enormous social costs make the intensification of actions aimed to curb
substance abuse an urgent social need. As shown by the reports from the
NIK (Supreme Chamber of Control), actions were initiated in Poland to
create a comprehensive drug abuse profylaxis system for school children
and youth at all levels of education. These encompass mainly designing
projects to prevent drug abuse at particular administrative levels (including
schools) and assigning specific tasks to appropriate authorities, institutions
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Summary

and entities. However, the so far implemented actions have not produced
sufficient prophylaxes, and the quality of actions undertaken within the
framework of these projects turned out to be inadequate to the scale and
significance of the problem.

The book consists of three chapters. Chapter one discusses the issu-
es relevant to drug abuse including the causes, ways of prevention and
strategies of intervention. It also presents the conception of assimilative
prophylaxis, which is a new approach towards work with youth at risk of
drug addiction.

Chapter two presents the methodological premises for author’s own
research, which was conducted according to clearly defined procedures and
research strategy. It also analyses the results of studies on premises of Cen-
trum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom (Centre
for Crisis Intervention and Addictions Prevention) in Bytom in 2014. They
encompass an analysis of survey data and data obtained from interviews
with the addicted persons treated in the above mentioned institution.

Chapter three proposes scenarios for classes within the framework of
the author’s own project of therapeutic actions based on the conclusions
of research and founded in assimilative prophylaxis. This project was
implemented in Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy ,,Dom
Nadziei” (Catholic Rehabilitation-Education Centre ,,House of Hope”) in
Bytom on a stationary round-the-clock ward for therapy and rehabilitation
of youth.
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Doktor nauk humanistycznych, adiunkt w Ka-
tedrze Pedagogiki Spolecznej Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach, pedagog zdrowia,
terapeutka rodzin i par, terapeutka uzaleznien,
animatorka i koordynatorka zaj¢¢ profilaktycz-
nych dla mtlodziezy zagrozonej uzaleznieniem w $rodowisku lokalnym.
Specjalizuje si¢ w prowadzeniu terapii indywidualnej i grupowej dla oséb
wspétuzaleznionych. Aktualnie pracuje w Poradni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Jaworznie.

Ma na swoim koncie wiele publikacji, m.in. Wspélczesne oblicza kryzysu
dzieci i miodziezy - profilaktyka i skuteczna interwencja (Brno 2012),
Systemowe (interdyscyplinarne) rozumienie profilaktyki uzaleznien w obsza-
rze oddzialywan wychowawczych szkoly (Bielsko-Biata 2013), Kryzys dialogu
w diadzie rodzina-szkola (Torun 2014).

Autorka opracowania w sposéb skondensowany odnosi sig do wielu
zagrozen wspolczesnego $wiata oraz wskazuje ich pedagogiczne implikacje.
Wartoscig ksigzki sg prezentowane w niej wyniki badan wiasnych oraz
propozycje zajec terapeutycznych z miodziezq.
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