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O ZAGROZENIACH ZDROWIA MLODZIEZY SZKOLNEJ?
— CZY BEZPIECZNA SZKOLA?

Wstep

Mowigc o bezpiecznej szkole, nalezy zda¢ sobie sprawe z tego, co tak doktadnie rozumiemy
pod pojeciem ,bezpieczenstwo”. W stownikowych opracowaniach odnajdujemy takie terminy jak,
bezpieczenstwo osobiste, poczucie bezpieczenstwa, bezpieczenstwo kraju, czuwaé¢ nad czyims
bezpieczenstwem, zapewni¢ komu$ bezpieczehstwo. Tak, wiec pojecie to odnosi sie do wielu
aspektéw zycia indywidualnego cztowieka, jego zbiorowosci, takze do systeméw instytucjonalno —
prawnych panstwa.

W swoim wystgpieniu chciatbym skoncentrowaé sie na aspektach indywidualnych, tzn.
podzieli¢ sie z panstwem tymi zachowaniami dzieci i mtodziezy szkolnej, ktére wyrazajg pewien styl,
czy nawet jakos¢ zycia sprzeczne z ich naturalnym prawidtowym rozwojem, zachowania zagrazajace
ich zdrowiu, jak i co zrozumiate moga prowadzi¢ do naruszania wartosci zdrowia ich rowiesnikow.

Ten aspekt bezpieczenstwa bytby, zatem blizszy rozumienia indywidualnym bezpiecznym
zachowaniem osobistym oraz czuwaniem przez szkote nad bezpieczenstwem swych ucznidow. Takie
ujecie implikuje nie tylko interakcyjny charakter relacji rowiesniczych pomiedzy uczniami i
nauczycielami a uczniami, ale wskazuje na poszukiwanie systemowych uje¢ tych relacji. Bowiem
wieloaspektowos¢ relacji opisywana w literaturze jako poszczegdlne relacje, owszem dajg niewatpliwg
wiedze, ale rozproszone nie stwarzajg mozliwosci ich catosciowego, systemowego ujecia. Tak, wiec
opisujac pewne interakcyjne formy zachowan uczniéw bedziemy sie jednoczes$nie stara¢ opisac je tak,

jak to mozliwe w krétkim referacie, holistycznie — systemowo.
1. Alkoholizm i narkomania jako zjawiska dewiacyjne — przeglad literatury

Zapoczatkowane po 1989 roku transformacje systemu politycznego, gospodarczego i
spoteczno — kulturowego przyniosto obok wielu korzysci, rowniez skutki uboczne — bezrobocie,
rozwarstwienie spoteczne, przestepczos¢ i inne. Jednym z tych negatywnych zjawisk jest takze tzw.
wolnos$¢ spoteczno — obyczajowa, zwtaszcza wsrdd dzieci | mtodziezy.

Obserwuije sie szczegodlne nasilenie wystepowania zachowan agresywnych, autoagresyjnych,
alkoholizmu, narkomanii, prostytucji. Nasilenie sie tych zachowan dewiacyjnych moze byé
symptomem zmniejszania sie skutecznosci procesdéw socjalizacji i wychowania ostatnich lat.

Zwigzane moze by¢ takze z dezorganizacjg spotecznag, tzn. upadkiem tradycyjnych wartosci i norm,
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ostabieniem kontroli spotecznej, rozprzezeniem moralnym, itp. Ten stan rzeczy okreslany jest takze
pojeciem anomii - wystepuje w okresie intensywnych przemian spotecznych i wynika z ostabienia
kontroli spoteczne;.

Wedtug Mortona (za: A. Siemaszko, 1993) zatamanie, zdarzajace sie w strukturze kulturowe;j,
wystepuje zwtaszcza wtedy, kiedy istnieje silna rozbieznos¢ pomiedzy normami i celami kulturowymi a
spotecznie strukturalizowanymi mozliwosciami dziatania cztonkéw grupy zgodnie z tymi normami, stad
jednostka znajduje sie w trudnej adaptacyjnej sytuacji, poniewaz musi ,wybiera¢” pomiedzy
konformizmem, rytualizmem, innowacjg, wycofaniem sie, agresja, autoagresja itp.

Czynnikiem sprzyjajagcym zachowaniom dewiacyjnym jest takze wystepowanie kryzysu zycia
rodzinnego, przede wszystkim brak wzajemnej mitosci, brak czasu dla siebie i dzieci, pogon za
dobrami materialnymi i pieniedzmi, dazenie do sukcesu zawodowego, awansu, upadek instytuciji
wspierajgcych rodzine, dezintegracja uznawanych wartosci spotecznych, likwidacja infrastruktury
instytucji edukacyjnych i kultury oraz ochrony zdrowia, niefunkcjonalnosé¢ i niedostatek mieszkan,
pauperyzacja rodzin i wiele innych. | jezeli przyjmie sie, ze rodzina jest swoistym zwierciadtem
mikrospotecznym, to mozemy zatozy¢, iz mechanizmy adaptacyjne, stosowane przez dzieci w celu
przystosowania sie do rodziny i spotecznosci przypominaja mechanizmy adaptacyjne spoteczenstwa
do anomii — konformizm, rytualizm, bunt, wycofanie sie, autoagresja itp. tatwo wyobrazi¢ sobie, iz
miody cziowiek, wychowujacy sie w takiej rodzinie nie bedzie umiat pokonywac trudnosci — a dla
uzyskania poczucia bezpieczehstwa bedzie siegat do narkotykdéw lub innych substytutéw i ze
zareaguje buntem, agresjg lub wycofaniem sie, gdy zabroni mu sie tych narkotykéw lub innych
substytutow.

Badania K. Zajgczkowskiego (1997) wskazuja, ze oprdcz przyczyn rodzinnych ws$rdd
miodziezy olbrzymig role odgrywa grupa réwiesnicza, np. odtrgcenie przez grupe, wySmiewanie itp.
moze powodowaé bezkrytyczne szukanie jakichkolwiek kontaktéw i w konsekwencji poddanie sie
grupie, charakteryzujacej sie dewiacyjnymi zachowaniami. Roéwniez szkota stanowi czynnik,
wywierajacy powazny wptyw na poziom funkcjonowania mtodziezy — najpierw trudnosci w uczeniu sie,
potem wagary, ucieczki itp.

Na powstawanie zachowan dewiacyjnych u dzieci i mtodziezy oprocz rodziny, szkoty i grupy
réwiesniczej duzy wptyw majg rowniez czynniki biologiczno — genetyczne np. tzw. ,chromosom
zbrodni”, paragenetyczne, np. zaburzenia hormonalne matki w czasie cigzy, czy anomalie
endokrynologiczne, np. nadmiar testosteronu podnosi poziom agresiji.

Niekwestionowanym faktem jest to, ze (B. Woronowicz, 1994) na szybko$¢ powstawania
uzaleznienia olbrzymi wptyw ma stopien dojrzatosci organizmu, szczegdélnie CUN, z badan bowiem
wynika, iz wiek zycia ma tu rozstrzygajace znaczenie — pijac intensywnie przed 20 rokiem zycia
mozna uzalezni¢ sie po kilku miesigcach, miedzy 20 a 25 rokiem zycia potrzeba na to $rednio 3-4 lata,
po 25 roku zycia proces uzalezniania trwa kilka a nawet kilkanascie lat.

To krotkie ukazanie czynnikéw, wptywajacych na dewiacyjnos¢ dzieci i mtodziezy oraz czas

uzaleznienia wymaga jednak gtebszych analiz - zostang one przedstawione w skrécie.
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2. Modele i teorie uzaleznien.

1. Model filozoficzny. Do czasu wyodrebnienia sie psychologii z filozofii, filozofowie prébowali
wyjasniac zjawisko alkoholizmu i uzaleznieh nastepujaco:

A. Teoria egzystencjalna. Teoria ta zaktada wewnetrzny konflikt cztowieka — jego zycie
doczesne jest skonczone, za$ dusza dgzy nieustannie do nieskonczonosci, wiecznosci. Ten konflikt
rodzi wiele cierpien, od ktérych cztowiek nie moze sie uwolni¢. Bezsilno$¢ cziowieka prowadzi do
dramatu egzystencji — stad tylko krok do alkoholu, czy narkotykéw (Z.Ptuzak, 1991).

B. Teoria sensualistyczna. U jej postaw lezy doznanie zmystowe, prowadzace do tworzenia
wrazen, ktére zapisywane sga w pamieci. Z kolei dzieki pamieci wrazenia poréwnywane sg do
wspomnien. Alkoholizm, uzaleznienia psychoaktywne moga, wiec powstawaé na zasadzie
powodowania silnych wrazen, zapisywanych w pamieci (G.Brett, 1969).

C. Teoria intelektualistyczna. Cztowiek jako byt duchowo - cielesny przejawia sie w
rozumnosci i wolnosci. W cztowieku, jako osobie jego gtdwng wiadza jest intelekt, bedacy zarazem
duchowg wiadzg poznawczg (M. Gogacz, 1991), a wiec w przypadku powstawania uzaleznien teoria
ta obarcza odpowiedzialnoscig za ten fakt tylko intelekt.

2. Model moralny. W modelu moralnym do rozrézniania zachowan, uwazanych za normaine lub nie
stuzyly ideaty religijne, filozoficzne i spoteczne. Cztowiek, ktéry zachowywat sie w inny sposob,
niezgodny z owymi normami, np. nadmiernie pit alkohol, uwazany byt za dewianta, a wiec taki osobnik
powinien ponosi¢ réznorakie kary — jako konsekwencje zachowan. Zwolennicy tego modelu twierdza,
ze osoby naduzywajace alkoholu, czy narkotykéw sg ,grzesznikami z wyboru” — picie, czy uzywki sg
oznaka stabosci moralnej (R.Tarter, 1976).

3. Model medyczny. W modelu tym uzaleznienia ujmowane sg jako choroba. Model ten obarcza
lekarzy opiekg nad osobami uzaleznionymi.

A. Teoria natogowego picia Jelinka. Jelinek po raz pierwszy opisat uzaleznienie od alkoholu
jako chorobe. Wyréznit on cztery stadia uzaleznienia od alkoholu: - alfa-alkoholizm — jest to
uzaleznienie psychologiczne, stuzace do uwolnienia sie od réznych dolegliwosci fizycznych lub
emocjonalnych; - beta-alkoholizm — na tym etapie wystepuje wiele powikian fizycznych; - gamma-
alkoholizm — charakteryzuje sie wzrostem tolerancji na alkohol, zaleznoscig fizyczng i psychiczng od
alkoholu, utratg kontroli nad piciem, objawami zespotu abstynenckiego; - delta- alkoholizm — ten etap
obejmuje objawy gamma oraz pojawiajg sie w nim ciggi picia (E.Jelinek, 1960).

B. Teoria genetyczna — probuje wyjasniaé uzaleznienia, jako chorobe wrodzong i dziedziczng
(R.Tarter, 1976).

C. Teoria fizjologiczna — funkcjonowanie osdb uzaleznionych przypomina wzorzec zachowan
hiperaktywnych dzieci. Nadmierng aktywnosc¢ przypisuje sie defektom mechanizméw pobudzania. Aby
mogto funkcjonowa¢ w sposob przystosowawczy, dziecko nadmiernie aktywne potrzebuje wyzszego
poziomu pobudzenia. Stwierdzono np, iz dziatanie alkoholu podtrzymuje autonomiczne pobudzanie,
ale zmniejsza reaktywnos¢ (R.Tarter, 1984)

4. Model socjalizacyjny. Giéwnym zatozeniem, lezgcym u postaw tego modelu jest to, ze istnieje

zwigzek pomiedzy oddziatywaniami $rodowiska na biologiczng strukture jednostki a uzaleznieniem.
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W gruncie rzeczy w modelu tym uzaleznienie okreslane jest w kategoriach psychologicznych — jako
nagroda za przyjemne subiektywne odczucia. Innymi stowy — uzaleznienie powstaje woéwczas, gdy
pozytywne, subiektywne wzmocnienie efektu dziatania (euforia) jest silniejsze niz negatywne skutki —
fizyczne i psychiczne dolegliwosci.

A. Teoria substrukturalna — zaktada, ze uzaleznienia powstajg w wyniku struktur spotecznych,
w jakich dana jednostka zyje. Pierwsza z nich to struktura rodziny — model, wzorce zachowan,
wartosci itp.

B. Teoria zachowan dewiacyjnych. Zachowania dewiacyjne powstajg w wyniku oddziatywan
spoteczno — psychologicznych, a wsréd nich pierwsze — to struktura spoteczno — demograficzna
rodziny, drugie to rodzaj socjalizacji rodzicow, nastepne to osobowosc¢ i motywacja jednostki oraz
system spostrzegania srodowiska. W wyniku wzajemnego oddziatywania réznorodnych zmiennych
powstajg roznorakie zachowania, a o tym, czy sg one dewiacyjne czy nie rozstrzygajg normy
spoteczne lub autorytety (Z.Gas, 1994).

C. Teoria dostepnosci alkoholu lub narkotykow, jest teoriag, ktéra opiera sie na obserwacjach i
eksperymentach — naleza do nich m.in. fakty, iz ilo§¢ spozywanego alkoholu, czy uzywania
narkotykdw wzrasta wraz z ich dostepnoscig, koreluje z iloscig osob, uwazanych za jednostki
wysokiego ryzyka a uzaleznienie powigzane jest z problemami spotecznymi m.in. wypadkami przy
pracy i przestepczoscig, rozwigztoscia seksualng, pedofilig itd. Teoria ta zaklada réwniez, ze
zmniejszenie dostepnosci uzywek ma zmniejszac ilos¢ spozywanie. Zalecane formy to ograniczenia
wiekowe, ograniczenie lub zakaz reklamy, ograniczona ilos¢ punktow sprzedazy np. alkoholu. Jak
widaé, teoria ta koncentruje sie przede wszystkim na skutkach, a nie na przyczynach uzaleznien.
Jednakze z punktu widzenia polityki spotecznej i oSwiatowej ukazuje ona czynniki determinujace
naduzywanie srodkow uzaleznieh.

Na koniec prezentacji teorii i modeli uzaleznierh przedstawie model psychologiczny, blizszy
pedagogom i psychologom.

5. Model psychologiczny — w modelu tym najbardziej istotnym elementem rozstrzygajacym o piciu
alkoholu czy czy sieganie po rézne srodki narkotyczne, sa cechy indywidualne i osobowosciowe
jednostki. W ramach tego modelu mozna wyrdzni¢ dwie nastepujace teorie :

A. Teoria psychoanalityczna — Z.Freud, H.Adler, R.Levy i inni psychoanalitycy podkreslaja
pozytywny charakter wptywu alkoholu, badz srodkéw narkotycznych na psychike — np. pozwalajg one
tagodzi¢ konflikty miedzy struktura osobowosci ,ja” a ,superego”, pozwalajg zaspokoi¢ potrzebe
bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia, ze np. alkoholizm jest fiksacjg zaburzer rozwojowych w
sferze oralnej, analnej i fallicznej, ze pijg lub narkotyzujg sie ci ludzie, ktérzy maja potrzebe witadzy,
sity i warto$ci, ale jednoczesnie moga by¢ objawem silnego poczucia winy, a srodki psychoaktywne sg
sposobem na roztadowanie tego stanu poprzez samokaranie, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
samookaleczen i stopniowej degradacji w sferze spotecznej i psychologiczne;j.

B. Teorie uczenia sie — podkreslaja, ze uzaleznienia nie sg chorobg, lecz wynikiem dtugiego,
czestego i intensywnego uzywania srodkéw psychoaktywnych. Prowadzi to do pewnych wyuczonych
zachowan, ktére dostarczajg okreslonych korzysci — nawet utrata kontroli nad piciem alkoholu, czy

uzywaniem srodkoéw narkotycznych jest traktowana jako reakcja na wyuczone zachowanie. Te ogdlne
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zatozenia ,wyuczenia sie picia alkoholu” nie sg zbyt popularne, niemniej wiele z tych zatozen
odnajdujemy w mechanizmach psychoaktywnych np. w teorii stresu Bandury (1969), gdzie np. picie
alkoholu redukuje napiecia (uczenie sie) pozytywnych zachowan.

Ten krotki przeglad modeli i teorii uzaleznien, jak juz wspomniano, ukazuje ztozonosc¢
zjawiska, a tym samym pewng trudnos¢ badawczag i interpretacyjng. Wydaje sie jednak, Zze
zaproponowanie teorii dostepnosci alkoholu, czy narkotykéw, a tym samym jej interpretacje ilosciowe,
wskazujg bardziej na jej powigzania z politykg spoteczng i oswiatowg i rozwigzaniami administracyjno
— formalnymi, jako mechanizmami zapobiegajgcymi uzaleznieniu.

Niezaprzeczalne jest, wiec wieloaspektowe podejscie do badan nad uzaleznieniami.
Adekwatne rozeznanie réznorodnych czynnikéw, dotyczacych oséb uzaleznionych przed i po leczeniu

uzaleznienia pozwala na bardziej efektywne prognozowanie terapii i profilaktyki uzaleznien.

3. Przeglad badan nad uzaleznieniem i efektywnoscia postepowania terapeutycznego

1.Predyspozycje do uzalezniei od alkoholu. Ten problem sprowadza sie do pytania o cechy

osobowosciowe, decydujgce o uzaleznieniu od uzywek. W przegladzie literatury mozemy odnalez¢
pewne wspdlne cechy, wskazujagce na zwigzek uzaleznienia i cech osobowosciowych. Przede
wszystkim sg to : bierno$¢, wysoki poziom leku i napiecia, nieprzystosowanie do trudnych sytuaciji
spotecznych, karalnos¢, poszukiwanie wrazen, unikanie stresu, zalezno$¢ od aprobaty otoczenia,
duza impulsywnosc¢ i sktonno$¢ do unikania rygoréw, neurotyzm, ubdstwo materialne w dziecinstwie,
niski stopien kontroli popeddw i inne. Przytoczone powyzej cechy — czynniki nie oznaczajg jednak, ze
istnieje jakis specyficzny typ osobowosci, ktéra prowadzi do uzaleznien.

2. Alkoholizm i narkomania w polskich badaniach CBOS-u.

Picie alkoholu

Badania CBOS z lat 1999- 2003 ( a takze 1992) pomimo, ze analizy byty prowadzone w
Instytucie Psychiatrii i Neurologiim, pominieto w nich kwestie picia wina, za$ skupiono sie na piciu
piwa i wodki.

W przypadku spozycia piwa — nastgpit znaczny wzrost konsumpcji — w 1992 r 50% uczniéw
przyznawato sie do jego picia, zas w r. 2003 juz 80%. Podobnie w ciggu minionych 11 lat wzrosto
spozycie wodki i innych napojow spirytusowych. W 1992r picie wodki deklarowato 30% badanej
miodziezy, za$ w 2003 ponad 60%.

Pte¢ jest zmienng réznicujaca abstynencje i uzywanie alkoholu. W 2003r 11% chtopcéw i 22%
dziewczat w ogodle nie pito piwa, zas regularne picie deklarowato 48% chtopcow i 26% dziewczat.
Zjawisko regularnego picia piwa wsrdd chtopcéw w latach 90-tych nie zmienito sie, zas wsrdd
dziewczat wzrosto o ponad 7 punktow.

Abstynencja piwa w liceach w latach 90-tych wynosita okoto 42%, zas w zasadniczych
szkotach zawodowych 27%. W roku 2003 odsetek abstynentéw zmalat w szkotach

ponadgimnazjalnych do 19%, zas w szkotach zawodowych do 16%. Dane te swiadczg o tym, ze typ

192\ niniejszym opracowaniu wykorzystano materiaty CBOS i Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

z 2003r i Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 1999r. Badania te majg charakter porownawczy a zestawienia i
analiza zostata dokonana w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w opracowaniu G.Swigtkiewicz.
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szkoty juz nie rdznicuje abstynencji a zjawisko unifikacji picia staje sie reguta. Ciekawe, iz w
badaniach z 2003 r wsrdd uczniéw z licedbw ogdlnoksztatcagcych 46% ucznidw zadeklarowato picie
piwa przy 37% ze szkot zawodowych i 34% z licedw publicznych.

Podobnie uktada sie proporcja picia i abstynencji alkoholu w poréwnaniu do picia piwa i typu
szkoty. W LO publicznym 36% nie siegato po alkohol, zas z szkotach zawodowych 32%, ale roznice te
zmniejszyty sie w ciggu dekady — odpowiednio: 70% i 48%. Najnizsze odsetki abstynentéw
odnotowano w liceach zawodowych — 22% i prywatnych LO — 25%.

Prawdopodobnie najwiekszym ryzykiem siegania po piwo obarczeni sg ci uczniowie, ktérych
rodzice majg wyzsze wyksztalcenie (szczegdlnie matki) oraz zyjg w dobrych warunkach materialnych.
Te same zmienne mniej roznicujg zarowno abstynencje, jak i regularne picie wodki. Warunki
materialne nieznacznie tylko réznicujg abstynentéw od uzywajacych alkoholu. Wyzsze wyksztatcenie
matki zwieksza prawdopodobienstwo abstynencji, jak i picia wodki. Poziom wyksztatcenia ojca nie
wptywa na zadne z tych zachowan.

Podobnie jak w przypadku zmiennej ,typ szkoty” ostabta réwniez moc réznicujgca czynnika,
jakim jest ,miejsce zamieszkania”, ktéry jeszcze w 1994 roku miat istotny wplyw w tym zakresie —
wsrdod miodziezy wiejskiej byto wiecej abstynentow - 44%, podczas gdy w miastach — 26%. Obecnie
proporcje wynoszg 17% do 19%.

Zmiennag silnie réznicujgca abstynentéw od pijacych byta przynaleznosc religijna. Szczegdlnie
réznice te byly widoczne w badaniach z 1996r. Wsrdod tych, ktorzy uczestniczyli w praktykach
religijnych cotygodniowo, odnotowano 68% abstynentow., zas wsrdd tych, ktorzy praktyki religijne
odbywali kilka razy w roku odsetek ten wynosit 17% i byt on podobny do wskaznika wsréd osob, ktdre
w ogole nie uczestniczyty w praktykach religiinych. W roku 2003 badania wykazaty, iz gteboka
religijnos¢ chronita abstynentéw u 32% badanej miodziezy.

Zmienna status ucznia w szkole ( osiggniecia szkolne) — to znaczy uczen o niskim statusie
L<dwojkowy” i ,trojkowy” oraz dobrym ,4” i wysokim ,5”, jeszcze w roku 1996 réznicowata proporcje
abstynentéw — liczba ta wynosita dla uczniéw stabych 26%, zas$ dla dobrych 44% - réznica 18%. W
badaniach z 2003 roku dystans ten zmalat do 11% (13% do 24%).

Podobnie zacierajg sie roznice w zachowaniach uczniow tzw. stabych i bardzo dobrych w
konsumpciji i abstynencji od alkoholu. W grupie uczniéw bardzo dobrych maleje odsetek abstynentéw
i rosnie odsetek pijacych regularnie.

Narkotyki i Srodki odurzajgce

Problem uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych — zwanych narkotykami coraz
bardziej zyskuje w randze priorytetdw zagrazajgcych zdrowiu i rozwojowi dzieci i mtodziezy. W roku
2003 prawie 49% z nich odpowiadato, ze wie, gdzie mozna nabywac $rodki odurzajgce — stanowi to
dwukrotny wzrost w stosunku do roku 1994, za$ dostepnos¢ narkotykow w szkotach, mimo
medialnego nagtasdniania tej kwestii, jak wykazaty badania — wcale nie wzrosta w poréwnaniu do
1994r i utrzymuje sie mniej wiecej na poziomie 26%.

Wzrosta natomiast proporcja propozycji sprzedazy narkotykéw w szkole i obok szkét —
badania wykazuja, iz prawie co drugi badany uczen zetknat sie z takg propozycjg. W latach 1994 —
2003 zwiekszyta sie liczba ucznidw, ktérzy probowali narkotykéw i jest to wzrost prawie pieciokrotny —
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osoby te najczesciej prébowaty marihuany (86%), amfetaminy (23%) ecstasy (8%), haszyszu (7%).
Zaden z badanych nie wspomniat o heroinie.

We wszystkich wspomnianych badaniach zaznacza sie fakt, iz czesciej eksperymentowali
chtopcy niz dziewczeta — w ciagu tych lat % chtopcéw, prébujgcych narkotykow podwoit sie, zas
dziewczat potroit. Typ szkét w latach 90-tych réznicowat zazywanie narkotykéw — w 1992 r 12%
ucznidw z technikdw i 17% z licebw ogolnoksztatcacych zazywato narkotyki, zas w szkotach
zawodowych i liceach zawodowych 4% i 9%. Badania z 2003 roku ujawnity, iz uczniowie z
prywatnych licedw siegajg czesciej po narkotyki — 32%, za$ z technikéw 28% - zatarty sie roznice
pomiedzy uczniami z publicznych licedw i szkot zawodowych.

Podobnie jak w przypadku alkoholizowania sie, tak i w przypadku zazywania narkotykow
wyksztatcenie matki jest czynnikiem odgrywajaca istotng role — w 1992 tylko 6% dzieci z rodzin,
ktorych matki miaty podstawowe wyksztatcenie siegato po narkotyki, zas 27% dzieci, ktérych matki
miaty wyksztatcenie wyzsze.

Rdéznice te zmalaty w przypadku zmiennej ,warunki materialne rodziny”. 25% dzieci z rodzin

dobrze sytuowanych siega po narkotyki i 22% dzieci z rodzin o ztej kondycji materialnej.
Roéwniez praktyki religijne silnie réznicujg sieganie po narkotyki, wsréd ucznidw, ktérzy deklarowali, ze
w ogole nie uczestnicza w praktykach religijnych 41% siegato po narkotyki, zas wérdd tych, ktorzy
uczestniczyli w tych praktykach, co tydzien — 16%, jednak w tej grupie w poréwnaniu do 1994 nastapit
wzrost prawie dwukrotny.

W latach 1994 — 1999 po narkotyki siegato wiecej uczniow o najwyzszym statusie w szkole w
poréwnaniu do uczniow stabych. W roku 2003 badania wykazuja, ze to wtasnie wysoki status ucznia
w szkole chroni go przed sieganiem po narkotyki — uzywa ich 13% bardzo dobrych, 19% $rednich i
30% najstabszych.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, iz ,moda na narkotyki’, wykreowana zostata przez mtodziez
zamozna, majgcqg rodzicow z wyzszym wyksztatceniem, osiagajacych dobre wyniki w nauce.

Miodziez o mniejszych spotecznych mozliwosciach chetnie nasladowata zachowania
uprzywilejowanych kolegéw, stad dazenie do uzywania narkotykéw i picia alkoholu zaspokoito ich

aspiracje przynaleznosci do atrakcyjnych grup.

4. Dzialalnos¢ profilaktyczna, jako element strategiczny bezpiecznej szkoty

Zaprezentowana analiza r6znych badan prezentuje generalnie liczbowe zestawienie danych,
bez wiedzy, co do wystepowania w nich konkretnego dziecka.. Zresztg dane te ukazujg nam dosc¢
pesymistyczny obraz zdrowia dzieci i mtodziezy, a jezeli do tych danych dotaczymy jeszcze problem
bezrobocia i wynikajace stad ubdstwo rodzin, obraz zagrozeh rozwojowych przysztych pokolen jest
dos¢ smutny.

Tak, wiec w tym ztozonym strukturalnie srodowisku szkolnym, jak i rodzinnym wystepujg
trudnosci i zagrozenia w rozwoju i funkcjonowaniu dziecka. Ale czy z tego opisu wynika wiedza, petna
wiedza o zagrozonym rozwoju dziecka na poziomie gminy, i czy instytucje i placowki opiekuncze i

prewencyjne wspotpracujg ze sobag, i czy istniejg jakies ujednolicone kategorie opiséw zachowan
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obejmujacych chociazby nazwy réznego rodzaju zagrozen i patologii lub tez rodzajéw dziatalnosci.
Razem prowadzi to do wytworzenia sie obrazu, iz kazda instytucja czy placowka postuguje sie wtasng
kategorig poje¢, wtasnymi wzorami ankiet, realizujgc cele tylko jej przypisane.

Dlatego tez wydaje sie, iz opracowanie strategii profilaktyki dziatan powinno by¢
koniecznoscia, ktéra w konsekwenciji przyblizy te instytucje, np. przez wspdlne rozumienie terminow i
poje¢. Pozwoli to réwniez na opracowanie wspolnie przez te instytucje programu profilaktyki,
adekwatnego do zagrozenh, wystepujacych na terenie dzielnicy czy gminy. Dziatania tych instytuciji
powinny mie¢ charakter kompatybilny, wzajemnie wzmacniajagcy w rozwigzywaniu catosciowego
problemu dziecka jego rodziny.

Ponadto zaprezentowane tu badania dowiodty, iz dla urealnienia programéw profilaktycznych
konieczne staje sie nasilenie dziatan wtadz gminy, czy dzielnicy w kierunku zapewnienia mtodziezy
atrakcyjnych i dostepnych ekonomicznie sposobéw spedzania czasu wolnego, czy to w placéwkach
oswiatowych, czy tez w innych miejscach, bedacych pod nadzorem osob dorostych.

Mtodziez, zamieszkata w miejscach o ubogiej ofercie infrastruktury o$wiatowej spedza
najwiecej czasu na ulicach, podwérkach, w bramach i klatkach schodowych, czy w innych odludnych
miejscach, a to najczesciej wigze sie to z wystepowaniem zachowarn patologicznych. Konieczne
réwniez staje sie oprdcz nasilenie kontroli w miejscach, znanych jako miejsca spotkan miodziezy
przez Straz Miejska lub Policje takze wigczanie rodzicéw do wspétodpowiedzialnosci za zachowania
swoich dzieci.

Istotne jest rowniez kategoryczne egzekwowanie w placéwkach handlowych obowigzujacych

przepisow, dotyczacych zakazu sprzedazy papieroséw i alkoholu niepetnoletnim.

Reasumujac te propozycje, mozna sprowadzi¢ je do nastepujacych punktow:

1. Koniecznym jest opracowanie wspoélnego strategicznego i systemowego, spéjnego programu
dziatan profilaktycznych w gminie
Zwiekszenie kursow, szkolenh dla nauczycieli i pedagogéw szkolnych

3. Zwigkszenie ilosci punktow konsultacyjnych dla oséb zagrozonych niedostosowaniem oraz
cztonkéw ich rodzin

4. Zwigkszenie liczby placéwek o charakterze bezptatnym, profilowanych, np. teatry, gry, zajecia
sportowe, komputery

5. Praca z rodzicami nad uswiadamianiem im skali problemu niedostosowania spotecznego oraz

wigczanie ich do wspétodpowiedzialnosci za zachowania dzieci.

ON HEALTH THREATS AMONG SCHOOL YOUTH — A SAFE SCHOOL?

The school is the place of forming pathology of youth behaviors. Consumption of liquor is rising, drug
use is growing as well as aggressive behaviors. All that results in the fact that school is not safe
place of a child's development.
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