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Wstep

Uzaleznienia dzieci i mtodziezy stanowia obecnie jedno z Kklu-
czowych wyzwan zdrowia publicznego. Dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych dla nieletnich - pomimo istniejgcych ograniczen
i sankcji prawnych - nadal pozostaje w subiektywnej ocenie
mtodych ludzi stosunkowo wysoka, co potwierdzajg wyniki
kolejnych edycji badan ESDAP. W raporcie insytutcji w 2024 r.
mtodziez z mtodszej grupy, czyli osob w wieku 15-16 lat, uznata, ze z
tatwoscia moze zdobyc¢ piwo (44,2%), wino (34,9%) i wodke
(35.9%), a takze wyroby tytoniowe (37,8%). Wsrod starszej grupy
ankietowanych, czyli 17-18-latkow statystyki sg jeszcze bardziej
niepokojgce. Az 73,3% z nich uznata za bardzo tatwe zdobycie piwa,
wina 69,1%, wodki - 67%, a tytoniu 63,8%. Pocieszajgcym jest jednak
fakt, ze od lat 90. obserwujemy dtugofalowy spadek czestosci
spozywania alkoholu wsrod nieletnich.[1].

Rosngcym problemem s3a jednak nielegalne substancje psycho-
aktywne, wsrod ktorych mtodziez najczesciej siega po marihuane
i haszysz. Do ich stosowania przyznaje sie 16,1% 15- i 16-latkow i az
33,1% badanych ze starszej kohorty [1]. Ogromnym zagrozeniem dla
mtodych ludzi sg tez dopalacze obecnie okreslane jako nowe
substancje psychoaktywne (NPS), NPS to produkty zawierajgce
w sktadzie jedng lub wiecej substancji psychoaktywnych. Moga byc¢
one pochodzenia naturalnego, roslinnego. Czesciej jednak sg to
sktadniki syntetyczne, wyprodukowane w laboratoriach o nie-
znanym sktadzie chemicznym, a tym samym o niesprawdzonym
dziataniu. Czesto produkowane sg w celu ominiecia przepisow
prawnych, ale w Polsce objete odrebnymi regulacjami. Stanowia
one zagrozenie dla zycia i zdrowia cztowieka, a w szczegolnosci
mtodych ludzi. Zatrucia nimi czesciej prowadzg do Smierci ze
wzgledu na niejasny i nieznany obraz toksykologiczny: dynamicznie
zmieniajgcy sie sktad i trudnosci toksykologiczne - brak danych o
dawce toksycznej, interakcjach etc.
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Do nowych form uzaleznien wsrod dzieci i mtodziezy naleza
uzaleznienia behawioralne, ktdore niestety nadal s nieco
trywializowane. Sprzyja temu brak jasnych wytycznych ich
diagnozowania. Swiatowa Organizacja Zdrowia w nowej edycji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-11 wprowadzita kategorie
zaburzen spowodowanych zachowaniami natogowymi obejmujaca
obecnie dwie jednostki: patologiczny hazard oraz zaburzenie gier.
Inne proponowane w literaturze formy uzaleznien behawioralnych
(korzystanie z internetu, medidow spotecznosciowych czy zakupy)
nie zostaty na razie wyodrebnione jako oddzielne diagnozy w ICD 11
oraz DSM 5, choc¢ istniejg robocze kryteria badawcze i rosnie liczba
prac empirycznych poswieconych tym zjawiskom.

Badania wykazujg zwigzki pomiedzy intensywnym, problemowym
uzywaniem mediow cyfrowych a objawami, depresji, leku, zaburzen
snu czy samouszkodzen. Zjawisko szczegodlnie dotyka mtodziezy juz
wczesniej obcigzonej psychicznie. Badania nad wptywem Internetu
i nowych technologii na mdzg dziecka i nastolatka pokazuja
podobienstwa pomiedzy ich uzalezniajgcym dziataniem a uza-
lezniajgcym dziataniem substancji psychoaktywnych. Niekon-
trolowane i nieodpowiednie korzystanie z sieci niesie ze soba
powazne konsekwencje tak dla zdrowia fizycznego, jak i psy-
chicznego. Zagrozenie nowymi technologiami jest tym wieksze, im
wieksza jest akceptacja spoteczna ich uzywania. Ta w przypadku
narzedzi typu smartphone, tablet, komputer, Internet jest ogromna.
Staty sie one centrum operacyjnym, a zycie nie tylko mtodych ludzi
przeniosto sie dzisiaj do sieci. To sprzyja powstawaniu uzaleznien,
dlatego tak istotna jest profilaktyka poprzez edukacje i wzma-
cnianie kompetencji spotecznych mtodych ludzi, co pozwoli im na
budowanie zdrowych nawykow, odpornosci psychicznej i umie-
jetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami bez przymusu siegania
po substancje psychoaktywne czy kompulsywne zachowania celem
roztadowania napiecia i frustracji.
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Stosowanie rdéznego rodzaju srodkow uzalezniajgcych jest dla
mtodego cztowieka czesto ucieczkg od rzeczywistosci, sposobem
na radzenie sobie z problemami lub zaspokojeniem ciekawosci.
Czynnikdw popychajgcych nastolatkdow do siegania po substancje
szkodliwe jest w obecnych czasach niezmiernie duzo (tempo, jakosc
Zycia, permanentny stres, ,,wyscig szczurow” od najmtodszych lat,
jakos¢ czasu wolnego, a czesto jego brak, jakos¢ relacji w naj-
blizszym otoczeniu). Im lepszy kontakt majg dorosli z dziecmi i mto-
dziezg, tym wieksza szansa na szybkie zauwazanie problemow
i podjecie odpowiednich oraz skutecznych dziatan. Relacje i dos-
wiadczenia ze srodowiskiem otaczajgcym sa kluczowe dla mtodego
cztowieka w sytuacjach trudnych i kryzysowych.

Niniejszy ebook ma za =zadanie przyblizy¢ role grona peda-
gogicznego, psychologdow szkolnych, a takze kadry medycznej
i pracownikow socjalnych w dziataniach profilaktycznych, tak aby
zapewni¢ kompleksowe wsparcie mtodego cztowieka i utatwi¢ mu
adaptacje do zycia w dzisiejszej, wcale nie tatwe] dla niego,
rzeczywistosci.

Wspodtpraca miedzyresortowa w profilaktyce uzaleznien
dzieci i mtodziezy

Uzaleznienia dzieci i mtodziezy stanowig ogromne wyzwanie nie
tylko dla opieki psychiatrycznej i psychologicznej, ale takze dla
systemu edukacyjnego i polityki socjalnej. Wspodtpraca miedzy-
resortowa jest kluczowym elementem zapewniajgcym zintegrowane
i spojne dziatania psychoedukacyjne, diagnostyczne i te-
rapeutyczne. Skoordynowanie zadan miedzy resortami pozwala na
lepsze dopasowanie ich do potrzeb dzieci i mtodziezy oraz petne
wykorzystanie potencjatu wsparcia systemowego, co moze
przynies¢ wymierne korzysci w postaci zwiekszenia skutecznosci
praktyk profilaktycznych oraz skrocenia czasu reakcji i szybszego
wdrozenia witasciwych krokow w sytuacji zaistnienia problemu.
Zwieksza to szanse na powodzenie terapii oraz zminimalizowanie
niepozgdanych skutkdow zdrowotnych przyjmowania substancji
psychoaktywnych czy natogowego, kompulsywnego wykonywania
CZyNNoScCi.
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Wspotpraca miedzyresortowa pozwala tez na sprawng wymiane
informacji i zapobiega powtarzalnosci dziatan. Ma to znaczenie nie
tylko dla dzieci i nastolatkow, ale takze dla catego systemu. Pozwala
na petne wykorzystanie mozliwosci i zasobow na poszczegolnym
etapie ksztatcenia i opieki nad mtodym cztowiekiem, a to
gwarantuje lepsze wykorzystanie srodkow finansowych przezna-
czonych na cele zdrowotne i profilaktyczne.

Zdrowie mtodych ludzi jest wartoscia najwyzsza. To od nas,
dorostych, zalezy, jak o nie zadbamy nie tylko w kontekscie
leczenia, ale przede wszystkim zwiekszania swiadomosci dzieci
i nastolatkdw na temat wtasciwych nawykow, kompetencji i umie-
jetnosci spotecznych, sposobdw radzenia sobie ze stresem,
rozpoznawania i kontroli emocji. Skuteczna profilaktyka wymaga
wielosktadnikowych, skoordynowanych strategii (programy szkolne,
rodzinne, srodowiskowe) zamiast pojedynczych, okazjonalnych
dziatan.
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Kadra pedagogiczna - rola pedagoga w
prewencji uzaleznien dzieci i mtodziezy

Rola pedagoga w prewencji uzaleznien u dzieci i mtodziezy jest
niezwykle istotna, gdyz ma on bezposredni kontakt z mtodymi
ludzmi zarowno w kontekscie edukacyjnym, jak i wychowawczym.
Spedza z nimi statystycznie najwiecej czasu, przyjmujac, ze rodzice
sg osobami pracujgcymi zawodowo. Zadaniem pedagogow jest nie
tylko przekazywanie wiedzy, ale takze wczesne rozpoznawanie i re-
agowanie na problemy dotykajgce mtodych ludzi.

Jesli chodzi o kontekst uzaleznien, jedng z bardziej uzytecznych
rzeczy dla pedagogow jest znajomosc sygnatow ostrzegawczych,
ktéore moga wskazywac¢ na rozwijanie sie uzaleznienia u ich
wychowankdéw. Nalezg do nich w szczegdlnosci zmiany w zacho-
waniu, takiej jak:
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» problemy w nauce, zwtaszcza jesli wystapity one nagle lub
zmiana jest zauwazalna na przestrzeni dtuzszego okresu;

» zZmiana zachowan spotecznych, w tym izolacja, agresja czy
wahania nastrojow;

» wzrost absencji na zajeciach bez usprawiedliwienia.

Wczesna identyfikacja takich sygnatow jest podstawg skutecznych
interwencji.

Rola pedagoga w prewencji uzaleznien nie ogranicza sie jednak
tylko do reagowania na problemy. Bardzo wazne jest rowniez
angazowanie mtodziezy w rozne formy edukacji i warsztatow,
ktore pomogg im zrozumiec skutki uzaleznien oraz nauczenie ich,
jak radzi¢ sobie ze stresem w sposdéb wtasciwy. Dziatania te moga
przyjmowac forme grupowych warsztatow psychoedukacyjnych.
Moga byc¢ tez zwyktymi, indywidualnymi rozmowami wspierajgcymi,
w trakcie ktdorych pedagog ma okazje zapoznac sie z problemami
dzieci.

Waznym zadaniem pedagoga jest rowniez wspotpraca z rodzing
dziecka. Czesto wtasnie w srodowisku szkolnym mogg pojawic sie
pierwsze symptomy sSwiadczace o tym, ze uczen moze miec
problem z uzaleznieniem. Dodatkowo rodzicom moze brakowac
kompetencji i wiedzy do wczesnego dostrzezenia i docenienia skali
problemu dotyczacego ich dziecka. W takiej sytuacji wspotpraca
pedagoga z rodzicami moze byc¢ kluczowa dla zapewnienia
nieletniemu wtasciwych form pomocy w odpowiednim czasie.
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Waznym dziataniem jest tworzenie w szkole atmosfery otwartosci,
w ktorej mtodziez czuje sie akceptowana i przekonana o tym, ze
moze podzieli¢ sie swoimi problemami z kadrg pedagogiczng bez
strachu o to, ze zamiast wsparcia spotkaja jg reperkusje. Systemy
oparte na krytyce i karaniu promujg zachowania majgce na celu
ukrycie oraz maskowanie problemu i sprawianie pozorow zamiast
znalezienia produktywnego rozwigzania. Stworzenie atmosfery
otwartosci, w ktérej mtodziez czuje sie bezpieczna i akceptowana,
uzyskuje sie poprzez skupienie na przyczynach danego zachowania
i probie zrozumienia ich, a nie tylko ich krytyce czy straszeniu
mozliwymi konsekwencjami. Nalezy pamieta¢, ze zachowania
zwigzane z uzaleznieniami i ryzykiem ich wystgpienia bardzo czesto
majg swoje zrodto w niespetnionych potrzebach emocjonalnych i sa
dysfunkcjonalng probg radzenia sobie z problemami.

Kiedy dzieci wiedzg, ze mogg liczy¢ na wsparcie dorostych, tatwiej
jest im otworzy¢ sie na pomoc. Dobre relacje z uczniami s3a
fundamentem i najskuteczniejszym sposobem prewencji uzaleznien.
Podstawowe cele profilaktyki, ktorymi pedagodzy moga sie zajac
to:

» Uupowszechnianie zgodnych z prawda informacji dotyczacych
zagadnien zwigzanych z uzaleznieniem;

» ksztattowanie umiejetnosci inter- i intrapersonalnych jednostki
(umiejetnos¢  wspodtpracy, wspotdziatania, rozwigzywania
problemow);

» ksztattowanie wiezi oraz poczucia odpowiedzialnosci za grupe,
do ktdérej jednostka przynalezy;

» promowanie wtasciwych wzorcow (zdrowego stylu zycia);

» tworzenie strategii przeciwdziatajgcych uzaleznieniom opartych
na wiedzy dotyczgacej przyczyn siegania po srodki odurzajgce
oraz diagnozy zagrozen.
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Szkoty maja obowigzek realizacji programu profilaktycznego,
wspierajgc tym samym mitodziez zagrozong problemem, a takze ich
rodzicow. Tresci i dziatania profilaktyczne powinny opierac¢ sie na
analizie potrzeb rozwojowych ucznidow oraz aktualnych problemow
wystepujacych w srodowisku edukacyjnym. Powinny wzmacniac
czynniki chronigce, ktére wptywajg na prawidtowy przebieg rozwoju
uczniow oraz eliminowac czynniki ryzyka. Wazne i trudne obecnie
zadanie dla kadry pedagogicznej stanowi realizacja programow
profilaktycznych w sposob atrakcyjny i przemawiajgcy do mtodych
ludzi.

Szkota jest zobowigzana do wczesnego rozpoznawania niedos-
tosowania spotecznego uczniow oraz podejmowania odpowiednich
oddziatywan profilaktycznych i wychowawczych poprzez miedzy
innymi udzielanie uczniom zagrozonym narkomania i ich rodzicom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizacje dziatan
informacyjnych na temat szkodliwosci narkotykow, a takze podej-
mowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych.
Szkota powinna mie¢ opracowane | wdrozone procedury
reagowania na sytuacje uzywania narkotykow przez uczniow lub
popetnienia przez nich czynow karalnych.

Do czynnikow ryzyka wedtug Z.B. Gasia zalicza sie miedzy innymi:
brak wiezi w rodzinie, dysfunkcyjne wzorce zachowan, aprobate dla
zachowan problemowych; czynniki ryzyka zwigzane ze szkotg i gru-
pg rowiesniczg lub te zwigzane ze spotecznoscig lokalng. [2]

Do czynnikdw chronigcych, zwiekszajgcych odpornos¢ na dziatanie
czynnikow szkodliwych zalicza sie miedzy innymi: silng wiez
emocjonalng w rodzinie, pozytywne relacje z dorostymi,
przynaleznos¢ do pozytywnej grupy spotecznej, czy aspiracje
edukacyjne.
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Nowe trendy w profilaktyce uzaleznien dzieci i mtodziezy
wykorzystywane w systemie oswiatowym

Nowe trendy w profilaktyce uzaleznien to:

» uwzglednianie w programach profilaktycznych kluczowych
zachowan problemowych dzieci;

» Pprogramy srodowiskowe, czyli wigczanie lokalnego srodowiska
do realizacji programow profilaktycznych;

» promowanie pozytywnych umiejetnosci zyciowych, uczenie
nowych kompetencji spotecznych i komunikacyjnych.

Programy alternatywne to tez budowanie programow i wdrazanie
dziatan nakierowanych na ukazywanie alternatywnych wzgledem
zachowan problemowych, wzordw, sposobdw i strategii osiggania
pozytywnych standw emocjonalnych oraz celéw zyciowych.

Priorytetem w podejmowanych dziataniach jest dbatosé¢ o wie-
lostronny rozwdj jednostki, rozwijanie kompetencji kluczowych
przy udziale srodowiska lokalnego, z wykorzystaniem niestan-
dardowych metod, odwracajacych uwage od autodestrukcyjnych
zachowan i przekierowujacych jg na zachowania pozytywne dla
osoby. Do tego typu dziatan mozna zaliczy¢ miedzy innymi
rozwijanie umiejetnosci kreatywnego myslenia z wykorzystaniem na
przyktad treningu asertywnosci oraz umiejetnosci stawiania sobie
celow i ich realizacji. Istotne jest rowniez organizowanie zajec
dajacych mozliwos¢ uksztattowania nawykdéw dbania o zdrowie
oraz higiene umystu i ciata, tak zwany “zdrowy styl zycia”.
Dabrowski pisze, iz ,kluczem do zdrowia jest swiadome
podnoszenie energii fizycznej | psychicznej, czyli zarzgdzanie
wtasnym potencjatem energetycznym” .
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Dodatkowo do nowych trenddw w profilaktyce adresowanych do
mtodych odbiorcow zalicza sie miedzy innymi: programy
specjalistyczne oparte na teorii faz uzaleznienia. Skierowane sg
one do 10- 12-latkow, a ich celem jest maksymalne opodznienie wieku
pierwszych kontaktow (inicjacji) ze srodkami odurzajgcymi oraz
praca z grupami ryzyka, w ktorej ktadzie sie nacisk na potrzebe
wieksze] pracy z jednostkami z grup ryzyka wymagajagcymi
specyficznych form oddziatywania.

Programow profilaktycznych istnieje bardzo wiele, jednak ich istota
polega na ich dopasowaniu do indywidualnych potrzeb, mozliwosci
jednostki oraz kontekstu spotecznego, w jakich beda realizowane.
Wspotpraca kadry szkolnej oraz rodzicow w tym zakresie jest
nieoceniona. Zdarza sie, ze mtody cztowiek nie otrzymuje wsparcia
Z najblizszego otoczenia. Wowczas nauczyciele, bedac w auten-
tycznym kontakcie z nimi, przejawiajgc postawe empatycznego
zZrozumienia oraz otwarcia na dialog, staja sie nauczycielami -
profilaktykami i autorytetami.

Zatem, do jednych Z naj-
wazniejszych zadan wspotczesnej
organizacji, jaka jest szkota, po-
winno by¢ wyposazanie uczniow
o roznym potencjale i mozli-
wosciach w zdolnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, z zy-
ciowymi wyzwaniami, w sytuacjach
zmiany oraz ksztattowanie u ucz-
nidw poczucia sprawstwa i samo-
dzielnosci oraz odpornosci na stres
i przeciwnosci losu. Aby efektywnie
dziatac, realizowac zadania i wtasny
potencjat, istotna jest dbatos¢ o
rozwoj kreatywnosci [ in-
nowacyjnosci uczniow, co przetozy
sie na budowanie dobrostanu za-
wodowego w przysztosci.
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Rola pracownika socjalnego w prewencji
uzaleznien dzieci i mtodziezy

Pracownik socjalny to osoba, ktdérej zadaniem jest szeroko
rozumiane wsparcie oséb i rodzin znajdujacych sie w trudnej
sytuacji zyciowej, w tym rodzin z nasilonymi dysfunkcjami w za-
kresie rozwigzywania biezacych problemdw oraz profilaktyki
rozwoju lub nasilania sie zachowan ryzykownych. Dlatego petni on
wazng funkcje w zakresie zarowno dziatan psychoedukacyjnych,
bedacych podstawa prewencji uzaleznien dzieci i mtodziezy, jak
i wychwytywania objawdow zaburzenia, co pozwala na szybka
interwencje kryzysowa. Jego uprawnienia w tym zakresie jasno
okresla Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gdzie
w artykule 119. czytamy, iz do obowigzkéw pracownika socjalnego
nalezy m.in.

» dokonywanie analizy, diagnozy i oceny zjawisk indywidualnych
i spotecznych, a takze formutowanie opinii w zakresie
zapotrzebowania na swiadczenia z pomocy spotecznej oraz
kwalifikowanie do uzyskania tych swiadczen (punkt 2.)

» Pomoc w uzyskaniu dla osob lub rodzin bedacych w trudnej
sytuacji zyciowej specjalistycznego poradnictwa, terapii lub
innych form pomocy w zakresie mozliwosci rozwigzywania
problemow przez wtasciwe instytucje panstwowe,
samorzagdowe i organizacje pozarzgdowe (punkt 4.)

» inicjowanie lub wspotuczestniczenie W dziataniach
profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie lub
tagodzenie problemodw spotecznych (punkt 10.)
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Zgodnie z tym zapisem pracownik socjalny przeprowadza wywiady
srodowiskowe, dokonuje analizy, oceny i diagnozy problemow
rodziny i $rodowiska. Dzieki temu moze zidentyfikowaé czynniki
ryzyka obecne w rodzinie i w srodowisku (przemoc, zaniedbanie,
naduzywanie substancji), ktore bardzo czesto zwigzane sg z dys-
funkcjami wystepujgcymi w rodzinie. Takie rozpoznanie pozwala na
podjecie dziatann ostonowych i profilaktycznych zanim dojdzie do
rozwoju uzaleznienia.

W tym miejscu warto zaznaczyc¢, ze wsrod najistotniejszych
czynnikdw wptywajacych na znaczacy wzrost ryzyka wystgpienia
uzaleznien dzieci i mtodziezy specjalisci wymieniajg, m.in. brak wiezi
w rodzinie, dysfunkcyjne wzorce zachowan oraz aprobate dla
zachowan problemowych, co czesto obecne jest w rodzinach
objetych pomocga pracownika socjalnego. W ramach wykonywania
obowigzkéw jest on tez waznym oghiwem we wczesnym
rozpoznawaniu objawow natogow, takich jak:

» zmiana zachowania mtodego cztowieka, w tym wzrost agres;ji
stownej i fizycznej, zachowania aspoteczne, nagta izolacja od
otoczenia - zarowno od rodziny, jak i przyjaciot, czeste
nieobecnosci w domu, w szczegdlnosci w nocy;

» oObnizenie w nauce lub pogtebienie probleméw z osigganiem
pozytywnych wynikow w szkole;

> zgtaszana przez rodzicow bezsennos¢ dziecka lub nastolatka,
zauwazalne problemy z koncentracja itp.

pojawienie sie niepokojgcych objawdw natury somatycznej,
takich jak m.in. slady po igtach, swigd, wysypka, zaczerwienienie
wokot nosa i ust Swiadczace o podraznieniu  Sluzowki,
powiekszone zrenice oraz niepokojgce zmiany w wygladzie
(wyrazne wychudzenie, zaniedbanie higieny) - powinny sktonic¢
pracownika socjalnego do pilnego skierowania dziecka do
lekarza  oraz  zacieSnienie  wspoOtpracy z  personelem
medycznym. Pracownik socjalny nie prowadzi diagnostyki
medycznej, ale jego rolg jest zauwazenie niepokojacych
objawow i uruchomienie odpowiednich procedur.

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu
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Aby moc spetniac sie w tej funkcji, pracownik socjalny powinien
systematycznie pogtebia¢ wiedze w tym zakresie poprzez
uczestnictwo w  warsztatach, szkoleniach i webinarach
organizowanych coraz czesciej w ramach programow
profilaktycznych. Obecnie zrodet natogdow jest znacznie wiecej niz
kilka dekad temu, a lista ta stale sie wydtuza o nowe, niebezpieczne
substancje psychoaktywne, takie jak dopalacze czy tez zachowania,
takie jak kompulsywne korzystanie z medidw spotecznosciowych,
gier online czy hazard w internecie. Aktualna wiedza zwieksza
czujnos¢ i uwaznos¢ w kontaktach z rodzinami objetymi pomoca
socjalng. Pamietajmy tez, ze czesto w rodzinach dysfunkcyjnych
dorosli nie posiadajg wystarczajacej wiedzy i kompetencji,
natomiast bywajg przyktadem negatywnych zachowan, dlatego to
pracownik socjalny moze byc¢ pierwszg, a niejednokrotnie tez
jedyng osobga dorosta, ktéra w odpowiednim momencie jest w sta-
nie zauwazyc¢ problem i podjgc¢ stosowne kroki.

*.v 3

4{ f

S/

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu

FUNDACJA Wojewddztwa Mazowieckiego
I\IEJ L;[E)iqfc:JL MNZE Oazo wsze.

serce Polski



W srodowisku w ktorym pojawia sie uzaleznienie dziecka Ilub
nastolatka, pracownik socjalny ma mozliwos¢ pomodc rodzinie
znalez¢ odpowiednia placéowke, np. osrodek leczenia uzaleznien,
poradnie psychologiczng czy grupe wsparcia. Jego zadaniem jest
pomoc rodzinom w przezwyciezaniu trudnosci, udzielanie
informacji, wskazéwek, porad. Moze tez towarzyszy¢ rodzinie na
kazdym etapie poszukiwania wsparcia specjalistycznego, zachecac
do aktywnego dziatania na rzecz zmiany.

Natomiast w procesie terapeutycznym pracownik socjalny ma tez
obowigzek zaangazowac sie we wspotprace z innymi specjalistami,
takimi jak psycholodzy, terapeuci uzaleznien, pedagodzy czy
lekarze. Pozwala to podejmowac dziatania uwzgledniajgce zarowno
potrzeby dziecka, jak i catej rodziny. Dzieki temu ma szanse
wptyna¢ na potencjalizacje efektow leczenia mtodego cztowieka,
a takze na minimalizacje ryzyka nawrotu natogu poprzez
wyksztatcenie w cztonkach rodziny wtasciwych, zdrowych postaw
i nawykow. Towarzyszenie rodzinie w trudnych momentach,
stuzenie rada, koordynowanie procesu pomocy w kontekscie
uzaleznien to ogromna praca pracownikdow systemu pomocy
spotecznej na rzecz pokonania trudnosci z ktorymi mierzy sie
rodzina.

Pracownik socjalny moze tez podejmowac¢ aktywnos¢ w kierunku
profilaktyki poprzez inicjacje dziatan, ktore w praktyce moga
zapobiegac pojawianiu sie problemdw zwigzanych z uzaleznieniami.
Ich waznym elementem jest edukacja w rdznych srodowiskach.
Pracownik socjalny moze przekazywac praktyczne wskazowki
dorostym i mtodziezy o tym, jak rozpoznawac sygnaty uzaleznienia,
jak im przeciwdziatac¢ oraz gdzie i kiedy zwrdcic sie po pomoc.

Prewencja uzaleznien wymaga takze motywowania rodzin do
dziatania. Pracownik socjalny w swojej codziennej pracy zacheca do
podejmowania zmian, pokazuje mate sukcesy i buduje wiare, ze
mozna przezwyciezy¢ trudnosci. Dziata jako osoba, ktdéra daje
nadzieje i pokazuje mozliwe rozwigzania.
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Psycholog szkolny - rola wsparcia
psychologicznego w profilaktyce uzaleznien
dzieci i mtodziezy

Psycholog szkolny petni jedng z istotniejszych rol, ktdore tacza
w sobie funkcje edukacyjne, profilaktyczne i wczesnodiagnostyczne.
Jego fundamentalnym zadaniem jest utrzymywanie czujnosci
i uwagi w obserwacji podopiecznych. To pozwala wychwycic
pierwsze objawy, w tym w szczegdlnosci gwattowne zmiany w za-
chowaniu, czy pojawienie sie problemdédw w nauce lub kontaktach
spotecznych.

W  przypadku zaobserwowania
niepokojagcych zmian psycholog
szkolny w pierwszej] kolejnosci
podejmuje rozmowe z uczniem,
a nastepnie z rodzicami lub
opiekunami  prawnymi. Zasady
udzielania pomocy psycholo-
giczno-pedagogiczne] w szkotach
okreslajg, ze jest ona dobrowolna,
a rodzice maja prawo do
informacji o wudzielanej pomocy
i do zgtoszenia sprzeciwu wobec
udziatu dziecka w okreslonych
formach wsparcia. W sytuacjach
zagrozenia zdrowia lub zycia
psycholog ma prawo i obowigzek
udzieli¢ wsparcia dziecku
niezaleznie od zgody opiekundw,
kierujgc sie nadrzedng zasadg
dobra dziecka.

Rolg psychologa jest tez rozmowa z rodzicami celem zwiekszenia
ich wiedzy o problemie i jego konsekwencjach oraz uzyskanie
zmiany stanowiska (jesli jest to wymagane) | nawigzanie
wspotpracy.
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Co istotne, psycholog szkolny nie stawia rozpoznania medycznego
zaburzen psychicznych i uzaleznienia w rozumieniu diagnozy
medycznej ICD, ale dokonuje diagnozy psychologicznej - ocenia
funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze | spoteczne ucznia,
identyfikuje objawy moggce wskazywac na zaburzenia i formutuje
opinie oraz zalecenia. W przypadku podejrzenia zaburzenia
psychicznego Ilub uzaleznienia jego zadaniem jest skierowanie
ucznia za posrednictwem rodzicow lub opiekundw do
odpowiednich specjalistow - lekarza psychiatry Iub do
specjalistycznego osrodka leczenia zaburzen psychicznych i uza-
leznien. Na tym etapie, jak i w pozniejszym procesie leczenia, petni
on istotng role nie tylko we wsparciu ucznia, ale takze jego
najblizszych.

Tylko kompleksowe dziatanie zapewnia uzaleznionemu dziecku lub
nastolatkowi odpowiednie warunki do potencjalizacji terapii i
minimalizacji ryzyka nawrotu natogu.

Aby te zadania mdgt wykonac, psycholog szkolny ma wazne
zadanie budowania relacji z uczniami opartymi na otwartosci,
zZzrozumieniu, szacunku i empatii. Jego zadaniem jest tez inicjowanie
wdrazania narzedzi do tworzenia srodowiska przyjaznego nieletnim,
w ktoérym beda wiedzie¢, ze mogga liczy¢ na wsparcie dorostych, ze
Zz ich strony otrzymajg pomoc, a nie jedynie krytyke i potepienie
zachowan bez zrozumienia zrodet problemu.

W tym celu do obowigzkdw psychologa nalezy state ksztatcenie
swoich umiejetnosci i kompetencji spotecznych, a takze pogtebianie
wiedzy w zakresie tematyki uzaleznien, objawdw i substancji, po
ktore siega mtodziez czy nowych nurtow stosowanych w procesach
terapeutycznych.
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Psycholog szkolny podobnie jak pedagog petni w systemie
kluczowg role psychoedukacyjng. W ramach profilaktyki uzaleznien
dzieci i mtodziezy jego zadaniem jest realizacja dziatan
informacyjnych na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych,
konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze
mechanizmow powstawania uzaleznien. Takie dziatania warto
wdrozyc¢ juz u uczniow szkodt podstawowych, u okoto 12-13-latkow,
gdyz wowczas mtodziez najczesciej zaczyna eksperymentowanie
Z substancjami psychoaktywnymi. Wedtug raportu HBSC z badania
prowadzonego w latach 2021/2022 $rednio 15% ucznidw w wieku 11
lat, 33% uczniow w wieku 13 lat ma za sobg proby picia alkoholu. W
Polsce jest to odpowiednio 11% i 23,5% [3].

Jednak dziatania edukacyjne i profilaktyczne to nie tylko
zwiekszenie swiadomosci mtodziezy na temat uzywek, natogow
i ich konsekwencji, ale takze wzmacnianie i rozwijanie kompetencji
spotecznych ucznidéw, takich jak zdrowe techniki radzenia sobie ze
stresem, umiejetnos¢ nabywania, nazywania i radzenia sobie z emo-
cjami w sposob wspierajgcy, ksztattowania asertywnej postawy
i wzmacniania rezyliencji, czyli odpornosci psychicznej. W tym celu
psycholog szkolny inicjuje i realizuje programy profilaktyczne o cha-
rakterze ogolnopolskim, regionalnym i lokalnym, korzystajgc z na-
rzedzi, takich jak warsztaty, spotkania online i webinary.

Waznym punktem w zakresie profilaktyki jest wychwytywanie
i identyfikacja czynnikow zwiekszajgcych ryzyko uzaleznien wsrod
poszczegolnych uczniow oraz tworzenie dedykowanych
programow wspierajgcych, edukacyjnych i informacyjnych.

lch zaangazowanie stanowi integralny element strategii
przeciwdziatania uzaleznieniom, zwtaszcza dzieki rozwijaniu
odpornosci psychicznej i kompetencji emocjonalno-spotecznych

mitodziezy, co jest skuteczng formg ochrony przed sieganiem po
substancje uzalezniajgce.
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Kadra medyczna - rola lekarza pierwszego
kontaktu w profilaktyce uzaleznien
dzieci i mtodziezy

Kadra medyczna, w szczegolnosci lekarze pierwszego kontaktu, sg
istotnym ogniwem przede wszystkim we wstepnym rozpoznawaniu
uzaleznienia dziecka Ilub nastolatka oraz innych problemodw
zdrowotnych, w tym takze zaburzen psychicznych. Pamietajmy, ze
rodzice czesto nie posiadajg odpowiedniej wiedzy i kompetenciji,
pozwalajgcych na wychwycenie pierwszych objawow problemow
dzieci. Dlatego niezbedne jest state poszerzanie wiedzy na temat
zrodet natogdw oraz objawodw, takich jak:

» Objawy abstynencyjne - bdl gtowy, nudnosci, wymioty, drzenie;
» problemy skérne - wysypki, swiad, pieczenie, suchosc;

» podkrazone, przekrwione oczy;
>

typowy dla produktow konopnych charakterystyczny zapach,
ktory czesto na dtugo osadza sie na ubraniach i wtosach osdb
siegajacych po tego typu substancje.

W przypadku zauwazenia objawow uzaleznienia lekarz POZ
wystawia skierowanie do lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy lub specjalisty leczenia uzaleznien,
w tym takze osdb nieletnich. Warto zaznaczyd¢, ze wizyta u psy-
chologa w Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy, ktory
jest pierwszym poziomem referencyjnym, nie wymaga skierowania
od lekarza POZ. Jednak w tym wypadku jego rolg jest wtasciwe
ukierunkowanie na koniecznos¢ wdrozenia leczenia oraz wsparcie
w znalezieniu najblizszej placéwki. Ich aktualny wykaz z podziatem
na regiony znajduje sie m.in. na stronie Fundacji Nie Widac¢ Po Mnie:
Gdzie szukac pomocy - Fundacja Nie Widac Po Mnie.
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https://niewidacpomnie.org/gdzie-szukac-pomocy/

W przypadku zagrozenia zycia nastolatka, np. przy zatruciu
alkoholem czy inng substancjg psychoaktywnga lekarz POZ poza
udzielaniem pierwszej pomocy i wezwaniem ratownikow
medycznych, zawiadamia tez organy scigania (policje).

Po otrzymaniu diagnozy uzaleznienia i wdrozonym leczeniu przez
lekarza specjaliste lekarz pierwszego kontaktu moze rdéwniez
prowadzi¢ leczenie farmakologiczne, jesli takie jest zalecane, a tym
samym tez monitorowac jego efekty. W tym aspekcie wazna jest
wspotpraca z prowadzacym lekarzem psychiatrg lub z psy-
choterapeutg, aby wspodlnie udzielic kompleksowego wsparcia oraz
uzyskac pozgdane efekty leczenia i zminimalizowac ryzyko nawrotu.

Co wiecej, lekarze pierwszego kontaktu’/

—

posiadajg narzedzia w pos-taci skierowan’
na diagnostyke laboratoryjng lub
obrazowg, ktdora pozwala na ocene
obcigzen zdrowotnych zwigzanych z uza-
leznieniem, a takze na monitorowanie
zmian w trakcie terapii. W procesie
leczenia uzaleznien lekarz POZ stanowi
takze wsparcie zarowno dla pacjentow, jak
i ich rodzin, udzielajagc rzetelnych informacji
i ksztattujgc wtasciwe postawy wszystkich
cztonkdéw rodziny.

Moze rowniez wskazywac¢ korzysci uczestniczenia w terapii
rodzinnej lub w grupach wsparcia, ktore sg istothnym elementem
procesu terapeutycznego, pozwalajg lepiej zrozumiec problem
i odnalezc¢ sie w trudnej rzeczywistosci, a celem nadrzednym jest
zbudowanie dla uzaleznionej osoby jak najlepszego srodowiska
wsparcia i opieki.
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Narzedzia przydatne
W ocenie ryzyka uzaleznienia

W Polsce sg dostepne testy przesiewowe do oceny zagrozenia
uzaleznieniem od internetu. Ponizej prezentujemy liste narzedzi,
ktore moga by¢ pomocne w ocenie zagrozenia uzaleznieniem:

Test Uzytkownika Internetu (TUI) - Pierwowzorem polskiej
adaptacji tego testu jest Test Kimberly Young, szeroko znany z
badan naukowych. To krotkie narzedzie moze stanowi¢ dobry
sposob na identyfikacje problemu uzytkowania internetu w sposodb
problematyczny.

Skala Uzaleznienia od Facebooka (BFAS) - bada wptyw
korzystania z Facebooka na zachowanie danej osoby. Test ocenia
sfery zachowania, takie jak dominacja, tolerancja, zmiany nastroju,
nawroty do korzystania z Facebooka, objawy zwigzane =z
zaprzestaniem korzystania oraz negatywny wptyw korzystania z
niego na inne sfery funkcjonowania.

Test PUN - Problemowego Uzywania Narkotykow jest narzedziem
przesiewowym badajgcym rozne aspekty uzywania substancji
psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez w ostatnich 12 miesigcach.
Jego wykonanie jest szybkie i moze stanowi¢ wskazowke do
podjecia gtebszej diagnozy trudnosci wystepujgcych u mitodej
osoby. Mozna go zastosowac niezaleznie od substancji stosowanej
przez mtodego cztowieka.

Test PUM - jest testem ukierunkowanym na wstepng diagnoze
problematycznego stosowania przetworow konopii przez mtodego
cztowieka.

Testy PUN i PUM mozna znalezé¢ m.in. na stronie Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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Co robic¢, gdy dziecko jest uzaleznione?

Jezeli dziecko przejawia objawy uzaleznienia lub  jesli
zidentyfikujemy jego wczesne oznaki, najskuteczniejszymi sposo-
bami postepowania sa:

Nawigzanie kontaktu z rodzicami - przedstawienie im naszych
obserwacji, zapoznanie sie z ich perspektywag na funkcjonowanie
dziecka. W rozmowie z rodzicami pomocne mogg byc¢ wyniki
uzyskane w testach przesiewowych w celu omowienia szczegdtowo
oznak uzaleznienia, ktore nas niepokojg. Warto przygotowac sie
wczesniej do takiej rozmowy, by moc wskazac rodzicom konkretne
informacje dotyczgce tego, gdzie mogg szukac pomocy i jakie kroki
powinni podjac.

Rozmowa z dzieckiem - jezeli zachowanie dziecka nas niepokoi
i wskazuje na to, ze rozwija sie u niego uzaleznienie, warto podjac
Z nim rozmowe o tym, jakie sygnaty ostrzegawcze za-
obserwowalismy, czy zgadza sie z naszymi obserwacjami i czy za-
uwaza czynniki. Warto poruszy¢ rowniez temat tego, dlaczego
korzysta z substancji psychoaktywnych lub problematycznie
uzytkuje nowe technologie.

Pogtebienie diagnostyki - aby skutecznie pomoc mtodej osobie
Zzmagajgce] sie z problematycznym uzywaniem substancji
psychoaktywnych lub internetu, wazne jest dokonanie diagnozy
pod katem tego, czy ten problem jest pierwotny czy wtorny.
Dostarczy ona rowniez mtodej osobie oraz jej rodzinie informacji o
tym, jakie wsparcie bedzie najbardziej skuteczne.

Udzielenie wsparcia - kazde uzaleznienie jest obcigzajgce dla
osoby, ktora go doswiadcza oraz jego rodziny. W przypadku dzieci
i mtodziezy uzaleznienia czesto sg sposobem na radzenie sobie
w trudnych sytuacjach.
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Gdzie szukac¢ pomocy?

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna - zadania tych placowek
obejmujg diagnostyke trudnosci, z jakimi mierzy sie dziecko oraz
udzielanie wsparcia zarowno dziecku jak i jego rodzinie. Miejsca te
uwzgledniajg w swojej pracy potrzeby i zasoby lokalnej spotecznosci, co
pozwala im skutecznie koordynowac proces diagnozy i pomocy.

Osrodek Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy - to miejsca, ktére oferujg
specjalistyczng pomoc dla osdéb niepetnoletnich zmagajacych sie z pro-
blemem uzaleznienia. Mapa takich miejsc znajduje sie na stronie
internetowe] Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Leczenie w takim osrodku wymaga skierowania od lekarza.

https://kcpu.gov.pl/mapa/

@ https://niewidacpomnie.org/psychoedukacja-rozpoznawanie-i-
przeciwdzialanie-skutkom-uzaleznien/

Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psycho-
terapeutycznej dla Dzieci Mtodziezy - s3 to osrodki swiadczace pomoc
ambulatoryjng dla dzieci i mtodziezy. Do podjecia wsparcia nie

wymagane jest skierowanie. Praca osrodkdéw tego typu opiera sie na
wspotpracy ze srodowiskiem osoby objetej wsparciem. W proces
wsparcia zaangazowana jest w szczegdlnosci rodzina oraz srodowisko
szkolne. Pomoc swiadczona przez taki osrodek moze obejmowac
wsparcie psychologiczne, terapie srodowiskowg, psychoterapie
indywidualng, grupowa lub rodzinng. W ponizszym linku znajduje sie
aktualna lista takich osrodkdéw w Polsce.

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/

Prywatne gabinety i osrodki terapii uzaleznien - w Polsce istnieje wiele
prywatnych miejsc swiadczgcych pomoc dla oséb zmagajacych sie z
problemem uzaleznienia. Ich dostepnos¢ w duzej mierze zalezy od
specyfiki regionu.
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https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/

Pozostate ebook przygotowane w ramach realizacji
programu: “Czuj(ni) - psychoedukacja w zakresie
rozpoznawania | przeciwdziatania skutkom uzaleznien”.

“Psychologiczny i biologiczny aspekt
uzaleznien dzieci i mtodziezy. Skuteczne
formy leczenia”

“Problematyka ksztattowania sie uzaleznien
dzieci i mtodziezy”

“Uzaleznienia behawioralne dzieci i
mtodziezy”

“Mozliwosci leczenia uzaleznien dzieci i
mtodziezy. Sciezka wsparcia

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu

EH NEAU{_\II Wojewddztwa Mazowieckiego 0“ lOWSle.

serce Polski



Cytowane zrodta
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mtodziez szkolng raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2024 r., Europejski Program Badan Ankietowych w
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O FUNDACJI NIE WIDAC PO MNIE

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i
gtosnego mowienia o zdrowiu psychicznym Polakdédw oraz o problemach, takich
jak depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy
do roznych grup wiekowych oraz zawodowych: do nauczycieli, rodzicow,
pracownikdw spotecznych, lekarzy, osdb dorostych, dzieci i seniorow.
Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodobienstwo zaburzen, a takze
uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.

Szczegdlng troskg otaczamy najmtodszych: dzieci i mtodziez. Do tej pory
realizowalismy szereg programow profilaktycznych i psychoedukacyjnych,
takich jak ,Emocje w Rodzinie”, gdzie dotykalisSmy tematdw wsparcia,
komunikacji i budowania relacji na linii rodzic-dziecko, czy , Nie widac, a jest -
TU CUKIER”, w ktérym uczylismy dzieci z cukrzyca typu | oraz ich rodziny, jak
radzic¢ sobie z wyzwaniami, jakie stawia przed nimi zycie z chorobga przewlekta,
uswiadamialismy, jakie trudnosci na polu emocjonalnym mogg ich spotkac i jak
sobie z nimi radzi¢. W szerokim projekcie “Psychoedukacji w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy” dotykalismy trudnych tematoéw, takich jak
komunikacja z nastolatkiem, seksualnosc¢ i rozmowy o strefie erotycznej, ale tez
zjawisko cyberbullyingu czy wykorzystywania seksualnego.

Uzaleznienia to kolejny wazki i aktualny temat. Dane ostatnich lat sa
alarmujace, a problem zwieksza mnogos¢ i roznorodnosé¢ zrodet natogow.
Obok substancji psychoaktywnych w ostatnich latach powaznym zagrozeniem
dla dzieci sg media spotecznosciowe, internet, smartfon czy gry.

W programach ,Nie!Zalezni” oraz ,Czuj(ni)” moéwimy o tym, czym jest
uzaleznienie, jak tatwo wpasc¢ w sidta natogu, o ich zrdédtach i konsekwencjach.
Swoj przekaz kierujemy do dorostych, ktorzy tworzg otoczenie dzieci i nasto-
latkow, przez co majg istotny wptyw na ich zachowania i postawy, czyli do
rodzicow, opiekundw, nauczycieli, lekarzy, pracownikdow socjalnych. Informacje
dostosowujemy tez do dzieci i nastolatkow, aby zwiekszy¢ ich swiadomosc.
Wierzymy, ze gtebsza wiedza to istotny element profilaktyki zdrowotnej, ktora
pozwoli w przysztosci zmniejszy¢ ryzyko zaburzen psychicznych i zahamuje
tendencje wzrostowga zapadalnosci na uzaleznienia w wieku dzieciecym i nasto-
letnim, ktérych konsekwencje odczuwajg pacjenci i cata ich rodzina.
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