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Maciej Muskata

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
ORCID: 0000-0002-5707-9149

ZACHOWANIA RYZYKOWNE -
KIERUNKI PROFILAKTYKI

Publikacja pt. Profilaktyka zachowan ryzykownych — dobre praktyki
i dowody naukowe jest proba stworzenia koncepcji wspolczesnej profilaktyki
zachowan ryzykownych na podstawie syntezy zebranych artykutéw nauko-
wych, przygotowanych przez pedagogéw i psychologéw zajmujacych sie
w pracy naukowej i praktyce pedagogicznej zapobieganiem zachowaniom
ryzykownym czy profilaktyka i terapia uzaleznien.
Zgromadzone teksty najczesciej maja charakter przegladowy, opieraja sie
w duzej mierze na badaniach literatury przedmiotu, przegladach raportow
badawczych, analizach statystyk, dokumentéw formalnych i aktéw prawnych.
Interdyscyplinarne konteksty, na ktérych konstruowane sa prezentowane
w niniejszym tomie opracowania, siegaja do koncepcji zachowan problemo-
wych Richarda i Shirley Jessoréw! czy koncepcji resillience?, a takze rodzimych
koncepcji porzadkujacych strategie czy programy profilaktyczne®.

I R. Jessor (red.), New perspectives on adolescent risk behavior, Cambridge 1998; E. Wlodar-
czyk, Profilaktyka w zakresie problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu — w niniejszym tomie,
s.39; J. Chojecka, Wykorzystanie kart metaforycznych w dziatalnosci profilaktycznej — w niniejszym
tomie, s. 179.

2 ]. Chojecka, Wykorzystanie kart metaforycznych w dzialalnosci profilaktycznej w niniejszym
tomie, s. 39; A. Borucka, Koncepcja resilience. Podstawowe zatozenia i nurty badan, [w:] Resilience.
Teoria, badania, praktyka, red. W. Junik, Warszawa 2011, s. 11-28; K. Ostaszewski, Zachowania
ryzykowne mtodziezy w perspektywie mechanizméw resilience, Warszawa 2014.

% A. Borucka, Zrozumiec profilaktyke. Krétki przewodnik dla nauczycieli, Warszawa 2016; K. Osta-
szewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy, [w:] Profilaktyka zachowar ryzykownych w teorii
i praktyce, red. Z.B. Gas, Lublin 2019; K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce, [w:]
Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki, red. ]. Wegrzecka-

-Gilun, Warszawa 2010; K. Ostaszewski, Nowe definicje poziomow profilaktyki, ,Remedium” 2005,
nr7/8,s.40-41; M. Deptuta, W kierunku profilaktyki opartej na naukowych podstawach, [w:] Diagnoza
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Wynikami swoich badan i formutowanych koncepcji naukowych czy re-
komendacjami dla praktyki profilaktycznej dziela sie na tamach niniejszego
tomu pracownicy badawczo-dydaktyczni uczelni oraz praktycy: terapeuci
uzaleznien i specjalisci profilaktycy, czynni nauczyciele i pedagodzy. Celem
autorow jest bowiem promocja zaréwno profilaktyki szkolnej i sSrodowisko-
wej, tej opartej na twardych dowodach naukowych, jak i dobrych praktyk
profilaktycznych wykorzystywanych w szkotach czy placowkach oswiatowych.
Profilaktyka w niniejszej publikacji ujmowana jest szeroko od profilaktyki
uniwersalnej przez selektywna do wskazujacej, a dzialania podejmowane na
wszystkich poziomach adresowane sa do dzieci/uczniéw, rodzicéw i catych
rodzin, nauczycieli i wychowawcéw. W publikacji widoczny jest tez obszar
terapii uzaleznien ujmowany jako element systemu wsparcia i terapii oséb
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych w naszym kraju.

W wybranych opracowaniach mocno akcentowane sa te programy i stra-
tegie profilaktyczne, ktére opieraja sie na podejsciu evidence based practice
(dalej EBP). Termin ten wywodzi sie z nauk medycznych (ang. evidence-based
medicine — dalej EBM), gdzie stanowi swoista standardowa i filozoficzna rame
do podejmowania decyzji klinicznych®. Obecnie podejscie to, mimo pojawia-
jacych sie gloséw krytycznych® spotyka¢ mozna takze w innych obszarach
ustug socjalnych, w tym takze w profilaktyce. Owa filozoficzna czy etyczna
rame stanowi obowiazek dostarczania pacjentom/klientom najskuteczniej-
szych form oddziatywan czy interwencji. EBP promuje zasade wykorzysty-
wania w pracy tylko tych procedur i metod dziatania, ktére ze wzgledu na
podbudowe teoretyczna i dokonana weryfikacje empiryczna mozna uznac
za skuteczne. Tym samym jest to droga do usuwania tych procedur i dziatan,
ktére nie tylko nie przynosza korzysci, ale czesto powoduja wielowymiarowe
szkody:.

Publikacja nie jest opracowaniem kompletnym, gdyz artykuly tu zgroma-
dzone nie wyczerpuja problematyki profilaktycznej, podejmuja natomiast
zagadnienia wazne w planowaniu dziatan, ich realizacji i ewaluacji. Sa tez
mocno osadzone w rodzimych kontekstach pedagogiki i psychologii, ale

i profilaktyka uzaleznien wéréd miodziezy wyzwaniem dla spolecznosci lokalnej, red. J.A. Malinowski,
Torun 2016.

* EBP jako EBM zostata opracowana w medycynie jako sposéb szkolenia mtodych lekarzy
(rezydentdw). Pierwotnie nacisk ktadziony byt na nauczanie ich umiejetnosci krytycznej oceny
w celu wzmocnienia podstaw naukowych stosowanych przez lekarzy do podejmowania decyzji.
Pierwsze uzycie tego okredlenia w publikacji naukowej miato miejsce w roku 1991, G.H. Guy-
att, Evidence-based medicine, ,ACP (American College of Physicians) Journal Club” 1991, nr 114,
s. A-16, informacja za: E.J. Mullen, S.E. Bledsoe, ].L. Bellami, Implementing Evidence-Based Social
Work Practice, ,Research on Social Work Practice” 2008, nr 18(4), s. 326.

5 Por. M. Muskata, Odstgpienie od przestepczosci w teorii i praktyce resocjalizacyjnej, Poznan
2016, s. 94.
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i odwotuja sie do badan zagranicznych i standardéw jakosci w profilaktyce
uzaleznien przyjetych przez spotecznos¢ miedzynarodowa®. Zréznicowanie
tekstow zawartych w niniejszym tomie jest zdecydowanie jej walorem, pozwa-
la bowiem ujac profilaktyke szkolna i Srodowiskowa w réznych perspektywach
poznawczych i akcentowac najskuteczniejsze lub najbardziej obiecujace
programy profilaktyki zachowan ryzykownych czy dziatania zapobiegajace
rozwojowi uzaleznien.

Zgromadzone teksty uporzadkowano tak, aby od zagadnien diagnozy
zachowan ryzykownych, uzaleznienl od substancji czy ,nowych uzaleznien”
oraz instytucjonalnego ujecia systemu wsparcia i terapii uzaleznien przejs¢
do opisu oddzialywan profilaktycznych realizowanych w szkole w ramach
programu wychowawczo-profilaktycznego czy innych dziatan i projektow
profilaktycznych, by z kolei zaproponowa¢ metode mediacji w rozwiazywaniu
probleméw rodzinnych.

Pierwszy artykul zgromadzony w niniejszym tomie ma charakter wpro-
wadzajacy w problematyke wspoétczesnych zachowan ryzykownych. Ewelina
Silecka w opracowaniu pt. Wspélczesne konteksty i uwarunkowania temporalne
zachowan ryzykownych analizuje wspodtczesne konteksty pojawiania sie za-
chowan ryzykownych dzieci, mlodziezy i dorostych. Wspoélczesne formy za-
chowan problemowych, szkodliwych czy wlasnie ryzykownych umiejscawia
w kontekscie czasu historycznego i zmiany pokoleniowej i akcentuje rozwdj
technologii cyfrowych i ich wplyw na kondycje wspdtczesnego czltowieka.
Jako ze zachowania antyzdrowotne (jako najszersza kategoria) ulokowane sa
w dyskursie naukowym, ale i w jezyku potocznym obok zachowan ryzykow-
nych, problemowych, zaburzen zachowania czy uzaleznien, autorka stosuje
te pojecia zamiennie, koncentrujac sie bardziej na ich uwarunkowaniach
historycznych i spotecznych, i z tej perspektywy wymienia te najpopularniej-
sze. Walorem tekstu jest analiza czynnikow przeczacych poniekad transmisji
pokoleniowej zachowan ryzykownych czy problemowych, jako ze kategoria
pokolenia zostala wspolczesnie znacznie zawezona ze wzgledu na zmiany
technologiczne zwiazane z internetem i nowymi mediami. Tam wlasnie tworzy
sie obecnie przestrzen do prezentacji nowych zachowan ryzykownych, ale
rownoczesnie, jak wskazuje Autorka, miejsca dla dzialan profilaktycznych,
nawigzywania relacji osobistych, ktére moga by¢ zasobem dla zapobiegania
zachowaniom ryzykownym.

Drugi w niniejszej publikacji artykut Ewy Wlodarczyk pt. Profilaktyka w za-
kresie problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, ma charakter wprowadzajacy
w zagadnienia z obszaru wspoélczesnej profilaktyki uzaleznienia od alkoholu.

¢ Jak np. Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien: od Narkotykdw, zob. Eu-
ropejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznieri od Narkotykéw. Podrecznik dla specjalistéw
profilaktyki uzaleznier, red. wersji pol. J. Wegrzecka-Gilun, A. Malczewski, Warszawa 2011.
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Tresci w nim zawarte sa uniwersalne, autorka prezentuje wspdtczesne modele
i koncepcje profilaktyki, analizuje najskuteczniejsze strategie profilaktyczne
i akcentuje podejscie evidence based w praktyce profilaktycznej.

Uzaleznienie od alkoholu, jako najpopularniejsze i najszerzej opisane
w literaturze i badaniach naukowych, stanowi w artykule kontekst dla refleksji
nad stanem wspolczesnej praktyki profilaktycznej, ktéra poszukuje rownowagi
pomiedzy programami szytymi na miare a profilaktyka oparta na dowodach’.
Tym samym artykul Ewy Wtodarczyk stanowi baze teoretyczna dla dalszych
opracowan zawartych w niniejszym tomie, ktére odwotuja sie do zalozen
koncepcyjnych, modeli i skutecznych strategii profilaktycznych. Opracowa-
nie to szerzej ujmuje przedmiot oddziatywan profilaktycznych, postuguje sie
bowiem kategoria ,problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu’, ujmujac je
jako ,problemy generuje spozywanie alkoholu, a ich mape wspoéttworzy picie
okazjonalne, picie ryzykowne, picie szkodliwe oraz uzaleznienie od alkoho-
lu — wszystkie obecne w polskim spoleczenstwie i dotykajace bez wzgledu
na wiek, ple¢, wyksztalcenie czy zawdd". Artykul sam w sobie stanowi nie-
omalze calosciowe ujecie wspotczesnych tendencji w profilaktyce probleméw
zwiazanych z alkoholem, odwoluje sie bowiem do wspoéliczesnych strategii
profilaktycznych, wskazujac szczegélnie na te strategie i programy, ktérych
skutecznos¢ udowodniono w badaniach naukowych opartych o wysokie stan-
dardy metodologiczne wykorzystywane w nurcie evidence based practice. Ewa
Wiodarczyk postuluje wykorzystywanie w profilaktyce uzywania substancji
psychoaktywnych, nawet szerzej — profilaktyki zachowar: problemowych/
ryzykownych podejécia zintegrowanego, ktére ,wymaga budowania swoistej
koalicji wokol niej oraz wzmocnienia warunkdéw legislacyjnych i organizacyj-
nych, w sprzyjajacych kulturowo-spotecznych ramach™.

Artykut Natalii Walter pt. Problematyczne korzystanie z internetu — rozumienie
zjawiska i profilaktyka jest bardzo dokladna analiza problematycznego ko-
rzystania z internetu dokonana na podstawie najnowszych wynikéw badan,
zawiera takze wnioski z metanaliz. Autorka podejmuje préby zdefiniowania
tego zjawiska, a w tym celu zestawia r6zne koncepcje wyjasniajace i okresla
wspdlne kryteria réznicujace problematyczne korzystanie z internetu od
innych zaburzen uzywania czy uzaleznien behawioralnych. Akcentuje tez
hipoteze przeniesienia/zastapienia, ktéra zaklada, ze cho¢ trudno jednoznacz-
nie okredli¢, czy technologie sa dobre, czy zte, mozna z pewnoscia przyjac, ze
zastepuja one sytuacje czy konkretne aktywnosci, ktére korzystnie wptywaja
na funkcjonowanie czlowieka, takie jak sen, aktywnos¢ sportowa, a przede

7 Por. K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki...

8 E. Wtodarczyk, Profilaktyka w zakresie problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, w ni-
niejszym tomie, s. 40.

Ibidem, s. 58.
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wszystkim kontakty i relacje miedzyludzkie. Hipoteza ta powinna zdaniem
autorki by¢ brana pod uwage w dziataniach profilaktycznych.

Wykorzystane w artykule tezy stanowia najczesciej wnioski z badan na-
ukowych publikowanych w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, spora
cze$¢ to wyniki i wnioski z szeroko zakrojonych badan populacyjnych. Cyto-
wane metaanalizy nadaja artykutowi nie tylko walor aktualnosci, ale przede
wszystkim akcentuja zatozenia praktyki opartej na dowodach naukowych.
Natalia Walter, opisujac stan badan w obszarze problemowego korzystania
z internetu, trafnie wskazuje na ich ograniczenia, takie jak niedoszacowanie
skali zjawiska, nieuprawniona dominacje badan ilosciowych i brak analiz
poglebionych, co przeklada sie na nieskuteczne dziatania profilaktyczne, nie-
ustrukturalizowane i nie adekwatne do potrzeb i oczekiwan zréznicowanych
wiekowo i geograficznie uzytkownikéw globalnej sieci.

Artykut Agnieszki Barczykowskiej pt. System wsparcia i leczenia 0sob zagrozo-
nych uzaleznieniem i uzaleznionych od narkotykow (perspektywa polska) prezentuje
systemowe ujecie profilaktyki i terapii uzaleznienia do narkotykéw w naszym
kraju. Na podstawie danych statystycznych i raportéw KBPN (Krajowe Biuro
Do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, obecnie KCPU — Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom) autorka opisuje skale zjawiska narkomanii
w Polsce oraz instytucje i organizacje, ktérych zadaniem jest profilaktyka
i terapia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Perspektywa syste-
mowa pozwala widzie¢ ten problem spoteczny w skali globalnej oraz na
identyfikacje szans i barier indywidualnych i sSrodowiskowych, prawnych czy
instytucjonalnych pojawiajacych sie w procesie terapii czy resocjalizacji oséb
uzaleznionych. Artykul mocno wyrdznia sie na tle zebranych w niniejszym
tomie opracowan, pokazuje konkretne instytucjonalne i pozainstytucjonalne
formy leczenia czy programy ochrony zdrowia nakierowane na to uzaleznie-
nie i generowane przez nic problemy spoleczne. Agnieszka Barczykowska
zwraca tez uwage na zmiany spoleczno-cywilizacyjne w obszarze uzaleznien
oraz zmienna demograficzna, ktére w konsekwencji powodowac¢ moga ko-
niecznos¢ przeorientowania systemu na pomoc osobom starszym i programy
redukcji szkéd zwiazanych z uzaleznieniem.

Artykut Soni Dzierzynskiej-Bres pt. Rodzic jako uczestnik profilaktyki uzalez-
nien w szkole stawia teze, ze dziatania profilaktyczne oparte na uczestnictwie
rodzicéw i interwencjach rodzinnych sa jednym z najskuteczniejszych spo-
sobow zapobiegania naduzywaniu substancji psychoaktywnych przez mto-
dziez'. Artykut koncentruje sie na zasadach wlaczania rodzicéw do dziatan
profilaktycznych szkoly. Zasady te wywodza sie z badan na bazie praktyki op-

10S. Dzierzyniska-Bres, Rodzic, jako uczestnik profilaktyki uzaleznien w szkole w niniejszym
tomie, s. 101.
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artej na dowodach'! i sktadaja sie na zestaw zalecen skutecznych programoéw
treningéw umiejetnosci wychowawczych nakierowanych na wzmacnianie
wiezi miedzy rodzicami a dzie¢mi. Wiez ta bowiem jest jednym z najistot-
niejszych czynnikéw chroniacych w profilaktyce zachowan ryzykownych
czy uzaleznien. Sonia Dzierzynska-Bres opisuje dwa przyktady programow
wlaczania rodzicow w dziatania profilaktyczne szkoty, ktérych skutecznos¢
zostata potwierdzona w badaniach naukowych. Kontekst opracowania sta-
nowi jednak malo optymistyczna refleksja o braku we wspolczesnej polskiej
szkole narzedzi i przestrzeni do wspdtpracy instytucji i rodzicéw uczniow.
Wzmacnianie tego obszaru wydaje sie obecnie, w dobie doswiadczanych
skutkow reformy systemu oswiaty z 2016 roku, a takze skutkéw pandemii
Covid-19, jednym z kluczowych zadan dyrektoréw i kadry nauczycielskiej
szkét i placowek oswiatowych!?.

Joanna Rajewska de Mezer w artykule Mediacje réwiesnicze jako forma reakcji
na konflikt i ich rola w profilaktyce uzywania substancji psychoaktywnych prezen-
tuje mediacje jako narzedzie profilaktyki szkolnej. Rozumie ja tu jako metode
psychoedukacji i dostarczania wiedzy o konflikcie jako normalnym zjawisku
w relacjach miedzyludzkich i sposobach jego rozwiazania lub radzenia sobie
znim. Analiza tresci tego opracowania pozwala umiescic refleksje o mediacji
jako metodzie w ramach profilaktyki uniwersalnej, prowadzonej zgodnie
z regulacjami prawa o$wiatowego'® w szkotach i placéwkach oswiatowych.
Zdaniem Autorki ,Wlasciwe podejscie do sytuacji konfliktu, traktowanie go
przez pryzmat korzysci ptynacych z poznania siebie nawzajem, swoich potrzeb
i dazen, wspolistnienie w pozytywnej atmosferze odpowiedzialnej wspolpracy
stanowi istotny czynnik przeciwdziatania sieganiu po srodki psychoaktywne
w poszukiwaniu szybkiej redukcji powodowanego sporem i nieumiejetnoscia
jego wyjasnienia stresu”*. Autorka zwraca w tekscie uwage na warunki ko-
nieczne, nie tylko prawne, stwarzajace mozliwos¢ skorzystania z tej metody
w szkole, a warunki te w duzej mierze leza w kompetencji dyrektora szko-
ty, ktéry odpowiada za bezpieczenstwo uczniéw w placéwce, jego rozwdj
i dobrostan. Mediacja szkolna moze by¢ rozumiana przez pryzmat strategii
edukacji rowiesniczej, jednej z najskuteczniejszych w profilaktyce zachowan

1 K.W. Griffin, G.J. Botvin, Evidence-based interventions for preventing substance use disorders in
adolescents, ,Child Adolescent Psychiatry Clinic” 2010, nr 19(3), s. 505-526, za: S. Dzierzynska-
-Bres, Rodzic jako uczestnik profilaktyki uzaleznieri w szkole, w niniejszym tomie, s. 101.
12]J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Malgorzata Piec, Wzmocnienie wspélpracy podmiotow
edukacji w zakresie profilaktyki szkolnej, Krakéw 2021
¥ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 roku w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty, Dz.U. 2015 poz. 1249, tj. Dz.U.
2020 poz. 1449.
14]. Rajewska de Mezer, Mediacje réwiesnicze jako forma reakcji na konflikt i ich rola w profilaktyce
uzywania substancji psychoaktywnych, w niniejszym tomie, s. 132.
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ryzykownych dzieci i mlodziezy. Przygotowany do prowadzenia mediacji r6-
wiesnik, lider mtodziezowy czy po prostu dobry kolega moze by¢ sam w sobie
czynnikiem chroniacym przez zachowaniami ryzykownymi dzieci i mlodziezy.

Zaburzenia uprawiania hazardu, bedace przedmiotem rozwazan zawartym
w kolejnym tekscie — Justyny Kusztal i Malgorzaty Piaseckiej — pt. Szkolna
profilaktyka zaburzeri uprawiania hazardu i nalezace do zaburzen/uzaleznien
behawioralnych, jest coraz czesciej diagnozowane i znalazlo swoje miejsce
w nowej klasyfikacji ICD-11. To obszar, ktéry w naszym kraju wymaga dal-
szych badan i pogtebionych analiz. Zaburzenia behawioralne/uzaleznienia
behawioralne traktowane sa w Polsce jako ,nowe uzaleznienia’, gdyz mimo
poznanych czynnikéw ryzyka ich powstawania, ciagle jeszcze nie wypracowa-
no skutecznych programoéw profilaktycznych nakierowanych na tego rodzaju
zaburzenia'®. Autorki artykulu stawiaja czytelnika niniejszego tomu w prze-
strzeni szkoly, gdzie jest miejsce na prowadzenie dziatan profilaktycznych
nakierowanych na uzaleznienia behawioralne. Dziatania profilaktyczne sa
obowiazkiem ustawowym szkoty i placowki oswiatowej, a wobec braku w na-
szym kraju rekomendowanych programéw nakierowanych na zapobieganie
zaburzeniom hazardowym (ale takze i zaburzeniom zwiazanych z graniem),
konieczne jest promowanie dziatan skutecznych, poddanych ewaluacji w naj-
wyzszych standardach metodologicznych, czyli na bazie praktyki opartej na
dowodach naukowych. Takie wlasnie programy opisuja Autorki, wyprowadza-
jac rekomendacje dla praktyki profilaktycznej w polskich szkotach. W artykule
podjeto probe sformutowania definicji zaburzen uprawiania hazardu, opisano
czynniki ryzyka powstawania i utrwalania sie tych zaburzen, przedstawio-
no podstawy prawne dziatalnosci profilaktycznej w szkolach i placowkach
oswiatowych, a odnoszac sie do praktyki opartej na dowodach i standardéw
prowadzenia dziatan profilaktycznych, zaprezentowano skuteczne swiatowe
programy profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu wéréd dzieci i mlodziezy.

Kolejny ze zgromadzonych w tomie tekstow nosi tytut Profilaktyka w szko-
le - gars¢ pomystéw z Siédemki. To refleksja, a zarazem ,impresja pedagogiczna”
pedagoga zaangazowanego, dyrektor szkoly podstawowej, innowatorki i pa-
sjonatki edukacji szkolnej. Na famach artykulu Autorka dzieli sie doswiad-
czeniami i refleksjami o szkole i dzialaniach edukacyjnych, wychowawczych
i profilaktycznych tam wdrazanych. To przedsiewziecia autorskie, innowa-
cyjne, nakierowane na wzmacnianie potencjaléw ucznidéw, wrazliwe na ich
potrzeby i oczekiwania, szeroko zakrojone, nawet systemowe, bo obejmuja
wszystkie podmioty edukacji szkolnej. Co wazne, dzialania te oparte sa na
diagnozie zasobéw i potrzeb szkoly: uczniéw, nauczycieli i rodzicéw, ktora
to diagnoza powinna stanowi¢ podstawe i pierwszy krok do wprowadzania

» Odzwierciedleniem tego niech bedzie choéby brak takowych wsréd programéw reko-
mendowanych www.programyrekomendowane.pl.
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pozadanych zmian w systemie szkolnym. Rozwdéj opisywanej szkoly jest dy-
namiczny, wydarzenia szkolne sa reakcja na potrzeby ucznidw i wyzwania
wspolczesnej edukacji, ale takze maja charakter proaktywny, kreuja potencjaty
rozwojowe uczniéw, ale pozwalaja tez nauczycielom na rozwdj zawodowy
i osobisty. Wypracowane przez spolecznos¢ szkolna praktyki wpisuja sie
w definicje dobrych praktyk wychowawczo-profilaktycznych, ktére stanowic
moga wzor do nasladowania w innych szkotach. Dobre praktyki profilaktyczne
rozumiane sa tutaj nie jako poziom rekomendacji programu profilaktycz-
nego, ale jako element programu ,szytego na miare”'® szkoly podstawowej,
adekwatny do potrzeb danej spotecznosci i oparty na zasobach osobowych
i sSrodowiskowych szkoty.

Uniwersalna metode pracy edukacyjnej, profilaktycznej czy terapeutycz-
nej opisuje w swoim artykule Jana Chojecka. Karty metaforyczne moga by¢
bowiem wykorzystane na wielu obszarach trudnosci, probleméw, zachowan
ryzykownych czy nawet traum w zyciu cztowieka. Maja one potencjat rozwo-
jowy, pozwalaja odkry¢ i nazwa¢ emocje, zasoby osobowe, zidentyfikowa¢
zasoby spoteczne, symbolicznie wchodzi¢ w relacje. Autorka na podstawie
koncepgji resillience i wzmacnianiu zidentyfikowanych potencjaléw cztowieka
pokazuje karty metaforyczne jako narzedzie w procesie budowania odpor-
nosci psychicznej ucznia, wychowanka czy cztonka rodziny. Karty moga by¢
bowiem uzywane w budowaniu kompetencji rodzicielskich w szkole dla
rodzicéw czy podczas treningdw, a takze w pracy nauczyciela-pedagoga oraz
w gabinecie terapeutycznym.

Tekst Hanny Karaszewskiej pt. Mediacja wobec problemu uzaleznienia w rodzi-
nie — mozliwosci i bariery jej zastosowania przenosi czytelnika na grunt mediacji
rodzinnych. Mediacja jako uniwersalna metoda rozwiazywania konfliktow czy
sytuacji trudnych wedtug Autorki wydaje sie by¢ pomocna w pracy z rodzina
dotknieta problemem alkoholowym czy juz uzaleznieniami. Mediacja ma
niewatpliwie potencjat profilaktyczny, aczkolwiek stosowanie jej przy udziale
stron, gdzie cho¢ jedna zmaga sie z piciem problemowym czy uzaleznieniem,
pozostaje w teorii i praktyce mediacyjnej dyskusyjne'’. Zasady prowadzenia
mediacji w rodzinie jasno okreslaja mozliwe zastosowania tej metody do
pracy z uzaleznieniem w rodzinie. W opracowaniu Hanny Karaszewskiej nie
wybrzmiewa jasno konstatacja, ze mediacja stanowi panaceum na wszystkie
problemy rodzinne, aczkolwiek odwotujac sie do badan naukowych i rapor-

16 K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki..., s. 36; J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Pro-
filaktyka hazardu oparta na dowodach, Krakéw 2021, s. 131; E. Wlodarczyk, Profilaktyka w zakresie
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, w niniejszym tomie, s. 39.

7 A. Géjska, Mediacja w sprawach rodzinnych, Warszawa 2011, s. 8, cyt. za: H. Karaszewska,
Mediacja wobec problemu uzaleznienia w rodzinie — mozliwosci i bariery jej zastosowania, w niniejszym
tomie, s. 195.
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téw badawczych, nalezy widzie¢ w mediacji skuteczne narzedzie rozwiazy-
wania problemoéw okolo alkoholowych i zapobiegania powstawaniu jeszcze
wiekszych szkdd (ang. harm-reduction strategy) spowodowanych problemem
alkoholowym w rodzinie.

Z zaprezentowanych w niniejszym tomie studiéw i rozpraw wytania sie
uporzadkowana koncepcja programoéw profilaktyki spotecznej — szkolnej,
rodzinnej czy srodowiskowej. Takimi programami sa jednoczesnie te ,szy-
te na miare’, adekwatne do konkretnej, zdiagnozowanej grupy adresatéw
(teksty S. Dzierzynskiej-Bre$, A. Barczykowskiej, N. Walter czy E. Sileckiej
z niniejszego tomu), a réwnoczes$nie oparte na dowodach (EBP), bo o zba-
danej skutecznosci (E. Wlodarczyk, S. Dzierzynskiej-Bres, A. Barczykowskiej,
A, Piaseckiej i]. Kusztal). Takie konkluzje wyraznie koresponduja z zamystem
i ustaleniami Krzysztofa Ostaszewskiego, ktéry postuluje lepsze dopasowanie
programow do specyfiki potrzeb danej szkoty, gminy czy spotecznosci przy
uwzglednieniu naukowej analizy potrzeb, zagrozen i zasobow*®.

Tom niniejszy adresowany jest zaréwno do przedstawicieli sSrodowiska
naukowego: badaczy, dydaktykéw, studentéw, jak i do praktykéw — specjali-
stow od profilaktyki, w tym profilaktyki uzaleznien, pedagogéw i psychologéw
szkolnych, 0s6b odpowiedzialnych za przygotowanie programoéw wychowaw-
czo-profilaktycznych w szkotach i placéwkach oswiatowych, pracownikéw
stuzby zdrowia, psychoterapeutéw i terapeutéw uzaleznien. Pozostaje mie¢
nadzieje, ze tezy w nim zawarte, zalecenia w zakresie metodologii badan
profilaktycznych, a takze rekomendacje dla praktyki profilaktycznej beda
uzyteczne w dalszych poszukiwaniach badawczych i stana sie inspiracja do
podejmowania refleksji naukowej i prowadzenia skutecznych dzialan profi-
laktycznych.
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Abstract. Health-related behaviors can be divided into positive (health-
promoting) and negative (selfdestructive) behaviors. Negative health-related
behaviors, risky behaviors lead to the disruption of health status as well as
to negative emotional, physical, and psychosocial phenomena. Currently,
there are new risky behaviors undertaken by young people related to the
development of new digital technologies, with rapid changes and a constant
need to experience and experiment. The article highlights the relationship
between young people’s lifestyle and their health and anti-health behaviors.
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Wprowadzenie

Tempo zycia, pospiech, dynamiczne zmiany, wykonywanie wielu
czynnosci w jak najkrétszym czasie to symbol naszych czaséw. Wspolczesny
cztowiek

zyje w $wiecie wielu zmian, ktére dzieja sie jednoczesnie i to z duza szybkoscia. Przy-
spieszenie postepu technologicznego wymusza potrzebe przystosowania sie do trans-
formacji w réznych obszarach funkcjonowania czlowieka: zawodowym, spolecznym,
towarzyskim, edukacyjnym itd. Przyzwyczajenie sie do pospiechu, spoleczna presja suk-
cesu czy chociazby nieustanna pogon za szczesciem sprawiaja, ze caly czas staramy sie
biec do przodu bez zatrzymania, odpoczynek i sen redukujac do niezbednego minimum?.

! L. Rotberg, W zmiennym tempie zycia, Psychologia wspélczesna, https://igorrotberg.
com/2014/04/07/w-zmiennym-tempie-zycia/ [dostep: 19.08.2022].
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James Gleick w swojej ksiazce pt. Szybciej — przyspieszenie niemal wszyst-
kiego? stwierdza, ze przyspieszenie dotyka praktycznie wszystkich sfer nasze-
go zycia: pozywienia (kultura instant), nauki i pracy (szybki sukces), mody
(kultura konsumpcyjna), komunikacji (pokolenie smartfonéw), stosunkéw
spolecznych, relacji intymnych. O ile wiec czas jest symbolem wspdtczesnosci
i dynamika zmian powoduje, ze nowy swiat tworzy sie na naszych oczach,
o tyle trzeba mie¢ na uwadze, ze oprdcz korzysci ptynacych z rozwoju, no-
winek technologicznych i swoistego postepu, czaja sie, jak pisal Wiestaw
Sztumski®, putapki przyspieszenia. Stajemy sie niewolnikami czasu, stawiane
sa wobec nas oczekiwania, wymagania, ktére nie powinny, nie moga czekac,
nalezy je realizowac na juz, na teraz, natychmiast. Dystrybucja czasu w r6z-
nym stopniu dotyczy réznych grup i szczebli spolecznych. Andrzej Nowicki*
zwraca uwage, ze kiedy mowi sie o czasie, to nie o czasie faktycznie sie mowi,
ale o cztowieku — o wymiarach, obszarach i wartosci jego dziatan. Dlatego tak
wazne jest, by czas ten planowa¢, wypelniac trescia, a to wcale nie jest juz tak
fatwe i oczywiste, i trzeba sie tego uczy¢ i nauczy¢. Czas stanowi kluczowy
element stylu zycia, zdaniem Augustyna Burlity i ,w epoce wyscigu z czasem
pospiech stal sie druga natura czlowieka, a czas stal sie zaré6wno wartoscia
(zgodnie z regula «czas to pieniadz»), jak i Zrédtem wartosci wynikajacych
z jego okreslonego wykorzystania”. Nie ma watpliwosci co do tego, iz czas
wplywa na nasz styl zycia®, sposéb zachowania, w tym réwniez podejmowane

* Por. J. Gleick, Szybciej. Przyspieszenie niemal wszystkiego, Poznan 2003.

3 W. Sztumski, Przyspieszac czy odspieszac?, 2009; https://www.sprawynauki.edu.pl/ar-
chiwum/dzialy-wyd-elektron/288-filozofia-el/1382-1241 [dostep: 20.08.2022]; zob. szerzej:
A. Gruszecka-Tiesluk, Zycie w czasie, czas w Zyciu. Spoleczno kulturowe aspekty przyspieszenia tempa
zycia, [w:] Krotkie wyktady z socjologii. Przeglad problemow i metod, red. A. Firkowska-Mankiewicz,
T. Kanash, E. Tarkowska, Warszawa 2012, s. 293-306.

4 A. Nowicki, Czas i cztowiek, Warszawa 1983, s. 41.

5 A. Burlita, Cztowiek pospiechu - o problemach z czasem wspélczesnego konsumenta, ,Studia
Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2016, nr 254,
s. 48, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.cejsh-5b3306e3-0e4f- -482a-
-bd30-6faee56ba7a0/c/04.pdf [dostep: 23.02.2023]

¢ Styl zycia doczekal sie juz w literaturze przedmiotu wielu definicji, typologii i opracowan,
i, najogdlniej rzecz ujmujac, sktadaja sie na niego standardowe wzory reakcji i zachowan, kultu-
rowo uwarunkowane sposoby realizacji potrzeb, nawykdw, norm. Styl Zycia interpretowany jest
w kategoriach socjologicznych, ekonomicznych, psychologicznych, medycznych. Dotyczy za-
réwno jednostki jak i grupy spotecznej. Od lat 70. ubieglego wieku pojeciowych i teoretycznych
rozstrzygniec tego pojecia dokonywat Andrzej Sicinski i dalszych egzemplifikacji doszukamy
sie w tekstach innych autoréw. Piszac o stylu zycia wymienia sie sfery, dziedziny go konstytuu-
jace takie jak: budzet pracy, charakter i etos pracy, poziom i charakter konsumpcji, zachowania
materialne, sposéb ubierania sig, urzadzania mieszkania, uczestnictwo w kulturze i oswiacie,
formy spedzania czasu wolnego, sposoby rekreacji, stosunek do higieny i zdrowia, aktywnos¢
spoteczno-polityczna, kontakty spoleczne czy wiezi nieformalne. Odrdéznia sie takze pojecie
stylu zycia od trybu Zycia czy sposobu zycia, ktére to okreslenia przyjmuja raczej zamienny
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zachowania pro- czy antyzdrowotne. W nurcie badan zwiazanych ze zdro-
wiem styl zycia okresla si¢ jako ,luzno powiazany zesp6t zachowan (nawy-
kéw i czynnosci), charakterystyczny dla danej jednostki lub grupy (warstwy)
spolecznej, majacy istotne znaczenie dla zdrowia”.

Okresem waznym dla ksztaltowania zachowan zdrowotnych jest dzie-
cinstwo i mlodos¢ przez wptyw wzoréw rodzinnych, informacji ptynacych
ze szkoty od rowiesnikow, srodkéw masowego przekazu. Posréd zachowan
zdrowotnych wymienia sie te, ktére zdrowiu sprzyjaja, tj. zachowania prozdro-
wotne: aktywnos¢ fizyczna, prawidlowe odzywianie, dbanie o higiene osobista,
racjonalny wypoczynek, radzenie sobie ze stresem, uczestniczenie w bada-
niach profilaktycznych, oraz zachowania, ktére zdrowiu zagrazaja, tj. zacho-
wania antyzdrowotne, a ich negatywne konsekwencje moga by¢ zauwazane
i odczuwane przez jednostke dopiero po uptywie dluzszego czasu. Wymienia
sie wérdd nich: palenie papierosow, spozywanie alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, przypadkowe kontakty seksualne. Te negatywne — anty-
zdrowotne lub tez autodestrukcyjne® zachowania okreslane sa réwniez jako
zachowania problemowe, zachowania ryzykowne. Nie stanowia one jedno-
znacznie pojmowanej antytezy zachowan zdrowotnych, gdyz etiologia, me-
chanizmy powstawania tak jednych, jak i drugich sa ztoZone i wieloaspektowe.

Wplyw stylu zycia i przynaleznosci pokoleniowe;j
na podejmowane zachowania zdrowotne
i antyzdrowotne

W pismiennictwie odnajdziemy wielo$¢ terminéw: zachowania
pozadane vs niepozadane, zachowania pozyteczne vs szkodliwe, zachowania
akceptowane vs nieakceptowane. Pierwsze sa zgodne z wyznaczonymi nor-
mami, a odstepstwa od nich moga nies¢ ze soba szkody zdrowotne, spoteczne
zarowno dla jednostki je podejmujacej, jak i szkody dla innych oséb. Inny
podzial wskazuje na cztery rodzaje zachowan zdrowotnych: zachowania

charakter w jezyku potocznym. Zob. szerzej A. Sicinski, Styl Zycia - problemy pojeciowe i teoretyczne,
[w:] Styl zycia. Koncepcje i propozycje, red. A. Sicifiski, Warszawa 1976, s. 15 i nast. D. Piotrowska
pisze réwniez, Ze styl zycia to obserwowalne zachowania w sytuacjach codziennych, ale réwniez
nieobserwowalne wartosci, ktore cztowiek tymi zachowaniami wyraza. D. Piotrowska, Styl Zycia.
Uwagi ogélne, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Bydgoszczy. Studia z Nauk
Spotecznych” 1998, z. 13.

7]. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, Gdarisk 2003, s. 542.

8 M. Gruszczyniska, M. Bak-Sosnowska, R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako istotny element
aktywnosci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw do wlasnego zdrowiaw, ,Hygeia Public Health”
2015, nr 50(4), s. 558-565.
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w obszarze zdrowia fizycznego, psychospotecznego, zachowania prewencyj-
ne oraz niepodejmowanie zachowan ryzykownych’. Najogdlniej przyjmujac,

zachowania prozdrowotne stuza wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz
wspomaganiu powrotu do zdrowia. Zachowania antyzdrowotne przyczyniaja sie
do powstania zaburzen stanu zdrowia, negatywnych oddziatywan w sferze emocjo-
nalnej, fizycznej i psychospotecznej. Istotne znaczenie z perspektywy stosowania
mechanizméw wplywu spolecznego, ma poziom swiadomosci wlasnych zachowan
zdrowotnych. To wlasnie od poziomu swiadomosci jednostki zalezy czesto ksztatto-
wanie zachowan pro- i antyzdrowotnych.

Za Lawrencem W. Greenem i Marshallem W. Kreuterem mozna wymieni¢
grupy czynnikéw wplywajacych na ksztattowanie zachowan zdrowotnych,
naleza do nich:

1) czynniki predysponujace (wiedza i przekonania),

2) czynniki umozliwiajace (umiejetnosci wazne dla zdrowia, przepisy
prawne, priorytety i polityka zdrowotna na poziomie lokalnym/krajowym,
dostepnos¢ i jakosé opieki zdrowotnej),

3) czynniki wzmacniajace (spoteczna akceptacja lub jej brak w stosunku
do danego zachowania w rodzinie, w grupie réwiesniczej, w szkole, miejscu
pracy, nie bez znaczenia sa warunki w jakich zyje jednostka)'.

Postawy i zachowania zdrowotne to wypadkowa czynnikéw wewnetrz-
nych lezacych po stronie jednostki oraz czynnikéw zewnetrznych ptyna-
cych z otoczenia. Sa one ksztaltowane w procesie wychowania i socjalizacji,
a szczegdlna role odgrywaja w okresie adolescencji i sa w pewnym stopniu
odpowiedzia na bodzce ptynace ze srodowiska rodzinnego, szkolnego, r6-
wiesniczego, a takze z mediéow spolecznosciowych. Nie bez powodu méwi
sie o tym, ze nawyki, czy to zywieniowe, czy dotyczace aktywnosci fizycznej,
wyksztalcone we wczesnych latach zycia, wptywaja na styl funkcjonowania
i w konsekwencji na stan zdrowia dorostego czltowieka. Teza ta zgodna jest
z hastem propagowanym przez WHO ,zdrowie zaczyna sie w domu”""?,

?S. Wagner, M. Banaszkiewicz, A. Andruszkiewicz, A. Strahl, A. Miler, A. Kubica, Zachowania
zdrowotne i miejsce zdrowia w hierarchii wartosci mlodziezy, ,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”
2015, nr 21(3), s. 278-281.

10 Tbidem, s. 559.

""L. Green, M. Kreuter, Health program planning: An educational and ecological approach, New
York 2005, cyt. za: M. Wozniak, I. Brukwicka, Z. Kopanski, R. Kolldr, M. Kolldrova, B. Bajger,
Zwiqzki stylu Zycia ze zdrowiem, ,Journal of Clinical Healthcare” 2015, nr 4, s. 6.

2 P.M. Kaczor-Szkodny i W. Szkodny obok postaw i zachowan zdrowotnych zwracaja
réwniez uwage na pojecie zorientowania zdrowotnego zwiazanego ze swiadomoscia poloze-
nia i umiejscowienia czlowieka. Rzecz w tym, by potrafi¢ szybko i prawidlowo interpretowac
czynniki zewnetrzne i ich wplyw na nasze zycie i podejmowac¢ odpowiednie dzialania. Zorien-
towanie zdrowotne, zdaniem autoréw ,zawiera w sobie wszelka aktywnos¢ jednostki, jej celowe
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Jeden z propagatoréw promocji zdrowia, Zbigniew Cendrowski stworzylt
tzw. dekalog zdrowego stylu zycia i wéréd zasad wymienit:

— wiedza o sobie samym,

- utrzymanie sil obronnych organizmu,

— nienaduzywanie sie,

— hartowanie sie,

— umiejetnos¢ walki ze stresem.

- eliminowanie nalogéw,

— zyczliwos¢ dla innych,

— zachowanie i demonstrowanie postawy radzenia sobie w zyciu'?.

Przedstawione zasady sa przyczynkiem do wdrazania edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia dla os6b mtodych, by w ten sposéb przekazac im profesjo-
nalna wiedze i uwrazliwi¢ na potrzebe dbatosci o zdrowie wlasne i innych tak,
by stanowilo ono wartos¢ sama w sobie, ale rowniez aktywnie przeciwdziata¢
skutkom choréb i urazéw.

Nie pomniejszajac roli rodzicéw, opiekunéw, wychowawcéw, bezsprzecznie
duza role trzeba przypisa¢ mediom tradycyjnym, a szczegdlnie mediom cyfro-
wym. Stanowia one nieodlaczny element codziennego zycia, a jako srodek do
masowej komunikacji maja site oddzialywania, a takze modelowania, promowa-
nia zachowan spotecznych odbiorcéw. ,Rozwdéj nowych technologii informacyj-
nych — jak pisza Ewelina Kosicka i Renata Lis'* — wptynatl na sposéb podawania
i przyswajania informacji, stawiajac w centrum nie ksiazke i papier, a monitor
i srodowisko cyfrowe”. Ze wzgledu na tempo zycia przyjelo sie juz moéwi¢, ze cos
jest juz stare, tradycyjne, a idzie nowe, aktualne. W ten oto sposéb mamy stare
analogowe media, do ktérych zaliczamy prase, ksiazke, telewizje, radio, i mamy
teznowe, cyfrowe, jak: internet, smartfony, portale spotecznosciowe, blogi itp.".

i ukierunkowane dzialanie w kwestii zdrowia. Odpowiednio uksztaltowane postawy, procesy
myslowe oraz hierarchia wartosci zdrowotnych pozwalaja na podejmowanie dziatan, bedacych
prawidtowa odpowiedzia na potrzeby zdrowotne”; zob. M. Kaczor-Szkodny, W. Szkodny, Wybra-
ne elementy wplywajqce na powstawanie i ksztaltowanie postaw i zachowan zdrowotnych, ,Medycyna
Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” 2021, t. 27, nr 1, s. 47. W moim przekonaniu wazna role odgrywa
tu kontekst spoteczno-kulturowy, na ktory z kolei zwrdécili uwage autorzy tekstu o stosunku
Polakéw do wlasnego zdrowia, gdyz to kultura ksztaltuje, jak pisza, ogdlny poziom zycia czton-
kéw danej zbiorowosci, wyobrazenia o zdrowiu i chorobie, sposéb spostrzegania, odczuwania,
opisywania i interpretowania objawéw chorobowych; M. Gruszczynska, M. Bak-Sosnowska,
R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako istotny element aktywnosci Zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw
do wlasnego zdrowiaw, ,Hygeia Public Health” 2015, nr 50(4), s. 560.

13 Z. Cendrowski, Dekalog zdrowego stylu zycia, ,Lider”” 2005, nr 7-8, zob. M. Mrozkowiak,
M. Mrozkowiak, Co to jest Zdrowy Styl Zycia? Ontogeneza i Promocja Zdrowia w Aspekcie Medycyny,
Antropologii i Wychowania Fizycznego, Zielona Gdra 2011, s. 121 i nast.

* E. Kosicka, R. Lis, Komputerowe wspomaganie ksztatcenia z zakresu harmonogramowania
produkcji, ,Edukacja — Technika — Informatyka” 2016, nr 3(17), s. 89-93.

15 Ibidem, s. 267.
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Jest to znamienne, wzigwszy pod uwage zmiany pokoleniowe, ktdre, jak
wszystko dookota, ida wraz z postepem cywilizacyjnym i technologicznym.
Niegdys zeby wyznaczy¢ nowe epoki, ludzkos¢ potrzebowata setek lat, dzis
wystarczy 20-25 lat, by méwi¢ o nowym pokoleniu, zmianie obyczajow, tren-
déw spoteczno-kulturowych. Mark McCrindle (australijski badacz spoteczny)
sugeruje, iz nalezy w ogole odstapi¢ od biologicznego rozumienia pokolenia,
czyli rozpietosci czasu od narodzenia rodzicow do narodzenia ich potomstwa.
Dynamika rozwoju nowych technologii, przemiany spoteczne, kulturowe,
ekonomiczne wplynety bowiem na widoczne skrécenie okresu zmiany po-
koleniowej, ktéra aktualnie wynosi 15 lat'.

Przynaleznos¢ pokoleniowa jest istotng zmienna w sposobie postrzega-
nia rzeczywistosci i przyjmowania okreslonego stylu zycia. Poznanie cech
charakterystycznych poszczegdlnych pokolen by¢ moze pozwoli z wigkszym
zrozumieniem postrzegac te zachowania, ktoére na pierwszy rzut oka wydawac
sie moga niepokojace, nieprawidlowe czy nawet zagrazajace zdrowiu, pod-
czas gdy co$ pozornie negatywnego moze okazac sie standardem zachowania
i wpisywac sie w charakterystyke pokolenia. W naszym stowniku na state
powinny juz zagoscic¢ takie terminy jak: pokolenie Z lub XD, always on, czy
okredlenie ,cyfrowych tubylcow”, ktérego po raz pierwszy uzyl Marc Prensky.
Opisat tym mianem osoby urodzone po roku 1980, dla ktérych komputer czy
internet sa nieodlacznym atrybutem codziennego funkcjonowania'”. Charak-
teryzujac pokolenia wedtug daty urodzenia, do cyfrowych tubylcow wlaczymy
rowniez osoby urodzone po 1995 roku w czasach internetu, iPoda, iPada
iiPhone’a (dodatkowe synonimy to pokolenie XD, iGeneration, digital natives),
czyli najmtodsze pokolenie stanowiace 23,4 % ludnosci Polski. Najstarsi nato-
miast, to osoby po 70. roku zycia, pokolenie wojny i miedzywojnia. To Baby
Boomers, pokolenie BB, pokolenie wyzu demograficznego i boomu gospo-
darczego, to ludzie urodzeni miedzy 1946 a 1964 rokiem. Na lata 1965-1979
przypada pokolenie X, dorastajacy w dobie kryzysu gospodarczego lat 70.,
a tuz po nim nastepuje czas Y-6w, czyli milenialséw wychowywanych w erze
globalizacji i powszechnego dostepu do internetu. Innymi stowy, podajac
za Agnieszka Barczykowska i Katarzyna Pawetek, wiekszo$¢ wspdtczesnych
spoleczenstw tworzy cztery podstawowe generacje: Budowniczowie, Baby
Boomersi, X-owie, Milenialsi, wsrod ktérych, jak pisza autorki, wyodrebnia
sie trzy ,podpokolenia”: Y-6w, Z-6w oraz Alfy's.

16 Zob. M. Nowicka, Mlodzi z pokolenia Z i Alpha jako zadanie dla pedagogow, czyli o koniecznosci
Japania fali”, ,Kwartalnik Naukowy Fides es Ratio” 2020, nr 4, s. 165 i nast.

7 M. Prensky, Digital Natives, Digital Immigrants, ,On the Horizon” 2001, nr 9(5), s. 1-6.

8 A. Barczykowska, K. Pawetek, Pokolenia wobec pandemii Covid-19, ,Lubelski Rocznik Peda-
gogiczny” 2021, t. XXXX, z. 4, s. 28.
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Kazde pokolenie wzrastalo w innych okolicznosciach historycznych, go-

spodarczych, spotecznych, i wlasnie w tej r6znorodnosci tkwi sita zmian poko-
leniowych. Trzeba tylko chcie¢ dostrzec twdrczy potencjal kazdej z generacji.
Dla najmiodszego pokolenia $wiat wirtualny jest na réwni z tym rzeczywistym,
nastolatkowie sa zawsze online, wiele z tych os6b zanim nauczylo sie pisa¢
i czytac juz korzystato z internetu, zwyklo sie o nich méwi¢: urodzeni z myszka
w reku . Od pierwszych lat swojego zycia otoczeni sa nowymi technologiami,
przezytkiem sa dla nich telefony, komputery stacjonarne; wiedza, ze moga ko-
munikowac sie z kazdym niezaleznie od tego, w ktérej czesci globu rozmdéwca
sie znajduje; wiedza, ze moga to uczynic¢ szybko i w réznych jezykach przy
wykorzystaniu rozmaitych aplikacji. To jedna z cech odrézniajacych ich od
,cyfrowych imigrantow” — jak okredlil ich Prensky, czyli starszego pokolenia,
ktéremu przyszto obserwowac zmiany, nie zawsze za nimi nadazajac. Tem-
po i natychmiastowos¢ to cecha mtodych osdb, ktéra automatycznie stosuja
rowniez poza $wiatem wirtualnym. Czy mozna ich za to obwiniac?

Urodzeni w XXI wieku, majacy po kilka, kilkanascie lat, nie znaja swiata
bez internetu czy smartfondw — taki swiat poznali, w takim wzrastaja i trud-
no mie¢ pod ich adresem pretensje czy zastrzezenia, ze to wlasnie internet
a zwlaszcza social media ciesza sie tak duza popularnoscia, zwazywszy, ze
komunikacja, rozrywka i wiedza to wazne potrzeby dla kazdego czlowie-
ka. Juz w raporcie z 2009 roku dotyczacym spoleczenstwa informacyjnego
podkreslano umiejetnosci wykorzystywania przez obywateli internetu do
podnoszenia kompetencji, poprawy jakosci zycia, szerszego uczestnictwa
w zyciu spotecznym, twdrczej ekspansji czy innowacyjnosci. Dla mlodych
Polakow w wieku 15-19 lat, jak pokazaty badania, internet jest najwazniej-
szym medium. Dla mlodych dorostych w wieku 20-24 lata bardzo waznym
narzedziem w zyciu codziennym okazal sie telefon komdrkowy, podczas gdy
osoby powyzej 25. roku zycia postawily na telewizje'. Kazde pokolenie ma
swdj czas, rytm, cechy charakterystyczne, mocne i stabe strony, a posiadajac
wiedze na jego temat, mozna przewidzie¢/domniemywacé czynniki chroniace
i czynniki zagrozenia. Dzi$ nieustannie przenikaja sie dwa Swiaty — realny
i wirtualny. Z badan przeprowadzonych przez Jacka Pyzalskiego wynika, iz
mlode osoby ,w rézny sposdb spostrzegaja swoje funkcjonowanie w tych
wymiarach. Nie ma tu ujednoliconego sposobu myslenia: dla czesci z nich
to jeden $wiat, dla innych — dwa zupelnie inne swiaty. Wielu z kolei uwaza,
ze dzialania online inspiruja aktywnos¢ offline lub odwrotnie”®. Piszac o no-
wych technologiach i ich znaczeniu dla codziennego bytowania mlodych
ludzi, koniecznie trzeba dostrzec ich sile i potencjat polegajacy na dostepie do

19 Spoteczeristwo informacyjne w liczbach — 2009, MSWiA, Warszawa 2009, s. 5
20 J. Pyzalski (red.), Pozytywny internet i jego mtodzi twércy. Dobre i zte wiadomosci z badar
jakosciowych, Warszawa 2019, s. 71.
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wiedzy, umiejetnosci jej przyjmowania, konstruktywnego przetwarzania oraz
upowszechniania skutkujacy doskonaleniem sie i rozwojem czlowieka. Na po-
tencjat internetu i obszary jego edukacyjnych zastosowan zwrécita réwniez
uwage Natalia Walter?!. Wiekszo$¢ mtodych ludzi korzysta z internetu w spo-
sob konstruktywny, ich dziatania online mozna okresli¢ jako prorozwojowe
i prospoleczne, jednakze, jak pisze J. Pyzalski, dostrzegany jest niedostatek
badan naukowych w tym aspekcie i relatywnie wieksze skupienie badaczy na
zagrozeniach, zachowaniach negatywnych, walce z nimi itp., co w rezultacie
moze znieksztalca¢ obraz mtodego pokolenia internautow.

Roznorodne wymiary zachowan ryzykownych
w okresie adolescencgji

Nadmierne, nierozwazne korzystanie z nowych technologii moze
stac sie przyczyna zaburzen i problemdéw, podobnie zreszta jak eksperymen-
towanie, poszukiwanie siebie, swojej niezaleznosci, préoby konstruowania
tozsamosci przez dorastajace osoby w swiecie offline. W okresie dorastania
wachlarz zachowan na skali pozytywne — negatywne szczegoélnie przybiera
na sile, a sklonnos¢ do podejmowania ryzyka u adolescentéw jest uwazana
za normatywna ceche tegoz okresu. Mlodzi ludzie podejmuja rézne dziatania,
potrzebuja nowych doswiadczen, poznaja zasady zycia spolecznego, badaja
ich granice, niejednokrotnie je przekraczajac. To testowanie, eksperymento-
wanie to nic innego jak dojrzewanie mézgu nastolatka do dorostosci. Tam
dzieje sie swoista rewolucja — jego czesci dojrzewaja w réznym czasie i tempie,
tworza sie nowe potfaczenia neuronalne, potaczenia miedzy poszczegdlnymi
jego czesciami, ich porzadkowanie i wzajemne korelowanie (neurobiologia).

,Remont moézgu"** skutkowac¢ moze nieprzewidywalnoscia, labilnoscia,
podejmowaniem zachowan niebezpiecznych czy destrukcyjnych. Mlodzi
ludzie na tym etapie nie zawsze potrafia dostrzec bezposredni zwiazek po-
miedzy swoim zachowaniem a konsekwencjami zdrowotnymi, spotecznymi.
Pojeciowe polaczenie wielu szkodliwych dla zdrowia zachowan okreslane
jest mianem zachowan problemowych lub zachowan ryzykownych, o ktérych
wspomnialam juz powyzej.

Klasyczna juz przy rozwazaniu tych watkéw teoria zachowan problemo-
wych Richarda i Shirley Jessoréw z lat 70. XX wieku wskazuje, iz zachowania
te stanowia cze$¢ normalnego rozwoju i moga by¢ narzedziem do niwelowa-
nia stresu i frustracji, ale réwniez do zdobywania akceptacji i uznania wsrod

2 N. Walter, Obszary edukacyjnych zastosowari internetu, ,Studia Edukacyjne” 2012, nr 23.
22 M. Bocko-Misiorska, Rozwdj nastolatkéw. Skad te wszystkie trudne zachowania?, https://
dziecisawazne.pl/zachowanie-nastolatkow-a-zmiany-mozgu/ [dostep: 29.08.2022]
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rowiesnikow. Warto miec¢ tez na uwadze, ze zachowania problemowe dotycza
wiekszosci mlodziezy i nie sa przypisane wylacznie mlodziezy ze sSrodowisk
zagrozonych, dysfunkcyjnych.

Istotnego w mojej ocenie rozréznienia dokonata Diana Baumrind - na te
zachowania, ktére potencjalnie stuza przystosowaniu rozwojowemu (ryzyko
i stres sa niezbedne do zbudowania pewnosci siebie i podejmowania inicjaty-
wy) oraz te, ktére sa szkodliwe. W §lad za tym Charles E. Irwin uzywa okresle-
nia: ,zachowanie eksploracyjne” — zwigzanego z podejmowaniem konstruk-
tywnego ryzyka (kontrolowanego, przystosowawczego) i odrézniajacego go
od zachowan negatywnych tradycyjnie kojarzonych z terminem ,zachowanie
ryzykowne’, czyli zagrazajacych zdrowiu i rozwojowi psychospotecznemu®.

Z takim stanowiskiem zgadza sie Krzysztof Ostaszewski, ktory pisze, ze
zachowania ryzykowne moga:

- stwarzac zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa, wiazac sie z czest-
szym wystepowaniem probleméw zdrowotnych, np. zatru¢, urazéw, zakazen,
uzaleznien i wypadkéw;

— utrudnia¢ mtodym ludziom prawidlowe funkcjonowania w rolach spo-
tecznych wtasciwych dla ich wieku, w tym: utrudnia¢ wypelnianie roli ucznia,
narazac na konflikty z prawem, prowadzi¢ do okresowej izolacji lub wyklu-
czenia spolecznego, przyczyniac sie do przedwczesnego rodzicielstwa i wielu
probleméw z tym zwiazanych;

— zakl6cac¢ rozwdj osobisty, ksztaltowanie sie tozsamosci i adekwatnego
obrazu samego siebie, co sprzyja powstawaniu probleméw psychicznych,
takich jak zaburzenia nastroju, depresyjnos¢, mysli i préby samobdjcze;

— utrudnia¢ nabywanie umiejetnosci potrzebnych w dorostym zyciu oraz
zdobycie odpowiedniego wyksztalcenia i umiejetnosci zawodowych, co prze-
ktada sie na problemy z zatrudnieniem i utrudniony start w dorostos¢.

Aktualnie w pismiennictwie obserwuje sie akcentowanie posréd za-
chowan przynoszacych jednostce szkode tzw. starych i nowych zachowan
problemowych, co wpisuje sie w retoryke nadana w tym tekscie o potrzebie
uwzgledniania kontekstu czasowego, kulturowego, przyjrzeniu si¢ zmianom
pokoleniowym.

Do najczesciej podejmowanych przez mlode osoby zachowan ryzy-
kownych zalicza sie: palenie tytoniu; picie alkoholu, upijanie sie; uzywanie
narkotykéw, lekéw psychoaktywnych; przedwczesna aktywnos¢ seksualna;

#V.Igra, Ch. E. Irwin, Jr., Theories of Adolescent Risk-Taking Behavior, [w:] Handbook of Adolescent
Health Risk Behavior, red. R.J. DiClemente, W.B. Hansen, L.E. Ponton, New York-London 1996,
s. 35-51; podaje za: M. Makara-Studzinska, J. Morylowska, Zachowania ryzykowne mlodziezy -
definicje, modele teoretyczne oraz czynniki ryzyka, ,Roczniki Nauk o Rodzinie” 2009, t. 1, s. 215-216.

2 K. Ostaszewski, Uzywanie substancji psychoaktywnych jako przejaw zachowar ryzykownych
mitodziezy szkolnej, ,Dziecko krzywdzone: teoria, badania, praktyka” 2017, nr 16, s. 133— 134.
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zachowania agresywne, stosowanie przemocy; drobne przestepstwa, czyny
chuliganskie, wandalizm; zaniedbywanie obowiazkéw szkolnych, wagary;
ucieczki z domu. Natomiast do zachowan traktowanych w kategoriach nowych,
datowanych na poczatek XXI wieku, zwiazanych z procesami globalizacji,
a szczegolnie z fatwoscia i dostepnoscia do wielu rzeczy, stylem zycia czy
nawet pewna moda i trendami, i nade wszystko towarzyszacymi temu emo-
cjami, zalicza sie przede wszystkim uzaleznienia od czynnosci®® (uzaleznienia
behawioralne) i to w rozmaitych sferach: uzaleznienie od gier hazardowych,
komputerowych, od zakupdéw, od pracy, od seksu, uzaleznienie od diet itp.
Powiazane ze soba cztery rodzaje zachowan ryzykownych, ktére wystepuja
wsréd mlodziezy to:

- klasyczne zachowania problemowe (np. picie alkoholu, spozywanie
substancji psychoaktywnych, zachowania antyspoteczne),

- zachowania antyzdrowotne, ktére nie powoduja sankcji spotecznych, ale
ich rezultatem sa problemy zdrowotne (np. nieprawidtowy sposéb odzywiania,
brak aktywnosci fizycznej, zachowania sedenteryjne),

- nieprawidlowe wypelnianie obowiazkéw ucznia pociagajace za soba
ryzyko dla dalszego rozwoju (np. zte oceny, wagarowanie, przerywanie nauki),

- nowe zachowania ryzykowne okreslane jako behawioralne lub od czyn-
nosci (np. hazard, cyberprzemoc, siecioholizm)?.

W odmienny, ale réwnie syntetyczny sposéb podzialu zachowan stano-
wiacych problem dokonata Malgorzata Michel, ktéra wyrdznita:

- uzaleznienia od substancji, czyli inicjacja alkoholowa i uzywanie ryzy-
kowne alkoholy, inicjacja narkotykowa i narkotyzowania sie, odurzanie sie
lekami, inicjacja tytoniowa i palenie ryzykowne, odurzanie sie substancjami
domowej produkcji itp.,

- uzaleznienia behawioralne (od czynnosci) — jest to nadaktywno$¢ w ko-
rzystaniu z réznego rodzaju urzadzen typu komputer, telefon komérkowy,
objadanie sig, gry hazardowe itp.,

» Termin ,uzaleznienia behawioralne, uzaleznienia pod czynnosci” na state juz zagoscit
w pismiennictwie, cho¢ siegajac do twdrcéw i prekursoréw trzeba sie cofnac¢ az do roku 1945,
kiedy to po raz pierwszy uzyt go Otto Fenichel, a w dalszych latach idee popularyzowat Stanton
Peele. Jednakze za wspdlczesnego tworce kryteridw diagnostycznych tego uzaleznienia uznaje
sie¢ Aviela Goodmana. Lista kryteriow jest dluga i szczegétowa, dlatego nadmienie tylko, ze
w ogodlnym zarysie za uzaleznienie czynnosciowe uznaje sie przymus powtarzania okreslonych
czynnosci w sposdb istotny zaburzajacy zycie osoby je podejmujacej, poczucie braku kontroli
nad powtarzanymi zachowaniami oraz efekt ,autoterapeutyczny’, tj. doswiadczania przyjem-
nosci lub wyciszanie cierpienia zob. J. Jarczyniska (red.), Uzaleznienia behawioralne i zachowania
problemowe miodziezy. Teoria, diagnoza, profilaktyka, terapia, Bydgoszcz 2014, s. 18-19.

26 Szerzej na ten temat: K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mtodziezy w perspektywie
mechanizmow resilience, Warszawa 2014; B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna - podstawy teore-
tyczne — metodyka — praktyka, Warszawa 2017, s. 439.
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- przemoc i agresja — sa to zachowania zwiazane z agresja werbalna
iniewerbalna, przemoca ekonomiczna, psychiczna i fizyczna oraz autoagresja,

- ryzykowne zachowania seksualne, czyli wczesna inicjacja seksualna,
zabawy seksualne, wielo$¢ i przypadkowos¢ partneréw seksualnych itp.%.

Przyjecie powyzszego rozréznienia odpowiada anglojezycznym terminom
dependence i addictions, z ktérych pierwszy dotyczy uzaleznienia od substancji,
drugiemu za$ bardziej przypisuje sie polskie okreslenie ,naldg’, naduzywanie
i to zaréwno substancji, jak i zachowan.

Niezaleznie od typologii zachowan problemowych obecnych w literaturze
przedmiotu wspdélna cecha wiekszosci z nich sa motywy, ktére za nimi stoja
iwydaje sig, iz te sa niezmienne od lat. Model zaproponowany niegdys przez
Richarda i Shirley Jessoréw stanowiacy dzis juz kanon wyjasniania zachowan
ryzykownych upatruje w ich podejmowaniu zaspokojenie najwazniejszych
potrzeb psychologicznych i realizacje waznych dla mlodych ludzi celow
rozwojowych. Joanna Szymanska natomiast grupuje motywy nastepujaco:
ucieczkowe (od problemdw, pustki, nudy, samotnosci, leku); konformizmu
(upodobnianie sie do innych); egzystencjalne (poczucie bezsensu, pustka
zyciowa); prestizowe, snobistyczne; poszukiwania (ciekawo$¢, cheé przezycia
czego$ nowego)*. Jednakze w $lad za zachowaniami i ich motywami stoja
negatywne konsekwencje zdrowotne i rozwojowe.

Do gtéwnych podmiotowych determinantéw sktonnosci do zachowan
ryzykownych zalicza sie: 1. wiek; zauwaza sie ze sklonnos¢ do ryzyka jest
wieksza u adolescentéw i mtodych dorostych niz w pozostalych grupach
wiekowych; 2. pte¢; sktonnos¢ do ryzyka jest wieksza u mezczyzn, mezczyzni
rowniez prezentuja szerszy wachlarz zachowan ryzykownych; 3. zapotrzebo-
wanie na stymulacje; osoby charakteryzujace sie ta wlasciwoscia maja wieksza
sklonnos¢ do zachowan impulsywnych i ryzykownych, maja jednoczesnie
wieksza odpornos¢ i sa bardziej aktywni zawodowo i spotecznie; 4. stany
emocjonalne; uwaza sie ze osoby znajdujace sie w pozytywnym nastroju nizej
oceniaja stopien ryzyka niz te, ktére znajduja sie w negatywnym nastroju;
5.1ek; intensywne emocje i wysoki poziom leku dzialaja hamujaco na tenden-
cje do podejmowania ryzyka; 6. umiejscowienie poczucia kontroli; wyzsza
sklonnos¢ do ryzyka wystepuje u 0séb z wewnetrznym poczuciem kontroli;
7. niski neurotyzm; poziom neurotyzmu jest skorelowany z sktonnoscia do po-
dejmowania ryzyka; 8. nastawienie do zycia (pesymizm/optymizm); zauwaza
sie, ze optymisci maja wieksza sklonnos¢ do podejmowania ryzyka; 9. rodzaj

¥ M. Michel, Profilaktyka zachowan ryzykownych w dziatalnosci edukacyjnej szkoly. Aspekty
teoretyczne i praktyczne — know how profilaktyki szkolnej, [w:] Profilaktyka zachowari dewiacyjnych
dzieci i mlodziezy, red. A. Szecéwka, B. Ogonowski, Wroctaw 2013, s. 75-76.

28 ]. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa
2002.
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podejmowanej aktywnosci; sktonnos¢ do podejmowania ryzyka uzalezniona
jest od obszaru, ktérego ryzyko to dotyczy, w badaniach wyrézniono obszar
finansowy, zdrowotny, spoteczny i etyczny; 10. doswiadczenia z ryzykiem;
ocena ryzyka wplywajaca na sktonnos¢ do jego podejmowania uzalezniona
jest od wczesniejszych doswiadczen®.

Nie spos6éb w tym miejscu wspomniec¢ o czynnikach chroniacych, rozu-
mianych jako te z wlasciwosci jednostki lub srodowiska, ktére wzmacniaja
potencjat zdrowotny oraz odpornos¢ na dzialanie czynnikéw ryzyka®, dajac
tym samym szanse na rozw6j. Czynniki ryzyka oraz czynniki chroniace, jak
pisze Justyna Kusztal, powinny by¢ ujmowane holistycznie, calosciowo, w per-
spektywie rozwojowej, ale takze w odniesieniu do podstawowych srodowisk
wychowaweczych, czyli rodziny, szkoly, réwiesnikow, srodowiska pracy, ponie-
waz uwzglednianie ich oraz ich wplywu na zachowania ryzykowne stanowi
pierwsza z podstaw skutecznej profilaktyki®’.

Stawomir Kania®** zwraca uwage, ze tzw. nowe zachowania ryzykowne
mlodych oséb stanowi¢ moga spore wyzwanie dla podejmowanych dziatan
zaradczych czy profilaktycznych. Znajduja sie wsrdd nich: seksting, restryk-
cyjne diety (alkoreksja, ortoreksja, anarchia zywieniowa itp.), Projekt — x.
Dwa pierwsze maja juz swoje miejsce w piSmiennictwie i to zaréwno o cha-
rakterze pedagogicznym, socjologicznym, jak i medycznym, ostatni przyktad
zachowania wzbudzil moje zainteresowanie, poniewaz jest kompilacja kilku
zachowan ryzykownych. Wiadomo juz z teorii i praktyki, iz zachowania ry-
zykowne chodza parami lub po prostu wspétwystepuja z innymi trudnymi
zachowaniami obok np. probleméw w nauce czy w ogdle probleméw w szkole.
Pisali o tym m.in. Zbigniew Gas, Joanna Szymanska, Krzysztof Ostaszewski®.
Wymieniony Projekt — x odrdznia sie od pozostatych zachowan ryzykownych
tym, ze ich kumulacja nastepuje w jednym czasie i miejscu oraz dotyczy kilku
lub nawet kilkuset oséb.

¥ G. Kwiatkowska, Jednostka w spoteczeristwie ryzyka, [w:] Zachowania ryzykowne. Analiza
wspélczesnych zjawisk spotecznych, red. G. Kwiatkowska i I. Siudem, Lublin 2012, s. 17.

%K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja, [w:] Zapobieganie narko-
manii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii, red. A. Hejda,
K. Okulicz-Kozaryn, Warszawa 2004, s. 69.

3. Kusztal, Czynniki ryzyka i czynniki chronigce w ujeciu rozwojowym, [w:] J. Kusztal. M. Pia-
secka, A. Nastazjak, Profilaktyka uzaleznienia od hazardu oparta na dowodach naukowych, Krakéw
2021, s.125.

*2S. Kania, Nowe zachowania ryzykowne mtodziezy - charakterystyka i tendencje rozwoju, ,Ogrody
Nauk i Sztuk” 2017, nr 7, s. 374 i nast.

3 Szerzej na ten temat: Z. Gas, Profilaktyka w szkole, Warszawa 2006; Z. Gas (red. nauk.),
Profilaktyka zachowar ryzykownych w teorii i praktyce, Lublin 2019; J. Szymanska, Wspélczesne
tendencje w profilaktyce ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy. Ewolucja programow, ,Studia nad
rodzing” 1998, nr 2; J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki,
Warszawa 2012; K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mtodziezy w perspektywie...
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Zachowanie okreslane jako Projekt — x zostato zainspirowane filmem
o tym samym tytule i dotyczy zachowania nastolatkéw podczas imprezy
zorganizowanej w domu tzw. doméwki. Rézni sie ona jednak od tradycyjnie
pojmowanej prywatki chociazby z tego wzgledu - co tez jest znakiem czasu,
ze odbywa sie w dwdch swiatach jednoczesnie — online oraz realnym.

Inicjowana jest ona w internecie, na portalach spotecznosciowych. Zapra-
sza sie jak najwieksza liczbe 0séb, co warto doda¢, nie musza sie one znac.
Spotkaniu towarzysza rozmaite uzywki, a jego przebieg na biezaco relacjonuje
sie w internecie. S. Kania podaje, ze

mlodziez, korzystajac ze znajdowania sie w sporej zbiorowosci nastolatkdw, zatraca
samokontrole i obnosi sie w ttumie z uzywkami, jakby bylo to normalnym, zdrowym
elementem dobrej zabawy. Projekt — x powiazany jest rowniez z oznakami zbioro-
wego wandalizmu. Zyskanie anonimowosci w thumie zacheca do wybicia sie z niego
oryginalnoscia w postaci efektownego niszczenia cudzej wtasnosci*.

Sita (chciatoby sie doda¢ ztudna i zgubna) Projektu — x polega na ano-
nimowosci, nieskrepowanej i niepohamowanej zabawie uczestnikéw, a im
bardziej wykracza ona poza schematy i standardy okreslone przez osoby do-
roste, im bardziej skrajne sa zachowania mtodych osdb, ktére sa natychmiast
nagrywane i upubliczniane, tym bardziej uznana jest za udana.

Konkludujac, w Projekcie — x wyraznie odbijaja sie wspomniane powyzej
motywy zachowan ryzykownych podejmowanych przez mtodziez i mozna do-
mniemywac, ze podobnych zachowan skorelowanych z nowymi technologiami
bedzie znacznie wiecej, a ich charakter bedzie ulegal przeobrazeniom i wiek-
szemu wyrafinowaniu. Wystarczy nadmienic¢ o wzroscie liczby i specyfiki tzw.
challenge’y, czyli internetowych wyzwan, ktérych podejmuja sie mtode osoby,
czasem dziwnych, czasem szokujacych, czasem niebezpiecznych, a wszyst-
ko w celu bycia dostrzezonym, osiagniecia popularnosci. To zaledwie jeden
z przykladdw e-zabaw urzeczywistniajacych sie w wirtualnej przestrzeni, ktére
szeroko opisal Barttomiej Kotowski, mnozac ich przyklady. Autor podkresla, ze

w kontekscie transparencji i okrucienstwa, powodowanego gtodem adrenaliny, ro-
bienie tego, co jeszcze nie zrobione, pokazanie niepokazanego, czyli wywotania
szoku, zaskoczenia — jest jednym z elementéw ekspozycji w cyberprzestrzeni, celem
zwiekszenia swojej popularnosci, zwiekszenia liczby swoich internetowych fanéw
[...]. Cyberprzestrzen jest sSrodowiskiem sprzyjajacym do podejmowania wszelkiego
rodzaju aktywnosci, e-zabaw bez konca, przekraczania granic i zahamowan, ktére
w $wiecie offline bytyby trudne do zrealizowania®.

34 Ibidem, s. 375.

% B. Kotowski, E-zabawy na granicy swiata rzeczywistego i Swiatow wirtualnych, [w:] Zabawy
i zabawki. Studia antropologiczne, ,Rocznik Muzeum Zabawek i Zabawy w Kielcach” 2018, nr 16,
s. 101 i nast.
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To zaledwie pojedyncze egzemplifikacje prob tworzenia wizerunku wlasnej
osoby, kreowania tozsamosci przez nastolatkow, lista zachowan i zagrozen jest
dtuga i caly czas rosnie mozna powiedzie¢, Ze zgodnie z modami i trendami, dla-
tego staly sie one punktem zainteresowania dla badaczy, teoretykéw i praktykow.

Tematem niniejszego tekstu nie sa wytacznie zachowania ryzykowne w ob-
szarze internetu, jednakze zycie mtodych ludzi na tyle mocno skoncentrowane
jest wokdt nowych technologii, Ze nie sposéb tego nie zaakcentowac - to po
pierwsze. Po drugie zas, w mojej ocenie, niezwykle istotne jest przenikanie sie
$wiata offline i online, czasem zacieranie wrecz granicy miedzy nimi. Osobliwe
formy zachowan przeniesione ze swiata wirtualnego do $wiata realnego i na
odwrét zachowania w $wiecie realnym upubliczniane w $wiecie wirtualnym
wymagaja wnikliwej obserwacji, czujnosci i uwaznosci ze strony oséb dorostych.

Koncentracja na nowych technologiach nie oznacza, ze mlodziez zre-
zygnowala z tzw. starych zachowan ryzykownych, do ktérych zalicza sie
wspomniane juz uzywanie nikotyny, alkoholu, dopalaczy i innych substancji
psychoaktywnych czy tez przejawianie przez mlodziez zachowan agresyw-
nych, przemocowych, seksualnych itp. Sklonnos¢ do podejmowania ryzyka,
eksperymentowanie, testowanie, nawet kosztem zdrowia, to normatywna
cecha okresu dojrzewania i w tym kontekscie problem podejmowania zacho-
wan ryzykownych przez mlodziez byl, jest i bedzie.

Badania i obserwacje tego typu zachowan prowadzone sa od lat regularnie
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Przykladami sa badania Health
Behaviour In School-aged Children HBSC, WHO Collaborative Cross-National
Study, prowadzone cyklicznie co cztery lata od roku 1982 w Europie Zachod-
niej i Ameryce Péinocnej, w Polsce natomiast od roku 1990. Badania ankieto-
we prowadzone sa na ogélnopolskiej, reprezentatywnej probie nastolatkow
w wieku 11, 131 15 lat, a od roku 2010 dodatkowo — 17 lat. W czteroletnim
cyklu prowadzone sa rowniez inne badania europejskie The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), w Polsce od 1995 roku
na ogdlnopolskiej probie miodziezy w wieku 15-16 lati 17-18 lat. Dostarczaja
one informacji o rozpowszechnieniu eksperymentalnego i okazjonalnego
uzywania substancji psychoaktywnych. Warto tez wspomnie¢ o ,Europej-
skich ankietowych badaniach zdrowia” (EHIS) poprzez ktére rozpoznaje sie
sytuacje zdrowotna i stosunek do zachowan zdrowotnych mieszkancéw Unii
Europejskiej. Narzedzie badawcze przygotowane jest przez Eurostat, a kazdy
kraj cztonkowski opracowuje na tej podstawie wiasna wersje. W badaniu wy-
korzystuje sie trzy kwestionariusze przeznaczone dla gospodarstw domowych
(Zdrowie-1), dla 0séb dorostych w wieku od 15 lat (Zdrowie-2), w ktérym to
znajduja sie pytania o zachowania ryzykowne, dla dzieci w wieku 0-14 lat
(Zdrowie-3). Wyniki dostepne sa na stronach Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego odpowiedzialnego za ich realizacje.
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Od szeregu lat podejmowane sa w naszym kraju rowniez cykliczne ba-
dania sondazowe, jakosciowe w problematyce zdrowia, jakosci zycia, ale tez
konkretnie monitorowania zachowan ryzykownych mtodziezy?*%, na podstawie
ktorych obserwuje sie pewne tendencje, ale co wazniejsze — sa one przy-
czynkiem do budowania strategii, programoéw oddzialywan profilaktycznych.
Profilaktyka zachowan ryzykownych powinna opiera¢ sie na naukowych
podstawach i co do tego nie ma watpliwosci, ale jak dostrzega Maria Deptu-
ta, profilaktyka na podstawie dowodéw naukowych rozwija sie stosunkowo
wolno, nie mogac nadazy¢ za szybko zmieniajaca sie rzeczywistoscia oraz
ze wzgledu na niemoznos¢ jej uprawiania w ramach tylko jednej dyscypliny
naukowej. Juz sam fakt ulokowania czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronia-
cych w obszarze badan wielu dyscyplin naukowych (medycyna, psychologia,
filozofia, etyka, pedagogika) wskazuje na interdyscyplinarnos¢, a tym samym
ztozono$¢ profilaktyki zaréwno jako nauki, jak i praktycznej dziatalnosci®’.

Nie oznacza to bynajmniej, iz nalezy z niej rezygnowac, a wrecz propa-
gowac idee evidence based practice oparta na mocnej podbudowie teoretycznej
i metodologicznej®, stosowanie dzialan, ktérych skutecznos¢ Praktyka oparta
na dowodach (ang. evidence based practice ~EBP) jak zwraca uwage Maciej
Muskata, ,[...] nie jest po prostu powielaniem statystycznej, grupowej prak-
tyki. Jest to stale trwajacy krytyczny przeglad najnowszych badan, w wyniku
ktérego strategia dzialania i praktyka musza zosta¢ zaktualizowane na pod-
stawie nowych informacji”®.

3% Szerzej charakter i zakres tych badan zostal opisany w artykule autorstwa A. Dzielska,
A. Kowalewska, Zachowania ryzykowne mtodziezy — wspélczesne podejscie do problemu, ,Studia
BAS” 2014, nr 2, s. 154-158. Warto takze siegnac¢ do: K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne
polskich nastolatkéw, [w:] Dzieci sig liczqg 2022. Raport o zagroZeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci
w Polsce, red. M. Sajkowska, R. Szredzinska, Fundacja Dajemy Dzieciom Site, 2022, s. 180-197;
A.Malczewski, Miodziez a substancje psychoaktywne. [w:] Mlodziez 2021. Raport z badari ilosciowych
zrealizowanych przez Fundacje CBOS na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, red.
M. Grabowska, M. Gwiazda, Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, 2022, s. 208-223.

%M. Deptuta, Profilaktyka zachowat ryzykownych dzieci i mlodziezy - dziedzina interdyscyplinarna,

,Serwis informacyjny Uzaleznienia” 2018, nr 3, s. 13 i nast.

% Stusznie zwracaja uwage A. Barczykowska i Sonia Dzierzynska-Bres, iz w praktyce i pis-
miennictwie poza evidence based practice funkcjonuje jeszcze termin dobre praktyki (ang. best
practice), ktéry bywa uzywany z nim zamiennie. Jak wskazuja Autorki, nie jest to dziatanie
uprawnione, bowiem dobre praktyki oparte czesto na zbiorowym doswiadczeniu i powszechnie
dostepnej wiedzy nie maja nic wspdlnego z badaniami naukowymi, za pomoca ktérych mozna
by bylto potwierdzi¢ ich efektywnos¢. Jest to istotne rozréznienie z punktu widzenia nauki, prak-
tyki jak i tytutu niniejszej ksiazki. Zob. A. Barczykowska, S. Dzierzynska-Bre$, Profilaktyka oparta
na wynikach badan naukowych (evidence based practice), +Resocjalizacja Polska (Polish Journal of
Social Rehabilitation)” 2013, nr 4, s. 132.

% M. Muskata, ,Odstgpienie od przestgpczosci” w teorii i praktyce resocjalizacyjnej, Poznan 2016,
s. 99.
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Zamiast zakonczenia

Gdy pisze sie¢ o zachowaniach problemowych, ryzykownych,
warto wzia¢ pod uwage aspekty kulturowe funkcjonowania wspoélczesnej
mlodziezy zaré6wno w wymiarze lokalnym, jak i globalnym, tak w sSwiecie
realnym, jak i wirtualnym. Jak ujmuje to Janusz Morbitzer, ,granice miedzy
$wiatem realnym i wirtualnym sa jedynie umowne, dla kazdego inne i traca
swoj sens”®, dlatego tez Swiat hybrydowy tworzy odmienne warunki rozwoju
dla mtodziezy.

Mtodzi ludzie, zdaniem Zbyszko Melosika, sa bardzo pragmatyczni i la-
two sie komunikuja, nigdy nie sa zdziwieni, a $wiat poprzez rozwoéj srodkéw
komunikacji i technologii stanowi dla nich ,najblizsza okolice”. ,Globalnego
nastolatka”! niezaleznie od miejsca zamieszkania cechuje podobna tozsamos¢,
styl zycia, model konsumpcji. Czerpia oni z kultury popularnej, podazaja za
zmianami i sami wyznaczaja nowe trendy, sa caly czas w ruchu, w drodze,
tym ponowoczesnym wléczegom — jakby okreslit ich Zygmunt Bauman - to-
warzyszy hieprzerwana pogon za odmiana.

Zatem adaptacja do zmiany, podazanie obok, a nie gonienie wydawac sie
moze kierunkowskazem dla rodzicéw, opiekunéw, wychowawcéw. Nie jest
konieczne kazdorazowe poszukiwanie nowych drég i nowych sposobéw na-
wiazania dialogu, wystarczy siegna¢ do tego, co ponadczasowe i uniwersalne,
co ma racje urzeczywistnienia sie: obecnos¢ — towarzyszenie mtodym ludziom,
nie ocenianie, nie krytykowanie, nie moralizowanie, lecz bycie uwaznym,
wstuchujacym sie w ich potrzeby (i na powr6t wracam do czasu jako kategorii
pojeciowej, ktdéra rozpoczela ten tekst i wywdd myslowy), czyli dysponowa-
nie czasem, umiejetnos¢ spowolnienia, zatrzymania sig, bez poczucia tym
samym jego marnotrawienia, bez wyrzutéw sumienia, w imie budowania
czegos$ waznego, wartosciowego, co zaprocentuje w przysztosci. W sytuacji,
gdy powyzsze zawiedzie, dostepne sa zweryfikowane metody, programy
profilaktyczne (rekomendowane), oparte na dowodach naukowych, ktérych
zastosowanie moze w pozadany sposéb wplyna¢ na zachowania problemowe,
ryzykowne*2.

40 J. Morbitzer, O nowej przestrzeni edukacyjnej w hybrydowym swiecie, ,Labor et Educatio”
2015, nr 3, s. 428.

41 Zob. Z. Melosik, Kultura instant: paradoksy pop-tozsamosci, Zielona Géra 2004, podaje za:
U. Kluczynska, ,Globalny nastolatek” jako efekt globalnej kultury i stylu zZycia, ,Przeglad Pedago-
giczny” 2010, nr 13.

42 Zob. K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy, [w:] Profilaktyka zachowari
ryzykownych w teorii i praktyce, red. Z.B. Gas, Lublin 2019, s. 38.
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PROFILAKTYKA W ZAKRESIE
PROBLEMOW ZWIAZANYCH
Z UZYWANIEM ALKOHOLU

Abstract. The need to implement preventive measures in connection with
the escalating alcohol-related problems in Poland, experienced by people
of all sexes, ages and professions, is indisputable. It is worth taking care of
reflection, in-depth reflection on how to do it effectively and taking care of
the quality, from the diagnosis phase, through planning implementation
to the evaluation of results, in accordance with the evidence-based model.
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Profilaktyka probleméw alkoholowych -
czy jest potrzebna?

Cho¢ jak przekonywat juz Hipokrates: morbum evitare quam cura-
re facilius est (Yac. lepiej zapobiegaé niz leczy¢), zdaje sie, ze w Polsce dziatania
profilaktyczne, w przeréznych obszarach, nadal nie zyskaly wystarczajacego
grona zwolennikow i realizatoréw. Niektorzy sceptycy, kwestionujacy ich sens,
argumentuja ich niska skutecznos¢, podaja w watpliwos¢ trwatos¢é wywola-
nych nimi zmian w postawach, podkreslaja konieczno$¢ ponoszenia kosztéw
finansowych zestawianych z nie zawsze wprost obserwowalnymi, odroczo-
nymi w czasie rezultatami lub oczekiwaniami efektéw w postaci zupelnej
eliminacji ryzyka strat, a nie tylko jego zmniejszenia. Cecha charakterystyczna
dzialan tego rodzaju jest to, ze efekty nie pojawiaja sie natychmiast, wyma-
gaja niekiedy cierpliwosci, zwiekszonego wkiadu pracy i uptywu czasu. Czy
zatem profilaktyka ma sens? Na to pytanie mozna odpowiedzie¢ pytaniem:
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a czy ma sens zapobieganie problemom, ktére maja tendencje wzrostowa
w spoleczenstwie, a przy tym powoduja liczne konsekwencje zdrowotne,
psychiczne i spoteczne?'. Takie problemy generuje spozywanie alkoholu,
aich mape wspoéltworzy picie okazjonalne, picie ryzykowne, picie szkodliwe
oraz uzaleznienie od alkoholu — wszystkie obecne w polskim spoteczenstwie
i dotykajace bez wzgledu na wiek, ple¢, wyksztalcenie czy zawdd.

Profilaktyka -
niezbedne wprowadzenie teoretyczne

Profilaktyka jest przedmiotem zainteresowania oraz analiz doko-
nywanych na gruncie réznorodych dyscyplin naukowych i na ich pograniczu
m.in.: polityki spolecznej, socjologii, psychologii, pedagogiki, kryminologii,
prawa, medycyny i innych. W odkryciu zrédloslowu tego pojecia przychodzi
z pomoca Stownik wyrazéw obcych i zwrotdw obcojezycznych z almanachem Wta-
dystawa Kopalinskiego, w ktérym zawarto informacje, ze termin profilaktyka
pochodzi od greckiego rzeczownika phyjlaks, oznaczajacego ‘straz, warta, pota-
czonego z przedrostkiem pro-*. Lacinskim odpowiednikiem jest praevenire ozna-
czajacy ‘wyprzedzi¢, zapobiec’ (tu przedrostek prae - oznacza ‘przed, w przdd,
najpierw’) — od niego pochodzi rzeczownik praeventio czyli ‘zapobieganie”.

W ujeciu prakseologicznym, wedtug Joanny Szymanskiej i Joanny Zame-
ckiej, przyjawszy za kryterium cel dziatan, wyrézni¢ mozna dziatania dwoja-
kiego rodzaju: 1) permutacyjne — ich celem jest uzyskanie zmian obiektéw
oddziatywan, a dziela si¢ one na: konstrukcyjne (gdy owe obiekty zyskuja
nowe cechy) i destrukcyjne (gdy traca swoje dotychczasowe cechy) oraz
2) perseweracyjne — ich celem jest zachowanie przez obiekty dotychczaso-
wych cech, a dziela sie one na: konserwacyjne (gdy owe obiekty nie traca
posiadanych cech) i profilaktyczne (gdy nie nabywaja cech, ktérych nie posia-
daly przed podjeciem dziatan)*. Rozumienie tych réznych rodzajéw dziatan
w celu osiagniecia zamierzonych i powiazanych z nimi rezultatéw utatwia
pojmowanie charakteru dziatant podejmowanych w obszarze profilaktyki.

Sposrdd licznych definicji pojecia ,profilaktyka” przywota¢ mozna pro-
pozycje (uwazanego za eksperta w tej problematyce) Zbigniewa B. Gasia,

! O tych skutkach mowa jest np. w: E. Wlodarczyk, Spoleczny wymiar problemu alkoholowego
kobiet. Obraz i instytucjonalne reakcje srodowiska wielkomiejskiego, Poznan 2017, s. 37-52.

2 W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych z almanachem, Warszawa
2000, s. 407.

3 Ibidem, s. 405.

*].Szymanska, . Zamecka, Przeglgd koncepcji i poglgdéw na temat profilaktyki, [w:] Profilaktyka
w Srodowisku lokalnym, red. G. Swiqtkiewicz, Warszawa 2002, s. 20.
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wedlug ktérego jest ona procesem ,wspomagania czlowieka w radzeniu sobie
z trudnosciami zagrazajacymi prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu,
a takze ograniczenie i likwidowanie czynnikéw, ktére zaburzaja prawidtowy
rozwdj i dezorganizuja zdrowe zycie oraz inicjowanie i wzmacnianie czyn-
nikéw chroniacych™. Warto podkredli¢, Ze w tym ujeciu brane sa pod uwage
czynniki dwojakiego rodzaju: ryzyka i chroniace, ktérych wazkos$¢ jest pod-
kreslana we wspolczesnej profilaktyce.

Profilaktyka, opatrzona przymiotnikiem ,spoteczna’, odnosi sie do teorii
i praktyki. Po pierwsze jest nauka, ktéra tworzy rézne koncepcje zwiazane ze
sposobami i sSrodkami ksztaltowania zdrowego spoteczenstwa i optymalnie
funkcjonujacych obywateli®. Po drugie to takze dziedzina praktyczna, ktérej
zadaniem jest ,opis, wyjasnianie i przewidywanie rozwoju zjawisk chorob-
liwych, szkodliwych, celem skonstruowania programoéw, strategii i procedur
ich zwalczania tak w wymiarze spotecznym, globalnym, jak i w wymiarze
lokalnym lub indywidualnym”’.

Podazajac za przegladem modeli i teorii dziatan profilaktycznych zapre-
zentowanym przez Krzysztofa A. Wojcieszka, dostrzec mozna ich bogactwo
i réznorodnos¢. Warto przyjrzec sie szczegélnie modelom i teoriom psy-
chospolecznym (zwtaszcza z obszaru psychologii, socjologii i antropologii
kulturowej) oraz modelom opartym na teoriach biologicznych®, wprawdzie
nieco réznym od siebie, ale wzajemnie sie uzupelniajacym. Ten eklektyzm jest
potrzebny, bo w genezie problemoéw i teorii prewencji nie mozna poszukiwac
pojedynczych czynnikdw wyjasniajacych’.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje réwniez pojecie profilaktyki uza-
leznien (odnoszonej tylko do uzaleznien od substancji psychoaktywnych),
ktora jest ,dziatalnoscia zapobiegawcza obejmujaca cala game réznorod-
nych zdrowotnych i spotecznych zagrozen zwiazanych z uzywaniem tych
substancji’!’. Ma ona na celu

5 Z.B. Gas$, Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, Warszawa 2003,
s.19-20.

® A. Nowak, E. Wysocka, Problemy i zagrozenia spoleczne we wspélczesnym swiecie. Elementy
patologii spotecznej i kryminologii, Katowice 2001, s. 230.

7 L. Pytka, Profilaktyka spoteczna (prewencja), [w:] Elementarne pojecia pedagogiki spolecznej
i pracy socjalnej, red. nauk. D. Lalak, T. Pilch, Warszawa 1999, s. 215.

8 Zainteresowanych ta problematyka odsytam do monografii: K.A. Wojcieszek, Optymalizacja
profilaktyki probleméw alkoholowych. Pedagogiczne implikacje grupowych interwencji krétkoterminowych,
Krakéw 2013, s. 35-48. Rozwazania dotyczace modeli teoretycznych stosowanych w praktyce
uzywania substancji psychoaktywnych odnalez¢ mozna takze w: K. Ostaszewski, Skutecznos¢
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, Warszawa 2003, s. 93-99.

? K.A. Wojcieszek, op. cit., s. 51.

10 K. Ostaszewski, Skutecznos¢ profilaktyki..., s. 65.
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ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych (al-
kohol, nikotyna, narkotyki, nowe substancje psychoaktywne, leki) oraz zapobieganie
réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sa z tym zwiazane, takim
jak: grozne choroby i infekcje, wypadki drogowe, zatrucia i przedawkowania, uzalez-
nienia, niepelnosprawnos¢, marginalizacja, konflikty z prawem, problemy mlodych
ludzi w uzyskaniu zatrudnienia, akty agresji, problemy w relacjach z innymi, problemy
w nauce i inne destrukcyjne lub szkodliwe czyny popetniane pod wplywem substancji
psychoaktywnych oraz w zwiazku z nimi'’.

Jest to pojecie z jednej strony stosunkowo precyzyjne, bo wskazujace na
obszar uzaleznien, z drugiej zas niepelne, poniewaz skoncentrowane tylko
na substancjach psychoaktywnych, a w odniesieniu do alkoholu nie obejmu-
jace dziatant poprzedzajacych inicjacje alkoholowa oraz picie okazjonalne,
ktére przeciez rowniez w czesci przypadkow prowadzi do rozwoju i nasile-
nia probleméw alkoholowych, a ponadto uwaga jest skupiona wytacznie na
kwestii alkoholu, cho¢ czesto taczy sie z innymi zachowaniami ryzykownymi,
ktdre trzeba analizowac tacznie. Wielu jest zwolennikéw uzywania okreslenia
wskazywanego przez nich jako trafniejsze: profilaktyka szkéd zdrowotnych
i spotecznych zwiazanych z uzywaniem lub naduzywaniem substancji psy-
choaktywnych.

Zapobieganie problemom spolecznym, jakimi m.in. sa problemy alko-
holowe, moze przybrac postac profilaktyki spotecznej w dwoch odstonach:
zachowaweczej lub kreatywnej'? (ktdre, jak stusznie zauwaza Agnieszka Sa-
lamucha'?, moga by¢ konkurencyjne lub komplementarne).

Pierwsza z nich opiera si¢ przede wszystkim na dzialaniach destrukcyj-
nych, wymierzonych w przyczyny i czynniki sprzyjajace wystepowaniu w zy-
ciu spotecznym zjawisk negatywnych, w funkcje czy tendencje dezorganizu-
jace fad spoleczny czy aprobowany spotecznie kierunek jego przeksztalcen.
Cecha charakterystyczna jest likwidowanie, blokowanie, eliminowanie lub
przynajmniej ostabienie wszelkich zjawisk, ktére stanowia przewidywane
zagrozenie dla aprobowanego stanu rzeczy po to, aby go zachowac.

Profilaktyka kreatywna natomiast zbudowana jest na dzialaniach konstruk-
cyjnych, kreatywnych, twérczych. Jest to okreslony system racjonalnych dzia-
tan wzmacniajacych lub podtrzymujacych postawy prospoteczne, wykorzystu-
jacy pozytywne srodki dzialania, oparty na oddzialywaniach zmierzajacych
do podtrzymania i wzmocnienia w spoteczenstwie motywacji i gotowosci do

"' K. Ostaszewski, Standardy profilaktyki, Warszawa 2016, s. 3.

12 Patrz. opis w: J. Kwasniewski, Profilaktyka spoteczna: zwigzki ze stylami polityki spolecznej
oraz implikacje dla nauki, [w:] Zachowania dewiacyjne i kierunki oddziatywania, red. M. Ziemska,
Warszawa 1979, s. 163-176.

13 A. Salamucha, Pojecie profilaktyki (analiza semiotyczna), ,Roczniki Pedagogiczne” 2016, t. 8,
nr4,s.27.



Profilaktyka w zakresie problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu 43

przeciwstawiania sie niepozadanym zjawiskom lub zachowaniom. Dzialania
osadzone w tym nurcie profilaktyki wymagaja (wiekszej niz w profilaktyce
zachowaweczej) cierpliwosci w oczekiwaniu na jej efekty oraz sporej wiedzy
(poniewaz zawiera wiecej elementéw projektowania i przewidywania sku-
tecznosci tych oddziatywan).

Inny podzial dziatan profilaktycznych (ze wskazaniem na proces wy-
chowania) wskazywat w latach 60. ubieglego wieku Heliodor Muszynski,
wyré6zniajacy: 1) profilaktyke uprzedzajaca, polegajaca na przeciwdzialaniu
niepozadanym zjawiskom, ktdre jeszcze nie wystapily, ale ktérych mozna
sie spodziewad oraz 2) profilaktyke objawowa, wdrazana po wystapieniu
wczesnie rozpoznanych symptoméw niepokojacych zjawisk lub zachowan'.

Przez wiele lat popularnoscia cieszyt sie podzial na tréjstopniowa pro-
filaktyke's, zawierajaca kolejno — w zaleznos$ci od obejmujacej ja populacji
oraz charakteru i zakresu prowadzonych dziatann — nastepujace poziomy:
1) promocja zdrowia — dla zapewnienia catej populacji (lub jej duzej czesci)
warunkéw wszechstronnego rozwoju i odroczenia momentu podjecia zacho-
wan ryzykownych, obejmujaca dziatania uprzedzajace wystapienie niekorzyst-
nego zjawiska lub zmniejszajace ryzyko jego rozwoju (profilaktyka pierw-
szego stopnia/profilaktyka pierwszorzedowa), 2) podejmowanie wczesnej
interwencji wobec 0séb zidentyfikowanych jako grupa zwiekszonego ryzyka
(profilaktyka drugiego stopnia/profilaktyka drugorzedowa) oraz 3) zapewnie-
nie profesjonalnego wsparcia dla 0séb z juz zaistnialym problemem, w tym
przeciwdziatanie pogtebianiu sie zaburzen/dysfunkcji oraz umozliwienie
powrotu do spoleczenstwa oraz prowadzenie satysfakcjonujacego i spotecz-
nie akceptowanego trybu zycia (profilaktyka trzeciego stopnia/profilaktyka
trzeciorzedowa). R6znia sie one szeregiem cech, zwtaszcza: specyfika odbior-
céw, celami, skutecznoscia, podejmowanymi dziataniami i udziatem w nich,
realizatorami czy ponoszonymi kosztami'®. Ten tradycyjny podziat na trzy
poziomy profilaktyki zostat zakwestionowany, poniewaz sa w nim zatarte
granice pomiedzy profilaktyka a terapia.

Zgodnie z propozycja Swiatowej Organizacji Zdrowia profilaktyka po-
wiazana z problemami alkoholowymi, moze, jak kazda inna, przyjmowac
trzy postacie!” (przypominajace nieco przywotany powyzej podzial, ale nie
tozsame). Pierwsza z nich jest profilaktyka uniwersalna (ang. universal preven-

H. Muszynski, Dzialanie profilaktyczne w wychowaniu, ,Problemy Opiekuriczo-Wychowaw-
cze” 1965, nr 3(86), s. 2.

1> Z.B. Gas, Profilaktyka uzaleznieri, Warszawa 1993, s. 14-21.

6 Jbidem, s. 21-24.

7 PJ. Mrazek, R.J. Haggerty (red.), Reducing risk for mental disorders: frontiers for preventive
intervention research, Washington 1994, s. 20-21, 24-25; K. Ostaszewski, Nowe definicje pozioméw
profilaktyki, ,Remedium” 2005, nr 7/8, s. 40—41.
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tive intervention), adresowana do wszystkich, bez wzgledu na stopien ryzyka
wystapienia probleméw lub zaburzen. Druga jest profilaktyka selektywna
(ang. selective preventive intervention), adresowana do 0s6b, ktére, ze wzgledu
na swoja sytuacje biologiczna, psychiczna i spoleczna, sa narazone na ryzy-
ko wieksze niz przecietne wystapienia probleméw lub zaburzen. Trzecia to
profilaktyka wskazujaca (ang. indicated preventive intervention), ukierunkowana
na osoby z grupy wysokiego ryzyka, ktére juz demonstruja pierwsze objawy
zaburzen lub probleméw. Gdy dokona sie poréwnania tego i wczedniej przed-
stawionego oraz obowiazujacego podziatu, widoczne jest, Ze w niniejszej
propozycji nie ma miejsca na profilaktyke nazywana trzeciorzedowa.

Profilaktyka w obszarze problemoéw
alkoholowych w Polsce - potrzeby a realia

Cho¢ profilaktyka ma ugruntowane miejsce w naukowej literatu-
rze pedagogicznej i cho¢ korzysci z realizacji rzetelnie zaplanowanych i zrea-
lizowanych dziatan profilaktycznych sa ewidentne i przekonujace, to jednak
sporo jest jeszcze do zrobienia w tym zakresie tak w warstwie naukowej, jak
i praktycznej. Ta potrzeba czy wrecz koniecznos¢ dotyczy m.in. inicjatyw
o charakterze profilaktycznym powiazanych z problemami alkoholowymi.

Zatem jakiej profilaktyki nam potrzeba w tym obszarze, aby przyniosta
oczekiwane efekty — dorazne i dalekosiezne?

Jednym z pieciu celéw operacyjnych zawartych w aktualnym Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025 jest profilaktyka uzaleznient. W Roz-
porzadzeniu Rady Ministréw z 30 marca 2021 roku w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 wyszczegdlnione zostaly okreslone
zadania stuzace realizacji tego celu.

W odniesieniu do uzaleznienia od alkoholu wskazanych zostato szes$¢ zadan:

- wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagno-
zy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy naukowej,

- ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpozna-
wania wzorow picia i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych
alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD,

- wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wczesnego
rozpoznawania i krétkiej interwencji wobec pacjentéw spozywajacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie,

- zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu,

- zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dys-
trybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych,
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- ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc odkazania al-
kohol™.

W przywolywanym tu rozporzadzeniu umieszczony zostat takze zapis
wskazujacy na wartos¢ zintegrowanego przeciwdzialania uzaleznieniom.
W tym obszarze wskazano na nastepujace zadania (oraz podmioty zobowia-
zane do jego realizacji, wraz z trybem realizacji):

- edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznierr (uniwersalna, selektyw-
na, wskazujaca) realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w dziedzinie przeciwdziatania
uzaleznieniom,

- monitorowanie i badanie problematyki zwiazanej z sytuacja epidemio-
logiczna w zakresie uzywania wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich
wyrobow tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywa-
nia alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia
oraz dostepnosci alkoholu),

- edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu profilaktyki uzaleznien,

- poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,
w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow profi-
laktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

- poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjo-
terapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin,

- zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy
dla oséb doznajacych przemocy w rodzinie,

- redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich®.

W tym miejscu rodzi sie pytanie o to, jak te szeroko zakrojone zadania
znajda ukonkretnienie w rzeczywiscie podejmowanych dziataniach w skali
catego kraju, w konkretnych srodowiskach lokalnych.

Obrazu realizacji zadan z tego obszaru dostarczaja r6znego typu sprawo-
zdania. Wartym przywotania jest Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 roku®,

18 Zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z 30 marca 2021 roku (poz. 642),s.13-15.

9 Ibidem, s. 10-12.

2 Gléwnym celem kontroli byto sprawdzenie czy i jak okreslone podmioty wykonuja zada-
nia na rzecz poprawy skutecznosci profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykéw. Kontrola
zostata przeprowadzona w 32 podmiotach: w Ministerstwie Zdrowia, w Panistwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, w Krajowym Biurze do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, w regionalnych osrodkach polityki spolecznej z terenu wojewddztw: lubelskiego,
mazowieckiego, podlaskiego i slaskiego, w urzedzie marszatkowskim wojewddztwa zachod-
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w ktérym odnalez¢ mozna zdemaskowane stabe punkty dotychczasowej re-
alizacji profilaktyki alkoholowej — kilka wadliwych dziatan lub zaniechania
oczekiwanych dziatan. Po pierwsze stwierdzono, ze

Dziatania skontrolowanych podmiotéw odpowiedzialnych za poprawe skutecznosci od-
dziatywan profilaktycznych nie przyniosty istotnych zmian w postaci zwiekszenia liczby
0s6b objetych rekomendowanymi programami profilaktyki uzaleznien od alkoholu i nar-
kotykdéw. Zdecydowana wiekszos¢ dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz na-
uczycieli, wychowawcdw i rodzicow, byta dziataniami o niepotwierdzonej skutecznosci?!.

Ani Minister Zdrowia, ani Panistwowa Agencja Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych, ani Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii,
zobowiazane do przeprowadzenia ewaluacji funkcjonowania systemu re-
komendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia publicznego,
nie wywiazaly sie z tego obowiazku, co przyniosto ze soba, w ocenie NIK-u,
okreslone konsekwencje:

brak ewaluacji uniemozliwit rzetelng ocene trafnosci, skutecznosci i efektywnosci pod-
jetych dotychczas dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykéw,
ujetych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020. Proces ewaluacji systemu
powinien wykaza¢, czy i jak jego funkcjonowanie wplywa na realizacje strategii pan-
stwa w rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkotykowych, jakie sa przyczyny
ewentualnych niepowodzen i jakie interwencje nalezy podja¢, aby wyeliminowac¢
niekorzystne zjawiska. Wyniki ewaluacji powinny by¢ wykorzystane zaréwno do
biezacej korekty zalozen przyjetych w strategii panstwa, jak i do opracowania zalozen
strategii na kolejne lata?2.

Kontrola ujawnita réwniez niedomagania dotyczace samorzadéw (a prze-
ciez, zgodnie z art. 4'.1 ustawy z 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, prowadzenie dziatan zwia-
zanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych to jedno
z zadan wlasnych gminy): ,Samorzady gmin w ramach gminnych progra-
mow profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciw-
dziatania narkomanii realizowatly przede wszystkim programy i dziatania
o niepotwierdzonej skutecznos$ci oddzialywania na postawy i zachowania
wobec substancji psychoaktywnych”? lub w ramach gminnych programéw

niopomorskiego, oraz w 22 urzedach gmin i dwéch osrodkach pomocy spotecznej, z terenu
wojewddztw: lubelskiego, mazowieckiego, podlaskiego, slaskiego, wielkopolskiego i zachod-
niopomorskiego.

% Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli — profilaktyka uzaleznier od alkoholu
i narkotykéw, Poznan 2019, s. 10.

22 Ibidem, s. 11-12.

2 Ibidem, s. 12.
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nie zrealizowaly zadnego programu rekomendowanego badz ich matla licz-
be**. Co wiecej, ,nie tylko gminy, ale réwniez szkoly przez nie prowadzone,
dzialalnos¢ profilaktyczna oparty przede wszystkim na programach i dziala-
niach o niepotwierdzonej skutecznosci’®. W wiekszosci skontrolowanych
gmin brakowato wspoélpracy na etapie przygotowania i realizacji gminnych
programow ze szkotami, dla ktérych te byly organami prowadzacymi®. ,Szkoty
realizowaly wprawdzie wilasne programy profilaktyczne, jednak NIK uwaza, ze
gmina wykonujac zadania z zakresu profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej w szczegdlnosci skierowanej do dzieci i mtodziezy, powinna
aktywnie wspiera¢ szkoly w tym zakresie”?’. Na bardzo niskim poziomie
utrzymywal sie odsetek uczniéw uczestniczacych w latach 2016, 2017 i 2018
(wskazane nizej dane procentowe dotycza kolejno tych lat) w rekomendowa-
nych programach profilaktycznych realizowanych w szkotach: ,W szkotach
podstawowych w takich programach uczestniczylo odpowiednio 19%, 21%
i 20% uczniéw, a wsréd uczniéw szkét ponadpodstawowych odsetek ten
byt jeszcze nizszy i wynosil odpowiednio 12%, 8% i 11%"%. Takze i analiza
gminnych oraz wojewoddzkich programoéw przeciwdziatania alkoholizmowi
i narkomani ujawnila ich staba jakos¢:

Ustalenia kontroli jednoznacznie wskazuja, ze niezbedna jest poprawa jakosci gmin-
nych i wojewddzkich programéw profilaktycznych, ktérych nierzetelne przygotowanie
moze istotnie wplywac na skutecznos¢ dziatan profilaktycznych. Sposréd gminnych
programéw objetych kontrola Zaden nie byt wolny od wad, ktére istotnie utrudniaty
badz uniemozliwialy rzetelna ocene skutecznosci podejmowanych dziatan profilaktycz-
nych. Przede wszystkim gminy niewlasciwie formutowaty cele gminnych programéw,
przez co byly one niemierzalne, nierealistyczne i nie dajace sie oceni¢ jakosciowo.
Czestym btedem byto formutowanie celéw nieadekwatnych do zdiagnozowanych
wsrdd lokalnej spolecznosci potrzeb i zagrozen zwiazanych z uzywaniem substan-
gji psychoaktywnych. [...] [W zdecydowanej wiekszosci gmin — dop. EW] badz nie
zdefiniowano wskaznikéw oceny badz zbudowano je w sposéb, ktéry nie zapewniat
mozliwo$ci mierzenia postepow i efektéw zaplanowanych dziatan. Analogiczne btedy
przy opracowaniu wojewddzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii popelnity samorzady skontrolowa-
nych wojewodztw?.

Zauwazono réwniez, ze nietrafiony jest obowiazek corocznego uchwalania
gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

2 Ibidem, s. 13.

% Ibidem, s. 16.

20 Ibidem.

27 Ibidem.

28 Ibidem, s. 17.

2 Ibidem, s. 19-20.
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Tak krétki okres obowigzywania gminnego programu, w ocenie NIK, jest jednym
z istotnych czynnikéw utrudniajacych rzetelne przeprowadzenie diagnozy lokalnych
probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych (sposréd skontro-
lowanych gminy tylko polowa przeprowadzita diagnoze nalezycie), a zwtaszcza oceny
skutecznosci podjetych juz dziatan i ich wplywu na zachowania mieszkancéw gminy™.

Ponadto

rzetelne przygotowanie wojewédzkiego i gminnego programu jest ztozonym i dtugo-
trwatym procesem, ktéry musi by¢ poprzedzony pogltebiona, czesto réwniez kosztowna,
oceng aktualnych potrzeb i zagrozen wystepujacych w danej spotecznosci, wynikaja-
cych z uzywania substancji psychoaktywnych. Bez tego nie jest mozliwe — adekwatne

do zdiagnozowanych potrzeb — wyznaczenie i wybér celéw oraz metod ich realizacji,
a takze analiza i ocena otrzymanych rezultatéw juz podjetych dziatan’'.

W konkluzji raportu stwierdzono, ze

charakter i skala stwierdzonych nieprawidlowosci, zaréwno w odniesieniu do rodzaju
realizowanych oddzialywan profilaktycznych skupionych przede wszystkich na dzia-
taniach o niepotwierdzonej skutecznosci, jak i do procesu przygotowania i realizacji
gminnych i wojewddzkich programéw, swiadcza o niewystarczajacych kompetencjach
0s6b odpowiedzialnych za przygotowanie, wdrazanie i realizacje zadan zwiazanych
z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych [...]2

Znajomos¢ wynikow zawartych w tymze raporcie NIK nasuwa pytanie,
czy samorzady podejda odpowiedzialnie do wnioskéw pokontrolnych, czy
wprowadza zmiany w obrebie wskazanych niedomagan, podnoszac skutecz-
nos¢ oczekiwanych od nich dzialan profilaktycznych®.

Skuteczna profilaktyka w obszarze mapy
problemoéw alkoholowych w Polsce -
marzenie Scietej glowy?

Nie sposéb stworzyé wyczerpujacego przegladu czynnikéw
wspolwarunkujacych skutecznos¢ podejmowanych dziatan o charakterze

30 Ibidem, s. 21.

3 Ibidem.

32 Ibidem.

% Pomoca w tworzeniu i realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych moga by¢ publikacje jak np. Rekomendacje do realizowania i fi-
nansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych
w 2022 roku, Warszawa 2021.
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profilaktycznym. Niektoére z nich maja jednak decydujace znaczenie w proce-
sie ich tworzenia, realizowania i ewaluacji, dlatego warto je tu zasygnalizowac.

Konstrukcja, a nastepnie realizacja inicjatyw o charakterze profilaktycz-
nym powinna by¢ poprzedzona naukowa refleksja z wykorzystaniem wiedzy
z r6znych dyscyplin naukowych, w przypadku probleméw alkoholowych
w szczegolnosci: pedagogiki, psychologii rozwojowej, psychologii spolecznej,
socjologii, medycyny. Chodzi tu nie tylko o stworzenie swoistego wykazu
doniesienn naukowych mieszczacych sie w ramach konkretnej dyscypliny,
ale o poszukiwanie wzajemnych powiazan oraz dostrzeganie zaleznosci
i wspotoddzialywan.

Kazdy program profilaktyczny winien sie opiera¢ ,na modelach teore-
tycznych/teoriach, ktérych skuteczno$¢ w odniesieniu do rozwiazywania
problemu zostata potwierdzona w literaturze naukowej lub sprawdzona
w praktyce”**. Starania powinny zatem pdjs¢ w kierunku wdrazania profilak-
tyki opartej na podstawach naukowych, a nie na tzw. dobrych checiach, intuicji
czy dowolnosci celéw. Jak podkresla Maria Deptuta, bez ich uwzglednienia
moze by¢ nieskuteczna, a co wiecej szkodliwa®. ,W przypadku niewtasci-
wie dobranych celéw i/lub dziatan istnieje powazne ryzyko efektéw jatro-
gennych — czyli pogorszenia sie zachowania lub stanu oséb korzystajacych
z oferty profilaktycznej, wzmocnienia czynnikdw ryzyka uzywania przez nie
substancji psychoaktywnych i przejawiania zachowa¢ antyspolecznych i/lub
oslabienia czynnikéw chroniacych™*. Profilaktyka oparta na wiedzy wymaga
jednak pokonania barier mentalnych, organizacyjnych, finansowych i kulturo-
wych®. Dopiero jednak pézniej wraz z naukowym namystem powinna péjs¢
w parze praktyka, wzajemnie sie uzupeiniajac i dopetniajac.

Potrzeba zatem rozwoju naukowego nurtu profilaktyki zachowan ryzy-
kownych (a do nich zaliczane jest spozywanie alkoholu), a ten, jak podpo-
wiada Krzysztof Ostaszewski, winien czerpac z trzech zrédel: refleksji teo-
retycznej, dotyczacej mechanizméw powstawania tych zachowan, wynikéw
badan etiologicznych oraz praktycznych doswiadczen we wdrazaniu dziatan
profilaktycznych®. Jako warte uwagi wskazywane sa tu:

— programy oparte na naukowych dowodach skutecznosci (evidence-based
prevention), a wiec takie, ktérych skutecznosé zostata udowodniona w ry-

3 System rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
Warszawa 2010, s. 11-12.

% M. Deptuta, W kierunku profilaktyki opartej na naukowych podstawach, [w:] Diagnoza i profi-
laktyka uzaleznien wsréd mlodziezy wyzwaniem dla spolecznosci lokalnej, red. nauk. J.A. Malinowski,
Torun 2016, s. 26

36 [bidem, s. 26-27.

3 K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy, [w:] Profilaktyka zachowa# ryzy-
kownych w teorii i praktyce, red. nauk. Z.B. Gas, Lublin 2019, s. 36.

3% Ibidem, s. 37.
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gorystycznych badaniach naukowych, ewaluacyjnych, z zachowaniem wy-
maganych w pelni kontrolowanych warunkéw eksperymentalnych, grupy
kontrolnej, prawidtowej metodologii i sporych srodkéw finansowych,

— programy zbudowane na wiedzy naukowej (ang. science-based prevention),
dotyczacej zwlaszcza przyczyn, mechanizmoéw rozwojowych, czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chroniacych,

— programy dobrej praktyki (ang. best practice), oparte na wiedzy zyskanej
z dobrze udokumentowanych doswiadczen praktycznych (sprawdzonych
w praktyce procedurach planowania, opracowywania, wdrazania i ewaluacji
dziatan profilaktycznych),

— programy szyte na miare (ang. tailored programs), stosowane zwlaszcza
w tych krajach, w ktérych wiekszy nacisk kladzie sie na umiejetne dostosowa-
nie programow profilaktycznych do potrzeb danej grupy odbiorcéw, a w nich
duza wage przyklada sie do naukowej szczegétowej i wnikliwej analizy uni-
kalnej konstelacji potrzeb, zagrozen i zasobdw, charakterystycznych dla danej,
konkretnej grupy docelowej, co stwarza mozliwos¢ lepszego dopasowania
dziatan dla niej*.

Moéwiac o profilaktyce w zakresie probleméw zwiazanych z uzywaniem
alkoholu, warto zwrdéci¢ uwage na tzw. paradoks prewencyjny, ktéry wska-
zuje na to, ze suma szkéd powodowanych przez osoby nadmiernie pijace
alkohol jest znacznie wieksza niz suma szkéd powodowanych przez osoby
uzaleznione od alkoholu. To kolejny argument uzasadniajacy jej (przemy-
$lane) realizowanie.

Jaka bylaby optymalna droga dziatan profilaktycznych, zgodna z modelem
evidence based? Winna ona obejmowac nastepujace etapy:

- badanie potrzeb profilaktycznych,

- badanie dostepnych zasobow,

- opis projektu,

- zaprojektowanie interwencji,

- zarzadzanie projektem i mobilizacja zasobdw,

- dostarczenie interwencji do odbiorcow

- konicowa ocena skutecznosci (ewaluacja),

- rozpowszechnianie i udoskonalanie,

- ponowne zastosowanie ulepszonej wersji*.

Znaczenie kilku z tych elementéw zostanie tu podkreslone.

Diagnoza to jeden z wymogdw i warunkéw skutecznosci dziatan profi-
laktycznych. Umozliwia wieloaspektowe rozpoznanie odbiorcow i srodowi-
ska realizacji projektéw profilaktycznych (zwlaszcza dotyczace ich potrzeby,

39 Ibidem, s. 37-39.
0To propozycja standardéw skutecznej profilaktyki zaproponowanych przez H. Sumnella
ijego zespolu, opracowana i zacytowana za: K.A. Wojcieszek, op. cit., s. 360.
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problemy, mechanizmy, zasoby) oraz stanowi punkt odniesienia dla monito-
rowania zmian i w ewaluacji*'. Niestety bywa ona bagatelizowana albo reali-
zowana powierzchownie, nierzetelnie. Efekty tej niefrasobliwosci to chybione
dziatania i stracone szanse. Niekiedy, gdy realizowane dzialania nie przyniosa
spodziewanego efektu, potrzebna moze sie okaza¢ ponowna diagnoza.

Projektowanie dziatan profilaktycznych to kolejny obszar wymagajacy
pogltebionego namystu i dbatosci o zapewnienie niezbednych standardow.
Zgodnie z zaleceniami, cel ogélny kazdego programu profilaktycznego ,po-
winien by¢ odpowiedni (adekwatny) do zidentyfikowanego problemu, tzn.
dotyczy¢ modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozadanej na pozadana albo
utrzymania czy poprawy sytuacji aktualnej ocenianej jako pozytywna. Cel
szczegolowy (cel posredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wybranych
aspektéw problemu lub zjawisk/stanéw, co przyczynia sie do osiagniecia celu
gtéwnego”®. Zaréwno cel ogélny, jak i szczegélowe powinny by¢ formutowa-
ne zgodnie z zasada SMART, a zatem z uwzglednieniem pieciu cech, ktérymi
powinny sie charakteryzowac¢ poprawnie nakreslone cele:

- skonkretyzowanie (ang. specific) — ich sformutowanie powinno by¢ jed-
noznaczne, precyzyjne i niepozostawiajace miejsca na dowolnos¢ interpretacji,
w tym winno odnosi¢ sie do konkretnej grupy docelowej programu;

- mierzalno$¢ (ang. measurable) — ich wytyczenie powinno zapewnic¢ jed-
noznaczna sprawdzalnos¢, weryfikowalnos¢ ich realizacji;

- osiagalnos¢ (ang. achievable) — wyznaczone cele winny by¢ mozliwe do
osiggniecia;

- realistyczno$¢ (ang. relevant) — zarysowane cele powinny by¢ wykonalne,
z uwzglednieniem okolicznosci towarzyszacych ich osiaganiu;

— okreslenie w czasie (ang. time-bound, timed) — ich uzyskanie powinno
by¢ realnie mozliwe w wyznaczonym czasie®.

Efektem wieloletnich badan jest wypracowanie przekonania o znaczeniu
pewnych czynnikéw, predyktoréw, zaistniatych na przestrzeni zycia, ktore
zaowocowalo stworzeniem teorii czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych.
Jaka role odgrywaja w omawianej tu problematyce? Ich uktad wprawdzie

nie wyjasnia skutkdw i przyczyn w sensie $cistym (czynniki nie sa do kotica przyczy-
nami zaburzen w rozumieniu charakterystycznym dla klasycznych uje¢ filozoficznych,
ale ich wspélezynnikami, korelatami), jednak znajomosé systemu czynnikéw obu
rodzajow pozwala na racjonalna dziatalnosé¢ profilaktyczna w kierunki wzmacniania
czynnikéw chroniacych, a ostabiania czynnikéw ryzyka. Czynniki chroniace (protective

1 M. Ziarko, O diagnozie w konstruowaniu programow profilaktycznych. Na przykladzie profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych, [w:] Oblicza wspélczesnych uzaleznien, red. L. Cierpiatkowska,
Poznan 2006, s. 229-232.

42 System rekomendacji programow..., s. 11.

* Ibidem.
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factors) maja charakter wysoce niespecyficzny, ‘dziataja’ podobnie w stosunku do wie-
lu zaburzen i probleméw, zas czynniki ryzyka (risk factors) wykazuja nieco mniejsza
uniwersalnos¢, jest wérdd nich miejsce na specyficzne zjawiska, ktére otwieraja droge
do konkretnych zachowan ryzykownych*.

Obserwowana (nie tylkow Polsce) dominujaca koncentracja na czynnikach
ryzyka sygnalizujacych wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia proble-
mow, wreszcie ustepuje nieco miejsca braniu pod uwage rowniez czynnikéw
chroniacych, zwiekszajacych odpornos¢ cztowieka na zaburzenia i ostabia-
jacych site wplywu czynnikéw ryzyka*, zgrupowanych w trzech obszarach:
czynnikéw indywidualnych, dotyczacych relacji z ludzmi oraz srodowisko-
wych*. Stopniowo tez wdrazana jest profilaktyka pozytywna czyli taki kierunek
w dziataniach, ktéry ,opiera sie na réwnowazeniu lub redukowaniu sily czyn-
nikéw ryzyka (zagrozen) poprzez rozwijanie i wzmacnianie istotnych zasobéw
indywidualnych i srodowiskowych (czynnikéw chroniacych i wspierajacych)"¥
i w ktérym podkresla sie bazowanie na potencjale, zasobach, umiejetnosciach
i mocnych stronach*. Pomimo tego, ze punkt ciezkosci dziatan profilaktycz-
nych nieco przesunatl sie ,w strone rozwijania zasobow, umiejetnosci i relacji
miedzyludzkich, ktére moga neutralizowaé czynniki ryzyka [...]"*, to ciagle
jednak jeszcze znalez¢ mozna zwolennikéw filozofii dziatan zapobiegawczych
bazujacych na tendencji do preferowania tzw. profilaktyki negatywnej, defen-
sywnej, opartej na straszeniu, moralizowaniu i zakazywaniu.

Réwniez i planowanie dziatann winno by¢ przemyslane i cechowac sie
braniem pod uwage réznorodnosci kanatéw oddziatywan, srodkéw i metod
(zwlaszcza interaktywnych) oraz sprawdzonych strategii®® — bazowanie na
nich podnosi prawdopodobienstwo oczekiwanej skutecznosci. Programy
profilaktyczne nie moga by¢ jednak zbyt trudne w realizacji, a ponadto stabo
dostepne, poniewaz to ogranicza ich implementacje®. Ich nieatrakcyjnos¢
réwniez zniecheca potencjalnych realizatoréw.

Czesta polska praktyka sa jednorazowe akcje profilaktyczne (gtéwnie: fe-
styny, pogadanki, prelekcje, spotkania z osobami uzaleznionymi, jednorazowe
szkolenia lub warsztaty czy kampanie spoteczne udostepniane w mediach).

# K.A. Wojcieszek, op. cit., s. 49.

45 Wiecej patrz. np. K. Ostaszewski, Skutecznos¢ profilaktyki..., s. 88-93.

46 K., Ostaszewski, Pozytywna profilaktyka, ,Swiat Probleméw” 2006, nr 3, s. 6.

47 K. Ostaszewski, Od profilaktyki negatywnej do pozytywnej, ,Remedium” 2009, nr 7/8, s. 64.

48 K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mtodziezy w perspektywie mechanizméw resilience,
Warszawa 2014, rozdz. III.

4 Ibidem, s. 121.

0 K. Ostaszewski, Zwigzki migdzy edukacjq zdrowotng a szkolnym programem profilaktyki, [w:]
Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli gim-
nazjum, red. B. Woynarowska, Warszawa 2011, s. 58.

51 K.A. Wojcieszek, op. cit., s. 345, 346.



Profilaktyka w zakresie problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu 53

Tymczasem w realizacji dzialan o charakterze profilaktycznym nie moze za-
brakna¢ kontynuacji, systematycznosci i dtugofalowosci.

Najstabiej w ogladzie stadiéw realizacji dziatan profilaktycznych wypada
ewaluacja. Powinna by¢ ona ewaluacja procesu (dotyczaca jakosci implementa-
¢ji oraz satysfakcji uczestnikdéw, oparta na analizie wskaznikow realizacji dzia-
tan), ewaluacja formatywna (stluzaca opracowaniu koficowej wersji programu,
ktérego skutecznos¢ powinna by¢ badana w trakcie ewaluacji wynikéw) oraz
ewaluacja wyniku (czyli dzialania zmierzajace do ustalenia, na ile udato sie
w wyniku realizacji programu osiagnac¢ zamierzone cele lub posrednie etapy
docelowych zmian)®2. O ile nieco wiecej uwagi poswieca sie diagnozie proble-
mow oraz starannosci planowania i realizacji dzialan profilaktycznych, o tyle
sprawdzalnos¢ osiagniecia celéw i ich skutecznosci (czyli ewaluacja wyniku)
jest niemal zerowa. Brakuje oceny ich efektywnosci mierzonej rzeczywistymi
natychmiastowymi i odroczonymi w czasie nastepstwami, obserwowanymi
u odbiorcéw tych dziatan. Rzetelna ocena i sformulowanie wnioskéw wymaga
odpowiednich kompetencji, wiedzy, czasu i naktadéw finansowych. To znie-
checa do jej przeprowadzania, z oczywistym zachowaniem metodologicznych
i etycznych standardéw. Poki co, w systemie rekomendacji programéw profilak-
tycznych stosowany jest podziat na trzy poziomy jakosci: programy obiecujace,
dobre praktyki i programy modelowe; baza rekomendowanych programoéw nie
jest jednak zbyt imponujaca pod wzgledem liczby ujetych w nich programdw.

System profilaktyki (i rozwiazywania probleméw alkoholowych) wspiera
sie w Polsce na trzech réznych poziomach administracji: rzadowej oraz sa-
morzadowej (wojewddzkiej i gminnej). Zbigniew Bronistaw Gas$ wskazuje,
ze na kazdym z tych poziomoéw dzialania maja inny charakter:

dzialania na poziomie centralnym powinny miec¢ charakter rozwigzan systemowych,
przygotowujacych warunki do realizacji skutecznych przedsiewzie¢ profilaktycznych
w Srodowiskach regionalnych i lokalnych; dzialania na poziomie wojewddzkim po-
winny koncentrowac sie przede wszystkim na transmisji rozwiazan systemowych,
uwzgledniajacych specyfike danego regionu kraju; dziatania na poziomie gminnym
powinny obejmowac przede wszystkim przedsiewziecia adresowane bezposrednio do
lokalnego odbiorcy, uzupelniane o strategii eliminowania czynnikéw ryzyka i wpro-
wadzenie czynnikdw sprzyjajacych zdrowemu rozwojowi i konstruktywnemu stylowi
zycia (profilaktyka srodowiskowa w spotecznosci lokalnej)*.

%2 System rekomendacji programéw..., s. 14-15, 20-21. Wiecej o ewaluacji w profilaktyce
np. w: M. Szpringer, E. Laurman-Jarzabek, A. Drapata, Profilaktyka uzaleznieri i przemocy w rodzinie,
Kielce 2005, s. 199-208.

% Przeglad programoéw profilaktyki uzaleznien znajduje sie np. w: Rekomendowane programy
profilaktyki uzaleznieri, Warszawa 2016 oraz w ich bazie na stronie internetowej: https:/progra-
myrekomendowane.pl.

54 Z.B. Gas, [w:] Mlodziez z grup ryzyka. Perspektywy profilaktyki, red. M. Prajsner, Warszawa
2003, s.113.
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Tu znowu rodzi sie kolejne pytanie: czy zlecane i realizowane przez nie
dziatania sa komplementarne? I dalej: czy instytucje przyporzadkowane do
tych trzech poziomoéw zobligowane do realizacji profilaktyki sa ze soba w kon-
takcie, znaja wzajemnie cele i sposoby dziatan? Czy realizowane przez nich
dziatania sa incydentalne, czy cykliczne, a przy tym stale aktualizowane na
podstawie ponawianej diagnozy? Czy rézne instytucje/osrodki/podmioty sa
dla siebie sprzymierzencami w dziataniach profilaktycznych? Czy oczekuja,
ze to inny z podmiotéw (np. rodzice od szkoly, a szkota od rodzicéw) podej-
mie odpowiedzialnosc¢ i wieksza aktywnos¢ w tym obszarze? Czy istnieje tu
jakakolwiek koalicja? Czy obecna jest rzeczywista wspotpraca?

Realizacja wylacznie programéw profilaktycznych to jednak za mato.
Zdaniem Krzysztofa A. Wojcieszka sa one dopiero trzecim elementem w ,pi-
ramidzie profilaktyki”*®. U jej dotu winny leze¢ stosowne regulacje prawne,
ograniczenia dostepnosci napojow alkoholowych, w tym ograniczenia ekono-
miczne — wszystkie powiazane z przestaniem (i jego edukacyjna wartoscia), ze
alkohol nie jest towarem takim jak wszystkie inne. Jako nastepne w kolejnosci
wskazywania ich znaczenia jest wielokanalowa edukacja publiczna, najlepiej
we wspolpracy z mediami, pozycjonowaniem tresci profilaktycznych w prze-
strzeni kulturowej oraz reklamami spotecznymi. Ostatnim elementem tej
triady sa dopiero programy profilaktyczne. Aby przeciwdzialanie przyniosto
efekty, nie moze zabrakna¢ zadnego z tych elementéw.

W kontekscie profilaktyki dotyczacej probleméw alkoholowych wspo-
mnied nalezy rowniez o sporze pomiedzy profilaktyka abstynencji a profilak-
tyka redukcji szkéd, na ktérego istnienie wskazata Agnieszka Salamucha®.
W tradycyjnej profilaktyce stawiano sobie za cel catkowite wykluczenie
zachowan generujacych problemy (czyli np. zupelna abstynencje od alko-
holu) lub przynajmniej maksymalne odroczenie w czasie pojawienia sie
takich zachowan. Ta zalozona tu eliminacja zdaje sie by¢ jednak nierealna,
a co najmniej trudna do osiagniecia w wielu spoteczenstwach. Dlatego al-
ternatywa jest tzw. redukcja szkéd (ang. harm reduction), polegajaca na ich
usuwaniu (mowa tu o szkodach zdrowotnych, psychologicznych i spotecz-
nych, wynikajacych ze spozywania alkoholu) oraz tolerowaniu zachowan
nieco mniej szkodliwych. Zaréwno zwolennikdéw, jak i przeciwnikéw kazdej
z tych opcji odnalez¢ mozna i wéréd profilaktykow, i wsréd terapeutow
uzaleznien.

Jednym z warunkow skutecznosci dziatan profilaktycznych jest takze
zroznicowanie wdrazanych strategii dziatan.

% K.A. Wojcieszek, op. cit., s. 369 i nast.
% A. Salamucha, op. cit., s. 37.
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Strategie dzialan o charakterze profilaktycznym
i potencjalne mozliwosci (trwatych) zmian

Dziatania o charakterze profilaktycznym cechuja sie réznorod-
noscia. Wynika to z faktu, ze ich tworcy opieraja sie na réznych przestankach
i rozmaitymi sposobami zmierzaja do zatozonych celow.

Analiza rodzajéw programow i dziatan profilaktycznych, oparta na propo-
zycji Johna F. Frencha i Nancy J. Kaufman®’, stanowi podpowiedz stosowania
szesciu podstawowych rodzajow strategii dzialania, ktére moga znalez¢ za-
stosowanie w kontekscie profilaktyki problemoéw alkoholowych i wywoty-
wanymi nimi szkéd.

1) Programy informacyjne

Ich zwolennicy wychodza z zalozZenia, ze podstawa dobrego pro-
gramowania profilaktyki powinna by¢ informacja bazujaca na najnowszych,
rzetelnie gromadzonych doniesieniach naukowych, dostarczana w sposéb
dopasowany do konkretnych grup odbiorcow, opierajaca sie na zrozumiatym
przekazie, a w efekcie cztowiek dysponujacy odpowiednia wiedza podejmie
stosowne decyzje. Wykorzystywane sa tu takie narzedzia, jak: plakaty, bro-
szury, ulotki, wyklady, seminaria, webinary, srodki masowego przekazu.

W kontekscie probleméw alkoholowych — potencjalnych i juz zaistnia-
tych — dostarczane informacje powinny dotyczy¢ dwéch obszaréw. Pierwszy
z nich winien dotyczy¢ niebezpieczenstw zwiazanych ze spozywaniem alko-
holu, z ich rozréznieniem na stopienn zaawansowania problemoéw alkoholo-
wych, obejmujacych przyczyny, mechanizmy, a takze dorazne konsekwencje,
ujawniajace sie stosunkowo krétko po spozyciu alkoholu (w zaleznosci od
stezenia spozytego alkoholu oraz plci i wieku spozywajacych go oséb) oraz
skutki dalekosiezne, zwiazane z calym wachlarzem nastepstw w sferze bio-
logicznej, psychologicznej i spotecznej. Drugi obszar dostarczanej wiedzy
winien obejmowac formy pomocy dla 0séb doswiadczajacych tak wlasnego,
jak i cudzego problemu alkoholowego.

2) Programy edukacyjne

Podstawa jest tu zatozenie, ze niektére osoby maja trudnosci
w zaspokajaniu swoich potrzeb, bo nie nabyly podstawowych umiejetnosci
zyciowych, dlatego sednem tych programoéw jest pomoc jednostkom (gtéw-

% Opis istoty tych podstawowych rodzajéw strategii odnalez¢ mozna w: J.F. French, N.J. Kau-
fman, Handbook for prevention evaluation: prevention evaluation guidelines, Rockville 1983, zas ich
omowienie w: Z.B. Gas$, Profilaktyka uzaleznien..., s. 26—-28 i M. Szpringer, Szkolna profilaktyka
zachowan patologicznych dzieci i mtodziezy, Kielce 2001, s. 30-34. Ukonkretnienie ich wykorzystania
to propozycja wiasna autorki tekstu.
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nie dzieciom i mlodziezy, ale takze i dorostym) w ich rozwijaniu. W ramach
tych programéw mieszcza sie wiec dziatania rozwijajace takie umiejetno-
$ci psychologiczne i spoteczne, jak: podejmowanie decyzji, radzenie sobie
ze stresem, rozwiazywanie problemoéw czy komunikacja interpersonalna.
W przekonaniu ich zwolennikéw nabycie i rozwijanie tych umiejetnosci ni-
weluje wspominane deficyty.

Ten typ programoéw znajduje zasadnos¢ ich stosowania, poniewaz, jak
pokazuja wyniki badan diagnozujacych populacje oséb uzaleznionych od
alkoholu, u poczatkéw procesu ich stopniowego uzalezniania sie od alko-
holu czesto leza dwie grupy motywéw: spolecznie pozytywne (spozywanie
alkoholu w celu nawiazania znajomosci, zmniejszenia zahamowan, nabrania
$miatosci w kontaktach interpersonalnych, dla wprawienia sie w stan podnie-
cenia, odurzenia, oszolomienia, odprezenia) oraz spotecznie naganne (spo-
zywanie alkoholu jako ucieczka przed problemami osobistymi, zapomnienie
o rzeczywistosci, sposéb na radzenie sobie z frustracjami, niepowodzeniami,
poczuciem niepewnosci czy odrzucenia, obnizenie poziomu leku, ostabie-
nie dolegliwosci psychosomatycznych, zwrécenie na siebie uwagi)®®. Zatem
wypracowanie odpowiednich umiejetnosci spotecznych oraz zbudowanie
poczucia wlasnej wartosci moga stanowic¢ baze potencjalu profilaktycznego
takich dzialan w kontekscie poszukiwania w alkoholu antidotum czy kom-
pensacji oraz wiklania sie¢ w problemy alkoholowe.

3) Programy alternatywne
Opieraja sie na zalozeniu, ze zaspokajanie potrzeb w sposéb ak-
ceptowany spolecznie i satysfakcjonujacy samych zainteresowanych, dajace
mozliwos¢ osiagania przyjemnosci i pozytywnych wzmocnien, sprawi, ze
nie beda podejmowali dzialan destruktywnych, do ktérych dotad sie uciekali,
stuzacych pierwotnie do zaspokajania tych samych potrzeb. Tego typu progra-
my oferuja pozytywne alternatywy przez stymulowanie dzialan spotecznych,
stwarzaja mozliwosci rozszerzania zakresu swoich doswiadczen, upewniaja
o swojej wartosci, dostarczaja satysfakcji z faktu wlasnego zaangazowania,
odpowiedzialnosci, przydatnosci i poczucia zaufania spolecznego. Jednostki
uczestniczace w takich dzialaniach wzmacniaja pozytywna swiadomosc¢ sie-
bie, zadowolenie i pozytywne wzmocnienia bez uciekania sie w zachowania
patologiczne, majac jednoczesnie mozliwosci wspdttworzenia programu.
Programy alternatywne znajduja zastosowanie w dziataniach adreso-
wanych do 0séb, ktére jeszcze uniknely pulapki uzaleznienia od alkoholu
(zyski z udzialu w takich programach stanowilyby dla nich swoiste czynniki
chroniace), ale zdaje sig, ze i takze do tych, ktére podjety wysitek wytrwania

% E. Grudziak-Sobczyk, Alkohol a polska mlodziez. Raport 1992, Warszawa 1993, s. 23-24.
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w abstynengji i pracy nad soba w toku terapii (wyniki badan obejmujacych
te grupy osob pokazuja, ze zaangazowanie w dawne, ,przedalkoholowe”
albo zupelnie nowe aktywnosci jest pomocne w wytrwaniu w trzezwosci lub
znacznym ograniczeniu spozywania alkoholu).

4) Programy interwencyjne

Obejmuja wspieranie ludzi w krytycznych momentach ich zycia
i zmierzaja do pomagania im w identyfikowaniu swoich probleméw i po-
szukiwaniu mozliwosci ich rozwiazania. Interwencja dzieli¢ sie tu moze na:
programy profesjonalne (bazujace na pracy profesjonalistéw funkcjonujacych
w ramach okreslonych instytucji) oraz programy nieprofesjonalne (w ktérych
osoby doswiadczajace konkretnego problemu uzyskuja wsparcie od oséb
podobnych sobie pod pewnymi wzgledami, borykajacych sie z podobnym
problemem).

Podstawowe, stosowane tu techniki interwencji, czyli interwencja kryzy-
sowa, poradnictwo indywidualne, poradnictwo rodzinne, telefony zaufania
i sesje konfrontacyjne, z powodzeniem znajduja zastosowanie w obszarze
przeciwdziatania problemom alkoholowym.

5) Programy zmian srodowiskowych

Nakierowane sa one na identyfikacje i zmiane tych czynnikéw
srodowiska spolecznego i fizycznego, ktére sprzyjaja zachowaniom pato-
logicznym (a wiec czynnikéw ryzyka) oraz wzmocnienie tych, ktére maja
charakter czynnikéw chroniacych.

Zdaje sie, ze to najtrudniejszy do realizacji typ dzialan o charakterze
profilaktycznym, poniewaz wymaga, tak w kontekscie probleméw alkoholo-
wych, jakiinnych, uwagi skoncentrowanej na wielu kregach srodowiskowych,
zwlaszcza na srodowiskach lokalnych, skladajacych sie — zgodnie z propozycja
przyjmowanego w pedagogice spotecznej podziatu srodowiska — z trzech
plaszczyzn: przyrodniczej, spotecznej i kulturowej*’. Dzialania powinny by¢
nakierowane na kazda z nich, w szczegdlnosci na ptaszczyzne spoleczna
i kulturowa, w tym na ich diagnoze, projektowanie dzialan, a nastepnie ich
wdrazanie i ocene osiagnietych efektow.

6) Programy przepiséw spotecznych

Ich sednem sa zmiany ogdlnokrajowych i lokalnych aktéw praw-
nych (ustaw, rozporzadzen, uchwat i regulaminéw). W przypadku problema-
tyki alkoholowej wiaze sie to z regulacjami prawnymi dotyczacymi choc¢by
obostrzen dotyczacych sprzedazy (hurtowej i detalicznej) napojéw alkoho-

% R. Wroczynski, Pedagogika spoteczna, Warszawa 1974, s. 77-79.
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lowych oraz konsekwencji odpowiednich organéw w monitorowaniu ich
przestrzegania przez réznorodne podmioty. Najlepiej jednak, gdyby wraz
zwprowadzaniem w zycie stosownych regulacji prawnych, szta w parze zmia-
na norm kulturowo-spotecznych zogniskowanych wokdét uzywania i naduzy-
wania alkoholu.

W kierunku integralnego podejscia
do uzywania substancji psychoaktywnych

Od pewnego czasu praktykowane jest integralne podejscie do
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, traktowanych tacznie. Jego
zwolennicy tak argumentuja jego sensownos¢, zwlaszcza w odniesieniu do
dzieci i mlodziezy: r6zne rodzaje zachowan ryzykownych/problemowych to
przejawy/oblicza tego samego problemu i zachowan, ktére potencjalnie wiaza
sie z ryzykiem powstania szkoéd zdrowotnych; u zZrédel uzywania réznych
substancji same grupy czynnikdw ryzyka; potwierdzona badawczo tendencja
do ich wspétwystepowania; sciezki uzywania substancji psychoaktywnych,
czyli ,torowanie drogi” przez picie alkoholu, palenie papieroséw i uzywanie
niektérych narkotykéw kolejnym zachowaniem ryzykownym; podobienstwo
funkcji zachowan problemowych w rozwoju psychospotecznym mlodziezy®.
Wszystkie te argumenty uzasadniaja potrzebe zintegrowanego podejscia do
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, a nawet szerzej — pro-
filaktyki zachowan problemowych/ ryzykownych, a ta wymaga budowania
swoistej koalicji wokol niej oraz wzmocnienia warunkéw legislacyjnych i or-
ganizacyjnych, w sprzyjajacych kulturowo-spotecznych ramach.
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PROBLEMATYCZNE
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Abstract. Problematic internet use is a term used to describe excessive and / or
inappropriate internet use that may cause psychological, social, scientific and /
or professional problems. We have devoted the text to this issue, focusing on its
aetiology, the scale of occurrence, diagnostic criteria and symptoms, as well as
on co-occurring health and social problems, such as depression, sleep disorders
or interpersonal relations disorders. An essential part of the text is preventing
problematic Internet use and presenting ways to care for digital well-being.

Keywords: problematic use of the Internet (PUI); FOMO; Internet addiction;
digital media; digital well-being

Jednym z czesciej akcentowanych obecnie probleméw dotycza-
cych internetu jest jego nadmierne wykorzystanie, zwlaszcza przez najmiod-
szych uzytkownikéw. Zwraca sie uwage na czas korzystania z medidéw cyfro-
wych (cho¢ akurat ten aspekt poddawany jest krytycznej analizie naukowej),
zaburzenia dobrostanu cyfrowego i jego konsekwencje dla zdrowia psychicz-
nego i fizycznego. Zagadnienie to stalo sie szczegélnie wazne w kontekscie
pandemii Covid-19 i lockdownéw wymuszajacych zdalna edukacje, prace
oraz kontakty spoleczne. Stopniowej intensyfikacji korzystania z internetu
towarzyszyly (i towarzyszq) obawy o problematyczne korzystanie z internetu
(PUI), okreslane réwniez jako naduzywanie internetu', uzaleznienie od inter-

! H.B. Tomaszewska, Mlodziez, rowiesnicy i nowe media: spoteczne funkcje technologii komuni-
kacyjnych w zyciu nastolatkéw, Warszawa 2012.
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netu?, patologiczne korzystanie z internetu?®, dysfunkcyjne korzystanie z in-
ternetu?, kompulsywne korzystanie z internetu czy zaleznos¢ od internetu’.
W literaturze przywoluje sie tez pojecia takie, jak: siecioholizm (ang. neto-
holism) lub sieciozalezno$é (ang. netaddiction); cyberzaleznos¢ (ang. cybe-
raddiction) lub cybernaldg; internetoholizm, internetozaleznos¢, infoholizm,
infozaleznos¢ (ang. information addiction)®.

Ewolucja pojeciowa i kryteria diagnostyczne

W 1996 roku psycholog Kimberly Young jako pierwsza zapro-
ponowata zestaw kryteriéw diagnostycznych dla tego, co nazwala ,uzalez-
nieniem od internetu”. Wzorowala je na definicji klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V) dla
uzaleznienia od substancji ze wzgledu na podobienstwa, ktére zaobserwowata
ze stanami tolerancji (potrzeba wigkszej ilo$ci substancji, aby osiagna¢ ten
sam efekt) i wycofania (dyskomfort psychiczny i fizyczny po zmniejszeniu
lub odstawieniu substancji)”.

Gdy inni badacze (np. Mark Griffiths®) okreslili problematyczne korzystanie
z internetu jako uzaleznienie behawioralne bez uzycia sSrodkéw odurzajacych,
Young zaktualizowata swoja definicje, dostosowujac kryteria DSM-IV dla pa-
tologicznego hazardu, zaburzenia kontroli impulséw czesto okreslanego jako
uzaleznienie behawioralne, do swojego Kwestionariusza Diagnostycznego®.

Wyrdznila tez osiem symptomoéw nalogowego korzystania z internetu'®:
1) silne zaabsorbowanie internetem, 2) zwiekszenie ilo$ci czasu spedzanego
w $wiecie wirtualnym w celu osiagniecia satysfakgji, 3) powtarzajace sie nieuda-

2 V. Brenner, Psychology of computer use: XLVII. Parameters of Internet use, abuse and addiction:
the first 90 days of the Internet Usage Survey, ,Psychological Reports” 1997, nr 80(3), s. 879-882;
K.S. Young, Internet Addiction: The Emergence of a New Clinical Disorder, ,Cyberpsychology &
Behavior” 1998, nr 1, s. 237-244.

® R.A. Davis, A cognitive-behavioral model of pathological Internet use, ,Computers in Human
Behavior” 2001, 17(2), s. 187-195.

+H.B. Tomaszewska, Mlodziez. ..

K. Scherer, College life online: Healthy and unhealhty Internet use, ,Journal of College Life and
Development” 1997, nr 38, s. 655-665.

¢ J. Pyzalski, Agresja elektroniczna i cyberbullying jako nowe ryzykowne zachowania mlodziezy,
Warszawa 2012.

7K.S. Young, Psychology of computer use: XL. Addictive use of the Internet: a case that breaks the
stereotype, ,Psychological Reports” 1996, nr 79(3), s. 899-902.

8M.D. Griffiths, Internet addiction: an issue for clinical psychology?, ,Clinical Psychology Forum”
1996, nr 97, s. 32-36.

9 K.S. Young, Internet Addiction...

10P. Izdebski, M. Kotysko, Problemowe korzystanie z nowych mediéw, [w:] Zaburzenia uprawiania
hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne, red. B. Habrat, Warszawa 2016, s. 219-304; R. Poprawa,
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ne préby kontroli/redukcji korzystania z internetu, 4) doswiadczanie uczucia

przygnebienia, niepokoju lub rozdraznienia w sytuacji ograniczenia dostepu do

internetu, 5) nieumiejetnos¢ planowania czasu przeznaczonego na przebywanie

w sieci, 6) stres srodowiskowy, problemy spoteczne i osobiste w zwiazku z sil-
nym zaabsorbowaniem uzywania internetu, 7) manipulowanie i oktamywanie

bliskich 0s6b w celu ukrycia zaabsorbowania internetem, 8) internet jako forma

ucieczki od trudnosci, problemow, przykrych stanéw emocjonalnych.

Wielu badaczy argumentowato, ze PUI jest odrebna jednostka psychiatrycz-
na, czesto proponowano tez, by bylto traktowane jako zachowanie uzaleznia-
jace'!lub zaburzenie kontroli impulséw'. Ten ostatni poglad sugeruje, ze PUI
ma cechy zachowan nalogowych, takie jak: pragnienie, tolerancja i wycofanie®.

Na podstawie aktualnych (cho¢ ograniczonych) dowodéw empirycznych,
Nathan A. Shapira i inni'* unikali okreslenia ,uzaleznienie od internetu” i po-
stulowali mniej kontrowersyjny termin: ,problematyczne korzystanie z in-
ternetu”, rozumiany jako zaburzenia kontroli impulséw. Na tej podstawie
wylonili tez kryteria diagnostyczne. Ich zdaniem na nieprzystosowawcze
zaabsorbowanie korzystaniem z internetu wskazuje co najmniej jeden z symp-
tomow: 1) zaabsorbowanie korzystaniem z internetu, ktére jest odbierane jako

,nie do odparcia’, 2) nadmierne korzystanie z internetu przez okres dtuzszy niz
planowano, 3) korzystanie z internetu lub zaabsorbowanie jego uzywaniem
powoduje klinicznie istotne cierpienie lub uposledzenie spoteczne, zawodowe
lub w innych waznych obszarach funkcjonowania, 4) nadmierne korzystanie
z internetu nie wystepuje wylacznie w okresach hipomanii lub manii i nie jest
lepiej wyjasniane przez inne zaburzenia Osi L.

Idac za tym samym tokiem rozumowania, Jerald ]. Block'® zasugerowat
cztery kryteria diagnostyczne istotne dla ewentualnej diagnozy PUI jako zacho-
wania uzalezniajacego: 1) nadmierne korzystanie z internetu, czesto zwiazane
z utrata poczucia czasu lub zaniedbaniem podstawowych potrzeb, 2) wycofa-

Test problematycznego uzywania internetu. Adaptacja i ocena psychometryczna internet Addiction Test
K. Young, ,Przeglad Psychologiczny” 2011, nr 54(2), s. 193-216.

"M.N. Potenza, Should addictive disorders include non-substance-related conditions?, ,Addiction”
2006, nr 101, s. 142-151; L. Widyanto, M. Griffiths, ‘Internet addiction’: a critical review, ,Interna-
tional Journal of Mental Health and Addiction” 2006, nr4(1), s. 31-51; Y.H. Yau i in., Are Internet
use and video-game-playing addictive behaviors?, ,Biological, Clinical and Public Health Implications
for Youths and Adults. Minerva Psichiatrica” 2012, nr 53(3), s. 153.

12 American Psychiatric Association, American Psychiatric Association Diagnostic and statistical
manual for mental disorders IV, ,Amer Psychiatric Pub” 2000; Y.H. Yau i in., Are internet use...

1% ].J. Block, Issues for DSM-V: Internet addiction, ,American Journal of Psychiatry” 2008,
nr 165(3), s. 306-307; C.H. Ko i in., Proposed diagnostic criteria and the screening and diagnosing
tool of Internet addiction in college students, ,Comprehensive Psychiatry” 2009, nr 50(4),s.378-384.

" N.A. Shapira i in., Problematic internet use: proposed classification and diagnostic criteria, ,De-
pression and Anxiety” 2003, 17(4), s. 207-216.

51.J. Block, Issues for DSM-V...
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nie, w tym uczucie zlosci, depresji i napiecia, gdy nie jest zapewniony dostep
do internetu, 3) tolerancja dla potrzeby korzystania z internetu, w tym lep-
szego sprzetu komputerowego, wiekszej ilosci oprogramowania lub wiekszej
liczby godzin uzytkowania oraz 4) niekorzystne konsekwencje, w tym kiétnie,
ktamstwa, stabe wyniki w nauce lub w pracy, izolacja spoteczna i zmeczenie.

W tabeli 1., opracowanej na bazie tekstu Yung-Hye Kwon'®, zebrano wy-
brane kryteria diagnostyczne PUL

Obecnie nawet okreslenie ,problematyczne korzystanie z internetu” wydaje
sie przestarzale, dlatego niektérzy zdecydowali sie na ,patologiczne wykorzy-
stanie medidéw elektronicznych”” i traktuja je jako pojecie szersze. Pomimo
pewnych watpliwosci terminologicznych, w rozdziale zdecydowalismy sie na
uzycie terminu ,problematyczne korzystanie z internetu”, ktére definiujemy
jako ,nadmierne i/lub niewlasciwe korzystanie z internetu, ktére moze po-
wodowacd problemy psychologiczne, spoteczne, naukowe i/lub zawodowe"*®.

Warto tu doda¢, ze problematyczne korzystanie z internetu wiaze sie
w pewnym stopniu ze zjawiskiem FOMO (ang. Fear Of Missing Out — lek
przed odlaczeniem) rozumianym jako ,wszechogarniajacy lek, ze inne osoby
w danym momencie przezywaja bardzo satysfakcjonujace doswiadczenia,
w ktérych ja nie uczestnicze”’. Z badan wynika, ze ,na wysokie FOMO cierpi
21% internautéw z najmtodszej grupy badanych (15-24 lata), na srednie — 69%,
na niskie — 10%. Z kolei w grupie 25-34 lata najsilniej FOMO odczuwa 17%
badanych (69% — $rednio, 14% — nisko), wéréd oséb w przedziale 35-44 lata
za$ jako wysoce ,sfomowane” mozna okresli¢ 18% (61% — srednio, 21% — ni-
sko). W grupie wiekowej miedzy 45. a 55. rokiem zycia wysokie FOMO ma
12% (60% — $rednie, a 28% — niskie), powyzej 55. roku zycia za$ najmocniej-
szy lek odczuwa 5% respondentéw (65% — $redni, a 30% — niski)"?. Istotne
jest takze to, iz w zadnej grupie wiekowej nie wykazano istotnego zwiazku
FOMO z plcia?’.

16 ].H. Kwon, Zapobieganie uzaleznieniu od Internetu u nastolatkow, [w:] Uzaleznienie od internetu.
Profilaktyka, diagnoza, terapia, red. K.S. Young, C.N. de Abreau, Zamos¢ 2017, s. 255-278.

17R. Pies, Should DSM-V designate “Internet addiction” a mental disorder?, ,Psychiatry (Edgmont)”
2009, nr 6(2), s. 31.

18 K.W. Beard, E.M. Wolf, Modification in the proposed diagnostic criteria for Internet addiction,

,Cyberpsychology & behavior” 2001, nr 4(3), s. 377-383; S. Laconi i in., Psychometric evaluation
of the nine-item Problematic Internet Use Questionnaire (PIUQ-9) in nine European samples of internet
users, ,Frontiers in Psychiatry” 2019, nr 10, s. 136; L. Tomczyk i in., Problematic internet use among
youths, ,Education Sciences” 2020, nr 10(6), s. 161.

1 AK. Przybylski i in., Motivational, emotional, and behavioral correlates of fear of missing out,

,Computers in Human Behavior” 2013, 29(4), s. 1841-1848.

2 A. Jupowicz-Ginalska i in., Fear of missing out a korzystanie z urzqdzern umoZzliwiajgcych do-
step do mediéw spolecznosciowych na podstawie badari polskich internautéw, ,Forum Socjologiczne”
2018, nr 9, s. 230.

2 Ibidem.



'T06-668 'S (€)64 11
9661 ,syoday reordojoyoLsJ” ‘od£j0ai1a)s oy syealq Jey) ased e :)auLaju] ayj Jo asn anappy “IX :asn soanduiod fo AS0joysfisq “SUNox ‘G ¢;
TIF-€0F 'S “(F)€ ‘9661 ,SunjIomiaN [e00g pue ‘1o1aeyag ‘A3ojoydAsdiagh)” “Iapiosip uondrppe jauraiuf ‘31aqproo) 7 .

yoAureuoHowd
moueys AnyAzid ‘mourajqord ‘dDsoupn) po 1{zoa1on BULIO] oye( JoUId)ul (g “Wd}aUIajul
BIUEMOQIOSeeZ PIAINN N[ad M OSO YIBSI[q druemAurep|o 1 aruemorndrueur (£ ‘njau
-I9jul eTUBMAZN WSTUBMOQIOSqeRZ WAUJIS Z NYZRIMZ M 9)SIqOSO I duzdajods Awaqoxd
‘AMOSIMOPOIS $a1)s (9 “Dals m aruemAgazid eu o3auozoeuzazid nsezo eruemoued
Psomdforunaru (g ‘myaurajul op nddysop eruazorueido 1den)As m eIUSTUZEIPZOT N
nfoyodaru ‘eruaiqdud4zid ernzon aruezopeIMSOp (F MNJDUINUI Z eTURISAZIOY 1) Nnpal
/ionuoy £qo1d auepnaru 31s adklezreymod (g ‘loyeysAyes e3UFeISo n[ad M WAUTENIIM
a19IMS M 03aUeZPdds NSLZd IS0 ATUSZSITMZ (I UI}SUIdIUT STUBMOGIOSLLZ SUTIS (T

mosnduur
[O1UOY]
eruazingeyz

njouIdUL Z
arue3sAzioy
auzoidojoyeq

¢(9661)
Sunog

Apzaquuny

(yohokzoeuz qoso n eruadnziod anzood qn| yaokmopomez
Mmoyzeimoqo aruemAgparuez ‘nus yeiq ‘du) njauraiur z arue)sAzioy zozid Auoznsoez qny
Kuemopomods yeysoz aruqopodopmerd K101y ‘wikuzordojoyossd qnj wskmopomez ‘wiku
-zoajods ‘wikuzoAzy arwarqoid wdkleoeimeu qny ats whdenwkzin o Azpaim owrwod
auemonukjuoy saf njouIajur Z a1ue)sAzIoy (/ ‘aulfoeanyar qnf amopomez ‘auzdajods
end(ez auzem ezoruerdo qny d1s a(nudAzal njauiayur z erue)sAzioy npomod z (9 ‘nau
-I9)UI Z WIdTUE)SAZI0Y Z dUBZLIMZ IDSOUUAZ)D Bu IS 23IMsod nsezd oznp (g MIduIdiul Z
BIURISAZIOY eruBMO[OIUOY qn| eruazorueido £qoid auepnoaru qny arusruderd amAzorodn
afarwst (§ ‘auoziatwrez o} ojfq zZ1u sezd Azsznpp zazid qny (6105320 AuemAzn 035322 3sa(
Jouraul (¢ “(femojaurajur 13ngsn [euqopod qny njaurajur z aTue)sAzI0y Js9( aULMOS0)S
BIUSIME)SPO MOME[O BATWIUN N eTUaZPpOTe)z nfad m ‘Aullousukysqe jodsaz Luzokys
-A1apereld) aruejodm (g “(nsezd Psoft bwres 3) zazid maurajur z niuesAzioy wifSen
Az1d ppaya Auozsfotuwiz aruzeidm ‘doyejshyes dkudeiso Aqe ‘eauIajur m Nsezd SO
(azsd1m a1uzoeuz egazIjod) Yohzsziuod z oupal zozid euemorugapz elduerajoy (T

1bueysqns
eruemowr(Azid
sruazingey

N}9UIdIUI PO
dIUaIUZIRZ N

«(9661)

81agp[oo
UeA[

auzsAjsouer(q wnLAny

Auzdfysouler(q
1daduoy

erSoouruiay,

azoepeg

njauIau[ Z erue)sAzioy o8auzokjewa[qoi ] suzokysouder( eLajAny *1 efaqer.




"£0€-90€ 'S “(€)S9T 1u ‘800T , A1perydAs jo eunof ueduoury” ‘uono1ppy auiapu] :A-NS 40f sanss] “Noig [ [ ¢
"F8€-84€ 'S (¥)0S 1u ‘600¢

Aneryohs g aarsuayardwoy” ‘sjuapngs 2821100 11 401301ppD JoUIITU] J0 1007 SUISOUSDIP pUb SUIN22IIS 1] PUD DIIIFLD 0SOUSDIP Pasodold “UTT Oy "H'D .

"9T1Z-240T 'S ‘()41 €00¢ ,Lomxue pue uotssaxdaq” ‘wuagio osousyip puv uopolfissvp pasodoid :asn jauiapur oypina]qoid “ur 1 erndeys v N o
[€20T11°G :d31S0p] 60T BMBZSIBM 7G6199€RAIENITIHILP/F/9/1/P/IUDISISIA /$921N

-osay /1d'sppy//:sdny ‘[auruo] uvpyq z podvy] “zarzpoju zoz.id njauiapur atuvmAzn auzoApUIa]qoLJ “euzdUONS “J AZOTePOIA “[ SNIeNeIN " ¢

'9¢—7¢ 'S ‘9661 ,umio] A3o1oydAs g [esrur[D)” ‘¢ A8ojoyoAsd jporuips 4of ansst uv :u0RIIPPY JOULIIUT ‘SUMILID) "IN 5z

a1uazddwiz 1 euzdajods
efoejozr ‘Aoerd m gqn soneu m DIUAM aqejs ‘emiswepy| ‘DIUjOp] WA} M ‘adDuamyasuoy
au)sAzIoYaIu (§ zelo eruemoy}Azn uizpod £qzor] [0zsydm qny eruemowrerdoido 1s

1daduoy

-o[t [ozsy3m ‘o8amorondwoy nydzids 08azsde] WAy m ‘nyoursjur z erueyskzioy £q | oSsumAsinduur-
-aznod e[p eluerajo) (¢ ‘mydurajur op ddjsop Auorumadez 3saf aru Ap3 ‘epdrdeu 1 | -oumAsnduroy (8007)
1lsaxdap ‘19505z anzon Wk} m ‘aruejodim (g ‘qaznod yoAmomeyspod warueqparuez wnipads 9z | njauIuI po yoorg *(
qny nsezd epnzood klenn z suezeIMz 0)$3z0 MIDUISIUL Z JIULSAZIOY dUIdIWPEU (T aruazingey | arusruzaezn prexs(
aufeuo[oyuny aruazpajsodn (g ‘nwajqoid
o8auzordojoyohsd qnp o8auzofzy odsokleoeimod qny o8apeys niuepersod o Azpam
owrurod njaurejur z arue)sAz1oy sumAsuajur suemiazidaru (£ ‘myaurayur op ddysop | sujerommeyaq
pesAzn Aq eruere)s auIaTWpeu ‘DauIdUT M Auezpdds sezd 18njp 1£qz (9 ‘NjauIa)ul Z JruaIUZa[eZN
erue)sAzioy eruazoruerdo £qoid auzoaymysaru qnj/1 23d euemiazidaru (g ‘erusime)s ‘mosnduir ,(5002)
-po jodsaz (§ ‘Ilouerajoy ys01zm ‘ouezrarurez ziu (oznyp njoUILUI Z S1uL)SAZIOY (¢ [[OIJUOY | N}UIdIUL PO urt oy
‘wosndur 31s nruerardo m eruazpomodaru 31s aoklezieymod (g ‘oruemoqiosqeez (I eruazingey | aruaruzarezn) | Sunp-ymyd
[ 1ISO eruazingez auur zazid aueruse(Am (arday 3sal aru 1 rruewr qnj nuewodry
yoesan{o m aruzoepdm a(nddysAm a1u njaursjur z arue)sAzIoy sSUISTWpeU (F ‘eluemou
-o[oyuny yoerezsqo yoAuzem yoLuur m qnj amopomez ‘auzodajods aruazpajsodn qnj N}2UIdUIL Z 52(£002)
aruardiam auyoyst sruzorurpy afnpomod waruemAzn 03[ saruemoqIosqeez N[ NJAUIdUL Z mosnduur arueys urt
arue)sAz1oy (g ‘ouemoue]d zru Azsznyp sanjo zazid njouIajul Z aTUe)SAZI0Y SUISTWpPEU (7 ronyuoy | -Az1oy auzoky | endeyg -y
“eroredpo op a1u” oye[ aueIdIqPO 153[ BI0YY NJDUIAUT Z WATURISAZION STUBMOGIOSqeeZ (] eruazingey, -ewd[qOI ueyjeN
cr(N}ouIaUI Z
erue)sAz10y o8amourajqoid op aruesermod auemolonuONSIU ‘DUMASUUT) AjoImeU (9
‘TuAuroyzs rurexyzeimoqo qny rwAwoleuz ‘Lurzpol e WanTumoy}Azn Azpdru PIyuoy (g
‘Kulfouaukysqe odsaz (3 (1091 z erueysAzioy eqaznod edkusor) edOueId[o) BUOZSNIIMZ bueysqns | amojouraul +2(9661)
(¢ “(ernzoodowres Ameidod npao m mppurduT Z S1UE)SAZI0N) nlonseu euerwz (g ‘(etu | eruemowl(Azid | sruemoyodez SUILLID)
-emouo(a®uny o8auuarzpod wajaikiond s afeys 1a1s z arue)sAzioy) elo>eurwop (1 druazIngey amoSoyeN IR
auzsAjsouer(q wnLADy Auz>fysousderq eidojouruid], | azoepeg



https://fdds.pl/_Resources/Persistent/d/1/6/4/d164e2f03eba3e6195
https://fdds.pl/_Resources/Persistent/d/1/6/4/d164e2f03eba3e6195

Problematyczne korzystanie z internetu — rozumienie zjawiska i profilaktyka 67

Mimo réznych watpliwosci, za najlepsza metode klinicznego wykrywania
kompulsywnego korzystania z internetu uznano poréwnanie go z kryteria-
mi dotyczacymi innych uzaleznien. Badacze, a wéréd nich Kimberly Young,
zestawili uzaleznienie internetowe z syndromami zblizonych do zaburzen
kontroli impulséw w Skali Osi I w DSM i wykorzystali r6zne formy kryteriéw
opartych na DSM-IV do jego zdefiniowania. Opracowano zatem rézne narze-
dzia samoopisowe w celu zbadania stopnia zaawansowania PUI. Najczesciej
stosowane to: Test uzaleznienia od internetu (ang. Internet Addiction Test)%,
Kwestionariusz Diagnostyczny Young (ang. Young’s Diagnostic Questionnai-
re) oraz Skala uzaleznienia od internetu Chen (ang. Chen Internet Addiction
Scale)®. Diagnostyka uwzglednia zwykle nastepujace kryteria problematycz-
nego uzywania z internetu, ktérych wiekszos¢ wykazuje podobienstwo do
kryteriéw uzaleznienia od substancji (np. alkoholu): obawy dotyczace po-
ziomu uzaleznienia, zaniedbywanie czasu poswieconego na wypoczynek,
aby korzystac z internetu, wyobrazenia zycia bez internetu, permanentnego
zalogowania w czasie wolnym, spedzania coraz wiekszej ilosci czasu online,
wystepowania odczucia nudy w sytuacji braku mozliwosci zalogowania sie
do internetu®. Obecnie stosunkowo najpopularniejszym testem mierzacym
naduzywanie internetu jest Internet Addiction Test (IAT) autorstwa Kimberly
Young. W Polsce kwestionariusz IAT zostat zaadaptowany przez zespdét Pawta
Majchrzaka i Niny Oginskiej-Bulik®.

Skala zjawiska

Korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych (TIK)
jest szeroko rozpowszechnione wsrdd dzieci od najmlodszych lat, poniewaz
maja one dostep do technologii w domu lub w domach przyjaciot lub krew-
nych oraz w szkole®. Wiele oséb ze swiata nauki oraz spoza niego zwraca

¥ K. Young, Internet addiction test (IAT), Stoelting 2016.
%0 S.H. Chen i in., Development of a Chinese Internet addiction scale and its psychometric study,
,Chinese Journal of Psychology” 2003, 45(3), s. 279-294.

3 B. Pawlowska, E. Potembska, Objawy zagrozenia uzaleznieniem i uzaleznienia od Internetu
mierzonego Kwestionariuszem do Badania Uzaleznienia od Internetu, autorstwa Pawlowskiej i Potemb-
skiej u mlodziezy polskiej w wieku od 13 do 24 lat, ,Current Problems of Psychiatry” 2011, nr 12(4),
s.443-446; S. Rebisz i in., Poczucie samotnosci a poziom uzaleznienia od internetu wsréd adolescentéw,

,Edukacja-Technika-Informatyka” 2016, nr 7(1), s. 90-98; L. Tomczyk, Problematyczne uzytkowa-
nie internetu PIU, [w:] Polskie badania EU KIDS ONLINE 2018. Najwazniejsze wyniki i wnioski, red.
J. Pyzalski, A. Zdrodowska, L. Tomczyk, K. Abramczuk, Poznan 2019.

32 P. Majchrzak, J. Oginska-Bulik, Uzaleznienie od internetu, 1.6dz 2010.

3 Eurostat, Being young in Europe today - digital world, 2020, https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/ index.php?title=Being_young_in_Europe_today_-_digital_world#A_digi-
tal_age_divide [dostep: 10.09.2023].
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uwage na male dzieci bawiace sie telefonami komdérkowymi i tabletami, zanim
jeszcze naucza sie czytac i pisa¢. Zanim mlodzi ludzie w Unii Europejskiej
koncza obowiazkowa edukacje, wiekszo$¢ z nich regularnie korzysta z kom-
puteréw i internetu do réznych zajec. TIK sa wykorzystywane przez szkoty
i inne placéwki edukacyjne nie tylko do rozwijania umiejetnosci cyfrowych,
ale takze do wspierania nauczania tradycyjnych przedmiotéw, takich jak
matematyka czy jezyki obce. Wedlug badan Eurostat w 2019 roku 94% mto-
dych ludzi w wieku 16-29 lat w Unii Europejskiej korzystato na co dzien
z internetu, w poréwnaniu z 77% w przypadku calej populacji. 92% mtodych
ludzi korzystato z telefonéw komorkowych, aby uzyskac¢ dostep do internetu
poza domem lub szkota, w poréwnaniu z 52%, ktére korzystato w ten sposéb
z komputera przenosnego. Mlodzi ludzie takze znacznie czedciej uczestniczyli
w serwisach spotecznosciowych niz cata populacja dorostych®.

Zjawisko uzaleznienia od internetu w tym kontekscie traktuje sie czesto
jako wystepujace powszechnie, cho¢ nadal nie ma pelnej jasnosci w zakre-
sie kryteriéw diagnostycznych, a wyniki badan pokazuja na nizsza niz spo-
dziewana skale. Najszerzej badana grupa respondentéw w kontekscie PUI
sa mlodzi ludzie, prawdopodobnie dlatego, ze zostali zidentyfikowani jako
gtéwna grupa ryzyka rozwoju PUIL

Jesli chodzi o skale zjawiska, to z najnowszych badan zespotu Masaaki
Yamady?® czestos¢ wystepowania PUI wyniosta 4,2%. PUI byt istotnie zwiazany
z pomijaniem $niadania, brakiem aktywnosci fizycznej, pédznym péjsciem spac,
brakiem zasad w domu, stabymi powiazaniami rodzic — dziecko i brakiem
bliskich réwiesnikow.

Jesli chodzi o dane polskie, z badan Fundacji Dajemy Dzieciom Site
przeprowadzonych w grupie nastolatkéw w wieku 12-17 lat wynika, ze osoby
problematycznie uzywajace internetu stanowity 11,9% respondentéw (11,4 %
to osoby z cze$ciowymi objawami PUI, a 0,5% — z nasilonymi objawami PUI).
Problematyczni uzytkownicy to czesciej dziewczeta niz chlopcy oraz starsze
(15-17 lat) niz mtodsze (12-14 lat) nastolatki. Podobnie polskie badania
Eu Kids Online 2018% pokazaly, ze wsérdéd nastolatkéw (w wieku 11-17 lat)
PUI najczesciej dotyczy wystepowania tylko jednego z siedmiu symptomoéw
opracowanych na podstawie kryteriéw Kimberly Young. Z badan wynika,
ze zdecydowana wiekszos$¢ badanych (82,4%) nie zadeklarowata nasilenia

3 Ibidem.

% M. Yamada i in., Prevalence and associated factors of pathological Internet use and online risky
behaviors among Japanese elementary school children, ,Journal of Epidemiology” 2021, nr 31(10),
s. 537-544.

3 K. Makaruk, J. Wiodarczyk, P. Skoneczna, Problematyczne uzywanie internetu przez mtodziez.
Raport z badan, Warszawa 2019.

¥ L. Tomczyk, op. cit.
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zadnego z symptoméw PUI na najwyzszym poziomie. Niespelna co dziesia-
ty nastolatek deklarowat posiadanie jednego symptomu PUI wystepujace-
go w stopniu najwyzszym. Dwa symptomy posiadato 4,7% ankietowanych.
Co piaty nastolatek, chociaz jeden raz w roku lub czesciej zrezygnowat ze
spania lub positku na rzecz korzystania z internetu. Jako najczestszy powdd
tego, ze adolescenci sie logowali do sieci, podawano nude. Niespelna 13% mto-
dych oséb objetych badaniem zaznaczylo, ze minimum raz w tygodniu uzywa
internetu, pomimo Ze nie ma konkretnej potrzeby bycia online. Ponad 8% mi-
nimum raz w tygodniu rezygnowatlo ze spotkan ze znajomymi, rodzina lub
zaniedbywato nauke na rzecz korzystania z internetu. Niespelna 10% w ciagu
roku poprzedzajacego badanie prébowalo bezskutecznie ograniczy¢ korzy-
stanie z internetu raz w miesiacu lub czesciej. Codzienny konflikt zwiazany
z ograniczeniem uzytkowania sieci dotyczyt jedynie 1,4% ankietowanych,
natomiast 2,4% miewalo odmienne zdanie co do czasu spedzanego online,
niz wynikato to z oceny kolegéw lub rodziny. Co czwarty nastolatek uwazal,
ze czas spedzany w sieci moze powodowac problemy:.

Wczesniejsze badania prowadzone przez Fundacje Dbam o M¢éj Zasieg?®®
pokazywaly, ze okoto 3% nastolatkéw w Polsce posiada symptomy pelnego
fonoholizmu (zbadano 22 tys. uczniéw). Réwniez niewielki odsetek oséb
z pelnoobajwowym PUI wskazaly badania krakowskie® i lubelskie®.

Réwnoczesnie toczyla sie i nadal toczy debata na temat zalet i wad ko-
rzystania z internetu i jego wplywu na zdrowie psychiczne studentéw. Nancy
Shields i Jeremy Kane*! zbadali zwiazek miedzy czestotliwoscia i sposobami
korzystania z internetu a wybranymi zmiennymi psychospolecznymi, uzy-
waniem alkoholu i narkotykéw oraz osiagnieciami akademickimi. Odkryli
oni, ze trzy rodzaje sposobdw korzystania z internetu (rozpoczynanie dnia
z internetem, sprawdzanie wiadomosci, ogladanie filméw) zmniejszyto
objawy depresji. Steve Jones wraz z zespolem*? wskazatl z kolei, ze studenci
postrzegaja obecnie internet w kilku pozytywnych aspektach wich codzien-
nym zyciu: obszary te obejmuja rekreacyjne surfowanie po internecie, kon-
takty towarzyskie online, zastosowania akademickie, nawiazywanie relacji,

3 M. Debski, Nalogowe korzystanie z telefonéw komérkowych. Szczegétowa charakterystyka zja-
wiska fonoholizmu w Polsce. Raport z badan, Gdynia 2016.

% B. Pawlowska i in., Prevalence of Internet addiction and risk of developing addiction as exemplified
by a group of Polish adolescents from urban and rural areas, ,Annals of Agricultural and Environmental
Medicine” 2015, nr 22(1), s. 129-136.

10 A.Mrdz, R. Solecki, Postawy rodzicéw wobec aktywnosci nastolatkéw w internecie w percepcji
uczniéw, ,E-mentor” 2017, nr 4(71), s. 19-24.

“U'N. Shields, J. Kane, Social and psychological correlates of internet use among college students,

,Cyberpsychology” 2011, 5(1), s. 1-11.

#2'S. Jones i in., US college students’ Internet use: Race, gender and digital divides, ,Journal of

Computer-Mediated Communication” 2009, 14(2), s. 244-264.
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uzyskiwanie informacji i rozrywke. Byli tez badacze, ktorzy twierdzili, ze
czeste i niewlasciwe korzystanie z internetu moze prowadzi¢ do probleméw
psychologicznych®. I tak np. Mustafa Koc** stwierdzil, Ze studenci, ktérzy
korzystali z internetu minimum sze$¢ godzin dziennie, moga mie¢ objawy
psychiczne: obsesyjno-kompulsywne, somatyzacje, wrazliwos¢ interperso-
nalng, lek, depresje, wrogosc¢ i paranoje. W odniesieniu do wynikéw badan
i osiagnie¢ akademickich Ying-Fang Chen i Samuel S. Peng* podali, ze stu-
denci niebedacy intensywnymi uzytkownikami internetu uzyskiwali wyzsze
stopnie i nawiazywali lepsze relacje z personelem administracyjnym niz
uzytkownicy permanentni. Badania na duzej prébie (n=1839) autorstwa
Reynol Junco*® pokazaly tez, ze czas spedzony na Facebooku mial silny
negatywny wplyw na studentéw i wplynal na czas poswiecony na przygo-
towanie do zajec.

Jesli chodzi o studentdw, to stwierdzono, iz 4,3% studentek oraz 6,3%
studentéw plci meskiej przejawia wysoki poziom objawéw problematycznego
uzywania internetu. Z kolei 1,6% oséb badanych pici zenskiej oraz 11,8% pilci
meskiej ujawnia oznaki problemowego korzystania z gier komputerowych.
Warto u wspomnie¢, iz badania te dotyczyly studentéw kierunkéw spotecz-
nych i humanistycznych*. Badania przeprowadzone w 2019 roku* w gru-
pie 4500 studentéw polskich uczelni wyzszych, pokazaly, ze czas spedzony
w internecie za problematyczny uznato 22,9% respondentéw (odpowiedz
,zgadzam sie” oraz ,calkowicie sie zgadzam”). Bazujac na zmodyfikowanej
skali Kimberly Young (sze$¢ czynnikéw) badacze uzyskali dane méwiace
o tym, ze 42% respondentéw twierdzilo, ze zaden z symptoméw PUI u nich
nie wystepuje. U 33% wystepuje jeden lub dwa symptomy (odpowiednio —

* A. Adalier, E. Balkan, The relationship between internet addiction and psychological symptoms,
JInternational Journal of Global Education” 2012, nr 1(2).

“ M. Koc, Internet addiction and psychopathology, ,Turkish Online Journal of Educational
Technology” 2011, nr 10(1), s. 143-148.

®Y.F. Chen, S.S. Peng, University students’ Internet use and its relationships with academic per-
formance, interpersonal relationships, psychosocial adjustment, and self-evaluation, ,Cyberpsychology
& Behavior” 2008, nr 11(4), s. 467-469.

4 R. Junco, The relationship between frequency of Facebook use, participation in Facebook activities,
and student engagement, ,Computers & Education” 2012, 58(1), s. 162-171.

¥ A.Rayaniin., Internet use among university students in south West Bank: prevalence, advantages
and disadvantages, and association with psychological health, ,International Journal of Mental Health
and Addiction” 2017, nr 15(1), s. 118-129.

* A. Cudo, N. Kopis, P. Strézak, Problematyczne uzywanie Internetu oraz problematyczne ko-
rzystanie z gier komputerowych wsrod studentow kierunkéw spotecznych i humanistycznych, ,Hygeia
Public Health” 2016, nr 51(4), s. 389-397.

* N. Walter, J. Pyzalski, The activity of students on the Internet, [w:] Polish Students and Alcohol,
[w:]]. Pyzalski, N. Walter, A. Cybal-Michalska, E. Karmolinska-Jagodzik, M. Marciniak, S. Ja-
skulska, Leck 2022, s. 109-128.



Problematyczne korzystanie z internetu — rozumienie zjawiska i profilaktyka 71

151 18%). Wszystkich sze$¢ analizowanych czynnikéw zaobserwowato u sie-
bie 2% studentéw. Wyniki, ktére uzyskano, sa zatem zbiezne lub zblizone do
wynikéw badan prowadzonych na grupach nastolatkéw, cho¢ jednoznaczne
zestawienie nie jest mozliwe ze wzgledu na réznice w stosowanych narze-
dziach pomiaru PUI. Zjawisko to dotyczyto zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
Wszystkie badane zauwazyly u siebie przynajmniej jeden z szesciu sympto-
moéw PUI, natomiast az 37% mezczyzn nie zaobserwowalo zadnego. Zdecydo-
wanie najczesciej kobiety wskazywaty na jeden symptom PUI, ktory wystapit
u nich co najmniej dwa razy (43,9%). Mezczyzn z takim samym wynikiem
bylo 18,9%. Z powodu internetu zaniedbywali nauke lub spedzali mniej czasu
ze znajomymi, rodzina nieco cze$ciej mezczyzni (31,1%) niz kobiety (22,6%).
Takze mezczyzZni nieco czesciej (9,8%) mieli konflikty z rodzina/przyjaciétmi
z powodu czasu spedzanego w internecie niz kobiety (6,3%).
Dotychczasowe badania wskazuja na zwiazek PUI z objawami depresji,
a takze dysfunkcjonalnymi relacjami spotecznymi i innymi zaburzeniami
psychicznymi. Miejsce depresji w etiologii PUI po raz pierwszy teoretycz-
nie przeanalizowal Richard A. Davis®. Przedstawit on model, w ktérym
istniejaca psychopatologia predysponuje jednostke do nieprzystosowania
sie w zakresie racjonalnego korzystania z internetu, co w konsekwencji
prowadzi do rozwoju PUI. Zatem zjawisko to niesie za soba powazne kon-
sekwencje — moze powodowac depresje, dysfunkcjonalne relacje spotecz-
ne i inne zaburzenia psychiczne’'. Z PUI zwiazane sa réwniez trudnosci
z uwaga, dysregulacja psychoruchowa i mysli samobdjcze®. Badania Qui-
an Wang® pokazaly, ze PUI wiazalo sie z obnizona jakoscia snu i stresem
psychicznym. Z kolei Michael Kaess® na podstawie badan przekrojowych
z udziatem 11 356 mtodych Europejczykéw (w wieku 15 lat), stwierdzili, ze
patologiczne korzystanie z internetu wiaze sie z trudnosciami zwigzanymi

% R.A. Davis, op. cit., s. 187-195.

1 E. Dalbudak i in., Relationship of internet addiction severity with depression, anxiety, and ale-
xithymia, temperament and character in university students, ,Cyberpsychology, Behavior, and Social
Networking” 2013, nr 16(4), s. 272-278; S. Park i in., The association between problematic internet
use and depression, suicidal ideation and bipolar disorder symptoms in Korean adolescents, ,Australian
& New Zealand Journal of Psychiatry” 2013, nr 47(2), s. 153-159; M. Fuchs i in., Pathological
internet use — an important comorbidity in child and adolescent psychiatry: prevalence and correlation
patterns in a naturalistic sample of adolescent inpatients, ,Biomed ResearchInternational” 2018, Ar-
ticle ID 1629147; A. Restrepo i in., Problematic internet use in children and adolescents: associations
with psychiatric disorders and impairment, ,BMC Psychiatry” 2020, nr 20(1), s. 1-11.

2 M.A. Moreno, L.A., Jelenchick, D.J. Breland, Exploring depression and problematic internet use
among college females: a multisite study, ,Computers in Human Behaviour” 2015, nr 49, s. 601-607.

% Q. Wang, K. Mati, Y. Cai, The link between problematic internet use, problematic gaming, and
psychological distress: does sleep quality matter?, ,BMC Psychiatry” 2021, nr 21(1),s.1-11.

% M. Kaess i in., Pathological Internet use among European adolescents: psychopathology and self-

-destructive behaviours, ,European Child & Adolescent Psychiatry” 2014, nr 23(11), s. 1093-1102.
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z nadpobudliwoscia oraz myslami i prébami samobdéjczymi. PUI byt pozy-
tywnie powiazany z zaburzeniami depresyjnymi, polaczona prezentacja
ADHD, zaburzeniami ze spektrum autyzmu i zwiekszonymi zaburzeniami
snu, nawet po dostosowaniu do wspdtzmiennych demograficznych i wspot-
istniejacych choréb psychicznych®.

Profilaktyka problematycznego korzystania
z medidw cyfrowych

Zgodnie z koncepcja problematycznego korzystania z mediéw
cyfrowych, traktowanego jako uzaleznienie behawioralne, opracowano
i wdrozono interwencje kliniczne zaréwno dla PUI, jak i dla uzaleznienia
od internetu, z ktérych wiekszo$¢ opiera sie na strategiach terapeutycznych
i farmakologicznych, ktére sa powszechnie stosowane w przypadku uzalez-
nienia od substancji, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i zaburzenia kon-
troli impulséw’®. Interwencje psychologiczne i farmakologiczne skutecznie
poprawiaja objawy uzaleznienia od internetu, ale tez skracaja czas spedzany
online oraz zmniejszaja depresje i lek”. O ile dzialania terapeutyczne sa jas-
no okreslone, o tyle profilaktyczne maja czesto charakter nieugruntowany
(a czesto intuicyjny czy przypadkowy).

Dziatania profilaktyczne w zakresie przeciwdziatania problematyczne-
mu korzystaniu z internetu (i generalnie mediéw cyfrowych) podejmowane
w polskich szkotach ograniczaja sie do dziatan dydaktyczno-wychowawczych
typu rozmowy z uczniami i rodzicami, pogadanki, ewentualnie skierowania
do poradni psychologiczno-pedagogicznej®®. W programach profilaktyczno-
-wychowawczych szkét pojawiaja sie zapisy dotyczace zasad korzystania
z mediéw cyfrowych przez uczniéw oraz procedury reagowania w sytuacji
wystapienia zagrozenia. Wiekszos¢ z tych dziatan koncentruje sie na aspek-
tach wiedzowych i/lub kontrolnych, przede wszystkim polegajacych na ogra-
niczaniu czasu korzystania z medidw cyfrowych przez uczniéw. Tymczasem
badania pokazuja, Ze na czas korzystania nalezy spojrze¢ nie tylko przez
pryzmat ilosciowy, ale przede wszystkim jakosciowy. Czas ekranowy nie moze

% A. Restrepo i in., op. cit.

% M. Mihajlov, L. Vejmelka, Internet addiction: A review of the first twenty years, ,Psychiatria
Danubina” 2017, nr 29(3), s. 260-272.

% A. Winkler iin., Treatment of internet addiction: a meta-analysis,,Clinical psychology review”
2013, nr 33(2), s. 317-329.

% M. Stysko-Kunkowska, G. Wasowicz, Uzaleznienia od e-czynnosci wsréd mlodziezy: diagnoza
i determinanty, Warszawa 2014; A. Pisarska i in., Czynniki zwigzane z hazardem, kompulsywnymi
zakupami oraz naduzywaniem Internetu wsréd mtodziezy w wieku 12-19 lat. Raport z badarn, Warszawa
2015.
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bowiem by¢ dobrze mierzony, gdyz jest on zr6znicowany i nielinearny. Rapor-
ty i badania opinii na temat tego, ile godzin spedzamy z rézZnymi ekranami, sq
notorycznie niedokladne. Potrzebujemy obecnie innych danych — i mierzymy
nie tylko obecnos¢ ekranéw, ale takze to, co z nimi robimy*’. Warto podkre-
8li¢, ze generalnie niewiele jest dowoddw na to, ze czas ekranowy powoduje
problemy. Poza trudnosciami wynikajacymi ze zbierania danych, opierajacych
sie w gruncie rzeczy gtéwnie na samodzielnym raportowaniu przez badanego
czasu ekranowego, wiele badan nad ,skutkami” czasu przed ekranem opie-
ra sie na danych korelacyjnych — ktére z definicji nie moga zidentyfikowac
przyczyn danego zjawiska®.

Jedna z hipotez wyjasniajacych, dlaczego media cyfrowe negatywnie wpty-
waja na dobrostan czlowieka, jest hipoteza przeniesienia czy zastapienia
(ang. displacement hypothesis). Méwi ona o tym, ze cho¢ trudno jednoznacznie
okredli¢, czy technologie sa dobre czy zle, mozna z pewnoscia przyja¢, ze za-
stepuja one sytuacje czy konkretne aktywnosci, ktére korzystnie wpltywaja na
funkcjonowanie czlowieka®!. Takimi zastepowanymi przez kontakt z mediami
spotecznosciowymi aktywnos$ciami sa zazwyczaj ruch na swiezym powietrzu,
sen, kontakty spoteczne, bezposrednie poznawanie swiata itp. Dziatania pro-
filaktyczne musza zatem uwzglednic te hipoteze.

W zwiazku z powyzszym programy profilaktyczne koncentruja sie przede
wszystkim na®:

- edukacji medialnej/cyfrowej, w ktérej uwzglednia sie, zgodnie z teoria
spoteczno-poznawcza Bandury, zaréwno mlodziez, jak i rodzicow oraz cale
srodowisko szkolne; edukacja ma na celu wzrost wiedzy z zakresu poten-
cjalnych zagrozen wynikajacych z problematycznego korzystania z internetu
(metody tu stosowane to aktywna dyskusja, refleksja i modelowanie rdl, ale
takze film, materialy interaktywne online), ale tez wyksztalcenie umiejetnosci
krytycznego myslenia i autorefleksji oraz samokontroli u mtodziezy;

- promowaniu dzialan prozdrowotnych, tj. aktywnosci fizycznej, spozywa-
nie $niadan, kontrola czasu ekranowego zwlaszcza przed snem, ograniczenie
spozywania stodkich napojow.

Dlatego tez wsrdd najskuteczniejszych, udowodnionych naukowo dzia-
tannt wplywajacych na dobrostan cyfrowy, ktére moga podja¢ nauczycielki

% A K. Przybylski, Digital screen time and pediatric sleep: evidence from a preregistered cohort study,
,The Journal of Pediatrics” 2019, nr 205, s. 218-223.

0 Ibidem.

1 P.M. Valkenburg, ]J. Peter, J., Online communication and adolescent well-being: Testing the
stimulation versus the displacement hypothesis, ,Journal of Computer-Mediated Communication”
2007, nr 12(4), s. 1169-1182.

2 S.M.R. Saletti, S. Van den Broucke, C. Chau, The effectiveness of prevention programs for
problematic Internet use in adolescents and youths: A systematic review and meta-analysis, ,Cyberpsy-
chology: Journal of Psychosocial Research on Cyberspace” 2021, nr 15(2).
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i nauczyciele w szkole nalezy wymieni¢: 1) zachecanie uczennic i uczniéw
do podejmowania rozmaitych aktywnosci, niewymagajacych korzystania
z medidw ekranowych, np. aktywnos¢ na swiezym powietrzu, kontakt z przy-
roda, rozwijanie zainteresowan ,unplugged’, typu sport, dziatania artystyczne,
prospoteczne itp.; 2) inicjowanie zaje¢ online, rozwijajacych uczniowskie
zainteresowania, wspomagajacych edukacje, zachecajacych do podejmowania
aktywnosci obywatelskich czy szerzej — prospotecznych (np. e-wolontariat);
3) organizowanie wspdlnych aktywnosci online, angazujacych nie tylko uczen-
nice i ucznidw, ale tez rodzicéw/opiekunéw oraz pozostatych nauczycieli;
4) podejmowanie dyskusji o samokontroli w zakresie stosowania mediéw
oraz o zasadach ekranowych, ktére warto wdrozy¢, by czu¢ sie dobrze®.

Wyniki badan wskazuja takze, ze czynniki spoleczne moga zapobiegac
PUI, gléwnie poprzez utrzymywanie i rozwijanie silnej integracji spotecznej
i relacji rodzinnych, a takze w miejscu pracy i wszkole®.
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Abstract. In this chapter drug addiction in Poland is characterized and the
drug addiction and co-addiction treatment system is presented. Barriers,
which appear in the addiction therapy process are pointed in the summary
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Skala problemu uzaleznienia od narkotykow

Polska scena narkotykowa od niemal trzech dekad doswiadcza
znaczacej rekonstrukcji. Otwarcie granic pod koniec XX wieku, wiaczenie
w krwiobieg swiatowej gospodarki, idacy za tym wzrost zamoznosci obywateli,
rozkrecenie spirali potrzeb konsumpcyjnych, charakterystyczna dla wielkich
zmian atrofia wiezi spotecznych, poszerzajaca sie grupa osob zyjacych na
marginesie stworzyly dogodny klimat do zmian jakosciowych i ilosciowych
wielu zjawisk, w tym narkomanii. Zmiany, jakie sie dokonaly i dokonuja w mi-
nionych 30 latach, pozwalaja sie opisa¢ nastepujaco: 1) wtaczenie Polski do
$wiatowego rynku narkotykowego i osiagniecie pozycji producenta, obszaru
tranzytowego oraz rynku zbytu, 2) popularyzacja, zwiekszenie dostepnosci
substancji psychoaktywnych, 3) heterogenizacja populacji uzytkownikéw
i obnizanie si¢ wieku oraz 4) odejscie od substancji ,naturalnych” do synte-
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tycznych, o mocno skomplikowanych sktadach chemicznych, zdecydowanie
silnie dziatajacych i uzalezniajacych, mimo mniejszych dawek.

Zjawisko uzywania i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
od wielu lat jest systematycznie monitorowane przez Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, ktére corocznie przedstawia jego
obraz w ,Raporcie o stanie narkomanii w Polsce”. Przedstawione w nim
dane pozwalaja nie tylko zapoznac sie z sytuacja biezaca, ale takze $ledzi¢
trendy zmian, réwniez na tle innych krajow europejskich. To niezwykle
cenny dokument.

Dane z roku 2020 wskazuja, ze 5,4% Polakéw w wieku miedzy 15. a 64.
rokiem zycia w ciagu ostatniego roku uzywato narkotykéw. Dla poréwnania
nalezy dodag, ze jesli chodzi o uzywanie alkoholu, odsetek ten wynosil 79,9%.
Polska postrzegana przez pryzmat innych krajéw europejskich pozostaje
krajem o relatywnie niskim wskazniku rozpowszechnienia uzywania narkoty-
kéw. Najwyzszy poziom uzywania substancji psychoaktywnych odnotowano
w Hiszpanii (11,9% w 2017 roku), Holandii 11,8% (2018), Francji 11,4% (2017).
W Polsce grupa najczesciej siegajaca po narkotyki sa tzw. mtodzi dorosli, czyli
osoby miedzy 15. a 34. rokiem zycia®.

Jesli chodzi o czestotliwos¢ uzywania poszczegdlnych narkotykéw wsréd
mtodych dorostych, to pierwszenstwo z odsetkiem 12,1% przypada mari-
huanie, nastepnie amfetaminie —1,4% oraz kokainie — 0,5%. Do zazywania
marihuany przyznato sie 7,8% badanych w wieku 15-34 lata. jesli chodzi
o kryterium plci, w calej badanej populacji (15-64 lata) marihuane zazy-
wato 16,4% mezczyzn oraz 7,7% kobiet (wskaznika uzywania kiedykolwiek
w zyciu). Niepokojace jest, ze po marihuane zdecydowanie czesciej siegaja
przedstawicie najmtodszych grup wiekowych. Marihuana pojawia sie réwniez
najczesciej w kontekscie podejmowania leczenia. Blisko 40% oséb wsrod
rozpoczynajacych terapie wlasnie marihuane wskazywato jako substancje
problemowa. Do zazywania amfetaminy w ciagu ostatniego roku przyznalo sie
1,4% badanych (15-34 lata). Wskaznik uzywania byl wyzszy wéréd mezczyzn
niz kobiet. Najwieksze odsetki odnotowano wsréd oséb w wieku 15-24 lata
(0,9% w ostatnich 30 dniach)’. Zwraca uwage systematycznie spadajacy od-
setek uzytkownikéw opiatow.

Podobne, cho¢ nie identyczne wyniki, uzyskano w ramach badant ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) z roku 2019.
Wsrdéd ucznidw najbardziej rozpowszechnione jest eksperymentowanie z ma-

! Zob. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomani, [online] https://www.cinn.gov.pl/portal?id=105923 [dostep: 4.12.2021].

2 A. Malczewski, M. Bevz, M. Dalmata, L. Jedruszak, M. Kidawa, Raport o stanie narkomanii
w Polsce, Warszawa 2020, s. 7.

3 Ibidem, s. 8-9.
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rihuana i haszyszem (21,4% éwczesnych gimnazjalistéw oraz 37,2% ucz-
niéw szkoét ponadgimnazjalnych), nastepnie zazywanie lekéw uspokajajacych
i nasennych bez przepisu lekarza (15,1% 6wczesnych gimnazjalistow oraz
18,3% ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych). Na trzecim miejscu znalazly sie
substancje wziewne (8,6% éwczesnych gimnazjalistéw oraz 6,9% uczniéw
szkol ponadgimnazjalnych)*. Nalezy podkresli¢, ze od poczatku badania
ESPAD w roku 1995 widoczny jest trend spadkowy, jesli chodzi o uzywanie
narkotykéw przez mlodziez, co z jednej strony potwierdza skutecznos¢ dzia-
tan profilaktycznych, a z drugiej uzasadnia ich dalsze prowadzenie®.

Zjawiskiem, ktére od kilkunastu lat wzbudza ogromne obawy wsréd ba-
daczy oraz praktykéw zajmujacych sie leczeniem uzaleznien, sa tzw. nowe
$rodki psychoaktywne (dalej NSP). Co prawda w ostatnich latach odnotowano
znaczacy spadek ich popularnosci, ale do ich uzywania przyznaje sie wciaz
2,6% mlodziezy. Szacuje sig, ze 1,5% badanych uzywato ,dopalaczy” w ciagu
ostatniego roku, zas w ciagu ostatniego miesiaca 0,7%?°. Jesli chodzi o NSP,
to polski rynek zdominowany jest przez dwie grupy substancji: syntetyczne
katynony oraz syntetyczne kannabinoidy. W znacznie mniejszym stopniu
wystepuja rowniez nowe benzodiazepiny oraz syntetyczne opioidy’. Wymie-
nione substancje dzialaja zdecydowanie silniej i w mniejszych dawkach niz ich
poprzednicy. Bez watpienia jest to obszar, ktéry wymaga wieloaspektowych
i natychmiastowych dziatant badawczych i zaradczych.

Dane pochodzace z opublikowanych w ostatnich latach raportéw pokazuja
dos¢ wyrazna stabilizacje trenddw, jesli chodzi o obraz ilosciowy, ale dos¢
istotne zmiany, jesli chodzi o obraz jakosciowy, co oznacza, ze polska scena
narkotykowa wciaz podlega nieustannej ewolucji.

System wsparcia i pomocy osobom zagrozonym
i uzaleznionym od narkotykow

Uzaleznienie jest choroba, z ktéra ze wzgledu na specyfike sa-
memu sobie poradzi¢ jest niezwykle trudno. Wymaga ona profesjonalnego
podejscia. Swiadomo$¢ ta lezy u podstaw budowania i doskonalenia systemu
pomocy i wsparcia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych
i ich rodzin. Obecny system specjalistycznej opieki w Polsce, adresowany
do os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, wkomponowany
zostal w system opieki zdrowotnej i stanowi czes¢ modelu opieki nad oso-

4Ibidem, s. 10-11.
5 Ibidem.

¢ Ibidem, s. 8.

7 Ibidem, s.46—-48.
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bami z zaburzeniami psychicznymi®. Ogromne znaczenie dla jego obecnego
ksztaltu mialy dziatania podjete w latach 80. poprzedniego stulecia przez
Marka Kotanskiego®. Byly one odpowiedzia na panujacy w latach 60. i 70.
XX wieku marazm, jaki zapanowal w srodowisku medycznym, jesli chodzi
o leczenie 0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Trzeba przypomnie¢, ze
wowczas opieke nad osobami uzaleznionymi sprawowali lekarze psychia-
trzy w ramach stacjonarnych placéwek medycznych. Niewielka liczba 16zek,
ich lokalizacja w ramach klasycznych oddzialéw psychiatrycznych, brak
skutecznych form oddziatywan wlasciwych potrzebom tej grupy pacjentéw
skutkowaty nie tylko indywidualnymi porazkami pacjentow, ale réwniez roz-
ktadem pracy oddzialéw, narastaniem apatii i zniechecenia wsréd personelu.
Propozycje Marka Kotanskiego zorientowane na wykorzystanie w terapii
oddziatywan grupowych, potraktowanie oséb uzaleznionych jako wyma-
gajacych odrebnych sciezek leczenia, cho¢ na poczatku przyjete z ogromna
rezerwa, okazaly sie dla systemu przelomowe!® i na wiele lat wyznaczyly
standardy leczenie.

Wspolczesny system leczenia i terapii uzaleznien funkcjonuje w ramach
systemu opieki zdrowotnej i stanowi autonomiczna czes¢ systemu opieki
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. W Polsce w oddzialywaniach
dominuje model ,drug free’, w ktérym podstawowym celem jest zachowanie
przez osobe uzalezniona abstynencji. Jedna z najpopularniejszych metod
oddzialywania jest spolecznos¢ terapeutyczna''. Obecnie coraz czesciej po-
jawiaja sie glosy o nieprzystawaniu tego modelu terapii do rzeczywistosci.

Zgodnie z ustawa z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii,
osoby uzaleznione moga korzysta¢ ze swiadczen w zakresie leczenia, re-
habilitacji i reintegracji bezplatnie, niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéow
odbywa sie na podstawie dostepu do sieci placowek ambulatoryjnych i sta-
cjonarnych, ktére maja status publicznych lub niepublicznych zakladéw
opieki zdrowotnej'2.

System leczenia i terapii uzaleznienl oraz pomocy rodzinom os6b uzalez-
nionych tworzy sie¢ specjalistycznych placéwek ambulatoryjnych i stacjo-
narnych oraz stosunkowo jeszcze nieliczne w naszym kraju formy posrednie
w postaci oddzialéw dziennych typu drop-in, hosteli czy programoéw postre-

8 P. Jabtoniski, Wstep, [w:] Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw, red. P. Ja-
btonski, B. Bukowska, J.C. Czabata, Warszawa 2012, s. 10.
? Zob. J. Lazuga-Koczurowska, Marek Kotatiski ~ psycholog rozmitowany w cztowieku, ,Psy-
chologia Jakosci Zycia” 2002, tom1,nr2,s.7.
10 P, Jabtoniski, K. Putawska-Popielarz, op. cit., s. 18.
1 Ibidem, s. 21-22.
12 A. Malczewski, M. Bevz, M. Dalmata, L. Jedruszak, M. Kidawa, op. cit., s. 33-34.
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habilitacyjnych®. Wspomnie¢ nalezy rdwniez o placéwkach, ktére prowadza
dzialania wpisujace sie w strategie redukcji szk6d (ang. harm reduction), w po-
staci programéw metadonowych czy wymiany igiet i strzykawek.

Tabela 1. Placowki systemu leczenia uzaleznienia od narkotykéw i wspétuzaleznienia

Typ placéwki Liczba placéwek

Placéwki ambulatoryjne (poradnie) 218
Placowki prowadzace badania na obecnos¢ HIV 27
Placéwki stacjonarne dla 0séb niepelnoletnich 25
Placéwki stacjonarne dla 0séb dorostych 55
Punkty konsultacyjne 21
Hostele i mieszkania readaptacyjne 23
Oddziaty/pododdzialy detoksykacyjne 22
Programy leczenia substytucyjnego 22
Programy redukcji szkod: punkty wymiany igiel i strzykawek, punkty

drop-in 15
Placowki dla 0s6b z podwdjna diagnoza 9
Noclegownie i schroniska dla 0s6b bezdomnych 235

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie bazy placéwek pomocowych. https://www.narkomania.
org.pl/baza-placowek/ [dostep: 7.12.2021].

Zwykle pierwszymi miejscami, do ktérych trafiaja osoby z problemem
narkotykowym oraz/lub ich rodziny, sa punkty konsultacyjne'*. Prowadza je
najczesciej stowarzyszenia, fundacje, ale rowniez samorzady przy gminnych
komisjach ds. uzaleznien.. Moga one dziala¢ stacjonarnie, telefonicznie lub
online. W punktach konsultacyjnych pracuja terapeuci lub konsultanci, ktérzy
dokonuja wstepnej diagnozy w zakresie ryzyka uzaleznienia, udzielaja porad,
informuja o mozliwosciach terapii i jednoczesnie wspieraja decyzje o podjeciu

13 Zob. J.T. Marcinkowski, P. Jabtoniski, Zarys historii terapii uzaleznien w Polsce a wspolczesny
system pomocy osobom uzaleznionym, ,Serwis Informacyjny Narkomania” 2008, nr 5(44),s.20; B. Bu-
kowska, Leczenie 0sob uzaleznionych od narkotykéw w Polsce, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 10, s. 24.

4 Idea punktéw konsultacyjnych ,zrodzila sie z autentycznej potrzeby, nie stworzyla go
zadna machina biurokratyczna, ale samo zycie”. W latach 80. XX wieku do zlokalizowanego przy
ulicy Hozej w Warszawie Stowarzyszenia MONAR trafialo coraz wiecej oséb uzaleznionych
oraz ich rodzin i znajomych, wymagajacych pomocy. W odpowiedzi na te sytuacje powotano
regularnie dziatajacy telefon zaufania oraz zaplanowano dyzury. Gléwnym celem punktu staty
sie dziatania majace na celu przede wszystkim zachecenie narkomanéw do leczenia, a potem
skierowanie ich na droge utrzymania abstynencji. Istotne bylo réwniez podpowiedzenie rodzi-
com/rodzinom, w jaki sposéb powinni reagowa¢, by motywowaé do podjecia walki z nalogiem,
anie utrwala¢ lub nie pogtebiac patologicznego stanu. Pracownikami byli gtéwnie neofici — byli
pacjenci MONARU.
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leczenia®. Waznym obszarem dzialania punktéw jest prowadzenie oddziaty-
wan profilaktycznych w srodowisku. W tym celu wspétpracuja one z lokalnymi
instytucjami edukacyjnymi oraz wymiarem sprawiedliwosci. Cze$¢ z nich
bierze udziat w realizacji programéw profilaktycznych, m.in. FRED (Program
Fred Goes Net) oraz CANDIS.

Program FRED wpisuje sie¢ w dzialania z obszaru wczesnej interwencji.
Grupa docelowa jest mtodziez w wieku 13-19 lat. Skierowany jest do 0oséb
jeszcze nieuzaleznionych, ale bedacych na $ciezce zaawansowanego ekspe-
rymentowania lub juz szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych.
Celem programu jest zachecenie uczestnikoéw do zastanowienia sie nad kwe-
stig uzywania substancji, spojrzenia na zjawisko z innej perspektywy, poprzez
dostarczenie rzetelnych informacji na temat substancji, efektow ich dzialania
oraz ryzyka z tym zwiazanego. Ktadzie sie rdwniez nacisk na skonfrontowa-
nie uczestnikéw programu z krétko- i dlugoterminowymi konsekwencjami
uzywania substancji psychoaktywnych. W programie pracuje sie nad zmiana
postaw i zachowarn, co ma umozliwi¢ podejmowanie przemyslanych decyzji
oraz realnej samooceny. Program realizowany jest dwuetapowo. Rozpoczy-
na sie od rozmowy wstepnej, podczas ktérej potencjalnemu uczestnikowi
przedstawia sie program, jego zasady, ale rowniez weryfikuje sie adekwatnos¢
programu do potrzeb. Jesli okaze sie, ze osoba jest juz uzalezniona badz nie
zgadza sie na udzial w programie, rekomenduje sie jej inne dziatania. Drugi
etap programu to udzial w o§miogodzinnych warsztatach, w ramach ktérych
porusza sie zagadnienia zwigzane z ryzykiem uzywania substancji, omawia
sie wzory korzystania z substancji, identyfikuje sie i pracuje z indywidual-
nymi czynnikami ryzyka i czynnikami chroniacymi. Uczestnicy ucza sie roz-
poznawac i reagowac w sytuacjach ryzykownych oraz uzyskuja informacje
o mozliwych formach wsparcia i pomocy'®. Do udziatu w programie uczestnicy
kierowani sa przez sedziow, kuratoréw sadowych, pedagogoéw szkolnych, jak
tez pedagogéw z osrodkéw opiekunczo-wychowawczych, policjantéw, ale
rowniez rodzicow, ktérzy odkryja fakt uzywania narkotykéw

CANDIS to indywidualny, krétkoterminowy program skierowany do oséb
powyzej 16. roku zycia, ktére maja problemy z powodu uzywania marihuany
lub haszyszu. Zostal on opracowany w odpowiedzi na wyniki badan, w kté-
rych stwierdzono, ze przetwory konopi sa najczesciej uzywana substancja
nielegalng zaréwno przez miodziez szkolna, jak tez dorostych Polakéw. Pro-
gram jest wyrazem poszukiwania odmiennych rozwiazan, bowiem jako cel
dopuszcza sie w nim ograniczenie lub zmiane sposobu uzywania substancji
obok dazenia do utrzymania abstynencji. Ewaluacja programu w Niemczech

18 R. Rejniak, Formy pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw, ,Serwis Informacyjny NAR-
KOMANIA” 2008, nr 5(44), s. 36.
16 Program FRED, https://programfred.pl/o-programie [dostep: 6.12.2021].
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pokazata, ze po zakonczeniu programu odpowiednio po trzech i szesciu mie-
siacach wskaznik abstynencji wynosil 51% i 45%, co jest wynikiem znaczaco
wyzszym niz w wielu innych programach'. CANDIS obejmuje dziesie¢ in-
dywidualnych spotkan z terapeuta, ktére realizowane sa w okresie od dwdéch
do trzech miesiecy. Udzial w programie jest bezptatny i prowadzi go wiele
placowek ambulatoryjnych w calym kraju. Baza teoretyczna programu sa
koncepcje behawioralno-poznawcze, zas w realizacji programu wykorzystuje
sie m.in. dialog motywacyjny, podejscie skoncentrowane na rozwiazaniach'®.

Dzialania podjete w ramach punktu konsultacyjnego kontynuowane sa
zwykle w warunkach poradni ambulatoryjnej. Sa to placowki o wysokim
poziomie profesjonalizacji i szerokim dostepie!’. Gléwnym celem terapii
ambulatoryjnej jest uzyskanie przez pacjenta abstynencji, ale réwnie duzo
uwagi poswieca sie celom zwigzanym z poprawa jakosci zycia klientow. Czes¢
poradni orientuje sie na pomoc w ograniczaniu uzywania substancji oraz re-
dukcje potencjalnych szkédd, gdy szanse na petna abstynencje sa niewielkie.
W ramach oferowanych przez poradnie ustug dokonuje sie pelnej diagnostyki
medyczno-psychologicznej uzaleznienia oraz zapewnia poradnictwo (w tym
réwniez rodzinne) w postaci rozméw informacyjnych czy motywacyjnych.
Waznym obszarem dzialania tych instytucji jest prowadzenie interwencji
kryzysowej, bowiem w wielu przypadkach to wtasnie doswiadczenie kryzysu
jest czynnikiem motywujacym do podjecia terapii. Poradnie oferuja mozliwos¢
udziatu w terapii indywidualnej oraz grupowej*!. Celem terapii jest podniesie-
nie kompetencji pacjentéw w zakresie rozpoznawania i wykorzystania swo-
ich zasobdw, identyfikowania motywacji zachowan, zarzadzania kryzysami

7 B. Bukowska, Leczenie 0s6b uzaleznionych..., s. 15.

8 A. Malczewski, M. Bevz, M. Dalmata, L. Jedruszak, M. Kidawa, op. cit., s. 33-34.

19 Na przestrzeni lat 2005-2015 ponad dwukrotnie zwiekszyla sie (ze 134 do ponad 300)
liczba placéwek udzielajacych swiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw
w zwiazku z uzaleznieniem oraz oferujacych pomoc w zakresie readaptacji spotecznej. Najsilniej
rozwijala sie wlasnie sie¢ poradni i punktéw konsultacyjnych. Por. D. Chojecki, E. Sokotowska,
System leczenia uzaleznienia od narkotykéw: zapotrzebowanie i dostepnosé, [w:] 2009 National Report
to The EMCDDA by the Reitox National Focal Point. ,FOLAND” New Development, Trends and In-

-depth information on selected issues, red. A. Malczewski, B. Bukowska, P. Jabtonski, M. Kidawa,
M. Struzik, E. Sokolowska, A. Strzelecka, A. Radomska, D. Chojecka, B. Bajerowska, L. Jedraszak,
D. Muszyniska, W. Krawczyk, Warszawa 2009, s. 58; T. Glowik, Stan lecznictwa uzaleznieri od nar-
kotykéw w Polsce — wybrane wyniki badania, ,Swiat Probleméw” 2016, nr 11 [online]<http://www.
swiatproblemow.pl/magazyn/listopad-2016/"Listopad 2016> [dostep: 1.12.2019].

20 P. Jabtonski, K. Putawska-Popielarz, Zarys historii rozwoju terapii uzalezniett od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol w Polsce, [w:] Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla tera-
peutéow, red. P. Jabloniski, B. Bukowska, J.C. Czabata, Warszawa 2012, s. 22.

21 Poradnie pracuja w oparciu o dorobek wielu nurtéw psychologicznych, przy czym w Polsce
dominuja programy oparte na zatozeniach spotecznosci terapeutycznej (MONAR) oraz modelu
kognitywno-behawioralnym. Zob. T. Glowik, op. cit.
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i nawrotami. Waznym elementem terapii jest kwestia budowania i podtrzy-
mywania relacji spolecznych. W poradniach istnieje mozliwos¢ wykonania
testow narkotykowych oraz uzyskania skierowania na oddzial detoksykacyjny.
Placoéwki te prowadza réwniez dziatalnos¢ z zakresu redukcji szkéd w postaci
programow wymiany igiet i strzykawek oraz terapie substytucyjna. Edukuja
takze pacjentéw w zakresie chorédb wspotwystepujacych z uzaleznieniem oraz
podnoszenia bezpieczenstwa uzywania sSrodkéw psychoaktywnych. Programy
ambulatoryjne trwaja z reguly maksymalnie dwa lata, ale w znacznej mierze
czas ten zalezy od przyjetej w placéwce polityki i podstaw teoretycznych
prowadzonych oddziatywan?. W ostatnim czasie obserwuje si¢ odchodzenie
od nieustrukturyzowanych programéw na rzecz tych opartych na podejsciu
kognitywno-behawioralnym?.

Do placowek ambulatoryjnych przyjmowane sa osoby uzaleznione od
klasycznych narkotykéw, NSP, tzw. dopalaczy, i lekéw oraz ze wspoétwystepuja-
cym uzaleznieniem od alkoholu*. Klasyfikuje sie do nich tylko tych pacjentow,
ktérych charakteryzuje wysoka motywacja do zmiany lub ktérzy sa w fazie
naduzywania, bowiem ,narkoman z wieloletnim stazem zbyt silnie jest zdeter-
minowany przez swoj natég, aby moégl nawet przy silnej motywacji, upilnowac
sie sam”*. Poczatkowo w programach realizowanych w poradniach zaklada sie
wysoka intensywnos¢ oddziatywan, by z biegiem czasu zmierza¢ do autonomi-
zacji pacjenta, co tworzy jednak wiele niebezpieczenstw zwiazanych choc¢by
z nawrotami®®. Miedzy innymi dlatego do oferty wprowadzono programy za-
pobiegania nawrotom, warsztaty i treningi rozwoju osobistego, grupy wsparcia,
a takze programy krotkiej interwencji. W wielu placéwkach funkcjonuja grupy
Anonimowych Narkoman6w oraz pracuja pracownicy uliczni (streetworkerzy).

Wielu klientéw programoéw poradnianych, w zwiazku z niemoznoscia
utrzymania abstynencji w warunkach wtasnego srodowiska lokalnego, konty-
nuuje leczenie w placowkach stacjonarnych. Obecnie na terenie kraju dziata
ich okoto 80. Organami zatozycielskimi wiekszosci z nich sa organizacje
pozarzadowe, wsrdd ktérych najwiecej osrodkéw prowadzi Stowarzyszenie
Monar?®.

22 B. Bukowska, Leczenie 0s6b uzaleznionych..., s. 15.

2 Zob. K.M. Carroll, Model poznawczo-behawioralny w leczeniu uzaleznienia od kokainy, Ro-
ckville 1998, 5.10-17, [online] https://t4.ckziu25.sosnowiec.pl/sites/default/files/do-pobrania/
kokaina-podrecznik_3.pdf [dostep: 5.12.2021].

# T. Glowik, op. cit.

» W. Radajewski, Dziatalnos¢ Centralnego Punktu Konsultacyjnego w Warszawie, [w:] Problemy
narkomanii. Zarys metod resocjalizacji i profilaktyki ,Monaru”, red. M. Kotanski, Warszawa 1984, s. 33.

26 Por. R. Rejniak, op. cit., s. 37, [online] <http://www.monar.org/czytelnia/czyt_koczurow-
ska.pdf> [dostep: 23.07.2020].; J. Koczurowska, Monarowski model przeciwdziatania narkomanii,

,Serwis Informacyjny NARKOMANIA” 2008, nr 5(44), s. 39.
¥ Ibidem, s. 37; B. Bukowska, Leczenie 0s6b uzaleznionych..., s. 16.
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Zanim jednak osoby uzaleznione rozpoczna terapie w osrodku stacjonarnym,
czesto konieczne jest polepszenie ich stanu zdrowia oraz redukcja uzaleznienia
fizycznego i co sie z tym sie wiaze, zredukowanie ryzyka wystapienia powaznych
probleméw w obszarze zdrowia psychicznego (np. psychozy) oraz fizycznego
(np. zesp6t abstynencyjny). W czasie dwutygodniowego leczenia na oddziatach
detoksykacyjnych pacjentom podaje sie substancje farmakologiczne majace na
celu ztagodzenie objawéw abstynencyjnych (metadon, buprenorfina)®. Waz-
nym elementem jest réwniez diagnostyka w kierunku HIV, WZW oraz innych
choréb zakaznych. Polepszenie samopoczucia i stanu zdrowia fizycznego po-
woduje, ze wiele 0séb rezygnuje na tym etapie z dalszego leczenia. Aby temu
zaradzi¢, juz na etapie detoksykacji prowadzi sie dziatalno$¢ edukacyjna majaca
na celu rozwiniecie motywacji do dalszego leczenia. W zwiazku z malejaca
liczba 0séb uzaleznionych od opiatow, od wielu lat systematycznie zmniejsza
sie liczba 16zek detoksykacyjnych, co czesto skutkuje wydtuzonym czasem ocze-
kiwania na przyjecie. Pacjenci oddziatow leczenia zespotéw abstynencyjnych
kontynuuja terapie w ramach wspomnianych osrodkéw stacjonarnych, ktére
prowadza oddzialywania krétko-, srednio- i dlugoterminowe.

Terapia krotkoterminowa prowadzona jest zwykle w ramach oddziatow
leczenia uzaleznien (OLU) i stanowi ona wstep do terapii wlasciwej. Ofe-
rowana w ich ramach calodobowa opieka medyczna pozwala kontynuowac
rozpoczeta czesto w okresie detoksu farmakoterapie. Kompleksowe oddzia-
tywania terapeutyczne zorientowane sa na konfrontacje pacjenta z objawami
uzaleznienia. Prowadzi sie rowniez wieloptaszczyznowa edukacje zwiazana
z rozpoznawaniem objawdw, psychologicznych mechanizméw uzaleznie-
nia, skutkéw somatycznych i psychicznych spowodowanych wieloletnim
naduzywaniem narkotykéw. W czasie pobytu na oddziale pacjenci oswajaja
sie z tozsamoscia osoby uzaleznionej, zdobywaja kompetencje do radzenia
sobie z nawrotami w oparciu o indywidualne i grupowe systemy wsparcia.
Przez caly czas trwania terapii (6—8 tygodni) pacjenci motywowani sa do
kontynuowania pracy w programach srednio- i dlugoterminowych. Waznym
obszarem dzialan jest réwniez edukowanie rodzin pacjentéw, mobilizowanie
ich oraz wspieranie w terapii wspétuzaleznienia.

Stacjonarne leczenie srednioterminowe trwa zwykle okoto po6t roku i jest
prowadzone gléwnie przez placéwki stuzby zdrowia. Podstawa do przyjecia
na oddziatl jest skierowanie do szpitala psychiatrycznego z poradni zdrowia
psychicznego lub poradni uzaleznien, jak rowniez przez lekarza innej spe-
cjalizacji (w tym podstawowej opieki zdrowotnej).

Czes¢ placowek terapii srednioterminowej dziatla w formule dziennych
oddziatéw terapeutycznych. Pozwala to osobom uczestniczacym w terapii

2 D. Chojecka, E. Sokolowska, op. cit., s. 59.
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nie traci¢ kontaktu z wiasna rodzing i najblizszym otoczeniem. Ich oferta
skierowana jest przede wszystkim do oso6b, ktére sa w stanie utrzymac abs-
tynencje w warunkach domowych, co sprawdza sie m.in. poprzez testowanie
pacjentéw w kierunku obecnos¢ substancji psychoaktywnych. W ramach
oddziatéw prowadzi sie diagnostyke, leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznio-
nych i wspoétuzaleznionych, a takze oséb ryzykownie uzywajacych substancji
psychoaktywnych. Waznym obszarem dzialalnosci jest poradnictwo dla rodzin
0s0b uzaleznionych. Realizowana w nich terapia jest zindywidualizowana
i zintensyfikowana; taczy w sobie elementy teorii psychologicznych mecha-
nizméw uzaleznienia z metoda spotecznosci terapeutycznych. Celem jest
podtrzymanie abstynencji, motywowanie do dalszego leczenia, modyfikacja
strategii Zyciowych pacjenta. Cze$¢ osrodkow tworzy mozliwosci kontynuo-
wania nauki szkolnej, cho¢ podkresdla sig, ze na tym etapie od nauki wazniejsze
jest zdrowienie®.

Leczenie dlugoterminowe w Polsce prowadzone jest w chwili obecnej
przede wszystkim przez NFZ oraz organizacje pozarzadowe, takie jak Monar
czy Karan. Zdecydowana wiekszos¢ z nich dziata na bazie metody spotecz-
nosci terapeutycznej®’, przy czym z uwagi na zmieniajacy sie profil osoby
uzaleznionej coraz czesciej konieczne jest uzupelnienie jej lub wrecz zasta-
pienie innymi formami oddzialywan. Leczenie zwykle trwa od pét roku do
roku, przy czym spotykane sa réwniez osrodki prowadzace terapie dwuletnia.
W osrodkach jednorazowo moze znajdowac sie od 20 do 60 oséb, zrézni-
cowanych pod wzgledem stazu w terapii, ktéra zwykle dzieli sie na cztery
etapy® bedace odzwierciedleniem rzeczywistych zmian dokonujacych sie

¥ Por. R. Rejniak, op. cit., s. 38.

%0 Metoda spotecznosci terapeutycznej zostata opracowana przez psychiatre M. Jonas,
a sama nazwe ukul T. Main. W Polsce jest najwiekszym propagatorem byl M. Kotanskiego,
ktéry w 1978 roku w Gloskowie zatozyt pierwszy, jak na owe czasy rewolucyjny, oddziat
leczenia narkomanéw poza szpitalem. Po pierwszych, dodajmy chwilowych, niepowodze-
niach M. Kotanski z grupa pacjentéw wypracowal elementarne, aktualne do dzis, zasady
pracy metoda spotecznosci terapeutycznej. Do podstawowych zalicza sie zasade demokracji,
konsensusu, permisywnosci, uczestniczenia i wspdlnoty, realizmu, abstynencji, niestosowania
przemocy, otwartosci i jednoczednie ograniczonego zaufania. Spotecznosé¢ terapeutyczna
stanowi swoisty ,mikroswiat’, czesto odseparowany przestrzennie (gospodarstwa, dworki
z dala od aglomeracji miejskich) od naturalnego srodowiska zycia osoby, co z jednej strony
pozwala odizolowac¢ jednostke od kontaktéw z innymi narkomanami, a z drugiej — skupic¢
sie na pracy nad soba. Zob. M. Kotanski, Model leczenia narkomanii w Gloskowie, [w:] Problemy
narkomanii. Zarys metod resocjalizacji i profilaktyki ,Monaru”, red. M. Kotaniski, Warszawa 1984,
s.24-27.

3 M. Kotanski okres nowicjatu uwazat za kluczowy dla powodzenia terapii. Méwil ,on
[narkoman — A.B.] werbalnie chce sie leczy¢, ale pod$éwiadomie w dalszym ciagu chce «braé»”.
Gléwnym zadaniem tego etapu jest konfrontacja z aktualna sytuacja oraz skutkami uzaleznienia.
Drugi okres ,domownika” osiagaja osoby, ktére wpasowaly sie w ciezki rytm codziennego zycia
osrodka, ale przejawiaja przy tym sporo wlasnej aktywnosci, dostrzegaja pozytywne strony
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w funkcjonowaniu psychologicznym, spotecznym oraz systemie wartosci
pacjenta. Na kazdym z etapdw uczestnicy terapii doswiadczaja odmiennych
przywilejow i obowiazkdéw, zréznicowany jest rowniez rodzaj oddziatywan
terapeutycznych. Osoby znajdujace sie na ostatnim etapie terapii czesto staja
sie czesdcia zespolu terapeutycznego, gdzie dzialaja obok profesjonalistow —
psychologoéw, pedagogow, pracownikéw socjalnych, terapeutéw zajeciowych
oraz instruktoréw. Gléwnymi formami oddzialywania sa: praca, nauka, zaba-
wa, terapia indywidualna i grupowa oraz inne formy aktywnego spedzania
czasu wolnego. Konieczna bywa rowniez interwencja kryzysowa. Wszystkie
formy pracy maja na celu rozwoj osobisty kazdego z cztonkéw grupy, po-
prawe jakosci zycia, wypracowanie i wzmocnienie abstynencji, podjecie rél
spotecznych powiazanych z sytuacja spoteczna oraz okresem rozwojowym,
budowanie prozdrowotnych postaw. Codziennym rytuatem sa spotkania spo-
tecznosci o r6znym charakterze: zwyklym, interwencyjnym, terapeutycznym
czy w konicu organizacyjnym. Spolecznos¢ jest gtownym organem decyzyjnym
we wszystkich obszarach jej dzialania. Za gtéwne czynniki leczace w terapii
opartej na modelu spotecznosci terapeutycznej uznaje sie¢ wpajanie nadziei,
samopomoc, socjalizacje, uniwersalnos¢ probleméw, interpersonalne relacje
i wiezi®2.

Jak zostalo juz wspomniane, leczenie oparte na spolecznosciach terapeu-
tycznych odpowiadato przede wszystkim na potrzeby oséb uzaleznionych
od opiatéw, ktére dominowaly w populacji 0séb uzaleznionych pod koniec
XX wieku. Przelom wieku przynidst zmiany nie tylko we wzorach uzywania
substancji psychoaktywnych, ale przede wszystkim zwiazany byt z pojawie-
niem sie substancji do tej pory w Polsce stabo znanych i rzadko wystepu-
jacych (m.in. metaamfetaminy, NSP, tzw. dopalaczy). Odmienne potrzeby
uzytkownikéw wymusity koniecznos¢ modyfikacji programoéw leczenia, czego
przyktadem jest ich skracanie (standardem sa programy roczne, ale méwi sie
coraz czesciej o koniecznosci uruchamiania réwniez programow trzy- i szes-
ciomiesiecznych) oraz wprowadzanie metod zaczerpnietych z innych nur-
téw psychoterapii, w szczegdlnosci psychoterapii behawioralno-poznawczej.
Standardem stajq sie zatem treningi komunikacji, umiejetnosci spotecznych,
asertywnego odmawiania uzywania substancji, trening radzenia sobie ze
ztoscia i stresem oraz zapobiegania nawrotom. Prowadzi sie réwniez zajecia

zycia. Na tym etapie narkomanii odbudowuja swoje wnetrze, ucza sie od nowa relacji z ludzmi,
poznaja na nowo sens uniwersalnych wartosci: mitosci, przyjazni i godnosci. Oswajaja ,szarosc”.
Ostatni etap ,monarowca” to czas ,odpepowiania” sie od osrodka, budowania sieci wsparcia
w Srodowisku zewnetrznym. ,Jest to okres chyba najtrudniejszy, bo trzeba sie sprawdzi¢, czy
to, w co zostalo wyposazonym, wystarczy do funkcjonowania w nowych warunkach”. Por.
M. Kotanski, op. cit., s. 24-27.

32 Ibidem, s. 43—-45.
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edukacyjne dotyczace HIV/AIDS. Coraz wieksza uwage przywiazuje sie do
samopoznania i pracy nad soba®, czego wyrazem jest tworzenie i realiza-
cja Osobistych Planéw Terapii, ktérych zakres jest pochodna rozpoznanych
problemoéw i deficytow. Poza zréznicowana w zaleznosci od potrzeb terapia
pacjentom zapewnia sie opieke psychologiczna, psychiatryczna, medyczna,
ergoterapie oraz terapie zajeciowa.

Po ukonczeniu rocznej terapii podstawowej pacjenci moga skorzystac
z oferty sSwiadczen postrehabilitacyjnych. Tworza ja specjalistyczne programy
pomocy, kierowane do 0séb po ukonczonym procesie leczenia, a takze do
0s6b pozostajacych w trakcie leczenia substytucyjnego. Realizowane sa na
terenie hosteli i/lub mieszkan readaptacyjnych. Uczestnicy tych programéw
korzystaja ze wsparcia psychologicznego, terapii podtrzymujacej (np. w ra-
mach grup zapobiegania nawrotom), nauki usamodzielniania si¢ (np. uczenia
sie zawodu, uzupelniania brakéw w wyksztatceniu). Celem programéw jest
reintegracja spoteczna rozumiana jako pomoc w powrocie do niepatolo-
gicznego funkcjonowania w spoteczenstwie®. Wsréd jego celéw wskazac
nalezy przede wszystkim wzmacnianie trwatej umiejetnosci utrzymywania
abstynencji, postepy w procesie reintegracji spolecznej i zawodowej, podej-
mowanie zgodnych z etapem rozwoju oraz sytuacja zyciowa rél spotecznych,
wzmacnianie i podtrzymywanie postaw prozdrowotnych oraz budowanie
planéw dalszego zdrowienia. Realizowane przez wiele lat badania nad sku-
tecznoscia oddziatywan prowadzonych wobec 0s6b uzaleznionych wskazuja
na konieczno$¢ wspierania ich w ramach swiadczen postrehabilitacyjnych.
Do podstawowych form tego wsparcia zalicza sie przede wszystkim pomoc
w znalezieniu mieszkania oraz w zdobyciu kwalifikacji zawodowych, podjeciu
pracy lub nauki. Niezwykle wazna jest mozliwosci kontynuacji terapii indy-
widualnej, opieki psychologicznej, psychiatrycznej oraz medycznej, udziatu
w zajeciach psychoedukacyjnych, warsztatowych i treningowych.

W zwiazku z tym, ze programy postrehabilitacyjne stanowia ogniwo po-
$rednie miedzy pobytem w placowce a samodzielnym funkcjonowaniem
w Srodowisku, realizuje sie je rowniez poprzez udostepnienie osobom po
podstawowym programie terapeutycznym hosteli lub mieszkan readaptacyj-
nych®. Hostele sa przeznaczone dla oséb od 16. roku zycia. Moga mieszka¢
w nich osoby uzaleznione w stanie abstynencji oraz ich rodziny. W wiekszosci
przypadkow hostele sa koedukacyjne. W roku 2020 Stowarzyszenie Monar na
terenie calej Polski prowadzito 11 z 23 dziatajacych w Polsce hosteli postre-
habilitacyjnych. Lacznie oferowaty one okoto 400 miejsc przeznaczonych dla
0s0b, ktore ukonczyly terapie uzaleznien, co jest liczba zdecydowanie niewy-

3 B. Bukowska, Leczenie 0s6b uzaleznionych..., s. 15.
34 P. Jabtonski, K. Putawska-Popielarz, op. cit., s. 22.
% J.T. Marcinkowski, P. Jabtonski, op. cit., s. 23-24.
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starczajaca, jesli chodzi skale problemu i potrzeby tej grupy. Dla poréwnania
warto przypomnie¢, ze rocznie placowki leczenia uzaleznien opuszcza ponad
2000 oséb’*. Badania nad systemem wskazuja, ze jest to jego najstabsze og-
niwo — wciaz bowiem brakuje w nich miejsc, czesto tez sa przeludnione, co
znacznie utrudnia przygotowanie sie osob po terapii do samodzielnego zycia.

Wieksza dostepnoscia charakteryzuja sie grupy wsparcia Anonimowych
Narkomandéw. Dzialaja one w wiekszosci miejscowosci, a w razie niedostep-
nosci w miejscu zamieszkania skorzysta¢ mozna z coraz bogatszej oferty
wsparcia internetowego, np. za pomoca programu Skype¥. Idea Anonimowych
Narkomanéw (dalej AN) opiera sie na programie Anonimowych Alkoholikéw,
stad grupy AN dzialaja na podstawie 12 Krokéw i 12 Tradycji. Kroki okre-
$laja sposoby pracy nad soba i swoimi problemami, co pozwala cztonkom
najpierw podjecie decyzji o utrzymaniu abstynencji, a p6zniej powrét do
zdrowia fizycznego, psychicznego i duchowego. Tradycje natomiast odnosza
sie do zasad dzialania grupy i catej wspdlnoty, stanowia swoisty manifest or-
ganizacji*®. Ruch jest otwarty dla wszystkich kobiet i mezczyzn, ktérzy maja
problemy zwiazane z zazywaniem srodkéw psychoaktywnych, niezaleznie od
ich przynaleznosci spotecznej, religijnej, ekonomicznej, rasowej i etnicznej.
Uczestnicy grup AN zdrowiejac, buduja trwala sie¢ wzajemnego wsparcia.
Rdzeniem programu AN sa: przyznanie sie do problemu, poszukiwanie po-
mocy, zaangazowanie, gruntowna samoobserwacja, otwartos¢, tworzenie
bezpiecznej, akceptujacej atmosfery, zados¢uczynienie za wyrzadzone krzyw-
dy oraz pomoc tym uzaleznionym, ktérzy nie chca powraca¢ do zdrowia®.
Gléwna ustuga oferowana przez AN sa mitingi.

Przedstawione do tej pory formy pomocy odnosity sie do oséb, ktére na-
stawione sa na porzucenie przyjmowania substancjiitym samym utrzymanie
abstynencji. Jest jednak grupa oséb uzaleznionych, ktére najczesciej nie sa
w stanie (gtéwnie z uwagi na zaawansowany poziom uzaleznienia, niski po-
ziom motywagji) lub nie chca zmieni¢ swoich ryzykownych zachowan zwiaza-
nych z uzywaniem narkotykéw. Do nich skierowane sa dziatania mieszczace
sie w nurcie ,redukcji szkdd”. W Polsce sa one realizowane od 1992 roku, a od
2011 roku ograniczanie uszczerbkéw zdrowotnych i spotecznych zostalo ujete
w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii jako jeden z elementéw polityki
spotecznej. Obecnie programy substytucyjne prowadzone sa w 22 placéwkach.

3 Sprawozdanie merytoryczne z dzialalnosci Stowarzyszenia MONAR za rok 2020, Warszawa 2020,
http://www.monar.org/o-nas/raporty-sprawozdania-publikacje/ [dostep 6.12.2021].

% Strona internetowa Anonimowych Narkomanéw, https://www.anonimowinarkomani.
org/dla-naszych-czlonkow/mityngi-na-skypie/ [dostep: 11.12.2019].

% M. Hedzelek, Grupy samopomocy anonimowych narkomanéw, [w:] Oblicza wspdtczesnych
uzaleznien, red. L. Cierpiatkowska, Poznan 2006, s. 185-186.

% Strona internetowa Anonimowych Narkomandw, http:/ /www.anonimowinarkomani.
org/informacje_historia.jsp [dostep: 11.12.2019].


https://www.anonimowinarkomani.org/dla-naszych-czlonkow/mityngi-na-skypie/
https://www.anonimowinarkomani.org/dla-naszych-czlonkow/mityngi-na-skypie/
http://www.anonimowinarkomani.org/informacje_historia.jsp
http://www.anonimowinarkomani.org/informacje_historia.jsp

92 Agnieszka Barczykowska

Pozwalaja one na ustabilizowanie zyciowe oséb uzaleznionych, ograniczenie
szkdd fizycznych, psychicznych, spotecznych zwiazanych z przyjmowaniem
substancji, a takze ograniczaja mozliwos¢ wiktymizacji i kryminalizacji. Przy-
ktadem tego rodzaju dziatan sa programy wymiany sprzetéw przeznaczo-
nych do spozywania substancji psychoaktywnych (gtéwnie igly i strzykawki),
udostepnianie prezerwatyw, mozliwos¢ wykonywania badan nosicielstwa
choréb zakaznych, dostep do opieki medycznej oraz terapia substytucyj-
na. Jesli chodzi o te ostatnie programy, to najczesciej wykorzystywanymi
substytutami sa metadon®’, bedacy agonista*' receptora opiatowego, oraz
buprenorfina (w Polsce dostepna w postaci preparatu Suboxone bedacego
polaczeniem buprenorfiny i naloksonu). W 2020 roku w polskich programach
metadonowych funkcjonowato okoto 3000 oséb*?. Warunki przyjecia do pro-
gramu leczenia substytucyjnego okreslone zostalty w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 1 marca 2013 roku w sprawie leczenia substytucyjnego. Wedtug
niego tego rodzaju leczeniu podlegaja pacjenci, ktérzy sa: 1) uzaleznieni od
opioidéw; 2) ukoniczyli 18 lat oraz 3) wyrazili zgode na podjecie leczenia
w ramach programu i przestrzeganie jego wymagan. Osoby uczestniczace
w programie wpisywane sa do centralnego wykazu os6b poddanych leczeniu
substytucyjnemu, by unikna¢ przyjmowania metadonu w wielu programach
jednoczesnie. Ich uczestnicy codziennie zgtaszaja sie po substancje do poradni
prowadzacej program, co pozwala kontrolowa¢ abstynencje oraz motywowac
do dalszego leczenia. Osoby decydujace sie na terapie metadonowa powinny
mie¢ Swiadomos¢, ze czesto jest to kuracja dozywotnia, cho¢ w przypadku
50% po okoto 2-3 latach mozna méwic o trwalym zaleczeniu*’. Osoby, ktére
tamia abstynencje, zostaja wylaczone z programu.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw programoéw substytucyjnych realizo-
wanych w Polsce oprécz przyjmowania leku uczestniczy w grupowych i indy-
widualnych zajeciach ukierunkowanych na utrzymanie motywacji do terapii,
wsparcie psychologiczne, poprawe relacji z rodzina oraz uczenie sie nowych
umiejetnosci. Wyniki badan nad skutecznoscia réznych form oddziatywan
wobec 0s6b uzaleznionych od opiatow wskazuja, ze w ich przypadku koniecz-

# Zob. D. Rogowska-Szadkowska, G. Wodowski, Krétka historia metadonu, [w:] Zapewnienie
opieki i leczenia zakazenia HIV osobom przyjmujgcym narkotyki — wnioski plyngce z badan i praktyki,
red. M. Curtis, Warszawa 2007, s. 217.

41 Agonista to lek, ktéry charakteryzuje sie podobnym dziataniem do narkotyku powodu-
jacego uzaleznienie. Por. A. Verster, E. Buning, Skutecznosc¢ leczenia substytucyjnego uzaleznienia
od opiatow, Warszawa 2004, s. 53.

#J. Charmast, Naklady NFZ na leczenie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych in-
nych niz alkohol. Programy leczenia substytucyjnego, ,Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA” 2020,
nr 1(89), s. 24-25.

4 A. Kobus, Substytucyjna terapia metadonowa, [w:] Oblicza wspélczesnych uzaleznien, red.
L. Cierpiatkowska, Poznan 2006, s. 169.
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ne jest wlasnie faczenie programoéw substytucyjnych z terapia*. Jak wynika
z danych zamieszczonych na stronie Krajowego Biura ds. Zapobiegania Nar-
komanii, w 2013 roku liczba problemowych uzytkownikéw opioidéw miescita
sie w przedziale 10 444-19 794. Z leczenia substytucyjnego korzystato okolo
2200 o0s6b, co stanowi 15-17% uzaleznionych, podczas gdy w krajach o bar-
dziej niz w Polsce rozwinietej kulturze medycznej odsetek dochodzi do 60%*.

Terapia metadonowa, mimo ze obecna w leczeniu uzaleznienia od nar-
kotykow od niemal pétwiecza, wciaz budzi wiele kontrowersji. Watpliwosci
budzi przede wszystkim kwestia dostarczania substancji zastepczych, przy
rezygnacji z podjecia klasycznej terapii. Przez wiele lat te dwie opcje stawia-
ne byly w opozycji. Zreszta do dzi§ Monar jest jedna z instytucji najsilniej
odrzucajacych terapie substytucyjna.

Poza programami substytucyjnymi w ramach ,redukcji szkéd” realizowane sa
programy wymiany sprzetu do iniekcji oraz rozdawnictwa prezerwatyw i srod-
kow czystosci. Jest to okazja do nawiazania kontaktu z klientami, prowadzenia
dziatalnosci informacyjnej oraz budowania motywacji do leczenia i zmiany.
Wspomniane programy realizowane sa w 12 miastach Polski, gtéwnie w miej-
scach, gdzie gromadza sie osoby uzaleznione (np.: ulice, dworce, tzw. ,bajzle”)
lub w punktach stacjonarnych (ang. drop in) czy noclegowniach. W 2019 roku
w ramach programéw redukeji szkod (ostatnie dostepne dane) w Polsce wydano
ponad 181 tys. strzykawek oraz 265 tys. igiel, programami objeto 2566 0s6b*®.

Bariery w systemie leczenia i pomocy

Analiza systemu leczenia uzaleznien i wspo6tuzaleznienia od stro-
ny struktury pozwala powiedzie¢, ze w zasadzie osoby na kazdym etapie za-
grozenia lub juz uzaleznienia wraz ze swoimi najblizszymi sa w stanie znalez¢
odpowiadajaca ich potrzebom placéwke. Analizy odnoszace sie do jakosci
pracy tych instytucji ujawniaja jednak szereg barier, ktére w efekcie moga
negatywnie rzutowac na sukces leczenia. Bariery te mozna podzieli¢ na dwie
grupy: poznawczo-psychologiczne oraz strukturalno-organizacyjne®. W tej
pierwszej grupie uwage skupiaja kwestie wiedzy, radzenia sobie z emocjami

# B. Bukowska, Integracja leczenia substytucyjnego i modelu spotecznosci terapeutycznych - nowe
wyzwania i szanse, ,Serwis Informacyjny NARKOMANIA” 2009, nr 3(47), s. 8-12.

> E. Dubiel, Strategia redukcji szkod w pracy z osobami uzaleznionymi od narkotykow i alkoholu,

+Resocjalizacja Polska” 2016, nr 11.

4 A. Malczewski, M. Bevz, M. Dalmata, L. Jedruszak, M. Kidawa, op. cit., s. 38.

47 L. Wieczorek, Bariery w dostepie do leczenia w poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu
w miescie i matej miejscowosci, ,Psychiatria Polska” 2017, nr 51(1),s.125-138, http://www.strona.
ppol.nazwa.pl/uploads/images/PP_1_2017/125Wieczorek_PsychiatrPol2017v51il.pdf [dostep:
6.12.2021].


http://www.strona.ppol.nazwa.pl/uploads/images/PP_1_2017/125Wieczorek_PsychiatrPol2017v51i1.pdf
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oraz relacji miedzy osobami uzaleznionymi a profesjonalistami. W przypadku
drugiej grupy wskazac nalezy kwestie dostepnosci oraz struktury programéw
iich adekwatnosci do potrzeb klientow.

Jesli chodzi o obszar poznawczo-psychologiczny, to jedna z pierwszych
barier, z ktdra stykaja sie osoby uzaleznione, jest deficyt wiedzy o tym, gdzie
i na jakich zasadach mozna sie leczy¢. Wciaz popularne jest przekonanie
o wysokich kosztach leczenia, zas pozyskanie rzetelnej wiedzy w tym zakre-
sie wymaga sporego wysitku. Z roli pierwszych informatoréw nie wywiazuja
sie w zadowalajacym stopniu lekarze podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pielegniarki srodowiskowe, ktérzy niejednokrotnie sa w stanie najszybciej
zauwazy¢ problem uzaleznienia/wspdtuzaleznienia wsrdd swoich pacjen-
tow. Podkredli nalezy réwniez, ze wiekszos¢ informacji publikowana jest
w internecie, do ktérego wiele os6b wciaz nie ma dostepu lub nie posiada
wystarczajacych kompetencji do wyszukiwania informacji.

Kolejna bariera powiazana jest z emocjami, jakie pojawiaja sie u os6b
uzaleznionych oraz personelu placowek systemu leczenia uzaleznien i wspol-
uzaleznienia. W przypadku klientéw dotycza one przede wszystkim doswiad-
czania poczucia wstydu oraz labilnej motywacji do podjecia i podtrzymania
procesu leczenia. Cze$¢ 0séb przez lata uzywania substancji psychoaktywnych
wytworzyla mechanizmy skutecznie chroniace przed konfrontacja z uzalez-
nieniem i jego nastepstwami, ktére w toku terapii musza zosta¢ ,rozbrojone”.
Dla powodzenia tych dziatan, poza gotowoscia klienta, kluczowy jest profesjo-
nalny, motywujacy do zmiany personel. Niestety praktyka dnia codziennego,
znajdujaca potwierdzenie w badaniach, wskazuje ze wielu pracownikéw
instytucji zajmujacych sie leczeniem uzaleznien dziala na bazie stereotypdw,
anie rzetelnej wiedzy. Klienci doswiadczaja braku szacunku i zawstydzania ze
strony personelu, ktéry czesto stosuje mechanizm generalizacji, rozciagajac
negatywna ocene osoby na wszystkie wymiary jej funkcjonowania. Poszukuja-
cy pomocy niejednokrotnie maja poczucie, ze z definicji sa klasyfikowani jako
klienci trudni, z niewielka szansa na realna zmiane*. W dziataniach personelu
brakuje wzmacniania motywacji, ktéra zgodnie z modelem transteoretycz-
nym nalezy traktowa¢ procesualnie, biorac pod uwage, ze w procesie zmiany
mozliwy jest tak progres, jak i regres. Wazne zas, by rodzaca sie motywacje
podtrzymywac, podobnie jak przekonanie klienta o wtasnej skutecznosci®.

8 Poprawa dostepnosci do leczenia dla 0sob z problemami zwigzanymi z alkoholem i narkotykami.
Projekt IATPAD, Warszawa 2009, s. 78; O. Matysiak, Pomoc udzielana osobom uzaleznionym od
narkotykdw - mozliwosci i bariery, [w:] Czlowiek w putapce probleméw. Psychospoteczne problemy
Jjednostki oraz instytucjonalne i pozainstytucjonalne sposoby ich rozwigzywania, red. H. Karaszewska,
Poznan 2020, s. 73.; L. Wieczorek, op. cit.

4 M. Muskata, Zmiana w rozumieniu Transteoretycznego Modelu Zmiany, [w:] Uwarunkowania
gotowosci do resocjalizacji, red. J. Chojecka, M. Muskata, Poznan 2021, s. 69-82.



System wsparcia i leczenia 0sob zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od narkotykéw 95

Wsrdd barier strukturalno-organizacyjnych mozna wskazac te zwiazane
z siecia placéwek, ich rozmieszczeniem w przestrzeni, co w istotny sposéb
okresla dostep do swiadczen. Mozna przyja¢, ze im mniejsza miejscowos¢,
tym dostep do instytucji prowadzacych oddziatywania terapeutyczne bardziej
ograniczony. Sytuacja jest szczegdlnie trudna, jesli chodzi o placéwki wyso-
kowyspecjalizowane, np. z uwagi na wsparcie medyczne, czego przykladem
sa oddzialy detoksykacyjne, ktérych w kraju dziala nieco ponad 20 lub po-
dobnie liczne programy substytucyjne. W obu przypadkach ich lokalizacja nie
pokrywa sie z podzialem administracyjnym kraju, co oznacza, ze mieszkancy
niektérych wojewddztw nie maja do nich bezposredniego dojazdu. Z nieco
lepsza dostepnoscia mamy do czynienia, jesli chodzi o leczenie ambulato-
ryjne, ale i w tym przypadku placéwki zlokalizowane sa gléwnie w miastach,
zwykle wiekszych, odgrywajacych role lokalnego centrum. Mieszkancy ma-
tych miast i wsi skazani sa na dojazdy, co stanowi istotny czynnik znieche-
cajacy do podjecia, kontynuowania terapii. Poza logistyka, czasem pojawia
sie w tym kontekscie takze kwestia finansowa. Trzeba bowiem pamieta¢, ze
osoby uzaleznione niejednokrotnie nie posiadaja stalych i wystarczajacych
dochodéw”, a kilkukrotne dojazdy w tygodniu do wiekszej miejscowosci
moga stac¢ sie powaznym obciazeniem budzetu domowego. W zwiazku z tym
mieszkancy wsi i malych miejscowosci czesciej korzystaja z oddziatéow ca-
todobowych'.

W kontekscie barier nalezy rozwazac¢ rowniez kwestie organizacji terapii
oraz jej dopasowanie do potrzeb uczestnikéw. Wspominane juz zostalo, ze
spotkania w ramach terapii odbywaja sie kilka razy w tygodniu, zazwyczaj
w dni powszednie, ktére — podobnie jak i godziny - sa juz zwykle ustalone.
Klientom nie pozostaje nic innego, jak sie do nich dopasowa¢, co nie jest latwe,
bo terapia w przypadku wielu z nich nie jest jedynym zadaniem w ich zyciu.
Klienci musza pogodzi¢ jej terminy z obowiazkami domowymi i zawodo-
wymi®. Sytuacji nie utatwia kwestia dtugotrwatosci terapii, ktéra moze trwac
nawet dwa lata. Informacja o tak dlugim procesie terapeutycznym moze by¢
czynnikiem zniechecajacym.

Kolejnym czynnikiem hamujacym udzial w terapii moze by¢ niedopa-
sowanie do wspolczesnego klienta. Programy realizowane w wielu osrod-
kach opieraja sie na ustalonych pod koniec XX wieku regutach i standardach
odpowiadajacych potrzebom uzytkownikéw opiatowych, ktérych odsetek
w ogolnej liczbie 0s6b zazywajacych i uzaleznionych systematycznie spada.

50 0. Matysiak, Pomoc udzielana osobom uzaleznionym od narkotykéw - mozliwosci i bariery, [w:]
Czlowiek w putapce probleméw. Psychospoleczne problemy jednostki oraz instytucjonalne i pozainstytu-
cjonalne sposoby ich rozwigzywania, red. H. Karaszewska, Poznan 2020, s. 73.

51 L. Wieczorek, op. cit.

2 Ibidem.
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Uczestnicy programdw terapeutycznych podkreslaja, ze w wielu przypadkach
programy terapeutyczne nie przystaja do rzeczywistosci, nie opieraja sie na
najnowszej wiedzy dotyczacej etiologii zjawiska, nie oferuja wlasciwego
wsparcia®. Brakuje wykorzystania nowoczesnych technik terapeutycznych,
przetamania dominacji podejscia ,drug free’, ktora sila rzeczy dziala ogranicza-
jaco narozpowszechnianie innych form oddziatywan, takich jak reintegracja
spoleczna, farmakoterapia, terapia substytucyjna, redukcja szkdd**. Oferta nie
jest réwniez sprofilowana, jesli chodzi o grupy ze specyficznym potrzebami,
np. kobiety czy osoby z niepelnosprawnosciami lub zaburzeniami®. Praca
w kilkunastoosobowych, zréznicowanych spoteczno-demograficznie grupach
nie stanowi optymalnych warunkéw. Z duzym prawdopodobienstwem mozna
powiedzie¢, ze réwniez w przypadku uzaleznien od narkotykéw obserwowana
jest swoista luka w ofercie pomocowej dla 0séb, ktére co prawda ryzykownie
z narkotykdéw korzystaja, ale nie wykazuja objawdw uzaleznienia, podobnie
jak dla tych, ktére okreslamy mianem ,wysokofunkcjonujacych”®.

Znaczaca bariera udzialu w terapii sa réwniez biurokratyczne procedury
zwiazane z przyjeciem do programu, podczas ktérych klienci proszeni sa
o przedstawienie zaswiadczen o ptaceniu skltadek ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz dokumentacji medycznej, jesli klient wczesniej juz sie leczyl. Przy
tej okazji warto wspomniec¢ réwniez o dtugim czasie oczekiwania na terapie,
szczegolnie jesli chodzi o leczenie stacjonarne.

W kontekscie powyzszego nie napawa optymizmem wniosek Lukasza
Wieczorka, ktéry ustalil, ze ,zidentyfikowane bariery byly podobne do tych
opisanych w badaniach prowadzonych w Polsce w latach 90. i pod koniec
pierwszej dekady XXI w"’.

Podsumowanie

Dynamicznie zmieniajace sie zjawisko narkomanii wymaga nie
tylko uspojnienia dotychczasowych dziatan, ale przede wszystkim tworzenia
nowych form pomocy. Ten ostatni postulat zwigzany jest przede wszystkim
zlawinowym rozwojem rynku nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych
cho¢ wiemy coraz wiecej, to niestety wiedza ta zbyt wolno przektada sie na
przeciwdziatanie tak inicjacji, jak i potem na leczenie 0séb je przyjmujacych.

% O. Matysiak, op. cit., s. 74.

5t J. Charmast, op. cit., s. 29.

% L. Wieczorek, op. cit.

% Por. E. Wlodarczyk, Spoteczny problem alkoholowy w doswiadczeniu mieszkanek Poznania.
Obraz i instytucjonalne reakcje srodowiska wielkomiejskiego, Poznan 2017, s. 248.

> L. Wieczorek, op. cit.
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Konieczne staje sie rozwijanie alternatywnych wobec spotecznosci terapeu-
tycznej metod leczenia, nawiazujacych w wiekszym stopniu do podejs¢ wywo-
dzacych sie z koncepcji behawioralno-poznawczych i oferujacych skuteczne,
ale krotsze formy oddziatywan leczniczych. Cho¢ w ostatnich latach widoczny
jest postep w zakresie dostepnosci leczenia ambulatoryjnego, to nie mozna na
tym poprzesta¢, bowiem pelni ono kluczowa funkcje w systemie. Priorytetem
w kolejnych latach powinna pozostawa¢ poprawa dostepu do programéw
postrehabilitacyjnych. Zwiekszenie dostepnosci pomocy prawnej i socjalnej
oraz dostosowanie oferty leczniczej i readaptacyjnej do potrzeb starzejacej
sie populacji 0os6b uzaleznionych od substancji narkotycznych — to kolejne
wyzwania, przed ktérymi stoi caly system opieki i leczenia oséb uzaleznio-
nych od narkotykéw?®.

Konkludujac, system wsparcia i pomocy os6b zagrozonych uzaleznie-
niem i juz uzaleznionych oraz ich rodzin nalezy w dalszym ciagu rozwijac
i doskonalic.
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Abstract. Family based prevention and family based interventions are one
of the most effective ways to preventing adolescent abuse problems. This
article reviews the protective and risk factors associated with family environ-
ment, presents key principles for parental based interventions and provides
examples of such interventions.
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W spoleczenstwach rozwinietych narastaja behawioralne i zdro-
wotne problemy nastolatkéw, a dotycza one zwtaszcza zaburzen zachowania
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Dzieci i nastolatkowie
sa wystawieni na réznorodne czynniki ryzyka, ktére moga spowodowac, iz
rozwaza oni i podejma decyzje o rozpoczeciu eksperymentowania z niele-
galna substancja. Do tych problemoéw przyczynia sie nie tylko dorastanie
w dysfunkcyjnym srodowisku rodzinnym, ale, jak wskazuja badania, na-
wet tak prozaiczne czynnosci, jak malejaca liczba wspdlnych rodzinnych
positkéw, ktoéra to moze mie¢ negatywnie konsekwencje dla mlodziezy'.
Nauka dostrzega te zagrozenia, m.in. badania Marion S. Forgatch i Nicole
Marie Knutson czy Eleanor Maccoby i Johna Martina, a takze Thomasa Dish-
iona i George’a Pattersona® udowodnily, iz to wlasnie rodzice lub opieku-

! K. Kumpfer, R. Alvarado, H.O. Whiteside, Family-based interventions for substance use and
misuse prevention, ,Substance Use and Misuse” 2003, nr 38, t. 11-13, s. 1759-1789.

2M.S. Forgatch, N.M. Knutson, Family Psychology: Science-based Interventions, [w:] Linking basic
and applied research in a prevention science process, red. H.A. Liddle, Washington 2001; E. Maccoby,
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nowie® maja najwiekszy wplyw na swoje dzieci i moga wyposazy¢ je w umie-
jetnosci, ktére pomoga znies¢ presje rdwiesnicza i negatywny wplyw zwiazany
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wedlug Zbigniewa Gasia: ,[...]
rodzina jest podstawowym czynnikiem sprawiajacym, ze jeden z jej cztonkow
siega po $rodki odurzajace, a jednoczesnie rowniez i ona najdotkliwiej odczu-
wa srodki tego odurzania”™. Powyzsze stwierdzenie zgodne jest z systemowym
ujeciem rodziny”. Jedno z kluczowych jej zalozern méwi wprost, iz nikt nie jest
nosnikiem patologii. Zwykle widzi sie problemy mlodego cztowieka jedno-
stronnie — ,on jest zaburzony, on ma problem, on jest chory”, co skutkuje tym,
iz caly system oddzialywan koncentruje sie wylacznie wokol niego. Ujecie
systemowe pokazuje, iz mtody cztowiek poprzez swoje objawy (np. naduzy-
wanie substancji) wskazuje na problem, ktéry wystepuje w obrebie systemu
jego funkcjonowania (np. rodzina, szkota)®. Jako jeden z pierwszych Murray
Bowen, ktérego uwaza sie za tworce terapii systemowej, postulowat, by ro-
dzine postrzegac jako pewien system, a nie zbidr oséb. Zachowanie jednego
cztonka rodziny mozemy zrozumiec tylko poprzez jego relacje z pozostatymi
jej czlonkami, osadzona w okreslonym kontekscie spoleczno-kulturowym?’.
Dlatego do szkolnych oddziatywan profilaktycznych powinnismy zapraszac
rowniez rodzicow naszych uczniéw.

Richard i Shirley Jessorowie stworzyli teorie zachowan problemowych,
wedtug ktdrej objawy wystepujace u jednostki sa sposobem na rozwiazanie
problemoéw zyciowych, droga radzenia sobie z trudnymi sytuacjami®. Bada-
cze uwazaja, ze zachowanie jednostki jest wypadkowa trzech grup czynni-
kow: zewnetrznych (struktura rodziny, klimat domowy, system przekonan
i religijnos¢, wyksztalcenie i zawdd rodzicéw), wewnetrznych (osobowosé¢
dziecka: motywy, przekonania, postrzeganie swojego srodowiska i jego oce-
na) i ich interakgji’.

J. Martin, Socialization in the context of the family: parent-child interaction, [w:] Handbook of Child Psy-
chology: Socialization, Personality and Social Development, vol. 1V, red. P. Mussen, E.M. Hetherington,
New York 1983, s.1-101; T.J. Dishion, S.G. Patterson, Preventive Parenting with Love, Encouragement
and Limits: the Preschool Years, Eugene 1996, za: Guide to implementing family skills training programs
for drug abuse prevention, United Nations Office on Drugs and Crime Vienna, New York 2009.

* W dziataniach profilaktycznych szkoty skierowanych do rodziny, nie tylko rodzice moga
odgrywac kluczowa role, ale kazda inna osoba, ktéra jest opiekunem dziecka lub czescia jego
rodziny (dziadkowie, wujostwo, rodzice adopcyjni, rodzina zastepcza, starsze rodzenstwo).
Slowa ,rodzic” i ,opiekun” beda w niniejszym tekscie uzywane zamiennie.

4 Z. Gas, Rodzina a uzaleznienia, Lublin 1994, s. 9.

® Sz. Chrzastkowski, Nie tylko schemat, Warszawa 2014.

¢ Ibidem.

7 Ibidem.

8 Zobacz: J. Szymanska, Programy profilaktyczne — podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki,
Warszawa 2012; Z. Gas, op. cit.

? Ibidem.
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Niektére z wymienionych elementéw beda sprzyjaly powstawaniu zacho-
wan ryzykownych u dzieci (czynniki ryzyka), inne beda je przed nimi chronity
(czynniki chroniace). Uzaleznienie wystapi wtedy, gdy liczba czynnikéw ryzy-
ka przewyzszy liczbe czynnikéw chroniacych'’. Co wazne, rodzina zaliczana
jest zaréwno do jednej, jak i drugiej grupy elementéw. To, co zrobia badz to,
czego nie zrobia rodzice, bedzie miato bardzo duzy wplyw na decyzje dziecka
dotyczaca jego relacji ze srodkami odurzajacymi.

Joanna Szymanska analizuje czynniki ryzyka tkwiace w rodzinie i wyrdz-
nia wsréd nich przede wszystkim: zaburzenia wiezi, konfliktéw w rodzinie,
zaburzenia w odgrywaniu ro6l rodzinnych, brak dyscypliny, konsekwencji
i kontroli, niejasne granice stawiane dziecku badz ich brak, zle wzory za-
chowan w rodzinie, nadmierna dyscypline i nierealne wymagania''. Dzieci
i nastolatkowe bedacy cztonkami takich rodzin, ktére nie wypelniaja swo-
jej podstawowej funkcji socjalizacyjno-wychowawczej, maja zdecydowanie
wiele powoddéw, by podejmowac¢ zachowania ryzykowne i zachowywac sie
niezgodnie z oczekiwaniami spolecznymi.

Badacze przetestowali kilka modeli powstawania uzaleznien, by wyjas-
ni¢, w jaki sposéb rézne czynniki ryzyka i chroniace wptywaly na podjecie
badz nie przez nastolatkéw zachowan ryzykownych. We wszystkich z tych
modeli rodzina i czynniki z nig zwiazane odgrywaly centralna role, jesli
chodzi o dlugoterminowy wplyw na uzaleznienie od substancji odurza-
jacych'?. Natomiast réwiesnicy i ich znaczenie dla powstania uzaleznien
mialo znaczacy wplyw jedynie w okresie bliskim inicjacji narkotykowej czy
alkoholowej’®. Reasumujac, o ile wpltyw réwiesnikow jest czesto czynnikiem
decydujacym o rozpoczeciu uzywania danej substancji, o tyle pozytywne
$rodowisko rodzinne jest gléwnym chronigcym mtodych ludzi od angazowa-
nia sie w zachowania ryzykowne, wlaczajac w to uzaleznienie od alkoholu
i narkotykow'. Kiedy dzieci maja pozytywne wzory i zyja w sprzyjajacym
klimacie rodzinnym, wchodza w relacje z rowiesnikami, ktérzy maja na
nich dobry wptyw.

10K.A. Wojcieszke, Niedoceniane mozliwosci profilaktyki - krétkie interwencje profilaktyczne;(esej
profilaktyczny), ,Resocjalizacja Polska” 2014, nr 6, s. 175-181.

1 J. Szymanska, op. cit.

12K.L. Kumpfer, R. Alvarado, H.O. Whiteside, Family-based interventions for substance use and
misuse prevention, “Substance Use and Misuse” 2003, nr 38(11-13), s. 1759-1789; F. Gardner,
J. Burton, 1. Klimes, Randomised controlled trial of a parenting intervention in the voluntary sector for
reducing child conduct problems: outcomes and mechanisms of change, ,Journal of Child Psychology
and Psychiatry” 2006, nr 47(11), s. 1123-1132. za: Guide to implementing family..., s. 6.

*M.D. Newcomb, P.M. Bentler, The impact of late adolescent substance use on young adult health
status and utilization of health services: a structural-equation model over four years, ,Social Science
and Medicine” 1987, nr 24(1), s. 71-82.

" Guide to implementing family..., s. 6.
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Tabela 1. Czynniki ryzyka i chronigce

Czynniki ryzyka

Czynniki chroniace

Czynniki indywidualne

niefatwy temperament, utrudniajacy ko-
munikacje z innymi ludZmi

zmaganie sie z problemami zdrowia
psychicznego, takimi jak leki i depresja
posiadanie pozytywnych oczekiwan do-
tyczacych alkoholu i narkotykéw
rozpoczecie eksperymentowania z sub-
stancjami psychoaktywnymi we wczes-
nym wieku

lagodny temperament, bycie
towarzyskim, pelnym nadziei i zdolnym
do radzenia sobie z problemami.
wysokie poczucie wlasnej wartosci,
umiejetnosci i kompetencje spoleczne
poczucie wiezi z rodzing, szkola i spo-
tecznosdcia

posiadanie negatywnych oczekiwan do-
tyczacych alkoholu i narkotykéw
odkfadania inicjacji alkoholowej, i nie
tylko, na p6zniejsze lata

Rod

zina

uzaleznienia w rodzinie badz rodzice
majacy pozytywne oczekiwania wobec
zazywania substancji psychoaktywnych
niewspierajace i stresujace srodowisko
domowe

rodzice nie posiadaja wyraznych zasad
i oczekiwan wobec dziecka, brak lub
mata kontrola nad dzieckiem, brak kon-
sekwencji w wychowaniu, brak wsparcia

rodzice dyskutujacy i modelujacy u dzie-
ci zdrowe i odpowiedzialne obchodze-
nie sie z substancjami psychoaktywnymi
(np. w tym domu nie palimy, pijemy, ale
nie upijamy sie)

rodzice budujacy bliskie relacje z dzie¢-
mi, majacy jasne zasady i oczekiwania
wobec nich oraz stosujacy konsekwen-
tna dyscypline

Roéwiesnicy

posiadanie kolegéw/kolezanek, kt6rzy
uzywaja substancji psychoaktywnych
i zachecaja do tego innych

maja duzo wolnego czasu i pieniedzy
oraz nie sa zaangazowani w zadne po-
zytywne aktywnosci spoteczne

tamiacy prawo

nieuzywajacy substancji psychoaktyw-
nych

zaangazowani w dzialalnos¢ szkolna
i pozaszkolna

o pozytywnym wplywie na decyzje dzie-
cka

Szkota

niepowodzenia edukacyjne
negatywny, niewspierajacy i niezaspo-
kajajacy poczucia bezpieczenstwa kli-
mat szkoly

niskie oczekiwania nauczycieli

brak jasnej polityki szkoty dotyczacej
uzaleznien

brak przywiazania do szkoty,
wycofanie, agresja

opiekunicze i wspierajace srodowisko
szkolne

wysokie oczekiwania

jasne standardy i reguly dotyczace ocze-
kiwanych zachowan

uczestnictwo, zaangazowanie, przyjmo-
wanie odpowiedzialnosci i podejmowa-
nie decyzji szkolnych przez rodzicow
i uczniéw

Zrédto: Kids and drugs: A parent guide to prevention,s.10, ht‘tps://www.albertahealthservices.ca > assets»
info > amh [dostep: 2.12.2019].


https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/amh/if-amh-kids-and-drugs-parents-booklet.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/amh/if-amh-kids-and-drugs-parents-booklet.pdf
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Najwazniejsze czynniki chroniace zwiazane ze srodowiskiem rodzin-
nym':

a) bezpieczne przywiazanie pomiedzy rodzicami/opiekunami a dzieémi,

b) rodzicielska superwizja i efektywna dyscyplina,

c) komunikacja i pro-spoteczne wartosci rodzinne,

d) zaangazowanie rodzicéw w zycie dziecka,

e) wsparcie rodzicéw (emocjonalne, kognitywne, spoteczne i finansowe)'®.

Te same badania, ktére z jednej strony wskazuja na rodzine jako na po-
tezny czynnik chroniacy przed zachowaniami ryzykownymi, z drugiej strony
wskazuja réwniez na te rodzinne cechy, ktdre sa silnym czynnikiem ryzyka.
Chaotyczne srodowisko, brak jasnej rodzinnej struktury, ostra i niekonse-
kwentna dyscyplina, brak ksztaltowania umiejetnosci zyciowych i kompetencji
spotecznych u dziecka sa tymi czynnikami, ktére odpowiadaja za rozwoj
uzaleznienia. Ponadto brak poczucia bezpieczenstwa, labilnos¢ emocjonalna
opiekundéw, brak odpowiedzialnosci i spdjnosci, ktérych nastolatkowie do-
$wiadczaja od wczesnych lat dziecinstwa, sa bezposrednio powiazane z wy-
stapieniem ryzyka depresji, lekow, nerwic czy problemoéw interpersonalnych?’.

Najwazniejsze czynniki ryzyka zwiazane ze sSrodowiskiem rodzinnym:

a) brak wiezi i relacja z rodzicami niezapewniajaca poczucia bezpieczen-
stwa,

b) brak znaczacej relacji z opiekunami,

c) nieefektywne rodzicielstwo,

d) chaotyczne srodowisko domowe,

e) rodzice lub rodzenstwo uzaleznieni od alkoholu lub narkotykow, cier-
piacy na choroby psychiczne, zaangazowani w dzialalnos¢ przestepcza,

f) izolacja spoteczna®®.

By zglebi¢, w jaki sposdéb skutecznie zapobiegac uzaleznieniu od substan-
¢ji psychoaktywnych, wazne jest podkreslenie zaleznosci pomiedzy czynni-
kami ryzyka a czynnikami chroniacymi. Dla rodzicow istotne jest skupienie
uwagi na zasobach dziecka i czynnikach chronigcych, przy jednoczesnym zro-
zumieniu tego, ze doswiadcza ono réznego stopnia podatnosci na problemy
w zaleznosci od czynnikéw ryzyka zwiazanych z ich osobowoscia, genetyka,
wychowaniem, grupa rowiesnicza, sSrodowiskiem szkolnym, spolecznoscia
czy kultura w ktérej wzrastaja'®. Im wiecej w srodowisku czynnikéw ryzyka,

5 E. Sale, Risk, protection, and substance use in adolescents: a multi-site model, “Journal of Drug
Education”, nr 33(1), s. 91-105.

16 Zob. Guide to implementing family..., s. 6.

17 Zob. ibidem.

18 Zob. ibidem s. 8.

19 Kids and drugs: A parent guide to prevention, https://www.albertahealthservices.ca > assets
» info > amh [dostep: 2.12.2019].
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tym istotniejszego znaczenia nabiera zbudowanie sieci silnych wptywoéw
ochronnych wokot dziecka. Badania nad opornoscia dzieci i nastolatkow na
negatywne wplywy mialy na celu wyjasnienie, w jaki sposob, zyjac w perma-
nentnym stresie, w niekorzystnych warunkach srodowiskowych, szkolnych
i rodzinnych, pokonywaly te przeciwnosci i wiodly udane zycie jako osoby
dorosle. Analizy te wyraznie wskazaly na kluczowa role czynnikéw chronia-
cych w zyciu wszystkich mtodych ludzi i podkreslity istotnos¢ rodziny®.

Badania skoncentrowane wokot tego, co wpltywa na pozytywny rozwoj
dziecka® oraz wokét profilaktyki opartej na dowodach naukowych??, stawiaja
prosta, zdroworozsadkowa teze, iz jezeli rodzice, szkoly i spolecznosci skon-
centruja swoje wysilki na wspieraniu zdrowia i rozwoju dzieci, naturalnie
zapobiegaja wielu problemom wystepujacym w procesie dorastania, w tym
i uzaleznieniom. Kluczowa role i znaczenie ma tu budowanie silnych stron
dziecka. Rodzice moga z sukcesem u swoich dzieci budowac zasoby poprzez:

— wsparcie wszystkich cztonkéw rodziny,

— komunikowanie sie w sposéb pozytywny,

- zaangazowanie w szkolne inicjatywy i nauke dziecka,

— wyznaczanie granic, bycie wzorem do nasladowania oraz posiadanie
jasnych oczekiwan dotyczacych zachowania dziecka,

— zachecanie do dobrego i aktywnego wykorzystania czasu wolnego, bycie
zaangazowanym w zajecia rekreacyjne czy pomoc innym,

— zachecanie i kreowanie zaangazowania dziecka w nauke,

— promowanie pozytywnych wartosci takich jak odpowiedzialnos¢ czy
umiar,

— pomoc w ksztaltowaniu kompetencji spolecznych, takich jak: planowanie,
podejmowanie decyzji,

— pomoc w rozwinieciu u dzieci poczucia sprawczosci, odszukania celu,
ksztattowania poczucia wlasnej wartosci i pozytywnego obrazu przyszltosci®.

Rola rodzicow w profilaktyce szkolnej dotyczy dwoch waznych kwestii.
Po pierwsze utrzymania wiezi z dzieckiem oraz skutecznosci i efektywnosci
wychowawczej. Jest to szczegdlnie trudne dla rodzicow w okresie dojrzewania
dzieci. ,Rozluznienie lub utrata wiezi emocjonalnej to jedna z najpowazniejszych
przyczyn bezradnosci wychowawczej, bo dziecko potrzebuje rodzicow nadal,
cho¢ inaczej”. Druga kwestia zwiazana z udzialem rodzicéw w profilaktyce

20 Zob. M. Rutter, Resilience concepts and findings: implications for family therapy, ,Journal of
Family Therapy” 1999, nr 21(2), s. 119-144; Seieun Oh, Sun Ju Chang, Concept Analysis: Family
Resilience, ,Open Journal of Nursing” 2014, nr 4, s. 980-990; W.C. Chang, A.H.C Neo, D. Fung,
In search of Family Resilience, ,Psychology” 2015, nr 6, s. 1594-1607.

21 Zob. www.searchinstitute.org.
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% Zob. www.search-institute.org.

2 Ibidem.
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szkolnej dotyczy konstruktywnej wspodtpracy ze szkota®. Nie bedzie ono mia-
o miejsca bez nawiazania pozytywnych relacji rodzic — nauczyciel. W latach
2006/2007 i 2014 u Lucja Reczek-Zymr6z przeprowadzita badania na terenie
powiatu tarnowskiego (wojew6dztwo matopolskie), ktérych gléwnym celem
bylo ustalenie, jak wyglada wspdtpraca pomiedzy nauczycielami i rodzicami
w zakresie profilaktyki w szkole podstawowe;j*. W I turze badan- przypadajacej
na lata 2006-2007 - 79% badanych nauczycieli i 28% rodzicéw decydowato sie
na wspdlne dziatania profilaktyczne. W II turze badan — w 2014 roku — poziom
ten jeszcze sie obnizyl, 74,4% nauczycieli i 25% rodzicow podejmowato wspol-
prace. Wedlug autorki nauczyciele podejmuja wspdlne dziatania z rodzicami
jedynie w zakresie realizacji programéw profilaktycznych (ale nie uczestnictwa
w nich). Czynnikami, ktére utrudnialy relacje nauczyciele - rodzice, byt m.in. brak
otwartej postawy obu ze stron. Potwierdzito to tez wczesniejsze tezy ptynace
m.in. z badan Mikotaja Winiarskiego, przeprowadzonych w latach 1994-1997,
mowiace o andragocentrycznie uksztaltowanym modelu relacji rodzice — szkota?.

,Rodzice nie chca sie¢ angazowac” — to jedne z najczestszych twierdzen,
ktére powtarzaja nauczyciele. I w wiekszosci przypadkéw jest to prawda. Jak
trafnie ocenia Roman Pomianowski®, przez lata szkola robita wszystko, by
wlasnie tak sie stalo. Jedna ze zlych praktyk nagminnie stosowanych w szko-
tach jest dyrektywna pedagogizacja rodzicow.

W przypadku problemoéw z dzieckiem w szkole normalna reakcja rodzi-
ca jest skfonnos¢ do osobistego traktowania problemu i strach przed ocena.
Pouczanie nauczyciela traktuja jako atak na wtasne poczucie wartosci, a naj-
czestsza ich reakcja jest ucieczka od kontaktu.

M. Winiarski, opisujac relacje pomiedzy nauczycielami a rodzicami, wska-
zal charakterystyczne dla niej cechy®:

1. Motywacja. Rodzice i nauczyciele nie maja swiadomosci waloréw wy-
chowawczych plynacych z ich wspétpracy, ktéra ma znaczacy wptyw na roz-
woj spoteczny i moralny ucznia, a takze na jego edukacyjne sukcesy.

2. Brak partnerstwa. W szkolnych relacjach nie respektuje sie réwnorzed-
nosci pomiedzy nauczycielami a rodzicami. Nauczyciel wystepuje tu z pozycji
autorytetu i specjalisty w wychowaniu. Rola rodzica jest podrzedna, traktuje

» J. Lazuga-Koczurowska, M. Grondas, M.J. Sochocki, Niezbedny poradnik szkolnego profilak-
tyka, Warszawa 2017.
L. Reczek-Zymrdz, Wspdtpraca szkoly podstawowej z rodzicami w zakresie profilaktyki w opinii na-
uczycieliirodzicéw, http://www.bwmp.up.krakow.pl/wp-content/uploads/2015/01/%C5%81ucja-
-Reczek-Zymr%C3%B3z-Wsp%C3%B3%C5%82praca-szko%C5%82y-podstawowej-z-rodzicami-
-w-zakresie-profilaktyki-w-opinii-nauczycieli-i-rodzic%C3%B3w.pdf [dostep: 26.11.2019].
¥ Zob. tez W. Segiet, Rodzice - nauczyciele. Wzajemne stosunki i reprezentacje, Poznan 1999.
% R. Pomianowski, Dopalacze jako czkawka, ,Psychologia w Szkole” 2011, nr 1(29).
2 M. Winiarski, Wspélpraca rodzicow i nauczycieli, jej implikacje edukacyjne i determinanty, [w:]
Pedagogika spoteczna, red. S. Kawula, Torun 2009.
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sie go jak amatora w wychowaniu, a nie specjaliste od wlasnego dziecka. Nie
ma on wplywu na prowadzenie dziatart wychowawczych przez szkote, dlatego
czesto w kontaktach z nia przyjmuje postawe obronna.

3. Andragocentryzm. Priorytetowa role w relacji szkota — rodzina od-
grywaja dorosli. Uczniowie zostaja pozbawieni mozliwosci rozwoju swej
podmiotowosci u boku wychowawcéw.

4. Unifikacja. Schemat stosunkéw szkota — dom jest niemalze w kazdej
panstwowej szkole taki sam, dotyczy on zwtaszcza: podejmowanych i rea-
lizowanych zadan, form kontaktu pomiedzy rodzicami a szkola, podobne
dziatania proszkolne rodzicéw i prorodzinne nauczycieli, (asymetryczno$¢
relacji), wyrazna dominacja metod stownych nad zadaniowymi.

5. Ahumanizm. Znika centralny podmiot, jakim jest dziecko, a na pierwszy
plan wysuwa sie szkota i jej problemy ze sfery funkcjonalnosci pedagogicznej
i materialnej.

Nauczyciele nie sa profesjonalnie przygotowywani do pracy z rodzicami
ucznidéw i to nie dlatego, zZe nie maja takiej potrzeby. Na studiach przyszli
nauczyciele zdobywaja gtéwnie wiedze przedmiotowa i przygotowywani sa
do jej przekazywania. Podczas spotkan i szkolen profilaktycznych dla nauczy-
cieli czesto powtarzane jest zdanie: ,ja jestem dydaktykiem, nie pedagogiem-
-wychowawca”. A przeciez szkola to przede wszystkim miejsce spotkania
czlowieka z cztowiekiem. W relacje wchodza tu ludzie o rozmaitych oczekiwa-
niach, potrzebach, doswiadczeniach i charakterach. Tworzenie pozytywnych
wiezi pomiedzy trzema réwnymi stanami szkoty: nauczycielami — rodzicami —
uczniami to jedno z podstawowych zadan szkoly, czesto bedace warunkiem
prawidlowego rozwoju, nabycia kompetencji spolecznych i umiejetnosci
zyciowych oraz pomyslnego przebiegu edukacji wielu dzieci. Dlatego w pro-
filaktycznej pracy szkoly warto podejmowac te z dziatan i interwencji, ktére
wykorzystuja zasoby rodzinne i wiaczaja rodzicéw do wspodlnej pracy.

Skoro skutecznos¢ oddziatywan wychowawczych jest tak istotna w zapo-
bieganiu uzaleznieniom, to treningi umiejetnosci wychowawczych jak naj-
bardziej sa tymi dziatlaniami, ktére moglyby by¢ przez szkote podejmowane,
nawet w ramach spotkan z rodzicami. Zbigniew Gas wymienit je jako jedne
z czterech gléwnych dziatan dotyczacych wilaczania rodzicéw w przeciwdzia-
tanie uzaleznieniom obok: dostarczania informacji, stymulowania interakcji
rodzinnych i grup wsparcia rodzicéw®. Celem treningu umiejetnosci jest
przede wszystkim wzmocnienie czynnikéw chroniacych wystepujacych w sro-
dowisku rodzinnym. Moze on obejmowac tematyke zwiazana np. z komuni-
kacja, rozwigzywaniem probleméw czy zaufaniem, ale w jego zakres wchodza
rowniez te z dziatan, ktére poprzez pozytywne i wspdlne spedzenie razem

30 Z. Gas, op. cit.
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czasu rodzice — dzieci, zwiekszaja i zaciesniaja rodzinne wiezi. By jeszcze
bardziej zwiekszy¢ efektywnos¢ takiego treningu, jest on tak pomyslany, by
jednoczesnie minimalizowat czynniki ryzyka i wzmacniat czynniki chroniace
poprzez nastepujace strategie:

1) pozytywne rodzinne relacje,

2) nadz6r i superwizja rodzicielska,

3) komunikacja, wartosci i oczekiwania®!.

Kazda ze strategii podzielona jest na trzy sesje: (a) trening dla rodzicéw,
ktéry wzmacnia ich umiejetnosci wychowawcze, (b) trening z umiejetnosci
spotecznych i rozwoju osobistego dla dzieci, (c) wspdlne praktyczne sesje
dla rodzicow i dzieci.

Programy edukacyjne przeznaczone dla rodzicéw od treningéw umie-
jetnosci réznia sie tym, iz dostarczaja informacji o substancjach psychoak-
tywnych. Czesto tez trwaja krocej (zazwyczaj jedno spotkanie w ciagu roku
szkolnego). Treningi umiejetnosci przewidziane sa natomiast na cztery do
osmiu spotkan trwajacych po dwie-trzy godziny kazde. Obejmuja gléwnie
profilaktyke uniwersalna, w ktdrej adresatem jest cala populacja dzieci i mlo-
dziezy bez uwzglednienia poziomu ryzyka oraz selektywna, skierowana do
tych grup, ktére obarczone sa wiekszym niz przecietne ryzykiem rozwoju
uzaleznienia®?. Efektywnos¢ tych spotkan jest zdecydowanie wyzsza od zwy-
ktych spotkan informacyjnych®. Ponadto moga by¢ one czescia profilaktyki
multisystemowej, obejmujacej swoim dzialaniem czesto cate spotecznosci
poprzez np.: zajecia i warsztaty prowadzone w szkotach przez nauczycieli,
zajecia alternatywne dla mlodziezy w domach kultury, warsztaty dla rodzicow
czy kampanie informacyjne w lokalnej prasie. Tak prowadzony program pro-
filaktyczny z naciskiem na wielu adresatéw i wiele drég dotarcia do nich przy-
czynia sie do budowania pozytywnych norm w danej spotecznosci lokalnej,
tworzac Srodowisko, ktére samo w sobie staje sie czynnikiem chroniacym?.

Jak kazdy skuteczny program profilaktyczny, treningi umiejetnosci wycho-
wawczych réwniez powinny spetnia¢ kilka podstawowych zasad, by przyno-
sity pozadane efekty™:

Zasada 1. Treningi umiejetnosci wychowawczych powinny by¢ oparte na
teoriach naukowych.

Zwlaszcza dwa typy teorii sa istotne w konstruowaniu tych programodw.
Po pierwsze teorie, ktére okreslaja, co lezy u przyczyn zachowan proble-

31 Guide to implementing family. ..

3 A. Borucka, K. Ostaszewski, Wiodgce szkolne strategie profilaktyki uzywania substancji psy-
choaktywnych, ,Wychowanie Na Co Dzieri 2004, nr 10/11 (133/134), s. 3-7.
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3 Ibidem.

* Ibidem.
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mowych. Po drugie te z teorii, ktére pokazuja jak skutecznie zmieni¢ dane
zachowanie. Kazda z tych teorii powinna by¢ poparta badaniami naukowymi
(ang. evidence based). Wszystkie programy profilaktyczne poddane ewaluacji
i pozytywnie oceniane sg oparte na solidnym zapleczu teoretycznym. Treningi
umiejetnosci nie maja za zadanie zmieni¢ jedynie poziomu wiedzy czy postaw
rodzicéw i nastolatkow w stosunku do substancji psychoaktywnych. Istotna
kwestia jest tu zmiana zachowan dzieci, ktére zwiekszaja ryzyko uzaleznienia.
Badania wskazuja, ze aby tego dokona¢, potrzebna sa zmiany tak w rodziciel-
skim stylu wychowania, jak i w dynamice rodziny?**.

Zasada 2. Treningi umiejetnosci wychowawczych powinny by¢ oparte
na potrzebach. Planujac wdrozenie programu profilaktycznego opartego na
treningu umiejetnosci rodzinnych, wazne jest dopasowanie go do potrzeb
i cech odbiorcéw, np. wieku. Ponadto powinien on by¢ zaplanowany, wybrany
i wdrazany zgodnie z dostepnymi zasobami np. miejsce, gdzie bedzie prowa-
dzony. W celu dokladnego zrozumienia sytuacji prowadzi sie systematyczne
badania np.: ankiety dla nastolatkéw, wywiady z nauczycielami i rodzicami.

Zasada 3. Treningi umiejetnosci wychowawczych powinny by¢ dopasowane
do poziomu ryzyka wystepujacego w populacji docelowej. Nawet jesli program
ma dowody na wysoka skutecznos¢, to niekoniecznie przyniesie on efekty
w populacji innej niz tej, dla ktérej zostat zaprojektowany. Treningi umiejetnosci
przeznaczone sa dla profilaktyki na poziomie uniwersalnym i selektywnym.

Zasada 4. Program treningu umiejetnosci wychowawczych powinien by¢
dopasowany do poziomu rozwoju i wieku dzieci w populacji docelowe;j.

Dla rodzin z mtodszymi dzie¢mi (3-12 lat) skuteczne programy zawieraja
wspolne sesje dla rodzin, ktére w sposéb interaktywny i ustrukturyzowany
ucza konkretnych umiejetnosci, oraz sesje tylko dla rodzicéw, podczas ktérych
moga oni nauczy¢ sie, przedyskutowac i wyprébowac¢ nowo nabyte kompe-
tencje. Wraz z dorastaniem dziecka skuteczniejsze staja sie oddzielne sesje,
podczas ktérych mtodziez trenuje umiejetnosci zwiazane z podejmowaniem
decyzji i monitoruje zmiany, jakie zachodza w zachowaniu. Natomiast rodzice
zajmuja sie trenowaniem swoich umiejetnosci rodzicielskich i monitorowa-
niem zmian, jakie zachodza w ich relacji z dzieckiem®.

Zasada 5. Intensywnos¢ i czas trwania treningu umiejetnosci wychowaw-
czych powinien by¢ odpowiedni. Bardzo wazne jest, aby programy szkolenia
umiejetnosci wychowawczych zawieraly wystarczajaca liczbe sesji ¢wiczacych
umiejetnosci i pozwalajacych na zmiane zachowania. Liczba ich zalezy od

% A.J. Sameroff, B.H. Fiese, Transactional requlation and early intervention, [w:] Handbook of
Early Childhood Intervention, red. S.J. Meisels, J.P. Shonkoff, New York 1990, s. 119-149.

3 C. Webster-Stratton, Preventing conduct problems in Head Start children: strengthening paren-
ting competencies, ,Journal of Consulting and Clinical Psychology” 1998, nr 66(5),s.715-730, za:
Guide to implementing family...
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populacji bedacej celem programu i jej zasobéw. Ogdlnie rzecz biorac, uniwer-
salne programy szkolenia umiejetnosci rodzinnych obejmuja od czterech do
osmiu sesji, poniewaz rodziny w tych populacjach docelowych charakteryzuja
sie mniejsza liczba czynnikéw ryzyka i moga szybciej i tatwiej wprowadzac
zmiany. Selektywne programy szkolenia umiejetnosci rodzicielskich dla ro-
dzin podwyzszonego ryzyka zazwyczaj zawieraja 10-15 sesji. Im wyzsza licz-
ba czynnikéw ryzyka, tym wiecej czasu potrzeba na rozwoj zaufania, zmiane
zachowan i zapewnianie wsparcia w celu zaspokojenia podstawowych lub
innych potrzeb spoteczno-ekonomicznych. Rodziny podwyzszonego ryzyka
charakteryzuja sie tym, Ze omijaja sesje, maja trudnosci z wykorzystaniem
nowych umiejetnosci, co czesto wymaga powtoérzenia danego tematu’.

Zasada 6. Treningi umiejetnosci wychowawczych powinny uzywac technik
interaktywnych, w grupach nie wiecej niz 8-12 rodzin. Udzielanie informacji
i omawianie umiejetnosci rodzinnych jest niewystarczajace; oparte na do-
wodach programy szkoleniowe w zakresie umiejetnosci rodzinnych musza
wykorzystywac interaktywne techniki z mozliwoscia ¢wiczenia nabytych
umiejetnosci podczas sesji. Niektore programy z mniejsza grupa rodzin wska-
zaly, ze zapewnia to intymniejsza, bardziej wspierajaca atmosfere, w ktérej
poprawily sie relacje miedzy uczestnikami®’. Mniejsze grupy maja takze te
zalete, Zze zmniejszaja izolacje spoteczna rodzin, zapewniajac w ten sposéb
wazne zrédlo wsparcia.

Zasada 7. Treningi umiejetnosci wychowawczych powinny zapewni¢
rodzicom umiejetnos¢ i mozliwos¢ wzmocnienia pozytywnych relacji ro-
dzinnych, superwizje nad zdobytymi kompetencjami oraz pomoc w komu-
nikowaniu rodzinnych wartosci i oczekiwan. Chociaz programy szkoleniowe
w zakresie umiejetnosci wychowawczych sa bardzo zréznicowane, opieraja sie
przede wszystkim na wspoélnym rozumieniu ryzyka i czynnikéw ochronnych
w rodzinach, a zatem obejmuja wiele podstawowych cech i umiejetnosci.

Zasada 8. Program szkolenia umiejetnosci wychowawczych powinien
koncentrowac sie na zasobach rodzin oraz dociera¢ do nich w waznych
punktach przejsciowych. Rekrutacja i zatrzymanie rodzicow jest istotna ba-
riera w rozpowszechnianiu programoéw szkolenia umiejetnosci rodzinnych.
Typowa skarga dotyczy tego, ze ,rodzice nie przychodza na sesje”. Jednak,
jak pokazuja badania, dobrze zorganizowane programy moga osiagnac
wskaznik retencji wynoszacy ponad 80%*. Zasadniczo badania wskazuja,

3% A.E. Kazdin, Conduct Disorders in Childhood and Adolescence, [w:] Developmental Clinical
Psychology and Psychiatry series, t. 9, Thousand Oaks 1995, za: Guide to implementing family...

% Guide to implementing family...

40 R. Spoth, A controlled parenting skills outcome study examining individual difference and at-
tendance effects, ,Journal of Marriage and the Family” 1995, nr 57(2), s. 449-464, za: Guide to
implementing family ...
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ze interwencje te s najskuteczniejsze, jesli uczestnicy sa gotowi na zmiany
np. niektére programy byly skierowane do rodzicéw dzieci bedacych w sz6-
stej klasie, poniewaz jest to wiek, w ktérym nawet dobrze przystosowana
mlodziez zaczyna mie¢ problemy z zachowaniem. Rodzice czesto sa ,gotowi”
do uczestnictwa i zmiany, poniewaz zaczynaja widzie¢ rozwdj zachowan
ryzykownych u swoich dzieci.

Zasada 9. Program szkolenia umiejetnosci wychowawczych nalezy wybra¢
ze wzgledu na poziom dowoddéw jego skutecznosci. Zasadniczo uwaza sie, ze
programy maja najwyzszy poziom dowodéw skutecznosci, gdy udowodniono,
ze sa skuteczne w zmianie ukierunkowanych zachowan w kilku niezaleznych
replikacjach przy uzyciu rygorystycznych metod naukowych, a ich wyniki
opublikowano w recenzowanych czasopismach naukowych.

Zasada 10. Program treningu umiejetnosci wychowawczych powielony
w innej spotecznos¢ niz w tej, w ktdrej zostal opracowany, nalezy dostoso-
wacé do kulturowych i spoleczno-ekonomicznych potrzeb nowej populacji
docelowej. W wielu przypadkach oplacalniejsze jest dostosowanie programu
opartego na dowodach naukowych niz opracowanie nowego. Proces adaptacji
powinien by¢ systematyczny i starannie zaplanowany w celu zréwnowazenia
potrzeb spotecznosci z potrzeba zachowania wiernosci oryginalnemu progra-
mowi, ktéry zostalo oceniony jako skuteczny:.

Zasada 11. Program szkolenia umiejetnosci rodzinnych powinien zapew-
nia¢ odpowiednie szkolenia oraz biezace wsparcie dla oséb go prowadzacych.
Aby zapewni¢ wysoka jakos¢ programu, bardzo wazne jest staranne wybranie
i szkolenie kompetentnych, pelnych szacunku lideréw grup. Szkolenie po-
winno zapewniac¢ im umiejetnosci i wiedze niezbedna do tego, aby pracowac
z rodzinami przy uzyciu interaktywnych metod i upewnic¢ sie, Ze rozumieja
one podstawowe jego wartosci.

Zasada 12. Program szkolenia umiejetnosci rodzinnych powinien obej-
mowac systematyczna ewaluacje. State monitorowanie realizowanych dziatan,
retencji i wskaznikéw ukonczenia programoéw sa waznym zrédlem informacji
i nalezy je gromadzi¢ w trakcie realizacji programu, aby oceni¢, co zostalo
zrealizowane dobrze, a co mozna usprawnic.

Nurt profilaktyki rodzinnej skupia si¢ na nauczaniu umiejetnosci rodzin-
nych poprzez wspdlna prace z rodzicami i ich dzie¢mi. Programy te maja
na celu poprawe funkcjonowania rodziny, jej umiejetnosci komunikacyj-
nych oraz zapewnienie takich dzialan, ktére pomoga rodzinom opracowac
strategie dotyczaca naduzywania substancji oraz wypracowanie zasad ich
skutecznie egzekwowanie*!. Interwencje, ktére koncentruja sie zaréwno na

41 K.W. Griffin, G.J. Botvin, Evidence-Based Interventions for preventing substance use disorders
in adolescents, ,Child Adolescent Psychiatry Clinic” 2010, nr 19(3), s. 505-526.
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umiejetnosciach rodzinnych, jak i wieziach pomiedzy jej cztonkami, wydaja
sie najskuteczniejsze w ograniczaniu lub zapobieganiu zazywaniu substangji.
Przykladem takich programow sa: Familly Matters oraz Creating Lasting Family
Connections.

Family Matters to uniwersalny program profilaktyczny przeznaczony do
zapobiegania stosowania substancji psychoaktywnych przez dzieci w wie-
ku 12-14 lat. Program jest przygotowywany w szkole, a wdrazany w domu
przez rodzicow, ktdérzy otrzymuja kolejno cztery broszury instruktazowe oraz
odbywaja rozmowy telefoniczne z przeszkolonymi specjalnie do tego celu
nauczycielami. Podczas tych rozméw nauczyciele odpowiadaja na pytania
i zachecaja rodzicow do zapoznania sie z broszurami i zawartymi w nich za-
jeciami dla rodzicow i dzieci. Na biezaco prowadza tez ewaluacje i superwizje
podjetych przez rodzicéw dziatan.

Na broszury Family Matters skladaja sie lektury i zajecia zaprojektowane
tak, by zacheci¢ rodziny do identyfikacji ryzykownych zachowan i postaw, kto-
re moga wplywac na zazywanie substancji przez mlodziez. Tematyka obejmuja
one m.in.: nadzoér i wsparcie, ustanawianie zasad rodzinnych i komunikacja,
czas spedzony wspdlnie z rodzing, kontrola rodzicielska; uzywanie substancji
przez rodzine/dorostych, dostepnos¢ substancji i spoteczne postawy na temat
uzywania substancji w mediach i wéréd rowiesnikow. Tytuly poszczegdlnych
broszur to: 1) Dlaczego rodziny majg znaczenie?; 2) Pomoc rodzinom w opiece nad
nastolatkiem, ktéra omawia, w jaki sposob czynniki rodzinne, wzorce komuni-
kacji i style rodzicielskie wptywaja zazywanie przez nastolatkow narkotykéw
lub picie alkoholu; 3) Zasady rodzinne oraz 4) Wplywy niezwiqzane z rodzing,
ktére dotycza spraw nierodzinnych rzutujacych na uzywanie substancji przez
nastolatkow*.

Drugi z programdw, Creating Lasting Family Connections (CLFC)*, nalezy
do profilaktyki selektywnej i ma na celu zapobieganie naduzywania substan-
¢ji psychoaktywnych i przemocy wsréd nastolatkow i ich rodzin, zwtaszcza
zas poprzez poprawe umiejetnosci komunikacji w rodzinach. CLFC swoim
zasiegiem dziatania obejmuje: szkoty, koscioty i centra kultury. Liderzy pro-
gramu organizuja cotygodniowe sesje szkoleniowe dla rodzicow i mtodziezy
trwajace 20 tygodni lub sesje odbywaja sie w odstepach pieciotygodniowych
przez caly rok. Koordynator planujacy wdrozenie CLFC szkoli i przygotowuje
niewielki personel wolontariuszy nauczycieli. Ich zadaniem jest rekrutacja
i podtrzymanie u rodzin checi uczestnictwa w projekcie. Wybieraja oni réw-
niez odpowiednich wspoétpracownikéw pochodzacych z lokalnej spotecznosci
(np.: ksiadz, przedstawiciele gminy, przedstawiciel domu kultury itp.) dla

4 Ibidem.
4 Ibidem.
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dobra programu. Prowadzacy program zarzadza szescioma modutami skla-
dajacymi sie z interaktywnych warsztatow: trzema dla rodzicéw i trzema dla
mtlodziezy. Kazdy modul zawiera od pieciu do szesciu sesji trwajacych do
dwéchipdt godziny kazda. Sesje skupiaja sie na kwestiach zwiazanych z uzy-
waniem substancji, obowiazkach i kompetencjach osobistych i rodzinnych
oraz komunikacji i umiejetnosci odmawiania. Oprdcz sesji szkoleniowych
dla rodzicéw i mtodziezy program CLFC ma na celu promocje korzystania
z ustug spotecznosciowych w rozwiazywaniu probleméw rodzinnych i roz-
wiazywaniu problemoéw z zachowaniem mlodziezy.

Jak zostalo pokazane, rodziny moga dziala¢ jako czynnik chronigcy zdrowy
rozwdj dzieci i mlodziezy. Silne wiezi pomiedzy rodzicami a dzie¢mi, wsparcie,
nadzor i skuteczna dyscyplina sa zwigzane z mniejszym zaangazowaniem
sie nastolatkéw w problematyczne i ryzykowne zachowania w okresie doj-
rzewania. W szczegdlnosci stwierdzono, ze rodzice sa silnym czynnikiem
ochronnym w zwiazku z naduzywaniem substancji przez osoby niepelno-
letnie. Zaréwno uniwersalne, jak i selektywne programy szkolenia umiejet-
nosci rodzinnych maja na ogét na celu wzmocnienie czynnikéw ochronnych
w rodzinach. To podejscia rézni sie znacznie od edukacji rodzicow na temat
substancji psychoaktywnych i uzaleznien, ktéra zazwyczaj ogranicza sie do
dostarczania im informacji na ich temat.

Programy szkolenia umiejetnosci rodzinnych zostaly poddane szczego-
fowej ocenie, ktéra wykazala, iz sa skuteczne w zapobieganiu naduzywania
substancji i innym ryzykownym zachowaniom. W szczegolnosci za$ stwier-
dzono, ze programy te sa w przyblizeniu trzy razy efektywniejsze niz progra-
my edukacji umiejetnosci zyciowych dla dzieci i mlodziezy i okoto 15 razy
skuteczniejsze niz programy, ktére zapewnialy miodziezy tylko informacje
o skutkach uzaleznienia*. Ich efekty okazaly sie réwniez trwate, podczas
gdy pozytywne wyniki edukacji umiejetnosci zyciowych i profilaktyki srodo-
wiskowej z biegiem lat wydawaly sie zmniejszac¢**. Chociaz wiele pozostaje
jeszcze do zrobienia, a baza dowodéw naukowych nadal jest ograniczona
do wzglednie kilku programéw badanych w krajach wysoko rozwinietych, to
i tak mozna juz z latwoscia rozpozna¢ cechy skutecznych programoéw szko-
lenia umiejetnosci rodzinnych. Wiedza ta zapewnia przydatne wytyczne dla
dyrektoréw szkol, psychologéw, pedagogéw, wychowawcow, zamierzajacych
opracowac lub wdrazac tak cenne dla profilaktyki uzaleznien programy szko-
lenia umiejetnosci rodzinnych.

* Guide to implementing family...
* Ibidem.
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MEDIACJE ROWIESNICZE

JAKO FORMA REAKCJI NA KONFLIKT
I ICH ROLA W PROFILAKTYCE
UZYWANIA SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Abstract. Conflict situations are an integral part of human life. Functioning
in society, entering into various interactions and striving to achieve goals
that are contrary to the interests of others, results in a conflict. We also en-
counter conflict between peers and its destructive effects, causing a sense
of discomfort, fear or frustration in the school environment. The inability
to discharge negative emotions, the lack of competences related to dispute
resolution, the feeling of exclusion and misunderstanding lead to the ap-
plication of solutions consisting in the consumption and frequent abuse of
psychoactive substances by minors.

As a part of activities in the field of preventing the use of psychoactive
substances, education should be introduced on the issue of peer conflict, its
effects and the possibility of solving it through mediation. The Peer media-
tion is aimed at a constructive approach to a peer conflict and resolving it
through conversation, exchange of thoughts and views, with the participa-
tion of an impartial and neutral mediator, who is properly prepared and
trained for this peer. They provide an opportunity for active participation
in the search for a solution that would be satisfactory for both parties, teach
them to be responsible for the decisions made, thus counteracting the growth
of the conflict and its undesirable consequences.

Keywords: addiction prevention; peer conflict; peer mediation; educational
role of mediation
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Wstep

W Zyciu napotykamy rézne trudne sytuacje wymagajace od nas
okreslonych umiejetnosci, kompetencji do ich przezwyciezenia. Wsréd nich
istotne miejsce zajmuja sytuacje konfliktowe, ktérych zrédtem sa sprzeczne in-
teresy stron dazacych do zrealizowania okreslonego, wlasciwego dla siebie celu,
pozostajacego w sprzecznosci z celami drugiej strony. Brak konstruktywnego,
opartego na wspolpracy podejscia do konfliktu wiedzie do wystapienia nega-
tywnych, destrukcyjnych skutkéw w postaci eskalacji sporu, zaburzenia lub
uniemozliwienia komunikacji, powstania uprzedzen i niezdrowej rywalizacji.

Sytuacje konfliktu pojawiaja sie czesto w srodowisku szkolnym miedzy ro-
wiesnikami prezentujacymirézne poglady, wyznajacymi czasem odmienne idee,
pochodzacymi z réznych pod wzgledem podejscia do norm spotecznych srodo-
wisk wychowaweczych, ale zmierzajacymi do osiagniecia okreslonych, wlasciwych
dla siebie celéw, pozostajacych w sprzecznosci z zamierzeniami innej osoby.
Relacje pomiedzy dzie¢mi, mlodzieza oparte sa czesto na emocjach, ktére utrud-
niaja wspotprace i porozumienie. Konflikty w interakcjach réwiesniczych moga
prowadzic takze do braku akceptacji jednostki, wykluczenia jej z danej grupy,
poczucia bycia gorszym, a w konsekwencji do wystapienia sytuacji kryzysowej.
Kryzys opisywany jest jako stan dezorganizacji, w ktérym cztowiek doswiadcza
frustracji waznych celéw zyciowych oraz poczucia zawodnosci metod radzenia
sobie ze stresorami'. Jezeli jednostka nie uzyska konstruktywnego wsparcia i nie
dostrzeze mozliwosci wyjscia z trudnej sytuacji, moze nastapi¢ poszukiwanie
ulgi o charakterze destrukcyjnym - naduzywania alkoholu, substancji psycho-
aktywnych. Pojawia sie dominacja patologicznych mechanizméw obronnych.

Rola szkoty w procesie socjalizacji dziecka

Szkota stanowi istotny element w procesie ksztalttowania cztowie-
ka, stawania sie przez niego istota spoteczna. Jest swego rodzaju obszarem
powotanym przez spoteczenstwo dla realizacji zadan w sferze ogélnospotecz-
nej oraz indywidualnej*. Edukacja szkolna pozwala na wyposazenie cztowieka
w kompetencje spoteczne niezbedne do wspdlistnienia w grupie oraz wiedze
merytoryczna pozwalajaca na wykonywania pracy. Zdobyte w trakcie pobytu
w szkole doswiadczenia w budowaniu relacji miedzyludzkich wptywaja na
pozniejsze funkcjonowanie spoleczne jednostki.

! Por. L.M. Brammer, The helping relationship: Process and skilss, Boston 2003.
2D. Lalak, T. Pilch, Elementarne pojecia pedagogiki spotecznej i pracy socjalnej, Warszawa 1999,
s. 106.
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Instytucja szkoty powstala jako wynik istnienia dwdch wspétzaleznych
procesow. Pierwszym jest przeobrazanie sie indywidualnej pracy pedagogicz-
nej w zespolowa, a drugim przechodzenie od elitarnego (o cechach uprzywi-
lejowanego) do masowego (powszechnego) systemu ksztalcenia®. Stanowi
system spoteczny dziatajacy na podstawie norm spotecznych, w tym prawnych,
w ramach ktérego wystepuja wzajemne oddzialywania pomiedzy poszczegdl-
nymi podmiotami (nauczycielami, uczniami, rodzicami, dyrekcja szkoty oraz
innymi pracownikami szkoly). W systemie spotecznym szkoly funkcjonuje
uktad réznych rél spotecznych, ktére, bedac powiazane ze soba w relacjach
wspotzaleznosci czy podporzadkowania, tworza okreslona catos¢?.

Szkota, traktowana jako srodowisko socjalizacyjne, jest czynnikiem
wplywajacym na ksztaltowania wzoréw rdél spotecznych, modyfikowanie
ich. W drodze socjalizacji, poprzez uczenie sie regul i idei zawartych w kul-
turze jednostka ,[...] wdraza sie do sposobu zycia swojej grupy i szerszego
spoteczenstwa” , a dzieki temu nabywa cech osoby spotecznej. Socjalizacja
pozwala na ksztaltowanie podmiotowych kompetencji umozliwiajacych funk-
cjonowanie i zakorzenienie w strukturze okreslonego uktadu spotecznego.
Wspiera identyfikacje jednostki w tym ukladem i pozwala na jej oczekiwane
i akceptowane uczestnictwo spoteczne®.

Gdy dziecko rozpoczyna edukacje szkolna, wchodzi w nieznane mu do
tej pory srodowisko rzadzace sie swoistymi regutami wynikajacymi ze spe-
cyfiki organizacyjnej instytucji. W procesie szeroko pojmowanej edukacji
formulowane sa wobec niego wymagania, dla ktérych spelnienia konieczne
jest uzyskanie nowych kompetencji dzialania. Wedlug Klausa Hurrelmanna
kompetencje dzialania wplywaja na uzyskanie stanu jednostkowej zdolnosci
do wejscia w okreslone interakcje ze spotecznym i materialnym srodowiskiem,
umozliwiajac konstruowanie strategii zachowania i komunikacji. Pozwalaja
na podejmowanie wlasciwego dzialania dajacego sposobnos¢ na spelnienie
wymogow stawianych czlowiekowi przez sytuacje spoleczne’. W obliczu

3 S. Kowalski, Socjologia wychowania w zarysie, Warszawa 1974, s. 61 i nast.

* Por. T. Gotaszewski, Szkota jako system spoleczny, Warszawa 1977 .cyt za A. Perkowska-Klej-
man, A. Gorka-Strzatkowska, Szkota jako instytucja, system spoteczny i organizacja, 2016, s. 4, https://
www.researchgate.net/publication/315759731_Szkola_jako_instytucja_system_spoleczny_i_or-
ganizacja [dostep: 3.12.2020].

5 P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczeristwa, Krakéw 2003, s. 286-287.

¢ J. Modrzewski, Konformizm i dewiacja w doswiadczeniu socjalizacyjnym jednostek i w ich spo-
tecznej kwalifikacji, [w:] Socjalizacja dysocjacyjna w doswiadczeniu indywidualnym i spotecznym.
Inspiracje teoretyczne i préby pedagogicznych ingerencji, red. A. Matysiak-Blaszczyk, J. Mo-
drzewski, Poznann—Kalisz 2012, s. 24.

7 K. Hurrelmann, Struktura spoleczna a rozwéj osobowosci. Wprowadzenie do teorii socjalizacji,
Poznan 1994, s. 126.
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braku odpowiednich kompetencji dziatania, autokoncepcja cztowieka, bedaca
podstawa ksztaltowania sie jego tozsamosci, ulega skrzywieniu®.

Petniac swe funkcje, szkota formuluje granice dla podejmowanych dziatan
i chroni w ten sposdb system obowiazujacych w spoteczenstwie norm spo-
tecznych i prawnych. Dziecko wchodzi w nowe role spoteczne — ucznia, kolegi,
zdobywa wiedze na temat zachowan wlasciwych danej roli, akceptowanych
przez okreslona grupe.

W Polsce edukacja na charakter obowiazkowy, a co z tym zwiazane, kom-
petentne organy panstwowe kontroluja realizowanie tego obowiazku przez
dzieciiwykonujacych nad nimi piecze rodzicow. Istnienie natomiast ustawo-
wego obowiazku szkolnego powoduje, iz co do zasady kazde dziecko styka sie
na pewnym etapie zycia z jej r6znie ocenianym wptywem. Wraz z wielowieko-
wym ksztaltowaniem sie instytucji szkoty cele, dla ktérych zostata powotana,
ulegaly rozszerzeniu i konkretyzacji. Poszerzyl sie zakres wychowawczych,
opiekunczych i dydaktycznych zadan szkoty. Poza pracownikami dydaktycz-
nymi pojawili sie psychologowie, pedagodzy szkolni, pracownicy socjalni
oraz obstuga medyczna (pielegniarki). Powyzsze pozwolito na ksztattowanie
systemu wsparcia ucznia przezywajacego problemy natury psychologicznej,
wychowawczej czy szkolne;j.

Podczas realizacji funkeji edukacyjnej (przekazywania wiedzy meryto-
rycznej) szkota wprowadza tresci okreslone w obowiazujacej podstawie pro-
gramowej i ksztalci w zakresie wlasciwych przedmiotéw ogdlnoksztatcacych.
Poza rozwojem w aspekcie poznawczym, ktéry dziecko osiagga w drodze
ukierunkowanego i intencjonalnego procesu ksztalcenia, istotny jest réwniez
jego rozwdj w obszarze emocjonalnym i spotecznym. We wlasciwym funk-
cjonowaniu spolecznym cztowieka pomocne sa: umiejetnos¢ nawiazywania
relacji, wyrazania mysli i opinii, wspoldziatania w dazeniu do postawionego
sobie celu oraz umiejetnos¢ przyjmowania odpowiedzialnosci za swe de-
cyzje. Konieczne jest wyposazenie dziecka w wiedze w zakresie reakcji na
sytuacje konfliktu i metody radzenia sobie z nim. Czesto bowiem sytuacja
stresu spowodowana problemami w relacjach miedzyludzkich, konfliktami
réowiesniczymi prowadzi do wykluczenia dziecka z grupy réwiesniczej, osa-
motnienia, frustracji i poszukiwania rozladowania napie¢ emocjonalnych
w sposéb szkodliwy, np. przy wykorzystywaniu srodkéw psychoaktywnych.

Szkota wspiera rodzine w funkcjach wychowawczych, stanowiac tym
samym element spofeczenistwa wychowujacego. Dysponuje profesjonalnie
wyksztatcona kadra, zatem moze diagnozowac pojawiajace sie na ptaszczyz-
nie psychicznej, wychowawczej czy edukacyjnej problemy dziecka i wspol-
nie z rodzicami konstruowac plan wspierajacy ucznia w wyjsciu z trudnosci.

8 Ibidem, s.141-144.
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Wymaga to jednak nie tylko wiedzy merytorycznej, ale tez akceptujacego
i charakteryzujacego sie wola podjecia dziatania podejscia do drugiego czto-
wieka ,bedacego w potrzebie”.

Szkota jako teren zachowan ryzykownych
dzieci i mlodziezy

Szkota realizuje swe funkcje edukacyjne i wychowawcze, a po-
nadto funkcjonuje w okreslonych uwarunkowaniach formalnych, skupia wiec
jednostki o réznej osobowosci, cechach charakteru, pochodzeniu spotecznym
i prezentujace rézne, czesto odmienne postawy wobec norm spotecznych
i systemu wartosci. Stanowi tym samym miejsce wystepowania odmiennych
dazen skutkujacych powstaniem sytuacji spotecznie niepozadanych, trudnych
czy konfliktowych, ktére prowadza do pojawienia sie zachowan ryzykownych.

Zachowania ryzykowne nazywane sa takze zachowaniami dysfunkcjonal-
nymi czy problemowymi, a cecha je charakteryzujaca jest podejmowanie przez
jednostke dziatania niosacego ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno
dla jej zdrowia fizycznego i psychicznego, jak i dla otoczenia spotecznego’.
W literaturze przedmiotu wymienia sie szereg zachowan wpisujacych sie
w definicyjne znaczenie pojecia zachowan ryzykownych. Wsréd nich istotne
miejsce zajmuja: uzywanie alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych,
palenie tytoniu, wczesna aktywnos¢ seksualna, zachowania agresywne i prze-
stepcze, porzucenie szkoly oraz ucieczki z domu'. Wymienione zachowania
zgodnie z prawem traktowane sa jako czyny swiadczace o demoralizacji
i wymagajace reakcji ze strony panstwa w postaci zastosowania srodkow wy-
chowawczych lub poprawczego''. Moga takze stanowi¢ podstawe ingerencji
w wykonywana przez rodzicow nad dzieckiem wiladze rodzicielska poprzez
jej ograniczenie lub pozbawienie, jesli nastapi spetnienie przestanek okreslo-
nych przepisach ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy'.

Zachowania ryzykowne pojawiaja sie czesto jako skutek nasladownictwa
réwiesnikow cieszacych sie autorytetem i w mniemaniu nasladujacych godnych
powielania. Wola dokonania okreslonych czynnosci noszacych miano ryzy-

?]. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa

2015,s.11-12.

1% por. A. Kazdin, Zdrowie psychiczne mlodziezy w okresie dorastania. Programy profilaktyczne
ilecznicze, ,Nowiny Psychologiczne” 1996, nr 2; J. Szymanska, op. cit.

11 Ustawa z 26 pazdziernika 1982 roku o postepowaniu w sprawach nieletnich (tj. Dz.U.
2018 roku, poz. 969 ze zm.).

12 Art. 109 i 111 ustawy z 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekuriczy (t.j. Dz.U.
z 2020 roku, poz.1359).
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kownych odbywa sie nierzadko ze swiadomoscia ich szkodliwosci wéréd os6b
je podejmujacych. Jednak presja sytuacji wpltywa na podejmowane decyzje.

Podkresla sie, ze inicjacja jednego zachowania ryzykownego (np. alkoho-
lowa) znaczaco wplywa na zwiekszenie prawdopodobieristwa wchodzenia
w nastepne zachowania ryzykowne®. Ich pojawienie sie destrukcyjnie wpty-
wa na jednostke i powoduje dezorganizacje jej funkcjonowania w réznych
sferach zycia. Negatywne skutki spozywania alkoholu, uzywania substancji
psychoaktywnych wplywaja na sytuacje szkolna dziecka, mozliwosci przyswa-
jania wiedzy, operacjonalizowania nabywanych tresci oraz wykorzystywania
otrzymanych informacji. Zmniejsza finalnie mozliwosci intelektualne zazywa-
jacego i wywoluje poczucie nizszej wartosci, braku mozliwosci i kompetencji
do przezwyciezenia okreslonych trudnosci edukacyjnych.

Uzywanie substancji psychoaktywnych nie pozostaje bez znaczenia dla
ksztattowania sie relacji miedzyludzkich (np. réwiesniczych). Moze skutkowac
wykluczeniem z grup nieakceptujacych tego typu form zachowania i réwno-
czednie zaistnieniem w grupach aprobujacych uzywanie alkoholu i innych
$rodkéw psychoaktywnych. Trudnosci szkolne wynikajace z pojawienia sie
zachowan ryzykownych wplywaja takze na atmosfere w rodzinie, ktéra musi
stawic¢ czota zdiagnozowanemu problemowi. Czasami uruchamia to lawine
zdarzen o charakterze formalnym zwigzanych z ujawnieniem ukrywanego
przez rodzine problemu alkoholowego. Spozywanie alkoholu przez rodzicéw
czy prezentowana przez nich postawa tolerancji wobec uzywania go przez
dziecko stanowi czynnik ryzyka pojawienia sie zachowan niepozadanych,
problemowych. Wéréd czynnikéw ryzyka zwiazanych z sytuacja rodzinna
dziecka wymienia sie takze: stabe kierowanie rodzing, brak jasnych regut
i granic wychowawczych (intelektualnych, emocjonalnych i fizycznych), wy-
soki poziom konfliktéw w rodzinie oraz brak wiezi czy bliskosci pomiedzy
rodzicami i dzie¢mi. Inna grupe stanowia czynniki emocjonalno-poznawcze
powstawania zachowan ryzykownych, zwiazane z wptywem grupy rowiesni-
czej i normami grupowymi, wypracowaniem przekonan normatywnych oraz
mechanizmem autoprzymusu'.

Poszukujac efektywnych dziatan profilaktycznych w zakresie uzaleznien,
nalezy jednak najpierw zastanowi¢ sie nad motywami sklaniajacymi dzieci
i mlodziez do uzywania/naduzywania $rodkéw psychoaktywnych. Dla wiasci-
wego skonstruowania dziatan o charakterze profilaktycznym czy pomocowym
konieczna jest bowiem diagnoza w zakresie zaistnienia okreslonej przyczyny
zjawiska.

Motywami najczesciej pojawiajacymi sie w praktyce sa: préba zmniej-
szenie zahamowan i nabranie odwagi w kontaktach z ludzmi wynikajaca

13 Por. Z.B. Gas, Profilaktyka uzaleznieri, Warszawa 1993; A Kazdin, op. cit.
1*]. Szymanska, op. cit., s. 23 i nast.
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z niesmiatosci, poczucia braku lub niewystarczajacej ilosci kompetencji
spotecznych. Czesto dzieciom/mlodziezy towarzyszy cheé wprawienia sie
w stan podniecenia, dobry nastréj, a dzieki temu uzyskanie odprezenia. Dla
niektorych dzieci lub adolescentéw czynnikiem prowadzacym do uzywania
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych jest zwykta ciekawos¢
ich smaku, reakcji na dzialanie danej substancji psychoaktywnej, wzmacnia-
na wplywem wszechobecnych reklam. Uzywanie wspomnianych substancji
stanowi dla wielu mlodych ludzi sposéb spedzania wolnego czasu, na wzor
przejety w procesie socjalizacji pierwotnej od rodzicéw (tzw. znaczacych
innych). Dzieci prébuja réwniez zwrdci¢ na siebie uwage rodziny i szkoty,
prowokuja dorostych do obdarzenia ich zainteresowaniem. Jest to forma wy-
razonego przez nie buntu. Motywem sktaniajacym do spozywania alkoholu,
pozostawania pod jego wplywem jest rowniez préba ucieczki przed réznymi
problemami — doswiadczanymi w srodowisku rodzinnym, szkolnym czy ré-
wiesniczymi oraz redukcja poziomu zwiazanego z tym stresu.

Przyczyna ucieczki w alkohol jest takze lekowa postawa wobec instytucji
szkoly, panujacej w niej atmosfery, relacji miedzy uczniami i nauczycielami
oraz pomiedzy samymi réwiesnikami. Coraz czesciej poruszany jest problem
konfliktéw rowiesniczych majacych dynamiczny, oparty na emocjach przebieg,
wplywajacych w sposob destrukcyjny na relacje i komunikacje interpersonalna,
powodujacych wystepowanie zjawiska wykluczenia, bullingu czy stalkingu'.

Konflikt réwiesniczy jako motyw
uzycia substancji psychoaktywne;j

Konflikt jest nieodzowna czescia funkcjonowania cztowieka.
W szkole dziecko, nastolatek spotyka sie z szeregiem nowych dla niego prob-
leméw, w tym z konfliktem. Wazne jest uswiadomienie mu, ze wystepowanie
sytuacji konfliktowych jest normalne i nieuniknione w zyciu cztowieka, gdyz
miedzy réwiesnikami ujawniaja sie sprzeczne interesy w dazeniu do realizacji
postawionego siebie celu.

Jednostka, wchodzac w réznego rodzaju zwiazki interpersonalne (relacje
réwiednicze), wkracza w odmienny od swojego swiat wartosci, interesow,
dazen innych oséb. Spotyka sie z podejmowanymi przez innych dziataniami
pozostajacymi w rozbieznosci czy sprzecznosci z zalozonymi sobie celami'®.

13 Zob. E. Grudziak-Sobczyk, Alkohol a polska mtodziez, Warszawa 1992; J. Szymanska, op. cit.;
E. Wiodarczyk, Od uwiktania w uzaleznienie od alkoholu do ustawicznego zdrowienia, [w:] Sytuacje
trudne w perspektywie jednostkowej i spotecznej, red. H. Karaszewska, E. Silecka-Marek, Poznan 2016.

16'S. Byra, Konflikt interpersonalny - istota i funkcje, [w:] Profesjonalny mediator. Zostarn nim.
Poradnik metodyczny, red. A. Lewicka, Lublin 2008, s. 172.
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Zrédlem konfliktu miedzy réwiesnikami moga by¢ réznorodne sytuacje,
w tym niezaspokojone potrzeby (np. zrozumienia, wystuchania, akceptacji,
podziwu), btedy w komunikacji polegajace na bezrefleksyjnym osadzaniu dru-
giego, generalizowaniu oraz niewlasciwym rozumieniu intencji rozméwcy".
W relacjach rowiesniczych opartych na szeregu emocji, przyczyna konfliktu
moze by¢ niewlasciwe zrozumienie i interpretowanie stéw kolegi, wynika-
jace z wczesdniejszych, negatywnych doswiadczen. Poczucie niedocenianie,
dazenie do podniesienia poczucia swojej wartosci i walka o ,godnos¢” niejed-
nokrotnie utrudniaja obiektywne spojrzenie na problem stanowiac zarzewie
sporu i hamujac komunikacje miedzy stronami.

Literatura przedmiotu przewiduje podziat konfliktéw na: destruktywne
(ktére wywoluja niekorzystne skutki dla uwiktanych w nie stron) i kon-
struktywne (w ktérych przewazaja elementy o charakterze korzystnym
oraz istnieje mozliwos¢ zmniejszenia lub likwidacji istniejacych napiec
powstatych wskutek sporu)®®. Konflikt destruktywny nasilat bedzie ryzyko
wystapienia zachowania ryzykownego u maloletniego bedacego strona
konfliktu i niepotrafiagcego poradzi¢ sobie w zaistnialej sytuacji z roztado-
waniem napiecia.

Pomimo ze konflikty zawieraja elementy o charakterze antagonizujacym,
zaburzajac rownowage funkcjonowania czlowieka, zawieraja takze potencjat
i moga przynies¢ korzys$¢ zwasnionym. Dostrzega sie ich dwoistos¢, ktora
$wiadczy o dynamice zmian postrzegania czy swiadomosci nastepujacych
w danej spotecznosci. Sytuacje konfliktowe moga miec¢ funkcje spajajaca
i wplywac¢ na konstruktywne podejscie do problemu®. Rozwazenie sytuacji
spornej, jej analiza oraz podjecie proby spojrzenia nan z perspektywy drugiej
strony zwiekszaja Swiadomos¢ jednostki, obiektywizuja problem bedacy przy-
czyna konfliktu, ale maja tez znaczenie edukacyjne. Pozwalaja na ujawnienie
potrzeb, pragnien oraz potencjatu stron konfliktu®.

W szkole dochodzi do sporéw na wielu ptaszczyznach i pomiedzy réznymi
podmiotami zbiorowosci szkolnej — uczniami, nauczycielami, rodzicami czy
dyrekcja. Konflikty rowiesnicze z uwagi na wiek i stopien rozwoju emocjonal-
nego uczniéw oraz strukture organizacyjna szkoly powoduja, iz te przyjmuja
specyficzny charakter, a do ich rozwiazania potrzebne jest zastosowanie

7 Ibidem; A. Cybulko, Konflikt [w:] Mediacje. Teoria i praktyka, red. E. Gmurzynska, R. Morek,
Warszawa 2009; K. Koztowska, Pozytywna funkcja konfliktu w przestrzeni edukacyjno-wychowawczej
[w:] Rozwigzywanie sytuacji konfliktowych w wymiarze jednostkowym i spotecznym, red. M. Pluciniska,
Poznan 2014.

'® H. Bialyszewski, Teoretyczne problemy sprzecznosci i konfliktéw spotecznych, Warszawa 1983,
s. 47 i nast.

¥ A. Zienkiewicz, Studium mediacji. Od teorii ku praktyce, Warszawa 2007, s. 21.

20 Zob. A.Cybulko, op. cit.; E. Grudziewska, A. Lewicka-Zelent, Kompetencje mediacyjne
w profesji pracownika socjalnego, Warszawa 2015.
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adekwatnych metod zmierzajacych do upowszechnienia swiadomych, skie-
rowanych ku ugodzie postaw?'.

Szkola, jako srodowisko, w ktérym nastepowac powinien takze rozwoj
spoteczny i emocjonalny dziecka, daje mozliwos¢ zdobycia doswiadczen
w rozwiazywaniu sporéw. Umozliwia wypracowanie mechanizméw reakcji
na rozne, takze niesprzyjajace, sytuacje, wystepujace na jej terenie. Moze
wyposazy¢ ucznia w kompetencje do ponownego konstruowania relacji oraz
umiejetnosci wspdlnego poszukiwania rozwiazan spordéw, satysfakcjonuja-
cych obie strony. W procesie edukacji jednostka powinna mie¢ mozliwos¢
opanowania umiejetnosci trudnej sztuki wspdétzycia na co dzien z ré6znoscia
i odmiennoscia, a wiec takze z konfliktem, bedacym odzwierciedleniem réznic
wystepujacych miedzy ludzmi i ich grupami®.

Mediacje jako forma reakcji na konflikt
w grupie rowiesniczej i przypisywane jej cele

Umiejetnos¢ rozwiazania konfliktu, spojrzenia na nan z perspek-
tywy drugiej strony albo po prostu podjecia préby spotkania sie ze skonflik-
towana strona mozliwe jest dzieki instytucji mediacji, ktéra moze by¢ i coraz
czesciej jest stosowana takze w szkole.

Mediacja stanowi forme pozasadowego rozwiazania konfliktu powstatego
pomiedzy stronami reprezentujacymi pozostajace ze soba w sprzecznosci daze-
nia czy interesy. Bedac postepowaniem dobrowolnym i poufnym, prowadzona
jest przez bezstronnego i neutralnego mediatora, ktérego zadaniem jest pomoc
w porozumieniu i utatwienie komunikacji. Towarzyszacy zwasnionym stronom
mediator nie moze narzucac¢ wlasnych rozwiazan sporu, a jego zadanie polega
na wspieraniu i ulatwianiu komunikacji, dbaniu o legalnos¢ i prawidtowos¢
postepowania. Mediujace strony powinny akceptowa¢ mediatora i jego pomoc
oraz wypracowane wspdlnie porozumienie oparte na konsensusie®.

Mediacja umozliwia stronom ksztattowanie zdolnosci do swiadomego
podejmowania decyzji i pozwala na partycypacje spoteczna w procesie decy-
zyjnym. Sprzyja ochronie praw podmiotowych*. Wyposaza mlodziez w tak

21 A. Wojcieszczak, Mediacja réwiesnicza jako metoda ksztaltowania postaw prospolecznych
i przeciwdziatania agresji wsréd dzieci i mlodziezy, [w:] Bezpieczne miasto: w poszukiwaniu wiedzy
przydatnej praktykom, red. . Czapska, P. Maczynski, K. Struziniska, Krakéw 2017, s. 221.

2 M. Cywinska, Konflikty destruktywne - trudno rozwigzywalne w perspektywie ,wychowania do
wartosci’, ,Studia Edukacyjne” 2019, nr 52, s. 24.

2 Por. A. Géjska, Mediacja w sprawach rodzinnych, Warszawa 2011; A. Rekas, Mediacja w pol-
skim prawie karnym, Warszawa 2011.

2 A. Zienkiewicz, op. cit., s. 270.
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istotne w dorostym zyciu kompetencje do opartego na wzajemnym szacunku
wspdlistnienia z innymi, czasami odmiennie myslacymi i dzialajacymiludzmi,
oraz wypracowania mechanizméw reakcji na trudna, dyskomfortowa sytuacje,
jaka rodzi konflikt. Poznanie przez dzieci i mtodziez zasad i korzysci ptynacych
z zastosowania mediacji juz na etapie edukacji szkolnej, nabycie praktycznych
umiejetnosci w zakresie postugiwania sie wiasciwymi dla niej metodami i tech-
nikami, pozwola na traktowanie jej na dalszych etapach zycia jako instytucji
znanej i uzytecznej, stanowiacej forme pozasadowego rozwiazania sporu.

Cele stawiane przed mediacja rowiesnicza

W literaturze przedmiotu wymienia sie szereg celéw mediacji,
a wsrdd nich: poznanie i podjecie proby zrozumienia racji i punktu widzenia
drugiej strony, zwiekszenie gwarancji usuniecia konfliktu na stale, budowa lub
naprawa komunikacji, wypracowanie satysfakcjonujacego obie strony konflik-
tu porozumienia, a takze, co istotne, uzyskanie tak waznego w dorostym zyciu
poczucia odpowiedzialnosci za swoje decyzje i wplywu na rozstrzygniecie
we wlasnej sprawie®.

Celem mediacji réwie$niczej jest natomiast ksztaltowanie postawy dialogu
i wspdtpracy miedzy mtodymiludzmi i nabycie umiejetnosci kooperacyjnego
rozwiazywania probleméw o charakterze spornym opartego na kreatywnosci
i odpowiedzialnosci za swoje decyzje. W relacjach réwiesniczych zdarza sie
stosowanie rozwiazan o charakterze sitowym, opartym na agresji, co wynika
z nagromadzenia emocji i nieumiejetnosci roztadowania ich w inny sposob.
Bywa, ze przejscie konfliktu w faze chronicznosci i dtugotrwale wrogie nasta-
wienie pomiedzy zwasnionymi wplywa negatywnie na ich stan psychiczny,
moze prowadzi¢ do zaburzen na tle nerwicowym, obnizenia nastroju. Bedzie
tez niejednokrotnie skutkowalo sieganiem po srodki o charakterze psycho-
aktywnym. Rozmowa w trakcie prowadzonej mediacji moze prowadzi¢ do
obnizenia napiecia miedzy stronami poprzez wyjasnienie watpliwosci, wza-
jemnych pretensji czy zalu.

Celem prowadzenia postepowan mediacyjnych jest rowniez wspieranie
tolerancji dla innosci i odmiennosci ludzi oraz szacunku dla drugiego czlo-
wieka. Opanowanie przez dzieci i mtodziez metod i technik wiasciwych dla
mediacji ma tez na celu ksztaltowanie dobrych relacjii polepszenia atmosfery
w szkole, a co za tym idzie — integracje sSrodowiska uczniéw i nauczycieli
oraz przygotowanie mlodego pokolenia do odpowiedzialnej partycypacji
spoteczne;j.

% A. Rekas (red.), Czy tylko sqd rozstrzygnie nasz spor? Mediacja i sgdownictwo polubowne, In-
formator o alternatywnych sposobach rozwigzywania sporéw, Warszawa 2010, s. 16.
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Cele stawiane przed mediacja rowiesnicza sa bardzo szczytne, a dazenie
do ich realizacji czesto bardzo zmudne i dlugotrwale. Na oczekiwane za-
konczenie, jakim jest zawarcie ugody, wplyw ma wiele czynnikéw zaréwno
interpersonalnych, jak i sSrodowiskowych. Istotne jest wiec posiadanie swia-
domosci, ze mediacja nie zawsze koniczy sie dojsciem stron do porozumienia
i konsensusem akceptowalnym przez obie strony i dla obu satysfakcjonuja-
cym. Kluczowe jest fakt podjecia przez strony rozmowy, nawiazanie kontak-
tu, przedstawienia swoich racji i punktu widzenia oraz przyjecie rozwiazan
o cechach kompromisu.

Wazne jest wyrobienie w spoteczenstwie nawyku rozwiazywania proble-
mow poprzez rozmowe, a nie walke.

Warunki formalne i pozaprawne
wprowadzenia mediacji do szkoty

Problematyka mediacji rowiesniczych nie zostata uregulowana ex-
pressis verbis w ustawie Prawo oswiatowe. Problem postepowania mediacyjne-
go wybrzmial natomiast w akcie wykonawczym do ustawy — rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i pla-
céwkach?. W mysl przepiséw tego aktu prawnego do zadan pedagoga i psy-
chologa szkolnego nalezy inicjowanie i prowadzenie dzialan mediacyjnych
(§ 24 ust. 6) z uwzglednieniem dbatosci o zaspakajanie indywidualnych po-
trzeb rozwojowych i edukacyjnych uczniéw, rozpoznawania indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych oraz czynnikéw srodowiskowych wplywajacych
na funkcjonowanie ucznia oraz przy wsparciu jego potencjatu i w warunkach
sprzyjajacych do uczestnictwa spolecznego ucznia.

Warto tez zwréci¢ uwage na art. 14 ustawy o nieodptatnej pomocy prawnej
oraz edukacji prawnej?, ktory formutuje dla organéw administracji publicznej
obowiazek podejmowania dziatan edukacyjnych zwiekszajacych swiadomos¢
prawna spoleczenstwa poprzez upowszechnianie wiedzy na temat mediacji
oraz sposobdw pozasadowego rozwiazywania sporow.

Wprowadzenie mediacji do szkét w Polsce rekomendowatl w 2017 roku
owczesny Rzecznik Praw Dziecka, ktéry opublikowal Standardy mediacji ro-
wiesniczej i szkolnej w szkotach i innych placéwkach oswiatowych, stanowiace

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 25 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placéwkach (Dz.U. 2017 roku, poz.1591).

¥ Ustawa z 5 sierpnia 2015 roku o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (Dz.U.
2017 roku, poz. 2030 z p6zn. zm.).
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wynik prac interdyscyplinarnego zespotu teoretykéw i praktykéw mediacji
(w$rdd ktérych byli pedagodzy, psychologowie, mediatorzy i przedstawiciele
réznych zawoddéw prawniczych). Nie stanowia one prawa sensu stricto, maja
natomiast charakter wytycznych i wskazéwek dla oséb zainteresowanych
wprowadzaniem mediacji w szkotach/placéwkach oswiatowych.

Rzecznik Praw Dziecka zaakcentowat znaczenie mediacji jako alternatyw-
nej metody rozstrzygania sporéw, opartej na kulturze dialogu oraz poczuciu
wspotodpowiedzialnosci za ksztattowanie klimatu w szkole?.

Wyrézniono mediacje rowiesnicze oraz szkolne. Mediacja réwiesnicza
stanowi dobrowolne i oparte na zasadzie poufnego poszukiwania rozwiaza-
nia konfliktu miedzy uczniami, w obecnosci dwéch bezstronnych i neutral-
nych mediatoréw — takze, co bardzo istotne — uczniéw, przygotowanych do
prowadzenia mediacji réwiesniczej. Konflikty rozwiazywane w ten sposéb
dotycza spraw zwiazanych z relacjami miedzy uczniami. W przypadku na-
tomiast mediacji szkolnych rozwiazywane konflikty dotycza kwestii zwiaza-
nych z relacjami miedzy r6znymi podmiotami funkcjonujacymi w zwiazku
z dzialalnoscia statutowa szkoty a stronami konfliktu moga by¢ nauczyciele,
dyrektor, pozostali pracownicy szkoly, uczniowie oraz ich rodzice. Funkcje
mediatora sprawuje osoba dorosta®.

Standardy prowadzenia mediacji rowiesniczej w szkolach maja na celu
zagwarantowanie profesjonalizmu i wysokiej jakosci prowadzonego poste-
powania mediacyjnego w szkole czy pomiedzy réwiesnikami®.

Wprowadzenie mediacji réwiesniczej do szkdét i innych placéwek oswia-
towych i zaistnienie jej w szkole powinno by¢ poprzedzone zorganizowa-
niem spotkan informacyjnych dla spotecznosci szkolnej, w tym pracownikéw
szkoly (pedagogicznych i niepedagogicznych), uczniéw oraz ich rodzicéw,
dotyczacych problematyki mediacji i jej specyfiki. Na wprowadzenie mediacji
do szkoly zgode musi wyrazi¢ dyrektor, rada pedagogiczna, rada rodzicow
oraz samorzad uczniowski. Kolejnym krokiem o charakterze formalnym jest
wpisanie mediacji do statutu szkoty lub placéwki oswiatowej oraz do innych
dokumentéw wewnatrzszkolnych, na podstawie ktérych organizowana jest
praca podmiotu edukujacego.

Dziatania zmierzajace do wprowadzenia mediacji rowiesniczej do szko-
ty koordynuje osoba wybrana sposréd pracownikéw szkoty i odpowiednio
przeszkolona, ktéra powinna zosta¢ opiekunem mediatorow réwiesniczych.
Istotne jest, aby uruchomienie mozliwosci korzystania z drogi mediacyjnej
byto poprzedzone przeprowadzeniem akcji informacyjno-promocyjnej na

3 Standardy mediacji rowiesniczej i szkolnej w szkotach i innych placowkach oswiatowych, Rzecznik
Praw Dziecka, Warszawa 2017, s. 2-3.

2 Ibidem, s. 4.

30 Ibidem, s. 7.
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terenie szkoly zachecajacej spotecznosc¢ do rozwiazywania konfliktéw w ten
sposob.

Podczas wybierania mediatorow réowiesniczych powinno sie przepro-
wadzi¢ spotkania informacyjne dla uczniéw dotyczace wiedzy o konfliktach,
ich rodzajach oraz o celach mediacji réwiesniczej i podstawach prawnych jej
prowadzenia (Standard 6). Kandydatem na mediatora réwiesniczego moze
by¢ uczen, ktdry cieszy sie zaufaniem ze strony rowiesnikow, a jego wiek, sa-
modzielnos¢ oraz stopien dojrzalosci psychospolecznej pozwola na wlasciwe,
oparte na obiektywnej ocenie podejscie do konkretnej sytuacji konfliktowej*'.
Kandydatéw na mediatoréw rowiesniczych wybieraja sami uczniowie, a wy-
brani do pelnienia funkcji ich przedstawiciele ustawowi musza wyrazic¢ na to
zgode. Mediator réwiesniczy powinien takze by¢ profesjonalnie przygotowany
do pracy poprzez ukonczenie szkolenia w wymiarze minimum 20 godzin
szkoleniowych, potwierdzonego zaswiadczeniem®.

W szkole, ktéra zdecydowata sie na wprowadzenie mediacji jako sposobu
rozwiazywania konfliktéw réwiesniczych czy szkolnych, powinien zosta¢ po-
wolany klub, koto lub centrum mediacji zrzeszajace mediatoréw réwiesniczych
i szkolnych, dziatajace na podstawie opracowanego regulamin. Spotkania
mediacyjne odbywac sie winny w neutralnym, specjalnie do tego celu udostep-
nionym pomieszczeniu na terenie szkoty lub placowki edukacyjnej, zapewnia-
jacym spokdj i poczucie bezpieczenstwa oraz zachowanie poufnosci mediacji.

Z inicjatywa przeprowadzenia mediacji rowiesniczej moga wystapic¢
uczniowie bedacy stronami konfliktu, ich koledzy, ale takze osoby doro-
ste — wychowawca, inny nauczyciel, pedagog szkolny, psycholog, dyrektor
albo inny pracownik szkoty/placéwki o$wiatowej lub rodzic dziecka. Me-
diatorzy réwiesniczy w swej pracy wspierani sa przez opiekuna mediato-
réw (nauczyciela, pedagoga czy psychologa szkolnego), ktéry pomaga im
na poszczegolnych etapach postepowania w przygotowaniu dokumentow
oraz ich prowadzeniu. Opiekun mediatorow réwiesniczych nie uczestniczy
w mediacji, odgrywa jedynie role pomocnicza, wspiera uczniéw w dziataniu
i stanowi dla nich pomoc o charakterze superwizyjnym. Do zadan opiekuna
nalezy przechowywania dokumentacji z przebiegu mediacji réwiesniczej
W sposOb zapewniajacy poufnos¢ i ochrone danych osobowych uczniéw
uczestniczacych w mediacji oraz kwalifikowanie spraw do mediacji roéwies-
niczej przy uwzglednieniu rodzaju konfliktu i gotowosci uczniéw do udziatu
w mediacji, posiadane przez uczniéw mediatorow rowiesniczych kompeten-
cje oraz przepisy prawa®.

3'W Standardach mediacji... podano preferowany wiek kandydata jako powyzej 10. roku zycia.

%2 Standardy mediacji..., s. 6.

¥ Standardy 4. i 5. Standardéw prowadzenia mediacji rowiesniczej w szkotach i innych placéwki
oswiatowej. [w:] Standardy mediacji..., s. 8.
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Integralng czes¢ omawianych Standardéw powstatych pod patronatem
Rzecznika Praw Dziecka, stanowi Kodeks Etyczny Mediatora Réwiesniczego
zawierajacy zasady pozwalajace na zachowanie wysokich standardéw i ja-
kosci prowadzonej mediacji rowiesniczej. Zgodnie z jego trescia mediator
rowiesniczy zobowiazany jest do rozwoju swoich umiejetnosci i ciagtego
poszerzania wiedzy z zakresu mediacji rowiesniczej. Powinien w spos6b ko-
munikatywny ttumaczy¢ stronom istote, cele i zasady mediacji oraz podkresla¢
swoja role jako wspierajacego strony w poszukiwaniu satysfakcjonujacego
je rozwiazania.

Jak wynika z powyzszego, problem mediacji miedzy réwiesnikami ure-
gulowany zostat szczegétowo w formie standardéw okreslajacych jej zasady,
przebieg oraz kompetencje 0s6b petniagcych funkcje mediatoréw. Podkreslono
wage mozliwosci wypracowywania przez uczniéw rozwiazania zaistnialego
konfliktu w sposéb odpowiedzialny, oparty na wspdtpracy i poszanowaniu
godnosci i praw drugiej osoby oraz, co istotne, satysfakcjonujacy obie strony.
Obopolna satysfakcja bowiem i poczucie korzystnosci przyjetego rozwiazania
pozwala na wygaszenie konfliktu.

Korzysci z mediacji rOwiesniczych
i ich znaczenie w profilaktyce uzaleznien

Konflikty wsréd ucznidw stanowia codziennos¢, a zwiazane
z nimi napiecia i wysoki poziom stresu moga by¢ roztadowywane w sposéb
destrukcyjny i szkodliwy poprzez m.in. uzywanie substancji o charakterze
psychoaktywnym. Sa one zjawiskiem nieuchronnym w zZyciu spotecznym,
wiec wystepuja takze w srodowisku szkolnym (konflikty szkolne, réwiesni-
cze) i stanowia problem, z ktérym na co dzien mierza sie uczniowie i szkota.
Konflikty miedzy uczniami powstaja i utrwalaja sie, gdyz w codziennym
szkolnym zyciu brakuje przestrzeni na swobodna rozmowe, co powoduje
narastanie probleméw z prawidtowa komunikacja interpersonalna. Ich przy-
czyna, wedlug badan, sa m.in.: rywalizacja o wyniki w nauce, niepowodzenia
edukacyjne wywolujace uczycie zazdrosci, che¢ odwetu, obmowa, wysmie-
wanie®. Rywalizacja toczy sie o oceny, przychylnos¢ nauczycieli, forsowanie

3 Zob. H. Gasik, Metody rozwigzywania sytuacji konfliktowych w szkole, Warszawa 2017,
www.ore.edu.pl [dostep: 19.08.2023]; K. Polak, Uczert w sytuacji konliktéw szkolnych, [w:] Sytuacje
konfliktowe w Srodowisku rodzinnym, szkolnym i réwiesniczym, red. D. Borecka-Biernat, Warszawa
2010.s. 23.

% R.Raszewska-Skatecka, Mediacje rowiesnicze jako instrument przeciwdziatania agresji rozwig-
zywania konfliktéw w szkole, Wroctaw 2013, s. 75, https://bibliotekacyfrowa.pl/dlibra/publica-
tion/42214/edition/43445/content [dostep: 19.08.2022].


http://www.ore.edu.pl
https://bibliotekacyfrowa.pl/dlibra/publication/42214/edition/43445/content
https://bibliotekacyfrowa.pl/dlibra/publication/42214/edition/43445/content
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wlasnych racji, ale takze o ochrone siebie w sytuacji poczucia zagrozenia ze
strony rowiesnikow?¢. Mtodzi ludzie nie dysponuja dostatecznymi srodkami
ochrony siebie przez destrukcyjnymi skutkami konfliktu i przeksztatcenia
ich w Zrédto pozytywnych doswiadczen”. Powyzsze prowadzi do kumulacji
negatywnych, destrukcyjnie skutkujacych emocji, wysokiego poziomu, za-
grozenia i stresu mogacego przerodzic¢ sie w kryzys jednostki.

Braku konstruktywnego wsparcia w sytuacji kryzysu prowadzi¢ moze do
dekompensacji jednostki, wystapienia dezorganizacji wewnetrznej, znie-
ksztalcenia proceséw poznawczych, wycofania z kontaktéw interpersonal-
nych, pojawienia sie zachowan tzw. wentylacyjnych, takich jak: naduzywanie
$rodkéw psychoaktywnych, agresja, autoagresja czy zachowania suicydalne®.

Przyjecie sposobu redukcji napie¢ emocjonalnych przez wprowadzanie sie
w stan upojenia czy nieSwiadomosci, powtarzanie zachowan o charakterze
ryzykownym prowadzi¢ moze do ich utrwalenia, chronicznosci i powstania
uzaleznienia. Badania dowodza, ze nieprzeszkoleni uczniowie (mtodzi ludzie),
w duzym stopniu stosuja strategie konfliktowe, powodujace destrukcyjne
skutki i wptywajace negatywnie na ich biezace relacje.

Programy uczace rozwiazywania konfliktéw w drodze mediacji rowies-
niczych wyposazaja uczniéw w kompetencje w zakresie negocjacji i prowa-
dzenia procedur mediacyjnych, pozwalaja im na korzystanie z tych strategii
rozwiazywania konfliktu, ktére prowadza do konstruktywnych rezultatéw
oraz zmniejszenia liczby konfliktéw miedzy réwiesnikami-uczniami, uczniami
i nauczycielami lub pracownikami administracji**. Wyniki badan wskazuja
rowniez na wzrost poziomu empatii i kompetencji w zakresie rozpoznawania
uczué innych 0s6b* u mlodziezy, ktéra odbyta szkolenia w zakresie mediacji
réowiesniczych i zdobyla wiedze dotyczaca specyfiki tego postepowania, sto-
sowanych metod i technik.

Uczestnictwo dzieci (uczniéw) w postepowaniu mediacyjnym niesie za
soba szereg pozytywnych skutkéw w réznych sferach ich zycia. Daje mozli-
wos$¢ opowiedzenia o swoich doswiadczeniach, uczuciach czy przezywanych
emocjach. Jest szansa na zrozumienie drugiego cztowieka, motywoéw jego

% K. Polak, op. cit., s. 23.

37 Ibidem, s. 24.

3 Zob. G. Caplan, Principles of preventive psychiatry, New York 1964; W. Badura-Madej, Pod-
stawowe pojecia teorii kryzysu i interwencji kryzysowej, [w:] Wybrane zagadnienia interwencji kry-
zysowej. Poradnik dla pracownikéw socjalnych, wybor i oprac. W. Badura-Madej, Katowice 1999;
E. Wlodarczyk, op. cit.

% Zob. D.W. Johnson, R.T. Johnson Conflict Resolution and Peer Mediation Programs in Ele-
mentary and Secondary Schools: A Review of the Research, ,Review of Educational Research” 1996,
nr 66, t. 4, s. 459-506.

#F.S. Sahin, N.B. Serin, O. Serin, Effect of conflict resolution and peer mediation traning on empathy
skills, ,Procedia — Social and Behavioral Sciences” 2011, nr 15, s. 2324-2328.
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dziatania. Utatwia roztadowanie i uzewnetrznienie emocji, co pozwala na
udzielenie jednostce wsparcia i podjecie dziatan profilaktycznych, obnizajac
ryzyko siegania po alkohol i inne srodki psychoaktywne.

Wprowadzenie mediacyjnych metod pracy z konfliktem zmniejsza tez
ryzyko wykluczenia z grupy roéwiesniczej, marginalizacji jednostki i poszuki-
wania akceptacji w innych, bywa, ze destrukcyjnie oddziatywujacych, grupach
spotecznych transmitujacych czesto wzorce picia szkodliwego, zmierzajacego
do uzaleznienia.

Mediacja rowiesnicza stanowi tez dogodna droge do uzyskanie zados¢-
uczynienia za wyrzadzone krzywdy oraz ich wybaczenia. Préba pojednania,
zastosowania zasad sprawiedliwosci naprawczej ma niebagatelny wplyw na
kondycje psychiczna stron konfliktu, w ktérym jedna byla sprawca, druga
ofiara. Czesto obie strony stawiaja siebie w pozycji ofiary sytuacji kon-
fliktowej. Wazna korzyscia ptynaca z zastosowania instytucji mediacji jest
szansa na pozbycie sie leku przed sprawca czynu naruszajacego dobro
szeroko pojetej ofiary. Rozmowa, opisanie towarzyszacych zdarzeniu uczu¢,
uswiadomienie drugiej stronie negatywnych skutkdw jej dziatania stanowia
swego rodzaju ,oczyszczeniem” atmosfery. Lek, strach i poczucie winy sa
bowiem jednym z opisywanych motywoéw siegania po srodki psychoaktywne
(alkohol).

W postepowaniu mediacyjnym uczniowie moga sami bez ingerencji os6b
dorostych dazy¢ do zazegnania sporu i ksztaltowac tres¢ porozumienia. Roz-
wazaja dotyczace ich problemy we wlasnym gronie — 0séb reprezentujacych
grupe réwiesnicza (jako mtodziez, uczniowie). Ogromna warto$cia dziatan
mediacyjnych jest ksztalttowanie i utrzymania dobrych relacji wzajemnych
i ksztaltowanie pozytywnej, opartej na akceptacji atmosfery wspotpracy. Po-
zytywny wplyw grupy réwiesniczej, dobre relacje kolezenskie stanowia jeden
z czynnikéw chroniacych przed zachowaniami ryzykownymi*.

Na zakonczenie podjetych rozwazan dotyczacych mediacji rowiesniczych
i ich znaczenia w profilaktyce uzaleznien, warto zwréci¢ uwage na ich edu-
kacyjny charakter. Mediacje pozwalaja bowiem na nabycie juz na etapie
szkolnym wiedzy o alternatywnych sposobach rozwiazywania konfliktow
pojawiajacych sie na przestrzeni calego zycia cztowieka i zwiazanych z jego
partycypacja spoteczna. Wtasciwe podejscie do sytuacji konfliktu, traktowanie
go przez pryzmat korzysci ptynacych z poznania siebie nawzajem, swoich
potrzeb i dazen, wspdlistnienie w pozytywnej atmosferze odpowiedzial-
nej wspolpracy stanowi istotny czynnik przeciwdzialania sieganiu po srodki
psychoaktywne w poszukiwaniu szybkiej redukcji powodowanego sporem
i nieumiejetnoscia jego wyjasnienia stresu.

41 Zob. J. Szymaniska, op. cit.
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Wprowadzenie

Profilaktyka zachowan ryzykownych jako dziatanie celowe, syste-
matyczne, ukierunkowane na wzmacnianie czynnikéw chroniacych i ograni-
czanie czynnikéw ryzyka powinna by¢ realizowana w szkotach i placéwkach
oswiaty. Najczesciej jest ona prowadzona w tych instytucjach na poziomie
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profilaktyki uniwersalnej ukierunkowanej na ograniczanie zjawiska siega-
nia po substancje psychoaktywne przez uczniéw. Natomiast wyniki badan
prowadzonych w Polsce uwypuklaja takze inne niepokojace zachowania
podejmowane wsrdd tej grupy osob'. Stad tez wynika potrzeba dotyczaca
zwrdcenia uwagi na planowanie i implementacje dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien behawioralnych, w tym zaburzen uprawiania hazardu.

Czynniki ryzyka zaburzenia uprawiania hazardu

Zaburzenia uprawiania hazardu to zjawisko uznane przez klasy-
fikacje chorob, takie jak ICD i DSM za jednostke chorobowa. Zaburzenia te
sa okreslane jako wzorzec uporczywych lub powtarzajacych sie zachowan
zwiazanych z graniem w gry hazardowe. Zachowania te odznaczaja sie: upo-
$ledzona nad nimi kontrola, zwiekszeniem ich priorytetu nad innymi czyn-
nosciami i zainteresowaniami zyciowymi, a takze kontynuacja lub eskalacja,
pomimo wystapienia negatywnych konsekwencji. Prowadzi to znacznego
stresu lub zakl6cen w funkcjonowaniu osobistym, rodzinnym, spotecznym,
edukacyjnym, zawodowym itp.2.

Na powstanie tego zaburzenia naklada sie szereg réznorodnych czynni-
kéw, ktore moga wystepowac na kazdym etapie rozwoju cztowieka, w tym
takze w okresie dziecinstwa i adolescencji. Odgrywaja one czesto znaczaca
role jako czynniki tworzace pewnego rodzaju predyspozycje do pojawienia
sie zaburzen w przysztosci. Moga tez odgrywac role ochronna. Dlatego wazne
jest to, aby w szkotach wdrazane byly rozwiazanie ukierunkowane takze na
ograniczanie czynnikéw zwiekszajacych prawdopodobienistwo wystapienia
zaburzonego wzorca grania hazardowego oraz wzmacnianie czynnikdéw chro-
nigcych przed wystapieniem tego zaburzenia.

Badania dotyczace czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych przed
powstaniem uzaleznienia od hazardu wskazuja, ze mozemy wyr6zni¢ czyn-
niki, ktére sa wspolne dla wielu zachowan ryzykownych i te specyficzne dla
zaburzen uprawiania hazardu. Wéréd czynnikéw ryzyka istotnych w okresie

! Por. CBOS, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigeych hazardu i innych uzaleznient behawioralnych - edycja 2018/2019. Raport z badai, 2019,
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=9249205 [dostep: 15.08.2023]; M. Rowicka,
Raport z badania. Brzdgc w sieci 2.0 - uzywanie urzqdzen mobilnych przez dzieci w wieku 4-6 lat
a wybrane funkcje poznawcze, 2023, https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/04/Brzdac-

-w-sieci-2.0.pdf?fbclid=IwAR1Fd580kUOeQOck46uRfl1NhPcs463pKi9ORWYKukjorTVmPFO7f
Ep3wPJW8 [dostep: 15.08.2023]

2ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 02/2022), 6C50 Gambling disorder, https://
icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2{%2fid.who.int%2ficd %2fentity %2f1041487064 [do-
step: 15.08.2022].
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adolescencji mozemy wymieni¢ m.in.: aprobujace postawy i normy wobec
hazardu, motywacje do gry, pewne cechy osobowosci (poszukiwanie do-
znan, niskie poczucie wlasnej skutecznosci, impulsywnos¢, sktonnos¢ do
podejmowania ryzyka, styl radzenia sobie oparty na emocjach, nastawienie
na terazniejszo$¢), uczestnictwo w sporcie, wspdétwystepowanie innych za-
burzen (uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, zaburzenia nastroju,
préby samobdjcze), zachowan ryzykownych czy przestepczych (depresja,
przestepczosé, sieganie po substancje psychoaktywne itp.)®. Z kolei czynniki
chroniace to m.in.: samokontrola, poczucie skutecznosci, adaptacyjne style
radzenia sobie, postrzeganie hazardu jako ryzykownej i szkodliwej czynnosci,
a takze niepostrzeganie rowiesnikéw jako osoby zaangazowane w hazard.
Wsréd czynnikdw chroniacych zwiazanych ze srodowiskiem szkolnym warto
podkresli¢ wiez ze szkola oraz wsparcie ze strony nauczycieli’. Sa to jednak
czynniki chroniace, ktére beda uniwersalne dla wiekszosci podejmowanych
przez mlodziez zachowan ryzykownych.

Ramy prawne profilaktyki szkolnej
w zakresie zaburzen uprawiania hazardu®

W sSwietle obowiazujacych regulacji prawnych szkota i placowki
oswiatowe sa zobowiazane do prowadzenia dziatan profilaktycznych w ra-
mach programu wychowawczo-profilaktycznego i realizacji tresci zawartych
w podstawie programowej®, a ponadto prawo okresla scisle zakres i formy
prowadzenia w szkotach i placowkach systemu oswiaty dzialalnosci wycho-

3 Por. J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Profilaktyka uzaleznienia od hazardu oparta na
dowodach naukowych, Krakow 2021, s. 201-202.

4Ibidem, s. 192.

5 Podrozdzial niniejszy powstal na podstawie analiz normatywnych prowadzonych szcze-
goétowo w rozdziale 2, pt. Prawne podstawy profilaktyki uzaleznienia od hazardu w Polsce, autorstwa
Justyny Kusztal, w publikacji ]. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, op.cit., s. 55-118.

®Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 14 lutego 2017 roku w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogélnego
dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoly i stopnia, ksztalcenia
ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogélnego dla szkoty
policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 26 lipca
2018 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoly podstawowej , w tym
dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoly i stopnia, ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjal-
nej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogélnego dla szkoly policealnej, Dz.U. 2018,
poz.1679.
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wawczej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii.
Warunki formalne prowadzenia takich dzialan okreslono tylko ogdlnie, bo
to wspolczesna praktyka profilaktyczna oparta na dowodach naukowych
dostarcza merytorycznej wiedzy o skutecznych sposobach zapobiegania za-
burzeniom uprawiania hazardu.

Regulacje obowiazujacego Prawa oswiatowego ogdlnie wskazuja w art. 10
ust. 1 pkt 1, Ze obowiazkiem organu prowadzacego szkote i placéwke oswiato-
wa (co do zasady to gmina lub powiat) jest zapewnienie warunkéw dziatania
szkoty, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania
i opieki’, a sam dyrektor szkoty lub placéwki jest odpowiedzialny za stwarza-
nie uczniom warunkéw do harmonijnego rozwoju psychofizycznego przez
aktywne dziatania prozdrowotne®.

W zapewnieniu tych bezpiecznych warunkéw rozwoju szkota ma tez dbac
o bezpieczenstwo swoich uczniéw w sieci przez dziatania chroniace przed
dostepem do tresci, ktére moga stanowic¢ zagrozenie dla ich prawidtowego
rozwoju, w szczegolnosci zainstalowac i aktualizowa¢ oprogramowanie za-
bezpieczajace’, co jest bezposrednio zwiazane z dostepem do tresci o poten-
cjale uzalezniajacym, takim jak gry i gry hazardowe. Kluczowy w ochronie
ucznidéw przed zagrazajacymi tresciami w sieci jest zapis o obowiazku reali-
zowania przez szkoly zadan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w ramach biezacej pracy szkoly i zaje¢ specjalistycznych przeznaczonych dla
uczniow, ale takze dla nauczycieli i rodzicow, np. zaje¢ psychoedukacyjnych.
Szczegoblowe regulacje zawieraja przepisy w wykonawcze™.

Na uwage w zakresie podstaw prawnych profilaktyki szkolnej zastugu-
je przede wszystkim regulacja dotyczaca obowiazku prowadzenia przez
szkoly i placéwki oswiatowe programu wychowawczo-profilaktycznego,
popartego wczesniejsza diagnoza potrzeb profilaktycznych adresatéow pro-
gramu'!. Powinna ona obejmowa¢ wystepujace w srodowisku szkolnym

7 Ustawa z 14 grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe, Dz.U. 2017, poz. 59 z p6zn. zm.,
tj. Dz.U.2021.1082, art. 10 ust 1 pkt 1 (dalej: Prawo oswiatowe).

8 Prawo o$wiatowe, art. 68 ust. 1 pkt 3.

° Prawo o$wiatowe, art. 27.

19 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz.U. 2017, poz. 1591) z pézn. zm.

I Prawo oswiatowe, art. 26 ust.1. Szkoly oraz placéwki, o ktérych mowa w art. 2 pkt 3-5, 7
i 8 realizujq program wychowawczo-profilaktyczny obejmujacy:

1) treéci i dzialania o charakterze wychowawczym skierowane do uczniéw oraz

2) tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do uczniéw, nauczycieli
i rodzicow.

ust. 2. Program wychowawczo-profilaktyczny opracowuje sie na podstawie wynikéw co-
rocznej diagnozy w zakresie wystepujacych w srodowisku szkolnym potrzeb rozwojowych
uczniow, w tym czynnikéw chroniacych i czynnikow ryzyka, ze szczegélnym uwzglednieniem
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potrzeby rozwojowe uczniéw, w tym czynniki chroniace i czynniki ryzyka,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen zwiazanych z uzywaniem sub-
stancji psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz nowych substancji
psychoaktywnych.

Jako ze przepisy prawa oswiatowego sa w tym zakresie spojne z Ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku'?, nie uwzgledniaja one tzw. no-
wych uzaleznien i zaburzen czynnosciowych czy behawioralnych, do ktérych
w swietle wspolczesnej wiedzy naukowej zalicza sie uprawianie hazardu czy
zaburzenia grania.

Aktem prawnym, do ktérego mozna sie odnie$¢ podczas proby zaryso-
wania ram prawnych dziatan profilaktycznych obejmujacych zaburzenia
uprawiania hazardu, jest obowiazujace Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 18 sierpnia 2015 roku w sprawie zakresu i form prowadzenia
w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowaweczej, infor-
macyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii, obowiazkiem
szkoly i placowki oswiatowej jest prowadzenie systematycznej dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej wéréd uczniow
i wychowankdw, ich rodzicow lub opiekunéw oraz nauczycieli, wychowaw-
céw i innych pracownikéw szkoly i placowki w celu systematycznego rozpo-
znawania i diagnozowania zagrozen zwiazanych z uzaleznieniami i prowa-
dzenie poradnictwa w zakresie zapobiegania im". Rozporzadzenie wydano
w 2015 roku i cho¢ byto ono wielokrotnie nowelizowane, nie odnosi sie¢ wprost
do zapobiegania uzaleznieniom czy zachowaniom ryzykownym innym niz
uzaleznienia od narkotykow. Praktyka edukacyjna wskazuje jednak jasno na
stosowanie wytycznych z rozporzadzenia przez szkoly i placéwki oswiato-
we w realizacji funkgji profilaktycznej. Na mocy tego rozporzadzenia szkota
i placowki oswiatowe sa zobowiazane prowadzi¢ dzialania wychowawcze,
edukacyjne, informacyjne i profilaktyczne, opierajac sie na naukowych pod-
stawach lub potwierdzonej skutecznosci'*. Szkota i placowka ma obowiazek

zagrozen zwiazanych z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz
nowych substancji psychoaktywnych.

ust. 3. Diagnoze, o ktérej mowa w ust. 2, przeprowadza dyrektor szkoty lub placéwki albo
upowazniony przez niego pracownik szkoty lub placéwki.

ust. 4. Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie do przedszkoli, szkét dla dorostych, branzowych
szkot Il stopnia, szkét policealnych i policealnych szkoét artystycznych.

12 Ustawa z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, DZ.U. 2005 Nr 179 poz. 1485,
t.j. Dz.U. z 2023 roku, poz. 172, z 2022 roku, poz. 2600

3 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 roku w sprawie zakre-
su i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej,
informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii, Dz.U. 2015 poz. 1249,
tj. Zatacznik do obwieszczenia Ministra Edukacji Narodowej z 6 sierpnia 2020 roku,, poz. 1449

14 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 roku,, op. cit. § 1.2.
Dziatalnos¢, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje dziatania uprzedzajace oparte na naukowych
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prowadzi¢ te dziatania z uwzglednieniem wszystkich poziomoéw oddziatywan,
czyli na poziomie uniwersalnym wspiera¢ rozwéj i zdrowy styl zycia wszyst-
kich ucznidéw i wychowankdw, ktérzy nie zostali wczesniej zdiagnozowani
jako szczegodlnie narazeni na czynniki ryzyka uzaleznien czy — w szerszej
perspektywie — takze zaburzen behawioralnych. Na poziomie selektywnym
szkota powinna kierowa¢ dzialania profilaktyczne do uczniéw, ktérzy sa
w wyzszym stopniu narazeni na czynniki ryzyka uzaleznienia. Dzialania
wskazujace natomiast polega¢ maja na wspieraniu uczniéw prezentujacych
wczesne objawy uzywania srodkéw i substancji lub wystepowania innych
zachowan ryzykownych, aczkolwiek niewymagajacych jeszcze terapii'®.
Formy prowadzenia tych dzialan profilaktycznych w rozporzadzeniu okre-
$lone sa jako: obowiazkowe zajecia z zakresu ksztalcenia ogélnego i z zakresu
ksztalcenia w zawodzie, zajecia rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia
uczniow w celu ksztattowania ich aktywnosci i kreatywnosci, zajecia z wy-
chowawca, inne zajecia i czynnosci wynikajace z zadan statutowych szkoty,
a takze, jak wspomniano juz wyzej, jako pomoc psychologiczno-pedagogiczna.
Zajecia te moga by¢ organizowane indywidualnie lub grupowo w oddziale,
grupie oddzialowej, miedzyoddzialowej lub miedzyklasowej, z udziatem catej
spolecznosci szkolnej lub w trakcie biezacej pracy z uczniem. Metody zalecane
w rozporzadzeniu to: interaktywne wyklady, warsztaty, treningi umiejetnosci,
projekty, debaty, szkolenia, spektakle teatralne, spoty, kampanie spoleczne,
happeningi, pikniki edukacyjne lub w inne, wykorzystujace aktywne metody
pracy'®. Szkota moze korzysta¢ z zasobdw programéw rekomendowanych

podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci majace na celu przeciwdziatanie pojawianiu
sie zachowan ryzykownych zwiazanych z uzywaniem $rodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych przez uczniéw
i wychowankdw, charakteryzujacych sie nieprzestrzeganiem przyjetych dla danego wieku
zwyczajowych norm i wymagan, niosacych ryzyko negatywnych konsekwencji dla zdrowia
fizycznego i psychicznego ucznia lub wychowanka oraz jego otoczenia spotecznego.

15 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 roku, op. cit., § 5 ust.2.
Dzialalnos¢ profilaktyczna obejmuje:

1) w przypadku profilaktyki uniwersalnej — wspieranie wszystkich uczniéw i wychowankéw
w prawidlowym rozwoju i zdrowym stylu zycia oraz podejmowanie dziatan, ktdrych celem jest
ograniczanie zachowan ryzykownych niezaleznie od poziomu ryzyka uzywania przez nich
$rodkow i substancji, o ktérych mowa w § 1 ust. 2;

2) w przypadku profilaktyki selektywnej — wspieranie uczniéw i wychowankéw, ktérzy
ze wzgledu na swoja sytuacje rodzinna, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa
w wyzszym stopniu narazeni na rozwdj zachowan ryzykownych;

3) w przypadku profilaktyki wskazujacej — wspieranie uczniéw i wychowankdw, u ktérych
rozpoznano wczesne objawy uzywania srodkéw i substancji, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, lub
wystepowania innych zachowan ryzykownych, ktdre nie zostaly zdiagnozowane jako zaburzenia
lub choroby wymagajace leczenia.

16 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 roku, op. cit., § 7.

1. Dziatalnos¢, o ktérej mowa w § 1, moze by¢ realizowana w ramach:
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zalecanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej badz, jak zaznaczono
wyzej, realizowa¢ dzialania profilaktyczne w ramach obowiazkowego pro-
gramu wychowawczo-profilaktycznego.

Skuteczne programy nakierowane
na zapobieganie zaburzeniom
uprawiania hazardu w szkole

,Skuteczna profilaktyka obejmuje ogél interwencji zaplanowa-
nych i wdrozonych w oparciu o diagnoze potrzeb i zasobéw potencjalnych
odbiorcow i sSrodowiska, w ktérym bedzie wprowadzona, a takze bazuje na
dowodach naukowych”". Krzysztof Ostaszewski wyrdznil cztery rodzaje
programéw profilaktycznych: 1) evidence-based prevention — programy profi-
laktyczne o potwierdzonej skutecznosci w wysokiej jakosci badaniach na-
ukowych; 2) science-based prevention — programy profilaktyczne oparte na
wiedzy o mechanizmach rozwojowych oraz czynnikach ryzyka i czynni-
kach chroniacych; 3) best practice — programy profilaktyczne oparte na do-
$wiadczeniu oraz wiedzy eksperckiej; 4) tailored programs — programy pro-
filaktyczne bazujace na diagnozie potrzeb, zasobdéw itp. grupy docelowej

1) zaje¢ edukacyjnych z zakresu ksztatcenia ogdlnego, o ktérych mowa w art. 109 ust. 1
pkt 1 ustawy — Prawo oswiatowe;

2) zaje¢, o ktérych mowa w art. 109 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 ustawy — Prawo o$wiatowe;

3) zaje¢ edukacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 12 ust. 2
ustawy o systemie oswiaty;

4) zaje¢ edukacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 3
ustawy z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. poz. 78, z pézn. zm.);

5) zaje¢ z wychowawca;

6) zajed, o ktérych mowa w art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy z 26 stycznia 1982 roku — Karta Na-
uczyciela (Dz.U. z 2019 roku, poz. 2215).

2. Dziatalno$¢, o ktérej mowa w § 1, moze odbywac sie takze w ramach pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej, o ktérej mowa w przepisach w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolach, szkotach i placéwkach, w formach
okreslonych w tych przepisach.

3. Dziatalnos¢, o ktérej mowa w § 1, realizowana w ramach zaje¢, o ktérych mowa w ust. 1
i2, moze odbywac sie w oddziale, grupie oddzialowej, miedzyoddzialowej lub miedzyklasowej,
z udzialem calej spotecznosci szkolnej lub w trakcie biezacej pracy z uczniem.

4. Dziatalnos¢, o ktérej mowa w § 1, realizowana w ramach zaje¢, o ktérych mowa w ust. 1,
moze odbywac sie w szczegélnosci w formie interaktywnych wyktadéw, warsztatéw, treningéw
umiejetnosci, projektow, debat, szkolen, spektakli teatralnych, spotéw, kampanii spotecznych,
happeningéw, piknikéw edukacyjnych lub w innych formach uwzgledniajacych wykorzystanie
aktywnych metod pracy.

17 Piasecka M. Profilaktyka w szkole, [w:] J. Kusztal i in., Wzmacnianie..., s. 46
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ijej sSrodowiska'®. Warunki, jakie powinny by¢ spelnione przy projektowaniu
i wdrazaniu programow, sa takze uwzglednione w europejskich standardach
jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykdw, ktére okreslaja osmioetapo-
wy cykl projektowy". Analiza tych standardéw w powiazaniu ze stanowiskiem
cytowanego wyzej autora pozwala na stwierdzenie, ze skuteczny program
profilaktyki, przy zachowaniu standardéw miedzynarodowych, powinien by¢
mocno osadzony w spotecznosci i potrzebach i zasobach grupy docelowej,
do ktérej ma by¢ adresowany.

Skuteczny program profilaktyczny jest oparty na dowodach naukowych
wyprowadzonych z badan o najwyzszych standardach metodologicznych,
gdzie efektywnos¢ udowodniona jest w rygorystycznie przeprowadzanym
schemacie badan eksperymentalnych z grupa kontrolna i pomiarem po-
wtérzonym. Natomiast ocena potrzeb pozwalajaca na osadzenie programu
w realiach srodowiska adresatéw, czyli np. szkoty lub placowki oswiatowej.
Program dopasowany do oczekiwan adresatow, uwzgledniajacy zasoby oso-
bowe i sSrodowiskowe, przeprowadzony zgodnie z zasadami wynikajacymi
z praktyki opartej na dowodach, bedzie miec¢ szanse na wysoka skutecznos¢.
Anna Borucka wyréznila wiodace strategie profilaktyczne, ktére warto aby
byly wykorzystywane takze w profilaktyce zaburzen uprawiania hazardu/
uzaleznienia od hazardu wsréd dzieci i mlodziezy®. Strategie te zostaly
takze zidentyfikowane w przegladzie systematycznym?' obszaréw profilak-
tyki zaburzen hazardowych dzieci i mtodziezy. Wérod najefektywniejszych
w tym zakresie wymienic nalezy: w obszarze wspierania konstruktywnych
relacji z dorostymi opiekunami: strategie rozwijania umiejetnosci i wia-
czania naturalnych mentoréw; w obszarze rozwijania u mtodych ludzi
umiejetnosci poznawczych i funkcji wykonawczych: strategie rozwijania
umiejetnosci zyciowych i edukacji normatywnej; w obszarze tworzenia
przyjaznych srodowisk: strategie budowania wiezi ze szkola i strategie
alternatyw?.

W literaturze opisane sa dwa rodzaje szkolnych programéw profilaktyki
zaburzen uprawiania hazardu: specyficzne dla danego zachowania ryzykow-
nego, w tym zaburzen uprawiania hazardu programy profilaktyczne oraz

18 K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy [w:] Profilaktyka zachowan ryzy-
kownych w teorii i praktyce, red. Z.B. Gas, Lublin 2019, s. 39.

19 Por. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie standardy
jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow. Podrecznik dla specjalistow terapii uzaleznien, red. pol.
J. Wegrzecka-Gilun, A. Malczewski, ttum. P. Nowocien, Warszawa 2011.

* Borucka A., Zrozumie¢ profilaktyke. Krétki przewodnik dla nauczycieli, Instytut Nagrody Za-
ufania Ztoty OTIS, Warszawa 2016, s. 10-12.

2l Badania metoda przegladu systematycznego byty prowadzone w 2021 roku, a ich szcze-
goétowe wyniki zostaly opublikowane w: J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, op. cit.

22 Ibidem, s. 149.
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kompleksowe psychoedukacyjne programy profilaktyczne uzupelnione o tre-
ning umiejetnosci psychospotecznych®. Wspoélczesna profilaktyka opiera sie
gtéwnie na podejsciu poznawczo-behawioralnym, stad celem programow jest
najczesciej zmiana przekonan normatywnych dotyczacych grania w gry loso-
we, gdyz znieksztalcenia poznawcze w tym zakresie sa jednym z elementow
lezacych u podstaw zaburzen uprawiania hazardu.

W polskiej literaturze przedmiotu, mimo duzej reprezentacji opiséw i ra-
portéw z realizacji szkolnych programéw profilaktycznych czy wychowaw-
czo-profilaktycznych wymaganych ustawa brak programéw specyficznych
nakierowanych na zaburzenia uprawiania hazardu (grania w gry hazardowe).
Wiekszos$¢ szkolnej profilaktyki realizowana jest na poziomie uniwersalnym,
cho¢ regulacje prawne zobowiazuja szkote i placéwke oswiatowa do prowa-
dzenia dziatan profilaktycznych na kazdym poziomie.

W przeprowadzonym w 2022 roku przegladzie systematycznym?* wyse-
lekcjonowano m.in. dwa raporty podstawowe dotyczace programéw profi-
laktyki zaburzen uprawiania hazardu adresowane do mlodziezy szkolnej,
ktérych skutecznos¢ byla okreslana w badaniach ewaluacyjnych opartych na
wysokich standardach metodologicznych. Raporty te zostaly opisane w kon-
tekscie badan ewaluacyjnych programéw profilaktyki zaburzen uprawiania
gier i uprawiania hazardu, w publikacji pt.: Ewaluacja w profilaktyce i tera-
pii zaburzen behawioralnych®. Na tamach niniejszego artykulu akcentowana
jest struktura i przebieg programéw w celu dokonania syntezy i wskazania
istotnych elementéw programu profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu
w szkole.

Pierwszy program oddziatywan prowadzony byl w ramach zaje¢ edu-
kacyjnych w klasach széstych i si6dmych (uczniowie w wieku ok. 12 lat)
szkoly podstawowej. Szkolny program profilaktyczny Vernetzte www.Wel-
ten wpleciony byl w tresci zaje¢ z edukacji medialnej i sktadat sie z czterech
90-minutowych modutéw. Moduly tematyczne obejmowaty zagadnienia takie,
jak: korzystanie z internetu, komunikacja online, gry komputerowe i hazard.
Gloéwny cel tego programu to zapobiegania problemowemu uzywaniu in-
ternetu i uprawianiu hazardu wsréd dzieci i mlodziezy oraz ksztattowanie
umiejetnosci medialnych u tych mtodych ludzi. Diagnoza potrzeb pozwalata
przyjaé, ze uczniowie maja niski poziom wiedzy o zagrozeniach w sieci, niski

# F. Calado, J. Alexandre, L. Rosenfeld, The Efficacy of a Gambling Prevention Program Among
High-School Students, ,Journal of Gambling Studies” 2020, nr 36, s. 573-595, cyt. za: A. Nastazjak,
Skuteczna profilaktyka uzaleznienia od hazardu w ujeciu rozwojowym, [w:] J. Kusztal, M. Piasecka,
A. Nastazjak, op. cit., s. 150.

2 Metodologia badan z wykorzystaniem przegladu systematycznego, jego wyniki i ich
synteza jakoSciowa zostaly zaprezentowane w publikacji M. Piasecka, J. Kusztal, K. Piatek,

Ewaluacja w profilaktyce i terapii zaburzen behawioralnych, Krakéw 2022.
% Ibidem.
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poziom krytycznej refleksji wzgledem tresci sieciowych i ogéIny niski poziom
kompetencji medialnych. Wszystko to wpisuje sie w czynniki ryzyka zaburzen
korzystania z sieci i grania w gry hazardowe?®.

Metody i formy oddzialywan wykorzystywane w programie maja charakter
gtéwnie aktywizujacy i angazujacy ucznidw w poruszane tresci programowe:
dyskusje, debaty, wymiana pogladéw i refleksji nad wlasnym zachowaniem
aktywne wzmacnianiu sSwiadomosci na temat zachowan uzalezniajacych. Re-
alizatorami programu byli nauczyciele szkoty podstawowej, przygotowani do
zajec podczas czterogodzinnego szkolenia z wykorzystaniem podrecznika do
prowadzenia zaje¢ z uczniami. W podreczniku dla realizatoréw zawarto scena-
riusze zaje¢ z uczniami, karty pracy i inne atrakcyjne materiaty dydaktyczne?®.

Tresci programowe programu Vernetzte www. Welten podzielono, jak
wspomniano wyzej, na cztery obszary. I tak w module poswieconym interne-
towi uczniowie mieli dokonywac autorefleksji nad wtasnymi zachowaniami
w sieci. Zagadnienia modutu dotyczyly tez stopnia wiarygodnosci informa-
¢ji pochodzacych z sieci i sposobéw wyszukiwania informacji w internecie.
Modut dotyczacy komunikacji online nakierowany byl na autorefleksje nad
wlasnymi zachowaniami w zakresie komunikacji online. Omawiane byty
i trenowane mozliwosci, ograniczenia i zagrozenia komunikacji cyfrowej.
Szczegdlna uwaga w tym module objeto ochrone danych osobowych w swie-
cie cyfrowym. Modul dotyczacy gier komputerowych nastawiony jest na
autorefleksje nad zachowaniami w zakresie grania. Uczniowie maja okazje
przyjrzec sie swojemu zaangazowaniu w granie, ilosci czasu przeznaczanego
na granie i probowac zrozumie¢ granie problemowe, czyli zastanowi¢ sie nad
zagrozeniami stwarzanymi przez granie. Dyskutowane sa tez rodzaje gier
iich tresci w perspektywie mechanizméw powstawania zaburzen zwiazanych
z graniem. Modul dotyczacy hazardu w analizowanym programie Vernetzte
www. Welten zawieral tresci programowe dotyczace charakterystyki hazardu
w Swietle innych gier sieciowych. Dyskutowano popularne bledy i znieksztat-
cenia poznawcze dotyczace hazardu, np. ocene prawdopodobienistwa wygra-
nej, a takze wprowadzenie w zagadnienia zwiazane z biznesem hazardowym
i sposoby ochrony przed zagrozeniami®.

Wsréd metod aktywizujacych ucznidw warto wskazac na eksperyment
rzucania moneta i probach oszacowania szans na wygrana. Wéwczas ana-

6 B. Walther, R. Hanewinkel, M. Morgenstern, Short-term effects of a school-based program
on gambling prevention in adolescents, ,Journal of Adolescent Health” 2013, 52(5), s. 599, cyt. za:
M. Piasecka, Ewaluacja programoéw profilaktycznych w zakresie zaburze#t uprawiania hazardu oraz
zaburzen zwigzanych z graniem, [w:]]. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, op. cit., s. 125-127.

¥ Ibidem, s. 600, cyt. za: M. Piasecka, op. cit., s. 125-126.

28 Ziele und Inhalte, http://www.vernetztewelten. ift-nord.de/das-program/ziele-und-inhalte/
[dostep: 10.08.2022]; B. Walther, R. Hanewinkel, M. Morgenstern, op. cit., s. 600, cyt. za: M. Pia-
secka, op. cit., s. 126.
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lizowano matematyczne prawdopodobienstwo trafienia oraz ukryte realne
koszty zakladow hazardowych i ekonomiczne korzysci podmiotéw finanso-
wych. Ponadto w module wykorzystano studia przypadkéw dla zobrazowania
zaburzen uprawiania hazardu. Przypadki te analizowane byly na podstawie
pytan ze skréconego kwestionariusza diagnostycznego identyfikujacego ry-
zyko zaburzen uprawiania hazardu (SOSA-RA). Natomiast w celu utrwalenia
wiedzy o zagrozeniach hazardowych uczniowie analizowali te cechy gier
hazardowych, ktére maja potencjal uzalezniajacy, np. szybkos¢ emisji gier
czy zwigkszajace sie stawki®.

Program Vernetzte www.Welten poddany zostat ewaluacji wyniku z za-
chowaniem wysokich standardéw metodologicznych, z grupa kontrolna
i pomiarem odroczonym po siedmiu miesigcach od zakonczenia programu.
Badania ewaluacyjne objely ponad 2000 uczniéw i wykazaly wzrost wiedzy
o szkodliwosci hazardu wsrod badanej mlodziezy szkolnej w stosunku do
grupy, ktéra nie uczestniczyla w programie profilaktycznym. Badania wska-
zuja tez na zmniejszenie liczby zachowan hazardowych wsréd mlodziezy.
Co warte podkreslenia, wiedza o zagrozeniach zwiazanych z hazardem zostala
polaczona z zajeciami szkolnymi z edukacji medialnej w ramach programu
ksztalcenia w szkole podstawowej, byta wiec integralna czescia zaje¢ edu-
kacyjnych w szkole. Program nie mial charakteru akcyjnego, oderwanego
od edukacji szkolnej, a tresci profilaktyczne zostaty wplecione w zajecia
przedmiotowe?.

Drugi wyloniony w przegladzie systematycznym program to program
profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu skierowany do mtodziezy szkol-
nej wieku okolto 17 lat. Celem programu bylo podniesienie poziomu wiedzy
o hazardzie, praca z blednymi przekonaniami normatywnymi, a takze zai-
nicjowanie dziatant zmniejszajacych obecnos¢ czynnikéw ryzyka, takich jak
potrzeba stymulacji czy radzenie sobie z podejmowaniem decyzji w sytua-
¢jach trudnych’.

Program w warstwie teoretycznej zbudowano na popartych badaniami
naukowymi zatozeniach o czynnikach ryzyka zaburzen uprawiania hazardu
przez mlodziez i zalozeniach teorii poznawczo-behawioralnej. Program zapla-
nowano na piec tygodni, a zajecia trwaly okoto jednej godziny i odbywaly sie
raz w tygodniu. Program, podobnie jak ten opisywany wyzej, w duzej mierze
bazowal na metodach aktywizujacych mtodziez, gléwnie interaktywnych,
quizach, pracy w grupach i parach®?. Autorzy programu przyjeli zalozenie,
ze uczestnicy nie tylko zyskaja wiedze o hazardzie i beda zdolni do refleksji,

29 Ibidem, s. 127.

30 Ibidem, s. 128.

31 Ibidem.

32 Ibidem, s. 128-129.
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co zmniejszy poziom ich znieksztalcen poznawczych, ale takze zmniejsza sie
ich wydatki na gry hazardowe i ilos¢ czasu poswiecana grom hazardowym
w sieci. Zalozono takze, ze oczekiwana zmiana utrzyma sie przynajmniej przez
sze$¢ tygodni po zakonczeniu realizacji programu®. Wyniki badan ewalua-
cyjnych przeprowadzonych po szesciu tygodniach od zakoniczenia programu
(badania eksperymentalne z grupa kontrolna i pomiarem w pretescie przed
rozpoczeciem programu, posttestem po zakonczeniu i powtérzonym pomia-
rem po szesciu tygodniach) pokazaly, ze uczniowie szesciu klas, ktére zostaty
losowo przydzielone do grupy eksperymentalnej i kontrolnej, uczestniczacy
w programie, poszerzyli swoja wiedze na temat hazardu i zmienili bledne
myslenie zwigzane z tym zjawiskiem. Ponadto uczestnictwo w programie
profilaktycznym spowodowalo zmniejszenie liczby godzin poswiecanych
grom hazardowym w tygodniu®.

Zaprezentowane programy profilaktyki szkolnej moga stanowic inspiracje
dla prowadzenia dziatan profilaktycznych w rodzimych szkotach i placéwkach
oswiatowych. Pierwszy z opisanych programoéw byl zintegrowany z progra-
mem edukacyjnym szkoly, tresci dotyczace hazardu stanowity integralna
czes¢ zaje¢ z edukacji medialnej adresowanych do uczniéw klas szdstych
i siodmych szkoly podstawowej.

Skuteczny program profilaktyki szkolnej powinien by¢ zintegrowany
z programem edukacyjnym i wychowawczym szkoty i uzupelnia¢ go o tre-
$ci profilaktyczne. Istotnym walorem programoéw jest ich systematycznos¢
i wykorzystywanie metod aktywizujacych oraz bazujacych na podejsciu po-
znawczo-behawioralnym, tj. ksztattujacych zdrowe przekonania normatyw-
ne i wprowadzajacych wzory prawidlowych zachowan. Efektywny program
profilaktyczny to taki, w ktérym w toku ewaluacji mozna udokumentowac, ze
powoduje on zmiane i to zmiane utrwalona.

Opisane programy oraz ramy prawne ich realizacji w szkotach i placéw-
kach oswiatowych moga by¢ inspiracja do podejmowania inicjatyw profilak-
tycznych adresowanych do dzieci i adolescentéw. Wspolczesna mlodziez jest
narazona na ekspozycje tresci hazardowych w sieci, a wszechobecne czynniki
ryzyka zwiekszaja prawdopodobienstw powstawania zaburzen uprawiania
hazardu. Skuteczne programy profilaktyki szkolnej moga wiec by¢ inspiracja
dla pedagogow i nauczycieli, ktérzy identyfikuja ten wspdiczesny problem
spoteczny i powaznie traktuja obowiazek realizacji funkcji profilaktycznej
szkoly i placéwki oswiatowej.

33 Ibidem, s. 132.
34 Ibidem, s. 133.
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Anetta Dropinska-Pawlicka

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 7 im. Erazma z Rotterdamu w Poznaniu

PROFILAKTYKA W SZKOLE -
GARSC POMYSLOW Z ,SIODEMKI”

Abstract. The author shares her experiences and reflections about the school
and the educational, upbringing and preventive activities implemented
there. These activities are original, innovative, aimed at strengthening the
potential of students, sensitive to their needs and expectations, and even
systemic, because they cover all entities of school education.

Keywords: prophylaxis; resources; city; cooperation; respect

Diagnoza w profilaktyce szkolnej -
czyli czym dysponuje i czego potrzebuje
Szkota Podstawowa nr 7

Pomimo wysokich wynikéw uzyskiwanych przez ucznidéw i na-
prawde duzych sukceséw Szkoty Podstawowej nr 7 w Poznaniu — mamy
Swiadomos¢ potrzeby dalszego rozwoju Szkoly'. Bardzo zréznicowane srodo-
wisko uczniowskie, duza rotacja dzieci, zmiany cywilizacyjne oraz obecnos¢
nowego pokolenia zachecaja do poszukiwania nowych rozwiazan. Wciaz
stajemy w obronie szkoly osiedlowej. Wierzymy, zZe jest to zaleta, a zrézni-

W ,Siédemce” w roku szkolnym 2019/2020 w 35 oddziatach (w tym: oddzialy dwuje-
zyczne i sportowe) uczylo sie 786 uczniéw. Kadre dydaktyczna tworzylo 86 nauczycieli, zas
20 oséb zajmowato sie obstuga i administracja. Wsparciem dla dzieci, rodzicéw i nauczycieli
bylo 3 pedagogéw i psychologéw. Wsréd naszych uczniéw 184 byto objetych stala pomoca
psychologiczno-pedagogiczna, a 60 czasowa pomoca ze wzgledu na sytuacje kryzysowa lub
traumatyczna. 52 uczniéw posiadato opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej w zakresie
specyficznych trudnosci w uczeniu sie lub wymagalo wsparcia i pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej. W przypadku 18 ucznidw pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznej
orzekli o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym 4 uczniéw objeto nauczaniem indywidualnym.
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cowane srodowisko wzbogaca i wartosciuje proces uczenia sie oraz wyzwala
motywacje wszystkich uczestnikéw procesu uczenia sie.

Chcielibysmy kontynuowa¢ niesmialo rozpoczete dzialania w celu trans-
formacji Szkoty Podstawowej nr 7 w Poznaniu od Madrej Szkoty (Szkota
w latach 2012-2019)? do Pewnej Szkoly (Szkota w latach 2020-2025)°.

Wierzymy, Zze mozemy stac¢ sie Pewna Szkota nie tylko dla naszego srodo-
wiska, ale z pewnymi pomystami — trafia¢ do szerszego grona uczacych sie.

Jestesmy bardzo zadowoleni ze stuprocentowego uczestnictwa naszych
uczniéw w przynajmniej jednej formie pozaobowiazkowych zaje¢. To dla nas
dowdd, ze przyjety przez ,Siédemke” sposob organizacji zajec i ich ré6znorod-
nos¢ spotkaly sie z zainteresowaniem ze strony uczniow i rodzicow. Zmiana
organizacji zaje¢ zostala poprzedzona ewaluacja wewnetrzna — Szkolny poker.
Do zaje¢, ktore na state zagoscily w planie zaje¢ uczniéw, naleza ,Triki mate-
matyki” oraz ,Techniki uczenia sie i zapamietywania” (zwane w skrécie TUZ),
ktére, w porozumieniu z rodzicami i uczniami, stanowia oferte dla wszystkich
ucznidéw. Jasne i szczegdtowe przedstawienie rodzicom oraz uczniom celéw
zaje¢ pozwala Szkole na realizowanie zalozen obu programoéw dla blisko
100% uczniéw w oddziatach.

Od pewnego czasu obserwujemy wieksze zainteresowanie zajeciami
wychowania do zycia w rodzinie. Zakladamy, ze frekwencja wzrosta dzieki
zmianie nauczycieli na biologéw, ktérzy innowacyjnie facza obowiazkowe
tresci ujete w podstawie programowej obu przedmiotéw, co jest mozliwe przy
uczestnictwie wszystkich uczniéw danego oddziatu.

Znaczaco spadta liczba uczniéw objetych stala pomoca psychologiczno-

-pedagogiczna, co moze by¢ zwiazane z ukoniczeniem szkoly przez tzw. ,po-

dwdjny rocznik”. Obok rzeczywistych potrzeb uczniéw, obserwowalismy
zabezpieczenie ich dokumentacja medyczna lub psychologiczno-pedago-
giczna przez rodzicéw. Wierzymy, ze zmniejszenie liczby uczniéw objetych
stala pomoca w tym zakresie to réwniez efekt naszej pracy wychowawczej,
psychologiczno-pedagogicznej i terapeutycznej, na co wskazuje liczba dzieci,
wobec ktdérych zakonczono oddzialtywanie w obecnym roku szkolnym.

Niepokoi nas liczba uczniéw z orzeczeniami poradni psychologiczno-

-pedagogicznych zdiagnozowanych jako niedostosowanych spolecznie lub
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym. Staramy sie uzyska¢ wszelka
pomoc, jaka oferuja zapisy prawne, jesli istnieje koniecznos¢ — pozyskuje-

2 A. Dropinska-Pawlicka, Koncepcja pracy na stanowisku dyrektora Szkoly Podstawowej nr 7: Mg-
dra Szkota, https://sp7poz.nazwa.pl/nowa/about/madra-szkola/od-szkoly-otwartej-do-madrej-
-szkoly/ [dostep: 16.12.2019].
3 A. Dropinska-Pawlicka: Koncepcja pracy na stanowisku dyrektora Szkoty Podstawowej nr 7:
Pewna Szkota, https://sp7poz.nazwa.pl/nowa/about/madra-szkola/pewna-szkola-2019-2020/
[dostep: 16.12.2019].
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my specjalistow, nauczycieli wspdtorganizujacych ksztalcenie. Wymaga to
niejednokrotnie rozmdéw z pracownikami poradni, urzedu gminy i rodzicami
oraz nieustepliwosci w dazeniu do zapewnienia dzieciom nalezytej pomocy.
Nawet rosnacy stos dokumentacji: opinii i podan urzedniczych nie powinien
by¢ dla nas przeszkoda. Trudnoscia jest pozyskanie specjalistéw (szczegdlnie
w czasie trwania roku szkolnego) zainteresowanych praca w szkotach, co
obserwujemy od kilkunastu miesiecy. Niepokoi réwniez kilkudziesieciooso-
bowa grupa uczniéw, wobec ktérych prowadzone sa czasowe dziatania ze
wzgledu na kryzys w zyciu rodzinnym lub problemy zdrowotne. Oczywiste
jest, ze szukamy przestrzenii czasu na realizacje zadant wychowawczych oraz
profilaktycznych w edukacji formalnej (wychowanie w procesie uczenia sie),
w szczegdlnosci na zajeciach wychowania fizycznego i zajeciach z wycho-
wawcami oraz pozaobowiazkowych zajeciach, takich jak: wychowanie do
zycia w rodzinie, etyka, katecheza katolicka.

,Siédemka” planuje prace Szkotly na podstawie wnioskéw Johna Hattiego?,
ktory opracowat stopnie efektywnosci wspotczynnikéw wptywajacych na
rozwoj ucznidw. Dzieki jego badaniom uzyskaliSmy pewnos¢, ze powinnismy
skupi¢ sie na tych interwencjach, ktére sa najsilniejsze. W procesie uczenia sie
wspieramy ucznidw, korzystajac ze wszystkich wspélczynnikéw efektywnosci
mocnych lub $rednich. Dla potrzeb pracy wychowawczo-profilaktycznych
Zwracamy uwage na samoocene uczniéw, informacje zwrotna, relacje na-
uczyciel - uczen, rozwiazywanie problemdw, stawianie wymagajacych celéw,
wplyw réowiesnikow, uczenie sie w matych grupach, motywacje do dziatania,
zadawanie pytan przez uczniow, oczekiwania wobec uczniéw. Pamietamy, ze
uczniowie naszej Szkoly wskazali na najwazniejsze dla nich: dobrze skon-
struowana i przekazana informacje zwrotna, samooceneg, stawianie ambitnych
celéw i prace w matych grupach®.

Staramy sie realizowac cele programu wychowawczo profilaktycznego
w edukacji formalnej, pozaformalnej i nieformalne;j.

Za taczeniem realizacji obowiazkowych tresci programowych z trescia-
mi wychowawczymi i profilaktycznymi przemawiaja: obecnos¢ uczniow na
zajeciach szkolnych, ustalone cele zaje¢, mozliwos¢ dostosowania tekstéw
zrédtowych, materialéw, metod i technik do potrzeb realizacji celow, wplatanie
tresci ,wokdt ucznia’, czyli czegos, co jest dla dzieci wazne lub interesujace
oraz oparte na rozwiazywaniu problemoéw, ksztattowanie wysokiej kultury
klasowej, mozliwos¢ wpltywania na relacje rowiesnicze, organizacja pracy
w matych grupach, udzielanie dobrze skonstruowanej informacji zwrotnej,
ksztaltowanie relacji nauczyciel — uczen, a przede wszystkim czas, ktéry dzieci

*]. Hattie, Teachers make a difference. What is the research evidence?, Auckland 2003; D. Lemov,
Teach Like a Champion, 49 Techniques That Put Students On The Path To College, San Francisco 2010.
5 Ibidem.
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spedzaja z nami w szkole. Jesli dolozymy do tego nasza role — nauczycieli
mistrzéw (dla wielu uczniéw jedynych oséb, ktére méwia i zachowuja sie
w sposéb poprawny), musimy uznaé wazno$¢ poszukiwania czasu i miejsca
dla ksztattowania postaw uczniowskich w szkole i wzia¢ odpowiedzialnos¢
(wraz z rodzinami uczniéw) za ich wychowanie.

Edukacja pozaformalna w szkole to wszystkie zajecia pozaobowiazkowe,
warsztaty, kotka zainteresowan, zawody sportowe, wycieczki i zielone szkoty,
turnieje wiedzy, konkursy, spotkania, dzialalno$¢ wolontariacka zaplanowana
dla ucznidw zgodnie z zalozeniami pracy Szkoly w danym roku szkolnym.
Wszystkie takie dziatania, ktérym przyswieca cel wychowawczy lub profilak-
tyczny, sa dla naszych podopiecznych szczegélnie cenne. Dlaczego? Przede
wszystkim ze wzgledu na: wspdlne zainteresowanie 0séb uczestniczacych
w zajeciach, dobrowolnos$¢ udziatu, atrakcyjnos¢ metod i form realizacji, pew-
na elastycznos$¢ w realizacji zadan i podejsciu do zagadnienia oraz dojrzatos¢
uczestnikow.

Realizowanie tresci programu wychowawczo-profilaktycznego moze od-
bywac sie rowniez w edukacji nieformalnej pod warunkiem, ze zostal on
napisany wspdlnie z przedstawicielami rodzicdw, jezykiem zrozumiatym dla
wiekszosci odbiorcéw, jego tresci zostaly przedstawione i sa znane (dostepne)
wszystkim nauczycielom, uczniom i ich rodzicom. Niezbedna jest réwniez
znajomo$¢ wartosci doméw rodzinnych uczniéw (doswiadcezen), sSrodowisk
uczniowskich i grup nieformalnych, do ktérych naleza uczniowie (zaintere-
sowania, spos6b spedzania czasu wolnego).

Sposdb widzenia profilaktyki
przez nauczycieli w Szkole

Dla mnie profilaktyka w szkole to nic innego jak wychowanie i proces uczenia sie.
To takze przygotowanie dzieci do zycia, do bycia z réwiesnikami, do pracy w grupie.
Profilaktyka to nabycie umiejetnosci planowania, czytania instrukcji, organizacji (réw-
niez sobie) czasu wolnego, szanowania innych, szanowania swojego zdrowia, harto-
wanie organizmu, pokazanie swiata oczami dziecka. Profilaktyka, to przygotowanie
do samodzielnosci, odkrywania i wnioskowania.

I my (doro$li) starajmy sie wprowadzi¢ dzieci w dzisiejszy §wiat. Pomagajmy im od-
kry¢ go na wszelkie sposoby i wyposazmy w niezbedne kompetencje, aby ograniczy¢
konflikty i problemy w ich zyciu.

Margareta, nauczyciel edukacji wezesnoszkolnej,
nauczyciel daltoriski
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Profilaktyka to sa wszystkie moje czynnosci, ktérych celem jest Swiadome i ukierun-
kowane dzialanie zmierzajace do stymulowania rozwoju, zabezpieczania warunkow
rozwoju dziecka, ochrona dziecka przed konsekwencjami istniejacych zaburzen, trud-
nosci, deficytéw.

Robert, pedagog

Przede mna, jako dyrektorem szkoly, stoja zas zadania wynikajace z prze-
konania, iz profilaktyka dotyczy konkretnego miejsca, musi uwzglednia¢ wa-
runki, w ktérych jest prowadzona. Musi uwzglednia¢ cate sSrodowisko dziecka.

Pomysly i innowacje w szkole

Wiele z prezentowanych ponizej pomystéw i innowacji zostato
wprowadzonych w kierowanej przeze mnie szkole, inne czekaja na dogodny
czas, aby wyprébowac ich skutecznos¢. Niektére z ponizszych pomystow
sa nowatorskie, inne zaczerpniete od uczniéw, nauczycieli i rodzicow oraz
zarzadzajacych szkotami w Polsce i za granica. Najwiekszym zbiorem po-
mystéow byly dwie pozycje: J. Hattie, Teachersmake a difference. Whatis the
researchevidence?, University of Auckland, 2003 oraz D. Lemov, TeachLike
a Champion oraz 49 Techniques That Put Students On The Path To College, Jos-
sey — Bass, San Francisco 2010, ktére stanowily inspiracje do stworzenia
spojnego systemu wychowania w procesie uczenia sie w Szkole Podstawo-
wej nr 7 w Poznaniu.

Zdaje sobie sprawe, ze zaden z ponizszych pomystéw nie uczyni szkoty
doskonala w zakresie pracy wychowawczo-profilaktycznej, jesli szkota nie
jest dobra. Przypadkowe zastosowanie kilku z nich réwniez nie przyczyni
sie do znaczacej zmiany. Jedynie planowy i przemyslany wybdr adekwatnych
do sytuacji szkoty sposobow postepowania wplynie na widoczna poprawe.
Zasadne byloby potraktowanie pomystéw jako wstepu do dyskusji z uczniami
oraz rodzicami i wspolnego dostosowania do potrzeb konkretnej placowki.

Wiekszos¢ prezentowanych pomystéw jest niedroga lub nie wymaga
ponoszenia jakichkolwiek kosztéw. To wielka zaleta ponizszych pomystéw;
zbyt czesto stagnacja i marazm w pracy wychowaweczej i profilaktycznej
usprawiedliwiane sa brakiem odpowiednich funduszy. Trzeba czego$ wiecej —
zaangazowania wszystkich uczestnikow pracy wychowawczo-profilaktycznej
i sity przekonywania lideréw. Pobiezny przeglad ponizszej listy pozostawia
wrazenie, Zze male rzeczy moga stanowic¢ o wielkiej zmianie, szczegétowe
iuwazne przesledzenie tekstupozwoli na znalezienie drogi do trwalej zmiany
w szkole.
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Uczniowie sa najwaznie;jsi

Tak postawiona teza pozwoli na uporzadkowanie pracy oraz jed-
nolitos¢ dziatan w dazeniu do doskonalosci szkoty. Przy podejmowaniu nawet
najdrobniejszej decyzji powinnismy zadawac¢ pytanie: Czy bedzie to najlepsze
rozwiazanie dla naszych uczniéw? Gloszenie tego priorytetu wsréd pracowni-
kéw, uczniéw i rodzicéw stanie sie dla nich oczywiste. Wiara, ze uczniowie sa
najwazniejsi, pomoze takze w wydobyciu od nas — nauczycieli poczucia odpo-
wiedzialnosci i troski o nich. Nieraz w naszej pracy musieliSmy podejmowac
trudne lub niepopularne decyzje; pamietajac o principium — dobru uczniéw -
postapimy w zgodzie ze swoimi wartosciami i tatwiej dotrzemy do innych.

Szacunek

Oczywiscie bardzo waznymi, wrecz fundamentalnymi postaciami
szkoly jesteSmy my — nauczyciele. To od naszej madrosci i poczucia odpowie-
dzialnosci za szkote bedzie zalezat jej rozw6j. Nauczyciele musza wiec by¢
widoczni dla uczniéw i rodzicéw, szanowani w szkole i na zewnatrz instytucji.
Sa nauczycielami w szkole, ktéra chce by¢ wspaniata, bo oni chca by¢ wspa-
nialymi nauczycielami. Jesli nalezny nauczycielom (bo wypracowany przez
nas) szacunek uczynimy widocznym w szkole, dla rodzicéw i uczniéow bedzie
oczywiste, ze réwniez od nich wymagamy respektu dla zawodu nauczyciela.

Znajomosc¢ misji i wizji szkoty

Starannie informujmy uczniéw, rodzicéw i pracownikéw o misji
i wizji Szkoly®, na podstawie ktérych budujemy réwniez programy wychowaw-
czo-profilaktyczne. Scharakteryzujmy takze model absolwenta i przedstawiaj-
my go osobom zainteresowanym. Czesto wracajmy do analizy charakterystyki
ucznidw, ktérzy odnosza sukcesy w szkole i na dalszych etapach edukacji. Ana-
lizujmy réwniez sytuacje ucznidéw, ktérzy poniesli porazke. Szukajmy przyczyn.
Nie wstydzmy sie méwic o wartosciach, ktére sa wazne dla szkoty. Promujmy
wartosci, na ktérych oparte sa wizja i misja szkoty. Uczyrimy je znanymi (réw-
niez poprzez strone internetowa, plakaty, ulotki). Stwérzmy prostszy (napisany
jezykiem uczniéw) zapis najwazniejszych wartosci oraz celéw szkoly i bom-
bardujmy nimi - jak reklama — wszystkich, do ktérych chcemy trafi¢ z oferta.
To przeciez od szkoly oczekuje sie pracy nad ksztaltowaniem postaw cztowieka.

¢ A. Dropiniska-Pawlicka, Koncepcja pracy [...] Madra Szkota...; A. Dropiniska-Pawlicka, Kon-
cepcja [ ...] Pewna Szkota...
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Wizja Pewnej Szkoty

Szkota Podstawowa nr 7 w Poznaniu jest nastawiona na ucznia,
wysoce rekomendowana szkota jako PEWNA SZKOLA WYBORU - wysokich
kompetencji i charakteru uczniéw oraz ludzi, ktérzy ja tworza, pewnie do-
branego procesu uczenia sie i Srodowiska uczenia sie. Pewna Szkota zmienia
ucznidéw, zmienia sie dzieki pewnym uczniom. Spotecznos¢ lokalna, wladze
samorzadowe maja pewnos¢, ze zadan, ktére wypelnia Szkola w danym miej-
scu, nie jest w stanie wypelni¢ zadna inna szkota lub instytucja.

Misja Pewnej Szkoty

Nasza misja jest inspiracja, edukacja, sprostanie i stawianie wy-
zwan oraz wspieranie wszystkich uczniéw w drodze do osiagania ich najwyz-
szego poziomu w procesie uczenia sie i rozwoju osobistym.

Wartosci Pewnej Szkoty
Szacunek

,Siddemka” tworzy srodowisko, w ktérym wzajemny szacunek
jest wartoscia nadrzedna. Jest on widoczny lub konsekwentnie budowany
i egzekwowany. Szkota szanuje indywidualne doswiadczenia, buduje zasady
na bazie zaufania, a uczniowie ponosza odpowiedzialnos¢ za swoj udziat
w planowaniu i realizowaniu procesu uczenia sie.

Wspotpraca

Proces uczenia sie jest planowany oraz modelowany we wspol-
pracy wszystkich uczestnikdw. Uczniowie zdobywaja i stosuja umiejetnos¢
pracy zespolowej oraz dostrzegaja zalety takiej wspoltpracy.

Wytrwatos¢

,Siodemka” rozwija wytrwalos¢ przez planowanie, modelowanie
i konsekwentne realizowanie procesu uczenia sie oraz stawianie wysokich
wymagan uczniom. Wytrwalos¢ jest widoczna w procesie uczenia sie, w spo-
sobie oceniania i respektowania uczestnikéw procesu.
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Motywacja

Proces uczenia sie jest konstruowany w taki sposéb, aby stale
wzmacniana byla motywacja uczacych sie. Entuzjazm i optymizm sa wazny-
mi czynnikami procesu uczenia sie. Zachecanie do rozwoju, konsekwencja
w stawianiu wysokich wymagan oraz uczciwa ocena osiagniec sa podstawo-
wymi elementami motywujacymi uczniow. ,Siédemka” wyposaza uczniow
w systematyczna informacje zwrotna.

Uczenie sie jest celowe

,Siodemka” zacheca do otwartego i madrego dialogu z uczniami
w celu ustalenia konkretnych kierunkéw i wyznaczonych celéw, do ktérych
dazymy w procesie uczenia sie. Cele — zaréwno uczniowskie, jak i nauczyciel-
skie, sa jasno okreslone, udokumentowane i dostosowane do realizowanych
programow nauczania oraz mozliwosci uczniéw. Uczenie sie jest procesem
widocznym, realizowanym i demonstrowanym na wiele sposobéw. Szkota
zapewnia zdobywanie informacji oraz umiejetnosci w réznorodny sposéb
z wykorzystaniem koncepcji inteligencji wielorakich. Stosuje tez r6znorodne
metody, techniki oraz wyposaza uczniow w materialty dostosowane do pro-
mowania i wykorzystywania indywidualnych uzdolnien i upodoban uczniow.
Szkota dostrzega przyszlos¢ edukacji w sposobie laczenia wszystkich
trzech obszaréow edukacji: formalnej, nieformalnej i pozaformalnej. Proces
uczenia sie realizuje w czterech etapach: od informacji do wiadomosci, od wia-
domosci do madrosci — planujac zaréwno prace perspektywicznie, jak i kazda
jednostke lekcyjna.
,Siodemka” planuje kazdy krok dydaktyczny na podstawie programowej
w Scisle okreslonych ramach edukacji formalnej. Szczegdlne uzdolnienia
iupodobania uczniéw rozwija oraz ewentualne trudnosci niweluje w ramach
edukacji pozaformalnej i nieformalnej.

Uczenie sie trwa przez cale zycie

Szkota wykorzystuje wzrost wiedzy i umiejetnosci uczniéw do
wzbogacenia doswiadczen uczniowskich. Uczy dzieci nie tylko w poziomach,
ale i w zespolach odpowiednich do ich wiedzy, rozwoju i umiejetnosci. Za-
checamy uczniéw do wyrazania opinii i sugerowania zmian.

Uczniowie sa najwazniejsi, tymczasem dorosli zbyt czesto ograniczaja ich
demokratyczne decyzje do spraw zwiazanych ze szczesliwym numerkiem,
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kalendarzem dyskotek czy tematyka gazetki szkolnej. Aby tak sie nie dzia-
o — prosimy ich o sugestie dotyczace sposobu prowadzenia zaje¢, tematyki
rekolekgcji lub kalendarza prébnych egzaminow. Wiekszos¢ wyrazonych przez
uczniéw opinii jest naprawde sformulowana z taktem i wywazenie. Wszystkie
s szczere.

Ponizej przedstawiam najwazniejsze i najczesciej wystepujace glosy ucz-
niow ,Siéodemki’, ktére padly podczas rozméw fokusowych dotyczacych ich
potrzeb w Szkole:

Dobrze, zeby (w Szkole) byly:

1. Wolnos¢ w sposobie odczytywania tresci.

2. Dowolnos¢ wyboru metod i technik w procesie uczenia sie.

3. Dowolne tempo i wielkos¢ kesow wiedzy do przetkniecia.

4. Dowolnos¢ towarzystwa w uczeniu sie.

5. Dowolna motywacja.

6. Dowolna interpretacja.

7. Dowolna poza.

8. Zakres wiedzy i umiejetnosci zapisany w podstawie programowe;j.

Uczniowie zostawili nam wiele tematéw do dalszych dyskusji i planowania
dziatan. Jakze budujace jest ostatnie stwierdzenie!

Podczas rozmowy z uczniami zostalam sprowokowana do dokonczenia
zdania:

W szkole musi byé...

Sformulowatam wiec swoje zyczenia dla szkol:

1. Zaangazowanie nauczycieli.

2. Réwnos¢ dostepu do wiedzy i umiejetnosci niezaleznie od statusu ro-
dzinnego, spotecznego i ekonomicznego ucznia (réwniez dorostego).

3. Wysoka kultura w klasie (pamietajac, ze prawdziwa kultura nie jest
wybidrcza).

4. Szkota dla uczniéw, a nie dla nauczycieli.

5. Odwaga prowadzacych.

6. Dyscyplina warunkujaca réwnos¢ dostepu do wiedzy.

7. Praktyka.

8. Celowos¢ dziatan.

9. Ciekawos¢ i wysokie wymagania.

10. Wiedza dla ucznidéw i nauczycieli.

11. Czytanie.

12. Robienie notatek.

13. Konsekwencja w dziataniu.
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Na koniec wspdlnie utozyliSmy liste rzeczy, ktore chetnie wyrzucilibysmy
ze szkoly. Tym razem uzupetnialiSmy zdanie: Koniecznie musimy wyrzucic ze
szkot...

1. Ocenianie (tak: dla informacji zwrotnej).

2. Zeszyty ¢wiczen.

3. Testowanie abcd.

4. Faworyzowanie ulubiencow.

5. Litos¢.

6. Marnowanie czasu.

7. Udawanie uczenia, zmeczenia i geniuszu nauczycielskiego.

8. Zamiane szkoly w centrum rozrywki i kultury wielorakiej.

9. Nagradzanie za bylejakosc¢.

10. Ocenianie zachowania.

Utopia? Czy Ty, Drogi Czytelniku, sprébujesz zgadna¢, ktére punkty wska-
zali uczniowie, a ktore dyrektor Szkoty?

Comiesieczne ocenianie zachowania

Wprowadzilismy comiesieczna ocene zachowania’. Dzieki temu
zarowno uczniowie, jak i rodzice sa na biezaco informowani o zachowa-
niu dziecka. Daje to réwniez mozliwos¢ poprawienia oceny zachowania
w ciagu calego roku szkolnego, nawet jesli uczniowi zdarzylo sie potknie-
cie. Comiesieczne podsumowanie zachowania ocena zmniejszyto réwniez
liczbe niezadowolonych uczniéw lub rodzicéw w czasie pdtrocznego lub
koncoworocznego klasyfikowania uczniow. Wychowawca podsumowuje
raz w miesiagcu zachowanie ucznia, ustalajac dla niego dwie biezace oceny
zachowania odnoszace si¢ do dwdch obszaréw postawy ucznia. Nauczy-
ciel postuguje sie szesciostopniowa skala ocen okreslajacych odpowiednio
zachowanie: wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie,
naganne.

Obszary podlegajace biezacej ocenie:

Postawa ucznia — zachowanie

a) uczestniczy w konkursach, zawodach, turniejach itp.,

b) aktywnie uczestniczy w zyciu klasy i szkoly, jest inicjatorem zycia
klasowego,

c) udziela pomocy innym uczniom,

d) wywiazuje sie z przyjetych na siebie zobowiazan,

7 Szkolny System Oceniana Szkoly Podstawowej nr 7, https://sp7poz.nazwa.pl/nowa/wp-
-content/uploads/2019/10/SSO_2019.pdf [dostep: 16.12.2019], s. 17-18.
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e) przestrzega zasad wspdtzycia spotecznego (wyréznia sie kultura osobi-
sta, unika wulgaryzmoéw, odpowiednio reaguje na rézne sytuacje, jest wzorem
do nasladowania),

f) odpowiednio zachowuje si¢ na zajeciach obowiazkowych i dodatko-
wych,

g) szanuje inne osoby, cudze poglady i cudza wlasnos¢,

h) bezpiecznie korzysta z internetu i telefonii komérkowej (nie stosuje
cyberprzemocy).

Postawa ucznia — wizerunek

a. nosi obowiazkowy stréj szkolny lub obowiazkowy stréj na uroczystosci
szkolne,

b. systematycznie i punktualnie uczeszcza na wszystkie obowiazkowe
zajecia szkolne, a wszystkie nieobecnosci ma usprawiedliwione,

c. przestrzega regulaminu szkoly (stosuje sie do regulaminu zachowania
sie na przerwach, przestrzega ruchu uczniéw po szkole, bezpieczne korzysta
ze sprzetu szkolnego, uwazne korzysta ze schoddw, wlasciwe zachowuje sie
w szatni, dba o schludny wizerunek),

d. dba o wilasne zdrowie, higiene osobista, higiene otoczenia, mienie
szkoly i mienie innych.

Jezeli uczen byl nieobecny na 50% zaje¢ w danym miesiacu, wychowawca
moze nie ustali¢ biezacej oceny zachowania dla tego ucznia w konkretnym
miesigcu.

Jezeli uczent w danym okresie dopuscil sie czynu noszacego znamiona
demoralizacji, przemocy badz agresji, wychowawca moze ustali¢ jedna ocene
dla tego ucznia w konkretnym miesiacu.

W uzasadnionych przypadkach wychowawca, w porozumieniu z dyrekcja
szkoly i rodzicami, moze wprowadzi¢ inna forme biezacej oceny zachowania
ucznia jako forme pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Centrum Egzaminacyjne

Wprowadzilismy tzw. odkodowanie sukcesu, czyli system oce-
niania wiedzy uczniéw, a nie jej brakéw (system zaklada mozliwos¢ wielo-
krotnego poprawiania prac pisemnych, kazdej oceny, z ktérej uczen nie jest
zadowolony). Od ubiegtego roku w sposéb nowatorski zorganizowaliSmy
w ,Siédemce” spos6b poprawiania ocen lub pisania zaleglych sprawdzianow
w tzw. Centrum Egzaminacyjnym. To szumna nazwa dla spokojnej prze-
strzeni w Swietlicy szkolnej nadzorowanej przez wyznaczonych nauczycieli.
Uczen, ktéry chce poprawic¢ ocene, powinien zglosi¢ sie do nauczyciela dy-
zurujacego w Centrum i uméwicd sie na termin poprawy. Zawsze jest to czas
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popotudniowy, po zakonczeniu obowiazkowych zaje¢ w szkole. Uczymy
w ten spos6b odpowiedzialnosci uczniow za ich wyniki edukacyjne i samo-
dzielnosci w planowaniu pracy. Pokazujemy, ze absencja w dniu sprawdzianu
powoduje koniecznos¢ dodatkowego przyjscia do szkoly i zaliczania wiedzy
w obecnosci innego nauczyciela. Obserwujemy spadek liczby uczniéw nie-
obecnych w dniach, w ktérych odbywaja sie pisemne formy sprawdzania
wiedzy.

Warto sie odezwac

Postanowilismy zrezygnowac¢ z podsumowania ocena wypowie-
dzi ustnych. Chcemy w ten sposéb zacheci¢ naszych uczniéw do swobod-
nych wypowiedzi, zadawania pytan, argumentowania i udziatu w dyskusjach.
Dzieki temu zyskujemy takze cenny czas lekcyjny, ktéry mozemy poswiecic¢
na zaangazowanie w dyskusje grupy uczniéw, a nie jednego, nierzadko ze-
stresowanego dziecku. W ,Siédemce” nie pytamy uczniéw na ocene!

Wiedza nie jest kara

Zrezygnowalismy z tzw. karnych form sprawdzania wiedzy lub
karnego odpytywania, zaktadajac, ze wiedza i umiejetnosci, ktére chcemy
przekaza¢ naszym uczniom, nie moga by¢ odbierane przez nich jako kara
lub mylone z konsekwencjami ztego zachowania, lenistwa lub... bélu glowy.

Program wychowawczo-profilaktyczny

Program wychowawczo-profilaktyczny® konstruujemy z rodzi-
cami na poczatku kazdego roku szkolnego. Staramy sie pisa¢ go prostym
i zrozumialym jezykiem, aby byl czytelny nie tylko dla specjalistéw. Program
ten w ,Siédemce” powstaje na bazie podstawy programowej poszczegélnych
przedmiotow, ktére zawieraja obszary oddzialywan wychowawczych i profi-
laktycznych. Jego zaleta to prosta forma; jest fatwy do zrealizowania podczas
zaje¢ szkolnych (edukacja formalna i pozaformalna). Program wychowawczo-
-profilaktyczny Szkoly jest szablonem wspartym comiesiecznymi dziataniami
do realizacji przez spotecznos¢ szkolna.

8 Program wychowawczo-profilaktyczny Szkoty Podstawowej nr 7, https://sp7poz.nazwa.pl/
nowa/wp-content/uploads/2019/09/Program-wychowawczy-2019_20.pdf [dostep: 16.12.2019].
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Jasny podziat obowiazkéw pomiedzy
wychowawca a nauczycielami przedmiotow

Wypracowalismy przejrzysty podzial zadan i obowiazkéw dla
wychowawcy i nauczycieli uczacych w danej klasie. Ustalilismy, ze wycho-
wawca jest liderem pracy wychowawczo-profilaktycznej dla swojej grupy
wychowankdw, zna ich domy rodzinne, wspolpracuje z nimi, posiada wiedze
o wartos$ciach i postawach w srodowiskach uczniowskich. Stowem — wie, co
dla ucznia najlepsze. Tylko wychowawca rozmawia z uczniemijego rodzicami
na temat zachowania dziecka, udziela mu nagrody i nagany, wyznacza konse-
kwencje, opisuje zachowanie. Przypomnijmy, ze jest rowniez koordynatorem
pracy psychologiczno-pedagogicznej dla dzieci, ktére sa owa pomoca objete.
Pozostali nauczyciele uczacy w oddziale moga rozmawiac z uczniami i rodzi-
cami tylko w zakresie danego przedmiotu: monitorowania osiagnie¢ ucznia,
poradnictwa i planowania procesu uczenia sie. Sa natomiast zobligowani
do natychmiastowego reagowania na niepokojace sygnaly i zapobieganie
wystepowaniu niepozadanych zachowan uczniéw. Wszystkie uwagi, wnioski
i spostrzezenia musza skierowa¢ do wychowawcy klasy. Dzieki podziatowi
obowiazkéw mamy pewnos¢, ze uczen nie bedzie narazony na kilkukrotne
kajanie si¢ lub uniknie poniesienia konsekwencji. Wychowawca wie, czy
kolejna uwaga przekazana przez nauczyciela jest momentem, w ktérym po-
winien spotkac sie z uczniem, jego rodzicami, zmodyfikowa¢ prace wycho-
wawcza w swojej klasie czy wlaczy¢ do pracy innych specjalistéw. Kolejna
korzyscia jest niewatpliwie stosowanie gradacji ponoszonych przez uczniéw
konsekwencji; ten sam wystepek moze by¢ dla jednego ucznia wybrykiem,
dlainnego — symptomem utrwalonego, niepozadanego zachowania. Wycho-
wawca wie, ze jego reakcja bedzie zréznicowana w stosunku do obu uczniéw.

Rozmowa z uczniem w obecnosci rodzicow

Od najmlodszych lat uczymy naszych podopiecznych brania od-
powiedzialnosci za swoje osiagniecia edukacyjne i zachowanie. Wszystkie
rozmowy, ktére wymagaja obecnosci dorostych (z wyjatkiem sytuacji kryzy-
sowych w rodzinie lub zdrowotnych) odbywaja sie z uczniem w obecnosci
rodzica. Dziecko jest aktywnym uczestnikiem rozmowy, do niego sa kiero-
wane pytania i oczekiwania, z uczniem ustalamy cele i sposoby ich realizacji.
Jesli dochodzi do niepozadanego zachowania ucznia, o ktérym bezzwlocznie
powinien by¢ powiadomiony rodzic, to uczen przedstawia opis zdarzenia
telefonicznie w obecnosci wychowawcy lub dyrektora Szkoly. Uczniowie
bardzo silnie reaguja na ten rodzaj konsekwencji, czesciej przedstawiaja
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sytuacje uczciwie, co zmniejszylo liczbe pézniejszych interwencji rodzicéw
dotyczacych rzekomo ,niesprawiedliwego” potraktowania dziecka.

Ustawienie tawek

Nasi uczniowie na co dzien pracuja w grupach, stad stalym usta-
wieniem lawek sprzyjajacym do takiej pracy wyposazamy ich w wazne umie-
jetnosci spoleczne. Nie znaczy to, ze cala lekcja musi by¢ zorganizowana
metoda pracy w grupach; samo usytuowanie twarza do kolegéw pozwala
na interakcje w rozwiazywaniu zadan, podpatrzeniu sposobu pracy innych,
wymianie zdan lub zaoferowaniu pomocy.

Dwie, trzy gwiazdki, prosba i pytanie

Stosujemy gwiazdki (jako przekazanie pochwaly), pytania i pros-
by, podsumowujac prace z uczniami, nauczycielami i rodzicami podczas spot-
kan, debat i pracy projektowej. Dzieki takiemu sformulowaniu uzyskujemy
pozadane efekty motywujace oraz refleksje odbiorcy.

Ponizej przedstawiam przyktad takiej oceny przekazanej uczniowi przez
pedagoga szkolnego

Pierwsza gwiazdka za: szczeros¢.
Druga gwiazdka za: zrozumienie sytuacji, za przyznanie sie do rzeczy,
ktérych chlopiec robi¢ nie powinien.
Skierowana prosba do ucznia: Prosze, abys porozmawiat z mama i zasyg-
nalizowat swoje potrzeby.
Pytanie do ucznia: Jak mozesz zmieni¢ sposéb rozmowy z mama?
Katarzyna, pedagog szkolny

Nie godze sie, czyli
+to nie jest lekcja wychowawcza”

Zdarzalo sie, ze uczen probowatl zaistnie¢ w grupie réwiesniczej,
przeszkadzajac w zajeciach. Dodatkowo czut sie pewniej, majac za plecami
innych ucznidéw czekajacych na nerwowa reakcje prowadzacego. Konflikt
eskalowat.

Obecnie kazde niepozadane zachowanie spotyka sie z natychmiastowa
interwencja ze strony nauczyciela. Upomnienie dotyczy tylko tego ucznia,
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ktéry nie podporzadkowal sie naszym poleceniom. Niepozadane zacho-
wania korygujemy gestem, poprzez przypomnienie polecenia lub krétkim
komunikatem: ,Nie akceptuje twojego zachowania”. Wiemy, ze czas zajec
powinnismy poswieci¢ wszystkim uczniom, z ktérymi musimy zrealizowac
cele lekcji. Do powazniejszych spraw wracamy zaraz po lekcji. Skupienie sie
na realizacji celéw lekcji przez grupe klasowa pozwala nam na zachowanie
opanowania, a brak histerycznej interwencji nauczyciela i zainteresowania
blazenada ucznia prawie zawsze zmniejsza jego ,atrakcyjnosc”.

Staramy sie za to w pelni wykorzystac lekcje wychowawcze do realizacji
celéw programu wychowawczo-profilaktycznego Szkoly. Nie stuza one do
uzupelniania zapisow w dziennikach, usprawiedliwiania nieobecnosci lub
rozméw na temat jednego ucznia. Wykorzystujemy formy warsztatowe, debaty
i prace projektowa; poruszamy tematy spdjne z programem, potrzeba grupy
réwiesniczej lub potrzeba chwili. Zajecia z wychowawca podlegaja statemu
monitorowaniu, a dwa lata temu réwniez kontroli zaplanowanej w planie
nadzoru dyrektora Szkotly.

Rekolekcje uczniowskie

Szukajac czasu na prowadzenie dzialan wychowawczych i profi-
laktycznych, ,Siédemka” zainicjowata nowy rodzaj pracy w trakcie szkolnych
rekolekcji — otwarty dla wszystkich uczniéw i zgodny z wartosciami ponad
wyznaniami. Kazdego roku sa to zajecia, ktérych scenariusz jest budowany
wokot jednego hasta. Przyciagaja one uczniow atrakcyjnoscia i przydatnos-
cia tredci, a dni rekolekcyjne sa w pelni wykorzystanym czasem w Szkole.
Wszyscy nauczyciele, wspolnie z katechetkami, tworzymy scenariusze war-
sztatow wokol tematu rekolekcji, zapraszamy osoby z zewnatrz, ktére moga
zaswiadczy¢ promowanym wartosciom, angazujemy sie w przygotowanie
i przeprowadzenie zaje¢. Szczegdlnie gteboko zapadly mi rekolekcje pod
hastem Ubéstwo. ChcielisSmy pokazac uczniom réznorodne rodzaje ubdstwa
(duchowe, materialne, intelektualne) oraz uczuli¢ ich na zjawiska nieréwno-
$ci spotecznej lub materialnej oraz pokaza¢ mozliwosci wyjscia z ubdstwa.
Wspaniale bylo stucha¢ zaproszonych gosci: znanych sportowcéw, ktorzy
opowiadali o swoim trudnym dziecinistwie, artystow z niepetlnosprawnos-
ciami uwazajacych sie za duchowych bogaczy lub kogos, kto wyszed! z uza-
leznienia, stracil caly dobytek (rodzine, prace, majatek), ale buduje swoje
zycie na nowo.

Tematy rekolekcji dobieramy bardzo starannie, aby byly zgodne z zalo-
zeniami pracy w danym roku szkolnym (potrzebami uczniéw) i stanowity
zaproszenie dla wszystkich dzieci i mtodziezy do udzialu w zajeciach (bez
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wzgledu na $wiatopoglad). Zawsze zapraszamy gosci, ktérzy opowiadaja
o swoich doswiadczeniach zwigzanych z konkretnym zagadnieniem.

Tematy naszych rekolekgji:

- 2016 rok — Serce — zajecia skupione byly m.in. na udzielaniu pierwszej
pomocy, profilaktyce chordb serca, ludziach wielkiego serca;

— 2017 rok — Religia w sztuce — tresci zwiazane byly ze sztuka sakralna
gtéwnych religii Swiata, historia sztuki i sztuka jako sposobem przekazania
emocji;

- 2018 rok — Od Wiezy Babel do... — podczas zaje¢ promowana byta rézno-
rodnos¢ jezykdw, ktérymi postuguja sie ludzie (jezyki obce, graficzne, gesty,
piktogramy, jezyk Braille’a, Morsea).

W obecnym roku szkolnym zmierzymy sie z tematem, ktérego, pomimo
podejmowanych wysitkéw, nie mozemy opanowa¢ — mowa nienawisci w in-
ternecie. Roboczy tytut to Hejt klika si¢ tatwiej. I jak tu narzeka¢ na trzydniowe
rekolekcje? Tyle czasu do pracy.

Karta osobowa ucznia

Dobrym pomystem jest wprowadzenie karty osobowej ucznia,
ktéra bedzie zawierata jego charakterystyke, warunki domowe, socjalne, opisy
sukcesow i porazek oraz oczekiwan (domu, szkoly) wobec ucznia. Takie dane
jak: rodzenstwo, inne osoby bliskie uczniowi, praca zawodowa rodzicow,
zwierzatka domowe, choroba w rodzinie, rozwdd rodzicéw, system kar i na-
grod stosowanych w domu rodzinnym, fobie dziecka oraz sposéb spedzania
wolnego czasu przez dziecko — moga pomdc szkole w projektowaniu pracy
z dzieckiem. Oczywiscie — wiekszo$¢ z tych wiadomosci uzyskujemy dzieki
dobrej woli rodzicow — zaufaniu, ze zbieramy te dane, aby pomécich dziecku,
a naszemu uczniowi. Rozmawiamy z nimi, pracujemy nad zaufaniem i prosi-
my o informacje. Sam zapis o dobrowolnosci podania danych jest pierwszym
krokiem do rozmowy o dziecku. Warto pamieta¢, ze dane zawarte w charakte-
rystyce musza by¢ uaktualniane i przede wszystkim znane osobom pracujacym
z uczniem. Bez znajomosci niektorych faktéw o dziecku — nauczyciele i inni
pracownicy Szkoly nie sg w stanie zrozumiec lub doceni¢ unikalnosci dziecka
i w pelni przygotowac planu pracy.

List od absolwenta

Prosimy absolwentéw o listy. W ten prosty sposéb uzyskujemy
wiedze, w jaki sposéb wykorzystuja umiejetnosci zdobyte w naszej szkole.
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Nie oczekujemy samych pochwal — pochylamy sie nad krytycznymi wspo-
mnieniami lub brakami wiedzy, umiejetnosci, ktére odnotowali w kolejnych
etapach. Zadajemy konkretne pytania, np. o najlepiej zorganizowany dzien
szkolny, najprzyjemniejsza przestrzen klasowa lub zachowania nauczycieli,
ktére najbardziej sprzyjaly procesowi uczenia sie.

Absolwent a model absolwenta

Prosimy absolwentéw, z ktérych Szkota moze by¢ dumna, o wy-
razenie zgody na umieszczenie ich krotkiej charakterystyki na stronie inter-
netowej Szkoly, bez czynienia z nich pomnikéw — pozostaja uczniami naszej
szkoly w opisie anegdotek z ich udzialem lub nawet porazek szkolnych, ktére
nie przeszkodzily im w osiagnieciu pézniejszych sukceséw.

Wiaczamy absolwentow do promowania Szkoly i spotkan z przyszlymi
uczniami oraz ich opiekunami. Ich osiagniecia i opis umiejetnosci, w ktore
wyposazyla ich ,Siédemka’, sg najlepsza reklama Szkoty i ewaluacja pracy
wychowawczo-profilaktycznej.

Zapraszamy absolwentéw na spotkania z uczniami Szkoty. O spotkania
prosimy nie tylko tych absolwentéw, ktérzy odnosza sukcesy, roéwniez tych,
ktérzy pokonali trudnosci zyciowe, uczyli sie na btedach i pozwola mtodszym
kolegom uczy¢ sie na bledach innych. Méwcami powinni by¢ ci, ktérzy mo-
gliby dzieli¢ sie najlepszymi, najbardziej wiarygodnymi historiami.

Absolwent Pewnej Szkoty

,Siédemka” jako Pewna Szkola jest zobowiazana do kreowania
obrazu swojego absolwenta jako cztowieka, ktéry poprzez zadawanie pytan,
znajomosc¢ strategii nauczania, umiejetnos¢ rozwiazywania problemoéw, dobre
relacje z nauczycielami, wysoko stawiana poprzeczka, dostarczana informacje
zwrotna o swoich dokonaniach w procesie uczenia i wychowania:

- jest zmotywowany, z wysoka samooceng, szanuje innych i siebie;

— mysli krytycznie — stucha i analizuje, potrafi przetwarza¢ informacje,
szuka rozwiazan i planuje dziatania;

— jest szczedliwy, pomaga i przyjmuje pomoc w razie potrzeby;

- bierze odpowiedzialnos¢ za zesp6t i za spelnianie swojej roli w grupie;

- jest samodzielny w nauce i zabawie oraz organizowaniu pracy na rzecz
innych;

- wie, jak madrze korzystac¢ z dostepnych zrédet informacji;

— jest przedsiebiorczy — jest swiadomy swoich emocji, wspdtpracuje;
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— mierzy wysoko, na wzdr sportowca — widzi cel i dazy do niego niezra-
zony porazkami, z wielkim uporem powtarza sekwencje, aby przyblizy¢ sie
do upragnionego sukcesu;

- wie, ze wielki sukces poprzedza czas przygotowan i przejscie kolejnych
etapéw zwienczanych mniejszymi sukcesami.

Spacer po Szkole

Nie ma lepszego sposobu na uzyskanie obrazu Szkoty od spaceru
edukacyjnego. PrzyzwyczailiSmy nauczycieli i uczniow do krétkich odwiedzin
w klasach, rozméw korytarzowych w czasie przerw i wspolnych positkow
w stoléwce. Nawet kilkuminutowe, niezapowiedziane odwiedziny dyrektora
na zajeciach lekcyjnych pokazuja rzeczywiste relacje nauczyciela z uczniami
oraz zainteresowanie tematem. Nieprawdopodobne, jak wiele mozna odczyta¢
z tych kilku minut, na pewno wiecej niz podczas obserwacji catej hospitowanej,
ale zapowiedzianej nauczycielowi i grupie lekcji. W Szkole Podstawowej nr 7
w Poznaniu jest to szczegdlnie wazne, gdyz staramy sie realizowac program
wychowawczo-profilaktyczny w procesie uczenia sie.

Przygotowujemy wlasny arkusz obserwacji szkoty dostosowany do po-
trzeb naszej szkoty.

Wypracowalismy z nauczycielami i uczniami liste elementéw widocznego
procesu uczenia sie. To wlasnie lista stata sie podstawa przy opracowaniu
narzedzia do oceny fragmentu lekcji przez innego nauczyciela lub dyrektora.

Widoczne elementy dobrego uczenia sie

1. Uczniowie zajeci sa tematem zaje¢ (wszyscy).

2. Uczniowie dyskutuja w parach lub grupach.

3. Uczniowie zadaja pytania.

4. Uczniowie wykorzystuja wczesniej zdobyta wiedze i umiejetnosci.

5. Uczniowie notuja (najistotniejsze dla nich) tresci.

6. Uczniowie szukaja dodatkowych informacji.

7. Uczniowie potrafia odpowiedzie¢ na pytania kolegéw lub nauczyciela.

8. Uczniowie szukaja pomocy u nauczyciela dopiero po wykorzystaniu
innych mozliwosci.

9. Uczniowie nie sg zaleknieni.

10. Uczniowie podaja praktyczna strone zdobywanej wiedzy.

11. Uczniowie sa aktywniejsi od nauczyciela
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Realizacja zalozen Pewnej Szkoty

1. Uczniowie sa zmotywowani i rozumieja przydatnos¢ nauczanych tresci.

2. Uczniowie otrzymuja informacje zwrotna tak czesto, jak tego potrzebuja.

3. Uczniowie pracuja na bazie rozwiazywania problemow.

4. Uczniom stawiane sa tylko wymagajace cele.

5. Uczniowie zdobywaja wiedze dzieki odpowiednim strategiom nauczania.

6. Uczniowie i nauczyciel tworza wysoka kulture klasowa.

7. Uczniowie dokonuja samooceny swojej pracy.

8. Uczniowie i nauczyciel dokonuja ewaluacji zajec.

9. Uczniowie widza ciaglos¢ procesu uczenia sie.

10. Uczniowie dostosowuja tempo i wielkos¢ ,keséw” wiedzy w procesie
uczenia sie.

~Bez wykluczenia, czyli Praktyka czyni mistrza”

Staramy sie stosowac technike ,Bez wykluczenia, czyli Praktyka
czyni mistrza” w celu podejmowania wysitku przez wszystkich uczniow oraz
wyeliminowania unikania udzielania odpowiedzi przez niektérych z nich.
Powody moga by¢ rézne: niewiedza, brak koncentracji, uwagi na zagadnieniu,
lenistwo lub obawa przed wy$mianiem otoczenia wiedzy lub niewiedzy. Sto-
sowanie techniki zapobiega pokusie pozostawienia w spokoju ucznia, ktéry na
zadane pytanie odpowiada: ,Nie wiem”. Dzieki pytaniom naprowadzajacym,
przeformulowaniu pytania lub w ostatecznosci — prosba, aby uczen powtorzyt
poprawna odpowiedz uzyskana od kolegi, dajemy wyrazny sygnatl, ze brak
odpowiedzi jest nieakceptowany przez nauczyciela.

Z entuzjazmem

Z entuzjazmem podchodzimy do przekazywanych uczniom tre-
$ci i umiejetnosci. Rozumiemy ich znaczenie dla osiagniecia sukcesu przez
uczniéw i wprowadzamy ich w temat w jezyku mozliwosci, jakie daje pre-
zentowana wiedza. Nigdy nie zakladamy, ze dana lekcja bedzie nudna lub
zbyt trudna dla uczniéw. Pilnujemy sie, aby nie szuka¢ usprawiedliwienia
w przeciazeniu podstawy programowej, nudnych tresciach lub stwierdzeniach:
,Bo tak jest w podreczniku”. To oczywiscie temat na inny artykut, ale warto
pamieta¢, ze jesli co$ znalazlo sie w programie nauczania, to dlatego, ze jest
w podstawie lub dlatego, iz widzimy koniecznos$¢ wyposazenia uczniow w te
wlasnie wiadomosci lub umiejetnosci.



168 Anetta Dropinska-Pawlicka

Staramy sie z entuzjazmem, lub przynajmniej z powaga, podchodzi¢ do
nauczanych tresci; nasz entuzjazm zaraza mtodych wychowankéw, nasza
powaga wskazuje na waznos¢ informacji.

Na chybit trafil!

Wymagamy w ,Siédemce” aktywnego uczestnictwa w zajeciach
od wszystkich uczniow. W tym celu zapraszamy uczniéw do wypowiedzi lub
odpowiedzi na pytania na chybil trafit, bez wzgledu na to, czy sygnalizowali
che¢ lub gotowos¢ do udzielenia odpowiedzi. W Szkole stosujemy patyczki
oznaczone imieniem i nazwiskiem ucznia na wszystkich przedmiotach. W kaz-
dej klasie w ,Siédemce” zobaczy¢ mozna kilka kubeczkéw z patyczkami na
biurkach nauczycielskich. Dzieki temu mamy mozliwos¢ skutecznego monito-
rowania przyrostu wiedzy i umiejetnosci (nauczyciel jest w stanie na biezaco
okregli¢ poziom opanowania omawianych zagadnien). Wysylamy réwniez
wyrazny sygnal, iz liczy sie dla nas zdanie kazdego z uczniow. Wierzymy, ze
stosowanie tej techniki daje uczniom mozliwo$¢ wypowiedzenia sie i nie jest
przykra koniecznoscia odpowiedzi na pytanie. Dzieki stosowaniu patyczkéw
unikamy posadzenia o niesprawiedliwe traktowanie uczniéw (,Uwziat sie na
mnie!”), aktywizujemy nie$miatych i koncentrujemy roztargnionych. Loso-
wos¢ wytypowanych oséb iich odpowiedzi pozwalaja na dokonanie ewaluacji
przebiegu zaje¢. ROwniez my, nauczyciele, mamy swoje patyczki, stosowanie
ich pozwala nam na aktywne uczestnictwo w spotkaniach, warsztatach i na-
radach rad pedagogicznych.

Dzien dobry, czyli ,Ramy lekcji”

Jasno okreslilismy i przestrzegamy ustalonych wzorcéw zacho-
wania na poczatku, w trakcie trwania zaje¢ oraz na zakonczenie lekcji. Ucz-
niowie i nauczyciele witaja sie na stojaco, w podobny sposéb zegnaja sie po
zajeciach. To nauczyciele zapraszaja uczniéw do klasy i prosza ich o zajecie
miejsc. W ten sposéb wyznaczamy uczniom granice i przydzielamy sobie role
lidera w organizacji oraz realizacji zaje¢. Chwilowy chaos, hatas lub tupanie
sa obecne na lekcjach tylko, gdy zostaly zaplanowane przez nauczyciela. Spo-
tykamy sie z niedowierzaniem lub krytyka, Ze tego typu praktyki powinny
odejs¢ do lamusa. PrzywrdéciliSmy je z nadzieja na tad i porzadek na lekcjach.
I nie zawiedlismy sie.
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R6znorodne modele rodzin naszych uczniéw

Pamietamy, ze dziecko chetniej uczeszcza do szkoly, jesli czuje
sie w klasie akceptowane i lubiane. Taka sytuacja daje mu mozliwos¢ spo-
tecznego rozwoju. Wiemy, ze dziecko izolowane prze grupe réwiesnicza
pozbawione jest tej mozliwosci, na skutek odrzucenia brakuje mu wielu spo-
tecznych bodzcow. Wykluczenie przez réwiesnikéw prowadzi do obnizenia
zaangazowania w zajecia lekcyjne i spadku osiagnie¢ szkolnych. Na izolacje
w grupie szkolnej szczegolnie narazone sa dzieci, ktére w jakis sposéb wy-
rézniaja sie z grupy, np. dzieci z rodzin uznanych za nietradycyjne. Poniewaz
w Szkole Podstawowej nr 7 w Poznaniu blisko 30% dzieci wychowywanych
jest w nietradycyjnym modelu (najczesciej samotne rodzicielstwo, rodziny
patchworkowe, rodziny zastepcze, czesto opieka sprawowana przez dziadkéw
iinne), staramy sie doktadac wszelkich staran, aby nie dopusci¢ do sytuacji
naznaczania dzieci i rodzicéw ze wzgledu na ich sytuacje rodzinna. Dzieki
znajomosci doméw rodzinnych uczniéw, kartom osobowym dzieci oraz
ujednoliceniu dziatan udaje nam sie objac¢ opieka dzieci w trakcie kryzysu
rodzinnego zwiazanego z rozpadem rodziny. Jestesmy wtedy zobowiazani
(nauczyciele) do starannego i uwaznego doboru tresci i materiatéw zrédto-
wych podczas realizacji podstaw programowych poszczegdlnych przedmio-
téw. Nic sie nie stanie, kiedy ,przesuniemy w czasie” zagadnienia zwiazane
z drzewem genologicznym (historia) lub wprowadzanie stownictwa zwia-
zanego z rodzina (jezyk angielski) w oddziale, do ktérego nalezy dziecko
przezywajace dramat. Taka sama uwaznos¢ stosujemy w obliczu innych
tragicznych lub radosnych wiesci.

Zaktadamy, ze kazdy z nas ma prawo do wlasnych pogladéw na temat
kierunku przemian wspétczesnej rodziny, jednak w centrum naszych dziatan
powinien znalez¢ sie nasz uczen, ktéry musi czu¢ sie bezpiecznie w grupie
réwiesniczej bez wzgledu na to, w jakiej rodzinie sie wychowuje. Jestesmy
w stanie osiagnac ten cel tylko przez nauczanie tolerancji wobec nietrady-
cyjnych rodzin.

Jednoczesnie przeciwstawiamy sie stygmatyzowaniu rodzin nietradycyj-
nych i doszukiwaniu sie probleméw uczniéw, tylko w samej okolicznosci
wychowywania sie dziecka w innej niz tradycyjnej rodzinie. Temu zagadnieniu
poswiecimy kolejny rok szkolny. Chcemy odczarowa¢ patrzenie nauczycieli
i rodzicéw na dzieci, ktére wychowuje tylko jeden rodzic, jako uczniéw po-
tencjalnie zagrozonych niepowodzeniami szkolnymi lub niedostosowaniem
spotecznym w stopniu wyzszym niz uczniowie z rodzin tradycyjnych. Ufam,
ze dzieki wspomnianym dziataniom nasze doswiadczenia sa inne.
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Opinie

Przyktadamy duza wage do jakosci redagowanych przez nas opi-
nii o uczniach, ktdre sa pierwszym obrazem dzieci w instytucjach wspoma-
gajacych. Podczas pracy nad opiniami o wychowankach nieustannie myslimy
o konsekwencjach, na ktére narazamy uczniéw pretendujacych do klasy profi-
lowanej, grupy sportowej lub nowej szkoly. Nasza dbatos¢ o prawidlowa tres¢
opinii jest szczegélnie wazna w aspekcie pracy wychowawczo-profilaktycznej
(sady, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, policja). Tu waza sie réwniez
osobiste sprawy dziecka.

Na dzien dobry, na do widzenia

Zbieramy informacje o uczniach, ktérzy zmienili szkote. Jesli de-
cyzja podyktowana byta zmiana miejsca zamieszkania, dowiadujemy sie od
ucznia i jego rodzicéw wielu rzeczy o nowej szkole i losach ucznia (z czym
sobie radzi lepiej od réwiesnikow, za czym teskni, a co dobrego zauwaza
w nowej szkole). Jesli decyzja o zmianie szkoly podjeta zostata z innych powo-
déw — staramy sie je poznac i wykorzysta¢ do planowania pracy w przysztosci.
Chcemy wiedzie¢, czego zabraklo uczniowi lub jego rodzicom w szkole - czy
ta potrzeba byta uzasadniona, a jesli tak, to co powinno by¢ zrobione dla dobra
uczniow? Tworzymy liste najczestszych przyczyn zmiany szkoty (zaréwno na

,Siédemke” jak i z ,Siédemki” na inna szkote).

Obraz szkoty

Na biezaco obrazujemy codzienne zycie Szkoly. Z oczywistych
powodow powstaje wiele zdje¢ dokumentujacych wydarzenia i uroczystosci.
Bardzo dobrym materiatem do pracy nad jakoscia prowadzonych dziatan
wychowawczych i profilaktycznych sa rowniez zdjecia wykonane przez ucz-
nidw, ktérych prosimy o swoisty obraz szkoty. Oczywiscie, powierzajac im
to zadanie, nalezy doktadnie wyjasni¢ jego cel. Prosimy ich zatem o zrobie-
nie dowolnych dziesieciu fotografii Szkoly i otoczenia, a nastepnie o wytlu-
maczenie wyboru miejsc lub oséb. JesteSmy stale zaskakiwani dojrzatoscia
uczniowskich wypowiedzi wyrazonych w obrazach; to dzieki tej technice
,odkryliSmy” uczniowskie zmeczenie hatasem. Ponadto dowiedzielismy sie
o najmniej bezpiecznych, zdaniem uczniéw, zakamarkach w budynku i po-
trzebie utworzenia strefy relaksu dla naszych podopiecznych.
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Obowiazujacy strdj szkolny dla ucznidw,
nauczycieli i... rodzicow

Jestesmy zwolennikami jednolitych strojéw uczniowskich. Ponie-
waz nie wszyscy wyrazaja podobne zdanie — pozostanmy, na potrzeby tekstu,
przy formie akceptowalnej w szkole i sprecyzowaniu elementéw wygladu
ucznia, nauczyciela i rodzica w trakcie zaje¢ szkolnych oraz innych form or-
ganizowanych przez Szkote. Nie ma nic niestosownego w wygodnym stroju
nauczyciela (szczegélnie pracujacego z najmtodszymi dzieémi), ale razi¢ moze
nauczycielka ubrana w zbyt krétka sukienke lub bluzke z duzym dekoltem.
Prosimy takze rodzicéw o stosowny stréj podczas udzialu w uroczystosciach
szkolnych. Poza oczywistymi powodami, jest to wyrazny sygnal, ze szacunek
nalezy sie wszystkim osobom zwigzanym ze Szkota, Ze jest ona miejscem szcze-
golnym, do ktérego nalezy przyjs¢ w odpowiednim stroju. Podobnie traktujemy
inne ograniczenia w ,Siédemce”, np. telefony komoérkowe. Skoro uczniom nie
wolno korzysta¢ z tych urzadzen - rodzicéw, nauczycieli i pracownikow nie-
pedagogicznych réwniez obowiazuje przestrzeganie tego zakazu. Zwracamy
uprzejmie uwage wszystkim, ktérzy prébuja lamac szkolny kodeks zachowania.

Nagroda Gwiazdy

WprowadziliSmy nagrode przyznawana corocznie uczniom, kté-
rzy pokonali trudne sytuacje lub pomimo ztych warunkéw — osiagaja sukcesy
w szkole (w nauce, postawie lub sporcie).

Nominacje do nagrody musza by¢ dokonane przez nauczycieli, ktérzy
znaja sytuacje uczniéow oraz ich walke z przeciwnosciami losu. Wreczamy
nagrode uroczyscie w obecnosci innych uczniéw i rodzicow. Wskazujemy jej
znaczenie, ale nie podajemy przyczyny przyznania. Nagrodzony uczen doce-
nia ten gest, inni doceniaja ucznia. Odrobina tajemniczosci wokét nominacji
nie szkodzi jej prestizowi.

Innymi nagrodami i wyrdéznieniami, z ktérych jesteSmy dumni, a ktére
motywuja do pracy nie tylko najlepszych i wzorowych uczniéw, sa: wpisy do
Ksiegi Patrona w klasach szdstej i 6smej. W klasie 6smej do Ksiegi Patrona
moze zosta¢ wpisany uczen, ktéry zdobyl jedna z trzech odznak: zlota, srebrna,
brazowa lub uzyskat tytut jednego z ,Siedmiu wspaniatych™. Uczen moze
zosta¢ odznaczony tytulem ,Siedmiu wspaniatych” za wybitne osiagniecia
w réoznorodnych dziedzinach oraz za godna nasladowania postawe. Tytul

? Szkolny System Oceniana..., s. 22-23.
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przyznaje kapitula w sktadzie: dyrekcja, wychowawcy klas 6smych oraz zespot
pedagogdéw i psychologéw szkolnych. Taki sktad kapituly zapewnia dostrze-
zenie pracy uczniow objetych dzialaniami profilaktycznymi, a ich sukcesy sa
wspodtmierne z osiagnieciami wybitnie uzdolnionych uczniéw.

Wyprzedzamy zjawisko wielokulturowosci
w szkole

Poza obecnymi w Szkole projektami zwigzanymi z wielokulturo-
woscia, np. Dniem Tolerancji, Dniem Jezykéw Obcych itp., przygotowalismy
kilkoro nauczycieli do pracy z uczniami innej narodowosci. Sa to osoby, ktére
specjalizuja sie w przepisach dotyczacych tej grupy uczniéw oraz aspektach
kulturowych i religijnych konkretnych regionéw. Warto jest skierowa¢ peda-
gogdéw na kurs metodyczny nauczania jezyka polskiego jako jezyka obcego.
Cieszymy sie, ze do naszego grona nauczycieli nalezy Galyna, nauczycielka
jezyka angielskiego pochodzaca z Ukrainy. Galyna jest ogromnym wsparciem
dla dzieci pochodzacych z Ukrainy i Rosji, a takze dla ich rodzin.

Nowy uczen

UjednoliciliSmy sposdb postepowania przy przyjmowaniu do
,Siédemki” nowego ucznia. Wszystko rozpoczyna sie od zebrania danych
i informacji o sytuacji dziecka poprzez przydzielenie mu indywidualnego
opiekuna, a niekiedy wyposazeniu ucznia w przybory i podreczniki (jesli
istnieje taka konieczno$¢), az do zaproszenia dziecka i jego opiekunéw na
spotkanie (po okoto dwéch tygodniach pobytu w szkole), aby ponownie roze-
znac sie w jego sytuacjii oceni¢ adaptacje. Kazdy wychowaweca telefonicznie
rozmawia z uczniem, wyrazajac rados¢ z poznania go, a potem wita nowego
podopiecznego w drzwiach ,Siédemki” bez wzgledu na to, czy zaczyna zaje-
cia szkolne o tej samej godzinie. Staramy sie pamieta¢, ze dla nas dorostych
zmiana pracy, a nawet powr6t po dtugich, letnich wakacjach, wywoluje stres;
zmiana szkoly wiaze sie z innymi wielkimi wydarzeniami w zyciu mlodego
cztowieka (nowe miejsce zamieszkania, sytuacja rodzinna lub finansowa).

Informacja na swiadectwach szkolnych

Umieszczamy na Swiadectwie ucznia wszystkie jego osiagniecia
i dodatkowe umiejetnosci zdobyte w edukacji pozaformalnej i nieformalne;j.
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Szczegdlna uwage zwracamy na zdobyte umiejetnosci podczas warsztatow
lub zaje¢ dodatkowych zorganizowanych w Szkole. Dobrym przykladem jest
odnotowanie ukonczenia kilkugodzinnych warsztatéw ,Lider klasowy” lub
ukoniczenie kursu ,Techniki uczenia sie i zapamietywania”. Tak jak zdobycie
medalu w sportach motorowodnych jest oznaka mistrzostwa i powinno zosta¢
odnotowane na dokumencie ucznia, tak i certyfikowana umiejetnos¢ postugi-
wania sie innym (nieujetym w programie szkoty) jezykiem obcym moze by¢
odnotowana na $wiadectwie szkolnym ucznia.

Dojrzata krytyka

Uczymy sie nie krytykowac osdb, ktoérych nie ma obok. Zacheca-
my do wyrazania opinii w sposéb kulturalny, przy bezposrednim zwracaniu
sie do 0s6b odpowiedzialnych za dana sprawe. Nie dopuszczamy réwniez do
sytuacji, gdy krytykowana strona nie jest gotowa do podjecia dialogu. Dzieki
takiej dewizie, nieakceptowalne jest méwienie o uczniu, rodzicu, nauczycie-
lu przez osoby niezaangazowane w pomoc tej osobie. Wyjatkiem od reguly
przyjecia plotki lub anonimowej wiadomosci pod rozwage jest potencjalne
zagrozenie zycia lub zdrowia ucznia lub osoby doroste;j.

Ludzie listy pisza

Piszemy listy do nauczycieli, innych pracownikéw szkoty, ucz-
nidow, rodzicow. Skupieni nad trescia, mozemy do niej powrdcic¢ i mniej kry-
tycznie odnies¢ sie do zawartych w nich decyzji lub pomystéw. Oczywiscie
listy sa tylko forma uzupetniajaca spotkania i rozmowy. Ciekawostka jest, ze
znacznie zmalala liczba oficjalnych uwag lub nagan. Ponizej przedstawiam
swoje przyktadowe listy do ucznia, nauczycieli i rodzicow:

List do ucznia

Mateuszu,

jest mi bardzo przykro, ze prébujesz zwroci¢ na siebie uwage w tak niedojrzaly
sposob. Wiele oséb skarzy sie na Ciebie. Prosze, abys jutro przyszedt do mnie do
gabinetu — uméwimy sie na odrobienie zaje¢, ktore zlekcewazyles. Potraktuj sprawe
powaznie.

List do Rodzica

Szanowna Pani Kasiu,

serdecznie dziekuje za informacje. Prébowalam sie do Pani dodzwoni¢, aby zyczy¢
powodzenia i samych sukceséw na miare mozliwosci. Nic tak nie uskrzydla. Chce
réwniez podziekowac Pani za wszystkie lata wspdlnej podrdzy z Malgosia. Jest Pani
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dla nas wszystkich wzorem troskliwej i opiekuriczej Mamy. Sciskam serdecznie i pro-
sze o przekazanie usciskéw Malgosi. W Siédemce czeka na Nia maly upominek...
Prosze pozosta¢ z nami w kontakcie i zwraca¢ sie z kazda watpliwoscia lub pytaniem.
Do ustyszenia i zobaczenia!

Do Pan Sprzatajacych

Drogie Panie,

prosze pochyli¢ sie nad trescia tego listu, a przede wszystkim nad stowami Pan —
obietnica zmiany podejscia do wykonywania obowiazkéw. Sidédemka zawsze styneta
z czystosci i dbatosci o budynek oraz otoczenie. Przypominam, ze poprositam wczoraj
Panie, aby nastepnego dnia, miejsca, za ktére odpowiadacie — 1$nily, bez wzgledu na
czas, ktory jest Paniom do tego potrzebny.

Prosze tego listu nie traktowac jeszcze jako konsekwencji, ale ostatnia prébe, z mojej
strony, zwrécenia Paniom uwagi i okazania szacunku innym osobom w Siédemce,
zaleznym od solidnego wykonywania obowiazkéw sluzbowych przez Panie.
Pozdrawiam

Do Kolezanek i Kolegéw Nauczycieli

Drodzy Nauczyciele,

w zwiazku z zamieszaniem wokol naszego czasu pracy, uprzejmie przypominam,
ze padta z Panstwa strony propozycja realizacji zadan statutowych. Nie wiem, jak
mieliby$Smy spelni¢ wszystkie zadania stawiane przed nami, jako nauczycielami, i co
moglibySmy zaproponowac uczniom bez Panstwa kolezenskiej solidarnosci?

Jestem bardzo wdzieczna za takie stanowisko, ale ponownie przypominam, Ze jest to
Panstwa dobra wola i dowdd na zrozumienie potrzeb uczniow.

Nie ulegam naciskom zadnej grupy zawodowej spoza Szkoly i nie uznaje za stuszne
wprowadzanie zakazu organizowania zaje¢, o ktérych mowa powyzej.

To tak, jakby ktos zakazal nam madrze mysle¢ i pracowaé. W Madrej Szkole?
Serdecznie dziekuje za zrozumienie potrzeb dzieciakéw i wzajemna pomoc kolezen-
ska. Spokojnego weekendu

PS Z zalem wspominam czasy sprzed prob uregulowan prawnych dotyczacych zajec
dodatkowych. A réwnie wiele sie dziato...

Aktywne przerwy

Czesto organizujemy naszym uczniom aktywne formy spedza-
nia czasu wolnego podczas przerw. Wyznaczeni nauczyciele realizuja wraz
z uczniami podczas przerw krotkie ¢wiczenia fizyczne, taneczne lub muzycz-
ne. Przerwy sa doskonalym czasem do realizacji celéw wychowawczych lub
profilaktycznych. Organizowalismy juz happeningi o bezpiecznym zacho-
waniu nad woda oraz bezpiecznych zabawach na $niegu, a takze warsztaty
o zdrowych nawykach, scenki teatralne o uczuciach i kulturalnym zachowaniu.
Nawet tak proste czynnosci jak wspolny taniec przed Szkola sa skuteczna
forma integracji mtodziezy, odreagowania zmeczenia i chwila aktywnosci
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fizycznej. Przede wszystkim — zmniejszaja ryzyko wystapienia nieakcepto-
wanych w szkole zachowan uczniowskich.

Biegnij, czyli ,Czekanie nie poptaca”

Nie ma nic gorszego anizeli oczekiwanie ucznia, ktéry skonczylt
wczesdniej zadanie, na pozostatych uczniéw. To stracony czas! Staramy sie mie¢
zawsze przygotowane inne aktywnosci dla naszych najszybszych — w miare
mozliwosci sa to krétkie zadania wzmacniajace pozadane postawy. Orga-
nizujemy dodatkowe stanowiska w salach lekcyjnych wyposazone w gry
edukacyjne, sprzet elektroniczny, ksiazki lub przygotowane ¢wiczenia. W ten
spos6b nie karzemy uczniéw dodatkowymi zadaniami (przeciez je potrafi —
byl najszybszy!), ale nagradzamy ciekawa zabawa lub lektura. Motywujemy
dobrego ucznia do dalszej wytezonej pracy, a nie spowalniania dziatan.

Sztuka zadawania pytan

To prawdopodobnie temat na osobny artykul, ale elementy
tej sztuki musza sie znalez¢ w zbiorze pomysléw z ,Siédemki”. Sztuka dla
uczacych jest ustysze¢ w czasie lekcji wiecej pytan od ucznidw niz same-
mu je sformulowac. Biorac pod uwage, ze przecietna grupa uczniow liczy
25 0s6b — jeden nauczyciel ,wygrywa’ w liczbie zadanych pytan. W ,Siédemce”
prébujemy zmniejszy¢ swoja przewage. W sztuce zadawania pytan sprawdza
sie konstruowanie pytan, na ktére nie znamy odpowiedzi. Prosze mi wierzy¢,
ze nasz glos staje sie dostepniejszy dla ucznia, a tres¢ pytania jakby latwiejsza.
Przyklad pytania, na ktére znamy odpowiedz: A co to sg stalagmity?

Przyklad pytania, na ktére nie znamy odpowiedzi: Co, Twoim zdaniem, bylo
przyczyng smutku gtéwnej bohaterki?

Wazna kwestia w sztuce zadawania pytan jest rowniez kolejnos¢: najpierw
zadajemy pytanie, odczekujemy chwile i wyznaczamy rozmdwece. Sa sytuacje,
w ktorych naturalnie zmienimy kolejnos¢ dwoch pierwszych elementdéw, ale
czas do namystu (w praktyce policz do pieciu) moze by¢ kluczowy w tej sztuce.

Sztuka proszenia o pomoc
Doceniamy u naszych uczniéw kazda prosbe o pomoc, wierzac,

ze jest to najwazniejsza pozadana umiejetnos¢ u mtodych ludzi. Umozliwia
to rozpoczecie pracy z uczniami, ktérych problemy nie zostaly zauwazone
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przez innych. Kazdego ucznia, ktéry zwrdci sie o pomoc, nagradzamy stlownie
i dziekujemy za zaufanie. Pracujemy nad umiejetnoscia proszenia o pomoc
przez naszych uczniéw dobierajac tresci i materiaty Zrédlowe na ten temat.
Wskazujemy uczniom miejsca oraz osoby i instytucje, ktére moga udzieli¢ im
pomocy. Nasi specjalisci (pedagog, psycholog) sa znani uczniom i rodzicom.

Karteczka do pedagoga

Uczniowie moga zwrdcic sie o pomoc, wsuwajac karteczke z pros-
ba o spotkanie pod drzwi gabinetu pani psycholog i pedagog. W ten sposéb nie
przerywaja rozmowy z innym uczniem (jesli sprawa nie jest pilna), zachowuja
dyskrecje i maja pewnos¢, ze szybko otrzymaja pomoc.

Tyle samo uwag, ile pochwat

Kazdego roku pracujemy pod hastem promujacym jedna z warto-
$ci, w ktdra chcielibysmy wyposazy¢ naszych ucznidw. Rok Szkoty Réwnowagi
pozostawil nam mitg okoliczno$¢ przekazywania przynajmniej tylu pochwal,
ile uwag zmuszeni byliSmy udzieli¢ uczniom, rodzicom, nauczycielom kaz-
dego dnia. Jesli nie moglismy zrobic¢ tego osobiscie, przekazujemy je za po-
$rednictwem dziennika elektronicznego lub telefonicznie, proszac do aparatu
ucznia, rodzica, nauczyciela.

Czy sa to jedyne pomysly na stworzenie skutecznej strategii wychowaw-
czo-profilaktycznej? Na pewno nie. Gdybys — drogi Czytelniku — ustyszat lub
zaobserwowal inne ciekawe propozycje doskonalenia szkoty — podziel sie,
prosze, nimi ze mna!
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WYKORZYSTANIE KART
METAFORYCZNYCH

W DZIALALNOSCI
PROFILAKTYCZNE]J

Abstract. The main purpose of this article is to present the role of meta-
phoric cards in preventive activities. The aim of positive prevention is to
strengthen potentials, provide protective factors and build resilience of
children and adolescents. Metaphoric cards can be an effective tool for
working with all school participants — students, parents, teachers, educa-
tors and counsellors.

Keywords: positive prevention; metaphoric cards; resilience; protective
factors

Profilaktyka, jak kazde dzialanie celowosciowe, o tyle bedzie
skuteczna, o ile poprzedzona zostanie rzetelna diagnoza. Teorii ttumaczacych
zrodla zachowan dewiacyjnych znajdzie Czytelnik w literaturze przedmiotu
wiele — od biologicznych, psychologicznych, przez socjologiczne po wielo-
czynnikowe'. Wspolczesny model profilaktyki zaktada, iz w centrum uwagi
stawiamy przyczyny zachowan ryzykownych, a nie jedynie ich objawy, dlatego
podczas prowadzenia procesu diagnostycznego mniejszy nacisk ktadzie sie na
skale zjawiska, rodzaje substancji, po ktore siega mlody czlowiek, a bardziej

! Por. szerzej A.Siemaszko, Granice tolerancji. O teoriach zachowari dewiacyjnych, Warszawa
1993; B. Urban, Zachowania dewiacyjne miodziezy, Krakéw 2000; J. Blachut, A. Gaberle, K. Kra-
jewski, Kryminologia, Gdansk 2004; 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Warszawa 2008; A. Nowak,
E. Wysocka, Problemy i zagroZenia spoleczne we wspotczesnym swiecie. Elementy patologii spotecznej
i kryminologii, Katowice 2001.
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poszukuje sie Zrédet zachowan problemowych?. Dlatego uzyteczne dla tych
poszukiwan moga by¢ trzy popularne podejscia teoretyczne, wsrdd ktérych
zajedziemy teorie ekologii spolecznej Urie Bronfenbrennera®, teorie zacho-
wan ryzykownych Richarda Jessor i Shirley L. Jessor* oraz koncepcje Joanny
Szymanskiej méwiaca o tym, ze zachowania ryzykowne siebie nawzajem
inicjuja i zastepuja’.

Odwotujac sie do teorii U. Bronfenbrennera przyczyn zachowan ryzy-
kownych, w tym uzywania alkoholu czy narkotykéw, upatruje sie w interakcji
miedzy wzrastajaca jednostka a sSrodowiskami, w ktérych ta jednostka zyje.
Rozwéj cztowieka jest bowiem zalezny nie tylko od jakosci tych srodowisk
(ulokowanych w mikro-, mezo-, egzo- i makrosystemie), ale takze od jako-
$ci interakcji miedzy tymi systemami oraz od zmian zachodzacych w samej
jednostce, ktora nie rodzi sie jako tabula rasa, lecz jest nosicielem réznych
predyspozycji i dynamicznym aktorem zycia spotecznego®. Gdy odwolujemy
sie do tych systemow, uzyteczne jest spojrzenie na nie z perspektywy drze-
wa, taka metafore proponuja Jeffries J. McWhirter ze wspolpracownikami’.
Systemy, w ktérych wzrasta jednostka, to przede wszystkim podstawowe
grupy spoteczne, w ktérych mtody cztowiek nabywa pierwszych umiejetnosci,
ktdre ksztaltuja jego system norm i wartosci oraz ktéry wyposaza go w dobra
instrumentalne, dzieki ktérym uczy sie zaspokajac¢ potrzeby podstawowe.
To w rodzinie pochodzenia badz zblizonej formie opieki mtody cztowiek
zaspokaja potrzebe mitosci, akceptacji, dzieki wsparciu istotnych dorostych
zaspokaja podstawowe potrzeby i uczy sie samodzielnosci. W rodzinie drze-
mie ogromny potencjal rozwojowy, ale i szereg zagrozen dla tego rozwoju,
co moze skutkowaé zwichnieta socjalizacja czy socjalizacja podkulturowa®.
Zagrozenia te, nazywane czynnikami ryzyka, moga ostabi¢ prawidtowy roz-
wdj jednostki badz go zaburzy¢, w efekcie prowadzi¢ do uksztaltowania sie
wadliwych sposobéw zaspokajania potrzeb przez adolescenta. Druga istotna
socjalizacyjnie i wychowawczo grupa sa réwiesnicy. Potrzeba kontaktu z gru-

2 Por. J. Szymanska, J. Zamecka, Przeglgd koncepcji i pogladow na temat profilaktyki, [w:] Profi-
laktyka w Srodowisku lokalnym, red. G. Swiatkiewicz, Warszawa 2002, s. 31.

® Por. szerzej, U. Bronfenbrenner, The ecology of human development. Experiments by Nature
and Design, Massachusetts—London 1979.

* Por. szerzej R. Jessor, Problem Behavior Theory: A Half-Century Research, [w:] The Deve-
lopmental Science of Adolescence. History Through Autobiography, red. R.M. Lerner, A.C. Petersen
iin., New York 2014, s. 239-256.

5 J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa
2012,s.13.

¢ Por. U. Bronfenbrenner, op. cit., s. 21-22.

7 Por. szerzej, ].J. McWhirter i in., Zagrozona mlodziez, Warszawa 2008, s. 18-21.

8 Por. szerzej C. Czapow, Wychowanie resocjalizujgce. Elementy metodyki i diagnostyki, War-
szawa 1978, s. 140-141.
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pa odniesienia, przynaleznosci, akceptacji to potrzeby rozwojowe, ktére jesli
zostana prawidtowo zaspokojone, moga pomoc uksztaltowac empatycznego,
nastawionego na wspodtprace, wspolodpowiedzialnego mlodego czlowieka.
Jest to jednak takze obszar, w ktérym dojs¢ moze do nieprawidlowosci, kto-
re skutkowa¢ moga wypracowaniem szkodliwych sposobéw zaspokajania
potrzeb. Prawidlowo funkcjonujaca grupa odniesienia o spotecznie akcep-
towanym systemie norm i wartosci stanowi czynnik chroniacy w zyciu jed-
nostki, gdy jednak jest to grupa dewiacyjna, ktéra przyzwala na zachowania
ryzykowne, staje sie ona czynnikiem ryzyka. Rdwnie trudna sytuacje stanowi
odrzucenie przez grupe réwiesnicza, doswiadczanie przemocy z jej strony, co
takze prowadzi¢ moze do szkodliwych dla jednostki konsekwencji. Trzecim
obszarem, na ktéry nalezy zwréci¢ uwage diagnostyczna, jest szkola, w ktorej
podobnie jak w dwéch poprzednich instytucjach, tkwi potencjal i zagrozenie.
Jesli bowiem nastolatek czuje sie w szkole dobrze, bezpiecznie, jesli moze
w niej realizowac swoje pasje i zainteresowania, jesli otrzymuje wsparcie
w procesie dydaktycznym, ale i wychowawczym, jesli spotyka na swej drodze
wspierajacych nauczycieli i pedagogow, jesli prawidtowo i harmonijnie roz-
wija swoj potencjat intelektualny, szkota stanowi czynnik chroniacy w jego
zyciu. Jedli jednak pojawia sie trudnosci edukacyjne, a mlody cztowiek znie-
checony nimi, nie otrzyma nalezytego wsparcia, jesli bedzie w szkole czut
zagrozenie — szkota i zwiazane z nia klopoty moga stac sie czynnikami ryzyka®.
W drzewie jest jeszcze pien i gleba, w ktérej wzrasta mlody czlowiek. Glebe,
czyli makrosystem, stanowi kontekst spoteczno-kulturowy i ekonomiczno-
-gospodarczy'?. Jesli spotecznos¢ lokalna jest ,zdrowa’, nie ma przyzwolenia
na picie alkoholu w miejscach publicznych, kupowanie papieroséw przez
osoby ponizej 18. roku zycia, jesli mieszkancy znaja sie, wspieraja, reaguja
w sytuacjach, gdy co$ niezgodnego z normami dzieje sie w ich okolicy, jesli
istniejace przepisy prawa dziataja prewencyjnie, a wysilki wtadz lokalnych
i panstwowych zmierzaja do ustabilizowania sytuacji na rynku pracy, miesz-
kan, ustug medycznych, stanowi to istotny zaséb dla prawidlowego rozwoju
kolejnych pokolen. Jesli cos w tym obszarze nie domaga, méwimy o czynni-
kach ryzyka. W centrum przenikajacych sie systemédw znajduje sie jednostka,
stanowi ona pien tego drzewa. Rodzac sie z pewnymi predyspozycjami, zesta-
wem cech i wlasciwosci, ktére stanowi¢ moga wyzwanie do dalszego rozwoju
albo ograniczenia, jednostka ta wzrasta zakorzeniona w pewien konkretny
kontekst spoteczno-gospodarczy. Korzenie, ktére stuza stabilizacji i umozli-
wiaja prawidlowy wzrost jednostki, dostarczaja doswiadczen, ktérych celem
jest proces integracji osobowosci adolescenta. Dopiero na koricu — w koronie

? Por. szerzej M. Rutter, Psychosocial Resilience and protective mechanisms, ,American Journal
of Orthopsychiatry” 1987, 57(3), s. 323-324.
10 Por. szerzej U. Bronfenbrenner, op. cit., s. 26.
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drzewa — ujawniaja sie zachowania tej jednostki. Jesli w opisanych wczes-
niej systemach przewazaly czynniki chroniace, mtody czlowiek ma wieksze
szanse na prawidlowe, spotecznie akceptowane sposoby funkcjonowania,
jesli doswiadczat czynnikéw ryzyka, wzrasta prawdopodobienstwo, ze siegac
bedzie po rézne zachowania ryzykowne, w tym po alkohol, narkotyki, wagary,
zachowania agresywne, mysli i préby samobodjcze, zaburzenia odzywania
itd."!. Zgodnie z tym, co méwi J. Szymanska, zachowania ryzykowne siebie
nawzajem inicjuja, jedne staja sie furtka do famania kolejnych norm i zasad,
ale, co duzo gorsze, zachowania te siebie nawzajem zastepuja — gdy mlody
czlowiek nie ma np. dostepu do alkoholu, moze siegnac¢ po inne zachowanie
ryzykowne'?. Poniewaz sa one funkcjonalne — tzn. pozwalaja zaspokajac
istotne dla jednostki potrzeby - trudno jest jej z nich zrezygnowa¢. Umozli-
wic te zmiane mogloby wyksztalcenie nowych nawykow, ktére zastapityby
stare i ktore w optymalny dla jednostki sposéb pozwalatyby zaspokajac te
potrzeby rozwojowe. Plonne sa nadzieje tych, ktérzy twierdza, ze gdy zablo-
kuje sie dostep do alkoholu czy narkotykéw, to mlody cztowiek sam stworzy
alternatywny, spotecznie akceptowany sposéb funkcjonowania. Aby tak sie
stalo, warto jest pokaza¢ nastolatkom rézne nowe sposoby zaspokajania po-
trzeb, ale samo pokazanie to za matlo, nalezy je z nimi ¢wiczy¢, az stana sie
nawykami i mlodzi beda po nie siega¢ ,automatycznie”. Do tego odwoluje sie
teoria Jessoréw, ktéra zwraca uwage na fakt, iz mtodzi siegaja po zachowania
ryzykowne, bo nie chca albo nie moga zaspokoi¢ istotnych potrzeb rozwo-
jowych w akceptowany spotecznie sposéb. Zatem rola os6b prowadzacych
dzialania profilaktyczne jest w procesie diagnostycznym zebra¢ informacje
o trzech obszarach:

- czynnikach ryzyka tkwiacych w rodzinie, szkole, grupie odniesienia,
$rodowisku lokalnym i samej jednostce,

— czynnikach chroniacych, tkwiacych w wyzej wymienionych obszarach,

— potrzebach rozwojowych, ale i o wartosciach podstawowych nastolatka
oraz o wartosciach instrumentalnych — czyli sposobach, w jakie o te dobra
podstawowe dba.

Tak przygotowana diagnoza jest podstawa dalszej pracy profilaktycznej,
w ktérej gtéwny nacisk powinien by¢ polozony na ostabianie czynnikéw
ryzyka, wzmacnianie czynnikéw chroniacych i rozwijanie odpornosci psy-
chicznej nastolatkow™.

Odpornos¢ psychiczna bywa rozumiana jako zestaw cech, wlasciwo-
$ci jednostki — ktos jest albo nie jest odporny psychicznie lub jako proces,

1 Por. J.J. McWhirter i in., op. cit., s. 18-21.
12 Por. J. Szymanska, op. cit., s. 13.
13 Por. Szerzej ibidem, s. 30-31.
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w ktérym dochodzi do interakcji czynnikdw ryzyka, podatnosci i czynnikow
chroniacych. To drugie, procesualne rozumienie rezyliencji jest blizsze peda-
gogom, zakltada bowiem dwie istotne kwestie. Po pierwsze za wyksztalcenie
sie odpornosci psychicznej nie odpowiada jedynie jednostka, ktdra, rodzac
sie z pewnymi predyspozycjami, rozwija je w toku zyciowych doswiad-
czen, lecz ciezar odpowiedzialnosci rozklada sie na wszystkie instytucje,
ktore uczestnicza w procesie wychowania cztowieka, a o ktérych byta mowa
wczesniej. Po drugie odpornos¢ rozumiana jako proces jest czynnikiem
dynamicznym, a wiec zmiennym w toku zycia jednostki oraz modyfiko-
walnym, zatem zaklada sie, ze na kazdym etapie zycia mozna wspierac ten
proces, wyposazajac jednostke oraz jej srodowisko zycia w umiejetnosci
potrzebne do prawidlowej adaptacji. W latach 80. XX wieku Norman Garme-
zy, zbadawszy proces rezyliencji, stworzyl jego trzy modele: rownowazenia
ryzyka, redukowania ryzyka oraz uodparniania na ryzyko'. W pierwszym
modelu wysitki profilaktyczne zmierzaja do wprowadzenia w zycie jednostki
czynnikéw chroniacych, ktére, wpltywajac pozytywnie na proces adaptacji
mlodego czlowieka, beda takze réwnowazyly negatywny wptyw czynnikéw
ryzyka. Maja one pelni¢ funkcje kompensacyjna i, jak pokazuja przytoczone
przez Krzysztofa Ostaszewskiego badania, np. dorosty nieformalny mentor
moze dziala¢ kompensujaco w przypadku dzieci i mlodziezy ze srodowisk,
w ktorych wystepuja liczne czynniki ryzyka. Podobnie dzieje sie, gdy mlody
czlowiek moze liczy¢ na wsparcie rodzicéw albo gdy jest zaangazowany
w aktywnos¢ szkolna®.

W modelu redukowania ryzyka uwaga skierowana zostaje na te czynniki
chroniace, ktére zrownowaza negatywny wpltyw czynnikéw ryzyka. Wysitki
te poprzedzi¢ musi proces diagnostyczny, by méc rozpoznad, jakie czynniki
wystepuja w zyciu nastolatka, okresli¢, ktore sa aktualne i maja najwiekszy
wplyw na funkcjonowanie mlodego cztowieka. Potrzebne jest tu odniesienie
sie do norm rozwojowych i zadan danego okresu. Na bazie tych informacji
wprowadza¢ mozna odpowiednie czynniki chroniace. Zatem jesli mamy do
czynienia z negatywnymi wptywami pochodzacymi z rodziny pochodzenia,
z nieprawidlowym wypetnianiem rél natozonych na rodzine, alternatywa
nie bedzie li tylko zaspokojenie potrzeb zwiazanych z czasem wolnym, lecz
przede wszystkim objecie dzialaniami wspierajacymi oséb dorostych z tej

14 Por. szerzej N. Garmezy, A.S. Masten, A. Tellegen, The Study of Stress and Competence in
Children: A Building Block for Developmental Psychopathology, ,Child Development” 1984, nr 55,
s.102-103.

15 Por. K. Ostaszewski, Czynniki ryzyka i czynniki chronigce w zachowaniach ryzykownych dzieci
i mtodziezy, [w:] Czynniki chronigce mtodziez 15-letnig przed podejmowaniem zachowar ryzykownych.
Raport z badan HBSC 2006, red. J. Mazur i in., Warszawa 2008, s. 32-36.
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grupy i podjecie dzialan korygujacych ich braki np. wychowawcze czy zwia-
zane z trudna sytuacja ekonomiczng, zdrowotna lub uzaleznieniami, a takze
skierowanie dzialan do nastolatka, ktéry otrzymac¢ moze wsparcie innego,
znaczacego dorostego, dzieki ktéremu doswiadczy prawidtowych sposobéw
przywiazania, empatycznej komunikacji czy przyjmowania rél spotecznych
adekwatnych do wieku i mozliwosci. Ta réwnolegltos¢ dziatan skierowanych
na czynniki ryzyka i rozwdj zasobéw jest najskuteczniejszym dziataniem
profilaktycznym.

Ostatni zas model zaklada, ze wystawienie nastolatka na dzialanie czyn-
nikéw ryzyka moze przynies¢ rezultaty w postaci wyksztatcenia sie mecha-
nizméw obronnych, ktére w toku kolejnych doswiadczen beda dzialaly jak
naturalna bariera ochronna przed negatywnymi wptywami czynnikéw ryzyka.
Jest to model, ktéry niesie wiele korzysci, ale i zagrozen. Aby nie doszlo do
rozwoju ,choroby’, a wiec wyksztalcenia sie szkodliwych nawykéw w re-
akcji na negatywne bodzce, potrzebna jest dobra znajomos¢ wychowanka,
jego zasobdw, by odpowiednio dobra¢ ,dawke” ryzyka, z drugiej zas strony
niezbedna jest obecnos¢ ostroznego, wspierajacego i dostepnego dorostego,
ktéry w odpowiednim momencie zareaguje, gdy zobaczy, ze ekspozycja na
czynniki ryzyka zaczyna by¢ dla nastolatka niebezpieczna i korzystajac ze
strategii interwencyjnej, podejmie odpowiednie dzialania wychowawcze.
Kazda jednostka jest inna, zatem ,dawki” ekspozycyjne musza by¢ zindywi-
dualizowane i podawane pod kontrola.

Podczas pracy z nastolatkiem nad rozwinieciem jego odpornosci, mamy
do dyspozycji kilka strategii, wsréd ktérych znajdziemy przerwanie taricucha
negatywnych zdarzen, wzmacnianie tanicucha pozytywnych zdarzen, otwarcie
na nowe mozliwosci, ksztaltowanie sposobu myslenia o przeciwnosciach
losu, minimalizowanie negatywnego wplywu stresu oraz neutralizacja czy
kompensacja ryzyka. Strategie te wykorzysta¢ mozna zaré6wno w pracy in-
dywidualnej, jak i grupowej, a szerzej o ich zastosowaniu w dalszej czesci
artykutu.

Badania nad odpornoscia psychiczna pozwolily Ann Masten na stworzenie
listy czynnikéw chroniacych, ktdre sa bezposrednio skorelowane z prawidlo-
wym rozwojem jednostki. Wsréd nich wymienia autorka'®:

— bliska, zaspokajajaca potrzeby relacje z rodzina,

— bliskie relacje z innymi dorostymi,

— wiez z rOwie$nikami,

— prawidtowy rozwdj poznawczy i umiejetnosci rozwiazywania problemodw,

- samokontrole, prawidlowa regulacje emocji i umiejetnos¢ planowania,

- motywacje do osiagania sukceséw,

¢ A.S. Masten, Ordinary Magic. Resilience In Development, New York 2014, s. 148.
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— samoskutecznosé¢, wiare we wlasne mozliwosci,

— wiare, nadzieje, przekonanie, zZe zZycie ma sens,

— wspierajace srodowisko szkolne, umozliwiajace osiaganie sukceséw
edukacyjnych,

— wspierajace srodowisko lokalne.

Gdy mowa o skutecznych dzialaniach profilaktycznych, nalezy pamietac
o ich odbiorcach. Programy profilaktyczne powinny by¢ kierowane do wszyst-
kich uczestnikéw zycia szkolnego, zaréwno do uczniéw, jak i nauczycieli,
dyrekcji, pracownikéw administracyjnych, a takze do rodzicéw i lokalnego
srodowiska'’. Dzieki kompleksowym dziataniom profilaktycznym mozemy
rozwija¢ czynniki chroniace w kluczowych obszarach funkcjonowania jed-
nostki, dzieki czemu beda one stanowily skuteczna bariere ochronna przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych przez mtodych ludzi.

Rola pedagoga jest znalez¢, ujawnic i rozwijac sily spoteczne tkwiace
w jednostkach i grupach tak, by mdc je wykorzysta¢ do rozwiazywania proble-
mow tkwigcych w tym srodowisku. Myslenie w kategoriach zasobéw wzmac-
nia poczucie samoskutecznosci i zacheca do podjecia wysitkow na rzecz
zmiany, gdyz celu dzialan profilaktycznych upatruje w rozwijaniu tego, co
dobre, funkcjonalne, co wspiera prawidlowa adaptacje, a nie w zwalczaniu
patologii. Co wiecej, myslenie to wpisuje sie w nowy model profilaktyki, ktéra
za cel stawia sobie promowanie zdrowego stylu zycia'®. Pod hastem tym nie
kryja sie jednak tylko kwestie zwiazane z prawidlowa dieta czy ¢wiczeniami
fizycznymi, lecz z umiejetnosciami nawiazywania i podtrzymywania satys-
fakcjonujacych relacji, konstruktywnymi sposobami roztadowywania stresu,
kontrola emocji czy umiejetnosciami stawiania i realizowania celéw blizszych
idalszych. W zdrowym stylu zycia odnajdziemy takze miejsce dla odpornosci
psychicznej, ktérej rozwijanie stanowi wyzwanie dla wspolczesnych prakty-
kéw realizujacych dziatania profilaktyczne.

Poszukujac skutecznych sposobéw na rozwijanie tych umiejetnosci, warto
odwolac sie do strategii edukacyjnej, ktéra opiera sie na zatozeniu Jessoréw, iz
jednostka siega po zachowania ryzykowne, gdyz nie potrafi, nie chce lub nie
moze zaspokoi¢ istotnych potrzeb rozwojowych w akceptowany spotecznie
sposéb. Celem dziatan profilaktycznych jest zatem wyposazy¢ ja w umiejet-
nosci, ktére pozwola w bezpieczny i akceptowany spolecznie sposéb zadbac
o istotne dla niej wartosci. Temu sluzy¢ maja ¢wiczenia praktyczne prowa-
dzone w formie treningéw, warsztatéw, a takze dziatani opartych na meto-
dach wptywu sytuacyjnego i grupowego. Wéréd najpopularniejszych form
pracy znalez¢ mozna treningi interpersonalne, zastepowania agresji, grupy

7 Por. Z.B. Gas, Profilaktyka w szkole, Warszawa 2006, s. 55.
18 Por. J. Szymanska, J. Zamecka, op. cit., s. 31.
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socjoterapeutyczne, treningi uwaznosci i relaksacji, w tym trening autogenny,
a takze treningi przyspieszonego uczenia sie, koncentracji uwagi, organizacji
czasu. Do dorostych kierowane sa rozmaite propozycje stuzace rozwijaniu
umiejetnosci wychowawczych, w tym Szkota dla Rodzicéw i Wychowaw-
cow' czy warsztaty Porozumienia bez Przemocy?. Strategia edukacyjna daje
wlasciwie nieograniczone mozliwosci wyposazenia zaréwno dorostych, jak
i dzieci w kompetencje niezbedne do prawidlowego funkcjonowania w spo-
teczenstwie. Wérod licznych propozycji na uwage zastuguje mozliwos¢ wy-
korzystania kart dialogowych do pracy w obszarze profilaktyki uzaleznien,
zaréwno z dorostymi odbiorcami, jak i dzie¢mi i temu poswiecona zostanie
dalsza czes¢ artykutu.

Pierwsza talia kart metaforycznych powstawata miedzy 1972 a 1976 ro-
kiem i zrodzila sie z fascynacji Ely’'ego Ramana sztuka awangardowa i psy-
chologia Gestalt. Tworzac obrazy wielkosci karty do gry, podjal on tworcza
wspolprace z Josephem Schlichterem, z ktérej zrodzit sie komplet kart po-
jeciowych. Tak powstaly karty OH, ktére swiatu zostaly zaprezentowane
dopiero w 1982 roku, a ktére do dzi$ przettumaczono na 22 jezyki*. Karty
metaforyczne czesto sa wykorzystywane w obszarach pomocowych do pracy
zarowno z jednostka, jak i grupa. Sa narzedziem, ktére pozwala w sposéb
niezagrazajacy zaprosic¢ druga strone do snucia opowiesci, dzielenia sie do-
$wiadczeniami, bélem, do odkrywania i nazywania stanéw emocjonalnych,
do poszukiwania rozwiazan w réznych zyciowych sytuacjach. Praca z kartami
angazuje poznawczo, emocjonalnie, fizycznie, duchowo, pomaga tworzy¢
przestrzen, w ktdrej kazdy uczestnik moze zabra¢ glos i by¢ wystuchany.
Potencjat catej rodziny kart OH, w ktérej znalez¢ mozna az 20 réznych talii,
doceniaja pedagodzy, wychowawcy, psychologowie, terapeuci, szkoleniowcy
na calym swiecie®.

W dzialaniach profilaktycznych karty metaforyczne stuzy¢ moga roz-
wijaniu umiejetnosci, ktére stanowia istotne czynniki chroniace w zyciu
nastolatka.

Odwolujac sie do krotkiej listy A. Masten, w pracy z dzieé¢mi i mlo-
dzieza karty metaforyczne mozna wykorzysta¢ do pracy w nastepujacych
obszarach (tabela 1).

19 Por. szerzej: Szkola dla Rodzicéw I Wychowawcéw, https://programyrekomendowane.pl/
strony/artykuly/szkola-dla-rodzicow-i-wychowawcow,22 [dostep: 28.11.2019].

2 Por. M.B. Rosenber, Porozumienie bez przemocy: o jezyku zycia, Warszawa 2016; 1. Holler,
Porozumienie bez przemocy. Cwiczenia, Warszawa 2015 oraz NVC, http://trenerzynve.pl/porozu-
mienie-bez-przemocy/ [dostep: 28.11.2019].

21 Por. J. Moore, OH Cards: The Game of Inner Vision, http://www.positivehealth.com/article/
psychospiritual/oh-cards—the-game-of—inner-vision [dostep: 24.11.2019].

22 Por. Karty metaforyczne, http://kartymetaforyczne.pl/ [dostep: 28.11.2019].
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Tabela 1. Karty metaforyczne w rozwijaniu czynnikéw chronigcych w pracy z dzie¢mi

i mtodzieza

Czynnik
chroniacy

Obszary do
rozwijania

Mozliwe wykorzystanie kart metaforycznych

relacje z rodzi-
cami

potrzeba bez-
pieczenstwa,
bycia zrozu-
mianym, afilia-
¢cji, mitosci

budowanie przestrzeni do rozmowy — Karty OH,
moéwienie o doswiadczeniach, emocjach — ,Grana
emocjach’, Karty Resilio, Cope,

wspoélne poszukiwanie rozwiazan, budowanie
matych krokéw ku zmianie — cala rodzina kart
metaforycznych,

badanie i ulepszanie relacji rodzinnych — karty
Persona, Personita, TanDoo,

ustalanie zasad wewnatrzrodzinnych — cata rodzi-
na kart metaforycznych

relacje z inny-
mi dorostymi

potrzeba ak-
ceptacji, relacji,

umiejetnos¢ wyrazania potrzeb i proszenia o po-
moc — kary Cope, Resilio, ,Gra na emocjach’,

prawidiowa re-
gulacje emocji

poszukiwanie budowania i podtrzymywania relacji z dorostymi —
wsparcia i bez- karty Persona, Personita, TanDoo
pieczenstwa
wiez z réwies- | potrzeba poznawanie sie¢ w grupie — cala rodzina kart me-
nikami przynalezno- taforycznych,
$ci, akceptacji, ustalanie zasad grupowych — cata rodzina kart
relacyjnosci, metaforycznych,
twérczych budowanie wspotpracy — karty MAMOKO,
aktywnosci rozwigzywanie konfliktéw — karty Cope,
budowanie szacunku i akceptacji — ,gra na emo-
cjach”, karty OH,
twoércze aktywnosci — cala rodzina kart metafo-
rycznych, karty Milowe
prawidto- potrzeby umiejetnosci szkolne — karty Milowe, Saga, Mythos,
wy rozwoj poznawcze, myslenie przyczynowo-skutkowe — karty Morena,
poznawczy samorealizacji, poszerzanie perspektywy, dopuszczanie nowych
i umiejetnosci | potrzeba krea- punktéw widzenia — karty OH, Saga,
rozwiazywa- | tywnosci poszukiwanie rozwiazan, budowanie celéw dal-
nia proble- szych i blizszych — cata rodzina kart metaforycz-
mow nych,
aktywne poszukiwanie pomocy — karty Cope, Re-
silio, Persona, Personita
samokontrole, | potrzeba we- rozpoznawanie i nazywanie stanéw emocjonal-

wnetrznego
spokoju, po-
czucie wply-
wu na siebie

i otaczajaca
rzeczywistos¢,
wewnatrzste-
rownosé

nych - karty Persona, Personita, ,Gra na emocjach’,
tworzenie przestrzeni do nieskrepowanego wyra-
zania emocji — cala rodzina kart metaforycznych,

zaproszenie do ¢wiczenia akceptowanych spotecz-
nie sposobéw wyrazania emocji — karty ,Dobre

Mysli”, Resilio, Milowe
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obraz wlasnej
osoby, wiara
we wilasne
mozliwosci

Czynfuk Obsza‘l.ry <'io Mozliwe wykorzystanie kart metaforycznych
chroniacy rozwijania
motywacja potrzeba osia- odkrywanie, nazywanie warto$ci ucznia — cata ro-
do osiagania gania mistrzo- dzina kart metaforycznych,
sukcesow, stwa w pracy/ badanie potrzeb instrumentalnych i zachecanie do
umiejetnosé¢ hobby, we- poszukiwania akceptowanych spotecznie sposéb
planowania, wnatrzsterow- osiagania celéw — karty Cope, Resilio, Tandoo,
odraczania nosc¢ budowanie pomostu miedzy tym, jaka jest biezaca
gratyfikacji, sytuacja, a jakiej preferowanej sytuacji chciatby
samoskutecz- uczen — cala rodzina kart metaforycznych,
nosé, budowanie celéw dalszych i SMART-nych celéw
szczegotowych — cata rodzina kart metaforycznych
prawidlowy potrzeba mapa zasobdw — cala rodzina kart metaforycznych,

uznania i sza-
cunku, samo-
realizacji

budowanie poczucia wlasnej wartosci — karty ,Do-
bre mysli’,

budowanie adekwatnego obrazu wlasnej osoby —
karty MAMOKO, Persona, Personita, abstrakcyjne
Jydia Jacob,

poszukiwanie obszaréw rozwoju zainteresowan —
karty Habitat, Resilio

wiara, nadzie-
ja, przekona-
nie, Ze zycie
ma sens

potrzeby este-
tyczne, ducho-
we

poszukiwanie wyjatkéw nawet w trudnych do-
$wiadczeniach - karty Resilio, Cope,

rozwijanie duchowosci — karty Mythos, Habitat,
Bosch, Morena,

rozbudzanie potrzeb estetycznych - cala rodzina
kart metaforycznych

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Jesli chcemy rozwija¢ odpornos¢ psychiczna wsréd dzieci i mlodziezy, war-
to odwolac sie do strategii autorstwa Michaela Ruttera®, ktéry zwraca uwage,
iz przeszle doswiadczenia maja wplyw zaréwno na aktualne funkcjonowanie
jednostki, jak i na jej przysztos¢. Dlatego istotne jest rozpoznanie sytuacji,
w ktdrej wzrastata jednostka, odwolanie sie do znaczen, ktére przesztym
doswiadczeniom nadaje ona dzis i rozwijanie umiejetnosci i postaw, ktére
pozwola jej wejs¢ w nowe role spoteczne, podja¢ nowe zachowania, dzieki
ktérym bedzie adekwatniej funkcjonowata w relacjach interpersonalnych.

Wsréd proponowanych strategii znalez¢é mozna przerwanie taricucha
negatywnych zdarzen, ktére zakldcaja prawidtowy rozwéj psychospoteczny
miodego cztowieka. Nieprzystosowawcze sposoby radzenia sobie z prze-
ciwnosciami losu, zgodnie z tym, co méwi J. Szymanska, pociagaja za soba
rozwdj kolejnych zachowan ryzykownych, ktére zamiast wspiera¢ jednostke,
poglebiaja jej trudna sytuacje. Celem dziatan profilaktycznych nalezatoby

2 Por. M. Rutter, Resilience concepts and..., s. 129-135.
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uczyni¢ wyposazenie mtodego czlowieka w umiejetnosci planowania i reali-
zacji celéw zyciowych oraz w nowe, spotecznie akceptowane sposoby radze-
nia sobie z trudnosciami, ktére napotyka na swojej drodze. Umiejetnosci te
uznawane sa za kluczowe czynniki chroniace, dajace mozliwos¢ prowadzenia
bezpiecznego i satysfakcjonujacego zycia*. Do tego celu warto wykorzystywac
tworcze metody, wsrdd ktoérych, co pokazano wcezesniej, znajdzie sie miejsce
dla kart metaforycznych, ktére w rekach wprawnego pedagoga moga stuzy¢
do stawiania i precyzowania celéw ogdlnych i szczegotowych, dzieki ktérym
mozna bada¢ system wartosci mtodego czlowieka, ale takze ktére moga stac¢
sie inspiracja do poszukiwania nowych sposobéw radzenia sobie w sytuacji
trudnosci, wyzwan czy ograniczen®.

Wzmacnianie tancucha pozytywnych zdarzen odnosi sie do pracy nad
poczuciem wlasnej wartosci i samoskutecznoscia, ale takze nad wykorzy-
staniem cech temperamentu podopiecznego do budowania wsparcia. Osia-
ganie sukcesow w jednej dziedzinie pociaga za soba wieksza gotowos¢ do
probowania nowych rzeczy w innych obszarach, dlatego dobrze jest z jednej
strony docenia¢ podjete wysitki i drobne sukcesy wychowanka, z drugiej
stawiac¢ przed nim nowe zadania, w ktérych bedzie méglt wykorzystaé swoje
potencjaly i rozwija¢ nowe umiejetnosci. Wazne jest takze zwrdcenie uwagi
na tych podopiecznych, o ktérych czasem moéwi sie jako o trudnych, a wiec
tych, ktérych cechuje trudny temperament*, bowiem to oni potrzebuja szcze-
gdlnego rodzaju troski, ciepla i wsparcia, by méc rozwina¢ swoje potencjaly.
Wsparcie spoteczne stanowi istotny czynnik chroniacy w przypadku tych
uczniéw?. Karty metaforyczne stanowia doskonate narzedzie do budowa-
nia relacji z drugim czlowiekiem, do tworzenia przestrzeni bezpieczenstwa,
poczucia akceptacji, wystuchania i zrozumienia. Podczas pracy z uczniem na
podstawie dialogu pedagog, nauczyciel czy wychowawca moze lepiej zrozu-
miec¢ spos6b myslenia czy motywy zachowan podopiecznego, dostrzec rzeczy
ukryte, o ktérych dziecko wycofane, nieufne, niechetne do szukania pomocy
czesto nie méwi, tym samym odcinajac sie od Zrédel wsparcia.

Jesli chcemy budowa¢ odpornos¢ psychiczna, mozna wspiera¢ ucznia
poprzez otwieranie go na nowe mozliwosci. Michael Rutter podkresla role
punktéw zwrotnych, nowych sytuacji w zyciu jednostki, ktére czasem daja
mozliwo$¢ odciecia sie od przeszltych, negatywnych doswiadczen. Zmiana

2 Por. ibidem, s. 131.

 Por. szerzej: instrukcje do ¢wiczen M. Adamski, M. Szutarska, Karty metaforyczne w pomaga-
niu, http://www.pracownia-psychologiczna.edu.pl/pdf/artykul_karty.pdf [dostep:26.11.2019], s. 5.

% Por. A. Szymanska, E. Aranowska, ,Trudny” temperament dziecka i jego zwigzek ze stresem
rodzicielskim w grupach rodzicéw wychowujgcych chlopcow i dziewczynki, ,Psychiatria Polska” 2019,
53(2), s. 402.

7 Por. A. Borucka, Koncepcja resilience. Podstawowe zatozenia i nurty badan, [w:] Resilience, red.
W. Junik, Warszawa 2011, s. 18.
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srodowiska albo wejscie w srodowisko, w ktérym mtody czltowiek otrzymu-
je wsparcie i akceptacje stanowi¢ moze istotny czynnik chroniacy®. Sama
zmiana srodowiska nie musi przynies¢ pozytywnych rezultatéw (np. zmia-
na szkoly w sytuacji trudnosci edukacyjnych czy konfliktéw, umieszczenie
podopiecznego w MOS-ie itd.), bowiem bez nalezytego wsparcia moze dojs¢
do pogtebienia dysfunkcyjnych sposobéw radzenia sobie, a nastolatek moze
odebrac te zmiane jako kare za swoje zte zachowania. Jesli natomiast wejscie
w nowe srodowisko bedzie wiazalo sie z pojawieniem sie wpierajacych re-
lacji, adekwatnych form zaspokajania podstawowych potrzeb rozwojowych,
jesli dzieki temu mlody czlowiek doswiadczy, ze mozna o istotne dla niego
wartosci dba¢ w spotecznie akceptowany sposdb, ma szanse wykorzystac te
sytuacje jako punkt zwrotny®. Warto jest wiec wspiera¢ mlodego cztowieka
w nowych rolach, w nowych srodowiskach wychowawczych poprzez tworze-
nie sprzyjajacego prawidlowemu rozwojowi klimatu spotecznego. Do tego
takze wykorzysta¢ mozna karty metaforyczne, ktérych rola w ustalaniu norm
panujacych w grupie, dzieleniu sie doswiadczeniami, budowaniu poczucia
bycia wystuchanym i zrozumianym jest niebagatelna®. Zmiana srodowiska
moze by¢ odebrana przez jednostke jako sytuacja trudna, dlatego tak wazne
jest stworzenie przestrzeni, w ktdrej nastolatek bedzie czul sie bezpiecznie,
bedzie mdgt dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami, dzieki czemu bedzie miat
poczucie, ze stanowi element spotecznosci. Karty metaforyczne moga stano-
wi¢ pomocne narzedzie do integracji tych trzech elementéw, dajac mozliwos¢
tworzenia wspierajacego srodowiska, w ktérym mtody cztowiek bedzie w sta-
nie ,zacza¢ wszystko od nowa".

Tworzenie pozytywnych doswiadczen nie zawsze ma dzialanie chroniace.
Odwolujac sie do loséw zyciowych bohatera zaprezentowanego w polskim
filmie dokumentalnym Lidii Dudy ,Herkules” i ,Herkules wyrusza w swiat"?
pojawia sie to kluczowe dla profilaktyki pytanie. Po co pokazywac dziecku inny
$wiat? Po co dawac Krzysiowi i setkom innych dzieci mozliwos¢ doswiadcze-
nia troski ze strony dorostych, uczestnictwa w kulturze, atrakcyjnych formach
spedzania czasu? Krzys wyruszyl w swiat, by po miesiacu wréci¢ do swojej
rzeczywistosci — pelnej cierpienia, dysfunkcyjnych relacji, biedy, w ktérej

% Por. M. Rutter, Annual Research Review: Resilience - clinical implications, ,Journal of Child
Psychology and Psychiatry” 2016, nr 54, z. 4, s. 480—481.

¥ Por. A. Masten, op. cit., s. 91 oraz P. Casey, D.B. Rottman, Therapeutic Jurisprudence in the
Courts, ,Behavioral Science and the Law” 2000, 18, s. 449.

30 Por. szerzej: instrukcje do ¢wiczen M. Adamski, M. Szutarska, op. cit., s. 7.

3 Por. A. Flashman, Israeli and Palestinian teachers learn about children and trauma: security,
connection, meaning, ,Community Stress Prevention” 2003, nr 5, s. 69-81.

3 Por. filmy: Herkules: https://www.filmweb.pl/film/Herkules-2004-290861 [dostep:
27.11.2019] oraz Herkules wyrusza w swiat: https://www.filmweb.pl/film/Herkules+wyrusza+
w+%C5%9Bwiat-2006-306769 [dostep: 27.11.2019].
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zadnej z tych aktywnosci, ktérych doswiadczyl przez miesiac wakacji, nie
mial szansy realizowa¢. W tym kontekscie zawsze pojawia sie watpliwos¢,
czy chcac wspiera¢ dzieci i mlodziez ze srodowisk charakteryzujacych sie
duzym natezeniem czynnikéw ryzyka, powinno sie proponowac¢ dziatania
bardzo odlegle od ich codziennych doswiadczen. Czy rozbudzajac nadzieje,
zachecamy do zmiany, do poszukiwania nowych sposobéw funkcjonowania,
czy jednak powodujemy jeszcze wigksze zniechecenie, bowiem cele sa tak
odlegle, iz wydaja sie mtodemu czlowiekowi nieosiagalne? M. Rutter wska-
zuje, iz uzyteczne beda te pozytywne doswiadczenia, ktére w bezposredni
sposob kompensuja lub neutralizuja dzialanie konkretnych czynnikéw ryzyka.
,Dobre relacje z réwiesnikami maja niewielki pozytywny wplyw na ostabienie
negatywnych konsekwencji wynikajacych z konfliktéw rodzinnych”*, a co za
tym idzie, nie chodzi o rozwijanie jakichkolwiek czynnikéw chroniacych, lecz
tych, ktére w sposéb bezposredni ostabia dzialanie czynnika ryzyka. Nalezy
takze pamieta¢ o przemoznej roli poczucia wlasnej wartosci i samoskutecz-
nosci u mtodego czlowieka, ktére — jesli rozwijane — pozwalaja skutecznie
radzi¢ sobie w réznych trudnych sytuacjach i szuka¢ wsparcia takze poza
rodzina. Poszukiwanie zasobéw tkwiacych w jednostce i poza nia, tworzenie
przestrzeni, w ktérej wychowanek moze poczuc sie bezpiecznie i eksplorowac
swoje doswiadczenia indywidualnie i w grupie moze odbywac sie przy uzyciu
kart metaforycznych. Dzieki nim wydoby¢ mozemy te obszary, w ktérych po-
trzebne bedzie podjecie dzialan kompensujacych, ale i sam kontakt z kartami
i innymi osobami uczestniczacymi w grze moze by¢ zrédlem doswiadczen
wspierajacych, neutralizujacych i kompensujacych®.

Ksztaltowanie sposobu myslenia o przeciwnosciach losu jest takze jedna
ze strategii wspierajacych proces rezyliencji i, jak wskazuje M. Rutter ,wazne
jest, by pozwoli¢ nastolatkom moéwi¢ o trudnosciach, ktérych doswiadczaja,
dajac im prawo do definiowania tych sytuacji w charakterystyczny dla siebie
sposéb. Dobrze jest jednak pracowac¢ nad poszerzaniem perspektywy, nad
przeformulowywaniem tych doswiadczen, nie po to, by je zanegowa¢, lecz
po to, by tworzy¢ bardziej przystosowawcze schematy poznawcze. W tym ob-
szarze praca z kartami jest nieoceniona i moze by¢ wykorzystywana na wiele
sposobow. Jak wskazuje Oshrat Ayalon, dzieki metaforze mozemy uwolni¢
prawa, odpowiedzialng za kreatywnos¢ potkule moézgowa, dopusci¢ do glosu
$wiat fantazji i przeczu¢. Karty OH, w ktdrych spotyka sie Swiat pojec z obra-
zami tworza pomost miedzy lewa, racjonalna pdétkula i prawa otwarta na nowe
doswiadczenia. ,Kiedy logiczne rozumowanie, wola i intencje nie pomagaja
rozwiazywac konfliktéw, swiezy punkt widzenia moze pomdc odnalezé nowe,

3 M. Rutter, Resilience concepts and..., s. 133.
3 Por. szerzej K. Atkinson, C. Wells, Creative Therapies, A psychodynamic approach within
occupational therapy, Cheltenham 2000, s. 246-253.
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konstruktywne rozwiazania. Metafora, jako jezyk prawej pétkuli, moze pomoc
przerwac krag negatywnych mysli i zachowan i stworzy¢ pozadana zmiane.
Jezyk metafory w pracy z kartami moze pomoc jednostce przeskoczy¢ me-
chanizmy obronne, ktére wynikaja z rutyny, czy spolecznych zwyczajow"*.

Karty metaforyczne moga by¢ réwniez skutecznym narzedziem do pracy
zrodzicami, bowiem to po stronie dorostych lezy odpowiedzialnos¢ za jakos¢
relacji z dzieckiem, ta zas stanowi jeden z najwazniejszych, jesli nie najistot-
niejszy czynnik chroniacy w zyciu mlodego czlowieka.

Tabela 2. Karty metaforyczne w rozwijaniu kompetencji rodzicielskich

Kompetencje Mozliwosci wykorzystania kart metaforycznych

zywania i wyrazania
emocji, prawidlowa
kontrola emocji

rozpoznawania, na- — rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania, nazywania emo-

¢ji — karty Persona, Personita, TanDoo, ,Gra na emocjach’,
¢wiczenie sposobéw wyrazania emocji, rozwiazywania
konfliktéw — karty Cope, Saga

stuchania i zrozumienia

tworzenie przestrzeni do otwartego moéwienia, ¢wiczenie
umiejetnosci stuchania bez oceniania — karty OH,
rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych — cata rodzina
kart metaforycznych

poszukiwania zasobdw,
mocnych stron dziecka,
ale i swoich wlasnych

tworzenie mapy zasobéw na podsatwie catej rodziny kart
metaforycznych,

praca na wyjatkach — karty Cope, Resilio,

¢wiczenie umiejetnosci komplementowania na podstawie
faktow — karty ,Dobre Mysli”

budowania rozwiazan
w trudnych sytuacjach

¢wiczenie umiejetnosci przeformutowywania problemu na
umiejetnosci, ktére cztonek rodziny miatby zdoby¢ — cata
rodzina kart metaforycznych,

budowanie pomostu miedzy obecna sytuacja a preferowa-
na przyszloscia, doprecyzowywanie celéw szczegétowych —
cala rodzina kart metaforycznych

ustanawianie norm
i zasad zycia rodzin-
nego

tworzenie wspolnych regut rodzinnych z aktywnym uczest-
nictwem wszystkich cztonkéw — cala rodzina kart meta-
forycznych,

angazowanie zasobow wszystkich cztonkéw rodziny w re-
alizacje celéw — karty Cope, Mythos, TanDoo

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Karty stanowi¢ moga narzedzie do rozwijania poszczegélnych kompe-
tencji przydatnych do prawidtowego funkcjonowania spotecznego, ale same
w sobie stanowia takze narzedzie do budowania bardziej otwartych, rozumie-

% D. Ayalon, B. Siso-Ayalon, "Metaphoric Cards” An effective tool in therapy, https://www.oh-
-cards-institute.org/wp-content/uploads/2012/07/Ofra-Ayalon-Metaphoric-Cards-An-Effective-
-Tool-in-Therapy.pdf [dostep: 27.11.2019], s. 2.
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jacych, bezpiecznych i twdérczych relacji z innymi ludzmi. Dlatego warto jest
je pokazywac rodzicom i dzieciom, gdyz moga oni uczyni¢ z kart unikalny
uzytek, charakterystyczny dla ich systemu rodzinnego. Jak wskazuje Janine
Moore Ely Raman i Joan Lawrence sami korzystali z kart, by zmniejszy¢ poja-
wiajacy sie miedzy nimi dystans, bowiem karty utatwiaja proces komunikacji,
przetamuja bariery i pozwalaja eksplorowac sposéb widzenia i rozumienia
danej sytuacji przez druga osobe®.

Karty metaforyczne mozna wykorzystywac takze do pracy z nauczycielami,
wychowawcami — po pierwsze, by wyposazy¢ ich w umiejetnosci korzysta-
nia z tworczych narzedzi w pracy wychowaweczej i profilaktycznej, ale takze
edukacyjnej tak, by wiedze te i umiejetnosci wykorzystywali w codziennej
praktyce, po drugie, by dzieki kartom odkryli swoje potencjaly, zasoby, ktore
maja i ktére moga rozwijac i wykorzystywac jako czynniki chroniace dla siebie
samych, swoich bliskich, ale i podopiecznych, z ktérymi pracuja. Dzieki kar-
tom promowac mozemy zdrowy styl zycia, do ktérego chcemy takze zachecac
grono pedagogiczne.
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MEDIACJA WOBEC PROBLEMU
UZALEZNIENIA W RODZINIE -
MOZLIWOSCI | BARIERY JEJ
ZASTOSOWANIA

Abstract. The dependence of a family member affects the entire family
system. Problems related to the functioning of the family include the pro-
fessional, economic, health, legal, demographic, social and family spheres.
When looking for a way to deal with these consequences, conflicts, the
family may decide to use the mediation procedure. The article discusses
the possibility of using mediation in a family conflict situation, the stage at
which it is possible to use it.
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Rodzina w sytuacji wystapienia u jednostki
zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu

Pomoc udzielana osobie, u ktérej wystepuja zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu' oraz jej rodzinie stanowi istotne zagadnienie spo-
teczne. Proces wychodzenia z natogu jest bowiem niezwykle trudny i czesto
dlugotrwaty. Wymaga wsparcia i zaangazowania rodziny, os6b bliskich, spe-
cjalistow réznych dziedzin, terapeutdw, instytucji ustawowo powotanych do

! Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) wystepuja,
w sytuacji, gdy osoba traci zdolnos¢ do kontrolowania uzywania substancji. Do nich zalicza
sie: narkotyki, leki, alkohol i tyton. Substancje te powoduja szkody dla jednostki i jej otoczenia.
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pomocy jednostce i rodzinie w tym problemie?. Jednostka, u ktérej pojawity
sie zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych, nie
jest jedyna ofiara zaistnialego problemu. Zdezorganizowane zostaje funk-
cjonowanie calej rodziny, wiezi przyjmuja charakter patologiczny, a wysitek
jej cztonkéw koncentruje sie na utrzymaniu tajemnicy zwiazanej z faktem
uzaleznienia. Moga wystepowac negatywne zachowania, w tym réwniez
przemoc. Czesto osoby uzaleznione nie chca sie leczy¢, jednoczesnie urucha-
miaja mechanizmy obronne, nie dostrzegaja problemu i potrzeby dokonania
zmiany®. Zaprzestanie picia, zdemaskowanie zaktamania to poczatek drogi,
bowiem nie wystarczy przesta¢ pi¢, trzeba rowniez utrzymac trzezwosc*.
Jrzeba” zosta¢ tez zaakceptowanym przez rodzine — z trudnym bagazem
doswiadczen, wspomnien, zalu i pretens;ji.

Konsekwencje zwiazane z dysfunkcyjnym, destruktywnym trybem zycia
czlowieka, u ktérego wystepuja zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu,
ponosi cata rodzina. Niezaleznie od tego, czy siegajaca po alkohol jest osoba
maloletnia czy dorosta, rodzinie zazwyczaj towarzyszy niedowierzanie, ze
ktos robi to z ciekawosci, z checi zaimponowania innym, z potrzeby roztado-
wania napiecia czy koniecznosci. Rodzina przechodzi wéweczas rézne fazy: od
zaprzeczania problemowi, gdzie nie traktuje sie uzaleznienia jako problemu,
bagatelizuje sie jego istnienie, aby utrzymac réwnowage systemu rodzinnego,
po faze pozbycia sie problemu, ,uciekania” od spotecznych konsekwencji
zwiazanych z napietnowaniem rodziny. Aby uchroni¢ swoj zewnetrzny wi-
zerunek, rodzina ogranicza kontakty z otoczeniem. Jednoczes$nie przezywa
konflikty, nieporozumienia, smutek, zlos¢ czy wstyd. Po wejsciu na kolejny
etap, doswiadcza chaosu i traci nadzieje na rozwiazanie problemu. Nasilenie
problemoéw zwiazane jest z kryzysami, czasem z poszukiwaniem pomocy
wsrdd specjalistow. Pojawia sie takze che¢ reorganizacji rodziny. Niepijacy
czlonek rodziny przejmuje odpowiedzialnos¢ za cala rodzine, jednak nadal
chroni pijacego. Postepowanie to moze stanowi¢ impuls dla uzaleznionego
do podjecia leczenia®, jednak gdy taka sytuacja nie ma miejsca, w rodzinie

?H. Karaszewska, J. Rajewska de Mezer, E. Silecka-Marek, Pedagogical and legal activities taken
in Poland towards people addicted to alcohol, ,Studia Edukacyjne” 2018, nr 47, s. 221.

3 Ibidem, s. 211.

* E. Wtodarczyk, Od uwiktania w uzaleznienie od alkoholu do ustawicznego zdrowienia, [w:]
Sytuacje trudne w perspektywie jednostkowej i spotecznej, red. H. Karaszewska, E. Silecka-Marek,
Poznan 2016, s. 24.

® Kwestie leczenia, terapii podejmuje m.in. P. Szczukiewicz, Abstynencja i picie kontrolowane
jako cel terapii, ,Terapia Uzaleznienia i Wspodtuzaleznienia” 2014, nr 1-2; J. Fudata, Redukcja szkéd
Jjako cel leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 4; E. Wtodarczyk,
Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu - obraz i mozliwosci pomocy, [w:] Czlowiek w putapce
probleméw. Psychospoleczne problemy jednostki oraz instytucjonalne i pozainstytucjonalne sposoby ich
rozwigzywania, red. H. Karaszewska, Poznan 2020, s. 31-57.
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nastepuje nowy podzial obowiazkéw i rol, ktéry wytacza osobe problemowa
z systemu. Rodzina wprawdzie prébuje wplynac¢ na zachowanie osoby uzalez-
nionej, ale koncentracja na niej wptywa negatywnie na caly system rodzinny®.

Wanda Sztander opisuje fazy przystosowania do zycia w rodzinie z prob-
lemem alkoholowym i wskazuje na istnienie siedmiu faz:

Faza 1 — w ktdrej pojawiaja sie incydenty picia, ktére jednoczesnie tworza
napiecie w uktadzie matzenskim. Osoba niepijaca podejmuje préby interwen-
¢ji, ale natrafia na opdr osoby pijacej. Uaktywnia sie tzw. system wymowek,
usprawiedliwien oraz obietnic, ktérych osoba pijaca nie moze spetnic. Do-
mownicy zaprzeczaja obecnosci problemu alkoholowego, ale jednoczesnie
poszukuja tzw. powodow picia i upatruja ich zrédla w sytuacji domowej,
zawodowej lub zyciorysie osoby pijace;j.

Faza 2 — czyli faza izolacji rodziny. Aktywno$¢ rodziny koncentruje sie wo-
kot picia. Charakterystyczna cecha tej fazy jest napiecie, pretensje, zaburzenia
emocjonalne u dzieci. Podejmowane sa tez préby utrzymania struktury zycia
rodzinnego w niezmienionej postaci. Jednoczesnie zaprzecza sie istnieniu
powaznego problemu, ukrywane sa réwniez negatywne konsekwencje picia.

Faza 3 - rezygnacja z proby sprawowania kontroli nad zachowaniami
alkoholowymi i piciem osoby uzaleznionej. Przewaza che¢ zmniejszenia
kosztow picia. U dzieci pojawiaja sie m.in. zaburzenia snu, taknienia, zabu-
rzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania, trudnosci uczenia sie. Utrwalaja
sie dysfunkcyjne wzory przystosowania. Rodzina koncentruje sie na tym, co
moze pomdc zmniejszy¢ dorazne napiecia.

Faza 4 — niepijacy partner osoby z problemem kieruje zyciem rodziny
i traktuje alkoholika jak krnabrne, duze dziecko. Rodzina funkcjonuje tak, aby
zmniejszy¢ szkody zwiazane z piciem. Dzieci zazwyczaj wlaczaja sie do tego
zadania. Rodzina organizuje swoje zycie tak, aby pomniejszy¢ zaburzajace
skutki zachowania alkoholika.

Faza 5 — odseparowanie rodziny od pijacego (fizyczne lub/i prawne roz-
stanie) nastepujace takze z powodu opuszczenia domu przez alkoholika.
Koncentracja rodziny (dorostego) na rozwiazywaniu probleméw bytowych
i emocjonalnych (wazne hasto przyswiecajace rodzinie to ,uratowac siebie”).
Jest to czas rekonstrukcji psychicznej cztonkéw rodziny.

Faza 6 — rodzina zyje bez osoby uzaleznionej, uczy sie samodzielnosci.
Jest to faza reorganizacji rodziny.

Faza 7 — przy zachowaniu abstynencji pojawia sie mozliwos¢ wiaczenia
wykluczonego cztonka rodziny do systemu. Jednak w zyciu rodziny widocz-
ne sa trudnosci w odnalezieniu nowych wzorcéw zyciowych dla wszystkich
cztonkéw rodziny’.

¢ W. Sztander, Rodzina z problemem alkoholowym, Warszawa 1993.
7W. Sztander, Poza kontrolg, Warszawa 1994, s. 44.
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Opisane powyzej fazy nie maja okreslonego czasu trwania, moga wahac sie
miedzy kilkoma miesigcami a kilkoma latami, trudno zatem nazwac sytuacje
rodziny jako satysfakcjonujaca czy pozytywna, cho¢, jaki pisze W. Sztander®,
rodziny czesto pocieszaja sie, ze ,bylo gorzej” i paradoksalnie mozna przy-
znac im racje. Niemozliwe jest jednak prawidlowe funkcjonowanie rodziny
z problemem uzaleznienia, niewykonalne staje sie wychowywanie dzieci
w atmosferze spokoju i odpowiedniego klimatu. Z jednej strony trudno jest
funkcjonowac z osoba, u ktorej wystepuja zaburzenia spowodowane uzywa-
niem alkoholu, z drugiej pozostawi¢ ja z problemem i uktadac sobie zycie bez
niej. Jak pisze Bohdan Woronowicz, ,taki sposéb funkcjonowania jest charak-
terystyczny dla zjawiska okreslanego jako wspodtuzaleznienie i jest spotykany
w ogromnej wiekszosci rodzin, w ktérych istnieje problem uzaleznienia, i to
nie tylko od substancji psychoaktywnych™. Trzeba pamieta¢, ze w okresie in-
tensywnego przyjmowania substancji psychoaktywnej u jednostki pojawiaja
sie zachowania, ktérych konsekwencje rodzina odczuwa w czasie terazniej-
szym, ale przede wszystkim przysztym. Sa one zwiazane np. z wykradaniem
pieniedzy przez osobe uzalezniona — co stanowi problem nie tylko moralno-
-etyczny, ale zwiazany roéwniez z bytem rodziny. Istotna jest takze nieobecnos¢
jednostki w domu, podczas waznych uroczysto$ci rodzinnych (brak wspélnych
wspomnien z uroczystosci lub koncentracja cztonkéw rodziny na absencji
osoby bliskiej), poswiecenie zycia na spozywanie alkoholu kosztem nauki
czy pracy, a przede wszystkim kosztem wypetniania obowiazkéw domowych.

Rodzina z problemem alkoholowym to rodzina, w ktérej choc¢by jedna
osoba pije w sposob przynoszacy szkode. Specyfika rodziny z problemem
alkoholowym polega na: odwréceniu rél, zaburzonym poczuciu wlasnej war-
tosci, funkcjonowaniu w swiecie pozoréw. Dziecko uczy sie trzech zasad: nie
oczekuj! nie mow! nie odczuwaj!

Wspétuzaleznienie — jest utrwalona reakcja na przewlekla, niszczaca sytu-
acje zyciowa wynikajaca z picia osoby bliskiej. Ogranicza swobode postepo-
wania, prowadzi do pogorszenia wlasnego stanu i utrudnia realistyczne i sku-
teczne rozwiazanie probleméw osobistych i probleméw rodziny jako catosci®®.

Problem alkoholowy dotyczy calej rodziny, a wspoétuzaleznienie trakto-
wacé nalezy jako proces rozwijajacy sie w czasie i przynoszacy chroniczne
odczuwanie stresu, leku, przygnebienia, wstydu, bezradnosci i bezsilnosci.
Jest tez zwiazany z izolowaniem sie od rodziny, przyjaciét i znajomych'.

8 Ibidem, s. 45.
° B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Warszawa 2009, s. 325.
10Z. Sobolewska, Wspotuzaleznienie - koncepcja i psychoterapia, ,Terapia Uzaleznienia i Wspot-
uzaleznienia” 2008, nr 5.
K. Zalas, Rodzina z problemem alkoholowym, ,Prace naukowe Akademii im. Jana Dlugosza
w Czestochowie Seria: Pedagogika” 2011, z. XX, s. 299.
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Konsekwencje stosowania srodkdw psychoaktywnych rozpatruje sie zatem
z perspektywy indywidualnej, w ktérej miesci sie zaréwno jednostka — jej
zdrowie i zycie, jak i jej najblizsze otoczenie — jako odbiorca i ,ofiara” uza-
leznienia cztonka rodziny. Istotna jest ponadto perspektywa spoteczna, bo-
wiem pokazuje konsekwencje naduzywania, uzaleznienia przez pryzmat
kosztow poniesionych przez cate spoteczenstwo. Sfery, w ktérych widoczne
sa postepujace, negatywne skutki stosowania i uzaleznienia od srodkéw
psychoaktywnych opisuje m.in. Ewa Wlodarczyk'?, ktéra wskazuje na sfere
ekonomiczna — zwiazana z utrata pozycji spotecznej i zawodowej, co z kolei
faczy sie z problemami finansowymi, pauperyzacja osoby i jej rodziny. Nie
sposéb pominac takze kosztow makroekonomicznych kraju, czyli kosztow,
ktére ponosi panstwo tytulem np. obnizenia wydajnosci pracy jednostki czy
zwiekszenia nakladéw finansowych na leczenie oséb uzaleznionych lub
utrzymywania poradni leczenia uzaleznien. Konieczne staje sie tez wydat-
kowanie na rzecz zabezpieczenia egzystencji rodzin, ktérych czlonek boryka
sie z konsekwencjami nalogu.

Jako jeszcze jeden obszar konsekwencji naduzywania i uzaleznienia, wy-
mieni¢ nalezy zycie zawodowe, w ktérym widoczne jest porzucanie pracy,
spoznienia, brak wydajnosci podczas wykonywania obowiazkéw stuzbowych,
ale tez obnizenie motywacji i bagatelizowanie, lekcewazenie obowiazkéow
zawodowych. Jednak sfera ta zwiazana jest takze z konsekwencjami, ktore
ponosi pracodawca w przypadku pracownika bedacego pod wptywem alko-
holu i jednoczesnie niesprawnego do podjecia obowiazkéw zawodowych,
a zatem zgodnie z przepisami, pracownika, ktérego pracodawca ma obowia-
zek niedopuszczenia do pracy'. Koszty dotycza ponadto emocji, bowiem
pracodawca moze bra¢ pod uwage kwestie zwigzane z byciem przez pracow-
nika np. jedynym zywicielem rodziny, pograzeniem go w jeszcze wiekszych
problemach. Relacja pracodawca i pracownik w sytuacji uzaleznienia tego
ostatniego, uwiklana jest w tzw. niemierzalne skutki, do ktérych zaliczy¢ na-
lezy zagrozenie, jakie stwarza osoba z problemem alkoholowym zwiazane
z zyciem i zdrowiem zaréwno swoim, jak i innych.

Kolejna ptaszczyzna probleméw jest prawo. Alkohol postrzegac nalezy
bowiem jako czynnik wiktymogenny'*. Osoba uzalezniona staje sie ofiara
przestepstwa lub/i sprawca przestepstwa — wéwczas gdy alkohol zmniejsza

12E. Wilodarczyk, Spoteczny wymiar problemu alkoholowego kobiet. Obraz i instytucjonalne reakcje
srodowiska wielkomiejskiego, Poznan 2017, s. 37-54.

13 Ustawa z 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 roku, poz. 2277, art. 17).

* A. Opar, Podatnosé wiktymizacyjna - przestanki i formy przeciwdziatania wiktymizacji, Rozpra-
wy Spoteczne 2016, Tom X, Nr 2; W. Walkowiak, Prawa ofiar przestepstw, ,Homines Hominibus”
2011, nr 7, s. 115-125.
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czujnosé, krytycyzm czy zdolnos¢ reakcji'. Jako ofiary uzaleznieni narazeni
sa np. na pobicia, kradzieze, wypadki, jako sprawcy moga by¢ agresywni,
stosowac przemoc, spowodowaé wypadek drogowy'®. Pojawia sie jeszcze
jedna kwestia, a mianowicie, wptyw alkoholu na zachowanie przestepcze.
Jak pisza Janina Btachut, Andrzej Gaberle, Krzysztof Krajewski, ,0 niejed-
noznacznosci i skomplikowanym charakterze zwiazkéw taczacych naduzy-
wanie alkoholu i alkoholizm z przestepczoscia swiadczy m.in. to, iz nie
zawsze jest calkowicie jasne, ktére z tych zjawisk ma u konkretnej osoby
pierwotny charakter. Inaczej méwiac, problem sprowadza sie do pytania,
czy to naduzywanie alkoholu prowadzi do popelnienia przestepstwa, czy tez
moze odwrotnie i wejscie na droge tzw. kariery przestepczej prowadzi po
pewnym czasie do probleméw z naduzywaniem alkoholu””. Alkohol jako
czynnik kryminogenny prowadzi zatem do przetamania hamulcéw ludzkich,
ulatwia takze wzrost poziomu agresji i w tej sytuacji moze prowadzi¢ do
zachowan przestepczych. Natomiast jako czynnik wiktymogenny — alkohol
rozpatrywac nalezy w sytuacji, w ktérej zaréwno osoba popetniajaca czyn
zabroniony, jak i ofiara dotknieta tym dziataniem znajduja sie pod wplywem
alkoholu. Z kolei traktowanie alkoholu jako czynnika wyzwalajacego (Teo-
ria mechanizméw wyzwalania zachowan agresywnych Alberta Bandury?®)
pokazuje, zZe agresja zwiazana jest ze stylem zycia — w tym przypadku zycia
z alkoholem — w ktérym pozwala on na pojawienie sie¢ wyuczonych wczesniej
zachowan agresywnych?.

Kolejna sfera — zdrowotna — obejmuje zaburzenia bedace: bezposrednim
nastepstwem spozycia alkoholu, skutkiem przewleklego spozywania alkoholu
oraz efektem diugotrwatego naduzywania alkoholu®. Z nia potaczony jest
aspekt demografii, w ktorej zawarta jest kwestia liczby urodzen i zgonéw.
Z jednej strony widoczny jest wpltyw alkoholu na uposledzenie plodnosci,
bezplodnos¢, impotencje, z drugiej problem poruszony juz przy omawianiu
plaszczyzny prawnej, a mianowicie uleganie wypadkom np. drogowym.

Kolejne konsekwencje mieszcza sie¢ w przestrzeni spotecznej, bowiem
obejmuja zaburzenia w relacjach spotecznych. Destrukcyjne schematy rela-

15 J. Morawski, Alkohol a przestepstwa i wykroczenia, [w:] Alkohol oraz zwigzane z nim problemy
spoteczne i zdrowotne, red. I. Wald, Warszawa 1989, s. 159.

16 B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia, Warszawa 2009, s. 355.

17]. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski (red), Kryminologia, Gdansk 2001, s. 399.

8 A. Gliszczynski, Teoria spotecznego uczenia sie zachowar agresywnych A. Bandury w swietle
wybranych kompilacji kryminologicznych, ,Studia Prawnicze i Administracyjne” 2012, nr 1(3),
s. 147-157.

1 K. Butat, P. Czarniak, A. Gorzelak, K. Grabowski, M. Iwanski, P. Jakubek, J. Jodtowski,
M. Matek, S. Mlodawska-Masior, A. Papierz, M. Stozek, Kryminologia. Repetytorium, Warszawa
2010, s. 144.

2 Szerzej na ten temat: E. Wlodarczyk, Spoteczny wymiar..., s. 43.
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¢ji miedzyludzkich przejawiaja sie w: konfliktowosci, podejrzliwosci, braku
zaufania, zachowaniach agresywnych, a takze zachowaniach zwigzanych
z wycofaniem sie osoby uzywajacej alkoholu z relacji spotecznej, zaniku
kontaktéw z innymi ludzmi, prymitywizacji zycia oraz tendencji do tamania
norm prawnych i obyczajowych?!.

Ostatnim obszarem jest zycie rodzinne. Obejmuje on: konflikty w re-
lacjach malzenskich, partnerskich, w relacjach dziecko — rodzic, zaniedby-
wanie funkgcji rodzicielskich, a w przypadku kobiet wskaza¢ nalezy takze
na spozywanie alkoholu podczas ciazy i jego skutkéw rozwojowych dla
dziecka.

Opisywane powyzej sfery ukazuja skale dysfunkcji w rodzinie z proble-
mem alkoholowym.

Gdy w rodzinie pojawia si¢ alkoholizm, jedna z najbardziej zasadniczych decyzji,
jakie musi ona podja¢, jest wybdr pomiedzy sprzeciwem wobec tego zachowania
a dostosowaniem sie do niego. Mimo Ze podjecie tej decyzji nie musi nastapi¢ swia-
domie, to jesli rodzina wybierze droge przystosowania sig, istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo, ze alkoholizm w koncu stanie sie centralna zasada organizacji zycia
rodzinnego. Oznacza to, ze alkohol zostanie wlaczony do tworzacej sie tozsamosci
rodzinnej*.

Mediacja - czy mozna mediowac w przypadku
wystapienia problemu uzaleznienia w rodzinie?

Mediacja jest procedura, sposobem rozwiazywania konfliktu,
w ktérej mediator towarzyszy uczestnikom/stronom w procesie uzgodnien,
pomagajac w usprawnieniu komunikacji, zdefiniowaniu kwestii spornych,
okresleniu potrzeb i intereséw kazdej ze stron oraz, o ile taka jest ich wola,
wypracowaniu wzajemnie satysfakcjonujacego i sSwiadomego porozumie-
nia*. Mediacja jest narzedziem stosowanym w rozwiazywaniu konfliktow.
Uczy prowadzenia dialogu, wzajemnego szacunku oraz respektowania praw.
To dobra lekcja kompromisu, cho¢ w mediacji chodzi przede wszystkim

2 R. Modrzynski, Abstynencja czy ograniczenie picia. Znaczenie zasobéw w przewidywaniu abs-
tynencji 0s6b uzaleznionych od alkoholu we wczesnej fazie zdrowienia, Warszawa 2017, s. 37, 43.

22 A. Margasinski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, Krakéw 2010 s. 61.

2 H. Karaszewska, Mediacja i jej znaczenie w rozwigzywaniu konfliktow w rodzinie — mozliwosci
i bariery jej zastosowania w praktyce, ,Koninskie Studia Spoteczno-Ekonomiczne” 2021, nr 7(1),
s. 61. Pojecia mediacji, jak pisze R. Morek, nie da sie fatwo uchwyci¢ w ramy definicyjne. Jest to
zwiazane z wieloscia i réznorodnoscia rodzajow mediacji, technik mediacyjnych i kierowanych
wobec niej oczekiwan. Szerzej na ten temat: E. Gmurzynska, R. Morek (red.), Mediacje. Teoria
i praktyka, Warszawa 2014, s. 17.
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o konsensus. Rodziny borykajace sie z problemem alkoholowym zglaszaja
sie na mediacje w sytuacji kryzysu. Sa to osoby na réznym etapie funkcjo-
nowania rodziny jako systemu i samej osoby, ktérej dotyczy czy dotyczyt
problem uzaleznienia. Zdecydowanie sa to rodziny, ktére nie potrafia samo-
dzielnie poradzi¢ sobie z problemami, konfliktami. Ich etiologie stanowia
m.in. problemy z alkoholem?*. Przeciwwskazaniem do przeprowadzenia
mediacji sa sytuacje, w ktérych jedna lub obie strony prezentuja zachowania
zwiazane z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych?®.
Jest to zwiazane z ograniczeniem racjonalnosci, trudnoscia lub brakiem
mozliwosci przyjmowania odpowiedzialnosci za swoje czyny i podejmo-
wane decyzje.

Mediacja moze by¢ réwniez niewskazana, kiedy silne emocje jednej lub obu stron
lub niedawne traumatyczne przezycia utrudniaja swiadomy, racjonalny osad i sku-
pienie sie na przysztosci [...]. Kierowane wéwczas do mediacji strony moga czaso-
wo nie by¢ w stanie uczestniczy¢ w niej i odnies¢ korzysci z proby polubownego
rozwiazania sporu. Jednakowoz w pdézniejszym okresie, po dojsciu do réwnowagi
i emocjonalnej stabilizacji, moga by¢ w pelni gotowe i predysponowane do udziatu
w mediacji [...]%.

Mediator nie podejmie sie prowadzenia mediacji w sytuacji, gdy jest zagro-
zone bezpieczenstwo, ktéregos z uczestnikow mediacji. Kiedy zatem mozna
mediowac?

a) tylko z osobami trzezwymi,

b) gdy strony maja zapewnione poczucie bezpieczenstwa i szacunek,

c) gdy podczas procedury mediacyjnej strony sa w stanie wspétodpowia-
dac¢ za zmiany, ktére dotyczy¢ beda ich funkcjonowania.

Rodziny, w ktérych wystapito uzaleznienie, czesto borykaja sie z proble-
mami, ktére dotycza przesztosci, a ktére nie zostaty przepracowane, czasem

2 Szkolenie z zakresu mediacji rodzinnych. Skrypt szkoleniowy, red. Polskie Centrum Medjiacj,
Warszawa 2018, s. 56.

» Pozostale przeciwwskazania dotycza sytuacji, w ktérych: jedna lub obie strony cierpia na
chorobe psychiczna lub silne zaburzenia emocjonalne. Wystepuja choroby psychiczne, op6z-
nienia umyslowe; wystepuje znaczaca nieréwnowaga sity miedzy stronami, ktéra w praktyce
uniemozliwia negocjowanie z réwnej pozycji; w rodzinie ma lub miata miejsce przemoc. Réw-
niez w sytuacji, w ktorej niedawne traumatyczne przezycia i bardzo silne emocje uniemozliwiaja
efektywne uczestniczenie w mediacji jednej lub obu stronom konfliktu. Przeciwwskazaniem
do podjecia mediacji jest réwniez sytuacja, w ktérej strona/strony chca ja wykorzystaé do
zaognienia konfliktu lub postuzy¢ sie nia do osiagniecia ukrytych celéw. Jest to takze sytuacja,
w ktdrej roéznica sit miedzy stronami konfliktu sprawia, ze w praktyce nie jest mozliwe osiag-
niecie porozumienia korzystnego dla obydwu stron.

2 A. Gojska, Mediacja w sprawach rodzinnych, Warszawa 2011, s. 8.
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wypowiedziane na glos. Trzeba pamieta¢, ze mediacja nie jest terapia, nie jest
takze spotkaniem towarzyskim, nie jest arbitrazem czy spotkaniem o charak-
terze pojednawczym, a przede wszystkim nie jest to proces sadowy!

Nie prowadzi sie zatem mediacji w sytuacji, gdy strona jest w fazie cia-
gu alkoholowego, bowiem sa to osoby, ktére pija, cho¢ alkohol wyrzadza
im szkode, pija, aby zapomnie¢ o problemach dnia codziennego, a przede
wszystkim sa na etapie, w ktérym do uzaleznienia psychicznego dolacza
uzaleznienie fizyczne. Nie moga bra¢ udzialu w mediacji ze wzgledu na
swdj stan, ale takze dlatego, ze nie sa w stanie dotrzymac obietnic, nie sa tez
obowigzkowe.

Osoby dotkniete uzaleznieniem od substancji (alkoholu, narkotykéw, nikotyny)
lub innym natogiem (np. zaburzeniami odzywiania, pracoholizmem, nalogowym
hazardem) traca trzy niezwykle wazne, podstawowe zdolnosci zapewniajace wol-
nos¢: zdolnos¢ jasnego myslenia, przezywania uczué, realizowania wyboréw i po-
stanowien?.

Taka sytuacja wyklucza mozliwo$¢ mediacji. Najczesciej dochodzi do niej
w momencie, gdy jednostka odbyla leczenie, jest trzezwa. Woéwczas zaréwno
uzalezniony, jak i cala rodzina sg juz na innym etapie. Powstaje tez pytanie,
czy chca ratowac rodzine, czy przychodza mediowa¢ o majatek, kontakty
z dzie¢mi, by¢ moze o ,prawo” do przeproszenia najblizszych za miesiace
czy lata bycia poza systemem rodzinnym. Zdarza sie, ze osoby decydujace
sie na mediacje definiuja swdj problem, wskazujac, ze byto nim uzaleznienie
czlonka rodziny. Tymczasem podczas mediacji okazuje sie, ze wokot wska-
zanej kwestii miesci sie szereg innych (egzystencjalno—relacyjnych), ktore
moga, ale nie musza by¢ zwiazane z uzaleznieniem, a ktére rodzina bedzie
chciata rozwiazac.

Problemy rodzin osdb, ktére zdecydowaly sie na abstynencje, opisuja
m.in. Jadwiga Fudata, Kama Dabrowska, Katarzyna Lukowska. Autorki wy-
mieniaja wsrdd nich:

1. Nieumiejetnos¢ i brak gotowosci do zmiany w funkcjonowaniu czton-
kéw rodziny juz po zaprzestaniu picia przez czlonka rodziny. Pojawiaja sie
stwierdzenia: ,On(a) pit(a) niech sie zmienia”.

2. Brak nowych regul wspoélzycia.

3. Brak nowego uktadu rol.

4. Brak rozwiazania problemu zados¢uczynienia, poczucia krzywdy czy
wstydu.

7'S. Wegscheider-Cruse, K. Higby, T. Klontz, A. Rainey, Rekonstrukcja rodziny. Model teatru
zycia, Warszawa 2000, s. 30.
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5.Sprzeczne jednoczesnie trudne do ujawnienia, najczesciej nieujawnio-
ne oczekiwania wobec siebie, ale takze rdol w rodzinie, oczekiwania wobec
przyjaciol.

6. Trudnosci w komunikowaniu sie.

7.Problemy z odzyskaniem kontaktu z bliskimi — przede wszystkim dzie¢-
mi. Moga one zaréwno miec pretensje do rodzica, ktéry uzaleznil sie, ale takze
do tego rodzica, ktéry pozostawatl w tej relacji przez wiele lat.

8. Brak bliskosci i problemy seksualne.

9. Brak pracy, zadluzenia, klopoty finansowe, zdrowotne, a takze wycho-
wawcze®.

Wazna dla procesu mediacji (czasem wrecz przelomowa) staje sie sytuacja,
w ktorej strony uswiadamiaja sobie, ze zaprzestanie przez cztonka rodziny
picia nie wystarcza, aby utrzymac zwiazek, aby czerpac satysfakcje ze wspol-
nego zycia®’. To wlasnie na tym etapie dochodzi do tzw. kryzyséw w zwiaz-
ku, ktére moga skonczy¢ sie np. rozwodem. Dzieje sie tak, poniewaz osoba,
ktéra zachowuje trzezwos¢, wprowadza do rodziny swoje zasady, wchodzi
w role, w ktorych nie funkcjonowata czasem przez lata, chce na nowo by¢ jej
cztonkiem. Tymczasem rodzina nauczyla sie zy¢ bez niej/niego, radzi sobie
z problemami zycia codziennego i trudno jej cztonkom zaakceptowac chec
jednostki do wlaczania sie w sprawy biezace.

W pierwszej fazie trzezwienia cztonkowie rodziny skoncentrowani sa gtéwnie na
utrzymaniu abstynencji, zas niezalatwione sprawy z przesziosci i biezace problemy
rodziny schodza na dalszy plan. Wszystkim zalezy na tym, aby osoba uzalezniona nie
wrdcita do picia. Po licznych doswiadczeniach nieudanych préb utrzymania abstynen-
¢ji rodzina boi sie, ze i tym razem stan ten moze by¢ przejsciowy. Gdy abstynencja
sie ustabilizuje, czlonkowie rodziny odczuwaja ulge i czerpia zadowolenie z samego
faktu, ze uzalezniony nie pije. Bliscy doceniaja fakt niepicia i nie widza powodu, aby
teraz ujawnia¢ problemy i zajmowac sie trudnosciami. Dopiero kiedy abstynencja
spowszednieje, stanie sie norma, zaczynaja sie odstania¢ problemy traumatycznej
przeszlosci oraz trudnosci wynikajace z biezacego zycia rodziny. Poza ktopotami
finansowymi, zdrowotnymi, wychowawczymi dochodza trudnosci wynikajace z faktu,
ze przez wiele lat czynnego picia w rodzinie zaszly trwate zmiany™.

Wypowiedziane podczas mediacji zal, ztos¢ i nieche¢ bywaja oczyszcza-
jace, pozwalaja poradzi¢ sobie z traumatycznymi wspomnieniami, ale nie
zawsze powodowac beda danie szansy drugiej stronie. Zatem czy podczas
mediacji rodzina cos zyskuje? Czesto jest to mozliwos¢:

2 J. Fudata, K. Dabrowska, K. Lukowska, Uzaleznienie od alkoholu - miedzy diagnozq a dziata-
niem. Seria poswigcona klientom pomocy spolecznej. Poradnik dla pracownikéw stuzb spolecznych, red.
nauk. J. Starega-Piasek, Warszawa 2013, s. 41.

2 Ibidem, s. 41.

30 Ibidem.
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a) wyrazenia wlasnych emogji,

b) spojrzenia w przeszto$¢ na rzecz przysztosci,

c) podjecia ostatecznej decyzji dotyczacej rozstania czy tez pozostania
w zwigzku,

d) ustalenia konkretnych zasad, warunkéw powrotu do siebie,

e) przekazania informacji na temat trudnych do$wiadczen,

f) zaprezentowania problemu z wlasnej perspektywy,

g) decydowania w sprawie przy jednoczesnym przejeciu odpowiedzial-
nosci za wlasne czyny i decyzje, a takze

h) dostrzezenia perspektywy drugiej strony i zrozumienia nie tylko swoich
uczud i potrzeb, ale takze — drugiej strony,

i) zminimalizowania leku przed zachowaniem drugiej strony,

j) zminimalizowania leku przed osoba, z ktdra jednostka jest w konflikcie,

k) zrozumienia wyrzadzonej szkody,

1) wybaczenia doznanej krzywdy,

1) poprawy zaktéconych relacji, a nawet ich odbudowe,

m) uzyskania szybszego zado$¢uczynienia niz w przypadku postepowania
sadowego?.

Podczas mediacji nie spotykaja sie tylko partnerzy/matzonkowie, ale moz-
liwe jest spotkanie Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) z rodzicem. Praw-
dopodobnie potrzebowali oni lub potrzebuja pomocy socjoterapeutycznej,
ale mediacja moze stanowic tez poczatek dla wyjasnienia kwestii trudnych,
uswiadomienia krzywd poniesionych tytutem uzaleznienia cztonka rodziny.
Nie jest ona, jak wczesniej napisano, terapia, ale mozliwoscia spotkania sie
skonfliktowanych stron na neutralnym gruncie. W mediacji nie ma wygranych
i przegranych. Jesli dochodzi do spotkania, jesli skonfliktowane strony prébuja
ze soba rozmawia¢, obie sa wygranymi. Przeszlosci nie moga zmieni¢, ale
moga zadbac¢ o swoja przyszlos¢. Najwazniejszy jest proces, jaki zachodzi
miedzy stronami, bowiem mediacja wprowadza nowa réwnowage. Daje tez
mozliwo$¢, by stare emocje budowaly nowe, pomaga takze zobaczy¢ punkt
widzenia drugiej osoby i jednoczesnie pozwala ,zachowad twarz’, pokazujac,
Ze nie ma zwyciestwa jednej strony nad druga®.

Mediacja respektuje interesy obu stron, a wypracowane rozwiazania
powstaja przy ich aktywnosci. Stuzy wypracowaniu rozwiazan korzystnych

31 H. Karaszewska, Mediacja jako dobrowolny sposdéb rozwigzywania konfliktéw w rodzinie, [w:]
Horyzonty pedagogiki resocjalizacyjnej. Ksigga Jubileuszowa Profesora Wieslawa Ambrozika, red. A. Bar-
czykowska, M. Muskata, Poznan 2017, s. 421; Szkolenie z zakresu mediacji rodzinnych..., s. 8.

32 M. Sosnowska, mediator, cytowane na podstawie wypowiedzi: Mediacja - terazniejszosé
i przysztosé. Z doswiadczen mediatora, [w:] Probacyjne srodki polityki karnej-stan i perspektywy,
wyd. Kancelaria Senatu, 2001, s. 302; podaje za: Kodeks Etyki Mediatora. Polskie Centrum
Mediagji.
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dla obu stron i poszukuje alternatywnych rozwiazan — badajac przyczyny
konfliktu®. Ewa Grudziewska podkresla, ze celem procesu mediacyjnego jest
rozwiazanie sporu przez zawarcie porozumienia miedzy stronami, zaspo-
kojenie intereséw stron, uzyskanie wewnetrznej przemiany stron, a nawet
jedli nie dojdzie do porozumienia, mozliwe jest np. wybaczenie, wzajemne
zrozumienie oraz uwzglednienie wspdlnych intereséw?*. Nie kazda mediacja
zakonczy sie porozumieniem, ale na pewno skonkretyzuje potrzeby jednostek,
pozwoli na podjecie proby polubownego rozwiazania konfliktu, usprawni
dzialanie systemu rodzinnego. Zdecydowanie tez mediacja pozwala zmieni¢
nieprawidlowa komunikacje w rodzinie oraz umozliwia skoncentrowanie sie
na poszukiwaniu rozwiazan, ktére beda korzystne na przysztos¢. Daje tez
mozliwos¢ przerwania przedluzajacego sie konfliktu i wypracowania regut
postepowania miedzy stronami®*. Anna Kalisz wskazuje na istote mediacji
i stwierdza, ze jest ona przykladem niewladczej ingerencji w spér osoby
trzeciej, ktora posredniczy w dojsciu do porozumienia. Poprzez racjonalna
perswazje likwiduje rozbieznosci miedzy stanowiskami stron, nie przyznajac
racji zadnej z nich*. Mediacja umozliwia stronom podja¢ samodzielna decyzje
o tym, jak chca utozy¢ swoje relacje. Korzysci plynace z zastosowania mediacji
w przypadku zaistnienia konfliktu w rodzinie (nawet jesli konflikt ten doty-
czyt uzaleznienia) powinny zachecié¢ strony do skorzystania z tej instytucji®.

Mediacja pozwala na poszukiwanie optymalnych rozwiazan. Jest szansa
dla skonfliktowanych stron na rozwiazanie problemu, na poprawe relacji,
a przede wszystkim na przedstawienie przez strony swojego punktu widzenia.
Mediator, prowadzac mediacje, kieruje sie Kodeksem Etyki Mediatora. Jest
osoba, ktdra nie tylko wspomaga pojednanie, ale jest tez osoba pojednana
z samym soba. Dlatego tak wazne jest, aby mediujac, nie by¢ obcigzonym
swoimi problemami, ktére sa zbiezne z tymi, z ktérymi przychodza strony.
W przypadku oséb, ktére poprzez uzywanie substancji psychoaktywnej wy-
rzadzily krzywde swojej rodzinie, mediacja moze by¢ procesem, w ktérym
strony po raz pierwszy wypowiedza swoj zal i nieche¢. Oczywiscie optymalna
sytuacja jest pojednanie, ktére stanowi nadrzedny cel mediacji, ale podpisanie
ugody przez strony, a przebaczenie sobie nawzajem to dwie czasem rézne
kwestie. W praktyce moze dojs¢ do ugody, ale nie do pojednania. Mediacja
zatem nie daje gwarancji zgody, ale pokazuje, ze nawet z trudnej sytuacji
mozna wyciagnac wnioski, poradzi¢ sobie z przesztoscia dla dobra przysztosci.

% H. Karaszewska, Mediacja jako dobrowolny sposéb..., s. 416.

3 E. Grudziewska, Mediacja sgdowa. Alternatywna metoda resocjalizacyjna?, Lublin 2010, s. 70-71.

¥ M. Ku¢, Wiktymologia, Warszawa 2010, s. 142.

% A. Kalisz, Praktyka mediacji w polskim porzqdku prawnym (na tle rozwigzar amerykariskich),
,Studia Iuridica Lublinensia” 2003, nr 1, s. 87.

% H. Karaszewska, Mediacja i jej znaczenie..., s. 65.
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W Kodeksie Etyki Mediatora czytamy, ze mediacja moze by¢ prowadzona
we wszelkich problemach, konfliktach czy sporach dzielacych strony (z za-
kresu prawa karnego, prawa cywilnego, pracowniczego, gospodarczego i ad-
ministracyjnego, a takze z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego, jezeli
istnieja widoki na utrzymanie malzenstwa, jak réwniez w celu ugodowego
zalatwienia spornych kwestii dotyczacych zaspokojenia potrzeb rodziny, ali-
mentédw, sposobu sprawowania wladzy rodzicielskiej, kontaktéw z dzieckiem
oraz spraw majatkowych podlegajacych rozstrzygnieciu w wyroku orzeka-
jacym rozwdd lub separacje)®. Wskazuje on réwniez, ze do postepowania
mediacyjnego kierowane sa sprawy, w ktérych istotne okolicznosci nie budza
watpliwosci. Gléwne fakty dotyczace sprawy powinny by¢ potwierdzone
przez obie strony, co stanowi podstawe mediacji. W sytuacji, gdy mediator
podejmie decyzje, ze dobro stron nie jest zagrozone, ze zachowana zostala
rownowaga sil, Zze osoby ze wzgledu na swoj stan zdrowia moga mediowac,
wowczas moze odbyc¢ sie mediacja. Dzialania mediatora musza opierac sie na
poszanowaniu praw, godnosci i wolnosci cztowieka. Jesli rodzina boryka sie
z konsekwencjami uzaleznienia, osoba mediatora powinna pomadc ustanowic
nowy tad w tej rodzinie, skierowac ich ku przysztosci, poméc wypracowac
rozwiazania trwate, kompleksowe, jasne i precyzyjne. Musi zadba¢, by usta-
lenia respektowatly potrzeby wszystkich stron zaangazowanych w konflikt®.
Ten bowiem zaburza sposéb myslenia i dziatania stron. Zaburza patrzenie
na siebie i innych, nie pozwala na porozumienie i nakazuje traktowac strone
jako przeciwnika. Sztuka jest umozliwi¢ uczestnikom rozmowe, stworzy¢ od-
powiednia atmosfere i odpowiednie warunki, aby mogli rozmawiac¢ na tematy
dla nich bolesne. Ich konflikty narastaly przewaznie latami i siegaja réznych
sfer zycia — od psychologicznej, poprzez majatkowa, po emocjonalna. Samo-
dzielne ich rozwiazanie z biegiem czasu staje sie coraz bardziej utrudnione,
a bywa, ze nawet niemozliwe, dlatego rozwigzaniem jest udzial w mediacji
i pomoc kompetentnej w tym zakresie osoby. Zdecydowanie rozmowy stron
nie sa latwe lecz skorzystanie z mediacji daje mozliwos$¢ uporzadkowania
spraw. Jak pisze Dariusz Kustra,

[...] tak to juz jest, ze czasem nawet dorodli, inteligentni, samodzielni, kompetentni,
lubiani i sympatyczni ludzie sa bezradni w obliczu konfliktu i potrzebuja pomocy.
Wystarczy odrobina dobrej woli [...] i wtedy wszyscy moga wygrac®.

% Kodeks Etyki Mediatora, https://mediator.org.pl/baza-wiedzy/kodeks-etyki-mediatora/
[dostep: 31.05.2023].

% Szerzej na ten temat: A. Gojska, R. Boch, Obligatoryjna mediacja w sprawach rodzinnych -
refleksje praktykéw, ,Mediator” 2006, nr 37.

40D, Kustra, Mediacja - najlepszy sposéb na konflikt. Nieoczekiwane zmiany pogody, ,Mediator”
2015, nr 1, s. 49.
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