PROFILAKTYKA

Profilaktyka uzaleznien to swiadome dzialanie nastawione na jednostki lub grupy spoleczne,
majqgce na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych
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POJECIE | ZAKRES PROFILAKTYKI UZALEZNIEN.
STANDARDY, ETYKA, STRATEGIE, PROGRAMY
REKOMENDOWANE | DOBRE PRAKTYKI

Ireneusz Siudem

Psycholog, Przewodniczqcy Towarzystwa Nowa Kuznia
Przedruk z: Profilaktyka uzaleznien. Podstawy skutecznego wsparcia dzieci i mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka, Towarzystwo Nowa Kuznia, Lublin 2021.

Pojecie profilaktyka uzaleznien powstalo wiele lat temu.
Byly to czasy, w ktorych najwazniejszym problemem
wynikajacym z uzywania substancji psychoaktywnych
bylo uzaleznienie. Nic wiec dziwnego, ze tak zostat sfor-
mulowany termin. Wyznaczal on jednocze$nie kierunki
dzialan profilaktycznych, ktére w przewazajacej czesci
miaty na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom. Aktualnie
uzaleznienie nie jest najczesciej wystepujacym proble-
mem 0sOb uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Jak wiadomo, wiekszo$¢ tych oséb nie uzaleznia sie. Nie
znaczy to jednak, Ze zagrozenie stalo si¢ mniejsze. Wrecz
przeciwnie. Uzaleznieni objeci specjalistyczng pomoca
medyczng i psychologicznag zyja dfuzej. Natomiast cz¢sciej
zdarza sie, ze zycie tracg osoby po jednokrotnym uzyciu
jakiej$ substancji. W tym kontekscie klasyczne ujecie
profilaktyki uzaleznien bardziej odnosi sie do redukeji
szkod zdrowotnych wywotanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Aktualnie za$ zakres profilaktyki
uzaleznien przesuwa si¢ bardziej w strone ograniczania
czynnikéw ryzyka, ktore sprzyjaja nie tylko powstawaniu
uzaleznienia, ale uzywaniu substancji w ogole.
Profilaktyka jest ukierunkowana na zapobieganie pro-
blemom, dysfunkcjom, zaburzeniom lub chorobom, to
dzialanie nastawione na redukcje czynnikéw ryzyka.
Promocja zdrowia psychicznego to pomnazanie zdrowia
iwzmacnianie zasobdw; jest dzialaniem nastawionym na
wzmacnianie (rozwdj) czynnikéw chronigcych (Osta-
szewski, 2010b).

Mozna wiec stwierdzi¢, ze wspolczesnie zakres pro-
tilaktyki uzaleznien znacznie si¢ poszerzyl, gdyz ma
ona za zadanie zaréwno przeciwdziala¢ uzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych, jak i ogranicza¢ zachowania
ryzykowne oraz konsekwencje zwigzane z uzywaniem.

W pierwszym przypadku adresatami sa najczesciej osoby
nieuzywajace substancji, w réznym stopniu obarczone
czynnikami ryzyka. W drugim przypadku odzialywania
kieruje sie najczesciej na osoby uzywajace sporadycznie,
eksperymentujace z sSrodkami lub uzywajace problemowo.

Koncepcja czynnikow chroniacych
i czynnikow ryzyka

W koncepcji czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
zaklada sie, ze istniejg determinanty majgce wptyw zardw-
no na zwigkszenie szansy siegniecia przez cztowieka po
substancje psychoaktywna, jak i te ktore moga zapobiegaé
takiemu zachowaniu.

Liczne badania wykonane w tym zakresie pozwolily na
wyodrebnienie réznych kategorii czynnikéw (Okulicz-
-Kozaryn, Bobrowski, 2008; Borucka, Ostaszewski, 2008).
Lista tych czynnikéw zawarta w tabeli 1, nie ukazuje
wszystkich mozliwych czynnikéw, a jedynie przyklady
pogrupowane wedlug umiejscowienia czynnika, czyli
indywidualne (osobiste), rodzinne i spoleczne oraz wedlug
ich zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
czyli specyficzne - zwigzane z uzywaniem, i niespe-
cyficzne, ktorych zwigzek z uzywaniem substanciji jest
posredni.

Analiza czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych jest
waznym elementem diagnozy adresatéw odziatywan
profilaktycznych, pozwala na wlasciwe sformulowanie
celéw i zakresu planowanego dziatania.

Opis mechanizmdéw zwigzanych z dziataniem czynnikéw
chronigcych i czynnikéw ryzyka poszerza koncepcja re-
silience. Termin ten mozna tlumaczy¢ jako ,,odpornosc”,
cho¢ bardziej adekwatnym merytorycznie okresleniem
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Tabela 1. Indywidualne, rodzinne i spoleczne czynniki ryzyka i czynniki chroniace.

R A

Indywidualne

[J . A

Specyficzne:

Palenie papierosow.

Upijanie si¢ (przynajmniej raz w zyciu).

Intencja uzywania substancji psychoaktywnych.

Wezesna inicjacja uzywania substancji psychoaktywnych.

Niespecyficzne:

Depresyjnosc.

Niska samoocena, bezradnos¢.

Wysokie nasilenie stresu.

Wystapienie negatywnych/znaczacych wydarzen zyciowych.

Mate aspiracje edukacyjne.

Niska motywacja osiggnigé.

Niska $rednia wynikow w nauce.
Opuszczanie dni nauki, lekcji, wagarowanie.
Powtarzanie klasy.

Brak wizji whasnej przysztosci.
Brak zaangazowania religijnego.
Nieprzestrzeganie prawa.

Silna orientacja na rowiesnikow.
Weczesna inicjacja seksualna.

Czgste zostawanie samemu w domu.
Akceptacja przemocy.

Bycie ofiarg przemocy.

Zachowania agresywne.

Radzenie sobie poprzez negatywne uczucia lub oskarzanie innych.

Specyficzne:

Postawa antyalkoholowa, wiedza o alkoholu.
Umiejetnos¢ odmawiania, asertywnos¢.

Intencja nieuzywania substancji psychoaktywnych.
Niespecyficzne:

Wysoka samoocena.

Pozytywna postawa wobec szkoty.

Zaangazowanie szkolne, udziat w zajeciach pozalekcyjnych.
Poczucie sensu zaje¢ szkolnych.

Pozytywna postawa wobec zdrowia.

Oczekiwanie przysztych sukcesow.

Dobre relacje z dorostymi.

Zachowania prospoteczne.

Aktywne radzenie sobie z problemami.

Wysokie osiggni¢cia w nauce.

Przestrzeganie prawa.

Zwigzek z rodzicami.

Chodzenie do kosciota, zaangazowanie religijne.
Nietolerancja dla dewiacji.

Zainteresowanie wlasng przysztoscia, samoakceptacja.
Przekonanie o wartosci wlasnego wysitku.

Rodzinne

Specyficzne:

Aprobata rodziny dla uzywania substancji,

picie alkoholu lub uzywanie narkotykow przez matke lub ojca,
rodzenstwo.

Niespecyficzne:

Zasadniczy rodzice.

Rodzina niepetna.

Konflikty w rodzinie.

Nieprzestrzeganie prawa.

Niskie wsparcie od rodzicow.
Zachowania agresywne w rodzinie.
Nieprawidtowe postawy wychowawcze.
Brak lub nieprawidtowe relacje rodzinne.

Specyficzne:
Nieuzywanie substancji psychoaktywnych w rodzinie, negatywne
postawy wobec substancji psychoaktywnych.

Niespecyficzne:

Prawidtowe relacje w rodzinie.

Nadzor ze strony rodzicOw.

Rozmowa z rodzicami jako sposob radzenia sobie z problemami.
Wsparcie rodzinne.

Pozytywne oczekiwania rodzicow dotyczace osiagni¢¢ szkolnych.
Petna rodzina.

Udziat w podejmowaniu decyzji rodzinnych.

Udziat rodziny we wspolnych, mitych dziataniach.

Spostrzeganie uzywania substancji psychoaktywnych przez
rowiesnikow.

Dostepnos¢ srodkoéw psychoaktywnych.

Brak sankcji za uzywanie srodkow psychoaktywnych.
Uzywanie substancji przez wigkszos¢ rowiesnikow.
Niespecyficzne:

Rowiesnicy modelujgcy zachowania problemowe. Odczuwanie
presji rowiesniczej.

Obserwacja przemocy. Przyjaciele agresywni lub popetniajacy
wykroczenia, ktdrzy nie chodza do szkoty.

Spoleczne
Specyficzne: Specyficzne:
Spostrzeganie uzywania substancji psychoaktywnych przez Brak w otoczeniu dorostych z problemem uzywania substancji
dorostych. psychoaktywnych.

Niespecyficzne:

Wsparcie spoteczne.

Rowiesnicy modelujgcy pozytywne zachowania.
Akceptacja ze strony rowiesnikow.

Blisko$¢ z rowiesnikami.

Pozytywne relacje z dorostymi.

Pozytywne oczekiwania rowiesnikow dotyczace osiagnigé
szkolnych.

Wsparcie od przyjaciot.

Przyjaciele podejmujacy pozytywne aktywnosci.
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jest ,,pozytywna adaptacja” (Borucka, Ostaszewski,
2012). Ogdlnie moéwiac, koncepcja probuje wyjasnié
kwestie, dlaczego niektdrzy ludzie, pomimo przebywa-
nia w niekorzystnych srodowiskach wychowawczych
czy doswiadczania traumatycznych sytuacji, rozwijaja
si¢ prawidlowo, czyli sg jakby uodpornieni na dzialanie
czynnikéw ryzyka, a inni nie sa.

Kluczowa role w tym procesie badacze przypisuja czyn-

nikom chronigcym i zasobom. Ann Masten, profesor na

Uniwersytecie w Minnesocie, na podstawie swoich badan

zaliczyta do nich (O’Dougherty Wright, Masten, 2005):

1. cechyindywidualne — dobre funkcjonowanie inte-
lektualne i umiejetnos$ci rozwigzywania probleméw,
skuteczne strategie regulowania emocji i zachowan,
pozytywny temperament we wczesnym dziecinstwie,
pozytywny obraz wlasnej osoby, optymizm, wiara
w przyszto$¢, wiara i poczucie sensu zycia, posiadanie
uzdolnien i cech cenionych spolecznie (np. talenty,
poczucie humoru, atrakcyjnosc),

2. cechyrodziny — stabilne i dajace oparcie srodowisko
rodzinne (cieplo, spéjnos¢, posiadanie jasno sprecy-
zowanych oczekiwan, poczucie wigzi z rodzicami,
ktorzy troskliwe wypelniaja swoje obowiazki, rzadkie
ki6tnie miedzy rodzicami, pozytywne zwigzki z dal-
szymi czlonkami rodziny), zaangazowanie rodzicéw
w sprawy dziecka, réwniez w jego nauke, pozytywne
relacje z rodzenstwem, dobry status ekonomiczny
rodziny, przynajmniej $rednie wyksztalcenie rodzi-
cow, wiara i przynalezno$¢ do kosciota,

3. cechy spotecznoscilokalnej — korzystne srodowisko
zamieszkania (wysoki poziom bezpieczenstwa, niski
poziom przemocy, dostep do centréw rekreacyjnych,
czystej wody i powietrza, wystarczajgce warunki
mieszkaniowe), skuteczna (efektywna) szkota (dobrze
przygotowani nauczyciele, dodatkowe zajecia edu-
kacyjne, szkolne zajecia pozalekcyjne — sportowe,
artystyczne, muzyczne), mozliwoséci zatrudnienia
rodzicéw i nastolatkow, dobra opieka zdrowotna,
tatwy dostep do stuzb naglego reagowania (po-
licji, strazy pozarnej, opieki medycznej), zwigzki
z osobami dorostymi spoza rodziny (mentorzy
i prospoteczni réwiesnicy),

4. cechy spoteczne i zwigzane z kulturg — polityka chro-
nigca dzieci (ich zdrowie, sprawna opieka spofeczna),
nacisk na edukacje i przeznaczanie na nig odpowiednich
srodkéw, zapobieganie i ochrona przed przemoca i/lub

przesladowaniem politycznym, niski poziom spolecznej
akceptacji dla przemocy (Borucka, Ostaszewski, 2012).

Anna Borucka i Krzysztof Ostaszewski (2012) w swo-

im opracowaniu po$wieconym czynnikom i procesom

resilience wskazujg na czynniki majace znaczenie

w zmniejszaniu negatywnych skutkéw uzywania alkoholu

przez rodzicéw. Autorzy zaliczyli do nich:

1. Posiadanie przez rodzine stalych rytualéw (np.
wspoélne wyjazdy wakacyjne, chodzenie do kina,
obchodzenie urodzin).

2. Wspierajaca postawe niepijacego rodzica, ktory
gwarantuje dobra opieke i bezpieczenstwo dziec-
ku, czuwa nad jego psychospotecznym rozwojem,
a takze sprzyja korzystnemu klimatowi w rodzinie.

3. Psychologiczne dystansowanie si¢ dziecka od pro-
bleméw rodziny, ktére umozliwia mu czerpanie
satysfakeji z Zycia w szkole czy w ramach przyjazni.

4. Posiadanie przez dziecko w swoim otoczeniu przy-
namniej jednej osoby doroslej, ktéra bedzie sie
o niego troszczyta i nim opiekowala (taka role moga
petni¢ dziadkowie, wujkowie, ciocie, nauczyciele).
Relacje z ta osoba — opierajace si¢ na jej gotowosci
do rozmawiania z dzieckiem na rézne tematy oraz
na pelnej jego akceptacji.

5. Wsparcie i pomoc starszego rodzenstwa, z ktérym
wzajemne, bliskie relacje nie tylko wypetniaja luke
w kontaktach z rodzicami, ale tez — jak dowodzg
wyniki badan — pelnig ochronng rol¢ w zapobie-
ganiu naduzywaniu substancji psychoaktywnych
w okresie dojrzewania.

6. Trwala, odwzajemniona przyjazn (posiadanie przy-
najmniej jednego bliskiego przyjaciela tej samej pici),
ktora jest zrodlem emocjonalnego wsparcia dla dzie-
ci, ktorych rodzice naduzywajg alkoholu. Przy czym
w wiekszym stopniu zaleznos¢ ta dotyczyta dziewczat
niz chfopcéw. Rowniez kontakt z konstruktywnymi
rodzicami tych przyjaciol, ktéry umozliwial utrzy-
manie psychologicznego dystansu do tego, co dzieje
sie we wlasnym domu, pelnit wazng ochronng role
w zyciu tych dzieci.

Redukowanie czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie czyn-

nikéw chroniacych nie musi by¢ wylacznie dziataniem

uprzedzajacym. Stosowane wobec 0sdb uzywajacych
substancje psychoaktywne moze doprowadzi¢ do
ograniczenia tego uzywania oraz zmniejszenia konse-
kwencji z nim zwigzanych. W takiej sytuacji miesci sie ono
w zakresie oddziatywan profilaktycznych.
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Trzy poziomy profilaktyki

Zapobieganie problemom zanim one wystapia wca-
le nie oznacza podejmowania dzialan merytorycznie
i finansowo nieuzasadnionych, jak si¢ czasami uwa-
za. Obecnie z duzg skutecznoséciag mozna prognozowaé
wystapienie probleméw, w tym uzywania substancji
psychoaktywnych, zaréwno u konkretnych osoéb, jak
i w catych spofecznosciach na podstawie wiedzy nauko-
wej. Chodzi tu o wyniki badan klinicznych w przypadku
zagrozen indywidualnych oraz badan statystycznych
i epidemiologicznych w odniesieniu do grup spofecznych.
Na podstawie takich badan powstaty tzw. trzy poziomy
profilaktyki uzaleznien. Do ich wyodrebnienia uzyto
trzech kryteriow: statystycznego, socjodemograficznego
i klinicznego (patrz réwniez Ostaszewski, 2010a).
Poziom I - Profilaktyka uniwersalna. W tego typu
profilaktyce do okreslenia zakresu oraz adresatow
odziatywan wykorzystuje si¢ kryterium statystyczne.
Statystyka pozwala na wyodrebnienie najczesciej wy-
stepujacych probleméw w konkretnej spolecznosci.
Moze to dotyczy¢ np. szkoly, osrodka wychowawcze-
go, wsi, dzielnicy, miasta lub konkretnych grup ludzi
(np. studentdw, rodzicow, kierowcdw, prawnikéw). Dzia-
tania prowadzone sg dla calej populacji, niezaleznie od
wystepowania i nasilenia probleméw. Mozna powiedzie¢,
iz uniwersalno$¢ tej profilaktyki polega na tym, ze dotyczy
wszystkich, a jej celem jest przeciwdziatanie statystycznie
najczesciej wystepujacym zagrozeniom poprzez ograni-
czanie czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie potencjatu
rozwojowego adresatow. Powszechno$¢ dziatan wymaga
dostosowania narzedzi do szerokiego spektrum odbiorcow.
W wiekszosci kierowana jest do 0sob nieprzejawiajacych
jeszcze problemoéw. Zwykle jednak konieczne jest uwzgled-
nienie specyficznych cech adresatéw dziatan, takich jak
wiek, wyksztalcenie, grupa zawodowa, role spoleczne.
Poziom II - Profilaktyka selektywna. W tym rodzaju
profilaktyki zastosowano kryterium socjodemograticzne.
Polega ono na uwzglednieniu specyficznych cech adre-
satow oraz ich pochodzenia. Chodzi w tym przypadku
o przynaleznos¢ do okreslonej grupy, predysponujacej do
wystapienia nieprawidlowosci w rozwoju. Adresatami sg
osoby wychowujace si¢ w rodzinach majacych problemy
wychowawcze, przebywajace w srodowiskach eksponu-
jacych niekorzystne postawy moralne, przejawiajacych
zachowania aspoleczne. Mozna powiedzie¢, ze w profi-
laktyce selektywnej wybiera sig, ,,selekcjonuje” adresatow

ze wzgledu na fakt przynaleznosci do takiej grupy, z czym
czesto zwigzane jest wieksze niz u ich réwiesnikéw nasi-
lenie czynnikéw ryzyka oraz zachowan ryzykownych. Na
tyle wigksze, Ze bez odpowiedniego wsparcia ich rozwoj
nie bedzie przebiegal prawidlowo. Planowanie dzialan
profilaktycznych w tym przypadku wymaga dokladnej
diagnozy adresatéw oraz ich otoczenia. W diagnozie
mozna réwniez wykorzysta¢ mechanizmy opisane na
podstawie licznych badan poswigconych tzw. grupom
podwyzszonego ryzyka.

Poziom III - Profilaktyka wskazujgca. Tego typu
odzialywaniom podlegaja jednostki, czasami grupy tzw.
wysokiego ryzyka. Osoby te prezentujg pierwsze symp-
tomy problemoéw alkoholowych, narkotykowych czy tez
objawy zaburzen psychicznych. Majg one bardzo wysoki
indywidulany poziom ryzyka rozwoju tych probleméw
(Ostaszewski, 2010b). Naboru dokonuje si¢ wiec na pod-
stawie kryterium klinicznego (indywidualnego), czyli
typowania konkretnych osob. Podstawa kwalifikacji do
programéw profilaktyki wskazujacej jest m.in. ekspe-
rymentowanie z substancjami, uzywanie problemowe,
wysoki poziom agresji, zachowania aspoleczne, konflikty
z prawem, jak réwniez depresyjnos¢, zachowania leko-
we, proby samobdjcze. Osoby te nie wymagaja jednak
leczenia, dlatego podejmuje si¢ dzialania o charakterze
profilaktycznym. Ich gtéwnym celem jest ograniczenie
zachowan ryzykownych i jednoczesnie czynnikow ryzyka.
W takich przypadkach do podjecia dziatan konieczna jest
specjalistyczna diagnoza kliniczna kazdej z osob.

Standardy odzialywan
profilaktycznych

Standardy to normy, ktére pomagaja oceni¢, czy dany
element odziatywania lub programu spetnia kryteria
wysokiej jakosci. W miedzynarodowym projekcie Euro-
pejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykéw przyjeto osiem etapéw oceny programéw
profilaktycznych, poczawszy od jego planowania poprzez
realizacje, a na ocenie efektéw skonczywszy. Etapy te to
kolejno: ocena potrzeb, ocena zasobéw, ramy progra-
mu, konstrukcja interwencji, zarzadzanie i mobilizacja
zasobow, realizacja i monitoring, ewaluacje koncowe,
rozpowszechnianie i doskonalenie. Uwzgledniono réwniez
elementy wspdlne dla kazdego z etapow, jak: trwalos¢
i finansowanie, wzajemna komunikacja i udziat interesa-
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riuszy, organizacja i rozwdj personelu oraz etyczny wymiar
profilaktyki (Brotherhood, Sumnall, Malczewski, 2015).
Jako przyklad warunkéw skutecznosci profilaktyki uzalez-
nien mozna przytoczy¢ fragment opracowania Krzysztofa
Ostaszewskiego (2016), dotyczacy odzialywan na osoby
w wieku dojrzewania (11-19 lat) w zakresie profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej.

Wymienia on programy edukacji normatywnej i roz-
wijania umiejetnosci zyciowych, ksztaltowanie kultury
szkoly sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu, krotkie
interwencje profilaktyczne, programy wspierania mlo-
dziezy z grup ryzyka (mentoring), zwigkszanie osobistych
kompetencji 0sdb podatnych na zachowania ryzykowne.
Ponizej zamieszczono cechy i sposob realizacji tych
dzialan, ktore majg szczegdlne zastosowanie w pracy
kuratoréw sadowych.

Programy edukacji normatywnej
i rozwijania umiejetnosci zyciowych

Wazne jest, by byty prowadzone w formie interaktywnej,
systematycznie, cyklicznie i dlugofalowo. Zaleca si¢ ok.
10-15 zaje¢, realizowanych przynajmniej raz w tygodniu
oraz powtarzanie ich (uzupelnianie) przez kilka kolejnych
lat. Powinny by¢ realizowane przez wykwalifikowana
kadre, w szczegdlnych sytuacjach dopuszcza si¢ udziat
przeszkolonych lideréw mlodziezowych.

Zakres zaje¢ obejmuje najczesciej rozwijanie umiejetnosci
zyciowych, w szczegélnosci radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami i stresem, podejmowanie decyzji, radzenie
sobie z negatywnymi wplywami spolecznymi prowo-
kujacymi do uzywania substancji psychoaktywnych.
Zajecia majg réwniez na celu przekazanie wiedzy doty-
czacej bezposrednich konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych oraz zwiekszenie $wiadomosci ryzyka
ztym zwigzanego. Wazne jest réwniez korygowanie nie-
wlasciwych przekonan normatywnych na temat uzywania
substancji psychoaktywnych oraz oczekiwan mlodziezy
dotyczacych skutkéw ich uzywania.

Ksztaltowanie kultury szkoly sprzyjajacej
zdrowiu i bezpieczenstwu

Dziatania w tym zakresie realizowane sg gléwnie przez
nauczycieli z udzialem uczniéw, rodzicéw oraz innych
pracownikéw szkoly. Ich celem jest ksztaltowanie pozy-
tywnej wiezi uczniéw ze szkola, ograniczanie dostgpu do

substancji psychoaktywnych na terenie szkoly. Wazne
jest rowniez udzielanie skutecznego wsparcia uczniom
z problemami, wykorzystujgc m.in. formy specjalistycznej
pomocy (kierowanie na konsultacje, zajecia wyréwnawcze,
terapie, leczenie).

Istotnym zadaniem kuratora jest wspdlpraca z przedsta-
wicielami placdwek o$wiatowych, umozliwiajaca ustalenie
wspolnych celéow, wybdr najlepszych form pracy z pod-
opiecznymi oraz skoordynowanie dziatan prowadzonych
na terenie szkoly i poza nia.

Krotkie interwencje profilaktyczne

Moga by¢ prowadzone przez specjaliste, w tym od-
powiednio przeszkolonego kuratora sagdowego, jak
réwniez nauczyciela, pedagoga szkolnego, psychologa,
lekarza. Majg one na celu udzielenie natychmiastowego
wsparcia informacyjnego (porady, oceny ryzyka) oraz
motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania.
Zwykle prowadzone s w formie indywidualnej, ,,twarza
w twarz”. Skutecznos¢ tego typu dzialania w duzej mierze
zalezy od umiejetnosci nawigzywania kontaktu przez oso-
be prowadzacg. Podkresla sie tu role postaw partnerskich,
umiejetnosci stuchania i akceptacji, unikania perswazji
oraz narzucania wlasnej woli. Skuteczno$¢ indywidulanego
wsparcia mozna zwigkszy¢ poprzez udzial podopiecznych
w zorganizowanych i ustrukturalizowanych zajeciach
grupowych, ktdérych celem jest zachecenie uczestnikow
do oceny ryzyka swoich zachowan, zwigkszenie odpowie-
dzialnosci oraz zmiany postaw i zachowan zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Program wspierania mlodziezy z grup
ryzyka (mentoring)

Gléwnym celem mentoringu jest przekazywanie wie-
dzy oraz doswiadczen zyciowych. Mentor petni role
nauczyciela, mistrza, trenera. Wazne jest réwniez, by
byt przykiadem do nasladowania, a wiec odznaczat sie
uznawanymi spolecznie cechami oraz zachowaniami.
Podkredla sie uznanie autorytetu mentora przez podopiecz-
nego jako warunek skutecznego mentoringu. Dlatego
relacja pomiedzy mentorem a podopiecznym (uczniem)
wymaga wzajemnego szacunku i zaufania. W procesie
nawigzywania tej relacji wyodrebnia sie trzy etapy (cyt.
za Barczykowska, Dzierzynska, 2012).
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Pierwszy zwigzany jest z zainicjowaniem relacji i stworzenia
podstaw do wzajemnego zaufania. Rozpoczynajac budowanie
kontaktu, mentor powinien pamieta¢ o kilku podstawowych
zasadach. Przede wszystkim kontakt z klientem musi by¢
regularny. Mentor powinien skupi¢ si¢ na pragnieniach,
potrzebach i zasobach swojego klienta. W przypadku pracy
z dzie¢mi lub mlodzieza zadaniem mentora nie jest zaste-
powanie rodzica i petnienie jego roli. On sam w kontakcie
powinien przyjmowac role przyjaciela. Jego gtéwna rolg jest
wystuchanie, udzielenie wsparcia, czasami zainspirowanie,
przedyskutowanie mozliwych rozwigzan. Swoje zdanie
mentor powinien ujawnia¢ na wyrazne zadanie klienta.
Promowanie rozwigzan powinno odbywa¢ si¢ gléwnie droga
modelowania, bo wéwczas klient moze czerpac potencjalne
rozwigzania z obserwacji swego mentora. Zawsze jednak to
do klienta nalezy ostatnie zdanie przy wyborze sposobu roz-
wigzania problemu, dzieki czemu nie ksztaltuje si¢ postawy
roszczeniowej oraz wyuczonej bezradnosci.

Wspdlne zdefiniowanie celow z klientem rozpoczyna drugi
etap —ich osigganie, czyli wdrazanie w zycie konkretnych
dziatan, zmierzajacych do osiggania celow. Wspotpraca
na tym etapie powinna opierac sie na bliskosci, budowa-
niu przekonania o wyjatkowosci relacji oraz gotowosci
do mozliwosci wykorzystania innych specjalistow, gdy
wiedza i kreatywnos$¢ mentora nie sg wystarczajace do
rozwigzania problemu. Jest to szczegdlnie wazne, bowiem
zdecydowana wigkszos¢ klientéw to osoby wieloproble-
mowe, w przypadku ktdrych jedna osoba nie jest w stanie
wypracowa¢ racjonalnych i satystakcjonujgcych rozwigzan.
Ostatni, trzeci etap, to zamkniecie relacji. Nastepuje on
zwykle w momencie, gdy klient jest juz w stanie poradzi¢
sobie sam i nie potrzebuje mentora. Czasami jednak
powodem zamkniecia relacji jest sytuacja, kiedy mentor
i klient ze wzgledu na r6zne kwestie nie potrafig ze sobg
dluzej wspotpracowal. Profesjonalizm mentora bedzie
widoczny w gotowosci do przekazania takiego klienta
innemu mentorowi. Na tym etapie zwraca si¢ uwage na
identyfikacje emocji (réwniez tych negatywnych) zwia-
zanych z zakonczeniem relacji, stworzenie odpowiednich
warunkéw do godnego, wspierajacego pozegnania (cyt.
za Barczykowska, Dzierzynska, 2012).

Zwiekszanie osobistych kompetencji oséb
podatnych na zachowania ryzykowne

W przypadku tego typu dziatan wazny jest dobor odpo-
wiedniej grupy oséb. Zwykle sa to mtodzi ludzie w wieku

szkolnym, ktérzy eksperymentujg z substancjami psy-
choaktywnymi, ktérzy maja na swoim koncie wykroczenia
lub powazne klopoty z wypelnianiem obowigzkéw szkol-
nych. Tym zachowaniom czgsto towarzysza niekorzystne
warunki $rodowiskowe, np. trudna sytuacja rodzinna
zwigzana z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
przez rodzicéw. Do niekorzystnych warunkéw srodowi-
skowych czgsto dokladaja sie indywidualne trudnoscilub
deficyty dorastajacego dziecka (np. tzw. trudny charakter
czesto wyrazajacy sie w nadmiernej impulsywnosci, nie-
ustannym poszukiwaniu mocnych wrazen, sklonnosci do
podejmowania ryzyka itp.), ktére dodatkowo zwigkszaja
ryzyko niebezpiecznych zachowan. Sytuacja takich ,,po-
datnych” miodych ludzi wymaga specjalnie opracowanych
oddziatywan profilaktycznych. Ich celem jest zwigkszenie
indywidualnych umiejetnosci w zakresie radzenia sobie

z negatywnymi stanami emocjonalnymi (np. zfoscia, agre-

sja, nuda, beznadziejnoscig, przygnebieniem, poczuciem

odrzucenia lub skrzywdzenia) oraz umiejetnosci konstruk-
tywnego radzenia sobie ze stresem. Badania wskazujg na
znaczg skuteczno$c tego typu programéw wsrod mtodych

»podatnych” ludzi naduzywajacych alkoholu lub innych

substancji psychoaktywnych (cyt. za Ostaszewski, 2016).

Programy te realizowane s3 przez przeszkolonych spe-

cjalistow (pedagogdw, psychologdw), czgsto wymagaja

wspdlpracy z innymi specjalistami, w tym z kuratorami
sadowymi, m.in. na etapie rekrutacji do programu oraz
przekazywania informacji o postgpach podopiecznych.

Niezwykle wazne sg réwniez etyczne standardy odzia-

tywan profilaktycznych. Ponizej wybrano te, ktére maja

szczegolne zastosowanie w budowaniu prawidlowej relacji
pomiedzy realizatorem dziatan a adresatami, przede
wszystkim z dzie¢mi i mlodziezg. Ponizsze zasady sformu-

fowano na podstawie opracowania Anny Boruckiej (2021),

dostepnego na stronie https://programyrekomendowane.

pl/strony/etyka-w-profilaktyce,356:

W dzialaniach profilaktycznych trzeba zagwarantowac
dzieciom i mlodziezy prawo do szacunku, prywatnosci
izachowania poufnosci uzyskanych od nich informacji.

« W czasie prowadzenia zaje¢c profilaktycznych nalezy
zwrdci¢ uwage na sposob okreslania oséb, ktore do-
$wiadczaja réznego rodzaju probleméw. Unikanie stow
o0 pejoratywnym zabarwieniu, takich jak: narkoman,
¢pun, alkoholik, rodzina alkoholowa, ofiary przemocy.

» Pomocne jest zastanowienie si¢ nad tym, jak to, co si¢
mowi podczas zaje¢ profilaktycznych, moze by¢ od-
bierane. Dobrze jest sprobowac spojrze¢ na §wiat tak,

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (96) 2021 "



PR

OFILAKTYKA

jak spoglada na niego dziecko czy nastolatek, ktéremu
chcemy pomoc.

W pracy profilaktycznej prowadzonej w grupie nalezy
zwréci¢ szczegolng uwage na to, by dzieci nie byty
zachecane do dzielenia sie szczegdtami ze swojego
zycia, szczegdlnie tymi o charakterze traumatycznym.
Podopieczny ma prawo wiedzie¢, ktére informacje
jego dotyczace, zostang przekazane rodzicom, ktdre
nauczycielom, a ktdére nie bedg znane nikomu wiecej.
Wygtaszanie negatywnych opinii nie stuzy poprawie
jego zachowania, a najczesciej wywoluje przeciwny
skutek. Poza tym, moze przyczynic sie do stygmatyzo-
wania. Rozmowa o trudnosciach wychowawczych ma
sens tylko wtedy, gdy jej celem jest znalezienie formy
wsparcia i udzielenie mu pomocy.

We wszelkiego typu dzialaniach profilaktycznych nie
wolno stosowa¢ metod, ktdre opieraja sie na strachu.
Moze to dotyczy¢ zaréwno przekazywanej wiedzy, jak
idziatan polegajacych np. na wprowadzaniu do szkoly
policji z psami itp.

Negatywne mechanizmy sg uruchamiane w przy-
padku testowania uczniéw na obecnos¢ narkotykow.
Profilaktyka oparta na kontrolowaniu i podejrzewa-
niu o uzywanie substancji psychoaktywnych oraz
zbieraniu dowoddw winy stanowi powazng bariere
w budowaniu prawidlowej relacji, niezbednej do
skutecznej pomocy.

Przed realizacja konkretnych dziatan profilaktycznych
nalezy pyta¢ podopiecznych o ich zgode na udzial
w nich. Uzyskanie zgody powinno by¢ poprzedzone
informacjg o celach dziatan, tematyce zaje¢, plano-
wanym przebiegu i przewidywanym czasie realizacji.
Prosbe o wyrazenie zgody trzeba réwniez skierowac do
rodzicéw. Jest to wyraz szacunku zaréwno dla uczniéw,
jak i ich rodzicow i respektowania ich praw.
Posiadanie aktualnej wiedzy na temat profilaktyki
opartej na naukowych podstawach i obowigzujgcych
standardach jest moralnym i zawodowym obowigzkiem
0s6b zajmujacych sie profilaktyka.

W pracy z osobami z grup podwyzszonego ryzyka (pro-
tilaktyka selektywna, wskazujaca) szczegdlnie wazne
jest, aby zajecia dostarczaly pozytywnych doswiadczen
i stuzyly budowaniu ich mocnych stron. Wazne jest
budowanie opartej na zaufaniu relacji z podopiecznym
m.in. poprzez dostrzeganie jego osiagnie¢ zaréwno
w nauce, w sytuacjach spotecznych, jak i w wypelnianiu
podstawowych obowiazkéw szkolnych.

Strategie w profilaktyce uzaleznien

Strategia to przyjety, sprawdzony sposéb dzialania,
prowadzacy do okreslonego celu. W przypadku pro-
filaktyki uzaleznien, na podstawie badan naukowych,
potwierdzono zasadno$¢ stosowania konkretnych stra-
tegii. Podzielono je na wiodgce oraz uzupetniajace. Do
strategii wiodacych zalicza si¢: rozwijanie umiejetnosci
zyciowych, edukacje normatywna, rozwijanie umie-
jetnodci rodzicédw, wiaczanie naturalnych mentoréw,
budowanie wigzi ze szkolg. Strategie uzupelniajace to,
przekaz wiedzy, organizacja czasu wolnego, edukacja
réwiesnicza, trening umiejetnosci odmawiania (cyt. za
Programy rekomendowane, Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii 2021).

STRATEGIE WIODACE

Rozwijanie umiejetnosci 7yciowych

Polega na uczeniu mlodych ludzi umiejetnosci, ktore
umozliwig im konstruktywne zaspokojenie waznych
celéw i potrzeb wieku dojrzewania. Do takich umiejet-
nosci nalezg np.: podejmowanie racjonalnych decyzji,
rozwigzywanie konfliktow, samokontrola, radzenie sobie
ze stresem itp.

Edukacja normatywna

Strategia ta polega na ksztattowaniu i wzmacnianiu norm
przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych
i stosowaniu przemocy, poprzez m.in. korygowanie bled-
nych przekonan na temat rozpowszechnienia danego
niepozadanego zachowania wéréd miodziezy.

Rozwijanie umiejetnosci rodzicow

Strategia ta polega na przekazywaniu rodzicom infor-
macji na temat réznych aspektéw psychospotecznego
funkcjonowania ich dzieci, wzmacnianiu ich umiejetno-
$ci wychowawczych oraz na zachecaniu do aktywnego
udziatu w programie profilaktycznym, w ktérym bierze
udzial ich dziecko. Wszystko to zmierza do wzmacniania
wiezi dziecka z rodzicami.

Wigczanie naturalnych mentorow

Strategia ta polega na zapewnieniu dziecku statego kontak-
tu z osobg doroslg spoza rodziny, ktéra udziela wsparcia
emocjonalnego, pomaga w rozwigzywaniu réznych pro-
bleméw, doradza, czuwa nad rozwojem dziecka.
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Budowanie wigzi ze szkolg

Strategia ta polega na organizowaniu réwiesniczej pomocy,
tworzeniu w szkole klub6w, dbalosci o klimat spoteczny
w szkole, czyli o jako$¢ relacji miedzy wszystkimi czton-
kami i grupami spolecznosci szkolnej.

STRATEGIE UZUPELNIAJACE

Przekaz wiedzy

Przekaz wiedzy w profilaktyce zachowan ryzykownych
powinien dotyczy¢ rzetelnych, aktualnych informacji na
temat przede wszystkim rozmiaréw rozpowszechnie-
nia danego zjawiska oraz bezposrednich negatywnych
nastepstw tych zachowan. Skuteczne metody przekazu
wiedzy powinny mie¢ charakter interaktywny i aktywi-
zujacy, np. dyskusje, debata, quiz.

Organizacja czasu wolnego

Organizacja czasu wolnego to zapewnienie miodziezy
atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego jako alter-
natywy dla zachowan ryzykownych.

Edukacja rowiesnicza

Edukacja réwiesnicza to wlaczanie naturalnych i od-
powiednio przygotowanych lideréw réwiesniczych
w realizacje okreslonych zadan prowadzonych w ramach
programu profilaktycznego.

Trening umiejetnosci odmawiania

Trening umiejetnosci odmawiania to ¢wiczenie umie-
jetnosci rozpoznawania i radzenia sobie z negatywnymi
wplywami spolecznymi, w tym z presja rowiesnicza.

Programy rekomendowane

System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego dziata w Polsce od 2010
roku, dzigki wspolpracy czterech instytucji: Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. Ma on na celu promowanie wysokiej jakosci
programow realizowanych w obszarach promociji zdro-
wia psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyki
narkomanii, profilaktyki probleméw alkoholowych) oraz
programéw profilaktyki innych zachowan problemowych
(ryzykownych) dzieci i mlodziezy.

Rekomendacje uzyskuja programy spetniajace okreslone
standardy, dotyczace zaréwno programu jako catosci, jak
ijego poszczegdlnych sktadowych, m.in. diagnozy i oceny
potrzeb, wyboru grupy docelowej, planowania celéw
i sposobdw ich realizacji, zapewnienia jakosci realizacji
oraz monitorowania, oceny efektéw programu w trakcie
ewaluacji. W zaleznosci od stopnia spelnienia standardow
wyodrebniono trzy poziomy jakosci programéw.
Poziom I — PROGRAM OBIECUJACY, to taki ktory
posiada poprawng ewaluacje procesu, opiera si¢ na
uznanych koncepcjach teoretycznych odnoszacych sie
do problematyki zachowan problemowych, wykorzystuje
skuteczne strategie profilaktyczne, jest skonstruowany
zgodnie z zasadami logicznego modelu. Jednak jego wpltyw
na zachowania lub zdrowie psychiczne odbiorcéw nie
zostal jeszcze potwierdzony poprzez badania naukowe.
Poziom II - DOBRA PRAKTYKA, opiera si¢ na uznanych
koncepcjach teoretycznych odnoszacych si¢ do problema-
tyki zachowan problemowych, wykorzystuje skuteczne
strategie profilaktyczne, jest skonstruowany zgodnie
z zasadami logicznego modelu, legitymuje si¢ ewaluacja
procesu oraz ewaluacja formatywna stuzaca podniesieniu
jakosci programu, lub ewaluacjg wynikéw, ktéra dotyczyta
zmian w zakresie czynnikéw posredniczacych (celow
szczegotowych), a nie samych zmian zachowania (celu
gléwnego programu) lub byla przeprowadzona bezpo-
$rednio po zakonczeniu oddzialywan.

Poziom III - PROGRAM MODELOWY, odznacza si¢
pozytywnym wplywem na zachowanie lub zdrowie psy-
chiczne odbiorcéw, nie posiadajac zadnych mankamentéw
na etapach jego planowania, wdrazania i realizacji. Spetnia
wszystkie standardy poprzednich pozioméw, a ponadto,
w wyniku ewaluacji, uwzgledniono efekty odroczone oraz
stwierdzono brak efektéw jatrogennych.

Baza programéw rekomendowanych mozliwych do
realizacji w Polsce systematycznie si¢ powigksza. Jest
dostepna na stronie ww.programyrekomendowane.pl.
W pracy z dzie¢mi i mlodzieza warto wybierac programy
o naukowo potwierdzonych podstawach, gwarantujacych
skutecznos¢ i bezpieczenstwo odziatywan profilaktycz-
nych.

Dorobek wspolczesnej profilaktyki uzaleznien daje kura-
torom sagdowym wiele nowych mozliwosci skutecznego
wsparcia podopiecznych dzieki zastosowaniu w ich pracy
naukowo potwierdzonych rozwigzan. Stuzg one zar6wno
planowaniu nadzoru kuratorskiego, jak i jego realizaciji,
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czyli niesieniu pomocy podopiecznym w codziennych
problemach, umozliwiajacej poprawe ich sytuacji Zyciowe;.
Narzedzia profilaktyki to zaréwno bezposredni kontakt
z podopiecznym, u podstaw ktdrego lezy doskonalenie
osobistego warsztatu oraz wdrazanie standardéw etycz-
nych, jak i programy rekomendowane, w ktdrych udziat
0s6b nadzorowanych zalezy w duzej czgéci od kuratora.
Rozumienie idei wspolczesnej profilaktyki uzaleznien daje
mozliwos$¢ stosowania wigkszej liczby metod i technik
odzialywan oraz lepszego dostosowania ich do potrzeb
i probleméw klienta. Daje réwniez szanse osobom prowa-
dzacym odzialywania na bardziej precyzyjne okreslenie
kierunkow swojego rozwoju zawodowego, a co za tym idzie
zwiekszenie profesjonalizmu i zadowolenia z wlasnej pracy.
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