/

re-

\ 4

You have downloaded a document from
RE-BUS
repository of the University of Silesia in Katowice

Title: Profilaktyka spoteczna : aspekty teoretyczno-metodyczne

Author: Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz, Katarzyna Kowalczewska-
Grabowska

Citation style: Borzucka-Sitkiewicz Katarzyna, Kowalczewska-Grabowska
Katarzyna. (2013). Profilaktyka spoteczna : aspekty teoretyczno-metodyczne.
Katowice : Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego

Uznanie autorstwa - UZyeie niekomereyine - Bez utworow zaleznyeh Polska - Licenecia

|® @ @ @ ta zezwala na rozpowszechidanie, przedstawiane 1 wykonywranie ubwora jedynie w celach

niekomercyjiych oraz pod wannkiem zachowama go w oryginalne) postact
(tue tworzenia utworow zaleiyely).

W UNIWERSYTET QLAESL\I m Biblioteka "\ Ministerstwo Nauki
CH

W KATOW === Uniwersytetu Slaskiego i Szkolnictwa Wyzszego




Asp‘ ty teoretyczno-metodyczne

-«

#
y ‘Katarzyna Borzucka-Sitki
e Katarzyna Kowalczewska-Grab

wska







PROFILAKT! SOECZNA

Aspekty teoretyczno-metodyczne



PRACE
NAUKOWE

—
UNIWERSYTETU
SLASKIEGO
W KATOWICACH

NR 2973




PROFILAKTI SPoLECZNA

Aspekty teoretyczno-metodyczne

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz
Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego Katowice 2013




Redaktor serii: Pedagogika
Anna Nowak

Recenzent

Malgorzata Orlowska

Na oktadce zamieszczono zdjgcie autorstwa Marzeny Darul
Redakcja:  Olga Nowak
Projekt oktadki i redakcja techniczna:  Malgorzata Plesniar
Korekta: Mirostawa Zlobinska

Skifad i tamanie: Malgorzata Wasil

Copyright © 2013 by
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego
Wszelkie prawa zastrzezone

ISSN 0208-6336
ISBN 978-83-226-2117-2
(wersja drukowana)
ISBN 978-83-226-2322-0
(wersja elektroniczna)

Wydawca
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego
ul. Bankowa 12B, 40-007 Katowice
www.wydawnictwo.us.edu.pl
e-mail: wydawus@us.edu.pl

Wydanie I. Ark. druk. 11,25. Ark. wyd. 13,5. Papier offset.
kL. III,90 g Cena 14 zl (+ VAT)

Druk i oprawa: PPHU TOTEM s.c.
M. Rejnowski, J. Zamiara
ul. Jacewska 89, 88-100 Inowroctaw




Spis tresci

Wstep .

PODSTAWY TEORETYCZNE ANALIZOWANYCH ZAGADNIEN

Charakterystyka wybranych zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy .

Uzaleznienia
Agresja w relacjach spolecznych
Zachowania seksualne

Profesjonalna profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy - cele, za-
dania, zalozenia

Wprowadzenie w problematyke profilaktyki spoleczne)
Typy i poziomy profilaktyki
Nauczyciel profilaktyk i jego warsztat metodyczny

Rodzaje programoéw profilaktycznych. Zasady konstruowania programu .

Rodzaje programoéw profilaktycznych a ich skutecznosé¢
Etapy konstruowania programu profilaktycznego .

Profilaktyczne strategie zapobiegania wybranym Zachowanlom problemowym

PROPOZYCJE PRAKTYCZNO-METODYCZNE: BLOKI TEMATYCZNE

Blok integracyjny
Blok ,Jaki jestem?”

Blok dotyczacy zdrowotnych i psychospotecznych konsekwencji zachowan ryzy-
kownych

13

13
42
58

72

72
75
80
86

86
92
97

105
117

127



Spis tresci

Blok dotyczacy umiejetnosci psychologicznych

Blok dotyczacy umiejetnosci spotecznych .
Zakonczenie
Bibliografia

Summary

Zusammenfassung

139
149

167

169

179
180
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W ostatnim czasie coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na fakt, ze zachodzace
przemiany spoleczno-cywilizacyjne determinuja m.in. chaos w wielu sferach
wyznawanych dotad wartosci lub przyjetych wzorcéw postepowania oraz przy-
czyniajg sig, jesli nie do upadku, to z pewnosciag do powaznego kryzysu trady-
cyjnych autorytetow, odgrywajacych tak wazna role w procesach socjalizacyjno-
-wychowawczych'.

Anthony Giddens® podkresla, ze wspdlczesny $wiat, ktéry systematycznie
oddzialuje na czlowieka, daleko wykracza poza bezposrednie srodowisko jed-
nostkowych zachowan i spraw osobistych, co jest efektem stale nasilajacych sie
proceséw globalizacyjnych. Globalizacja z kolei, postepujaca wraz z rozwojem
srodkéw masowej komunikacji, oznacza, Ze jednostka zostaje pozbawiona mozli-
wosci nieuczestniczenia w przemianach, jakie niesie pézna nowoczesno$¢. Swiat,
do ktdrego wkraczamy, jest Swiatem bardzo ekspansywnego, dynamicznego, ale
i uwiktanego w wewnetrzne sprzecznosci demokratycznego kapitalizmu.

Ten $wiat, chociaz niedoskonaly, uznawany jest jednak za najlepszy z mozli-
wych, niemajacy alternatywy. Prezentowanie go — w przekazach edukacyjnych,
medialnych, politycznych i marketingowych - jako nieustannie rozwijajacego sie
i gwarantujacego lepsza przysztos¢ prowokuje mlode pokolenie do formulowania
coraz ambitniejszych planéw zyciowych. W miedzyczasie jednak ten demokra-
tyczny i barwny kapitalizm, do ktérego socjalizowani sg mlodzi ludzie, przezywa
gleboki kryzys i wystawia mlodziencze aspiracje na wielka probe®, powodujac
stale narastajace dysproporcje pomiedzy rozbudzonymi potrzebami konsump-
cyjnymi a mozliwo$ciami ich zaspokajania. Dysproporcje te stanowia czesto
mechanizm popychajacy ludzi - zwlaszcza mlodych, najskuteczniej socjalizowa-

! Z. BAuMmAN: Globalizacja. Warszawa, PIW: 2000.

> A. GIDDENS: Nowoczesnos¢ i tozsamosc. ,Ja” i spoleczeristwo w epoce péZnej nowoczesnosci.
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN 2002, s. 15-49.

> K. SZAFRANIEC: Mfodzi 2011. Warszawa, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow 2011, s. 12.
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nych do konsumpcyjnego stylu zycia — do poszukiwania sposoboéw zaspokajania
rozbudzonych potrzeb w dostepny, aczkolwiek niekoniecznie akceptowany spo-
fecznie sposdéb. Sprawia to, ze liczba mlodych oséb angazujacych sie w réznego
typu patologiczne dzialania systematycznie wzrasta.

Miejscem, ktdre powinno neutralizowa¢ negatywne wplywy makrostruktu-
ralne, jest szkola. Powinnos¢ ta stata si¢ tym wigksza, ze od 1999 roku szkoty
sa zobligowane do tworzenia wlasnych programéw profilaktycznych dostosowa-
nych do potrzeb ucznidéw. Nierzadko jednak tworzenie programu ogranicza si¢
do opracowania kolejnego dokumentu, niewdrazanego pdzniej do praktycznej
realizacji. Tym samym dzieci i mlodziez szkolna traca mozliwo$¢ zdobywania
wiedzy i umiejetnosci zyciowych, potrzebnych do przeciwstawienia si¢ zagroze-
niom spolecznym i zdrowotnym. Z mysla o zapobieganiu tego rodzaju sytua-
cjom powstala niniejsza publikacja.

Ksigzka sklada si¢ z dwoch komplementarnych czesci. Pierwsza czgs¢ - za-
tytutowana Podstawy teoretyczne analizowanych zagadnieri — obejmuje trzy
gtéwne rozdzialy. W pierwszym - zawierajacym Charakterystyke wybranych
zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy — dokonano prezentacji uzaleznien,
agresji w relacjach spolecznych i ryzykownych zachowan seksualnych, wyste-
pujacych w populacji dzieci i mlodziezy. Szczegdlny nacisk polozono na zacho-
wania charakterystyczne w okresie dziecinstwa i adolescencji. Opisano czyn-
niki ryzyka, czynniki chroniace, etiologi¢ zaburzen, kryteria diagnostyczne,
przejawy i objawy ryzykownych zachowan. W rozdziale drugim: Profesjonalna
profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy - cele, zadania, zatoze-
nia podjete zostaly zagadnienia zwigzane z réznymi sposobami definiowania
pojecia profilaktyki spotecznej, opisano typy i poziomy oddzialywan profilak-
tycznych oraz scharakteryzowano sylwetke i warsztat metodyczny nauczyciela
prowadzacego zajecia profilaktyczno-wychowawcze. Kolejny rozdzial - Rodzaje
programéw profilaktycznych. Zasady konstruowania programu - odnosi si¢ do
skuteczno$ci dotychczasowych dziatan profilaktycznych. Scharakteryzowa-
no w nim poszczegdlne etapy planowania oddzialywan z zakresu profilakty-
ki. Zawiera on réwniez strategie dzialan profilaktycznych w obszarach zwia-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, prezentowaniem zachowan
agresywnych i przemocowych oraz ryzykownymi zachowaniami seksualnymi.
Obejmuje réwniez wykaz wybranych programéw profilaktycznych mozliwych
do zastosowania w pracy szkoly.

Druga czes¢ ksigzki zawiera propozycje ¢wiczen warsztatowych ujetych
w pigciu blokach tematycznych: Blok integracyjny, Blok ,Jaki jestem?”, Blok do-
tyczgcy zdrowotnych i psychospotecznych konsekwencji zachowan ryzykownych,
Blok dotyczgcy umiejetnosci psychologicznych i Blok dotyczgcy umiejetnosci spo-
tecznych. Opis poszczegdlnych ¢wiczen obejmuje ich cele, pomoce i przebieg.
Cze$¢ praktyczna w zamysle ma na celu uzupelnienie przedstawionych w pracy
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wiadomosci teoretycznych. Zarazem ma stanowi¢ pomoc w praktycznym wdra-
zaniu oddziatywan profilaktycznych.

Chciatyby$my, aby prezentowana publikacja okazala si¢ przydatna dla
wszystkich oséb, ktore profesjonalnie lub nieprofesjonalnie zajmuja si¢ planowa-
niem i realizacjg dzialan z zakresu profilaktyki spotecznej. Jednoczesnie sktada-
my serdeczne podzigkowania Pani Profesor Malgorzacie Ortowskiej oraz Pani
Profesor Ewie Syrek za cenne sugestie dotyczace merytorycznej tresci niniejszej
publikacji.

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz
Katarzyna Kowalczewska-Grabowska
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Charakterystyka
wybranych zachowan ryzykownych
dzieci i mtodziezy

Uzaleznienia

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz
Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Uzaleznienie to zjawisko dotyczace wielu aspektéw funkcjonowania jednost-
ki, na tyle zlozone, ze nie mozna go uja¢ w ramy precyzyjnej definicji, ktéra zo-
stalaby przez wszystkich zaakceptowana. Na poziomie behawioralnym uzalez-
nienie ujawnia si¢ przez poszukiwanie okreslonych substancji czy powtarzanie
pewnych zachowan, przy tak duzym zaabsorbowaniu przedmiotem uzaleznienia,
ze zaniedbywane s3 inne sprawy - od relacji uczuciowych po kwestie zawodowe.
Negatywne skutki takiej sytuacji wplywaja na cale Zycie czlowieka i sa przyczy-
ng subiektywnego cierpienia w obszarze fizycznym, psychicznym i spotecznym’.

Przyczyny siegania po $rodki uzalezniajgce

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, dlaczego ludzie siegaja po srodki uzalez-
niajace, trudno znalez¢ jednoznaczng odpowiedz — powodow jest wiele i niejed-
nokrotnie s3 one ze soba wzajemnie powigzane. Niemniej w literaturze przed-
miotu wyrdznia sie najczesciej dwie grupy przyczyn®:

1. Przyczyny indywidualne - naleza do nich: predyspozycje psychologiczne, tj.
sklonnos$¢ do podejmowania ryzyka, ciekawos¢, poszukiwanie wrazen, ogra-

! C. GUERRESCHI: Nowe uzaleznienia. Krakéow, Wydawnictwo Salwator 2010, s. 19.

* B. WoYNAROWSKA: Uzywanie substancji psychoaktywnych. W: Zdrowie i szkota. Red. B. Woy-
NAROWSKA. Warszawa: PZWL 2000; R. MAXWELL: Dzieci, alkohol, narkotyki. Przewodnik dla ro-
dzicéow. Gdansk, GWP 2001.
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niczona zdolno$¢ do przewidywania konsekwencji swoich dziatan; zanizone
poczucie wlasnej wartosci; che¢ poprawienia swojego wizerunku i samo-
poczucia, upodobnienia si¢ do idoli i/lub postaci z mediéw; wysoki poziom
leku, brak réwnowagi emocjonalnej, nasilony egocentryzm, mala odpornos¢
psychiczna, stany depresyjne, zachowania autodestrukcyjne, zanizone poczu-
cie sensu zycia. Niektore z tych predyspozycji, zwlaszcza poszukiwanie no-
wosci, wrazen, ryzyka, sg przynajmniej po czesci warunkowane czynnikami
dziedzicznymi, stwierdzono bowiem, iz jeden z genéw - kodujacy receptor
neuroprzekaznika dopaminy gen DRD4, a konkretnie jego dluzsze allele -
jest zwiazany z tego typu zachowaniami; stwierdzono takze powigzanie tego
genu z naduzywaniem narkotykéw, w tym opiatéw oraz uzaleznieniem od
heroiny’.

. Przyczyny srodowiskowe, ktore moga by¢ zwigzane z:

ogdlng sytuacja spoleczno-ekonomiczng - do tego typu przyczyn naleza:
sprzyjajace normy spoleczne zwigzane z przyzwoleniem na stosowanie okre-
$lonej grupy srodkéw w danej kulturze, tradycji, religii; stopien przestrzegania
norm prawnych w danej spolecznosci; wzorce tworzone przez osoby doroste;
dezorganizacja srodowiska lokalnego, brak atrakcyjnych sposobéw spedzania
wolnego czasu; reklama; dostepnos¢ srodkoéw i ich cena;

rodzing - ten typ przyczyn obejmuje: status spoleczno-ekonomiczny rodziny
(wbrew powszechnym oczekiwaniom wedtug danych CBOS po narkotyki sie-
gaja najczesciej dzieci rodzicéw z wyksztalceniem $rednim i pomaturalnym,
dobrze sytuowanych), uzywanie srodkéw uzalezniajacych przez rodzicéw i ro-
dzenstwo (modelowanie), przyzwolenie ze strony rodzicéw, zle relacje z rodzi-
cami, nieprawidlowe postawy rodzicielskie (brak zainteresowania, odrzucenie,
nadmierne wymagania, zbyt duzy liberalizm), czynniki biogenetyczne;

szkola — w tym przypadku przyczynami s3: poczucie izolacji, trudnosci w na-
uce, konflikty z nauczycielami;

grupa réowiesnicza — tego rodzaju przyczynami sa: stosowanie substancji psy-
choaktywnych przez réwiesnikéw, potrzeba akceptacji i przynaleznosci do
grupy, presja ze strony innych, konflikty, kontakt z nieformalnymi grupami
o charakterze antyspotecznym;

Znamienne jest to, Ze w narkomani¢ rzadko popadajg ludzie dorodli, najczes-

ciej sa to dzieci i mlodziez. Co zatem sprawia, ze narkotyki sg dla nich tak atrak-
cyjne?

Psychologowie, wskazuja jako szczegdlnie istotne, przede wszystkim trzy spo-

$r6d wymienionych motywow*. Pierwsza przyczyna jest poszukiwanie nowych,
przyjemnych wrazen — nastolatek pragnie zaspokoi¢ swoja ciekawo$¢ i zdobywac

* R. PromIN, J. DEFRIES, G. MCCLEARN, P. MCGUFFIN: Genetyka zachowania. Warszawa,

PWN 2001.

* M. Pasex: Narkotyki? Na pewno nie moje dziecko! Warszawa, Toret 1998.
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ekscytujace doswiadczenia. W tej sytuacji narkotyk staje sie ,,latwg przyjemnos-
cig”, pozwalajaca poprawi¢ samopoczucie i odczuwaé dreszczyk emocji bez spe-
cjalnego wysitku i bez czekania na gratyfikacje.

Druga przyczyna jest che¢ uwolnienia si¢ od stresu, napie¢ i problemdw.
Mtodzi ludzie czesto nie potrafig radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach, nie wiedza
takze, jak wypetni¢ swoj wolny czas. Narkotyk staje si¢ wiec drogg ,,na skroty”,
poniewaz pozwala na chwile sie rozluzni¢, oderwaé od rzeczywistosci, sttumi¢
uczucia, znowu bez aktywnego uczestnictwa w rozwigzywaniu problemu.

I wreszcie trzecig przyczyne stanowi che¢ uzyskania akceptacji w grupie. Na-
stolatek chce czu¢ sie¢ silny, pasowa¢ do ogélnie lansowanego wzorca czlowieka
podziwianego, wyluzowanego, nieprzejmujacego sie problemami, korzystajacego
z szybkich i natychmiastowych rozwigzan. Ogladajac filmy lub reklamy nabie-
ra przekonania, Ze wszyscy, tylko nie on, s3 piekni, wspaniali, maja Zycie pelne
przygéd, a jesli znajda sie w trudnej sytuacji, znajdujg blyskawiczne rozwigzanie.
W zwiazku z tym kiedy czuje sie niepewnie, nie wie, co zrobi¢, obawia sie oceny
czy odrzucenia — bierze narkotyk.

W ten sposdb narkotyk staje si¢ dla nastolatka srodkiem, ktéry tatwo i szyb-
ko ,,zaspokaja” jego potrzeby. Jak pisze Marzena Pasek: ,kiedy boli glowa - bie-
rze tabletke, kiedy jest zmeczony - pije napdj energetyzujacy lub tyka »cudowne
witaminy«, kiedy kto§ proponuje - nie odmawia”.

Kryteria diagnostyczne i fazy rozwoju uzaleznienia

Nalezy pamigeta¢, ze uzaleznienie nie pojawia si¢ od razu po pierwszym kon-
takcie ze $rodkiem uzalezniajacym, cho¢ jego rozwdj jest, oczywiscie, zwigzany
z pewnymi predyspozycjami osobniczymi. Uzaleznienie to trwajacy krocej lub
dluzej proces, ktdry zwykle obejmuje cztery charakterystyczne fazy’:

1. Eksperymenty - kluczowa kwestia na tym etapie jest ciekawos¢. Kontakt
z substancja uzalezniajacg nastepuje najczesciej w czasie wakacji, na imprezie,
w grupie, w ktorej nastolatek chce by¢ akceptowany. Wtedy mlody cztowiek
nie planuje jeszcze kolejnego ,,brania”. Czes$¢ oséb po zaspokojeniu pierwszej
ciekawosci nigdy nie prébuje juz tego typu eksperymentéw; sg jednak tacy,
ktérzy ucza si¢ w ten sposdb zmienia¢ swoje samopoczucie; nie opieraja sie
pokusie, Zeby kolejny raz skorzystac z okazji.

2. Uzywanie towarzyskie — w tej fazie cztowiek zaczyna kojarzy¢ swoj dobry
nastrdj z narkotykiem. Kiedy czuje si¢ spiety, niepewny siebie, ma klopoty
z rozmawianiem w grupie, wtedy przejawia che¢, Zeby poradzi¢ sobie z tymi
problemami za pomocg narkotyku. Nastolatek juz nie czeka, az zostanie po-
czestowany, tylko aktywnie zaczyna szuka¢ okazji i towarzystwa, w ktérym

> M. Pasex: Narkotyki przy tablicy. Warszawa. Toret 2000.

15
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bedzie moégl zazywac narkotyki. Oczywiscie, przerwanie brania narkoty-
kéw na tym etapie, obiektywnie rzecz biorac, nie jest jeszcze trudne, klo-
pot w tym, ze mlodemu czltowiekowi coraz bardziej zaczyna si¢ to podobac.
W konsekwencji rozwija si¢ zjawisko zaprzeczenia - nastolatek potrafi wy-
kaza¢ sie¢ duza pomystowosciag w poszukiwaniu innych przyczyn zazywania
narkotykow niz uzaleznienie.

3. Naduzywanie (regularne zazywanie) - nastolatek zaczyna zazywac narko-
tyk, zeby doraznie poradzi¢ sobie z narastajgcymi problemami i chociaz na
chwile o nich zapomnie¢; coraz krdtsze sa okresy abstynencji, a na zakup ko-
lejnych porcji potrzebne sa coraz wigksze $rodki — zaczynaja si¢ kradzieze,
dlugi, handel narkotykami. Jednoczesnie narasta proces zaprzeczen — miody
czlowiek prébuje przekonac¢ wszystkich, rowniez siebie, Ze nadal kontroluje
sytuacje i moze przestaé, kiedy tylko zechce.

4. Uzaleznienie (ciagle zazywanie) — na tym etapie czlowiek odczuwa silny
przymus zazywania danego $rodka, mimo ze narkotyk wyrzadza juz zauwa-
zalne (nawet dla niego samego) szkody w jego zyciu i zdrowiu. Trzezwos¢
oznacza konieczno$¢ konfrontacji z poczuciem winy i niezadowoleniem z sie-
bie oraz z problemami, ktérych narkotyk nie byt w stanie rozwigza¢. Stan odu-
rzenia trwa wlasciwie nieprzerwanie i czesto zazywane s3 coraz mocniejsze
srodki, czego efektem jest rozwdj uzaleznienia fizycznego, m.in. pojawienie si¢
objawdéw abstynencyjnych po odstawieniu narkotyku. Faza ta oznacza calko-
wity brak kontroli, nie tylko nad narkotykiem, ale takze nad calym zyciem.
Uzaleznienie jest nie tylko zjawiskiem psychospolecznym, jest takze oficjal-

nie uznawang jednostka nozologiczng. W 1994 roku Amerykanskie Towarzystwo

Psychiatryczne wlaczyto uzaleznienie do klasyfikacji zaburzen psychicznych,

a kryteria diagnostyczne uzaleznienia oraz naduzywania substancji psycho-

aktywnych zostaty okreslone w DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders). Zawarto tam rowniez definicj¢ uzaleznienia, zgodnie z kto-

ra ,uzaleznienie jest przymusem uzywania substancji, zbednej z medycznego

punktu widzenia, prowadzacym do pogorszenia stanu zdrowia lub uposledzenia
funkcjonowania spolecznego™, przy czym ,substancja nazywamy niezaliczany
do pokarméw zwigzek chemiczny, wptywajacy na funkcje biologiczne ludzi lub
zwierzat”. ,Substancja psychoaktywna [...] dzialajac w mézgu, zmienia nastrdj,
procesy myslowe czy zachowanie.

Zgodnie z DSM-1V, aby mozna bylo rozpozna¢ uzaleznienie od substan-
cji, trzeba stwierdzi¢ wystepowanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej
trzech z siedmiu objawéw podstawowych:

¢ American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
Washington, DC, American Psychiatric Association 1994; World Health Organization: The
ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders. Geneva, World Health Organization
1993.
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. Tolerancja rozumiana jako:

zapotrzebowanie na znacznie wieksze niz wczesniej dawki substancji, ko-
nieczne do osiggniecia stanu intoksykacji lub pozadanego efektu;

znacznie ostabiony efekt dzialania dotychczas przyjmowanej dawki substancji.
. Objawy odstawienne charakteryzujace sie:

zespolem odstawiennym, charakterystycznym dla danej substancji;
przyjmowaniem tej samej (badz tez innej) substancji w celu ztagodzenia obja-
wow odstawiennych lub w celu ich uniknigcia.

. Substancja jest czesto przyjmowana w dawkach wigkszych niz zamierzone lub
przez czas dluzszy niz planowany.

. Uporczywe pragnienie uzywania substancji lub nieudane proby jego ograni-
czenia czy kontrolowania.

. Poswigcanie duzej ilosci czasu na dzialania zmierzajace do uzyskania sub-
stancji, do jej uzywania (np. wspolne palenie) lub do uwolnienia si¢ od jej
dzialania.

. Zaprzestanie lub ograniczenie istotnej aktywnosci spotecznej, zawodowej lub
wypoczynkowej ze wzgledu na uzywanie substancji.

. Kontynuowanie uzywania substancji mimo $wiadomosci, ze do$wiadcza-
ne trwale lub nawracajace dolegliwosci somatyczne badz psychiczne zostaly
prawdopodobnie spowodowane lub nasilone przez te substancje.

DSM-1IV precyzuje tez kryteria dla naduzywania substancji:

. Szkodliwy model uzywania substancji, prowadzacy do istotnych klinicznie
szkéd zdrowotnych lub do cierpienia, ktéry w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przejawial sie jednym (lub wiecej) z nastepujacych objawow:

. Powtarzajace si¢ uzywanie substancji, uniemozliwiajace wlasciwe wypetnia-
nie podstawowych obowigzkéw w pracy, w szkole lub w domu (np. powtarza-

jace sie nieobecnosci w pracy lub obnizenie wydajnosci pracy zwiazane z uzy-

waniem substancji; nieobecnosci w szkole, zawieszenie w obowigzkach ucznia
lub relegowanie ze szkoly w zwigzku z uzywaniem substancji; zaniedbywanie
dzieci lub gospodarstwa domowego).

. Powtarzajace si¢ uzywanie substancji w sytuacjach, w ktérych stwarza to fi-

zyczne zagrozenie (np. prowadzenie samochodu lub kierowanie maszynami

pod wplywem substancji).

. Powtarzajace sie konflikty z prawem, zwigzane z uzywaniem substancji (np.

zatrzymania z powodu niewlasciwych zachowan, zwigzanych z uzywaniem

substancji).

. Kontynuowanie uzywania substancji mimo statych lub nawracajacych prob-

leméw spolecznych badz interpersonalnych, powodowanych lub nasilanych

przez dzialanie substancji (np. ki6tnie ze wspotmatzonkiem w zwigzku z na-
stepstwami intoksykacji, bijatyki).

. Objawy nigdy nie spetniaty kryteriéw uzaleznienia od danej grupy substancji.
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Specjalisci” wskazuja, oprdcz wymienionych powyzej zachowan, takze sze-
reg objawow ostrzegawczych, ktére powinny zwrdci¢ uwage rodzicéw oraz wy-
chowawcow. Nie s3 one tozsame z kryteriami diagnostycznymi, niemniej syg-
nalizuja, Ze z nastolatkiem dzieje si¢ co$ niedobrego, co moze mie¢ zwiagzek
z eksperymentowaniem ze $rodkami uzalezniajacymi. Do objawdéw tych zali-
cza sie:

pogorszenie stopni w szkole (ktére moze przebiegac stopniowo),
klopoty z koncentracja,

zmniejszenie motywacji do nauki,

ospatos¢ lub duze pobudzenie (bez wyraznej przyczyny),
zwolnienie funkgji intelektualnych,

wagary,

czeste oszukiwanie i ktamstwa,

nadmierne reakcje na krytyke lub male niepowodzenia,

brak samokontroli i dyscypliny (zaniedbywanie obowiazkéw),
zmiany nastroju,

chroniczne zmeczenie,

napiecie, podenerwowanie, ekscytacja, agresja,

nieopanowane ruchy, skurcze, niemoznos¢ usiedzenia na miejscu,
dreszcze / drgawki,

zatkany nos, krwotoki z nosa,

chronicznie zaczerwienione spojowki,

zrenice niereagujace na zmiane $wiatfa,

nadmierne zmniejszenie lub zwiekszenie wagi ciala,

zmiany w nawykach jedzeniowych (nagly apetyt lub jego utrata),
zmiana w porach spania,

dziwaczne podejrzenia paranoiczne,

leki,

klopoty z koordynacja,

zmiany w zyciu rodzinnym,

kradzieze, czeste awantury,

pdzne powroty, otrzymywanie dziwnych telefonow.

Oczywiscie, zeby objawy te mozna bylo uzna¢ za sygnal o stosowaniu $rod-
kéw psychoaktywnych, przynajmniej kilka z nich musi ze soba wspdtwystepo-
wac i pojawiac sie w miare systematycznie.

7 M. PASEk: Narkotyki...; R. MAXWELL: Dzieci, alkohol, narkotyki. Przewodnik dla rodzicow.
Gdansk, GWP 2001, s. 82-86.
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Czynniki determinujgce powstawanie uzaleznienia

Poszukujgc czynnikow odpowiedzialnych za rozwoj uzaleznienia, nalezy od-
wola¢ sie do trzech grup teorii przywolywanych w literaturze przedmiotu, ktdre
bardzo sie od siebie réznig, a mimo to nawzajem si¢ nie wykluczaja®. Pierwsza
z nich odnosi si¢ do neurobiologicznych skutkéw dzialania substancji uzaleznia-
jacych, druga - do czynnikéw psychologicznych, trzecia natomiast koncentruje
sie na elementach srodowiska spoteczno-kulturowego zwiekszajacych prawdopo-
dobienstwo uzaleznienia.

Teorie biologiczne

Akt wyboru, dotyczacy sprobowania narkotyku, ma charakter wolicjonalny,
jednak wiele z fizjologicznych i psychologicznych skutkéw dzialania tego nar-
kotyku jest zdeterminowanych genetycznie i moze modyfikowa¢ dalszy wzo-
rzec jego przyjmowania w sposob niezalezny od naszej woli. Badania genetykow
behawioralnych wskazujg, ze cho¢ pierwsze siggnigcie po narkotyk czy alkohol
jest zwigzane gléwnie z czynnikami $rodowiskowymi, to czynniki genetyczne
sa w duzej mierze odpowiedzialne za dalsze uzywanie i naduzywanie, czyniac
réznych ludzi w rézny sposéb podatnymi na rozwdj uzaleznienia®. Z uwagi na
fakt, ze praktycznie wszystkie substancje psychoaktywne oddzialuja na uklad
nagrody w mdzgu'’, odpowiedzialnosci za taki stan rzeczy szuka si¢ w genach
kodujacych rézne elementy tego ukladu. Jednym ze zidentyfikowanych jest np.
receptor dopaminy, ktdéry jest réwniez wymieniany w kontekscie genetycznych
predyspozycji do zapotrzebowania na stymulacje. W istocie zresztg obie katego-
rie zachowan moga wykazywac znaczne podobienstwa'’.

Teorie psychologiczne

Teorie psychologiczne prébujace wyjasni¢ zjawisko uzaleznienia czesto od-
woluja si¢ do termindw i poje¢ uzywanych takze w odniesieniu do innych zabu-
rzen charakteryzujacych sie zachowaniami przymusowymi lub impulsywnymi

8 M. TEESON, L. DEGENHARDT, W. HALL: Uzaleznienia. Modele kliniczne i techniki terapeu-
tyczne. Gdansk, GWP 2005.

® R. PLoMIN, J. DEFRIES, G. MCCLEARN, P. MCGUFFIN: Genetyka zachowania...; K. Bo-
RZUCKA-SITKIEWICZ, K. SAS-NOWOSIELSKI: Stosowanie substancji psychoaktywnych przez
milodziez szkét Slgskich - zasieg, skutki i przeciwdziatanie. Krakow, Oficyna Wydawnicza ,,Im-
puls” 2007.

' D.M. Tomkins, E.M. SELLERS: Addiction and the brain: the role of neurotransmitters in
the cause and treatment of drug dependence. ,Canadian Medical Association Journal”, nr 164(6):
2001, s. 817-821.

' M. ZUCKREMAN: Biological connection between sensation seeking and drug abuse. In: Eds.
J. ENGEL et al. Brain reward systems and abuse. New York, Raven Press 1985.
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(tj. zaburzenia obsesyjno-kompulsywne czy hazard). Wsrdd tych teorii mozna
wyréznic':

teorie behawioralne,

teorie poznawcze,

teorie osobowosciowe,

teorie racjonalnego wyboru.

Teorie behawioralne wskazuja, ze zachowanie jest podtrzymywane lub staje
sie bardziej prawdopodobne z powodu nastepstw majacych charakter wzmoc-
nient pozytywnych (nagréd). W tym rozumieniu zazywanie substancji psycho-
aktywnych stanowi przyktad zachowania instrumentalnego, poniewaz dziala-
nie jest instrumentalne wobec uzyskiwanych konsekwencji (efektow dziatania
danego srodka). Podkresla sie, ze substancja uzalezniajaca moze wzmacnia¢ na
dwa sposoby: (1) poprzez bezposredni wptyw na okreslony system wzmacniajacy
mozgu oraz (2) poprzez wplyw na czynniki spoleczne (np. lepsze kontakty inter-
personalne) i/lub efekty behawioralne (np. wigksza koncentracja uwagi). Obok
warunkowania instrumentalnego teorie behawioralne akcentujg tez wplyw wa-
runkowania klasycznego na rozwdj uzaleznienia, wskazujac, ze bodziec, ktéry
byt pierwotnie obecny podczas zazywania substancji, zwieksza prawdopodobien-
stwo wystapienia uwarunkowanej reakcji. Ilos¢ bodzcow, ktére moga kojarzy¢
sie z zachowaniem nalogowym, jest praktycznie nieograniczona; mozna je po-
dzieli¢ na: (1) bodzce eksteroceptywne (wystepujace przed uzyciem substancji),
takie jak charakterystyczny zapach, widok igly czy nawet pora dnia, w ktorej
narkotyk byl przyjmowany; (2) bodzce interoceptywne (wewnetrzne), tj. wplyw
substancji na receptory moézgowe, procesy poznawcze czy nastrdj. Odpowiedz
na te bodzce moze mie¢ charakter autonomiczny (zmiany czestoéci pracy ser-
ca, cieploty ciala, wydzielania §liny), symboliczno-ekspresyjny (poczucie glodu
substancji, poped do jej uzycia) lub behawioralny (rosnace prawdopodobienstwo
uzycia substancji).

Teorie poznawcze wyjasniaja mechanizm uzaleznienia, odwolujac sie do
konstruktéw poznawczych (okreslonego sposobu myslenia), zaktadajac naj-
czesciej, ze waznym czynnikiem wplywajacym na rozwdj problemoéw z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych s3 trudnosci w zakresie samoregulacji, rozu-
mianej jako ,kierowana zdolno$¢ do planowania prowadzenia i kontrolowania
wlasnego zachowania w sposob elastyczny, odpowiednio do zmieniajacych sig
warunkow”?. Zachowania nalogowe sa wiec uwazane za efekt nadmiernego za-
ufania do czynnikéw zewnetrznych (w tym przypadku zazywanej substancji)
jako niezbednych dla utrzymania réwnowagi psychicznej i fizycznej — czlowiek

' M. TEESON, L. DEGENHARDT, W. HALL: Uzaleznienia. Modele kliniczne...

B R. Di1az, A. FRUHAUF: The origins and development of self-regulation: A developmen-
tal model on the risk for addictive behaviours. W: Self-control and the addictive behaviours. Eds.
N. HEATHER, W. MILLER, J. GREELEY. Sidney, Maxwell Macmillan Publishing 1991.
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jest przekonany, ze tylko dzigki przyjmowanym srodkom jest w stanie dobrze
funkcjonowac i poradzi¢ sobie z problemami'.

Teorie osobowosciowe, takie jak teoria Hansa Eysencka®, zakladaja, ze lu-
dzie popadaja w uzaleznienie z powodu tzw. osobowosci natogowej. Eysenck
probowal dowiez¢, iz osobom charakteryzujacym sie tego typu osobowoscia
zachowanie polegajace na przyjmowaniu substancji psychoaktywnej przyno-
si korzysci, nawet jezeli po jakims$ czasie pojawiaja si¢ jego negatywne nastep-
stwa. Eysenck wyro6znil trzy niezalezne, determinowane genetycznie wymiary
osobowosci: (1) psychotyczno$¢ (odzwierciedlajacg sklonnos$¢ do wystepowania
psychozy czynnosciowej), ktéra cechuje si¢ m.in. agresywnoscia, chtodem, ego-
centryzmem, bezosobowoscig i impulsywnoscia, (2) neurotycznos¢ (wigzaca sie
ze sklonnoscig do chwiejnosci uczuciowej) — do jej cech zalicza sie¢ m.in. zmien-
nos$¢ nastroju, drazliwo$¢, lek, (3) ekstrawersje — introwersje'. Liczne badania
dowiodly, ze osoby uzaleznione m.in. od alkoholu, heroiny, benzodiazepin, ni-
kotyny osiagaja wyzsze od normy wartosci w wymiarach neurotycznosci i psy-
chotycznosci, niemniej nie udato sie ustali¢ jednoznacznych wnioskéw co do
rodzaju zaleznosci miedzy wymiarami osobowosci a problemami zwigzanymi
z uzywaniem i naduzywaniem substancji psychoaktywnych - niewykluczone,
ze osoby, ktdre problemowo uzywajg srodkéow uzalezniajacych, staja sie bardziej
drazliwe, zmienne w nastroju lub agresywne wlasnie w wyniku ich stosowania.
Badania poswigcone udzialowi czynnikéw genetycznych w ksztaltowaniu sie
osobowosci wskazuja, ze neutoryczno$¢ moze wskazywaé na ogélna wrazliwos¢
wobec zaburzen psychopatologicznych, a nie tylko na tendencj¢ do powstawania
»0sobowosci nalogowe;j”.

Teorie racjonalnego wyboru analizuja problem dobrowolnego udzialu lu-
dzi w zachowaniach autodestrukcyjnych. Zwolennicy tego podejscia uwazaja,
ze osoby uzaleznione s3 w stanie dokona¢ $wiadomego wyboru miedzy dwo-
ma mozliwosciami, z ktérych kazda moze by¢ racjonalnie oceniona pod katem
jej przyszlych konsekwencji; mimo ze majg oni pelng swiadomos¢ tego, iz jed-
na z nich jest bardziej korzystna, decyduja si¢ na te drugg. Proby wyjasnienia
tego paradoksu odwoluja si¢ do zdolnosci ludzi do wartosciowania obecnych
i przysztych gratyfikacji. Jedno z podejs¢ zaklada, ze ludzie sg ,,poznawczo krot-
kowzroczni”, co oznacza, ze ich zdolnos¢ do rozwazania przysztych korzysci
jest ograniczona - w tym kontekscie wybor uzycia substancji psychoaktywnej
w okreslonym czasie wydaje si¢ racjonalny. Wedlug innego podejscia ludzie maja

" H.S. RAYTEK, T.J. MORGAN, N.M. CHUNG: Interwencje poznawczo-behawioralne w naduzy-
waniu alkoholu i uzaleznieniu od alkoholu. W: Psychoterapia poznawcza w teorii i praktyce. Red.
M.A. REINECKE, D.A. CLARK. Gdansk, GWP 2005.

" H. Evsenck: Addiction, personality and motivation. ,Human Psychopharmacology”,
No. 12: 1997, s. 79-87.

'® Por. C.S. HALL, G. LINDZEY: Teorie osobowosci. Warszawa, PWN 2002.
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co prawda zdolno$¢ do analizowania wielu przyszlych korzysci, ale natychmia-
stowe gratyfikacje sa ,cenniejsze” niz te odlozone w czasie, co sprawia, ze dla
doraznej korzysci siggamy po to, co w diuzszej perspektywie moze okaza¢ si¢
dla nas problematyczne.

Teorie spoleczne (zwigzane z otoczeniem)

Czynniki spoleczne i kulturowe wymieniane w kontekscie powstawania uza-
leznienia sg czesto zbiezne z przytoczonymi powyzej sSrodowiskowymi motywa-
mi siegania po $rodki uzalezniajagce. Wéréd nich mozna wskaza¢':

wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw zwigzanych ze stoso-
waniem substancji uzalezniajacych u oséb przejawiajacych zachowania anty-
spoleczne,

zalezno$¢ miedzy przyjmowaniem $rodkow uzalezniajacych a stosowaniem
ich w grupie rowiesniczej,

zwigzek miedzy stosowaniem substancji psychoaktywnych a wystepowaniem
zaburzen w funkcjonowaniu srodowiska rodzinnego, czyli modelowanie uzy-
wania substancji przez rodzicéw i innych cztonkéw rodziny, przyjmowanie
przez rodzicéw postawy przyzwalajacej na stosowanie srodkow uzalezniaja-
cych, niski poziom wiezi rodzinnych, korzystanie przez rodzicow z niespdj-
nych i/lub ubogich zasad ksztaltowania zachowan, dysharmonia w rodzinie,
wieksze ryzyko problemowego uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
0s06b zyjacych w niekorzystnych warunkach spoleczno-ekonomicznych.

Klasyfikacja i charakterystyka srodkoéw uzalezniajgcych

Substancje uzalezniajace r6znig sie miedzy soba sktadem chemicznym, statu-
sem prawnym, skutkami dzialania czy wreszcie stopniem spolecznej akceptaciji.
Z tego powodu tworzone sg rézne ich klasyfikacje, z ktorych kazda uwzglednia
inne kryteria podzialu. Najprostsza i najczesciej stosowana typologia dzieli sub-
stancje psychoaktywne na trzy grupy, w zaleznosci od ich wplywu na dziatanie
centralnego ukladu nerwowego — wyrézniono w niej srodki o dziataniu hamuja-
cym, pobudzajacym i halucynogennym. Klasyfikacje te ze wzgledu na jej prosto-
te czesto wykorzystuje sie w celach edukacyjnych, jednak nie jest ona pozbawio-
na pewnych wad, wsrdd ktoérych nalezy wymieni¢ umieszczenie w jednej grupie
substancji o bardzo réznym wplywie na stan zdrowia oraz arbitralne zaliczanie
substancji o charakterze mieszanym (np. extasy) do jednej z grup. W literaturze
medycznej spotka¢ mozna specjalistyczne klasyfikacje srodkéw psychoaktyw-
nych, w ktorych podstawa wyszczegélnienia okreslonych typdw substancji sa ich

17 M. TEESON, L. DEGENHARDT, W. HALL: Uzaleznienia. Modele kliniczne...
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wlasciwosci farmakologiczne. Z kolei miedzynarodowa klasyfikacja choréb wy-
réznia dziewie¢ grup substancji ze wzgledu na charakterystyke wywolywanych
przez nie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania - sg to: (1) alkohol, (2)
opiaty, (3) przetwory konopi indyjskich, (4) leki uspokajajace i nasenne, (5) koka-
ina, (6) inne niz kokaina substancje pobudzajace, (7) substancje halucynogenne,
(8) tyton, (9) lotne rozpuszczalniki'®. W niniejszej publikacji przyjeto podzial na
sze$¢ grup srodkéw psychoaktywnych. Gtéwnym kryterium podziatu sg soma-
tyczne i psychospoleczne konsekwencje przyjmowania poszczegdlnych typow
substancji.

Srodki tlumigce (depresanty)

Depresanty dzialaja ttumigco na czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego,
powodujac efekt odprezenia, rozluznienie, sennos¢. Moga takze wywotywac na-
stroj euforyczny, poniewaz redukuja stan napiecia i ograniczaja kontrole wolicjo-
nalna. Do $rodkow tych zalicza sie':

alkohol,

srodki nasenne, uspokajajace, antydepresyjne — barbiturany, benzodiazepiny,
trankwilizatory (luminal, oxazepam, nitrazepam, xanax, coaxil, valium, rela-
nium, reladorm, lorafen, eter, chloroform),

leki przeciwkaszlowe i przeciwalergiczne (tussipect, sudafen, DXM),

srodki silnie usypiajace - tzw. pigutki gwaltu (GHB, rohypnol, mieszanki le-
kéw nasennych i uspokajajacych),

srodki rozluzniajace (tzw. poppers) — produkowane na bazie azotanu amylu
(efedryna, podtlenek azotu, $rodki nasercowe tj. brocacel, interpharm, pul-
muival).

Uczucie odprezenia i uspokojenia oraz poprawa snu pojawiajace sie pod
wplywem $rodkéw tlumiacych zachecaja do powtarzania dawek, co prowadzi
do ,,szkodliwego uzywania”, ktérego efektem moga by¢ zaburzenia nastroju, snu,
zachowania agresywne, epizodyczne stany lekowe czy zaburzenia koordynacji
ruchowej. Naduzywanie depresantéw czasami powoduje tez zaburzenia metabo-
liczne, hematologiczne oraz uszkodzenia watroby.

Wielotygodniowe przyjmowanie srodkéw ttumigcych moze doprowadzi¢ do
uzaleznienia. Jest ono najczestsze u 0s6b naduzywajacych réwnoczesnie innych
srodkow?. Pojawia si¢ wowczas zaleznos¢ psychiczna, fizyczna, wzrost tolerancji
i zespot abstynencyjny w przypadku odstawienia. Zalezno$¢ psychiczna poprze-

18 K. OSTASZEWSKIL: Skuteczno$¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Podsta-
wy opracowania oraz ewaluacji programéw dla dzieci i mlodziezy. Warszawa, Wydawnictwo Na-
ukowe Scholar 2003, s. 63.

¥ 1. PospiszyL: Patologie spoteczne. Warszawa, PWN 2009, s. 174-175.

2 M.B. KiNG: Long-term benzodiazepine users - a mixed bag. ,,Addiction”, No. 89: 1994,
s. 1367-1370.
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dza pojawienie sie zaleznosci fizycznej, ktdrej rozwdj koreluje z wielkoscig dawek
i czasem ich przyjmowania.

Wieloletnie przyjmowanie depresantdw powoduje systematyczne narasta-
nie zaburzen osobowosci i zachowania, z takimi objawami, jak: impulsywnos¢,
drazliwos¢, kumulowanie afektu, utrata kontroli nad emocjami, drobiazgowos¢,
nieprzestrzeganie norm spotecznych. Pojawiajg si¢ rowniez zakidcenia w funk-
cjonowaniu proceséw poznawczych, z dominacjg zaburzen pamieci $wiezej. Luki
pamieciowe wypelniane sg tresciami zaczerpnigtymi z wczedniejszych okresow
zycia, a czasami konfabulacjami (zmysleniami). Chociaz osoba taka potrafi za-
pamigta¢ krotkie pytanie, odpowiedzie¢ na nie czy wykonac proste zadanie, to
po paru minutach juz tego nie pamieta. Zaburzenia zapamigtywania dotycza
gltéwnie materiatu werbalnego, a znajomos¢ nabytych wczesniej zasobéw pamie-
ciowych jest zachowana. Progresja tego typu objawéw moze doprowadzi¢ do roz-
woju zespolu otgpiennego®.

Objawami wskazujacymi na stosowanie depresantéw s3: spowolnienie psy-
choruchowe, zaburzenia koordynacji ruchowej, niewyrazna mowa, czasem eufo-
ryczny nastroj, zasinienia (po krwiakach), gléwnie na konczynach, zapach alko-
holu z ust. Do objawdéw abstynencyjnych nalezg: bezsenno$¢, koszmary nocne,
utrata taknienia, stany hipodepresyjne, depresja, hustawka nastrojow, nadwraz-
liwos$¢ sensoryczna.

Srodki pobudzajace (stymulanty)

Srodki pobudzajace (stymulanty) naleza do réznych grup pod wzgledem che-
micznym, ale dzialaja podobnie na o$rodkowy uktad nerwowy. Powodujg wzrost
aktywnosci, likwiduja uczucie zmeczenia, glodu, sennosci, moga wywolywac
stany euforyczne. W tej grupie substancji znajduje si¢**:

kofeina i nikotyna,

amfetamina, metamfetamina, AMU (metamfetamina z beta-karotenem) -
narkotyki syntetyczne, wystepujace najczesciej w postaci tabletek, biatego
proszku, kostek o wygladzie parafiny, krysztalkéw, plynu do wstrzykiwa-
nia,

kokaina, crack - kokaina wystepuje w postaci bialego proszku; crack ma po-
sta¢ krysztatkow, granulek, kremowych lub bragzowych kulek, jest przeznaczo-
ny do palenia lub wdychania, zaczyna dziala¢ po kilku sekundach od przyje-
cia, ale dziala do 20 minut - krécej od klasycznej kokainy, ktérej dzialanie
utrzymuje si¢ 3-6 godzin; crack jest jednak silniejszy od klasycznej kokainy
0 20-50 razy,

21 C. SALzZMAN: Behavioral side effects of benzodiazepines. In: Adverse effects of psychotro-
pic drugs. Eds. .M. KANE, J.A. LIEBERMAN. New York, Guilford Press 1992; D.M. PERRINE: The
chemistry of mind - altering drugs. Washington, DC, American Chemical Society 1996.

2 1. PospiszyL: Patologie..., s. 175-176.
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extasy — niejednorodna grupa $rodkéw, najczesciej mieszanka kilku np. am-
fetaminy i LSD lub heroiny, amfetaminy i psylocybiny; wystepuje w postaci
tabletek, czgsto z napisami badz symbolami graficznymi,

rodliny o dziataniu stymulujacym, takie jak zen-szen, mandragora, wilcza ja-
goda, lubczyk.

Srodki pobudzajace najczesciej s3 potykane, palone lub wciggane przez nos,
niekiedy takze przyjmowane poprzez nacieranie §luzéwki oka lub wewnetrznej
strony warg.

Do efektéow dzialania stymulantéw zalicza sig: zniesienie uczucia zmecze-
nia, euforia, wzmozenie koncentracji uwagi i kojarzenia, poczucie wydolnosci
fizycznej i psychicznej, wzmozenie inicjatywy, napedu, agresywnosci, zmniej-
szenie taknienia, zmniejszenie potrzeby snu, stereotypie ruchowe, podwyzsze-
nie ci$nienia krwi, przyspieszenie czynnosci serca. U przewlekle zazywajacych
powstaje silna zalezno$¢ psychiczna oraz stabo wyrazona zalezno$¢ fizyczna,
narasta tez zjawisko tolerancji, ktore glownie dotyczy dzialania euforyzuja-
cego, anorektycznego i wplywa na stan czuwania przez redukcje ilosci snu.
Pojawiaja si¢ tez konsekwencje zdrowotne w postaci napadéw drgawkowych,
udaréw niedokrwiennych i krwotokéw moézgowych oraz uszkodzenia nerek
i watroby. Do konsekwencji natury psychospotecznej naleza: obnizenie nastro-
ju, mysli i tendencje samobdjcze, a takze objawy psychopatologiczne, takie jak:
nieufno$¢, wielomdédwnos¢, niepokdj, zaburzenia koncentracji i snu, czeste ste-
reotypie ruchowe.

Na stosowanie stymulantéw moze wskazywac: rozszerzenie Zrenic z brakiem
reakcji na §wiatlo, gadatliwo$¢, zgrzytanie zebami, blado$¢ twarzy, niepokoj, go-
nitwa mys’li, majaczenia, drzenie, intensywne pocenie sie, nudno$ci, wymioty,
bdle w klatce piersiowej, wielogodzinny sen, podraznienie §luzéwki nosa.

Do objawéw abstynencyjnych naleza: wyczerpanie, hustawka nastrojow,
depresja, lek, poczatkowo bezsennos¢, a nastgpnie zwigkszona potrzeba snu,
wzmozony apetyt®.

Halucynogeny

Halucynogeny stanowia najbardziej zlozona grupe srodkéw odurzajacych,
niejednorodng pod wzgledem efektéw dziatania. Poczatkowo dajg objawy w po-
staci majaczen i stanéw urojeniowych, jednak ich zasadniczy wptyw polega na
poglebieniu nastroju, intensyfikacji wrazen zmyslowych i znieksztalceniu rze-
czywisto$ci. Moga tez powodowac uczucie odprezenia, sennosci, rozluznienia
lub euforii. Im dluzej s3 stosowane, tym czesciej pod ich wptywem pojawiaja si¢
nieprzyjemne doznania. Do §rodkéw halucynogennych naleza**:

» K. BORZUCKA-SITKIEWICZ, K. SAS-NOWOSIELSKI: Stosowanie substancji...
2 1. PospiszyL: Patologie..., s. 176-178.
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kanabinole (pochodne konopii indyjskich) — marihuana, haszysz, olej haszy-
szowy; marihuana jest suszem lisci, fodyg i kwiatostanéw konopi przeznaczo-
nym do palenia; haszysz to zywica konopi laczona cz¢sto z woskiem lub klejami
organicznymi, wystepujaca w postaci sprasowanych tabliczek, grudek, kulek,
granulek, palonych w fajkach lub na aluminiowych foliach; olej haszyszowy
jest ciemnobrazowa ciecza, dodawang najczesciej do papierosow; wszystkie te
substancje zawieraja aktywny sktadnik THC - tetrahydrokanabinol,

skuny - skrety papierosowe duzo silniejsze od klasycznej marihuany, ponie-
waz w przypadku skunéw konopie przeznaczone do ich produkeji uprawiane
s3 w wodzie nasaczonej innymi narkotykami, np. opiatami,

LSD - wystepuje najczesciej w postaci znaczkéw z réznymi symbolami, nasg-
czanych bibutek lub pastylek,

meskalina - bialy proszek lub plyn pierwotnie produkowany z kaktusa mek-
sykanskiego, a obecnie pozyskiwany réwniez syntetycznie,

fencyklidyna (PCP) - dziala jednocze$nie halucynogennie i znieczulajaco, po-
wodujac nieprzewidywalne i skrajne reakcje — od letargu po wybuchy agresji,
paniki lub leku; rozpowszechniana jest w postaci tabletek lub plynu,
psylocybina - pozyskiwana z grzybow meksykanskich, wystepuje w postaci
tabletek, ptynu lub papieroséw nasaczonych preparatem,

grzyby halucynogenne (muchomory, pierécienniaki),

rodliny halucynogenne (bielun dziedzierzawa, boska szalwia).

Halucynogeny moga by¢ przyjmowane doustnie, palone, inhalowane oraz
wstrzykiwane. Nastepstwa ich stosowania sg trudne do przewidzenia, poniewaz
zaleza od wielu czynnikéw: cech indywidualnych osoby zazywajacej, warun-
kow, w jakich zostaly przyjete, i postawy otoczenia wobec przyjmujacego. Osoby,
ktére w danym dniu majg obnizony nastrdj, po zazyciu halucynogenéw moga
przezywac negatywne odczucia, takie jak lek czy panika, w spotegowany sposdb.
Zaburzenia utrzymuja si¢ zwykle od 1 do 3 godzin, ale moga wydluzy¢ sie do 12
godzin. Zazwyczaj objawy ustepujg samoistnie.

Osoby przyjmujace halucynogeny maja tzw. epizody flashbacks, czyli docho-
dzi u nich do nawrotu objawéw psychotycznych, trwajacego od kilku sekund do
kilku minut. Zjawisko to pojawia si¢ wylacznie w okresie utrzymywania absty-
nencji i mija samoistnie. Objawy sa najczesciej podobne do tych, ktére wyste-
powaly po przyjeciu substancji, np. omamy wzrokowe, napady leku, zaburzenia
percepcji czasu i doznan zmystowych. Zazwyczaj zachowany jest krytycyzm
w stosunku do przezywanych doznan. Osoby regularnie zazywajace halucynoge-
ny do$wiadczaja tych epizoddw czgsciej niz osoby przyjmujace sporadyczne daw-
ki. Wystepowanie flashbacks moze by¢ stymulowane takimi czynnikami, jak:
stres, zmeczenie, nagle przejscie z jasnego do ciemnego pomieszczenia®.

» Por. C.R. YOUNG: Sertraline treatment of hallucinogen persisting perception disorder. ,,Jour-
nal of Clinical Psychiatry”, No. 58: 1997.
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Uzaleznienie wylgcznie od substancji halucynogennych nalezy do rzadkosci,
z uwagi na fakt, ze szybki wzrost tolerancji nie pozwala na codzienne, systema-
tyczne ich przyjmowanie. Dopiero po kilkudniowej abstynencji mozliwe jest po-
nowne reagowanie na halucynogeny. Uzaleznieni majg trudnosci w funkcjono-
waniu spolecznym, gdyz przewlekle stany psychotyczne, podtrzymywane przez
powtarzanie dawek, praktycznie eliminujg ich z codziennego zycia. W okresach
nawet wielomiesiecznej abstynencji po ustapieniu objawéw psychotycznych ob-
serwuje si¢ zmiany w osobowosci w postaci tendencji do magicznego myslenia,
fantazjowania, pseudofilozofowania, apatii, wahan nastroju oraz niedostosowa-
nia do obowigzujacych norm spolecznych.

O stosowaniu halucynogenéw moga $wiadczy¢ takie objawy, jak: gadatli-
wos$¢, wesotkowato$é, sennosé, odretwienie, rozszerzone Zrenice, sucho$¢ w us-
tach, zaczerwienione oczy, specyficzny (stodki) zapach, podwyzszone cisnienie
krwi, spadek kontroli napigcia migsniowego, chroniczne stany zapalne gérnych
drég oddechowych, zaburzenia koncentracji uwagi.

Srodki wziewne (inhalanty)

Srodki wziewne maja najczeéciej jednoczesne dziatanie ttumigce i halucyno-
genne. Zwykle s3 to preparaty ogélnodostepne, uzywane powszechnie w techni-
ce i gospodarstwie domowym. Zalicza si¢ do nich:

kleje,

preparaty aerozolowe,
$rodki czyszczace,
rozpuszczalniki,

gazy,

produkty zywnosciowe,
azotyny.

Przy stosowaniu $rodkéw wziewnych bardzo tatwo dochodzi do przedaw-
kowania, prowadzacego niekiedy do ostrego zatrucia. Substancje te dzialaja
depresyjnie na o$rodkowy uklad nerwowy, powodujac zaburzenia oddychania,
spadek ci$nienia krwi, zwolnienie czynnosci serca oraz zaburzenia przytomno-
$ci. Uszkodzeniu ulegajg narzady migzszowe: watroba, nerki, trzustka, a czasami
takze inne uklady, np. naczynia krwionosne, szpik, nerwy obwodowe, czesto na-
stepuja rowniez zmiany atroficzne mézgu®. Podstawowymi objawami zatrucia
sg: obrzek pluc, bezmocz, kwasica i zaburzenia rytmu serca. Utrata przytomno-

% G. PrYOR: Persisting neurotoxic consequences of solvent abuse: A developing animal
model for toluene - induced neurotoxicity. In: Residual effects of abused drugs on behavior. Eds.
J.W. SPENCER, J.J. BOREN. ,,Research Monograph”, No. 101. Rockville, MD, National Institute on
Drug Abuse. 1990; J.C. GARRIOTT: Death among inhalant abusers. In: Inhalant abuse: A volatile
research agenda. Eds. CW. SHARP, F. BEAUVAIS, R. SPENCER. ,,Reasearch Monograph”, No. 129.
Rockville, MD, National Institute on Drug Abuse 1992.
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$ci bywa czesto poprzedzona gwaltownym pobudzeniem, majaczeniem oraz na-
padami drgawkowymi. Zatrucia majg ciezki przebieg, objawy rozwijaja si¢ bar-
dzo szybko, chorzy wymagaja pilnej hospitalizacji, a umieralnos¢ jest wysoka.
Niezaleznie od toksycznego dziatania samej substancji, sposob jej przyjmowania
(najczesciej przez wdychanie z worka foliowego), a takze mozliwos¢ wystapienia
ostrych reakcji alergicznych (skurcz krtani) stwarzaja réwniez zagrozenie $mier-
ci przez uduszenie.

Oznakami stosowania inhalantéw sa: zapach kleju lub acetonu utrzymuja-
cy si¢ we wlosach, ubraniu, euforia z tendencja do fantazjowania, spowolnienie,
zaburzenia réwnowagi, niezborno$¢ ruchowa, czasem zachowania gwattowne
i agresywne, ,,zamazana” mowa, bdle glowy, wymioty, czeste krwawienia z nosa,
podraznienie blon $luzowych nosa i gardta, przekrwienie gatek ocznych, szero-
kie zrenice, spadek apetytu. Do objawdw abstynencyjnych naleza®”: drazliwo$¢,
niepokdj, lek, przygnebienie, zaburzenia snu, mdiosci, drzenia mig¢$niowe, przy-
spieszenie czynnosci serca.

Srodki usmierzajace (opiaty)

Srodki odurzajace maja na celu neutralizacje bolu (analgezje) i, co ciekawe,
jesli uzywane s rzeczywiscie w tym celu, ryzyko uzaleznienia zmniejsza sie,
gdy zas wykorzystuje si¢ je do odurzania, wowczas ryzyko to gwaltownie wzra-
sta. Pierwotnie pozyskiwane byly z maku, obecnie coraz cz¢sciej produkowane
sa syntetycznie. Efekt euforyczny, czesto wystepujacy w poczatkowym okresie
przyjmowania produktéw pochodzenia organicznego, w narkotykach syntetycz-
nych jest eliminowany. Do srodkéw usmierzajacych naleza*:

opium, morfina, kodeina, heroina - opium wystepuje w formie ciemnobra-
zowych kulek lub proszku; morfina i kodeina najczesciej maja postac table-
tek, bialego proszku lub ptynu do iniekcji; heroina zwykle jest biatym prosz-
kiem, ale moze tez by¢ brazowymi grudkami lub granulkami badz ptynem
do wstrzykiwania; w ostatnim czasie coraz bardziej popularny staje si¢ tzw.
brown sugar — heroina w formie brazowych krysztatkéw przeznaczonych do
palenia.

»kompot” (polska heroina) - ptyn przypominajacy esencje herbaciana, zwykle
bardzo zanieczyszczony.

Substancje opiatowe najczesciej przyjmowane sg dozylnie (rzadziej doustnie
lub palone), poniewaz w ten sposéb wywotuja silniejszg euforie. Chwile po zazy-
ciu pojawia sie tzw. kop, czyli stan zamroczenia, ktéry z czasem ustepuje miejsca
rozleniwieniu i sennosci. Pierwsze dawki moga powodowa¢ nudnosci i wymio-

¥ H. BARAN-FURGA, K. STEINBARTH-CHMIELEWSKA: Uzaleznienia. Obraz kliniczny i lecze-
nie. Warszawa, PZWL 1999.
8 1. PospiszYL: Patologie spofeczne..., s. 179-180.
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ty. Opiaty posiadaja duzy potencjal uzalezniajacy - powodujg szybkie narasta-
nie zaleznosci fizycznej, psychicznej oraz tolerancji, ktéra jest odpowiedzialna
za wzrost czestosci i ilosci przyjmowanych dawek. W toku rozwoju uzaleznienia
odczuwanie euforii po przyjeciu opiatéw ulega ostabieniu.

Do podstawowych objawéw ostrego zatrucia opiatami zalicza si¢*’: zwezo-
ne, szpilkowate Zrenice, $piaczke o réznym nasileniu, spowolnienie czestosci
skurczow serca, obnizenie ci$nienia krwi, obnizenie temperatury ciata, zwolnie-
nie i zaburzenie oddychania. Zgon z powodu zatrucia opiatami moze nastapi¢
zaraz po przyjeciu dozylnym lub w ciggu 2-4 godzin po przyjeciu doustnym
badz podskérnym. Jego bezposrednig przyczyna jest niewydolno$¢ krazeniowo-
-oddechowa.

Szkody somatyczne zwigzane z przewleklym przyjmowaniem opiatow sg bar-
dzo rozlegte i obejmuja’®: uszkodzenie narzadéw miazszowych, gtéwnie watroby,
zaburzenia hormonalne, prowadzace do nieprawidtowosci w zakresie gospodar-
ki wodnej (obrzeki konczyn) oraz ptodnosci (w przypadku kobiet — zaburzenia
miesigczkowania, az do jej zatrzymania, zaburzenia jajeczkowania; w przypad-
ku mezczyzn - oslabienie libido i potencji), zaburzenia uktadu odpornosciowe-
go, wyniszczenie, zmiany zapalne skory, zapalenie naczyn zylnych i chlonnych,
zakazenia — bakteryjne (posocznica bywa czesta przyczyna $mierci) i wirusowe
(np. HIV, zapalenie watroby typu B, C, D), zatrucia, urazy, wczesna umieralnos¢,
prochnica zebow, prowadzaca czesto do bezzebia, zaparcia, sprzyjajace powsta-
waniu kamieni kalowych.

Na stosowanie opiatow wskazuja: §lady naklu¢ na zylach, zmniejszone, nie-
reagujace na $wiatlo Zrenice, ,wodniste” spojrzenie, brak apetytu, nudnosci,
wymioty, niepokdj ruchowy lub spowolnienie psychoruchowe, senno$¢. Do obja-
wow abstynencyjnych naleza: wzrost ci$nienia krwi i czestosci tetna, wzrost tem-
peratury ciala, ,gesia skdorka” (piloerekcja), wysiek z nosa, Izawienie, ziewanie,
wzmozona potliwos¢, bezsenno$é, wymioty, drzenia migsniowe.

Steroidy anaboliczno-androgenne

Steroidy anaboliczno-androgenne, zwane potocznie sterydami, nie sg typo-
wymi §rodkami uzalezniajacymi, nie s3 bowiem zazywane w celu odurzania sie,
lecz z powodu checi wywotania okreslonych zmian w wygladzie zewnetrznym.
Powoduja szybki przyrost masy miesniowej, wagi, sity i wytrzymatosci. Najczes-
ciej s3 produkowane na bazie meskiego hormonu plciowego testosteronu, sty-
mulatoréw produkeji krwi i hormonu wzrostu. Szczegdlnie szkodliwe jest ich

# L. DYKSTRA: Opioid analgesics. In: Pharmacological aspects of drug dependence: Toward an
integrated neurobehavioral approach. Eds. C.R. SCHUSTER, M.]. KuHAR. Berlin, Springer—Verlag
1996; H. BARAN-FURGA, K. STEINBARTH-CHMIELEWSKA: Uzaleznienia...

3 H. BARAN-FURGA, K. STEINBARTH-CHMIELEWSKA: Uzaleznienia. ..
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zazywanie w okresie dojrzewania organizmu, przed zakonczeniem wzrostu oraz
w okresie cigzy®'.

Sterydy najczedciej sa przyjmowane w formie doustnej lub domiesniowej,
cho¢ w medycynie stosowane sg takze kremy, tabletki umieszczone pod skora,
czy plastry. Dawki stosowane w celach wywolywania pozadanego efektu anabo-
licznego zwykle znacznie przekraczaja dawki terapeutyczne - w niektdrych bada-
niach stwierdzano, iz dawki te bywaja nawet kilkadziesiat i sto razy wyzsze od
uznawanych za terapeutyczne.

Sterydy sa substancjami o duzej aktywnosci biologicznej i jako takie wply-
waja na funkcjonowanie o$rodkowego ukladu nerwowego. Z tego wzgledu skut-
ki przyjmowania sterydéw dotycza zaréwno sfery zdrowia fizycznego, jak i psy-
chicznego. Dzialanie sterydow w sferze psychicznej objawia si¢ przede wszystkim
w wyzwalaniu: agresji, depresji, paranoi, manii i hipomanii, wahan nastroju,
uzaleznienia - zaréwno psychicznego, jak i fizycznego. Skutki przyjmowania
sterydow w zakresie zdrowia fizycznego dotycza: ukladu krazenia, uktadu hor-
monalnego, narzadu ruchu, watroby, skory. W literaturze przedmiotu nie brak
doniesien na temat zgonéw wskutek zmian sercowo-naczyniowych wywotanych
przyjmowaniem sterydow w celach nieterapeutycznych?®.

Do objawdéw przyjmowania steroidéow anaboliczno-androgennych nalezg:
obrzeki twarzy, szyi i nog, rozstepy, tradzik, przebarwienia skory, obnizenie glo-
su, porost wloséw w nietypowych miejscach, zaburzenia cyklu menstruacyjnego
- u kobiet, a u me¢zczyzn - tysienie.

Uzaleznienie od alkoholu

Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Poczatki naduzywania szkodliwych napojow alkoholowych siegaja doby ist-
nienia spoteczenstw pierwotnych. Alkohol spelnial wéwczas funkcje odzywcze
i psychologiczno-spoteczne®, bedac istotnym elementem obrzedéw magicznych,
ceremonii, oraz waznych dla zycia szczepu czy rodziny wydarzen. W starozytnej
Grecji towarzyszyt ,rytuatom religijno-magicznym, byl skltadany w ofierze bo-
gom, stanowil nieodlaczny element §wiat, uczt, spotkan towarzyskich, stuzyt jako
pozywienie i napdj, mial takze pewne funkcje medyczne, zwlaszcza jako $rodek
usmierzajacy bol”.** Wraz z uptywem lat poglady na charakter i istote skutkéw

' 1. PospiszyL: Patologie spoleczne..., s. 180-181.

2 K. BORZUCKA-SITKIEWICZ, K. SAS-NOWOSIELSKI: Stosowanie substancji...

¥ A. BIELEWICZ, J. MOSKALEWICZ: Historia spoteczno-kulturowa alkoholu. W: Alkohol oraz
zwigzane z nim problemy spoteczne i zdrowotne. Red. I. Wald. Warszawa, PWN 1986, s. 12.-

34 Tbidem, s. 16.
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naduzywania alkoholu ulegly ewolucji. Picie alkoholu rozpatrywano w katego-
riach moralnosci, traktujac jako zachowanie grzeszne. Dopiero w poczatkach
XIX wieku zdefiniowano pojecie choroby jako nastepstwa spozywania alkoholu.
Pierwszym lekarzem, ktéry uzyt pojecia choroby w przypadku naduzywania al-
koholu, byt angielski internista Thomas Trotter. W wydanej w 1804 roku ksiazce
O pijanstwie i jego wplywie na ciato ludzkie napisal: ,Uwazam pijanstwo, $cisle
biorac, za chorobe spowodowang odlegla przyczyna, powstajaca w organizmie
i zakldcajaca czynnosci i zdrowie”. Roéwniez w Polsce w poczatkach XIX wie-
ku pojawily sie pierwsze opracowania zajmujace si¢ problematyka alkoholizmu.
Pierwszy polski Traktat o pijaristwie napisany przez lekarza wilenskiego Jakuba
Szymkiewicza zostal wydany juz w 1818 roku. Dzielo to bylo pierwsza tego typu
rozprawa w Europie Srodkowo-Wschodniej.

Termin ,,alkoholizm” przez wielu autoréw byt traktowany w rozmaity sposob
i w réznych kontekstach oznaczal rézne zjawiska. Do opisu zjawiska nadmierne-
go spozywania alkoholu przez wiele lat uzywano okreslen: ,,pijanstwo”, ,alkoho-
lomania”, ,oinomania” (gr. oinos — wino), ,dipsomania” (gr. dipsa — pragnienie).
Dopiero w 1849 roku w opublikowanej pracy szwedzkiego psychiatry Magnusa
Hussa pojawily sie terminy: ,alkoholizm” i ,,choroba alkoholowa”. W 1901 roku
Kurz i Kreapelin jako pierwsi uzyli terminu ,,natég alkoholowy” w odniesieniu
do osdb, ktore ,,nie byly dostatecznie silne, aby zaprzesta¢ picia wowczas, gdy pi-
cie narazalo je na powazne szkody materialne, spoleczne i cielesne™. Niektorzy
pod pojeciem ,,alkoholizm” rozumieli chorobe alkoholowg albo zespét uzaleznie-
nia od alkoholu, inni tym terminem okreslali wszelkiego rodzaju naduzywanie
alkoholu, wykraczajace poza normy kulturowo przyjete, powodujace szkodliwe
nastepstwa, natomiast pozostali obejmowali nim catoksztalt patologii spotecznej
zwigzanej z nadmiernym piciem napojow alkoholowych. Trudno$ci zwigzane
z niejednolitoscia terminu ,,alkoholizm” doprowadzity do tego, ze eksperci zwia-
zani z Switowa Organizacja Zdrowia w 1978 roku zadecydowali o wprowadzeniu
do IX wersji Migdzynarodowej klasyfikacji chorob, urazéw i przyczyn zgondw
terminu ,,zesp6l uzaleznienia od alkoholu” (,,zespdt zaleznosci alkoholowej’) za-
stepujacego dotychczas stosowane okreslenia. W miejsce terminu ,,alkoholizm
w szerokim znaczeniu” wprowadzono okreslania ,problemy alkoholowe” lub
»stany ograniczonej sprawnosci spowodowanej alkoholem™’.

Aktualnie w Miedzynarodowej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowot-
nych ICD-10 uwzglednione zostaty dwie jednostki chorobowe zwigzane z piciem
alkoholu, a mianowicie: szkodliwe picie alkoholu (F10.1) oraz zespodt uzalez-

» Cyt. za: M. OcCHMANSKI: Alkoholizm ojcow a sytuacja rodzinna i szkolna dzieci. Lublin,
Wydawnictwo UMCS 1997, s. 14.

* Ibidem, s. 14.

77 Miedzynarodowa klasyfikacja choréb, urazéw i przyczyn zgonéw - IX rewizja. Rozdz. V:
Zaburzenia psychiczne. ,Biuletyn Instytutu Psychoneurologicznego” 1983, nr 1-2, s. 34.
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nienia od alkoholu (F10.2). Szkodliwe picie alkoholu charakteryzuje si¢ takim
sposobem picia alkoholu, ktéry niekorzystnie wplywa na zdrowie. Szkodliwe
dzialanie moze mie¢ charakter somatyczny (np. marskos¢ watroby) lub psychicz-
ny (np. epizody zespolu depresyjnego). Aby rozpozna¢ ten stan, konieczne jest
stwierdzenie aktualnego uposledzenia zdrowia somatycznego lub psychicznego
osoby pijacej. O zespole uzaleznienia od alkoholu mozna moéwi¢ wéwczas, gdy
stwierdzi si¢ wystepowanie przez jaki$ czas w okresie poprzedzajacego roku co
najmniej trzech z nastepujacych objawow.

»Silna potrzeba lub przymus picia alkoholu.

Trudnosci w kontrolowaniu rozpoczecia lub zakonczenia picia lub ilosci wy-

pijanego alkoholu.

Wystapienie zespolu abstynencyjnego po odstawieniu lub zmniejszeniu daw-

ki alkoholu, przejawiajace si¢ charakterystycznymi objawami alkoholowego

zespotu abstynencyjnego lub przyjmowaniem tej samej (lub bardzo podob-

nej substancji) w celu zmniejszenia nasilenia lub unikniecia objawéw zespolu

abstynencyjnego).

Objawy tolerancji, takiej jak zwigkszanie dawki alkoholu w celu uzyskania

efektow, ktdre poczatkowo byly wywolane przez dawki nizsze (dobry przy-

ktad stanowia osoby uzaleznione od alkoholu, ktére s3 w stanie wypi¢ ilos¢

alkoholu, jaka u osoéb nie przyzwyczajonych mogtaby spowodowa¢ utrate

przytomnosci lub $mier¢).

Narastajace zaniedbywanie innych przyjemnosci lub zainteresowan z powodu

picia alkoholu; zwigkszona ilo$¢ czasu poswigcona zdobywaniu alkoholu, jego

piciu lub odzyskiwaniu réwnowagi po wypiciu alkoholu.

Kontynuowanie picia pomimo oczywistych dowodéw na wystepowanie

szkodliwych nastepstw, takich jak uszkodzenie watroby na skutek intensyw-

nego picia lub obnizenie nastroju nastgpujace po okresach picia duzych ilo-

$ci alkoholu. Nalezy dolozy¢ staran w celu ustalenia, czy osoba pijaca jest lub

mozna sie spodziewaé, ze bedzie, sSwiadoma natury swojego picia i zakresu

jego szkodliwych skutkow™.

Wedtug ICD - 10 objawami diagnostycznymi alkoholizmu s3:

»glod alkoholowy”,

uposledzenie zdolnosci kontrolowania picia alkoholu,

picie alkoholu, aby zlagodzi¢ alkoholowy zesp6! abstynencyjny albo mu za-

pobiec, oraz subiektywne poczucie skutecznosci takiego postepowania (tzw.

klinowanie),

objawy abstynencyjne, takie jak drzenia migsniowe, nadcisnienie tetnicze, ta-

chykardia, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsenno$¢,

zmienna tolerancja na alkohol,

zawezenie repertuaru zachowan zwiazanych z piciem do jednego-dwu wzorcow,

3 http://www.alkoholizm.akcjasos.pl/116.php [data dostepu 20.09.2011].
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postepujace zaniedbywanie alternatywnych wobec picia przyjemnosci,

picie alkoholu pomimo oczywistej wiedzy o jego szczegélnej szkodliwosci dla

zdrowia pijacego,

palimpsesty alkoholowe - powtarzajace si¢ epizody ,urwanych filméw”,

»przerw w zyciorysie”, luki pamieciowe — okresy zaburzen pamiegci zwigza-

nych z naduzywaniem alkoholu,

proby zapanowania nad piciem (ograniczanie pory, rodzaju trunkéw, dobrowol-
ne podejmowanie okresowej abstynencji w celu picia bez obaw w przyszlosci),
ciagi picia,

nawroty picia po okresach abstynencji,

zaprzeczanie uzaleznieniu,

nasilony lek, ataki paniki bez powodu,
psychozy alkoholowe,

proby samobdjcze i samouszkodzenia,
inne”.

Na szczegdlng uwage zasluguja poglady kanadyjskiego lekarza Elvin Mor-
ton Jellinka, ktéry na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan stwier-
dzil, ze ,alkoholizm przewlekly to kazde uzywanie napojéw alkoholowych,
ktére powoduja szkode dla osoby pijacej, spoteczenstwa lub obojga™°. Wyod-
rebnil czynniki wplywajace na powstanie alkoholizmu. Zaliczyt do nich skton-
nosci biologiczne, warunki psychologiczne oraz spoteczne. Dokonal réwniez
podzialu typéw choroby alkoholowej oraz wyréznit cztery kolejne fazy jej
przebiegu.

Faza wstepna (przedalkoholiczna, objawowa) — charakteryzuje si¢ piciem al-
koholu w celu uzyskania ukojenia, ulgi. Poczatkowo stan ten przypisuje sie sytu-
acji, w ktdrej spozywalo sie alkohol, a nie samemu piciu, co skutkuje poszukiwa-
niem podobnych sytuacji sprzyjajacych piciu. W tej fazie znamienny jest réwniez
wzrost tolerancji na alkohol. By upic¢ sig, jednostka potrzebuje coraz wigkszych
dawek alkoholu. Granice miedzy faza wstepng a ostrzegawcza wyznacza poja-
wienie sie luk pamieciowych, tzw. palimpsestow.

Faza ostrzegawcza (zwiastunowa) — pojawienie si¢ luk pamieciowych chory
okreéla mianem ,,przerwy w zyciorysie”. Nie potrafi przypomnie¢ sobie co robil,
o czym rozmawial, jakie decyzje podejmowal, a nawet nie pamieta, z kim pit.
Luki te moga wystapi¢ po niewielkiej ilosci alkoholu albo w przypadku zme-
czenia psychicznego badz fizycznego. Poza palimpsestami znamienng cechg tej
fazy sg: picie potajemne, czeste myslenie o alkoholu, picie z chciwoscig. Cho-
ry coraz czgsciej organizuje sytuacje do wypicia, jednoczesnie majac poczucie
winy i unikajac rozméw na temat alkoholu. Faza ta moze trwa¢ od pét roku do
pieciu lat.

¥ M. KucINskA: Jakie one sg? ,Swiat Probleméw” 1997, nr 3, s.19.
0 Cyt za: B.T. WoroNowiIcz: Alkoholizm jako choroba. Warszawa, PARPA 1994, s. 38.
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Faza krytyczna (ostra) — stanowi poczatek prawdziwego uzaleznienia. Cha-
rakterystyczna cechg tej fazy jest przymus picia, $wiadczacy o utracie kontroli nad
wypijanym alkoholem. Uposledzenie tej kontroli powoduje, ze osoba uzalezniona
nie potrafi kontrolowac ilosci, czestotliwosci i sytuacji picia. Poczatkowo chory
uwaza, ze ma moznos$¢ wyboru, o czym przekonuje siebie i otoczenie, jednoczes-
nie poszukujac sytuacji sprzyjajacych piciu. Wynajduje sobie alibi tlumaczace
okolicznosci picia. Z czasem chory coraz bardziej traci kontrole nad wlasnym pi-
ciem. W fazie tej moze dojs¢ do okresow calkowitej abstynencji, szczegélnie pod
naciskiem najblizszych. Nie trwa to jednak dlugo. Kolejnego ratunku chory upa-
truje w zmianie rodzaju napojéw alkoholowych, co réwniez nie przynosi zadnego
efektu. Stopniowo zatraca kontakt z najblizszymi. Pojawiaja si¢ ktopoty w réznych
obszarach funkcjonowania. Traci wszelkie zainteresowania niezwigzane z alko-
holem. Jego potrzeba przyjmowania alkoholu wzrasta. Pijacy skrzetnie ukrywa
jego zapasy. Pijac doprowadza si¢ do glebokiego upicia, nierzadko potaczonego
z utratg przytomno$ci. Wowczas pojawiaja si¢ rdwniez problemy zdrowotne, be-
dace konsekwencja przewleklego zatrucia organizmu, np. brak faknienia, dolegli-
wosci somatyczne oraz zaburzenia potencji. Pod koniec tej fazy wystepuje przy-
mus picia od samego rana.

Faza przewlekla - jej poczatek stanowi wielodniowe pijanstwo w towarzy-
stwie 0sOb z nizszego kregu spolecznego. W przypadku braku pieniedzy pija-
cy spozywa alkohole niekonsumpcyjne, sprzedaje rzeczy wlasne i rodziny oraz
ucieka si¢ do kradziezy. Powoli postepuje degradacja moralna oraz zaburzenia
sprawnosci umyslowej. Pojawiaja sie bezprzedmiotowe leki, drzenia konczyn,
ktére po wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu na krétko ustepuja. Picie nabiera
cech natrectw, a tolerancja na alkohol obniza si¢ do tego stopnia, zZe chory moze
upi¢ sie nawet jednym piwem. Zeby rozwinat sie zespot uzaleznienia od alkoho-
lu, potrzeba od kilku do kilkunastu lat.

Rozwiniety w pelni zespol uzaleznienia od alkoholu cechujg typowe zmia-
ny w sferze psychicznej, somatycznej i w dziedzinie zachowania spotecznego®.
W sferze psychicznej dochodzi do picia napojow alkoholowych w sposdéb pato-
logiczny, do zmiany osobowosci, szczegdlnie w tzw. wyzszej uczuciowosci spo-
lecznej, wystepuja: egoizm, egocentryzm, brak samokrytycyzmu, wzmozenie
pobudliwoséci emocjonalnej, chwiejno$¢ uczuciowa, drazliwos¢, wybuchowosc,
nastepuje postepujaca utrata bliskich kontaktéw z otoczeniem, nasilajaca sie az
do nastawien urojeniowych w odniesieniu do os6b najblizszych, luki pamieciowe
pojawiaja sie nawet po wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu>.

W sferze somatycznej wystepuja: zaburzenia przewodu pokarmowego, zmia-
ny watrobowe, rozszerzenie naczyn skdrnych na twarzy i szyi, wytrzeszcz gatek

4 M. OcHMANSKI: Alkoholizm ojcow..., s. 17.
2 T. KULISIEWICZ: Zesp6t uzaleznienia od alkoholu. W: Alkohol oraz zwigzane z nim proble-
my..., s. 218; por. M. OCHMANSKI: Alkoholizm ojcow..., s. 17.
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ocznych z ich zazélceniem, przekrwieniem i blyszczeniem, sinawoszare zabar-
wienie skory na twarzy, przy czym skdra ta jest wyraznie zwiotczala: ponadto
pojawiaja sie objawy neurologiczne: zapalenie wielonerwowe, zmiany mig¢sniowe,
toksyczna neuropatia wzrokowa, obkurczenie mézgu. Nierzadko stwierdza sig
réwniez cechy feminizacji u mezczyzn (wzrost gruczotéw piersiowych, ostabie-
nie lub nawet zanik zarostu na twarzy, zmiany typu owlosienia meskiego na zen-
skie na wzgoérku fonowym )*.

W sferze zachowania spolecznego nastepuje zaniedbywanie obowigzkéw, co
wiaze si¢ z czestymi absencjami (dom, szkofa, praca). Utrudniona jest réwniez
mozliwos¢ utrzymywania wigzi spotecznych z innymi ludzmi, ktérzy czesto nie
godza sie na zachowania alkoholika.

Ogromy problem stanowi picie alkoholu przez mlodziez. W ostatnich latach
upijanie sie nieletnich stalo si¢ wrecz problemem spotecznym. Nawet sporadycz-
ne picie alkoholu przez mtodych ludzi jest czgsta przyczyna pogorszenia sie wy-
nikéw w szkole, konfliktéw z rodzicami czy przyjaciélmi, moze tez doprowadzi¢
do wystapienia rdznego rodzaju szkdd i zachowan ryzykownych, m.in.:

»co 0smy 15-latek (13,0%) oraz co trzynasta 15-latka uczestniczyli w kiétni
lub sprzeczce z powodu alkoholu;

13,2% 15-letnich chlopcéw oraz ponad 20% siedemnastolatkéw brato udziat
w bojce w zwigzku z alkoholem i miato zniszczone rzeczy lub ubrania (12,3%);
12,6% chlopcow oraz 6,3% dziewczat przyznaje, iz w zwigzku z piciem alko-
holu mialo problemy z rodzicami. W przypadku 17-latkéw przyznaje si¢ do
tego co piaty mltody czlowiek;

co dziesigty 17-latek przyznaje, iz z powodu picia alkoholu mial wypadek lub
doznal uszkodzen ciata (11,3%);

niemal 6% 17-letnich dziewczat z powodu picia alkoholu odbylo niechciane
stosunki seksualne™*.

Z badan przeprowadzonych przez CBOS w 2008 roku wynika, ze napoje alko-
holowe okazaly si¢ uzywka bardziej rozpowszechniong wsréd miodziezy szkolnej
niz papierosy czy narkotyki. W ciaggu miesigca poprzedzajacego ostatni pomiar
75% uczniéw przynajmniej raz pilo piwo, 54% - wodke i inne mocne alkohole,
29% - wino®; w 1992 roku picie mocnych alkoholi deklarowata ponad '/, badanej
mlodziezy (28%), a w 2003 roku - juz ponad potowa (53%)*°.

Ewa Grudziak-Sobczyk podaje nast¢epujace motywy sklaniajace mlodziez
do picia alkoholu:

3 Ibidem s. 218. Por. http://olu.lublin.pl/szkody-zdrowotne [data dostepu: 20.09.2011].

# http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=89&Itemid=12 [data
dostepu: 2.01.2009].

% Opinie i diagnozy nr 13: Miodziez 2008. Warszawa, CBOS 2009, s. 137. Por. Youth In Eu-
rope. A statistical Portrait, Eurostat, European Commission. Luxemburg, Publications Office of
the European Union 2009.

4 Tbhidem, s. 139.
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zmniejszenie zahamowan,
nabranie §miato$ci w kontaktach z ludZzmi,
nawigzanie znajomosci,
wprawianie si¢ w stan podniecenia,
dla odprezenia sie,
dla zabawy,
7z ciekawoéci,
pod wptywem reklamy,
z nudéw,
»poniewaz wszyscy pija’,
zeby uciec przed problemami,
obnizenie leku,
znieczulenie dolegliwosci fizycznych,
zwrdcenie na siebie uwagi rodziny i szkoty,
prowokowanie dorostych (przekora),
bunt mlodzienczy”.

Do rodzinnych uwarunkowan sprzyjajacych uzywaniu i naduzywaniu al-

koholu przez mlodziez zalicza sig**:

stabe kierowanie rodzing (bledy wychowawcze popetniane przez rodzicow,
brak regul postepowania, wadliwe postawy rodzicielskie),
wysoki poziom konfliktéw w rodzinie (rodzina problemowa, konflikty mie-
dzy rodzicami)
tolerancja rodzicow wobec uzywania przez dzieci substancji uzalezniajacych
(postawa akceptacji wobec podawania uzywek juz od najmlodszych lat, np.
w przypadku podawania szampana bezalkoholowego podczas urodzin, czy
przekonanie, ze lepiej jest jak dziecko pije alkohol w domu niz poza nim itp.)
palenie papieroséw, picie alkoholu przez rodzicéw (z tym wiaze sie pojecie ka-
riery zdrowotnej — jest to pewien ,,bagaz” wiedzy i doswiadczen zwigzanych ze
zdrowiem, uzyskiwanych wréznych etapach zycia, ktére decyduja o umiejetnos-
ciach, zachowaniach zdrowotnych i stylu zycia czlowieka®; bezposrednio prze-
klada si¢ to rowniez na zainteresowanie zazywaniem srodkow uzalezniajacych),
niski status spoleczno-ekonomiczny rodziny™.

7], SzYMANSKA: Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki.
Warszawa, CMPP-P 2002, s. 14.

¢ Ibidem, s. 18-19.

¥ B. WOYNAROWSKA: Zdrowie i czynniki je warunkujgce. W: Edukacja zdrowotna w szkole.
Poradnik dla 0séb prowadzgcych ksztalcenie i doskonalenie nauczycieli oraz innych 0séb pracujg-
cych z dzie¢mi i mlodziezg. Red. B. WoyNAROWSKA. Warszawa, Polski Zespoét ds. Projektu Szkola
Promujaca Zdrowie 1995, s. 10.

3 A. KowALEWSKA: Uzywanie substancji psychoaktywnych. W: Biomedyczne podstawy ksztat-
cenia i wychowania. Podrecznik akademicki. Red. B. WOYNAROWSKA, A. KOWALEWSKA, Z. [ZDEB-
sk1, K. KomosiNska. Warszawa, PWN 2010, s. 270.
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Nie bez znaczenia sg rowniez czynniki Srodowiskowe, takie jak: dostep-
nos¢, wzorce zachowan spofecznych czy niekorzystne warunki ekonomiczne.
Réwniez grupa réwiesnicza wywiera ogromny wplyw na inicjacj¢ alkoholo-
wa i pdzniejsze alkoholizowanie sie, szczegdlnie w Srodowiskach zubozatych
i w sytuacji braku akceptacji oraz checi przynaleznosci do okreslonej grupy.
Czynniki wystepuja rowniez w srodowisku szkolnym. Trudnosci w nauce, izo-
lacja od grupy, zbyt duze wymagania - to czynniki ryzyka, ktére zwigkszaja
prawdopodobienstwo picia alkoholu przez mtodziez. Kazda jednostka ma row-
niez wlasne, osobiste cechy, ktére predysponuja ja (lub nie) do przyjmowania
$rodkow uzalezniajacych.

W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna réwniez opis czynnikéw / zaso-
béw chroniacych przed ryzykownymi zachowaniami zwigzanymi z piciem al-
koholu. Do czynnikéw chronigcych mozna zaliczy¢ wsparcie ze strony rodzi-
ny i bliskich oséb (nauczycieli, kolegéw), wzmacnianie mtodych ludzi poprzez
angazowanie ich w dzialalno$¢ wolontariacka, wyznaczanie jasnych granic
i oczekiwan (w domu, szkole, w spolecznosci lokalnej), konstruktywne wyko-
rzystywanie czasu czy zaangazowanie w nauke. Wazne sg rowniez zasoby we-
wnetrzne, m.in. pozytywne warto$ci, pozytywna tozsamo$¢ i umiejetnosci psy-
chospoleczne®.

Eksperymentowanie z alkoholem (réwniez z nikotyng) rozpoczyna si¢ czesto
we wczesnym okresie adolescencji i niestety — jak pokazujg badania — w znacz-
nym stopniu $rodki te ,toruja droge” do eksperymentowania z narkotykami®.
Dlatego tak wazne jest wczesniejsze przygotowanie dzieci do zachowania absty-
nencji.

Nowe uzaleznienia

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz

Tzw. new addictions to wszelkie uzaleznienia, w ktérych substancje chemicz-
ne nie odgrywaja zadnej roli, a ich przedmiotem s3 dzialania lub zachowania
akceptowane spotecznie. W przypadku wiekszosci 0s6b dzialania te sg po prostu
wkomponowane w codziennos¢, jednak u niektérych przyjmuja formy patolo-
giczne i powoduja grozne skutki®®. W ostatnich latach obserwuje si¢ bardzo duzy

' A. KowaLEwsKA: Uzywanie substancji psychoaktywnych..., s. 271-272

2 B. WoYNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 488. Por. I. TABAK: Uzywanie innych sub-
stancji psychoaktywnych. W: Zdrowie subiektywne, zadowolenie z zycia i zachowania zdrowotne
uczniow szkot ponadgimnazjalnych w Polsce w kontekscie czynnikow psychospotecznych i ekono-
micznych. Red. A. OBLACINSKA, B. WoyNAROWSKA. Warszawa, Instytut Matki i Dziecka 2006,
s. 72.

> C. GUERRESCHIL: Nowe uzaleznia..., s. 24.
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wzrost tego typu uzaleznien behawioralnych, Dlatego stajg si¢ one przedmiotem
coraz wigkszego zainteresowania naukowcéw. Na szczegdlng uwage — w zwigzku
z szybkim rozprzestrzenianiem si¢ wérdd stosunkowo mlodych grup wiekowych
- zastuguja zwlaszcza dwa sposrod new addictions: uzaleznienie od Internetu
i telefonu komodrkowego.

Uzaleznienie od Internetu

Zgodnie z definicja uzaleznienie od Internetu to zaburzenie kontroli nawy-
kéw niepowodujace intoksykacji, natomiast istotnie pogarszajace funkcjonowa-
nie cztowieka w sferze spolecznej i psychologicznej™. Uzaleznienie to mozna roz-
pozna¢ na podstawie siedmiu symptomow:

silne zaabsorbowanie Internetem, a szczegdlnie jego pewnymi aplikacjami,
manifestujace si¢ obsesyjnym mysleniem o aktywnos$ci w Internecie,
wzrastajaca potrzeba coraz dluzszego przebywania w sieci, aby osiaggna¢ sa-
tysfakcje z tej aktywnosci,

powtarzajace si¢ nieudane proby kontroli korzystania z Internetu,

pojawianie si¢ silnych negatywnych emocji, takich jak irytacja, zlos¢, przy-
gnebienie, niepokdj, w sytuacji ograniczania dost¢pu do Internetu,

problemy z organizacja czasu przebywania w sieci (pojedyncze sesje trwajace
do 20 godzin na dobg),

narastajacy stres, problemy osobiste i spoteczne, zwigzane z zaabsorbowaniem
Internetem,

klamstwo i korzystanie z innych form manipulacji otoczeniem spofecznym
w celu ukrywania informacji dotyczacych wlasnej aktywnosci w sieci.

Uzaleznienie od Internetu nie rozwija sie¢ zwykle z dnia na dzien, ale jest
procesem, ktory mozna ujaé w kilka faz. W fazie pierwszej (poznawania oraz
racjonalnego i efektywnego wykorzystywania Internetu) korzystanie z Internetu
wywoluje ciekawo$¢ i sprawia przyjemno$¢, ale stopniowo jednostka traci inne
zainteresowania i coraz wiecej czasu spedza w sieci. Faza druga (uzaleznienia)
jest juz zwigzana z pojawieniem si¢ natretnych mysli w sytuacjach, kiedy dostep
do Internetu z réznych wzgledéw jest utrudniony. W zwiagzku z tym nastepuje
stopniowe ograniczenie innych istotnych form aktywnosci. W fazie trzeciej (de-
strukcji) jednostka calkowicie rezygnuje z wielu waznych czynnosci rodzinnych,
zawodowych, spotecznych i rekreacyjnych na rzecz codziennego, wielogodzinne-
go i czesto nieprzerwanego korzystania z sieci, pomimo §wiadomosci narastania
trudnosci zyciowych oraz probleméw psychicznych i fizycznych. Wéwczas poja-

*t R. Poprawa: W pulapce Internetu. Kontrowersje, fakty, mechanizmy. W: Nowe media a me-
dia tradycyjne. Prasa, reklama, Internet. Red. M. JEZINsKI. Torun, Wydawnictwo Adam Marsza-
tek 2009, s. 227.

> S. Kozaxk: Patologie komunikowania w Internecie. Zagrozenia i skutki dla dzieci i mlodzie-
zy. Warszawa, Difin 2011, s. 115-116.
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wiajg sie tez symptomy wskazujgce na istotne pogorszenie stanu zdrowia: pogor-
szenie wzroku, bdle plecéw i kregostupa, podraznienia skory, podatnoé¢ na in-
fekcje, zaburzenia koncentracji uwagi i sprawnosci myslenia, zaburzenia kontroli
popeddw, bezsennosé, nadpobudliwo$é®.

W literaturze przedmiotu wyodrebniono kilka rodzajow uzaleznien interne-
towych. Nalezg do nich*”:

Socjomania internetowa (cyber-relationship addiction) — uzaleznienie od in-

ternetowych kontaktéw spolecznych zwigzane z nadmiernym zaangazowa-

niem w wirtualne zwigzki. Jednostka nawigzuje kontakty jedynie poprzez sie¢

(grupy dyskusyjne, IRC, poczta elektroniczna), ma przy tym zachwiane rela-

cje interpersonalne poza siecig. Osoby takie potrafia godzinami dyskutowac

z innymi uzytkownikami Internetu, a jednoczes$nie maja trudnosci w kontak-

tach osobistych.

Erotomania internetowa (cybersexual addiction) - jest to nalogowe uzywanie

stron z materialami dotyczacymi seksu i pornografii, polegajace gléwnie na

ogladaniu filméw i zdje¢ badz korzystaniu z chatéw o tematyce seksualnej.

Zjawisko to jest szczegdlnie grozne, gdy na materialy o tresci pornograficznej

trafiaja osoby maloletnie lub z zaburzeniami emocjonalnymi.

Uzaleznienie od sieci (net compulsions) — polega na stalym przebywaniu w In-

ternecie i obserwowaniu réznych stron internetowych. Osoby takie obsesyjnie

graja w gry dostepne w sieci, uczestnicza w aukcjach itp.

Uzaleznienie od komputera (computer addiction) — w tym przypadku osoba
uzalezniona nie musi by¢ zalogowana do sieci, wystarczy, ze spedza czas przy
komputerze. Kwestig drugoplanowg pozostaje cel korzystania z komputera,
cho¢ najczesciej jest on wykorzystywany do obsesyjnego grania w gry kom-
puterowe.

Przeciazenie informacyjne (information overload) - nalogowe surfowanie

w sieci, przegladanie baz internetowych lub kanaléw informacyjnych, powo-

dujace zbyt duzy natlok danych.

Uzaleznienie od Internetu nie pocigga za sobg tak powaznych konsekwen-
cji fizycznych, jakie powoduje alkoholizm czy narkomania. Na pierwszy plan
wysuwaja si¢ tutaj skutki psychologiczne, zaburzenia relacji rodzinnych oraz
problemy ekonomiczne i zawodowe, ktére przybieraja czasem bardzo powazne
rozmiary. W skrajnych przypadkach uniemozliwienie ponownego skorzystania
z sieci moze u 0s6b uzaleznionych wywota¢ ,,syndrom odstawienia”, powodujacy
wystapienie objawdw, takich jak: leki, stany depresyjne tacznie z probami samo-
béjczymi, poczucie zmeczenia, oslabienie, wyczerpanie, dyskomfort psychoso-

% A. AUGUSTYNEK: Psychologiczne aspekty korzystania z Internetu. W: Formowanie si¢ spo-
tecznosci informacyjnej na przyktadzie Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. Red. L. HABER.
Krakéw, Tekst-Graf 2003, s. 73.

7 S. Kozak: Patologie komunikowania. .., s. 113.
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matyczny, zaburzenia trawienne, np. zanik faknienia, bdle i zawroty glowy, béle
miesni i stawdw, nudnosci, zaburzenia widzenia, bezsenno$¢ w nocy z nastepcza
sennoscig w ciagu dnia, meczace koszmary nocne lub rozmaite przywidzenia
pojawiajace sie w stanie potsnu. Gléwny problem oséb uzaleznionych sprowadza
sie do niemoznosci kontrolowania potrzeby taczenia si¢ z siecia, co staje sie cen-
trum niepokojow i frustracji uzaleznionego podmiotu.

Uzaleznienie od telefonu komorkowego

W ostatnich latach telefon komoérkowy stal si¢ przedmiotem codziennego
uzytku, z ktorego korzystaja osoby w kazdym wieku. W konsekwencji pewna
cze$¢ spoleczenstwa uzaleznia si¢ od posiadania i korzystania z telefonu, co pro-
wadzi do tzw. fonoholizmu - coraz czgsciej wystepujacego natogu. Uzaleznienie
rozpoczyna si¢ w momencie, gdy pojawiajg si¢ wewnetrzny przymus nieustanne-
go komunikowania si¢ z innymi przy uzyciu telefonu oraz narastajacy lek w sy-
tuacji, gdy skorzystanie z telefonu staje si¢ niemozliwe. Do charakterystycznych
cech 0s6b uzaleznionych od telefonu komdrkowego najczesciej zalicza sig™:

przywiazywanie wielkiej wagi do posiadania telefonu,

posiadanie go ciagle przy sobie,

traktowanie telefonu jako najwazniejszego narzedzia codziennych kontaktow
z innymi - telefon jest posrednikiem w kontaktach spotecznych,

odczuwanie glebokiego dyskomfortu w sytuacjach, gdy nie ma si¢ do dyspo-
zycji naladowanego aparatu; dyskomfort ten przejawia si¢ zlym nastrojem,
niepokojem, niekiedy atakami paniki,

korzystanie z telefonu niepodyktowane koniecznoscig, ale dziataniem czynni-
kow natury emocjonalnej i spotecznej,

uzywanie telefonu do sprawowania nieustannej kontroli nad obiektem uczu¢,
odczuwanie przymusu nieustannego kontaktowania si¢ z kims,
usprawiedliwianie swojego zachowania wygoda i bezpieczenstwem,
posiadanie silnej potrzeby przynaleznosci do grupy i zdobywania w niej uzna-
nia,

przejawianie objawow fobii spolecznej lub obawa przed samotnoscia,
maskowanie objawéw leku lub zaprzeczanie im,

tendencja do przezywania smutku i znudzenia, odmowa podejmowania
wspolzycia seksualnego, brak apetytu.

Istnieje kilka rodzajow uzaleznienia od telefonu komoérkowego. W literaturze
przedmiotu osoby uzaleznione dzieli si¢ na nastepujace grupy™:

Uzaleznieni od SMS-6w - odczuwajg przymus nieustannego wysylania i otrzy-
mywania wiadomosci tekstowych, a ich nastr6j danego dnia zalezy od liczby

% C. GUERRESCHI: Nowe uzaleznienia..., s. 209.
% Ibidem, s. 210-212.
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wymienionych SMS-6w. Wysylaja SMS-y réwniez do siebie samych i do 0séb

znajdujacych si¢ na tyle blisko, Ze mozna z nimi nawigza¢ kontakt bez uzy-

wania telefonu. Na ich kciukach czesto pojawia si¢ charakterystyczny odcisk,

a klawiatura telefonu jest zwykle bardzo zniszczona.

Uzaleznieni od nowych modeli - nabywaja coraz nowsze modele telefonow
komorkowych i sg skltonni wydawaé na ich zakup duze sumy. Czestotliwosc,

z jaka dokonujg zmiany aparatu na nowy model wynosi zwykle pie¢ miesiecy,

cho¢ w praktyce jest zalezna od tego, do jakiej grupy spolecznej nalezy uzyt-

kownik.

»Komorkowi ekshibicjonisci” — przy wyborze telefonu duza wage przywiazu-

ja do jego stylistyki i koloru, a nastepnie chetnie demonstruja innym funk-
cje, w jakie wyposazony jest ich aparat. Kiedy rozmawiaja przez telefon, mo-
wig bardzo glosno i diugo zwlekaja z odbieraniem telefonu, zeby wszyscy go
zauwazyli. Czasem celowo kaza do siebie dzwoni¢ wtedy, kiedy przebywaja

w miejscach publicznych lub udajg, ze rozmawiaja.

Gracze - przejawiaja nadmierne zainteresowanie grami, w jakie wyposazony

jest telefon komorkowy, traktujg telefon jak swego rodzaju konsole do gier.

Graja w gry telefoniczne bardzo czesto, za kazdym razem tak dlugo, az pobija

kolejny rekord.

SWT (syndrom wylaczonego telefonu) — osoby cierpiace na ten syndrom oba-
wiaja si¢ wylaczy¢ swoj telefon, dlatego nosza przy sobie naladowang zapaso-
wa baterie. Nie wylaczaja telefonu na noc.

Konsekwencjg uzaleznienia od telefonu jest stopniowe wycofanie z relacji
ze $wiatem i spedzanie czasu coraz czesciej samotnie. Prowadzi to do narasta-
jacych trudnosci w komunikacji interpersonalnej i w wyrazaniu emocji oraz
do mentalnego oderwania od rzeczywistosci. Innymi skutkami uzaleznienia
moga by¢: zanik zainteresowan, gwaltowne zmiany nastroju, zaburzenia snu
i odzywiania, naduzywanie lekéw i narkotykéw, popadanie w diugi z powodu
wysokich rachunkoéw telefonicznych, konflikty z bliskimi i klopoty w zyciu za-
wodowym®. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ ponadto uwage na mozliwe
zdrowotne konsekwencje nadmiernego korzystania z telefonu komodrkowego
zwigzane z emitowanym przez niego promieniowaniem elektromagnetycznym
- moga one dotyczy¢ zaburzen w funkcjonowaniu centralnego ukladu nerwo-
wego i uktadu hormonalnego oraz zmian w strukturach oka, mieé$nia sercowego
i nerek®.

¢ Tbidem, s. 212-213.
' B. WoroNowicz: Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia. Poznan, Media
Rodzina 2009, s. 521.
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Agresja w relacjach spotecznych

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz

Pomimo zidentyfikowania szeregu negatywnych konsekwencji i wzrasta-
jacej koncentracji przedstawicieli opinii publicznej na incydentach przeslado-
wania, przemoc w relacjach interpersonalnych jest zjawiskiem wystepujacym
powszechnie nie tylko w Polsce, ale réwniez w wiekszosci krajow europejskich,
a takze poza Europg®. I. Pufal-Struzik® podkresla, ze niepokoja zaréwno na-
rastanie réznych form agresji i przemocy wséréd oséb dopiero wchodzacych
w zycie spoleczne, jak i znaczna brutalizacja dzialan i emocjonalna ozigblos¢
coraz mlodszych sprawcéw. W ich wypowiedziach uderza brak poczucia winy,
przerzucanie na innych odpowiedzialnosci za wlasne postgpowanie, duza to-
lerancja dla wlasnych antyspolecznych zachowan, nasilone poczucie krzywdy,
podejrzliwos¢ i nieufno$¢ wobec najblizszych. 1. Pospiszyl®* zwraca dodatko-
wo uwage na nastepujace prawidlowosci zwigzane ze zjawiskiem agresji wsrod
mlodziezy:

Unifikacja grupowa - agresja staje si¢ powszechna we wszystkich warstwach
spotecznych, podczas gdy jeszcze do polowy lat osiemdziesigtych byta koja-
rzona gléwnie ze $srodowiskiem marginesu spofecznego.

Unifikacja plciowa — wzrost agresywnosci obserwowany jest zaréwno w gru-
pie dziewczat, jak i chlopcow; w ostatnich latach wskaznik przestepczosci
dziewczat podwoil sie, podczas gdy u chlopcéw ulegt pewnej stabilizacji.
Manifestacja przejawéw agresji nawet w tych obszarach przestrzeni spotecz-
nej, w ktérych nie bylo, jak dotad, przyzwolenia na ich prezentowanie, takich
jak szkota, miejsca publiczne.

W ostatnich latach obserwuje si¢ co prawda pewien spadek i/lub stabiliza-
cje liczby agresywnych przestepstw dokonywanych przez mlodziez®, niemniej
statystyki sg i tak niepokojace, dotycza bowiem najbardziej drastycznych prze-
jawow agresji.

2 Inequalities in young people’s health. HBSC international report from the 2005/2006 survey.
Eds. C. CUrRIE et al. Edinburgh, The University of Edinburgh 2008, s. 159-162.

% 1. PUFAL-STRUZIK: Dyspozycja do reagowania agresjg u dziecka a wadliwa socjalizacja
w rodzinie — aspekty psychologiczne. W: Agresja dzieci i mtodziezy. Uwarunkowania indywidual-
ne, rodzinne i szkolne. Red. I. PUFAL-STRUZIK. Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP 2007,
s. 7-8.

¢ 1. PospiszyL: Patologie spoleczne..., s. 107; por. I. POspP1szYL, R. SZCZEPANIAK: Zachowania
dewiacyjne dziewczgt i kobiet. L6dz, Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna 2007.

% www.policja.pl/Statystyka/Wybrane statystyki.
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Definiowanie i typologia zaburzen zachowania

Utrwalony sposéb funkcjonowania zwigzany z lamaniem obowigzujacych
jednostke norm i zasad postgpowania — nazywany zaburzeniami zachowania
(conduct disorder) — obejmuje okreslong grupe objawdw*®. Zaburzenia te pojawia-
jac si¢ u dzieci i mlodziezy nieuchronnie powoduja problemy w ich spotecznym
funkcjonowaniu, poniewaz utrudniajg realizacje zadan wynikajacych z koniecz-
nosci przystosowania sie do petnienia réznych rol spotecznych, zakldcajg tez na-
wigzywanie satysfakcjonujgcych relacji interpersonalnych. Nalezy pamietad, ze
wraz z rozwojem potrzeb i sprawnosci samego dziecka zmieniajg si¢ jego interak-
cje z otoczeniem spolecznym - przeksztalceniu ulegajg nie tylko wymagania dzie-
cka w stosunku do innych, ale takze oczekiwania wszystkich partneréw interakcji
wobec zaburzonego dziecka. Zmiany rozwojowe prowadza zatem do transforma-
cji samej natury zaburzenia - o ile na wcze$niejszych etapach rozwoju zaburzenie
przejawia sie w granicach indywidualnego problemu dziecka i jego najblizszego
otoczenia, o tyle w miare dorastania urasta do rangi problemu spolecznego®.

Jak dowodzi Bronistaw Urban®, poslugiwanie si¢ terminem ,zaburzenia
zachowania” eliminuje niebezpieczenstwo stygmatyzowania dzieci oraz usu-
wa wszelkie trudnosci zwigzane z definiowaniem pojawiajacych sie problemow
emocjonalnych i behawioralnych. Termin ten jest stosowany w szerokim i wa-
skim znaczeniu. W ujeciu szerszym o zaburzeniach zachowania méwi sie wtedy,
kiedy postepowanie jednostki nie prowadzi do realizacji funkcji indywidualnej
(nie zapewnia zaspokojenia potrzeb biologicznych i psychospolecznych) i/lub
spolecznej (zapewnia zaspokojenie potrzeb, ale w sposéb niezgodny z wyma-
ganiami obowiazujagcymi w danym $rodowisku). W ujeciu waskim zaburzenia
zachowania traktuje si¢ jako deficyty specyficzne dla okresu dziecinstwa i adole-
scencji, nierozpoznawalne w wieku dorostym. Nie oznacza to, ze osoby doroste
nie przejawiaja agresji, oszukiwania czy famania norm, w takich przypadkach
diagnozuje si¢ jednak konkretne zaburzenia osobowosci lub zespoty behawio-
ralne, co niejednokrotnie jest zreszta poprzedzone wystepowaniem zaburzen za-
chowania w dziecinstwie®.

Klasyfikacja DSM-IV Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego™
umozliwia wczesne diagnozowanie zaburzen, dzigki precyzyjnie sformutowanym

% K. KALETA: Praca z dzieckiem z zaburzeniami zachowania. W: Psychologiczne aspekty
trudnosci w wychowaniu dzieci z zaburzeniami rozwoju i wychowania. Red. K. KALETA, J. MROz.
Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP 2010, s. 34

& B. URBAN: Zaburzenia w zachowaniu i przestgpczos¢ mlodziezy. Krakéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego 2000, s. 17.

% Tbidem, s. 18.

% K. KALETA: Praca z dzieckiem z zaburzeniami zachowania..., s. 34-35; R.C. GARSON,
J.N. BUTCHER, S. MINEKA. Psychologia zaburzes. Gdansk, GWP 2006, s. 808.

7° Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Washington, DC, APA 1994.
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kryteriom odnoszacym sie do nieprawidlowych form zachowan wystepujacych
w wieku dziecigcym, ktore jesli nie zostang poddane wlasciwym oddzialywaniom
terapeutycznym, moga doprowadzi¢ do pojawienia si¢ réznego typu patologii
w rozwoju osobowosci. Wedlug DSM-IV zaburzenia zachowania (conduct di-
sorder) polegaja na ,wystepowaniu powtarzajacych si¢ i utrzymujacych sposo-
béw postepowania, prowadzacych do pogwalcenia podstawowych praw innych
0sob lub naruszajacych stosowne do wieku normy spofeczne”. Do rozpoznania
zaburzen zachowania konieczne jest stwierdzenie wystapienia w ciggu ostatnich
12 miesiecy co najmniej trzech z ponizszej listy zachowan, przy czym przynaj-
mniej jedno z nich musi wystapi¢ w ciggu ostatnich 6 miesiecy:
1. Agresja wobec ludzi i zwierzat:

dokuczanie innym, grozenie lub tyranizowanie,

czeste wszczynanie bojek,

uzywanie przedmiotéw, ktore moga spowodowaé powazne obrazenia fizyczne

innych,

dopuszczanie si¢ fizycznego okrucienstwa wobec ludzi,

dopuszczanie sie fizycznego okrucienstwa wobec zwierzat,

dopuszczanie sie kradziezy przy bezposrednim kontakcie z ofiarg

zmuszanie kogo$ do kontaktéw seksualnych.
2. Niszczenie wlasno$ci:

umyslne dokonywanie podpalen z zamiarem spowodowania powaznej szko-

dy,

umyslne niszczenie cudzej wlasnosci.
3. Oszustwo lub kradziez:

wlamywanie si¢ do cudzego domu,

czeste ktamstwa w celu uzyskania korzysci,

kradziez towaréw znacznej wartosci.
4. Powazne naruszenia obowigzujacych zasad:

czeste przebywanie w nocy poza domem, mimo zakazu rodzicow (przed

ukonczeniem 13. roku zycia),

przynajmniej dwukrotne ucieczki na noc z domu rodzicéw,

czeste wagarowanie (przed ukonczeniem 13 lat).

Wszystkie wymienione kryteria nosza znamiona zachowania agresywnego.

Klasyfikacja uwzglednia trzy stopnie glebokosci zaburzen:

tagodny - wystapienie jedynie kilku (jesli w ogole) objawéw ponad minimum

niezbedne do postawienia diagnozy oraz tylko minimalne (lub Zadne) obni-

zenie funkcjonowania spotecznego.

umiarkowany - wystepujace objawy i/lub obnizenie funkcjonowania spotecz-

nego plasuje si¢ pomiedzy stopniem fagodnym a powaznym (np. wandalizm,

kradziez).

71 Por. B. URBAN: Zaburzenia w zachowaniu..., s. 93-94.
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powazny - wystepowanie wielu objawow ponad minimum wymagane do
postawienia diagnozy oraz znaczne pogorszenie funkcjonowania w domu,
w szkole i w kontaktach z rowiesnikami (np. okrucienstwo fizyczne, przemoc
seksualna, kradziez w kontakcie z ofiara, napady, wtamania).

Biorac pod uwage wiek pojawienia sie zaburzen, w DSM-IV wyrézniono dwa

ich typy:
typ okresu dziecinstwa: przed 10. rokiem Zycia pojawia sie co najmniej jeden
symptom zaburzen.
typ okresu adolescencji: przed 10. rokiem zycia nie wystepuje zaden z wymie-
nionych symptomow.

Zaburzenia zachowania w wieku wczesnoszkolnym najczesciej przyjmuja
forme mniej lub bardziej zaawansowanej agresji, skierowanej ku réwiesnikom.
Szczegdlne znaczenie ma w tym kontekscie zjawisko dreczenia dzieci przez dzie-
ci (bullying), poniewaz wystepowanie zaréwno w roli agresora, jak i ofiary moze
torowac droge do zachowan przestepczych w wieku adolescencji’.

Obok wyszczegélnionych powyzej kryteriow zaburzen w DSM-IV wyréznio-
no catkowicie odrebng kategori¢ o nazwie Zespol negatywistycznego, wrogiego
i buntowniczego zachowania”. Zespdt ten rozpoznaje si¢ po stwierdzeniu w cig-
gu ostatnich 6 miesiecy co najmniej czterech z nastepujacych zachowan:

czeste wpadanie w zlos¢,

czeste ktdtnie z dorostymi,

aktywny bunt, sprzeciw lub odmowa stosowania si¢ do zyczen / zasad oséb
dorostych,

umyslne dokuczanie innym,

obwinianie innych za wlasne bledy,

wzmozona drazliwo$é,

czeste przejawy zlosci,

ztosliwos¢ i msciwosc.

Analiza zaburzonych zachowan (wystepujacych przed ukonczeniem 18. roku
zycia) prowadzi do wniosku, ze relacje zaburzonego dziecka z otoczeniem spo-
tecznym s3 trudne ze wzgledu na sposéb jego odnoszenia si¢ do §wiata zewnetrz-
nego, ktéry moze przybiera¢ forme ataku, negowania i niszczenia badz wycofa-
nia i izolacji. Sprawe jeszcze bardziej komplikuje fakt, iz przejawy zaburzenia nie
maja charakteru uniwersalnego, a ich wystepowanie jest uwarunkowane srodo-
wiskowo. Oznacza to, ze konkretne dziecko w szkole moze by¢ zidentyfikowa-
ne jako zaburzone, podczas gdy w rodzinie zachowuje si¢ zupelnie ,,normalnie”.

7> K. KALETA: Praca z dzieckiem z zaburzeniami zachowania..., s. 37; 1. OBUCHOWSKA:
Psychologia kliniczna dzieci i mlodziezy - wybrane zagadnienia. W: Psychologia kliniczna. Red.
H. Sgx. T. 2. Warszawa, PWN 2005, s. 40.

7 Por. M. ORWID, K. PIETRUSZEWSKI: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Krakéw, Collegium Me-
dicum UJ 1996, s. 137.

45



46

Charakterystyka wybranych zachowan ryzykownych...

Réznice w diagnozie moga ponadto wynikac z petnienia przez dziecko réznych
rdl spotecznych, z ktorych kazda wymaga innych zachowan i wybidrczego usto-
sunkowania si¢ do obowiazujacych w jej ramach norm i regul™. Wszystko to
sprawia, ze przy ocenie zachowania dziecka wymagane sg szczegdlna czujnosci
oraz wiedza ze strony opiekunéw i wychowawcow, aby zastosowaé wlasciwg in-
terwencje.

Systematyka poje¢ ,,agresja” i ,przemoc”

Terminu ,agresja” rdwnie cze¢sto jest stosowany zaréwno w codziennym zy-
ciu, jak i w sfowniku fachowym, jednak postugiwanie nim nie zawsze oznacza
zgode co do jego znaczenia. W jezyku naukowym istnieje przede wszystkim po-
trzeba precyzyjnego zdefiniowania kryteriow, jakie musi spetnia¢ zachowanie,
aby mozna je bylo rozpatrywac jako agresywne”. Podstawowym kryterium jest
w tym przypadku intencja wywolania negatywnych konsekwencji, co zwigzane
jest z oczekiwaniem, Ze podjete dzialanie doprowadzi do okreslonego, negatyw-
nego rezultatu. Tym samym z kategorii agresywnych zachowan nalezy wykluczy¢
dziatania powodujgce niezamierzone szkody, powstale np. na skutek zaniedbania
czy niekompetencji. Jednoczesnie do tej kategorii bedg si¢ zalicza¢ wszystkie za-
chowania majace na celu wyrzadzenie komus krzywdy, ktére z jakich$ przyczyn
nie doprowadzily do zamierzonych konsekwencji. Koncentracja na samej inten-
cji wywolania szkody pozwala takze interpretowac jako agresywny brak dzia-
fania w sytuacji, gdy nieudzielenie pomocy jest réwnoznaczne z koniecznoscia
poniesienia przez kogo$ krzywdy lub straty.

TaBELA 1. Wymiary typologii zachowan agresywnych

Modalnoé¢ reakcji werbalna - fizyczna

Jakos¢ reakcji dzialanie - brak dziatania
Bezposrednios¢ bezposrednie - posrednie
Widocznosé jawne - ukryte

Wzbudzenie niesprowokowane — odwetowe
Ukierunkowanie na cel wrogie - instrumentalne

Typ szkody fizyczna - psychiczna
Trwalo$§¢ konsekwencji przej$ciowe — dtugotrwate
Zaangazowane obiekty spoleczne jednostki - grupy

Zrédto: B. KRAHE: Agresja. Gdaisk, GWP 2005, s. 17.

7 B. URBAN: Zaburzenia w zachowaniu..., s. 16-19.
7> B. KRAHE: AGRESJA. Gdanisk, GWP 2005, s. 16-17; por. D. CLARKE: Zachowania prospo-
teczne i antyspoteczne. Gdanisk, GWP 2005, s. 18.
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Definicje uwzgledniajaca opisane powyzej kryteria zaproponowali R.A. Ba-
ron i D.R. Richardson’™, uznajac, ze termin ,agresja” moze by¢ stosowany do
opisania ,kazdej formy zachowania, ktorej celem jest wyrzadzenie szkody lub
spowodowanie obrazen innej zywej istocie, motywowanej do unikniecia takiego
potraktowania”. Tak definiowana agresja ma wiele ré6znych wymiaréw (przedsta-
wionych w tabeli 1.), ktérych najczesciej nie bierze sie pod uwage w potocznym
rozumieniu.

Wyodrebnienie agresji wrogiej i instrumentalnej wymaga pewnego komen-
tarza, poniewaz odwoluje si¢ do funkcji agresywnego zachowania. W przypadku
agresji wrogiej pierwotnym motywem jest che¢ wyrzadzenia szkody drugiej oso-
bie, bedaca forma ekspresji uczu¢ negatywnych, natomiast w przypadku agresji
instrumentalnej - zamiar osiagniecia okreslonego celu za pomocg aktu agre-
sji. Rozrdznienie to jest istotne, mimo ze te dwa typy motywacji czesto ze soba
wspotwystepuja.

Stosunkowo czesto stosowany jest tez podzial na agresje bezposrednia i po-
$rednig oraz fizyczng i stowna””. Agresja bezposrednia polega na skierowaniu
ataku wprost na okreslong osobe¢ lub rzecz, natomiast w przypadku agresji po-
$redniej zachowania powodujace szkode lub przykros$¢ nie przybieraja formy
bezposredniego dziatania. W tym kontekscie agresja stowna moze przyjmowac
forme bezposrednich wypowiedzi napastliwych, ponizajacych i szkodzacych,
ale moze takze mie¢ posta¢ posrednia, zmierzajacg do wytworzenia negatywnej
aury wokot atakowanej osoby i obnizenia jej wartosci w oczach innych. Z ko-
lei agresja fizyczna wyraza sie w bezposrednim zadawaniu bélu innym osobom
i niszczeniu przedmiotéw. Warto pamietaé, ze atak nie zawsze jest skierowany
na te osobe, ktdéra byta powodem agresywnego zachowania. Czesto — zwlaszcza
w przypadku dzieci, cho¢ nie tylko — agresja jest kierowana na osoby stabsze (lub
przedmioty martwe). MOwi sie wowczas o tak zwanej agresji z przeniesienia —
wystepuje ona przede wszystkim wtedy, kiedy dana osoba na podstawie wczes-
niejszych doswiadczen moze przewidywac, ze atak na kogo$, kto byl powodem
gniewu lub frustracji, zostanie ukarany.

W odréznieniu od sposobu definiowania agresji, ktorej rézne przejawy bywa-
ja oceniane ambiwalentnie, termin ,,przemoc” jest stosowany dla okreslenia za-
chowan jednoznacznie pejoratywnych. Definiuje si¢ go jako ,,silne oddzialywanie
na osobe lub wlasnos¢ w celu zniszczenia, ukarania lub kontroli””®. W badaniach

* R.A. BARON, D.R. RiICHARDSON: Human aggression. New York, Plenum Press 1994; cyt. za:
B. KRAHE: Agresja..., s. 17.

77" ]. SURZYKIEWICZ: Agresja i przemoc w szkole. Uwarunkowania socjoekologiczne. Warsza-
wa, CMPPP 2000, s. 15-16; por. A. Kozrowska: Jak pomaga( dziecku z zaburzeniami Zycia uczu-
ciowego. Warszawa, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak” 1996, s. 59-70.

8 R.G. GEEN: Przemoc. W: Encyklopedia Blackwella. Psychologia spoteczna. Red. A.S. MAN-
STEAD, M. HEWSTONE. Warszawa, Wydawnictwo Jacek Santorski & Co 2001.
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socjologicznych coraz wyrazniej krystalizuje si¢ pojecie przemocy uwzgledniaja-
ce zaréwno jej aspekt fizyczny, jak i psychiczno-emocjonalny. W tym kontekscie
A. Fraczek” przyjmuje, ze przemoc interpersonalna to ,,czynnosci intencjonalnie
podejmowane przez ludzi [...] stanowigce zagrozenie badz powodujace szkody
w fizycznym, psychicznym i spotecznym dobrostanie innych oséb [...], wywotu-
jace bol, cierpienie, destrukeje, prowadzace do utraty cenionych wartosci”.

Wedlug Jerzego Mellibrudy*’, aby dane zachowanie mozna bylo rozpatrywac
jako przemoc, nalezy wzia¢ pod uwage nastepujace jego wlasciwosci:

intencjonalnosé,

naruszenie dobr i praw osobistych jednostki,
niezdolnos¢ ofiary do obrony (nier6wnowaga sit),
powodowanie szkdd,

powtarzalnos¢.

Niezaleznie od okreslonych cech, mozna wyr6zni¢ dwie zasadnicze formy
przemocy: przemoc spontaniczng (goraca) i przemoc chtodna®. Pierwsza z nich
ma swoje zrédta w gniewie i furii, ktére wynikaja z frustracji i niemocy, druga -
jest zakotwiczona w wyuczonych sposobach zachowania i zwigzana z dzialaniem
podejmowanym z premedytacjg. Dokonujac bardziej szczegélowych klasyfika-
cji do pojecia ,,przemoc” dodaje si¢ okreslone specyfikacje; mozna zatem mowic¢
o przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, przeciwko dzieciom, kobietom,
osobom odmiennej rasy, wyznania itp.

Funkcjonalng typologie przemocy zaproponowali Mark A. Mattaini i jego
wspolpracownicy®?, wyodrebniajac szes¢ jej potencjalnych funkcji w zachowaniu:

zmiana sytuacji awersyjnej lub ucieczka od niej,

wzmocnienie pozytywne, czyli osiggniecie konkretnego celu,

wyladowanie negatywnego pobudzenia afektywnego,

rozwigzanie konfliktu,

zdobycie szacunku,

atak na zdefiniowanego kulturowo ,,wroga”, czyli cztonka dewaluowanej grupy.

Przemoc interpersonalna ma zatem nie tylko wymiar indywidualny, ale
dotyczy takze aktywnosci na poziomie grup spotecznych i calych spoteczno-
$ci. Szczegolng jej forme stanowi przemoc strukturalna, ktéra odnosi si¢ do
warunkow spotecznych, pociagajacych za soba szkodliwe konsekwencje dla
pewnych grup. Ten typ przemocy uwazany jest za niejawng ceche systemow
spotecznych, prowadzacg do nieréwnosci i niesprawiedliwosci, np. poprzez nie-

79 Agresja wsrod dzieci i mlodziezy. Perspektywa psychoedukacyjna. Red. A. FRACZEK,
I. PuraL-StrUZIK. Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP 1996.

80 J. MELLIBRUDA: Oblicza przemocy. Warszawa, Wydawnictwo Edukacyjne PARPA 1993.

8 Ibidem.

8 M.A. MATTAINL J.S. TwyMAN, W. CHIN, K.N. LEg: Youth violence. In: Finding solutions
to social problems. Eds. M.A. MATTAINT, B.A. THYER. Washington, DC, American Psychological
Association 1996, s. 75-111.
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réwng dystrybucje okreslonych débr czy instytucjonalizacje hierarchii wladzy
pod wzgledem plci®.

Przemoc réwie$nicza — rozstrzygniecia definicyjne

W odniesieniu do przemocy wystepujacej w grupach réwiesniczych najczes-
ciej stosuje si¢ zamiennie dwa terminy: bullying, co trudno jednoznacznie prze-
tozy¢ na jezyk polski, ale najczesciej thtumaczy si¢ jako tyranizowanie, oraz mob-
bing, rozumiany jako osaczanie, wywieranie presji.

Wedlug klasycznej juz definicji Dana Olweusa®* uczen podlega tyranizowa-
niu (przesladowaniu), kiedy przez dluzszy czas jest narazony na regularnie po-
wtarzajace si¢ negatywne dzialania ze strony innego ucznia lub grupy réwiesni-
kéw. Tego typu dzialania mogg przybiera¢ forme:

werbalng - grozenie, przedrzeznianie, krzyk, obrazliwe epitety,
fizyczng - bicie, przetrzymywanie, deptanie itp.,
symboliczng - obrazliwe gesty, wylaczenie z grupy.

Wielu autoréw® stoi na stanowisku, ze aby mozna bylo zastosowac pojecie
bullying, musi wystapi¢ nierdwnowaga sil miedzy sprawcg / sprawcami a ofia-
ra. Tyranizowanie polega na zamierzonej intencji skrzywdzenia drugiej osoby;,
a agresywny akt nie jest wynikiem prowokacji i powtarza si¢ w ciggu jakiego$
czasu. W tym kontekscie Wendy M. Craig i Debra J. Pepler® wymieniaja cztery
kryteria, jakie bierze si¢ pod uwage, analizujac tego typu zachowanie:

natura — moze przybiera¢ forme fizyczng lub psychiczna, jest skierowane bez-
posrednio lub posrednio (izolacja, wylaczenie z dzialan grupy) do ofiary,

intensywno$¢ - jest bardzo zrdéznicowana: od przedrzezniania do fizycznej
opresji, dlatego czasem trudno jednoznacznie rozrézni¢ przesadng zabawe

i rzeczywiste tyranizowanie,

nier6wnowaga sil — sprawca jest zawsze silniejszy od ofiary; sile okresla sie,
biorac pod uwage rozmiar ciata, natezenie glosu oraz liczbe atakujacych osoéb,
stabilnos¢ - jest stosunkowo stale, powtarza si¢ w miare regularnie.

Terminem mobbing z kolei tradycyjnie opisywano celowe dziatania zmie-
rzajace do wylaczenia danej osoby ze wspoélnoty oraz wywieranie nacisku na

8 B. KRAHE: Agresja..., s. 19.

8 D. OLweus: Bullying: What We Know and What We Can Do. Oxford, Blackwell Publishers
1993, s. 9.

8 J. SURZYKIEWICZ: Agresja i przemoc w szkole..., s. 29-30; S. GUERIN, E. HENNESSY: Prze-
moc i przesladowanie w szkole. Skuteczne przeciwdzialanie agresji wsréd milodziezy. Gdansk, GWP
2004, s. 30-31.

8 W.M. CrAIG, D.J. PEPLER: Naturalistic observations of bullying and victimization in the
school yard. [Unpublished manuscript] 1994; cyt. za: ]. SURZYKIEWICZ: Agresja i przemoc w szko-
le...,s. 30.
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wspodlpracownika lub podwtadnego, by w ten sposéb zmusi¢ go do rezygnaciji
z pracy. Z czasem termin ten zaczal by¢ stosowany réwniez w odniesieniu
do zachowan dzieci i mtodziezy, gtéwnie na terenie szkoty. Aktualnie odnosi
si¢ do konfliktowych sytuacji w miejscu pracy lub nauki, w trakcie ktérych
okre$lona jednostka narazona jest na systematyczng opresj¢ ze strony jednej
lub kilku oséb, w wyniku czego odbiera ten stan jako wyraz dyskryminacji,
totez przyjmuje status ofiary. Co prawda szkota, w odrdznieniu od miejsca
pracy, nalezy do tzw. instytucji bezprofitowych, ale réwniez w niej, na tle
ambicjonalnym, w wyniku rywalizacji lub nudy moze dochodzi¢ do sytuacji
opresyjnych®.

Wedlug licznych badan®® uczestniczenie w przesladowaniu wywiera diu-
gotrwaly, negatywny wplyw zaréwno na ofiare, jak i na przesladowcow. Skut-
kiem dos$wiadczania przemocy ze strony réwiesnikdw moze by¢ pojawienie si¢
calego szeregu problemdéw natury somatycznej i psychospolecznej, takich jak:
depresja, niepokdj, niska samoocena, brak osiagania wynikéw adekwatnych do
mozliwosci, podejmowanie préb samobodjczych®. Wsréd destrukcyjnych kon-
sekwencji wystepujacych u ofiar wymienia si¢ takze: trudnosci w budowaniu
relacji interpersonalnych, poczucie samotnosci, symptomy psychosomatyczne
(problemy ze snem, moczenie nocne, bdle gtowy i brzucha) oraz wigksze praw-
dopodobienstwo siggania po srodki psychoaktywne®. Jednoczes$nie dowiedzio-
no, ze aktywny udzial mlodych ludzi w dreczeniu stabszych skutkuje o wiele
czestszym angazowaniem si¢ w dzialania aspoteczne, w tym takze przestepcze,
w wieku dorostym.

Etiologia agresji i przemocy w relacjach réwiesniczych

Zachowanie czlowieka zalezy od jego cech indywidualnych oraz od czynni-
kow wystepujacych w $rodowisku. Czynniki te moga mie¢ charakter chronigcy

% K.E. DAMBACH: Mobbing w szkole. Jak zapobiegac przemocy grupowej. Gdansk, GWP 2003.

8 P.K. SMITH, S. SHARP: The problem of school bullying. In: School Bullying: Insights and Per-
spectives. Eds. PX. SmITH, S. SHARP. London, Routledge 1994; P.K. SmitH: Bullying: The silent
nightmare. ,The Psychologist” 1991, No. 4, s. 243-248; D. OLwEUS: Bullying: What We Know and
What We Can Deo...

% D. OLwEus: Bully/victim problems among school children: some basic facts and effects of
a school-based intervention program. In: The development and treatment of childhood aggres-
sion. Eds. D. PEPLER, K. RUBIN. New York, Erlbaum 1991, s. 411-448; W. CraI1G: The relationship
among bullying, victimization, depression, anxiety and aggression in elementary school children.
»Personality and Individual Differences” 1998, No. 24, s. 123-130.

% P. DUE et al.: Bullying and symptoms among school-aged children: international compara-
tive cross-sectional study in 28 countries. ,European Journal of Public Health” 2005, No. 15(2),
s. 128-132.
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(czynniki chronigce; patrz rozdzial 2.) lub zwiekszajacy mozliwo$¢ podjecia
okreslonego zachowania (czynniki ryzyka). Prawdopodobienstwo podjecia za-
chowania destrukcyjnego jest tym wieksze, im wigcej wystepuje czynnikow ry-
zyka, im bardziej sa one szkodliwe, im dluzej trwa ich dziatanie. Do czynnikéw
ryzyka zachowan agresywnych naleza’:

wysoki poziom leku i niepokoju,

niska samoocena,

niedojrzalo$¢ emocjonalna i spoleczna,

staba kontrola wewnetrzna,

nierealistyczne oczekiwania wobec siebie i otoczenia,

brak zainteresowania nauka szkolna,

zaburzona wiez z rodzicami,

nieprawidiowa struktura rodziny.

W ramach nauk o wychowaniu agresja coraz czgsciej jest rozpatrywana
jako zachowanie spoleczne, nabywane w wyniku okreslonych interakeji z oto-
czeniem i bedace efektem uczestnictwa spolecznego jednostki. Pojecie $rodo-
wiska wychowawczego, stanowigcego zrédlo okreslonych wzorcéw zachowan,
wymaga jednak wspodlczesnie pewnej reinterpretacji z uwagi na istotne zmia-
ny cywilizacyjne, spoleczne i polityczne, jakie zaszly w ostatnich latach w skali
lokalnej i globalnej. Postrzegane w tym kontekscie $rodowisko wychowawcze
daleko wykracza juz poza klasyczne instytucje edukacyjne i opiekuncze, a tak-
ze poza wymiar $rodowiska lokalnego. W obecnej sytuacji jest nim nie tylko
to, co dzieje si¢ w bezposrednim otoczeniu cztowieka, ale rowniez wszystko to,
co dociera do niego dzigki przekazowi posredniemu oraz pod postacig skutkow
dziatan politycznych i gospodarczych®. Biorac to pod uwage, nalezy podkre-
8li¢, ze dzieci podlegaja socjalizacji w zréznicowanej przestrzeni spolecznej, a za
najwazniejsze jej elementy uznaje si¢ najczesciej oddziatywanie rodziny, szkoty,
grupy rowiesniczej oraz srodkéw masowej komunikacji®’. Wszystkie te czyn-
niki nie pozostaja bez wplywu na rozwdj dziecka, determinujac indywidualny
sposob percepcji rzeczywistosci oraz reagowania emocjonalnego, co oznacza,
ze w okreslonych warunkach moga przyczynia¢ si¢ do generowania zachowan
sprzecznych z ogdlnie przyjetym systemem aksjonormatywnym, w tym takze
zachowan agresywnych.

' ]. SZYMANSKA: Programy profilaktyczne..., s 15-17; por. Agresja i przemoc w szkolnych
dziataniach profilaktycznych. Poradnik metodyczny dla nauczycieli. Warszawa, MENIS 2004.

2 A. PRzECLAWSKA, W. THEISs: Pedagogika spoleczna: nowe zadania i szanse. W: Pedagogi-
ka spoteczna. Kregi poszukiwarn. Red. A. PRZECEAWSKA. Warszawa, Wydawnictwo ,,Zak” 1996,
s. 9-28; por. N. PostmMAN: Technopol. Triumf techniki nad kulturg. Warszawa, PIW 1995.

% J. SURZYKIEWICZ: Agresja i przemoc w szkole..., s. 98-120; Agresja i przemoc w szkolnych
dziataniach profilaktycznych...; por. J.H. TURNER: Socjologia. Koncepcje i ich zastosowanie. Po-
znan, Wydawnictwo ,,Zysk i Sp.” 1998, s.77-81; P. SzToMPKA: Socjologia. Analiza spoteczeristwa.
Krakéw, Wydawnictwo ,,Znak” 2002, s. 395.
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Wsrdd wszystkich oddziatywan socjalizacyjnych, jakim podlega jednostka
w trakcie swojego zycia, najwazniejsze miejsce przypisuje sie wptywom rodzin-
nym. Rozpatrujac wplyw rodziny na pojawienie si¢ u dziecka tendencji do rea-
gowania agresja, wskazuje si¢ przede wszystkim na nature zwigzku uczuciowego
miedzy rodzicami a dzieckiem, wyznaczajacg ,.klimat rodziny™*. Klimat ten jest
determinowany przez rodzaj relacji miedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny,
a relacje te sg zalezne od typu $rodowiska rodzinnego, w jakim wychowuje sie
dziecko.

Zgodnie z klasyfikacjg systemowa wyr6zni¢ mozna rodziny funkcjonalne,
splatane i niezwigzane®, z ktoérych kazda stanowi swego rodzaju matryce roz-
woju psychospolecznego dorastajacych w niej dzieci. W rodzinie funkcjonalnej
istniejg jasne granice pomiedzy generacjami, co umozliwia czlonkom poszcze-
gblnych podsysteméw spelnianie odpowiednich dla nich funkgji, a jednoczesnie
granice te sa na tyle przepuszczalne, by mozliwy byt kontakt miedzy czlonka-
mi rodziny nalezacymi do odrebnych podsysteméw. Wychowywanie si¢ dziecka
w rodzinie funkcjonalnej ujemnie koreluje z wystepowaniem takich probleméw,
jak: uczestniczenie w boéjkach, wdawanie si¢ w sprzeczki, stosowanie pogrozek,
czy kiotnie w $rodowisku szkolnym. Rodziny niezwigzane charakteryzuja sie
nadmiernie sztywnym systemem granic, utrudniajgcym wzajemne porozumie-
wanie sie i troske — czlonkowie rodziny rzadko podejmuja wspdlne aktywnosci,
nie udzielajg sobie wsparcia i niewiele wiedza na swoj temat. Rodzice nie posia-
daja silnych wiezi emocjonalnych ze swoimi dzie¢mi, ale niewtasciwie funkcjo-
nuje réwniez podsystem malzenski. Cechy rodziny niezwigzanej, takie jak: brak
akceptacji, male wsparcie, chtéd emocjonalny, odrzucenie, staba kontrola rodzi-
cielska, konfliktowa atmosfera, pozytywnie koreluja z wystepowaniem u dzieci
zaburzen zachowania, niepostuszenstwa, negatywizmu, braku uleglosci, dokucz-
liwosci, kiotliwosci i agresji. Dodatkowo dzieci takie czesciej stajg si¢ ofiarami
przesladowania ze strony rowiesnikow, czesciej tez same angazuja si¢ w przesla-
dowanie innych. Rodziny splatane stanowia przeciwienstwo rodzin niezwigza-
nych - granice miedzy podsystemami sg w nich zamazane, zmniejsza si¢ dystans
i zanika indywidualno$¢ poszczegoélnych osob. Rodzice nadmiernie koncentruja
sie na dzieciach, nie pozwalajac im na rozwdj autonomii, a jednoczesnie wlaczaja
je w sprawy bezposrednio ich niedotyczace, naruszajac tym samym ich osobiste
granice. Konsekwencja wychowywania si¢ w rodzinie splatanej moze by¢ takze
wystapienie pewnych zaburzen rozwoju spolecznego, przejawiajacych sie niepo-

** S. GUERIN, E. HENNESSY: Przemoc i przesladowanie w szkole..., s. 20-21.

% S. MINUCHIN: Families and family therapy. Cambridge, Harvard University Press, 1974;
por. M. DE BARBARO: Struktura rodziny. W: Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny.
Red. B. DE BARBARO. Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego 1999, s. 48; Spéjnos¢
rodzinna dorastajgcych. Red. M. Joun-Borys. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego
2004.
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stuszenstwem, tyranizowaniem, wybuchowoscia, zawzietoscia, czy zuchwalos$cia
wobec innych. Mozna zatem stwierdzi¢, ze rodzaj granic rodzinnych ksztaltuje
w dziecku system jego wlasnych granic. Podczas gdy granice nadmiernie sztyw-
ne sktaniaja dzieci do emocjonalnego dystansu i odrzucania innych, granice zbyt
przepuszczalne predysponuja do nierespektowania praw innych oraz do budo-
wania relacji opartych na elemencie kontroli®.

W literaturze przedmiotu w odniesieniu do $rodowiska rodzinnego zwraca
sie rowniez uwage na sytuacje, w ktérych gniew i agresja dziecka wywotuja po-
dobne reakcje innych czlonkéw rodziny, co wtérnie wzmaga agresywne reakcje
samego dziecka. W konsekwencji rodzice cz¢sto wycofuja sie z konfrontacji, nie-
$wiadomie wzmacniajgc tym samym cykl przymusu, poniewaz dziecko uzyskuje
to, na co pierwotnie mialo ochote, wygrywa wiec walke i korzysta z repertuaru
agresywnych zachowan z coraz wigksza czestotliwoscig”. Ponadto wskazuje sie,
ze w przypadku braku realnego sprawowania funkeji kontrolnej przez rodzine
role prawdziwej rodziny przejmuje grupa réwiesnicza, ktéra moze sie stac istot-
nym czynnikiem socjalizujgcym w kierunku negatywnego systemu wartosci
i wzoréw zachowan®.

Drugim po rodzinie miejscem waznym dla przebiegu proceséow socjalizacyj-
nych jest szkota. O tym, jak dziecko przystosuje si¢ do funkcjonowania w $ro-
dowisku szkolnym i - co za tym idzie - jaki wplyw szkola bedzie na nie wy-
wiera¢, w duzym stopniu decyduje poziom osiagnie¢ szkolnych. Tymczasem
z zaburzeniami zachowania czgsto wspotwystepuja (lub poprzedzaja je) réznego
typu mikrodeficyty rozwojowe, ktére sprawiaja, iz dzieci niechetnie angazuja si¢
w wykonywanie zadan majacych na celu przygotowanie ich do podjecia nauki
szkolnej (rysowanie, stuchanie czytanego tekstu itp.). W efekcie dziecko wkra-
cza w okres szkolny z pewnymi opdznieniami, a niedostatecznie zindywiduali-
zowany system edukacyjny przyczynia si¢ do wystapienia dalszych niepowodzen
i uzyskania stosunkowo niskiej pozycji w grupie rowiesniczej. Niepowodzenia
w standardowych sytuacjach zaczynaja by¢ kompensowane w reakcjach zastep-

% K. KALETA: Praca z dzieckiem z zaburzeniami zachowania..., s. 52-54; por. A.D. HEN-
DERSON, T.V. SAYGER, A.M. HORNE: Mothers and sons: a look At the relationship between child
behavior problems, marital satisfaction, maternal depression and family cohesion. ,Family Jour-
nal” 2003, No. 11, s. 33-42; D. BORECKA-BIERNAT: Rodzinne i emocjonalne uwarunkowania wy-
stepowania agresywnej strategii radzenia sobie miodziezy w trudnych sytuacjach spotecznych. W:
Cztowiek u progu trzeciego tysigclecia. Zagrozenia i wyzwania. Red. M. PLopA. Elblag, Wydawnic-
two Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej 2005, s. 263-278; D.J. LAIBLE, G. CARLO,
M. RAFFAELLL: The differentia relations of parent and peer attachment to adolescent adjustment.
»Journalof Youth and Adolescence” 2000, No. 29, s. 45-49.

7 K. KALETA: Praca z dzieckiem z zaburzeniami zachowania..., s. 43; por. M.E.P. SELIG-
MANN, E.F. WALKER, D.L. RoSENHAM: Psychopatologia. Poznan, Wydawnictwo Zysk i S-ka 2003,
s. 380-381.

% B. URBAN: Zachowania dewiacyjne mlodziezy w interakcjach rowiesniczych. Krakow, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego 2005, s. 45.
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czych i agresywnych, dzieki czemu dziecko zyskuje uwage otoczenia i w ten spo-
sOb realizuje potrzebe uznania sukcesu, czy nawet bezpieczenstwa®.
Ostatecznym rezultatem takiego stanu rzeczy jest czgsto sytuacja, w ktdrej
dzieci agresywne, z niskimi umiejetno$ciami spotecznymi do$wiadczajg odrzu-
cenia ze strony nauczycieli, rowiesnikéw czy nawet rodzicéw, co jest przyczyna
wystapienia swego rodzaju samonapedzajacego si¢ mechanizmu - odrzucenie
powoduje izolacje i alienacje dziecka, ktore w celu uzyskania akceptacji zaczyna
poszukiwa¢ kontaktu z innymi dzie¢mi z zaburzeniami zachowania lub z gru-
pami tamigcymi normy spoleczne. W ten sposob dewiacyjne grupy dostarczaja
motywacji do prezentowania zachowan antyspolecznych i zarazem je racjona-
lizuja'®®. W literaturze przedmiotu jednoznacznie stwierdza sie'”, ze grupy ro-
wieénicze szczegélnie nacechowane postawami aspotecznymi odgrywaja zna-
czaca role w generowaniu zachowan agresywnych. Dochodzi do tego zwlaszcza
wtedy, kiedy zdeterminowane biologicznie lub wyuczone zachowania sa przeno-
szone przez dzieci na teren szkoly, gdzie nastepuje ich dalszy rozwoj w relacjach
z réwiesnikami. Oczywiscie, wszystkich nieformalnych grup réwiesniczych nie
mozna utozsamia¢ z grupami problemowymi, gdyz w wigkszosci odgrywaja one
pozytywna role w rozwoju spotecznym jednostki, jednak w niektérych sytua-
cjach moga stanowic¢ ,,pomost” w przejsciu do grup o odmiennej hierarchii war-
tosci i regutach odbiegajacych od powszechnie przyjetych norm spolecznych'®.
Dodatkowo wzmacniajaco na funkcjonowanie jednostki i grupy oddziatu-
ja czynniki spoleczne zwigzane z otoczeniem mezo- i makrostrukturalnym,
a w szczegdlnosci masowe srodki komunikacji. Wplyw mediow wydaje si¢ mie¢
szczegélne znaczenie w ksztaltowaniu tendencji do agresywnych zachowan
wsrod dzieci i mlodziezy, poniewaz - jak wskazujg dostgpne dane — gwaltowny
wzrost agresywnosci miodziezy zbiega si¢ w czasie z upowszechnieniem elek-
tronicznych $rodkéw przekazu'®. Badania nad konsekwencjami agresji przed-
stawianej w mediach zasadniczo potwierdzaja, ze nasila ona agresje w zachowa-
niu widzéw. Metaanaliza wynikéw 217 badan przeprowadzona przez Haejunga
Paika i George’a Comstocka'™* wykazala istotny statystycznie zwiazek miedzy

% K. KALETA: Praca z dzieckiem z zaburzeniami zachowania..., s. 42-43; por. B. URBAN:
Zaburzenia w zachowaniu — koncepcje teoretyczne, typologia i ewolucja. W: B. URBAN, J. STANIK:
Resocjalizacja. Warszawa, PWN 2008, s. 149; R.C. GARSON, J.N. BUTCHER, S. MINEKA: Psycholo-
gia zaburzen. Gdansk, GWP 2006, s. 812.

1 Por. B. URBAN: Zachowania dewiacyjne miodziezy...

10 J. SURZYKIEWICZ: Agresja i przemoc w szkole..., s. 107.

192 A. SIEMASzKO: Granice tolerancji. O teoriach zachowan dewiacyjnych. Warszawa, PWN
1993.

1% M.A. SArLAPACKA: Ekran monitora czarodziejskim lustrem? ,Edukacja” 2005, nr 2; I. Po-
Sp1szYL: Patologie spoteczne..., s. 111.

1% H. PAIK, G. ComsTOCK: The effects of television violence on antisocial behavior: A meta-
nalysis. ,Communication Research” 1994, No. 21, s. 516-546.



Agresja w relacjach spolecznych

ogladaniem scen przemocy w mediach a podwyzszeniem poziomu agresji.
W analizowanych badaniach istotnymi zmiennymi posredniczacymi okazaly sie
wiek i pte¢ - zaleznos$¢ miedzy kontaktem z przemocg w mediach a agresja byla
silniejsza w przypadku mezczyzn niz kobiet, a takze dzieci i mlodziezy w po-
réwnaniu z dorostymi. Co ciekawe, stwierdzono tez, ze fikcyjne obrazy prze-
mocy w filmach rysunkowych lub programach fantastycznych generuja agresje
w wigkszym stopniu niz programy bardziej realistyczne, filmy akcji, programy
kryminalne czy wiadomosci zawierajace sceny przemocy.

Podkresla sie, ze tresci prezentowane w mediach wptywaja na mlodych ludzi
przede wszystkim poprzez efekt modelowania — ogladajac przemoc, dowiaduja
sie, Ze pewne zachowania sg wobec niektorych ludzi dopuszczalne i akceptowal-
ne, poniewaz ani ,,sami sobie na nie zastuguja”. Stanowi to wygodne uzasadnie-
nie i usprawiedliwienie wlasnych agresywnych dziatan. Szczegdlnie podatne na
tego typu wplywy sa dzieci z trudnosciami w dostosowaniu spolecznym oraz
pochodzace z rodzin rozbitych lub problemowych'®. Najbardziej znaczacy za-
rzut przeciwko agresywnym przekazom medialnym wysuwany jest w zwigzku
z ich wplywem na obnizanie tzw. progu hamowania, czym tlumaczy si¢ takze
wzrost poziomu agresji w szkotach'®. Opisywane zjawisko dotyczy wzrostu tole-
rancji wobec przemocy i gotowosci do jej przejawiania. W konsekwencji powstaje
klimat powszechnej akceptacji, a nawet gloryfikacji przemocy, ktéra - jako ,nor-
malna” droga rozwiagzywania konfliktéw miedzyludzkich i spotecznych - staje
sie istotng cecha obecnej kultury.

Zjawisko kozta ofiarnego w relacjach grupowych

Mimo ze istnieje wiele podobienstw miedzy zjawiskiem mobbingu a kreowa-
niem kozta ofiarnego, to jednak druga z tych sytuacji ma znacznie glebsze pod-
toze i zaspokaja o wiele wazniejsze potrzeby psychiczne opresoréw. Delegowanie
jednostki lub grupy do odegrania roli kozta ofiarnego jest najbardziej obcigzaja-
ca forma wykluczenia spotecznego, poniewaz krzywdzonemu podmiotowi od-
mawia si¢ prawa do otrzymania statusu ofiary poprzez przypisanie mu stygmatu
dewianta, przestepcy, zboczenca czy agresora'”’.

19 J. 1zDEBSKA: Rodzina, dziecko, telewizja. Szanse wychowawcze i zagrozenia telewizji. Bia-
tystok, Wydawnictwo , Trans Humana”, 1996; Media elektroniczne w zyciu dziecka, w kontekscie
wartosci wychowawczych oraz zagrozeri. por. Red. J. IzDEBsKA. Bialtystok, Wydawnictwo ,, Trans
Humana”, 2008.

196 7. SURZYKIEWICZ: Agresja i przemoc w szkole..., s. 111-112; por. A. FRACZEK: Dzieci mor-
dujg dzieci. Rozmowa. ,Polityka” 1997, nr 3, s. 31-32.

17 1. PospiszyL: Patologie spofeczne..., s. 315.
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Mechanizmy stygmatyzacyjne wyjasnia teoria labelingu'®®, opierajaca si¢ na
zalozeniach symbolicznego interakcjonizmu, ktéra zaklada, ze pozycji jednostki
w grupie nie wyznaczaja obiektywne czynniki, lecz jej symboliczne miejsce w $wia-
domosci czlonkéw grupy. W takim rozumieniu dewiantem nie jest osoba, ktéra
narusza normy, ale ten, kto zostanie tak nazwany przez jednostki lub grupy dyspo-
nujace spoleczng sifa. Sam proces naznaczenia nastepuje w trzech etapach'®:

1. Konfrontacja - jest zwigzana ze skierowaniem uwagi i zainteresowania przed-
stawicieli spolecznosci na ,kandydata” do naznaczenia, w wyniku czego po-
wstaje przekonanie, ze ,,z ta osobg trzeba co$ zrobic”.

2. Osadzenie - to szereg dzialan Iaczacych sie z wydaniem ,diagnozy” przez
przedstawicieli kontroli spotecznej, ktérzy — po zaistnieniu okreslonego za-
chowania naruszajacego norme - nadajag mu odpowiednie znaczenie i komu-
nikuja, Ze zachowanie kwalifikuje sie do potepienia.

3. Wpisanie si¢ w role — w tej fazie nastepuje redefinicja roli jednostki nazna-
czonej; charakterystyczne dla niej jest uczenie si¢ przez otoczenie spoleczne
nowego sposobu odnoszenia si¢ do osoby naznaczonej oraz uczenie si¢ przez
sama osobe naznaczong nowego sposobu zachowania, a takze zaakceptowanie
i zinternalizowanie nowej pozycji spotecznej — jednostka naznaczona godzi sie
z tym, czego chciala grupa, i zaczyna pelni¢ role wynikajaca z tresci etykiety
(np. jesli przypisano jej agresywnos$¢ i wybuchowos¢, bedzie kontynuowac
to zachowanie). Paradoksalnie, w tej fazie procesu naznaczenia zachowania
normalne, przejawiane w niektérych okolicznosciach, beda przez otoczenie
spoleczne traktowane jako nienormalne - jesli np. dziecko ,,agresywne” przez
caly dzien nie dokona zadnego aktu agresji, bedzie si¢ uwaza¢, ze ,,po prostu
miato dobry dzien”.

Twoércy teorii stygmatyzacji byli przekonani, ze jednostka nie jest w stanie
samodzielnie obroni¢ si¢ przed naznaczeniem. Z punktu widzenia psycholo-
gicznego i pedagogicznego podkresla sie negatywne konsekwencje naznaczenia,
zwlaszcza w przypadku oséb w wieku rozwojowym, przede wszystkim w okresie
wczesnej adolescencji, poniewaz po ,wpisaniu si¢” jednostki w role ,,dewianta”
cala jej aktywno$¢ organizuje si¢ wokot tej roli, co — na zasadzie samospelniaja-
cej sie przepowiedni — wyznacza dewiacyjny kierunek na dalsze zycie.

Koziot ofiarny - zgodnie z definicjg to niewinna ofiara, niestusznie obarczona
odpowiedzialnoscig za czyny, ktérych nie popelnilta, i ztamanie regul, ktérych nie
naruszyla, ponoszaca konsekwencje za niepowodzenia innej osoby lub grupy'*.
Wyréznia si¢ kilka przyczyn tego zjawiska, wskazujacych jednoczes$nie na domi-
nujace potrzeby osdb dokonujacych opresji':

108 B, URBAN: Zaburzenia w zachowaniu..., s. 60—64.

19 Ibidem.
110" 1. Posp1szYL: Patologie spoteczne..., s. 315.
1 Thidem, s. 316-319.
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poczucie bezsilnosci wobec zagrozen pozostajacych poza kontrolg jednostki,
pragnienie zrozumienia lub wyjasnienia zagrozenia, ktéremu jednostka badz
grupa nie jest w stanie si¢ przeciwstawic,

niedostepnos¢ bezposredniego winnego niepowodzenia lub krzywdy,
pragnienie ochrony siebie przed agresja innych cztonkow spolecznosci,
potrzeba sprawowania kontroli nad otoczeniem poprzez wzbudzenie pragnie-
nia przemocy tkwigcego w zbiorowosci,

pragnienie samooczyszczenia poprzez przeniesienie wlasnych zakazanych le-
kow i pragnien na osobe delegowana,

potrzeba odreagowania porazek i niepowodzen,

potrzeba samousprawiedliwienia poprzez przypisanie osobie delegowanej
winy rzeczywistych winnych.

Oproécz wyszczegolnionych tu przyczyn wazne sg takze cechy samego pod-
miotu naznaczanego przez grupe pietnem dewianta i delegowanego do pelnie-
nia roli kozta ofiarnego. Proces kreowania kozla ofiarnego — nazywany selekcja
ofiarnicza lub typowaniem ofiar — sprowadza si¢ do poszukiwania kandydata
posiadajacego nastepujace cechy''*:

alienacja - majaca na celu minimalizowanie podobienstw miedzy sprawcami

a kozlem ofiarnym, umozliwiajaca zatem identyfikacje z jednostka delegowa-

ng do roli ofiary; najlatwiejszymi ofiarami sa osoby, ktére nie mogg liczy¢ na

wsparcie spoleczne,

widocznos$¢ — wyrdznianie si¢ jednostki z otoczenia, czasami dodatkowo pod-
kreslane przez grupe dominujaca,

dostepnos¢ - pozostawanie w bliskosci grupy dominujacej, majacej mozliwos¢
delegowania innych do pelnienia rél dewiacyjnych,

stabos¢ 1 niemoznos¢ odwetu - kierowanie agresji na ,bezpieczny” obiekt,
majacy male szanse pozyskania wsparcia,

rekrutowanie si¢ z grupy, w ktorej istnieja historycznie utrwalone antagoni-
zmy z grupa dominujacy - posiadanie przez sprawcOw przemocy wypracowa-
nych w przeszlosci i utrwalonych w tradycji usprawiedliwien, stanowigcych
gotowe katalizatory ewentualnego poczucia winy.

W procesie kreowania kozla ofiarnego zupelnie obojetny jest fakt, czy jed-
nostka rzeczywiscie brata udzial w czynach, ktore jej si¢ zarzuca. Najwazniejsze
bowiem jest to, czy winy, jakimi obarcza si¢ ofiare, stanowig odzwierciedlenie
istotnych lekow i frustracji danej spotecznosci. Jesli tak jest, koziot ofiarny daje
cztonkom tej spolecznosci poczucie, ze rzeczywistos¢ jest przewidywalna, po-
niewaz moga ja kontrolowac¢ i odzyska¢ tym samym utracone poczucie bezpie-
czenstwa.

112 Tbidem, s. 320-322.
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Zachowania seksualne

Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Czym jest seksualno$é? — wyjasnienie podstawowych pojeé

»Istota seksualnosci ludzkiej jest otwarcie si¢ na »drugiego«, otwarcie sig
na milo$¢. Seksualno$¢ jest miejscem przyjmowania i dawania siebie. Nie cho-
dzi jedynie o wzajemne otwarcie si¢ na siebie mezczyzny i kobiety. Chodzi
takze o wig¢zi majace wymiar powszechny; chodzi o kazdy rodzaj mitosci™'".
Seksualnos$¢ — mimo ze jest integralng czescia zycia ludzkiego — czesto bywa
tematem tabu, totez i w réznych kulturach i religiach pojmowana jest w roz-
maity sposdb. Ogoélnie mozna przyjaé, ze jest zespolem cech i sposobdw za-
chowania prowadzacych do rozmnazania plciowego. Gatunek ludzki tym
rozni si¢ od zwierzat, ze traktuje zachowania seksualne jako mechanizmy
tworzenia wiezi miedzyludzkich, a nie jedynie jako $rodki stuzace prokreacji.
To rozréznienie stato sie szczegélnie istotne w drugiej potowie XX wieku, gdy
wynaleziono antykoncepcje, co umozliwilo znaczne dowartosciowanie cieles-
nosci i seksu.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ dwa terminy zwigzane z seksu-
alnoscig, a mianowicie ,,zdrowie seksualne” i ,zdrowie prokreacyjne”. Zdrowie
seksualne jest jest ,integracja biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych
i spotecznych aspektéw zycia seksualnego, waznych dla pozytywnego rozwoju
osobowosci, komunikacji i mitosci”*. Termin ten wprowadzila w 1975 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia. Zdrowiem prokreacyjnym nazywamy ,stan
pelnego dobrostanu (well - being) w aspekcie fizycznym, psychicznym i spolecz-
nym, a nie wylacznie brak choroby lub niedomagan zwigzanych z ukladem roz-
rodczym oraz jego funkcjami i procesami we wszystkich okresach zycia™".

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
wskazuje na jednostki chorobowe, ktére odbiegaja od przyjetych norm medycz-
nych okreslajacych zdrowie seksualne. W klasyfikacji tej mozna odnalez¢ wszel-
kie dysfunkcje seksualne: brak lub utrata potrzeb seksualnych, awersja seksualna
i brak przyjemnosci seksualnej, brak reakeji genitalnej, brak orgazmu czy nad-
mierny poped seksualny oraz zaburzenia preferencji seksualnych (np. fetyszyzm,
ekshibicjonizm, voyeurism itp.).

13 J. AuGUSTYN SJ: Seksualnos¢ miejscem spotkania i dawania zycia. W: Zagadnienia proro-
dzinnej edukacji seksuologicznej i profilaktyki HIV/AIDS. Materialy dla nauczycieli realizujgcych
proces dydaktyczny. Red. J. RZEPKA. Katowice, Studio Wydawnicze AGAT 1998, tom 1, s. 37.

" B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna. Warszawa, PWN 2007, s. 344.

115 Tbhidem, s. 345.
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Badania nad zachowaniami seksualnymi sg prowadzone od wielu lat (Kin-
sey, 1948, Masters, Johnson lata siedemdziesigte XX w.), réwniez w Polsce (Ko-
walski, 1898; Moszczynska, 1903; Malewska, 1967; Kupis, Imielinski, Trawinska,
Machel, Czekaj, Lew-Starowicz, 1974; Dulko, 1987-1998; Slusarz, Beisert, 1991;
Wojnarowska, 2006; Izdebski, 2012""°) mimo, Ze stwarzaja wiele trudnosci ba-
daczowi, ktéremu brakuje w pelni zobiektywizowanych metod badawczych czy
dajacych sie ostatecznie weryfikowaé¢ wynikow. Zwykle ma on trudnosci z prze-
biciem si¢ przez stereotypy, mity, fobie czy kompleksy. Nie pomaga réwniez od
lat marginalnie prowadzona w szkofach edukacja seksualna.

Zachowania seksualne w okresie adolescenc;ji

W czasie trwania procesu socjalizacji dziecko odbiera z najblizszego otocze-
nia wzory postepowania w zakresie wywigzywania sie z rol piciowych, nasladu-
jac i identyfikujac si¢ z rodzicem tej samej plci czy z rodzenstwem. Dziecko stop-
niowo uczy sie, jakie zachowania s3 odpowiednie badz niestosowne dla danej
plci. Uczy sie, ktore formy aktywnosci sg wskazane, a ktore zakazane (np. nosze-
nie sukienek tylko przez dziewczynki). Stopniowo dziecko odczuwa spoteczna
aprobate lub dezaprobate, jednoczesnie oczekujac nagrody lub unikajac kary za
swoja aktywno$¢. Utozsamianie si¢ z wlasng plcig jest jedynie bazg, podstawa
do nawigzywania relacji damsko-meskich w pdzniejszym czasie. To, z jakimi
wzorami zachowan w relacjach partnerskich styka si¢ dziecko w swoim domu
rodzinnym, moze mie¢ wplyw na pdzniejsze funkcjonowanie w tym obszarze
w zyciu dorostym. To, jakie postawy wzgledem seksualnosci prezentujg rodzice,
bedzie rzutowalo na seksualnos¢ ich dziecka. Rodzina nie ma monopolu na wy-
wieranie wplywu na wlasne potomstwo. W miare jak $wiat spoleczny dziecka
rozszerza si¢ w wyniku kontaktéw z innymi ludzmi, zyskuje ono nowa wiedze
o swojej plci, seksualnosci i narzuconych spotecznie rolach. Postawy i wartosci
z nig zwigzane s3 rowniez ksztaltowane przez kulture, religie, ekonomie, mass
media i szkofe.

Adolescencja — bedaca trudnym okresem w zyciu cztowieka — zwykle przy-
pada miedzy 12. a 18. rokiem zycia. Wtedy réwniez zachodzg zmiany w seksu-
alnosci. Nastepuje przejscie z seksualnosci dziecigcej do seksualnosci dorostej.
Jest to niezwykle wazny etap. Jedno z jego zadan stanowi integracja seksualno-
$ci z uczuciowoscig. Mlody cztowiek wchodzacy w ten okres posiada podstawo-
wa wiedz¢ na temat swojej seksualnosci oraz doswiadczenia zdobyte podczas
réznorodnych eksperymentéw seksualnych. W tym czasie w jego organizmie
zachodza zmiany biologiczne. Rodzi si¢ pragnienie stworzenia pary i podje-

"6 M. KozaKIEwIcz: Historia badan w Polsce - dorobek, stabosci, ocena metodologiczna.
W: Zagadnienia prorodzinnej edukacji..., T. 1, s. 173-180.
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cia nieznanych dotad form ekspresji seksualnej. Widoczne sg wyrazne rézni-
ce pomiedzy plciami, nie tylko biologiczne. Zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta
przezywaja w tym czasie dezintegracje¢ seksualng okresu dorastania, ale w rdz-
ny sposob probuja ja rozwigzaé. Dezintegracja seksualna — typowy dla nasto-
letniej miodziezy — oznacza rozdzwigk migdzy uczuciowos$cia a podnieceniem
i pozadaniem'"’.

W przypadku nastoletniego chlopca przechodzenie od dezintegracji do in-
tegracji przebiega dwutorowo. W pierwszym etapie, trwajacym mniej wiecej do
14. roku zycia, kontakty z rodzicami przypominajg co do tresci petne konflik-
tow kontakty z fazy edypalnej'®. Matka traktowana jest jako obiekt seksualny,
ojciec natomiast jest potencjalnym rywalem'®. W zwiazku z tym proces unieza-
lezniania si¢ od rodzicow przebiega do$¢ gwaltownie i nierzadko nacechowany
jest agresja wobec ojca. W tym czasie wzrasta zainteresowanie grupg réwiesnicza
obojga plci. Zachowania seksualne najczesciej przejawiaja si¢ ekspozycja wlas-
nych narzadéw plciowych, poréwnywaniem ich rozmiaréw. Pojawiaja si¢ pierw-
sze proby dotykania narzagdéw piciowych innych oséb. W tym okresie rozwoju
nastoletnich chlopcéw interesuje réwniez pornografia. Ogélnie mozna uznac, ze
wowczas zachowania seksualne chtopcow sa niedojrzale i niepohamowane. Dru-
ga faza, rozpoczynajaca sie po 14. roku Zycia, zmienia charakter zachowan sek-
sualnych. Mlody chlopiec, posiadajacy juz wiedze¢ o procesach w nim zachodza-
cych, z latwoscig roztadowuje napiecie seksualne, ktére mu towarzyszy. Szuka
wiec kontaktéw z dziewczetami — na poczatku tylko takich, ktére maja podob-
ne oczekiwania lub godza si¢ na oczekiwania partnera. Sukcesywnie nastepuje
réwniez potrzeba zawierania zwigzkéw emocjonalnych, co przeklada si¢ na po-
szukiwanie dziewczat, ktére mozna obdarzy¢ uczuciami (zwykle takie, ktére nie
podejmujg kontaktow seksualnych) i ktére w percepcji chlopca ulegaja idealiza-
cji. Zdolno$¢ do utworzenia zwigzku opartego na wigzi emocjonalnej i kontakcie
fizycznym okreslana jest mianem integracji seksualnej; nie musi ona oznaczac
trwalosci zwigzku.

Proces dochodzenia do integracji seksualnej dziewczat przebiega nieco od-
miennie. Poczatkowo dziewczeta nieuswiadamiajg sobie swoich potrzeb seksu-
alnych. Nastepuje — podobnie jak w przypadku chlopcéw — powolne odcinanie
sie od rodzicéw i szukanie kontaktéw w gronie réwiesnikéw, przy czym wazne
staje sie dazenie do bliskosci, a seksualno$¢ doswiadczana jest jako pragnienie
wiezi emocjonalnej. Przebieg zwigzku zalezy od wyboru partnera. Najczesciej sa

7 M. BEISERT: Trud dorastania seksualnego. W: Seksualnos¢ w cyklu zycia czlowieka. Red.
M. BEISERT. Warszawa, PWN 2009, s. 147.

8 Tbidem s. 147.

1% M. CHOMCZYNSKA-MILISZKIEWICZ: Edukacja seksualna w spoleczeristwie wspétczesnym.
Konteksty pedagogiczne i psychospoteczne. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Skto-
dowskiej 2002, s. 55.
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to zwiazki krétkotrwale, oparte jedynie na bliskosci emocjonalnej. Jezeli zwig-
zek trwa dluzej, pigciokrotnie wzrasta prawdopodobienstwo podjecia wezesnych
kontaktéw seksualnych'®. Okoto 16. roku zycia dziewczeta dopuszczajg do $wia-
domoéci pragnienia seksualne. W ich zwigzkach pojawia si¢ coraz wiecej zacho-
wan seksualnych. Integracja seksualna przejawia sie checig urzeczywistnienia
pragnien seksualnych z osobg obdarzong uczuciem.

Aktywnos¢ seksualna w okresie dorastania przybiera rézne formy - poczaw-
szy od masturbacji, poprzez petting, az do inicjacji seksualnej. Masturbacja —
bedaca formg roztadowania napigcia seksualnego bez udziatu innej osoby — pole-
ga najczesciej na stymulacji narzadéw plciowych. Jezeli nie przybiera charakteru
nalogowego, nie jest zachowaniem wykraczajagcym poza norme¢ rozwojowa i nie
stanowi zagrozenia dla rozwoju psychoseksualnego. Niepokojace s3 masturbacje
o dziwacznym schemacie (np. osigganie satysfakeji za pomocg strumienia wody
z prysznica) lub zagrazajace zdrowiu i Zyciu (np. poprzez podwieszanie sig).
Wiasciwy stosunek do masturbacji to stosunek rzeczowy - oparty na rzetelnej
wiedzy seksuologicznej i pozbawiony elementéw restrykcyjnych, prowadzacych
jedynie do urazu psychicznego'*..

Bardziej dojrzala forma zachowan seksualnych jest petting, majacy na celu
wzajemne doprowadzenie do orgazmu partneréw, z wykluczeniem stosunku
seksualnego. Badania Zbigniewa Izdebskiego prowadzone wérdd uczniow szkot
ponadpodstawowych wykazaly, ze 32,4% respondentéw uprawialo petting, a 51%
— necking'*.

Ostatnig aktywnoscig seksualng podejmowang przez nastolatkow sg stosunki
genitalne. Sukcesywnie obniza si¢ wiek inicjacji seksualnej w Polsce, do czego
niechlubnie zachecajg rowniez mass media, np. emitujac filmy, w ktérych mto-
dzi bohaterowie z rozpoczeciem wspolzycia seksualnego nie czekaja az do $lu-
bu (M jak mitosé, Na dobre i zle)'*. Z badan przeprowadzonych przez Instytut
Matki i Dziecka w 2005 roku wynika, ze 37,4% badanych 16-18 latkéw odbyto
stosunek plciowy, a az 26,4% pierwszy stosunek seksualny miato w 15. roku zycia

lub wczesniej'**. Niepokojace sa rowniez dane dotyczace liczby partneréw seksu-

120 M. BEISERT: Trud dorastania seksualnego..., s. 147-151; EADEM: W poszukiwaniu modelu
seksualnosci cztowieka. W: Seksualnos¢ w cyklu zycia czlowieka. .., s. 22-23; A. JACZEWSKI: Rézni-
ce rozwoju w okresie dojrzewania chtopcéw i dziewczgt. W: Zagadnienia prorodzinnej edukacji...,
T. 2,s.387.

2! L. GAPIK: Rozwdj seksualny czlowieka. W: Zagadnienia prorodzinnej edukacji..., T. 2,
s. 362.

122 M. BEISERT: Trud dorastania seksualnego..., s. 162.

123 B. LAciak: Medialny obraz polskich obyczajow erotycznych — odbicie rzeczywistosci czy jej
kreacja? W: Przemiany seksualnosci. Red. M. KACzoREK, K. STACHURA. Gdansk, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego 2009, s. 14-15.

124 B. WOYNAROWSKA: Zachowania seksualne. W: Zdrowie subiektywne, zadowolenie z Zycia
i zachowania zdrowotne uczniéw szkét ponadgimnazjalnych w Polsce w kontekscie czynnikéw psy-
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alnych, gdyz az 26,3% badanych przyznaje si¢ do trzech lub wiecej partneréw'*.
Badania przeprowadzone przez Instytut Matki i Dziecka dowodzg réwniez, ze az
11,1% nastolatkéw nie uzywa zadnej antykoncepcji'®.
W literaturze przedmiotu znana jest klasyfikacja wzoréw zachowan seksual-
nych mtodziezy'”, a jej wybor zalezy od wielu zmiennych:
wzdlr ,stabilnego, rozwaznego seksu” (starsza mlodziez, w zwigzkach, po-
chodzaca z mniejszych miejscowosci),
WzOr ,,zréznicowanej aktywnos$ci” (raczej mezczyzni, osoby niereligijne, za-
mieszkujace wigksze miejscowosci),
wzor ,trudnosci” (mlode kobiety z trudnosciami w osigganiu satysfakeji sek-
sualnej, poszukujace odpowiedniego partnera, podejmujace czeste kontakty
seksualne),
wzor ,seksu romantycznego” (mlode dziewczyny w zwigzkach monogamicz-
nych, doswiadczajace niewielkiej liczby doznan seksualnych).

Przyczyny i motywy podejmowania przez mtodziez
ryzykownych zachowan seksualnych

Do ryzykownych zachowan seksualnych nalezy zaliczy¢ wczesng inicjacje
seksualng, podejmowanie kontaktéw seksualnych z réznymi partnerami oraz
brak stosowania zabezpieczenia w trakcie ich trwania. Co decyduje o tym, ze
mtodzi ludzie podejmuja ryzykowne zachowania seksualne?

W $wietle interakcyjnego modelu funkcjonowania czlowieka zachowa-
nie jednostki jest wypadkowa oddziatywania kilku grup czynnikéw. Czynniki
zewnetrzne zwigzane s z otoczeniem spolecznym jednostki. Zaliczy¢ do nich
mozna:

strukture rodziny,

wyksztalcenie, zawdd i wyznanie rodzicow,
system przekonan i religijnos¢ rodzicéw,
klimat domowy,

wplywy réowiesnikow,

wplywy mediow.

chospotecznych i ekonomicznych. Red. A. OBLACINSKA, B. WojNAROWSKA. Warszawa, Instytut
Matki i Dziecka 2006. s. 80; por. A. MALKOWSKA, I. TABAK, M. JODLOWSKA, A. OBLACINSKA,
W. OSTREGA: Zdrowie i styl zycia mlodziezy u progu dorostosci. Raport techniczny z badan ucz-
niéw szkét ponadgimnazjalnych w Polsce. Warszawa, Instytut Matki i Dziecka 2005, s. 98.

125 B. WOYNAROWSKA: Zachowania seksualne..., s. 80.

126 A. MALKOWSKA, I. TABAK, M. JODLOWSKA, A. OBLACINSKA, W. OSTREGA: Zdrowie i styl
zycia mtodziezy u progu dorostosci..., s. 100.

127 M. BEISERT: Trud dorastania seksualnego..., s. 164-165.
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Czynnikami wewnetrznymi natomiast, tkwigcymi w jednostce, sa:
motywy i osobiste przekonania jednostki (przekonania normatywne),
samokontrola,
system spostrzegania srodowiska'*®.

Interakcja tych czynnikéw decyduje o tym, czy jednostka podejmie zacho-
wania ryzykowne badz czy bedzie przejawiac¢ zachowania zgodne z powszechnie
akceptowanymi normami.

W przypadku wczesnej inicjacji seksualnej do motywéw podejmowania ta-
kich zachowan zalicza si¢ pragnienia seksualne, ciekawo$¢, milos¢, uleglos¢
wobec partnera, ulegltos¢ wobec naciskow ze strony réwiesnikéw, podniesienie
poczucia wlasnej wartosci, che¢ przezycia czego$ ekscytujacego, litos¢ wobec
partnera, wptyw alkoholu'”’. Natomiast Z. Izdebski jako czynniki wigzace si¢
z wczesng inicjacjg seksualng wyrdznia: malg religijnos¢, intensywne uprawia-
nie sportu i palenie papieroséw'*’. Z badan Barbary Woynarowskiej wynika, ze
w przypadku chlopcéw czynnikami sprzyjajacymi podejmowaniu przedwczes-
nej inicjacji seksualnej sa rowniez czeste upijanie si¢, spedzanie wigkszosci czasu
z kolegami, posiadanie wigkszych kwot pieniedzy na wlasne wydatki. Podobne
zalezno$ci mozna wskaza¢ w przypadku dziewczat, chociaz repertuar czynni-
kéw zwieksza sie o uzywanie amfetaminy i wagarowanie''.

Duze znaczenie dla podejmowania wczesnej aktywnosci seksualnej ma réw-
niez sytuacja rodzinna jednostki. Lawrence Kay i Arnold Pawelski'** wymieniajg
nastepujace czynniki ryzyka tkwigce w rodzinie:

nieobecno$¢ ojca w domu,

rozwodd, separacja, rodzina rekonstruowana,

$mier¢ jednego z rodzicéw,

destabilizacja uktadu z ojcem,

surowos¢ lub poblazliwos¢ rodzicow,

brak silnej wigzi matki z cérka,

liczne rodzenstwo,

przedwczesna cigza matki,

aprobata rodzicow dla podjecia aktywnosci seksualnej przez dziecko.

Najpetniej czynniki podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych wy-
jasnia behawioralno-ekologiczny model zachowan seksualnych, zawierajacy
11 sfer czynnikow, do ktérych przyporzadkowane sg okreslone zachowania ryzy-
kowne. Wyznaczone sfery obejmuja nastepujace czynniki:

128 1. SzZYMANSKA: Programy profilaktyczne..., s. 16.

129 Tbidem, s. 14.

B0°S. GRzELAK: Profilaktyka ryzykownych zachowat seksualnych mlodziezy. Aktualny stan
badat na swiecie i w Polsce. Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scholar 2006, s. 26-27.

1 Ibidem, s. 26.

132 J. SzYMANSKA: Programy profilaktyczne..., s. 19.
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demograficzne,

rodzinne,

szkolne,

zwigzane z grupg réwiesnicza,

medialne,

osobowosciowe,

wzorce zachowan i relacje,

nastawienia i przekonania,

wiedza o seksie, umiejetnosci i zachowanie partnera,
wyzwalajace okreslony wzorzec zachowan seksualnych,
konsekwencje podtrzymujace wzorzec zachowan seksualnych'*.

Do czynnikéw demograficznych nalezy zaliczy¢:
ple¢ meska (starszy nastolatek lub mtody dorosty),
niski status spoteczno-ekonomiczny,
niskie aspiracje edukacyjne,
rozwigzlo$¢ wspierang przez kulture,
doswiadczenia w zakresie uprawiania ryzykownego seksu z wieloma part-
nerami.

Najwazniejszymi czynnikami rodzinnymi — w mygl tej teorii — sa:
ciggle konflikty miedzy rodzicami a dzie¢mi,
rozwod rodzicéw,
niewlasciwa kontrola rodzicielska (nadmierna badz jej brak),
zaburzona komunikacja pomiedzy rodzicem a dzieckiem.

Do czynnikéw szkolnych naleza:
niska potrzeba osiagnie¢,
brak zaje¢ z zakresu edukacji seksualnej,
wadliwie prowadzona edukacja seksualna (koncentracja na informacji, a nie
na ksztaltowaniu umiejetnosci psychospotecznych i psychoseksualnych).

Kolejng grupe czynnikéw stanowia czynniki zwigzane z grupa réwiesnicza,
obejmujace m.in.:
stajace si¢ normg podejmowanie ryzyka (np. picie alkoholu),
aktywnos¢ seksualng rowiesnikow,
ryzykowne zachowania seksualne, stanowigce norme,
presje rowiesnikéw do podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych.

Do czynnikéw medialnych mozna zaliczy¢ modele zachowan seksualnych,
bedace wytworem fantazji.

3 A. CARR: Program szkolnej profilaktyki w zakresie AIDS i choréb przenoszonych drogg
plciowg. Gdansk, GWP 2004, s. 22-23
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Znaczenie maja czynniki osobowosciowe takie jak:
predyspozycje do intensywnego poszukiwania wrazen,
niska samoocena,
duza niekonwencjonalno$¢ w zachowaniu.

Grupa czynnikéw zwigzana z wzorcami zachowan i relacjami obejmuje
uzywanie substancji uzalezniajacych oraz przestepczo$¢, natomiast nastawienia
i przekonania zwigzane s3 z:

permisywng postawa wobec seksu przedmalzenskiego,

pozytywnym nastawieniem do podejmowania ryzykownych zachowan seksu-
alnych,

przekonaniem o wyzszosci ryzykownego seksu i o korzysciach z niego plyna-
cych,

przekonaniem o wysokich kosztach bezpiecznego seksu (np. koszt antykon-
cepcji).

Kolejna grupa czynnikow laczy sie z zasobem wiedzy o seksie, umiejetnos-
ciami i zachowaniem partnera. Czynnikami do niej nalezace sa:

niedostateczna wiedza na temat bezpiecznego seksu,

brak umieje¢tnosci postugiwania sie prezerwatywa,

brak umieje¢tnosci asertywnych w sferze seksualnej,
dominujacy partner bedacy zwolennikiem ryzykownego seksu,
presja seksualna ze strony partnera,

przymus i naduzycia ze strony partnera.

Za czynniki wyzwalajace okreslony wzorzec zachowan seksualnych mozna
uznac:
stan po uzyciu substancji uzalezniajacych,
wysokie podniecenie plciowe,
otoczenie sprzyjajace podejmowaniu ryzykownych zachowan (np. impreza
w gronie rowiesnikow, starsze towarzystwo),
brak srodkow zabezpieczajacych,
partner dominujacy i lubigcy ryzyko.

Ostatnig grupe czynnikéw stanowia konsekwencje podtrzymujace wzorzec
zachowan seksualnych. Naleza do nich:
zwigkszona przyjemnos¢ seksualna bez uzycia srodka zabezpieczajacego,
niebezpieczenstwo konfliktu z partnerem, bedacym przeciwnikiem uzywania
prezerwatyw,
zgoda na ryzykowny seks ze strony patologicznej grupy réwiesnicze;j'**.

3% Tbidem, s. 22-23; S. GRZELAK: Profilaktyka ryzykownych..., s. 25.
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Konsekwencje ryzykownych zachowan seksualnych mtodziezy

W literaturze przedmiotu wszechstronnie opisywane sa problemy zdrowotne
i spoteczne, na jakie narazone sg osoby podejmujace wczesnie wspolzycie seksu-
alne. Wérod bezposdrednich probleméw wyrdznia sie: niechciang cigze, zakazenia
przenoszone droga plciowa, zapalenia narzagdéw miednicy mniejszej'*>. Grozne
sa rowniez problemy odlegle w czasie, zwigzane np. z wigkszym ryzykiem zacho-
rowania na raka szyjki macicy u oséb wczesniej rozpoczynajacych wspotzycie
seksualne i posiadajacych wielu partneréw, obejmujace nieptodnosé, cigze po-
zamaciczng i inne skutki przebytych infekcji oraz dysfunkcje psychoseksualne
w nastepstwie negatywnych, wczesnych doswiadczen w zaspokojeniu potrzeb
seksualnych.

Konsekwencja podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych jest nie-
pozadana ciaza nastolatek. Mimo iz z biologicznego punktu widzenia cigza nie
stanowi problemu dla rozwoju mlodej kobiety, wywoluje jednak nastepstwa na-
tury spoleczno-ekonomicznej i psychologicznej oraz moze powodowaé réznego
rodzaju komplikacje w trakcie jej przebiegu, takie jak: anemia, toksemia, nadcis-
nienie, niska masa urodzeniowa dziecka, wyzsze ryzyko $miertelnosci noworod-
ka oraz wieksze prawdopodobienstwo poronien podczas kolejnych cigz'*. Kon-
sekwencje natury spofeczno-ekonomicznej i psychologicznej sa niezwykle liczne
— poczawszy od tego, iz nastoletnia matka nie moze w pelni zaspokoi¢ wszystkich
potrzeb dziecka, a skoniczywszy na jej ograniczonych umiejetnosciach i mozliwos-
ciach w zakresie sprawowania opieki nad nowo narodzonym dzieckiem. Nasto-
letnie matki cechuje réwniez mniejsza wrazliwo$¢ i reaktywnos¢, majg wigksze
trudnosci w komunikowaniu si¢ z potomstwem, z okazywaniem mu uczué oraz
zapewnianiem stymulujgcego srodowiska domowego. Powszechnie wystepujacy
w takich przypadkach brak ojca réwniez komplikuje jako$¢ zycia matki i dziecka,
pociagajac za sobg dalsze konsekwencje w zyciu dziecka (np. trudnosci w przysto-
sowaniu). Zjawisko niepozadanych ciaz nastolatek w krajach rozwijajacych sie sza-
cuje si¢ na 13 mln rocznie, a w krajach rozwinietych skala problemu jest wigksza,
np. od ponad 20 lat rocznie w USA blisko milion nastolatek zachodzi w cigze'?’.

Mnogos$¢ partnerdéw i brak zabezpieczenia prowadza nierzadko do chordb
przenoszonych droga plciows, takich jak chlamydioza, ktykciny konczyste, rze-
zaczka, opryszczka, kila, zapalenie pochwy, nierzezaczkowe zapalenie cewki mo-
czowej u mezczyzn (NGU), rzesistkowica, zapalenie watroby typy B, zakazenie
wirusem HIV i AIDS ",

135 B. WOYNAROWSKA: Zachowania seksualne..., s. 79.

3¢ A. CARR: Program szkolnej profilaktyki..., s. 14.

%7 S. GRZELAK: Profilaktyka ryzykownych zachowat..., s. 22.

8 A. CARR: Program szkolnej profilaktyki..., s. 61-63; . PRoHASKA: Choroby przenoszone
drogg ptciowg. W: Zagadnienia prorodzinnej edukacji..., T. 2, s. 547-552.
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Chlamydioza jest choroba, ktora u wigkszosci ludzi nie daje objawdw. Zara-
zi¢ si¢ nig mozna podczas stosunku waginalnego, analnego lub oralnego. Moze
prowadzi¢ do uszkodzenia narzadéw plciowych i by¢ przyczyng probleméw
zwigzanych z poczeciem dziecka.

Klykciny konczyste (condylomata accuminata), inaczej zwane brodawka-
mi narzadow plciowych, sa wywolane wirusem HPV, ktérym mozna si¢ zara-
zi¢ podczas stosunku waginalnego, analnego lub oralnego z nosicielem. Jest to
choroba nieuleczalna. Pierwsze objawy pojawiaja sie od 1 miesiaca do 8 miesie-
cy po kontakcie seksualnym z nosicielem. Niestety, nawet po leczeniu brodawki
moga pojawic sie powtornie. Brodawki moga réwniez by¢ przenoszone z matki
na dziecko podczas porodu.

Rzezaczka (tryper) jest choroba utajong, wywolana przez drobnoustrdj
nazywany dwoinka rzezaczki lub gonokokiem. U wigkszosci kobiet i znacz-
nej czedci mezczyzn nie daje zadnych objawéw. Mozna sie nig zarazi¢ podczas
stosunku waginalnego, analnego lub oralnego. Powoduje: powazne infekgje,
uszkodzenie organéw rozrodczych, trudnosci z poczeciem dziecka, problemy
z sercem, artretyzm, choroby skory czy utrata wzroku. Choroba wymaga lecze-
nia i jest uleczalna.

Opryszczka objawowo przypomina grype, a cechuja ja drobne pecherzyki na
narzadach plciowych lub ustach, ktére maja tendencj¢ do nawrotéw. Opryszczka
mozna si¢ zarazi¢ podczas stosunku seksualnego (waginalnego, analnego, oral-
nego) z osobg zarazong lub podczas porodu. Choroba jest nieuleczalna.

Kila (lues, syfilis) jest chorobg wywotang kretkiem bladym. Charakteryzuje
ja bezbolesne, czerwono-bragzowe owrzodzenie w okolicach narzadéw piciowych,
na ustach, piersiach i palcach, ktére utrzymuje si¢ od tygodnia do 5 tygodni.
Pierwsze objawy wystepuja od 3 do 12 tygodni po odbyciu stosunku seksualnego
z osobg zarazona. Nastepnie po ustgpieniu pierwszych objawdw pojawia sie wy-
sypka, ktorej towarzysza objawy podobne do przezigbienia, przy czym po usta-
pieniu objawéw choroba pozostaje w formie utajonej w organizmie. Do zakaze-
nia dochodzi podczas stosunku waginalnego, analnego i oralnego. Kita prowadzi
do choréb serca, uszkodzen moézgu, utraty wzroku, a nawet $mierci. Moze by¢
przekazywana z matki na dziecko podczas porodu. Jest uleczalna.

Zapalenie pochwy jest czesto chorobg wystepujaca u kobiet. Zwykle cha-
rakteryzuje si¢ swedzeniem, pieczeniem i bélem, nierzadko potaczonym z wy-
dzieling z pochwy. U mezczyzn bedacych nosicielami zapalenia pochwy stan
zapalny przebiega bezobjawowo. Do zakazenia dochodzi podczas stosunku wa-
ginalnego, analnego i oralnego z chorg osoba. Choroba jest uleczalna. Nieleczo-
na prowadzi u mezczyzn do zapalenia cewki moczowej badz zapalenia gruczolu
krokowego.

Nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej u mezczyzn (NGU) - objawy
polegaja na wycieku z cewki moczowej plynu §luzowo-ropnego, czemu towarzy-
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szy pieczenie. Najczesciej przyczyng choroby sa chlamydie, mikoplazmy i rzesi-
stek pochwowy. Stan zapalny moze prowadzi¢ do powiklan (zapalenie najadrzy
i gruczotu krokowego). Nie jest to typowa choroba weneryczna.

Rzesistkowica wywolana jest przez rzgsistka pochwowego. Do zakazenia
najczesciej dochodzi podczas kontaktu seksualnego, ale mozliwe jest réwniez
zakazenie poprzez uzywanie tych samych przyboréw toaletowych i urzadzen
sanitarnych. Rozwoj choroby nastepuje od kilku dni do 4 tygodni. W przypad-
ku kobiet wystepuja objawy: zapalenie pochwy i sromu, uptawy, bdl, pieczenie
i $wiad, czasami dochodzi do zapalenia kanatu szyjki macicy oraz pecherza.
W przypadku mezczyzn przebieg choroby jest tagodniejszy, chociaz moze dojs¢
do powiklan przejawiajacych sie stanem zapalnym Zzoledzi, worka napletkowego
i gruczotu krokowego.

Zapalenie watroby typu B (WZW) jest chorobg, w ktdrej pierwsze objawy
zakazenia pojawiajg si¢ od miesigca do 9 miesigcy po odbytym stosunku plcio-
wym z osobg zarazona. Do objawdw tej choroby mozna zaliczy¢: zoéttaczke, prze-
ciagajace si¢ uczucie zmeczenia, kal o jasnej kolorystyce, mocz barwy ciemne;j.
Choroba przenoszona jest przez kontakt z zarazong krwig. Do zakazenia moze
doj$¢ podczas stosunku waginalnego, analnego lub oralnego z osobg zarazong
oraz podczas porodu. W niektérych przypadkach choroba jest uleczalna, w po-
zostalych w formie utajonej utrzymuje si¢ w organizmie.

AIDS jest chorobg nieuleczalng wywotang przez wirus HIV. Pierwsze objawy
wystepuja kilka miesiecy lub nawet kilka lat po odbytym stosunku waginalnym,
analnym lub oralnym z nosicielem. Do najczestszych objawéw nalezy zaliczy¢
niewytlumaczalng utrate masy ciala, zmeczenie, objawy podobne do przeziebie-
nia, biegunke, biale plamy wewnatrz ust czy wystepujace u kobiet przewlekle in-
fekcje drozdzakowe. Choroba przenoszona jest przez zarazong krew i podczas
porodu. Prowadzi do wielu chordb i §mierci. Jest nieuleczalna.

Warto zaznaczy¢, ze relatywnie wigkszy odsetek mlodych dziewczat jest
narazony na zakazenia chorobami przenoszonymi droga plciowa, co wynika
z czynnikéw natury fizjologicznej i rozwojowej. Czesciej ich btona sluzowa ule-
ga mikrouszkodzeniom podczas kontaktéw seksualnych. Charakteryzuje je niz-
sza odporno$¢ immunologiczna, ktéra w pelni nabieraja dopiero okoto 21. roku
zycia'®.

Czynniki chronigce przed ryzykownymi zachowaniami seksualnymi
Behawiorystyczno-ekologiczny model zachowan seksualnych zaklada gru-

pe czynnikoéw, ktdre z punktu widzenia ich wystgpowania moga ograniczaé lub
niwelowa¢ ryzyko podejmowania wcze$niejszych zachowan seksualnych oraz

1% S. GRZELAK: Profilaktyka ryzykownych zachowati..., s. 22.
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braki w zakresie zastosowania odpowiednich regul towarzyszacych kontaktom
seksualnym.
Do czynnikow demograficznych mozna zaliczy¢:

rase bialg,

pte¢ kobieca,

mlodszy wiek kobiety,

pdzniejsze dojrzewanie,

wysoki status spoteczno-ekonomiczny,

aspiracje zyciowe i edukacyjne,

religijnos$¢ i wartosci religijne wspierane przez kulture tradycyjna,

wstrzemiezliwos$¢,

doswiadczenia w uprawianiu bezpiecznego seksu.

Wsrdd czynnikéw rodzinnych istotng role odgrywaja:
bliskie wiezi z rodzicami,
wspolpraca miedzy rodzicami i dzie¢mi wynikajaca z akceptacji, zrozumienia
1 poszanowania,
wlasciwa kontrola rodzicielska stosowna do wieku (dawanie rozumnej swo-
body),
prawidlowo przebiegajaca komunikacja miedzy rodzicem a dzieckiem (zaréw-
no na plaszczyznie werbalnej, jak i pozawerbalnej),
wsparcie ze strony rodzicow oraz ich troske o potomstwo.

Czynniki szkolne zwigzane s3 z:
duza potrzeba osiagnie¢ naukowych (motywacja i aspiracje),
prawidlowo realizowana edukacja seksualng koncentrujacy si¢ na ksztattowa-
niu umiejetnosci zwigzanych z bezpiecznym seksem.

Do czynnikow zwigzanych z grupa réwiesnicza nalezg:
bezpieczne zachowania seksualne traktowane jako norma,
presja rowiesnikow do podejmowania jedynie bezpiecznych zachowan seksu-
alnych,
unikanie wszelkiego ryzyka (unikanie picia alkoholu, brania narkotykow).

Informacje na temat bezpiecznych zachowan seksualnych ptyngce z mediow
stanowig réwniez istotne czynniki chronigce, zaliczane do czynnikéw medial-
nych.

Czynniki osobowos$ciowe zwigzane s3 z niewielkimi predyspozycjami do
poszukiwania wrazen, podejmowania zachowan niekonwencjonalnych oraz
z wysoka samooceng.

Wzorce zachowan i relacje pozbawione tendencji do zachowan przestep-
czych, réwniez abstynencja od uzywek, stanowia wazne czynniki chroniace, po-
dobnie jak przekonania i nastawienia (np. o korzysciach plynacych ze wstrze-
miezliwosdci czy bezpiecznego seksu). Te ostatnie wynikaja czesto ze zdobytej
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wiedzy na okreslony temat (np. na temat skutkéw ryzykowanych zachowan sek-
sualnych czy na temat mozliwosci stosowania antykoncepcji). Wsréd umiejet-
nosci mogacych by¢ czynnikami chronigcymi nalezy wskaza¢ umiejetnosci
stosowania prezerwatyw, ale przede wszystkich dobrze rozwinieta asertywnos¢
seksualng. Wazne jest rowniez posiadanie partnera o podobnych pogladach, na-
stawieniach i umiejetnosciach.

Do czynnikéw wyzwalajacych okreslony wzorzec zachowan seksualnych
zalicza sie:

trzezwo$¢ i przytomno$¢ umystu,

podniecenie seksualne w stopniu umiarkowanym,

otoczenie, ktore sprzyja podejmowaniu bezpiecznych zachowan seksualnych
(réwniez posiadanie partnera o podobnych pogladach),

posiadanie prezerwatywy.

Brak zgody rodziny i otoczenia na niezaplanowane cigze czy zakazenia cho-
robami przenoszonymi droga plciowa oraz swiadomo$¢ grozacych niebezpie-
czenstw w podejmowaniu ryzykownych zachowan seksualnych stanowia konse-
kwencje podtrzymujace wzorzec zachowan seksualnych'*.

Intensywnos¢ dziatania zaréwno czynnikéw chronigcych, jak i czynnikow
ryzyka jest zalezna od wieku jednostki. W mtodszym wieku wieksze znaczenie
majg czynniki rodzinne. Sytuacja domowa, atmosfera, relacje, wartosci prefe-
rowane w domu czy kontrola ze strony rodzicéw znaczaco wplywaja na podej-
mowanie lub unikanie okreslonych zachowan natury seksualnej. Na przelomie
dziecinstwa i okresu dojrzewania duzego znaczenia nabieraja wplywy rowies-
nicze. Wazny jest zatem dobdér odpowiedniej grupy réwiesniczej — unikanie
0s6b, mogacych mie¢ negatywny wplyw na zachowanie nastolatka. Najczesciej
to, z kim nastolatek sie spotyka, rowniez zalezy od czynnikéw natury rodzin-
nej. Prawidtowa atmosfera w domu nie wymusza na nastolatku poszukiwania
0s0b, ktore zaspokoja potrzeby i oczekiwania mlodego czltowieka, nierzadko
w domu niezaspokojone. Zaburzone wiezi rodzinne, stanowia najwieksze nie-
bezpieczenstwo dla podejmowania ryzykownych zachowan, ktére maja, nie-
stety, tendencje do kumulowania si¢ (piciu alkoholu czy zazywaniu narkoty-
kéw czesto towarzysza wlasnie ryzykowne zachowania seksualne). Obecnos¢
czynnikoéw chronigcych redukuje wystepowanie czynnikéw ryzyka. Im wiecej
jednostka ich posiada (wysokie IQ, umiejetnosci psychospoleczne, pozytywny
obraz siebie, konstruktywni réwiesnicy, kompetentni dorosli, przyjazne i bez-
pieczne sasiedztwo), tym bardziej potrafi si¢ zaadaptowaé do warunkoéw i uni-
ka¢ niebezpieczenstw.

Mimo zidentyfikowania przez badaczy ponad 100 czynnikéw korelujacych
z podejmowaniem zycia seksualnego i ryzyka z nim zwigzanego, trudno jest je
uporzadkowac i zhierarchizowa¢, a badania prowadzone na ten temat s3 niewy-

140 Tbidem, s. 22-23, 25.
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starczajace (np. niewielki odsetek badan prowadzony jest na tej samej probie ba-
dawczej). Warto podkresli¢, ze uklad czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronia-
cych zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci seksualnej oraz ryzykownych
zachowan natury seksualnej zalezy réwniez od uwarunkowan spotecznych, poli-
tycznych i ekonomicznych''.

11 Tbidem, s. 25-28.
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Profesjonalna profilaktyka
zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy —
cele, zadania, zatozenia

Wprowadzenie w problematyke profilaktyki spotecznej

Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Zmieniajgca si¢ rzeczywisto$¢ spoteczna i zwigzane z nig narastanie proble-
mow spolecznych sprawiaja, ze wsrdd dzieci i mlodziezy wystepuje coraz wiecej
probleméw dysfunkcjonalnosci, szczegdlnie w zakresie spolecznego funkcjono-
wania. Z problemami tymi czesto nie radza sobie ani rodzice, ani nauczyciele.
Dlatego waznym zadaniem jest prowadzenie dzialan zapobiegajacych wystepo-
waniu i poglebianiu sie niekorzystnych zachowan wychowawczych.

Istnieje wiele koncepcji zwigzanych z definiowaniem profilaktyki. Sam zakres
tego pojecia jest szeroki. Stowo ,,profilaktyka” pochodzi od greckiego phylax', be-
dacego odpowiednikiem stowa ,,stréz”, oraz prophylaktikos®, czyli ,,zabezpiecza-
jacy”. W literaturze przedmiotu zamiennie stosuje si¢ okreslenia ,,prewencja” czy
»zapobieganie” do wszystkich dzialan podejmowanych w celu przeciwdzialania
pojawieniu si¢ i/lub rozwojowi niepozadanych stanéw, zachowan oraz zjawisk
w danej populacji’. Profilaktyka, chociaz najczesciej kojarzy sie z medycyna, nie-
watpliwie dotyczy wszystkich sfer zycia, poczawszy od zapobiegania katastrofom
ekologicznym, a skoniczywszy na profilaktyce przestepczosci.

Zgodnie z definicja stownikowa profilaktyka to ,,0gol dziatan zapobiegaja-
cych niepozadanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu sie ludzi. W medycy-
nie sprowadza si¢ do zapobiegania chorobom, propagowania zasad racjonalnego

! B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna. Warszawa, PWN 2007, s. 127.

2 F. Kozaczuk: Profilaktyka pedagogiczna wobec zagrozen cywilizacyjnych. W: Profilaktyka
i resocjalizacja mlodziezy. Red. F. Kozaczuk, B. URBAN. Rzeszéw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego 2004, s. 33.

> B. WoyNaROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 127.
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zywienia, hartowania organizmu, prawidlowego faczenia pracy z wypoczynkiem
oraz stwarzania innych warunkéw sprzyjajacych rozwojowi organizmu, w peda-
gogice — do zapobiegania powstawaniu u dzieci niepozadanych przyzwyczajen
i postaw, bledow w uczeniu si¢ lub wad postaw ciata. W pewnym znaczeniu kaz-
de pozadane oddzialywanie pedagogiczne jest jednoczesnie dzialaniem profilak-
tycznym, wytwarzajac bowiem jakie$ warto$ciowe cechy, jednoczesnie zapobiega
powstawaniu cech niepozagdanych lub ich utrwaleniu™.

W naukach pedagogicznych zwykle akcentuje si¢ spoteczny kontekst dzialan
profilaktycznych. Helena Radlinska okreélala profilaktyke jako ,zapobieganie
kleskom spofecznym i wykolejeniom jednostek™, a w odniesieniu do wycho-
wania definiowala jg jako ,zapobieganie powstawaniu niekorzystnych dla zycia
czlowieka standw i zjawisk™. Szersze ujecie profilaktyki zaproponowal Alek-
sander Kaminski, ujmujac jg jako dzialalno$¢ ,polegajaca na zapobieganiu tym
wszystkim sytuacjom, ktére powoduja wylanianie si¢ potrzeb z zakresu opieki
spolecznej, a wiec i kompetencji spolecznej™. Zadaniem profilaktyki jest prze-
ciwdzialanie stanom zagrozenia moralnego, zdrowotnego, kulturalnego, spo-
fecznego i ewentualnym odchyleniom od normy?®. Dos¢ ogélna definicje profilak-
tyki podat Ryszard Wroczynski, traktujac ja jako ,,szczegdlnego typu dziatalnos¢
zwigzang z neutralizowaniem wplywu czynnikéw powodujgcych potencjalne
zagrozenie™.

Przez profilaktyke pedagogiczng nalezy zatem rozumie¢ wszelkie dzialanie
stosujace jako srodki zapobiegania realizacje wartosci edukacyjnych, w szczegol-
nosci w szkole, na wszystkich poziomach edukacyjnych®.

W pedagogice resocjalizacyjnej profilaktyka laczy si¢ z wszelkimi dziata-
niami majgcymi na celu przeciwdzialanie wystepowaniu i potegowaniu zjawisk
z obszaru patologii spolecznej. Czesto zamiennie uzywa si¢ pojecia ,,prewencja”

Konieczno$¢ podkreslenia srodowiskowego kontekstu dziatan uprzedza-
jacych stany nieprawidlowe / niepozadane spowodowala dookreslenie pojecia
~profilaktyka” epitetem ,spofeczna”. Profilaktyka spoleczna - bedaca zorga-
nizowang dzialalnoscia zbiorowa — ma na celu zapobieganie powstawaniu nie-
korzystnych / szkodliwych dla spoleczenstwa zjawisk. Oddziatywanie profilak-
tyczne dotyczy nie tylko jednostek, ale réwniez grup spolecznych, srodowisk

* Cyt. za: R. CZERNIACHOWSKA: Profilaktyka, kompensacja, ratownictwo, pomoc - analiza
pojec i wzajemnych powigzan migdzy nimi. W: Pedagogika spoteczna. Red. E. MURYNowICz-HET-
KA. T. 1. Warszawa, PWN 2007, s. 113.

* Cyt za: H. RADLINSKA: Pedagogika spoteczna. Wroctaw 1953, s. 65.

° Ibidem, s. 68.

7 Cyt. za: F. Kozaczuk: Profilaktyka pedagogiczna..., s. 33.

8 Ibidem, s. 33.

® R. WROCZYNSKI: Pedagogika spoteczna. Warszawa, PWN 1974, s. 68.

1 'W.W. SzCzESNY: Zarys resocjalizacji z elementami patologii spotecznej i profilaktyki. War-
szawa, Wydawnictwo Akademickie ,Zak” 2003, s. 205.
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lokalnych, instytucji itp. Do kluczowych odbiorcow oddzialywan profilaktycz-
nych zaliczy¢ zatem nalezy:
dzieci i mlodziez - mlodych ludzi zaréwno uczacych sie, pracujacych, jak
i bezrobotnych, oraz 0séb z grup ryzyka,
lideréw spotecznych, a mianowicie: nauczycieli, pracownikéw socjalnych, ku-
ratoréw, policjantow, lideréw organizacji pozarzadowych itp;
dorostych - zwlaszcza rodzicéw, specjalne grupy dorostych (np. ludzi star-
szych), a takze osoby marginalizowane,
srodki spotecznej informacji (massmedia),
0go! spoleczenstwa, do ktorego kierowane sa warsztaty i treningi interperso-
nalne majace na celu wypracowanie podstawowych umiejetnosci aprobowa-
nego spolecznie funkcjonowania'’.
Gléwnymi zadaniami profilaktyki spotecznej sa:
oddzialywanie (opieka socjalna, wszelkiego rodzaju pomoc, wsparcie) na ro-
dzing zagrozong patologia,
pomoc w tworzeniu programoéw profilaktycznych dla réznych srodowisk (np.
szkoty),
pomoc w realizacji (réwniez finansowa) programéw oraz ich ewaluacji,
uswiadomienie spoteczenstwa o grozacych patologiach i koniecznosci prowa-
dzenia dziatan profilaktycznych, redukujacych skale zjawisk patologicznych'.
Lestaw Pytka uwaza profilaktyke spoleczng za odrebng dziedzing wiedzy
i umiejetnosci praktycznych (spotecznych, pedagogicznych, socjalnych, terapeu-
tycznych i opiekunczych), majaca zwiazki z takimi naukami, jak: pedagogika,
psychologia, prawo, socjologia, demografia, kryminologia oraz medycyna®.
Profilaktyka obejmuje ,dziatania stwarzajace cztowiekowi okazje aktywne-
go gromadzenia r6znych doswiadczen, ktore powoduja wzrost jego zdolnosci do
radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych™, czy ,proces, ktéry wspiera
cztowieka w prawidtowym rozwoju i zdrowym Zyciu, przez zapewnienie pomo-
cy potrzebnej mu w konfrontacji ze ztozonymi, stresujagcymi warunkami Zycia,
a w efekcie umozliwienie mu osiggania subiektywnie satysfakcjonujacego, spo-
lecznie akceptowanego, bogatego zycia”®. Przytoczone tu definicje profilaktyki
ujmuja ja w sposob waski, ale niewatpliwie oddaja sedno celowosci dziatan pro-

1 Z.B. GaS: Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja. Warszawa, Mi-
nisterstwo Edukacji Narodowej i Sportu 2003, s. 26.

2 WW. SzCzESNY: Zarys resocjalizacji..., s. 205-206; Z.B. Ga$: Profilaktyka w szkole.
W: Profilaktyka w szkole. Poradnik dla nauczycieli. Red. B. KAMINSKA-BUSKO, J. SZYMANSKA.
Warszawa, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 2005, s. 17-18.

B L. PYTKA: Profilaktyka spoleczna (prewencja). W: Elementarne pojecia pedagogiki spolecz-
nej i pracy socjalnej. Red. D. LALAK, T. PiLcH. Warszawa, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”
1999, s. 214.

4 M. Pasex: Narkotyki przy tablicy. Warszawa, Toret 2000, s. 3.

15 Tbidem, s. 19.
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filaktycznych. Wspolczesnie realizowany model zaje¢ profilaktycznych - opiera-
jacy sie na zalozeniu, ze to nie patologie (np. alkoholizm, narkomania) sg grozne,
ale niedoskonatosci cztowieka w radzeniu sobie z nimi - nastawiony jest przede
wszystkim na rozwijanie ogélnych umiejetnosci psychospotecznych.

Typy i poziomy profilaktyki

Dotychczasowa praktyka pedagogiczna pozwolila na wyodrebnienie dwoch
typow dziatan profilaktycznych, a mianowicie profilaktyki pobudzajacej i pro-
filaktyki hamujacej. Profilaktyka pobudzajaca - zdaniem R. Wroczynskiego
- obejmuje dzialalno$¢ odnoszaca sie do pomocy wspierajacej pomyslny roz-
woj jednostki, a zatem uwzgledniajaca dzialalno$¢ wychowawczg, ktdrej celem
jest niwelowanie pojawienia si¢ zachowan niekorzystnych poprzez pobudzanie
aktywnosci w dziedzinach pozadanych. Natomiast profilaktyka hamujaca od-
nosi si¢ do ,hamowania aktywnosci w dziedzinach stwarzajacych potencjalne
zagrozenie™'.

Inng propozycje uwzgledniajacg jako kryterium stosowane $rodki zaprezen-
towal Stanistaw Gorski, rozrdzniajac profilaktyke powstrzymujaca i eliminujaca.
Profilaktyka powstrzymujaca obejmuje dzialania polegajace na usuwaniu wa-
runkow sprzyjajacych zachowaniom niepozadanym (np. zakaz sprzedazy alko-
holu nieletnim), uswiadamianiu konsekwencji okreslonych czynéw oraz unie-
mozliwianiu jednostce wykonania niepozadanych zachowan, np. poprzez
patrolowanie czy monitorowanie sklepéw monopolowych oraz stosowanie wyso-
kich kar za sprzedaz alkoholu nieletnim. Profilaktyka eliminujaca zwigzana jest
z eliminowaniem objawdéw (profilaktyka eliminujaco-objawowa) poprzez prowa-
dzenie dziatan wychowawczych o charakterze interwencyjnym wobec jednostek
przejawiajacych pierwsze objawy zachowan niepozadanych. Drugi rodzaj profi-
laktyki eliminujgcej — profilaktyka eliminujaco-uprzedzajaca — polega na usu-
waniu wszelkich czynnikéw, zaréwno natury srodowiskowej, jak i organicznej
(interwencje lekarskie), ktorych wystepowanie sprzyja pojawieniu si¢ zachowan
patologicznych".

W naukach pedagogicznych przyjety zostal réwniez podziat na profilaktyke
uprzedzajaca i objawowa. Profilaktyka uprzedzajaca ma na celu przeciwdzialanie
zjawiskom, ktoére jeszcze nie wystapily, natomiast profilaktyka objawowa podej-
mowana jest wowczas, gdy pierwsze symptomy zaburzenia sg obserwowane'®.

' R. WROCZYNSKI: Pedagogika spoleczna..., s. 68.
7" R. CZERNICHOWSKA: Profilaktyka, kompensacja..., s. 114-115.
'8 B. WoYNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 491.
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W literaturze przedmiotu mozna réwniez odnalez¢é propozycje okreslania
poziomoéw profilaktyki. Wéréd nich wyrdznia si¢ profilaktyke pierwszo-, drugo-
i trzeciorzedowsa. Ta pierwsza — tzw. profilaktyka (prewencja) ogdélna — odnosi
sie do dziatan skierowanych do catej populacji, a zmierzajacych do zniwelowania
wystepowania czynnikow ryzyka danego zaburzenia czy choroby. Swoim zasig-
giem obejmuje dzialania polegajace na usuwaniu przyczyn kryminogennych (al-
kohol, narkotyki, nedza itp.) oraz prowadzace do podnoszenia ogdlnego pozio-
mu zycia, zmiany stylu zycia, poprawy jakosci zycia'. Profilaktyka drugiej fazy
(drugorzedowa) obejmuje badania profilaktyczne oséb z grupy ryzyka w celu
wykrycia pierwszych objawéw zaburzenia (choroby / nieprawidfowosci). W pro-
filaktyce spolecznej wyrdznia si¢ prewencje drugiego stopnia. Profilaktyka trze-
ciorzedowa uwzglednia dzialania rewalidacyjne, rehabilitacyjne, reedukacyjne,
skierowane do 0sob chorych czy niepelnosprawnych?, a sprzyjajace powrotowi
jednostek do spoteczenstwa.

Coraz czedciej profilaktycy postuguja sie klasyfikacja z 1994 roku Mazanek
i Haggerty, ktéra wprowadza podzial na profilaktyke uniwersalna, selektywna
i wskazujaca. Profilaktyka uniwersalna (ang universal prevention intervention)
jest adresowana do calej populacji (np. do wszystkich uczniéw), bez wzgledu na
stopien ryzyka wystapienia okreslonych probleméw. Ma ona na celu opdznienie
inicjacji zachowan ryzykownych. Profilaktyka selektywna (ang. selective preven-
tion intervention) ukierunkowana jest na grupy zwigkszonego ryzyka. Dzialania
z tego poziomu profilaktyki s3 podejmowane ze wzgledu na sam fakt przyna-
leznosci do takiej grupy. Tego typu profilaktyka polega na prowadzeniu - na
podstawie wiedzy o czynnikach ryzyka — dzialan uprzedzajacych. Profilaktyka
wskazujaca (ang indicated preventive intervention) ukierunkowana jest na jed-
nostke wysokiego ryzyka, majaca juz pierwsze objawy zaburzen®. Profilaktyka
uniwersalna pokrywa sie¢ z dzialaniami realizowanymi w zakresie profilaktyki
pierwszego stopnia, natomiast profilaktyka selektywna i wskazujaca obejmu-
je dzialania profilaktyki drugorzedowej, przy czym w profilaktyce trzeciej fazy
prowadzone sg dziatania lecznicze, rehabilitacyjne i resocjalizacyjne.

W literaturze przedmiotu wyrdzniony zostal jeszcze jeden rodzaj profilaktyki,
a mianowicie profilaktyka kreatywna, zdefiniowana przez Lestawa Pytke. Obej-
muje ona wszelka dzialalno$¢ wzmacniajaca i podtrzymujaca te formy i sposoby
zachowania, ktoére wyraznie maja prospofeczny charakter i sa godne do naslado-
wywania, jednoczesnie ograniczajac oddziatywanie czynnikéw szkodliwych?. Za

¥ W.W. SzczgsNY: Zarys resocjalizacji..., s. 205.

2 B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 127-128.

2! Ibidem, s. 490-491. Profilaktyka uzaleznieti w szkole. E-poradnik. Oprac. D. MECANDER,
s. 6-7. http://www.ore.edu.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=577&Itemid=1148
[data dostepu 28.08.2011].

2 Podaje za: WW. SZCZESNY: Zarys resocjalizacji. .., s. 205.
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czynniki ryzyka uwaza si¢ cechy, sytuacje i warunki sprzyjajace powstawaniu za-
chowan ryzykownych, najczesciej zwigzanych z patologiami®.

Czynniki ryzyka sa niezwykle istotne z punktu widzenia jednostki, zwlasz-
cza ucznia, ktéry przejawia roznego rodzaju zachowania ryzykowne, co jest
szczegblnie czeste w okresie dorastania. W pedagogicznej literaturze przedmiotu
wystepuja okreslenia ,zachowanie ryzykowne” i ,,zachowanie problemowe”, przy
czym pojecie ,zagrozenie / ryzyko” jest wykorzystywane jako uzyteczna kate-
goria opisu rozleglej grupy mlodziezy, ktérej cztonkowie na skutek problemow
w domu rodzinnym, szkole czy swojej spolecznosci moga nie wyrosna¢ na ludzi
odpowiedzialnych i produktywnych?. Oznacza to, ze w przypadku oséb podej-
mujacych zachowania ryzykowne istnieje wigksze prawdopodobienstwo wysta-
pienia jakiejs choroby czy zaburzenia.

Dobér oddziatywan profilaktycznych zalezy od stopnia zagrozenia jednostki.
Niektorzy autorzy dziela populacje dorastajacych na dwie kategorie, a mianowi-
cie: grupe niskiego ryzyka i grupe podwyzszonego ryzyka, przy czym ta ostatnia
uwzglednia trzy podgrupy:

grupe bardzo wysokiego ryzyka (liczne zachowania ryzykowne),
grupe wysokiego ryzyka (dwa, trzy typy zachowan problemowych),
grupe umiarkowanego ryzyka (pojedyncze zachowania problemowe)™.

W praktyce wyrézniane sg trzy grupy ryzyka:
grupa niskiego ryzyka, do ktérej mozna zaliczy¢ osoby, ktére nie podje-
ly jeszcze inicjacji i wobec ktérych najbardziej adekwatna jest profilaktyka
pierwszorzedowa,
grupa podwyzszonego ryzyka, do ktdrej nalezg osoby po inicjacji przynaj-
mniej jednego zachowania ryzykownego i w ktdrej obserwuje si¢ liczne czyn-
niki ryzyka (konieczno$¢ prowadzenia profilaktyki drugiej fazy),
grupa wysokiego ryzyka, obejmujaca osoby z utrwalonymi zachowaniami
problemowymi, odczuwajace jednoczesnie spoteczne i zdrowotne skutki swo-
ich problemowych zachowan (przestepcy, alkoholicy, narkomani, prostytutki
itp.), wobec ktorych konieczne jest prowadzenie profilaktyki trzeciorzedowe;j.

W s$rodowisku szkolnym, szczegolnie w szkole podstawowej, najliczniejsza
grupe stanowia osoby z grupy niskiego ryzyka. Im starsi sg uczniowie, tym wigk-
sza jest wérod nich grupa oséb bedacych po inicjacji alkoholowej czy seksualnej,
co niewatpliwie zwieksza ryzyko podejmowania innych zachowan ryzykownych,
np. zazywania narkotykow.

2 J. SZYMANSKA: Programy profilaktyczne..., s. 16.

2 Podaj¢ za: A. CZERKAWSKI: Czas wolny gimnazjalistow z zachowania ryzykowne. W: Wy-
brane zagadnienia patologii spolecznej — implikacje empiryczne. Red. A. NOwAK, A. CZERKAWSKI.
Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 2008, s. 67.

» J. SZYMANSKA: Programy profilaktyczne..., s. 31.

26 Tbidem, s. 31.
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W profilaktyce spolecznej niezwykle wazne jest zachowanie kolejnosci dzia-
tan. Realizujac profilaktyke w szkole, nalezy w pierwszej kolejnosci prowadzi¢
dzialania z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej, bedacej niejako ,,szczepion-
ka”, zwiekszajacag odpornos¢ ucznidéw na zagrozenia (papierosy, alkohol, nar-
kotyki, przestepczo$¢). Prawidlowe opracowanie programéw profilaktycznych
i wlasciwa ich realizacja niewatpliwe beda sprzyja¢ poprawie funkcjonowania nie
tylko poszczegolnych jednostek, ale calej grupy szkolnej i by¢ moze przyczynia
sie do trwalego utrzymania pozadanego stanu rzeczy. Realizatorami programow
w profilaktyce pierwszorzgedowej sa najczesciej nauczyciele.

W trakcie realizacji programu mozliwe jest wyselekcjonowanie dzieci, wo-
bec ktdérych konieczne jest prowadzenie dzialan interwencyjnych, nalezacych do
profilaktyki drugorzedowej. Zwykle sa to dzieci zaniedbane wychowawczo, ktére
pochodzg z rodzin z problemem alkoholowym. Udzial w profilaktyce drugorze-
dowej daje im mozliwo$¢ lepszego przystosowania do wymogoéw zycia spotecz-
nego, jednoczesnie polepszajac ich funkcjonowanie w szkole. Problemy rodzinne
czgsto przekladaja si¢ na trudnosci w przystosowaniu do wymagan edukacyj-
nych i sprzyjaja wzrostowi niepowodzen szkolnych, jednoczesnie zwigkszajac
czestotliwos¢ podejmowania zachowan ryzykownych. Celem profilaktyki drugo-
rzedowej jest zatem podjecie dziatan interwencyjnych nie tylko w odniesieniu do
jednostki, ale réwniez do jej rodziny. Poprawa funkcjonowania rodziny korzyst-
nie bowiem wplynie na zmian¢ zachowania ucznia. Na tym poziomie profilak-
tyki realizatorami dziatan sa psychologowie (socjoterapeuci, doradcy rodzinni),
a zajecia prowadzone s3 w $wietlicach $rodowiskowych, socjoterapeutycznych,
klubach i poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

W przypadku dziatan profilaktycznych realizowanych w ramach profilaktyki
trzeciorzedowej dziatalnoscig terapeutyczna (naprawcza) obejmuje si¢ jednostki
ze specyficznymi trudnos$ciami zwigzanymi z okreslonym typem zaburzenia.
Realizatorami tych programoéw sa lekarze specjalisci, psychoterapeuci, psycho-
logowie klinicysci, rehabilitanci, kryminolodzy, pracownicy socjalni. Tego typu
dzialania profilaktyczne podejmowane s3 najczgsciej w poradniach specjalistycz-
nych, oddzialach szpitalnych, zakladach karnych oraz placéwkach wychowaw-
czych i resocjalizacyjnych?.

Dzialania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone jak najwczesniej, juz na
pierwszym poziomie. Im wcze$niej jednostka czy rodzina objete zostang pomo-
3, tym zwieksza si¢ mozliwos¢ powodzenia podejmowanych przedsiewziec.

Celem profilaktyki spofecznej jest nie tylko eliminacja lub redukcja czyn-
nikow ryzyka, ale rowniez wzmacnianie czynnikéw chronigcych. Czynnikami
chroniacymi sa cechy, sytuacje, warunki zwiekszajace odpornos¢ jednostki na
dziatanie czynnikéw ryzyka. J. David Hawkins, Frangoise Dolto, John Mc Graw
za czynniki chroniace uznaja:

27 Tbidem, 33-34.
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silng wiez emocjonalng z rodzicami,
zainteresowanie naukg szkolng,

wiare i regularne praktyki religijne,

poszanowanie norm, praw i wartosci,
poszanowanie autorytetow,

przynaleznos¢ do pozytywnej grupy réwiesniczej.

Inng propozycje czynnikéw chronigcych — opracowana na podstawie prac
Ann S. Masten, Jenifer L. Powell i Krzysztofa Ostaszewskiego — prezentuje Bar-
bara Woynarowska. Wyréznia ona trzy poziomy czynnikéw chronigcych:

zasoby indywidualne,
zasoby wynikajace z relacji z osobami z najblizszego otoczenia,
zasoby czerpane ze srodowiska lokalnego®.

Do zasobdéw indywidualnych zalicza: zdolnosci poznawcze, cechy tempera-
mentu sprzyjajace latwosci adaptowania si¢ do okreslonych warunkéw, wysoko
rozwiniete mechanizmy samokontroli, optymizm i pogode¢ ducha, umiejetnosci
psychospoleczne, przekonanie o wlasnych mozliwosciach i wlasnej skuteczno-
$ci oraz szeroko zakrojone procesy motywacyjne. Zasoby wynikajace z relacji
z osobami z najblizszego otoczenia obejmuja: dobre relacje z rodzicami, wig-
zi przyjacielskie z konstruktywnymi réwiesnikami oraz utrzymywanie relacji
z dobrymi i kompetentnymi dorostymi (wychowawca, trener). Jednostka moze
réwniez czerpa¢ zasoby ze srodowiska lokalnego. Do czynnikéw chronigcych
w tym zakresie nalezg: dobra szkota, zaangazowanie jednostki w konstruktyw-
ng dzialalno$¢ pozaszkolng (np. kluby sportowe) oraz przyjazne i bezpieczne s3-
siedztwo®. Badania nad czynniki chronigcymi staly si¢ podstawa do sformuto-
wania koncepcji resilience, uwazanej przez wielu autoréw za ,wieloczynnikowy
proces pozytywnej adaptacji, w ktérym czynniki chronigce kompensuja lub re-
dukuja wplywy czynnikéw ryzyka™'.

Dziatania profilaktyczne kierowane do dzieci i mlodziezy winny zatem jed-
noczesnie obejmowac trzy obszary aktywnosci, a mianowicie:

wspomaganie dziecka w konstruktywnym radzeniu sobie z problemami za-
grazajacymi prawidtowemu rozwojowi psychofizycznemu oraz wysokiej jako-
$ci Zycia,

ograniczanie i likwidowanie czynnikéw ryzyka, ktére zaburzaja prawidtowy
rozwoj psychofizyczny i wptywaja negatywnie na styl zycia,

inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych, ktdre sprzyjaja prawidlo-
wemu rozwojowi psychofizycznemu i prozdrowotnemu stylowi zycia®.

% Tbidem, s. 17; B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 48-49.

¥ EADEM: Edukacja zdrowotna..., s. 49.

0 Ibidem, s. 49.

' Cyt. za: K. OSTASZEWSKI: Druga strona ryzyka. ,Remedium” 2005, nr 2, s. 2.
32 Z.B. GAS: Szkolny program profilaktyki..., s. 19.
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Nauczyciel profilaktyk i jego warsztat metodyczny

Nie kazdy moze zajmowac si¢ profilaktyka. Musi to by¢ osoba dobrze znajaca
klas¢ badz dana szkole, potrafigca jednoczes$nie diagnozowac problem i opraco-
wywac adekwatny, dostosowany do potrzeb grupy plan dzialan.

Prowadzenie dzialan profilaktycznych wymaga od realizujacych przede
wszystkim merytorycznej wiedzy, predyspozycji oraz znajomosci odpowiednie-
go warsztatu metodycznego.

Osoby zajmujace si¢ profilaktyka powinny:

zna¢ mechanizmy i prawidlowosci rozwoju czlowieka,

posiadac szeroka wiedze na temat czynnikéw chronigcych,

wykazywa¢ umiejetnos¢ identyfikacji czynnikéw ryzyka i by¢ na nie wyczu-
lone®.

Osoba zajmujgca si¢ organizacja dzialan profilaktycznych winna réwniez -
jak kazdy wychowawca - mie¢ $wiadomo$¢ siebie i swojego systemu wartosci,
umiejetnos¢ przezywania i okazywania uczu¢, by¢ wzorem postaw i zachowan
dla wychowanka. Nie moga by¢ jej obce sprawy ludzkie - nie tylko musi po-
siada¢ wiedze na temat probleméw spolfecznych, ale réwniez winna wykazywac
zaangazowanie w ich rozwigzywanie. Powinny cechowac jg jasne zasady etyczne
oraz poczucie odpowiedzialnosci za siebie (za swoja prace) i za zachowanie wy-
chowanka (adekwatnie do jego rozwoju psychofizycznego).

Wisréd niezbednych umiejetnosci profesjonalnych mozna wyréznié trzy na-
stepujace grupy:

umiejetnosci rozumienia wychowanka oraz jego zachowan i okazywania mu
swego zainteresowania,

umiejetnosci zapewnienia bezpieczenstwa w sytuacjach trudnych,
umiejetnosci sprzyjania pozytywnemu dziataniu.

W grupie pierwszej znajduja sie umiejetnosci zwiazane z aktywnym stucha-
niem, prowadzeniem rozmowy, odzwierciedlaniem uczuc¢ i tresci zastyszanych
od wychowanka, a zapewniajacych o zrozumieniu rozméwcy. Wazne sg réwniez
umiejetnosci podsumowywania, dajace wychowankowi mozliwos¢ doswiadcza-
nia postepu w rozumieniu siebie, umiejetnosci konfrontowania i interpretowa-
nia, a takze umiej¢tnos¢ informowania, czyli dzielenia si¢ z wychowankiem na
biezaco faktami dotyczacymi procesu, w ktérym on uczestniczy. Druga grupa
zwigzana z umiej¢tno$ciami zapewniajacymi bezpieczenstwa obejmuje umiejet-
nosci wspierania w trudnosciach, co niewatpliwie pozwala na odzyskanie poczu-
cia bezpieczenstwa i poradzenia sobie z problemami, oraz umiejetnosci interwe-
niowania w sytuacji kryzysu, skupiania si¢ na problemie i kierowania do pomocy

3 Ibidem, s. 19.
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specjalistycznej. Te ostatnie umiejetnosci zwiazane sg ze $wiadomoscia wlasnej
niekompetencji w sytuacji okreslonych probleméw wychowanka oraz z wiedza
na temat placéwek mogacych udzieli¢ wychowankowi pomocy. W ostatniej gru-
pie umiejetnosci sprzyjajacych pozytywnemu dzialaniu mieszcza si¢ umiejetno-
$ci podejmowania decyzji, rozwigzywania probleméw oraz wspierania w zmie-
nianiu zachowania®.

Skuteczno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych zalezy réowniez od war-
sztatu metodycznego prowadzacego. Metoda (z jezyka greckiego methodos) ozna-
cza droge, sposob postepowania, ktory zalezy od liczby osob, ich cech osobistych
i warunkéw, w jakich przyszio realizowac profilaktyke. Metoda nauczania to
»racjonalnie zaplanowana przez nauczajacego forma organizacji etapéw procesu
uczenia si¢. Metoda stwarza okreslong sytuacje i warunki, w ktérych uczacy poda-
za w jasno wyznaczonym kierunku, wedtug wymaganych przez nauczajacego za-
lozen, by osiagnac zalozony cel, jakim jest pewien zasdb wiedzy i umiejetnosci™.

Najbardziej skuteczne w dziatalnosci profilaktycznej sa metody aktywizu-
jace, bazujace na wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci wychowanka w sytuacji
rzeczywistej lub zblizonej do takiej. W literaturze przedmiotu uzywa si¢ zamien-
nie okreslen: ,aktywne, uczestniczgce, skoncentrowane na uczacym sie, heury-
styczne, poszukujace, problemowe, uczenie sie przez doswiadczenie™®. Metody
aktywizujace charakteryzuje przeniesienie akcentu z procesu nauczania na pro-
ces uczenia z uwzglednieniem emocjonalnego aspektu oraz stworzenie osobom
uczacym si¢ przestrzeni do samodzielnego myslenia i dzialania. Podmiotowos¢
uczestnikow jest waznym elementem metod aktywizujacych. Umozliwiaja one
zaspakajania podstawowych brakéw w zakresie wiedzy i umiejetnosci wszyst-
kich uczestnikéw procesu uczenia. Kazdy z uczestnikow ma mozliwos$¢ wziecia
odpowiedzialnosci za forme, dobdr tresci oraz efekty ksztalcenia. Szczegdlnie
waznym atutem tych metod jest wielostronna komunikacja, oparta na informacji
zwrotnej, zapewniajaca wywieranie wptywu na decyzje dotyczace uczestnikow
i modyfikacji kontraktu zgodnie z aktualnym stanem potrzeb kazdego z nich.
Uczenie w tych metodach jest efektem doswiadczenia, nie tylko biezacego, ale
odniesienia go réwniez do wczesniejszych doswiadczen zyciowych. Osoba pro-
wadzgca zajecia staje sie koordynatorem wspélnego planu dziatania®.

W literaturze przedmiotu wystepuja rozne klasyfikacje metod i technik akty-
wizujacych. A. Klimowicz*® wymienia nast¢epujace metody:

* Ibidem, s. 11-14.

* Cyt za: B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 175.

3 Tbidem, s. 174.

37 Ibidem, s. 174-176.

*# A. KLimowicz: Metody nauczania w pracy z dorostymi. W: Poradnik edukatora. Red.
M. Owczarz. Warszawa, CODN 2005, s. 192; E. BRZEZINsSKA: Aktywizujgce metody nauczania.
W: Aktywne metody nauczania w szkole wyzszej. Red. M. JAROSZEWSKA, D. EKIERT-OLDROYD.
Poznan, Wydawnictwo Nakom 2002, s. 43-46.
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dyskusja,

wchodzenie w role,

analizowanie i rozwigzywanie problemow,
uczenie si¢ w matych zespotach,

projekt,

stacje zadaniowe,

portfolio (teczka),

wizualizacja.

Dyskusja jest metoda, ktéra umozliwia ksztaltowanie umiejetnosci aktyw-
nego sluchania, prezentowania wlasnych argumentéw i wyciggania wnioskéw.
Przy stosowaniu tej metody wykorzystywane sa techniki: debata ,,za i przeciw”,
debata panelowa, dyskusja punktowana, metaplan, poker kryterialny, ,,sze$¢ ka-
peluszy” wedlug de Bono, akwarium. Wchodzenie w role jest metoda uczaca
empatii, tolerancji, a jej technikami sa gry i zabawy dydaktyczne, odgrywanie
scenek, wszelkie techniki dramy, przeprowadzanie wywiadéw i symulacja. Me-
toda analizowania i rozwiazywania problemow umozliwia ustalanie prioryte-
tow i poszukiwanie rozwigzan. Najbardziej znanymi technikami tej metody sa:
»burza mézgéw”, drzewo decyzyjne, procedura ,,U”, ranking diamentowy, stu-
dium przypadku, analiza SWOT. Uczenie si¢ w malych zespotach daje mozli-
wos$¢ uczenia sie odpowiedzialno$ci, wspdtpracy i poszanowania cudzych pogla-
dow. W ramach tej metody najczesciej stosuje si¢ technike $nieznej kuli, sztafete,
puzzle czy plakat podsumowujacy tres¢ zaje¢. Projekt — bedacy praktycznym
wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci — rozwija tworcze myslenie, umiejet-
no$¢ podejmowania decyzji, planowania pracy, integrowania wiedzy z réznych
dziedzin i prezentacji wynikéw. Uczy samodzielnosci (np. w doborze tematu czy
sposobu jego realizacji) i rozwija wspolprace pomiedzy uczestnikami biorgcymi
udzial w realizacji zadania. Zawiera wiele metod i technik, wykorzystywanych
zaleznie od potrzeb uczestnikow oraz tematu, ktory jest podejmowany. Stacje
zadaniowe s3 metoda, ktora polega na wyborze przez uczniéw zadan z réznych
dziedzin aktywnosci, zwigzanych z okreslonym blokiem tematycznym, a zapro-
ponowanych przez nauczyciela. Metoda ta ksztaltuje umiejetno$¢ wyszukiwa-
nia informacji i ich analizowania. Dobdr technik jest uzalezniony od rodzaju
umiejetnosci, ktére majg by¢ ksztalttowane. Portfolio daje mozliwos¢ ksztalto-
wania umiejetno$ci wyszukiwania i gromadzenia informacji na okreslony temat.
Sprzyja ponadto systematycznosci. Metoda ta moze by¢ wykorzystywana w pra-
cy indywidualnej lub grupowej. Wizualizacja umozliwia doskonalenie umie-
jetno$ci zapamietywania teksu, rozumienia terminéw i symboli. W ramach tej
metody mozna wykorzystywa¢ mapy mysli, mapy skojarzen, ale réwniez przygo-
towywac wystawy interaktywne, ukltadac¢ rebusy czy sporzadza¢ plakaty®. Tech-
nik aktywizujacych jest wiele. W literaturze przedmiotu wymienia si¢ nastepu-

* B. WoYNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 177.
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jace: ale kino, analiza SOFT, analiza SWOT, argumenty ,,za i przeciw”, barometr
nastroju, bazgrotly, bezludna wyspa, burza moézgow, circept, czytanie wedlug ,,5
krokéw”, debata, drama, drzewko decyzyjne, dyskusja, dyskusja panelowa, dy-
wanik pomystow, dzienniczek uczenia si¢, eksperyment, graffiti, haki pamigcio-
we, informacja btyskawiczna, informacja zwrotna, inscenizacja, jezyk fotografii,
karuzela, klimat uczenia si¢, kolaz, konflikt w grupie, kosz i walizeczka, krag
wewnetrzny, list do siebie, mapa mdzgu, mapa nieba, mapa skojarzen, madrala,
memory, metoda 66, metoda teksu przewodniego, metoda trdjkata, mowa cia-
ta, myslace kapelusze, niemy dialog, otwarte ucho, pewnego razu..., piramida
priorytetow, planowanie dzialan, podréz w $wiat wyobrazni, poker kryterialny,
po nitce do partnera, priorytety uczenia si¢, procedura ,,U”, profil biegunowy,
projekt, pytania do eksperta, rozmowa dydaktyczna, rozmowa kontrolowana,
rozwigzywanie probleméw, rybi szkielet, rybki w akwarium, smily, symulacja,
»sze$¢ — trzy — piec”, szybkie czytanie, tarcza strzelecka, targ, technika grupy
nominalnej, tort decyzyjny, twoje — moje argumenty, wedrujacy pamietnik, wy-
stawa karykatur, wywiad z grupa, wywiad z partnerem, wzajemne odpytywanie
sie, zagadka kryminalna.

TaBELA 2. Charakterystyka wybranych technik aktywizujacych

Nazwa techniki Opis

Analiza SWOT Technika ta polega na przeciwstawianiu cech i pogladéw na okreslony
temat. Jej przykladem jest zabawa ,,Moje wady i zalety”

Akwarium Jestto jedna z technik dyskusji. Polega na pracy w dwdch koncentrycznych
kregach (wewnetrznym i zewnetrznym), przy czym krag wewnetrzny ma
mozliwo$¢ prowadzenia dyskusji na okreslony temat, a osoby z kregu
zewnetrznego przystuchujg sie i obserwuja procesy zachodzace w grupie.
Jezeli ktos z kregu zewnetrznego chce uczestniczy¢ w dyskusji, zajmuje
wolne krzesto w kregu wewnetrznym. Nastgpnie wraca na miejsce.
Na zakonczenie obserwatorzy odpowiadaja na pytania zadane przez
prowadzacego, np. ,,Kto byt najbardziej aktywny w dyskusji?”, ,,Jakimi
metodami osiggnieto porozumienie?” Technika ta sprzyja ksztaltowaniu
umiejetnodci skutecznej komunikacji i aktywnego stuchania.

Burza mézgow Jest to metoda poszukiwania i rozwigzywania probleméw. Polega na
(metoda Osborna, podaniu grupie jednego problemu do rozstrzygniecia w formie prostego
gietda pomystow, pytania otwartego: ,Jak...?” Zadaniem uczestnikéw jest wskazanie
jarmark pomystow, jak najwickszej liczby pomysléw (réwniez niekonwencjonalnych)
fabryka pomystow) potrzebnych do rozstrzygniecia tego problemu. Pomysly zapisuje sie na

tablicy. Nie przywiazuje si¢ wagi do ich autorstwa.

4 E. BRUDNIK, A. MOSZYNSKA, B. OWCZARSKA: Ja i m0j uczeh pracujemy aktywnie. Prze-
wodnik po metodach aktywizujgcych. Kielce, OWN Oficyna Wydawnicza Nauczycieli 2003, s. 2-3;
Por. K. RAv, E. ZIETKIEWICZ: Jak aktywizowal uczniéw. ,Burza mozgow” i inne techniki w eduka-
cji. Poznan, G&P Oficyna Wydawnicza 2000, s. 35-91.
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cd. tab. 2

Debata panelowa

Jest to jedna z technik dyskusji. Polega na prowadzeniu dyskusji
na okreslony temat przez grupe osob bedacych ekspertami, ktorej
przystuchuje sie grupa stuchaczy. Technika ta sprzyja formutowaniu
pogladdéw i publicznemu ich wyrazaniu.

Drzewo decyzyjne

Jest to technika wizualnie prezentujaca przebieg procesu myslenia,
stuzaca ksztaltowaniu umiejetnosci podejmowania decyzji. Wizuali-
zowane warianty rozwigzania problemu umozliwiaja uczniowi
dokonanie jak najlepszego wyboru, zarazem unikniecie negatywnych
konsekwencji ztych wyboréw.

Dyskusja punktowana

Technika ta polega na organizowaniu dyskusji okreslonej liczby oséb,
poddawanych jednoczesnie ocenie. Pozostali uczniowie jedynie
przystuchuja si¢ prowadzonej dyskusji. Ocenie podlegaja tresci
merytoryczne oraz zachowanie uczniéw podczas dyskusji. Nauczyciel
przydziela punkty na specjalnej karcie do punktowania. Technika ta
zaréwno umozliwia poznanie zasobéw wiedzy ucznia, jak i ksztaltuje
umiejetnos¢ logicznego i krytycznego myslenia oraz zbierania
i werbalizowania argument6w, ponadto uczy szacunku do rozméwcy.

Kula $niezna

Technika ta stuzy tworzeniu i definiowaniu pojeé. Wykorzystywana
jest w pracy indywidualnej i w matych zespolach. Polega na przed-
stawieniu okreslonego problemu i zacheceniu do indywidualnego
zastanowienia sie nad nim. Nastepnie uczestnikow laczy si¢ w pary
i prosi o przedyskutowanie problemu oraz ustalenie wspolnego
stanowiska. W kolejnym etapie pracujg juz grupy 4-8-osobowe. Na
konicu nastgpuje prezentacja wspolnie wypracowanego stanowiska.
Technika ta uczy wspoltdziatania i skutecznego porozumiewania sie.

Metaplan

W tworzeniu metaplanu, bedacego plastycznym zapisem dyskusji
w formie plakatu, wykorzystuje si¢ nastepujace ksztalty: chmurka
(zapis tematu), owal (pomysly, problemy, pytania), kolo (opis faktow)
oraz prostokat (wnioski). Plakat podzielony jest na kilka obszardw:
»jak jest’, ,jak powinno by¢”, ,dlaczego nie jest tak, jak powinno’, ,,co
zrobi¢, by tak bylo”. Zaletami tej techniki s3 m.in.: nauka wspélpracy,
umiejetno$¢ spojrzenia na problem w sposob calosciowy, nauka
wnioskowania i zwieztego formutowania myfli.

Ranking diamentowy
(diamentowe
uszeregowanie, karo)

Technika ta polega na hierarchicznym uszeregowaniu priorytetow
(twierdzenia, cechy, zasady) w ksztalcie ,karo”, poczawszy od naj-
istotniejszego. Uczy wspolpracy, ksztaltuje umiejetno$¢ podejmowania
decyzji oraz osiggania porozumienia w grupie.

Symulacja

Technika ta polega na nasladowaniu rzeczywistosci ,,na niby”. Sprzyja
bezpiecznemu przezywaniu trudnych sytuacji i ¢wiczeniu reakeji
w bezpiecznej sytuacji ¢wiczeniowe;j. Stuzy doskonaleniu konkretnych
umiejetnosci, zdobywaniu nowych do$wiadczen iich wykorzystywaniu.
Koniecznym warunkiem prowadzenia zaje¢ technika symulacji jest jej
konicowe oméwienie.
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Kazde nauczanie, a w szczegolnos$ci nauczanie profilaktyczne winny cecho-

wacd:

konieczno$¢ tworczego podejscia do tematu, a nie jedynie schematyczna jego
realizacja,

nauczanie za pomocg metod aktywizujacych, bedacych w opozycji do mono-
logu nauczyciela,

wykorzystywanie potencjatu intelektualnego ucznia, jego doswiadczen, mysli,
pogladow,

umiejetno$¢ budowania grupy wspdtpracujacej, a nie rywalizujacej, zacheca-
nie jej do wspdtpracy,

indywidualne podejscie do uczniéw, pozbawione tendencji obnizania lub pod-
wyzszania wymagan,

umiejetnos¢ zauwazania klimatu w klasie i dostosowywanie do niego zaje¢,
konieczno$¢ wskazywania mocnych stron uczestnikéw, co sprzyja motywacji
do uczestnictwa w zajeciach,

wprowadzenie jasnych kryteriéw oceny i biezace udzielanie wyjasnien*,
koniecznos¢ wspolpracy z rodzicami, gdyz bez nich efekty podejmowanych
dziatan mogg okazac si¢ mizerne.

4 M. Pasex: Narkotyki przy tablicy..., s. 53.
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Rodzaje programow profilaktycznych
Zasady konstruowania programu

Rodzaje programéw profilaktycznych a ich skuteczno$é

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz

Nadrzednym celem oddziatywan profilaktycznych jest polepszenie standar-
dow zycia tak, by ograniczy¢ lub zredukowa¢ czynniki ryzyka, ktére moga by¢
przyczyng patologii i innych zachowan prowadzacych do niedostosowania spo-
lecznego. Nim zatem zostanie opracowany program profilaktyczny, konieczne
jest podjecie decyzji na temat tego, jakie wartosci ma on prezentowac i jakie pod-
stawowe koncepcje leza u podloza tych wartoséci'. Wypracowano kilka strategii
profilaktycznych, ktére réznig sie miedzy soba zalozeniami teoretycznymi oraz
rodzajem podejmowanych dziatan. Najbardziej popularne sa wéréd nich*:

1. Programy informacyjne - opierajg si¢ na zalozeniu, Ze dostarczenie rzetelnej
wiedzy prowadzi do zmiany postaw. Dzialania tego rodzaju czesto sg okre-
$lane jako ,nauczanie faktow”, a przekazywane odbiorcom informacje z re-
guly dotycza przyczyn oraz bezposrednich i odleglych skutkéw zachowan
dysfunkcjonalnych. Oddzialywania profilaktyczne najczesciej maja forme
prelekcji i wykladéw, ilustrowanych zwykle materiatami audiowizualnymi,
chociaz w ostatnim czasie model informacyjny jest coraz czgsciej realizowa-

! M. SzPRINGER: Profilaktyka spoleczna. Rodzina, szkota, srodowisko lokalne. Kielce, Wy-
dawnictwo Akademii Swietokrzyskiej 2004, s. 79.

* Z.B. GAS: Profilaktyka uzaleznieri. Warszawa, WSiP 1993; IDEm: Profilaktyka w szkole.
W: Zapobieganie uzaleznieniom uczniéw. Red. B. KAMINSkA-Bu$ko. Warszawa, Centrum Meto-
dyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 1997; H. SEk: Wybrane zagadnienia z psychopro-
filaktyki. W: Spoleczna psychologia kliniczna. Red. H. SEK. Warszawa, PWN 1993; S.A. MAISTO,
M. GaLizio, G.J. CoNNORs: Uzaleznienia. Zazywanie i naduzywanie. Warszawa, Karan 2000.
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ny poprzez umieszczanie tresci edukacyjnych na billboardach, ulotkach lub
w $rodkach masowego przekazu. Omawiane programy s3 najskuteczniejsze
wobec matych dzieci, a ich skuteczno$¢ maleje wraz ze wzrostem wieku od-
biorcéw, ze wzgledu na nastepujace fakty:

wiedza, zwlaszcza mlodych ludzi, nie zawsze wspoélgra z podejmowanymi
dzialaniami, a uczenie si¢ ma bardziej incydentalny niz intencjonalny cha-
rakter;

model ten jest mato skuteczny w odniesieniu do 0s6b z trudno$ciami w nauce,
ktére stanowia jedng z grup wysokiego ryzyka;

wspolczesnie zaleca sie przechodzenie od jednostronnego przekazywania
wiadomosci do dwustronnej wymiany informacji, co zmusza odbiorcéow do
przejscia od roli pasywnego sluchacza do aktywnego uczestnika, natomiast
zalozenia omawianego modelu s3 doktadnie odwrotne;

osoba dostarczajaca informacji musi by¢ wiarygodna, z czym wiaze si¢
zagadnienie: jaki nadawca jest najbardziej skuteczny - rodzic, nauczyciel, ré-
wiesnik czy ekspert; dotychczas prowadzone badania dostarczaja réznych wy-
nikéw, chociaz najczesciej skuteczno$¢ jest najwigksza wtedy, kiedy zachowa-
nie nadawcy pozostaje zgodne z gloszonymi przez niego tresciami.

. Programy afektywnej edukacji (ukierunkowane na wywolywanie uczu¢)
- zmierzaja do lepszego poznawania siebie, a tym samym do rozbudzania
osobistego rozwoju. Dzialania profilaktyczne polegaja na organizowaniu
zajeé, podczas ktérych mlodzi ludzie majg mozliwo$¢ rozmawiania o so-
bie i do$wiadczania swojej niepowtarzalnosci. U podstaw omawianych
programow lezy zalozenie, ze wraz z pobudzeniem rozwoju osobowego,
oslabieniu ulega ryzyko wystapienia zachowan dysfunkcjonalnych jed-
nostki, poniewaz gléwnym celem odurzania si¢ jest kompensacja niskiej
samooceny lub braku umiejetnosci podejmowania decyzji. Podczas rea-
lizacji zaje¢ duza odpowiedzialno§¢ spoczywa na prowadzacym, gdyz to
przede wszystkim jego wiedza i umiejetnosci decyduja o tym, ktdre dzia-
tania i w jakim czasie beda preferowane. Dodatkowe utrudnienie pole-
ga na tym, iz podczas tego rodzaju interakcji moga ujawniac si¢ osobi-
ste problemy poszczegdlnych uczestnikéw, co obliguje prowadzacego do
podjecia interwencji. Aby mogl on skutecznie radzi¢ sobie w takich sy-
tuacjach, musi sam wczedniej przejs¢ wlasciwe przeszkolenie lub wlasna
terapie.

. Programy kompetencji spolecznej — koncentruja si¢ na tzw. psychologicz-
nym uodpornianiu, czyli rozwijaniu u uczestnikéw umiejetnosci funkcjo-
nowania w roznorodnych sytuacjach spotecznych, aby dzieki temu potrafili
sie przeciwstawia¢ negatywnej presji. Do umiejetnosci ksztaltowanych w ra-
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mach oddzialywan profilaktycznych zalicza si¢ najczesciej: asertywnos¢, pre-
zentowanie wlasnych opinii, wyrazanie zyczen i oczekiwan, nawigzywanie
i podtrzymywanie kontaktéw interpersonalnych. Brian R. Flay® dodaje do
nich takze rozwigzywanie problemdéw i podejmowanie decyzji, podwyzsza-
nie poczucia wlasnej wartosci oraz radzenie sobie z lekiem i stresami bez
$rodkow uzalezniajacych.

4. Programy dzialan alternatywnych - opieraja si¢ na zalozeniu, ze mozna
skutecznie zapobiega¢ dysfunkcjonalnym zachowaniom mlodziezy, poprzez
stworzenie jej warunkéw do podejmowania dziatan alternatywnych wobec
dewiacji, dajacych zadowolenie i sprzyjajacych rozwojowi spolecznemu. Ze
wzgledu na cel tych dzialan, wyrédznia sie cztery ich rodzaje:
umozliwiajace miodym ludziom podejmowanie niepraktykowanej dotad,
a jednoczes$nie spotecznie akceptowanej aktywnosci;
zaspokajajace podstawowe potrzeby emocjonalne mlodziezy;
wzmacniajgce juz istniejace uczestnictwo w aktywnosci alternatywnej;
wspierajace formalne i nieformalne grupy mlodziezowe w inicjowaniu akcji
prospotecznych.

Konieczne jest zatem rdéznicowanie dzialan alternatywnych tak, aby odpo-
wiadaly specyficznym potrzebom mlodych ludzi.

5. Programy wczesnej interwencji — koncentruja sie na identyfikowaniu oséb
z grup wysokiego ryzyka i zapewnieniu im réznorodnych form pomocy
w celu zapobiegania powstawaniu powazniejszych zaburzen. Stephen E. Hunt*
charakteryzuje takie osoby jako jednostki przed 21. rokiem Zycia, u ktérych
wystepuje wysokie ryzyko rozwoju patologii z uwagi na fakt, ze w ich zacho-
waniu pojawily sie juz nastepujace objawy:
wagary lub porzucenie szkoty,
cigza przedmatzenska,
zycie w ztych warunkach ekonomicznych,
wychowywanie si¢ w rodzinie patologicznej,
doswiadczanie przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej,
wspoluczestniczenie w dzialaniach przestepczych lub w stosowaniu przemo-
cy,
dysfunkcje w zakresie zdrowia psychicznego,
podjecie proby samobdjczej,

* B.R. FLAY: What we know about the social influences to smoking prevention: Review and
recommendations. In: Prevention research: Deterring drug abuse among children and adolescents.
Eds. C. BELL, R. BATTJES. Rockville, MD, National Institute on Drug Abuse 1985.

* S.E. HuNT: Drug prevention curricula: A guide to selection and implementation. Washing-
ton, Office of Education Research and Improvement 1988.
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utrzymywanie kontaktéw z odurzajacymi sie rowiesnikami,
doswiadczenie - na skutek choroby lub urazu - bdlu trwajacego przez dtuzszy
czas.

Szczegodlnie podatne na zachowania dysfunkcjonalne s3 osoby:

wykazujace defekty w zakresie zdrowia somatycznego lub mozliwosci intelek-
tualnych,

zmieniajace szkole w trakcie semestru lub roku szkolnego,

wybitnie uzdolnione, przechodzace awansem do klas wyzszych, przy nizszym
od innych uczniéw danej klasy poziomie dojrzalosci psychiczne;j.

Nalezy pamigtac, Zze w programach o charakterze wczesnej interwencji nie
jest mozliwe powszechne stosowanie jednolitych form oddzialywan, poniewaz
problemy doswiadczane przez mlodziez sg bardzo zréznicowane i zbyt ry-
zykowne byloby twierdzenie, ze jeden z nich bezposrednio warunkuje inne.
Oddziatywania profilaktyczne powinny rozpoczynaé si¢ od form stosunko-
wo malo ekspansywnych i czasochtonnych. Dopiero z uptywem czasu mozna
stopniowo zwieksza¢ ich zakres i nasilenie. W systemie wczesnej interwencji
preferuje si¢ podejscie proaktywne i pozytywne, kosztem reaktywnych i puni-
tywnych. Podstawg skutecznego udzielania pomocy przez osobe prowadzaca
jest jej wiarygodnos¢, dlatego wszystkich uczestnikéw zaje¢ obowiazuja jed-
noznaczne role, poczucie odpowiedzialno$ci oraz przestrzeganie przepisow
i zasad.

Istnieja dwa rodzaje programéw wczesnej interwencji — programy prowa-
dzone przez profesjonalistow oraz tzw. programy réwiesnicze, w ktérych pomoc
i wsparcie zapewnia odpowiednio przygotowana mlodziez.

Oprécz wymienionych powyzej rodzajow programéw profilaktycznych Mo-
nika Szpringer® wymienia dodatkowo jeszcze dwa typy dziatan o takim charak-
terze:

Programy zmian srodowiskowych - zorientowane s3 na identyfikacje i zmia-
ne tych spotecznych i fizycznych czynnikow srodowiskowych, ktore przyczy-
niaja sie¢ do wystapienia zachowan patologicznych. Wprowadzane modyfika-
cje moga dotyczy¢ srodowisk, w jakich wystepuja zachowania patologiczne,
badz miejsc przebywania osob nieprzystosowanych spotecznie. Podejmowane
oddzialywania zakladaja réwniez zabezpieczenie ogélu spoteczenstwa przed
potencjalnie destrukcyjnymi zachowaniami oséb nieprzystosowanych oraz
zmiane postaw spolecznych wobec tych oséb.

Zmiany przepisow spolecznych - ukierunkowane sg zwykle na calg spolecz-
nos¢ lokalng. Najczesciej w ich ramach stosuje si¢ nastepujace oddzialywania:
zmiany przepiséw prawnych i rozporzadzen lokalnych, ograniczenie dostepu
do zrédet patologii, reklama spoleczna.

> M. SZPRINGER: Profilaktyka spoteczna..., s. 78.
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Badania skutecznosci 127 programéw profilaktycznych® wykazato, ze najgor-
sze efekty przyniosty programy informacyjne w formie godzinnych pogadanek,
nieco wigcej szans powodzenia mialy programy alternatywne. O wiele skutecz-
niejsze okazaly si¢ programy kompetencji spofecznej i afektywnej edukacji, ale
najlepsze rezultaty, daja programy calosciowe, w ktdrych jest miejsce na rodzine,
dziatania w grupie réwiesniczej i srodowisku lokalnym.

Podobne wnioski sformutowat Krzysztof Ostaszewski’, wymieniajac kluczo-
we elementy programu profilaktycznego, decydujace o jego skutecznodci. Sg to:

Podstawy empiryczne i teoretyczne — skuteczny program profilaktyczny po-
winien mie¢ precyzyjne uzasadnienie teoretyczne. W trakcie jego konstruk-
cji i wdrazania warto wykorzystac: (1) twierdzenia teorii psychospotecznych
wyjasniajacych ludzkie zachowania, (2) wiedze¢ o predykatorach wystepowa-
nia dysfunkcji w okresie rozwojowym i mozliwosciach ich modyfikowania,

(3) wiedze¢ o czynnikach chronigcych i sposobach ich wzmacniania, (4) wie-

dze o specyficznych potrzebach rozwojowych adresatéw programu.

Tres¢ oparta na sprawdzonych strategiach - zgodnie z wynikami badan naj-
bardziej efektywne sa programy wykorzystujace strategie: budowania odpor-
noéci na negatywne wplywy spoleczne, edukacji normatywnej oraz trenin-
gu umiejetnosci zyciowych. Dobre rezultaty daje rowniez tworzenie bardziej
wszechstronnych programéw aczacych opisane strategie.

Interaktywne metody i odpowiednia intensywno$¢ zaje¢ — nowoczesne stra-
tegie oddzialywan profilaktycznych wymagaja stosowania interaktywnych
metod oddzialywan. Wynika to z faktu, ze tradycyjne metody edukacyjne
oparte jedynie na wymianie i utrwalaniu informacji nie spelniajg swojej funk-
cji, gdy w gre wchodzi uczenie i wzmacnianie nowych umiejetnosci czy ksztat-
towanie norm. Istotng role odgrywa tez odpowiednia intensywno$¢ oddzia-
tywan - badania nad odroczonymi w czasie efektami sugeruja, ze program
powinien obejmowa¢ co najmniej 10-15 standardowych zaje¢ w pierwszym
roku realizacji i okoto 5 zaje¢ uzupelniajacych w kolejnych dwoch latach.
Dzialania szkolno-srodowiskowe - dobre efekty przynosi tgczenie edukacji
profilaktycznej prowadzonej w szkole i spolecznosci lokalnej. Takie dziatania
maja wiekszg szanse powodzenia dzieki temu, ze aktywizujg jednoczesnie in-
dywidualne i spofeczne mechanizmy pozadanych zmian.

Przygotowanie i motywacja realizatoréw — warunkiem sukcesu prowadzo-
nych oddzialywan jest dobre przygotowanie realizatoréw i zapewnienie im
systemu wsparcia, zwlaszcza w przypadku osob, ktére nie prowadzily wczes-
niej zaje¢ z wykorzystaniem metod interaktywnych i udziatem réznych grup

¢ Cyt. za: M. PASEk: Narkotyki przy tablicy...

7 K. OSTASZEWSKI: Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Podstawy
opracowywania oraz ewaluacja programéw dla dzieci i mtodziezy. Warszawa, Wydawnictwo Na-
ukowe Scholar 2003, s. 119-121.
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TaBELA 3. Standardy jakosci programéw profilaktycznych

Informacja Skuteczne sposoby komunikacji formalnej i nieformalnej mi¢dzy realizatorami,
adresatami programow profilaktycznych i ich sponsorami

Niezawodnos¢ | Zdolnos¢ do wywiazywania si¢ z przyjetych zobowiazan wobec odbiorcow,
profesjonalistow i sponsordéw

Kompetencje Profesjonalna wiedza i umiejetnoséci oraz odpowiednie dla danej dzialalno$ci
standardy techniczne

Dostepnos¢ Jasno okres§lone kryteria kwalifikacyjne umozliwiajace potencjalnym
uczestnikom latwe wiaczenie sie w dzialania proponowane w ramach
programu lub skorzystanie z konkretnych propozycji programowych

Zewnetrzny Jasna i przejrzysta wizytowka programu stanowigca jednocze$nie oferte

wizerunek i reklame prowadzonych dzialan

Elastyczno$¢ Dostosowanie realizowanych dzialan i zadan do indywidualnych potrzeb
odbiorcow

Bezpieczenstwo | Zapewnienie odbiorcom ochrony ich prywatnosci, dyskrecja i respektowanie

i zaufanie ich praw; jawno$¢ i dostepnos¢ regulaminu, przepiséw, dokumentow, zZrédet
finansowania

Stosunek Oparta na empatii, Zyczliwosci i poszanowaniu indywidualnosci relacja

do odbiorcow z uczestnikami; respektowanie potrzeb i oczekiwan odbiorcow

Réinorodno$¢ | Zapewnienie roznorodnych form oddziatywan profilaktycznych, przejrzystosé

prowadzonych | poszczegdlnych elementéw programu, kompatybilno$¢ pomiedzy poszczegél-

dzialan nymi czg$ciami projektu

Prawa klienta Jawne procedury interwencyjne, jasno okreslone i przestrzegane normy pracy
grupowe;j

ZRrODLO: J. KoczZUROWSKA: Standardy jakosci programéw profilaktycznych. W: Profilaktyka w srodowisku lo-

kalnym. Red. E. SWIATKIEWICZ. Warszawa, Zaklad Poligraficzny Le Graf 2002, s. 115-116.

spolecznosci docelowej. Prowadzenie zaje¢ przez osoby bez odpowiedniego
przygotowania i motywacji moze skutkowa¢ niepowodzeniami w realizacji
oraz utratg szans na pozadane efekty.

Potrzeby grup mniejszo$ciowych oraz grup zwigkszonego ryzyka - prawid-
fowo skonstruowany program profilaktyczny powinien uwzglednia¢ wyste-
powanie réznic $rodowiskowych, kulturowych, religijnych, a takze lokalnie
zroznicowanych zagrozen i potrzeb w zakresie przedmiotu dziatan profilak-
tycznych. Wazne jest rdwniez zwracanie uwagi na te zagadnienia podczas
szkolen realizatoréw, aby mieli oni $wiadomos¢, ze oddzialywania profilak-
tyczne nie moga by¢ nastawione na ogoélng populacje.

Ewaluacja i monitorowanie — poprawne przygotowanie programu profilak-
tycznego zaklada badanie jego skutecznosci. Literatura przedmiotu sugeruje
zastosowanie schematu badawczego typu ,pretest — posttest”, grupy kontrol-
nej i behawioralnych wskaznikéw skutecznosci. Cho¢ przestrzeganie tych za-
sad w praktyce jest trudne, warto starac si¢ je zastosowaé w procedurze plano-
wania i wdrazania programu.
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Na etapie planowania i realizacji programu profilaktycznego warto réwniez
pamieta¢ o standardach jakosci zestawionych w tabeli 3.

Etapy konstruowania programu profilaktycznego

Konstruowanie programu profilaktycznego jest procesem dlugotrwatym,
wymagajacym znajomosci potrzeb spolecznosci lokalnej, w ktorej planowane
dzialania bedg realizowane. Zgodnie z propozycja M. Szpringer® proces konstru-
owania programu mozna podzieli¢ na 10 faz, ukierunkowanych na odrebne cele:

Faza I - diagnoza potrzeb danej spofecznosci lokalnej w zakresie profilaktyki.
Faza II - sformulowanie stwierdzen problemowych, czyli okreslenie filozofii
profilaktyki, roli lokalnych uwarunkowan spotecznych oraz podstaw praw-
nych wszelkich dziatan o charakterze profilaktycznym.

Faza III - okreslenie celéow opracowywanego programu.

Faza IV - opracowanie zadan, co nastepuje poprzez przelozenie celéw na ko-
lejne dziatania etapowe.

Faza V - przelozenie zadan na konkretne kroki, ktére bedg realizowane w ra-
mach tworzonego programu.

Faza VI - ustalenie zrédet ludzkich, materialnych i finansowych warunkuja-
cych sprawna realizacje¢ programu oraz okreslenie ich dostepnosci w spotecz-
nosci lokalnej.

Faza VII - okreslenie zZrddet (pomoc techniczna, wsparcie szkoleniowe) spoza
spolecznosci lokalnej niezbednych do realizacji programu.

Faza VIII - ustalenie kryteriow oceny (ewaluacji), ktéra bedzie prowadzona
w trakcie realizacji programu, oraz podjecie decyzji dotyczacej strategii po-
miaru i zakresu niezbednej pomocy z zewnatrz.

Faza IX - ustalenie potencjalnych ograniczen i trudnosci, jakie moga wysta-
pi¢ w trakcie realizacji programu.

Faza X - okreélenie finalnego planu dziatania.

Dodatkowo na etapie konstruowania programu mozna zaplanowac formy od-
dziatywan, ktére beda wykorzystane w trakcie jego realizacji. Wedlug M. Szprin-
ger’® naleza do nich:

wolontariat — forma dziatania indywidualnego lub grupowego, ukierunkowa-
nego na udzielanie wsparcia lub §wiadczenie ustug dla innych bez pobierania
wynagrodzenia;

8 M. SZPRINGER: Profilaktyka spoteczna..., s. 80.
° Ibidem, s. 81
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sie¢ — poszukiwanie lub podtrzymywanie kontaktéow angazujacych jednostki
i organizacje chetne do wspotpracy w ramach dziatalnosci profilaktycznej;
wywieranie wpltywu — proces komunikacji miedzy osoba w organizacji upo-
wazniong do podejmowania decyzji a grupa, ktéra stara si¢ modyfikowac te
decyzje; strategia szczegolnie uzyteczna dla realizatoréw programu profilak-
tycznego organizujacych kampanie o charakterze politycznym lub spofecznym;
mobilizacja spoltecznosci — proces majacy na celu zachecenie czlonkéw spo-
tecznosci do identyfikacji potrzeb wewnatrzsrodowiskowych i aktywnego
angazowania si¢ w rozwigzywanie probleméw zwigzanych z wystepowaniem
okreslonej patologii.

Waznym miejscem, w ktérym organizuje si¢ dzialania profilaktyczne jest
szkota. Reforma systemu edukacji w Polsce wprowadzita obowiazek posiadania
przez szkote nastepujacych dokumentdéw, ktére sprzyjaja konsekwentnemu reali-
zowaniu misji szkoly:

szkolny program wychowania - opisujacy wypracowane przez nauczycieli, ro-
dzicow i uczniéw cele oraz strategie wychowawcze realizowane w szkole;
szkolny program nauczania — obejmujacy tresci nauczania niezbedne do wy-
pelnienia misji szkoly i osiggniecia celow wychowawczych;

szkolny system oceniania — umozliwiajacy uczniom branie odpowiedzialnosci
za wlasny rozwdj i dojrzewanie;

szkolny program profilaktyki - wspomagajacy wychowanie i nauczanie
w kontekscie przyjetych celow.

Szkolny program profilaktyki jest zatem dokumentem, ktéry obligatoryjnie
musi posiada¢ kazda placéwka. Zasady i etapy konstruowania takiego progra-
mu okreslil Zbigniew B. Gas". Jego propozycja nie stoi w sprzecznosci z opisa-
nym powyzej modelem, ale raczej go uzupelnia. Zgodnie z nig w konstruowaniu
szkolnego programu profilaktyki mozna wyr6zni¢ nastepujace fazy:

1. Faza wstepnej identyfikacji - jej celem jest wyizolowanie, nazwanie oraz
ukazanie w szerszym kontekscie teoretycznym objawdéw niepokojacych wy-
chowawcow i sugerujacych istnienie trudnosci oraz zagrozen. W jej ramach
wyodrebni¢ mozna trzy etapy:

Identyfikacja objawow — warunkiem identyfikacji jakiego$ zachowania jako
dysfunkcjonalnego jest odniesienie go do norm prawidlowego rozwoju i zdro-
wego funkcjonowania czlowieka.

Werbalizacja problemu (nazwanie problemu, ktdrego rozwigzanie bedzie
mozliwe dzieki dzialaniom profilaktycznym) — nazwanie problemu pozwala
na uwolnienie si¢ do zjawiska etykietowania oséb dysfunkcjonalnych, a takze
umozliwia koncentracje na mechanizmie dysfunkcji oraz na czynnikach ry-
zyka i czynnikach chroniacych.

10 7.B. GAS: Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja. Poradnik meto-
dyczny. Warszawa, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu 2003, s. 33-38.
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Teoretyczna perspektywa rozumienia problemu - do pelnego zrozumienia
istoty trudnosci oraz szczegdtowego zaplanowania procesu diagnostycznego
konieczne jest okreslenie koncepcji teoretycznej wyjasniajacej nature obser-
wowanej dysfunkeji i potencjalne mozliwosci przeciwdzialania; okreslenie
perspektywy teoretycznej jest rowniez wazne przy doborze specjalistow, kto-
rzy beda prowadzi¢ dzialania profilaktyczne.

. Faza diagnozy sytuacji szkolnej - jej celem jest mozliwie pelne oszacowa-

nie tych przejawéw funkcjonowania uczniéw, nauczycieli i rodzicéw, ktére
sg istotne dla poznania etiologii dysfunkcji i zaprojektowania dziatan zarad-
czych. Na faze t¢ skladajg si¢ nastepujace etapy dziatan:

Identyfikacja populacji przeznaczonej do diagnozy - na tym etapie nalezy
odpowiedzie¢ na pytania, o to kogo obja¢ badaniami oraz jak liczna powinna
by¢ badana grupa, by uzyska¢ wiarygodne dane.

Dobor narzedzi diagnostycznych — powinien by¢ dokonywany z uwzglednie-
niem trzech aspektéw: rodzaju proponowanych metod, ich zgodnosci z przy-
jeta koncepcja teoretyczng oraz ich wartoéci psychometryczne;j.

Realizacja procedury diagnostycznej — badania diagnostyczne powinny pro-
wadzi¢ osoby kompetentne oraz wiarygodne dla badanych.

Analiza wynikéw badan - uzyskany material nalezy podda¢ analizom ilos-
ciowym i jako$ciowym; taka procedura zapobiega intuicyjnym szacunkom
i wycinkowym analizom.

Werbalizacja zalecen dla SPP - zidentyfikowane prawidlowosci funkcjono-
wania diagnozowanych osob lub grup musza zosta¢ przelozone na postu-
laty, jakie powinny by¢ uwzglednione przy konstruowaniu SPP, zgodnie ze
schematem: uzyskane wyniki - stwierdzone prawidlowosci - zalecenia dla
SPP.

Faza konceptualizacji szkolnego programu profilaktyki - jej celem jest osta-
teczne skonstruowanie SPP. Obejmuje ona pie¢ szczegdélowych etapow:
Okreslenie celu SPP - cel powinien by¢ mierzalny, oparty na przyjetych zato-
zeniach teoretycznych, wykorzystujacy zalecenia ptynace z przeprowadzonej
diagnozy, uwzgledniajacy przejawy dysfunkcjonalnosci poszczegdlnych oséb
igrup.

Okresélenie zadan SPP - zadania zrealizowane przez wlasciwe osoby lub gru-
py umozliwiaja osiggniecie celu programu; jednoznaczne sformulowanie za-
dan jest warunkiem wyznaczenia osobistej odpowiedzialnos$ci realizatorow
i uczestnikéw dziatan profilaktycznych.

Okreslenie struktury i tresci SPP:

wskazane jest, by programem zostaly objete wszystkie osoby tworzace srodo-
wisko szkolne (profilaktyka srodowiskowa),

w programie dziatan profilaktycznych powinny zosta¢ uwzglednione moz-
liwie wszystkie najwazniejsze strategie (dzialania informacyjne, edukacyjne,
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alternatywne, interwencyjne oraz zmiany srodowiskowe i zmiany przepisow
spolecznych),

- szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na to, jakie tresci profilaktyczne, komu, kie-
dy, przez kogo i w jaki sposob beda przekazywane (tresci profilaktyczne w ra-
mach obligatoryjnego programu nauczania, standardowe programy profilak-
tyczne, autorskie programy profilaktyczne).

Okreslenie sposobu realizacji SPP - ten etap obejmuje ustalenie harmono-
gramu i terminéw realizacji poszczegdélnych przedsigwzig¢ (w perspektywie
roku szkolnego i pozioméw nauczania).

Okreslenie strategii ewaluacyjnej SPP - na tym etapie trzeba ustali¢, czy be-
dzie to ewaluacja wewnatrzszkolna (prowadzona przez osoby zaangazowane
w tworzenie i realizacje programu), czy zewnetrzna (prowadzona przez ze-
wnetrznych ewaluatoréw), czy mieszana (prowadzona przez zespol wewnetrz-
nych ewaluatoréw kierowany przez zewnetrznego specjaliste); wskazane jest
takze zaplanowanie sposobu upublicznienia wynikéw ewaluacji. W strategii
ewaluacyjnej powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie elementy programu
profilaktycznego:

- zasoby uzywane w trakcie realizacji programu: realizatorzy, niezbedne pomo-
ce i materialy, naklady finansowe, formalne i nieformalne kontakty interper-
sonalne;

- zastosowanych strategii oddziatywan profilaktycznych;

- wyniki bezposrednie, mozliwe do zaobserwowania niezwlocznie po zakon-
czeniu programu, tj. zmiany postaw i zachowan uczestnikow;

- wyniki odroczone, czyli zmiany obserwowane w funkcjonowaniu psychospo-
tecznym uczestnikéw oddziatywan profilaktycznych co najmniej rok po za-
konczeniu programu.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze szkolna profilaktyka - realizowa-
na w rézny sposob — moze miec¢ charakter'":

samodzielnych programoéw profilaktycznych, niezaleznych od realizowanego
programu nauczania, zorientowanych na specyficzne cele i zadania;

dzialan zintegrowanych z programem szkolnym, wykorzystujacych obligato-
ryjny program do promowania i rozwijania zdrowia psychospolecznego;
dzialan incydentalnych, bedacych odpowiedzig na konkretne zdarzenia za-
chodzace w szkole lub srodowisku lokalnym.

Kazdy program profilaktyczny konstruowany dla danej spotecznosci szkolnej
musi odpowiadac jej specyficznym potrzebom, jednak najczesciej tego typu pro-
gramy obejmujg nastepujace bloki tematyczne'*:

Blok integracyjny - zawiera ¢wiczenia umozliwiajace lepsze poznanie sie
uczestnikow zaje¢ oraz tworzenie pozytywnych norm grupowych.

' IpEM: Profilaktyka w szkole..., s. 35.
2 M. SZPRINGER: Profilaktyka spoteczna..., s. 94.
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Blok ,,jaki jestem” — umozliwiajacy tworzenie adekwatnej samooceny.

Blok dotyczacy zdrowotnych i psychospolecznych konsekwencji zachowan
ryzykownych - uwzglednia tresci zwigzane z uzywaniem i naduzywaniem
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, agresji, wczesnej aktyw-
nosci seksualnej itp.

Blok dotyczacy umiejetnosci psychologicznych, takich jak: umiejetnos¢ ra-
dzenia sobie ze stresem, podejmowania decyzji, rozwigzywania probleméw
itp.

Blok dotyczacy umiejetnosci spolecznych, takich jak: umiejetnos¢ budowa-
nia satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych, rozwigzywania konfliktow,
radzenia sobie z presja grupy itp.

Cho¢ kazdy czlonek spotecznosci szkolnej jest po czesci odpowiedzialny za
realizacje¢ szkolnego programu profilaktyki, znaczna czg¢s¢ tej odpowiedzialno-
$ci spoczywa na pedagogu / psychologu szkolnym. Szkolny program profilaktyki
obejmuje nastgpujace zadania realizowane przez pedagoga / psychologa':

Selekcja i wdrazanie programu - pedagog / psycholog jest odpowiedzialny za
gromadzenie informacji o réznych istniejacych programach profilaktycznych,
poniewaz to od niego zalezy wybdr programu najbardziej odpowiedniego
w danej sytuacji oraz jego ewentualna adaptacja do warunkéw szkolnych, aby
uczniowie, nauczyciele i rodzice otrzymali potrzebng im pomoc.
Konsultowanie - zadaniem pedagoga / psychologa jest pomaganie nauczy-
cielom i rodzicom w lepszym rozumieniu potrzeb psychologicznych dzieci
i mlodziezy, proceséw rozwoju i dojrzewania, znaczenia umiejetnosci radze-
nia sobie z problemami, a tym samym tworzenie wlasciwych warunkéw dla
indywidualnego rozwoju uczniow.

Modelowanie - psycholog / pedagog musi mie¢ $§wiadomo$¢, ze dostarcza
Wzorcow postepowania zaréwno uczniom, jak i dorostym pracownikom szko-
ty, z uwagi na fakt, iz uczenie si¢ przez obserwacje jest jednym z najwazniej-
szych sposobow przyswajania nowych zachowan.

Poradnictwo dla rodzicow - do obowiazkéw pedagoga / psychologa nalezy
zapoznanie rodzicéw z realizowanymi w szkole programami profilaktyczny-
mi, praca na rzecz usprawniania komunikacji miedzy dzie¢mi a rodzicami
oraz wlaczenie rodzicow w programy pomocowe dla mtodziezy.
Ewaluowanie programoéw profilaktycznych - pedagog / psycholog powinien
réwniez opisywac, badac i ocenia¢ efekty realizowanych przez szkole progra-
mow profilaktycznych.

'3 Z.B. GAS$: Profilaktyka w szkole. ..
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Profilaktyczne strategie
zapobiegania wybranym zachowaniom problemowym

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz
Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Skuteczne dziatania profilaktyczne koncentrujg si¢ na wzmacnianiu czynni-
kéw chronigcych i eliminowaniu lub ostabianiu czynnikéw ryzyka. W srodowi-
sku szkolnym dzialania te powinny by¢ adresowane do calej spotecznosci, czyli
do ucznidw, rodzicédw, nauczycieli oraz innych oséb zatrudnionych w szkole. Po-
winny by¢ ukierunkowane na jednostke oraz na srodowisko spofeczne. Stosowa-
ne strategie profilaktyczne muszg by¢ dobrane odpowiednio do wieku, rodzaju
problemoéw i stopnia zagrozenia.

Elementami programéw profilaktycznych sa:

Naukowe podstawy — programy profilaktyczne oparte sa na wiedzy dotycza-
cej czynnikéw ryzyka, czynnikéw chronigcych i sposobéw ich wzmacniania,
potrzeb rozwojowych odbiorcéw oraz psychospotecznych teorii ttumaczacych
mechanizmy zachowania.

Sprawdzone strategie — programy profilaktyczne faczg rézne strategie, stosu-
jac spiralny uktad tresci.

Rozne kanaly oddzialywan - do dzialan profilaktycznych wlaczane sg rézne
grupy odbiorcéw: uczniowie, rodzice, nauczyciele, spotecznos¢ lokalna, lide-
rzy mlodziezowi.

Interaktywne metody — w ramach programéw profilaktycznych stosuje sie
metody motywujace do podejmowania aktywnosci wlasnej.

Odpowiednia intensywno$¢ zaje¢ — co najmniej 10-15 standardowych zaje¢
organizowanych jest w pierwszym roku i po okolo 5 zaje¢ uzupelniajacych
w kolejnych dwdch latach.

Przygotowanie i motywacja realizatorow.

Uwzglednianie potrzeb dzieci i mlodziezy z grup zwi¢kszonego ryzyka -
w programach profilaktycznych brano pod uwage réznice srodowiskowe, kul-
turowe, religijne oraz uwzgledniano lokalnie zréznicowane zagrozenia i po-
trzeby.

Ewaluacja i monitorowanie — w programach profilaktycznych zastosowano
ewaluacje procesu i ewaluacje wynikéw, wykorzystywano schemat badawczy
»pretest — posttest™.

' K. OSTASZEWSKI: Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych. W: B. WOYNAROW-
sKA: Edukacja zdrowotna. Warszawa, PWN 2007, s. 508-509.
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Profilaktyka uzaleznien

W profilaktyce uzaleznien wyrdzniamy strategie wiodace i uzupetniajace. Do
strategii wiodacych zalicza si¢:

prace z rodzicami - wzmacnianie wiezi miedzy rodzicami a dzie¢mi, prze-
kazywanie informacji, wzmacnianie umiejetnosci wychowawczych, aktywne
wlaczanie do zajeé;
prace z mentorami — role mentora moze petni¢ nauczyciel, inna osoba doro-
sta, przyjaciel, starszy brat, starsza siostra; zadaniem mentora jest udzielanie
wsparcia emocjonalnego, instrumentalnego, informowanie, doradzanie oraz
udzielanie informacji zwrotnych;
rozwijanie umiejetnos$ci Zyciowych, m.in. podejmowania decyzji, konstruk-
tywnego rozwigzywania probleméw, budowania pozytywnego obrazu same-
go siebie, samokontroli, radzenia sobie ze stresem i lekiem itp.;
edukacje normatywna - ksztaltowanie i wzmacnianie norm przeciwnych
uzywaniu substancji psychoaktywnych;
budowanie wiezi ze szkola i spolecznoécia lokalng - ksztaltowanie wiezi ze
$rodowiskiem, co warunkuje prawidlowy przebieg proceséw socjalizacyjnych.

Strategie uzupelniajace obejmuja:
przekazywanie informacji, gtéwnie o psychospotecznych skutkach stosowa-
nia uzywek;
organizacje czasu wolnego — atrakcyjne formy spedzania czasu wolnego wa-
runkujg uczenie si¢ konstruktywnych sposobéw zaspokajania osobistych po-
trzeb;
ksztaltowanie odpornosci na wplywy spoleczne - uswiadamianie réznych
form nacisku spofecznego oraz ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie
Z nimi;
edukacje rowiesnicza — modelowanie wlasciwych postaw i zachowan proz-
drowotnych przez znaczacych réwiesnikow.

Profilaktyka agresiji

Do dzialan majacych na celu zapobieganie agresji i przemocy najczesciej zali-
cza si¢ nastepujace strategie':

»Przekonania normatywne” - kwestionowanie nieprawidlowych norm,

przekonan i oczekiwan spolecznych (np. wszyscy sa agresywni) poprzez kon-

frontowanie ich ze stanem faktycznym i budowanie na tej podstawie norm,

przekonan i oczekiwan prawdziwych i pozytywnych.

15 Agresja i przemoc w szkolnych dziataniach profilaktycznych. Poradnik metodyczny dla na-
uczycieli. Warszawa, MENIS, 2004.
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»Osobiste postanowienia” — motywowanie uczniéow do podejmowania osobistych
i kontrolowanych tylko przez siebie postanowien dotyczacych waznych wyboréw
zyciowych, co wzmacnia samooceng, poczucie odpowiedzialnosci i samokontrole.
»Ksztaltowanie systemu wartosci” — odkrywanie, nazywanie i przyjmowa-
nie przez mlodych ludzi wartosci majacych dla nich najwigksze znaczenie, co
zabezpiecza mlodych ludzi przed ryzykiem podejmowania zachowan naru-
szajacych cenione wartosci, takie jak zdrowie, zycie.

»Informowanie o realnych konsekwencjach” - przekazywanie informacji
o realnych szkodach oraz bezposrednich i odleglych skutkach podejmowania
zachowan destrukcyjnych.

»Uczenie konstruktywnego odmawiania” - ksztaltowanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie z presjg i naciskiem innych osob czy grupy do podejmowania
zachowan destrukcyjnych.

»Alternatywne sposoby zycia” — wskazywanie innych, alternatywnych sposobéw
spedzania czasu oraz inspirowanie do aktywnosci i rozwijania zainteresowan.
»Wyznaczanie celdéw” - okredlanie konkretnych, krotkoterminowych wyma-
gan oraz motywowanie do osiagniec.

»Uczenie podejmowania decyzji” - zwiekszanie zdolnosci do podejmowania
racjonalnych decyzji oraz dokonywania przemyslanych wyboréw.
»Zwiekszanie poczucia wlasnej warto$ci” - odkrywanie sposobdw radzenia
sobie z negatywnym stosunkiem do samego siebie w celu zwiekszenia poczu-
cia wlasnej wartosci.

»Umiejetnos¢ opanowania stresu” — doskonalenie umiejetnosci zaradczych
w sytuacjach frustracji i stresu.

»Dostepno$¢ pomagania” - zwigkszanie wiedzy o dostgpnych miejscach
i formach pomocy oraz mozliwosciach pozyskiwania wsparcia spolecznego.
»Nabywanie umiejetnosci spolecznych” - rozwijanie zdolnosci do nawiazy-
wania pozytywnych kontaktéw interpersonalnych.

Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych

Programy profilaktyczne majace na celu redukcje ryzykownych zachowan
seksualnych powinny by¢ konstruowane i realizowane stosownie do potrzeb
0sob w nich uczestniczacych.

Kazdy program profilaktyczny z tego zakresu winien realizowa¢ nastepujace
zadania:

okresdlenie najwazniejszych oséb w danym srodowisku,

zawarcie umowy dotyczacej wspolpracy (z najwazniejszymi osobami w da-

nym $rodowisku, z potencjalnymi liderami grup réwiesniczych, z instytucja-

mi umozliwiajacymi uzyskanie potrzebnych srodkow),
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przeprowadzenie szkolenia zespotu,
prowadzenie programu pod kontrolg osoby nadzorujacej,
ewaluacja'®.
Program profilaktyki w zakresie ryzykownych zachowan seksualnych powi-

nien obejmowac nastepujace etapy:

psychoedukacja w zakresie bezpiecznych i ryzykownych zachowan seksual-
nych,
podjecie zobowigzania — ksztaltowanie umiejetnosci przewidywania konse-
kwencji i planowania podjgcia wspolzycia,
trenowanie umiejetnosci ograniczania ryzykownych sytuacji — rozwijanie
umiejetnosci unikania ryzykownych sytuacji i radzenia sobie z nimi,
trenowanie asertywnosci komunikacyjnej i seksualnej — umiejetnos¢ prze-
ciwstawiania si¢ presji ze strony innych oraz nalegania na stosowanie anty-
koncepcji,
trenowanie umiejetnos$ci zwiazanych ze stosowaniem srodkow antykoncep-
cyjnych,
samowzmacnianie i poszukiwanie wsparcia — podtrzymywanie praktykowa-
nia bezpiecznych zachowan seksualnych i naklanianie do tego innych,
radzenie sobie z nawrotami ryzykownych zachowan seksualnych".

W szkole przewiduje si¢ realizacje — w zaleznosci od potrzeb - nastepujacych

programéw profilaktycznych':

Cukierki (fundacja HOMO HOMINI): program wczesnej profilaktyki
uzaleznien, przemocy i rozwijania umiejetnosci zyciowych, przeznaczony
dla dzieci klas I-III szkét podstawowych oraz starszych grup przedszkol-
nych.

Dzigkuje - nie (autorzy: Stefan Mieszalski, Mirostaw Szymanski, Ewa Moraw-
ska, Jacek Morawski): program profilaktyki uzaleznien dla klas IV-VI szkoty
podstawowej i gimnazjum.

Spojrz inaczej (autorzy: Andrzej Kotodziejczyk, Ewa Czemierowska, Tomasz
Kolodziejczyk): program rozwijania osobowosci i przystosowania spoleczne-
go dla réznych typow szkot.

Spdjrz inaczej na agresje (autorzy: Andrzej Kolodziejczyk, Ewa Czemierow-
ska, Tomasz Kotodziejczyk): program profilaktyki agresji i przemocy przezna-
czony dla klas VI szkét podstawowych oraz gimnazjum.

Trzeci Elementarz, Czyli Program Siedmiu Krokéw (PARPA): program pro-
filaktyki uzaleznien z elementami treningu umiejetnosci zyciowych dla ucz-
niow w wieku 12-17 lat.

¢ A. CARR: Program szkolnej profilaktyki..., s. 27-30.
7 Ibidem, s. 38-60.
'8 www.ore.edu.pl [data dostepu: 21.09.2011]; por. J. SZYMANSKA: Programy profilaktyczne...,

s. 91-99.
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Trzy kola (autorzy: Barbara Wolniewicz-Grzelak, Edyta Boguszewska-Oglob-
lin, Alicja Nowakowska): program wychowawczo profilaktyczny przeznaczo-
ny dla uczniéw szkét podstawowych i gimnazjum.

Jak zy¢ z ludzmi (autor opracowania wersji polskiej: Alicja Kobiatka): pro-
gram z zakresu rozwijania umiejetnosci interpersonalnych dla réznych grup
wiekowych.

Zanim sprobujesz (autorzy: Barbara Jakubowska, Zofia Sobolewska, Alicja
Pacewicz): program psychoedukacyjny dla uczniéow szkét podstawowych i po-
nadpodstawowych.

Tak czy nie (autor: Witold Skrzypczyk): program edukacyjno-treningowy
z zakresu profilaktyki uzaleznien przeznaczony dla uczniéw klas I-II gimna-
zjum oraz szkol ponadpodstawowych.

Spotkania (autor: Jolanta Koczurowska): program edukacyjno-wychowawczy
przeznaczony dla uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych.

Pion, czyli Plciowo$¢ i odpowiedzialnos¢ nastolatkow (fundacja HOMO
HOMINI): program wychowawczy majacy na celu ksztaltowanie odpowie-
dzialnos$ci w sferze seksualnej, przeznaczony dla uczniéw gimnazjum.

Wyspa skarbow (autor: Szymon Grzelak): program profilaktyczny wspomaga-

jacy rozwdj psychoseksualny przeznaczony dla uczniéw gimnazjum i liceum.
Dzialania profilaktyczne podejmowane przez szkole powinny by¢ zintegro-

wane z dzialaniami prowadzonymi w tym zakresie w $rodowisku lokalnym,
poniewaz we wszystkich spolecznosciach istnieja instytucje i organizacje (np.
osrodki pomocy spolecznej, sady rodzinne, powiatowe centra pomocy rodzi-
nie, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, gminne i miejskie osrodki kultury,
placowki stuzby zdrowia), ktdre ze wzgledu na specyfike swojej pracy realizuja
zadania z zakresu profilaktyki. Wedlug zalozen wspolczesnej profilaktyki insty-
tucje te maja ze sobag wspotpracowaé w ramach koalicji, w ktorej szkola stanowi
jedno z ogniw®.

1 Z.B. GAS: Profilaktyka w szkole..., s. 54; J. SZYMANSKA: Programy profilaktyczne..., s. 50.
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Blok integracyjny

Klebowisko'

Cel: zabawa, budowanie zaufania w grupie.

Przebieg: Prowadzacy prosi, by uczestnicy staneli w kregu, zamkneli oczy,
a nastepnie wyciagneli rece przed siebie. Zblizajac sie do $rodka, maja za zadanie
chwyci¢ czyjes dlonie (jedng dlonig chwytaja czyjas dion, druga - dlon kogo$
innego). Prowadzacy prosi o otwarcie oczu i rozplatanie klebowiska bez puszcza-
nia trzymanych dloni.

»Kim jestes?””
Cel: lepsze poznanie si¢ poszczegdlnych cztonkéw grupy, doskonalenie réznych
form komunikacji w grupie.
Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na pary. Kazda para przeprowadza miedzy
sobg wywiad, by dowiedzie¢ si¢ jak najwiecej na temat partnera (wywiad trwa
okolo 10 minut). Nastepnie osoba A staje za plecami osoby B, ktdra siedzi, i wcie-
la sie w nig, opowiadajac o niej w pierwszej osobie, wykorzystujac dane uzyskane
podczas wywiadu. W dalszej czesci nastepuje zamiana. Na zakonczenie prowa-
dzacy moze zada¢ dodatkowe pytania:

Czy stuchalibyscie partnera doktadniej, gdybyscie wiedzieli, jak bedzie wyglgdat

drugi etap?

Jakie byly wasze odczucia, gdy na chwile staliscie si¢ drugg osobg z pary?

Czy stuchajgc, wasz partner udzielal informacji zwrotnej, by upewnic sig, czy

dobrze zrozumiat przekaz?

W jaki sposob przekazywaliscie informacje partnerowi?

Podanie dtoni lub poklon®
Cel: wzajemne poznawanie si¢ poszczegdlnych cztonkéw grupy.
Pomoce: plakat z wypisanymi réznego rodzaju gestami powitalnymi (opcjonal-
nie).
Przebieg Prowadzacy rozmawia z uczestnikami na temat powitalnych gestéw
réznych narodéw, zapowiadajac, ze za chwile beda je wykorzystywaé w ¢wicze-
niu. Brane s3 pod uwage nastepujace gesty:

Chiny: lekki poklon ze skrzyzowanymi na piersiach ramionami

Francja: podanie dloni i pocalunek w oba policzki;

Rosja: objecie i trzy pocatunki w policzki;

Eskimosi: pocieranie nosami;

! M. Pasek: Narkotyki przy tablicy. Warszawa, Toret 2000, s. 123; M. JACHIMSKA: Grupa bawi
sig i pracuje. Zbiér grupowych gier i ¢wiczen psychologicznych. Walbrzych, Oficyna Wydawnicza
UNUS 1994, s. 103.

? Na podstawie: M. Woopcock: Podrecznik doskonalenia pracy zespotowej. Radom, Osrodek
Ksztalcenia i Doskonalenia Kadr Instytutu Technologii Eksploatacji 1997, s. 127.

> KW. VopPEL: Zabawy, ktére tgczg. Otwartos¢ i zaufanie w poczgtkowej fazie istnienia grupy.
Kielce, Wydawnictwo ,,Jednos¢” 2001, cz. 1, s. 18.
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Indie: lekki uklon, ztozone dlonie trzymane sg przy tym na wysokosci czola;

Japonia: lekki poklon, ramiona i dlonie blisko ciata;

Hiszpania: pocalunek w oba policzki, rece potozone na ramionach partnera;

Niemcy: podanie dloni, patrzenie w oczy partnerowi;

Malezja: lekkie uscisniecie dfoni partnera obiema rekami, przy czym dotykaja

sie one tylko koniuszkami palcow.

Po omoéwieniu poszczegdlnych gestow grupa ustawia sie w kregu. Jeden
z uczestnikéw wchodzi do $rodka, podaje swoje imie¢ i wita si¢ z osobg, ktora
stoi po jego prawej stronie, wykorzystujac jeden z wybranych sposobéw, a na-
stepnie przechodzi dalej zgodnie z kierunkiem wskazdwek zegara i wita pozo-
stalych cztonkéw grupy. Za kazdym razem moze na nowo zdecydowac, jakim
gestem chce powita¢ swojego partnera, jednak kazdorazowo musi wymieni¢
swoje imi¢. Powitana osoba réwniez podaje swoje imi¢. W kolejnej rundzie do
srodka kregu wchodzi osoba, ktéra stala po prawej stronie pierwszego uczest-
nika i wykonuje te same czynnosci. Liczba powtdrzen jest dowolna i zalezy od
prowadzacego.

Wymyslanie historyjek
Cel: trening twdrczoéci, wzajemne poznawanie si¢ uczestnikow zajec.
Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikdw na pary. Partnerzy w parach przez
5 minut przedstawiaja si¢ po imieniu i rozmawiajg na nastgpujace tematy:
Skad wrzieto sie ich imie, kto je nadal, czy znajg inne osoby o tym samym
imieniu?
Czy znaja kogo$ stawnego, kto nosi to samo imieg?
Jakie nastawienie do zycia wyrazaja lub zawieraja w sobie imiona 0sdéb z danej
pary?

Nastepnie prowadzacy zapowiada zadanie wlasciwe — kazdy uczestnik wy-
mysla historyjke, ktorej gtéwny bohater nosi jej imie, i opowiada ja partnerowi
z pary (okolo 5 minut dla kazdej z osob). Partner, stuchajac, ma za zadanie od-
powiedzie¢ na pytanie, jak osoba, ktdra opowiada taka historie, podchodzi do
zycia. Po zakonczeniu fazy opowiadania osoby z pary udzielajg sobie informacji
zwrotnej. Nastepnie cala grupa ponownie siada w kregu i kazdy kolejno przed-
stawia swojego partnera — zwraca uwage nie na tre$¢ ustyszanej historii, ale na
okreslenie cech charakteru opowiadajacego.

»A kto urodzil si¢ w maju...”*
Cel: rozgrzewka, przetamanie zahamowan pojawiajacych sie w poczatkowej fa-

zie pracy grupy.
Pomoce: kartka dla prowadzacego z wypisanymi propozycjami polecen dla

grupy.

4 Tbidem, s. 60.
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Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikow, by usiedli w kregu, i wyjasnia, ze be-
dzie wymienial szereg cech. Osoba ktdra nalezy do wymienionej grupy, ma za
zadanie wsta¢ ze swojego miejsca i wykonac to, co polecil prowadzacy, nastgpnie
ponownie usig$¢ na krzesle. (np.: Kto ma brata, niech strzeli kilka razy palcami!).
Cwiczenie powinno by¢ przeprowadzone w dosy¢ szybkim tempie. Oto propozy-
cje zdan do przeczytania przez prowadzacego:

1.
. Kto jest wyzszy niz metr siedemdziesigt, ten wota bardzo glosno ,,King Kong”!
. Kto ma samogloski ,I” i ,A” w swoim imieniu, ten wota glosno ,IA”!
. Kto dzisiaj w domu zjadt dobre sniadanie, ten glaska si¢ po brzuchu!
. Kto urodzit si¢ w maju, ten chwyta dowolng osobe za reke i tariczy z nig jeden

|92 BN O I )
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10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

Kto ma niebieskie oczy, ten mruga trzy razy powiekami!

raz wkofto.

. Kto kocha psy, niech trzy razy zaszczeka!
. Kto kocha koty, niech trzy razy zamiauczy!
. Kto ma dzisiaj na sobie cos czerwonego (niebieskiego, Z6ltego...), niech powie swo-

jemu sgsiadowi po prawej stronie, ze nigdy nie lubit takiej fryzury, jakg on nosi!

. Kto ma zamezng siostre, niech powie swojemu sgsiadowi po lewej stronie, Ze

to nikogo nie obchodzi!

Kto dodaje do kawy mleko i cukier, niech zaglgdnie teraz pod swoje krzesto!
Kto kiedykolwiek zapalil papierosa, niech krzyknie glosno: ,, Zaprzeczam”!
Kto ma brgzowe oczy, niech wykona przed pozostatymi osobami w kole glebo-
ki pokton!

Kto ma piegi, niech przebiegnie jeden raz na zewngtrz kota!

Kto jest zamezny / Zonaty, niech namaluje wyprostowang rekg ésemke w po-
wietrzu!

Kto jest jedynym dzieckiem swoich rodzicow, niech stanie na krzesle!

Kto zostatl przez kogokolwiek zmuszony, by przylgczy¢ sie do tej grupy, niech
tupnie nogg w podloge i zawota: ,Nie dam si¢ zmusic!”!

Kto sam ma juz dzieci, niech podskoczy wysoko do gory!

Kto sig cieszy, ze nalezy do tej grupy, niech powie glosno ,,A”!

Kto uwaza, ze jest ciekawym Swiata cztowiekiem, niech zamieni sie miejscami
z takg osobg, ktora podobnie o sobie mysli!

Kto czasem chciatby by¢ niewidzialny, niech schowa sig¢ za jednym z uczestni-
kow!

Kto gra na jakims instrumencie muzycznym, niech zademonstruje w formie
pantomimy, jak to robi!

Kto regularnie uprawia jogging, niech biega w miejscu!

Kto nie znosi dymu papierosowego, niech glosno krzyknie ,palenie szkodzi
zdrowiu”!

Kto ma przy sobie gume do Zucia, czekoladg albo cukierki, niech trzy razy
glosno mlasnie!
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25. Kto czasem pije zbyt duzo alkoholu, niech zatacza sig¢ jeden raz wokét swojego
krzesta!

26. Kto uwaza, ze zabawa ta trwala juz wystarczajgco dtugo, niech uderzy plaskg
dlonig trzy razy o siedzisko krzesta, skrzyzuje ramiona na piersiach i zawota
glosno: ,,Dosyc¢”!

Zapamietywanie imion

Cel: wzajemne poznawanie si¢ uczestnikow zajec.

Przebieg: Grupa siedzi w kregu. Wybrana przez prowadzacego osoba przedsta-
wia si¢, moéwiac np.: Nazywam si¢ Marek. Osoba siedzaca po jej prawej stronie
mowi: Nazywam sig Jan, a to jest Marek, kolejna osoba méwi: Nazywam si¢ Mar-
ta. To jest Jan, a to Marek i tak dalej, az przedstawig si¢ wszyscy siedzacy w kre-
gu. Dla utrudnienia do imienia mozna doda¢ stowo zaczynajace si¢ na te sama
liter¢ lub poda¢ ulubione zajecie.

Karta danych osobowych - ,,0 mnie””

Cel: wzajemne poznawanie si¢ uczestnikow zaje¢ w bezpiecznej atmosferze.
Pomoce: karta ¢wiczen ,,O mnie” (dla kazdego uczestnika), dlugopisy, szpilki.
Przebieg: Uczestnicy wypelniaja karte ¢wiczen, a nastepnie chodza z nig po
sali, odczytujac informacje innych i rozmawiajac z nimi na temat podobienstw
oraz rdznic.

O mnie®

Po wypetnieniu trzymaj te kartke przed sobg lub przypnij do ubrania. Podejdz do
innej osoby z grupy i przedstaw sig, wykorzystujgc informacje, ktore umiescitas na
kartce, do nawigzania rozmowy.

Urodzitam sig w: ........ccccvcucuuce
Lubig robi¢ nastepujgce rzeczy:

Moéj ulubiony program telewizyjny to: .......oneneeneeosiusernenns
Ludzie, ktérych podziwiam to:

5 LJak zyé z ludimi”. Umiejetnosci interpersonalne. Program profilaktyczny dla miodziezy.
Warszawa, MEN 2002, s. 2-2.
¢ Ibidem, s. 2-19.
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Autografy

Cel: wzajemne poznawanie si¢ uczestnikow zaje¢ w bezpiecznej atmosferze.
Pomoce: karta ¢wiczen ,,Autografy” (dla kazdego uczestnika zaje¢), dtugopisy.
Przebieg: Kazdy uczestnik zaje¢ otrzymuje karte ¢wiczen i postepuje zgodnie
z zawartg w niej instrukcja. Po wykonaniu zadania wszyscy siadaja w kregu i ko-
lejno wypowiadajg si¢ na temat wlasnego sposobu postepowania i ewentualnych
trudnosci, ktore pojawily sie w trakcie ¢wiczenia.

Autografy’

Z ponizszych zdan wybierz 5 dowolnych i oznacz je krzyzykiem. Nastepnie wyszu-
kaj osoby, ktére odpowiadajg wybranym przez ciebie kategoriom. Osoby te powinny
zlozyé swoje podpisy przy wlasciwych zdaniach. Z kazdg z nich chwilg porozmawiaj.

Ma taki sam znak zodiaku jak ja
Woli pracowac sam

Lubi wgtrébke

Czyta poezje

Wydaje mi sig atrakcyjny

Wierzy w magie

Lubi gotowac

Czasem pracuje zarobkowo
Wydaje si¢ sympatyczny

Jego reka ma takg samg dtugos¢ jak moja
Gra na jakims instrumencie
Kiedys palit papierosy

Lubi rywalizacje

Niedokonczone zdania

Cel: wzajemne poznawanie si¢ uczestnikow zaje¢, ksztaltowanie umiejetnosci
wypowiadania si¢ na forum grupy.

Pomoce: karta z wypisanymi niedokonczonymi zdaniami dla prowadzacego.
Przebieg: Prowadzacy odczytuje wybrane zdania, a uczestnicy siedzacy w kre-
gu kolejno je koncza (po kazdej rundzie nalezy zmieni¢ kierunek).

Niedokoticzone zdania®

Drzisiaj czuje sie...

W grupie przewaznie znajduje sie w roli...

Gdybym mogta pojecha¢ gdzie zechce, wybratabym...
Dwie rzeczy, ktére podobajg mi sie w sobie samej, to...
Moéj ulubiony pisarz, to...

Gk L=

7 Ibidem, s. 2-21.
8 Ibidem, s. 2-23.
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. Jedna z najciekawszych chwil mojego zycia...
Osiggniecie, z ktorego jestem naprawde dumna, to...
. Chciatabym, zeby...
9. Najbardziej jestem szczesliwa, kiedy...
10. Ucze sig...
11. Jest mi smutno, kiedy...
12. Uczestnicze w tych zajeciach, Zeby...
13. Mojg ulubiong gwiazdg filmowag jest...
14. Moje hobby to...
15. Kiedy jestem sama, lubie...
16. Dwa stowa opisujgce mnie to...
17. Najwazniejsza cecha przyjaciela to moim zdaniem...
18. Jedng z moich najlepszych cech jest...
19. Jedng z moich ulubionych ksigzek jest...
20. Prezent urodzinowy, ktory pamietam, to...
21. Mojg rodzing mozna opisac stowami. ..
22. W mojej rodzinie jestem...
23. Moj ulubiony deser to...
24. Moje najlepsze wakacje. ..
25. Chce mi sig Smiad, kiedy...
26. Moj ulubiony film animowany to...
27. Kiedy jestem zly...
28. Zloszcze sie, kiedy...
29. Polak, ktorego naprawde podziwiam, to...
30. Mo6j ulubiony napdj to...

o N O

Styl zycia®

Cel: wzajemne poznawanie si¢ poszczegdlnych uczestnikéw zajec¢, nauka komu-
nikacji na forum grupy.

Pomoce: kartki formatu A4 lub wicksze, kredki, mazaki, masa mocujaca.
Przebieg: Na kartkach papieru uczestnicy wykonuja rysunki symbolizujace ich
obecny styl zycia, nastepnie kolejno je omawiaja. Grupa moze zadawac pytania
dotyczace rysunku lub prezentacji. Na zakonczenie wszystkie rysunki zostaja
powieszone na $cianie.

Wspolpraca

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci komunikacji i wspolpracy w grupie, analiza rol
grupowych.

Pomoce: kartki papieru, dtugopisy.

° Ibidem, s. 2-5.
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Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikdw na zespoty 4-5-osobowe. Przez 10 mi-
nut kazdy zespdt ma ustali¢ liste niezbednych przedmiotéw, ktére zabratby ze soba
na wycieczke (na Mazury, w Bieszczady, za granice — do wyboru). Po zakonczeniu
pracy grupowej prowadzacy zadaje kazdemu zespotowi pytania:

W jaki sposob zostata ustalona lista niezbednych rzeczy? Czy wszyscy zgadza-

li si¢ z podjeta przez grupe decyzja?

Czy kazdy mial prawo glosu? Czy kto$ narzucal swoje zdanie?

Jakie role przyjmowaly poszczegdlne osoby w grupie?

Grupowy uscisk

Cel: budowanie zaufania w grupie, budowanie wspdlnoty grupowe;j.

Przebieg: Uczestnicy staja w kregu i klada rece na ramionach oséb stojacych
obok. Na dany przez prowadzacego sygnal wszyscy obejmuja lub sciskaja swoich
sasiadow.

»Wszyscy, ktorzy...”

Cel: rozgrzewka, przetamanie zahamowan pojawiajacych si¢ w poczatkowej fa-
zie pracy grupy.

Pomoce: krzesta - o jedno mniej niz jest uczestnikow.

Przebieg: Uczestnicy siadajg na rozstawionych w kregu krzestach. Jedna osoba
staje posrodku. Osoba ta méwi: Wszyscy, ktorzy... (np. ...majg czarne oczy, ...majg
na sobie cos czerwonego, ...majg na sobie dzinsy). Uczestnicy, ktorzy mieszcza sie
w danej kategorii, majg za zadanie zmieni¢ miejsce. Osoba, dla ktérej zabraklo
miejsca, znowu staje na $rodku i wydaje kolejng komende. Cwiczenie koriczy sie na
polecenie prowadzacego.

Tratwa ratunkowa

Cel: rozgrzewka, przetamanie zahamowan pojawiajacych si¢ w poczatkowej fa-
zie pracy grupy.

Pomoce: Karton o wymiarach 60 x 90 cm dla kazdej grupy.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na zespoty 6-10-osobowe. Kazdy zespét otrzy-
muje karton z instrukcjg, ze przedstawia on tratwe ratunkowa. Zadaniem zespotu
jest zmie$ci¢ sie na tratwie tak, aby kazdy jego cztonek stal na niej przynajmniej
jedna noga, i wytrzymac w tej pozycji 30 sekund (dla utrudnienia — w zaleznosci
od liczebnosci zespotéw — w drugiej fazie ¢wiczenia karton mozna zgig¢ na pot).

Jurty"

Cel: budowanie zaufania w grupie.

Przebieg: Uczestnicy staja w kregu, w odleglosci na wyciagniecie reki jeden od
drugiego. Odliczaja do dwoch. Na dany przez prowadzacego sygnal lapia si¢ za

10 Tbhidem, s. 2-16.
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rece. Jedynki powoli wychylaja sie do przodu, a dwojki do tylu (bez zginania sie
w pasie). Pozycje taka utrzymujg przez chwile, po czym powtarzaja ¢wiczenie,
zamieniajac si¢ rolami. Na zakonczenie poszczegdlne osoby moga podzieli¢ sie
odczuciami, jakie towarzyszyly im w trakcie wykonywania ¢wiczenia.

»Kto daje sygnal?”

Cel: budowanie wspolnoty grupowej, poznawanie si¢ poszczegdlnych czlonkow
grupy, ksztaltowanie umiejetnosci komunikacji w grupie.

Przebieg: Jedna osoba wychodzi z sali, pozostali uczestnicy siedza w kregu.
Wskazana przez prowadzacego osoba zaczyna wykonywa¢ powoli dowolne ru-
chy, a inni te ruchy nasladuja, starajac si¢ nie patrze¢ na inicjujacego ruch, lecz
na kogos$ naprzeciw siebie. Po pewnym czasie osoba, ktéra wyszla, wchodzi do
sali i staje w $rodku kregu. Jej zadaniem jest odgadnigcie, kogo nasladuje grupa.
Cwiczenie moze zosta¢ powtorzone kilka razy.

»Wrzu¢ strach do kapelusza”"

Cel: budowanie zaufania w grupie, przetamywanie leku zwigzanego z funkcjo-
nowaniem w grupie.

Pomoce: matle karteczki dla kazdego uczestnika, dtugopisy, worek.

Przebieg: Kazdy uczestnik otrzymuje kartke, na ktérej (anonimowo) ma napi-
sa¢, czego najbardziej obawia sie w grupie. Kiedy wszyscy skoncza, ztozone kartki
wrzucane s3 do worka. Nastepnie kazdy losuje jedng kartke i odczytuje jej tres¢
na forum grupy, tak jakby ta tres¢ dotyczyla jego. Na zakonczenie uczestnicy
dzielg si¢ odczuciami, jakie towarzyszyly im w trakcie wykonywania ¢wiczenia —
zazwyczaj okazuje sie, ze na wiekszoséci kartek pojawiajg sie te same twierdzenia.

Od najmniejszego do najwiekszego'*

Cel: rozgrzewka, budowanie zaufania w grupie, budowanie wspélnoty grupo-
wej.

Przebieg: Uczestnicy poruszajg si¢ swobodnie po sali. Na sygnal prowadzace-
go zatrzymuja sie, zamykaja oczy i z zamknietymi oczami probujg ustawi¢ sie
w rzedzie — od najmniejszego do najwiekszego. Kiedy uznaja, ze zadanie zostalo
zakonczone, otwierajg oczy i sprawdzajg, czy dobrze si¢ ustawili.

Przepis na mnie"’

Cel: autoprezentacja, trening tworczosci, wzajemne poznawanie si¢ uczestnikéw
zajec.

Pomoce: kartki, dtugopisy, worek.

" M. JACHIMSKA: Grupa bawi sig i pracuje...
2 M. Pasek: Narkotyki przy tablicy...,s. 123.
13 Tbidem, s. 124.
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Przebieg: Kazdy uczestnik ma za zadanie zaprezentowac siebie w formie przepi-
su kucharskiego (np. jedna para niebieskich oczu, gars¢ dobrych checi). Wszystkie
»przepisy” wrzucane sg do worka. Kazdy uczestnik losuje jeden, odczytuje na glos
i wspolnie z calg grupg prébuje ustali¢, kogo dotyczy prezentowany opis.

Lapka'

Cel: budowanie wspdlnoty grupowej, ksztaltowanie adekwatnego poczucia
wlasnej wartosci.

Pomoce: kartki formatu A4, dtugopisy, mazaki.

Przebieg: Kazdy uczestnik odrysowuje na kartce kontur swojej dtoni, podpi-
suje i przekazuje osobie siedzacej obok. Osoba ta powinna wpisa¢ w otrzymanag
dlon jakas ceche, ktorg lubi u wilasciciela kartki, i przekaza¢ kartke dalej. Proce-
dura powtarza sie, az kartka wroci do wlasciciela (powinny by¢ na niej adnota-
cje wszystkich pozostalych czlonkéw grupy). Po zakonczeniu ¢wiczenia kazdy
uczestnik wypowiada si¢ na temat tego, jak si¢ czuje, czy co$ go zaskoczylo i czy
tatwo bylo uzupetnia¢ kartki innych.

4 Ibidem, s. 127.
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Blok ,,Jaki jestem?”

»Moje imi¢ - moj program”’
Cel: rozwijanie samo$wiadomosci, okreslenie mocnych stron.
Pomoce: kartki papieru, dtugopisy.
Przebieg: Kazdy uczestnik na kartce zapisuje pionowo swoje imi¢ i probuje do
kazdej litery dopasowac okreslong ceche, umiejetnos¢, zdolnos¢ itp., ktora go
charakteryzuje. Po wykonaniu zadania dzieli si¢ z pozostalymi osobami przemy-
$leniami na wlasny temat.
»Moje zalety i moje wady”?
Cel: rozwijanie samoswiadomosci, tworzenie adekwatnej samooceny.
Pomoce: kartki papieru, dtugopisy.
Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikéw o wypisanie na kartkach swoich zalet
i wad (jezeli kto$ bedzie mial problem z wymienieniem zalet, nalezy poprosi¢ gru-
pe, by to uczynila). Nastepnie uczestnicy omawiaja swoje zalety i wady w grupach,
np. 4-osobowych. Na zakonczenie prowadzacy moze zada¢ nastepujace pytania:
Czy zdziwita Was liczba zalet, jakie posiadacie?
Jakie sq proporcje zalet i wad?
Czy mozna sig pozby¢ posiadanych wad? Jak to zrobic?
Czy posiadacie jakies cechy, ktére w pewnych sytuacjach mogq si¢ okazac pozy-
tywne, a w innych negatywne?

Dlonie

Cel: odkrywanie siebie, wzmocnienie ze strony grupy.

Pomoce: arkusz szarego papieru, mazaki, kredki, masa mocujaca.

Przebieg: Kazdy uczestnik odrysowuje na arkuszu szarego papieru swoja dion.
Ulozenie dloni powinno przypominaé kolo, aby calos¢ sprawiala wrazenie, ze
wszyscy trzymaja si¢ za rece. Kazdy uczestnik po odrysowaniu swojej dioni za-
pisuje na jej Srodku imie oraz ceche, ktéra go najbardziej — jego zdaniem - cha-
rakteryzuje. Nastepnie pozostale osoby na ,palcach” dopisujg inne pozytywne
okreslenia na temat konkretnej jednostki. Po zakonczeniu zadania prowadzacy
zawiesza w widocznym miejscu w pomieszczeniu plakat przygotowany przez
grupe. Prowadzacy zacheca réwniez uczestnikéw do podzielenia si¢ wlasnymi
odczuciami po uzyskaniu informacji zwrotnej na swoj temat.

»Jaki jestem? Jaki chcialbym by¢?”
Cel: rozwijanie samoswiadomosci, tworzenie adekwatnej samooceny.
Pomoce: kartki, kredki, mazaki, dlugopisy, arkusz szarego papieru.

! R. PORTMANN: Zabawy rozwijajgce inteligencje. Kielce, Wydawnictwo ,Jedno$¢” 2003,
s. 22.

2 Jak zy¢ z ludimi”. Umiejetnosci interpersonalne. Program profilaktyczny dla miodziezy.
Warszawa, MEN 1997, s. 3-4.
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Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikow, by narysowali siebie na jednej stro-
nie kartki zgodnie z tym, jak siebie postrzegaja (eksponujac walory zewnetrzne
i dopisujac wokol za pomoca przymiotnikéw swoje cechy). Nastepnie na drugiej
stronie kartki uczestnicy probuja stworzy¢ swdj wyimaginowany portret, uka-
zujac si¢ takimi, jakimi chcieliby by¢. Rowniez dopisuja pozadane cechy charak-
teru. Kolejno wszyscy prezentuja i omawiaja rezultat swojej pracy, a prowadzacy
zacheca do zastanowienia si¢ nad réznicami miedzy poszczegdlnymi rysunkami,
do okreélenia stopnia akceptacji siebie i wskazania propozycji pracy nad budo-
waniem wysokiej samooceny. Te cze$§¢ mozna przeprowadzié, stosujac technike
»burzy mozgéw” i zapisujac wszystkie pomysty na arkuszu szarego papieru.

»Jestem gwiazda”

Cel: wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci, pokonywanie leku przed publicz-
nymi wystepami.

Przebieg: Uczestnicy ustawiaja si¢ w szpaler i kolejno przechodza przez jego
$rodek, owacyjnie witani przez pozostatych. Cwiczenie konczy rundka: Kiedy
uwaga innych skupiona jest na mnie, czuje...

Zwierzeta®

Cel: poznanie siebie, tworzenie adekwatnej samooceny.

Pomoce: kartki, mazaki.

Przebieg: Uczestnicy rysuja siebie jako zwierzeta, ktére powinny posiadac takie
cechy, jak oni sami (raczej koncentruja si¢ na pozytywnych stronach). Potem kart-
ki skfadaja i kfada na podlodze. Nastepnie kazdy losuje rysunek i na wylosowa-
nych kartkach wypisuje cechy, jakie - jego zdaniem - posiadajg przedstawione na
rysunkach zwierzeta. Uczestnicy kolejno pokazuja wszystkim wylosowane rysun-
ki i odczytuja wypisane cechy. Grupa odgaduje autoréw rysunkow.

»Wyobraz sobie”*

Cel: poznanie siebie, tworzenie adekwatnej samooceny, elementy treningu twor-
CZ0o$ci.

Przebieg: Prowadzacy wybiera jedng osobe z grupy i prosi ja o opuszczenie po-
mieszczenia. Sposrod pozostalych grupa wybiera osobe, o ktdrej wszyscy beda
mowi¢, a ktérg musi odgadnac¢ osoba przebywajaca poza pomieszczeniem. Po
wstepnych ustaleniach prowadzacy zaprasza nieobecnego do sali i prosi, by zada-
wat kolejno pytania w jednolitej formie: Co by byto, gdyby ta osoba byta..., dodajac
jaki$ rzeczownik, np. pora roku, warzywo, owoc, samochdd, kwiat, kolor itd., czyli:
Jakg porg roku by byta? Pytany odpowiada zgodnie ze swoim przekonaniem, raczej

* Ibidem, s. 3-5.
* E. Ngcka: Trening twérczosci. Podrecznik dla psychologow, pedagogéw i nauczycieli. Kra-
kéw, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” 1998, s. 38.



Blok ,,Jaki jestem?”

koncentrujac si¢ na cechach charakteru niz na walorach zewnetrznych (warunek
- grupa musi sie znac juz jakis czas). Gdy pytajacy odgadnie, o kim jest mowa, na-
stepuje zamiana i z sali wychodzi ten, o ktérym wczesniej méwiono itd.

Wyobrazenia

Cel: poznawanie siebie i innych, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci.
Przebieg: Uczestnicy dobieraja si¢ w pary, a nastepnie jedna z oséb moéwi do
partnera: Wyobrazam sobie, zZe jestes..., ze lubisz..., Ze interesujesz sig... Potem
nastepuje zamiana. Na zakonczenie odbywa sie rundka, podczas ktdrej kazdy
z uczestnikow konczy zdanie: Jestem..., lubie..., interesuje sie. Prowadzacy moze
zacheci¢ do rozmowy na temat tego, co okazalo si¢ prawda, a co nie.

Linia zycia®
Cel: okreslenie mocnych stron, uswiadomienie sobie dotychczasowych osiag-
nie¢ zyciowych, wyznaczenie celéw na przysziosc.
Pomoce: kartki, dtugopisy.
Przebieg: Na polecenie prowadzacego uczestnicy na kartkach zaznaczaja dwa
punkty (poczatek i koniec) oraz obecny moment. Nastepnie rysuja dwa tuki: je-
den laczy date urodzin z datg obecna, drugi — date dzisiejsza z datg $mierci. Pod
lewym tukiem uczestnicy wypisuja swoje dotychczasowe osiagniecia. Z prawej
strony zapisujg to, co chcieliby osiagna¢ w przyszlosci. Po narysowaniu swojej
linii kazdy z uczestnikéw omawia ja z wybrang osobg z grupy. Prowadzacy na
zakonczenie moze zada¢ dodatkowe pytania, np.:

Czy zaskoczyto Was, ile udato sie¢ Wam juz osiggng¢?

Czy macie duzo planow na przysztosé? Jak zamierzacie je zrealizowac?

Czy udalo si¢ Wam blizej poznac rozméwce?

Herb®

Cel: rozwijanie samos$wiadomosci, rozwijanie umiejetnosci nazywania i pub-
licznego wyrazania cenionych przez siebie wartosci.

Pomoce: kartki papieru z przygotowanym uprzednio symbolem herbu, podzie-
lonym na sze$¢ czesci.

Przebieg: Uczestnicy wypelniaja karty ,,Herb” wedlug nastepujacej instrukcji:

Herb symbolizuje to, kim jestes. Wypetnij herb, umieszczajgc w nastepujgcych

polach:

1. Dwa rysunki - jeden przedstawiajgcy to, w czym jestes dobry,

2. Dwa rysunki - drugi: to, w czym chciatbys by¢ dobry.

3. Rysunek przedstawiajqcy jedng z naczelnych wartosci Twojego Zycia, cos nie-
zwykle waznego, z czego nigdy nie zrezygnujesz.

* LJak zy¢ z ludimi’. .., s. 3-10.
¢ Ibidem, s. 3-8.
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4. Rysunek przedstawiajgcy wartos¢ szczegolnie ceniong w twojej rodzinie.

5. Rysunek przedstawiajgcy to, co bys zrobil (wybral), gdyby wszystko, czego sig
tkniesz, swietnie ci wychodzito, gdybys maogt osiggngd, co tylko zechcesz.

6. Rysunek przedstawiajgcy to, w co mocno wierzysz i w co chciatbys, by wszyscy

wierzyli.
HERB
1 2
3 4
5 6

Na zakonczenie prowadzacy moze zada¢ nastepujace pytania:

Czy w herbach znajdujg si¢ elementy wspolne dla kilku 0sob?

Czy posiadanie wspolnych wartosci utatwia wspétzycie z innymi ludzmi?
Jakie wlasciwosci poszczegolnych 0sob mogqg utrudniac wspétzycie z innymi?

Duma

Cel: okreslanie mocnych stron.

Przebieg: Uczestnicy siedzg w kregu. Kazdy po kolei konczy zdanie: Jestem
dumny, ze...
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»Jestem, potrafie, mam”

Cel: okredlenie mocnych stron, samopoznanie.

Pomoce: kartki papieru, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy prosi, by uczestnicy napisali na kartkach trzy stowa: je-
stem...; potrafig...; mam... i przypieli je do plecow (mozliwa wzajemna pomoc).
Nastepnie prosi, by kazda z oséb podeszta do trzech innych i dokonczyta zdanie,
odnoszac si¢ do cech, mozliwosci, predyspozycji danego uczestnika (wazne jest,
by kazdy uczestnik wypisywal zakonczenie trzy razy, ale u trzech réznych oséb
- nie wolno wykonywa¢ kontynuacji wigcej niz jednego stowa u tej samej oso-
by!). Po zakonczeniu zadania kazdy z uczestnikéw zapoznaje si¢ z trescia zdan
na swoj temat, a chetni moga podzieli¢ si¢ nimi na forum.

Szacunek

Cel: okredlenie mocnych stron, budowanie wysokiego poczucia wlasnej wartosci.
Przebieg: Uczestnicy siedza w kregu. Jeden ochotnik wchodzi do $rodka. Za-
daniem kazdego uczestnika jest powiedzenie osobie w srodku, co ceni w niej
najbardziej. Gdy kolejno kazdy wyrazi swoja opinie, osoba ze srodka wraca na
miejsce, a do kregu wchodzi osoba siedzgca po jej lewej stronie. Zabawa trwa
do momentu, kiedy kazdy znajdzie si¢ w $rodku i uzyska informacje¢ zwrotna
na swoj temat. W zadaniu wazne jest to, by zwraca¢ si¢ bezposrednio do osoby
i doktadnie precyzowa¢ opinie, ktora chce sie jej przekaza¢, np. nie wystarczy
powiedzie¢, ze si¢ ja lubi, ale trzeba uzasadni¢, np.: Lubig twéj sposéb mowienia,
bo mowisz rzeczowo i potrafisz nawigzac kontakt wzrokowy. Na zakonczenie kaz-
dy z uczestnikow moze podzieli¢ si¢ na forum swoimi odczuciami i odnie$¢ sie
do tego, co uslyszal na swdj temat.

Co nowego i co dobrego

Cel: rozwijanie samoswiadomosci.

Pomoce: kartki, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy prosi, by kazdy z uczestnikéw dokonczyl zdanie: Naj-
milszg rzeczg, ktora zdarzyla mi sie w tym tygodniu bylo. .., zapisujac je na kartce.
Nastepnie wszystkie kartki wrzucane sg do jednego worka. Kazdy uczestnik lo-
suje kartke, czyta zdanie i prébuje odgadnac, kto jest autorem.

Ogloszenie

Cel: rozwijanie samo$wiadomosci, okreslanie mocnych stron.

Pomoce: kartki, dtugopisy.

Przebieg: Kazdy z uczestnikéw pisze ogloszenie do gazety, w ktérym reklamuje
siebie. Po zlozeniu ogloszen do torby, wszyscy kolejno wyciagaja kartki, gtosno
odczytuja i probuja zgadnad, kto jest autorem (mozna zmodyfikowac polecenie
i prosi¢ o zareklamowanie siebie jako np. przyjaciela).
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»Wiersz o mnie”

Cel: rozwijanie samo$wiadomosci, trening tworczosci.

Pomoce: kartki papieru, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikow o napisanie wiersza na swdj temat.
Wiersz ma zaréwno zawiera¢ opis wygladu zewnetrznego, jak i charakteryzowa¢
przede wszystkim osobowos$¢, charakter, umiejetnosci, zdolnosci jednostki. Na-
stepnie wszyscy kolejno odczytuja swoje utwory. Zabawe mozna zmodyfikowac,
wprowadzajac zadanie napisania ksigzki na swéj temat. Prowadzacy okresla licz-
be stron i watki, ktére winny zosta¢ w niej poruszone. Mozliwe bedzie potem
odczytanie kolejnych prac na forum grupy.

Podréze w przyszlosc

Cel: wyznaczenie celéw na przyszlos¢, samoswiadomosé.

Pomoce: kartki, mazaki, kredki, farby.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikéw, by z zamknietymi oczami przeniesli
sie w dowolny moment w przysztosci i sprobowali wyobrazi¢ sobie siebie i to, jak
bedzie wygladato ich zycie. Nastepnie kazdy wykonuje rysunek tego, co udato
mu si¢ wyobrazi¢ (techniki dowolne). Na zakonczenie nastepuje prezentacja prac
i ich omowienie.

Skrzydla

Cel: rozwdj osobisty, okreslenie stabych i mocnych stron, budowanie wysokiego
poczucia wlasnej wartosci.

Pomoce: materialy potrzebne do budowy skrzydel (pidrka, kartony, klej, no-
zyczki, farby, wata, bibula, koraliki, sznurki itp.).

Przebieg: Prowadzacy prosi, by uczestnicy kolejno opowiedzieli, co ich - zda-
niem - mogtoby doda¢ im skrzydel, by realizowali okreslone Zyciowe zamierze-
nia. Po rundce prowadzacy zacheca, by kazdy uczestnik wykonat wlasne skrzyd-
ta. Wybdr techniki jest dowolny, ale chodzi o wykonanie skrzydel, a nie jedynie
o ich symbolike. Na zakonczenie nastepuje prezentacja wytworéw. Kazdy uczest-
nik zaklada swoje skrzydfa i méwi o aktualnych emocjach na forum grupy.

Mapa zycia

Cel: rozwijanie samoswiadomosci, rozwoj umiejetnosci méwienia o sobie.
Pomoce: kartki, dtugopisy, mazaki, kredki.

Przebieg: Kazdy uczestnik ma za zadanie narysowa¢ ,mape drogowa” swoje-
go dotychczasowego zycia, poczawszy od narodzin, az do dnia dzisiejszego. Na
drodze powinny zosta¢ zaznaczone — poza ,dobra drogy” — wszystkie dziury,
wyboje, roboty drogowe i przeszkody. Powinien by¢ réwniez zaznaczony gtéwny
kierunek dzisiejszej trasy. Po wykonaniu prac, kazdy uczestnik omawia swoj ry-
sunek na forum.
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Kapsula czasu

Cel: okreslenie mocnych stron, odkrywanie pozytywnych stron.

Pomoce: kartki, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikow o zastanowienie sie, co chcieliby, by
inni wiedzieli na ich temat, szczegdélnie w odniesieniu do ich mocnych stron.
Nastepnie prosi o wyobrazenie sobie sytuacji, w ktorej kazda osoba z grupy
przygotowuje material dla potomnosci o ludziach zyjacych obecnie i sktada go
w kapsule czasu. Po krotkim wstepie uczestnicy spisujg na kartkach listy kiero-
wane do nastepnych pokolen, probujac zaprezentowac siebie w jak najlepszym
Swietle.

»Zabijmy kompleksy”’

Cel: rozwijanie samoswiadomosci, umiejetnos¢ radzenia sobie z negatywnym
mys$leniem o sobie samym.

Pomoce: kartki, kredki, mazaki.

Przebieg: Uczestnicy otrzymuja od prowadzacego kartki, na ktérych proszeni
s3 o narysowanie wlasnych komplekséw (jezeli takie posiadaja!). Wykonuja ry-
sunki indywidualnie, nie pokazujgc ich pozostalym, a nast¢pnie kartki sktadajg
i zostawiaja na $rodku sali. Kazdy uczestnik kolejno wybiera rysunek, omawia na
forum, co moze on przedstawia¢, a nastepnie zgniata kartke i wrzuca do kosza,
mowiac: My tworzymy kompleksy, zatem my mozemy je zniszczyc.

»Potrafie to, poniewaz...”®
Cel: rozwijanie wiary w siebie samego, pobudzenie do wyrazania pozytywnych
opinii przez inne osoby.
Pomoce: kartki, dtugopisy.
Przebieg: Wszyscy czlonkowie grupy zapisuja na kartkach poczatek zdania:
Potrafig to, poniewaz..., nastepnie prosza kogos o przyczepienie kartek do ple-
cow. Potem uczestnicy spaceruja i dokanczaja zdanie innych oséb, dopisujac np.:
...umiem radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach, ...jestem odwazny, ...jestem spo-
strzegawczy, ...kazde zadanie umiem doprowadzi¢ do korica. Wazne, by uwagi
byly zgodne z prawda i mialy jedynie pozytywne zabarwienie. Zabawa konczy
sie, gdy kazdej z 0s6b zostang dopisane przynajmniej trzy opinie. Uczestnicy ko-
lejno zapoznajg si¢ z wypowiedziami na swoj temat. Na zakonczenie prowadzacy
zacheca do udzielenia odpowiedzi na przykladowe pytania:

Czy trudno bylo wyraza¢ pozytywne opinie na temat innych?

Jak przyjmowali opinie na swéj temat od innych?

Czy dowiedzieli si¢ czego$ nowego na swdj temat?

7 A. HERCZAKOWSKA: Lubie i akceptuje siebie — lubie i akceptuje swiat. [Niepublikowany pro-
gram profilaktyczny].
8 R. PORTMANN: Zabawy..., s. 19.
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Plawi¢ si¢ wlasnymi osiagnieciami’

Cel: rozwijanie samo$wiadomosci, docenianie wlasnych osiggniec.

Pomoce: kartki papieru, kredki, mazaki.

Przebieg: Kazdy uczestnik rysuje na kartce papieru stonce z promieniami.
Swoje osiggnigcia nanosi na promienie. Szczegdlne dokonania zapisuje na dtuz-
szych promieniach, mniej wazne - na krétszych. Mozna réwniez uzy¢ okreslo-
nego koloru dla podkreslenia waznosci zapisywanych osiagnie¢. Na zakonczenie
uczestnicy pokazuja na forum swoje prace i omawiaja je.

»Najbardziej lubie osobe, ktora...”

Cel: wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci.

Przebieg: Uczestnicy siedzg w kregu. Kolejno kazdy moéwi, kogo najbardziej
lubi z grupy, koniczac zdanie: Osoba, ktérg najbardziej lubie, jest wsréd nas i ma. ..
lub ...i jest... Zadaniem pozostalych uczestnikéw jest odgadniecie, o kogo cho-
dzi. Na zakonczenie prowadzacy zacheca uczestnikéw do moéwienia o swoich od-
czuciach podczas opisywania ich przez inne osoby.

° Ibidem, s. 19.
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Blok dotyczacy zdrowotnych i psychospotecznych konsekwencji...

Wiciekle poczatki zdania
Cel: ksztaltowanie umiejetnoéci radzenia sobie z negatywnym pobudzeniem
emocjonalnym.
Pomoce: lista z uprzednio przygotowanymi niedokonczonymi zdaniami.
Przebieg: Uczestnicy, siedzac w kregu, kolejno koncza zdania czytane przez pro-
wadzgcego:

Kiedy jestem zly / zla to...

Moi rodzice zloszczg mnie, kiedy...

Najbardziej ztosci mnie...

Wsciekam sig, gdy...

MGoj kolega / kolezanka zlosci mnie, gdy...

Ciggle musze...

Kiedy inni sq roztoszczeni, to... itp.

Start rakiety

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci roztadowania negatywnych emocji.

Przebieg: Uczestnicy wykonujg kolejne polecenia prowadzacego:
bebnia palcami po stole, najpierw bardzo cicho, potem coraz glosniej;
uderzajg plaskimi dlonmi o stét albo klaszcza, réwniez coraz glo$niej;
tupia nogami, zaczynajac cicho i sukcesywnie zwigkszajac natezenie;
nasladuja brzeczenie owadoéw, przechodzg od cichego odglosu do wrzasku;
wstajg gwaltownie ze swoich miejsc, wyrzucajac z glosénym wrzaskiem ramio-
na do gory;
powoli siadaja na swoich miejscach, nasladujac brzeczenie owaddéw, ktore
stopniowo zanika, az do calkowitej ciszy.

Lobuz

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci roztadowania negatywnych emocji.

Przebieg: Prowadzacy dzieli osoby na pary (osoby A i B). Osoby staja w parach
naprzeciw siebie. Osoba A méwi cicho stowo fobuz, a osoba B wypowiada stowo
tobuz glosniej. Wypowiadaja to stowo coraz glosniej na przemian, prébujac sie
przekrzycze¢. Milkng na ustalony wczesniej sygnat prowadzacego. Na zakoncze-
nie uczestnicy opowiadaja o swoich odczuciach.

Wycieczka w przeszltos¢

Cel: identyfikowanie sytuacji wyzwalajacych zloé¢ i czynnikéw ulatwiajacych
radzenie sobie ze zlo$cig.

P om o ce: muzyka relaksacyjna.

Przebieg: Prowadzacy wlacza spokojna muzyke. Prosi o przyjecie wygodnej
pozycji i zamkniecie oczu. Instruuje uczestnikdw, by zrobili trzy gltebokie wde-
chy i wydechy, rozluznili wszystkie migénie i postepowali zgodnie z wypowiada-
na przez niego instrukcja.
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Instrukcja:

Wyobraz sobie, ze masz trzy lata, czasem zdarza Ci si¢ by¢ niegrzecznym, nie-
postusznym, a nawet agresywnym. Przypomnij sobie takie chwile... Co w takich
sytuacjach robili ludzie wokot Ciebie? Co w ich zachowaniu pomagato Ci si¢ uspo-
koié, wyciszyc... Co przeszkadzato, budzito jeszcze wigkszg z1o$¢?

A teraz wyobraZ sobie, Ze masz siedem lat i czasami zdarza Ci sig... (prowadzacy
powtarza poprzednie kwestie).

A teraz wyobraz sobie, ze masz dwanascie lat i czasami zdarza Ci sig... (prowa-
dzacy powtarza poprzednie kwestie).

A teraz wracamy tu i teraz, wez gleboki wdech i wydech, otwdrz oczy.

Po zakonczeniu ¢wiczenia, prowadzacy zadaje kazdemu uczestnikowi nastgpu-
jace pytania:

Co sobie przypomniates?

Jak sie czutes podczas wykonywania éwiczenia?

Wyzwalacze zlosci

Cel: identyfikacja sytuacji / okolicznosci wyzwalajacych ztos¢.

Pomoce: arkusz szarego papieru, mazaki, masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikow o wymienienie wszystkich sytua-
cji, ktoére u nich wywoluja zlo$¢; zapisuje je na plakacie. Nastepnie prowadza-
cy wspolnie z grupa analizuje wymienione okoliczno$ci, wyrézniajac wérod
nich zewnetrzne (zwiazane z obiektywna sytuacja) i wewnetrzne (zwigzane
ze sposobem myslenia i reagowania samego podmiotu). Na zakonczenie pro-
wadzona jest dyskusja na temat tego, ktorych ,wyzwalaczy” jest wiecej i dla-
czego.

Sygnaly zlosci

Cel: rozpoznawanie wewnetrznych sygnatow zltosci.

Pomoce: kartki, mazaki, arkusz szarego papieru z narysowang postacia ludzka,
masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikéw o wypisanie na kartkach odczuwa-
nych przez nich sygnaléw zlosci (powinni skoncentrowac¢ si¢ na tym, co dzieje
sie w ich ciele, w sytuacji, kiedy odczuwaja zto$¢). Kazdy omawia efekty swojej
pracy na forum. W tym czasie prowadzacy zaznacza na narysowanej na pla-
kacie postaci czlowieka miejsca, w ktorych najczesciej odczuwane sa sygnaty
zlosci (np. zacisniete szczeki, sztywno$¢ karku, napiete migsnie, pocenie sie).
W ramach podsumowania prowadzacy moze zapytacé uczestnikéw, co powinni
zrobi¢, kiedy zaczynaja odczuwac zloé¢, zeby konstruktywnie poradzi¢ sobie
Z emocjami.
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Scenariusz ,Czy to s3 zarty?™

Cel: rozpoznanie przejawéw i przyczyn agresji oraz poznanie sposobow prze-
ciwdzialania przemocy.

Pomoce: opis scenek z podzialem na role dla 5 oséb, 4 arkusze szarego papieru,
mazaki, masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy wybiera 5 0s6b do odegrania trzech scenek wedtug scena-
riusza. Pozostali uczestnicy wcielaja sie w role obserwatoréw. Po kazdej inscenizacji
prowadzacy wraz z uczestnikami omawia scenke oraz zapisuje na arkuszu szarego
papieru rodzaje agresji i jej przejawy, przyczyny zachowan agresywnych, cechy ofia-
ry i agresora oraz mozliwe sposoby przeciwdzialania przemocy wsréd mlodziezy.

Scenariusz:
Postacie: Jurek, Dawid, Igor, Anka, Kasia

Scena 1

Dawid: Czes¢ Jurek, moze po lekcjach péjdziesz z nami zagraé w pitke?

Jurek: Nie moge, musze sig uczyc, a zresztqg sam wiesz....

Dawid: Wcale nie musisz si¢ uczy¢, zawsze wszystko umiesz, nawet wigcej niz po-
trzeba. No to jak bedzie z tg pitkg?

Jurek: Chciatbym, ale Igor, sam wiesz, jaki on jest.

Dawid: Igor tylko zartuje, to taka zabawa.

Jurek: Dla mnie to nie jest zadna zabawa, wcale mi z tego powodu nie do Smiechu,
wole sig uczy¢.

Dawid: Nie pomyslates sobie nigdy, ze on nasmiewa si¢ z Ciebie, bo odnosi wraze-
nie, ze go ignorujesz i traktujesz z gory.

Jurek: To nie prawda, ja po prostu go unikam, nie chce by¢ jego koztem ofiarnym.

Dawid: No z tym ,koztem” to chyba troche przesadziles, nie robi przeciez nic, na
co bys mu nie pozwolil — Ty przeciez wcale si¢ nie bronisz.

Jurek: To by tylko pogorszyto sprawe. Poza tym on ciggle chodzi z tymi swoimi ko-
lesiami, a ja jestem sam - wigc czy obrona cos da i bedzie skuteczna.

Dawid: Nie jestes sam. Masz mnie, Darka, Pawla, starszego brata.

Jurek: I co z tego, po co mam komus zaprzgtacé glowe swoimi problemami.

Dawid: Musisz wigc zaczgc sig jakos bronic przed tymi dowcipami, umiesz prze-
ciez mowic.

Jurek: Mysle, ze lepiej ich po prostu unikac.

Dawid: Zbyt serio to bierzesz, a do tego dajesz z sobg wszystko zrobic.

Jurek: Myslisz, ze przyjemnie jest by¢ posmiewiskiem dla innych, dla Ciebie to
moze nie szczegblne, ale dla mnie te kpiny, zaczepki, niszczenie moich rzeczy to
zZwyczajna agresja.

! Scenariusz opracowany przez uczniéw I gimnazjum w Zawierciu pod kierunkiem pani mgr
J. Pucek.
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Dawid: Nie powiesz mi chyba, ze takie zarty to agresja.

Jurek: Tak, jezeli naruszajg poczucie wolnosci i wartosci drugiego cztowieka, jezeli
sprawiajg przykrosé, wywotujg strach.

Dawid: No dobra, powaznie porozmawiam z Igorem. Mpysle, ze Cig zrozumie
i zmieni swoje zachowanie, znacie sig przeciez tyle lat.

Scena I1

Dawid: Czes¢ Igor, dzisiaj zagra z nami Jurek.

Igor: No dobra, bedzie sig z kogo posmiac.

Dawid: Dlaczego tak mowisz, chyba nieco przesadzasz z tymi dowcipami — nie po-
myslates, ze sprawiasz mu przykrosé. Jurek na to nie zastuguje, jest zawsze w po-
rzgdku i mozna na niego liczy¢ w potrzebie.

Anka: Dawid ma racje. Jurek jest uczynny i uczciwy, a Twoje zachowanie od daw-
na mi sig nie podoba, byliscie kiedys kumplami. On zresztq nadal jest w stosunku
do Ciebie kolezenski, ttumaczy Ci matme i daje odpisywac lekcje.

Igor: I co z tego, mnie kazdy daje odpisywac, nikt by sig¢ nie odwazyt sprzeci-
wic.

Anka: Nie bgdZ taki wazny, dlaczego nie postawisz si¢ komus starszemu lub
silniejszemu od siebie, tylko na swoje ofiary wybierasz osoby ciche i zréwno-
wazone.

Igor: Bo nie ma takiej potrzeby, a co do Jurka to co ja takiego mu robig, co ztego
jest w zartach.

Kasia: Ladne mi zarty. Codziennie z niego kpisz, wysmiewasz go i krytykujesz -
tak sig nie robi. Postaw si¢ w jego sytuacji, jakbys sie czud.

Igor: Po pierwsze bym si¢ tym nie przejmowat, a po drugie gdyby ktos osmielit sig
ze mnie drwic, to bym mu przylozyl.

Kasia: Nie wszyscy sq tacy jak Ty, a poza tym nie wolno nikogo bi¢, to przeciez
przestepstwo.

Igor: No teraz to juz zaczynacie mocno przesadzal, robicie z igly widly.

Dawid: Niemniej jednak jestes nie w porzgdku. Znasz Jurka od dziecka, kiedys
kolegowaliscie sig ze sobg - to chyba cos znaczy.

Igor: Niby co?

Dawid: Jak to co, przyjazn dla Ciebie nic nie znaczy? Przyjaciele nie sq Ci juz po-
trzebni. Przypomnij sobie, Ciebie tez kilka lat temu wysmiano, a Ty zachowales sie
jak beksa - byto Ci mito?

Igor: To byto dawno, a ja bytem wtedy maty, zresztg poradzitem sobie z tym.
Anka: No nie wiem, czy tak sobie poradzites. To ci starsi chlopcy zostawili Cig
w spokoju. Pewnie znudzito im si¢ wysmiewanie Ciebie.

Igor: Powiedziata, co wiedziata. No to do pigtej na boisku.

Anka: Dla Igora zarty, kpiny, wySmiewanie czy bojki to juz chyba normalka.
Kasia: To przeciez przemoc, nie mozna tego tolerowal - dzisiaj dotyka to Jurka,
jutro moze nas.
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Anka: Wiesz co, ja mysle, ze Igor zwyczajnie si¢ popisuje, nie moze niczym nikomu
zaimponowac, wiec w ten sposob sie dowartosciowuje. On jest zwyklym przeciet-
niakiem, nawet w pitke gra marnie.

Kasia: Mowisz, ze ma jakies kompleksy?

Anka: Jestem tego pewna.

Scena I11

Igor: No czes¢ Juruniu, co u Ciebie, przyszedles sobie pokopac?

Jurek: Tak, ale jak masz cos przeciwko, to moge sobie pojsé.

Igor: Nic do Ciebie nie mam i przypadkiem nie odchodZ - jeszcze sobie inni pomy-
slg, ze znowu Cig obrazatem.

Jurek: To zdanie innych jest dla Ciebie istotne?

Igor: A Ty myslales, ze nie? Przeciez kazdy chce miec grono przyjaciot, nawet ja.
Jurek: No to szkoda tylko, ze w ten sposob niektorych traktujesz, moze w ten wlas-
nie sposob chcesz zdoby¢ uznanie swoich nowych wytatuowanych przyjaciot?

Igor: To moi kumple, nie przyjaciele. Tak naprawde to chyba nie mam prawdzi-
wych przyjaciél. Mnie nikt by tak nie bronil, jak Ciebie: Dawid, Kaska, Anka.
Jurek: To dlaczego zaczepiasz ludzi, drwisz z nich, szydzisz, niszczysz ich rzeczy,
wszczynasz bojki - tak sig nie robi. Postgpujgc w taki sposob, raczej tracisz przyja-
ciot, niz zyskujesz ich.

Igor: Ja chyba nic innego nie potrafie.

Jurek: Moim zdaniem ty niczego innego nie probowates. Najwyzsza pora to zmie-
nic, moze znowu zaczniemy wspolnie gra¢ w szachy?

Igor: I tak zawsze ty wygrywates.

Jurek: No, Ty tez wygrywaltes — bytes naprawde dobry.

Igor: Myslisz?

Jurek: Ja to wiem. Zostaw swoich nowych kumpli, bgdz znowu taki jak dawniej,
z nimi nie czeka Cig nic dobrego. Przez nich osoby, na ktére mozesz liczy¢, odwro-
cq sig od Ciebie, zostaniesz sam albo skoriczysz w jakims osrodku wychowawczym.
Igor: Moze sprobuje. Przepraszam stary za wszystko.

»Z jakim uzaleznieniem mamy do czynienia?”
Cel: umiejetno$¢ identyfikowania rodzajéw uzaleznien.
Pomoce: ilustracje z gazet, ksigzek przedstawiajace osoby uzaleznione od nar-
kotykéw, papierosow, Internetu, lekdw, zakupéw, telefonéw komoérkowych czy
tez pracoholikéw.
Przebieg: Prowadzacy rozklada na podiodze ilustracje. Zadaniem uczestnikow
jest okreslenie, z jakim typem uzaleznienia kojarzy im si¢ dana ilustracja. Na
zakonczenie prowadzacy zadaje przykladowe pytania:

Ktore z uzaleznien najbardziej wplywaja na czlowieka i dlaczego?

Ktore s3 najbardziej szkodliwe dla zdrowia cztowieka i dlaczego?

Gdzie osoba zagrozona uzaleznieniem lub uzalezniona moze szuka¢ pomocy?
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Cwiczenie moze by¢ wprowadzeniem do szerszego omoéwienia zagadnien zwig-
zanych z uzaleznieniami.

Portret osoby uzaleznionej

Cel: identyfikacja symptomoéw uzaleznienia.

Pomoce: Dwa arkusze szarego papieru, mazaki, kredki, masa mocujgca.
Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na dwa zespoly i prosi o stworzenie por-
tretu osoby uzaleznionej: pierwszy zespol rysuje portret osoby uzaleznionej od
alkoholu, drugi - od narkotykéw. Wazne jest, by uczestnicy skoncentrowali sie
na cechach zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrznych uzaleznionego. Grupy
prezentujg swoje wytwory. W podsumowaniu prowadzacy moze podkresli¢, iz
objawy uzaleznienia s3 podobne bez wzgledu na to, jakie substancje prowadza
do uzaleznienia, oraz ze uzaleznienie dotyka wszystkich obszaréw funkcjonowa-
nia czlowieka.

Skojarzenia®

Cel: uswiadomienie konsekwencji zazywania srodkéow psychoaktywnych.
Pomoce: dwie sylwetki cztowieka wyciete z szarego papieru, mazaki, kredki,
kartki, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na czteroosobowe zespoty i prosi, zeby kaz-
dy z nich wypisal jak najwiecej skojarzen ze stowem narkomania. Kazdy zesp6t
kolejno odczytuje efekty swojej pracy. Prowadzacy dokonuje zapisu skojarzonych
stéw — pozytywne skojarzenia zapisuje na jednej postaci, a negatywne na drugiej.
Nastepnie przykrywa sylwetke z negatywnymi skojarzeniami sylwetka z okresle-
niami pozytywnymi. W dalszej czesci wspdlnie z uczestnikami analizuje kaz-
de pozytywne skojarzenie. Kiedy grupa w swoich wypowiedziach podwazy jego
zasadnos¢, prowadzacy odcina kawalek ,,pozytywnej sylwetki”. Po zakwestiono-
waniu wszystkich pozytywnych skojarzen pozostaje prawdziwy — negatywny -
obraz osoby uzaleznione;j.

»Czy jestem uzalezniony?”’

Cel: poznanie faz i mechanizméw uzaleznienia.

Pomoce: kartki i dtugopisy dla poszczegélnych grup.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na trzy zespoly. Prosi, aby pierwszy zespot
spisal mysli i odczucia osoby, ktéra po raz pierwszy zazyta narkotyk. Drugi ze-
spot zajmuje si¢ myslami i odczuciami osoby, ktéra bierze narkotyki od czasu
do czasu. Trzeci zesp6l wypisuje mysli i odczucia kogos, kto bierze narkotyki
codziennie. Kiedy zespoly skonicza prace, z pierwszego z nich zostaje wydelego-
wana jedna osoba - potencjalny uzalezniony. Osoba ta staje na srodku, a pierw-

> M. Pasex: Narkotyki przy tablicy. Warszawa, Toret 2000, s. 127-128.
3 Ibidem, s. 128.
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szy zespol otacza ja i na glos czyta zapisane wczesniej sformulowania. Kiedy
skonczy, zostaje na miejscu i otacza go drugi zespot, ktory réwniez czyta swoje
wypowiedzi. To samo czyni zespot trzeci. Po zakonczeniu ¢wiczenia uczestnicy
wracajg na miejsca, a prowadzacy prosi osobe odgrywajaca role uzaleznionego
o okreslenie, jak sie czula i co znaczyly dla niej poszczegdlne kregi. W podsu-
mowaniu prowadzacy zacheca grupe do sformutowania wnioskéw na temat faz
uzaleznienia.

Jak zaczyna si¢ uzaleznienie?

Cel: poznanie mechanizmu zaprzeczania.

Pomoce: pasy szarego papieru, mazaki, zszywacze.

Przebieg: Prowadzacy prezentuje historie: Adam od czasu do czasu pali mari-
huane, po raz pierwszy zapalit p6t roku temu na imprezie towarzyskiej, a obecnie
pali 3-4 razy w tygodniu. Niepalgcy kolega zapytatl go, co sie z nim dzieje i czy
przypadkiem nie jest uzalezniony. Jak odpowiedziatby Adam? Uczestnicy w gru-
pach czteroosobowych zapisuja potencjalne odpowiedzi Adama. Kazda odpo-
wiedz jest umieszczana na oddzielnym pasie szarego papieru. Nastepnie wybie-
rana jest jedna osoba z grupy, ktora bedzie odgrywala role Adama. Osoba ta staje
na $rodku. Z zapisanych paséw szarego papieru sporzadzone sg obrecze. Uczest-
nicy kolejno naktadaja je na Adama (im jest ich wiecej, tym lepiej!). Po zakon-
czeniu ¢wiczenia prowadzacy pyta osobe odgrywajaca role Adama, jak si¢ czula
- czy jej odczucia rzeczywiscie byly zgodne z tym, co glosily napisy na papierze.
W podsumowaniu prowadzacy krétko omawia mechanizm zaprzeczania.

»Jestem $wiadoma / $wiadomy”™*

Cel: ksztaltowanie odpowiedzialnosci dotyczacej wlasnych zachowan seksual-
nych i decyzji o rodzicielstwie.

Pomoce: materialy zwigzane z srodkami regulowania ptodnosci (zdjecia, opa-
kowania, instrukcje, ulotki itp.), wydrukowana tabela dla kazdej grupy roboczej,
dlugopisy.

Przebieg: Prowadzacy rozklada na podlodze przygotowane uprzednio ma-
terialy. Dzieli grupe na kilka zespoldw, przydzielajac kazdej okreslone $rodki
regulacji ptodnosci. Zadaniem kazdego z zespoldw jest wypisanie wszystkiego,
co wiedzg na temat przydzielonych im metod antykoncepcji z uwzglednieniem
rodzaju metody, jej skutecznosci, koniecznosci konsultacji lekarskiej, dostepno-
$ci, ceny, sposobu uzycia, skutkéw ubocznych (uczestnicy umieszczajg te dane
w otrzymanej od prowadzacego tabeli). Po zakonczeniu pracy grupowej kazdy
zespot prezentuje wyniki swojej pracy, a prowadzacy w razie koniecznosci uzu-
petnia je lub poprawia bledy. W podsumowaniu prowadzacy moze poda¢ wyni-

* B. WoYNAROWSKA: Edukacja zdrowotna. Warszawa, PWN 2007, s. 369.
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ki badan® dotyczacych niedostatkéw w uzywaniu metod sterowania plodnoscia.
Zacheca uczestnikow do dyskusji na temat przyczyn niestosowania antykoncep-
cji przez osoby rozpoczynajace wspotzycie.

»Co wiesz o chorobach przenoszonych droga plciowa?”

Cel: uswiadomienie zagrozen i zasad profilaktyki choréb przenoszonych droga
plciowa.

Pomoce: arkusz ,,Co wiesz o chorobach przenoszonych droga plciowa?”, arkusz
szarego papieru, mazaki, dlugopisy, masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy rozdaje uczestnikom arkusz ,Co wiesz o chorobach
przenoszonych droga plciowa?” i prosi, aby wypetlnili go indywidualnie. Po
zakonczonej pracy uczniowie wymieniaja si¢ arkuszami, a prowadzacy po-
daje wlasciwe odpowiedzi. Uczestnicy zaznaczaja na otrzymanych arku-
szach bledy i zglaszaja je na glos. Jest to okazja do uzupetnienia wiadomosci
i podjecia dyskusji na dany temat. Nastepnie prowadzacy zawiesza na $cia-
nie plakat z trzema kolumnami: zachowania seksualne bardzo ryzykowne,
ryzykowne i malo ryzykowne. W poszczegélnych kolumnach zapisuje pro-
pozycje podawane przez uczestnikow, wyjasniajac ewentualne kontrowersje.
W trakcie dyskusji prowadzacy zacheca uczestnikéw, aby podawali powody,
dla ktérych ludzie podejmuja ryzykowne zachowania seksualne pomimo po-
siadanej wiedzy. Na zakonczenie uczestnicy w 3 zespotach wykonuja plakaty
dotyczace strategii profilaktycznej ABC (abstynencja, wiernos¢, stosowanie
prezerwatyw).

Arkusz ,,Co wiesz o chorobach przenoszonych drogg plciowg?”*

Przeczytaj kazde zdanie i zaznacz, czy jest to prawda (P), czy fatsz (F).

1. Nie mozna zakazi¢ si¢ wigcej niz jedng z tych choréb na raz P F

2. Osoba, ktora raz zakazita si¢ dang chorobg, nie moze si¢ nig zakazic¢ powtornie
PF

3. Mozna sig zakazi¢ przy innej formie fizycznego zblizenia, a nie tylko podczas
stosunku P F

4. Nie mozna zakazi¢ si¢ wirusem HIV w toalecie publicznej, przy wspélnym po-
sitku, od osoby kichajgcej czy kaszlgcej P F

5. Dziewczyna nie moze zakazic si¢ przy pierwszym stosunku, poniewaz jest dzie-
wicg P F

6. Dobra prezerwatywa skutecznie chroni przed zakazeniem wirusem HIV nawet
przy powtérnym uzyciu P F

7. Mozna sig zakazic od osoby, ktora nie ma objawéw chorobowych P F

> Z. 1zpEBSKI: Seksualnos¢ Polakéw w dobie HIV/AIDS. Studium poréwnawcze 1997-2001-
2005. Zielona Gora, Wydawnictwo Uniwersytetu Zielonogérskiego 2006.
¢ B. WoYNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 371.
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8. W gruncie rzeczy osobe chorg mozna rozpoznac - wyglgda na zaniedbang lub
niezdrowg P F
9. Tylko homoseksualisci zakazajg si¢ HIV P F
10. Jezeli partnerzy przeszli testy na AIDS i nie stwierdzono u zZadnego z nich
wirusa HIV, mogqg bezpiecznie odbywaé stosunki bez uzywania prezerwaty-
wy P F
Odpowiedzi prawidlowe: 1. F, 2. F, 3. P, 4. P,5.F, 6. F, 7. P, 8. F, 9. F, 10. F

»Co wiesz o HIV i AIDS?”

Cel: poszerzenie wiadomosci na temat zakazenia HIV / AIDS i sposobow zapo-
biegania zakazeniom.

Pomoce: kartki z tematami: drogi zakazenia HIV, AIDS, zapobieganie zaka-
zeniom, jak nie mozna zarazi¢ si¢ HIV, dtugopisy, kartki do zapisywania wnio-
skow.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na cztery zespoly i przydziela kazdemu
z nich okreslony temat. Zadaniem zespoléw jest napisanie wszystkiego, co ich
czlonkowie wiedzg na podany temat (,,burza mozgéw”). Po zakonczeniu zadania
kazdy zespol referuje efekty swojej pracy, a pozostali uczestnicy i prowadzacy
majg mozliwos¢ uzupetnienia informacji i zadawania pytan.

Przekazywanie informacji
Cel: ksztaltowanie umiejetnosci okreslania ryzyka zakazenia wirusem HIV, na-
uka zapobiegania i przewidywania mozliwosci zakazenia.
Pomoce: cztery arkusze szarego papieru, flamastry, kredki, dtugopisy, masa
mocujaca.
Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na cztery zespoly. Ogdlna instrukcja dla
wszystkich zespoldw jest nastepujaca: Opracujcie schematy serwisow informacyj-
nych zawierajgcych komplet informacji o drogach szerzenia si¢ wirusa HIV i moz-
liwosciach zapobiegania temu zakazeniu. Dodatkowo kazda grupa otrzymuje
dyspozycje szczegdtowe:

grupa pierwsza ma opracowa¢ komunikat pielegniarki szkolnej, pedagoga,

psychologa adresowany do uczniéw danej szkoty,

grupa druga sporzadza serwis w czasopi$mie mlodziezowym,

grupa trzecia opracowuje informacj¢ dla mieszkancéw duzej aglomeracji

miejskiej, rozmieszczong na bilbordach,

grupa czwarta konstruuje reklame spoleczng prezentowang w radio i telewizji,

przeznaczong dla szerokiej grupy odbiorcow.

Po zakonczeniu pracy przedstawiciele kazdego zespotu przedstawiaja wyniki

na forum grupy. Czlonkowie pozostatych grup moga udziela¢ informacji zwrot-
nych na temat przedstawionych propozycji.
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Impreza

Cel: uswiadomienie uczestnikom, z jak duza predkoscig moze rozprzestrzeniaé
sie wirus HIV, jesli nie stosuje si¢ odpowiednich zabezpieczen.

Pomoce: losy dla wszystkich uczestnikéw zaje¢ (jeden los z oznaczeniem HIV,
reszta losow pusta).

Przebieg: Uczestnicy siadaja w kregu. Kolejno ciagnag losy. Osoba, ktéra wylo-
sowala karteczke z napisem HIV, bedzie odgrywata role nosiciela (nie moze tego
ujawniac). Na polecenie prowadzacego uczestnicy wyobrazajg sobie, ze s3 na im-
prezie towarzyskiej. Ich zadaniem jest swobodne poruszanie si¢ po sali i rozmo-
wa z innymi uczestnikami ¢wiczenia. Zaczynajac rozmowe, uczestnicy musza
poda¢ sobie reke, jak przy przywitaniu. Osoba ,zakazona” podajac reke, syg-
nalizuje naci$nieciem kciuka, Ze to ona jest ,nosicielem”. Od tego momentu jej
partner réwniez staje si¢ ,zakazony” i moze ,zakaza¢” innych. Po 10 minutach
prowadzacy przerywa ¢wiczenie i prosi, by ,,zakazeni” stangli po jednej stronie
sali, a ,zdrowi” po drugiej (zwykle okazuje si¢, ze tych pierwszych jest wiecej).
Po zakonczeniu ¢wiczenia uczestnicy siadaja w kregu i kolejno kazdy z nich wy-
powiada sie na temat swoich odczu¢ dotyczacych ¢wiczenia.
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Blok dotyczacy umiejetnosci psychologicznych

Niedokonczone zdania'
Cel: werbalizacja uczuc, autoprezentacja.
Przebieg: Prowadzacy czyta zdania, a uczestnicy kolejno koncza je zgodnie
z wlasnymi emocjami i do§wiadczeniami:

Dzisiaj czuje sie...

Chciatabym, zeby...

Najbardziej jestem szczesliwa, kiedy...

Jest mi smutno, kiedy...

Dwa stowa opisujgce mnie, to...

Chce mi sig Smiac, kiedy...

Kiedy jestem zly...

Zloszcze sig, kiedy...

Wezoraj czutem. ..

Boje sig, kiedy...

Jestem znudzony...

Jestem zawstydzony...

Czuje niepewnosc, kiedy. ..

Czuje sig bezpiecznie, kiedy...

Sposob, w jaki najczesciej wyrazam uczucia, to...

»Narysuj uczucia”?

Cel: zabawa, rozgrzewka, u§wiadomienie sobie wtasnego nastroju.

Pomoce: kartki, mazaki, kredki.

Przebieg: Prowadzacy zwraca si¢ do uczestnikow: Sprébujcie narysowad, jak sig
teraz czujecie. Moze to byc rysunek abstrakcyjny, zawierajgcy pewne stowa (lecz
nie bezposredni opis samopoczucia) i obrazy. Kiedy skotriczycie, pozwdlcie, by inni
cztonkowie grupy odgadli, co czujecie. Mozna tez poprosi¢ grupe, by zinterpreto-
wala rysunek, jesli jego autor wyrazi zgode.

Jaka to twarz??

C el: nazywanie i rozpoznawanie uczué (werbalizacja) i rozwijanie empatii.
Pomoce: kolorowe gazety, arkusz papieru szarego podzielony na cztery kolum-
ny, w ktorych wpisane sg poszczegélne uczucia: zto$¢, smutek, radosé, niepokoj.
Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikow, aby zademonstrowali poszczegdlne
uczucia, a nastepnie z kolorowych gazet wycigli ludzi przezywajacych takie
emocje i wkleili w odpowiednig kolumne. Grupe mozna podzieli¢ na zespo-
ty. Kazdy z nich bedzie zajmowat si¢ jednym uczuciem. Kiedy arkusz zostanie

V' Jak zy¢ z ludZmi”. Umiejetnosci interpersonalne. Program profilaktyczny dla miodziezy.
Warszawa, MEN 1997, s. 2-2, 2-3.

> M. Pasex: Narkotyki przy tablicy. Warszawa, Toret 2000, s. 116.

3 Ibidem, s. 113.
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wypelniony zdjeciami, wtedy mozna porozmawia¢ z uczestnikami o tym, czy
mieli trudnosci z rozpoznawaniem uczu¢ na zdjeciach, ktére z fotografii naj-
szybciej udato im si¢ znalez¢, w jakich sytuacjach mogli uczestniczy¢ bohate-
rowie zdjec.

Stoi na stacji lokomotywa

Cel: rozgrzewka, komunikacja uczu¢ i zabawa.

Pomoce: karteczki z wymienionymi emocjami: ZEOSC, ZDZIWIENIE, ROZ-
CZAROWANIE, SMUTEK, PRZYGNEBIENIE, RADOSC, SZCZESCIE, ZA-
SKOCZENIE, NIEPEWNOSC, ZNUDZENIE, WSTYD, NIECHEC, GNIEW,
ROZPACZ, ROZKOSZ, PRZYJEMNOSC, ZADOWOLENIE, PRZYKROSC, CIER-
PIENIE, STRACH, CIEKAWOSC, ZAL, RADOSC.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikow o wylosowanie karteczki z opisem
okreslonych emocji. Nastepnie grupa ustawia si¢ w kole i kazdy po kolei wypo-
wiada zdanie: Stoi na stacji lokomotywa z odpowiednim zabarwieniem uczucio-
wym (uczucie musi odpowiada¢ opisowi na karteczce).

»Czlowiek i jego emocje™*
Cel: rozpoznawanie uczué, nauka empatii.
Pomoce: sylwetka czlowieka wycieta z szarego papieru, nozyczki, tasma klejaca,
kartka z opisang historyjka:
Tomek od rana czut sig niezbyt dobrze. W nocy snity mu si¢ koszmary, nawet
cos przez sen krzyczal. Brat, ktory $pi z nim w pokoju, wszystko styszat i potem
stroit sobie z niego zarty. Tomek przemilczal uwagi. Siegajgc po dzbanek z mle-
kiem, potrgcit szklanke i wylat herbate. Teraz smiala sie z niego nawet mlodsza
siostra. Szybko wigc wybiegl z domu, zabierajgc w pospiechu teczke. Rozbierajgc
sie w szatni, zauwazyl, ze ma dwie rozne skarpetki. ,Moze nikt nie zauwazy” -
pomyslat. Na pierwszej lekcji na szczescie nie byt pytany, jednak na nastgpnej
nauczyciel poprosit go do tablicy. Dlugo nie chcial wyjs¢, a kiedy juz dotart na
srodek klasy, to o niczym innym nie myslal. Czut si¢ coraz gorzej. Oczywiscie,
skarpetki zauwazyla Anka, najwigksza ztosnica, i od razu zapytata na caly glos:
»Co ty, po ciemku si¢ ubierales czy koloréw nie rozrézniasz?” Zaraz dolgczyli sig
inni.

— Lustra tez chyba nie ma. Jakby spojrzat, to by w ogéle z domu nie wychodzit.
Na szczescie byta przerwa i szybko wybiegt z klasy.

- Hej, dokgd tak biegniesz? — zapytal ktos. To byl Adam, chlopak z tzw. paczki.
Moze pobiegniesz nam po papierosy? — wokot rozlegt sie Smiech.

Tego byto za duzo. Tomek wzigl teczke z klasy i wyszedt z lekcji. Przechodzgc
koto sali gimnastycznej, natkngt si¢ jeszcze na grupke palaczy.

— Moze zapalisz z nami? Chyba ze sig boisz?

4 Ibidem, s. 119.
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- Nie boje sie, moge zapali¢ — odpowiedzial. Zaciggngl sie dymem. Papieros
byt mocny i jakis dziwny. Wyglgdat jak recznie robiony. Dym byt ostry. Do oczu
nadbiegly tzy.

— Zabierz mu to, bo sig poptacze, migczak.

Tomek wzigt teczke i wolno ruszyt do domu®.

Przebieg: Prowadzacy czyta histori¢ i prosi grupe o przerwanie w momencie,
w ktorym bohater przezywa trudne uczucia. Kiedy uczucie zostanie nazwane,
uczestnik odrywa cze$¢ papierowej sylwetki czlowieka rozlozonej na podlodze.
Po przeczytaniu calej historii prowadzacy inicjuje rozmowe o sytuacjach w ja-
kich znalazt si¢ bohater:

Jak czul si¢ pod koniec dnia?

Co mozna bylo zrobi¢, zeby temu zapobiec?
Przy kazdym pomysle pomocy uczestnicy doklejaja oderwane czesci sylwetki.

Filizanki®

Cel: autoprezentacja, identyfikacja przezywanych emocji, projekcja wlasnych
przezyc.

Pomoce: kartki, dtugopisy dla kazdego uczestnika.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikéw o zapisanie na kartce niedokonczo-
nego zdania: Jestem filizankg, mieszkam w kredensie... Kazdy uczestnik, utoz-
samiajgc sie z filizanka, konczy wypowiedz zgodnie z wlasnym przekonaniem.
Nastepie wszyscy uczestnicy po kolei odczytuja wlasne historie. Po zakonczeniu
¢wiczenia uczestnicy moga udzieli¢ sobie informacji zwrotnych (czy potwierdzi-
ty sie jakie$ ich przypuszczenia, czy w opowiesciach pojawilo si¢ co$ niespodzie-
wanego, czy dowiedzieli si¢ czego$ nowego o sobie itp.).

Jak mozna radzic sobie z uczuciami?’

Cel: werbalizacja emocji i okreslenie sposobu radzenia sobie z emocjami.
Pomoce: rysunki ze zwierzatkami dla kazdego uczestnika.

Przebieg: Prowadzacy prosi kolejno uczestnikéw o podawanie przykladéw za-
chowan charakterystycznych dla poszczegélnych zwierzat. Zadanie uczestnikow
polega takze na okresleniu, ktdry ze sposobow radzenia sobie z uczuciami jest
najbardziej charakterystyczny dla niego.

° Ibidem, s. 119.
¢ Por. H. KapusoN, Ch. SCHAEFER: Zabawa w psychoterapii. Gdanisk, GWP 2001.
7 M. Pasex: Narkotyki przy tablicy..., s. 117.
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»Wyraz siebie”

Cel: identyfikacja emogji i zwigkszenie samo$wiadomosci.

Pomoce: kartki, kredki, mazaki, gazety.

Przebieg: Prowadzacy prosi kazdego z uczestnikéw o zaprojektowanie koszu-
li wyrazajacej jego samego, jego indywidualne cechy, sposoby radzenia sobie
z emocjami itp. Nastepnie uczestnicy prezentuja swoje prace.

Lis¢/t

Cel: ekspresja emocji, elementy treningu tworczosci.

Pomoce: koperty i wiersz Lis¢/t Majki Parczewskiej® (liczba materiatéw musi
by¢ wystarczajaca dla wszystkich uczestnikow zajec).

Lis¢/t Majka Parczewska

Kazdy ma cos do powiedzenia
Kazdy ma cos do powiedzenia, ale nie kazdemu
Kazdy chce, aby ktos mu cos powiedzial
Nie kazdy umie powiedzie¢, co chce

To, co powiesz zalezy od ciebie
To wazne zdanie, przeczytaj je jeszcze raz
Ja jestem tu po to, aby napisac ten list
Ty napisz swéj

list
lis¢

stowo

wiersz

co chcesz
wazne
wazne dla ciebie

Napisz duzo, malo, jedno*

I daj jemu, mnie, wszystkim, komus*
Kazdemu, o kim myslisz, ze chce ustysze¢
od kogos, od ciebie, od kogokolwiek
co$ waznego na zZycie, cos waznego na chwilg
Wazne stowo, wiersz, lis¢/t
Albo nie pisz, jesli nie chcesz, albo....
*wybierz sam

 Materiaty szkoleniowe uzyskane podczas warsztatéw organizowanych w ramach Studium
Socjoterapii i Psychoterapii Mlodziezy w Centrum Dydaktyki i Leczenia Psychodynamicznego
w Krakowie.
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Przebieg: Prowadzacy przygotowuje koperty, do ktorych wktada kartki forma-
tu A4 z tekstem wiersza Majki Parczewskiej. Koperty adresuje: Dla Ciebie, je-
zeli jestes smutny, Dla Ciebie, jezeli kochasz, Dla Ciebie, jezeli przezywasz lgki,
Dla Ciebie, jezeli czujesz si¢ samotny itp. (sposob adresowania jest uzalezniony
od specyfiki grupy bioracej udzial w ¢wiczeniu). Nastepnie prowadzacy rozktada
koperty i prosi, by kazda z os6b wybrata koperte, ktérg uwaza za zaadresowang
do niej. Nastepnie kazdy z uczestnikdéw zapoznaje si¢ z trescig wiersza i probuje
napisa¢ na odwrocie kilka stow (wiersz czy list do kogos, komu chcialby o czyms
waznym powiedzie¢). Koperty musza od nowa zosta¢ zaadresowane, zgodnie
z zawartg trescia (np. jezeli tekst dotyczy miltosci: Dla Ciebie, jezeli szukasz mi-
tosci, w przypadku zalu: Dla Ciebie jezeli czujesz zal). Ponownie koperty zostajg
rozlozone i kazdy z uczestnikow dobiera sobie koperte, ktéra odpowiada jego na-
strojowi. W dalszej czgsci uczestnicy, ktoérzy chea podzieli¢ sie z grupg otrzyma-
nymi ,listami”, odczytuja zawarte w nich teksty.

»Zmien nastawienie”

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i pozytywnego my-
$lenia.

Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikéw, by wyobrazili sobie ostatnig sytuacje,
w ktdrej byli zestresowani, a nastepnie sprobowali przezy¢ ja ponownie, koncen-
trujac si¢ na pozytywnych emocjach i zmieniajac swoje zachowanie, np. usmie-
chajac sie. Na zakonczenie uczestnicy kolejno dzielg si¢ wlasnymi odczuciami.
Prowadzacy moze prosi¢ chetnych uczestnikéw o odegranie scenek ilustrujacych
wyobrazone sytuacje.

Mysl pozytywna’
Cel: ksztaltowanie umiejetnosci zmiany sposobu myslenia w sytuacjach stresu-
jacych.
Pomoce: arkusze ,,Zmiana sposobu myslenia”, diugopisy.
Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikoéw na grupy trzy- czteroosobowe. Kaz-
dej grupie wrecza arkusz ,Zmiana sposobu myslenia”. Czlonkowie grup wypet-
niaja arkusz, a nastepnie grupy kolejno odczytuja wyniki swojej pracy. W ra-
mach podsumowania prowadzacy zadaje uczestnikom nastepujace pytania:
Czy zamiana zdan negatywnych na pozytywne sprawiata trudnosci, a jesli tak,
to dlaczego?
Jakie mogqg by¢ konsekwencje negatywnego myslenia w trudnych sytuacjach?

Arkusz ,Zmiana sposobu myslenia”

Sytuacja przyktadowa:
Witasnie dowiedziales sig, Ze nie zaliczyles testu z matematyki

° LJak zyé z ludzmi”..., s. 7-11, 7-12.
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Myslenie negatywne: Jestem beznadziejny! Na pewno nie zdam do nastepnej klasy!
Myslenie pozytywne: To przykre, ale kazdemu moze si¢ zdarzy¢! Dzigki temu, ze
wiem, co sprawia mi najwigkszq trudnosé, wiem, nad czym pracowa’, Zeby popra-
wic ocene!

Sytuacja 1

Zapraszasz kolege / kolezanke na urodziny. Zalezy Ci na jej obecnosci, a ona
odmawia.

Myslenie negatywne: Jestem nudna / nudny, nieatrakcyjna / nieatrakcyjny! Nic
dziwnego, Ze nikt nie chce si¢ ze mng umawiac!

Mpyslenie pozytywne: ...

Sytuacja 2

Opowiadasz kolezance o kwestii dla Ciebie waznej, a ona wydaje si¢ tym niezain-
teresowana.

Mpyslenie negatywne: Moj problem nie jest dla niej istotny, zresztg tak jak ja!
Myslenie pozytywne: ...

Sytuacja 3

Pierwsza préba jazdy na rolkach nie powiodla sie.

Mpyslenie negatywne: Jestem fajttapg! Nigdy sie tego nie naucze!
Myslenie pozytywne: ...

Sytuacja 4 (do wyboru)

Stres i jak sobie z nim radzic¢

Cel: wypracowanie skutecznych metod radzenia sobie ze stresem.

Pomoce: dwa arkusze szarego papieru, mate karteczki, dtugopisy, mazaki.
Przebieg: Prowadzacy wspdlnie z uczestnikami prébuje ustali¢ definicje pojecia
stres. Nastepnie na arkuszu szarego papieru tworzg liste sytuacji i obiektéw wy-
wolujacych stres. Na drugim arkuszu sporzadzajg liste doznan, ktére pojawiaja
sie u nich w sytuacji stresu; dzielg je na te pochodzace z ciala i te bedace wytwo-
rem zaburzonej pracy umystu. W dalszej czesci uczestnicy dobierajg sie w pary
i opowiadajg sobie o sytuacjach, w ktérych odczuwali silny stres, ale poradzili
sobie z nim (powinni zwrdci¢ uwage na konkretne dzialania i zachowania, jakie
pomogly im zwalcza¢ stres na tyle, zeby nie dezorganizowal wykonania zada-
nia). Na tej podstawie na forum grupy tworzona jest lista dziatan skutecznych
w radzeniu sobie ze stresem. Na zakonczenie kazdy uczestnik indywidualnie na
malej karteczce opisuje sytuacje, w ktdrej odczuwa najsilniejszy stres. Wszystkie
karteczki zostaja podarte i ze stowami Zniszczylem swoj stres wyrzucone do ko-
sza na $mieci.
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Podejmowanie decyzji z wykorzystaniem techniki drzewa decyzyjnego

Cel: ksztaltowanie umiejetnodci podejmowania decyzji.

Pomoce: arkusze papieru (lub gotowe schematy drzewa decyzyjnego), dtugopi-
sy, mazaki, masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na zespoly 3-4-osobowe. Prosi, zeby kazdy
zespOt wymyslit problem wymagajacy podjecia decyzji. Zespoty otrzymujg duze
arkusze szarego papieru, na ktérych w formie schematycznej, zgodnie z technika
drzewa decyzyjnego, przedstawiajg sposob podejmowania decyzji wedlug wzoru:
u dotu arkusza (pien) nalezy zapisa¢ problem decyzyjny; nieco wyzej mozliwe
rozwigzania (co najmniej 4, 5); po srodku (korona drzewa) kazde rozwiazanie
trzeba przeanalizowa¢ pod katem konsekwencji pozytywnych i negatywnych —
na tej podstawie wybierane jest rozwigzanie optymalne; na samej goérze arku-
sza (korony) okreslane sa cele i wartosci, jakimi kierujg si¢ osoby podejmujace
decyzje, stanowigce zarazem kryterium oceny rozwazanych umiejetnosci. Po
wypelnieniu arkuszy, kazdy zespol omawia efekty swojej pracy na forum grupy.
W ramach podsumowania prowadzacy moze wskaza¢ korzysci z analizowania
konsekwencji podejmowanych dziatan.

Rodzinne podejmowanie decyzji

Cel: utrwalenie umiejetnosci konstruktywnego podejmowania decyzji.
Pomoce: karteczki z opisem trudnych sytuacji domowych do wylosowania
przez poszczegdlne zespoty, kartki, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikow na zespoty 3-4-osobowe, ktore maja
odgrywac role poszczegdlnych oséb z rodziny (mama, tata, dziecko / dzieci).
Kazdy zespot losuje kartke z opisem sytuacji wymagajacej wspdlnego podjecia
decyzji przez wszystkich cztonkéw rodziny, np. dokad pojecha¢ na wakacje,
kto i jak zaopiekuje si¢ chorg babcia, ojciec stracit prace, dziecko nie otrzymato
promocji do nastepnej klasy, na co przeznaczy¢ wygrane na loterii pieniadze,
rodzice postanowili si¢ rozwies¢, dziecko wrocito pijane do domu, rodzice do-
stajg atrakcyjng prace w odleglym miejscu. Po podjeciu decyzji przez wszystkie
zespoly (rodziny) uczestnicy kolejno omawiajg je na forum. Méwia o tym, jaka
byta droga dojscia do porozumienia albo dlaczego nie zostalo ono osiagnigte.
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Analiza wlasnych do$wiadczen w komunikowaniu sie'
Cel: analiza osobistych do$wiadczen w zakresie komunikacji interpersonalnej,
uswiadomienie sobie wiasnych trudnosci i zaakcentowanie indywidualnych
umiejetnosci komunikacyjnych.
Pomoce: arkusz ,Wlasne do§wiadczenia komunikacyjne”.
Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikdw o wypelnienie arkusza dotyczacego
analizy wlasnych doswiadczen w komunikowaniu si¢. Po wypelnieniu arkuszy
prowadzacy prosi o samodzielne przemyslenie odpowiedzi na nastepujace pytania:
Ktore z sytuacji (skutecznej i nieskutecznej komunikacji) zdarzajg Ci sig¢ czes-
ciej?
Kto Twoim zdaniem (Ty czy partner) jest bardziej odpowiedzialny za skutecz-
nos¢ komunikacji i dlaczego?
Nastepnie prowadzacy prosi uczestnikéw o indywidualne zapisanie wnio-
skow i zacheca do podzielenia si¢ nimi na forum grupy.

Arkusz ,Wtasne doswiadczenia komunikacyjne”

Przypomnij sobie sytuacje, w ktérych
dobra komunikacja pomogta Ci osigg-
ngc sukces czy uporac si¢ z trudnym
problemem

W jakim stopniu dobra komunikacja
byta wynikiem Twoich umiejetnosci,
a w jakim stopniu partnera?

(10 punktow rozdziel miedzy siebie
i partnera)

Sytuacja 1

Sytuacja 2

Przypomnij sobie sytuacje, w ktorych nie
zrealizowales swoich zamierze# z powo-
du niewlasciwej komunikacji

W jakim stopniu nieskuteczna komu-
nikacja byla wynikiem braku Twoich
umiejetnosci komunikacyjnych, a w ja-
kim stopniu partnera?

(10 punktow rozdziel miedzy siebie
i partnera)

Sytuacja 1

Sytuacja 2

! K. KNAFEL: Komunikacja spoteczna w organizacji. Program TERM FRSE. Warszawa. Mini-

sterstwo Edukacji Narodowej 1996, s. 31.
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Préba definiowania pojecia komunikacja interpersonalna z wykorzystaniem
techniki $nieznej kuli

Cel: zrozumienie istoty pojecia komunikacji interpersonalnej i wskazanie réznic
indywidualnych w rozumieniu tego pojecia.

Pomoce: arkusze szarego papieru, mazaki, masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikéw na zespoly dwuosobowe i pro-
si o stworzenie definicji pojecia komunikacja interpersonalna z koniecznosciag
uwzglednienia wszystkich jej elementéw z mozliwoscia wykorzystania okre-
slen, skojarzen, ilustracji itp. Nastepnie prosi o laczenie si¢ w zespoly cztero-
osobowe i opracowanie (na podstawie wczesniejszych definicji) wspdlnej pro-
pozycji i zapisanie jej na arkuszu. Ostatni etap polega na stworzeniu zespolow
o$mioosobowych i wykonanie takiego samego zadania, ktérego efektem jest
przedstawienie poszczegolnych definicji i stworzenie na ich podstawie wspolnej
definicji calej grupy (liczba grup zalezy od liczby uczestnikéw bioracych udziat
w ¢wiczeniu).

Rysunek’
Cel: zapoznanie uczestnikow z komunikacjg jedno- i dwukierunkowsa.
Pomoce: kartka formatu A4 z rysunkiem dowolnego, prostego ukladu figur
geometrycznych.
Przebieg: Prowadzacy wybiera jednego uczestnika i prosi go o wykonanie za-
dania:

opisanie rysunku za pomoca stéw, bez postugiwania sie sSrodkami niewerbal-

nymi (np. rysowanie w powietrzu);

opisanie rysunku w polaczeniu ze sprzezeniem zwrotnym (mozliwo$¢ zada-

wania pytan ze strony grupy).

Na zakonczenie prowadzacy moze zadac nastgpujace pytania:

Ktora wersja rysunku przypomina bardziej oryginat i dlaczego?

W jakim stopniu zrozumiale byly instrukcje osoby opisujacej rysunek?

O jakich rodzajach komunikacji mozna méwi¢ na podstawie tego ¢wiczenia?

Kto mowi do kogo...?’

Cel: poznanie proceséw zachodzacych w trakcie komunikacji w grupie.
Pomoce: arkusz z wypisanymi imionami wszystkich uczestnikéw ¢wiczenia,
mazak.

Przebieg: Prowadzacy wybiera dwoch uczestnikow i informuje grupe, ze przez
jakis czas beda oni obserwowali rozmowe grupy (rozmowa toczy si¢ na dowol-
ny temat, np. wspomnienia z wakacji). Zadaniem obserwatoréw jest zapisanie

2 Jak zy¢ z ludZmi”. Umiejetnosci interpersonalne. Program profilaktyczny dla miodziezy.
Warszawa, MEN 1997, s. 5-3, 5-4.
> KW. VopeL: Zabawy interakcyjne. Cz. 1. Kielce, Wydawnictwo ,,Jedno$¢” 1999, s. 24-25.
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wszystkich proceséw komunikacyjnych za pomocg strzatek na duzym arkuszu.
Nastepnie cala grupa omawia eksperyment. Prowadzacy pyta uczestnikow:

Jak czuli si¢ w czasie eksperymentu?

Czy dochodzili do glosu tak czesto, jak chcieli?

Do kogo zwracano si¢ najczesciej?

Co mozna zrobi¢, zeby powigkszy¢ udzial w rozmowie grupowej?

Umiejetnos$¢ komunikowania sie

Cel: okreslenie potrzeb i indywidualnych umiejetnosci komunikacyjnych.
Pomoce: arkusz szarego papieru, mazaki, masa mocujaca.

Przebieg: Grupa pracuje nad problemem: Jakie umiejetnosci sg nam potrzeb-
ne, aby w procesie komunikowania si¢ osiggnqg¢ jak najlepsze efekty? Przez pierw-
szych 5 minut uczestnicy powinni pracowa¢ indywidualnie, a nastepne 10 minut
przeznaczy¢ na tworzenie listy umiejetnosci, zapisujac je na arkuszu papieru.
Gotowy plakat z umiejetnosciami komunikacyjnymi zostaje zawieszony na $cia-
nie czy tablicy i oméwiony przez wybranego uczestnika zaje¢. Na zakonczenie
prowadzacy udziela informacji zwrotnej i podsumowuje prace grupy.

Rozmowa potwordéw
Cel: ksztaltowanie umieje¢tnosci unikania barier komunikacyjnych i aktywnego
stuchania.
Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikdw na pary i prosi, by jedna z oséb opo-
wiedziata co$ na wybrany temat. (np. wspomnienia z poprzedniego dnia). W tym
samym czasie zadaniem drugiej osoby jest nasladowanie sposobu wypowiadania
sie partnera. Nastepnie prowadzacy zadaje pytania:

Jak rozmowa potworéw wplynela na komunikacje?

Czy mozna bylo zrezygnowac ze spekulowania, co partner powie?

Czy przyjemniejsze bylo prowadzenie rozmowy, czy tez nasladowanie partnera?

W ramach podsumowania ¢wiczenia prowadzacy podaje wniosek koncowy:

Kiedy stuchamy siebie nawzajem bez Zadnych oczekiwan, wtedy unikamy nieporo-
zumien.

Przeplyw informacji miedzy uczniami a nauczycielami - metaplan

Cel: diagnoza umiejetnosci komunikacyjnych uczniéw, analiza sposobu poro-
zumiewania si¢ w relacji uczen - nauczyciel.

Pomoce: arkusze szarego papieru z wyszczegolnionymi elementami metaplanu,
mazaki, masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikéw na grupy (np. 4-5-osobowe). Kazda
z grup ma za zadanie wypelni¢ arkusz technika metaplanu (wedlug ponizszego
schematu), odnoszac si¢ do sposobu komunikowania si¢ uczniéw z nauczyciela-
mi. Po zakonczeniu pracy grupowej kazdy zespot prezentuje swdj plakat i oma-
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wia go. Prowadzacy podsumowuje efekty pracy grupy i wspdlnie z uczestnikami
formuluje wskazania dotyczace poprawy komunikacji w szkole.

Komunikacja w relacji uczen - nauczyciel

| Jak jest? | | Jak powinno by¢?

Dlaczego nie jest tak
jak by¢ powinno?

/N e

nie mamy wplywu?

\/

| WNIOSKI |

Co mozemy zrobic?

Najwazniejsze slowa

Cel: radzenie sobie z barierami komunikacyjnymi, elementy treningu tworczo-
$ci.

Pomoce: kartki papieru dla kazdego z uczestnikéw, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy prosi, by kazda z oséb wypisala na kartce 3 stowa, ktore
wedlug niej sa niezbedne w procesie komunikowania. Nastepnie prosi uczestni-
kow, by wyobrazili sobie, ze przebywaja na bezludnej wyspie, i sprébowali na-
wigza¢ w parach rozmowe (jak Robinson z Pietaszkiem) za pomoca 3 stéw (kaz-
dy dysponuje tylko swoimi). Pary, ktérym udato si¢ nawigza¢ dialog, prezentuja
go publicznie. W drugim etapie kazda z 0séb z pary moze wykorzystywa¢ nie
tylko swoje stowa, ale réwniez stowa partnera. Sfowa mozna dowolnie odmie-
nia¢! Ponownie pary prezentuja dialogi. W kolejnym etapie prowadzacy prosi, by
kazdy indywidualnie sprobowal napisa¢ wiersz za pomoca 6 stéow. Mozna stlowa
powtarzac i dofaczy¢ spojniki. Na koniec nastepuje publiczne odczytanie wierszy
uczestnikow.

Komunikacyjny ekspert*

Cel: ksztalcenie umiejetnosci porozumiewania sie i autoprezentacji.

Pomoce: kartki i dlugopisy w razie potrzeby.

Przebieg: Kazdy czlonek grupy ustala swoje mocne strony (obszary fachowosci,
a nie cechy charakteru). Udziela sobie odpowiedzi na pytanie: W czym jestem
naprawde dobry, co wiem lub umiem lepiej od innych? Nastepnie kazdy uczest-
nik przygotowuje trwajacy 3-5 minut ,wyklad” na jeden z dobrze mu znanych
tematow. Wyklad musi by¢ przygotowany tak, aby kazdy maégt go zrozumie¢. Po-

* E. Ngcka: Trening twérczosci. Podrecznik dla psychologow, pedagogéw i nauczycieli. Kra-
kéw, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” 1998, s. 34-35.
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tem uczestnicy kolejno wyglaszaja swoje wyktady, a reszta grupy przekazuje im
informacje zwrotne. Prowadzacy szczegdlnie zacheca do udzielania konkretnych
rad i wskazowek pozwalajacych uczyni¢ wyklad bardziej komunikatywnym.

»Co slysze, gdy nie widze, i co widze, gdy nie stysze?”

Cel: zapoznanie z komunikacja werbalng i niewerbalng, umiejetno$¢ aktywnego
stuchania.

Pomoce: dwa 10-minutowe filmy, kartki, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy wiacza 10-minutowe nagranie, ktdérego uczestnicy
nie znajg. Prosi uczestnikoéw o odwrécenie si¢ od ekranu i notowanie tego, co
— ich zdaniem - dzieje si¢ na ekranie, i zapisywanie odczu¢, jakie sa okazywa-
ne w filmie. Nastepnie grupa oglada nagranie i pordwnuje z wlasng interpreta-
cja. W dalszej czesci prowadzacy wiacza drugi film, tym razem z wylaczonym
dzwigkiem. Zadanie polega na zanotowaniu tego, co — zdaniem uczestnikéow -
dzieje si¢ w filmie, oraz nazwaniu uczu¢, jakie sg okazywane przez bohateréw.
Na zakonczenie uczestnicy ogladaja film z dzwigkiem i poréwnuja z wlasnymi
spostrzezeniami.

Marsjanie’

Cel: trening komunikacji pisemnej, ksztaltowanie umiejetnosci aktywnego stu-
chania i rozumienia tresci przekazu.

Pomoce: kartki, dlugopisy i karteczki z nazwami przedmiotéw (np. trzepaczka
do jajek, kinkiet, oczko wodne, patelnia do jajek, wyciskarka do owocow, zegar sto-
neczny).

Przebieg: Grupa dzieli si¢ na kilka zespoldw, z ktérych kazdy losuje jedna kart-
ke z nazwg przedmiotu. Cwiczenie polega na opisaniu tego przedmiotu pozosta-
tym uczestnikom przy zalozeniu, ze pochodza oni z Marsa. Nie wolno uzywac
okreslen naprowadzajacych na zastosowanie tego przedmiotu. Opis sporzadzany
jest pisemnie, a nastgpnie publicznie odczytywany. Zadaniem pozostalych grup
jest odgadnigcie, o jaki przedmiot chodzi.

Co to jest?®

Cel: trening komunikacji pisemne;j.

Pomoce: kartki formatu A4, dtugopisy, mazaki, dowolne przedmioty do wyko-
rzystania.

Przebieg: Uczestnicy zostajg podzieleni na dwie grupy. Kazda z grup w osob-
nym pomieszczeniu dostaje przedmiot (np. tusz do rzes, papier toaletowy) i pisze
do drugiej grupy list, w ktérym probuje opisa¢ ten przedmiot, ale nie stosujac

> A.K1rBY: Gry szkoleniowe. Materialy dla treneréw. Zestaw 1. Krakéw, Oficyna Ekonomicz-
na 2006, s. 131.
¢ Ibidem, s. 49.
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jego nazwy, stéw zwiazanych z jego uzyciem oraz wyrazéw pochodnych. Kazda
z grup po otrzymaniu listu prébuje narysowa¢ ten przedmiot. Oto przykladowa
lista stow wylaczonych z uzycia:
tusz do rzes — wodoodporny, czarny, oko, Zrenica, powieka, twarz, uroda, kos-
metyk, szczoteczka, wydtuzajgcy, nazwy firm;
papier toaletowy — bialy, migkki, do wycierania, nazwy firm, dtugi, zrolowany,
delikatny, z nadrukami.

Sposoby ekspresji w komunikacji niewerbalnej’
Cel: poznanie rodzajow sygnaléw niewerbalnych.
Pomoce: dwa arkusze szarego papieru, mazaki, masa mocujaca.
Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na dwa zespoly i prosi uczestnikdéw o nary-
sowanie na otrzymanych arkuszach postaci czlowieka, a nastepnie o zaznaczenie
na stworzonym rysunku, w odpowiednim miejscu, réznego rodzaju sygnalow
niewerbalnych. Potem uczestnicy wraz z prowadzacym kolejno omawiajg przy-
kladowe rodzaje sygnatéw pozawerbalnych, czyli:
sposoby, w jakie czltowiek tworzy otoczenie fizyczne (np. miejsce pracy, po-
koj);
sposoby komunikacji, np. poprzez siedzenie, chodzenie, kontakt wzrokowy;
ton glosu;
wyglad: twarz, wlosy, cialo, odziez i jej kolor, kobieco$¢ / meskosé;
wyrazanie emocji poprzez: wzdychanie, ptacz, marszczenie brwi, usmiechanie
sie, $miech, btaznowanie;
gesty;
odlegto$¢ od innych ludzi itp.

Kalambury

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci odczytywania sygnaléw niewerbalnych.
Pomoce: kartki z propozycjami tytuldw filméw, np. Powrdt Mechagodzilli,
Szklana putapka, Titanic, Oszukaé przeznaczenie.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na kilka malych zespotéw liczacych 5-6
0sob. Proponuje, aby kazda z nich w osobnym pomieszczeniu, w ciggu 10 mi-
nut, przemyslata, w jaki sposob, bez uzycia stow, przedstawi tytul filmu, ktéry
wylosowala (trescig pantomimy moga by¢ tez przystowia, tytuly ksiazek, tytuly
popularnych filméw, audycji telewizyjnych albo powiedzenia). Nastepnie grupy
prezentujg scenki, a pozostali uczestnicy probuja rozszyfrowac tresc.

»Co widze?”
Cel: umiejetno$¢ odczytywania sygnaléw werbalnych i niewerbalnych.
Pomoce: arkusz ,,Co widze?” dla kazdego z uczestnikéw, dtugopisy.

7 K. KNAFEL: Komunikacja spoteczna..., s. 41.
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Przebieg: Prowadzacy rozdaje uczestnikom karty ¢wiczen. Uczestnicy je wy-
pelniaja, a potem na forum omawiaja.

Arkusz ,,Co widze?”

Na ktére z sygnatow werbalnych i niewerbalnych zwracasz uwage, gdy:
chcesz sig dowiedzied, ze ktos Cig lubi:

werbalne niewerbalne

chcesz sig dowiedziec, ze dana osoba Cig oktamuje:

werbalne niewerbalne

chcesz sig dowiedzied, ze dana osoba jest przygnebiona:

werbalne niewerbalne

Obserwacja zachowan werbalnych i niewerbalnych

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci odczytywania sygnaléw werbalnych i niewer-
balnych.

Pomoce: karta obserwacji zachowan werbalnych i niewerbalnych, dtugopisy.
Przebieg: Prowadzacy dzieli uczestnikoéw na trzyosobowe zespoly. Proponuje,
by jedna osoba z kazdej tréjki przyjeta role obserwatora i notowata — wykorzy-
stujac otrzymana karte obserwacji (wzor ponizej) — zachowania werbalne i nie-
werbalne. Pozostate dwie osoby w tym czasie prowadzg rozmowe na wybrany te-
mat (jedna osoba mowi, a druga stucha przez 5 minut, potem nastgpuje zmiana).
Na zakonczenie obserwatorzy przekazuja relacje z rozmow.
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Karta obserwacji zachowan werbalnych i niewerbalnych®

Zachowania Osoba A Osoba B

NIEWERBALNE:
postawa (wychylanie
ciala, zgarbiony

/ wyprostowany,
dodatkowe ruchy)
ruchy rak

nogi (ulozenie)

kontakt wzrokowy
mimika

WERBALNE:

zdania krétkie / dtugie
szyk zdania

okreslenia

stownictwo (wyszukane,
zrozumiale, z elementami
humoru)

Lancuch mimow’

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci odczytywania sygnaléw niewerbalnych.
Przebieg: 4/5 uczestnikéw wychodzi z sali. Reszta grupy wymysla czynnodci,
ktére ci uczestnicy beda prezentowac (np. kapanie noworodka). Prowadzacy pro-
si pierwsza osobe z korytarza i ttumaczy jej, co ma odegra¢. Osoba ta prezentu-
je kolejnej dang czynno$¢, druga osoba powtarza ja przed trzecig osobg itd. Na
koncu nalezy poréwnac ostatnig odegrang scenke z jej oryginatem. Prowadzacy
wraz z uczestnikami dokonuje podsumowania, ustalajac, jakie czynniki zaktoca-
jace wystapily podczas wykonywania ¢wiczenia.

Rzezba"

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci odczytywania sygnaléw niewerbalnych.
Przebieg: Jeden z uczestnikdw rzezbi rzezbe na wybrany przez siebie temat.
Nastepnie pozostali uczestnicy musza odgadnac tytul tej rzezby. Jezeli wystarczy
czasu, mozna wybra¢ kolejnego ,,rzezbiarza”.

8 Ibidem, s. 40.
0 ,Jak zy¢ z ludimi’..., s. 5-16.
1" E. NECKA: Trening twérczosci..., s. 35.
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Zaklocenia w nadawaniu

Cel: poznanie barier komunikacyjnych.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na trzy zespoly: A, B, C. Zesp6t A ma za
zadanie przekaza¢ dowolny komunikat zespolowi C. Natomiast zespdt B, stojacy
miedzy zespotami A i C, ma za zadanie zakldci¢ przekaz.

Po czym pozna¢ trudnego rozmowce?

Cel: poznanie barier komunikacyjnych.

Pomoce: dwa arkusze papieru szarego, mazaki.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na dwa zespoly. Prosi, by pierwsza grupa
na arkuszu papieru wypisala wszystkie zachowania werbalne, ktdre sa charakte-
rystyczne dla zlego rozmoéwcy. Natomiast drugi zesp6t zajmuje si¢ zachowania-
mi pozawerbalnymi. Na zakonczenie grupy prezentuja swoje prace i wspoélnie je
omawiajg.

Gluchy telefon'!

Cel: poznanie barier komunikacyjnych.

Przebieg: Uczestnicy kolejno przekazuja sobie szeptem nastepujace zdanie:
W celu przeszukania bazy nalezy wpisaé szukang fraze w okienko wyszukiwarki
google. Na zakonczenie prowadzacy wraz z grupa analizuje powstale utrudnienia
i ich przyczyny.

Utrudnienia'
Cel: poznanie barier komunikacyjnych, ksztaltowanie umiejetnosci aktywnego
stuchania.
Przebieg: Uczestnicy przeprowadzaja rozmowe w parach na wybrany temat
(np. plany wakacyjne) — rozmowa toczy sie przy nastepujacych utrudnieniach:
maja zamkniete oczy,
nie wolno im wykonywac¢ najmniejszych ruchéw,
zachowuja kamienny wyraz twarzy,
siedzg z rekami zalozonymi za plecy,
siedzg odwroceni do siebie plecami.
W ramach podsumowania prowadzacy zadaje nastgpujace pytania:
Czy trudno bylo porozumiewac si¢ w takich warunkach?
Czy zachowania niewerbalne utrudniajg, a moze utatwiajg komunikacje i dla-
czego?

" Jak zy¢ z ludimi”..., s. 5-2, 5-3.
12 Tbidem, s. 5-15.
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Ciuciubabka / slepiec"
Cel: ksztaltowanie umiejetnoéci aktywnego stuchania i poznanie narzedzi ak-
tywnego stuchania.
Przebieg: Prowadzacy prosi, by uczestnicy dobrali si¢ w pary i podzielili si¢ na
osoby: A i B. Osoba A z zamknietymi oczami spaceruje po korytarzu, a osoba B
udziela jej wskazéwek i informuje ja o ewentualnych przeszkodach. Po 5 minu-
tach nastepuje zamiana. Na zakonczenie prowadzacy zadaje nastepujace pytania:

Czy tatwo byto stucha¢ instrukcji z zamknietymi oczami?

Czy instrukcje byty zrozumiale?

Czy uczestnicy mieli zaufanie do prowadzacych?

Czy trudno bylo kierowa¢ partnerem bez dotykania go?

Labirynty"
Cel: ksztaltowanie umiejetnoéci aktywnego stuchania i poznanie narzedzi ak-
tywnego stuchania.
Pomoce: kartki, dtugopisy.
Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikéw, by podzielili si¢ na osoby: A i B. Na-
stepnie instruuje uczestnikow, by osoba A narysowala na kartce prosty labirynt,
a osoba B z zamknietymi oczami sprébowala - naprowadzona przez osobe A
— przejs¢ labirynt, zaznaczajac trase na kartce dlugopisem. Po wykonaniu za-
dania nastepuje zamiana. W trakcie zadania mozna udziela¢ jedynie instrukcji
stownych, dotyk jest dopuszczalny tylko wowczas, gdy dtugopis znajdzie si¢ poza
brzegiem kartki. Na zakonczenie mozna zada¢ nast¢pujace pytania:
Czy instrukcje byly jasne?
Czy atwo byto udziela¢ instrukeji?
Czy udzielanie instrukcji denerwowalo uczestnikow, a moze sprzyjato szyb-
szemu rozwigzaniu zadania?
Czy uczestnicy pamigtaja z wlasnego doswiadczenia sytuacje, w ktdrych de-
nerwowali si¢, bo kto$ nie mogt ich zrozumiec?

Szpieg w panstwie'

Cel: poznanie barier komunikacyjnych i radzenie sobie z nimi, odczytywanie
sygnalow pozawerbalnych.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na dwa zespoly. Kazdy z zespoléw typuje
jedna osobe, ktdra wciela sie w role szpiega i bedzie probowala podstuchac hasto
ustalone przez grupe konkurencyjng. Zadaniem szpiega bedzie przekazanie swo-
jej grupie na migi uslyszanego hasta przy jednoczesnych utrudnieniach (halas,
zastanianie itp.) ze strony przeciwnikéw. Szpiedzy dzialajg jednoczeénie. Na za-

" Ibidem, s. 5-12.
4 Tbidem, s. 5-12.
!> M. PASEK: Narkotyki przy tablicy..., s. 112.
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konczenie wypowiadaja sie osoby odgrywajace role szpiegéw i pozostali uczest-
nicy zajec.

Zaszyfrowana wiadomos$¢
Cel: poznanie i przezwyci¢zenie barier komunikacyjnych, umiejetnos¢ odczyty-
wania komunikatéw.
Pomoce: kartki, dtugopisy.
Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na pie¢ zespoldow. Kazdy zespot na kartce
probuje zaszyfrowaé¢ wiadomos¢ (bez uzycia liter i cyfr). Nastepnie w tym sa-
mym momencie wszystkie wiadomosci s3 przekazywane przez poszczegdlne
grupy do grup po ich prawej stronie. Po otrzymaniu wiadomosci grupy prébuja
je rozszyfrowac, zapisujac tekst na kartce ponizej, po czym zwijaja kartke tak, by
kolejny zespot nie widzial tresci. Ponownie w tym samym momencie wiadomo-
$ci sa przekazywane do grup po prawej stronie itp. Zabawa konczy si¢ w momen-
cie, gdy wiadomosci trafiaja do autoréw, a ci odczytuja ustalenia. Na zakonczenie
mozna zada¢ pytania:

Dlaczego jedne rysunki mozna bylo rozszyfrowa¢ szybciej, a inne sprawiaty

wiecej trudnosci?

Dlaczego jeden zespot lepiej odszyfrowal wiadomos¢, a inne wolniej?

Doswiadczenie uwaznego stuchania
Cel: doswiadczanie aktywnego stuchania, poznanie narzedzi aktywnego stu-
chania.
Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na dwuosobowe zespoly i proponuje prze-
prowadzenie rozmowy na dowolny temat. Osoba A méwi, a osoba B uwaznie
stucha. Po uptywie 3 minut nastepuje zamiana. W ramach podsumowania pro-
wadzacy zadaje nastepujace pytania:

Co takiego byto w zachowaniu osoby stuchajgcej, Ze dobrze Ci si¢ mowito?

Jakie sygnaty odebrates, ktore sSwiadczyly o tym, Ze osoba Cig stucha?

Co przeszkadzato w nadawaniu i odbiorze?

Jakie umiejetnosci sq potrzebne osobie uwaznie, aktywnie stuchajgce;j?

Baloniki'®

Cel: réznicowanie zachowan agresywnych, uleglych i asertywnych.

Pomoce: baloniki dla kazdego uczestnika, sznurek lub nitka do przywiazania
balonika.

Przebieg: Kazdy uczestnik otrzymuje balonik. Nadmuchuje go i przywiazuje
sobie do prawej kostki. Prowadzacy informuje uczestnikow, ze ich zadanie po-
lega na zniszczeniu balonikéw innych o0s6b i ochronie swojego balonika. Kiedy
wszystkie baloniki zostaja zniszczone, kazdy uczestnik opowiada o swoich od-

16 Jak zy¢ z ludzmi”..., s. 6-6, 6-7.
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czuciach zwigzanych z ¢wiczeniem. Na zakonczenie prowadzacy dokonuje kate-
goryzacji zachowan na zachowania agresywne i ulegle. Tlumaczy tez, na czym
polegaja zachowania asertywne.

Spacer

Cel: rozpoznawanie zachowania agresywnego, biernego i asertywnego.
Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikoéw, by pomysleli o znanej sobie osobie,
zachowujacej si¢ w sposéb bierny, a nastepnie przeszli si¢ po sali, nasladujac jej
gesty, postawe ciala itp. Na hasto Stop wszyscy zastygaja w pozach, a prowadza-
cy prosi o skomentowanie tego, w jaki sposdb osoby stoja, jak trzymaja rece itp.
Cwiczenie zostaje powtérzone dla 0s6b agresywnych i asertywnych.

Cztery sposoby komunikacji

Cel: rozpoznawanie zachowania agresywnego, manipulacyjnego, biernego
i asertywnego.

Pomoce: kartki, dtugopisy.

Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na cztery zespoty. Zadaniem pierwszego ze-
spotu jest wypisanie cech werbalnego i niewerbalnego zachowania agresywnego.
Zadanie drugiego zespotu polega na zachowaniu biernym, trzeciego - zachowa-
niu manipulacyjnym, czwartego — zachowaniu asertywnym. Zespoly omawiaja
efekty swojej pracy na forum grupy.

Skojarzenia

Cel: poznanie i zrozumienie istoty asertywnosci.

Pomoce: arkusz szarego papieru, mazaki, masa mocujaca.

Przebieg: Prowadzacy na $rodku arkusza szarego papieru zapisuje stowo aser-
tywny. Zadaniem grupy jest dopisanie skojarzen z tym slowem. W dalszej czesci
prowadzacy prosi grupe, by zaznaczyta osobnymi kolorami wszystkie okreslenia
pozytywne i negatywne. Na zakonczenie prowadzacy omawia wyniki pracy grupy.

Definiowanie slowa asertywnos¢ z wykorzystaniem techniki $nieznej kuli
Cel: poznanie i zrozumienie istoty asertywnosci.

Pomoce: arkusz szarego papieru, kartki, dlugopisy, mazaki, masa mocujaca.
Przebieg: Uczestnicy w parach probuja na kartkach napisa¢ definicje pojecia
asertywnos¢. Nastepnie taczg si¢ w cztery 8-osobowe zespoly (skiad i liczba zespo-
tow zalezy od liczby uczestnikow). Efektem koncowym jest sporzadzenie wspolnej
definicji asertywnosci i zapisanie jej na duzym arkuszu szarego papieru.

Rozrézniane komunikatéw asertywnych i nieasertywnych
Cel: umiejetno$¢ rozpoznawania zachowan i komunikatéw asertywnych.
Pomoce: karteczki z opisami sytuacji oraz mozliwymi reakcjami na nie.
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Przebieg: Kazdy uczestnik losuje karteczke z opisem konkretnej sytuacji i re-
akcji werbalnej. Jego zadaniem jest okreslenie, z jakim typem komunikatu (aser-

tywnym, ulegltym lub agresywnym) ma do czynienia.

Przyktadowe sytuacje:

Sytuacja

Reakcja

Kolezanka prosi Cie kolejny raz o pozy-
czenie dtugopisu w trakcie lekcji.

Ty ciggle cos wytudzasz!

Pozyczyles koledze ptyte CD z ulubiong
muzykg. Obiecal, ze zwréci jg po dwoch
tygodniach, ale tego nie zrobit.

Przykro mi, ze do tej pory nie oddates
mi plyty. Przynies mi jq prosze na jutro.

Kolega po raz kolejny prosi Cig o pozy-
czenie pieniedzy na drobne zakupy
w sklepiku szkolnym. Wiesz, ze jak mu
pozyczysz, to zabraknie Ci na zakup
drugiego $niadania.

No dobrze! Ostatecznie pozycze Ci te
pienigdze.

Ktos Ci przerywa, kiedy mowisz.

Przepraszam, ale chciatbym dokoriczyc
swojg wypowiedz.

Mama prosi Cig o péjscie do sklepu w mo-
mencie, kiedy odrabiasz lekcje.

W zasadzie odrabiam teraz lekcje, ale
odloze to na pozniej.

Kolega ma osobisty problem i prosi Cig
o0 pomoc.

Nie wiem, co zrobi! To nie moja sprawa!

»Prawa asertywnosci”

Cel: poznanie i zrozumienie istoty asertywnosci.

Pomoce: arkusz ,,Prawa asertywnosci” dla kazdego uczestnika, kartki, mazaki.
Przebieg: Prowadzacy rozdaje uczestnikom arkusz z wypisanymi prawami
asertywnosci. Uczestnicy tacza si¢ w pary. Kazda z oséb odczytuje prawa, uzy-
wajac zwrotu Mam prawo... Zadaniem drugiej osoby jest potwierdzanie, zapew-
nianie, ze tak faktycznie jest, np. Tak, masz prawo... (wazna jest rowniez komu-
nikacja niewerbalna, np. potakiwanie). W dalszej czgsci nastepuje zamiana. Po
wykonaniu zadania przez wszystkich uczestnikéw prowadzacy prosi o podziele-
nie si¢ emocjami, jakie towarzyszyly podczas wykonywania zadania, oraz powie-
dzenie, ktére z praw sprawito uczestnikom najwigksza trudnosé. Na zakoncze-
nie kazdy wybiera jedno z praw (najlepiej to, ktére bylo dla niego najtrudniejsze
do zaakceptowania), zapisuje je na kartce (mozna ja ozdobic), ktérg zabiera do

domu i wiesza w jakim$ widocznym miejscu.
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Arkusz ,,Prawa asertywnosci”"’

1. Prawo do domagania si¢ tego, czego chcemy (ze swiadomoscig, ze partner
moze powiedziec nie).

2. Prawo do wlasnego zdania, uczuc i emocji i do odpowiedniego ich wyraza-
nia.

3. Prawo do wypowiadania opinii, ktore nie majq logicznej podstawy i ktorych

nie musimy uzasadniac (np. intuicyjne mysli i uwagi).

. Prawo do podejmowania wlasnych decyzji i radzenia sobie z ich skutkami.

. Prawo do dokonania wyboru w kwestii zaangazowania si¢ w cudze problemy.

Prawo do niewiedzy i niezrozumienia czegokolwiek.

Prawo do popetniania bledow.

. Prawo do odnoszenia sukcesow.

. Prawo do zmiany zdania.

10. Prawo do prywatnosci.

11. Prawo do samotnosci i niezaleznosci.

12. Prawo do wlasnej przemiany i bycia asertywnym.

o 0N QU A

Techniki asertywne
Cel: ksztaltowanie umiejetnosci postugiwania si¢ technikami asertywnymi.
Pomoce: karteczki z nazwg konkretnej techniki i podana jej charakterystyka.

Technika ,zastony dymnej” - polega na tym, ze pozornie zgadzamy si¢ z ataku-
jacym nas werbalnie rozmoéwca, stosujac kluczowy zwrot: by¢ moze, mimo ze tak
naprawde myslimy inaczej.
Technika ,zdartej plyty” — polega na tym, ze powtarzamy to samo zdanie spo-
kojnie i wyraznie tak dlugo, az nasz rozmdéwca przestanie nalega¢. Komunikat
ten powinien by¢ zbudowany zgodnie z zasadami asertywnej odmowy, tzn. za-
wiera¢ trzy elementy:

stowo nie,

informacj¢ o zamiarach,

krétkie wyjasnienie,
np. Nie, nie pozycze Ci pieniedzy, bo mi nie oddajesz lub Nie, nie péjde z Tobg do
kina, bo musze sie uczyc.
Przebieg: Uczestnicy dobieraja si¢ w pary. Kazda para przygotowuje scenke

z zastosowaniem wylosowanej techniki. Po zakonczeniu ¢wiczenia uczestnicy
kolejno informuja jak si¢ czuli podczas jego wykonywania.

»Jestem asertywny”
Cel: doskonalenie umiejetnosci asertywnych.

7" G. LINDENFIELD: Asertywnos¢ czyli jak byc¢ otwartym, skutecznym i naturalnym. Lodz,
Wydawnictwo ,,Ravi” 1995, s. 30-31.
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Przebieg: Prowadzacy prosi uczestnikoéw, by wyobrazili sobie znane osoby
asertywne. Nastepnie uczestnicy chodza po sali. Na znak prowadzacego zatrzy-
muja si¢ i rozmawiaja przez jedng minute z partnerem, utozsamiajac si¢ z osoba
przez siebie wyobrazona.

Komunikaty typu JA™

Cel: uczenie si¢ konstruowania komunikatéw typu JA.

Pomoce: arkusz ,Komunikaty JA / TY”.

Przebieg: Uczestnicy w parach wypelniaja formularz, zamieniajac ,,Komunikat
typu TY”, na ,Komunikat typu JA” i wymyslajac podobne sytuacje. Nastepnie
rezultat oméwiony zostaje na forum grupy.

Arkusz ,,Komunikaty JA / TY”

Komunikat typu TY - to komunikat na temat partnera komunikacyjnego od-
noszacy si¢ do jego zachowania. Stosowanie komunikatéw typy TY sprawia, ze
rozméwca ma wrazenie, iz jest obwiniany lub oskarzany.

Komunikat typu JA - to komunikat o wlasnych myslach, odczuciach i zamia-
rach. Stosowanie go sprawia, ze komunikacja staje si¢ bardziej otwarta. Komuni-
kat powinien zawiera¢ trzy elementy: Ja (okreslenie emocji), kiedy Ty (przedsta-
wienie konkretnego zachowania drugiej osoby), poniewaz (informacja o tym jaki
wplyw ma na nas zachowanie drugiej osoby), np. Jestem zta, kiedy wracasz zbyt
pozno, poniewaz nie wiem, czy nie stato Ci sig cos zlego.

Sytuacja Komunikat TY Komunikat JA

Prosites kilkakrotnie o zwrot | Znowu zapomniales
ksigzki, ktorg pozyczytes | ksigzki. Jestes okropnie
dluzszy czas temu koledze. | roztargniony!

On ciggle o niej zapomina.

Twodj kolega jest w wyjgtkowo | Dlaczego sig tak dziwnie
ztym nastroju, jest cichy, | zachowujesz? Powiedz
nadgsany i unika Twojego | natychmiast, o co Ci
towarzystwa. chodzi!

Mitodsze rodzenistwo prze-
szkadza Ci w odrabianiu
zadania domowego.

18 Jak zy¢ z ludzmi’..., s. 5-23, 5-24.
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Rozwigzywanie konfliktow

Cel: poznanie sposobéw rozwiazywania konfliktéw oraz ich wad i zalet.
Pomoce: kartki z zapisanymi sposobami rozwigzywania konfliktéw, dtugopisy.
Przebieg: Prowadzacy dzieli grupe na pie¢ zespotéw. Kazdemu z nich daje
kartke z nazwa sposobu rozwigzania konfliktu (1 — dominacja, 2 — podporzad-
kowanie, 3 - unikanie, 4 - kompromis, 5 - wspdtpraca). Zadaniem kazdego ze-
spotu jest wymyslenie sytuacji konfliktowej i zademonstrowanie jej rozwiazania
w okreslony sposob. Po odegraniu scenki osoby w niej uczestniczace udzielaja
informacji o swoich odczuciach. Obserwatorzy moga przekazywa¢ informacje
zwrotne.

Rozwiazywanie konfliktow metoda bez porazek"
Cel: poznanie metody rozwigzywania konfliktéw ,bez porazek” i umiejetnos¢
jej zastosowania w sytuacji problemowe;j.
Pomoce: arkusz z wypisanymi fazami metody ,,bez porazek”, kartki, dtugopisy,
masa mocujaca.
Przebieg: Prowadzacy zawiesza w widocznym miejscu arkusz z zapisanymi
fazami metody ,bez porazek”. Nastepnie dzieli grupe na zespoly 4-5-osobowe
i prosi, zeby kazda grupa wymyslita sytuacje konfliktowa, nad ktéra bedzie pra-
cowala. Grupy pracuja nad rozwigzaniem problemu zgodnie z poszczegdlnymi
fazami metody ,bez porazek” (fazy 0-4), zapisujac rezultaty. Po zakonczeniu
kazda grupa omawia efekty swojej pracy. Poszczegélni uczestnicy moga wyrazic
swoja opinie na temat tego, jak czuli si¢ podczas wykonywania zadania, czy sg
zadowoleni z efektéw i co sadzg o zastosowaniu tej metody do rozwigzywania
konfliktéw w sytuacjach szkolnych.

Fazy metody ,,bez porazek”.

Faza zerowa (stworzenie warunkéw do wspdtpracy, ustalenie czasu, miejsca,

gotowosci partnerow).

Zdefiniowanie problemu (nazwanie konfliktu, okreslenie kogo dotyczy kon-

flikt, ustalenie potrzeb o0séb zaangazowanych w konflikt).

Znalezienie mozliwych sposobéw rozwigzania.

Krytyczna ocena zaproponowanych rozwiazan na podstawie wczesniej zapro-

ponowanych kryteridw.

Wybdr najlepszego rozwigzania.

Realizacja najlepszego rozwiazania.

Ocena efektow (w razie koniecznosci rozpoczecie pracy od poczatku).

' G. LINDENFIELD: Asertywnosc..., s. 154-155.



Zakonczenie

Niniejsza publikacja stanowi kompendium wiedzy z zakresu profilaktyki
spolecznej. Naszg intencja byto dostarczenie aktualnej wiedzy i jej usystema-
tyzowanie. Dokonaly$Smy wyboru najwazniejszych tresci zwigzanych z cha-
rakterystyka zachowan problemowych dorastajacego pokolenia, jednoczesnie
prezentujac warsztat metodyczny nauczyciela — profilaktyka. Udoskonalanie
i urozmaicanie warsztatu pracy winno cechowac kazdego nauczyciela, niezalez-
nie od stazu pracy.

Prezentowana pozycja moze niewatpliwie postuzy¢ jako pomoc w prowadze-
niu zaje¢ wychowawczych i interwencyjnych. Zachecamy nauczycieli do korzy-
stania z zaprezentowanych w niej propozycji ¢wiczen, zaréwno w planowaniu
pojedynczych zaje¢ edukacyjnych, jak i w projektowaniu cyklu zaje¢ tematycz-
nych. Pozycja ta moze réwniez stanowic¢ zrédlo wiedzy dla studentéw pedago-
giki, psychologii czy socjologii. Liczymy, ze moze przyczynic si¢ do ksztalcenia
i rozwijania kompetencji pedagogicznych przysztych adeptow zawodu.

Praca nad ksigzka uswiadomila nam, ze programowanie i realizacja profi-
laktyki spotecznej, to zadanie niezwykle trudne, wymagajace szerokiej wiedzy
interdyscyplinarnej, ogromnego zaangazowania i nieograniczonej kreatywno-
$ci, stalego diagnozowania stanu wyj$ciowego, planowania, oceniania i modyfi-
kowania dotychczasowych dzialan. To praca bez konca, praca dla wytrwatych.
Umozliwia ona nabywanie umiejetnosci zyciowych, tak niezwykle potrzebnych
w dobie konsumpgji, ktérych ksztaltowanie polega na tworzeniu warunkdow
sprzyjajacych nabywaniu wiedzy i umiejetnosci oraz modelowaniu wtasciwych
postaw dla budowania i rozwijania zdrowego stylu zycia. Umiejetnosci zycio-
we stanowia zdolno$ci do przystosowania i pozytywnego zachowania, umoz-
liwiajace jednostce skuteczne radzenie sobie z wyzwaniami codziennego Zycia.
W szczegolnosci umiejetnosci zyciowe obejmuja psychospoleczne kompetencije
i interpersonalne umiej¢tno$ci pomagajace ludziom w podejmowaniu stusznych
decyzji, rozwigzywaniu probleméw, w krytycznym i kreatywnym myséleniu,
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skutecznym komunikowaniu si¢, budowaniu zdrowych relacji z innymi oraz
radzeniu sobie i zarzadzaniu wlasnym zyciem w zdrowy i efektywny sposéb.
Moga one odnosi¢ sie do dziatan jednostki, grupy, a takze otaczajacego $rodo-
wiska, aby bardziej sprzyjalo ono efektywnej socjalizacji. Wiele badan potwier-
dza istotna rol¢ psychospotecznych i interpersonalnych umiejetnosci w rozwoju
mlodych ludzi, ze wzgledu na fakt, ze wplywaja one na zdolnos¢ adolescentéw
do ochrony przed réznymi zagrozeniami oraz do budowania kompetencji po-
trzebnych do pozytywnego zachowania i wzmacniania konstruktywnych relacji
interpersonalnych’.

W kontekscie wyzej opisanych zagadnien jako ostateczne zakonczenie ksigz-
ki niech postuza stowa Wistawy Szymborskiej:

[...] nie wszystkie zle przygody
mieszczg si¢ w regutach $wiata
i nawet gdyby chcialy,
nie moga si¢ zdarzyc.
Katuza. W: Milczenie roslin. Krakéw, Znak Emotikon 2012

' Umiejetnosci zyciowe - wazny komponent szkoly przyjaznej dziecku. Oprac. V. TODOROV-
SKA-SOKOLOVSKA. http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_phocadownload
&view=category&id=65:materiay-dot.-programu-edukacja-zdrowotna&Itemid=1105 [data doste-
pu 24.07.2012].
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Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz, Katarzyna Kowalczewska-Grabowska
Social prevention - theoretical and methodological aspects
Summary

The book consists of two complementary parts. The first one covers three main
chapters. Chapter one Selected child and youth problem behaviours characterizes addic-
tions, aggression in social relations, as well as risky sexual behaviours to be observed
among the population of children and teenagers. A special emphasis was put on behav-
iours typical of the period of childhood and adolescence. The risk and prevention fac-
tors, as well as the etiology of disorders, diagnostic criteria, manifestations and symp-
toms of risky behaviours were described. Chapter two A professional prevention of child
and youth risky behaviours deals with the issues connected with different ways of defin-
ing the notion of social prevention, described types and levels of preventive influences,
and elaborates on a profile and methodological skills of a teacher conducting prevention
and education classes. The next chapter Types of prevention programmes. Principles of
programme design refers to the efficiency of already-made preventive actions, and char-
acterizes particular stages of planning influences within the scope of prevention. It also
includes a description of the strategies of preventive actions in the areas connected with
using psychoactive substances, presenting aggressive and violent behaviours, as well
as risky sexual behaviours. Besides, it encompasses a list of selected prevention pro-
grammes available for implementation in the school work.

A practical part of the book contains suggestions of workshop classes included in
five thematic series: an integrative, a ,what I am” one, a series concerning healthy and
psychosocial consequences of risky behaviours, a series treating about psychological
skills, and a series referring to social skills. A description of particular exercises covers
aims, aids and course of action. The practical part was conceived to supplement a theo-
retical section presented in the work, and constitute support in a practical implementa-
tion of preventive influences.



Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz, Katarzyna Kowalczewska-Grabowska
Soziale Prophylaxe. Theoretisch-methodische Aspekte
Zusammenfassung

Das Buch besteht aus zwei komplementéren Teilen. Der erste Teil umfasst drei Hau-
ptkapitel. In dem ersten von ihnen Ausgewdihlite Problemverhaltensweisen von Kindern
und Jugendlichen werden die in der Population der Kinder und Jugendlichen auftreten-
den Abhdngigkeiten, Aggression in gesellschaftlichen Kontakten und gewagte sexuelle
Praktiken charakterisiert. Ein besonderer Nachdruck wird auf das fiir die Kindheit und
Jugendzeit typische Benehmen gelegt. Besprochen werden: Risikofaktoren, Schutzfak-
toren, Atiologie der Storungen, diagnostische Kriterien, Anzeichen und Symptome von
gewagten Taten. Das zweite Kapitel Professionelle Prophylaxe von gewagten Taten der
Kinder und Jugendlichen - Ziele, Aufgaben, Grundsdtze betriftt die mit der Definition der
sozialen Prophylaxe verbundenen Fragen, verschiedene prophylaktische Methoden und
die methodische Werkstatt des sich mit der Veranstaltung des prophylaktischen Unter-
richts befassenden Lehrers. Das ndchste Kapitel Verschiedene Arten der prophylaktischen
Programme. Die Grundsditze der Programmerrichtung handelt iber die Wirksamkeit der
bisherigen und die einzelnen Stadien der kommenden prophylaktischen Mafinahmen.
Hier wird auch die Strategie der prophylaktischen Mafinahmen im Bereich des Substan-
zmittelverbrauchs und des aggressiven und gewagten sexuellen Verhaltens besprochen.
In dem Kapitel findet man auf3erdem die Liste der ausgewidhlten prophylaktischen Pro-
gramme, die in der Schulpraxis angewandt werden kénnen.

Der praktische Teil des Buches beinhaltet die Beispiele fiir verschiedenerlei Ubun-
gen, die hier in fiinf folgende thematische Blécke gefasst wurden: Integration, ,wie bin
ich?“, gesundheitliche und psychosoziale Folgen der gewagten Taten, psychologische
Fihigkeiten und soziale Fihigkeiten. Bei den einzelnen Ubungen werden Ziele, Hilfs-
mittel und Ablauf beriicksichtigt. Dieser Teil sollte die im vorliegenden Buch dargestell-
ten Probleme ergénzen und bei praktischer Anwendung der prophylaktischen Mafinah-
men helfen.









	profilaktyka.pdf
	Strona 1

	profilaktyka.pdf
	Strona 1




