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Czes¢ 1. Wprowadzenie

Problemy i zachowania ryzykowne mtodziezy oraz ich konsekwencje zdrowotne, rozwojowe,
spoteczne iekonomiczne stanowig szczegdlnie wazine wyzwanie dla samorzadéw, dla
rodzicow, dla wychowawcow i catej spotecznosci lokalnej.

Wiek mtodzienczy to niezwykle dynamiczna faza okresu dojrzewania, w ktorej mtodzi ludzie
doswiadczajg zawieszenia miedzy juz minionym dziecinstwem, a jeszcze odlegta dorostoscia.
Przemiany fizyczne dojrzewania wspotwystepujg z napieciami wywotywanymi przez silne
emocje i sprzeczne potrzeby, a rozwdj psychoseksualny, spoteczny i moralny dokonuje sie
wsrod  watpliwosci co do wtasnej wartosci itrudnych pytan o witasng tozsamosc
Jednoczesnie wiek mtodzienczy jest szczegdlnie istotny jako czas pojawiania sie
powazniejszych marzen iplandéw zyciowych, ujawniania sie szczegdlnych talentéw i pasji,
bezkompromisowego spojrzenia na $wiat wartosci dorostych, bedacego prébg dla
mtodzienczego idealizmu. To, czy wtym trudnym okresie mtody cztowiek ugnie sie pod
ciezarem napiec i zejdzie na Sciezke zachowan ryzykownych, czy tez przezwyciezy trudnosci,
podejmujac konstruktywnie wyzwania zycia, w znacznej mierze zalezy od wsparcia, ktorego
udziela mu otaczajacy go dorosli.

RODZAJE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH WSROD MtODZIEZY

W polskiej literaturze dotyczacej profilaktyki trudno jest znalezé klasyfikacje, ktére
obejmowatyby mozliwie petny przekrdj zagrozen, problemoéw izachowan ryzykownych
mtodziezy. Przedstawiam Panistwu 3 gtdwne kategorie zachowan ryzykownych, ktére zostang
omoéwione podczas dzisiejszego szkolenia:

1) Korzystanie z substancji psychoaktywnych :

a) legalnych (picie alkoholu, upijanie sie, palenie tytoniu,
uzywanie tabaki, naduzywanie lekdéw, korzystanie ze srodkéw
wziewnych)

b) nielegalnych ( narkotyki: haszysz, marihuana, Isd, ecstasy, WARNING!
kokaina, amfetamina oraz dopalacze)

2) Uzaleinienia i problemy zwigzane z uzywaniem nowych

technologii

a) zwigzane z korzystaniem z komputera, telefonu komérkowego i internetu ( uzaleznienie
od gier komputerowych, uzaleznienie od internetu, dysfunkcyjny sposdéb korzystania z
nowych mediow, cyberprzemoc, uzaleznienie od portali spotecznosciowych etc.)

3) Inne uzaleznienia czynnos$ciowe i zachowania ryzykowne

a) bigoreksja, tanoreksja, ortoreksja

b) zachowania problemowe zwigzane z odzywianiem ( anoreksja, bulimia, BED)

c) zachowania ryzykowne zwigzane z sferg seksualng (przedwczesna aktywnos¢ seksualna,
seksting, grooming, korzystanie z pornografii)
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Czesc 2. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

2.1 Uzaleznienie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), uzaleznienie to psychiczny i fizyczny stan
wynikajgcy z interakcji miedzy zywym organizmem, a substancjg chemiczng (do ktérych
naleza: alkohol, narkotyki, nikotyna, leki), charakteryzujgcy sie zmianami i innymi reakcjami
takimi jak: koniecznos¢ przyjmowania danej substancji w sposéb ciagty lub okresowy, w celu
doswiadczania jej wptywu na psychike lub by unikng¢ objawdéw towarzyszgcych brakowi
substancji.

Wyrdznia sie 3 aspekty uzaleznienia:

-uzaleznienie fizyczne: to nabyta, silna potrzeba zazywania jakies substancji, odczuwana jako
szereg dolegliwosci fizycznych (np.: béle brzucha, biegunka, uczucie zimna, wymioty, drzenie
miesni, drzenie rgk, ktopoty ze snem). Odstawienie substancji prowadzi do wystgpienia
zespotu objawdw nazywanych zespotem abstynencyjnym.

-uzaleznienie psychiczne: Uzaleznienie psychiczne , znane tez jako psychologiczne, to nabyta
silna potrzeba statego wykonywania jakiejs czynnosci lub zazywania jakiejs substancji, w celu
dostarczenia sobie przyjemnosci.

-uzaleznienie spoteczne : Uzaleznienie spoteczne (socjologiczne), wigze sie z zazywaniem
srodkoéw toksycznych pod wptywem panujgcej mody lub w grupie ludzi podobnych do siebie,
w kregach mtodziezy z tzw. subkultur. Istotg zjawiska jest bardzo silne uzaleznienie od grupy,
co pocigga za sobg bezwzgledne respektowanie panujgcych w niej zasad i obyczajéw.

2.2 Najistotniejsze wnioski zwigzane z uzywaniem alkoholu przez polska mtodziez ( raport

ESPAD 2019)

1. Picie alkoholu przez mtodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ryzykownym — kontakt

z alkoholem ma za sobg 80% 15-16latkéw. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 46,7% 15-latkéw (badanie ESPAD 2019). Dlatego,
myslagc o dziataniach profilaktycznych i ochronie dzieci i mtodziezy przed réznymi
zagrozeniami, powinniSmy mie¢ na uwadze, ze to wtasnie alkohol jest najczesciej spozywang
przez nich substancjg psychoaktywng, ktéra otwiera droge do podejmowania innych
zachowan ryzykownych.

2. Duzym problemem w pracy z mtodymi ludzmi sg ich wiasne przekonania normatywne
dotyczace alkoholu, bagatelizowanie strat, przyswajanie pozytywnych skojarzen z zabawg i
relaksem, budowanych przez reklame napojow alkoholowych. Préby pokazania mtodym
ludziom alkoholu jako substancji, ktéra moze by¢ dla nich niebezpieczna, napotykajg rowniez
na inng waing przeszkode — przyzwolenie rodzicéw, ktérzy czesto mylnie

uwazaja, ze ,lepiej zeby dziecko pito, niz brato narkotyki”. Wazne jest, aby w *
podejmowanych dziataniach opieraé¢ sie na sprawdzonych, efektywnych
strategiach profilaktycznych i nie zaniedbywaé elementdow, ktére moga
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podnies¢ skutecznos¢ naszych dziatan (np. w kazdym programie dla uczniéw powinny byé
zawarte elementy pracy z rodzicami).

3. Nadal wyzwaniem dla oséb pracujagcych z mitodziezg jest grupa mtodych ludzi
eksperymentujacych ze $rodkami psychoaktywnymi i przekraczajgcych prég nietrzezwosci
(wg badan ESPAD z 2019 roku w 2019 r. 34,1% gimnazjalistow oraz 58,7% uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych wypito cho¢ raz pie¢ drinkdw przy jednej okazji w czasie ostatnich 12
miesiecy. Warto zauwazy¢, ze w mtodszej grupie 12,0% badanych wypijato ponad 5 drinkow
przy jednej okazji, co najmniej, co dziesie¢ dni. W starszej grupie takich uczniéw byto 25,9%
)Niestety, w 2015 roku zaledwie 121 samorzadédw gminnych podjeto prébe pracy
interwencyjno-korekcyjnej z mtodymi ludZzmi. Pokutuje jeszcze przekonanie, ze nawet w
sytuacjach problemowych pojedynczych uczniéw, rozwigzaniem bedzie praca z cata klasa.

4. W badaniach obserwujemy réwniez trend wyréwnywania sie zachowan ryzykownych
wsrod dziewczat i chtopcodw. Przetamywanie stereotypdw dotyczacych tego, ze pijg tylko
chtopcy czy dzieci ze Srodowisk zagrozonych oraz praca z dziewczetami to kolejne obszary,
ktore powinny by¢ uwzgledniane w dziataniach profilaktycznych.

5. Planujgc w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
dziatania, ktérych celem jest zmniejszenie spozycia alkoholu wsrdd dzieci i mtodziezy, nalezy
pamietaé, ze osiggniecie tego celu stanie sie mozliwe tylko wowczas, gdy nasze dziatania
beda prowadzone systematycznie i planowo, przy wykorzystaniu réznych form oddziatywan
skierowanych wieloptfaszczyznowo.

6. Nalezy réwniez pamietaé, ze wiele z podejmowanych dziatan (np. programéw
profilaktycznych) moze sie odnosi¢ do réinych zachowan ryzykownych i zagrozen
wynikajacych z ich podejmowania (przemoc, agresja, sieganie po substancje psychoaktywne,
wagary, przedwczesna inicjacja seksualna czy prostytucja), a nie tylko do jednego
specyficznego zachowania problemowego. Nie oznacza to jednak, ze jako dziatania
informacyjne i edukacyjne w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych moga by¢
realizowane wszystkie programy z zakresu promocji zdrowia (np. higiena jamy ustnej czy
profilaktyka otytosci itp.)
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Czesc¢ 3. Uzaleznienia i problemy zwigzane z uzywaniem nowych technologii
Cyfrowi tubylcy i cyfrowi imigranci

Dzisiejsza mtodziez nalezy do generacji, ktéra dorastata w otoczeniu nowych technologii.
Cate swiadome zycie spedzili oni w otoczeniu komputerdw, gier wideo, odtwarzaczy mp3,
aparatéw cyfrowych, telefondw komdrkowych i wszystkich pozostatych cyfrowych zdobyczy
XXI wieku. To jest wazna czesc ich zycia.

Mark Prensky, badacz mediéw cyfrowych i ich wykorzystania w edukacji, podaje, ze
przecietny absolwent amerykanskiego college’u spedzit mniej niz 5000 godzin na czytaniu,
ale wiecej niz 10 000 godzin na graniu w gry wideo, 10 000 godzin rozmawiajgc przez telefon,
a 20 000 godzin na ogladaniu telewizji. Prawdopodobnie uczen

koniczacy polskg szkote ponadgimnazjalng ma wcale nie gorsze
,Wyniki” niz jego amerykanscy rowiesnicy. A
Komputer, gry, Internet, telefony komoérkowe, SMS-y to integralne A
czesci zycia pokolenia urodzonego po 1983 roku. Generacje, ktorej A
udziatem sg opisane powyzej doswiadczenia, przyjeto sie okreslaé .
mianem digital natives, czyli cyfrowi tubylcy, urodzeni uzytkownicy

mediow cyfrowych.

Nazywamy ich cyfrowymi tubylcami, poniewaz zaden z nich nie zna Swiata, w ktdrym nie
bytoby komputerow, 24-godzinnych wiadomosci, tatwo i wszedzie dostepnego internetu
oraz telefondw komorkowych. Dla cyfrowego tubylca jest naturalne, ze z komérki nie tylko
sie dzwoni, ale ze réwniez mozna na niej przechowywac filmy wideo, muzyke oraz ze moze
stuzy¢ jako aparat fotograficzny. Ci mitodzi ludzie sporadycznie odwiedzajg tradycyjna
biblioteke i wyszukujg informacje w klasycznych encyklopediach - zamiast tego uzywajg
Google, Yahoo albo innych wyszukiwarek internetowych. Co istotne, kazdy cztowiek
urodzony w ostatnich kilkunastu latach w krajach rozwinietych jest automatycznie cyfrowym
tubylcem. Nauczyciele, rodzice nie nalezg do generacji, ktéra dorastata w otoczeniu nowych
technologii. Te pojawiaty sie w ich zyciu stopniowo (w Polsce mniej wiecej od potowy lat 80-
tych). Mozna tez powiedzieé, ze raczej dowiadywali sie o nich przypadkiem, czesto od swoich
lub nie swoich dzieci. Nauczyciele, podobnie jak wiele oséb dorostych, byli czesto
zaskakiwani (i nadal chyba s3): coraz to nowszymi i wydajniejszymi komputerami, rozwojem
Internetu i interaktywnego oprogramowania, popularnoscig gier komputerowych i wideo,
przerosto ich pojawienie sie mp3 i odtwarzaczy multimedialnych (bo przeciez muzyka i
nagrania, to tylko na ptycie CD lub jeszcze lepiej, winylowej), na szczescie spodobaty im sie
aparaty cyfrowe i kamery wideo, ale gorzej juz z nowoczesnymi, wielofunkcyjnymi
telefonami komdrkowymi (bo te dodatkowe funkcje to czarna magia)...

Wraz z rozwojem technologii cyberprzestrzen w sposdb zupetnie naturalny stata sie
miejscem podejmowania przez mtodziez codziennych aktywnosci na réwni ze Swiatem
realnym.. Z perspektywy mtodych ludzi nie sposéb juz w zasadzie méwi¢ o odrebnosci
rzeczywistosci online i offline. Pyzalski podkresla, ze w poréwnaniu z zagrozeniami
wynikajgcymi z korzystania przez dzieci i mtodziez z tzw. medidéw tradycyjnych (np. telewizji)
w przypadku internetu ,potencjalne ryzyko staje sie bardziej powigzane z aktywnosciag
wtasng mtodego cztowieka. To jego dziatanie lub zaniechanie zwieksza prawdopodobienstwo
wiktymizacji” W przypadku mitodych ludzi szczegélnym rodzajem takich aktywnosci sa
zachowania ryzykowne online, czyli ,takie dziatania podejmowane przez mtodych ludzi
online, ktore sg zagrazajgce dla nich lub innych osob.
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W literaturze wyrdznia sie m.in.:

¢ udostepnianie swoich danych lub zdjeé¢ w internecie w sposdb publicznie widoczny

* podawanie nieznajomym swoich danych w internecie

* nawigzywanie kontaktu przez internet z nieznajomymi — zawieranie znajomosci w

internecie

e dodawanie do list kontaktéw lub ksigzek adresowych oséb nieznajomych lub poznanych w
e spotykanie sie w Swiecie rzeczywistym z osobami poznanymi w internecie

® angazowanie sie w rozmowy na tematy zwigzane z seksem przez internet

e eksperymentowanie z internetowg tozsamoscia — udawanie kogos, kim nie jest sie w
rzeczywistosci

* nekanie innych w internecie, zamieszczanie obrazliwych komentarzy lub wpisow

Specyfika internetu, a zwilaszcza jego anonimowos¢, eksterytorialnosé, globalnos¢ i
powszechnos$¢ dostepu powoduje, ze jest on nie tylko Srodowiskiem sktaniajgcym do
podejmowania swoistych zachowan ryzykownych, ale takie doskonatym miejscem dla
rozwoju wszelkiej przestepczosci, ktorej ofiarami mogg pas¢ mitodzi ludzie .To wiasnie
upowszechnienie dostepu do internetu umozliwito dynamiczny rozwdj zjawiska groomingu
online, polegajgcego na nawigzywaniu kontaktu z dzieckiem za posrednictwem nowych
medidw w celu wykorzystania seksualnego. Rzeczywistos¢ wirtualna umozliwia bowiem
budowanie relacji o charakterze seksualnym, a takze wyrazanie zachowan seksualnych, ktore
nigdy nie mogtyby mie¢ miejsca w swiecie realnym.

Cze$¢ 4. UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE | INNE ZACHOWANIA RYZYKOWNE

4.1 Katalog zachowan ryzykownych jest otwarty i ciagle aktualizowany w zwigzku z
pojawianiem sie nowych zagrozen oraz zachowan dysfunkcyjnych w miare rozwoju
cywilizacyjnego. Wsrod stosunkowo nowych uzaleznien czynnos$ciowych znalazty sie m.in. :

a) tanoreksja- uzaleznienie od opalania sie.

Tanoreksje zalicza sie do zaburzen osobowosci wynikajgcych z kultu wtasnego ciata. Osoby
cierpigce na tanoreksje najczesciej majg obnizone poczucie wtasnej wartosci i czujg sie
nieatrakcyjne. Poczatki czesto sg niewinne. Komus$ bardzo dobrze poszio spotkanie
biznesowe po wizycie w solarium. Ktos inny styszy mndéstwo komplementdw po wakacjach w
nadmorskim kurorcie, gdzie wiekszo$¢ czasu spedzit na plazy. Opalenizna sprawia wowczas,
Zze mozna poczuc sie lepiej w swojej skérze. Szybko dochodzi sie do wniosku, ze trzeba nadal
pielegnowac opalenizne. Do niedawna z tanoreksjg borykaty sie najczesciej kobiety w
Srednim wieku. Niestety szybko do tego grona zaczety dotgczac coraz mtodsze kobiety.

b) ortoreksja- czyli chorobliwe kontrolowanie tego, co dana osoba spozywa. Osoby z obsesjg
na punkcje jedzenia wytgcznie zdrowych produktéw poswiecajg znaczng czes$¢ dnia na
planowanie i kontrolowanie swych positkbw. Znaczenie ma tu nie tylko pochodzenie
produktu, lecz takze sposdb jego przetworzenia (na etapach produkcji) oraz przygotowania
do spozycia. Objawy to:
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przesadne, patologiczne wrecz zwracanie uwagi na jakos$¢ spozywanych produktow w
potaczeniu z nadmierng iloscig czasu przeznaczang na zakupy ,,zdrowej zywnosci”
przeznaczanie znacznej czesci swej aktywnosci na przyrzadzanie positkow

obsesyjne studiowanie zdrowych diet, kalorycznosci i wszelkich informacji zwigzanych z
odzywianiem

pielegnowanie i rozwijanie zainteresowania rodzajem i jakoscig swoich positkow

czerpanie satysfakcji, uczucie znacznej przyjemnosci z kontrolowania tej dziedziny zycia
ograniczanie zycia towarzyskiego, aby utrzymac rygor diety

poczucie wyzszosci z powodu stylu zycia; litowanie sie nad ludzmi ,jedzagcymi niezdrowo”
Efektem takiego zachowania jest czesto zaburzenie relacji towarzyskich, nadmierna
drazliwo$¢ na punkcie swoich zainteresowan oraz skutki zdrowotne. Pojawic¢ sie mogg m.in
zaburzenia rownowagi, cisnienia, koncentracji, ostabienie i zaburzenia hormonalne. Efektem
moze by¢ takie anemia czy spadek odpornosci organizmu, do uszkodzenia narzgdow
wigcznie.

c) bigoreksja- obsesja na punkcie muskulatury

"Sitownia to cate moje zycie. Na nic innego nie mam miejsca. Mam jeden cel: by¢ coraz
wiekszy" (Marek, 17 lat)

Przecietny bigorektyk spedza caty czas wolny w sitowni. Wydaje wszystkie pienigdze na
odzywki i suplementy. Bywa ze bierze sSrodki dopingujgce. Jego uwaga jest w petni
skoncentrowana na przybywajgcej masie miesniowej, dzieki ktdrej samoocena wzrasta. By
zaktualizowa¢ wiedze dotyczgcg odzywek Carbo, testosteronu lub sterydéw, bigorektyk
szuka informacji w Internecie. Krag jego znajomych zaczyna ograniczac sie do tych z sitowni,
bo dla reszty nie starcza czasu. Obniza wyniki w nauce i traci kontrole nad wtasnym zyciem.

4.2. Zachowania ryzykowne zwigzane z odzywaniem sie

a) Anoreksja — jadtowstret psychiczny.

Anoreksja jest najpowazniejszym schorzeniem sposréd zaburzen
odzywiania. Wystepuje gtéwnie u dziewczat i mitodych kobiet (u
mezczyzn 10 razy rzadziej), srednia wieku zachorowania wynosi 17
lat. Objawy ktére przesadzajg o rozpoznaniu tej choroby to znaczna
utrata wagi i odmowa utrzymania jej na minimalnym poziomie, nasilona obawa przed
przytyciem, zaburzenia postrzegania wtasnego ciata, zanik miesigczki.

Pacjentki wykazujg specyficzne cechy charakteru jak solidnos¢, pilnos¢ w nauce, sktonnosé
do perfekcjonizmu. Sg ambitne, przywigzujg duzg wage do osiggnietych wynikow, sg
owtadniete potrzebg sukcesu i kontroli. Powstrzymywanie sie od jedzenia daje im satysfakcje
kontroli nad wtasnym ciatem. Unikajg kontaktow, zwtaszcza z chtopcami, nie lubig dziatan
grupowych.

Czesto chorobe poprzedza odchudzanie na skutek krytycznych uwag ze strony otoczenia lub
presji sSrodowiska (np. szkoty baletowe). Poczgtkowo jest to unikanie pewnych potraw —
weglowodandw i ttuszczow, z czasem ograniczenia staja sie coraz wieksze. Bywa, ze chora

ma w jadtospisie tylko kilka produktéw — np. jogurty, jabtka, satata - w matych ilosciach.
7
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Przewaznie ma bardzo duzg wiedze w zakresie dietetyki i potrafi precyzyjnie okresla¢
kalorycznos¢ potrawy.

Unikanie positkdw rodzinnych, jedzenie w samotnosci — w swoim pokoju, jedzenie bardzo
powolne, krojenie jedzenia na talerzu na bardzo mate porcje, gotowanie dla catej rodziny i
nie jedzenie przygotowanej potrawy to symptomy bardzo charakterystyczne. Osoby
anorektyczne czesto pijg kawe i wode, zujg gume lub pala papierosy w celu usmierzenia
gtodu (wbrew powszechnemu pogladowi gtéd odczuwajg). Do tego dochodzg intensywne
¢wiczenia fizyczne. Po pewnym czasie potrzeba kontroli nad jedzeniem i wysitkiem fizycznym
przybiera skrajne i obsesyjne formy. Poczgtkowa euforia i satysfakcja przechodzi w apatie, w
wielu przypadkach dochodzi do depres;ji i standw lekowych.

Objawami fizycznymi, poza wychudzeniem, jest sucha skdra, charakterystyczny meszek na
ciele, kruchos¢, famliwos$¢ wtosow na gtowie oraz wypadanie ich pod pachami i na wzgodrku
tonowym. Zaburzenia miesigczkowania u dziewczat i kobiet prowadzgce do ich zaniku sg
wynikiem braku tkanki ttuszczowej i zaburze hormonalnych. Obnizenie temperatury ponizej
36 stopni, nietolerancja chtodu (stad ciepte ubrania nawet w letnie dni), zasinienie stdp,
obrzeki, zaburzenia rytmu serca, anemia, osteoporoza — to kolejne objawy tej choroby.
Mimo ewidentnych objawdéw wyniszczenia organizmu pacjentki zaprzeczajgq istnieniu
problemu i sprzeciwiajg sie probom pomocy ze strony rodziny czy lekarza, psychologa.

b) Bulimia (zartocznos¢ psychiczna) to zaburzenie odzywiania charakteryzujgce sie napadami
objadania sie, po ktérych wystepujg zachowania kompensacyjne. Na bulimie zazwyczaj
chorujg kobiety w wieku pomiedzy 18 a 25 rokiem zycia. Masa ciata bulimiczek zwykle nie
jest zmniejszona i oscyluje w goérnych granicach normy. Schorzenie charakteryzuje sie
nawracajacymi niekontrolowanymi atakami objadania sie, a nastepnie stosowaniem
zabiegéw, ktdre majg przeciwdziata¢ skutkom przejedzenia: prowokowanie wymiotdw,
stosowanie Srodkéw przeczyszczajacych i odwadniajgcych, lewatyw. Spozywanie zwykle
pokarmow wysokokalorycznych odbywa sie w ukryciu i towarzyszy mu poczucie winy i
dyskomfortu. Dlatego czestym objawem towarzyszgcym bulimii jest depresja, ktéra prowadzi
do préob samobojczych - jako wyraz bezradnosci wobec choroby. Strach przed przytyciem
zwieksza sie, pojawia sie takze poczucie winy, ktdre jest chwilowo tagodzone kolejnym
napadem. Uznaje sie, ze za przyczyne bulimii odpowiada szereg réznych czynnikéw, m.in.:

1) Czynniki biologiczne

Predyspozycje do zachorowan wystepujg w szczegdlnosci, kiedy kto$ w rodzinie cierpiat z
powodu depresji lub otytosci. Niektére badania wykazujg, zedo czynnikdw wystgpienia
bulimii nalezg réwniez:

-przewlekle podniesiony poziom hormonu stresu - kortyzolu,

-zaburzenia poziomu greliny - hormonu odpowiedzialnego m.in. za odczuwanie gftodu,
-zaburzenia funkcji neuroprzekaznikow

2) Czynniki psychologiczne : niska samoocena, poczucie beznadziejnosci zycia, problemy z
kontrolowaniem zachowan impulsywnych, niestabilnos¢ emocjonalna, nieumiejetnosc
wyrazania gniewu. W rodzinach chorych na bulimie czesto obserwuje sie konfliktowosc.
Objawy bulimii zwigzane sg ze srodowiskiem rodzinnym, w ktérym dziecko nie ma poczucia
bezpieczenstwa. Matki oséb chordb na bulimie majg tendencje do bycia bardzo krytycznymi,

a takze zdystansowanymi emocjonalnie wzgledem swoich dzieci.
8
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3) Czynniki socjologiczne : media , popkultura, moda oraz , kult pieknego, szczuptego,ciata”

c) BED, ang. binge-eating disorder, nazywany takze ,,zespotem gwattownego objadania sie”
lub ,,zaburzeniem odzywiania z epizodami niekontrolowanego objadania sie”.

Cechy charakterystyczne: spozywanie bardzo duzych ilosci pokarmu w krétkich epizodach
czasowych (w ciggu 2 godzin) bez odczuwalnego poczucia gtodu, az do uczucia przepetnienia.
Objawy towarzyszgce: uczucie wstydu i obrzydzenia do siebie z powodu braku kontroli nad
objadaniem sie. Mozliwa depresja, stany napiecia i uczucie znacznego dyskomfortu. Efektem
czesto jest ograniczenie zycia towarzyskiego, jedzenie w samotnosci spowodowane uczuciem
wstydu, nadwaga. Nie ma natomiast checi dziatan ograniczajgcych przyrost wagi, jak
intensywne ¢wiczenia fizyczne czy przeczyszczanie sie.

Aby zdiagnozowac zaburzenie objadania sie, epizody muszg wystepowac srednio 2 dni w
tygodniu/ kolejnych 6 miesiecy.

Czynniki ryzyka: inne choroby psychiczne (zaburzenia osobowosci, stany lekowe, depresja),
nieradzenie sobie z emocjami (jedzenie jako préba roztadowania napiecia lub poprawy
samopoczucia), zaabsorbowanie obrazem wtasnego ciata.

4.3 Zachowania ryzykowne mtodziezy zwigzane z sferg seksualng
Seksualnos¢ cztowieka towarzyszy mu od poczatku jego istnienia i na kazdym etapie zycia
charakteryzuje sie réinymi formami ekspresji. Wiele zachowan przejawianych przez
nastolatkow jest naturalnym etapem rozwoju psychoseksualnego, jednak wiele jest takich,
ktdre mogg stanowic realne zagrozenie.
Wsrod tych niebezpiecznych zachowan ryzykownych charakterystycznych
dla mtodziezy, specjalisci wymieniajg m.in. :

* Kontakty seksualne bez zabezpieczenia

e Kontakty seksualne z wieloma partnerami/ gry seksualne

* Przygodne kontakty seksualne z nieznajomymi osobami

¢ Kontakty seksualne pod wptywem alkoholu/ narkotykéw

* Kontakty seksualne ze starszymi osobami

e Kontakty seksualne za wynagrodzenie (tzw. sponsoring)

* PROMISKUITYZM oznacza podejmowanie kontaktow seksualnych bez wiezi
uczuciowej, czesto z przypadkowymi partnerami w ryzykownych okolicznosciach

e Grooming — nawigzywanie relacji seksualnych z dorostymi osobami przez Internet;
grooming jest aktywnoscia oséb dorostych, ktére chca wykorzystaé dziecko
seksualnie.

e Prostytucja — uprawianie seksu w zamian za korzys¢ majgtkows.

e Pornografia — przedstawianie nagosci na zdjeciach i filmach, dzi$ czesto
umieszczanych w anonimowo w Internecie

Wsrdd najczestszych przyczyn seksualnych zachowan ryzykownych mtodych ludzi wymienia
sie:

-Potrzeba bliskosci niezaspokojona w domu

- Potrzeba pieniedzy

- Korzystanie z poczucia wolnosci
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- Przeciwstawianie sie rygorowi domowemu, szkolnemu

Czgé¢ 5. DLACZEGO MtODZI LUDZIE RIEGAJA PO UZYWKI i ETOZUJA ROZNE ZACHOWANIA

RYZYKOWNE ?

Dlaczego mtodzi ludzie siegajg po uzywki | stosujg réznego rodzaju zachowania ryzykowne?

CIEKAWOSC jest w czotéwce powoddw, jakie wskazuje mtodziez
zapytana dlaczego dochodzi do siegania po okreslone Srodki
odurzajgce. Ale ciekawosci bezwyjgtkowo towarzyszg obawy.

OBAWY- najbardziej emocjonalny powdd brania. Obawa przed

Smiesznoscia, kping, krytyka, lek przed nieakceptacjg czy wrecz .
odrzuceniem kolegdw. Che¢ unikniecia tych wszystkich

ktopotdéw i bycia akceptowanym przez wtasne srodowisko jest

bardzo czesto putapka, nietatwym do zerwania taricuchem, ktéry moze nas trzymac
bardzo mocno na uwiezi i czasem sktaniaé do takich dziatan, na ktére kiedy indziej nie
mieliby$my wcale ochoty.

WPLYW INNYCH OBEOB- réwieénikéw, kolegdw, przyjaciét. Ciekawe, ze na poczatku
przyjmowanie narkotykow/alkoholu prawie nigdy (moze wyjatkowo) nie odbywa sie
w samotnosci i w pojedynke, lecz w grupie, a przynajmniej w obecnosci jednej czy
dwdch oséb.

PRERUA- czy musi to by¢ nachalna | bezposrednia? Najcze$ciej sposoby sg bardziej
subtelne.

Wystarczy na przyktad roztacza¢ wokot siebie pewng aure ,wtajemniczenia” i z
politowaniem lub wyzszoscig spoglada¢ na reszte, by wprawi¢ te reszte w
zaktopotanie i uruchomi¢ w niej che¢ dofgczenia sie do , kregu wtajemniczonych”.
Czasem moze to by¢ kpina z obaw danej osoby przed uzywkami albo sugerowanie, ze
jest mieczakiem, tchérzem, maminsynkiem — i to wystarczy. Trzeba naprawde sporo
niezaleznosci i odwagi, aby w takich sytuacjach nie poddac¢ sie subtelnej (czasem
mniej subtelnej) presji.

KLOPOTY Z POCZUCIEM WARTOSCI. Skionnoéé do ulegania naciskowi ze strony
innych ludzi, zwtaszcza réwiesnikow sSwiadczy o ryzyku wejscia na droge uzywek.
Osoby o stosunkowo wysokim poczuciu wartosci majg wieksze oparcie w samych
sobie, nie muszg mniemania o sobie opiera¢ w tak wysokim stopniu na opiniach
otoczenia. W gorszej sytuacji s osoby o niskim poczuciu wtasnej wartosci. One z kolei
jakby nie wiedzg, ile wtasciwie sg warte, totez ocene samych siebie oddajg w rece
innych: jesli otoczenie je akceptuje, wtedy ich poczucie wartosci rosnie, jesli nie —
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rozpada sie w gruzy. Dlatego tak trudno narazi¢ sie im na ryzyko nieakceptacji. Ale
akceptacja ma swojg cene — trzeba spetnia¢ wymagania otoczenia. Nie mozna sie
wychylaé.

Rozumienie tego mechanizmu podpowiada oczywisty sposéb postepowania, stuzgcy
jego eliminacji lub ostabieniu: praca nad poczuciem wifasnej wartosci wptywa na
zwiekszenie niezaleznosci od otoczenia. Gdy ma sie nieco wiecej owej wewnetrznej
niezaleznosci, gotowosci do obrony wiasnego zdania — wtedy tatwiej podja¢ decyzje
na przyktad o odmowie przyjecia narkotykow/ spozywania alkoholu, gdy sie nie ma na
to ochoty, alby przynajmniej ma sie co do tego watpliwosci. Wtasnie te watpliwosci
bywaja nierzadko ttumione pod wptywem nacisku z zewnatrz. Ktos o wiekszej
pewnosci siebie moze natomiast dac sobie do tych watpliwosci prawo, podobnie jak
prawo do tego, aby nie podejmowac decyzji natychmiast tylko dlatego, ze nie potrafi
(obawia sie) odmowic.

Rodzinne uwarunkowania zachowan ryzykownych

-zaburzenia wiezi /zwtaszcza uczuciowej/ miedzy rodzicami i
dziec¢mi.

- wysoki poziom konfliktéw w rodzinie, w tym pomiedzy rodzicami
/prowadzacych czesto do rozpadu rodzin/

- zaburzenia w petnieniu rél ojca i matki,

- niejasny system wymagan stawianych dziecku

- brak dyscypliny i kontroli lub nadmiernie surowa,

- niekonsekwencja w wychowaniu,

- tolerancja wobec zachowan ryzykownych dzieci,

- rodzice jako wzorce nieprawidtowych zachowan /picie alkoholu,
palenie, przedwczesna cigza, agresja fizyczna /

Taka rodzina nie wypetnia swoich funkcji, a toruje droge zachowaniom ryzykownym.

Dziecko wychowane w zle funkcjonujgcej rodzinie nie bedzie zachowywato sie prawidtowo.
Przezycia negatywne, brak poczucia bezpieczenstwa, odrzucenie, brak znajomosci regut
postepowania, brak rozeznania, co dobre, a co zte, utrudnia zaistnienie w zyciu spotecznym.

Bilna, trwata wiez miedzy rodzicami stwarza podstawy do dobrego funkcjonowania rodziny,
nawet juz zanim pojawi sie na Swiecie dziecko. Dalszy proces opieki i wychowywania
potomstwa przez rodzicow powinien opiera¢ sie na odpowiedzialnym rodzicielstwie i
realizowaniu ustalonych zasad wychowawczych. Rodzice, ktorzy nie wiedzg, co zrobic z
dzieckiem, jak zabezpieczy¢ mu zaspokajanie potrzeb, jak zorganizowac czas na prace, nauke,
zabawe, odpoczynek, sprawiajg wrazenie nieprzygotowanych do petnienia swojej roli.
Pamietajmy, ze dziecko zyje w $wiecie, ktdry mu stworzymy.

Z dobrze funkcjonujaca rodzing wigze sie zaspokojenie potrzeby mitosci. Dziecko ma okazje
do odczuwania czutosci, intymnosci, szczescia, zadowolenia,, checi sprawienia przyjemnosci
drugiej osobie, przejawia zainteresowanie innymi cztonkami rodziny. Osoba odrzucona czuje
sie samotna, gorsza, zta, zagrozona. Jest smutna, popada w depresje, jest nerwowa, lekliwa,.
Potrzeba mitosci i akceptacji jest tak wazna, ze bedzie zaspokajana gdzie indziej, jesli dom
rodzinny jest zimny emocjonalnie.
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Cztowiek wygtodzony emocjonalnie bedzie poszukiwaé kazdego rodzaju bliskosci, chocby
to byto zte, ponizajace, czy groine. Dziecko gtodne mitosci czesto trafia do sekt, grup
subkulturowych i przestepczych.

Kolejng kardynalng zasadg postepowania rodzicéw jest wyznaczenie granic dla zachowan
dziecka i to juz od jego narodzin. Granice te utatwiajg dziecku poznawanie otoczenia i
funkcjonowanie w nim. Granice i reguty sg dzieciom niezbedne dla zachowania poczucia
bezpieczenstwa. Sg koniecznym elementem procesu socjalizacji. Dziecko, ktéremu sie stawia
wymagania i kontroluje sie ich respektowanie, ma szanse na wytworzenie zdrowego systemu
wartosci intelektualnych, emocjonalnych, zbuduje wtfasne wewnetrzne granice. Bedzie
krytyczne, ufne witasnym spostrzezeniom, bedzie odrzucaé rzeczy zte lub zbedne, oprze sie
manipulacjom, reklamie, bedzie mie¢ wtasne zdanie. Granice fizyczne decydujg o tym, jak
blisko pozwalamy sie innym ludziom zbliza¢ do siebie fizycznie, umozliwiajg chronienie
wtasnego ciata przed niechciang bliskoscia i formami przemocy. Brak kar fizycznych
przekonuje dziecko o nietykalnosci innej osoby, eliminuje przemoc z jego zachowania. Osoby
nieSwiadome tych granic, pozwalajg sie wykorzystywac, manipulowad sobg, stajg sie ofiara.
Nie zauwazajg tez granic u innych ludzi, przekraczajg je, stajg sie agresorami. Dziecko
pozbawione granic postrzegane jest jako bezmyslne, niegrzeczne, nietaktowne, bezczelne,
agresywne, co utrudnia mu kontakty spoteczne i naraza je na liczne frustracje.

CZYNNIKI RYZYKA CZYNNIKI CHRONIACE

a/ zwigzane

z sytuacja
rodzinng
dziecka

- niewtasciwe postawy
rodzicielskie (brak jasnych regut
postepowania, brak rygorow lub
surowa dyscyplina i
niekonsekwencje, stosowanie kar
cielesnych, brak wiary w
mozliwosci dziecka, brak wsparcia
ze strony rodzicow),

- brak zrozumienia dla
problemodw dziecka,

- konflikty w rodzinie,
- niski status materialny,

- negatywny wzor postepowania
rodzicow.

- postawa akceptacji i mitosci,

- atmosfera zyczliwosci,
poszanowania i zrozumienia,

- uznawane przez cztonkdw rodziny
normy i zasady,

- stawianie wymagan adekwatnych
do mozliwosci dziecka,

- konsekwencje w dziataniach
wychowawczych,

- negatywna postawa rodzicow
wobec zachowan ryzykownych
(palenia papieroséw),

- wspomaganie rozwoju dziecka
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b/ zwigzane z
sytuacjg
szkolng dziecka

- trudnosci w nauce
(nawarstwiajgce sie),

- niska motywacja i brak
zainteresowania nauka,

- specyficzne trudnosci w nauce
spowodowane deficytami
rozwojowymi, (inteligencja
ponizej normy, niekompetencja
spoteczna, deficyt uwagi,
trudnosci w czytaniu,)

-brak odpowiednich nawykéw i
umiejetnosci zwigzanych z praca

- niewystarczajgca pomoc w
nauce,

- poczucie bezradnosci wobec
problemdw zwigzanych z nauka.

- osigganie wynikéw w nauce
zgodnych z mozliwosciami dziecka,

- sukcesy szkolne (docenianie przez
szkote wszelkich osiggnieé ucznia),

- stwarzanie okazji do dziatan w
réznych obszarach aktywnosci
uczniow

- zainteresowania naukg szkolng,
aktywnos$¢ poznawcza ucznidw,

- wspierajgce i motywujgce ocenianie
osiggnie¢ dziecka,

- bazowanie w dziataniach na
mocnych stronach ucznia,

- indywidualizacja dziatan
edukacyjnych,

- poczucie bezpieczenstwa w szkole i
poza nig,

- dobre relacje miedzy uczniami w
klasie,

- obowigzujgce w szkole normy
zachowania,

- osobisty przyktad nauczycieli,

- okreslony system reagowania na
przypadki zachowan ryzykownych
wsrod uczniow

¢/ zwigzane z

grupa
rowiesnicza

- brak umiejetnosci wspétzycia
spotecznego,

- brak integracji z zespotem
klasowym,

- nieakceptowane spotecznie
sposoby rozwigzywania
konfliktdw réwiesniczych,

- negatywna presja grupy
réwiesniczej (zachecanie do
zachowan ryzykownych)

- umiejetnos¢ nawigzywania i
utrzymywania kontaktéw z
rowiesnikami,

- Swiadomos¢ zagrozen wynikajgcych
z podejmowania zachowan
ryzykownych,

- umiejetnos$é odpierania presji grupy
(podejmowanie zachowan
asertywnych),

- dobra pozycja w grupie.
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- problemy emocjonalne i
zaburzenia zachowania,

- niskie poczucie wtasnej

d/ czynniki L.
.. wartosci,
osobowosciowe
dziecka - brak umiejetnosci radzenia

sobie z problemami,

- nieznajomosc¢ zasad wspotzycia
spotecznego.

- wlasciwa samoocena, poczucie
wiasnej wartosci, akceptacji siebie,

- przyjazne nastawienie do ludzi
Swiata,

- przyswojone normy zachowan
akceptowanych spotecznie,

- umiejetnos$¢ reagowania na sytuacje
problemowe,

- preferowanie zdrowego stylu zycia,
- realizowanie zainteresowan,

- umiejetno$é komunikowania sie z
rowiesnikami.
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Btanowisko otoczenia spotecznego

Z punktu widzenia mtodziezy doroste otoczenie spoteczne i instytucjonalne oddziatuje na
uktad mtodziez—uzywki w trojaki sposéb.

1. Grozi, przestrzega, napomina, straszy, ,dobrze radzi” tego nie robi¢. Czyni to jednak
w sposob mato wiarygodny.

2. Reaguje wytgcznie represyjnie w razie stwierdzenia kontaktu z uzywkami. Mtodziez
twierdzi, ze w przewazajgcej wiekszosci wypadkow ujawnienie faktu wziecia
narkotykow/spozycia alkoholu spotkatoby sie z ostrg, nieprzychylng reakcjg ze strony
znaczacych oséb (rodzicdw, nauczcieli) i instytucji (szkoty, policji). Awantury, caty repertuar
kar, represji czy retorsji, poczawszy od wyrzucenia z domu, awantur i bicia ze strony
rodzicow, wyrzucenia ze szkoty, przetrzymywania na posterunku, oddania pod nadzér
kuratorski, a skonczywszy na ,cichych dniach”, utracie opinii, ograniczeniu swobdd czy
utracie przywilejéw.

3. Roztacza ochronny parasol w wypadku powazniejszych ktopotdw, czyli uzaleznienia.
Otoczenie spoteczne i instytucjonalne oferuje — zdaniem respondentéw — rézne formy
pomocy osobom z problemem narkotykowym/alkoholowym. W ofercie jest pomoc
psychologa lub pedagoga szkolnego, rodziny, znajomych, stuzby zdrowia, sg telefony
zaufania, poradnie antynarkotykowe, osrodki terapii i Monar. Jesli ktos tylko chce albo
potrzebuje, to na pewno tatwo znajdzie informacje lub miejsce, do ktdrego moze sie zwrdcic
o pomoc. W Swiadomosci mtodziezy funkcjonuje przeswiadczenie o istnieniu siatki
asekuracyjnej, fagodzacej mozliwy upadek wywotany narkotykami albo réznymi
zachowaniami ryzykownymi.

Dlatego podstawowg umiejetnoscig rodzica stuzgcg ochronie przed uzaleznieniem jest
nawigzanie z dzieckiem dialogu i prowadzenie umiejetnej rozmowy !

Czes¢ 6. KOMUNIKACIA KLUCZEM DO FUKCERU

Rozmowa jest podstawg dobrych kontaktéw z nastolatkiem, a podstawg rozmowy jest
uwazne stuchanie.

eRozmawiaj z mtodym cztowiek zawsze, wszedzie i o wszystkim. Im czesciej z nim
rozmawiasz, tym lepiej poznajesz jego Swiat, jego oczekiwania, marzenia, a takze problemy.

eZnajdz tez czas, gdy chce sie podzieli¢ radoscig, sukcesem. Okaz swoje
zadowolenie, pochwal, spytaj o szczegdty wydarzenia. Nie umniejszaj
wagi sukcesu, powiedz, jaki jestes z niego dumny. To mu dodaje wiary w
siebie i jest zachetg do osiggania dalszych sukcesow.

e Stwarzaj warunki do luznej rozmowy. Wykorzystuj naturalne chwile
przy wspalnej herbacie, kolacji, na spacerze, stwodrz nastréj do wieczornej
»pogaduchy", proponuj wspdlne spedzanie wolnego czasu atrakcyjne
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eOkazuj zainteresowanie jego sprawami, ale nie wypytuj natarczywie. Poczekaj, az samo
zacznie moéwi¢ o tym, co sie u niego dzieje. To ono decyduje, ile chce nam o sobie
powiedzieé. Uszanuj to.

eOpowiadaj o sobie.

Dzieci lubig wspomnienia rodzicdw z czaséw ich mtfodosci. Takie

opowiadania zblizajg, bo przypominajg dzieciom, ze ich rodzice tez byli mtodzi. Nie
przedstawiaj sie jednak wyfacznie krysztatowo, powiedz, ze takze robite$ btedy i uczytes sie
podejmowac trudne decyzje.

*Rozmawiaj na kazdy temat, nie unikaj trudnych spraw. Zadbaj o to, zeby w waszym domu
nie byfo tematdw tabu. Rozmawiaj takze o tym, czego sie obawiasz. Badz raczej doradcg niz

ekspertem.

BARIERY
KOMUNIKACYJNE

JAK UNIKAC BARIER KOMUNIKACYJNYCH ?

Brak umiejetnosci
stuchania

Rozmawiaj tak, aby miato poczucie, ze jestes$ zainteresowany tym o czym moéwi.
Wazny jest kontakt wzrokowy i inne oznaki potwierdzajgce, ze stuchasz je z
uwaga.

Przerywanie

Staraj sie wystucha¢ dziecka do konca. Daj mu szanse wypowiedzie¢ sie, zanim
cokolwiek powiesz. Nie zaktadaj, ze wiesz co chce ci powiedzie¢. Przerywanie
moze spowodowac nieche¢ dziecka do dalszej rozmowy.

Brak skupienia uwagi
na rozmoéwcy

Poswiec¢ czas wytgcznie na rozmowe z dzieckiem. Wykonywanie w tym samym
czasie innych czynnosci moze by¢é odczytane przez dziecko jako brak
zainteresowania dla niego i umniejszanie wagi problemu.

,Prawienie kazan",
moralizo-wanie,
sZrzedzenie i
gderanie"

To zwykle ,grzechy gtéwne" rodzicéw. Staraj sie je przezwycieza¢, bo to mato
skuteczne sposoby, a dzieci szybko zaczynaja przez to ignorowac rodzicow.
Jezeli przytapiesz sie na tym - zmien taktyke.

Krytykowanie

Staraj sie nie krytykowac¢ nadmiernie, a jezeli to konieczne, krytykuj konkretne
zachowanie, a nie dziecko. Nie poréwnuj go tez z innymi podajac ich za dobry
przyktad. Staraj sie zachowa¢ obiektywizm w wydawaniu ocen.

Podnoszenie gtosu

Chociaz dzieci maja duzg zdolno$¢ wyprowadzania rodzicéw z réwnowagi,
pamietaj, ze krzykiem niewiele mozna osiggnaé, a do tego czesto wykrzykujemy
stfowa, ktoérych potem zatujemy.
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Rodzic/Dorosty ma
zawsze racje

Nie wykorzystuj przewagi, ze jeste$ rodzicem i nie uzywaj argumentu, ze
postuszenstwo dziecka nalezy sie rodzicom ,z urzedu".

Bagatelizowanie

Chociaz niektére problemy twojego dziecka mogg ci sie wydac¢ btahe lub
wyolbrzymione, staraj sie przywigzywac wage do wszystkiego co go martwi.

Brak warunkow
sprzyjajacych

Trudno zachowa¢ intymnos¢ rozmowy, jezeli co$ rozprasza uwage. Wyfacz
telewizor czy radio, staraj sie stworzy¢ warunki, by nikt wam nie przeszkadzat.

rozmowie

Jezeli jakie$ zachowanie twojego dziecka / ucznia/ mtodego cztowieka jest dla ciebie nie do
przyjecia, sprébuj to zmieni¢. Powiedz mu:

¢ 0 jakie konkretnie zachowanie ci chodzi

¢ jakie uczucia przezywasz, gdy ono zachowuje sie w ten
nieakceptowany przez ciebie sposéb

e dlaczego to zachowanie jest twoim zdaniem niewtasciwe

¢ jakie konsekwencje dla ciebie lub innych ma to jego
zachowanie

¢ jakiej zmiany oczekujesz

Czesé 7 Profilaktyka.

7.1 Poziomy profilaktyki

- Profilaktyka uniwersalna jest ukierunkowana na cate populacje. Sg to dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji). Ich celem jest zmniejszanie lub
eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajagcych rozwojowi zachowan ryzykownych w danej
populacji.

- Profilaktyka selektywna jest ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego
ryzyka. Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na
swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemow alkoholowych lub/i
innych zaburzen zdrowia psychicznego.

- Profilaktyka wskazujgca jest ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego
ryzyka ktére ujawniajg pierwsze symptomy probleméw alkoholowych. Sg to dziatania
profilaktyczne adresowane do oséb (grup), ktére demonstrujg wczesne symptomy
probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania.
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7.2. PROFILAKTYKA POZYTYWNA (OFENEYWNA) vs PROFILAKTYKA NEGATYWNA (
DEFENEYWNA)

Tabela Skutki i konsekwencje skupienia na problemach lub na pozytywnym potencjale
Mtodziezy ( za: Grzelak Szymon, ,Vademecum skutecznej profilaktyki problemdw mftodziezy.

Przewodnik dla samorzgdowcow i praktykow oparty na wynikach badan naukowych)

BKUTKI | KONEEKWENCJE

BEkupienie uwagi na problemach

Pkupienie uwagi na pozytywnym
potencjale

Poznawanie problemow zwieksza
wiedze o tych problemach, jednak
nie dostarcza dobrego punktu
oparcia do pracy wychowawczej i
profilaktyczne;j.

Poznanie pozytywnego potencjatu
poszerza spojrzenie na miodziez i
pomaga znalezé pozytywne punkty
oparcia do pracy wychowawczej i
profilaktycznej.

Skupienie  na problemach w
badaniach naukowych prowadzi do
nieustannego rozwoju wskaznikow
tych probleméw. W rezultacie
wiemy coraz wiecej o problemach,
a wcigz niewiele o pozytywnym
potencjale

Skupienie na
potencjale prowadzi do
wypracowania wskaznikéw tego
potencjatu. W rezultacie mozemy
coraz lepiej poznawac ten istotny
punkt oparcia pracy
profilaktycznej i tworzy¢
skuteczniejsze strategie dziatania.

pozytywnym

Skupienie na problemach prowadzi
do analizy przyczyn i czynnikéw
ryzyka tych probleméw, w tym
takze  czynnikow  dotyczacych
rodziny i spotecznosci lokalnej. W
rezultacie utrwala sie postrzeganie
rodzicow, rodziny i spotecznosci
lokalnej od strony negatywnych
aspektow.

Skupienie na pozytywnym
potencjale prowadzi

do zrozumienia Zrodet tego
potencjatu.

W rezultacie rozwija sie spojrzenie
dostrzegajace pozytywne
znaczenie i site oddziatywania
wychowawczego

rodzicdw, rodziny i spotecznosci
lokalnej .

Problemy silnie ,zakotwiczajg
emocjonalnie” uwage. Bkupienie
na nich utrudnia dostrzeganie
pozytywnego potencjatu.

Pkupienie wiekszosci uwagi na
pozytywnym potencjale nie
utrudnia réwnolegle prowadzonej
diagnozy problemoéw.

Koncentracja dorostych na
postrzeganiu  miodziezy  przez
pryzmat probleméw dociera do
miodych  ludzi, ktérzy maja
poczucie, ze dorosli w nich nie
wierzg i nie dostrzegajg tego, co

Koncentracja dorostych na
postrzeganiu pozytywnego
potencjatu moze by¢ bardzo silnym
czynnikiem motywujgcym mtodych
ludzi do dobrego i zdrowego zycia.
Gdy to, co dobre, jest dostrzegane
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dobre, wiec moze nie warto

sie starac... W miodziezy
ugruntowuje sie tozsamos¢ oparta
na niskim  poczuciu  wfasnej
wartosci. Jesli  oczekiwania
dorostych

s3 niskie, przestaja by¢ one
impulsem rozwojowym.

i chwalone, mtodzi ludzie staraja
sie jeszcze bardziej,

a ich tozsamos¢ ksztattuje sie w
oparciu o zalety

i adekwatne poczucie wiasnej
wartosci.

Bkupienie uwagi na problemach
moze utatwiac

zdobycie srodkéw na dziatania
profilaktyczne. Im bardziej
eksponujemy problemy i
ukazujemy je w dramatycznym
Swietle, tym tatwiej przekonac
urzednikdw, radnych, komisje
rozpatrujaca projekt.

Bkupienie uwagi na pozytywnym

potencjale
i przedstawianie probleméw we
wiasciwej proporcji moze

utrudnia¢ zdobywanie srodkow
nadziatania profilaktyczne. Dla
wielu urzednikow eksponowanie
pozytywnego potencjatu mtodziezy
moze by¢ argumentem przeciw
wydawaniu pieniedzy na dziatanie.
Skoro jest tak dobrze, to po co je
wspierac?

Koncentracja rodzicdw, nauczycieli
i samorzagdowcow na problemach z
mtodziezg zniecheca do wysitkow
wychowawczych, wywotuje
postawe bezradnosci

i przyspiesza proces wypalenia.

Koncentracja rodzicow, nauczycieli
i samorzgdowcow na pozytywnym
potencjale mtodziezy wzmacnia
poczucie

sensu ich pracy, motywuje do
wysitkow wychowawczych i
zapobiega wypaleniu.

19




Fundusze

e 1 s Unia Europejska £ T
EUI'OPEjSkle Europejski Fundusz Spoteczny R

Wiedza Edukacja Rozwdj

BIBLIOGRAFIA:
- raport ESPAD 2019 i 2015
- badanie NASK 3.0 2020 2016

- Pyzalski J.- Agresja elektroniczna cyberbullying jako nowe ryzykowne zachowania
mtodziezy (Impuls, Krakéw 2012)

- Jedrzejko M, Kowalski M., Rosik B.- Uzaleznienia behawioralne. Wybrane aspekty (ASPRA-
JR, Puftusk-Warszawa 2015)

- Robin M. Kowalski, Susan P. Limber, Patricka W. Agatston — Cyberprzemoc wsrdd dzieci i
mtodziezy (Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2010)

- Olweus D. - Mobbing. Fala przemocy w szkole. Jak jg powstrzymac? (Jacek Santorski & CO
Agencja Wydawnicza, 2007)

- Filipiak M.- Wirtualny plac zabaw. Gry sieciowe i przemiany kultury wspdtczesnej

(Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, 2006)
L‘\,

- Urban B. (red.)-Dewiacje wsréd miodziezy : uwarunkowania i profilaktyka ( Krakéw :
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2001)

- Lopez R.- Twdj nastolatek - zdrowie i dobre samopoczucie( PZWL,
Warszawa 2004)

-Craggs-Hinton, C.- Jak radzi¢ sobie z zaburzeniami jedzenia ( tédz : JK :
Wydawnictwo Feeria, 2008)

- Maxwell R.-Dzieci, Alkohol, Narkotyki . Przewodnik dla rodzicow (GWP, 2004)

- Faber A.- Mazlish E. -Jak méwi¢ do nastolatkéw, zeby nas stuchaty, jak stucha¢, zeby do nas
mowity ?( Media Rodzina, 2016)

-Griffiths M.- Gry i hazard. Uzaleznienia dzieci w okresie dorastania (GWP, Gdansk 2004)
-Guerreschi C.- Nowe uzaleznienia ( Wyd. Salwator, Krakdw 2006)

-Kosinska E., Zachara . -Profilaktyka pierwszorzedowa w szkole : scenariusze zaje¢ z uczniami(
Rubikon,2003)

-Grondas, M. ,Rozwijanie umiejetnosci wychowawczych - materiaty dla nauczycieli i
dyrektoréw” (Warszawa, 2007)

-Grzelak Sz.- Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw mtodziezy.Przewodnik dla
samorzadowcdéw i praktykéw oparty na wynikach badarn naukowych(Wyd. I, Warszawa
2015, ORE)

- Kurzepa J.-Mtodziez pogranicza — 'Swinki', czyli o prostytucji nieletnich ( Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls", Krakéw 2001)

20



Fumdusze Unia Europejska | "™

Europejskie ak P€J Foi
) : 5 Europejski Fundusz Spoteczny L

Wiedza Edukacja Rozwdj *

ZAtACZNIKI DO CWICZEN.

1) Najczesciej stosowane narkotyki wsréd polskiej mtodziezy — podstawowe informacje

GR. | MARIHUANA | HASZYSZ- narkotyki hamujace dziatanie
OUN

Marihuana i haszysz wytwarzane sg z konopi indyjskich, tj.
roslin zawierajacych wiele

substancji  aktywnych, z  ktérych  gldwna  jest |
tetrahydrokanabinol (THC).

Postac¢/wyglad
Marihuana wystepuje w postaci suszu i jest mieszankg suchych lisci i kwiatostanéw

zenskich konopi indyjskich. Stezenie substancji aktywnej
THC w marihuanie dostepnej na

nielegalnym rynku moze wahaé sie 1 — 16% (zgodnie z
europejskimi danymi z 2011 roku).

Haszysz jest zywicg z kwiatostandw zenskich zmieszanych z
kwitngcymi szczytami i pedami

roslin zenskich, ktéra moze przyjmowac forme brazowych
lub czarnych kulek/kostek.

Eposoby przyjmowania

Najczestszg droga przyjmowania marihuany i haszyszu jest
palenie, cho¢ w Europie

powszechne jest takze mieszanie konopi indyjskich z tytoniem. Znane jest tez spozywanie ich

Z Zywnoscia.
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Bkutki uzycia

Marihuana i haszysz, stosowane w matych dawkach, wywotujg uczucie euforii odprezenia i
lekkiego podniecenia. Skutkiem ich jednorazowego uzycia moze byc¢ jednak réwniez spadek
koncentracji uwagi, pogorszenie sprawnosci psychofizycznej oraz zmniejszenie samokontroli
i zahamowan. Uzycie konopi indyjskich, szczegdlnie w duzych dawkach, potgczonych np. z
alkoholem, moze powodowac¢ doswiadczenie silnego leku lub wywofac objawy psychotyczne,
np. omamy. Przewlekte, wieloletnie uzywanie marihuany i haszyszu moze skutkowad
uzaleznieniem, ktérego znang formg jest tzw. zespdt amotywacyjny objawiajacy sie m.in.
apatia, spadkiem zainteresowan i ogdlnej aktywnosci, niechecig do podejmowania dziatania,
trudnosciami z koncentracjg uwagi i problemami z przyswajaniem nowych informacji.
Przetwory konopi indyjskich to jedne z najbardziej rozpowszechnionych narkotykow, ktérych
uzywanie utrzymuje sie na stosunkowo wysokim poziomie.

GR.Il LSD | ECTSASY- narkotyki powodujgce halucynacje i omamy

- LED

LSD (dietyloamid kwasu lizergowego) jest
substancjg pdtsyntetyczng nalezgcy do grupy
halucynogenow. Jako Srodek halucynogenny
ma dziatanie psychomimetyczne, co oznacza
wywotywanie  omamoéw  przy niezbyt
nasilonych zaburzeniach $wiadomosci oraz
procesOw poznawczych. Poziom uzywania
LSD w Europie jest niski i stabilny od wielu
lat.

Postac¢/wyglad

Narkotyk ten ma postac biatego, krystalicznego proszku, przy czym na rynku narkotykowym
popularne sg nasgczane papierki, kapsutki, tabletki i kolorowe bibufki.

Eposoby przyjmowania

LSD najczesciej stosowane jest doustnie i podjezykowo. Znane jest tez ssanie papierkow
nasgczonych tg substancja.

Bkutki uzycia

Podobnie jak w przypadku innych substancji halucynogennych, uzycie LSD powoduje
doswiadczenie uczucia zmienionego stanu Swiadomosci, nastroju euforycznego, iluzji,
omamow wzrokowych, ale mogg tez wystgpi¢ zaburzenia pamieci, leki oraz napady paniki.
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-ECRITARY
Nazwg ecstasy okresla sie substancje syntetyczng MDMA.
Postaé¢/wyglad

Ecstasy najczesciej wystepuje w formie tabletek, cho¢ moze by¢ dostepna takze w postaci
kapsutek lub proszku.

Eposoby przyjmowania

Najczestszg forma przyjmowania tego narkotyku
jest potykanie.

Bkutki uzycia

Uzycie ecstasy wptywa stymulujgco na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN), ale narkotyk
ma

takze dziatanie okredlane jako zwiekszenie

wrazliwosci zmystowej. Po zazyciu nastepuje

m.in. wzrost ci$nienia krwi i przyspieszenie akcji serca. Osoby uzywajgce ecstasy
doswiadczajg uczucia zmienionego stanu swiadomosci, nastroju euforycznego, ale tez
wzmozone] pobudliwosci, wyostrzonego postrzegania barw i dzwiekdw. Po uzyciu ecstasy
mogg pojawic sie takze zaburzenia o obrazie psychotycznym, np. omamy wzrokowe.

GR.IIl Narkotyki stymulujace dziatanie OUN : kokaina i amfetamina

Kokaina jest substancjg pochodzgaca z lisci krzewu koki.
Postaé¢/wyglad

Najczesciej wystepuje w formie biatego proszku.
Jej bardziej zanieczyszczona forma znana jest
jako crack, ktéry przyjmuje posta¢ m.in.
jasnobrazowych kuleczek czy biatych okruchdéw.

Eposoby przyjmowania

Kokaina w formie proszku jest gtéwnie wciggana
do nosa, moze by¢ tez przyjmowana dozylnie, a
takze poprzez palenie lub wdychanie opardow (jako crack).

Bkutki uzycia

Efekty uzycia kokainy/cracku to m.in. doswiadczenie stanu euforii, uczucia ustgpienia
zmeczenia fizycznego i psychicznego, poczucia zwiekszonej pewnosci siebie, zmniejszenia
leku spotecznego, wzrostu aktywnosci.
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Kokaina jest najpopularniejszym narkotykiem stymulujagcym (dziatanie na osrodkowy uktad
nerwowy) z uzywanych w krajach potudniowej i zachodniej Europy.

Amfetamina to narkotyk syntetyczny o dziataniu pobudzajgcym osrodkowy uktad nerwowy.
Postaé/wyglad

Zwykle wystepuje w formie biatego proszku, ale rowniez moze by¢ dostepna w tabletkach,
kapsutkach lub pod postacig bezowego proszku.

Eposoby przyjmowania
Amfetamina moze by¢ wciggana do nosa, a takze przyjmowana doustnie lub dozylnie.
Bkutki uzycia

Skutki jednorazowego przyjecia
amfetaminy to m.in. uczucie zniesienia
zmeczenia, euforia, zwiekszenie
inicjatywy, napedu, nasilenie pragnien
seksualnych, zmniejszenie taknienia i
potrzeby snu, a takie subiektywne
poczucie  wydolnosci  fizycznej i
psychicznej. Uzycie amfetaminy moze
jednak nasila¢ zachowania agresywne.
Do skutkéw zdrowotnych wynikajgcych
z regularnego uzywania amfetaminy
nalezg problemy sercowo-naczyniowe, oddechowe, neurologiczne i psychiatryczne. Warto
nadmieni¢, ze tabletki zawierajgce amfetamine mogg wyglagda¢ podobnie jak tabletki
ecstasy. Pochodng amfetaminy jest metamfetamina, ktérej dziatanie stymulujgce osrodkowy
uktad nerwowy moze by¢ duzo silniejsze.

GR. 1V DOPALACZE

Dopalacze — potoczna nazwa réznego rodzaju produktow
zawierajgcych substancje psychoaktywne, ktére nie
znajdujg sie na liscie srodkéw kontrolowanych przez
ustawe o przeciwdziataniu narkomanii. Spozycie ich ma na
celu wywotanie w organizmie jak najwierniejszego efektu
narkotycznego substancji zdelegalizowanych.

Sktad chemiczny dopalaczy ulega ciggtej ewolucji, a :
producenci tego rodzaju srodkow nie podajg zwykle ich petnego sktadu chemicznego.

Dopalacze (designer drugs, smart drugs) mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1) $rodki pochodzenia gtéwnie roslinnego (susze, kadzidetka), ktére stosuje sie tak jak

tyton(efekty zblizone do palenia marihuany )Mieszanki typu ,,spice”
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2) srodki syntetyczne zawierajgce jedng, konkretng substancje, ktéra (jeszcze) nie jest
zakazana, sprzedawane w postaci znaczkdw do lizania, matych pigutek i w innych formach;
srodki te sg stosunkowo najmniej popularne.

3) $rodki pochodzenia gtéwnie syntetycznego, sprzedawane w formie tabletek (tzw. party
pills) lub proszkéw w torebkach, ktére zawierajg zazwyczaj rozmaite mieszanki réznych grup
zwigzkow dziatajgcych psychoaktywnie: stymulantéw, halucynogendw, dysocjantéw.

MITY NA TEMAT DOPALACZY:
* Dopalacze to bezpieczna alternatywa dla substancji nielegalnych .

Od lipca 2015 dopalacze sg w polskim prawie tratowane tak samo jak narkotyki.
e Dopalacze to wyroby kolekcjonerskie

Dopalacze czesto s przedstawiane jako produkty kolekcjonerskie. Sg adresowane do
kolekcjoneréw tabletek, ktérzy umieszczajg je w specjalnych albumach i trzymajq obok
klaseréw ze znaczkami. Tak, dopalacze mogg by¢
postrzegane jako wyroby kolekcjonerskie, ale dla
kolekcjoneréw-psychopatow. Normalni ludzie powinni
omija¢ je szerokim tukiem. Na ich etykietach s3
umieszczane informacje, ze nie nadajg sie do spozycia, a w
przypadku przypadkowego kontaktu z naszym ukfadem
pokarmowym, nalezy niezwtocznie udac sie do lekarza. To
wyrachowana hipokryzja, ktéra ma na celu zatuszowanie prawdziwego przeznaczenia
dopalaczy. | tym samym obejscia polskiego prawa. Gdyby dopalacze faktycznie byty
niegrozne, to juz dawno bylyby zarejestrowane jako substancje spozywcze.

* W wiekszosci dopalaczy sg tylko ziotowe mieszanki .

Dopalacze nie sg jak cukierki nimm2 — fakocie i witaminy. Od ziotowych mieszanek
prawdopodobnie sie zaczeto (o tym wiedzg tylko chemicy, bo kilka lat temu nie prowadzono
badan nad dopalaczami), ale dzisiaj w substancjach takich, jak ostawiony ,Mocarz” jest
wiecej sktadnikdw syntetycznych niz naturalnych. Ttumaczenia osdb zazywajgcych dopalacze,
ze przeciez podobne substancje odurzajgce od setek lat sg wykorzystywane w obrzedach
religijinych na catym Swiecie, nie majg sensu. W zadnym stopniu to nie sg substancje
podobne.

GR.V , DOMOWE NARKOTYKI”

1) GAZ DO ZAPALNICZEK

Dziatanie : podobnie jak kleje, rozpuszczalniki, farby i lakiery nalezy do grupy tzw.
inhalantéw.

Dziata srednio 10-20 minut. Oznaki zazycia: zaburzenia mowy, nieporadnos¢ ruchowa,
gadatliwos¢, nadwrazliwosé na Swiatto, kichanie, kaszel, ozywienie i podniecenie.
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Propan-butan moze spowodowaé uduszenie; ulatnia sie z ptuc i nie zostawia po sobie
zadnych sladow (dlatego trudno jest okreslié, ze jest przyczyng zgonu)

2) Tussipect, Acodin ( substancja dziatajgca : pseudoefedryna)

Dziatanie : pobudza centralny UN, przyspiesza akcje serca, powoduje wzrost cisnienia
tetniczego i skurcz naczyn krwionosnych. W duzych dawkach moze wywotywacé bezsennosé,
niepokdj, trudnosci z oddychaniem, zawroty gtowy, nadmierng suchos$¢ w gardle i nosie, bdle
oraz kotatanie serca, wymioty, moze dojs¢ do omdlen, powaznego ostabienia, a takze
zatrucia organizmu po zazyciu przyptyw energii, ale potem pojawiaja sie: przygnebienie, leki,
mysli przesladowcze.

3) Srodki nasenne i uspokajajace

Najpopularniejsze srodki nasenne (barbiturany) to Cyclobarbital i Luminal, uspokajajgce
(benzodiazepiny) - Relanium, Oxazepam, Nitrazepam.

Dziatanie : Dziatajg bezposrednio na UN, uzalezniajg fizycznie w bardzo krétkim czasie
(szczegodlnie barbiturany). Niewielkie dawki wywotujg uczucie odprezenia, zobojetnienia na
wszystko i wszystkich, czasem wrecz euforie, a wieksze ilosci wywotujg przyémienie
swiadomosci i halucynacje. Majg silne dziatanie depresyjne, wywotujg poczucie ciggtego
zmeczenia i apatii.

4) Kaktusy, grzyby i inne rosliny

e Grzyby ( substancja psychoaktywna- psylocybina): np. rosngca w Polsce tysiczka
lancetowata i muchomor czerwony

e Ziota: rosngce na takach (np. bielun dziedzierzawa, pokrzyk wilcza jagoda), i niektore z
dostepnych w sklepach zielarskich

e Odurzajgco dziataja takze popularne przyprawy (np. gatka muszkatotowa czy
kardamon) i niektére odmiany kaktuséw(substancja psychoaktywna-meskalina)

DZIALANIE : krotkotrwate uczucie szczescia, wyostrzenie zmystéw wzroku i stuchu

5) Ptyn do higieny intymnej ( TANTUM ROSA; substancja psychoaktywna: BENZYDAMINA)

Dziatanie : branie tego narkotyku moze doprowadzi¢ do catkowitego rozregulowania
organizmu, w wiekszych dawkach halucynacje, urojenia, sucho$s¢ w ustach i drgawki,
dziatanie utrzymuje sie do 8 godzin, po czym osoba zazywajgca staje sie zmeczona i
wyciszona, niemniej jednak zasniecie jest niemal niemozliwe.
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ZAtACZNIK NR 2. NA ILE CYFROWY JESTES ?

1.Czy zaczynasz dzien od sprawdzenia portali spotecznosciowych?

2. Czy masz ponad 300 znajomych na swoim koncie spotecznosciowym?

3. Czy regularnie umieszczasz w internecie swoje zdjecia lub nagrania — z wakacji, koncertéw,
imprezy?

4. Czy piszesz ponad 15 smsow dziennie bez wyraznej potrzeby?

5. Czy grasz w gry sieciowe?

6. Czy zmieniasz telefon co najmniej raz do roku, bez wyraznej potrzeby?

7. Czy utrzymujesz relacje z osobami znanymi tylko i wytgcznie z sieci?

8. Czy posiadasz wiecej niz 10 aplikacji na swoim telefonie?

9. Czy twdj telefon jest zintegrowany z pocztg elektroniczng, kalendarzem, dyskiem
komputerowym itp.?

10.Czy na wakacjach sprawdzasz codziennie internet i poczte elektroniczng?

11.Czy robisz zakupy w internecie czesciej niz w sklepach (z wyjatkiem spozywczych)?

12.Czy spedzasz w sieci wiecej niz 3 godziny dziennie (nie liczac czasu pracy)?
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