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Wstep

Alkoholizmm mfodziezy jest zjawiskiem obserwowanym od
dziesiecioleci. Problemem waznym dla wszystkich tych, ktorzy
pracujg z mtodymi ludzmi jest odpowiedz na pytanie, czy i jak
ksztattuje sie to zjawisko na przestrzeni lat. Czy spozywanie
alkoholu przez mtodych ludzi zmniejsza sig, czy tez nasila?
Jezeli sie nasila, to jakie sg tego przyczyny? Czy wynikajg one
ze zmian w Swiecie, czy tez zmieniajg sie mtodzi ludzie? A jesli
zmienia sie mtodziez, to jak w takim razie powinny zmieniac
sie oddziatywania profilaktyczne skierowane do niej, aby byty
jak najbardziej skuteczne? Z czego wynikajg te zmiany? Jak
opiera¢ na nich wtasciwe oddziatywania”?

Na te pytania specjalisci wcigz poszukujg odpowiedzi, co
potwierdzajg cykliczne projekty badawcze, rekomendacije
przyznawane nowo opracowywanym programom profilaktycz-
nym, wdrazanie nowych rozwigzan w placowkach edukacyj-
nych.
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Ponizszy artykut porusza powyzsze zagadnienia. W pierw-
szej czesci zaprezentowane zostang wyniki najnowszych ba-
dan dotyczgcych trendéw spozywania alkoholu przez mto-
dziez, w odniesieniu do badan sprzed kilku i kilkunastu lat.
Prezentacja wynikow badarn zakonczona zostanie podsu-
mowaniem zawierajgcym wnioski aplikacyjne ptynace z za-
prezentowanych tresci. W dalszej czesci omowiona zostanie
rola alkoholu w okresie dorastania. Nastepna czesc artykutu
bedzie dotyczyta czynnikow ryzyka szkodliwego spozywania
alkoholu i uzaleznienia, a takze tzw. czynnikdw chronigcych
— czyli wszystkiego tego, co pomaga mtodemu czfowiekowi
w prawidtowym rozwoju i zabezpiecza go przed zachowaniami
szkodliwymi. Wnioski z przywotania tych czynnikow wykorzy-
stane zostang w ostatnie] czesci artykufu dotyczgce| dziatan
profilaktycznych. Ta czes$¢ zostanie poswiecona profilaktyce
realizowanej na trzech poziomach i bedzie zawierata wskaza-
nia do pracy na kazdym z nich.

Nowe trendy w spozywaniu alkoholu
przez mtodziez — dane z badan

W 2006 r. na zlecenie Samorzadu Wojewoddztwa Lubelskie-
go Lubelskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecz-
nym ,Kuznia” we wspotpracy z Uniwersytetem Marii Curie-Skto-
dowskie| przeprowadzito badania natezenia i zakresu zjawiska
uzywania substancji psychoaktywnych na terenie wojewodztwa
lubelskiego oraz postaw i zachowan mieszkancow wojewodz-
twa wobec substancji psychoaktywnych. W badaniach tych
wzieta udziat m.in. mfodziez w wieku powyzej 16 lat. Zebrane

42 Bernadeta Lelonek-Kuleta



dane pokazujg, ze zaczyna wytaniaC sie nowy wzor konsump-
cji srodkow psychoaktywnych polegajacy na fgczeniu alkoholu
z marihuang lub tabletkami (o nieznanej zawartosci). Co zwra-
ca uwage — uzywanie lekow uspokajajgcych i nasennych jest
bardziej rozpowszechnione wsrod kobiet, natomiast tgczenie
tabletek z alkoholem jest niezalezne od ptci. Mezczyzni z kolei
czesciej niz kobiety fgczg alkohol z marihuang'.

Badania ogolnopolskie zrealizowane przez CBOS na zle-
cenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii pre-
zentujg szczegotowe dane dotyczgce tgczenia zazywanych
przez mtodziez substancji psychoaktywnych?. Wsréd uczniow
ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych taczenie substancii
przedstawiato sie nastepujgco:

Tabela 1. taczenie substancji psychoaktywnych zazywanych
przez mtodziez ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych

Alkohol + tabletki 22‘::5;;
Kiedykolwiek 12,8% 19,1%
W ostatnim roku 6,5% 10,6%
W ostatnim miesigcu 3% 4,9%

' Zob. Problemy zwigzane z narkotykami, ich uzywaniem, rynkiem oraz
realizacjg ustawy o przeciwdziaftaniu narkomanii na terenie wojewddztwa lu-
belskiego w 2008 roku. Raport wojewodzki, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Lublinie, Lublin 2009.

2 Zob. Mfodziez 2010, Opinie i diagnozy nr 19, Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej i Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa
2011.
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Problem tgczenia substancji psychoaktywnych zwraca
uwage — zwtaszcza tgczenie alkoholu z marihuang, ktore de-
klaruje blisko co pigty mfody cztowiek.

Powracajgc do nowych trendow w spozywaniu alkoho-
lu przez mfodziez warto wskazac jeszcze na dwa zjawiska.
W wojewddztwie lubelskim mtodzi ludzie traktujg spozywanie
alkoholu znacznie tagodniej niz uzywanie marihuany, co wy-
nika z faktu legalnego dostepu do alkoholu. Badania poka-
zuja, ze substancje legalne generalnie rzadziej spotykajg sie
z potepieniem mtodziezy niz nielegalne. Zjawisko to bedzie
szerzej omowione w podsumowaniu. Drugg zaznaczajgcy sie
tendencjg jest wzrastajgca liberalizacja ze strony dorostych
w zakresie inicjacji alkoholowej ich dzieci. Tendencja ta wyra-
za sie przyzwoleniem na spozywanie alkoholu przez mtodziez
przed osiggnieciem petnoletniosci®.

Badania zrealizowane przez Instytut Matki i Dziecka do-
starczajg szczegotowych danych dotyczgcych wieku inicjacii
alkoholowej dziewczat i chtopcow?,

Tabela 2. Wiek inicjacji alkoholowej dziewczat i chtopcow w Polsce

Wiek inicjaciji Chtopcy Dziewczeta
11 lat i mniej 20,3% 12,8%
12 lat 15,8% 11,3%
13 lat 15,7% 16,5%

8 Zob. Problemy zwigzane z narkotykami [...].

4 Zob. J. Mazur, B. Woynarowska, H. Kofoto, Zdrowie subiektywne, sty!
zycia i Srodowisko psychospoteczne mtodziezy szkolnej w Polsce. Raport
techniczny z badan HBSC, Warszawa 2007.
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14 lat 15,7% 22,4%
15 lat 13,3% 16,8%
16 i wiecej 1,2% 0,4%

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na bardzo niski wiek
inicjacji alkoholowej chtopcow oraz na fakt, ze w wieku 16 lat
praktycznie wiekszos¢ mtodziezy ma juz za sobg sprobowa-
nie napoju alkoholowego.

Interesujgcych danych szczegotowych dotyczgcych ini-
cjacji alkoholowej dostarczajg dane z badan zrealizowanych
w 2011 r. przez Dom Badawczy Maison na zlecenie Grupy Zy-
wiec S.A. Badania te prowadzono drogg internetowg wsrod
uczniow w wieku 13-16 lat z 40 miast Polski.

Jezeli chodzi o zrodio pierwszego alkoholu, badani ucznio-
wie wskazywali nastepujgce®:

Tabela 3. Zrédto pierwszego alkoholu spozytego przez badang
mtodziez

Zrédto % wskazan
Rodzice dali mi sprobowac 35
Ktos znajomy mnie poczestowat 24
Kupilismy ze znajomymi lub ktos$ obcy kupit 11
Podebratem rodzicom 7
Kto$ znajomy kupit na naszg prosbe 4

5 Zob. Diagnoza motywdw i zachowan mtodziezy zwigzanych z alkoho-
lem. Raport z badania, Dom Badawczy Maison, Warszawa 28 VI 2011.
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Sam kupitem lub poprositem kogos obcego o 4
Kupienie

Ktos znajomy kupit na mojg prosbe 4
Podebralismy ze znajomymi rodzicom 2

Wydawac sie moze niepokojgce, ze pierwszy alkohol spo-
zywany byt czesto za zgodg rodzicow. Wyniki wykazujg jednak
na zwigzek dotyczgcy pozniejszego wzorca picia alkoholu ze
sposobem zdobycia pierwszego alkoholu. Prezentujg sie one
nastepujgco:

Tabela 4. Wzorzec picia alkoholu przez mtodziez a zrodto pierw-
szego wypitego alkoholu

Z t
Poczestowali | Poczestowali dol?y em
. - sam innym
rodzice znajomi
sposobem
Abstynenci 36% 18% 12%
Pliaey 48% 51% 48%
odpowiedzialnie
Pijacy ryzykownie 16% 31% 40%

ZauwazyC mozna, ze najwieksza grupa mtodziezy niepijg-
cej znajduje sie wsrod tych, ktorzy po raz pierwszy pili alkohol
pod nadzorem rodzicow. Mtodziez pijgca ryzykownie nato-
miast najczesciej pierwszy alkohol zdobywata samodzielnie.
Z analizy tej nie sposob wysungc¢ jednoznacznych wnioskow.
Nalezafoby sie bowiem zapoznac¢ z charakterem tej pierwsze;
inicjacji alkoholowej w rodzinie i przede wszystkim poznac
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srodowisko rodzinne. Z obserwaciji zycia wiemy przeciez, ze
niejednokrotnie miodziez przejawiajgca powazne zaburzenia
w zachowaniu (w tym — naduzywanie substancji psychoak-
tywnych) inicjowatfa te zachowania wtasnie w srodowisku ro-
dzinnym i nie byto to z pewnoscig czynnikiem, ktory przyczynit
sie do zmniejszenia jej patologizacji. Mowa tu o srodowiskach
gteboko zaburzonych, w ktérych na drodze modelowania psy-
chologicznego mtody cztowiek uczy sie nieadaptacyjnych za-
chowan.

Mtodzi ludzie, kiorzy po raz pierwszy siegajg po alkohol,
W przewazajgce| wiekszosci wybierajg piwo (45%) oraz szam-
pana (21%) (ten rodzaj alkoholu kojarzony jest najczescie
z zabawami sylwestrowymi i by¢ moze witasnie przy ich okazji
stosunkowo czesto nastepuje inicjacja alkoholowa). Trzecim ro-
dzajem alkoholu pod wzgledem czestosci jest wodka (12%)°.

Przygladajgc sie badaniom na temat inicjacji alkoholowe;
mtodziezy warto jeszcze poznac przyczyny, dla ktérych mtodzi
ludzie siegajg po raz pierwszy po alkohol. Na pytanie ,dlacze-
go po raz pierwszy pites alkohol?” mtodzi ludzie odpowiadajg
podajgc nastepujgce motywy:

Tabela 5. Motywy spozywania alkoholu przez mtodych ludzi po
raz pierwszy

Motyw % wskazan
Chciatem sprobowac jak smakuje 74%
Fajnie jest sprébowac czegos$ zakazanego 16%

6 Zob. tamze.
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Chciatem sie dobrze bawi¢ 12%
Wszyscy pili, to ja tez S == 13%
Nudzitem sie § é % 5%

Ktos mrl1ie, namaowit i nie cheiatem £ % § 4%

odmawiac 3 S

Chciatem dodac sobie odwagi % 2,4%
Chciatem komus zaimponowac 21%
Chciatem zrobi¢ na ztos¢ rodzicom 1,0%

Motywacja do spozycia alkoholu rodzi sie najczesciej na
podtozu wynikajacym ze specyfiki procesow rozwojowych
— rozwojowa potrzeba eksperymentowania, sprawdzania,
atakze wzmozona potrzeba stymulacji’. Duzg grupe czynnikow
zachecajgcych do sprobowania alkoholu stanowig wszystkie
te, ktére zwigzane sg z otoczeniem mtodego cztowieka i jego
wptywem na niego. Wptyw ten moze polegac na presji lub mo-
delowaniu okreslonych zachowan, ktére mtody cztowiek chce
podjgc, aby nie odstawac od grupy rowiesnikow?,

Mtodziez, ktora dokonata juz inicjacji alkoholowej, tatwiej
moze siega¢ do alkoholu w wieku pozniejszym. Poznata juz
jego dziatanie oraz przekroczyta pewng symboliczng granice,
ktora w pewien sposob chronita jg przed tym zagrozeniem.

7 Zob. W. Skrzypczak, Nadgzy¢ za nastolatkiem... Mtodziez w tera-
pii uzaleznienia, ,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” (2008) nr 3,
s. 8-11.

8 Por. D. J. Wilmes, Nie!!! Alkoholowi i narkotykom, ttum. L. Okupniak,
Gdansk 2005.
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Nie jest jednak tak, ze samo spozywanie alkoholu nalezy trak-
towac juz jako problem, bez wzgledu na jego nasilenie. Nale-
zy to mie¢ na uwadze tym bardziej, ze spozywanie alkoholu
obecnie jest wsrdéd mtodziezy bardzo rozpowszechnione, co
prezentujg kolejne dane.

Badania przeprowadzone wsrod siedemnastolatkéw po-
kazujg, ze 75% miodziezy w okresie miesigca poprzedzajgce-
go badanie spozywato piwo, kolejne 61% pito wodke, a 31%
—wino®. Liczby te pokazujg, ze alkohol jest praktycznie obec-
ny w zyciu prawie kazdego mfodego cztowieka. Dla porowna-
nia warto przywofac dane z 1992 r., kiedy to piwo spozywato
W miesigcu poprzedzajgcym badanie 49% miodziezy, wino
—48%, a wodke — 28% badanej mtodziezy. Szczegdinie niepo-
kojacy jest bardzo duzy wzrost spozycia alkoholi mocnych.

Warto przyjrze¢ sie roznicom wsrod mtodziezy dotyczgcym
spozywania alkoholu. Piwo okazuje sie bardziej popularne:

—wsrod chifopcow (82%), niz wsrdd dziewczat (69%),

— wsrod uczniow dwojkowych i trojkowych (80%), niz piat-
kowych (67%),

—wsrod mtodziezy wielkomiejskiej (powyzej 500 tys. —93%),
niz pochodzgcej z matych miast i wsi (75%).

Mocne alkohole z kolei sg czesciej wybierane:

— przez chiopcow (64%), niz dziewczeta (58%),

— przez ucznidw dwojkowych i trojkowych (66%), niz piat-
kowych (59%),

— przez uczniow z zamoznych domow (66%), niz z domow
ubozszych (56%).

¢ Zob. Mfodziez 2010.
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Dostrzegalna jest takze tendencja wzrostowa spozycia
mocnych alkoholi przez dziewczeta — z 48% w 2008 r. do 58%
w 2010 r.1°

Mtodziezy postawiono takze pytanie o upijanie sie w okre-
sie miesigca przed badaniem. Uzyskane odpowiedzi pozwa-
lajg na dostrzezenie nastepujgcych prawidfowosci. Czescie
upijali sie:

— chtopcy (52%), niz dziewczeta (38%),

— uczniowie dwojkowi i trojkowi (52%), niz pigtkowi (37%),

— uczniowie z domoéw zamoznych (47%), niz ubogich
(42%),

— mtodziez majgca rodzicow za granicg (56%), niz majgca
rodzicow w kraju (44%)™,

Wyniki badan mokotowskich zespotu warszawskiego do-
tyczgcych zachowan problemowych miodziezy 15-letniej,
prowadzonych od 1984 r., pozwalajg przesledzi¢ zmiany
w tendencjach spozywania alkoholu na przestrzeni ostatnich
20 lat.

Jezeli chodzi o popularnos¢ mocnych alkoholi wsrod piet-
nastolatkdw, deklaracje spozywania ich w okresie miesigca
przed badaniem byty nastepujgce w kolejnych latach:

— 1988 r. — 5% badanej mtodziezy

-1992r1. - 17%

-1996 1. — 19%

—2008 . — 26%'.

10 Zob. tamze.

" Zob. tamze.

270b. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu ba-
dawczego p.n. Monitorowanie zachowari ryzykownych mfodziezy. Badania
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Zauwazalny jest zatem ponad pieciokrotny wzrost spozy-
cia mocnych alkoholi przez pietnastolatkow od 1988 r. Wzrost
takze obserwuje sie w odniesieniu do czestosci upijania sie
przez mtodych ludzi. Dane dotyczgce upijania sie w okresie
miesigca poprzedzajgcego badanie przedstawiajg sie naste-
pujgco:

Tabela 6. Upijanie sie przez mtodziez 15-letnig w okresie miesig-
ca poprzedzajgcego badanie, na przestrzeni ostatnich 20 lat

1988 | 1992 | 1996 | 2000 | 2004 | 2008
Dziewczeta | 4,1% | 76% | 146% | 151% | 18,8% | 18,1%
Chtopcy 11,9% | 21% | 26,9% | 26,3% | 21% 25%

Dostrzegalny jest ponad czterokrotny wzrost czestosci upi-
jania sie przez dziewczeta oraz ponad dwukrotny wzrost cze-
stosci upijania sie przez chtopcow.

Na koniec analizy trendow w spozywaniu alkoholu przez
mtodziez warto przywotac jeszcze wyniki dotyczgce propono-
wania alkoholu mtodziezy. Wyniki te pokazujg, ze w okresie
roku poprzedzajgcego badanie, 92% miodziezy otrzymywato
propozycje picia piwa, natomiast 87% — propozycje picia wod-
ki. Alkohol jest zatem wszechobecny w zyciu mtodego czto-
wieka i nie sposob go unikngc. W tym kontekscie szczegolnie
wazne jest ksztattowanie odpowiednich postaw mtodych ludzi
wobec alkoholu',

mokotowskie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zakiad Psycho-
logii i Promocji Zdrowia Psychicznego Pracownia Profilaktyki Mtodziezowe;
,Pro-M”, Warszawa 2009.

18 Zob. D. J. Wilmes, Nie!!! Alkoholowi i narkotykom.
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Podsumowanie zaprezentowanych wynikow

Przyblizenie powyzszych wynikow miato skfoni¢ do kry-
tyczne] analizy omawianego zjawiska oraz wyprowadzenia
wnioskow majgcych znaczenie dla praktyki profilaktyczne;
skierowanej do mtodziezy.

Whnioski te prezentujg sie nastepujgco:

1. Obserwuje sie nowe zjawisko tgczenia alkoholu z inny-
mi substancjami psychoaktywnymi (leki, marihuana):

— koniecznos¢ szczegotowego diagnozowania proble-
mow miodego czfowieka (nie ,zatrzymywac sie” na alkoholu,
ktory najczesciej manifestuje sie na pierwszym miejscu).

2. Wysoka tolerancja dla alkoholu jako substanciji legal-
nej — spozywanie alkoholu stanowi wzorzec spoteczny (Swieta
rodzinne, wazne wydarzenia itp.):

— konieczno$¢ ksztattowania prawidtowych postaw mto-
dych ludzi wobec alkoholu,

— eliminowanie dysonansu poznawczego (przekonywanie
mtodziezy o tym, ze alkohol jest zty i zarazem spozywanie al-
koholu przez ich rodzicow, podczas swiat itd.).

3. Niski wiek inicjacji alkoholowej (najwieksze ryzyko od-
nosi sie do mtodych ludzi w wieku: chfopcy — 11-14 lat, dziew-
czeta—13-15 lat):

— Odpowiednio wczesne oddziatywania profilaktyczne
(kampanie skierowane wobec szesnastolatkbw mogg byc¢
zbyt pozne i nie odgrywac juz zamierzonej roli — mtodzi ludzie
majg juz uksztattowane postawy wobec alkoholu).

4. Znaczne nasilenie spozywania piwa przez mtodziez:
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— Potrzeba ksztaltowania prawidtowych postaw wobec
stabych alkoholi — piwo to tez alkohol.

5. Znaczne nasilenie spozywania wodki przez mtodziez:

— Mocne alkohole moga sugerowac tendencje ucieczko-
we mtodych ludzi (upijanie sie jako Srodek do zapomnienia od
trudnosciach i problemach zyciowych).

6. Nasilenie spozywania alkoholu przez dziewczeta:

— Zmiana wzorcow spotecznych, trudnos¢ z okresleniem
wilasnej tozsamosci przez kobiety (zmiana rol spotecznych itd.).

7. Niektore grupy mtodych ludzi sg szczegodlnie narazone
na problemy zwigzane ze spozywaniem alkoholu:

a) mieszkancy duzych miast,

b) pochodzacy z rodzin dobrze sytuowanych,

C) otrzymujgcy stabe oceny: mogg doswiadczac trudnosci
W nauce,

d) posiadajgcy rodzicow pracujgcych za granicg: mogag
doswiadczac trudnosci rodzinnych.

— Za spozywaniem alkoholu przez mfodych ludzi czesto
kryja sie trudnosci zyciowe — wazne, aby je odkryc.

8. Bardzo duza dostepnosc¢ alkoholu — prawie wszyscy
uczniowie powyzej 17 roku zycia otrzymujg propozycje spozy-
cia alkoholu (piwa i wodki):

— Koniecznos$c¢ ksztaftowania asertywnych postaw mto-
dziezy wobec alkoholu.
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Rola alkoholu w okresie dorastania

Trudno przeciwstawi¢ sie twierdzeniu, ze alkohol stanowi
jeden z nieodtgcznych elementdw ,rozwoju ku dorostosci”'.
Pomimo szkodliwosci jego spozywania mitodziez czerpie
wzory od swoich rodzicow, innych dorostych czy starszych
kolegow i prébuje ,zakazanego owocu”. W wieku kilkunastu
lat alkohol w pewnych grupach moze stac sie bardzo wazny
z perspektywy ksztattowania relacji z rowiesnikami. Co cie-
kawe, badania pokazujg, ze jego spozywanie wigze sie ze
wzrostem popularnosci w grupie, liczbg znajomych i jakoscig
przyjazni'. Okazuje sie, ze nastolatkowie, ktorzy pijg alkohol
w umiarkowanych ilosciach (nie przekraczajg progu nietrzez-
wosci) sg lepiej ,uspotecznieni”’®. Poza tym, majg oni silniej-
Sze poczucie wiasnej skutecznosci, niz ich rowiesnicy naduzy-
wajgcy alkoholu lub niepijgcy w ogdle'. Na co jednak warto
zwroci¢ uwage — co wykazujg badania mtodziezy warszawskiej
— poczucie wsparcia ze strony przyjaciot sprzyja spozywaniu

4 E. Stepien, Jakosc¢ zycia mtodych dorostych a intensywnosc¢ picia
alkoholu w dorastaniu i we wczesnej dorostosci (badania katamnestyczne),
»#Alkoholizm i Narkomania” 17 (2004) nr 1-2, s. 77-90.

5 Zob. J. S. Tucker, P L. Ellickson, R. L. Collins, D. J. Klein, Does solitary
substance use increase adolescents’ risk for poor psychosocial and behav-
ioral outcomes? A 9-year longitudinal study comparing solitary and social
users, ,Psychology of Addictive Behavior” 20 (2006) No 4, s. 363-372.

6 M. W. Wolff, K. A. Wolff, Personality characteristics as a function
of frequency and type of substance use, ,Adolescence” (2002) No 37,
s. 705-716.

7 Zob. K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Poczucie wfasnej skutecznosci
a uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Badania pilotazo-
we, ,Alkoholizm i Narkomania” (2001) nr 4, s. 565-577.
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alkoholu i upijaniu sie'®. Fakt ten mozna wyjasnia¢ w ten spo-
sOb, ze jesli mfody czfowiek nie posiada poczucia wsparcia ze
strony osoby dorostej, poszukuje go wsrod rowiesnikow. Znaj-
duje je najczesciej w grupie mtodych ludzi podobnych sobie,
ktorzy takze nie posiadajg odpowiedniego zaplecza wsrod
dorostych. Grupy takie czesto podejmujg zachowania prob-
lemowe, jako wyraz buntu wobec dorostych, a takze traktujgc
je jako wyrazenie wtasnej tozsamosci ksztattowanej na drodze
opozycji do Swiata dorostych.

Alkohol czesto kojarzy sie mtodziezy z czyms$ pozytywnym.
Dzieki niemu moze zaspokoi¢ wtasne potrzeby — akceptaciji
ze strony innych, podniesienia samooceny, nawigzania relacji
interpersonalnych, zmniejszenia ztego samopoczucia. Dzigki
alkoholowi dorastajgcy mtody cztowiek moze osiggac pozy-
tywne efekty. Jego spozywanie nie jest tylko mfodzienczg ,fa-
naberig”, ale takze sposobem zaspokajania waznych potrzeb.
W tym miejscu nalezatoby sie zatem zastanowi¢ — dlaczego
potrzeby te nie sg zaspokajane w konstruktywny sposaéb, ale
poprzez zachowania problemowe? Taka droga zaspokajania
potrzeb moze sugerowac, ze mtodym ludziom brakuje umie-
jetnosci zaspokajania ich w konstruktywny sposob. Powotujgc
sie na wyniki badan z 2011 r. mozna pozna¢ motywy, dla kto-
rych mtodziez pije alkohol (a co za tym idzie — jakie potrzeby
poprzez to zachowanie zaspokaja). Na pytanie o to dlaczego
pija alkohol, mtodzi ludzie odpowiedzieli w nastepujacy spo-
sob:

— Mam lepszy humor i lepiej sie bawie — 61%;

18 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu
badawczego [...].
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— Jestem bardziej wyluzowany — 61%;

— Lubie smak alkoholu — 51%;

— Chce zapomnie¢ o swoich problemach — 39%;

— Nikt mi nie bedzie niczego zakazywat — 27%;

— Z nudow — 22%;

— Wszyscy moi znajomi pijg — 21%;

— Chce sie upi¢ — 19%;

— Chce poczuc sie dorosty — 14%1.

Motywy te mozna podzieli¢ w pewne grupy. Alkohol przede
wszystkim poprawia humor mtodym ludziom, poza tym jest
drogg do dorostosci oraz do nawigzania kontaktow z rowies-
nikami. Niepokojgce moze sie wydawac to, ze prawie 40%
mtodych ludzi w alkoholu szuka ucieczki od problemodw. Po-
twierdza to zatem teze o tym, ze alkohol pomaga w zaspoko-
jeniu okreslonych potrzeb, ktorych mtody cztowiek nie potrafi
zaspokoi¢ na drodze zachowan konstruktywnych. Ta nieumie-
jetnos¢ wyraza sie takze w tym, ze mtodziez stosuje strategie
ucieczkowag, nie probujac sie konfrontowac z doswiadczanymi
w zyciu trudnosciami. Wnioski te warto bytoby wzig¢ pod uwa-
ge w konstruowaniu adekwatnych strategii profilaktycznych?.
Warto mie¢ bowiem na uwadze to, ze zachowania problemowe
bardzo czesto nie sg wyrazem ,,zepsucia” mtodego cztowieka,
ale jego powaznych trudnosci, z ktérymi nie radzi sobie?'.

9 Zob. Diagnoza motywow i zachowari miodziezy zwigzanych z alko-
holem [...].

20 Zob. M. Komorowska, Radzenie sobie ze stresem a uzaleznienia
wsrod nastolatkow, ,Remedium” (2008) nr 6, s. 4-5.

21 Zob. K. Dobryniewska, Wrazliwosc czynnik ryzyka uzaleznier?, ,Re-
medium” (2007) nr 5, s. 22-283.
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Znaczenie dziatan profilaktycznych w odniesieniu
do spozywania alkoholu przez miodziez

Zastanawiajgc sie nad znaczeniem dziatan profilaktycznych
skierowanych do mfodych ludzi, na poczatku warto przypo-
mnie¢, czym w ogole jest profilaktyka. Przede wszystkim profi-
laktyka stanowi odpowiedz na istniejgce ryzyko. Z kolei ryzyko
jest rozumiane jako okolicznosci nasilajgce prawdopodobien-
stwo wystgpienia zjawiska problemowego (moze to by¢ nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych, ale takze kradzieze,
bojki itp.). Warto mie¢ swiadomosc tego, ze ryzyko nie stanowi
bezposredniej przyczyny problemowego zjawiska, ale moze je
poprzedzac i zapowiadac (by¢ jego predykatorem), albo tez
wspotwystepowac z takim zjawiskiem (czyli by¢ jego korela-
tem)?2. Wniosek stad taki, ze w celu zapobiegania rozwojowi
zachowan problemowych nalezy nauczy¢ sie rozpoznawania
czynnikow ryzyka oraz sposobow minimalizowania ich.

Badania przeprowadzone w grupie okofo 3 tys. warszaw-
skich gimnazjalistow pozwolity na identyfikacje czynnikow ry-
zyka rozwoju zachowan problemowych w tej grupie. Wsrod
czynnikow charakteryzujgcych dzieci pijgce alkohol w sposob
problemowy znalazty sie nastepujgce:

— Picie alkoholu przez bliskich kolegow i kolezanki;

— Przemoc fizyczna pomiedzy domownikami;

— Konflikty domowe zwigzane z piciem alkoholu przez ro-
dzicow;

22 Zob. K. Ostaszewski, Profilaktyka oparta na wiedzy, Konferencja
KBPN i PARPA (Jachranka 3-5 X 2011).
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— Upijanie sie przez starsze rodzenstwo;

— Rodzina niepetna lub zrekonstruowana;

— Upijanie sie przez znajomych dorostych z miejsca za-
mieszkania;

— Spedzanie czasu poza domem (minimum 3-4 godz.
dziennie);

— Narazanie swojego bezpieczenstwa dla ekscytujgcych
przezyc;

— Wczesny wiek inicjacji alkoholowej (11 lat i wczesnie));

— Doswiadczanie problemow psychicznych (tj. ztego sa-
mopoczucia, przygnebienia, stresu), problemdéw emocjonal-
nych?s,

Co oznaczajg przywotane wyniki? Nie méwig one na pewno
o tym, ze dzieci charakteryzowane przez te czynniki na pewno
beda naduzywaty alkoholu. Oznacza to natomiast, ze nalezg
one do grupy dzieci zagrozonych rozwojem tego problemu.
Majac na uwadze te wiedze, stosownymi dziataniami podjety-
mi wobec takich dzieci bytyby wtasnie dziatania profilaktyczne
majgce na celu obnizenie tego ryzyka. Tutaj wiasnie nieodzow-
na wydaje sie wiedza na temat tego, jak powinny wygladac
tego rodzaju dziatania.

W celu podjecia najszerszych dziatan profilaktycznych
warto zastanowic sie, jakie czynniki mogg chroni¢ mtodych
ludzi przed rozwojem problemowych zachowan, takich jak
naduzywanie alkoholu. Wiedzy tej dostarczajg wyniki badan
warszawskich, w ktorych poszukiwano rowniez tzw. czynnikow
chronigcych. Skad wzieta sie idea poszukiwania takich czyn-

2 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu
badawczego p.n. Monitorowanie zachowari ryzykownych mtodziezy.
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nikow? Otéz obserwacje rzeczywistosci pokazaty, ze czes¢
dzieci z rodzin dysfunkcyjnych rozwija sie prawidfowo pomi-
Mo niesprzyjajgcych warunkéw zycia (np. chronicznej biedy,
alkoholizmu w rodzinie, bezrobocia rodzicow itd.). Sktonito to
zatem do poszukiwania odpowiedzi na pytanie, co takiego
dzieje sie, ze niektore dzieci wychowujgce sie w niesprzyjaja-
cych warunkow rozwijajg zaburzone zachowania, a inne nie.
Badacze doszli do wniosku, ze muszg istnieC okreslone czyn-
niki wptywajgce na procesy pozytywnej adaptaciji (resilience),
ktore zostaty okreslone czynnikami chronigcymi. Czynniki te
nie usuwajg negatywnych doswiadczen albo niekorzystnych
czynnikdw z zycia mtodego czfowieka, lecz pozwalajg mu
zmagac sie z nimi z lepszym skutkiem, dodajg sit i pozwalajg
podniesc sie po trudnych doswiadczeniach?.

Tabela 7. Systemy adaptacyjne i indywidualne czynniki chronig-
ce miodziez przed zachowaniami problemowymi

Indywidualne czynniki

Syst daptacyj
ystemy adaptacyjne chronigce — osobowe

Posiadanie planow i celow

P .
rocesy motywacyjne syciowych

Radzenie sobie z negatywnymi

Samokontrola i samoregulacja . . .
emocjami, kontrola impulsow

Poczucie wtasnej wartosci, wiara

Samoakceptacja IR
we witasne mozliwosci

24 Zob. tenze, Profilaktyka oparta na wiedzy.
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Umiejetnosci spoteczne,
porozumiewanie sie z innymi
w sytuacjach konfliktowych,
rozwigzywanie problemaow,
asertywnosc, poczucie wtasnej
skutecznosci

Radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami i nabywanie
kompetenciji

Badania warszawskie pozwolity odkry¢, jakie czynniki cha-
rakteryzujg dzieci, ktore nie siegajg po alkohol. Nalezg do nich
nastepujgce:

— Rozmowy z rodzicami o wydarzeniach dnia codziennego
(przynajmniej raz w tygodniu);

— Monitorowanie przez rodzicow czasu spedzanego przez
dziecko wieczorem poza domem;

— Wsparcie emocjonalne ze strony mamy;

— Dobry kontakt z tatg;

— Czas spedzany z mama oraz czas spedzany z tatg;

— Dobry kontakt ze starszym rodzenstwem;

— Posiadanie mentora — kogo$ dorostego z rodziny lub
Spoza rodziny;

— Kontrola sgsiada Ilub innych dorostych osob z miejsca
zamieszkania;

— Pozytywny stosunek do szkoty;

— Pozytywny stosunek do nauczycieli;

— Przekonanie, ze nauka w szkole pomaga w osigganiu ce-
6w zyciowych;

— Odrabianie pracy domowej;

— Subiektywne normy przeciwne piciu alkoholu;

— Udziat w praktykach i uroczystosciach religijnych;

60 Bernadeta Lelonek-Kuleta



— Pozytywny stosunek do wiary;

— Dodatkowe zajecia i konstruktywne zachowania®.

Jak mozna zauwazy¢, poszczegolne czynniki odnosza sie
do roznych srodowisk — szkolnego, rodzinnego, itd. W dzia-
faniach profilaktycznych nie sposoéb wyrownywac¢ wszystkich
deficytow wychowawczych, warto jednak podejmowac dzia-
fania mozliwe do realizacji np. srodowisku szkolnym (przy
duzych deficytach o charakterze rodzinnym). Jest to wazne
o tyle, ze odpowiednie oddziatywania w jednym obszarze
mogg przyczynic¢ sie do rekompensowania brakow z innego
obszaru.

Poziomy profilaktyki

Dziatania profilaktyczne nalezy podejmowac wobec roz-
nych grup. Nie powinny one obejmowac tylko mtodziezy
juz zagrozonej czy dotkniete] zaburzeniem. Wszyscy wiemy,
ze ,lepiej zapobiegac niz leczy¢”, dlatego tez wazne sg jak
najszersze i najwczesniejsze oddziatywania majgce na celu
ksztattowanie odpowiednich postaw miodziezy.

Biorgc pod uwage odbiorcow dziatan profilaktycznych, wy-
roznia sie nastepujgce rodzaje tych dziatan:

1. Profilaktyka uniwersalna — skierowana do catej popula-
cji (o przecietnym poziomie ryzyka).

2. Profilaktyka selektywna — skierowana do grup (jedno-
stek) podwyzszonego ryzyka wystgpienia problemow.

% Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu
badawczego p.n. Monitorowanie zachowari ryzykownych mtodziezy.
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3. Profilaktyka wskazujgca — skierowana do grup (jedno-
stek) zagrozonych w wysokim stopniu wystgpieniem prob-
lemow (przejawiajgcych pierwsze symptomy zaburzen czy
problemaow)?e.

Profilaktyka uniwersalna skierowana moze by¢ np. do ca-
tej szkoty. Przyktadowe dziatania mogg polega¢ na promowa-
niu opozniania wieku inicjacji alkoholowej, a ich celem bedzie
redukcja czynnika ryzyka, poniewaz wczesny wiek inicjacji jest
jednym z silniejszych predykatorow poézniejszych problemow
alkoholowych i innych zachowan ryzykownych.

Istniejg okreslone czynniki ryzyka dla wczesnej inicjacji al-
koholowej, do ktorych nalezg m.in. koledzy ,uzywajgcy” alko-
holu, spostrzeganie postaw aprobujgcych jego uzywanie oraz
pozytywne oczekiwania wobec uzywania alkoholu.

Profilaktyka uniwersalna powinna by¢ podejmowana m.in.
dlatego, ze podejmowanie zachowan ryzykownych w spo-
s6b naturalny pojawia sie w okresie dojrzewania. Wynika to
ze zmniejszania sie w tym wieku ochrony ze strony dorostych
oraz nasilenia czynnikow ryzyka. Naturalne w okresie dojrze-
wania stajg sie takie zachowania, jak eksperymentowanie
z dziataniami niedozwolonymi, poszukiwanie wtasnej toz-
samosci, poszukiwanie grupy odniesienia, autorytetu, chec
zaistnienia, przewrazliwienie na swoim punkcie, trudnosci
z przezywaniem frustracji, itd.

Biorgc pod uwage te naturalne zjawiska rozwojowe, nalezy
podkreslic ogromne znaczenie podjecia dziatan profilaktycz-
nych wobec nauczycieli. Przede wszystkim lepsze rozumie-

% Zob. K. Ostaszewski, Nowe definicje poziomow profilaktyki, ,Reme-
dium” (2005) nr 7-8, s. 40-41.
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nie mtodziezy i jej zachowan moze przektadac sie na bardzie;
efektywng prace nauczycieli. Nalezatoby zatem zapoznawac
nauczycieli ze specyfikg procesow rozwojowych wczesnej ad-
olescencji, informowac o zadaniach rozwojowych tego okresu
oraz funkcjach, jakie petnig w tym okresie zachowania prob-
lemowe. Poza tym, ze wzgledu na nasilenie zachowan prob-
lemowych w okresie dojrzewania mtodziezy, wielu nauczycieli
moze doswiadcza¢ w swej pracy obcigzenia psychicznego,
poczucia niepowodzenia, braku sensu wykonywanej pracy,
co moze by¢ prostg drogg do wypalenia zawodowego. Nale-
zy zatem szczegolnie dbac¢ o komfort psychiczny nauczycieli,
zapewnic¢ im mozliwosci doskonalenia wiasnych kompetencji
oraz ksztattowac klimat wsparcia i zaufania pomiedzy nauczy-
cielami w szkole?”.

Kolejnym waznym dziataniem jest ochrona i wzmacnianie
pozytywnego stosunku uczniow do nauczycieli, ktorzy powinni
byC postrzegani jako osoby kompetentne w swojej dziedzinie
I jednoczesnie otwarte na potrzeby uczniow.

Jezeli chodzi o dziatania skierowane wobec uczniow, wsrod
tych, ktore majg szczegolne znaczenie, nalezatoby wymieni¢
nastepujgce:

— Wspieranie konstruktywnych zainteresowan i zaje¢ poza-
lekcyjnych mtodziezy (np. zajecia artystyczne, przedmiotowe,
wolontariat);

— Organizowanie specijalistycznych zaje¢ dla mtodziezy
z wiekszym zapotrzebowaniem na stymulacje (mfodziez ta na-
razona jest w wiekszym stopniu niz przecietnie na podejmowa-

27 Zob. K. Ostaszewski [i in.], Raport techniczny z realizacji projektu
badawczego p.n. Monitorowanie zachowari ryzykownych mtodziezy.
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nie zachowan ryzykownych, w tym — naduzywanie substancji
psychoaktywnych, dlatego tez zajecia sportowe powinny byc¢
nieodtgcznie zwigzane z dziataniami wychowawczymi, wdra-
zaniem zasad i przestrzeganiem dyscypliny);

— Wspieranie konstruktywnych grup mfodziezowych (sie-
ganie po alkohol czesto wynika z checi spedzania czasu
z rowiesnikami, potrzeby akceptaciji i potrzeby przynaleznosci;
chcagc by¢ w grupie mtodziez czesto podejmuje zachowania
problemowe, poniewaz brakuje jej alternatywnych grup, do
ktorych mogtaby nalezec);

— Wspdtpraca z rodzicami — niezbedny element szkolnego
programu profilaktyki: wiekszos¢ probleméw mtodego cztowie-
ka jest wyrazem problemow na poziomie rodziny stgd niemozli-
wa jest ,zmiana” nastolatka bez ,zmiany” jego kontekstu zycia;

—Edukacja rodzicéw, nauka umiejetnosci wychowawczych,
uwrazliwianie na prawidtowosci i potrzeby rozwojowe mtodzie-
zy w wieku dojrzewania;

— Edukacja normatywna — ksztattowanie indywidualnych
norm mtodych ludzi przeciwnych spozywaniu alkoholu;

— Ksztaftowanie umiejetnosci zyciowych?.

Jezeli chodzi o ksztattowanie umiejetnosci zyciowych, to
coraz czesciej podkresla sie bardzo duzg role tego rodzaju
dziatan w profilaktyce zachowan problemowych. Obserwacije
i badania potwierdzajg bowiem, ze przyczyng bardzo wielu
problemow miodych ludzi jest brak umiejetnosci zaspokajania
wtasnych potrzeb w konstruktywny sposob?.

2 Zob. tamze.
2% Zob. B. Woynarowska, Ksztaftowanie umiejetnosci, ,Remedium”
(2002) nr 5, s. 1-3.
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Jak definiowane sg umiejetnoéci zyciowe? Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) umiejetnosci zyciowe to takie,
ktore umozliwiajg ,cztowiekowi pozytywne zachowania przy-
stosowawcze, dzieki ktorym moze skutecznie sobie radzic¢
z zadaniami (wymaganiami) i wyzwaniami codziennego zycia”.
Inaczej mowigc chodzi tu o kompetencje psychospoteczne.
Ksztattowanie umiejetnosci zyciowych jest rekomendowane
przez WHO od ponad 10 lat jako nieodtgczny element progra-
mow edukacyjnych w szkotach. Specjalisci polscy takze juz
od kilku lat zwracajg uwage na znaczenie tych umiejetnosci.

Umiejetnosci zyciowe dotyczg roznych dziedzin zycia i na-
lezg do nich nastepujgce:

1. Podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow (tak-
ze: poszukiwanie alternatyw, ocena ryzyka, uzyskiwanie infor-
maciji i ich ocena, przewidywanie konsekwenciji dziatan i za-
chowan, stawianie sobie celow itd.).

2. Tworcze i krytyczne myslenie.

3. Skuteczne porozumiewanie sie i utrzymywanie dobrych
relacji interpersonalnych (np. aktywne stuchanie, przekazywa-
nie i przyjmowanie informacji zwrotnych, komunikowanie sie
werbalne i niewerbalne, asertywnosc¢, umiejetnos¢ negocjo-
wania, rozwigzywania konfliktow, wspotdziatanie, praca w ze-
spole).

4. Samoswiadomosc¢ i empatia (np. samoocena, identyfi-
kacja wtasnych mocnych i stabych stron, pozytywne myslenie,
budowanie obrazu wiasnej osoby i wlasnego ciafa, samowy-
chowanie).

0 Zob. J. Wegrzewska-Gilun, ABC narkotykow, ,Remedium” (2007) nr 5,
s. 16-17.
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5. Radzenie sobie z emocjami i kierowanie stresem (takze
samokontrola, radzenie sobie z presjg, lekiem, trudnymi sytu-
acjami, poszukiwanie pomocy, gospodarowanie czasem).

Posiadanie rozwinietych umiejetnosci zyciowych sprzyja
natomiast:

— prawidtowemu rozwojowi psychospotecznemu,

— realizacji zadan rozwojowych,

— zaspokajaniu potrzeb,

— przygotowaniu do zycia,

— radzeniu sobie z trudnosciami,

— pierwotne] profilaktyce wielu probleméw zdrowotnych
i spotecznych?®'.

Analiza porownawcza tradycyjnych programow profilak-
tycznych realizowanych w szkotach z programami edukaciji
opartymi na rozwijaniu umiejetnosci zyciowych, potwierdza
duze korzysci ptyngce z drugiego rodzaju oddziatywan.

Tabela 8. Poréwnanie tradycyjnych programoéw profilaktycz-
nych i programéw edukacji opartych na rozwijaniu umiejetnosci
zyciowych3?

Edukacja oparta na
rozwijaniu umiejetno-
Sci zyciowych

Programy
profilaktyczne

Rozne umiejetnosci
dostosowane do wieku
i potrzeb

Rodzaj Opieranie sie presiji
umiejetnosci |i odmawianie

81 Zob. B. Woynarowska, Ksztaftowanie umiejetnosci.
%2 7Zob. tamze.
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— Wspieranie zadan
rozwojowych i zaspoka-
janie potrzeb mtodziezy
— Utatwienie radzenia
sobie z trudnosciami

— Zapobieganie zacho-
waniom problemowym
— Powigzane z progra-
mem dydaktyczno-wy-
chowawczym szkoty

Zapobieganie zacho-
Kontekst waniom problemowym
(odrebne programy)

Wybrane grupy — o naj-
Adresaci wiekszym ryzyku rozwo- |Cata populacja
ju zaburzen

Specijalisci z zewnatrz
Wykonawcy |lub przeszkoleni na-
uczyciele

Nauczyciele roznych
przedmiotow

Dtugotrwale oddzia-
tywania na kolejnych
etapach edukaciji — pro-
gramy ,spiralne”

Czas trwania |Krotkie okresy realizaciji
i powtarzal- |programu, czesto bez
nosc¢ kontynuaciji

WHO zaleca wdrazanie do podstawowego programu szkot
tej nowej koncepciji, wedtug ktorej nalezy wyposaza¢ mtodego
cztowieka w odpowiednig wiedze, ksztattowac w nim postawy
I umiejetnosci, dzieki ktorym podejmie on wiekszg odpowie-
dzialno$¢ za wtasne zycie, bedzie potrafit dokonywac zdro-
wych wyboréw zyciowych, bedzie bardziej odporny na nega-
tywne wptywy i presje ze strony innych, a takze bedzie unikat
zachowan ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia. Badania
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potwierdzajg efektywnosc¢ ksztattowania umiejetnosci zycio-
wych, ktére przektadajg sie na lepsze funkcjonowanie dziecka
w szkole, poprawe jego relacji z nauczycielami, wiekszg sa-
tysfakcje z nauki szkolnej, wzrost pewnosci siebie, obnizenie
absencji szkolnej®.

Ksztattowanie umiejetnosci zyciowych jako element profi-
laktyki mozna zaobserwowac w wielu juz dziafaniach podej-
mowanych w naszym kraju. Dokonujgc analizy rekomendowa-
nych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych programéw  profilaktycznych do realizowania
w szkotach zwraca uwage fakt, ze wiekszos¢ z nich opiera sie
witasnie m.in. na rozwijaniu tych umiejetnosci.

Profilaktyka selektywna, zwana inacze| uprzedzajgca,
polega na skierowaniu dziatarh wobec grupy osob, na ktore
dziatajg juz czynniki ryzyka. W przypadku dziatan skierowa-
nych do tej grupy podstawg ich podjecia jest fakt przynalez-
nosci dziecka do grupy ryzyka, ale jeszcze nie wystepowanie
u niego problemu. Znajomosc¢ czynnikdw ryzyka jest niezmier-
nie wazna w dziataniach profilaktycznych. Wsrod czynnikow
tych, ktore oddziatujg na dziecko i moga generowac u niego
powstawanie problemdw znajdujg sie nastepujgce:

A) Zwigzane ze szkotg i naukg w szkole — niepowodzenia
w nauce (brak postepow, ubogie stownictwo, ktopoty z naukg
czytania i pisania), negatywny stosunek do szkoty i obowigz-
kow szkolnych (wagary, nieodrabianie prac domowych, ne-

3 Zob. tamze.

34 Zob. Wybrane ogdlnopolskie programy profilaktyczne [online], [do-
step: 12 XIl 2011], dostepny w Internecie: <http://www.parpa.pl/index.
php?option=com_content&task=view&id=94&Itemid=186>.
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gatywny stosunek do nauczycieli), problemy z zachowaniem
w szkole (agresja wobec rowiesnikow, bojki, konflikty z na-
uczycielami), niewystarczajgcy czas poswiecany na zadania
domowe (spedzanie wolnego czasu poza domem);

B) Zwigzane z rodzicami i rodzing — alkoholizm i inne uza-
leznienia rodzicow (wieksza biologiczna podatnos¢ dziecka
na uzaleznienie), nieprawidiowa realizacja rol rodzicielskich
(wrogosc¢ wobec dziecka, emocjonalne odrzucenie, niespojne
i niekonsekwentne postepowanie, brak nadzoru), chroniczne
konflikty rodzinne z udziatem dziecka, przyzwalajgce posta-
wy rodzicow (wobec réznych zachowan dziecka, brak granic),
negatywne wzory starszego rodzenstwa (uzywanie substanciji
psychoaktywnych);

C) Zwigzane z rowiesnikami — rowiesnicy, ktorzy uzywajg
lub przejawiajg inne zachowania problemowe, spostrzeganie
u znaczgcych rowiesnikow aprobaty dla uzywania substanciji
psychoaktywnych (przekonanie o oczekiwaniu takich zacho-
wan przez nich samych), pozytywne oczekiwania wobec skut-
kow spozywania alkoholu;

D) Zwigzane ze Srodowiskiem lokalnym — niekorzystne
czynniki ekonomiczne (bieda, niski status spoteczno-ekono-
miczny), niski poziom nauczania i opieki w szkole, wysoka do-
stepnosc¢ substanciji psychoaktywnych dla mtodziezy.

Profilaktyka wskazujgca skierowana jest do osob, ktore
przejawiajg wczesne symptomy problemow (uzywanie sub-
stancji), ale nie spetniajg kryteriow uzaleznienia.

Sciezka rozwoju problemowych zachowan u dziecka opiera
sie na kumulacji réznych czynnikow ryzyka. Jednym z najistot-
niejszych jest nieprawidtowa realizacja rol rodzicielskich,
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ktéra nasila wptyw innych szkodliwych czynnikdw na dziecko.
Zachowania rodzicow, takie jak: wrogos¢ wobec dziecka, od-
rzucenie, niekonsekwentna dyscyplina, mogg nakfadac sie na
deficyty, ktére dziecko przejawia (np. zaburzenia uwagi, nad-
pobudliwos¢, impulsywnosc). Deficyty dziecka z kolei moga
generowac lub nasila¢ juz istniejgce problemy w szkole, np.
trudnosci w nauce, odrzucenie przez rowiesnikow, agresywne
zachowania. Problemowe zachowania oraz brak wsparcia ze
strony osob dorostych moze prowadzi¢ do przytgczenia sie
dziecka do problemowej grupy rowiesniczej, w ktore| takie za-
chowania sg czyms oczekiwanym i uznawanym. W grupie takiej
dziecko powtarza te zachowania i w konsekwencji tego utrwala
je. Jednym z takich zachowan jest spozywanie alkoholu.

ZauwazyC¢ nalezy, ze w przypadku dzieci przejawiajgcych
juz problemowe zachowania niezbedne sg zintegrowane dzia-
tania wpisane w caty system otaczajgcy dziecko. Niezbedna
jest praca z rodzing (jej edukacja lub nawet terapia), korygo-
wanie deficytow dziecka oraz jego zaburzen w rozwoju spo-
tecznym. Konieczne jest takze ksztaftowanie odpowiednich
postaw oraz zachowan polegajgcych na wyrazaniu wtasnego
zdania czy wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci®.

Jak pomagac¢ mtodemu cztowiekowi
z problemami?

Mtody czfowiek, ktory trafia do poradni lub specjalisty,
posiada najczescie] wtasng, indywidualng koncepcije zycia.

% Zob. D. J. Wilmes, Nie!!l Alkoholowi i narkotykom.
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Wyrasta ona na bazie buntu charakterystycznego dla okresu
adolescencji, negowania Swiata dorostych oraz modelowa-
nia przez media i Swiat rowiesnikow. Koncepciji tej broni za
wszelkg cene, gdyz jest ona elementem jego tozsamosci. Po-
siadane przekonania sg zrédtem oporu wobec osoby poma-
gajacej, przed ktérg musi broni¢ substancji psychoaktywnych
petnigcych w jego zyciu wazng role (bardzo czesto pozytywng
zwlaszcza wtedy, gdy okres zazywania jest stosunkowo krot-
ki, a mtody cztowiek nie doswiadczyt jeszcze w swoim zyciu
powazniejszych konsekwencji spotecznych i zdrowotnych te;
konsumpciji).

Pierwszy kontakt — mfody cztowiek ma poczucie, ze do-
rosli juz wystarczajgco wiele razy pouczali go, przepytywali,
obwiniali, itd. W zwigzku z tym rozmowa powinna by¢ pozba-
wiona pouczania, zawstydzania i apelowania do rozsgdku.
Nalezy skupiC sie na tym, co dla mtodego cztowieka wazne,
trudne i tym, przeciw czemu sie buntuje. Probujemy ustali¢
przyczyny zazywania przez niego substancji. Patrzymy na nie-
go nie przez pryzmat jego picia, ale jego aktualnej sytuaciji
zyciowej. Staramy sie wyrazac ciepto i empatie, ktéra nie jest
jednak podporzgdkowaniem sie mtodemu cztowiekowi ani ak-
ceptacija jego zachowania. Motywowanie do zmiany zachowa-
nia powinno koncentrowac sie na sytuacji zyciowej mtodego
cztowieka i niesieniu mu pomaocy.

Praca z mtodymi ludzmi rozni sie zasadniczo od terapii do-
rostych. Od cztowieka mfodego trudno wymagac petnej odpo-
wiedzialnosci za wlasne zachowania — spoczywa ona przede
wszystkim na osobach dorostych. U osob dorostych pracuje
sie najpierw nad uzaleznieniem, a w dalszej kolejnosci — nad
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innymi problemami zyciowymi. U mfodziezy punktem wyjscia
jest socjalizacja — nabywanie umiejetnosci zycia w spoteczen-
stwie, a w drugiej kolejnosci — problem uzaleznienia. Mtody
cztowiek mysli kategoriami ,tu i teraz”, nie potrafi on przy-
swoiC celu, jakim jest abstynencja, ktora w perspektywie po-
prawi jego zycie. On chce widzie¢ efekty — poprawe zycia tu
| teraz. Posiada on inng perspektywe czasowg niz dorosty —
przysztosc to dla niego najblizsze godziny, a miesigc — to nie-
wyobrazalna odlegtosc. Im bardziej odlegte cele przedstawia-
my mtodemu cztowiekowi, tym nizsza bedzie jego motywacja.
Celem pomocy powinna by¢ wiec poprawa aktualnej sytuaciji
zyciowej — w czym moze pomoc mu abstynencja. Wazne, aby
mtody cztowiek sam dokonat wyboru zmiany swojego zycia.

U wiekszosci mtodych trafiajgcych do placowek uzaleznie-
nie jest zaburzeniem wtérnym. Bardzo czesto towarzyszg im
zaburzenia emocjonalne bedgce efektem trudnych doswiad-
czen w srodowisku rodzinnym. Sieganie po substancje moze
by¢ wyrazem nieprawidtowej adaptacji do trudnej sytuacji (nie-
umiejetnosci poradzenia sobie z problemami). Alkohol moze
przynies¢ chwilowg ulge, przez co staje sie gratyfikujgcy.

Zaburzenie zachowania staje sie dla mfodego czfowieka
jedyng znang i osiggalng dla niego formg oderwania sie od
ciezkich doswiadczen, mozliwoscig wziecia ,oddechu”. Bez
dogtebnego poznania podtoza tych problemdw nie sposob
w krotkim czasie ,zmieni¢” mtodego cztowieka i ,poprawi¢” go
pod wzgledem zachowania i sfery emocjonalnej. Zajmowanie
sie tylko uzaleznieniem moze prowadzi¢ do tego, ze zajmuije-
my sie problemem abstrakcyjnym, ktory nie zaistniatby, gdyby
nie istniejgce okolicznosci zyciowe.
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W pracy z mtodym czfowiekiem punkt wyjscia stanowi
zbudowanie u niego motywacji do zmiany destrukcyjnych za-
chowan. Motywacja traktowana jest jako stan, a nie cecha,
dlatego tez moze sie ona zmieniac, podlega¢ modyfikacjom
itd. Prochaska i Di Clemente® zaproponowali teoretyczny mo-
del zmiany, jaka zachodzi w cztowieku bedacym na drodze
szkodliwych zachowan. Osoba taka przechodzi przez kolejne
stadia (nie wszystkie muszg wystgpic), w ktorych motywacija
do zmiany tych zachowan ulega przemianom:

1. Stadium rozwazan, refleksji i watpliwosci.

2. Stadium podejmowania decyzji.

3. Stadium aktywnego wprowadzania zmiany (dziatania).

4. Stadium utrwalania zmiany.

5. Stadium nawrotu.

Wyrdznienie tych stadiow stanowi podstawe pracy z czto-
wiekiem, takze mtodym, sugerujac jaki jest poziom motywacii
do zmiany osoby znajdujgcej sie na danym etapie przemiany
i jak nad nig pracowac.

Pierwsze, wstepne stadium ma charakter przedrefleksyjny
— przed rozpoczeciem zmiany i polega na tym, ze osoba nie
rozwaza mozliwosci zmiany, poniewaz nie dostrzega w swoim
zyciu zadnych problemow wynikajgcych z uzywania Srodka.
Na tym etapie najwazniejsze jest uswiadomienie problemu
mtodemu cztowiekowi, zanim pogtebi sie on jeszcze bardzie.
Mozna to zrobi¢ m.in. poprzez uswiadamianie zgubnego wpty-

% Zob. J. O. Prochaska, C. C. Di Clemente, Transtheoretical therapy.
Toward a more integrative model of change, ,Journal of Counseling and
Clinical Psychology” (1982) nr 51, s. 390-395.
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wu zazywania $rodka na zycie mtodego cztowieka. Przydatne
jest tez wywieranie konstruktywnej presji srodowiska.

Druga faza ma charakter przetomowy — mtody cztowiek
uswiadamia sobie, ze ma problem i musi dokona¢ zmiany,
jednak trudno mu podjgc¢ jednoznaczng decyzje. Wystepuje
tu wyrazna ambiwalencja. Uswiadomienie sobie mozliwych
negatywnych konsekwencji zazywania srodka rodzi che¢ do
zmiany, jednak lek przed nig kaze trwac w znanym status quo.
Rodzi to rozdarcie wewnetrzne pomiedzy pozytywnymi efek-
tami dziatania srodka a nieprzyjemnymi, negatywnymi skut-
kami, pomiedzy atrakcyjnoscig a destrukcjg, dalszym piciem
i zaprzestaniem.

Na tym etapie nie nalezy naciska¢ ani przynagla¢ mtode-
go cztowieka do podjecia decyzji, ale poprzez analize sytuaciji
oraz dyskusje na temat zyskow i strat pozwoli¢ mu na pod-
jecie samodzielnej decyzji. Klimat rozmowy powinien opierac
sie na wspotpracy, szacunku, partnerstwie, wydobywaniu we-
wnetrznej motywacji do zmiany oraz uznania prawa mtode-
go cztowieka do decydowania o sobie, nawet jesli nie jest on
jeszcze petnoletni.

W oparciu o znajomos¢ stadidw opracowana zostata me-
toda wywiadu motywacyjnego, ktory powinien odpowiadac
na odmienne potrzeby osob znajdujgcych sie na roznych sta-
diach zmiany i gotowosci do niej. Waznym elementem nawig-
zania kontaktu z mtodym cztowiekiem i udzielenia mu pomocy
jest uswiadomienie mu problemu oraz wzbudzenie w nim wy-
starczajgcej do zmiany motywac;ji®’.

87 Zob. Mfodziez i narkotyki. Terapia i rehabilitacja, Warszawa 2007.
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Podstawowe zasady przeprowadzania wywiadu motywa-
cyjnego:

1. Wyrazanie empatii — akceptowanie, refleksyjne stucha-
nie i rozumienie ambiwalencji jako stanu normalnego, wyraza-
jacego walke wewnetrzng, watpliwosci. Rozumiec to nie ,zga-
dzac sie” czy pozwalac¢ na cos.

2. Ukazywanie rozbieznosci miedzy stanem obecnym
a tym, jaki mtody cztowiek chciatby osiggngc¢ (w obszarze
zdrowia, rodziny, przyjazni, edukacji, poczucia wtasnej warto-
Sci, osobistych celdw).

3. Unikanie udowadniania — opiera sie na twierdzeniu, ze
im silniej cztowiek jest przekonywany, tym bardziej unika wy-
konania tego, do czego jest przekonywany.

4. Praca z oporem — polega na rozumieniu oporu jako wy-
razu nieuwzgledniania ambiwalencji mtodego cztowieka. Im
bardzie| nastolatek jest naciskany w okreslonym kierunku, tym
bardziej utwierdza sie on w swoim przekonaniu. Opor nie jest
wyrazem braku motywacji, przeciwnie — wyraza wahania, za-
stanawianie sie. Nalezy go wykorzysta¢ — podchwytywac wat-
pliwosci, dopytywac, ale nie wyrazac¢ agresji czy wycofania.

5. Wspieranie poczucia osobiste] sprawczosci — zasadni-
czym celem terapii motywujgcej jest wzmocnienie wiary na-
stolatka w samego siebie, w swojg zdolnos¢ do poradzenia
sobie z problemem i trudnosciami towarzyszgcymi mu. Cho-
dzi o motywowanie do poszukiwania wtasnych zasobow do
dokonania zamierzonej zmiany?.

% Zob. W. R. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujgcy: jak przygotowac
ludzi do zmiany, ttum. A. Pokojska, Krakow 2010.
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Podsumowanie

Problem uzywania i naduzywania alkoholu jest wcigz
aktualny, a nawet obserwuje sie jego nasilanie. Uzasadnia
to podejmowanie wszelkich dziafan stuzgcych profilaktyce.
Skutecznos¢ tych dziatan zalezy m.in. od stopnia znajo-
mosci przyczyn i przebiegu zjawiska problemowego. Takze
niesienie pomocy mtodemu cztowiekowi musi by¢ poprze-
dzone rozumieniem jego problemu i kontekstu, w ktérym ten
problem powstawat i narastat. Konieczna jest takze ogodlna
wiedza na temat mfodych ludzi, ich potrzeb, prawidtowosci
rozwojowych, ktére moga przyczynic sie do powstania prob-
lemu. Niniejszy artykut miat na celu zaprezentowanie zjawi-
ska alkoholizmu mfodziezy oraz pokazanie, na jakim tle ten
problem moze powstawac. Na zakonczenie warto raz jeszcze
podkreslic, ze problem alkoholowy mtodego cztowieka nie
jest wyrazem jego ,zepsucia” czy ztej woli. Znacznie czescie;
picie alkoholu staje sie zrozumiate, kiedy spojrzy sie na mto-
dego cztowieka przez pryzmat jego sytuacji zyciowej. War-
to zatem w kontakcie z takg osobg zadawac sobie pytania:
Dlaczego pije alkohol? Przed czym sie buntuje? Co go boli?
Przed czym ucieka? Z czym sobie nie radzi? W czym poma-
ga mu alkohol? Dlaczego nie chce zaprzesta¢ spozywania
go”? Najwazniejszg wskazowka w kontakcie z takg osobg jest
empatia i proba zrozumienia, ktéra nie oznacza akceptaciji
problemowego zachowania czy tez ulegtosci wobec mtode-
go cztowieka. Oznacza ona jedynie to, ze nie patrzy sie na
niego przez pryzmat jego problemu, ale podejmuije sie probe
zrozumienia, dlaczego zycie wydaje mu sie tak trudne, ze nie
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potrafi poradzi¢ sobie z nim bez srodka ,znieczulajgcego”,
jakim jest alkohol.
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Andrzej Pierzchata
Poradnia Leczenia Uzaleznien dla Dzieci i Mfodziezy w Lublinie

Formy pomocy osobom przyjmujgcym
substancje psychoaktywne na przyktadzie
poradni dla dzieci i mtodziezy

Pomoc dzieciom i mtodziezy przyjmujgce] substancije psy-
choaktywne jest przedsiewzieciem trudnym i specyficznym
poréwnujgc do form pomocy osobom dorostym. Wynika to i ze
specyfiki potencjalnego podopiecznego i z jeszcze wiekszych
wymagan odnosnie zespofu udzielajgcego pomocy. Formy
pomocy dla nieletnich przesledzimy na podstawie dziatania
Poradni Leczenia Uzaleznien dla Dzieci i Miodziezy dziatajgce;j
w ramach Osrodka Leczenia Uzaleznier w Lublinie. Poradnia
powstata w 2010 r. w celu dostosowania modelu pomocy do
potrzeb dzieci i mtodziezy, gdzie szczegodlnie wazne sg zmia-
ny w zakresie catej rodziny.

Z zatozenia cele poradni to:

1. Wsparcie dziecka i rodziny w zmianie zachowan niepo-
zgdanych.

2. Wzmocnienie potencijatu rozwojowego dziecka.

3. Wzmocnienie potencjatu wychowawczego rodziny.

4. Wzmocnienie motywacji do ewentualnego dalszego le-
czenia.
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