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Jak zrozumied
uzaleznienie
i zapobiegac
W praktyce
szkolne]

MECHANIZM UZALEZNIENIA:
KIEDY NAGRODA STAJE SIE
PULAPKA

Jednym z najwiekszych wyzwan wychowawczych
XXI wieku jest zapobieganie zachowaniom ryzykow-
nym i problemowym u dziecii mtodziezy, uzaleznie-
niom i konsekwencjom dla konkretnego cztowieka,
ale takze jego rodziny i srodowiska. Wchodzenie
w uzaleznienia wigze sie z wieloma czynnikami. Pod
wzgledem psychologicznym jest to czesto poszuki-
wanie sposobu na szybka poprawe nastroju, uciecz-
ka od trudnej sytuacji zyciowej. Zdarza sie, ze mtodzi
ludzie regulujg swoje emocje poprzez zachowania
kompulsywne. Okazuje sie, ze smartfon, gra, sub-
stancja — to nie tylko rozrywka czy eskapizm, ale
czesto sposob na poradzenie sobie z lekiem, po-
czuciem osamotnienia czy presjg sukcesu. Powstaje
mechanizm negatywnego wzmocnienia — ulga po
siegnieciu po dang substancje lub czynnosc¢ sta-
je sie silniejszym bodzcem niz sama przyjemnosc.
Tak wtasnie moze zaczynac sie proces uzalezniania.

Prosze pani, ja po prostu lubie byc sam. W grze
wszystko jest jasne — wiem, co mam robic, jestem
w tym dobry, zapominam o problemach, jestem
nakrecony i nikt sie mnie nie czepia ani ze mnie nie
sSmieje, nie musze przed nikim sie ttumaczyc, ani
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z nikim gadac nie wiadomo o czym — powiedziat
Pawet, uczen klasy VI, kiedy pedagog zapytat, dla-
czego cate przerwy spedza z telefonem.

Za taka odpowiedzig kryje sie cata mapa potrzeb
psychologicznych: potrzeba poczucia wtasnej war-
tosci, wptywu, radosci, poczucia sprawczosci. Gdy
mtody cztowiek nie odnajduje spetnienia tych po-
trzeb w realnym sSwiecie, czasami siega po to, co
dostepne, szybkie i sprawdzone, cho¢ nie zawsze
bezpieczne, etyczne czy zdrowe. To wynika m.in.
z niedoboru docenienia, struktury wspolnoty, wspie-
rajacej i bezpiecznej bliskosci czy chocby obecnosci
bliskich osob. Dlatego tak wazne jest, aby nauczyciel
nie interpretowat zachowan ucznia wytgcznie jako

Jniewtasciwych” lub ,zaburzonych”, bo by¢ moze jest

to komunikat: Nie radze sobie, nie dorastam do stan-
dardow, boje sie, pomoz mi. Wiele uzaleznionych
dorostych osob byto dawniej wrazliwymi i zgubio-
nymi nastolatkami, ktorzy nie znalezli pomocy i nikt
nie docenit ich potencjatu, talentow, nie pomogt
poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami, nie postawit
granic i nie dat alternatywy lub nie skierowat do spe-
cjalisty, gdy jeszcze byty szanse na wyjscia na prosta.

Badania wskazujg, ze nastolatki z wyzszg im-
pulsywnoscig i wspotwystepujgcymi trudnosciami
emocjonalnymi, wysoka reaktywnoscig w sferze



emocji (w tym ADHD oraz zaburzeniami nastroju)
sg szczegolnie podatne na rozwdj uzaleznien, co
wigze sie ze wspolnymi deficytami w systemach
nagrody i kontroli wykonawczej'. Ponadto neuro-
biologiczne badania i przeglagdy wskazujg na zmiany
w obszarach mozgowych zwigzanych z przetwarza-
niem nagrody i kontrolg hamowania, ktore pojawiaja
sie zarowno w uzaleznieniach substancjalnych, jak
i behawioralnych?.

Dobrze przygotowany pedagog moze zauwazyc¢
ten mechanizm u konkretnego ucznia i probowac
pomoc mu przerwac proces zmierzajgcy w kie-
runku uzaleznienia. Potrzebna jest w tej sytuacji
wiedza, wsparcie zespotu i systemowe procedury
reagowania.

ROZDZIAL|

UZALEZNIENIE — UNIWERSALNE
MECHANIZMY PSYCHOLOGICZNE
| NEUROBIOLOGICZNE

1. Czynnik spoteczny

Rozwoj uzaleznien — zarowno chemicznych, jak
i behawioralnych — jest silnie powigzany z konteks-
tem spotecznym. Srodowisko, w ktérym jest niewy-
starczajgca rownowaga miedzy poczuciem wspar-
cia, akceptacji, bezpieczenstwa a z drugiej strony
realnych i madrze wytyczanych granic i wymagan
stawia dziecko w sytuacji napiecia lub/i dezorientacji.
Jednoczesnie w otoczeniu moze pojawiac sie do-
stepnosc srodkow lub aktywnosci uzalezniajgcych.
Jezeli w tym kontekscie nastepuje szybka ulga emo-
cjonalna po odurzeniu lub kompulsywnej aktywno-
sci, a takze gratyfikacja (np. w grze komputerowej)
jako substytut docenienia, wtedy czesto nastepuje
utrwalanie zachowar kompulsywnych. Negatywnie
moga na to wptywac m.in.: tatwa dostepnosc¢ bodz-
cow pseudonagradzajagcych, uzaleznieniowe wzor-
ce zachowan w rodzinie i grupie rowiesniczej, presja

1 G.F Koob, N.D. Volkow, Neurobiology of addiction: a neurocircuitry
analysis, ,Lancet Psychiatry” nr 3(8)/2016, 5.760-773.

2 O. Arias-Carrién, M. Stamelou, E. Murillo-Rodriguez, M Menéndez-
-Gonzaélez, E. Pdppel, Dopaminergic reward system: A short integrative
review, ,International Archives of Medicine” nr 3/2010, s. 24.

osiggniec, szybkie tempo zycia. Pozytywnie bedzie
wptywac ograniczona dostepnosc¢ substancji uza-
lezniajgcych lub zachowan kompulsywnych, rozwo-
jowe grupy rowiesnicze, edukacja i wzor w rodzinie
i Srodowisku spotecznym dotyczacy bezpiecznych
form regulacji emocji i budowania relacji.

2. Czynnik psychologiczny — motywacja we-
wnetrzna i regulacja emocji

2.1. ,Ja zwyczajne” i ,ja w stanie nagrody” —
mechanizm kompensacji

U wielu osob zachowania natogowe rozwijajg sie
na tle obnizonego poczucia wtasnej wartosci, leku
spotecznego, przewlektego stresu, wstydu, porow-
nan, poczucia niespetnienia lub braku wptywu. ,Ja
zwyczajne, codzienne” bywa przezywane jako nie-
wystarczajgce, przecigzone, niepewne siebie lub
emocjonalnie wyczerpane.

Kontakt z bodzcem uzalezniajgcym — substancja,
gra, mediami spotecznosciowymi, hazardem czy
inng aktywnoscig — prowadzi do szybkiego urucho-
mienia uktadu nagrody lub wyhamowania wstydu,
leku. Osoba ,pod wptywem"” zaczyna doswiadczac
siebie jako bardziej pewnej, sprawczej, kompeten-
tnej, atrakcyjnej lub silniejszej emocjonalnie czy
rozluznionej . Pojawia sie iluzoryczne, subiektywne
wrazenie ,bycia kims innym, lepszym” lub ,ucieczki
od siebie stabego, gorszego”.

Powstaje wewnetrzny kontrast:

« Ja zwyczajne, autentyczne — napiecie, niepew-
nosc¢, zmeczenie, lek, niska samoocena.

« Ja w stanie nagrody wywotanej substancja
psychoaktywng lub zachowaniem uzalezniajg-
cym — ulga, pobudzenie lub wyhamowanie leku,
poczucie mocy lub uspokojenia, przyjemnosc,
odcigzenie emocjonalne.

Im silniejszy jest ten kontrast, tym wieksza skton-
nos$¢ do powtarzania zachowania prowadzacego
do uzaleznienia.
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2.2. Dopamina i uktad nagrody —
neurobiologiczne podtoze uzaleznienia

Zardwno uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych, jak i uzaleznienia behawioralne (pornografia,
gry komputerowe, hazard czy kompulsywne za-
kupy) angazuja te same podstawowe mechanizmy
neurobiologiczne, ktorych centrum stanowi uktad
nagrody mozgu, oparty na wydzielaniu dopaminy.
Ten neuroprzekaznik nie odpowiada bezposrednio
za odczuwanie przyjemnosci, lecz petni funkcje
sygnatu motywacyjnego, ktory informuje mozg na
poziomie fizjologicznym o znaczeniu danego bodz-
caiwzmacnia zachowania prowadzace do jego po-
wtorzenia. Kluczowym mechanizmem jest tzw. btad
przewidywania nagrody (reward prediction error) —
wzrost aktywnosci dopaminergicznej pojawia sie,
gdy efekt jest lepszy niz oczekiwano, a spadek, gdy
nagroda nie wystepuje lub jest stabsza.

Uzaleznienie wigze sie z dtugotrwatymi zmia-
nami w uktadach nagrody, motywacji i kontroli
zachowania, a substancje psychoaktywne oraz za-
chowania uzalezniajgce prowadza do nadmiernej
aktywacji uktadu dopaminergicznego, co skutkuje
patologicznie silnym przypisywaniem znaczenia
bodzcom zwigzanym z nagroda.

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

W przypadku pornografii, gier komputerowych i on-
line, hazardu, kompulsywnych zakupow dochodzi
do powtarzalnej, silnej aktywacji uktadu nagrody
mimo braku substancji chemicznej. Bodzcem uza-
lezniajgcym staje sie zachowanie, ktore dostarcza:
intensywnej nowosci, szybkiej gratyfikacji, odczucia
sukcesu, unikniecia porazki (zachowania niebez-
pieczne), zmiennego wzmochienia (nagroda nie
zawsze jest przewidywalna, wtedy pojawia sie jej
silne pragnienie).

Badania neuroobrazowe pokazujg, ze u 0séb
uzaleznionych behawioralnie aktywujg sie te same
struktury mozgu co u oséb uzaleznionych od nar-
kotykdéw. Z czasem dochodzi do ostabienia reakcji
na naturalne nagrody i dominacji impulsow nawy-
kowych nad kontrolg poznawcza.

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, takich
jak nikotyna, alkohol, opioidy (np. heroina, morfina),
kokaina, amfetamina i metamfetamina, kannabinoi-
dy, wywotujg nienaturalnie silny i bezposredni wzrost
poziomu dopaminy, czesto kilkukrotnie przewyz-
szajgcy reakcje na naturalne bodzce. Powoduje to
szybkie ,uczenie sie” mozgu, ze dana substancja lub
aktywnos¢ ma wyjatkowg wartos¢ motywacyjna.
W konsekwencji rozwija sie tolerancja na dotychcza-
sowy poziom stymulacji, gtod oraz przymus powta-
rzania zachowania lub jego eskalacji, nawet mimo
negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych.

WSPOLNY MECHANIZM

Wspolnym mianownikiem uzaleznienn behawioral-
nych i substancjalnych jest:

e przejecie kontroli nad uktadem motywacyjnym,

e przesuniecie zachowania z poziomu wyboru
na poziom nawyku,

e stopniowe ostabienie funkcji kory
przedczotowej odpowiedzialnej za
samokontrole.

Dlatego wspotczesna neurobiologia traktuje
uzaleznienie nie jako problem stabej woli, lecz jako
zaburzenie regulacji uktadu nagrody i uczenia sie
motywacyjnego.

PODSUMOWANIE

Podstawy naukowe — m.in. analizy Volkow, Koob
i McLellan (2016)° — pozwalajg stwierdzi¢, ze zarow-
no substancje psychoaktywne — niektore narkotyki
i bodzce behawioralne (gry, media cyfrowe, zakupy,
pornografia) powodujg gwattowne wyrzuty dopa-
miny, znacznie silniejsze niz naturalne bodzce roz-
wojowe. M6zg zaczyna kojarzy¢ dane zachowanie
z szybka poprawg samopoczucia i uczy sie go jako
najkrotszej drogi do ulgi. Z czasem staje sie to nie
tylko poszukiwaniem przyjemnosci, ale powrotem
do stanu zmniejszonego cierpienia.

5 N.D. Volkow, G.F. Koob, AT. McLellan, Neuroscience of addiction:

relevance to prevention and treatment, ,The American Journal of Psy-

chiatry” nr 173(4)/2016, s. 296-306.



Z czasem dochodzi do obnizenia wrazliwosci recep-
torow dopaminowych. Aby uzyskac¢ podobny efekt,
potrzebna jest wieksza intensywnos¢ bodzca lub
czestsze powtarzanie zachowania. Jednoczesnie
codzienne aktywnosci przestajg dawac satysfakcje —
pojawia sie spadek motywacji, apatia lub rozdraz-
nienie w stanie abstynencji.

Zarowno uzaleznienia od narkotykow, jak i od
zachowan takich jak pornografia, gry czy zakupy,
opierajag sie na tych samych mechanizmach neu-
robiologicznych zwigzanych z dopaminowym ukta-
dem nagrody, ktory wzmacnia nawyki i motywacje
do powtarzania zachowania, niezaleznie od jego
konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych, re-
lacyjnych, ekonomicznych.

2.3. Regulacja emocji — szybka ulga i koszt
odroczony

W zdrowej regulacji emocji poprawa stanu psychicz-
nego wymaga wziecia odpowiedzialnosci za swoj
stan psychiczny, zajecia sie problemem, zaopieko-
wania sie sobg i wysitku, a wiec decyzji o podjeciu
aktywnosci oraz czasu, nawigzania relacji, aktywno-
sci fizycznej, rozmowy o problemach, pozytywnej
formy odpoczynku i integracji wszystkich sfer swojej
osoby. Zachowanie natogowe daje iluzje skrotu —
natychmiastowg ulge bez wysitku. Jak juz byto to
opisywanie, zachowania natogowe petnig czesto
funkcje szybkiego regulatora emocji. Pozwalaja
btyskawicznie, bez wysitku, na jakis czas obnizyc¢
napiecie, lek, smutek, samotnosc lub poczucie bez-
radnosci. Subiektywnie doswiadczana ulga wzmac-
nia zachowanie. Koszt pojawia sie pdzniej: w postaci
obnizonego nastroju, zmeczenia, drazliwosci, po-
czucia winy i ostabionej samokontroli.

Powstaje mechanizm btednego kota: im czesciej
osoba korzysta z szybkiej ulgi, tym stabsza staje sie
jej zdolnos¢ do naturalnej regulacji emocii.

2.4. Utrwalanie nawyku i mechanizmy
poznawcze

Powtarzanie zachowania prowadzi do jego auto-
matyzacji. Uktad nerwowy wzmacnia potgczenia
odpowiedzialne za szybkie sieganie po bodziec na-
gradzajacy. Jednoczesnie pojawiajg sie mechanizmy
poznawcze podtrzymujgce natdg:

e zaprzeczanie konsekwencjom,

e racjonalizacja (,to tylko rozrywka”, ,wszyscy tak
robig”),

» selektywna uwaga na korzysci,

e ostabienie krytycznego myslenia.

Stan trzezwosci lub odstawienia czesto wigze sie
z nasileniem trudnych emocji i obnizonym obrazem
siebie, co dodatkowo zwieksza motywacje do po-
wrotu do natogowego zachowania.

2.5. Gtéd i kompulsywnosé

Gtod natogowy ma charakter psychofizjologicz-
ny: pojawiajg sie natretne mysli, impulsy, napiecie,
rozdraznienie, zaburzenia koncentracji. Czesto
na poczatku osoba nie rozpoznaje tych sygnatow
jako gtodu — interpretuje je jako stres, zmeczenie
lub zty nastrgj.

Silne napiecie psychiczne zwykle sktania do
powrotu do okreslonego zachowania. Napiecie to
nie wynika z niewykonywania danej czynnosci, lecz
z reakcji mdzgu na bodzce wczesniej z nig skojarzo-
ne. Widok ekranu, dzwiek powiadomienia, witryna
sklepowa zdajg sie, uimujac to w sposdb metafo-
ryczny, przywotywac — jest to zwigzane z automa-
tycznym wzrostem napiecia motywacyjnego, ktore
jest subiektywnie odczuwane jako przymus dziatania.
Stany emocjonalne, takie jak nuda, samotnosc czy
przecigzenie psychiczne, mogg automatycznie uru-
chamiac potrzebe danego zachowania, wynikajgca
z utrwalonych skojarzen miedzy bodzcami a nagro-
da. Zjawisko to ma charakter wyuczony i uruchamia
sie nawet wtedy, gdy dana czynnosc przestata przy-
nosic realng przyjemnosc lub zaczeta powodowac
szkody. Bez rozwijania zdolnosci rozpoznawania
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impulsow i regulowania stanow emocjonalnych me-
chanizm ten ulega utrwaleniu i prowadzi do utraty
kontroli nad zachowaniem.

Jak wskazujg Robbins i Clark?, uzaleznienia beha-
wioralne dzielg podstawowe cechy z uzaleznieniami
od substancji, w tym gtod (craving), utrate kontroli
oraz kontynuowanie zachowania pomimo negatyw-
nych konsekwencji. BodZce srodowiskowe oraz we-
wnetrzne stany emocjonalne mogg wyzwalac gtod.

2.6. Mechanizm ,rozdwojonego ja”
i utrata spéjnosci

W miare rozwoju uzaleznienia osoba zaczyna funk-
cjonowac w dwoch odmiennych stanach — jakby
dwoch osobach:

e stanie codziennego funkcjonowania, czesto
przezywanego jako trudny i obcigzajacy,

e stanie nagrody, kojarzonym z ulgg i poczuciem
kontroli.

To sprzyja ostabieniu tozsamosci, wzrostowi
wewnetrznego konfliktu, coraz silniejszemu i czest-
szemu pragnieniu przebywania w stanie nagrody.
Uzaleznienie staje sie nie tylko zachowaniem, lecz
takze sposobem regulowania obrazu siebie i relacji
ze Swiatem.

3. Gtos szkoty: nauczyciel, dyrektor, rodzic

Z doswiadczen wielu pedagogow wynika, ze naj-
trudniejsze w pracy z uczniem zagrozonym uza-
leznieniem jest nie brak dobrej woli, ale bezradnosc.
Jak zareagowac, kiedy uczen odcina sie od Swiata,
a kontakt z nim ogranicza sie do potstowek i nie-
obecnego wzroku? Jak rozmawiac z rodzicem, ktory
sam wypiera problem lub reaguje ztoscig?

Mamy coraz wiecej sytuacji, w ktorych czujemy
sie jak ratownicy bez kota ratunkowego. Zgtaszamy,
rozmawiamy, piszemy notatki, ale co dalej? — mowi
dyrektorka jednej z duzych szkot podstawowych.

4 TW. Robbins, L. Clark, Behavioral addictions, ,Current Opinion in

Neurobiology” nr 30/2015, s. 66-72.

Przestatam rozpoznawac swojg corke. Od ponad
pot roku nie chce ze mng jesc positkow, zamyka
sie w pokoju, jest wiecznie zmeczona. Myslatam, ze
to bunt, ale to chyba cos wiecej — opowiada matka
14-letniej uczennicy podczas rozmowy w gabine-
cie pedagoga.

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ obnizenie
dobrostanu psychicznego i podwyzszony poziom
stresu zawodowego wsrod nauczycieli. Warto wy-
mienic¢: technostres zwigzany z intensywnym wy-
korzystywaniem technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych, trudnosci w utrzymaniu jakosci istotnych
relacji edukacyjnych oraz przecigzenie obowigzka-
mi organizacyjnymi i komunikacyjnymi. Doswiad-
czanie wzmozonego stresu psychicznego, czesto
wraz z objawami psychosomatycznymi, takimi jak
zaburzenia snu, chroniczne napiecie czy lekowe
reagowanie na sytuacje szkolne, obcigzajg nauczy-
cieli. W tym kontekscie brak spojnych i powszech-
nie znanych procedur dotyczacych postepowania
w sytuacjach trudnych emocjonalnie — zaréwno
wobec nauczyciel, jak i wobec uczniow — staje sie
problematyczne. Brak jasnych zasad postepowa-
nia oraz wsparcia organizacyjnego dla nauczycieli
nie tylko poteguije ich stres, lecz rowniez ogranicza
mozliwosci realizacji dziatan profilaktycznych i dy-
daktycznych dotyczacych zdrowia psychicznego
uczniow. Takie warunki sprzyjajg sytuacjom, w kto-
rych uczniowie mogg miec trudnosc z otrzymaniem
adekwatnego wsparcia w rozwijaniu umiejetnosci
samoregulacji emocji i kontroli impulsow, co jest
czynnikiem ryzyka rozwoju zachowan kompulsyw-
nych i uzaleznien behawioralnych.

Wdrazanie skutecznych programow promog;i
zdrowia psychicznego na poziomie instytucjonal-
nym moze miec¢ bezposredni wptyw zardwno na
efektywnosc pracy dydaktycznej, jak i na profilakty-
ke zachowan problemowych i uzaleznien uczniow®.
Szkota potrzebuje edukacji dla nauczycielii szkolen,
jak rozpoznawac problemy, jak reagowac, jak roz-
mawiac z rodzicami, kiedy uruchomic¢ wspotprace

5 J. Pyzalski, W. Poleszak, Stres, dobrostan i zdrowie psychiczne na-

uczycieli w okresie edukacji zdalnej i po jej zakoriczeniu — przeglad
badari empirycznych, ,Lubelski Rocznik Pedagogiczny” nr 41(2)/2002,
s. 25-40.



z poradnig, a kiedy z zespotem interdyscyplinarnym.
Ale przede wszystkim — szkota potrzebuje odwagi,
by nie zostawi¢ zadnego dziecka w cieniu.

ROZDZIAL 1I

1. Strategie i narzedzia w praktyce szkolne;j:
co moze zrobi¢ szkota?

W codziennej pracy wychowawczej nauczyciel
potrzebuje nie tylko intuicji i empatii, ale takze sku-
tecznych, mozliwych do wdrozenia narzedzi. Do-
brze zaprojektowana profilaktyka szkolna musi byc
systematyczna, oparta na aktualnej wiedzy i dobrze
osadzona w realiach zycia uczniodw. Ponizej przed-
stawiamy sprawdzone rozwigzania profilaktyczne:

e Arkusz obserwacji ucznia — dokumentowanie
sygnatow ostrzegawczych: zmiana zachowania,
spadek wynikow, wycofanie;

¢ Indywidualny plan pomocy uczniowi — z udzia-
tem wychowawcy, pedagoga, rodzicow i — w ra-
zie potrzeby — specjalistow z poradni;

e Scenariusze godzin wychowawczych — m.in.
z zakresu kompetencji emocjonalno-spotecz-
nych, zdrowia psychicznego, higieny cyfrowe;j.

e Programy profilaktyczne oparte na skutecz-
nych strategiach ksztattowania przekonan nor-
matywnych, informowania o biezacych konse-
kwencjach, budowania potencjatu i umiejetnosci.

e Szkolne procedury interwencji — mapa reago-
wania: kto, kiedy i jak podejmuje dziatania, jak
dokumentowac rozmowy, kiedy kierowac do
PPP lub OPS.

Kluczowym aspektem jest wspotpraca zespotowa —
nie tylko wychowawcy i pedagoga, ale wszystkich
nauczycieli uczacych dang klase. Tylko wtedy moz-
liwe jest uchwycenie subtelnych sygnatow i spojna
reakcja srodowiska szkolnego.

2. Wspoétpraca z rodzicami i Srodowiskiem:
budowanie wspdlnego frontu

Choc¢ szkota czesto jako pierwsza zauwaza symp-
tomy problemu, nie moze by¢ w tej walce osamot-
niona. Rzetelna profilaktyka to rowniez edukacja

i wspieranie rodzicow oraz partnerstwo ze $srodo-
wiskiem lokalnym.

e Spotkaniainformacyjne i warsztaty dla rodzicow:
O rozwoju emocjonalnym, uzaleznieniach be-
hawioralnych oraz od substancji, o komunikacji
z nastolatkiem;

o Staty kontakt z rodzicami uczniow zagrozonych:
indywidualne rozmowy, wspolne ustalenie za-
sad dziatania;

o Wspotpraca z poradniami (PPP, leczenia uzalez-
nien), OPS, policja, organizacjami NGO: MONAR,
Stowarzyszeniem ,Niebieska Linia”;

¢ Wtaczanie lokalnych instytucji kultury, sportu,
parafii, bibliotek: budowanie sieci wsparcia i al-
ternatywnych srodowisk wzrostu;

¢ Rozwdj kompetencji rodzicow i opiekundow:
przekazywanie wiedzy na temat profilaktyki, gra-
nic wychowawczych i objawow zagrozen.

Badania pokazujg, ze najbardziej skuteczne pro-
gramy profilaktyczne to te, ktére angazujg nie tylko
uczniow, ale takze ich rodziny i otoczenie spotecz-
ne. Szkota jako instytucja publiczna moze stac sie
centrum lokalnej sieci profilaktyki — miejscem nie
tylko nauki, ale i realnej pomocy®.

PODSUMOWANIE: PROFILAKTYKA
JAKO RELACJA | SENS

Zapobieganie uzaleznieniom dzieci i mtodziezy nie
jest tylko kwestig szkolen i programow. Pojawia sie
rowniez pytanie o to, kim jestesmy jako dorosli —
i jakg przestrzen tworzymy mtodym ludziom. Martin
Buber pisat, ze wychowanie zaczyna sie tam, gdzie
cztowiek mowi drugiemu: Ty jestes dla mnie waz-
ny’. Carl Rogers podkreslat, ze najgtebsza zmiana
nastepuje w atmosferze autentycznosci, akceptacji
i empatii®. Sa to filary bliskosci i relacji jak najbardziej
aktualne, uniwersalne i coraz bardziej cenione.

6 J.D. Hawkins, R.F. Catalano, J.Y. Miller, Risk and protective factors for

alcohol and other drug problems in adolescence and early adulthood:
Implications for substance abuse prevention, ,Psychological Bulletin®
nr 112(1)/1992, s. 64-105.
7 M. Buber, Ja i Ty (oryg. Ich und Du, 1923), Wydawnictwo KR, War-
szawa 2004.

C.R. Rogers, The necessary and sufficient conditions of therapeutic
personality change, ,Journal of Consulting Psychology” nr 21(2)/1957, s.
95-103.
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Profilaktyka powinna byc¢ stylem relacji, codzienng
postawg wychowawcy, ktory nie pyta: Co robisz
Zle?, ale: Kim sie stajesz — i jak moge ci w tym to-
warzyszyc? Kazda rozmowa z uczniem, kazde Jak
sie dzis czujesz? — to akty profilaktyki. | cho¢ nie da
sie uchroni¢ mtodych ludzi przed wszystkimi zagro-
zeniami, mozna dac im cos$ znacznie wazniejszego:
doswiadczenie, ze nie s3 sami.

ROZDZIAL I

KONCEPCJE TEORETYCZNE
W PROFILAKTYCE: CZYNNIKI
RYZYKA | MODELE DZIALAN

Wspotczesna profilaktyka opiera sie nie tylko na in-
tuicji pedagogicznej, lecz takze na dobrze udoku-
mentowanych modelach i teoriach, ktore pomagaja
identyfikowac¢ mechanizmy zagrozen i planowac
skuteczne interwencje. Wsrod kluczowych podejs¢
wyrozniajg sie koncepcje: strategie Hansena oraz
profilaktyka Wojcieszka.

1. Czynnikiryzyka i chronigce —
model Hawkinsa

Model ten zaktada, ze zachowanie ryzykowne po-
jawia sie wowczas, gdy czynniki ryzyka dominuja
nad ochronnymi. Do najwazniejszych czynnikow
ryzyka nalezg m.in. zaburzenia w relacjach rodzin-
nych, niski poziom kontroli rodzicielskiej, przemoc
rowiesnicza, brak przynaleznosci, niska samoocena,
impulsywnosc¢. Czynniki chronigce to m.in.: silna
wiez z opiekunem, pozytywna atmosfera szkolna,
jasne normy, umiejetnosc rozwigzywania konfliktow,
wysoka samoswiadomosc®.

2. Klasyczne strategie profilaktyczne
wg W. Hansena

William B. Hansen podkres$lat znaczenie szkolnej
profilaktyki opartej na rozwijaniu kompetencji psy-
chospotecznych uczniow, takich jak rozpoznawa-
nie norm grupowych oraz umiejetnosci spoteczne
i asertywnosc w sytuacji presji rowiesniczej. W swo-
ich badaniach zwracat rowniez uwage na kluczowa

° J.D. Hawkins, R.F. Catalano, J.Y. Miller, op. cit., s. 64-105.

role jakosci realizacji programow profilaktycznych.
Analizujgc rozne podejscia do profilaktyki szkolnej —
w tym modele informacyjne, afektywne, oparte na
umiejetnosciach zyciowych oraz alternatywne —
Hansen wskazywat, ze najwiekszg skutecznosc przy-
nosza programy integrujgce elementy tych modeli,
ze szczegolnym naciskiem na praktyczne umiejet-
nosci i realne sytuacje spoteczne, dostosowane do
wieku i potrzeb'©.

3. Profilaktyka wg K. Wojcieszka

Krzysztof Wojcieszek, jeden z pierwszych teorety-
kow i praktykow skutecznej profilaktyki w Polsce,
wskazuje, ze skuteczna profilaktyka uzaleznien
opiera sie przede wszystkim na relacji wychowaw-
czej, jasno komunikowanych wartosciach oraz bu-
dowaniu wspolnoty. Profilaktyka powinna stanowic¢
integralny element wspierania rozwoju osobowosci,
tozsamosci i systemu wartosci mtodego cztowieka,
wspiera¢ w podejmowaniu osobistych postanowien,
zgodnych z ochrong zycia, zdrowia i wartosci etycz-
nych. Autor podkresla szczegolng role wewnetrznej
motywacji oraz spojnosci postawy nauczyciela i wy-
chowawcy, traktujgc Swiadectwo — przyktad zycia
dorostych — jako jeden z kluczowych czynnikow
profilaktycznych'.

4. Koszty braku profilaktyki: utracony potencjat,
wymierne straty

WSPOLWYSTEPOWANIE
UZALEZNIEN | PROBLEMOW
ZDROWIA PSYCHICZNEGO
U MLODZIEZY

Problemy uzalezniert dzieci i mtodziezy rzadko
wystepujg w izolacji. Badania epidemiologiczne
wskazujg, ze czesto wspotwystepujg one z innymi
trudnosciami rozwojowymi i psychospotecznymi,
takimi jak depresja, zaburzenia lekowe, samookale-
czenia, przedwczesne porzucanie nauki czy konflikty

10 W.B. Hansen, School-based substance abuse prevention: A review
of the state of the art, ,Health Education Research” nr 7(3)/1992, s. 403-
430
1 KA Wojcieszek, Wygrac zycie: szkolny program profilaktyki, Rubi-
kon, Krakow 2002; KA. Wojcieszek, Na poczatku byta rozpacz.... antro-
pologiczne podstawy profilaktyki, Rubikon, Krakow 2005.



z prawem. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO)* zaburzenia psychiczne — w szcze-
golnosci depresja i zaburzenia lekowe — nalezg do
gtownych przyczyn obcigzenia roznymi zachowa-
niami ryzykownymi i problemami, a zatem rowniez
kosztami mierzalnymi i trudnymi do oszacowania,
dotyczgcymi psychikii utraty potencjatu. Temat sze-
rzej poruszam w publikacji ,Vademecum skutecznej
profilaktyki®.

Na tym tle szczegodlnego znaczenia nabierajg
uzaleznienia behawioralne zwigzane z intensywnym
korzystaniem z mediow cyfrowych. Wyniki europej-
skiego badania ESPAD z 2019 roku' pokazuja, ze
znaczna czes¢ uczniow raportuje podwyzszone ry-
zyko problemow zwigzanych z uzywaniem mediow
spotecznosciowych oraz gier cyfrowych. Srednio
w badanych krajach 46% uczniow deklarowato wy-
soki poziom ryzyka problemow zwigzanych z me-
diami spotecznosciowymi, a 21% — ryzyko proble-
mow zwigzanych z gamingiem. W Polsce odsetek
uczniow z podwyzszonym ryzykiem problemowego
korzystania z mediow spotecznosciowych nalezat
do nizszych w Europie i wynosit okoto 31-32%, co
jednak nadal oznacza istotng skale zjawiska.

Dane te potwierdzaja, ze uzaleznienia behawio-
ralne u mtodziezy nalezy rozpatrywac w szerszym
kontekscie zdrowia psychicznego i funkcjonowania
spotecznego. Skuteczna profilaktyka i interwencja
wymagajg podejscia zintegrowanego, uwzglednia-
jgcego zarowno czynniki indywidualne, jak i rodzin-
ne, szkolne oraz srodowiskowe, a takze wczesnego
rozpoznawania objawow wspotwystepujgcych za-
burzen psychicznych. Dlatego inwestycja w profi-
laktyke to nie koszt, ale decyzja rozwojowa — spo-
teczna, edukacyjna i ekonomiczna.

2" World Health Organization, Adolescent mental health, 2021; Adole-
scent mental health, 2023, World Health Organization.

S Grzelak [red.], M. Sala, S. Czarnik, B. Paz, A Balcerzak, J. Gwozdz,
Vademecum skutecznej profilaktyki problemdw mtodziezy. Przewod-
nik dla samorzadowcow i praktykow oparty na wynikach badari nauko-
wych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2015.

% ESPAD, Report 2019: Results from the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, Publications Office of the Euro-
pean Union, Luxembourg 2020.

ROZDZIAL IV

CZYNNIKI RYZYKA | ADHD

W kontekscie wspotczesnych badan szczegol-
ng uwage nalezy zwrocic¢ na dzieci i mtodziez
z diagnozowanym zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Me-
taanalizy badan kohortowych wskazujg, ze ADHD
w dziecinstwie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
pozniejszych zaburzen uzywania substancji oraz
problemow nikotynowych. Trudnosci w zakresie
impulsywnosci, niskiej tolerancji na frustracje, zabu-
rzen koncentracji i silnego poszukiwania stymulacji
stanowig czynniki ryzyka, ktore w naturalny sposob
zwiekszajg podatnosc na zachowania ryzykowne.

Uwzglednienie specyfiki funkcjonowania mto-
dziezy z ADHD w projektowaniu dziatan profilak-
tycznych staje sie dzis obowigzkiem szkoty. Od-
powiednio przygotowani nauczyciele i pedagodzy
mogg pomoc w rozwijaniu strategii samoregulaciji,
planowania i poszukiwania alternatywnych zrodet
nagrody®.

Temat jest bardzo szeroki, niektore zagadnienia
psychologiczne, pedagogiczne i profilaktyczne zo-
staty jedynie zasygnalizowane i przedstawione nieja-
ko ,z lotu ptaka”, zapewniam, ze ich rozwiniecie jest
niezmiernie potrzebne, ale moze chociaz dotkniecie
tematu bedzie zachetg do dalszych poszukiwan. @

Barbara Paz

Pedagog, profilaktyk i doradca zycia rodzinnego z bli-
sko 25-letnim doswiadczeniem w pracy z dziecmi,
mtodziezg, nauczycielami i rodzicami. Realizuje pro-
gramy profilaktyczne oraz prowadzi szkolenia. Wspot-
autorka programow profilaktycznych: Odczuway, ufaj,
mow, Archipelag Skarbow oraz Byc razem. Wspot-
autorka publikacji dla dyrektorow szkot, pedagogow
i nauczycieli: Szkota, ktora ochrania oraz Vademecum
skutecznej profilaktyki.

> TE. Wilens, M. Martelon, G. Joshi, C. Bateman, R. Fried, C. Petty,
J. Biederman, Does ADHD predict substance-use disorders? A 10-year
follow-up study of young adults with ADHD, ,Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry” nr 50(6)/2011, s. 543-553
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