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NARKOTYKI — ZRODLEM ZAGROZENIA ZDROWIA | ZYCIA CZLOWIEKA

Dzieci @ wszystkiego ciekawe. Niezalgie od wieku ogargie g pasy poznawania —
odkrywania otoczenia, wdzieranig sv tajemni¢ dorostdgci naladujgc rodzicéw i prébujc
kosztowa coraz to nowych dozhasamodzielnie lub z réwdaikami.

Narkotyki g fragmentem odkrywanegéwiata i to nieodparcie kugeym. "S§ srodkami
odurzagcymi, pochodzenia naturalnego lub syntetycznegérekivptywaj na organizm,
zmieniajc jego odczucia i zachowanié."

Wsrod narkotykow ména wyr@ni¢ kilka ich rodzajow:

— roztadowujce — opium i jego pochodne: morfina, kodeina, heoikodetylina

— psychotropowe $rodki nasenne, uspakajag i przeciwbolowe

— pobudzajce — kokaina, crack, kath i amfetamina

— halucynogenne — LSD, meskalina i grzyby halucynogen

— odurzajce — konopie i konopie indyjskie — marihuana, hazzy

— $rodki wziewne — rozpuszczalniki i kleje

Narkotyki potrafy wywotaé wrazenie dobrego samopoczucia — euforii, uspokojenie,
zniesienie bdlu, gboki sen. Wszystkie jednak powoduWjZALEZNIENIE, objawiajce sé
chorobliwym, nieprzepartym pagiem organizmu do ich zgwania. Konieczn& ta na
pocztku wynika z oczekiwania przyjemnych “efektow", zp@éej z nadzigj unikniecia
przykrych objawéw brakuérodka w organizmie. Stan ten nazywany jest ZENOSCIA
PSYCHICZNA. Jej trwald¢ i nasilenie zaley od rodzaju osobowdai, lecz pozostaje do
konca zycia. Najsilniejsze objawy wygbuja przez okoto 10 lat od chwili przerwania ich
przyjmowania.

Wielokrotne zaywanie narkotykéw prowadzi réwnie do ZALEZNOSCI
FIZYCZNEJ, okrélanej jako stan ztego samopoczucia wskutekywania narkotyku, ktory
staje st niezlzdny do normalnego funkcjonowania. Wchodzi on w pseyc biologiczne
organizmu do tego stopniage jesli go nie ma, naspuje stan gtodu narkotycznego
objawiapcego st powanymi zaburzeniami organicznymi i psychopatologianny"Kiedy
nie miatemsrodka, ktory zaspokoitby gtdd, czuteme datalnie. Bolat mnie brzuch, rwaty
nerki i kregostup, a bél mkni byt nie do wytrzymania, jakby mnie ktobdzierat ze skory"
— opowiadat 25-letni narkoman.

Zaleznos¢ do narkotykdw nosi miano narkomanii, a osobaywajaca narkotyki to narkoman.

Obserwujc rozwoj uzalenienia udato i wyrdzni¢ jego cztery podstawowe fazy:

— eksperymentowanie- narkotyk zaywany jest w tej fazie zwykle "przy okazji" np.
spotkania, przed egzaminem, w czasie towarzyskigyézy, koncertow rockowych.
Traktowany jest jak &g co urozmaicaycie. W tym czasie nie kupujegsjeszcze
narkotykow, a raczej czekaz &tos nim poczstuje.

— poszukiwanie narkotycznych wieh — w tej fazie kontakt z narkotykiem jestjooraz
czestszy. Nie czeka sina specjalne okazuje, lecz zaczyna iz poszukiwg
sprzedawcy. Narkotyk staje¢scoraz bardziej potrzebny, a cztowiek coraz bajdzie
zalezny. Przy pomocy odpowiedniej dawkiodka odurzajcego chce zmietiswoje
samopoczucie, "y na haju, czé odlot, faz". Ukrywa skrupulatnie swoje
"narkotyczne zainteresowania" przed innymi. Oszeleginak samego siebie.

— uzalenienie od doznapo narkotyku— teraz najwaniejsz sprawg W zyciu staje sj
odurzenie. Narkotyk potrzebny jest po to, aby ustkbolu, niepokoju, ziego
samopoczucia z powodu... brania narkotykoweg8ise po coraz wiksz ilos¢ z
powodu rosgcej tolerancji w organizmie, ktory do niche¢sprzyzwyczaja. "Dla
uzyskania oczekiwanych "efektéw" konieczne jestaw@dzenie do organizmu #ai
z czasem przekraczaych wielokrotnie dawkimiertelne dla zdrowego czlowiekd."
Zdarzaj sic pierwsze przedawkowania, zatrucia, utraty przytason Organizm jest
coraz bardziej wycigczony. Cziowiek przestaje dbao pozory. Traci nie tylko




kontrok nad przyjmowaniem narkotykow, ale i nad catygctiem. Akceptuje ja
"narkomaski styl bycia".

— narkotyk potrzebny do normalnego samopoczuomatej ostatniej fazie narkotyk staje
si¢ niezlzgdny do zycia. Brak narkotyku oznacza objawy gtodowe, niggpok
drazliwosé. Wyniszczony organizm coraz gorzej znosi kolejraavki, a ostabiony
uktad obronny nie jest w stanie walézy chorobami. Jest to faza najogtzej
degradaciji, po ktorej nagtuje juz tylko smierc.

"Uzaleznienie oznaczaze wszystko wzyciu jest podporzdkowane narkotykowi. To tragedia
polegajca na tymze cztowiek sam, wbrew instynktowi samozachowawczemaca s
przeciwko sobie i kieruje siw stror; smierci.”

PRZYCZYNY UZYWANIA NARKOTYKOW PRZEZ UCZNIOW

Fakt nasilania gizjawiska uzaleniania odsrodkow odurzajcych wsrod ucznidw jest
oczywisty. Dotyczy to zaréwno skali zjawiskazn@érodndci srodkéw dosgpnych na rynku,
jak tez obnizania s¢ wieku inicjacji. Ja 9-10-latki mag za sob pierwsze kontakty ze
srodkami psychoaktywnymi. Do zafenia narkomangi dochodzi najogciej w wieku 13-19
lat. Psychologowie nazwali ten okres "kryzysenistondgci® i wyroznili trzy gtéwne
powody, ktore skianigjdo stgania po narkotyki:

1. pierwszy z nich to poszukiwanie nowych, przyjeosin wrazen. Nastolatek pragnie
przygod, rzeczy nowych i ekscygoych. Lubi ryzyko i nienawidzi nudy. Chce dy
wolny i niezaleny. Narkotyki pozornie zaspakajdfazda z jego potrzeb — dgki nim
moze st poczuy wolny, wany, tajemniczy, dorosty. M@ tez bez odrobiny wysitku
ze swojej strony, odczuwarzyjemndc¢ i dreszczyk sensacji.

2. che¢ uwolnienia s od stresu, napé i problemOw to druga przyczyna narkomanii.
Narkotyk na krotg chwile odrywa od rzeczywistoi, od klopotow, samotriai,
rozluznienia, ttumi uczucia. Potrzeby szybkiego zreduko&vaap¢cia czsto okazuy
si¢ silniejsze, ni Ik przed odlegtymi skutkami odurzanig.si

3. kolejm przyczyn "brania" jest ché bycia zaakceptowanym przez geuplastolatek
chce czu sie silny, pasowéa do ogolnie lansowanego przez media wzorca: czkavie
wyluzowanego, nie przejrmagego s¢ problemami, korzystagego z szybkich i
natychmiastowych rozwian. Kiedy wiec ktos proponuje narkotyk, nie odmawia.
Jego samopoczucie w znacznej mierze zgaled pozycji zajmowane] w grupie
rowiesniczej.

Tak wiec, przyczyny wywania narkotykdw tkwg w samych dzieciach, w ich vgigiwosciach
psychicznych_na poziomie wewtrenym np. kk, niskie poczucie wiasnej wakm, brak
celéw zyciowych, nieumiejtnos¢ roztadowywania napé i rozwigzywania problemow oraz
na poziomie interpersonalnymmp. brak umigjtnosci nawpzywania i utrzymywania
kontaktow z ludmi, ulegania naciskom otoczenia itp.

Przyczyny "brania" tkwa réwniez w otoczeniu spotecznym dzieci np. negatywne
normy spoteczno — obyczajowe zwane ze stosowaniemzywek. "Dzieci i miodzie
uzywaja narkotykéw, poniewanarkotykéw aywaja dorgli® .

Zagrazeniem mae by réwniez nieprawidtowo funkcjonujca rodzina, w ktorej rodzice nie
dostarczaj dzieciom prawidtowych wzorcéw do §ladowania, nie zapewnigjmaozliwosci
prawidiowego rozwoju emocjonalnego. Z rodziny, workj nie ma oparcia, poczucia
bezpieczéstwa, zrozumieniaswiadomaci, ze jest chciane i kochane, dziecko w pewnym
momencie "odchodzi". Poszukuje wzorcéw poza ragzm grupie, ktéra go zaakceptuje i
wzmocni, chéby w ztych dziataniach, takich jak branie narkotyk@Narkomania to choroba
braku. Braku mitéci i poczucia bezpiechstwa. Braku pewrimi siebie i pewnych
umiejetnosci."®




Braki te powinna zapetlairodzina, ale tate i szkota. Nauczyciel mgy autorytet i zaufanie
ucznidw, z ktérymi jest on zwkany, mae wiele uczyni dla ich rozwoju i przysziego
funkcjonowania wswiecie. Szkota powinna stworgyuczniom wecej okazji do rozwoju
moralnego, wjcej zaangzowania i zainteresowania, udzi€lomocy w odnajdywaniu sensu
zycia. Jéli dzieci nie § akceptowane ani w rodzinie, ani w szkole, to smikakceptacji
moze znaléc¢ uwienczenie w grupie bigcej narkotyki.

Opisane przyczyny nie musprowadzé do katastrofy. Nie kale dziecko, ktére ma
nieudam rodzire lub problemy w szkole gdy sprobuje narkotykdéw, mpspaé w
narkomarg. Zeby to s¢ stato, musi zaistnéeodpowiedni splot wydarze Moze to by np.
tatwy dostp dosrodkow uzaleniajacych, ich r@énorodnd¢ na rynku oraz promocyjne ceny
CO W pojczeniu z innymi okoliczniciami maze doprowad# do tegoze zacznie gywaé
narkotykow,ze skt od nich uzaleni.

POZXCIE PROFILAKTYKI | JEJ POZIOMY

Profilaktyka to "odpowiednie dziatanie ktGre maasdu zapobieganie pojawianiw $i
rozwojowi danego zjawiska w konkretnej spotecmmo(...) mae réwnie polegd na
promowaniu alternatywnych zjawisk w stosunku dohtyktére usituje si wyrugowa."’
Szeroko pajta profilaktyka to ta, ktéra wyprzedza problemptopagowanie zdrowego stylu
zycia, dbalé¢ o rozwdj umiegtnosci radzenia sobie z wymaganiami jakie staunaie,
umiejtnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Kaldo niej réwnie uswiadamianie
ucznidw, rodzicow i nauczycieli oraz szybka intemgj@ w przypadku zaggenia
uzaleznieniem.

Powinna by:
— skuteczna — speinigga okrélone zadania, daga oczekiwane i zaplanowane efekty
— kompleksowa — obejmgga problem cakxiowo, jako zjawisko spoteczne
— rzeczowa — przekazga konkretne, wane, pewne informacje, a nie obiegowe opinie
— przemylana — zawieraca wszystkie wzne elementy tworxe logiczm calcc,
zmierzajca do osjgniccia celu
— dostosowana do odbiorcy — gce ich sposob przekazywania dostosowany do danej
grupy wiekowej
— ciekawie prowadzona — dap maliwos¢ aktywnego i tworczego uczestnictwa w
zagciach.
Zapobieganie uzataieniom mae st odbywa na r@nych poziomach. W zwiku z tym
wyroznia sk profilaktyke pierwszo-, drugo-, i trzeciogdows.
PROFILAKTYKA PIERWSZORZDOWA - to ta, ktora zajmuje gimtodziezg zdrowg w
celu promocji zdrowego styliycia oraz zapobiegania pojawianig probleméw zwizanych
z wywaniem i nadaywaniem srodkow odurzajcych. Jest ona adresowana do ogoétu
miodziezy, ktdra z zateenia nie miata bezgoedniego kontaktu z narkotykami. Szczegdlny
nacisk ktadzie situ na budowanie i rozwijanie zvorodnych umiejtnosci radzenia sobie z
wymogami zycia oraz dostarczania rzetelnych informacji dastemnych do specyfiki
odbiorcow.
Uczestnictwo w tej profilaktyce jest w peini dobraiwe.
PROFILAKTYKA DRUGORZEDOWA - adresowana jest do grup ryzyka. Odbiorcagni s
konkretne grupy mtodzisy lub indywidualnych osob, ktére prawdopodobnietyniontakt ze
s’rodkarr;i uzaleniajgcymi. Profilaktyka ta ma na celu "zapobieganie m@wau w tywanie
zalezne'™.
PROFILAKTYKA TRZECIORZEDOWA - to “interwencja po wyspieniu uzalenienia®.
Ma ona na celu przeciw dziatanie pgmhniu s¢ procesu chorobowego oraz uthwienie
osobie objtej terapy i rehabilitacy powrotu do spoteczstwa, prowadzenia "normalnego”
satysfakcjonujcego i spotecznie akceptowanego trylyaia bezsrodkdéw uzaleniajacych.




PROFILAKTYKA UZALE ZNIEN W SYSTEMIE GWIATY

Uzywanie r@norodnychsrodkow uzaleniajagcych powoduje nieobliczalne szkody we
wszystkich sferachzycia cztowieka. Coraz intensywniejsze stagic wieCc dziatania
zmierzagce do ograniczenia rozmiaréw i eliminowaniaywania tych srodkéw we
wszystkich grupach wiekowych. Szczegdélny naciskikie s¢ na profilaktyk uzalenien w
grupie dzieci i mtodzigy szkolnej.

Zjawisko uzalenien od srodkow psychoaktywnych é&od uczniéw w Polsce statoesi
problemem spotecznym juna pocatku lat 80-tych. Dziatanie zapobiegawcze uregulewat
ustawa z dn. 31.01.1985 r o zapobieganiu narkomasyznaczyta ona systemowiwiaty
konkretne zadania m.in.:

— sprawowanie opieki profilaktyczno-wychowawczej naohtodzieza zagraong
uzaleznieniem
— uwzgkdnienie problematyki zapobiegania narkomanii w pmotach nauczania i
wychowania
— ksztalcenie i doskonalenie niermej liczby specjalistbw w dziedzinie dziatadod
profilaktycznej i resocjalizacyjnej.
Dziatania profilaktyczno-wychowawcze powinnydprowadzone przez wspolne dziatania
wychowawcéw klas, pedagoga szkolnego, specjalistygoradnie i placowki.

Profilaktyka uzalenien realizowana jest przez popularyzacyiedzy o srodkach
uzalezniajacych. Ale nie tylko. Obecnie nagiit rozwoj innych form pomocy dla uczniow z
zaburzeniami zachowania i zagomych uzalenieniem takich jak: zespoty socjoterapii,
formy indywidualnej pomocy psychoterapeutycznejje@a korekcyjno-wychowawczej,
klasy terapeutyczne. Dla uczniow wymagach specjalistycznej opieki, w gkiszym stopniu
zagrazonym uzalenieniem, organizowane as odrbne placowki profilaktyczno-
wychowawcze: szkohgwietlice, kluby terapeutyczne, mtodzeve grodki socjoterapii.

Do resortowego programu zapobiegania narkomanii

wigczono poradnie psychologiczno-pedagogiczne, ktdyevgdz poradnictwo dla rodzicow,
nauczycieli i ucznidow, badania diagnostyczne uocanioktére g§ podstaw? pospowania
terapeutycznego kwalifikowanie uczniéw zagyoych uzalenieniem do specjalistycznych
form pomocy i placéwek, propagowanie zdrowego styyeia, "alternatywnych" form
aktywndci i inne. Upowszechniane e¢sitez bardziej aktywne formy pracy z dzmi i
miodziezag np. treningi umiejtnosci, zagcia warsztatowe, tie rodzaje dyskusiji,
psychodrama. Poradnie wspoipracuje ze szkotaminymm placéwkami prowadgym
dziatalng¢ profilaktyczrg. Prowadz specjalistyczna. dziataldd diagnostyczg oraz
postdiagnostycznna rzecz ucznidow zagronych uzalenieniem.

W systemie éwiaty placowkami publicznymi i niepublicznymi o pajniejszym
programie profilaktycznym i terapeutycznymg smiodziezowe &rodki socjoterapii.
Zapewniag uczniom - zagroonym uzalenieniem, z trudngiami szkolnymi, rodzinnymi,
zdrowotnymi - opiek specjalistyczs, az do uzyskania poprawy w ich funkcjonowaniu. W
osrodkach tych mge by prowadzona szkota, nauka zawoduceiaj klubowe, sportowe,
artystyczne, hotelik oraz pomoc terapeutyczna iangka. W zakresie profilaktyki
uzalenieniom rozpocgo prag Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno -
Pedagogicznej MEN. Organizuje ono seminaria, kamgje, szkolenia i wydaje publikgcj
paswigcone w/w problemom.

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE WSROD UCZNIOW

Profilaktyka w szkole mge mig trojaki charakter:
— mog to by samodzielne programy Profilaktyczne, niezake od realizowanego
programu hauczania



— dziatania zintegrowane z programem szkolnym, w cgefamowania i rozwoju
psychologicznego dobrego samopoczucia
— dziafania incydentalne, wynikaje z konkretnych zdarzev szkole lub wsrodowisku
w ktérym szkota dziata.
Istnieje dua zr@nicowanie programoOw i dzialaorganizowanych w celu zapobiegania
uzaleznieniom. W przypadku oddziatywiakierunkowych do uczniéw najbardziej popularne
S3 hastpujace programy:
— PROGRAMY INFORMACYJNE
Maja dostarczg rzetely wiedz na temat narkotykow i narkomanii, prowadej do zmiany
postaw. W konsekwencji wt zwickszanie wiedzy o szkodliwoi uzywania srodkow
odurzagcych, powinno wywot& negatywne postawy wobec odurzania. slest to tzw.
"nauczanie faktow". Dziatania togo rodzaprsjskuteczniejsze wobec matych dzieci, a ich
skuteczné&¢ maleje wraz ze wzrostem wieku. Program ten jestguty realizowany przez
nauczycieli w sytuacji dydaktycznej. Nagéziej ma forng wykladu ilustrowanego
materiatami audiowizualnymi. Czasami zapraszaneseksperci. Dziatania tegppomocne w
profilaktyce, ale nie zawsze prowadto redukcji odurzaniasi
— PROGRAMY AFEKTYWNEJ EDUKACJI
Polegag one na pobudzaniu rozwoju osobowego ucznidw papra@zwijanie
samdwiadomaci, samooceny, lepszego poznawania siebie, by idstgbyko angaowania
sic w wzywanie narkotykow. Dziatania te wynilkag przekonaniaze gtdwna przyczyna
siggania po narkotyki tkwi w dziecku - w niskiej sanceaie, braku podejmowania
racjonalnych decyzji itp. Te dziatania wyraznie skuteczniejsze od dziatanformacyjnych.
— PROGRAMY KOMPETENCJI SPOLECZNEJ
Koncentrug sie ha wyksztatcaniu i rozwijaniu umignosci funkcjonowania w sytuacjach
spotecznych, aby dgki nim umie przeciwstawia sic negatywnym presjom spotecznyth"
Dziatania te nosg nazwe "psychologicznego uodparniania”. Ich celem jeskseyatcenie
asertywnéci, mowienia "nie", prezentowania wiasnych opinoczekiwa, dobieranie
przyjaciot, nawiazywanie kontaktéw. Program ten jest jednym z ndmbaniejszych w
zapobieganiu narkomanii.
— PROGRAMY ALTERNATYW
Polegag na stwarzaniu dzieciom i miodzie mozliwosci podejmowania dziafa
alternatywnych wobec odurzaniaesiktore daj zadowolenie i sprzyjaj rozwojowi
psychospotecznemu. Dzialania tg mogmazliwia¢ podejmowanie nowej, dgd nie
praktykowana | aktywriei, wzmacni@ juz istniegce uczestnictwo w dziataniach
alternatywnych, wspietagrupy miodzieowe w inicjowaniu prospotecznych i rozwojowych
dziata.
— PROGRAMY WCZESNEJ INTERWENCJI
"Koncentrup sig na identyfikowaniu dzieci i miodzig daswiadczagcych pierwszych
trudnaici oraz zapewnianiu im pomocy zapobiegaj powstawaniu powaych zaburze."*
S3 to wiec programy dla os6b z grup wysokiego ryzyka. Wwid st dwa rodzaje
programow wczesnej interwencji:
— prowadzone przez profesjonalistow oraz
— tzw. programy rowignicze, w ktdrych pomoc i wsparcie zapewsiaflpowiednio
przygotowani rowignicy, ciesacy sk zaufaniem swojegérodowiska.

DZIALANIA INFORMACYJNO - EDUKACYJNE

Dziatania informacyjno - edukacyjne dla ucznidw inajajczsciej charakter
programow profilaktyki pierwszoezlowe. Realizowanegsw sytuacji szkolnej i dotyez
"dostarczania wiedzy na temat prawidi@eiarozwojowych oraz istoty zabunze mozliwosci



ich identyfikacji.** aktualnie realizowane asw polskich szkotach e programy
profilaktyczne:

— "Drugi elementarz, czyli program siedmiu krokow"destarcza wiedzy érodkach
psychoaktywnych i skutkach ich zavania, uczy konstruktywnych zachofivav
kontaktach z lugimi, przyjemne zabawy b&rodkow uzaleniajagcych.

- "Jak zy¢ z ludzmi® - gldbwnym jego celem jest rozwigtie najwaniejszych
umiejtnaosci interpersonalnych.

— "Zanim nie jest za pmo" - program ten pod nazw'KASKADA" realizowano w
Polsce w ramach eksperymentu europejskiego. Zajnuige wszelkiego typu
uzaleznieniem i kieruje swe dziatanie do wszystkich grsjpotecznych w danej
spotecznéci lokalnej.

— "Program réwiéniczego doradztwa" - celem tego programu jest wglae grupy
miodziezy i nauczycieli ciesgcych sg zaufaniem ucznidw i przygotowanie ich do roli
"doradcow” w swoimsrodowisku szkolnym. Bazuje na istrjegj w kadej klasie
nieformalnej sieci wsparcia réwiigiczego.

— "Dzigkuje - NIE" - jest to program edukacyjno - treningowktprego celem jest
umazliwienie uczniom zdobycia pewnych kompetendjyciowych, osagniccie
wigkszej autonomii i odpowiedziala za swoje zachowanie.

— "Spojrz inaczej" - kladzie nacisk na rozwdj osobégvoucznia, trening waych
umiejtnosci zyciowych.

Sy jeszcze inne programy takie jak; "Profilaktyka lezaien w szkole humanistycznej”,
"Zanim sprébujesz", "Tak, czy nie", "Podaj altp "Nasze spotkanie”, "Program aktywizacji
samoradow uczniowskich", "Miodzigowy program adaptacyjny”. Odlot", "Noe", "Mi
biore". Wszystkie te programy uwzglniajp prawidiowaci rozwoju psychospotecznego i
adresowanegsdo r&znych wiekowo grup ucznidw.ascztery przedziaty wiekowedo ktorych
dostosowane gs - wiedza, wartéci i dziatanie propagowane przez dany program
profilaktyczny.

Pierwsza grupa to dzieci w wieku przedszkolnym uckniowie kl. | - 1l szkoty
podstawowejProfilaktyka na tym poziomie opieracsia osobistym daviadczeniu dziecka.
Nie chodzi tu o szczegbtowe zapoznawanie dziecarkamana - bo tréci te g dla nich
jeszcze za trudne - lecz o zasygnalizowanie prabledazna jest. tu promocja zdrowia,
proponowanie ciekawych form zabawyg@pania wolnego czasu, rozwijanie zainteresowa
Dzieci poprzez zabaiii;/: si¢ mowi¢c 0 sobie., swoich uczuciach, problemach bedu;
obraz wilasnej osoby i poczucie wilasnej waeto Zagcia te pozwalaj dzieciom zdobg
pewna¢ siebie, wiag we wilasne mdiwosci, ucz otwartgci, radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Istotnrole przy wspieraniu takich dziataodgrywaj rodzice, ktérych angaje
si¢ w zagcia. Coraz cgciej zdarza s, ze juz w miodszych klasachgsdzieci, ktére miaty
kontakt z uywkami. W ich §wiadomdci istnieje przekonanieze ten kolega, ktory robi
rzeczy niebezpieczne jest odwg, imponuje innym. Program ten ma na celu zndieni
przekonania uczniow i wykazaze tak nie jest, a interegagy moze by osoba majca
ciekawe hobby, 40z bardzo dobro wyniki w nauce, czy sporcie.

Nastpmg grupa obejmowanoddziatywaniami profilaktycznymiasuczniowie kl. od
IV_do VI. Na tym etanie szczegodlnie nasjlagic wpltywy réwiesnicze. Rozpoczyna ¢i
eksperymentowanie nie tylko z tytoniem i alkoholeale take z. innymi srodkami
odurzagcymi. Dlatego potrzebgjnowych informacji, bardziej kompleksowych sposobow
sprawdzenia siebie oraz silniejszych motywacji dikaniasrodkéw odurzajcych. Dzieci w
tym wieku zwykle nie & jeszczeswiadome zagroen. Zazwyczaj wszystkie zachowania
destrukcyjne traktygj jako zabaw, ktéra wywotuje dreszczyk emocji. czy zaspakaja
ciekawa¢. Oprocz rozwijanych na tym etapie zagadradrowia, bezpieczstwa i osobistej
odpowiedzialnéci, uczniowie zdobywaj wiedz jak rozpoznawa srodki odurzajce, jaki




maja wptyw na rozwoj izycie cztowieka, rodziny, spotearstwa, gdzie udasic w razie

potrzeby po pomoc. Edukacja w zakresie waitpowinna by réwnolegta i realizowana w
srodowisku szkolnym i domowym. Dziatania tu magsstanowt przeciwwag dla

negatywnych wptywowsrodowiska rowiéniczego i koncentrowa sic wokot problemu

przeciwstawiania gipresji rowigniczej.

Trzecia grupa to mtodziez pogranicza szkoty podstawowej i ponad podstawowe
znajdupcej st w decydujcej fazie okres dojrzewania. Ponadto w tym czagmandhicznie
rozwija st funkcjonowanie spoteczne mtodzje Duzy wptyw na ksztattowanie osobowm
15-latka ma w tym okresie nows&odowisko ucznia - nowa szkola, nauczyciele, kojedz
wyzsze wymagania, ambicje, stres.¢€m mtody cztowiek nie potrafi sobie z tym wszysiki
poradzé — jest bezradny, buntujeesiposzukuje. Dlatego bardzo #wee jest na tym etapie
wyposaenie ucznia w informacje dotygze sposobOw skutecznego radzenia sobie z
przezywanymi kkami i klopotami. Oprocz szerszej wiedzy o spe@/fisrodkow
odurzagcych, ich wplywu na organizm cziowieka, powinienzumie zwigzek medzy
odurzaniem s, a AIDS, zna koszty spoteczne uzalsien, mie¢ poczucie osobiste]
odpowiedzialnéci orazéwiadomd¢é obowigzujagcego prawa i konsekwencji za jego tamanie.
Nalezy wilacza miodziez w organizowaniezycia szkolnego, zapoznawaze specyfik
placowek przeznaczonych do pomagania ludziom w zgwanych trudnéciach, uczy
odpowiedzialnéci za drugiego cziowieka. Sty temu wignie programy profilaktyczne
dostosowane do tej grupy wiekowe;j.

Ostatnia grupa to uczniowi pozostatych klas szkokgniej Kontynuowane jest tutaj
przechodzenie do w peini odpowiedzialnego dorostegma, ktore uwzgidnia rownie
legalne aywanie niektorychrodkow odurzajcych. Koniecznegwicc dalsze wysitki w celu
podtrzymywania decyzji o zachowanitycia wolnego odsrodkow odurzajcych oraz
przygotowanie miodych ludzi do podejmowania nowyodli spotecznych. Programy
profilaktyczne na tym poziomie dostarczajczniom kaczacym szko¢ srednia diag wiedz
0 problemie uzaleien, ktéra znajdzie odbicie w preferowanych wéciach i dziataniach
przez nich podejmowanych. Zapewgiajakze maliwo$¢ dziatania jako liderow w
profilaktyce przeznaczonej dla uczniow miodszydskico staje sidodatkovy motywacy w
abstynencji odrodkéw odurzajcych.

W programach profilaktycznych bardzo ima rzecz jest zakres przekazywanych
tresci. Nie mog one wzbudzawsrdod ucznidéw zainteresowania narkotykami i ich daéém.
Nie mog rozbudza ciekawdci i checi sprobowania na sobie, jak to jest naprawdlazne
jest rownig, aby zagcia nie przebtagaly w atmosferze straszenia i nmmaknia, ale
powinny by przekazem rzetelnych informacji oraz zgmd do mowienia o problemach.
Bowiem profilaktyka tu nie tylko przekazywanie infioacji, ale catoksztalt dziatat
zmierzajcych do ksztattowania postaw i rozwijania urgiepsci uczniow.

DZIALANIA WCZESNEJ INTERWENCJI

W s$rodowisku szkolnym konieczneg séwniez dziatanie o charakterze wczesnej
interwencji, majce na celu ujawnianie oséb lub grup o najsaym ryzyku uzalenien oraz
pomaganie im w redukcji tego uzahenia. § to dziatania prowadzone przez
profesjonalistow oraz grupy rowieicze.

W tym celu zataony zostat przez zespdl psychologéw i nauczyciekobhy Gsrodek
Socjoterapii. Praca wychowawcza wradku opiera i na r&norodnych nieformalnych
wieziach medzyludzkich. Uczniowie, nauczyciele, psychologowi@orza $rodowisko
alternatywne wobeérodowiska narkomanow. Aktywldé tego drodka jest bardzaywa -
spontaniczne akcje, pomysty, programy dzakadywidualnych lub w grupie. Pacjenci w
osrodku przechodgetap adaptacji, edukacji i usamodzielnienia. Umnipeiem drodka jest



hostel - schronisko, dom spoteczny, ktory zapewmiazliwos¢ prze trwania ghbokich
kryzysow.
Opieke grup wysokiego ryzyka oddp takze "Poradnia Mtodzisowa". Z jej pomocy korzysta
miodziez od 10 rokuzycia, ktéra sama,dalz z inicjatywy rodzicéw czy szkoty dobrowolnie
zgtosi sé po wsparcie. Poradnia umiowvia miodziezy petny rozwdj osobowdei,
prowadzenie satysfakcjorgego zycia oraz odnalezienia wlasnego miejsca zyciu.
Dziatania poradni okjy trzy gtdbwne nurty: dziataln@ interwencyjno-konsultacyjna, zaja
stabilizupce rozwdj psychiczny oraz psychotekapi
Dziatania profesjonalistow znajduj uzupetnienie w postaci tzw. "podéj

rowiesniczych". Niezwykle skuteczne w przeciwstawianig giatologii miodziey jest
wykorzystywanie pozytywnych wpltywow rowdeiczych. Dziatania réwigicze mobilizuj
do pozytywnych zmian, pomagania sobie i innym peprwspoétdziatanie Najwaiejszym
celem tych dziaka jest stworzenie miiwosci angaowania s¢ w dziatania prospoteczne,
uczenie radzenia sobie z negatgworesj rowiesnicza, rozwijanie umigjtnosci i poczucia
kompetencji w zakresie funkcjonowania spotecznegointerpersonalnego. Dziatania
rowiesnicze @ kierowane przez kompetentne osoby doroste.¢kg¥ic¢ dziata
réwiesniczych jest realizowana na terenie szkotly. W jest wgc, by szkota sprzyjata
pozytywnym relacjom rowigiczym, zachcata ucznidbw do uczestniczenia w tego typu
dziataniach, a tale, by je wspierata finansowo oraz poprzez zapevismiaadpowiednich
warunkéw lokalowych i technicznycha $6zne kategorie dziataréwiesniczych:

— Rowiesniczej Edukacji

— Pomocy Indywidualnej

— Otwarte programy Uczniowskie

— Grupy Wsparcia Rowimiczego
Przykltadem dziaka réwiesniczych mae by Miodziezowy Ruch na Rzecz Przeciwdziatania
Narkomanii MONAR oraz Ruch Czystych Serc. W rampabgraméow wczesnej interwencji
uwzgkdnia s¢ oddziatywania wobec o0s6b znacych dla ucznidbw z grup ryzyka, a
mianowicie: rodzicow, nauczycieli, personelu admiirsicyjnego placowek swiatowo-
wychowawczych itp.

DZIALANIA ALTERNATYWNE

Ostatnio obserwuje @i proby prowadzenia systematycznych oddziatywa
profilaktycznych umeliwiajacych miodziey podejmowanie aktywrigi alternatywnej wobec
uzywania srodkow odurzajcych. Pierwsza proba znana jest jako "Sokotowskideho
zapobiegania narkomanii* Celem tej koncepcji jesteWwienie ranorodnej dziataln€i
kulturalnej, umaliwiajacej atrakcyjna sglzenia wolnego czasu zgodnie z wiekiem
uzdolnieniami, zainteresowaniami | innymi osobisityotrzebami. W ramach tej dziatakud
prowadzone grozne formy aktywnéci np. "Galeria debiutéw malarskich", klub sportowy
sekcjami pitki nanej, tenisa stotowego, siatkowki, "Koto TowarzystWezyjaciot Teatru",
"Festiwal piosenki kolonijnej i obozowej", "Klub Misnikow Fantastyki®, statle koncerty
muzyki powanej, spektakle, wyspy estradowe, upowszechnia skzytelnictwo.

Podobne propozycje dziatalternatywnych wysuh Osrodek Twérczéci i Rozwoju.
Nadrzdnym jego celem jest umldwienie petnego rozwoju osobowa dzieci i mtodziey z
trudngciami  w  przystosowaniu spotecznym, naddiiych, o sklonndciach
autodestrukcyjnych, przejawigych uzdolnienia w sferze twércam artystycznej. @odek
stwarza szarsrozwijania s¢ przez uprawianie sztuki i rzemiost artystycznych.

W przypadku dzieci i mtodzisy szkolnej z "grup” ryzyka, dziatania prewencyjre s
spravg oczywist. Do dziata tych whczap si¢ szkoty, poprzez rozwijanie i zaspakajanie
mozliwosci tworczych i zainteresowiauczniow, zaangawania ich w aktywn@& szkolr,
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uprawianie sportu, zggia ruchowe, taniec, gry teatralngiewy, wycieczki o charakterze
edukacyjnym i krajoznawczym i wiele innych. Konieez jest ranicowanie dziala
alternatywnych i dostosowywanie ich do specyfikodych ludzi.

PROFILAKTYKA WSROD NAUCZYCIELI | RODZICOW

Szkota jest statutowo zoboygana do dziatalri@i profilaktycznej wobec swoich
ucznidw. W zakresie tych dziatav konkretnych warunkach placéwek decyddyrektorzy
szkot, wychowawcy klas, rady pedagogicznesta w porozumieniu z rodzicami. Stosunek
dyrektoréw szkot i nauczycieli do problemu zag® uczniow patologi oraz do
proponowanych im programow profilaktycznych jesbzmicowany. Na ogét wszyscy mgj
swiadoma¢ niebezpieczgstw zwihzanych z @aywaniem narkotykéw, ale wielwggzi, ze g
one "wszdzie, ale nie u nas".

Odkrycie problemu narkomanii w szkole skfania nguedi do analizy sytuacji w
szkole, ktorzy koryguj wtedy nastawienie do sprawy i poszukadekwatnych rozwian,
bardziej skutecznych hipogadanki. Do rozwrania problemu narkomanii w szkole maisz
wiacz\¢ si¢ wszyscy nauczyciele, pedagog, psycholog oraz djaeszkoty Rol profilaktyka
jest zdiagnozowanie sytuacji w szkole, przeprowaizeag¢ w klasach, spotkaz rodzicami
oraz. rag pedagogicza Moze on by tez koordynatoremzaden podejmowanych przez
szkok, maze stwy¢ fachowy rada, sugerowé pewne rozwjzania, czy kieronauczniow do
konkretnych instytucji w ktérych znajgpomoc.

Aby nauczyciele sami mogli kontrolowasytuacg w szkole powinni posiada
odpowiedni wiedz m.in. zn& rodzaje narkotykdw, sposoby ichzgaania, symptomy
dziatania, umié rozpoznawé ucznia pod wptywem narkotyku, zh@rzyczyny dla ktérych
mitodzi: segajg po narkotyki oraz wiedzéedo kogo zwrddi si¢ 0 pomoc w razie uzataienia
ucznia. Te informacje pomgcnauczycielom nabéapewndci w dziataniu i zlikwidug
poczucie bezradioi wynikajace z niewiedzy.

Aby wzbudzé w nauczycielach cf¢ doskonalenia swoich umignosci wspomagania
ucznibw w rozwoju jest stworzenie w szkole warunkdktore pozwal nauczycielom
uwierzyt we wtasne maiwosci i dostrzec korz§ci z samodoskonalenia. "Szczegphole w
aktywizowaniu psychoedukacji nauczycieli odgrywayiatania samopomocow® 'Powstaj
wiec grupy samopomocowe dla nauczycieli, ktére dostgyonsparcia, poprzez kontakt z
ludzmi, ktérzy przeywaja analogiczne trudrigi. S rowniez organizowane programy
profilaktyczne dla nauczycieli, ktoérych celem jestyeliminowanie takich zachowia
nauczyciela ,ktore magspowodowdé negatywne zachowania ucznidéw oraz przygotowanie
go do roli osoby wspomaggiej. Jednym z nich jest "Program aktywizacji prgdealnej
nauczycieli-wychowawcow." Program ten wypzsanauczycieli w odpowiedsi wiedz
psychologiczp, ktéra umaliwi im pobudzenie samo rozwoju i twlrcprag z uczniami.
Wiedza na temat prawidiowa rozwojowych ucznidow, czy mechanizméw powstawania
zaburzé, maze zmiené postaw wychowawcy wobec ucznia sprawgeggo trudnéci
wychowawcze. Najbardziej istotny jest trening ugtiepsci wychowawczych. W zvgzku z
tym powstata wersja warsztatow "Jak méwieby dzieci nas stuchaty. Jak stuéhaeby
dzieci do nas moéwity". Inm propozycy jest program "Podaj did adresowany do
profesjonalistow i nieprofesjonalistow zainteresaweh udzielaniem pomocy innym.

Srodowiskiem wywierajcym najwekszy wptyw na wychowanie dziecka jest rodzina-
zwlaszcza rodzice. To onig pierwowzoramizycia, to od nich miodzi przejmuje wiele
zachowa - postaw i zasad. Dlategateszczegolnie wany jest rozwadj profilaktyki rodzinnej.

Pozyskiwaniu rodzicow do wspotpracy w dziataniadlofitaktycznych jest rzeegz
niezledng, lecz czsto truda do wykonania, gdy uwazaja oni, ze "ten problem ich nie
dotyczy". Sama jednak szkota bez pomocy rodzicévjest w stanie uchrohidzieci przed

11



niebezpieczéstwami uzalenien. Aby wspomagadziatanie profilaktyczne w szkole, rodzice
powinni posiada okreslong wiedz na temat narkotykow i narkomanii. Teakelementars
wiedz, powinni zdoby rodzice podczas spotkav szkole, organizowanych gtownie przez
psychologa i pedagoga szkolnego. Gtéwnym celert zapwadzonych z rodzicami powinno
by¢ zmuszanie ich do refleksji - czy znagwoje dziecko, jego problemy, przyjaciot, ile azas
mu pGwiecajg itp. Rodzice musg mie¢ swiadomaé, ze gdy w domu zabraknie méai,
akceptacji, zainteresowania to dzieed{ tego szukaly poza domem rodzinnym, nawet za
cere_swojego zdrowia izycia. Obecnie $ wprowadzane re warsztaty umiejnosci
wychowawczych dla rodzicéw . Bardzo ciekapropozycy s3 warsztaty "Jak mowj zeby
dzieci nas stuchaly. Jak stuéhaeby dzieci do nas mowity." Dla rodzicow miodszycheti
przeznaczoneaswarsztaty "Jak rad&isobie z trudngciami ztych zachowa u dzieci”. Dla
tych rodzicow, ktorzy majtakie trudnéci, warsztaty te stanowirodzaj terapii. Dla innych
majg charakter profilaktyczny, qdypozwalag unikmg¢ popetnienia powaiejszych b¢dow
w procesie wychowania.
Opracowano te program "Przygotowanie do profilaktyki domowej'egd celem jest
pozyskiwanie rodzicow do wspotpracy, przygotowaitle do rozpocgcia profilaktyki w
domu oraz wymianie dwiadczeéh migdzy rodzicami, ktorzy podiji préby dziatania oraz
wyjasnianiu pojawiagcych se¢ watpliwosci .
Reasumujc - profilaktyka powinna byorganizowana na kilku ptaszczyznach
— system edukacji rodzicow i nauczycieli, m@j na celu naw reagowania na
problem, udzielania wsparcia i pomocy
— czynne uczestnictwo dzieci i mtodziew programach edukacyjno-informacyjnych,
interwencyjnych
— tworzenie w szkole specyficznego klimatu eliminovwammody na narkotyki,
wywieragc oddolm presg na osoby zaywajgce lub probujce narkotykOw-
motywujgce do przyjmowania pomocy
— zmiany postawy dyrekcji szkét w odniesieniu do osaimgcych kontakt z

narkotykami, polegagej na traktowaniu takiej mtodzig nie w kategoriach zia, a

choroby z wszelkimi z tego faktu wynikaymi konsekwencjami, takimi jak: pomoc,

wsparcie, a nie usuwanie ze szkoty.
Organizowanie profilaktyki w ten sposéb zksza jej skuteczrio, wiaczapc do dziatania
wszystkie osoby zainteresowane, wspotodpowiedziabae zapobieganie i zwalczanie
uzaleznien oraz promogj zdrowia.

Prognozy dotycze stanu zagéenia w najbliszych latach niegspomysine. Wzrost
poday srodkéw uzaleniajacych, tatwd¢ do nich dosfpu- dealerzy ogsto stoy pod
szkotami, wykorzystujc uczniow wciagajg ich do tacucha dystrybuciji ~ oraz pogarsgag
si¢ kondycja psychofizyczna uczniéw, pozwalgrzypuszczg ze liczba miodych ludzi
odurzagcych sg; nie ulegnie zmianie. Konieczne jestewiprzygotowanie rodzicOw oraz
wszystkich pracownikowswviaty do wigciwego reagowania i pracy z uczniami zagmymi
uzaleznieniem - poprzez upowszechnianie nowoczesnychi temzwigzan metodycznych.
Warto pamgtac przy tym,ze "aby pomoc osobie uzaldonej, ktéra chce sizmient, nalery
przede wszystkim - wiergy ze jest ta maiwe, ufat, ze jest to oczekiwane i wiedZiejak
tego dokon&."

LECZENIE OSOB UZALEZNIONYCH
Narkomanem jest osoba, ktéra posiadagpagice cechy:
— przymus przyjmowani&odka
— stah tendeng} do zwkkszania dawki
— uzaleznienie psychiczne
— szkodliwas¢ skutkdw przyjmowania narkotykow

12



Klasyfikujac osolg do grupy ludzi uzalmionych naley wyeliminowa wszystkich
podszywajcych sg. Cziowiek, ktéry nie jest narkomanem, a za narkaanzostat uznany, w
trakcie leczenia ni@ nim s¢ st&.

Leczenie narkomanow jest procesem trudnym, diugdymv i bardzo ztéonym.
Rozpoczyna siz chwil rozpoczcia spotka terapeutycznych z osgluzalenione. Ten etap
jest najwaniejszym w catej kuracji - mi@ wyrobt opini¢ osoby uzalenionej o catej terapii i
pozytywne lub negatywne do niej nastawienie W tyraste praca z pacjentem polega na
okresleniu stopnia uzafienia i wyrobienie motywacji do w§gia z natlogu. Okrga sk typ
osrodka, w ktérym nagpi dalsza rehabilitacja.

Drugi etap to detoksykacja, czyli odtrucie organizrPoddani $ jej narkomanii z
objawami "gtodu”. Realizowany jest na wydzielonystdziatach szpitalnych. Trwa od 2 do 6
tygodni W tym czasie wykonuje¢spodstawowe czynroi administracyjne, by bezp@dnio
po detoksykacji umigi¢ osole uzalenione w grodku rehabilitacyjno- readaptacyjnym.

Kolejny etap mee by rozpoczty po catkowitym usipieniu objawdéw abstynencji.
Prowadzona psychoterapia musi odb§wsic w warunkach catkowitego odstawienia
narkotyku. Kuracja trwa okoto trzech migsy. Terapeuci rozpozngyv tym czasie przyczyny
wejscia w naldg oraz oksétaja cechy osobow&ei chorego ktére mogly siprzyczyné do
siegnigcia po narkotyki.

Etap czwarty péwiecony jest przede wszystkie readaptacji spotecz@éjocia
realizowany jest w warunkach otwartych nie zapajess¢ obserwacji pacjenta. Pozwala to
zminimalizowd& ryzyko ewentualnych préb powrotu do narkotykéwr&kten trwa okoto od
5 do 18 miesicy. Réwnolegle osoba poddana zabiegom terapeutgtarozy s¢ zycia w
warunkach realnych, uodparniana jest na tridndnia codziennego i rozczarowania, na
ktére mae sk natkryc.

Ideatem byloby znalezienie opuszegsmu d&rodek pacjentowi - pracy lub
mieszkania. B pozbawiony lgdzie pomocy mze w trudnych chwilach znow ¢ging¢ po
narkotyki.

Wszyscy znamy niezaprzeczalprawd, iz 0 wiele skuteczniejsza iteza od leczenia
samej choroby jest profilaktyka. Narkomania jestzajem "choroby zakaej". Chocia nie
wywotuja jej bakterie ani wirusy potrafi przenésisic na innych. Z informaciji
przekazywanych przeAwiatows Organizagj Zdrowia wynika, ze statystyczna osoba
uzalezniona w czasie "narkomakiegozycia" potrafi wcagngé¢ do natogu od 5 do 10 ludzi z
najblizszego otoczenia. Dlatego tak bardzozme jest, by kady stosownie do swej roli
spotecznej, madiwosci i potrzeb, czut si wspoétodpowiedzialny za zapobieganie
uzaleznieniom i promogj zdrowia.
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