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Profilaktyka, obok edukacji zdrowotnej, jest jednym
z elementdw dziatan z zakresu zdrowia publicznego
ukierunkowanych na rozwigzywanie probleméw
zdrowotnych i spolecznych wynikajacych z zacho-
wan ryzykownych (Mrazek

i Haggerty, 1994). Edukacja

publiczna definiowana jest

jako ,zaplanowane rézno-

rodne dzialania edukacyjne,

ukierunkowane na udzielanie

ludziom pomocy w uzyskiwa-

niu kompetencji, dzieki ktérym

moga oni podejmowac dziala-

nia dla zachowania (ochrony),

utrzymania i doskonalenia/

umacniania zdrowia wlasnego

iinnych ludzi” (Woynarowska,

2010, s. 96). Programy profi-

laktyczne zawierajg elementy

edukacji dotyczacej zachowan

sprzyjajacych badz niesprzyja-

jacych zdrowiu, jednak istota

profilaktyki jest ograniczanie negatywnego wplywu
czynnikéw ryzyka i wzmacnianie czynnikéw chro-
nigcych (Ostaszewski, 2016). Profilaktyka wykracza
wigc daleko poza przekaz wiedzy.

Przedmiotem dziatan profilaktycznych moga by¢
zachowania ryzykowne, zaburzenia zdrowia psy-
chicznego, a takze problemy zwigzane ze stylem zycia
dzieci i mlodziezy. Zachowania ryzykowne sg przed-
miotem uzasadnionej troski ze strony dorostych,
poniewaz stanowig zagrozenie dla zdrowia i bezpie-

czenstwa, a takze prawidlowego rozwoju dorastajacych.
Do zachowan ryzykownych nalezy niewatpliwie sig-
ganie po substancje psychoaktywne, przedwczesna
aktywno$¢ seksualna, agresja, stosowanie przemocy
i cyberprzemocy, zaniedby-
wanie obowiagzkow szkolnych
oraz mniej lub bardziej powaz-
ne wykroczenia wobec prawa,
a takze nadmierne korzystanie
z urzadzen cyfrowych. Obok
zachowan ryzykownych powaz-
nymi problemami, z jakimi moga
borykac si¢ mtodziludzie, sg za-
burzenia zdrowia psychicznego,
w tym depresja oraz zachowania
samobojcze. Istotnym zagro-
zeniem jest takze niezdrowa
dieta i brak ruchu, ktére moga
prowadzi¢ do otylosci i innych
problemoéw zdrowotnych. Po-
nizej zaprezentowano wyniki
badan dotyczacych wybranych
probleméw sposrod wyzej wymienionych.

Substancje psychoaktywne, ktérych mlodzi ludzie uzy-
waja najczesciej, to alkohol i tyton. Miedzynarodowe
badania Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC), prowadzone takze w Polsce potwierdzaja,
ze po alkohol siegaja juz dzieci w wieku 11-12 lat
(Kowalewska, 2018). Inne miedzynarodowe badania
The European School Survey Project on Alcohol and
Drugs (ESPAD) wskazuja z kolei, ze spos$rod polskich
17-18-latkow zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 90%)
ma juz za sobg inicjacje w piciu alkoholu. Wigkszo$¢é
mlodziezy szkolnej w tym wieku (ponad 65%) ma takze



doswiadczenia z paleniem tytoniu. Rozpowszechnienie
substancji nielegalnych jest znacznie mniejsze, przy
czym mlodziez najczesciej siega po przetwory konopi,
czyli po marihuane i haszysz. Stosunkowo niewielu
mtlodych ludzi potwierdza do$wiadczenia z innymi
narkotykami, takimi jak amfetamina, kokaina, heroina
czy LSD, a takze nowe substancje psychoaktywne (NSP),
nazywane inaczej ,,dopalaczami” (Sierostawski, 2019).

Korzystanie przez dzieci i mlodziez z komputera, smart-
fona oraz internetu postrzegane jest jako coraz wigkszy
problem - szczegoélnie w kontekscie gwattownego
rozwoju technologii informacyjno-komunikacyj-
nych, w tym tzw. sztucznej inteligencji. Smartfony
i komputery to codzienno$¢ mtodych ludzi, ale nadal
brakuje kryteriéow, ktére pozwalalyby w miare pre-
cyzyjnie ustali¢, kiedy korzystanie z internetu stalo
sie juz problemem. Jak wskazuja badania EU Kids,
zdecydowana wiekszo$¢ dzieci i mlodziezy (82,5%)
codziennie taczy sie z internetem za pomocg smart-
fona/telefonu komorkowego. Nie oznacza to jednak,
ze problemowe uzywanie internetu jest powszechne,
bowiem réwniez zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikéw
tych badan (82,4%) nie potwierdzita codziennego lub
prawie codziennego doswiadczania ktoregokolwiek
z siedmiu mierzonych symptoméw problemowego
korzystania z internetu. Z drugiej strony tworcze wy-
korzystywanie informacji dostepnych w internecie jest
wsréd mlodziezy zjawiskiem marginalnym (Pyzalski
i wsp., 2019).

Problemem, ktéry ostatnio przykuwa uwage opi-
nii publicznej, jest kondycja psychiczna mlodziezy.
Istotnie, w prowadzonych od wielu lat w Warszawie,
lokalnych badaniach mokotowskich obserwowany
jest wzrost rozpowszechnienia wsréd mtodych ludzi
symptomoéw wskazujacych na zaburzenia zdrowia
psychicznego (Bobrowski i wsp., 2021). Badania HBSC
wskazujg natomiast, ze ogoélnie dobre samopoczucie
psychiczne deklarowane przez 11-letniag mlodziez
pogarsza si¢ wraz z wiekiem, przy czym na pogor-

szenie dobrostanu psychicznego bardziej narazone
sa dziewczeta niz chlopcy. Wynik ten jest szczegélnie
niepokojacy ze wzgledu na niski poziom spostrzeganego
przez nastolatkéw wsparcia spolecznego'. Warto tez
podkresli¢, ze problemy zdrowia psychicznego moga
wspolwystepowac z zachowaniami ryzykownymi, np.
uzywanie substancji psychoaktywnych jest istotnym
czynnikiem sprzyjajacym zachowaniom samobdjczym
(Epstein i Spirito, 2009).

Przytaczane powyzej dane pochodzg z badan pro-
wadzonych wéréd mlodziezy uczeszczajacej do szkodt
ogolnodostepnych. Problemy, o ktérych tu mowa, sa
jednak znacznie bardziej nasilone wéréd mlodziezy
przebywajacej w placowkach przeznaczonych dla
mtlodych ludzi, ktérzy ze wzgledu na doswiadcza-
ne trudnosci ,wypadli” z systemu ogélnodostepnej
edukacji. Badania zrealizowane w 2018 roku w mto-
dziezowych os$rodkach socjoterapii (MOS) oraz
mlodziezowych osrodkach wychowawczych (MOW)
wskazujg bowiem, ze odsetki podopiecznych tych
o$rodkow, ktdrzy palg tyton, upijaja sie oraz si¢gaja
po substancje nielegalne sg kilkakrotnie wyzsze niz
w przypadku mlodziezy ze szkdt ogdlnodostepnych
(Gren i Pisarska, 2020, 2021). Wyniki te nie sg rzecz
jasna zaskakujgce — podopieczni trafiajg do tych placo-
wek miedzy innymi z powodu probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Mlodziez
zMOS/MOW w znacznie wiekszym stopniu doswiadcza
takze problemdw zdrowia psychicznego. Wskazujg na
to dane dotyczace podejmowanych prob samobdjczych,
ktore w perspektywie catego zycia potwierdzilo 60%
dziewczat i 40% chlopcéw przebywajacych w tych
placowkach.

Odpowiedz na te pytania mozna znalez¢ w publika-
cjach Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczosci (UNODC, 2015, 2018; Ostaszewski,
2016). Opracowane przez ekspertéw UNODC Miedzy-



narodowe Standardy Profilaktyki Uzywania Substancji
Psychoaktywnych powstaly na bazie wynikéw badan
ewaluacyjnych programéw profilaktycznych. Wiedza
na temat skutecznych oddzialywan zostala pogru-
powana ze wzgledu na fazy rozwojowe, od okresu
prenatalnego i niemowlectwa do wczesnej dorostosci.
W kazdej z tych faz pojawiaja si¢ bowiem specyficzne
zagrozenia (czynniki ryzyka), ktére wymagaja odpo-
wiedniej interwencji profilaktycznej (Ostaszewski,
2016). Kazdy z rodzajow oddziatywan profilaktycznych
zostal opatrzony informacjg o zgromadzonych dotad
dowodach naukowych dotyczacych ich skutecznosci.
Zastosowano przy tym skale z nastepujacymi ozna-
czeniami jako$ci i wiarygodnosci tych dowodow:
1 gwiazdka — ,ograniczona”, 2 gwiazdki - ,,odpo-
wiednia” 3 gwiazdki — ,dobra”, 4 gwiazdki - ,,bardzo
dobra”, 5 gwiazdek — ,,doskonata” (Europejski Program
Profilaktyki, 2022). W omawianej publikacji zamiesz-
czono tez informacje, czy dany rodzaj oddzialywan to
profilaktyka uniwersalna, czyli dzialania adresowane
do wszystkich mlodych odbiorcéw, selektywna — prze-
znaczona do dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego
ryzyka czy wskazujaca - tj. adresowana do tych, u kté-
rych mozna juz zaobserwowa¢ symptomy problemoéw.
Podsumowanie ustalen ekspertéw UNODC znajduje
sie w tabeli 1.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety
w ciazy i zwigzane z tym problemy stanowia bardzo
powazne zagrozenie dla prawidlowego rozwoju dziecka
w okresie prenatalnym, a takze w fazach pdzniejszych.
Przeciwdzialanie tym zagrozeniom polega wiec na
udzielaniu pomocy mtodym kobietom z grup ryzyka.
Skuteczne strategie i programy obejmuja wizyty do-
mowe, ktérych celem jest wspieranie i edukowanie
kobiet w ciazy i mlodych matek w zakresie zaspokaja-
nia potrzeb dziecka, a takze pomoc w zabezpieczaniu
istotnych kwestii zyciowych rodziny, np. dostepu do
opieki zdrowotnej, mieszkania, zatrudnienia.

Pomocne s3 takze profesjonalnie prowadzone oddzia-
lywania terapeutyczne/interwencje wobec kobiet
w cigzy i mlodych matek uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. I cho¢ dowody na skutecznosé
takich interwencji s ograniczone, to wiadomo, Ze
moga przynosi¢ efekty pod warunkiem dostosowa-

nia oddzialywan do potrzeb klientki, uwzgledniania
wspotwystepujacych zaburzen zdrowia somatycznego
i psychicznego oraz wlaczenia do programu rozwijania
umiejetnosci rodzicielskich.

Tak jak w przypadku oddzialywan w fazie prenatalnej
i niemowlectwie, profilaktyka w okresie przedszkolnym
skoncentrowana jest na dzieciach z grup podwyzszo-
nego ryzyka rozwoju rozmaitych zaburzen bedacych
nastepstwem nieprawidlowych praktyk rodzicielskich
oraz probleméw doswiadczanych przez rodziny, np.
przemocy czy naduzywania substancji psychoak-
tywnych. Badania wskazuja bowiem, ze edukacja
przedszkolna nastawiona na rozwoj umiejetnosci
spolecznych i poznawczych, a takze umiejetnosci
jezykowych dzieci z grup ryzyka, jest skuteczng me-
toda przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym
w przysztosci (UNODC, 2018).

Odbiorcami programéw profilaktycznych ukierunko-
wanych na wspieranie prawidlowego rozwoju dzieci
w wieku wezesnoszkolnym sa same dzieci, ich rodzice,
a takze nauczyciele i cale srodowisko szkolne.
Programy rozwijania umiejetnosci rodzicow. Sku-
teczne programy adresowane do rodzicow dzieci
w wieku wczesnoszkolnym ukierunkowane sg na
doskonalenie wiedzy i umiejetnosci, ktdre sprzyjaja
budowaniu pozytywnych relacji i podtrzymywaniu
wiezi z dorastajacym dzieckiem. Waznym elementem
tych programoéw jest takze rozwijanie umiejetnosci,
ktdre pozwalaja wspiera¢ rozwoj, a takze chroni¢ dzieci
przed zagrozeniami. Przykladem jest tu umiejetnosé
monitorowania, w jaki sposob syn czy corka spedza czas
wolny oraz ustalania regul zachowania i egzekwowania
zasad bez stosowania przemocy. Istotnym aspektem
skutecznych programow jest takze uwrazliwianie
rodzicéw na ich znaczenie jako wzoréw pozytywnych
postaw i zachowan.

Rozwijanie umiejetnos$ci psychospolecznych dzieci.
Dysponowanie umiejetnosciami, ktére pomagaja
dzieciom i mlodziezy w radzeniu sobie z trudnymi
sytuacjami Zycia codziennego w zdrowy i bezpieczny
sposob, okreslany jest jako ,,metaczynnik chronigcy”,



poniewaz ogranicza wplyw wielu czynnikéw sprzyjaja-
cych zachowaniom ryzykownym i problemom zdrowia
psychicznego (Ostaszewski, 2016). Oddzialtywania
przeznaczone dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym
polegaja na ksztaltowaniu i doskonaleniu umiejetnosci
pomocnych w nawigzywaniu pozytywnych relacji z ré-
wie$nikami i innymi osobami z najblizszego srodowiska
spotecznego, rozpoznawania i kierowania emocjami
czy radzeniu sobie ze stresem. Tematyka substancji
psychoaktywnych zazwyczaj nie jest uwzgledniana,
jesli taki problem nie pojawit sie jeszcze w najblizszym
otoczeniu dzieci.

Programy poprawy jakosci edukacji szkolnej i kli-
matu szkoly. Pozytywny klimat spoteczny szkotly,
czyli taki, ktéry charakteryzuje sie dobrymi relacjami
pomiedzy uczniami i nauczycielami, wspierajacym
stylem ksztalcenia i wychowania oraz poczuciem
bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego uczniow
w szkole, jest waznym czynnikiem chronigcym na kaz-
dym etapie edukacji dzieci i mlodziezy. Przeciwdziata
bowiem podejmowaniu zachowan ryzykownych oraz
sprzyja zaangazowaniu i dobrym wynikom w nauce.
Istotnym warunkiem ksztaltowania pozytywnego
klimatu szkoty jest wiec doskonalenie kompetencji
nauczycieli, w tym efektywnego kierowania klasg i do-
skonalenia umiejetnos$ci psychospotecznych uczniow.
Do dzieci w wieku wczesnoszkolnym adresowane
s tez rozwigzania z zakresu polityki, ktorej celem
jest ulatwienie tym dzieciom ukonczenia szkoly.
Dzialania polegaja tu na budowaniu nowych szkoét,
oferowaniu w szkole bezptatnych positkow, a takze
warunkowym wsparciu finansowym dla rodzin, co
oznacza otrzymywanie pieniedzy, ale pod warunkiem,
ze dziecko chodzi do szkoly.

Oddziatywania profilaktyczne ukierunkowane na
mlodziez w okresie adolescencji obejmujg programy
adresowane do nastolatkéw, szkoty, rodziny oraz
szerszego otoczenia spotecznego.

Programy rozwijania umiejetnosci rodzicow. Zakres
tematyczny programoéw adresowanych do rodzicow
mlodziezy w okresie wczesnej adolescenciji jest zblizony
do tresci programoéw dla dzieci w wieku wezesnoszkol-
nym. Dodatkowo, elementem programéw dla rodzicéw
nastolatkow jest przekazywanie wiedzy o substancjach

psychoaktywnych i sygnalach ostrzegawczych wska-
zujacych na ich uzywanie przez mlodziez.

Programy edukacji normatywnej i rozwijania umie-
jetnosci zyciowych. Oddzialywania adresowane do
adolescentow ukierunkowane s3 na doskonalenie
umiejetno$ci zyciowych, ktére sprzyjaja realizacji
zadan wlasciwych dla tej fazy rozwoju. Do takich
umiejetnodci nalezy, miedzy innymi, umiejetnosé
radzenia sobie z trudno$ciami i wyzwaniami okresu
dorastania, ustalania celéw zyciowych oraz podej-
mowania odpowiedzialnych decyzji i asertywnego
radzenia sobie z presjg sklaniajacg do siegania po
substancje psychoaktywne czy wiklania si¢ w inne
zachowania ryzykowne. W tym konteks$cie bardzo
istotna jest edukacja normatywna, ktéra polega na
wzmacnianiu subiektywnych norm przeciwnych
uzywaniu substancji psychoaktywnych (czy innym
zachowaniom ryzykownym) poprzez korygowanie
btednych przekonan normatywnych dotyczacych
stopnia rozpowszechnienia oraz spolecznej aprobaty
dla uzywania tych substancji. Elementem programoéw
profilaktycznych dla mtodziezy jest takze przekazy-
wanie wiedzy dotyczacej bezposrednich konsekwencji
uzywania substancji psychoaktywnych oraz ryzyka
zwigzanego z sieganiem po te substancje.

Ksztaltowanie kultury szkoly sprzyjajacej zdrowiu
ibezpieczenstwu. Kultura szkoly definiowana jest jako
»podstawowe zalozenia, normy, wartosci i przekonania
podzielane przez cztonkéw spotecznosci szkolnej, tj.
uczniéw, nauczycieli i rodzicow” (Ostaszewski, 2016).
Elementem kultury, ktéra chroni mlodziez przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych, sg jasno
sformulowane i konsekwentnie egzekwowane zasady
przeciwne uzywaniu w szkole substancji psychoaktyw-
nych, stosowaniu przemocy czy innym zachowaniom
niezgodnym z normami zycia spotecznego. Wazne
jest jednak, aby konsekwencje za tamanie tych zasad
byly polaczone z udzielaniem wsparcia oraz pomo-
cy specjalistycznej dla uczniéow doswiadczajacych
problemoéw, np. kierowanie na konsultacje, zajecia
wyrownawcze czy terapie. Przyjazna kultura pomaga
w budowaniu wiezi ze szkola, faczy si¢ wigc z pozy-
tywnym klimatem spotecznym placéwki. Skutecznosci
programéw ksztaltowania kultury szkoty sprzyja
wiaczanie do prac nad ich przygotowaniem uczniow,
rodzicéw, nauczycieli i innych pracownikéw. Istotne
jest, by szkota byta miejscem wolnym od substancji



PROFILAKTYKA

Tabela 1. Zestawienie skutecznych programéw i rozwiazan z zakresu polityki ukierunkowanych na zapobie-

ganie uzywaniu substancji psychoaktywnych.

9 Okres przedszkolny Okres wezesnoszkolny
Okres prenatalny i niemowlectwo (2-5 lat) (6-10 lat-)
Profilaktyka selektywna
Wizyty domowe u kobiet w cigzy i mtodych
k3%
matek z grupy ryzyka Profilaktyka uniwersalna
Rodzina i selektywna
Profilaktyka selektywna Interwencje Ly e
wobec kobiet w cigzy i mtodych umiejetnosei rodzicow
matek uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych *
Profilaktyka selektywna }Ij:gﬁ i:rl?krf)::vlitiriialna
Edukacja przedszkolna nastawiona mige . tn}(;s’ci !
na rozwdj umiejetnosci spotecznych Hmieje
i poznawczych dzieci**** psychospotecznych
dzieci***
Przedszkole/ Profilaktyka uniwersalna
szkola Programy poprawy jakosci
edukacji szkolnej i klimatu
szkoty***
Profilaktyka selektywna
Polityka utatwiajaca
dzieciom ukonczenie
szkoty**
Spolecznosé
lokalna Profilaktyka uniwersalna i selektywna
Wielosktadnikowe programy profilaktyczne realizowane w spotecznosci lokalnej***
Ochrona
zdrowia

Skala oznaczenia jakosci i wiarygodnoséci uzyskanych dowodow: 1 gwiazdka — ,ograniczona”, 2 gwiazdki - ,odpowiednia”, 3 gwiazdki — ,,dobra”, 4 gwiazdki
- ,bardzo dobra”, 5 gwiazdek — ,,doskonala”.

Zrédlo: https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC_2013_2015_international_standards_on_drug_use_prevention_E.pdf

Ostaszewski K., ,,Standardy profilaktyki”, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa, 2016.
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PROFILAKTYKA

Wezesna adolescencja Adolescencja Dorostos¢
(11-15 lat) (16-19 lat) (20 1at i wiecej)

Profilaktyka uniwersalna

i selektywna

Programy rozwijania
umiejetnosei rodzicow™* ***

Rodzina

Profilaktyka uniwersalna i wskazujgca
Programy edukacji normatywnej i rozwijania umiejetnosci zyciowych***

Przedszkole/

szkola Profilaktyka uniwersalna

Ksztattowanie kultury szkoty sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu**

Profilaktyka wskazujgca
Programy dla uczniéw o zwigkszonej podatnosci na zachowania ryzykowne**

Profilaktyka uniwersalna
Polityka ograniczania dostgpu do legalnych substancji psychoaktywnych*****

Profilaktyka uniwersalna i selektywna
Wielosktadnikowe programy profilaktyczne realizowane w spotecznosci lokalnej***

Profilaktyka uniwersalna i selektywna

Spolecznosé

Kampanie medialne*
lokalna
Profilaktyka selektywna
Programy wspierania mtodziezy z grup ryzyka (mentoring)*
Profilaktyka uniwersalna
Minimalizowanie szkod w miejscach zabawy
i rekreacji**
Ochrona Profilaktyka wskazujgca
zdrowia Krotkie interwencje profilaktyczne****
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psychoaktywnych, zasada ta powinna obowigzywaé
wszystkich, takze dorostych.

Programy dla uczniéw o zwi¢kszonej podatnosci na
zachowania ryzykowne. Podopieczni MOS i MOW
bez watpienia stanowig grupe podwyzszonego ryzyka.
Znaczna cze$¢ podejmuje juz zachowania ryzykowne i do-
$wiadcza powaznych probleméw zdrowia psychicznego.
Z tego wzgledu ta mlodziez powinna by¢ obejmowana
intensywnymi oddziatywaniami profilaktycznymii te-
rapeutycznymi. Dowody naukowe zgromadzone przez
ekspertow UNODC wskazuja, ze w przypadku tej grupy
odbiorcéw skuteczne moga by¢ programy ukierunkowane
na zwiekszanie osobistych kompetencji, w tym umiejet-
nosci samokontroli, krotkie interwencje profilaktyczne,
atakze diugoterminowe programy udzielania wsparcia
przez dorostych mentorow.

Kampanie medialne. Profilaktyka z wykorzysta-
niem mediéw pozwala szybko obja¢ oddzialywaniami
stosunkowo duzg grupe odbiorcow. Badania nad
skuteczno$cig kampanii medialnych w zapobieganiu
uzywaniu substancji psychoaktywnych przyniosty
jednak, jak dotad, mieszane rezultaty. Pozytywne
efekty odnotowano w przypadku kampanii skoncen-
trowanych na paleniu tytoniu polaczonych z innymi
oddziatywaniami profilaktycznymi.

Programy wspierania mlodziezy z grup ryzyka (men-
toring). Programy oparte na mentoringu adresowane
s do nastolatkéw dorastajacych w rodzinach boryka-
jacych sie z problemami. Wiadomo bowiem z badan,
ze posiadanie mentora jest dla tej mlodziezy istotnym
czynnikiem chronigcym przed podejmowaniem za-
chowan ryzykownych. Mentor to osoba, ktoéra stuzy
mlodemu czlowiekowi pomocg, wsparciem emocjonal-
nym oraz praktycznym (np. w nauce szkolnej), a takze
poradami oraz informacjami, ktére pomagaja nasto-
latkowi lepiej rozumiec siebie. Dowody na skuteczno$é
programéw opartych na mentoringu sg ograniczone,
wiadomo jednak, ze wazne jest odpowiednie przeszko-
lenie wolontariusza pelnigcego role mentora i udzielanie
mu wsparcia w trakcie realizacji dziatan, za§ program
wspotpracy mentora z mlodym czlowiekiem powinien
by¢ ustrukturalizowany i zaplanowany.

Polityka ograniczania dost¢epu do legalnych sub-
stancji psychoaktywnych. Rozwigzania z zakresu

polityki wobec substancji psychoaktywnych adre-
sowane s3 gtownie do mlodziezy i oséb dorostych.
Dzialania polegaja na podwyzszaniu cen napojoéw
alkoholowych i wyrobéw tytoniowych oraz ogranicza-
niu liczby punktéw sprzedazy i skracaniu czasu pracy
miejsc, w ktérych mozna kupic te produkty. Dziatania
ukierunkowane na mtodych ludzi obejmuja podwyz-
szanie wieku uprawniajacego do legalnego zakupu
alkoholu czy wyrobéw tytoniowych oraz skuteczne
egzekwowanie przyjetych przepiséw, a takze zakaz
reklamy napojow alkoholowych kierowanej do dzieci
i mlodziezy. Warto podkresli¢, ze rozwiazania z za-
kresu polityki legitymuja si¢ doskonalymi dowodami
skutecznosci.

Minimalizowanie szkéd w miejscach zabawy i rekre-
acji. Adresatami oddziatywan ukierunkowanych na
minimalizowanie czy ograniczanie szkéd w miejscach
rekreacji s wszyscy uczestnicy. Kluby, bary, puby czy
dyskoteki, a takze festiwale i temu podobne wydarzenia
sprzyjaja bowiem kontaktom towarzyskim, ale zarazem
charakter oferowanych tam rozrywek moze zacheca¢
do zachowan ryzykownych. Z tego wzgledu wazne jest
konsekwentne egzekwowanie przepiséw prawa ogra-
niczajacego dostep do substancji psychoaktywnych.
Elementem oddzialywan moze by¢ wiec wlaczanie do
wspotpracy przedstawicieli policji. Programy minima-
lizowania szkod obejmuja ponadto szkolenia w zakresie
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu czy tytoniu oraz
postepowania z osobami w stanie upojenia lub powaz-
nego zatrucia, a takze konsultacje i wsparcie fachowe
dla personelu. Wazng czeécig takich programéw sg tez
dziatania prowadzone przez partyworkeréw, ktdrzy zaj-
muja si¢ edukacja oraz poradnictwem, przeznaczonym
dla miodych bywalcéw miejsc rozrywek.

Krétkie interwencje profilaktyczne. Interwencje
profilaktyczne przeznaczone s3 dla okazjonalnych lub
problemowych uzytkownikéw substancji psychoak-
tywnych. Celem jest powstrzymanie tych osob przed
dalszym uzywaniem tych substancji, a w konsekwencji
poglebianie problemu. Metoda krotkiej interwen-
cji polega na motywowaniu do zmiany zachowania
poprzez udzielenie informacji oraz porady, ewentu-
alnie sporzadzenie umowy, w ktérej mlody czlowiek
zobowiazuje si¢ do zaprzestania badz ograniczenia
uzywania substancji psychoaktywnych. Podstawg roz-
moéw interwencyjnych jest przy tym wykorzystywanie
technik komunikacyjnych sprzyjajacych nawigzaniu



kontaktu z mtodym czlowiekiem, ktéry niekoniecz-
nie ma motywacje, by zmieni¢ swoje zachowanie.
Interwencje profilaktyczne moga by¢ prowadzone
przez lekarzy, psychologéw oraz przez pedagogow
szkolnych i nauczycieli. W przypadku interwencji
prowadzonych w szkolach istotne jest laczenie pracy
z uczniem siegajacym po substancje psychoaktywne ze
zorganizowanymi i ustrukturalizowanymi zajgciami
profilaktycznymi dla pozostatych uczniéw. Nauczyciele
i pedagodzy powinni takze opracowac i konsekwentnie
wdraza¢ procedury postepowania w przypadku famania
przez uczniéw zasady abstynencji, poniewaz sprzyja
to ograniczaniu probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych w szkole.

Wieloskladnikowe programy profilaktyczne reali-
zowane w spolecznosci lokalnej. Wieloskladnikowe
programy w spolecznosci lokalnej adresowane s3 do
wszystkich mieszkancéw i moga obejmowac wszystkie
rodzaje opisanych powyzej programéw oraz rozwig-
zan z zakresu polityki. Przygotowanie i realizacja
tego rodzaju programoéw powinna by¢ poprzedzona
diagnoza potrzeb i zasobdw, tak by oddzialywania
byly jak najlepiej dostosowane do specyfiki danej
spolecznosci. Przede wszystkim jednak wdrazanie
programoéw profilaktycznych w srodowiskach lokal-
nych wymaga koordynacji i wspotpracy pomiedzy
wszystkimi instytucjami i organizacjami, ktére moga
mie¢ wplyw na zdrowie publiczne. Z tego wzgledu
niezbedne jest utworzenie koalicji oséb zaintereso-
wanych wdrazaniem programu oraz zapewnienie
statego wsparcia dla profilaktyki w postaci funduszy
i szkolen czy innych zasobéw. Warto takze zaprosi¢
do wspdtpracy specjalistow w zakresie ewaluacji,
poniewaz udokumentowanie skutecznosci - a przy-
najmniej pozytywnego odbioru przez uczestnikow
adresowanych do nich oddzialywan — jest obecnie
jednym z podstawowych wymogéw w profilaktyce.

Artykut przygotowano w ramach realizacji zadania:
»Promocja standardéw jakosci w profilaktyce uzywania
substancji psychoaktywnych zaadresowanej do dzieci
i mlodziezy wraz z Systemem Rekomendacji Programow
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego
w placowkach realizujgcych programy profilaktyki

uniwersalnej oraz w samorzgdach gminnych”. Zadanie
dofinansowane ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Problemoéw Hazardowych na zlecenie Krajowego Cen-
trum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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