Wiele szkot poszukuje dzisiaj skutecznych metod przeciwdziatania uzaleznieniom, agresji
1 przemocy wsrdd dzieci 1 mlodziezy. Od wielu lat panuje przekonanie, ze ,,lepiej zapobiegac niz
leczy¢”.

Na rozw0j osobowosci dzieci 1 mtodziezy wptywa wiele czynnikow, a gtownie: dziedzicznose,
aktywnos$¢ wilasnej jednostki, szeroko pojetego srodowiska 1 innych instytucji takich jak:
przedszkole, kosciot, placowki kulturalne. Silny wptyw, jak wykazujg liczne badania i obserwacje
wywierajg srodki masowego przekazu. Agresja 1 przemoc to problem, ktory narasta w wielu
szkotach. Uczniowie rozwigzuja konflikty czesto poprzez przezwiska, ktotnie 1 bojki. Przemoc
narusza jednak podstawowe prawo kazdego dziecka do zycia w poczuciu bezpieczenstwa. Oprocz
wiedzy o agresji, przemocy, substancjach uzalezniajacych niezbgdna jest umiejetnos¢ mowienia
NIE, oraz umiejetnos¢ podejmowania samodzielnych wiasciwych decyzji, odkrywanie swoich
uzdolnien, zainteresowan 1 pasji.

W naszym stuleciu wprowadzono pojecie ,,epidemii uzaleznien”, ktora przybrata rozmiary
stanowigce zagrozenie dla mlodziezy 1 dzieci, a jednoczes$nie dla catego spoteczenstwa. Wraz ze
wzrostem uzaleznien obserwuje si¢ wzrost przestepczosci 1 wzrost samobdjstw. Zacofanie
spoleczne 1 narastajgca bieda powoduje, ze ludzie sg tak zaprzatnigci zdobywaniem pienigdzy, ze
ging wszelkie warto$ci. Zmniejsza si¢ znaczenie wartosci jaka jest rodzina, znaczenie spoleczne —
ludzie cze¢sto zyja obok siebie, zupelie nie zwracajac uwagi na siebie a takze na dzieci, ktore
czesto same muszg sobie radzi¢ ze swoimi problemami, a nierzadko takze z problemami dorostych.
Mtody cztowiek uzaleznia si¢ z tego samego powodu dla ktorego wielu dorostych pije alkohol, aby
,rozluzni¢ si¢ 1 uciec przed stresem”. Trudno jest znalez¢ jednoznaczng odpowiedz na pytanie
dlaczego dzieci, mlodziez siegaja po uzywki, sg agresywne wobec innych dzieci. Dzieci twierdza,
ze uzywki uwalniajg od problemow i1 pomagaja zapomnie¢ o klopotach. Narkotyki, papierosy,
alkohol to co$, dzigki czemu mogg poszpanowac i zyska¢ akceptacje wsrod kolegdw.

Psychologowie natomiast moéwig o trzech gldéwnych powodach, ktore moga sktoni¢ dziecko do
uzaleznienia.

1. Poszukiwanie nowych, przyjemnych wrazen.

Dziecko, nastolatek pragnie przygod, nowych ekscytujacych rzeczy. Lubi ryzyko i nienawidzi nudy.
Narkotyk, alkohol lub inna uzywka pozornie zaspokaja jego potrzeby, dzigki nim moze poczuc si¢
,wazny”, tajemniczy”, ,,dorosty”, moze tez bez odrobiny wysitku ze swojej strony odczuwac
dreszczyk przyjemnosci 1 emocji.

2. Che¢¢ uwolnienia si¢ od stresu, napi¢¢ 1 problemow.
Uzywka na krotka chwile odrywa od rzeczywisto$ci, rozluznia, thumi uczucia. Pozornie znika stres
np. przed klasowka, spotkaniem z dziewczyna.

3. Chce by¢ zaakceptowanym przez grupg.

Chce si¢ czu¢ silny, pasowa¢ do lansowanego przez media wzorca: cztowieka wyluzowanego,
silnego, nieprzejmujacego si¢ problemami, korzystajacego z szybkich 1 natychmiastowych
rozwigzan. Kiedy boli glowa — bierze tabletke¢. Kiedy jest zmeczony pije napdj energetyzujacy,
bierze ,,cudowne” witaminy.

Dlatego jednym z najwazniejszych sposobow dzialania przeciw uzaleznieniom jest
PROFILAKTYKA.

Profilaktyka to dzialanie, ktére ma na celu zapobieganie pojawieniu si¢ lub rozwojowi
niekorzystnego zjawiska (uzaleznienia). Jest tez jednym ze sposobow reagowania na zjawiska
spoteczne, ktore oceniane sg jako szkodliwe i1 niepozadane. Ta ocena sktania do traktowania tych
zjawisk w kategoriach zagrozen 1 podejmowania wysitkow w celu ich eliminacji lub cho¢by
ograniczenia. Profilaktyka r6zni si¢ od innych sposoboéw przeciwdziatania tym, ze jest



podejmowana zanim grozne zjawiska si¢ rozprzestrzenig lub ujawnig. Istotg dzialan
profilaktycznych jest przeciwdziatanie zagrozeniom, ktérych wystgpienie lub spotegowanie

w przysztosci wydaje si¢ wysoce prawdopodobne. Profilaktyka polega na przedsiewzieciu srodkow
ostroznosci w obliczu zagrozen 1 proby ich wyeliminowania.

Wyroézniamy trzy poziomy profilaktyki, ktore mozna przedstawi¢ nastgpujaco (tradycyjny podziat
wedtug klasyfikacji WHO):

- profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka, czyli np. do catej
spotecznosci szkolnej. Dziatania podejmowane w jej ramach kierowane sg do ludzi zdrowych

1 wspomagajg prawidlowe procesy rozwoju fizycznego i1 psychicznego. Maja na celu promocje
zdrowego stylu zycia, zapobiegania lub zmniejszania ryzyka wystapienia zachowan ryzykownych.
Na tym poziomie oddziatywan wazne jest rozwijanie réznych umiejetnosci, ktore pozwolg kazdemu
radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi i z przezywanymi w zwigzku z tym emocjami.
Realizatorami dziatan 1 programow profilaktycznych sg przede wszystkim nauczyciele wspierani
przez psychologdéw 1 pedagogdw szkolnych, a terenem tych dziatan jest glownie szkota,

- profilaktyka drugorzedowa adresowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka, do osob
przejawiajacych pierwsze objawy dysfunkcji (zaburzen). Przyktadem moga by¢ uczniowie
eksperymentujacy z substancjami odurzajagcymi, alkoholem.

Celem dziatan profilaktycznych jest ograniczenie gtgbokosci 1 czasu trwania dysfunkcji, tworzenie
warunkow, ktore umozliwig wycofanie si¢ z zachowan ryzykownych.

Na terenie szkoty realizatorami zadan sg przede wszystkim socjoterapeuci, psycholodzy szkolni,
wykwalifikowani trenerzy. Zajecia profilaktyczne prowadzone sa wobec pojedynczych uczniow lub
okreslonych grup, najczesciej w poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub swietlicach
socjoterapeutycznych,

- profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka, do osob u ktérych
wystepuja juz rozwinigte symptomy zaburzen.

Dziatania prowadzone na tym poziomie majg na celu zablokowanie pogtebiania si¢ procesu
chorobowego 1 degradacji spotecznej oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia w
spoleczenstwie. Z jednej strony przeciwdziatajg nawrotowi zaburzen, z drugiej umozliwiajg osobom
uzaleznionym prowadzenie zycia akceptowanego przez spoleczenstwo.

Na tym poziomie profilaktyka prowadzona jest przez lekarzy specjalistow, psychologow,
psychoterapeutow, rehabilitantow 1 specjalistow z zakresu resocjalizacji.

W ostatnich latach promowany jest w polskiej literaturze inny podziat pozioméw dziatan
profilaktycznych:

- profilaktyka uniwersalna kierowana do wszystkich uczniow w okreslonym wieku bez wzgledu
na stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych lub zaburzen psychicznych 1 dotyczaca
zagrozen znanych, rozpowszechnionych w znacznym stopniu -np. przemocy lub uzywania
substancji psychoaktywnych.

Na tym poziomie wykorzystywana jest ogolna wiedza na temat zachowan ryzykownych, czynnikow
ryzyka.

Celem jest przeciwdzialanie pierwszym probom podejmowania zachowan ryzykownych. W duzej
mierze dziatania profilaktyczne skupiajg si¢ na tworzeniu wspierajacego, przyjaznego klimatu
szkoty, ktory pozytywnie wptywa na zdrowie psychiczne i poczucie wartosci, motywacje do
osiggnie¢ zarowno uczniéw jak 1 nauczyciel. Dziatanie te umozliwiajg takze czynny udziat
rodzicoOw w zyciu szkoty,

- profilaktyka selektywna ukierunkowana na grupy zwigkszonego ryzyka, wymagajaca dobrego
rozpoznania tych grup w spolecznosci szkolnej. Informacje o uczniach gromadzi szkota w toku
codziennego procesu edukacji. Szczegolnie dotyczy to uczniow z deficytami poznawczymi,

z rodzin dysfunkcyjnych itp.

Dla dzieci 1 mtodziezy znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka organizowane sg



indywidualne lub grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia pedagogiczna, treningi umiejetnosci
spotecznych, socjoterapia),

- profilaktyka wskazujaca kierowana do osob wysokiego ryzyka - to dzialania wymagajace
specjalistycznego przygotowania, polegajace na terapii, interwencji badz leczeniu dzieci

1 mlodziezy z symptomami zaburzen.

Na tym poziomie w pomoc uczniom z powaznymi zaburzeniami angazujg si¢ instytucje
zewnetrzne, przygotowane do udzielania pomocy psychologicznej lub medyczne;.

Profilaktyka przeciwdzialajgca uzaleznieniom wsrod dzieci realizowana jest poprzez stosowanie
okreslonych strategii profilaktycznych.

Celem strategii informacyjnej jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat skutkéw
zachowan ryzykownych 1 umozliwienie dokonywania racjonalnych wyborow. U podstaw tej
strategii lezy przekonanie, ze ludzie zwlaszcza mtodzi zachowujg si¢ ryzykownie, poniewaz zbyt
mato wiedzg o mechanizmach i nast¢pstwach takich zachowan. W zwigzku z tym dostarczenie
informacji o skutkach palenia tytoniu, picia alkoholu lub odurzania si¢ narkotykami ma
spowodowac¢ zmiane¢ postaw 1 w konsekwencji niepodejmowanie zachowan ryzykownych.
Strategia edukacyjna ma pomoc w rozwijaniu waznych umiejetnosci psychologicznych

1 spotecznych (umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow z ludzmi, radzenia sobie ze stresem,
rozwigzywania konfliktéw, opierania si¢ naciskom ze strony otoczenia itp.). U podstaw tej strategii
lezy przekonanie, ze ludzie, nawet dysponujacy odpowiednig wiedzg, podejmujg zachowania
ryzykowne z powodu braku umiejgtnosci niezbednych w zyciu spotecznym. Te deficyty
uniemozliwiajg budowanie glebszych, satysfakcjonujacych zwigzkow z ludzmi, uniemozliwiajg
odnoszenie sukcesow (takze zawodowych). Zachowania ryzykowne stanowig w tej sytuacji
zastepcze, chemiczne, alkoholowe sposoby radzenia sobie z trudnosciami.

Celem strategii dzialan alternatywnych jest pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb
psychologicznych (np. sukcesu, przynaleznosci) oraz osigganie satysfakcji zyciowej poprzez
angazowanie si¢ w dziatalno$¢ akceptowana spotecznie ( artystyczna, spoteczna, sportowa).

U podstaw tej strategii lezy zatozenie, ze wielu podejmuje dziatania ryzykowne ze wzgledu na brak
mozliwos$ci rozwoju zainteresowan 1 osiggni¢cia sukcesow ,,pozytywnych”. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci 1 mlodziezy zaniedbanej wychowawczo.

Celem strategii interwencyjnej jest wspieranie w sytuacjach kryzysowych osob majacych
trudnosci w identyfikowaniu i rozwigzywaniu problemow osobistych. Elementem interwencji jest
towarzyszenie ludziom w krytycznych momentach ich zycia. Jej podstawowe techniki to
poradnictwo, telefon zaufania, doradztwo.

Strategi¢ informacyjna, edukacyjng 1 alternatywna stosuje si¢ na wszystkich trzech poziomach
profilaktyki. Strategia interwencyjna — jako dziatanie glebsze 1 bardziej zindywidualizowane —
zastrzezona jest w zasadzie dla poziomu drugiego i trzeciego.

Strategia zmniejszania szkod stosowana jest gtownie w dzialaniach profilaktyki trzeciorzgdowe;.
Adresatem sg grupy najwyzszego ryzyka.

Strategia zmian Srodowiskowych nakierowana jest na identyfikacj¢ i modyfikacj¢ tych elementéw
srodowiska spotecznego 1 fizycznego, ktore sprzyjaja zachowaniom problemowym. Dziatania
modyfikuja sSrodowisko, miejsca przebywania 0s6b dysfunkcyjnych, postawy spoteczne wobec tych
0sob.

Strategia zmian przepisow zazwyczaj kierowana jest do calej lokalnej spotecznosci. Polega na
zmianie przepisow prawnych, rozporzadzen lokalnych dotyczacych ograniczenia dostgpu np. do
srodkoéw odurzajacych 1 ich dystrybucji.

Prowadzac dziatania profilaktyczne przeciw uzaleznieniom wsrod dzieci w szkole warto pamietac,
ze to czy dziecko zachowuje si¢ zgodnie z normami 1 oczekiwaniami spotecznymi, czy podejmuje
zachowania ryzykowne, zalezy od interakcji réznych czynnikow.

J.D. Hawkins (amerykanski badacz dziatan profilaktycznych) zestawit ze sobg cechy, sytuacje

1 warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan ryzykownych i nazwat je czynnikami ryzyka.




Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza sig:
- uzywanie alkoholu 1 innych $rodkéw psychoaktywnych.

- wezesng aktywnos¢ seksualna,

- zachowania agresywne 1 przestgpcze,

- porzucenie nauki szkolnej,

- ucieczki z domu.

Z drugiej strony badacze wskazujg na inne czynniki, ktore zwigkszaja odpornos¢ na dziatanie
czynnikdéw ryzyka. Sg to cechy, sytuacje, warunki przeciwdziatajgce zachowaniom ryzykownym.
Okreslono je jako czynniki chronigce, ktdérych wystepowanie wzmacnia potencjat zdrowotny

1 zwigksza odporno$¢ na dziatanie czynnikow ryzyka.

Za najwazniejsze czynniki chronigce na ogét uwaza si¢:

- silng wigz emocjonalng z rodzicami,

- ogolnie pozytywne relacje z dorostymi (posiadanie autorytetow),
- zainteresowanie nauka szkolng 1 aspiracje edukacyjne,

- regularne praktyki religijne,

- poszanowanie prawa, norm i wartosci,

- przynalezno$¢ do pozytywnej grupy spotecznej,

- angazowania si¢ w dziatania prospoleczne.

Natomiast ogdélnymi czynnikami ryzyka sa odpowiednio:

- brak wiezi w rodzinie (konflikty, prezentowane przez rodzicow zachowania dysfunkcyjne,
niekonsekwencja lub brak dyscypliny wychowawczej),

- negatywne relacje ze znaczacymi osobami dorostymi,

- niepowodzenia w nauce 1 zwigzany z tym brak wiary we wtlasne sity,

- odrzucenie religii 1 powszechnie przyjetych norm 1 wartosci,

- buntowniczos$¢ 1 zachowania aspoteczne,

- przynalezno$¢ do negatywnej grupy, uleganie negatywnej presji rowiesniczej,

- angazowanie si¢ w zachowania ryzykowne np. palenie papieroséw, bojki, picie alkoholu.

Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zachowan ryzykownych jest tym wigksze, im wigcej
czynnikow ryzyka oddziatuje na dzieci 1 mlodziez oraz im bardziej sg one szkodliwe 1 dluzej trwa
ich dziatanie. Rola jaka mogg odegra¢ wspomniane czynniki, zalezy roéwniez od wieku dziecka,
fazy jego rozwoju, uwarunkowan srodowiskowych 1 sytuacyjnych.

Uczen, ktory podejmuje zachowania ryzykowne robi to najczesciej dlatego, ze nie moze lub nie
potrafi funkcjonowac inaczej. Takie zachowania sg jego ,,wlasnym sposobem przystosowania si¢”.
Z badan wynika, ze to jakie konkretne zachowanie ryzykowne podejma osoby z réznych grup
ryzyka jest czesto kwestia przypadku — pojawienia si¢ odpowiedniej okazji. Wiadomo rowniez, ze
zachowania ryzykowne lub problemowe najczesciej wspotwystepuja ze sobg, a jedno moze
pociagac inne. Na przyktad picie alkoholu czesto wystepuje z zachowaniami agresywnymi,
przestepczymi, takze z wczesng aktywnos$cig seksualng. Fakt ten warto bra¢ przy planowaniu
programéw profilaktycznych w szkotach.

Mtodziez, siggajac po substancje psychoaktywne, spodziewa si¢ doraznych korzysci. Te korzysci
majg dla niej wigksze znaczenie niz odlegle negatywne konsekwencje.

Zadaniem profilaktyki uzaleznien proponowanej w szkole jest wigc inicjowanie dziatan, ktore
wprowadzg pozadane zmiany w funkcjonowaniu ucznia. Aby ten cel osiggna¢ nalezy jednoczesnie
oddzialywaé na czynniki chronigce WZMACNIAC JE oraz na czynniki ryzyka ELIMINOWAC JE.

Szkolny Program Profilaktyki
Profilaktyka uzaleznien w szkole znajduje swoje odbicie najczesciej w Szkolnym Programie



Profilaktyki.

Do stworzenia systemowych dziatan profilaktycznych w szkole potrzebna jest diagnoza — ocena
sytuacji wychowawczej 1 zidentyfikowanie niepokojacych sygnatow. Nalezy ustali¢ kogo objac
badaniem 1 jak liczna powinna by¢ badana grupa. Diagnoza cze¢sto dotyczy funkcjonowania catego
srodowiska szkolnego — ucznidw, nauczycieli, rodzicow.

W praktyce szkolnej powszechnie stosowane s3:

- obserwacja,

- wywiad,

- rozmowa,

- analiza prac uczniow,

- ankieta,

- analiza dokumentéw szkolnych.

Zdiagnozowanie zagrozenia stanowi podstawe planowania szkolnej profilaktyki, czyli
konstruowania programu.

Kierunki dziatan profilaktycznych

1. Diagnoza pedagogiczna 1 psychologiczna w celu okreslenia skali zjawiska przemocy, agresji
1 uzaleznien wsrdd uczniow.

2. Edukacja nauczycieli, podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie agresji, przemocy

1 uzaleznien.

3. Edukacja uczniow w zakresie problemu agresji, przemocy i uzaleznien.

4. Edukacja rodzicow.

5. Promocja zdrowego stylu zycia.

6.Wspotpraca z instytucjami wspierajacymi proces wychowania.

Jednak w dalszym ciggu wszystko zalezy od nas, od dorostych. Aby skutecznie wspomagac
dziatania profilaktyczne powinni$my posiadac:
- umiejetnos¢ budowania i1 utrzymywania autorytetu, czyli zyczliwo$¢, wzmacnia¢ pozytywne
ucznia 1 wymagac — konsekwencja,
- umiejetnos¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami — w szczego6lnosci trudnymi,
- umiejetnos¢ pozytywnego, swiadomego modelowania — wprowadzanie zasad 1 norm spdjnych
z wlasnym zachowaniem (pokaza¢ na wlasnym przyktadzie zachowania nieagresywne, niepalenie,
niepicie),
- umiejetnos¢ okazywania zrozumienia i szacunku dla ucznia — poswigcenie mu uwagi.
Wazna jest takze wspotpraca z rodzicami i odpowiednimi instytucjami w razie pojawiajacych sie
niepozadanych zachowan 1 wspdlne podjecie proby wyeliminowania ich z zycia dziecka.
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