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Podejmujac problem potrzeb spotecznych w zakresie profilaktyki uzaleznien
wsrdd dzieci i miodziezy korzystam z wynikow badan ogolnopolskich, ktére
dostarczajg informacji o sieganiu po substancje psychoaktywne przez dzieci
i miodziez. Wynika z nich, ze alkohol jest w tej grupie najbardziej popularng
substancjg zmieniajacg Swiadomos¢. Z tego wzgledu celem pierwszej czeSci ar-
tykutu jest blizsza charakterystyka zjawiska uzywania alkoholu przez uczniow
szkot podstawowych i $rednich. Celem drugiej czesci jest rozwazenie mozliwosci
efektywnego wykonania przez pedagogoéw ustawowych zadan w zakresie wcze-
snej profilaktyki uzaleznien.

Rozpowszechnienie zazywania substancji psychoaktywnych
wsérod dorastajgcych w Polsce w latach dziewiecdziesigtych

Dane na temat rozpowszechnienia picia alkoholu i zazywania narkotykow
przez mtodziez, ktére omawiam w tej czesci artykutu pochodzg z trzech badan
wykonanych na probach ogélnopolskich. Sa to:

- badania przeprowadzone w 1995 roku przez Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie we wspoOtpracy z Radg Europy pn. Europejski program badan

ankietowych na temat uzywania alkoholu i narkotykéw [Sierostawski, 1997],



- badania wykonane w 1995 roku przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w ramach Programu Monitorowania Problemow
Alkoholowych w Polsce [Alkohol, 1997],

- badania zrealizowane w 1994 roku przez zesp6t B. Woynarowskiej [Kwiat-
kowska, i in., 1996].

Wyniki prezentujgce odsetki badanych, ktérzy przynajmniej raz w zyciu pili
alkoholi i odsetki badanych, ktorzy cho¢ raz w zyciu uzywali innych niz alkohol
i papierosy substancji psychoaktywnych wskazuja na to, ze tak jak w populacji
dorostych, napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psy-
choaktywng uzywang przez mfodziez. Do uzywania substancji psychoaktywnych
przynajmniej raz w zyciu przyznaje sie 32,5% uczniow klas | szkét ponadpod-
stawowych i 38,5% uczniow klas Il tych szkét. W tej grupie 18,5% pierwszok-
lasistéw uzywato lekéw uspokajajgcych i nasennych bez zalecenia lekarza,
10,4% uzywato substancji wziewnych a 11,1% badanych nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Ws$rdd ucznidw klas 11l odsetek uzywajgcych lekéw uspoka-
jajacych i nasennych jest nieco wyzszy (20,8 %), wzrasta tez odsetek badanych
uzywajgcych nielegalnych substancji psychoaktywnych (17,3 %), maleje nato-
miast grupa uzywajgcych substancji wziewnych (7,9% badanych). Najbardziej
popularne wséréd miodziezy narkotyki to marihuana i haszysz [Sierostawski,
1997].

Tymczasem do picia napojow alkoholowych przynajmniej raz w zyciu przy-
znaje sie ponad potowa jedenastolatkdw, okoto dwdch trzecich trzynastolat-
kéw oraz ponad 90% ucznidéw szko6t Srednich. Wskaznik informujacy o spozy-
waniu alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, odno-
towany wsrdd ucznidw klas 11, zblizony jest do analogicznego wskaznika u ludzi
dorostych. (W badaniach prowadzonych w 1993 roku 88,8% dorostych twier-
dzito, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pili alkohol.) Wysoko$¢ wskaznika in-
formujgcego o spozywaniu alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajgcych
badanie $wiadczy o tym, ze w szkotach srednich do grupy czesto konsumujacej
alkohol trzeba zaliczy¢ potowe ucznidéw klas | oraz niemal 2/3 uczniéw klas 111
[Alkohol, 1997; Sierostawski, 1997]. Badania prowadzone byty w maju, czerwcu
i w pazdzierniku, a wiec w okresie wolnym od wszelkich $wigt, karnawatu czy
wakacji, ktore tradycyjnie stanowig szczegdlne okazje do picia. Nie stwierdzono
znaczgcych roznic pomiedzy dziewczetami i chtopcami, jedynie w grupie pija-
cych alkohol w ciggu ostatnich 30 dni odnotowano okoto 10% mniej dziewczat
niz chtopcoéw. Wiecej dziewczat jest tez abstynentami [Alkohol, 1997].



Réznice w rozpowszechnieniu spozywania alkoholu ws$rod ucznidéw réz-
nych typéw szkot Srednich (zasadnicze zawodowe, technika i licea zawodowe,
licea ogdlnoksztatcace) sg nieznaczne. Stwierdzono natomiast, ze rozpo-
wszechnienie picia alkoholu wyraznie wigze sie z miejscem zamieszkania
i miejscem nauki. Najwyzszy wskaznik pijagcej miodziezy odnotowano w
duzych aglomeracjach miejskich, najnizszy na wsi. (Wsréd mieszkajacych na
wsi 24,9% badanych byto abstynentami, w matym miescie (do 10 tys. mieszkan-
cow) 18,7%, a w duzym miescie (powyzej 100 tys. mieszkarncéw) 11,9%. Przy-
puszcza sig, ze jednym z powodoéw tego zjawiska moze by¢ bardziej konse-
kwentny - niz wsérdéd mieszkancow duzych miast - stosunek dorostych na wsi do
normy zakazujacej nieletnim spozywania alkoholu, a takze rozwinieta na wielkg
skale, cho¢ catkowicie nielegalna, reklama napojéw alkoholowych w duzych
miastach, gtownie piwa [Alkohol, 1997].

Rozpowszechnienie picia wéréd miodziezy zr6znicowane jest tez regionalnie.
Najnizszy wskaznik odnotowano w regionach wschodnim (72,7%) i potu-
dniowo-wschodnim (68,6%0) a najwyzszy w regionie potudniowo-zachodnim
(84,3%) obejmujacym wojewddztwa: katowickie, bielskie, opolskie i czesto-
chowskie. W pozostatych regionach wskazniki rozpowszechnienia picia alkoholu
przez miodziez sa podobne i zblizone do $redniego wskaznika ogolnopolskiego
uzyskanego w tych badaniach, ktéry wynosi 79,8%. Szacuje sie, ze jedynie
20% badanych w wieku do 17 lat poprzestaje na jednorazowym doswiad-
czeniu picia, a odsetek ten istotnie zmniejsza sie wraz z wiekiem [Alkohol,
1997].

Najwieksze ryzyko wypadku oraz potencjalna szansa stania sie ofiarg lub
sprawcg przestepstwa zwigzane sg z piciem alkoholu w ilosciach przekraczaja-
cych prog nietrzezwosci. Z badan prowadzonych przez Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych wynika, ze znaczna cze$¢ miodych
ludzi w Polsce przekroczyta ten prég przynajmniej raz w zyciu. Co najmniej raz
upito sie ponad 20% trzynastolatkéw, prawie potowa pietnastolatkow oraz
60% 17-latkéw. W grupie tej jest wiecej chtopcéw niz dziewczat [Alkohol,
1997].

W tych badaniach uzyskano réwniez informacje dotyczace wieku inicjacji
alkoholowej i intensywnosci picia. Pytano mtodych ludzi o to, kiedy po raz
pierwszy $wiadomie i intencjonalnie pili napoje alkoholowe. Co szosty ankieto-
wany chiopiec (16,0% badanych) i co dwunasta dziewczynka (8,2%) swdj



pierwszy kontakt z alkoholem mieli w wieku 9 lub mniej lat. Z badan prowa-
dzonych pod kierunkiem B. Woynarowskiej wiadomo, ze najbardziej popular-
nym alkoholem jest piwo i wino [Kwiatkowska i inni, 1996].

Wskaznikiem intensywnosci picia jest czestotliwo$¢ spozywania alkoholu
i ilos¢ alkoholu wypijana zwykte za jednym razem. Uzyskane od badanych in-
formacje prowadza do wniosku, ze juz w szkole podstawowej kilku uczniéw na
stu zazwyczaj pije alkohol raz w tygodniu, a kilkunastu ucznidéw pije co
najmniej raz w miesigcu. W szkole $redniej systematyczne uzywanie alko-
holu dotyczy juz co pigtego badanego, a w niektérych Srodowiskach osigga
jeszcze wieksze rozmiary. Szacuje sie, ze okoto 20% uczniéw mozna uznaé za
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, a przynajmniej za osoby o dos$¢ utrwa-
lonym nawyku uzywania alkoholu. Od 20 do 30% badanych pije na tyle inten-
sywnie, ze odczuwa nie tylko dorazne skutki naduzycia alkoholu, ale takze po-
pada w konflikty z otoczeniem [Stepien, 1995].

Trendy w uzywaniu przez miodziez substancji psychoaktywnych

Badania trendéw w uzywaniu substancji psychoaktywnych przez miodziez
szkolng prowadzi od 1984 roku w odstepach czteroletnich Pracownia Profilakty-
ki Mtodziezowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Obejmujg one
wszystkich uczniéw klas | szkdt ponadpodstawowych warszawskiej dzielnicy
Mokotéw. Ich wyniki wskazujg na istotny wzrost od konca lat 80. do 1996 roku
odsetka uczniéw, ktérzy uzywali substancji psychoaktywnych. Najwiekszy
wzrost odnotowano w przypadku kontaktow miodziezy z narkotykami, ale ten-
dencja wzrostowa dotyczy rowniez alkoholu, papierosow i lekow uspokajajg-
cych. W latach 1992-1996 istotnie wzrost odsetek badanych, ktérzy codziennie
palg papierosy lub przyjmuja leki uspokajajace i nasenne.

W pierwszej potowie lat 90. podobne trendy do zaobserwowanych na Moko-
towie odnotowano w catym kraju, co pozwala przypuszczaé, ze wyniki $wiad-
czace o wzroscie zainteresowania miodziezy substancjami psychoaktywnymi na
Mokotowie stanowig odbicie ogdlniejszych tendencji obserwowanych po 1989 w
catym kraju, a zwtaszcza w $rodowiskach mtodziezy z duzych miast [Ostaszew-
ski, 1998a, 1998b; Okulicz-Kozaryn i Borucka, 1997].

Autorzy raportu zwracajg uwage, ze alkohol i narkotyki stajg sie elementem
miodziezowego stylu zycia wsrdd pietnastolatkow z duzych miast, a w cieniu



nagtasnianego problemu narkotykéw niezauwazone pozostaje znacznie czestsze
sieganie po leki uspokajajgce i nasenne [Ibidem, patrz tez: Sierostawski, 1997].

Przyczyny siegania przez dzieci i mtodziez
po substancje psychoaktywne

Zwigzki miedzy piciem alkoholu a uzywaniem narkotykow sg tak wyrazne, ze
mozna mowic o jednym ziozonym zjawisku okreslanym jako ogolna sktonnosc
do uzywania substancji psychoaktywnych [Zucker, Boyd, Howard (red.), 1997].
W publikacjach dotyczacych uwarunkowan picia alkoholu i zazywania narkoty-
kow przez mtodych ludzi czesto powtarza sie poglad, ze powoddéw siegania przez
dzieci i mtodziez po $rodki zmieniajagce Swiadomosc jest wiele. Twierdzi sie, ze
czes$¢ przyczyn zwigzana jest z psychologicznymi potrzebami okresu dojrzewa-
nia- potrzebg przeciwstawienia sie rodzicom, ciekawos$ciag. Wsréd przyczyn
znaczacego wzrostu spozycia substancji psychoaktywnych przez miodziez w
ostatnich latach wymienia sie wzrost dostepnosci srodkéw legalnych i nielegal-
nych, wpltyw kultury masowej, reklame papieroséw i alkoholu oraz frustracje
spowodowang poczuciem zagrozenia i stresem zwigzanym z pogorszeniem sie
warunkdw zycia wielu rodzin, koniecznos$cig przystosowania sie wszystkich do
nowych, zmieniajacych sie warunkéw zycia. Sytuacje pogarsza osamotnienie
dzieci i mtodziezy w rodzinie i w szkole, powodowane brakiem zainteresowania
ich problemami, nieumiejetno$cig niesienia pomocy przez rodzicéw i nauczycie-
li, odrzuceniem autorytetu dorostych [Patrz m.in. Ostaszewski, 1998a; Wojcie-
szek, 1998]. Brakuje tez bezptatnych zaje¢ pozalekcyjnych, ktére pozwalatyby na
rozwijanie zainteresowan i dostarczaty wzoréw zdrowego spedzania czasu wol-
nego. Do takiego rozumienia Zrodet zagrozehn dostosowane sg metody dziatania
zalecane przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w celu zmniejszenia ilosci alkoholu spozywanego przez mtodziez w latach dzie-
wiecédziesigtych [Narodowy program, 1996; Alkohol, 1997].

Kiedy w poszukiwaniu zrodet zagrozen skupimy uwage nie tylko na zjawi-
skach kulturowych i spotecznych lecz na indywidualnym rozwoju dzieci i mio-
dziezy, ktory jest tymi zjawiskami w jakim$ stopniu uwarunkowany, to dociera-
my do przyczyn siegania po $rodki zmieniajgce $wiadomos$¢ zwigzanych z zabu-
rzeniami rozwoju inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznej, z niewta-



Sciwg postawg wobec roznych trudnych zdarzen zyciowych [Goleman, 1997;
Maruszewski i Scigata, 1998; Gagnon, 1998; Seligman, 1997]. Przyczynom tym,
moim zdaniem, nie poswiecano uwagi w badaniach nad uwarunkowaniami uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez w Polsce, chociaz
czes¢ oddziatywan profilaktycznych opiera sie wtasnie na zatozeniu, ze przyczy-
ng siegania po substancje zmieniajgce Swiadomos¢ sg zaburzenia rozwoju emo-
cjonalnego, brak wiary w siebie, nieumiejetno$é nawigzywania kontaktu z inny-
mi ludzmi, nieumiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych [Kotodziejczyk
i inni, 1997; Krot-Fijewska, Fijewski P., 1992]. Na problemy emocjonalne mto-
dych ludzi, jako przyczyne uzywania substancji psychoaktywnych zwraca tez
uwage ks. dr M. Dziewiecki, piszagc 0 nieumiejetnosci poradzenia sobie z prze-
zywanymi bolesnymi stanami emocjonalnymi, ktérych zrédtem jest doswiadcza-
ny przez nich kryzys zycia [Dziewiecki, 1998].

Niestety nie znalaztam prac tgczacych oba stanowiska - wskazujgcych za-
réwno na przyczyny spoteczno-kulturowe, jak i przyczyny zwigzane z indywidu-
alnym rozwojem. Nie ma odpowiedzi na pytanie: Co ijak zmienito sie w Polsce
w warunkach rozwoju dzieci i miodziezy, ze dla tak wielu z nich alkohol, papie-
rosy, leki uspokajajgce i nasenne czy narkotyki okazujg sie by¢ az tak atrakcyj-
ne?

Twierdzenie, ze sieganie po alkohol przez dorastajgcych jest przejawem cha-
rakterystycznego dla tego okresu rozwojowego sprzeciwu wobec dorostych
i konwencjonalnego spoteczenstwa, ktore pewnych zachowan zakazuje tylko
dzieciom i mtodziezy nie ma, moim zdaniem, wystarczajacych podstaw. Wyniki
badan informujg, ze 50% uczniéw pije alkohol w czasie uroczystosci rodzin-
nych, w obecnosci rodzicow a 2/3 inicjacji alkoholowych dokonuje sie w ro-
dzinie. Fakt, ze préba kupna alkoholu przez niepetnoletnich niezwykle rzadko
(mniej niz w 20% przypadkéw) jest udaremniana przez dorostych [Stepien,
1995] Swiadczy o tym, ze zakaz spozywania alkoholu przez nieletnich ma wsérdd
dorostych bardzo matg liczbe faktycznych zwolennikéw. Przeciwko czemu wiec
miataby wystepowaé miodziez siegajac po alkohol skoro zakaz picia przez
nieletnich praktycznie nie istnieje?

Wyjasnienia wymaga tez twierdzenie, ze przyczyna picia przez miodych ludzi
sg przemiany polityczne i gospodarcze w Polsce, ktére doprowadzity do pogor-
szenia warunkéw zyciowych wielu rodzin. Z poréwnania danych z r6znych kra-
jow wynika, ze wskaznik rozpowszechnienia picia wérdd dorastajgcych w Polsce



jest nizszy niz w Wielkiej Brytanii i Belgii, zblizony do wskaznika dla USA,
wyzszy od wskaznikow w Niemczech, Francji i we Witoszech. Analizy trendow
tego zjawiska informujg o wyraznej tendencji spadkowej rozpowszechnienia
picia wéréd mtodych Niemcow, Francuzéw i Szweddw oraz o systematycznym
wzroscie w Polsce, Anglii, Holandii i Hiszpanii [Ibidem], Bez odpowiedzi pozo-
staje pytanie czy co$ tgczy warunki zycia dzieci i mtodziezy w Polsce i tych kra-
jach, w ktérych alkohol jest rownie popularny?

Zadania pedagogow w dziedzinie wczesnej profilaktyki uzaleznien

Zadania pedagogéw w dziedzinie wczesnej profilaktyki uzaleznie okresla
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26
pazdziernika 1982 znowelizowana 12 wrzes$nia 1996 (art. 5,6,7 i 23 punkt 2) oraz
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na
lata 1997-1999. W obu tych dokumentach zapisana jest konieczno$¢ zwiekszania
zasiegu i intensyfikacji dziatan profilaktycznych w szkotach i placowkach opie-
kunczych oraz obejmowania nimi nie tylko dzieci i miodziezy, ale takze ich
rodzicéw. Obowigzkiem placdwek podlegtych Ministrowi Edukacji jest tez opra-
cowywanie i wdrozenie procedury postepowania profilaktyczno-socjoterapeu-
tycznego w stosunku do dzieci i mitodziezy z rodzin alkoholowych, miodziezy
naduzywajgcej alkoholu i przebywajgcej w internatach. Zaleca sie tez wprowa-
dzenie do programow ksztatcenia dyplomowego i podyplomowego nauczycieli
zajec przygotowujacych do podejmowania zadan z zakresu profilaktyki.

Efektywne dziatanie profilaktyczne w szkotach i placowkach opiekunczych
wymaga opracowywania procedur umozliwiajacych profesjonalng diagnoze za-
grozen rozwoju dzieci i mtodziezy. Niezbedne jest gromadzenie wiedzy nauko-
wej umozliwiajacej projektowanie dziatan profilaktycznych adresowanych do
réznych grup oraz ewaluacje podejmowanych w praktyce dziatan.

Diagnozie rozmiaru i charakteru zagrozen w starszych klasach szkoty pod-
stawowej stuzy¢ moze Skala Zaburzen Socjalizacji opracowana przez S. Kowali-
ka [Kowalik, 1996]. Skale opracowane przez B. Wolniewicz-Grzelak i J. Grzela-
ka [1996] pozwalajg poznawac natezenie zjawiska picia alkoholu, zamiary w tym
zakresie na najblizszy rok, samoocene umiejetno$ci odmawiania oraz 0go6lng
postawe wobec alkoholu wsrdod ucznidw poczawszy od klasy IV. Propozycje



diagnozy zaburzen w zachowaniu sie dzieci w mtodszym wieku szkolnym przed-
stawita B. Czeredrecka [1994]. Rozpoznawaniu zagrozen w tej grupie wiekowej
stuzy takze moja propozycja diagnozy rozwoju spotecznego dzieci [Deptuta,
1996].

Koncepcje diagnozy rodzaju zaburzen odnoszaca sie do dzieci siedmio-
jedenastoletnich zaliczanych do grupy ryzyka opracowat J. Strzemieczny [1988].
Tej grupy wiekowej dotyczy tez koncepcja opracowana przez zespoOt pracujacy
pod kierunkiem M. Jon-Borys [1997]. Wskazniki pozwalajgce przy pomocy ob-
serwacji wyodrebni¢ dzieci w wieku przedszkolnym, ktérych rozwoj jest zagro-
zony z powodu wychowywania sie¢ w rodzinie z problemem alkoholowym oraz
kwestionariusze umozliwiajgce takie rozpoznanie w grupach uczniéw dziewie-
cioletnich i starszych, znajdujg sie w pracy B. Robinson [1998].

Korzystanie z tych propozycji pozwala okresli¢ rozmiary i charakter zagrozen
w populacji i w grupach podwyzszonego ryzyka przed podjeciem dziatan profi-
laktycznych i po ich zakoiczeniu. Wigkszo$¢ z nich umozliwia tez wyjasnianie
obserwowanych stanéw rzeczy. Zadna z koncepcji nie umozliwia jednak posta-
wienia petnej diagnozy, ktéra zdaniem S. Kawuli [1988] powinna obejmowac
opis standw rzeczy, ocene, konkluzje oceniajgca, wyjasnienie analizowanych
standéw rzeczy (na ktére sktada sie wedtug S. Ziemskiego [1973] diagnoza ge-
netyczna, funkcjonalna, fazowa i prognostyczna), postulowanie i przyjecie hi-
potezy o charakterze sprawczym, czyli opracowanie opartego na wiedzy na-
ukowej projektu zmian.

Proponowane przez autorow procedury najczesciej nie dostarczajg lub dostar-
czaja zbyt mato informacji, by mozna formutowaé hipotezy o charakterze spraw-
czym, czyli racjonalnie projektowaé dziatania zapobiegajace sieganiu po srodki
zmieniajgce Swiadomos¢ przez dzieci i mtodziez.

Wiedza o powodach rosnacej atrakcyjnosci alkoholu dla dzieci i miodziezy
w Polsce jest rozproszona, fragmentaryczna i dyskusyjna.

Profilaktyka to podejmowanie dziatan, zanim pojawi sie zaburzenie. Stad
w centrum uwagi badaczy na Swiecie znajduje sie systematyczne poznawanie
potencjalnych zwiastunéw zaburzen lub zdrowia, zwanych odpowiednio czynni-
kami ryzyka oraz czynnikami chronigcymi. Czynnikami ryzyka nazywa sie te
zmienne, ktore wigzg sie z wysokim prawdopodobienstwem naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Pojecie czynnikéw chronigcych odnosi sie do warun-



kow zwiegkszajacych odpornos$é cztowieka na czynniki ryzyka i zaburzenia [Coie
iin., 1996].

Wiekszo$¢ programoéw profilaktycznych zalecanych przez Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych opiera si¢ na kilku wybra-
nych czynnikach ryzyka z listy przedstawionej przez zesp6t J.D. Hawkinsa. Lista
ta obejmuje wybrane warunki rodzinne, wybrane cechy indywidualne, problemy
emocjonalne, problemy interpersonalne, problemy szkolne, cechy $rodowiska
lokalnego [Ibidem],

Wiadomo, ze ,kazda indywidualna decyzja siegniecia po alkohol ma swdj
wymiar biologiczny, jednostkowy, rodzinny, zwigzany z grupg réwiesniczg
oraz spoteczno-kulturowy” [Zucker, Boyd, Howard (red.), 1997]. Ryzyko
wczesnego i intensywnego picia nie jest rownomiernie roztozone w populacji
i dla opracowania efektywnej strategii prewencji konieczne jest lepsze rozumie-
nie jego etiologii. Brakuje syntez wiedzy zgromadzonej przez reprezentantéw
réznych dyscyplin naukowych, w ramach ktérych prowadzi sie badania nad
czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi. Niezrozumiate sg interakcje mie-
dzy ré6znymi czynnikami.

Ten stan rzeczy sklonit specjalistdw w Stanach Zjednoczonych do rozpocze-
cia prac nad integracjg wynikow badan uzyskanych w takich dziedzinach jak
biologia, genetyka, psychologia i socjologia. Efektem pracy kilku interdyscypli-
narnych zespotow jest opracowanie monografii prezentujgcej stan wiedzy i hi-
potezy dotyczace powigzan miedzy réznymi czynnikami ryzyka.

Przyktadowo, jedna ze $ciezek indywidualnych prowadzacych do ryzyka nad-
uzywania alkoholu w okresie dojrzewania przebiega od uposledzenia zdolnosci
poznawczych, poprzez problemy w nauce i obnizong zdolnos¢ do radzenia sobie
z trudnos$ciami az do odrzucenia przez rowie$nikow w klasie szkolnej i powigza-
nia z grupami, w ktorych normgjest uzywanie substancji psychoaktywnych. Ta-
kie rozpoznanie czynnikéw ryzyka umozliwia opracowanie adekwatnej strategii
profilaktycznej. Jej celem moze by¢ poprawienie wynikow w nauce, zdobycie
akceptacji spotecznej w klasie szkolnej lub rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie z trudno$ciami [Ibidem]. Mozna tez lepszg opiekg otoczy¢ dzieci z upoSle-
dzeniem procesOw uwagi i uczenia sie w pierwszym roku nauki, by nie dopuscié¢
do niepowodzen szkolnych.

Inna $ciezka ryzyka naduzywania alkoholu ukazuje wptywy rodziny. Biedy
rodzicow: brak czutosci, i (lub) nadmierny krytycyzm i wrogos$¢, niedostateczna



lub niekonsekwentna dyscyplina i nadzor, ogdlny brak zaangazowania prowadzg
do rozwoju agresywnych i antyspotecznych zachowan u dzieci. Ujawniajg sie
one w wieku przedszkolnym niepostuszenstwem, odmowa podporzadkowania,
prowadzg do odrzucenia przez rowiesnikdw juz w przedszkolu i w pierwszych
latach uczeszczania do szkoty, stabych postepéw w nauce az w koncu ,,znajduja
wyraz w aktach przestepczych, naduzywaniu alkoholu i narkotykéw i szukaniu
towarzystwa os6b z podobnymi problemami” [Ibidem], Swiadomo$é tych uwa-
runkowan pozwala, moim zdaniem, objg¢ profilaktycznymi oddziatywaniami
dzieci przejawiajagce agresywne i antyspoteczne zachowania w okresie przed-
szkolnym oraz ich rodzicéw. Mozna w tym celu wykorzysta¢ program rozwijania
umiejetnosci wychowawczych rodzicdw opracowany przez C. Sutton [1992].
Inne dziatania nalezy podjg¢ wobec dzieci odrzucanych przez réwiesnikow
w pierwszych latach uczeszczania do szkoty. Mozna korzysta¢ z procedury tera-
peutycznej dla dzieci agresywnych opracowanej przez J. Grochulskg [1992] lub
programu ,,Sp6jrz inaczej” [Kotodziejczyk i in., 1997], ktéry jest propozycja
wspomagania rozwoju emocjonalnego i rozwijania kompetencji spotecznej
wszystkich dzieci w klasie szkolnej.

Zaktada sie, ze w rozwoju dziecka i funkcjonowaniu rodziny wystepujg trzy
okresy szczegoblnej podatnosci na oddziatywania. Sgto 2-3 rok zycia, gdy dziec-
ko uczy sie samoregulacji behavioralnej i emocjonalnej, pierwsze lata szkolne,
kiedy dziecko rozwija relacje z otoczeniem i uczy sie pracy w systemie szkolnym
oraz wejscie w okres dojrzewania, kiedy staje sie bardziej samodzielne i nieza-
lezne, narazone jest na wieksze niz dotad stresy i naciski rowiesnikow znajdujac
sie jednoczes$nie w okresie burzliwych przemian fizycznych [Zucker, Boyd, Ho-
ward (red.), 1997]. W kazdym z tych okreséw inna jest rola poszczeg6lnych
czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych. Jej precyzyjne okreslenie wymaga
jednak dalszych badan.

Efektywne dziatanie pedagogoéw w dziedzinie profilaktyki wymaga wieksze-
go niz dotad teoretycznego zaangazowania przedstawicieli nauk pedagogicznych.
Konieczne jest opracowywanie procedur pozwalajgcych praktykom na stawianie
petnej diagnozy przyczyn zaburzen rozwoju i poznawanie czynnikéw chronig-
cych, procedur skupiajgcych ich uwage na tych zmiennych, ktore poddaja sie
interwencji pedagogicznej. Niezbedne jest dokonywanie analizy i syntezy wiedzy
0 wzajemnych powigzaniach czynnikow ryzyka i ich roli w réznych okresach
rozwojowych, wiedzy gromadzonej w ramach réznych dyscyplin naukowych



w Polsce i na $wiecie. Konieczne jest upowszechnianie tej wiedzy ws$rdd peda-
gogow, by ich dziatania w praktyce mialy naukowe podstawy. Od kilku lat
w réznych miejscach w Polsce podejmowane sg dziatania profilaktyczne wedtug
autorskich projektow. Niestety wiekszo$¢ z nich nie doczekata sie naukowego
opisu i analizy. Podejmowanie badan ewaluacyjnych lub badan typu action rese-
arch w tym obszarze mogtoby wzbogaci¢ zaréwno teorie, jak i praktyke peda-
gogiczna.
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THE EARLY PREVENTION OF ADDICTIONS AMONG GROUPS
OF CHILDREN AND TEENAGERS - SOCIAL NEEDS
AND PEDAGOGICAL TASKS

The results of researches on alcohol and drugs abuse by school students car-
ried out in Poland show the social needs for early prevention. The data indicate
that the usage of psychoactive substances, especially alcohol, has become an
element of young people’s lifestyle and alcoholic initiation takes place very ear-
ly. There is also a significant number of target students who used tranquillizers
without doctor’s prescription.

The researches on trends of using psychoactive substances conducted from
late 80’s to 1996 show an essential growth of the percentage of students who
used substances, which influenced their consciousness. | cannot find in the
scientific literature any convincing explanation of how and what changed in chil-
dren and the young’s living conditions in the 90°s that made the psychoactive
substances so attractive for them.

According to the law introduced in 1982 and corrected in 1996 more and mo-
re teachers and educators are getting involved in early prevention addressed both
to the whole population of children and the youth and to the groups of higher
risk.

The effective action of the educators requires now greater involvement of the
representatives of pedagogical studies. The practitioners are now provided with
procedures that allow them to identify the size and the character of threats re-
levant to the students’ alcohol abuse, a professional diagnosis of the socialization
process disorders and the threats of children and the youth development. Ho-
wever those procedures do not allow giving a full diagnosis that is essential in



pedagogical practice. The full diagnosis is composed not only of the description
of the phenomenon, its evaluation and explanation but also of a rational project
of activities focused on preventing young people from using psychoactive sub-
stances. To be sure that what they do is scientifically valid practitioners need to
have an access to the knowledge of the risk and protective factors and their rela-
tionships at various development stages. Such a knowledge is owned by different
scientific disciplines both in Poland and in the world. A good example of it is the
work of R. Zucker, G. Boyd and J. Howard. There we can find some statements
and hypotheses that let us understand better the individual risk paths of reaching
for psychoactive substances by children and the youth.

It is also vital to conduct evaluation and ‘action’ researches to describe and
analyse in a scientific way preventive actions taken up by the practitioners. Such
researches would enrich both the theory and the pedagogical practice.



