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Niniejszy raport jest efektem poglebienia analiz danych uzyskanych
podczas audytoryjnych badan ankietowych ESPAD 2015 wsrod
mtlodziezy szkolnej wojewodztwa opolskiego. Celem badan bylo
opracowanie wnioskow i rekomendacji dla praktyki profilaktycznej
w obszarze uzaleznien i szeroko rozumianego zdrowia psychicznego.
Zrealizowane prace przeprowadzone zostaly w ramach realizacji
umowy z Wojewodztwem Opolskim nr 111/2016 z dnia 31.08.2016 r.
przez Pracownie Terapii i Psychoedukacji w Opolu.

Podstawg analiz jest raport pn. ,Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez mlodziez szkolna. Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w wojewodztwie opolskim w roku 2015” autorstwa Janusza
Sierostawskiego oraz baza danych  surowych  uzyskanych
w tych badaniach. Oba zrédla oparte sa na europejskim,
standaryzowanym badaniu w szkotach (ESPAD), a podobne lokalne
analizy wykonuje sie w roznych krajach Europy.

1. Wspoélczesna profilaktyka uzaleznien

Przez wiele lat profilaktyka uzaleznien w Polsce realizowana byla
intuicyjnie, zakladano bowiem, ze glownym problemem zwigzanym
z uzywaniem roznych substancji psychoaktywnych sga uzaleznienia.
Logicznie wiec, w dzialaniach profilaktycznych koncentrowano sie
na przekazywaniu informacji o negatywnym dzialaniu substancji
i konsekwencjach ich wuzywania, sadzac ze wzrost takiej wiedzy
wplynie na postawy 1 zachowania milodziezy. Tworzono zatem
w tym modelu programy specyficzne dla konkretnych zachowan
ryzykownych — uzywania alkoholu, tytoniu lub narkotykow. Dziatania
te przybieraly rozne formy, od prelekcji, poprzez konkursy plastyczne
i literackie, do festynow i réznorodnych zajec¢ pozalekcyjnych. Jednak
pojawianie sie¢ nowych zagrozen mogacych wplywaé¢ negatywnie
na rozwoOj mtodziezy i jej zdrowie psychiczne, wymuszalo wdrazanie
kolejnych dzialan zapobiegawczych. w postaci np. programow
profilaktycznych dotyczacych kolejnych, konkretnych zachowan
ryzykownych. W efekcie poza  dzialaniami (programami)
profilaktycznymi  dotyczacymi  uzywania  znanych  substancji
psychoaktywnych, zaczely pojawiac sie¢ dziatania dotyczace wczesnych
inicjacji seksualnych, przestepczosci, agresji rowiesniczej, a ostatnio
tez dopalaczy, cyberprzemocy, czy naduzywania sieci Internet.
W zwiazku z tym, iz profilaktyka wobec dzieci i mlodziezy realizowana
jest glownie w placowkach oswiatowych, okazuje sie niemozliwe
zrealizowanie dziatan profilaktycznych wobec wszystkich
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wystepujacych zagrozen. Taki model przeciwdzialania zagrozeniom
mozna nazwaC ,objawowym” (rys. 1.), gdyz koncentruje sie
na specyficznych, negatywnych zachowaniach.

Rys.1. Model profilaktyki tradycyjnej - ,,objawowej”.
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Od okoto 2000 roku, coraz czesciej w literaturze spotka¢ mozna nieco
inne, bardziej zintegrowane podejscie do profilaktyki uzaleznien. Celem
oddzialywan profilaktycznych jest w nim szeroko rozumiana promocja
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego. Najistotniejsze w tym modelu
jest jednak polaczenie profilaktyk alkoholowej, nikotynowe;j
i narkotykowej, co podyktowane bylo aktualng wiedza dotyczaca
wspotwystepowania zachowan polegajacych na uzywaniu réznych
substancjil.

Ponizsza tabela porownuje te dwa rozne podejscia do profilaktyki
uzaleznien: tradycyjne i wspotczesne.

1 Ostaszewski K. (2005), Nowe definicje pozioméw profilaktyki, Remedium, 7-8
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Tabela 1. Poro6wnanie dwoch modeli profilaktyki

Model tradycyjny Model wspolczesny
Zwalczanie patologii CEL Promocja zdrowia
Uswiadomienie skutkéow PODSTAWOWE Sieganie do przyczyn
uzywania srodkow ZALOZENIA uzywania Srodkow
uzalezniajacych uzalezniajacych
Wiedza o skutkach Umiejetnosci spoteczne i
uzywania §rodkéw = SPODZIEWANE ‘sf;nrggfﬁingc.a svstem
negatywna postawa EFEKTY reeeptacja, sy
wobee ich Uzvwania norm i wa}rtqsc1, wiedza

A o uzaleznieniach
Jednostronny przekaz i FORMA Dialog i aktywne
bierny odbiér ODDZIALYWAN | uczestnictwo
Sporadyczne akcje CZAS 1 ZAKRES Xig’dmdaztli Ccfn;ﬁ)ziﬁmi
wsrod nastolatkow ODDZIALYWAN < ’ z

rodzicow
Prelegenci i specjalisci REALIZATORZY Nauczymele, 1.*o€iz1c'e,
liderzy mlodziezowi
Alkohol lub papierosy, RODZAJ Wszystkie srodki
lub narkotyki SUBSTANCJI uzalezniajace
Nie wymagana EWALUACJA Wymagana
. . Oparte na wiedzy z
Intuicyjne ZAYOZENIA badari naukowych

Badania naukowe wykazaly bowiem, iz zachowania ryzykowne
najczesciej ze sobag koreluja?, na przyklad picie alkoholu czy odurzanie
sie¢ narkotykami czesto wspotwystepuje z zachowaniami agresywnymi
i wczesna aktywnoscia seksualna.

Z jakiegos powodu dotyczy to pewnego odsetka mlodych ludzi,
ktorzy z wiekszym prawdopodobienstwem niZz inni, maja tendencje
do przejawiania w ogole zachowan ryzykownych. Ponadto badania
dowiodty, iz rozne niewlasciwe zachowania powodowane sg podobnymi
czynnikami ryzyka - maja wspolne lub podobne przyczyny.

2 Jessor R. (1987), Problem — behavior theory, psychosocial development, and adolescent
problem drinking, British Journal of Addiction 82
4



Rys.2. Model wspolczesnej profilaktyki
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Wspolczesna profilaktyka dynamicznie ewoluuje i staje sie coraz
bardziej rozbudowana dziedzina wiedzy oparta na wynikach badan
i analiz naukowych. Obejmuje ona teoretyczna i praktyczna wiedze
na temat czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka oraz modeli
teoretycznych  wyjasniajacych  zjawisko uzywania  substancji
psychoaktywnych.

Rys. 3. Wspolczesna profilaktyka uzaleznien jako dyscyplina nauki
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1.1. Powody zachowan ryzykownych - modele teoretyczne
wspolczesnej profilaktyki

W literaturze dotyczacej profilaktyki uzaleznien opisuje si¢ wiele teorii
wyjasniajacych zjawiska powstawania zachowan ryzykownych.
W aktualnym podejsciu do profilaktyki, wsrod kilku modeli
teoretycznych, dominuja trzy, na podstawie ktorych stworzone zostaty
odpowiednie strategie wpltywu profilaktycznego.

Pierwsza z nich jest Teoria Spotecznego Uczenia Alfreda Bandury.
Model teoretyczny wskazuje, iz uzywanie substancji psychoaktywnych
przez mtodziez jest spolecznie wyuczonym zachowaniem. Ksztaltuje sie
i utrwala ono na skutek modelowania, czyli obserwacji i nasladowania
osob waznych i atrakcyjnych: rodzicow, rowiesnikow, postaci kultury
masowej3. Ponadto sieganiu po substancje psychoaktywne sprzyjaja
pozytywne oczekiwania dotyczace dzialania tych srodkow#.

Inny model teoretyczny - Teoria Uzasadnionego Dziatania (Icek Ajzen,
Martin Fishbein, 1980) zaklada, ze podejmowanie okreslonych
zachowan (w tym uzywania substancji psychoaktywnych) zalezy
od: postawy uksztaltowanej na podstawie wiedzy o konsekwencjach
tych dzialan oraz subiektywnych norm powstatych na bazie przekonan
dotyczacych aprobaty/dezaprobaty dla tych zachowan przez znaczace
osoby - rowiesnikow, rodzicow, idolid.

Trzecim, waznym i najpelniejszym, jak sie wydaje, dla profilaktyki
modelem teoretycznym jest Teoria Zachowan Problemowych Richarda
i Schirley Jessore'éw, opracowana na podstawie wieloletnich badan
nad mtlodzieza. Teoria ta glosi, ze rozne zachowania ryzykowne pelnia
podobna funkcje w Zyciu jednostki, co zachowania konwencjonalne®.
Z punktu widzenia rozwoju osobowosci i zdrowia psychicznego,
zachowania ryzykowne sa nieprawidlowymi sposobami przystosowania
sie, ale z punktu widzenia mltodych ludzi sa skutecznym narzedziem
do zalatwienia bardzo waznych spraw zyciowych, ktérych mtodzi nie
moga lub nie potrafia z jakiS powodow zalatwi¢ inaczej’. Wsrod

3 Sek H. (2000), Zdrowie behawioralne, [w:] Psychologia, (red.) Strelau J., T 3
4 Sierostawski J., Jabtonski P. (2006), Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez
szkolng — raport z badan ankietowych ESPAD zrealizowanych w wojewddztwie opolskim w
2005 roku
® Wojciszke B. (2000), Postawy i ich zmiana, [w:] Psychologia, (red.) Strelau J., T 3
6 Jessor R. (1987), Problem — behavior theory, psychosocial development, and adolescent
problem drinking, British Journal of Addiction 82
" Jessor R. (1995), Protective factors in adolescent problem behaviour, Developmental
Psychology 31 (6)
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tych waznych zyciowych zadan, ktorych realizacja stanowi naturalny
element prawidlowego okresu dojrzewania, wylicza sie:
e zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (mitosci,
akceptacji, bezpieczenstwa, przynaleznosci),
e realizacje waznych celow rozwojowych (okreslenie wlasnej
tozsamosci, uzyskanie niezaleznosci od dorostych),
e radzenie sobie z przezywanymi trudnosciami emocjonalnymi
(redukcja leku, wstydu, frustracji).

Rys. 4. Teoria Jessor’o6w a zachowania ryzykowne

ZASPOKAJANIE —eei RADZE SOBIE

POTRZEB

PSYCHOLOGICZNYCH
zachowania w normie
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2B LB (im bardziej sobie nie radze - tym wieksze

prawdopodobienistwo zachowan problemowych)

Teoria Zachowan Problemowych Jessor’éw stata sie fundamentem
tzw. profilaktyki ,pozytywnej”. Zamiast, jak w modelu nazwanym
wczesniej ,objawowym”, koncentrowa¢ si¢ na negatywnych
zachowaniach, co obliguje do zawezania tresci programow
profilaktycznych do obszaru tych wlasnie zachowan, nalezy
uprzedzajaco wzmacnia¢ zasoby 1 kompetencje mltodych Iludzi
sprzyjajace prawidlowemu rozwojowi. Profilaktyka, z definicji wszak,
jest dzialaniem = uprzedzajacym = pojawienie sie = problemow,
niewlasciwych zjawisk, czy zachowan.



Rys. 5. Profilaktyka ,pozytywna”
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Zatem, na podstawie weryfikowanych w praktyce modeli
teoretycznych, nastapila w profilaktyce uzaleznien zmiana na poziomie
jakosciowym, w pewien sposob na nowo definiujac to,
co okreslilibysmy treScia dzialan profilaktycznych. Najlepiej sens
takiego podejscia przedstawia ponizsza definicja profilaktyki:

yProfilaktyka to dzialania, ktore stwarzaja czlowiekowi okazje
do aktywnego uczestnictwa w gromadzeniu doswiadczen
powodujacych wzrost jego zdolnosci do radzenia sobie
w potencjalnie trudnych sytuacjach zyciowych”s.

Gerald Edwards

Na podstawie swoich badan, autorzy Teorii Zachowan Problemowych
stwierdzili ponadto, zZe niektéore cechy jednostki i jej Srodowiska
sprzyjaja powstawaniu zachowan problemowych, inne natomiast
je hamuja. Badacze skonstruowali interakcyjny model funkcjonowania
czlowieka, zgodnie z ktorym zachowanie mlodego czlowieka jest
wypadkowa oddziatywania kilku grup czynnikoéw. Interakcja roznych
grup czynnikow (wewnetrznych i zewnetrznych) decyduje, czy dziecko
bedzie si¢ zachowywalo prawidlowo, zgodnie 2z normami
i oczekiwaniami spolecznymi, czy tez podejmie zachowania

8,Szymaﬁska J., Zameczka J. (2002), Przeglad koncepcji i pogladéw na temat profilaktyki, [w:]
Swigtkiewicz G. (red.), Profilaktyka w srodowisku lokalnym
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ryzykowne®. Kilkadziesiat lat po opublikowaniu teorii Jessor’ow,
mowimy o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniacych w profilaktyce.

1.2. Czynniki chroniace i czynniki ryzyka

Wsrod wielu prob wyjasnienia przyczyn i nastepstw zachowan
ryzykownych, na uwage zashuguja teorie czynnikow ryzyka i czynnikow
chroniacych, stanowiace jeden z kluczowych elementow wspoliczesne;j
profilaktyki. Hawkins1® zestawil ze soba cechy, sytuacje, warunki
sprzyjajace  powstawaniu zachowan ryzykownych i nazwal
je czynnikami ryzyka. W profilaktyce uzywania substancji
psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez od wielu lat bada sie czynniki
zwiekszajace ryzyko siegania po takie srodki i ich naduzywania. Wsrod
czynnikow ryzyka najczesciej wymienia siel!l:

e wplyw rodzicow (picie alkoholu i/lub uzywanie narkotykow
przez rodzicow, ich postawy wobec substancji psychoaktywnych
oraz stosowane praktyki wychowawcze),

o wplyw rowiesnikow (uzywanie substancji psychoaktywnych
przez rowiesnikow i akceptowanie przez nich picia alkoholu
i/lub brania narkotykow),

e postawy i przekonania zwiazane z alkoholem i narkotykami
(oczekiwanie bezposrednich pozytywnych skutkow picia
alkoholu i/lub uzywania innych srodkéw odurzajacych),

e doswiadczenie przemocy fizycznej lub seksualnej (mlodziez
leczcona z powodu probleméw  alkoholowych  czesciej
niz réwiesnicy miata za soba tego typu przezycia).

Poglebione analizy badan ESPAD 2015 wykazaly istotny wplyw
wybranych czynnikow ryzyka na wzrost natezenia zachowan
ryzykownych  zwiazanych z uzZywaniem réznych  substancji
psychoaktywnych przez mlodziez - ponizsza tabela.

9 Ostaszewski, K. (2003), Skuteczno$¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych.
Podstawy opracowywania oraz ewaluacja programéw dla dzieci i mtodziezy
10 Hawkins J, Catalano R, Miller J. Risk and protective factors for alcohol and other drug problems in
adolescence and early adulthood: Implications for substance abuse prevention. Psychological
Bulletin.1992;112/1
11 Okulicz-Kozaryn K., Bobrowski K. (2008), Czynniki ryzyka, czynniki chronigce i indeksy tych
czynnikdw w badaniach nad zachowaniami problemowymi nastolatkéw, Alkoholizm i Narkomania 2008,
Tom 21:nr 2

9



Tabela 2. Czynniki ryzyka w obszarze uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez (ESPAD 2015)

Obszar Kategorie czynnikow
Czynniki zwiazane z rodzicami e Przyzwolenie rodzicow na uzywanie
i rodzing alkoholu

Czynniki zwigzane osobistymi

przekonaniami e Pozytywna postawa wobec marihuany

e Wysoka dostepnosc¢ srodkow
psychoaktywnych — papierosow,
przetworow konopi, amfetaminy,
dopalaczy, alkoholu

Czynniki zwiazane z
dostepnoscia substancji
psychoaktywnych

e Wagarowanie

Czynniki zwigzane ze szkotl .o
Y az a e Niskie oceny szkolne

e Uzywanie substancji psychoaktywnych
przez rowieSnikow - palenie papieroséow
e Uzywanie substancji psychoaktywnych
przez rowiesnikow - palenie marihuany
e Picie alkoholu przez kolegow

Czynniki zwigzane z grupa
rowiesnicza

Badania empiryczne nad czynnikami chroniacymi nie maja az tak
bogatej tradycji jak studia nad czynnikami ryzyka, niemniej coraz
czeSciej probuje sie ocenia¢ wplyw tych czynnikow na zachowania
ryzykowne mtodziezy, w tym uzywanie substancji psychoaktywnych!2.
Czynniki chronigce, analogicznie do czynnikéw ryzyka, zmniejszaja
prawdopodobienstwo zachowywania sie W sposob problemowy
lub rozwoju zaburzen. Sa to wiec cechy, sytuacje, warunki
przeciwdzialajace zachowaniom ryzykownym.

Badan dotyczacych czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych,
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez mlodziez
jest juz sporo, a réozni autorzy przedstawiaja i opisujga rozne czynniki.
Na przyklad Hawkins opisal ponad dwadzieScia czynnikoéw ryzyka
i czynnikow chroniacych, a kolejni autorzy dokladali do tej bogatej
listy dalsze zmienne. We wspodlczesnych pracach listy czynnikow
ryzyka obejmuja czesto ponad 30 pozycji, a listy czynnikéow
chroniacych - ponad 20, zwykle podzielonych na pie¢ grup!s:

12 Ostaszewski, K. (2003), Skutecznos$¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Podstawy
opracowywania oraz ewaluacja programow dla dzieci i mtodziezy
13 Okulicz-Kozaryn K., Bobrowski K. (2008), Czynniki ryzyka, czynniki chronigce i indeksy tych
czynnikéw w badaniach nad zachowaniami problemowymi nastolatkéw, Alkoholizm i
Narkomania 2008, Tom 21: nr 2
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indywidualne, rowiesnicze, rodzinne, szkolne i te zwigzane z szerszym
kontekstem spotecznym.

Poglebione analizy badan ESPAD 2015 w wojewodztwie opolskim
potwierdzily zaleznosci miedzy wybranymi czynnikami chronigcymi
(dostepnymi w kwestionariuszu do badan ESPAD) a doswiadczeniami
z substancjami psychoaktywnymi.

Tabela 3. Czynniki chroniace w obszarze uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez (ESPAD 2015)

Obszar Kategorie czynnikow
Czynniki zwiazane z rodzicami . .
i rodzina e Kontrola rodzicielska
e Postawa nietolerancji wobec palenia
papierosow
Czynniki zwigzane z postawa e Postawa antyalkoholowa
wobec uzywania substancji e Postawa nietolerancji wobec uzywania
psychoaktywnych amfetaminy
e Postawa nietolerancji wobec uzywania
dopalaczy

O ile dzieki wynikom badan dos¢ dokladnie znane sa czynniki
chroniace i czynniki ryzyka zwiazane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, o tyle badacze spieraja si¢ na temat sily
i wzajemnego ich wplywu na zachowanie. W aktualnie najpeiniej
rozwinietym modelu redukowania ryzyka, przyjmuje sie, ze czynniki
chroniace wchodza w interakcje z czynnikami ryzyka i zmniejszaja
(redukuja) ich wplyw na zachowanie, stanowiac co§ na ksztalt bufora
lub tarczy ochronnej. Na przyklad, zaleznos¢ miedzy negatywnymi
wplywami rowiesnikow (czynnik ryzyka), a paleniem papierosow
przez nastolatka (zachowanie), moze bycC ostabiona (zredukowana)
przez wlasciwe wsparcie rodzicow (czynnik chroniacy). Oznacza to, ze
wsparcie rodzicow w pewnym sensie uodparnia dziecko na wplywy
problemowych rowiesnikow - rys 6. W modelu tym przez czynniki
chroniace nalezy rozumie¢ te wlasciwosci jednostek lub Srodowiska
spolecznego, ktorych wystepowanie wzmacnia ogolny potencjal
zdrowotny czlowieka i zwigeksza jego odpornosc¢ na dzialanie czynnikow
ryzykals.

14 Ostaszewski K. (1996); Tradycyjne i wspétczesne programy profilaktyki uzaleznien, Serwis
Informacyjny Narkomania, 5
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Rys. 6. Interakcje czynnikow chroniacych i czynnikow ryzyka - model
redukcji ryzyka

Model redukowania ryzyka (K. Ostaszewskiego)

np. koledzy
uzywajacy
substanc;ji

CZYNNIK
RYZYKA

UZYWANIE
SUBSTANCJI

np. wigz
emocjonalna z
rodzicami

CZYNNIK
CHRONIACY

Wyniki badan nad czynnikami chroniacymi i czynnikami ryzyka
zachowan problemowych mtodziezy sa coraz szerzej wykorzystywane
w wielu dzialaniach profilaktycznych wobec dzieci i mlodziezy.
Stanowig one fundament dla rozwoju strategii profilaktycznych
i interwencyjnych, zaréwno tych opartych na redukcji czynnikow
ryzyka, jak i tych, ktore buduja swoje dzialania na czynnikach
pozytywnych. Czynniki chroniace ,zasilaja” przede wszystkim nurt
zwiazany z rozwojem, ewaluacja i realizacja programow pozytywnego
rozwoju dzieci i mtodziezy. Wiedze o tych czynnikach wykorzystuje sie
m.in. do dzialan i programow nastawionych na wzmacnianie
umiejetnosci  zyciowych uczniow, umiejetnosci wychowawczych
rodzicow 1 nauczycieli, rozwijanie relacji z rodzicami i innymi
znaczacymi osobami oraz w dzialaniach na rzecz bezpiecznego
i przyjaznego Srodowiska szkolnego lub miejsca zamieszkania.
Ten kierunek dzialan nastawiony na wykorzystywanie zasobow
i czynnikow chroniacych w rozwoju i ochronie mtodziezy zdobywa
sobie coraz wieksza grupe zwolennikow!s.

15 Ostaszewski K., Rustecka-Krawczyk A., Wéjcik M. (2009); Czynniki chronigce i czynniki
ryzyka zwigzane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistéw: klasy I-1,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Pracownia Pro-M
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1.3. Strategie profilaktyczne

Na podstawie aktualnej wiedzy o czynnikach chroniacych i czynnikach
ryzyka oraz modeli teoretycznych wyjasniajacych zjawisko zachowan
ryzykownych, budowane sa odpowiednio do grupy odbiorcow
i glebokosci problemu adekwatne  strategie  profilaktyczne
— czyli sposoby dzialania zawierajace odpowiednie formy i tresci.
Strategia profilaktyczna to: ,zgodny z teoria sposob postepowania,
ktory ma na celu redukowanie wplywow czynnikow ryzyka
i/lub wzmacnianie czynnikoéw chronigacych”6. Wspoétczesne programy
profilaktyczne budowane sa zazwyczaj na kilku wspoéldziatajacych
ze soba strategiach.

Teoria Spotecznego Uczenia Alfreda Bandery poshluzyla do rozwoju
trzech roznych strategii oddziatywan profilaktycznych.

Rys. 7. Strategia Edukacji Rowiesniczej!”
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! = odpowiednie przygotowywanie lideréw do zadan,

| » systematyczne wsparcie ze strony dorostych,

i- monitorowanie pracy liderdw przez dorostego opiekuna

]

16 Ostaszewski, K. (2003), Skuteczno$é profilaktyki uzywania substanciji psychoaktywnych.
Podstawy opracowywania oraz ewaluacja programéw dla dzieci i mfodziezy
17 Wszystkie infografiki w niniejszym rozdziale na podstawie: Przeglad dziatan o
udokumentowanej skutecznosci. Profilaktyka i wczesna interwencja, niepublikowane materiaty
multimedialne przygotowane w ramach programu Transition Facility 2004 - Wsparcie
regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym
(PL2004/016-829.05.01.02), autorzy merytoryczni: Pisarska A., Okulicz-Kozaryn K.,
Ostaszewski K. opracowanie: Hejda A., Szczesny P.,
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na faktach, odnoszacych sie do bezposrednich, negatywnych konsekwenc
uZywania substancji psychoaktywnych.
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Inny model teoretyczny, Teoria Uzasadnionego Dzialania (Icek Ajzen
i Martin Fishbein, 1980), postuzyl do zbudowania strategii edukac;ji
normatywnej.

e Strategia Edukacji Normatywnej zaklada, iz subiektywne
postrzeganie rozmiarow uzywania substancji psychoaktywnych
przez rowiesnikow, rodzicow, idoli, wplywa na postawy wobec
takich zachowan.

Rys. 10. Strategia Edukacji Normatywne;j

Gltowne sposoby postepowania:
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s slegania po te iy *  Podejmowanie osobistych
", srodki o zobowigzan.

| Whaczenie elementdéw edukacj normatywnej maistotne znacznie dla |
skutecznosci programu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. |

i
i
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1

Natomiast Teoria Zachowan Problemowych Richarda i Schirley
Jessore'ow wplyneta na rozwo6j dwoch znaczacych —strategii
profilaktycznych.

e Strategia Ksztaltowania Umiejetnosci Zyciowych - umiejetnosé
osiagania celow i zaspokajania potrzeb w konstruktywny sposéb
zmniejsza ryzyko siegniecia po substancje psychoaktywne.
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Rys. 11. Strategia Ksztaltowania Umiejetnosci Zyciowych
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1.4. Poziomy oddzialywan profilaktycznych

Wiedza o czynnikach ryzyka wskazuje, iz dzieci i mlodziez w réznym
stopniu narazone sa na uzywanie sSrodkow uzalezniajacych.
Odpowiednio do stopnia ryzyka uzaleznieniem (czyli natezenia
czynnikow ryzyka) profilaktyka prowadzona jest na trzech poziomach.

Do niedawna funkcjonowatl tradycyjny podziat oddzialtywan (wedlug
klasyfikacji WHO), ktory do zadan profilaktyki wlaczal terapie
uzaleznien i dzialania postrehabilitacyjne:

e profilaktyka pierwszorzedowa - adresowana do grupy niskiego
ryzyka, czyli na przyklad do catej spolecznosci szkolne;.

e profilaktyka drugorzedowa - adresowana do grupy podwyzszonego
ryzyka, do osob przejawiajacych pierwsze objawy dysfunkcji
(zaburzen). Przykladem moga byc¢ uczniowie eksperymentujacy
ze Srodkami odurzajacymi.

e profilaktyka trzeciorzedowa - adresowana do grupy wysokiego
ryzyka, do osob, u ktorych wystepuja juz rozwiniete symptomy
choroby (zaburzen), na przyklad uzaleznienie od narkotykow.

Wspoblczesny podziat poziomoéw profilaktyki wylacza z niej dzialania
kierowane do os6b uzaleznionych, zakladajac ze profilaktyka ma miec
zgodnie z jej podstawowa definicja charakter uprzedzajacy.
e Profilaktyka uniwersalna — kierowana do wszystkich uczniow
w okreslonym wieku bez wzgledu na stopien ryzyka wystapienia
zachowan  problemowych lub  zaburzen  psychicznych
— np. przemocy czy uzywania substancji psychoaktywnych.
Na tym poziomie wykorzystywana jest ogolna wiedza na temat
zachowan ryzykownych, czynnikow ryzyka i chroniacych,
danych epidemiologicznych (glownie wynikow badan naukowych
dotyczacych miedzy innymi uzywania substancji
psychoaktywnych, informacji o wieku inicjacji itp.). Celem jest
przeciwdzialanie pierwszym probom podejmowania zachowan
ryzykownych.

e Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy
zwiekszonego ryzyka. Ten poziom profilaktyki jest adresowany
do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje
spoleczna, rodzinng, Srodowiskowa lub uwarunkowania
biologiczne sa narazone na wieksze od przecietnego ryzyko
wystapienia problemow alkoholowych, narkotykowych,
papierosowych  lub  lekowych. Przykladem  profilaktyki
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selektywnej moga byc¢ dzialania edukacyjne, opiekuncze
i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin
dysfunkcyjnych, dzieci z rozbitych rodzin, dzieci rodzicow
chorych psychicznie itd. Dzialania z tego poziomu profilaktyki
sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci
do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej
od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen
lub problemoéw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka
selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim dzialaniem
uprzedzajacym, a nie naprawczyml8.

Dla przykltadu - analizy badan ESPAD wsrod mitodziezy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wykazaly, Zze wielu uczniow
narazonych jest na dzialanie czynnikow ryzyka. Tabela 4 pokazuje
przykladowy zasieg oddzialywanie takich czynnikéw w populacji
badanych uczniow w wojewodztwie opolskim w 2015.

Tabela 4. Przyklady czynnikow ryzyka

. Odsetek uczniow, ktorych

Wybrany czynnik ryzyka czynnik dotyczy
Nisko oceniane przez ucznia ryzyko zwiazane 47 o
z probowaniem marihuany °
Posiadanie przez ucznia wielu przyjaciol
palacych tyton (odpowiedzi — ,sporo” i 55 %
,wWiekszosc”)
Przyzwolenie rodzicow na picie alkoholu o

N . 60 %
(przynajmniej jednego rodzica)

e Profilaktyka wskazujaca - ukierunkowana na jednostki

lub grupy wysokiego ryzyka, demonstrujace pierwsze symptomy
problemow alkoholowych, narkotykowych, pierwsze objawy
zaburzen psychicznych. Sa to dziatania profilaktyczne
adresowane do os6b (grup osob), ktéore maja bardzo wysoki
indywidualny poziom ryzyka rozwoju problemow i jednoczesnie
demonstruja wczesne symptomy problemow alkoholowych/
narkotykowych lub/i innych probleméw psychicznych. Nadal
jednak sa to dzialania o charakterze profilaktycznym,
czyli sa podejmowane wobec osob, ktore nie spelniaja kryteriow

18 Ostaszewski K., http://www.profnet.org.pl/baza-wiedzy/profilaktyka-uzaleznien/
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diagnostycznych zaburzen lub choréb wymagajacych leczenia

(np. uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow opisane
w  Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i  Problemow
Zdrowotnych ICD-10). Przykladem profilaktyki wskazujacej

sq zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore pochodza z rodzin
dysfunkcjonalnych, przejawiaja  wysoki  poziom  agresji
i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami, a takze

naduzywaja alkoholu lub/i eksperymentuja z narkotykamil®.

Dla przykiladu - np. badania ESPAD wskazujg skale doswiadczen

uczniow z réznymi substancjami.

Tabela 5. Uczniowie uzywajacy substancji psychoaktywnych
w woj. opolskim wg ESPAD 2015
S s Cco najmniej raz
. co najmniej raz co najmniej raz :
substancja oo ¢ . W ostatnim
W zyciu w ostatnim roku .
miesiacu

alkohol 91% 84 % 68 %

tyton 62 % brak danych 32 %

marihuana 33 % 25 % 14 %

Podsumowujac - ponizsza tabela wskazuje roznice dwoch roznych
podejs¢ do poziomoéw oddziatywan profilaktycznych.

Tabela 6. Poziomy oddzialywan profilaktycznych

Podz:a}l Podzial wspolczesny
tradycyjny
Profilaktyka Promocja zdrowia psychicznego
I stopnia Profilaktyka uniwersalna
e Profilaktyka ukierunkowana na jednostki lub
grupy wysokiego ryzyka (selektywna)
Ersg)laiitzka e Profilaktyka ukierunkowana na jednostki
P szczegoblnie zagrozone lub prezentujace pierwsze
symptomy zaburzen (wskazujaca)
Leczenie i readaptacja spoleczna
E;Zf;llalii}’;a Postepowanie po leczeniu: postrehabilitacja,
°p zapobieganie nawrotom

19 Ostaszewski K., http://www.profnet.org.pl/baza-wiedzy/profilaktyka-uzaleznien/
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Zdecydowana wiekszoS¢ zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
realizowanych w szkolach dotyczy poziomu profilaktyki uniwersalnej
— kierowanej do ogolu uczniow, a wiec tzw. niezdiagnozowanej
populacji, poniewaz nie wiadomo kto w tej grupie ma jakie
doswiadczenia. W mniejszym stopniu prowadzona jest profilaktyka
selektywna i wskazujaca.

Rys. 13. Umiejscowienie roéznych  poziomow  oddzialywan
profilaktycznych

Profilaktyka uniwersalna

Spotecznosé lokalna

O ile w edukacji podstawowej dominacja profilaktyki uniwersalnej jest
zrozumiala, o] tyle na poziomie szkoly gimnazjalnej,
czy ponadgimnazjalnej juz nie. Biorac pod uwage Sredni wiek
pierwszych doswiadczen z substancjami psychoaktywnymi, nalezy
zalozyC, ze spora grupa uczniow ma za soba co najmniej pierwsze
proby uzywania Srodkow (tabela 5). Na przyklad, wiekszos¢ pierwszych
doswiadczen (inicjacja) uczniow z przetworami konopi (marihuana) ma
miejsce okoto 15 roku zycia; alkohol i tyton pojawiaja sie zazwyczaj
wczesniej — rys. 14.
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Rys. 14. Wiek pierwszych doswiadczen z marihuang — ESPAD 2015
woj. opolskie
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Z wywiadow przeprowadzonych z pracownikami oswiaty wynika,
iz trudnosciami w szkolnych dzialaniach selektywnych, a jeszcze
bardziej wskazujacych sa: trudnosci we wspolpracy z rodzicami
uczniow (rowniez kwestie formalne) oraz wstepna diagnoza ucznia
(okreslenie stopnia ryzyka, poziomu dotychczasowych doswiadczen).
Jednym z celow poglebionych analiz badan ESPAD w woj. opolskim
bylo dostarczenie wskazowek pomocnych w diagnozowaniu potrzeb
profilaktycznych szkoly i wucznia oraz doborze odpowiednich
interwencji (rozdz. 3. — rekomendacje).

2. Dobre praktyki profilaktyczne w szkole

Od poznych lat dziewiecdziesiatych nastapit wyrazny wzrost iloSciowy
i jakosciowy roznorodnych projektow profilaktycznych adresowanych
do szkol, w tym do uczniow, nauczycieli i rodzicow. Niestety bardziej
widoczny jest wzrost ilosci niz jakosci tworzonych ofert. Poza
programami profesjonalnymi, ktore zyskaly szerszy, mnajczesciej
ogolnopolski zasieg, istnieja setki programow szerzej nieznanych,

realizowanych tylko w jednej szkole. Ich jakosci czesto nikt nie ocenia,
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nie sprawdza ich efektow, nie ewaluuje. Zdarzaja sie¢ wsrod
nich projekty zarazem profesjonalnie przygotowane i oryginalne,
ale znaczna liczba ofert bazuje raczej na intuicji autorow
niz na rzetelnej wiedzy. Niektore wrecz stanowia zlepki fragmentow
znanych i popularnych programow, a dobor ¢wiczen jest przypadkowy
i nie gwarantuje realizacji zakladanych celow.

Minusem jest fakt, ze rynek szkolnych programoéw profilaktycznych
czesto wymyka sie spod kontroli. Brak wymogu opiniowania projektow
przed faza realizacji powoduje, ze do szkot trafiaja programy
nieprofesjonalne, o matlej skutecznosci, a nawet szkodliwe. Stad
w ostatnim czasie nacisk na stosowanie tzw. programow
rekomendowanych, a wiec dzialan o potwierdzonej skutecznosci.

Rys. 15. Rodzaje dziatan profilaktycznych finansowanych ze zrodet
publicznych (analiza PARPA)
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b ]
w 750
-g l [nne programy
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450 373 O Prelekeje 1 pogadank:
300 54 OImprezy sportowe
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150 O Konkursy
B Programy
0 rekomendowane

Zrodto: Dodatkowa ankieta PARPA 2009, Fraczek 2010

»sWiedza na temat czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych stanowi
podstawe do opracowywania (i ewaluacji) skutecznych programow
i strategii profilaktycznych. Dlatego trudno do kwalifikowanych dziatan
profilaktycznych zaliczy¢ jednorazowe imprezy np. festyny, pikniki,
konkursy, turnieje sportowe i inne tego typu eventy, a takze objazdowe
spektakle  profilaktyczne, pogadanki, spotkania z osobami
uzaleznionymi, poniewaz nie ma dowodow, ze eliminujg, redukuja
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lub kompensujg one istotne czynniki ryzyka uzywania substancji
psychoaktywnych”20.,

Czesto pojawia sie wiec pytanie, ktore programy adresowane do szkot
mozna uznac za profesjonalne, a ktore sa projektami amatorskimi?
Najogolniej mozna odpowiedzie¢, ze profesjonalny program
wykorzystuje wspolczesng wiedze dotyczaca adresatow
proponowanych dziatan, doboru odpowiednich strategii, form i metod.

2.1. Szkolny program profilaktyki — poziom uniwersalny

Zdaniem niektéorych autorow, dzialania profilaktyczne prowadzone
w szkole mogg miec trojaki charakter?1:

e samodzielne programy profilaktyczne, realizowane niezaleznie
od obowiazujacego programu nauczania, skoncentrowane
na specyficznych celach i zadaniach;

e dzialania zintegrowane z programem szkolnym, wykorzystujace
obowiazujacy program nauczania w zakresie roznych
przedmiotow do promowania szeroko rozumianego zdrowia;

e dzialania incydentalne, podejmowane w odpowiedzi
na konkretne wydarzenia, ktore mialy miejsce w samej szkole
lub na terenie, na ktorym znajduje sie szkotla.

W wielu znanych, samodzielnych programach wykorzystuje sie
strategie informacyjna i edukacyjna - porcje informacji na jakis temat
(np. szkodliwosci substancji) przeplataja sie z elementami treningu
w  zakresie  najwazniejszych  umiejetnosci  psychologicznych
i spotecznych (strategia wzmacniania umiejetnosci zyciowych).
Z reguly podobne programy maja wyrazna strukture. Scenariusze
zajeC zawieraja bloki tematyczne, ktore sa realizowane stopniowo,
nieraz w dlugim cyklu spotkan (np. rocznym). Najczesciej w tego typu
programach pojawiaja sie nastepujace bloki tematyczne22:

e blok integracyjny, zawierajacy rozmaite ¢wiczenia umozliwiajace
lepsze wzajemne poznanie sie¢ uczniow, wprowadzenie
pozytywnych norm i w efekcie wieksza integracje klasy;

e blok ,Jaki jestem", umozliwiajacy wytworzenie bardziej
adekwatnego obrazu siebie i bardziej adekwatnej samooceny;

20 Ostaszewski K., http://www.profnet.org.pl/baza-wiedzy/profilaktyka-uzaleznien/
21 Ga$ Z. B., Profilaktyka w szkole, [w:] Kaminska-Busko B. (red.), Zapobieganie
uzaleznieniom uczniéw: publikacja dla pracownikéw o$wiaty, MEN, Warszawa 1997
22 http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/profilaktyka-uzaleznien-w-szkole/
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e blok dotyczacy zdrowotnych, psychologicznych i spolecznych
konsekwencji zachowan ryzykownych (uzywania i naduzywania
alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych, agresji lub wczesnej
aktywnosci seksualne;j), mechanizmow powstawania
zaburzen itp.;

e blok dotyczacy umiejetnosci psychologicznych (np. umiejetnosc
radzenia sobie ze stresem 1 napieciami przez cwiczenia
relaksacyjne, umiejetnos¢ podejmowania decyzji);

e blok dotyczacy umiejetnosci spotecznych, interpersonalnych
(np. umiejetnoS¢ nawiazywania i podtrzymywania dobrych,
satysfakcjonujacych kontaktow z ludzmi, rozwiazywania
konfliktow, opierania sie presji grupy).

2.1.1. Diagnoza potrzeb profilaktycznych szkotly

Profilaktyka wuzaleznien w szkole znajduje najczesciej odbicie
w Szkolnym Programie Profilaktyki. Jego szczegdlowa zawartosc zalezy
wylacznie od grona pedagogicznego danej placowki oswiatowej. Kazda
bowiem ma specyficzne potrzeby i zasoby. Glowna struktura programu
profilaktyki powinna by¢ natomiast taka sama dla wszystkich szkot.

Do stworzenia systemowych dziatan profilaktycznych w szkole
potrzebna jest diagnoza - ocena sytuacji wychowawczej
i zidentyfikowanie niepokojacych objawow. Oszacowanie problemu
nalezy zaczac od ustalenia, kogo obja¢ badaniami i jak liczna powinna
by¢ badana grupa. Diagnoza czesto dotyczy funkcjonowania catego
srodowiska szkolnego — uczniow, nauczycieli, rodzicow.

Do oceny =zagrozen nauczyciele moga wykorzysta¢ roéznorodne
narzedzia diagnostyczne. W praktyce szkolnej powszechnie stosowane
sa:

obserwacja,

wywiad,

rozmowa,

analiza wytworow uczniow,

ankieta,

analiza dokumentow szkolnych.

Zdiagnozowane zagrozenia stanowia podstawe planowania szkolnej
profilaktyki (czyli konstruowania programu).
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POMOCNA WSKAZOWKA:

Czesto w systemie oSwiaty funkcjonuje bledne przekonanie,
ze diagnoza na potrzeby profilaktyki koniecznie musi mie¢ charakter
badan realizowanych wsrod uczniow metodami ankietowymi.
Ta z pozoru prosta praktyka, w rzeczywistosci wcale nie jest latwa,
zwlaszcza, kiedy chcemy bada¢ mtodych ludzi i trudne tematy. Bltedy
metodologiczne w konstruowaniu narzedzia kwestionariuszowego,
problemy =z interpretacja wynikow, ale przede wszystkim brak
mozliwosci zapewnienia respondentom poczucia anonimowosci
i bezpieczenstwa (np. w badaniach realizowanych w szkole,
przez pracownikow tej szkoty), powoduja, mimo dobrych intencji,
uzyskiwanie wynikow zazwyczaj daleko odbiegajacych
od rzeczywistosci.

Dobra praktyka (dla szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych) moze
by¢ odwolywanie sie do rzetelnych, zewnetrznych badan ESPAD
(realizowanych rowniez w woj. opolskim), ktorych metodologia
pozwala odnosi¢ opisane wyniki do wszystkich szkél na terenie
wojewodztwa. Powolanie sie na uzyskane w badaniach ESPAD wyniki,
w polaczeniu z obserwacjami zachowan uczniow i analiza specyfiki
placowki we wspolpracy z gronem pedagogicznym, powinno stanowic
wystarczajace elementy diagnozy na potrzeby szkolnych dziatan
profilaktycznych.

2.1.2. Budowa programu profilaktycznego - dobre praktyki

W planowaniu dziatlan profilaktycznych przydatny moze by¢é model
budowania programu - ma ona zastosowanie do dziatan
jednostkowych (samodzielnych, incydentalnych) oraz do dziatan
dtugofalowych w ramach szkolnego programu profilaktycznego
(profilaktyczno-wychowawczego).  Schemat czytelnego programu
profilaktyki szkolnej powinien zawierac:

a) Diagnoze potrzeb profilaktycznych. Diagnoza powinna zawierac
informacje na temat negatywnych zjawisk w odniesieniu
do prawidlowosci rozwojowych danego wieku odbiorcow
(uczniow). Zjawiska te, ich skala, ma zazwyczaj charakter ukryty
— da sie je zaobserwowac wylacznie incydentalnie, dlatego warto
odwolywac sie do rzetelnych badan diagnozujacych takie
zjawiska. Diagnoza powinna byC¢ uzupelnione przez opis
specyfiki placowki (specyfiki uczniow, spotecznosci lokalnej)
dokonywanej w procesie obserwacji i dyskusiji.
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b)

d)

Zalozenia  teoretyczne. Zalozenia te zawiera¢ powinny
co najmniej jeden model teoretyczny wyjasniajacy powstawanie
negatywnych zachowan (wystepowanie negatywnych zjawisk)
uczniow w danym wieku rozwojowym (np. Teoria Zachowan
Problemowych) - nalezy bowiem wiedzie¢ dlaczego opisane
w diagnozie negatywne zjawiska w ogodle wystepuja, skad sie
biora. Rowniez w zalozeniach powinien znalezc¢ sie krotki opis
czynnikow ryzyka, a wiec przyczyn niewlasciwych zachowan,
ich powodow. Wreszcie zalozenia teoretyczne powinny
wskazywac czynniki chroniace, ktore tworzony program bedzie
wzmacnial, aby zgodnie z teorig zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
wystapienia negatywnych zachowan (rozdz. 1.2.).

Cele. Cel glowny. Powinien realnie okreslac mierzalne zmiany
dotyczace redukcji niewlasciwych zachowan i zjawisk wsrod
uczniow (wynikajacych z diagnozy). Cele szczegolowe powinny
natomiast odwolywac si¢ do zmian w obszarze czynnikoéw ryzyka
i czynnikow chroniacych opisanych wczesniej w zalozeniach
teoretycznych (np. wzrost odpornosci na stres, wzrost
umiejetnosci rozwiazywania konfliktow).

Wskazanie wykorzystywanych strategii. Znajac czynniki ryzyka
i czynniki chroniace nalezy zastosowac odpowiednie strategie
dzialan (rozdz. 1.3.). Kazdy profesjonalny program powinien
w tresci powolywac sie¢ na sprawdzone strategie profilaktyczne.
Zazwyczaj programy profilaktyki wuzaleznien opieraja sie
na wiecej niz jednej uznawanej strategii — np. strategia
wzmacniania umiejetnosci zyciowych wykorzystywana jest
najczesciej lacznie ze strategiami informacyjnymi i edukacji
normatywnej. Czesto szkolne dziatania profilaktyczne obejmuja
poza uczniami rowniez ich rodzicow - dzialanie to oparte
powinno by¢ o sprawdzona strategie wzmacniania umiejetnosci
wychowawczych (nie powinno zatem ograniczac¢ sie wylacznie
do przekazywania wiedzy o substancjach).

Opis zadan - struktury i sposobow realizacji programu.
Okreslenie poszczegolnych dziatan (dla kogo, kiedy, gdzie, kto
realizuje, w jakiej formie, jak dlugo), ktorych zadaniem jest
osiagniecie wyznaczonych celow (szczegolowych i glownego).
Zadania (dzialania) powinny by¢ konkretne i zrozumialte
dla realizatorow szkolnej profilaktyki.

Strategie ewaluacji. Planujac ewaluacje programu nalezy ustalic¢
jej rodzaj (wewnetrzna, zewnetrzna), metody ewaluacji
1 zagadnienia, ktore beda oceniane (wyniki
bezposrednie/odroczone, przebieg procesu profilaktycznego).
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2.1.3. Ewaluacja programu profilaktycznego

Latwiej myslec o sensownosci i efektywnosci dziatan profilaktycznych,
kiedy przeanalizujemy je na wielu poziomach. Czesto proponuje sie
czteropoziomowy model ewaluacji?® z podstawa - poziomem O -
realizacja zadania w ogole; dalej: poziomem 1 - reakcja uczestnikow; 2
- nabyciem wiedzy przez uczestnikow; 3 - zmianag postaw i zachowan
uczestnikow oraz 4 - osiggnieciem zamierzonych celow (tabela 7).

Tabela 7. Poziomy ewaluacji wraz z praktycznymi przykladami

wskaznikow
Poziom Przyklad pytania Przyklady wskaznikow
ewaluacji ewaluacyjnego osiagniecia rezultatu
0- Lista obecnosci; kopia skryptu
L Czy zaplanowane zajec; zdjecia z warsztatow;
realizacja ; . - . .
dziatan dziatania odbyly sig~ kopia prezentacji; materiaty
wypracowane przez uczniow
Obserwacja zaangazowania w
zajecia; anonimowa ankieta
1- _ . . . i
. Jak uczniowie oceniaja przed wyjsciem z sali z krotkimi
reakcja 5 e .
o program? pytaniami na skali od
uczestnikow . .
»zdecydowanie tak” do
»,zdecydowanie nie”.
Dyskusja po na lekcji z
wychowawca; krotka notatka
2 - Czy uczniowie przyswoili | wychowawcy; otwarte pytanie w
uczenie sie nowe informacje lub krotkiej, anonimowej ankiecie
uczestnikow | kompetencje? przed wyjSciem z sali: ,Wymien
3 najwazniejsze rzeczy, jakich
dzis si¢ nauczylas/es”.
Ankieta wsrod wychowawcow
3_ Czy w wyniku dot. ich obserwacji; statystyki
. o pracy psychologa szkolnego,
zmiana prowadzonych dziatan . . . -
. 7 statystyki powiadomien z policji
postaw 1 zachowania i postawy .
) 9 S do szkotly, ankieta dot.
zachowan uczniow zmienily sie? 2.
obserwacji dokonywanych przez
rodzicow.
4 - Czy cele zdefiniowane L )
. . - W zaleznosci od celéw
osiagniecie przez autorow programu odTamu
celow dziatan | zostaly osiagniete? prog ’

23 Kirkpatrick, D., The four levels of evaluation. American Society for Training and

Development, Vol. 701, 2007.
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Ewaluacja prowadzonych dziatan profilaktycznych ma shuzyc¢
realizujacym je oraz tym, ktorzy je zlecaja. Jej celem jest ocena jakosci
i skutecznosci realizowanych zadan. Jest duzo réznych metod
ewaluacji. Jesli z jakiegos powodu (np. wymog platnika/grantodawcy)
wymagana jest profesjonalna ewaluacja - warto zwroci¢ sie¢ o pomoc
do profesjonalnych ewaluatorow. Jesli to jest niemozliwe,
lub niekonieczne nie nalezy budowac skomplikowanych narzedzi
badawczych. Zamiast tego  wystarczy  skoncentrowac sie
na odpowiedzeniu na podstawowe pytania (tabela 7).

2.2. Profilaktyka selektywna i wskazujaca w szkole

Profilaktyka selektywna wobec uczniow, a wiec kierowana do grup
wysokiego  ryzyka  uzywaniem = substancji = psychoaktywnych,
realizowana jest w duzej mierze przez placowki zewnetrzne — Swietlice
socjoterapeutyczne i Srodowiskowe. Czesto rowniez w szkolach
realizowane sa dzialania o charakterze zaje¢ alternatywnych,
pozalekcyjnych zawierajacych elementy socjoterapii. Jednak dotarcie
do grupy ryzyka wuzaleznieniem wymaga jej rozpoznania,
czyli odpowiedzi na pytanie, ktorzy to uczniowie (rozdz. 2.2.1.).

Kazda placowka oswiatowa zobowiazana jest do stosowania formalno
— prawnych procedur wspoélpracy z rodzicami, policja, stuzba zdrowia
w przypadku zidentyfikowania ucznia uZywajacego substancji
psychoaktywnych (przylapanego na posiadaniu lub bedacego
pod wplywem). Zastosowanie tych procedur jest obligatoryjne,
niemniej jednak w wielu przypadkach nie zmienia postaw i zachowan
konkretnego ucznia. Czesto nawet, w opiniach pedagogow szkolnych,
powoduje odwrotny efekt — uczen nie zmienia zachowan, ale stara sie
je bardziej ukryc.

W zwigzku z tym, na poziomie profilaktyki selektywnej i wskazujacej,
w wiekszosci szkol, w momencie stwierdzenia nieprawidlowych
zachowan ucznia (tez zwiazanych z uzywaniem substancji) wdrazane
sa dodatkowo dzialania oparte o model Szkolnej Interwencji
Profilaktycznej - zazwyczaj jest to w gestii wychowawcy
lub pedagoga/psychologa szkolnego. Sklada si¢ ona 2z czterech
elementow:
m Diagnozy - ma na celu ocene¢ skali problemow oraz zaplanowanie
adekwatnych dziatlan wobec ucznia.
m Porady - jasne wyrazenie stanowiska zabraniajace picia
alkoholu, palenia papierosow lub brania narkotykow
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oraz motywowania ucznia do uczestniczenia w dalszych
dzialaniach interwencyjnych.

m Kontraktu - narzedzie motywujace do zmiany zachowania.
Jest on opracowywany z rodzicami i uzgodniony z dzieckiem.

m Monitorowania realizacji postanowien zawartych w kontrakcie
(po stronie rodzicow i szkoty).

Uznana metoda Szkolnej Interwencji Profilaktycznej, w praktyce,
w niektorych przypadkach nie przynosi wyraznych efektow; zazwyczaj
dzieje sie tak, gdyz:

e z jakiego§ powodu nie uklada sie wspolpraca z rodzicami
— szczegoblnie wazna na etapie monitorowania zmian zachowania
wymagajacego systematycznego kontaktu rodzica ze szkola
(o wspotpracy z rodzicami - rozdz. 2.3.),

e poziom doswiadczen ucznia z substancjami psychoaktywnymi
ma charakter problemowy i wymaga bardziej adekwatnych
metod pracy (czesto terapeutycznych). W zwiazku 2z tym,
ze szkola nie jest i nie powinna byc¢ placowka terapeutyczna,
uczen takie powinien zostac skierowany do specjalistycznych
programow /placowek zewnetrznych (w jaki sposob rozpoznac
ucznia uzywajacego problemowo - rozdz. 2.2.2.).

2.2.1. Jak rozpoznac ucznia z grupy wysokiego ryzyka

Czesto zachowania ryzykowne polegajace na uzywaniu substancji
psychoaktywnych przez uczniow dlugo nie sa wujawniane, sa
realizowane w szarej strefie funkcjonowania rowiesniczego. Jednak
niemal zawsze towarzysza im niepokojace postawy i zachowania,
po ktorych, z pewnym prawdopodobienstwem, mozna wnioskowac
o rozwijajacym sie w tle negatywnym zachowaniu. Stwierdzenie takich
postaw i zachowan, bedacych jednoczesnie czynnikami ryzyka,
uprawnia do kwalifikacji ucznia do zadan z zakresu profilaktyki
selektywne;j.

OSOBA LUB GRUPA WYSOKIEGO RYZYKA
POWINNA ZOSTAC OBJETA
PROFILAKTYKA SELEKTYWNA.
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Na podstawie poglebionych analiz badan ESPAD 2015 w woj. opolskim
mozna wskaza¢ obserwowalne (jawne) cechy i zachowania ucznidw,
ktore wspotwystepuja z ukrytymi zachowaniami ryzykownymi.

Indywidualne postawy uczniow

Indywidualne postawy uczniow wobec substancji psychoaktywnych,
mierzone ocena ryzyka zwigzanego z ich uzyciem, moga wskazywac
faktyczne doswiadczenia z tymi substancjami. Jesli ktos ocenia ryzyko

palenia  marihuany  jako niewielkie, moze z  wiekszym
prawdopodobienstwem angazowac sie¢ w jej uzywanie. Takie postawy
bywaja tez wskaznikami uzywania innych substancji - tabela 8

prezentuje te zaleznosci. Ciekawym wskaznikiem jest ocena ryzyka
zwiazana z marihuana: wszystkie analizowane zachowania ryzykowne
polegajace na uzywaniu réznych substancji psychoaktywnych wiaza
sie z liberalnym podejsciem do ryzyka zwiazanego z paleniem
marihuany. Innymi stowy: uczniowie, ktorzy oceniaja ryzyko zwiazane
z paleniem popularnej ,trawki” jako niskie, czesSciej angazuja sie
w palenie papierosow, picie alkoholu itd.

Tabela 8. Postrzeganie ryzyka zwiazanego z uzywaniem substancji
a uzywanie substancji

_ g ¥ © g 92| S9E| g9t
s | 523 | gi2| zz3| 52| E23| 5:°
LARRS 3;% 6 27 oig 2 S 25 £
ka o .S > 5= > A M5 — -y a o —
R Sge | P82 | Fog | 3935 | §f: | §37%
uzywania s b 28 3 @ = 2 £ 2 g5 8
. = O [oF D 0 oF = O oF
substancji o ! !
tyton -
niskie v v
ryzyko
alkohol -
niskie
ryzyko
marihuana
-niskie v v v v v v
ryzyko

v - potwierdzona zaleznosc¢
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Grupy rowiesnicze

Czasem mozemy zaobserwowac lub uslysze¢ o tym, ze uczniowie
przebywaja w towarzystwie palacych, pijacych, a nawet uzywajacych
narkotykow, zwlaszcza marihuany. To rowniez moga byc¢ wskazniki
uzywania substancji psychoaktywnych. Tabela 9 prezentuje zaleznosci
miedzy iloScia uzywajacych substancji znajomych a uZywaniem
tej i innych substancji. Nie oznacza to, ze kazdy, ktorego znajomi pala,
tez pali - oznacza to tylko, ze prawdopodobienstwo tego, ze pali jest
duzo wieksze.

Tabela 9. Grupy znajomych uzywajacych substancji a ich uzywanie
< = < = < —
S8 e JET| LT 3ET| gu
Coymnik | 85| ©53| 225 | 252 | 25| sg¢
Zynni 28 35% R oig 2 S 25k
ryzyka 28| 2o | #2vg| HRo | EUE| EED
Xz 50 s L 2 ® 50 s X 3 g 20
g2 | S5 22| "F5| EZ%| EaE
=3 5 5
Grupa
przyjaciot
palacych v v Vv /. Vv
papierosy
Grupa
przyjaciot
pijacych v v v v v
alkohol
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marihuane

v - potwierdzona zaleznosc¢

Czynniki rodzinne/wychowawcze

Niektore cechy rodziny, ktore mozna ewentualnie zaobserwowac,
np. na spotkaniach z rodzicami lub ustyszec¢ o nich podczas wywiadu
srodowiskowego, moga wiazaC sie¢ z zachowaniami ryzykownymi.
Tabela 10 wyraznie pokazuje, ze przyzwolenie rodzicow na picie
alkoholu zwieksza  prawdopodobienstwo doswiadczen ucznia
z alkoholem, a nawet uzywaniem jego na poziomie problemowym.
Rowniez brak kontroli rodzicielskiej wigaze sie¢ z problemowym
uzywaniem marihuany.
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Tabela 10. Rodzina i wychowanie a zachowania ryzykowne dziecka
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kontroli ze N4
strony
rodzicow

v - potwierdzona zaleznosc¢

Szkolne sprawy

Wagarowanie czy Srednia ocen to cechy ucznia, ktéore w szkole mozna
latwo zaobserwowac. Tabela 11 przedstawia zaleznosci miedzy tymi
wskaznikami (czeste wagary, niska Srednia ocen), a uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Tabela 11. Sprawy szkolne a zachowania ryzykowne
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Szerszy kontekst spoleczny

W analizach wynikéw badan ESPAD powiazano rowniez uzywanie
substancji z szerszym kontekstem spotecznym funkcjonowania ucznia.
Dostepnosc¢ do roznych substancji (kiedy uczniowie ,chwala sie” taka
mozliwoscia) rowniez wigze sie¢ z ich uzywaniem. Podobnie bywa
z prezentowaniem opinii o pozytywnych nastepstwach uzycia alkoholu,
czy wieczornymi wyjSciami z przyjaciolmi — uczniowie prezentujacy
takie postawy i zachowania istotnie czesciej maja doswiadczenia
z papierosami, alkoholem i marihuana.

Tabela 12. Szerszy kontekst spoleczny a uzywanie substancji
psychoaktywnych
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v - potwierdzona zaleznosc¢

Analiza wynikow badan ESPAD pozwala dobiera¢ obserwowalne
wskazniki, by wstepnie i ostroznie wnioskowa¢ o ewentualnych
zachowaniach ryzykownych. Przedstawione zaleznosci nie obowiazuja
zawsze 1 wszedzie, ani tez kazdy uczen wychodzacy ze znajomymi
wieczorem nie jest automatycznie palaczem marihuany. Jednak dzieki
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badaniom mozemy poznac wiele cech, ktore moga dziatac jak pierwsze
ostrzezenia i zwracac uwage wychowawcow, profilaktykow.

UJAWNIENIE ZACHOWANIA POLEGAJACEGO NA
UZYWANIU SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
KWALIFIKUJE UCZNIA DO OBJECIA GO
INTERWENCJA PROFILAKTYKI WSKAZUJACEJ

2.2.2. Jak rozpoznaé ucznia uzywajacego problemowo

Problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych to wg definicji:
sUzywanie na tyle powazne, ze prowadzi do pewnych zmian w stylu
zycia i orientacji zyciowej”?4, traktowane jest jako zaburzenie zdrowia
psychicznego i posiada stosowng jednostke klasyfikacji chorob. Nie
jest to jednak jeszcze uzaleznienie. Taki wzor uzywania stanowi
szczegblnie niebezpieczna sytuacje dla ucznidow narazajacych sie
na szereg niebezpieczenstw zwiazanych 2z ich funkcjonowaniem
emocjonalnym, psychospotecznym oraz zdrowotnym.

UJAWNIENIE POZIOMU PROBLEMOWEGO
UZYWANIA SUBSTANCJI PRZEZ UCZNIA
WYKLUCZA REALIZACJE INTERWENCJI

PROFILAKTYCZNEJ W SZKOLE.
UCZEN POWINIEN BYC SKIEROWANY DO SPECJALISTY.

Identyfikacja wuczniow uzywajacych problemowo stanowi trudne
zadanie, ze wzgledu na to, 2ze czesto poziom doswiadczen
z substancjami nie jest przez uczniow ujawniany — jesli przyznaja sie
do wuzywania (np. w efekcie przylapania), raczej nie ujawniaja
jego dtugotrwalego i glebokiego charakteru.

Poglebione analizy badania ESPAD 2015 wskazuja na szereg korelacji
miedzy niejawnymi zachowaniami problemowymi (np. problemowym
paleniem papierosow), a zachowaniami jawnymi, obserwowalnymi (np.
niska Srednia ocen, wieczornymi wyjsSciami z domu) — rysunki ponize;j.

24 K. Okulicz — Kozaryn, J. Sierostawski, K Kocon "Testy umozliwiajgce rozpoznawanie
problemowego uzywania przetworow konopi i innych narkotykow przez nastolatkow”
Wydawnictwo Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomani. Warszawa 2008. str 4.
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Srednia ocen ucznia

Wyniki przeprowadzonych analiz pokazuja, iz niska Srednia ocen
ucznia (<3,0) koreluje z problemowym uzywaniem papierosow. Wsrod
uczniow z niskimi ocenami jest proporcjonalnie wiecej palacych
i wiecej palacych problemowo. Natomiast wsrod uczniow z wysokimi
ocenami palacy stanowia margines.

Rys. 16. Srednia ocen (wysoka/niska) a problemowe uzywanie tytoniu

Uczniowie z wysoka $rednia ocen (>4,5) Uczniowie z niska
Srednig ocen
(<3)

niepalacy
49,8%

niepalacy
79,5%

palacy
problemowo

‘palacy
problemowo
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Wieczorne spotkania z przyjaciolmi
Poglebione analizy ESPAD 2015 wykazaly, iz czeste wychodzenie
dziecka z domu wieczorem Ww celach towarzyskich koreluje
z problemowym paleniem papierosow.

Rys. 17. Wieczorne wychodzenie z przyjaciolmi w celach towarzyskich
a problemowe palenie papierosow

raz-dwa razy w

nigdy miesigcu czasem
r : :
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Powyzsze infografiki wskazuja prawdopodobienstwo problemowego
uzywania tytoniu w zaleznosci od Srednich ocen, czy wieczornych
wyjsS¢ z domu z przyjaciolmi. Jednak w kontakcie indywidualnym
z uczniem warto skorzystac z dostepnych narzedzi umozliwiajacych
identyfikacje problemowych uzytkownikow substancji
psychoaktywnych. Jednym z polecanych narzedzi ogoélnodostepnych
jest test PUM25. Test PUM (Problemowe Uzywanie Marihuany) jest
testem umozliwiajacym  rozpoznanie problemowego uzywania
przetworow konopi. Sklada sie z 8 pytan (z odpowiedziami ,tak” lub
y,nie”). Odnosza sie one do ostatnich 12 miesiecy i dotycza
funkcjonowania w szkole, konfliktow 2z rodzina i przyjaciolmi,
odczuwanej potrzeby uzycia marihuany oraz wzoru jej uzywania.

Tabela 13. Test PUM - diagnoza problemowego uzywania marihuany

Ponizsze pytania dotycza uzywania marihuany, haszyszu, skuna i innych
przetworow konopi indyjskich. Odpowiadajac skoncentruj sie¢ na tym, co
dzialo sie w czasie ostatnich 12 miesiecy.

Tak | Nie
1 Czy zdarzyto Ci sie nie p6js¢ lub sp6znic sie do szkoly z
powodu uzywania marihuany?
9 Czy z powodu uzywania marihuany miates powazny
konflikt z rodzina?
3 Czy z powodu uzywania marihuany miales powazny

konflikt z przyjaciotmi?

4 | Czy zdarzylo Ci sie samodzielnie kupi¢ marihuane?

5 Czy masz coraz wiecej klopotow z nauka, przyswajaniem
nowych informac;ji?

6 | Czy zdarzylo Ci sie pali¢ marihuane w samotnosci?

7 | Czy czesto odczuwasz potrzebe uzycia marihuany?

Czy zdarzylo Ci sie¢ wydac¢ na marihuane tak duzo
8 | pieniedzy, ze musiales zrezygnowac z innych rzeczy, na
ktorych Ci zalezalo?

25 Opracowanie na podstawie: K. Okulicz — Kozaryn, J. Sierostawski, K Kocon , Testy
umozliwiajgce rozpoznawanie problemowego uzywania przetworéw konopi i innych
narkotykow przez nastolatkéw”, Wydawnictwo Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomani, Warszawa, 2008
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Osoby, ktore w tescie PUM odpowiadaja twierdzaco na maksymalnie
2 z 8 pytan, z prawdopodobienstwem 88% mozna okreslic
jako okazjonalnych uzytkownikow marihuany. Natomiast podanie
3 1 wiecej pozytywnych odpowiedzi, 2z prawdopodobienstwem
co najmniej 81% sSwiadczy o problemowym charakterze uzywania
tego narkotyku.

Test wraz z instrukcja oraz opisem wilasciwosci psychometrycznych
dostepny jest bezptatnie na: www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.

PAMIETAJ: Testy nie zastepuja diagnozy klinicznej — sa zaledwie
jej pierwszym etapem. Ich podstawowym celem jest wskazanie osob,
ktore moga potrzebowac takiej diagnozy.

2.3. Jak wspoélpracowaé¢ 2z rodzicami w dzialaniach
profilaktycznych

Scista wspélpraca miedzy nauczycielami i rodzicami polegajaca
na wzajemnym szacunku, dobrej organizacji oraz wzajemnej wymianie
informacji na temat zachowania wucznia, moze przyczynic sie
do tlatwiejszego osiagania zalozonych celow profilaktycznych

oraz niwelowania zachowan ryzykownych realizowanych
przez uczniow. Stanowi ona jednak jedno z trudniejszych wyzwan
szkolnej profilaktyki wuzaleznien - wielu rodzicow niechetnie

wspolpracuje ze szkola, szczegolnie w aspekcie zachowan
ryzykownych.

W celu poprawy efektywnosci wspolpracy miedzy rodzicem
i nauczycielem, niezbedne jest stworzenie przez nauczyciela
odpowiedniej plaszczyzny porozumienia miedzy obiema stronami.
W tabeli 14 przedstawiamy dobre praktyki w kontakcie nauczyciela
z rodzicem, jak rowniez nieskuteczne metody w nawiazywaniu
tego typu relacji.
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Tabela 14. Dobre praktyki w kontakcie nauczyciela z rodzicami

Skuteczne praktyki w kontakcie
z rodzicami

Nieskuteczne praktyki w kontakcie
z rodzicami

e stawiaj na kontakt
indywidualny z rodzicem

e postaraj sie poznac obecng
sytuacje zyciowa rodzica

e postaraj sie stworzyC przyjazna
atmosfere podczas spotkania,
zapewnij spokoj

e wskazuj jasno obszary do
wspolpracy

e w kontakcie z rodzicem badz
szczery

e razem z rodzicem okreslaj cele
wychowawcze, profilaktyczne

e pytaj rodzica o zdanie

e ustalaj z rodzicem wspolne
zasady postepowania w
dziataniach profilaktycznych

e razem z rodzicem monitoruj
przebieg tych dziatan oraz ich
skutecznos¢

e w trakcie wspolpracy wskazuj
na potencjal ucznia, jego
mozliwosci, podkreslaj jego
mocne strony

e jak najczeSciej wymieniaj sie z
rodzicami spostrzezeniami na
temat funkcjonowania dziecka
w szkole i poza nig

nie proponuj spotkania rodzicom, gdy
jestes do niego nieprzygotowany/a
nie podwazaj metod wychowawczych
rodzicow

nie informuj rodzicow o problemach
wychowawczych jego dziecka w
trakcie spotkan grupowych

nie traktuj rodzica z gory — wyjdz z roli
eksperta

nie narzucaj rodzicom wlasnych form
pomocowych, wypracuj je wspolnie z
rodzicem

nie oceniaj metod wychowawczych
rodzica, jego postepowania wzgledem
ucznia

nie marginalizuj krytycznych uwag
rodzicow

nie opieraj rozmowy jedynie na
problemach dziecka — wskazuj jego
mocne strony

nie obarczaj rodzicow catkowita
odpowiedzialnosci z problemy dziecka
— wskazuj mozliwosci ich rozwigzania
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Ponizej przedstawione zostaly niektore korzysci plynace z efektywnej
wspotpracy miedzy szkotla a rodzicami.

Tabela 15. Korzysci plynace z efektywnej wspolpracy miedzy szkotg a
rodzicami.

Grupa Korzysci

e Lepsze poznanie swojego dziecka, szczegolnie
jego funkcjonowania w szkole.

e Latwiejsze sprawowanie kontroli nad
dzieckiem.

e Zwiekszenie mozliwosSci reagowania w
sytuacjach kryzysowych.

e Poszerzenie mozliwosci rozwoju dziecka, jego
kompetencji psychospolecznych.

e latwiejsze i skuteczniejsze egzekwowanie
ustalonych norm.

e Zwiekszenie wiedzy na temat profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci.

Dla rodzica:

e Lepsze poznanie ucznia, jego funkcjonowania w
Srodowisku rodzinnym.

e Poszerzenie mozliwosci tworzenia oraz realizacji
zadan profilaktycznych.

Dla e Mozliwosc¢ delegowania czesci zadan
nauczyciela: profilaktycznych i wychowawczych rodzicom.
e Poprawa skutecznosci oddzialywan
profilaktycznych.

e Zwiekszenie aktywnosci rodzicow i uczniow w
realizacji zadan profilaktycznych.

e Zwiekszenie poczucia kontroli i opieki nad nim.

e Zmniejszenie rozbieznosci w ustalaniu celow
wychowawczych miedzy szkolg a rodzicami.

e Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa.

Dla ucznia: e Zwiekszenie mozliwosci komunikowania swoich
problemow oraz latwosci ich rozwiazywania.

e Zwiekszenie checi wspolpracy i samorozwoju
ucznia.

e Wzmocnienie kompetencji spotecznych ucznia.

Prawidlowa komunikacja oraz efektywna wspolpraca miedzy gronem

pedagogicznym oraz srodowiskiem rodzinnym ucznia, moze posrednio

wplywac na nasilenie oraz czestotliwos¢ realizowanych przez niego

zachowan ryzykownych. Z poglebionej analizy badan ESPAD 2015

wynika miedzy innymi, Ze uczniowie posiadajacy niski poziom

wsparcia rodzicielskiego oraz pozostajacy poza ich kontrola, czesciej
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okazywali sie¢ problemowymi uzytkownikami przetworow konopi (na
podstawie testu CAST) w porownaniu z uczniami, ktorzy otrzymywali
takie wsparcie oraz mieli poczucie kontroli rodzicielskie;j.

Rys. 18. Wsparcie i kontrola rodzicielska a problemowe uzywanie
marihuany

wsparcie i kontrola rodzicielska

prawie czesto czasem rzadko  Prave
zawsze nigdy
‘ wyniki testu
92%
CAST 829
78%
0
97% 58%

nieprohlemowi

poblermowi Gl e 2% %

3%

Im mniejsze wsparcie i kontrola rodzicielska - tym wieksza proporcja
problemowych palaczy wsrod uzytkownikéw marihuany: wsrod
tych uczniow, ktorzy otrzymuja wsparcie i odnotowuja kontrole
rodzicow, problemowych uzytkownikoéw jest zaledwie 3 procent.
Dla tych, ktorzy wsparcia i kontroli nie czuja prawie nigdy,
problemowych uzytkownikow marihuany jest niemal polowa.

2.4. Zarzadzenia profilaktyka oparte na danych

Pracujac z mitlodzieza moze latwo odnieS¢ wrazenie, Ze nasze
wyksztalcenie, nasz wiek i doswiadczenie sa gwarancja rozleglej wiedzy
na temat zachowan mtodych ludzi. Na pewno w duzej mierze
to prawda, jednak dotykajac sfery substancji psychoaktywnych, trzeba
wzig¢ pod uwage, ze wiekszoS¢ z nas zwyczajnie nie ma takich
doswiadczen, a nawet jesli - to w kontekscie tego, co robia i co moga
robi¢ dzis mtodzi ludzie - sa to doswiadczenia anegdotyczne. Mowimy
o zachowaniach nieakceptowanych spotecznie i nielegalnych,
w zwiazku z tym nasza wiedza o nich bedzie tym bardziej ograniczona,
poniewaz mtlodzi ludzie bedga starali sie je skutecznie ukrywac, nie
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zdradza nam chetnie swoich motywow i szczegotow takich zachowan
w dyskusji.

Potoczna wiedza, doniesienia medialne, zaslyszane opinie, rowniez
maja charakter fragmentaryczny - stereotypow, ideologii, uproszczen
i osobistych  przekonan. Czesto zakladamy na  przyklad,
ze uzytkownicy narkotykow to ignoranci, zachowujacy sie irracjonalnie
i nieodpowiedzialnie. Podczas gdy (wiemy to z badan?26), czesto jest
wrecz przeciwnie: uzytkownicy wiedza bardzo duzo o substancjach
i uzywaja ich swiadomie, dokonuja, w swoim mniemaniu, racjonalnych
wyborow i zachowuja odpowiednie, ich zdaniem, Srodki ostroznosci.
Wiec, niezaleznie od tego, co my uwazamy, moéwienie komus,
kto uzywa narkotykow, np. ze ,ryzykuje i nawet nie wie,
co ta substancja z nim zrobi”, moze by¢ odbierane jako niedorzeczne:
przeciez dokladnie wie, jak ta substancja dziala - wlasnie dokladnie
dlatego jej uzywa. Praca z takimi zachowaniami i wiedza o profilaktyce
rowniez wcale nie jest domeng wiedzy kazdego z nas - to bardzo
zlozona specjalistyczna dziedzina nauki, jak przekonujemy w innych
sekcjach tej publikacji. Ze wszystkich tych powodow trudno jest byc
ekspertem w dziedzinie mtodych ludzi i narkotykow.

Wtlasnie dlatego warto uzywac¢ danych z badan podczas podejmowania
decyzji o dzialaniach wobec problemu uzywania przez mlodziez
substancji psychoaktywnych. Dane mozna wykorzystywac¢ zasadniczo
w dwojaki sposob: inicjujac dzialania i po ich realizacji
- aby je ewaluowac.

3. Podsumowanie - rekomendacje

Zgodnie z podstawowa definicja, profilaktyka uzaleznien polega na
wzmacnianiu czynnikow chroniacych i redukowaniu czynnikow ryzyka
(patrz rozdz. 1.2.). W praktyce szkolnej czesto jednak wdrazane
dzialania polegaja na powielaniu zastanych, podobnych od Ilat
schematow np. opartych na przekonaniu, ze profilaktyka uzaleznien
koniecznie musi by¢ o uzaleznieniach - stad w tresci profilaktyki
pojawiaja sie glownie watki zwigzane 2z alkoholem, tytoniem,
narkotykami. Tak zwana ,profilaktyczna intuicja”, czyli przekonanie,
ze jakis pomysl na profilaktyke jest dobry (bo np. jest stosowany
od lat), czesto prowadzi na manowce. Nie wiadomo zazwyczaj
nic na temat skutecznosci takich ,intuicyjnych” dziatan, nie

26 Maddox A. (at al.), Constructive activism in the dark web: cryptomarkets and illicit drugs in
the digital ‘demimonde’, Information, Communication & Society 19 (1), ss. 111-126.
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sa one ewaluowane, co ostatecznie doprowadza do zniechecenia
profilaktyka z powodu braku widocznych efektow jej stosowania.
Warto zatem poshugiwac sie wynikami badan i wspolczesng wiedza,
ktore wskazuja co dziala, a co nie dziala w profilaktyce uzaleznien.

3.1. Rekomendacje dla profilaktyki uniwersalnej

STRATEGIE — TRESC i FORMA PROFILAKTYKI UNIWERSALNEJ

Dotychczas zrealizowano wiele badan, w ktorych porownywano
skutecznos¢ roznych strategii profilaktycznych (np. Tobler i wsp.
1986, 1992, 1997, 2000). W ich efekcie, w zakresie profilaktyki
uniwersalnej, oceniono jako nieefektywne strategie informacyjne
(rozdz. 1.3.) ukierunkowane glownie na przekaz wiedzy
o konsekwencjach uzywania substancji psychoaktywnych. Informacja
to zbyt mato, aby skutecznie zmienia¢ postawy i chroni¢ mtodych ludzi
przed konsekwencjami uzywania substancji - jej znaczenie
w profilaktyce zmniejsza sie wraz z rosnacym wiekiem odbiorcow.
Przekazywanie informacji i wiedzy powinno zatem stanowic
uzupelnienie dzialan profilaktycznych wobec uczniéw - uniwersalne
dzialania profilaktyczne nie powinny opiera¢ sie¢ wylacznie
na tej strategii.

Natomiast skuteczne na poziomie profilaktyki uniwersalnej okazuja sie
dziatlania oparte o strategie edukacji normatywnej (Ajzen &
Fishbein, 1980; Hansen, 1993) - rozdz. 1.3. Analizy badan ESPAD
2015 wykazaly, iz postrzeganie przez mlodziez uzywania substancji
jako normy rowiesniczej (np. wiekszos¢ kolegow uzywa), jak rowniez
oczekiwanie pozytywnych efektow zwiazanych z uzyciem substancji
(np. bede bardziej towarzyski), w bardzo duzym stopniu wplywa
na podejmowanie tego typu zachowan ryzykownych. Zatem
edukowanie na temat rzeczywistych rozmiaréw zjawiska, na temat
norm spotecznych i réwieSniczych, stanowi wazny element dzialan
profilaktycznych w szkotach. Ponadto przekazywane informacje musza
by¢ rzetelne, oparte na faktach, a ewentualne omawiane zagrozenia
powinny dotyczyC¢ bezposrednich (nie odroczonych w czasie)
konsekwencji uzywania.

Badania  analizujace skutecznosc¢ strategii = profilaktycznych
(na poziomie uniwersalnym) wskazuja dzialania alternatywne (rozdz.
1.3.) jako malo skuteczne narzedzie modyfikujace zachowania
uczniow. Rowniez w poglebionych analizach badan ESPAD 2015
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dla woj. opolskiego nie stwierdzono zadnych zwigzkow miedzy
uzywaniem lub nie uZywaniem substancji psychoaktywnych
a aktywnoscia sportowa lub innymi normatywnymi sposobami
spedzania czasu wolnego. Wsrod uczniow, ktorzy czesciej uprawiali
sport, sa takie same proporcje palaczy tytoniu, uzytkownikow
narkotykow czy pijacych alkohol, co wsrod tych uczniow,
ktorzy rzadziej angazowali sie w aktywnosc fizyczna w czasie wolnym.
Jak sie okazuje profilaktycznym dzialaniem nie jest sama alternatywa
(sport, teatr, budowanie latawcow itp.), a raczej wzmacnianie
czynnikow chroniacych (np. umiejetnosci spotecznych
i emocjonalnych, poszanowanie norm i wartosci itp. — rozdz. 1.2.),
ktore towarzyszy tej alternatywie. Dzieje sie tak jedynie wowczas,
gdy jest to dzialanie zaplanowane pod katem profilaktyki,
a jego realizator wie jak i rozumie sens profilaktyczny proponowanych
mlodziezy dziatan alternatywnych. W zwigzku z powyzszym, zupelnie
nieuzasadnione jest na poziomie uniwersalnym (skierowanym
do wszystkich chetnych uczniéw) budowanie dzialan profilaktycznych
opartych wylacznie o tg strategie. Szczegodlnie trudne do zrozumienia
jest finansowanie tego typu dzialan ze Srodkow publicznych, co jest
czesta praktyka (raport PARPA - wykres 2. rozdz. 2.). OczywiScie
organizacja czasu wolnego dla dzieci i mlodziezy jest waznym
elementem rozwojowym, ale wbrew potocznym oczekiwaniom i opiniom
mato skutecznie chroni przed doswiadczeniami z substancjami
psychoaktywnymi.

Badania licznych autorow wskazuja, iz jednym 2z najbardziej
efektywnych sposobow uniwersalnego wplywu profilaktycznego jest
strategia ksztaltowania wumiejetnosci zyciowych. Wzmacnianie
kompetencji spotecznych i emocjonalnych mtodych osob, przydatnych
w rozwiazywaniu trudnych sytuacjach zyciowych, w skuteczny sposob
chroni przed problemami zwigzanymi 2z uzywaniem substancji.
Strategia ta moze by¢ stosowana na kazdym etapie edukacji szkolnej
(rowniez przedszkolnej), uwzgledniajac oczywiscie prawidtowosci
rozwojowe odbiorcy. Biorac pod uwage wspotwystepowanie zachowan
ryzykownych, wspolne czynniki ryzyka i podobne czynniki chroniace,
wzmacnianie tych ostatnich przyczynia sie do ograniczenia roznych
zachowan ryzykownych oraz wzmacnia ogolne zdrowie psychiczne.
Wspolczesna profilaktyka uzaleznien wobec dzieci i mlodziezy w duzej
mierze powinna bazowac na tego typu modelach.

Rowniez waznym elementem profilaktyki jest budowanie wiezi ucznia
ze szkola (Hawkins & Weis, 1985) - co stanowi jeden z istotnych
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czynnikow chroniacych w réznych zachowaniach ryzykownych (rozdz.
1.2.). Wiez ze szkola w wymiernym wymiarze moze przekladac sie
na chec¢ uczeszczania do szkoly i wyniki w nauce. Analizy badan
ESPAD 2015 potwierdzily, ze niskie oceny szkolne oraz wagarowanie
istotnie  koreluja 2z podejmowaniem zachowan ryzykownych
- uzywaniem substancji psychoaktywnych: tytoniu, alkoholu
i marihuany. Warto zatem w szkolnych programach profilaktycznych
wzmacnia¢ ten czynnik chronigcy, poprzez polozenie mnacisku
na budowanie odpowiedniego klimatu szkolnego i dobrych relacji
— zarowno rowiesniczych, jak i uczniow z osobami reprezentujacymi
system oswiaty.

Jakakolwiek forme przyjmie dziatanie profilaktyczne wobec dzieci
i mlodziezy, nalezy pamietac, iz najmniej skuteczne sg dzialania
incydentalne, okazjonalne. Istnieja nawet doniesienia (na podstawie
badan ewaluacyjnych), iz krotkie okolicznosciowe programy,
szczegoOlnie oparte o strategie informacyjna, tylko rozjatrzaja problem,
ktoremu chca zaradzi¢. Biorac pod uwage czynniki ryzyka (rozdz. 1.2.),
oczywistym staje sie, ze dzialania profilaktyczne powinny wplywac
na wzmocnienie postaw prozdrowotnych dzieci i mlodziezy,
tak aby nie byly =zainteresowane uZywaniem substancji. Praca
nad postawami musi byC systematyczna i stanowiC raczej
dlugotrwaly proces. W takim rozumienia profilaktyce uniwersalnej
blizej jest do ,wychowania”, niz do ,terapii”.

ODBIORCY PROFILAKTYKI UNIWERSALNEJ

Badania ESPAD 2015 wyraznie potwierdzaja, iz Sredni wiek inicjacji
narkotykowej przypada na okres nauki w szkole gimnazjalnej. Nie jest
niczym nowym, iz zazwyczaj dyktowany ciekawoscia pierwszy kontakt
z tymi substancjami poprzedzony jest w czasie innymi
doswiadczeniami - z tytoniem czy alkoholem. Poglebione analizy badan
ESPAD wskazuja, ze niski wiek pierwszych doswiadczen
z substancjami jest silnym predyktorem podzniejszych problemow.
Im szybciej nastepuje inicjacja, tym wieksze problemy w obszarze
zdrowia  psychicznego w  przysztosci. Dalsza intensyfikacja
uniwersalnych dziatan profilaktycznych powinna zatem stanowic
bezwzgledny priorytet, ale glownie wobec najmlodszych grup
mlodziezy szkolnej — uczniow szkol podstawowych. Wiele osob
dorostych (rodzicow, mnauczycieli wyraza poglad, iz uczniowie
podstawowek (szczegolnie klas I-III), sa zbyt mlodzi na podejmowanie
zagadnien profilaktyki uzaleznien, stad niewiele takich oddziatywan
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kierowanych do tej grupy wiekowej. Oczywiscie poglad jest shluszny,
ale tylko przy zalozeniu, ze profilaktyka uzaleznien polega glownie
na dostarczaniu informacji o wuzaleznieniach i konsekwencjach
uzywania substancji. Taka strategia przekazu informacji (rozdz. 1.3.)
powinna stanowi¢ zaledwie dopelnienia dzialan profilaktycznych
na poziomie uniwersalnym i to glownie kierowanych do uczniow
starszych. W szkotach podstawowych (podobnie w gimnazjum)
dzialania profilaktyczne powinny opiera¢ sie przede wszystkim
na strategiach zwiazanych z wzmacnianiem umiejetnosci zyciowych,
glownie w obszarze radzenia sobie w trudnych emocjonalnie
sytuacjach i budowania satysfakcjonujacych relacji z innymi. Takie
podejscie do profilaktyki nie stanowi najmniejszego zagrozenia
dla uczniow szkot podstawowych, a zawiera dzialania wzmacniajace
podstawowe czynniki chroniace przed zachowaniami ryzykownymi.

Skutecznos¢ profilaktyki w grupach dzieci i mlodziezy zalezy
w znacznym stopniu od wilaczenia do niej rodzicow. Programy
przeznaczone do realizacji w szkole powinny wiec zawierac¢ zajecia dla
rodzicow, szczegolnie rodzicow najmlodszych dzieci, ktére nie
przejawiaja jeszcze zachowan ryzykownych (edukacja podstawowa,
wczesnoszkolna). Wyniki badan wskazuja istotny wplyw postaw
rodzicow wobec zachowan ryzykownych i umiejetnosci
wychowawczych na doswiadczenia ich dzieci 2z substancjami
psychoaktywnymi. Poglebione analizy badan ESPAD 2015
potwierdzaja, iz uczniowie posiadajacy niski poziom wsparcia
rodzicielskiego oraz pozostajacy poza kontrola rodzicow, czesciej
okazywali sie¢ problemowymi uzytkownikami przetworow konopi
W poréwnaniu z uczniami, ktorzy otrzymywali takie wsparcie oraz mieli
poczucie kontroli rodzicielskiej. Rowniez konserwatywna postawa
rodzicow dotyczaca picia napojow alkoholowych przez ich dzieci
sprawia, ze czestotliwos¢ z jaka uczniowie upijaja sie jest istotnie
mniejsza w porownaniu z grupa dzieci, ktorych rodzice maja
w tym zakresie bardziej liberalne poglady.

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

Wdrazanie dzialan profilaktycznych wymaga zorientowania sie
w obrazie zjawiska uzywania przez uczniow danej placowki szkolnej
substancji psychoaktywnych (roznych), czy tez przejawow innych
zachowan ryzykownych. Wymaga to przeprowadzenia diagnozy
problemowej na potrzeby profilaktyki (rozdz. 2.1.1.). Jak juz pisano
wczesniej, dobra praktyka (dla szkot gimnazjalnych
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i ponadgimnazjalnych) powinno by¢ odwolywanie si¢ do rzetelnych,
zewnetrznych badan ESPAD (realizowanych rowniez w woj. opolskim),
ktorych metodologia pozwala odnosic opisane wyniki
do poszczegolnych szkél na terenie wojewodztwa. Powolanie sie
na uzyskane w badaniach ESPAD wyniki, w potaczeniu
z obserwacjami zachowan uczniow i analizami specyfiki placowki
poczynionymi przez grono pedagogiczne powinno stanowic
wystarczajace elementy diagnozy na potrzeby szkolnych dziatan
profilaktycznych.

Program profilaktyczny realizowany w szkole, poza elementami
diagnozy, powinien zawieraC¢ opis czynnikow ryzyka (wplywajacych
na pojawienie sie problemu), czynnikow chroniacych (zmniejszajacych
prawdopodobienstwo wystapienia i eskalacji problemu), opis zatozen
teoretycznych (wyjasniajacych powstawanie niewlasciwych zachowan)
i odwolanie si¢ do zastosowanych strategii profilaktycznych
(sprawdzonych  metod dziatania) - rozdz. 2.1.2. Dopiero
na tej podstawie budowane sa tresci i ustalane formy dzialan
profilaktycznych, a one z kolei implikuja harmonogramy, dobor
realizatorow do prowadzenia dzialan i informacje na temat
jego ewaluacji. Warto zwrocic uwage, ze czesto oferty zewnetrznych
programow  profilaktycznych zawieraja wylacznie opis zadan
przewidzianych do realizacji - bez czynnikoéw, teorii, ewaluacji
czy strategii. Zazwyczaj Swiadczy to o znikomej wiedzy ich tworcow
na temat tego, czym jest profilaktyka, z czego wynikaja zachowania
ryzykowne i jak skutecznie im przeciwdziatac. Tego typu programy,
czesto oferowane przez firmy komercyjne, najczesciej sa nieskuteczne,
lub ich skutecznos¢ trudna jest do weryfikacji.

Jesli wsrod zadan w calorocznym szkolnym programie profilaktyki
znajduje sie realizacja konkretnego programu prowadzonego
przez zewnetrznych ekspertow - warto skorzysta¢c z programow
rekomendowanych. Programy rekomendowane przez instytucje takie
jak PARPA, KBPN, ORE, ze wzgledu na potwierdzona skutecznosc,
stanowi¢ powinny podstawe w realizacji szkolnych dziatan
profilaktycznych, kierowanych do uczniow wszystkich poziomow
edukacji. Baze programoéw rekomendowanych i ich realizatoréw mozna
znalez¢ na stronie: http://programyrekomendowane.pl.

Jesli jednak 2z jakiegoS powodu programy rekomendowane
sa niedostepne (czas, koszt), warto rozwazy¢ stworzenie wtasnych,
autorskich dzialan. Wymaga to jednak odpowiedniego przygotowania
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merytorycznego, posiadania wiedzy dotyczacej powstawania zachowan
ryzykownych, ich znaczenia w zyciu mlodego czlowieka (rozdz. 1.1.)
oraz skutecznych form na 7rd6znych poziomach oddzialywania
profilaktycznego (rozdz. 1.4.). Dobra, rekomendowana praktyka jest
zainwestowanie w odpowiednie, profesjonalne przygotowanie
osoby/os6b z zespolu pedagogicznego placowki do kreowania
szkolnego programu profilaktyki i moderowania szkolnych dziatan
profilaktyczno — wychowawczych.

Rekomenduje sie¢ rowniez realizacje co najmniej wewnetrznej
ewaluacji dzialan profilaktycznych (rozdz. 2.1.3.) w szkole. Przyda sie
ona do sporzadzania sprawozdan wobec organow nadzorujacych,
ale przede wszystkim poshuzy modyfikacji lub/i poprawie
jakosci/efektywnosci realizowanych dzialan.

3.2. Rekomendacje dla profilaktyki selektywnej
i wskazujacej

Profilaktyka selektywna to dziatania skierowane do jednostek lub grup
wysokiego ryzyka zachowaniami generujacymi problemy w obszarze
zdrowia psychicznego, czyli os6b narazonych na dzialanie wielu
czynnikow ryzyka (osobistych i Srodowiskowych). Szczegdlnie dotyczy
to uczniow z deficytami poznawczymi, z rodzin dysfunkcyjnych itp.
Dla dzieci i mtodziezy znajdujacych sie w grupie ryzyka organizowane
sq indywidualne lub grupowe dzialania profilaktyczne (np. terapia
pedagogiczna, treningi umiejetnosci spotecznych, socjoterapia).
W wielu placowkach oswiatowych dziatania takie realizowane sa
na biezaco, cho¢ rzadko kiedy w ramach dzialan profilaktyki
selektywnej. Rekomenduje sie wlaczanie tego typu zadan do szkolnego
programu  profilaktyczno -  wychowawczego, gdyz wplywaja
one na redukcje czynnikow ryzyka w obszarze uzaleznien i ogolnego
zdrowia psychicznego.

Profilaktyka wskazujaca - to dzialania wymagajace bardziej
specjalistycznego przygotowania, polegajace na interwencji wobec
dzieci i mlodziezy 2z pierwszymi symptomami zaburzen.
Na tym poziomie, w profilaktyke czesto angazuja sie rozne instytucje
zewnetrzne, przygotowane do prowadzenia pomocy psychologicznej,
czy specyficznych dzialan ukierunkowanych na  konkretne
problemy/zaburzenia.
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Czesto problemem w realizacji profilaktyki selektywnej i wskazujacej
w szkole jest kwalifikacja os6b do tego typu dzialan. Ogromna czesé
wystepujacych ~u  ucznia  czynnikow  ryzyka  jest  znana
i/lub obserwowana. Niemniej jednak same zachowania ryzykowne
polegajace na uzywaniu substancji majg zazwyczaj charakter ukryty,
a do ich samoistnego ujawnienia dochodzi rzadko, a jesli
juz to stosunkowo po6zno. Dlatego warto zwraca¢ uwage
na obserwowalne cechy i zachowania, o ktéorych na podstawie badan
wiadomo, ze wspotwystepuja (koreluja) z zachowaniami ryzykownymi
(rozdz. 2.2.1.). Z duzym prawdopodobienstwem szybsza reakcja
spowoduje zahamowanie rozwoju dalszych potencjalnych problemow.

W przypadku ujawnienia niewlasciwych zachowan ucznia, w wielu
szkolach realizowana jest uznana metoda Szkolnej Interwencji
Profilaktycznej (rozdz. 2.2.). Procedura sklada sie z kilku etapow
wymierne efekty. Stanowi ona wowczas proste i skuteczne narzedzie
w codziennej pracy wychowawcy, czy pedagoga. Szkolna Interwencja
Profilaktyczna jest dzialaniem wpisanym do bazy programoéow
rekomendowanych w obszarze profilaktyki selektywnej i wskazujace;j.

Znaczne rozmiary grup mtodych ludzi uzywajacych wzglednie czesto
substancji psychoaktywnych (report z badan ESPAD 2015 w woj.
opolskim) potwierdzaja zasadnos¢ wspierania programow wczesnej
interwencji (profilaktyka wskazujaca) dla oséb eksperymentujacych i
uzywajacych okazjonalnie. Ujawnienie faktu uzywania przez ucznia
substancji psychoaktywnych powinno skutkowa¢ adekwatnym
dzialaniem interwencyjnym. Poza wlaczeniem formalno-prawnych
procedur szkolnych (policja, rodzice, shuzba zdrowia) uczen powinien
zosta¢ objety indywidualnym lub grupowym programem wsparcia.
Wielu pedagogow i psychologow szkolnych przyznaje sie do braku
tego typu kompetencji. W woj. opolskim kazda szkola moze
skierowaé ucznia do wudzialu w bezplatnym, rekomendowanym
programie FreD: www.programfred.pl.

W  profilaktyce selektywnej 1 wskazujacej, w  odroznieniu
do wuniwersalnej, efekty przynosi réwniez zastosowanie strategii
alternatyw. Wlaczanie uczniow z grup ryzyka w dodatkowe dzialania
wzmacniajace normatywne zachowania, szczegolnie w organizacje
dzialan o charakterze prozdrowotnym, stanowi jeden ze sposobow
hamowania rozwoju negatywnych zjawisk i zachowan.
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Natomiast istnieje jasna granica, za ktora mozliwosci szkolnych
interwencji profilaktycznych sie koncza - szkola nie jest placowka
terapeutyczna. W przypadku uzywania substancji psychoaktywnych
taka granica jest uzywanie problemowe/szkodliwe, ktoére wymaga
wdrozenia adekwatnych do poziomu zaburzen, specyficznych
interwencji terapeutycznych. Wstepne rozpoznanie problemowego
uzywania moze byC przeprowadzone w szkole przez psychologa
lub pedagoga za pomoca stosunkowo prostych narzedzi
diagnostycznych (rozdz. 2.2.2.). Rozpoznanie uzywania problemowego
powinno skutkowac¢ jak mnajszybszym przekierowaniem ucznia
do specjalistycznej poradni — placowki Swiadczacej ushugi w zakresie
terapii uzaleznien.

W zwigzku z powyzszym warto wspolpracowaé systematycznie
z profesjonalistami, organizacjami, poradniami uzaleznien,
zajmujacymi sie profilaktyka w zakresie uzZywania substancji
psychoaktywnych. Dzieki temu mozliwe jest wzbogacenie oferty
profilaktycznej skierowanej do uczniow, pozyskanie aktualnej wiedzy
dotyczacej obszaru profilaktyki zachowan ryzykownych oraz latwiejsza
i prawdopodobnie skuteczniejsza realizacja szkolnych dzialan wobec
uczniow.

acheca sie rowniez do systematycznego korzystania
ze swoistych bankoéw wiedzy dot. szeroko rozumianej profilaktyki
i promocji zdrowia:

e Portal Profnet
http:/ /www.profnet.org.pl/baza-wiedzy/czytelnia/

e Biblioteka cyfrowa Osrodka Rozwoju Edukac;ji
http:/ /www.bc.ore.edu.pl/dlibra

e Wydawnictwa on-line KB ds. PN
http:/ /www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707
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