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Podstawy wspotczesnej profilaktyki uzaleznien

Potrzeby dzieci i mtodziezy a rodzaj uzywanej substancji psychoaktywnej

dr Ireneusz Siudem

Towarzystwo Nowa Kuznia

Zadanie jest wspoffinansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w ramach
konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.



Profilaktyka uzaleznien, to swiadome dziatanie nastawione na jednostki lub
grupy spoteczne, majqgce na celu ograniczanie rozmiarow uzywania lub
naduzywania substancji psychoaktywnych oraz zapobieganie roznorodnym
problemom z tym zwigzanym zanim one wystqpigq. y

\_

Klasyczne ujecie profilaktyki uzaleznien bardziej odnosi sie do redukcji szkod
zdrowotnych wywotanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Aktualnie
zas, zakres profilaktyki uzaleznien przesuwa sie bardziej w strone ograniczania
czynnikOw ryzyka, ktore sprzyjajg nie tylko powstawaniu uzaleznienia, ale
uzywaniu substancji w ogole.



~

Profilaktyka jest ukierunkowana na zapobieganie problemom, dysfunkcjom,
zaburzeniom lub chorobom, to dziatanie nastawione na redukcje czynnikow

ryzyka. Promocja zdrowia psychicznego, to pomnazanie zdrowia I
wzmacnianie zasobow jest dzialaniem nastawionym na wzmacnianie
(rozwéj ') czynnikow chroniqcych (Ostaszewski 2010Db). Y.

Wspotczesnie zakres proﬁlaktykl uzaleznien znacznie sie poszerzyl,
gdyz ma ona za zadanie zarowno przeawdzmiac uzywaniu substancji
psychoaktywnych jak i ogranicza¢c zachowania ryzykowne oraz
konsekwencje zwiqgqzane z uzywaniem. W pierwszym przypadku
adresatami sg najczesciej osoby nieuzywajgce substancji, w roznym
stopniu obarczone czynnikami ryzyka. W drugim przypadku
odziatywania kieruje sie najczeSciej na osoby uzywajgce sporadycznie,
eksperymentujgce ze Srodkami lub uzywajgce problemowo.







Do niedawna sadzono, ze glownym problemem
zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych
jest uzywanie substancji psychoaktywnych,
prowadzace zwykle do uzaleznienia
- stad przyjeta sie nazwa:

~profilaktyka uzaleznien”
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ZAPOBIEGANIE PROBLEMOM WSPOLWYSTEPUJACYM
Z UZYWANIEM...,ZACHOWANIAMI NADMIAROWYMI...

Zachowania agresywne, stosowanie przemocy, znecanie sie nad
rowiesnikami, cyberprzemoc

Drobne przestepstwa, wykroczenia, czyny chuliganskie, wandalizm
Zaniedbywanie obowigzkow szkolnych, wagary, nieukonczenie szkoty
Przedwczesna aktywnos¢ seksualna

Ktamstwa, ucieczki z domu

Proby samobdjcze

Zachowania niesprzyjajgce zdrowiu np. zta dieta, brak ruchu

e







CEL

OSTATECZNY CEL POSREDNI
ABSTYNENCJA OGRANICZANIE
! mniej szkodliwe uzywanie
ELIMINOWANIE ROZWIAZYWANIE
PROBLEMOW usprawnianie funkcjonowania

spotecznego

PODNOSZENIE
JAKOSCI ZYCIA

Czy jest to jakis rodzaj redukciji szkod ?



Koncepcja czynnikow
chronigcych
| czynnikow ryzyka



Czynniki ryzyka Czynniki chroniace

Indywidualne
Specyficzne: Specyficzne:
-Palenie papieroséw. -Postawa antyalkoholowa, wiedza o alkoholu, umiejetnos¢
-Upijanie sie (przynajmniej raz w zyciu). odmawiania asertywnosc.
-Intencja uzywania substancji psychoaktywnych. -Intencja nieuzywania substancji psychoaktywnych.
-Wczesna inicjacja uzywania substancji psychoaktywnych. Niespecyficzne:
Niespecyficzne: -Wysoka samoocena.
-Depresyjnos¢, niska samoocena, bezradnosc. -Pozytywna postawa wobec szkoty.
-Wysokie nasilenie stresu. -Zaangazowanie szkolne, udziat w zajeciach
-Wystgpienie negatywnych /znaczacych wydarzen zyciowych. pozalekcyjnych.
-Radzenie sobie poprzez negatywne uczucia lub oskarzanie innych. -Poczucie sensu zaje¢ szkolnych.
-Mate aspiracje edukacyjne. -Pozytywna postawa wobec zdrowia.
-Niska motywacja osiggnie¢, niska Srednia wynikOw w nauce. -Oczekiwanie przyszlych sukcesow.
-Opuszczanie dni nauki, lekcji, wagarowanie, powtarzanie klasy. -Dobre relacje z dorostymi.
-Brak wizji wtasnej przysztosci. -Zachowania prospoteczne.
-Brak zaangazowania religijnego. -Aktywne radzenie sobie z problemami.
-Nieprzestrzeganie prawa. -Wysokie osiggniecia w nauce.
-Silna orientacja na réwie$nikéw. -Przestrzegacie prawa.
-Wczesna inicjacja seksualna. -Zwigzek z rodzicami.
Czeste zostawanie samemu w domu. -Chodzenie do koSciota, zaangazowanie religijne.
Akceptacja przemocy. -Nietolerancja dla dewiacji.
Bycie ofiarg przemocy. -Zainteresowanie wtasng przysztoscig, samoakceptacja.

Zachowania agresywne. -Przekonanie o wartosci wtasnego wysitku.



CzynniKi ryzyka

Specyficzne:
-Aprobata rodziny dla uzywania substancji,

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

Niespecyficzne:

-Zasadniczy rodzice.

-Rodzina niepetna.

-Konflikty w rodzinie.

-Nieprzestrzeganie prawa.

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

Czynniki chronigce

Rodzinne

Specyficzne:
-Nieuzywanie substancji psychoaktywnych w rodzinie,

negatywne postawy wobec substancji psychoaktywnych.
Niespecyficzne:

-Prawidtowe relacje w rodzinie.

-Nadzor ze strony rodzicow.

-Rozmowa z rodzicami jako sposdb radzenia sobie z
problemami.

-Wsparcie rodzinne.

-Pozytywne oczekiwania rodzicow dotyczace osiggniec
szkolnych.

-Petna rodzina.

-Udziat w podejmowaniu decyzji rodzinnych.

-Udziat rodziny we wspolnych, mitych dziataniach.



Czynniki ryzyka Czynniki chronigce

Spoteczne
Specyficzne: Specyficzne:
-Spostrzeganie uzywania substancji psychoaktywnych przez -Brak w otoczeniu dorostych z problemem uzywania
dorostych. substancji psychoaktywnych.
-Spostrzeganie uzywania substancji psychoaktywnych przez Niespecyficzne:
réwieénikéw:. -Wsparcie spoteczne.

-Réwiesnicy modelujacy pozytywne zachowania.
-Akceptacja ze strony rowiesnikow.

-Bliskos$¢ z rowie$nikami.

-Pozytywne relacje z dorostymi.

-Pozytywne oczekiwania rowiesnikow dotyczace osiggniec
szkolnych.

presji rowiesniczej. -Wsparcie od przyjaciot.

-Obserwacja przemocy. Przyjaciele agresywni lub popetniajacy -pPrzyjaciele podejmujacy pozytywne aktywnosci.
wykroczenia ktérzy nie chodza do szkoty.

-Dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych.

-Brak sankcji za ich uzywanie srodkoéw psychoaktywnych.
-Uzywanie substancji przez wiekszos¢ rowiesnikow.
Niespecyficzne:

-RéwieSnicy modelujacy zachowania problemowe. Odczuwanie




Opis mechanizmow zwigzanych z dziataniem czynnikow chronigcych i
czynnikow ryzyka poszerza koncepcja ,resilience”. Termin ten mozna
ttumaczy¢ jako ,odpornosc”, choC bardziej adekwatnym merytoryczne
okresleniem jest ,pozytywna adaptacja” (Borucka., Ostaszewski, 2012). Ogolnie
mowigc, koncepcja probuje wyjasni¢ problem dlaczego niektorzy ludzie
pomimo przebywania w traumatycznych sytuacjach, niekorzystnych
srodowiskach wychowawczych itp., rozwijajg sie prawidtowo, czyli sg jakby
uodpornieni na dziatanie czynnikéw ryzyka.



Model rownowazenia ryzyka

Zaktada, ze czynniki
chronigce
rownowazg wptyw
czynnikow ryzyka

Czynniki chronigce nie wchodzg w interakcje z czynnikami
ryzyka, oddziatujg bezposrednio na zachowanie



Model rownowazenia ryzyka
przyktad

Chodzenie
na zajecia

Pomoc | wsparcie

7

. , 7
rodzicow w nauce

Czynniki chronigce nie wchodzg w interakcje z czynnikami
ryzyka, oddziatujg bezposrednio na zachowanie



Zaktada, ze czynniki
chronigce stanowig

Model redukowania ryzyka
swego rodzaju bufor

redukujgcy wptyw

czynnikow ryzyka Czynniki
chronigce

Czynniki chronigce wchodzg w interakcje z czynnikami ryzyka i
modyfikujg (zmniejszajg) ich wptyw



Model redukowania ryzyka

przyktad

Asertywnosc w
kontaktach z
rowiesnikami

Czynniki chronigce wchodzg w interakcje z czynnikami ryzyka i
modyfikujg (zmniejszajg) ich wptyw



Model uodparniania na ryzyko

Zachowanie 3

Y

Zachowanie 1 Zachowanie 2

A 4

Umiarkowany poziom stresu (trudnosci) jesli zostanie pozytywnie
opanowany przygotowuje (uodparnia) jednostke do kolejnego wyzwania.
W przypadku niepowodzenia jednostka staje sie jednak coraz

bardziej podatna na kolejne sytuacje ryzyka



Weryfikacja empiryczna modeli

Model rownowazenia

Model redukowania

ryzyka

Czynniki
ryzyka

ryzyka
Czynniki Alkohol i
ryzyka narkotyki
b
_—zachowania
Czynniki problemowe
chronigce

Alkohol i
narkotyki
lub
zachowania
problemowe

Czynniki
chroniace

Wyniki badan w wiekszym stopniu wspierajg model
rownowazenia ryzyka (Newcomb i FelixOrtiz 1992,
DeWit i wsp. 1995, Jessor i wsp. 1995, Pollard i wsp. 1999)




cechy indywidualne — dobre funkcjonowanie intelektualne i umiejetnosci rozwigzywania problemow,
skuteczne strategie regulowania emocji i zachowan, pozytywny temperament we wczesnym dziecinstwie,
pozytywny obraz wlasnej osoby, optymizm, wiara w przyszito$¢, wiara i poczucie sensu zycia, posiadanie
uzdolnien i cech cenionych spotecznie (np. talenty, poczucie humoru, atrakcyjnosc).

cechy rodziny — stabilne i dajgce oparcie Srodowisko rodzinne (ciepto, spdjnos¢, posiadanie jasno
sprecyzowanych oczekiwan, poczucie wiezi z rodzicami, ktorzy troskliwe wypetniaja swoje obowigzki,
rzadkie ktotnie miedzy rodzicami, pozytywne zwigzki z dalszymi cztonkami rodziny), zaangazowanie
rodzicow w sprawy dziecka, rowniez w jego nauke, pozytywne relacje z rodzenstwem, dobry status
ekonomiczny rodziny, przynajmniej Srednie wyksztatcenie rodzicéw, wiara i przynaleznos¢ do kosciota.

cechy spotecznosci lokalnej — korzystne Srodowisko zamieszkania (wysoki poziom bezpieczenstwa,
niski poziom przemocy, dostep do centrow rekreacyjnych, czystej wody
i powietrza, wystarczajgce warunki mieszkaniowe), skuteczna (efektywna) szkota (dobrze przygotowani
nauczyciele, dodatkowe zajecia edukacyjne, szkolne zajecia pozalekcyjne — sportowe, artystyczne,
muzyczne), mozliwosci zatrudnienia rodzicow i nastolatkéw, dobra opieka zdrowotna, tatwy dostep do
stuzb nagtego reagowania (policji, strazy pozarnej, opieki medycznej), zwigzki z osobami dorostymi spoza
rodziny (mentorzy i prospoteczni rowiesnicy).

cechy spoteczne i zwigzane z kulturg — polityka chronigca dzieci (ich zdrowie, sprawna opieka
spoteczna), nacisk na edukacje i przeznaczanie na nig odpowiednich Srodkow, zapobieganie i ochrona
przed przemoca i/lub przesladowaniem politycznym, niski poziom spotecznej akceptacji dla przemocy
(Borucka., Ostaszewski, 2012).



Anna Borucka oraz Krzysztof Ostaszewski (2012) w swoim opracowaniu poswigconym czynnikom i
procesom resilience wskazuja na czynniki majace znaczenie w zmniejszaniu negatywnych skutkow
uzywania alkoholu przez rodzicow. Autorzy zaliczyli dno nich:

1. posiadanie przez rodzine statych rytuatéw (np. wspolne wyjazdy wakacyjne, chodzenie do kina,
obchodzenie urodzin);

2. wspierajgcg postawe niepijacego rodzica, ktora gwarantuje dobrg opieke i bezpieczenstwo dziecku,
czuwanie nad jego psychospotecznym rozwojem, a takze sprzyja korzystnemu klimatowi w
rodzinie;

3. psychologiczne dystansowanie sie dziecka od problem6w rodziny, ktére umozliwia mu czerpanie
satysfakcji z zycia w szkole czy w ramach przyjazni;

4. posiadanie przez dziecko w swoim otoczeniu przynamniej jednej osoby dorostej, ktora bedzie sig o
niego troszczyta i nim opiekowata (taka role moga petnic dziadkowie, wujkowie, ciocie,
nauczyciele). Relacje z ta osobg — opierajgce sig na jej gotowosci do rozmawiania z dzieckiem na
rézne tematy oraz na petnej jego akceptacji;

5. wsparcie i pomoc starszego rodzenstwa, z ktorym wzajemne, bliskie relacje nie tylko wypeiniaja
luke w kontaktach z rodzicami, ale tez — jak dowodzg wyniki badan — petnig ochronng role w
zapobieganiu naduzywaniu substancji psychoaktywnych w okresie dojrzewania;

6. trwatla, odwzajemniona przyjazn (posiadanie przynajmniej jednego bliskiego przyjaciela tej samej
pici), ktora jest zrodtem emocjonalnego wsparcia dla dzieci, ktorych rodzice naduzywaja alkoholu.
Przy czym w wiekszym stopniu zaleznos$¢ ta dotyczyta dmewczqt niz chtopcow. Rowniez kontakt z
konstruktywnymi rodzicami tych przyjaciot, ktory umozliwiat utrzymanie psychologicznego
dystansu do tego, co dzieje sie we wtasnym domu petnit wazng ochronng role w zyciu tych dzieci.



Redukowanie czynnikow ryzyka oraz wzmacnianie czynnikow chroniqgcych
nie musi by¢ wytgcznie dziataniem uprzedzajgcym. Stosowane wobec 0sob
uzywajqgcych substancji psychoaktywnych moze doprowadzi¢ do
ograniczenia tego uzywania oraz zmniejszenia konsekwencji z nim
zwiqzanych. W takiej sytuacji miesci sie ono w zakresie oddziatywan
profilaktycznych.




Trzy poziomy profilaktyki

Poziom I - Profilaktyka uniwersalna

W tego typu profilaktyce do okreSlenia zakresu oraz adresatow odziatywan wykorzystuje sie
Kryterium statystyczne. Statystyka pozwala na wyodrebnienie najczesSciej wystepujacych
problemow w konkretnej spotecznosci. Moze to dotyczy¢ np. szkoty, oSrodka wychowawczego,
wsi, dzielnicy, miasta lub konkretnych grup ludzi (studentdéw, rodzicéw, kierowcow,
prawnikéw...). Dziatania prowadzone s3 dla calej populacji, niezaleznie od wystepowania i
nasilenia problemow. Mozna powiedzie¢, iz uniwersalnosc¢ tej profilaktyki polega na tym, ze
dotyczy wszystkich, a jej celem jest przeciwdziatanie statystycznie najczesciej wystepujacym
zagrozeniom poprzez ograniczanie czynnikOw ryzyka oraz wzmacnianie potencjatu
rozwojowego adresatow. Powszechnosc¢ dziatan wymaga dostosowania narzedzi do szerokiego
spektrum odbiorcéw. W wiekszosci do osOb nie przejawiajgcych jeszcze problemow. Zwykle
jednak konieczne jest uwzglednienie specyficznych cech adresatow dziatan takich jak wiek,
wyksztalcenie, grupa zawodowa, role spoteczne.



Poziom II - Profilaktyka selektywna

W tym rodzaju profilaktyki zastosowano kryterium socjodemograficzne. Polega ono na
uwzglednieniu specyficznych cech adresatow oraz ich pochodzenia. Chodzi w tym przypadku o
przynaleznoS¢ do okreslonej grupy, predysponujacej do wystgpienia nieprawidtowosci
rozwoju. Adresatami s3 osoby wychowujgce sie w rodzinach majgcych problemy
wychowawcze, przebywajgce w srodowiskach eksponujgcych niekorzystne postawy moralne,
przejawiajgcych zachowania aspoteczne... Mozna powiedzie¢, ze w profilaktyce selektywnej
wybiera sie ,selekcjonuje”, adresatow ze wzgledu na fakt przynaleznosci do takiej grupy, z czym
czesto zwigzane jest wieksze niz u ich rowiesnikow nasilenie czynnikow ryzyka oraz zachowan
ryzykownych. Na tyle wieksze, ze bez odpowiedniego wsparcia ich rozwdéj nie bedzie
przebiegat prawidtowo. Planowanie dziatan profilaktycznych w tym przypadku wymaga
doktadnej diagnozy adresatow oraz ich otoczenia. W diagnozie mozna réwniez wykorzystac
mechanizmy opisane na podstawie licznych badan, poSwieconych tzw. grupom podwyzszonego
ryzyka.



Poziom III - Profilaktyka wskazujaca

Do odziatywan tego typu wybiera sie jednostki, czasami grupy tzw. wysokiego ryzyka. Osoby te
prezentujg pierwsze symptomy problemow alkoholowych, narkotykowych, czy tez objawy
zaburzen psychicznych. Majg one bardzo wysoki indywidulany poziom ryzyka rozwoju tych
probleméw (Ostaszewski, 2010b). Naboru dokonuje sie wiec na podstawie Kkryterium
klinicznego (indywidualnego), czyli typowania konkretnych oséb. Podstawg kwalifikacji do
programow profilaktyki wskazujgcej jest m.in. eksperymentowanie z substancjami, uzywanie
problemowe, wysoki poziom agresji, zachowania aspoteczne, konflikty z prawem, jak rowniez
depresyjnos¢, zachowania lekowe, proby samobdjcze. Osoby te nie wymagajg jednak leczenia,
dlatego podejmuje sie dziatania o charakterze profilaktycznym. Ich gtownym celem jest
ograniczenie zachowan ryzykownych i jednoczesnie czynnikow ryzyka. W takich przypadkach
do podjecia dziatan konieczna jest specjalistyczna diagnoza kliniczna kazdej z osob.



Trzy poziomy profilaktyki

(Mrazek i Haggerty (red.) 1994), (Ostaszewski i Borucka 2005)

1. Profilaktyka uniwersalna
dotyczy zapobiegania

zagrozeniom 0 znacznym stopniu

rozpowszechnienia

2. Profilaktyka selektywna to
dziatania ukierunkowane na
grupy zwiekszonego ryzyka

3. Profilaktyka wskazujgca to
dziatania na rzecz jednostek
wysokiego ryzyka

Adresowana do wszystkich
(dzieci i mtodziezy)
bez wzgledu na stopien ryzyka
i wystepowania zachowan
problemowych oraz
zaburzen psychicznych

Adresowana do tych,
ktorzy ze wzgledu na swojg
sytuacje spoteczng, rodzinng,
deficyty funkcji poznawczych sg
narazeni na zwiekszone ryzyko
niz przecietne wystgpienia
probleméw psychicznych
i/lub zachowan problemowych

Adresowana do tych
(dzieci i mtodziezy)
ktorzy demonstrujg rozne
zachowania problemowe

Poziom ryzyka
umiarkowany

Poziom ryzyka
wiekszy od
przecietnej

Poziom ryzyka
wysoki + pierwsze
symptomy



BENEFICJENCI
(adresaci dziatan)



Kryterium

1. Profilaktyka uniwersalna statystyczne

2. Profilaktyka selektywna socjodemograficzne

3. Profilaktyka wskazujaca kliniczne




Programy wczesnej interwencji

4 N

Reagowac¢ wczesnie w odniesieniu
do wieku osoby, majgc na celu
eliminowanie czynnikow
patogennych, np. programy dla
dzieci w przedszkolu

1

Reagowac¢ wczesnie w odniesieniu
do zaawansowania rozwoju
nieprawidtowych zachowan, np.
sporadyczne palenie marihuany




Standardy odziatywan
profilaktycznych



INEDTYFIKACIA sy~ UMIEJETNOSCI

PROBLEMOW DIAGNOSTYCZNE
FORMULOWANIE
#” CELOW : <k, r—
PLANOWANIE : WYJASNIENIE W 6 Fekamendowane
DZIALAN == R OPARCIU O KONKRETNE
N\ bosor strarean | KONCEPCJE NAUKOWE BAZA
’ PROGRAMOW
METOD, TECHNIK
REKOMENDO
DZIALANIA WANYCH

DOBOR
, meessssss—————) REKRUTACYJNO -
REALIZATOROW SZKOLENIOWE

UMIEJETNOSCI

EWALUACJA meessss————) DIAGNOSTYCZNO
- ANALITYCZNE



Programy edukacji normatywnej i
rozwijania umiejetnosci zyciowych:

 Wazne jest by powadzone byly w formie interaktywnej, systematycznie, cyklicznie
i dtugofalowo. Zaleca sie ok. 10-15 zaje¢, realizowanych przynajmniej raz w tygodniu
oraz powtarzanie ich (uzupeinianie) przez kilka kolejnych lat. Powinny byc
realizowane przez wykwalifikowang kadre, w szczegolnych sytuacjach dopuszcza sie
udziat przeszkolonych lideréw mtodziezowych.

 Zakres zajeC obejmuje najczeSciej rozwijanie umiejetnoSci zyciowych, w
szczegolnosci radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i stresem, podejmowanie
decyzji, radzenie sobie z negatywnymi wptywami spotecznymi prowokujgcymi do
uzywania substancji psychoaktywnych. Zajecia majg rowniez na celu przekazanie
wiedzy  dotyczacej bezposrednich  konsekwencji  uzywania  substancji
psychoaktywnych oraz zwiekszenie Swiadomosci ryzyka z tym zwigzanego. Waznym
jest rowniez korygowanie niewtasciwych przekonan normatywnych dotyczgcych
uzywania substancji psychoaktywnych oraz oczekiwan mtodziezy dotyczacych
skutkow ich uzywania.



Ksztattowanie kultury szkoty sprzyjajace)
zdrowiu 1 bezpieczenstwu:

* Dziatania w tym zakresie realizowane sg gitownie przez nauczycieli z udziatem
uczniow, rodzicow oraz innych pracownikow szkoty. Ich celem jest ksztattowanie
pozytywnej wiezi uczniow ze szkotg, ograniczanie dostepu do substancji
psychoaktywnych na terenie szkoty. Waznym jest rowniez udzielanie skutecznego
wsparcia uczniom z problemami, wykorzystujgc m.in. formy specjalistycznej pomocy
(kierowanie na konsultacje, zajecia wyréwnawcze, terapie, leczenie).

* [stotnym zadaniem Kkuratora jest wspoétpraca z przedstawicielami placowek
oswiatowych umozliwiajgca obranie wspolnych celow, wybor najlepszych form
pracy z podopiecznymi oraz skoordynowanie dziatan prowadzonych na terenie
szkoty i poza nia.



Krotkie interwencje profilaktyczne:

» Mogg byC prowadzone przez specjaliste, w tym odpowiednio przeszkolonego
kuratora sgdowego jak réwniez nauczyciela, pedagoga szkolnego, psychologa,
lekarza.

 Majg one na celu udzielenie natychmiastowego wsparcia informacyjnego (porady,
oceny ryzyka) oraz motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania. Zwykle
prowadzone sg w formie indywidualnej tzw. ,twarzg w twarz”. Skutecznosc¢ tego typu
dziatania w duzej czeSci zalezy od umiejetnosci nawigzywania kontaktu przez osobe
prowadzgca. PodkreSla tu role postaw partnerskich, umiejetnosci stuchania
i akceptacji, unikania perswazji oraz narzucania wtasnej woli. Skutecznosc
indywidulanego wsparcia mozna zwiekszyC poprzez udziat podopiecznych w
zorganizowanych i ustrukturalizowanych zajeciach grupowych, ktorych celem jest
zachecenie uczestnikow do oceny ryzyka swoich zachowan, zwiekszenie
odpowiedzialnosci oraz zmiany postaw i zachowan zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.



Programy wspierania miodziezy z grup ryzyka
(mentoring):

* Glownym celem mentoringu jest przekazywanie wiedzy oraz doswiadczen zyciowych. Mentor peini
role nauczyciela, mistrza, trenera. Wazne jest rowniez by byt przyktadem do nasladowania, a wiec
odznaczat sie uznawanymi spotecznie cechami oraz zachowaniami. Podkres$la sie uznanie autorytetu
mentora przez podopiecznego jako warunek skutecznego mentoringu. Dlatego relacja pomiedzy
mentorem a podopiecznym (uczniem) wymaga wzajemnego szacunku i zaufania. W procesie
nawigzywania tej relacji wyodrebnia trzy etapy (cyt. za Barczykowska, Dzierzynska, 2012).

* Pierwszy zwigzany jest z zainicjowaniem relacji i stworzenia podstaw do wzajemnego zaufania.
Rozpoczynajac budowanie kontaktu mentor powinien pamieta¢ o kilku podstawowych zasadach.
Przede wszystkim kontakt z klientem musi byC regularny. Mentor powinien skupi¢ sie na
pragnieniach, potrzebach i zasobach swojego klienta. W przypadku pracy z dziecmi lub mtodzieza
zadaniem mentora nie jest zastepowanie rodzica i ogrywanie jego roli. On sam w kontakcie powinien
przyjmowac role przyjaciela. Jego gtéwna rola jest wystuchanie, udzielnie wsparcia, czasami
zainspirowanie, przedyskutowanie mozliwych rozwigzan. Swoje zdanie mentor powinien ujawniac¢ na
wyrazne zgdanie klienta. Promowanie rozwigzan powinno obywac sie glownie drogg modelowania,
bo wéwczas klient moze czerpac potencjalne rozwigzania z obserwacji swego mentora. Zawsze
jednak to do klienta nalezy ostanie zdanie przy wyborze sposobu rozwigzania problemu, dzieki
czemu nie ksztattuje sie postawy roszczeniowej oraz wyuczonej bezradnosci.



Programy wspierania mtodziezy z grup ryzyka
(mentoring):

* Wspolne zdefiniowanie celow z klientem rozpoczyna drugi etap - ich osigganie, czyli
wdrazanie w zycie konkretnych dziatan, zmierzajgcych do osiggania celéw. Wspotpraca na
tym etapie powinna opierac sie na bliskosci, budowaniu przekonania o wyjgtkowosci relacji
oraz gotowosci do mozliwosci wykorzystania innych specjalistow, gdy wiedza i kreatywnos$¢
mentora nie sg wystarczajgce do rozwigzania problemu. Jest to szczegolnie wazne, bowiem
zdecydowana wiekszosS¢ klientow to osoby wieloproblemowe, w przypadku ktorych jedna
osoba nie jest w stanie wypracowac racjonalnych i satysfakcjonujgcych rozwigzan.

* Ostatni, trzeci etap, to zamkniecie relacji. Nastepuje on zwykle w momencie, gdy klient jest
juz w stanie poradzi¢ sobie sam i nie potrzebuje mentora. Czasami jednak powodem
zamKkniecia relacji jest sytuacja, kiedy mentor i klient ze wzgledu na rézne kwestie nie
potrafia ze soba dluzej wspotpracowac. Profesjonalizm mentora bedzie widoczny w
gotowosci do przekazania takiego klienta innemu mentorowi. Na tym etapie zwraca sie
uwage na identyfikacje emocji (rowniez tych negatywnych) zwigzanych z zakonczeniem
relacji, stworzenie odpowiednich warunkéw do godnego, wspierajgcego pozegnania (cyt. za
Barczykowska, Dzierzynska, 2012)



Zwiekszanie osobistych kompetencji osob
podatnych na zachowania ryzykowne:

* W przypadku tego typu dziatan wazny jest dobor odpowiedniej grupy osob. Zwykle sg to mtodzi ludzie
w wieku szkolnym, ktorzy eksperymentujg z substancjami psychoaktywnymi, ktorzy majg na swoim
koncie wykroczenia lub powazne ktopoty z wypetnianiem obowigzkow szkolnych. Tym zachowaniom
czesto towarzysza niekorzystne warunki srodowiskowe np. trudna sytuacja rodzinna zwigzana z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych przez rodzicow. Do niekorzystnych warunkéw
srodowiskowych czesto doktadajg sie indywidualne trudnosci lub deficyty dorastajacego dziecka (np.
tzw. ,trudny charakter” czesto wyrazajacy sie w nadmiernej impulsywnosci, nieustannym
poszukiwaniu mocnych wrazen, sktonnosci do podejmowania ryzyka itp.), ktore dodatkowo
powiekszajg ryzyko niebezpiecznych zachowan. Sytuacja takich ,podatnych” mtodych ludzi wymaga
specjalnie dedykowanych oddziatywan profilaktycznych. Ich celem jest zwiekszenie indywidualnych
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi (np. ztoScig, agresja,
nudg, beznadziejnosScia, przygnebieniem, poczuciem odrzucenia lub skrzywdzenia) oraz umiejetnosci
konstruktywnego radzenia sobie ze stresem. Badania wskazuja na znaczg skutecznoS¢ tego typu
programow wsrod mtodych ,podatnych” ludzi naduzywajacych alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych (cyt. za Ostaszewski 2016).



Etyczne standardy odziatywan profilaktycznych

W dziataniach profilaktycznych trzeba zagwarantowac dzieciom i mtodziezy prawo do
szacunku, prywatnosci i zachowania poufnosci uzyskanych od nich informacji.

W czasie prowadzenia zajeC profilaktycznych nalezy zwroci¢ uwage na sposob okreSlania
osOb, ktore doswiadczajg réznego rodzaju problemow. Unikanie stow o pejoratywnym
zabarwieniu, takich jak: narkoman, ¢pun, alkoholik, rodzina alkoholowa, ofiary przemocy.

Pomocne jest zastanowienie sie nad tym, jak to co sie mowi podczas zaje¢ profilaktycznych
moze byC odbierane. Dobrze jest sprobowac spojrze¢ na Swiat, tak jak spoglada na niego
dziecko czy nastolatek, ktoremu chcemy pomoc.

W pracy profilaktycznej prowadzonej w grupie nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na to, by
dzieci nie byty zachecane do podzielenia sie szczegbdtami ze swojego zycia, szczegllnie tymi
o charakterze traumatycznym.

Podopieczny ma prawo wiedzie¢, ktore informacje jego dotyczgce, zostang przekazane
rodzicom, ktore nauczycielom, a ktore nie bedg znane nikomu wiece;.



Etyczne standardy odziatywan profilaktycznych c.d.

* Wyglaszanie negatywnych opinii nie stuzy poprawie jego zachowania, a najczesSciej
wywotuje przeciwny skutek. Poza tym, moze przyczynic sie do stygmatyzowania. Rozmowa
o trudnosciach wychowawczych ma sens tylko wtedy, gdy jej celem jest znalezienie formy
wsparcia i udzielenie mu pomocy.

* We wszelkiego typu dziataniach profilaktycznych nie wolno stosowac¢ metod, ktére opierajg
sie na strachu. Moze to dotyczy¢ zaréwno przekazywanej wiedzy jak i dziatan polegajgcych
np. na wprowadzaniu do szkoty policji z psami itp.

* Negatywne mechanizmy sg uruchamiane w przypadku testowania uczniow na obecnosc
narkotykow. Profilaktyka oparta na kontrolowaniu i podejrzewaniu o uzywanie substancji
psychoaktywnych oraz zbieraniu dowodow winy stanowi powazng bariere w budowaniu
prawidtowej relacji, niezbednej do skutecznej pomocy.



Etyczne standardy odziatywan profilaktycznych c.d.

* Przed realizacjg konkretnych dziatan profilaktycznych nalezy pyta¢ podopiecznych, czy
godzg sie wziecie w nich udziatu. Uzyskanie zgody powinno by¢ poprzedzone informacjg o
celach dziatan, tematyce zajeC, planowanym przebiegu i przewidywanym czasie realizacji.
Prosbe o wyrazenie zgody trzeba rowniez skierowa¢ do rodzicow. Jest to wyraz szacunku
zarowno dla uczniéw, jak i ich rodzicow i respektowania ich praw.

* Posiadanie aktualnej wiedzy na temat profilaktyki opartej na naukowych podstawach i
obowigzujacych standardach jest moralnym i zawodowym obowigzkiem os6b zajmujgcych
sie profilaktyka.

W pracy z osobami z grup podwyzszonego ryzyka (profilaktyka selektywna, wskazujgca)
szczegOlnie wazne jest by zajecia dostarczaly pozytywnych doswiadczen i stuzyty
budowaniu ich mocnych stron. Wazne jest budowanie opartej na zaufaniu relacji z
podopiecznym m.in. poprzez dostrzeganie osiggnieC zar6wno w nauce, w sytuacjach
spotecznych, jak i w wypetnianiu podstawowych obowigzkow szkolnych.



Strategie w profilaktyce
uzaleznien



STRATEGIE WIODACE

1. Rozwijanie umiejetnosci zyciowych

Polega na uczeniu miodych ludzi umiejetnosci, ktore umozliwia im Kkonstruktywne
zaspokojenie waznych celow i potrzeb wieku dojrzewania. Do takich umiejetnosci naleza, np.:
podejmowanie racjonalnych decyzji, rozwigzywanie konfliktow, samokontrola, radzenie sobie ze
stresem itp.

2. Edukacja normatywna

Strategia ta polega na Ksztaltowaniu i wzmacnianiu norm przeciwnych uzywaniu substancji
psychoaktywnych i stosowaniu przemocy, poprzez m.in. korygowanie btednych przekonan na
temat rozpowszechnienia danego niepozadanego zachowania wsrod mtodziezy.

3. Rozwijanie umiejetnosci rodzicow

Strategia ta polega na przekazywaniu rodzicom informacji na temat roznych aspektow
psychospotecznego funkcjonowania ich dzieci, wzmacnianiu ich umiejetnosci wychowawczych
oraz na zachecaniu do aktywnego udziatu w programie profilaktycznym, w ktorym bierze udziat
ich dziecko. Wszystko to zmierza do wzmacniania wiezi dziecka z rodzicami.



STRATEGIE WIODACE

4. WIaczanie naturalnych mentorow

Strategia ta polega na zapewnieniu dziecku statego kontaktu z osobg dorostg spoza rodziny, ktora
udziela wsparcia emocjonalnego, pomaga w rozwigzywaniu roznych problemow, doradza, czuwa
nad rozwojem dziecka.

5. Budowanie wiezi ze szkolg

Strategia ta polega na organizowaniu rowiesniczej pomocy, tworzeniu w szkole klubow, dbatosci o
klimat spoteczny w szkole, czyli o jakoS$C relacji miedzy wszystkimi cztonkami i grupami
spotecznosci szkolnej.



STRATEGIE UZUPELNIAJACE

1. Przekaz wiedzy

Przekaz wiedzy w profilaktyce zachowan ryzykownych powinien dotyczyC rzetelnych,
aktualnych informacji na temat przede wszystkim rozmiarow rozpowszechnienia danego
zjawiska oraz bezposrednich negatywnych nastepstw tych zachowan. Skuteczne metody
przekazu wiedzy powinny miec charakter interaktywny i aktywizujacy, np. dyskusje, debata, quiz.

2. Organizacja czasu wolnego

Organizacja czasu wolnego to zapewnienie mtodziezy atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego
jako alternatywy dla zachowan ryzykownych.



STRATEGIE UZUPELNIAJACE

3. Edukacja rowiesnicza

Edukacja réwieSnicza to wigczanie naturalnych i odpowiednio przygotowanych liderow
rowiesSniczych w realizacje okreslonych zadan prowadzonych w ramach programu
profilaktycznego.

4. Trening umiejetnosci odmawiania

Trening umiejetnoSci odmawiania to ¢wiczenie umiejetnosci rozpoznawania i radzenia sobie z
negatywnymi wplywami spotecznymi, w tym z presjg rowiesnicza.



FORMY ODDZIALYWAN
PROFILAKTYCZNYCH
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0SCI OCENY EFEKTOW ODDZIALYWAN



Programy rekomendowane

System rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego powstat i dziata w Polsce od 2010 roku, dzieki wspotpracy
czterech instytucji: Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Osrodka
Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Ma on na celu
promowanie wysokiej jakosci programow realizowanych obszarach promocji
zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyki narkomanii,
profilaktyki problemow alkoholowych) oraz programow profilaktyki innych
zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci i mtodziezy.



Trzy poziomy jakosci programow:

Poziom I

PROGRAM OBIECUJACY - posiada poprawng ewaluacje procesu, opiera sie na
uznanych Kkoncepcjach teoretycznych odnoszacych sie do problematyki
zachowan problemowych, wykorzystuje skuteczne strategie profilaktyczne, jest
skonstruowany zgodnie z zasadami logicznego modelu. Jednak jego wptyw na
zachowania lub zdrowie psychiczne odbiorcow nie zostal jeszcze
potwierdzony poprzez badania naukowe.



Trzy poziomy jakosci programow:

Poziom 11

PROGRAM DOBRA PRAKTYKA - opiera sie na uznanych Kkoncepcjach
teoretycznych odnoszgacych sie do problematyki zachowan problemowych,
wykorzystuje skuteczne strategie profilaktyczne, jest skonstruowany zgodnie z
zasadami logicznego modelu, legitymuje sie_ewaluacjg procesu oraz ewaluacja
formatywnga stuzgcg podniesieniu jakosci programu, lub ewaluacjg wynikow,
ktora dotyczyta zmian w zakresie czynnikow posredniczacych (celow
szczegotowych), a nie samych zmian zachowania (celu gtownego programu)
lub byta przeprowadzona bezposrednio po zakonczeniu oddziatywan.


https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/ewaluacja,8#ewaluacja-procesu

Trzy poziomy jakosci programow:

Poziom III

PROGRAM MODELOWY - odznacza sie pozytywnym wptywem na zachowanie
lub zdrowie psychiczne odbiorcow, nie posiadajac zadnych mankamentow na
etapach jego planowania, wdrazania i realizacji. Spetnia wszystkie standardy
poprzednich pozioméw a ponad to, w wyniku ewaluacji uwzgledniono efekty
odroczone oraz stwierdzono brak efektéw jatrogennych.



Baza programow rekomendowanych moZzliwych do realizacji
w Polsce systematycznie sie powieksza. Jest dostepna na
stronie www.programyrekomendowane.pl

Warto wybierac¢ programy o naukowo potwierdzonych
podstawach, gwarantujgcych skutecznosc¢ i bezpieczenstwo
odziatywan profilaktycznych.



PODZIAL SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE
WZGLEDU NA EFEKTY ICH ODZDZIALYWANIA NA
PSYCHIKE ORAZ CECHY UZYTKOWNIKOW

Kategoria i dzialanie na psychike |charakterystyka uzytkownikow
przykiady substancji

Stymulanty: kokaina, Pobudzaja osrodkowy uktad nerwowy. Osoby poszukujgce sily, energii do dziatania. Majg

kofeina i nikotyna, Intensyfikuja ~ przyjemne  doznania, nasilong potrzebe sukcesu, uznania. Czesto sa

powoduja zwiekszenie czujnoSci i intelektualistami. Preferuja styl zadaniowy.

poczucia szcze$cia, zwiekszaja energie, Dystansuja sie od silnych przezy¢ i emocji

poczucie wtasnej wartosci i pobudzaja (szczegélnie negatywnych). Aktywnos¢,

seksualnie. dziatalnos¢ zawodowa czesto jest dla nich ucieczka
od negatywnych emocji, formg ttumienia uczuc.

amfetamina i pochodne.



PODZIAL SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE
WZGLEDU NA EFEKTY ICH ODZDZIALYWANIA NA
PSYCHIKE ORAZ CECHY UZYTKOWNIKOW

Kategoria i dziatanie na psychike

charakterystyka uzytkownikow

przykitady substancji

Gtéwne dziatanie powoduje wzrost
empatii oraz nasilenia przezywanych
emocji, szczegOlnie pozytywnych.
Jednocze$Snie pobudzaja  oSrodkowy
uktad nerwowy. Intensyfikujg przyjemne
doznania. Wywotujg euforie, wzrost
aktywnosci w sferze interpersonalne;j.

Hamuja dziatanie osrodkowego uktadu
nerwowego. Powodujg uspokojenie,
rozluznienie i sennos¢, euforie.

Osoby poszukujgce bliskosci i zrozumienia. Maja
nasilong potrzebe akceptacji, afiliacji,
przynaleznos$ci, kontaktu emocjonalnego. Energie
wykorzystuja gtownie na budowanie
i podtrzymywanie wiezi ze znajomymi. Wazna jest
dla nich pozytywna atmosfera. Cenig zaufanie
i lojalnosc.

Osoby cierpigce z powodu stresu i zbyt duzego
napiecia. Czesto odczuwajg smutek oraz
niezadowolenie z siebie i otaczajgcego Swiata.
Poszukuja spokoju, odprezenia, ukojenia. W
obliczu trudnosci maja tendencje do wycofywania
sie, ucieczki, zaprzeczania. Cenig sytuacje
pozwalajgce sie zrelaksowa¢ z daleka od
codziennych problemoéw.



PODZIAL SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE
WZGLEDU NA EFEKTY ICH ODZDZIALYWANIA NA
PSYCHIKE ORAZ CECHY UZYTKOWNIKOW

Kategoria i
przykilady substancji

dziatanie na psychike

charakterystyka uzytkownikow

Powodujg zmiany $wiadomoSci i funkcji
poznawczych. Inicjuja doznania
mistyczne lub metafizyczne. Powstajg
kolorowe iluzje: deformacje ksztattow,
zmiana intensywnosSci barw, synestezje.
Powoduja zaburzenia poczucia czasu i
przestrzeni oraz wtasnego ,ja”".

Osoby poszukujgce silnych doznan. Znudzone
codziennoScig, szczegbélnie ubostwem i mala
intensywnosScia ~ uczuc. Sktonne sg  do
podejmowania ryzyka, eksperymentowania z
substancjami w oczekiwaniu na unikalne,
niepowtarzalne doznania. W poszukiwaniu tych
doznan sg skrupulatni, wyrachowani, intelektualni.

Charakterystyczne jest poczucie Maja duzg wiedze o dzialaniu substancji
oddzielenia sie od rzeczywistoSci, czyli psychoaktywnych. Czesto dzielg sie ta wiedzga i
dysocjacji, anestezja, poczucie doSwiadczeniami z innymi np. na forach
oddzielenia od ciata, iluzje i halucynacje. internetowych.

Powoduja  zaburzenia Swiadomosci,

czynnoSci  poznawczych, w  tym

majaczenie i halucynacje.



GRUPY UZYTKOWNIKOW NOWYCH SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH (NSP)

Nazwa grupy Charakterystyka

Postepuja w sposéb metodyczny. Testuja substancje. Maja duza wiedze z zakresu chemii i
farmakologii. Moga to by¢ osoby ze Ssrodowisk naukowych, prawdopodobnie majgcy dostep do
laboratoriow. Czesto przeprowadzajg eksperymenty indywidualnie na sobie i dzielg sie ich wynikami
na forum, uzywajgc zargonu naukowego (styl profesjonalny), podajagc wzory chemiczne. Doradzajg
oraz zalecajg ostroznos¢ innym uzytkownikom forum. Peinig role mentoréw. Ludzie licza sie z ich
zdaniem i opinig. NajczeSciej ostroznie podchodzg do dawkowania i w przypadku nowych substancji
zaczynajg od niskich dawek. Dominuje u tych os6b motywacja poznawcza. Z drugiej strony, ich wiedza
moze dawac im poczucie wtadzy, poniewaz na forum s powazani i czesto pytani przez Nowicjuszy o
sposOb dawkowania czy dziatanie okreslonej NSP. W tej grupie uzytkownikow przewaza indywidualne

przyjmowanie NSP, czesto w domu.

Podchodza do stosowania NSP w sposob systematyczny i duzo wiedzg na ich temat. Przeprowadzaja
doswiadczenia na sobie, indywidualnie. Ich gtéwng motywacja nie jest jednak czyste poznanie
intelektualne, ale poszerzenie wiasnych obszarow swiadomosci, zwiekszenie intensywnosci doznan,
che¢ poznania swego wnetrza psychicznego (motywacja eksperymentalna, a zarazem emocjonalna).
Jezyk, jaki stosujg jest zwykle ekspresyjny, skoncentrowany na odczuciach. NajczeSciej siegaja po
psychodeliki i kanabinoidy.




GRUPY UZYTKOWNIKOW NOWYCH SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH (NSP)

Nazwa grupy Charakterystyka

Maja tendencje do wyolbrzymiania. [ch wypowiedzi s3 mato prawdopodobne. NajczeSciej opowiadaja
o przyjmowaniu (indywidualnie) bardzo duzych dawek substancji. Jezyk stosowany przez Kamikadze
jest czesto przesadny, ekspresyjny styl, a sposob opisu pospieszny. Zwykle tez opisy uzytkownikow z
tej grupy przyjmuja postac¢ dtuzszych historii. Na ogo6t sg nielubiani przez innych uczestnikow foréw
internetowych. Sg czesto uznawani jako osoby niebezpieczne (powazne traktowanie ich wypowiedzi
przez niedoswiadczonych i nowicjuszy moze powodowac przyjmowanie za wysokich dawek i w
efekcie utrate zdrowia). Bywaja czesto blokowani na forach internetowych za wnoszenie ,szkodliwych
tresci”. Za glbwna motywacje siegania po NSP mozna w przypadku tych uzytkownikéw uznac chec
przekraczania wtasnych granic (motywacja emocjonalna), potrzebe ryzyka i balansowania na granicy
zycia i $mierci. Preferowany rodzaj NSP to stymulanty (katynony).

Traktuja fora internetowe jako poradnik, Zrédio informacji. Korzystaja z porad bardziej
doswiadczonych uzytkownikéw. Zadajg wiele pytan o dawki, forme, dziatanie, miksowanie. Dzielg sie
swoimi do$wiadczeniami, ale rowniez wtedy dopytuja, czy kto$ inny miat podobne odczucia. Chetnie
dzielg sie swoimi doSwiadczeniami wynikajgcymi z rédznych kontekstow uzycia, nawet jesli nie majg
ich wiele. W spotecznosci traktowani sg z uwagg i na réwnych prawach z innymi. Gtéwna motywacja
tych oséb to zdobywanie wiedzy na temat NSP (motywacja poznawcza). Interesujg ich konkretne
opisy dziatania NSP, przede wszystkim nowych, mato poznanych. W trakcie badania byty to gtéwnie
psychodeliki. Styl ich wypowiedzi ma charakter potoczny.




GRUPY UZYTKOWNIKOW NOWYCH
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH (NSP)

Nazwa grupy Charakterystyka

Supermeni NajczesSciej interesujg sie rdéznego rodzaju stymulantom, pochodnym amfetaminy, katynonom.
Poszukuja substancji, ktére pomogtyby im zwiekszy¢ wtasne mozliwosci w zakresie wykonywanej
pracy (np. w dtugotrwatej monotonnej pracy, w dokonczeniu projektu w wyznaczonym terminie) lub
nauki (np. podnies¢ szybko$¢ proceséw przetwarzania informacji) czy potencji seksualnej. Podchodza
do NSP w sposob instrumentalny (motywacja instrumentalna), chca co$ osiggnac za jej pomoca,
dlatego chcg wiedzie¢ o substancji jak najwiecej. Pragng unikna¢ skutkéw ubocznych i szybko ,wyjsc¢”
po jej zazyciu. Odrzucajg substancje, ktére moga miec¢ przedtuzone dziatanie, zbyt wiele skutkow
ubocznych lub dziata¢ uzalezniajgco. Osoby z tej grupy stosuja styl pragmatyczny, zwiezty jezyk
komunikacji. NSP przyjmuja przede wszystkim w warunkach domowych bgdz w pracy, czesto jednak
indywidualnie ze wzgledu na to, zZe pracuja w domu.



GRUPY UZYTKOWNIKOW NOWYCH
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH (NSP)

Nazwa grupy Charakterystyka

"Empatyczni” Przyjmuja najczesSciej srodki empatogenne. np. mefedron. Poprzez ,empatie” uzytkownicy rozumieja
mozliwo$¢ otwarcia sie na innych, towarzyskos¢, poczucie bliskoSci i mitosci (motywacja emocjonalna
i ludyczna). Osoby z tej grupy czasami duzo wiedza na temat substancji, ale uzywajg ich w sposob
mniej kontrolowany, chaotyczny. Nie jest wazne precyzyjne poznanie dziatania substancji, ale racze;j
dobre samopoczucie. Substancja nie odgrywa tutaj kluczowej roli. Czesto wypowiadaja sie i ciesza
uznaniem na forum ze wzgledu na swoje rozmaite doSwiadczenia z uzywaniem réznych substancji.
Wiedza, jakie substancje sg na rynku i w jakiej formie wystepuja. NSP przyjmujg gtéwnie w kontekscie
spotecznym, zwykle podczas imprez w domu lub na zewnatrz, np. w czasie wspolnych wypraw,
podczas koncertow. Substancja ma ,otworzy¢” na kontakt z innymi, utatwi¢ wejScie w nowe
srodowisko i nawigzanie relacji. Imprezowicze poszukujg w NSP dziatania empatogennego, to znaczy
chcg odczuwac¢ atmosfere bycia razem, wspodlnego przezywania emocjonalnego. Ich jezyk
charakteryzuje lekko$¢, zabarwienie emocjonalne (styl ekspresyjny). LuzZny styl wypowiedzi,
emocjonalne komentarze oraz kontekst spoteczny oddajg atmosfere zabawy.

imprezowicze



DLACZEGO CORAZ CZESCIEJ SIEGAMY
PO SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE?

Wzrost popularnosci tych substancji mozna tlumaczy¢ biorgc pod uwage ich
zastosowanie. Sg wykorzystywane zaroOwno podczas relaksu i zabawy, ale rowniez stuzg jako
stymulatory pracy zawodowej, nauki. Zwiekszaja wydolnosC¢ fizyczng, Kkreatywnosc
zadowolenie z siebie. Usprawniajg kontakty interpersonalne. Ich uzycie daje poczucie
zaspokojenia waznych potrzeb oraz osiggniecia satysfakcjonujacych odczuc. Jako przyktad
takiego dziatania mozna wymieni¢ odczucia jakie wywotuje jeden z najpopularniejszych
obecnie stymulantow i empatogenow, jest nim ekstazy (MDMA). Oto gtéwne z nich:

/ * Wyzwala empatie (zdolnos¢ wczuwania sie w sytuacje innych ludzi) \

* Sprzyja okazywaniu emocji i przetamywaniu psychicznych blokow

* Pokonuje niesmiatos¢ w kontaktach z ludzmi przez zwiekszenie poczucia zaufania i
bezpieczenstwa, daje poczucie przyptywu energii

» Tworzy poczucie bliskosci w kontaktach interpersonalnych

* Daje uczucie odprezenia potgczonego z euforiq

* Stwarza poczucie jednosci z innymi, sprzyja okazywaniu sympatii

 Wzbudza podniecenie seksualnie, likwiduje zahamowania seksualne

K » Intensyfikuje przezycia emocjonalne oraz zaostrza percepcje otoczenia /




DLACZEGO CORAZ CZESCIEJ SIEGAMY
PO SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE?

Inng przyczyne popularnosci srodkow stymulujgcych wyjasnia popularna koncepcja
zapotrzebowania na stymulacje (Eliasz, 1981, Klonowicz, 1982, Strelau, 2006, Siudem, 2007).
Zaktada sie w niej, ze kazdy cztowiek potrzebuje stymulacji z zewnatrz, konkretnego jej
nasilenia. Osoby wrazliwe odczuwajg wszelkie bodzce bardziej, dlatego potrzebujg mniej
stymulacji by zaspokoiC tg potrzebe, natomiast osoby mniej wrazliwe potrzebujg wiekszej
stymulacji. Wrazliwosc¢ ta jest biologiczne warunkowang cechg uktadu nerwowego rozng dla
kazdego cztowieka. Problem powstaje wtedy, gdy bardzo wrazliwa osoba zmuszona jest do
przebywania w sytuacjach silnie stymulujacych.



Sytuacja 0sOb stosujgcych mechanizm obronnosci percepcyjnej
przypomina btedne koto

Wilaczenie, zwiekszenie

obronnoSci
percepcyjnej.
NEleerna Styrflulgcj a'_k Wzrost zapotrzebowania na
red CJelze. Str(inl}g STO O‘i?,s. a stymulacje - poczucie nudy,
Wywortjgce 1ek, nepokoj, niedosytu, pustki.
L poczucie winy... )
Wzrost aktywno$ci —
poszukiwanie wrazen:

uzywanie narkotykow,
bojki itp...




* Nasilenie zapotrzebowania na stymulacje mozna zbadaC za pomoca
narzedzi psychologicznych. Badania takie przeprowadzono w USA oraz
w niektorych krajach Europy, w tym w Polsce. W wyniku tych badan
stwierdzono podwyzszony poziom zapotrzebowania na stymulacje u
uzytkownikow marihuany, ekstazy i amfetaminy. Podobnie zwiekszony
poziom odnotowano w badaniach wiezniow osadzonych za

przestepstwa seksualne oraz u mtodziezy stosujgcej przemoc fizyczng
(Pospiszyl, 2000, Hornowska, 2003, Siudem, 2007).

* Analizujgc wypowiedzi uzytkownikow narkotykow na forach
internetowych, uwage zwraca podkreslanie przez niech niesamowitosci
oraz intensywnosci przezyc¢ jakie majg miejsce po zazyciu okreslonych
substancji.



Dziekuje za uwage



