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Summary: Addiction is a problem that affects more people. Not without significance,
therefore, are preventive measures in this regard. In psychology, a lot of different trends
suggests a way to prevent this problem. An interesting example is the Solutions Focu-
sed Therapy, which only a few years is placed in Poland. It assumes the importance of
proper communication, coping with emotions, acquiring social skills, exploring their
strengths, goals and life plans, and constructing a solid value system.

Istota uzaleznienia

Uzaleznienie to silna potrzeba zazywania jakiej$ substancji lub wykonywania
pewnej czynnosci (Kupisiewicz, Kupisiewicz, 2009), jest to sytuacja osoby, ktéra
jest zalezna od kogo$ lub czego$ (Sillamy, 1995). Ustawa o Przeciwdzialaniu
Narkomanii podaje nastepujaca definicje: ,uzaleznienie od srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych — zespét zjawisk psychicznych lub somatycznych
wynikajacych z dziatania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
na organizm ludzki, charakteryzujacy sie zmiang zachowania lub innymi reakcjami
psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych srodkéw lub
substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw
wywolanych ich brakiem” (Art. 4 pkt. 24 Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii
z dn. 29.07.2005 r. — Dz.U. Nr 179, poz. 1485).

Mozna wyrézni¢ uzaleznienie fizyczne, rozumiane jako konieczno$¢ przyjmo-
wania uzywki, bez ktérej cztowiek zle sie czuje, doswiadcza bélu, ma problemy
ze snem, wymioty, biegunke, wysoka temperature. Osoba taka zrobi wszystko, by
dosta¢ érodek psychoaktywny. Tak bardzo go potrzebuje jak jedzenia czy picia.



108

Katarzyna Wasilewska-Ostrowska

Czlowiek przyjmuje narkotyk coraz czeéciej i we wiekszych ilo$ciach i z czasem
nie wyobraza sobie zycia bez tej uzywki.

Ponadto, mozna méwi¢ o uzaleznieniu psychicznym, czyli uporczywych,
nawracajacych myslach o $rodku odurzajacym. Czlowiek nie jest w stanie
skoncentrowa¢ si¢ na niczym innym, szczescie osiaga dopiero wowczas, gdy
przyjmie dany $rodek. Robi to po to, by zlikwidowa¢ napiecie, nieprzyjemne
emocje, lek, obawy.

Kolejnym jest uzaleznienie spoleczne, traktowane jako zalezno$¢ od grupy
spotecznej. Przejawia si¢ ono w silnym przywiazaniu do innych ludzi. Czlowiek
koncentruje sie¢ wokot grupy, z ktdra spedza czas, rezygnuje z wlasnych zainte-
resowan, pasji na rzecz grupy. Robi to, co inni, nie majac wlasnego zdania i celu
w zyciu.

Uzaleznienia maja pewne cechy wspoélne: pojawiaja sie zmiany nastrojow,
objawy odstawienia, nawroty, konflikty z otoczeniem i samym sobg. Uzywka
i dazenie do jej uzyskania staja si¢ najwazniejsze w zyciu, wystepuje tolerancja
(Pospiszyl, 2008).

Dzi$ uzaleznienie to zjawisko zlozone: ,z jednej strony uzaleznienie opisywane
jest i traktowane w kategoriach choroby przewleklej, z drugiej — duze znaczenie
w procesie zdrowienia przydaje si¢ odpowiednio ukierunkowanej aktywnosci
i odpowiedzialno$ci samej osoby uzaleznionej” (Szczepkowski, 2007, s. 42).

Niebezpieczenstwem jest fakt, ze coraz wigcej osob siega po srodki psycho-
aktywne w coraz mlodszym wieku, pojawia si¢ coraz wiecej nowych uzywek,
a ludzie eksperymentuja z wigcej niz jedng uzywka. W Polsce jest obecnie 5-6
milionéw oséb uzaleznionych od nikotyny, 1 milion od alkoholu i kilkadziesiat
tysiecy od narkotykéw (Szczepkowski, 2007).

Skutkami uzaleznien s3 problemy ze zdrowiem fizycznym (uszkodzenia
narzadéw wewnetrznych, np. watroby, nerek, mézgu, infekcje wirusowe i bak-
teryjne, przedawkowania, zatrucia koriczace si¢ nieraz §miercia), problemy ze
zdrowiem psychicznym (zaburzenia: nerwice, leki, psychozy), problemy w zyciu
rodzinnym (utrata wiezi rodzinnych, brak zaufania, izolacja), problemy w zyciu
zawodowym lub szkolnym (nie wypelnianie swych zadan, brak zainteresowania
pracy), problemy z normami i zasadami moralnymi-obnizenie zdolnosci do
rozpoznawania rzeczy wlasciwych i niewlasciwych, co moze prowadzi¢ do wielu
zagrozen jednostki i otoczenia (por. Ostaszewski, 2003; Pospiszyl, 2008).

Jedna z konsekwencji uzywania sa zgony z powodu przedawkowania. Tabela
ponizej wskazuje na liczbe oséb, ktére zmarly z tej przyczyny. W wielu krajach
wyraznie da sie zauwazy¢ tendencje wzrostow (Austria, Belgia, Czechy, Dania,
Finlandia, Irlandia, Norwegia, Polska, Szwecja, Wielka Brytania). Najgorzej
sytuacja wyglada w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Wloszech, Dani, Czechach,
Grecji, Hiszpanii.

Wedtug tych badan w Polsce w 1990 roku zmarlo z przedawkowania 155
0s6b, pie¢ lat pdzniej juz o 20 oséb wigcej, a w 2000 roku az 310.
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Tabela 1. Liczba zgonéw po przedawkowaniu w Europie (Number of
acute drug-related deaths recorded in EU Member States — 25 members
and candidates - according to national definitions-Part (i) Total drug-
related deaths, 1985 to 2004, http://stats06.emcdda.europa.eu/en/

elements/drdtab03a-en.html (20.03.2011)

Panstwo Rok

1985 1990 1995 2000 2004
Austria - 43 170 139 185
Belgia - 50 132 - -
Bulgaria - 24 19 41 26
Czechy - 145 241
Dania 150 115 274 247 275
Grecja 10 66 176 304 240
Hiszpania 140 444 373 254 -
Holandia 57 73 70 131 127
Finlandia - 41 51 134 135
Francja 172 350 465 119 69
Irlandia 20 7 36 113 -
Litwa - 9 45 38
Luksemburg 1 11 22 26 13
Lotwa - - 42 14
Malta - 1 6 6
Niemcy 324 1491 1565 2030 1385
Norwegia 45 70 153 360 -
Polska - 15§ 175 310 -
Portugalia - 82 198 318 156
Stowenia - 1 7 21 40
Szwecja - 62 70 191 -
Wegry - 38 34
Wielka Brytania 2260 2356 303S 3517 -
Wiochy 242 1161 1195 1016 441

Wedlug Gltéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce w latach 1998-2005
liczba oséb, ktére zmarly z powodu przedawkowania zmieniata sie. Najwigcej
0s6b, poniosto taka Smier¢ wlatach 2002 i 2000. Liczba ta miesci si¢ w granicach
145-324 na rok. W 1988 roku byto takich 0séb 145, 10 lat pézniej 235, a w 2005

roku — 290. Wida¢ zatem, ze liczba ta stale wrasta.
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Tabela 2. Zgony z powodu przedawkowania srodkow psychoaktywnych
wedlug danych GUS

L.p. Liczba zgonéw Rok
1. 145 1988
2. 181 1989
3. 1S5S 1990
4. 213 1991
5. 199 1992
6. 211 1993
7. 185 1994
8. 175 1995
9. 179 1996
10. 153 1997
11. 23S 1998
12. 292 1999
13. 310 2000
14. 294 2001
1S. 324 2002
16. 277 2003
17. 231 2004
18. 290 2005

Istnieje wiele koncepcji uzaleznienia. W ujeciu biologicznym podkresla si¢ zna-
czenie nietypowej przemiany biochemicznej w organizmie pod wplywem uzywki,
podwyzszonym stezeniu dopaminy i serotoniny, co powoduje, ze dany $rodek
jest ,pozadany” przez organizm czlowieka. Istotne s3 tez réznice w aktywnosci
bioelektrycznej mézgu u ludzi podatnych na uzaleznienie oraz przekazywanie
uzaleznienia genetycznie lub poprzez zaburzenie genetyczne (por. Pospiszyl,
2008; Jedrzejko, Neroj, Wojcieszek, Kowalewska, 2009).

W koncepgji psychologicznej traktuje sie uzaleznienie jako wynik zaburzen
osobowosci, choroby psychicznej, jako charakterystyczng ceche danego typu
osobowosci, jako przejaw zachowan autodestruktywnych i jako forme ucieczki
od probleméw dnia codziennego, redukcji napiecia (Pospiszyl, 2008). Duza role
moze tu odegra¢ brak umiejetnoéci emocjonalnych, radzenia sobie ze stresem,
rozpoznawania i wyrazania uczuc, asertywnosci.

W podejéciu spoleczno-kulturowym o uzaleznieniu decyduje dostepnos¢
uzywek, ich niska cena, wzory uzywania, bieda, bezrobocie, bezdomnos¢ i inne
patologie spoleczne, akceptacja uzywania niektorych $rodkéw, np. piwa, wod-
ki, wina, a takze traktowanie $rodkéw psychoaktywnych jako metody radzenia
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sobie w trudnych sytuacjach (Pospiszyl, 2008). Nie bez znaczenia jest zapewne
$rodowisko rodzinne, niewla$ciwe postawy rodzicielskie, brak wiezi miedzy
jej cztonkami, konflikty, awantury, czy uzywanie $rodkéw odurzajacych przez
najblizszych.

Rejniak (2002) dzieli zrédta siggania po $rodki psychoaktywne przez mio-
dziez na: ucieczkowe (ucieczka od trudnosci rodzinnych, ucieczka od pustki,
nudy, samotnoci i leku), konformizmu (wplyw reklamy, grupy réwiesniczej),
egzystencjonalne (brak sensu, celu w zyciu, pustka wewnetrzna), poszukiwaw-
cze (ciekawo$¢, cheé przezycia czego$ nowego), hedonistyczne (celem w zyciu
staje si¢ przyjemnos¢), snobistyczne (cheé bycia dorostym, podniesienie swej
samooceny, poczucia wlasnej wartosci).

W 2008 roku, na pro$be Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania Nar-
komanii, CBOS przeprowadzil badanie na temat uzywania przez mlodziez
$rodkéw uzalezniajacych. Wyniki pokazuja, iz uczniowie eksperymentuja
z wieloma $rodkami odurzajacymi. Najwigcej, bo az 30,5% sigga po marihu-
ane i haszysz oraz po leki-21,8%. Niebezpieczne jest to, iz substancje te czesto
lacza z alkoholem (29,5% respondentéw). W ciagu ostatniego roku najczesciej
mlodziez siegala po marihuane i haszysz (16,4%), po leki nasenne i uspoka-
jajace (11,2%) oraz po alkohol polaczony z marihuana i tabletkami (17,2%).
Niepokojace jest to, iz w ostatnim miesigcu duza liczba badanych uczniéw
przyznala si¢ do korzystania z narkotykéw. Wéréd nich wymieniali marihuane,
haszysz (7,3%), alkohol wraz z marihuang (4,9%), leki (4,7%). Wnioskowa¢
mozna zatem, ze po narkotyki siega coraz wiecej mtodych oséb, co stanowi
0 powaznym problemie spolecznym.

Tabela 3. Uzywanie przez mlodziez srodkéw psychoaktywnych (CBOS)

Uzywanie $rodkow psychoaktywnych
Substancje psychoaktywne Kiedykolwiek w Ciatgll w ciqgu
o B osta.tnl.ch ostatm(.:h
12 miesiecy 30 dni
Marihuana, haszysz 30,5% 16,4% 7,3%
Leki nasenne, uspokajajace 21,8% 11,2% 4,7%
Alkohol razem z marihuang 17,3% 10,1% 4,9%
Alkohol razem z tabletkami 12,2% 7,1% 3,1%
Amfetamina 9,0% 3,7% 1,1%
Ecstasy 5,5% 3,0% 1,1%
Poppersy 4,8% 2,4% 0,8%
Grzyby halucynogenne 3,6% 2,0% 1,1%
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cd. Tabela 3.

Uzywanie $rodkow psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne | Kjedykolwiek W ciagu W ciagu
w zycin osta‘tm.ch ostatm?h
12 miesiecy 30 dni

Dopalacze 3,5% 2,6% 1,5%
Sterydy anaboliczne 3,4% 1,9% 0,7%
Leki przeciwkaszlowe 3,2% 1,9% 0,9%
Z‘l‘;ﬁ:;’;;};‘:;‘l‘)cz“e 2,9% 1,0% 0,6%
LSD i inne halucynogeny 2,3% 1,3% 0,5%
Kokaina 2,2% 1,1% 0,6%
Szalwia wieszcza 2,1% 1,1% 0,6%

1 kwietnia 2011 roku Sejm wprowadzil kilka zmian do Ustawy o Przeciwdziala-
niu Narkomanii z 29 lipca 2005 roku. Najwazniejsze zapisy dotycza zwiekszenia kar
dla 0s6b, ktére wprowadzaja do obrotu znaczne ilosci srodkéw psychoaktywnych
lub w tym uczestnicza, z maksymalnie 10 do 12 lat (Art. 56 pkt. 3 Ustawy z dnia
1.04.2011 r. o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektérych
innych ustaw). Ponadto, surowiej beda karane osoby, ktére posiadaja znaczne
ilosci narkotykéw-z 8 do 10 lat (Art. 63, pkt. 2 wyzej wymienionej Ustawy).

Zmieniona Ustawa wprowadza tez zapis, iz prokurator moze odstapi¢ od wy-
mierzenia kary wobec 0s6b, ktére zostang zatrzymane za posiadanie niewielkiej
iloéci narkotykéw, jezeli stuza one tylko do ich celéw: ,Art. 62a. Jezeli przed-
miotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3, sa $rodki odurzajace lub
substancje psychotropowe w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na wlasny uzytek
sprawcy, postepowanie mozna umorzy¢ réwniez przed wydaniem postanowienia
o wszczeciu $ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary
byloby niecelowe ze wzgledu na okoliczno$ci popelnienia czynu, a takze stopien
jego spolecznej szkodliwosci’.

Poza tym osoba uzywajaca lub uzalezniona moze teraz poddac si¢ leczeniu,
rehabilitacji lub dodatkowo (czego wczesniej nie bylo) moze wzig¢ udziat w
programie edukacyjno-profilaktycznym. Zaktady opieki zdrowotnej beda mialy
obowiazek informowaé Krajowe Biuro do spraw Przeciwdzialania Narkomanii
na temat swoich pacjentéw. Jednostki administracji rzagdowej, Zandarmeria Woj-
skowa i Stuzby celne beda mogly posiada¢ substancje psychoaktywne w zwigzku
z koniecznoscig okreslenia, czy maja do czynienia z przestepstwem. Ustawa
reguluje tez zasady otrzymania certyfikatu terapeuty uzaleznien i instruktora
terapii uzaleznien.
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Profilaktyka uzaleznien w ujeciu wybranych teorii
psychologicznych

Profilaktyka obejmuje dziatania zmierzajace do zwigkszenia szans i zasobow
sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia oraz dotyczy tych dzialan, ktére zmniej-
szaja koszty zwigzane z konsekwencjami uzaleznienia (Cierpiatkowska, 2001).

W profilaktyce wystepuja pewne strategie postepowania. Sa nimi: edukacja
dotyczaca skutkéw uzywania, fizycznych, spotecznych, emocjonalnych, roz-
poznawanie, diagnozowanie i wczesna identyfikacja probleméw zwigzanych
z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych, podejmowanie interwencji po stwier-
dzeniu uzywania $rodkéw odurzajacych, leczenie uzaleznienia, zapobieganie
zagrozeniem uzaleznienia poprzez dzialania wzmacniajace i rozwijajace zasoby
tkwiagce w jednostce, a takze podejmowanie dzialari na szczeblu polityki (Cier-
piatkowska, 2001).

Mozna tez méwi¢ o pewnych modelach dziatan profilaktycznych:

0O model o$wiaty zdrowotnej — to dostarczenie informacji o uzywkach i kon-
sekwencji uzywania,

0O model edukacji humanistycznej — wladciwy rozwdj osobowosci nastepuje
poprzez ksztaltowanie odpowiednich umiejetnosci: radzenia sobie ze stresem,
rozpoznawania i wyrazania emocji, umiejetnosci komunikacyjnych, poczucia
wlasnej wartosci,

0O model edukacji spolecznej zaklada, ze $rodowisko ma na nas znaczacy wplyw,
wazna jest zatem pomoc w okre$leniu swojego miejsca w grupie, roli spoleczne;
odmawiania, podejmowania decyzji, radzenia sobie z presja grupy,

O model edukacji w zakresie umiejetnosci zyciowych — to uczenie sposobow
zaspokajania potrzeb i radzenia sobie z trudno$ciami,

0O model alternatywnych form-to pomoc w znalezieniu racjonalnych sposobéw
spedzania czasu wolnego, w wydobyciu zainteresowar, pasji,

0O model promogji zdrowia — idea zdrowia fizycznego, spolecznego, emocjonal-
nego, duchowego, zdrowego stylu zycia, to zdrowe odzywanie, sport, edukacja
biologiczna, ekologiczna, obywatelska (Cierpiatkowska, 2001).

Wedlug Stokera (za: Cierpiatkowska, 2001) mamy nastepujace modele
profilaktyczne: straszenie, wartoéci i uczucia (podkreslanie istotnych emocji
iwartoéci), alternatywy i wybory (rézne formy spedzania czasu wolnego), sztuka
odmowy (umiejetnosé asertywnosci), angazowanie srodowiska (pobudzanie do
dziatania grup lokalnych), model systemowy (relacje migdzy réznymi elemen-
tami §rodowiska).

W profilaktyce dostrzec takze mozna cztery kierunki dziatai profilaktycz-
nych: kierunek prawniczy (dokumenty prawne ograniczajace sigganie po $rodki
psychoaktywne i ich realizacja), polityka rzadowa i spoleczna (zmiana postaw
i przekonan na temat uzywania, zmiana w regulacjach dotyczacych sprzedazy
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uzywek, ich cen i dostepnosci), wezesna diagnoza i terapia (wczesna interwen-
cja wobec 0séb eksperymentujacych z uzywkami), upowszechnianie wiedzy na
temat uzaleznienia (Chlebio-Abed, 2000).

Teorie psychologiczne podsuwaja wiele propozycji dzialan profilaktycznych.
Psychoanaliza to metoda leczenia polegajaca na ujawnianiu obecnych przeniesiert
wobec ludzi i otoczenia oraz terapeuty, uswiadamianie sobie istnienia nie§wia-
domych idei i emocji, zmniejszanie oporéw, podejmowanie dzialan poprzez
interpretacje, klaryfikacje i konfrontacje. Choroby zgodnie z ta koncepcja poja-
wiaja si¢ przez regresje wytworzona przez neutralng postawe terapeuty (Sokolik,
1994). Czynnikami leczacymi w tej psychoterapii sa: likwidowanie mechanizméw
obronnych, dbanie o wytworzenie zwiazku emocjonalnego pacjenta z terapeu-
ta, identyfikacja pacjenta z terapeuta (lub inkorporacji, introjekeji) (Sokolik,
1994). Techniki stosowane w psychoanalizie to swobodne skojarzenia, analiza
snow, klaryfikacje, konfrontacje, analiza i interpretacja oporu, przepracowywanie
(Czabala, 2008).

Profilaktyka w tym ujeciu polega na:

uczeniu nowych sposobéw zachowania sie,

uczeniu odkrywania emocji i ich przezywania,

uczeniu wyladowywanie wszelkich uczu,

odkreélaniu roli samodzielno$ci, autonomii i niezaleznosci.

000D

Teoria behawioryzmu interesuje si¢ zachowaniem pacjenta w kategorii:
bodziec-reakcja, ktére to jest wynikiem uczenia sig, stanu motywacji, rdznic
indywidualnych. Terapia sklada si¢ z czterech faz: diagnostycznej, wzbudzania
motywacji do zmiany, stosowania danej procedury terapeutycznej, utrzymywania
zmian (Jakubowska, 1994). Najczesciej stosowane s3 techniki ekspozycyjne,
awersyjnego przewarunkowywania, modelowania, asertywnosci, restruktura-
lizowania poznawczego, ukierunkowania na uczenie si¢ umiejetnosci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami, uczenia si¢ rozwiazywania probleméw, trening
relaksacyjny, desensytyzacja (Czabala, 2008).

Profilaktyka w tej teorii zaklada uczenie radzenia sobie ze stresem, nabycie
umiejetnoéci rozwiazywania konfliktéw, uczenie komunikacji, rozpoznawania
probleméw i umiejetnosci ich nazywania oraz rozwigzywania.

Koncepcja poznawcza podkresla znaczenie proceséw poznawczych. I tak
w terapii racjonalno-emotywnej Ellisa czlowiek chory przejawia zachowania
autodestrukcyjne, charakteryzujace si¢ zaburzeniami w patogennych pogladach:
lepiej unika¢ trudnosci niz sie z nimi zmierzy¢, szczeécie zalezy od czynnikéw
zewnetrznych, osiaga si¢ je poprzez bierno$¢ i oczekiwanie na nie, jednostka za-
wsze potrzebuje kogo$ na kim bedzie polega¢ (zamiast na sobie), od wszystkich
powinni$my oczekiwaé szacunku (zamiast dba¢ o szacunek do samego siebie),
niepowodzenie traktowane jest jako najwyzsza zyciowa porazka. Ludzie, ktérzy
niegodnie i Zle si¢ zachowuja powinni by¢ ukarani, gdyz trzeba by¢ doskonalym
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w kazdym aspekcie zycia, przeszlo$¢ decyduje o terazniejszo$ci. Jednostka nie
potrafi z zalozenia kontrolowa¢ swoich uczu¢ (Czabala, 2008). Technikami
terapeutycznymi sg tu przepisywanie objawu, motywowanie do dziatan ograni-
czonych, przyjmowanie perspektywy pacjenta (Czabala, 2008).

W terapii poznawczej Becka zaburzenia psychiczne wynikajq ze znieksztalcen
poznawczych:
O wnioskowanie niepoparte dowodami,
O wnioskowane na podstawie pojedynczych zdarzen,
O formulowanie zasad na podstawie pojedynczych wydarzen,
Q poczucie sprawczosci w wydarzeniach bez uzasadnienia,
Q percepcja zdarzen albo jako sukcesu albo porazki,
O wyolbrzymianie, pomniejszanie znaczenia zdarzen (Czabala, 2008).

Profilaktyka zgodnie z teorig poznawcza to przede wszystkim uczenie dbania
o wlasne dobro, adaptacji spolecznej, niezaleznoéci, tolerancji, akceptacji niepew-
nosci, elastyczno$ci i racjonalnosci myslenia, zaangazowania, odpowiedzialnosci
za wlasne dziatania (Czabala, 2008).

W podejsciu humanistyczno-egzystencjalnym zaburzenie traktowane jest jako
efekt deficytu rozwoju osobowosci wskutek niezaspokojonych waznych potrzeb
emocjonalnych. Duze znaczenie odgrywa autonomia klienta, partnerskie relacje
miedzy klientem a terapeuts, samodecydowanie o problemie. W terapii wazne
jest rozumienie innych ludzi oraz siebie, poznanie wlasnego sposobu zycia,
poszukiwanie sensu zycia. Stosowane techniki terapeutyczne to pokazywanie
emocji przezywanych przez klienta, skupianie si¢ na niektérych doswiadcze-
niach klienta, wyrazanie emocji przez terapeute, autentyczny zwiazek z terapeuta
(Czabala, 2008).

Celem profilaktyki w ujeciu humanistyczno-egzystencjalnym jest uczenie
samodzielnosci, blisko$ci, otwartosci, empatii, dazenie do samorozwoju, rozpo-
znawania i wyrazania emocji.

Psychoterapia skoncentrowana na kliencie Rogersa zaklada, ze cztowiek jest
zdolny do samoaktualizacji, co jest warunkiem homeostazy psychicznej. Terapia
polega na laczeniu ,ja” z do$wiadczeniem. Terapeuta koncentruje sie na teraz-
niejszosci, wazna jest atmosfera zaufania, akceptacji klienta.

Profilaktyka w tym ujeciu dazy do rozwoju psychicznego czlowieka, ksztal-
towania pozytywnego obrazu samego siebie, uczenia komunikacji z innymi,
rozpoznawania i wyrazania uczuc.

Psychoterapia Gestalt doszukuje sie zrédel zaburzen w zatrzymaniu rozwoju
osobowosci. Czlowiek podejmuje zachowania zgodne z oczekiwaniami spotecz-
nymi, nie za$ z wlasnymi potrzebami. Celem terapii jest dotarcie do prawdziwego
»ja jednostki.

Profilaktyka zgodnie z ta teorig podkresla znaczenie samoswiadomosci
rozumienia siebie, swych uczu¢, zachowania, poznania potencjatu tkwigcego
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w czlowieku, wzmacniania potrzeb, celéw zyciowych, uczenia komunikacji
z innymi, akceptacji samego siebie, odpowiedzialnosci za wlasny rozwoj
psychiczny.

W koncepcji podejscia systemowego zachowanie czlowieka zalezy od relacji
z innymi ludZmi, z jakimi si¢ kontaktuje, jednostka dziala na innych i inne osoby
wplywaja na jednostke. Celem terapii jest tu nie zmiana czlowieka, ale systemu,
w jakim funkcjonuje. Stosowane sa nastepujace techniki: przeformulowywanie,
odtwarzanie sposobéw komunikacji, analiza genogramoéw, psychoedukacja,
okreglanie granic.

Profilaktyka zaklada uczenie komunikacji spolecznej, radzenia sobie z pro-
blemami, dbanie o granice.

W terapii Eriksona nie trzeba zna¢ zrédet problemoéw jednostki, by jej pomoc,
gdyz ludzie maja mozliwo$¢ samodzielnego uporania si¢ z trudnoscia. Rolg te-
rapeuty jest wzmacnia¢ klienta, dawa¢ mu informacje o jego mocnych stronach,
skupia¢ si¢ na przyszlosci, nie za$ na przeszlosci. To klient okresla cel terapii.
Wazne jest to, co realne, a nie potencjalne (idealne), to pacjent jest catkowicie
odpowiedzialny za proces terapii. Kazde zachowanie zaréwno pozytywne, jak
i negatywne ma u zrédet dobre intencje.

Profilaktyka uwzglednia wydobywanie zasobéw z cztowieka, pokazuje zna-
czenie my$lenia o przyszloéci, poznania siebie, swych mocnych stron, nauczenie
umiejetnosci spotecznych, emocjonalnych, radzenie sobie z problemami i zaspo-
kajanie potrzeb oraz uczenie odpowiedzialnoéci i budowanie poczucia wlasnej
wartoéci, a takze podnoszenie samooceny.

Sa tez inne teorie psychologiczne, przydatne w profilaktyce uzaleznien.
Przykladem jest teoria Spolecznego Uczenia si¢ Bandury, w ktorej to uzalez-
nienie traktuje si¢ jako rezultat obserwacji innych oséb i ich nasladowania.
Wynika z niej, iz nalezy pokazywaé mtodym ludziom zachowania aprobowane
spolecznie, rozmawia¢ o nich i wzmacniaé pozytywnie. Konsekwencje trzeba
wyciaga¢ wéwczas, gdy dziecko lamie ustalone zasady i normy (za: Okulicz-
-Kozaryn, 2003).

Teoria Poprawy Reputacji Caroll podkresla, ze naturalnym jest, iz mlodziez
chce zaistnie¢ w grupie, chce pokaza¢ swoja odrebno$¢ i wzmocni¢ poczucie
wlasnej wartosci. Kazdy jednak wymysla wlasny sposoéb, jak to uczyni¢, jedni
robig to metodami akceptowanymi, pozytywnymi, inni wybieraja $rodki psy-
choaktywne. Zaleceniem dla profilaktyki staje si¢ ukazywanie racjonalnych
sposobdéw wypelniania czasu wolnego, a zarazem podkreslanie swego znaczenia
w grupie i podnoszenie samooceny. Wychowawcy powinni uczy¢ mlodziez, jak
te zamierzenia osiaga¢ bez uzywek (za: Okulicz-Kozaryn, 2003).

W teorii Faz vel substancji ,torujacych droge” Kandela tkwi zalozenie, iz
dzieci i mlodziez wybierajg $rodki psychoaktywne fazami — od najstabszych do
najsilniejszych. Wedtug licznych badan jesli czlowiek wybiera uzywke, to najpierw
mniej uzalezniajaca, a potem przechodzi do tych powodujacych szybsze uza-
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leznienie. Wazne jest zatem, by profilaktyke rozpoczynac jak najszybciej, zanim
jeszcze dzieci w ogdle rozpoczna eksperymenty z substancjami odurzajacymi
(za: Okulicz-Kozaryn, 2003).

Profilaktyka w ujeciu terapii skoncentrowanej
na rozwiazaniach

W Polsce Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach jest wprowadzana od
lat dziewiecdziesiatych. Gléwna jej filozofia stanowia trzy zasady: jesli co$ sie nie
zepsulo-nie naprawiaj tego, jesli co$ dziata-réb tego wigcej, jesli cos nie dziala,
nie r6b tego wiecej-rob cos innego (Szczepkowski, 2007, 2010).

Gléwne zalozenia Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach to:

O nie ma pacjentéw, sa tylko klienci,

O kazdy klient jest inny i potrzebuje czego$ innego,

O nie ma gotowych ,recept” na kazdego klienta,

O nie ma latwych rozwiazan, ktére pasowalyby do kazdego uzaleznionego,

Q opor przeszkadza w pracy z klientem, jesli klient nie chce wspolpracowaé
z terapeuta to ten ostatni powinien zrobi¢ co$ innego,

O zmiana i wspélpraca jest potrzebna i nieuchronna, wspotpraca jest konieczna
— bez niej nie ma terapii, zmiana jest nieuchronna-klient si¢ zmienia, jego
sytuacja si¢ zmienia-terapeuta musi by¢ gotowy na zmiane klienta,

O gdy skupiamy si¢ na problemie to wywolujemy negatywne emocje, gdy na
rozwiazaniu to motywujemy klienta, pokazujemy mu szans¢ na wyjscie z tej
sytuacji,

O na okreslong sytuacje mozna zawsze spojrze¢ na wiele sposobéw i znalez¢é
wiele rozwigzan, im wiecej rozwiazan tym wieksza szansa, ze znajdziemy
w koricu co$ co bedzie dla nas odpowiednie,

Q potrzebna jest tylko mala zmiana,

O klienci posiadaja zasoby i site, by dokona¢ w zyciu zmiany, rola terapeuty jest

je wydoby¢ i pokaza¢ klientowi,

nie trzeba zna¢ szczeg6low problemu, by méc go rozwiazac,

lepiej koncentrowac sie na przyszloéci niz przesztodci,

klienci sa ,ekspertami” w swoim problemie, to oni okreslaja cele terapii, klient

zna rozwigzanie i sam ustala cele,

O zaden problem nie trwa wiecznie, wszystko sie zmienia (Szczepkowski, 2007).

000D

Terapia ta okresla zasady pracy z klientem. Po pierwsze, nie koncentrujemy
sie na problemie, ale na celach, jakie klient chce osiagna¢. Trzeba zbadag, jakich
zmian w swoim zyciu oczekuje klient, co chce, aby si¢ zmienilo, jakie ma ocze-
kiwania wobec siebie i osoby pomagajacej, ponadto musi sobie odpowiedzie¢
na pytanie, jakie zmiany i przeobrazenia musza nastapi¢ w jego zyciu i w nim
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samym, by te cele zrealizowa¢. Po drugie, musi nastapi¢ ustalenie celow klienta,
nie za$ terapeuty, czy kogo$ z otoczenia klienta. Cele musza by¢ ustalone tak,
by byly realne do spelnienia, ulozone w sposéb pozytywny, majace co$ nowe-
go rozpoczaé, a nie z czyms sie zmagac z przeszlosci, dotyczace zachowania,
nie cech charakteru czy osobowodci, takie, ktére mozna zaobserwowa¢, male,
lecz jednocze$nie wymagajace zaangazowania i ciezkiej pracy klienta. Musza
by¢ takze okreslone terminy, w ktérych mozna sprawdzi¢, jak ten cel bedzie
realizowany. Po trzecie, konieczne jest wyobrazenie, ustalenie przez klienta jak
bedzie wygladalo jego zycie, gdy cele zostang zrealizowane, co bedzie klient
robil, jak ta zmiana bedzie wplywa¢ na zachowanie innych 0séb w jego otocze-
niu. Wazne s3 jednak szczegoly, drobne rzeczy. Potrzebne jest takze ukazanie
wyjatkéw, czyli sprawdzenie, czy w zyciu klienta byly juz takie momenty, gdy
radzit sobie z problemem, jak problemu nie bylo (np. przez jaki$ czas nie bral
narkotykéw)-trzeba wraz z klientem sprawdzi¢, co takiego robit klient, ze tego
problemu nie bylo (ze powstrzymywat sie od uzywki), jakie cechy musi mieé
w sobie, ktore pozwolily mu uporaé si¢ z trudnoscia, jak sie wtedy zachowywat,
czym zajmowal, co robily inne osoby. Nalezy okresli¢, co z tego, co pomoglo
klientowi poradzi¢ sobie chwilowo z problemem jest juz teraz, a co jeszcze zo-
stalo do pracy. Wazna jest pomoc w znalezieniu mocnych stron klienta, zasobow,
ktorych szuka si¢ w rodzinie klienta, jego warto$ciach, wiedzy, umiejetnosciach,
dzialaniach. W pracy metoda TSR wykorzystuje sie techniki: pytania o cud,
pytania o radzenie sobie, pytania o wyjatki, informacje zwrotne i komplementy
(Szczepkowski, 2007).

Terapeuta musi tez wykaza¢ sie¢ wieloma umiejetno$ciami, miedzy innymi:
postawg ,nic nie wiem’, uzywaniem jezyka klienta, stuchaniem ze zrozumieniem,
poczuciem humoru, przyznaniem si¢ do porazki terapeuty, dzieleniem si¢ swym
doswiadczeniem z klientem, postrzeganiem klienta jako eksperta, dopytywaniem
o szczegdly, powtarzaniem istotnych stéw klienta, stosowaniem pytan otwartych
irelacyjnych, parafrazy, stosowaniem ciszy w czasie rozmowy, komplementowa-
niem, pokazywaniem réznych stron tej samej sytuacji, angazowaniem waznych
0s6b, diagnozowaniem potrzeb i zasobdéw, tworzeniem obrazu planowanej przy-
szlosci, poszukiwaniem wyjatkdéw, empatii, przyjmowania perspektywy klienta,
patrzenie na $wiat oczami klienta, okazywaniem zainteresowania rozmowa
(Szczepkowski, 2007).

W pracy z klientem wystepuja zgodnie z ta teoria pewne etapy. W pierwszej
fazie nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki spotkania (poznanie sig, zadbanie
o atmosfere), w kolejnym trzeba okresli¢ cel klienta, dokona¢ wizualizacji (jak
bedzie wygladat $wiat, gdy cel zostanie osiagniety), sprawdzié, czy juz kiedys zda-
rzaly si¢ sytuacje w zyciu klienta, gdy problemu nie bylo (jak wtedy funkcjonowal,
co sie z nim dzialo). W pézniejszym czasie istnieje konieczno$¢ zaplanowania
dzialan, jak ten cel osiagna¢ oraz poméc klientowi w osigganiu przez niego celu
i obserwowanie zmian (Szczepkowski, 2007).
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Profilaktyka wedtug Terapii Skoncentrowanej na Rozwiazaniach to, przede
wszystkim, wzmacnianie poczucia wlasnej warto$ci, nabywanie umiejetnosci
dokonywania wyboréw, stluchania innych, poznania swych mocnych i stabych
stron, planéw, celéw, uczenie wspolpracy z innymi, empatii, radzenia sobie ze
ztymi myslami, akceptacji siebie i innych, komunikacji z innymi.

Dla profilaktyka w ujeciu TSR wazne jest nabywanie wiedzy o rozwoju dzieci
i mlodziezy, uczenie wychowankéw umiejetnoéci budowania zaufania, radzenia
sobie z emocjami, wprowadzania norm i zasad spolecznych.

Duza role odgrywa nauczenie si¢ konstruktywnego dzialania, optymizmu,
ktory oznacza oczekiwanie na pozytywne rozwiazanie trudnosci, staly system
wartosci, poczucie kontroli, poczucie tozsamosci, zaangazowanie w dzialalno$¢
prospoleczna, zaspokajanie potrzeby wiezi z przyjacioimi, akceptacji trudnosci
(Konieczna, 2010).

Korzystajac z koncepcji Hansena mozna podkresli¢ istnienie pewnych strategii
przydatnych w profilaktyce zgodnie z Terapig Skoncentrowana na Rozwiazaniach.
Pierwsza z nich sg przekonania normatywne, czyli uczenie, ze norma jest ,nie
sieganie po $rodki psychoaktywne” (nieprawda jest, ze wszyscy to robig i ze jest
to przez wszystkich akceptowane). Kolejng strategia sa osobiste postanowienia,
czyli zachecanie do podejmowania waznych zadan, ktére wezesniej sa przemyslane
przez jednostke. Dalej jest strategia ksztaltowania systemu wartosci, a zatem bu-
dowanie wlasnego ,szkieletu” moralnego, zasad etycznych, ktére beda wytycza¢
droge postepowania. Strategia informowania o realnych konsekwencjach zaktada,
ze kazdy musi poznac i zrozumie(, jakie skutki moze nie$¢ jego postepowanie.
W strategii uczenia konstruktywnego odmawiania kladzie sie nacisk na umiejet-
nos¢ asertywnosci, ktéra ma znaczenie w radzeniu sobie z presja grupy. Strategia
wyznaczania celéw polega na okregleniu, co jest najwazniejsze w zyciu, (gdy
wiem, co chce w zyciu osiagna¢, to wiem do czego dazy¢, mysle przysztosciowo,
a nie zyje dniem dzisiejszym). Strategia ,alternatywne sposoby zycia” zaklada
wyeliminowanie z zycia nudy, ktora jest przyczynkiem do wielu niewta$ciwych
zachowan. Strategia podejmowania decyzji-to uczenie dokonywania samodziel-
nych, racjonalnych i odpowiedzialnych wyboréw. Sa jeszcze: strategie uczenia
radzenia sobie ze stresem, podnoszenia poczucia wlasnej wartosci, nabywania
umiejetnosci spolecznych oraz dostepnosci pomagania, czyli uzyskiwania infor-
macji o osobach i instytucjach udzielajacych wsparcia i pomocy (Hansen, za:
Agresja i przemoc, 2005).

Mozna tu wyrdznic trzy nurty dziatan profilaktycznych: edukacyjno-informa-
cyjny (dla wszystkich), korekcyjny (dla grup powyzszego ryzyka, zagrozonych
uzaleznieniem), terapeutyczny i resocjalizacyjny (dla 0séb z grup najwyzszego
ryzyka, ktére maja juz problem z uzaleznieniem) (Gas, 1993).

Zgodnie z profilaktyka wedlug Terapii Skoncentrowanej na Rozwiazaniach
istotne jest wzmacnianie czynnikdéw chroniagcych i niwelowanie czynnikéw
ryzyka. Do tych pierwszych zaliczy¢ mozna silng wi¢Zz emocjonalna z rodzi-
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cami, zainteresowania, szacunek do prawa, norm i wartosci, przynaleznos$¢ do
pozytywnej grupy. Do drugiej za$ niska samooceng, niskie poczucie wlasnej
warto$ci, niedojrzatos¢ emocjonalng i spoleczna, niska kontrole wewnetrzna,
brak pasji, niewlasciwg wiez z rodzicami, zaburzong strukture rodziny, wysoki
poziom leku (Agresja i przemoc w szkolnych dziataniach profilaktycznych,
2005).

W tej profilaktyce wazne jest niwelowanie postawy ,mi to si¢ nie moze zda-
rzy¢”, weryfikowanie innych mitéw na temat uzaleznien, uczenie radzenia sobie
z emocjami, pomoc w zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych i spolecznych w
sposob aprobowany, rozwdj umiejetnosci spolecznych oraz podejmowanie szyb-
kiej interwencji w sytuacji wykazywania aspolecznych zachowan przez jednostke
(za: Chlebio-Abed, 2000).

Profilaktyka w ujeciu TSR kladzie nacisk na ksztalttowanie umiejetnosci komu-
nikacyjnych. Duze znaczenie ma tu aktywne stuchanie, z wykorzystaniem para-
frazy, precyzowania (stosowania dodatkowych pytan, by otrzyma¢ jak najwiecej
informacji), udzielanie informacji zwrotnej, ktéra powinna by¢ natychmiastowa,
szczera i wspierajaca. Istotne jest tez stuchanie otwarte (przyjmowanie wszyst-
kich stéw, bez wczesniejszego nastawienia do rozméwcy), $wiadome stuchanie
(zwracanie uwagi na spéjno$¢ wypowiedzi), stuchanie empatyczne (préba zro-
zumienia perspektywy rozmdéwcy, spojrzenia na $wiat oczami klienta). W trakcie
rozmowy nalezy postugiwac si¢ komunikatami typu ,ja’, méwi¢ do osoby, a nie
0 osobie, starac si¢ zrozumiec to, co chce przekaza¢ rozméweca, jego uczucia,
opinie, potrzeby i cele (McKay, Davis, Fanning, 2007).

Najczestsze problemy w komunikacji, jakie moga sie pojawi¢ w relacji profilak-
tyk-klient to polaryzacja (gdy otaczajaca rzeczywisto$¢ postrzegamy w barwach
bialo-czarnych, wszystko jest albo dobre albo zte, wiasciwe albo niewlasciwe),
etykietowanie (nadawanie czlowiekowi stygmatu), pewno$¢ siebie (profilaktyk
wie wszystko najlepiej), statyczna ocena (zalozenie, ze $wiat jest niezmienny,
wszystko jest stale, zmiana jest niemozliwa), klasyfikowanie (grupowanie oséb lub
wydarzen, traktowanie wszystkich tak samo, nie branie pod uwage indywiduum
czltowieka), mieszanie faktéw i wnioskéw (Glodowski, 1994).

Inne bariery utrudniajace komunikacje to przerywanie, poprawianie, poréw-
nywanie, domyglanie si¢, przygotowywanie gotowych odpowiedzi, stuchanie
wybidrcze, ocenianie, dopowiadanie, utozsamianie sig (informacje od rozméwcy
poréwnuje sie z waznymi do§wiadczeniami i wiedza), ,mysle sobie” (prowadzenie
w czasie rozmowy z klientem wewnetrznego monologu), ,odpowiem Ci zaraz”
(uktadanie natychmiastowej odpowiedzi na to, co wlagnie wypowiedziat klient),
ignorowanie przekazéw, warto$ciowanie (ocena komunikatu i rozméwcy), udzie-
lanie gotowych porad, rutyna, sprzeciwianie si¢ wypowiedzi, przekonywanie do
swoich argumentéw (postawa ,wiem swoje”), zmiana tematu podczas rozmowy,
zjednywanie (zgadzam si¢ ze wszystkim, co méwi rozméweca) (por. McKay,
Davis, Fanning, 2007; Lecki, Széstak, 1999).
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Poza tym w profilaktyce TRS role odgrywa ksztaltowanie celu zycia, wzmac-
nianie poczucia wlasnej wartosci oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Przy tym ostatnim nalezy podja¢ dzialania proaktywnej oceny sytuacji streso-
wej (nauczenia sie przewidywania i unikania trudnosci, uczenie radzenia sobie
z nimi), proaktywnego wyobrazenia (préba przewidywania mozliwych ktopotéw
i sposobdw zaradczych, antycypacii stresu), proaktywnego zarzadzania zasobami
(uswiadomienie sobie istnienia wsparcia od innych i sposobéw ich wykorzystania
we wlasnym zyciu), proaktywnej kontroli emocji (nauczenia si¢ dystansu do
sytuacji problemowych, oddzielenia si¢ od trudnosci), proaktywnego celowego
dzialania (zapobieganie problemom juz istniejacym, walka z klopotami) (za:
Losiak, 2009).

Podsumowujac, mozna dostrzec, iz wiele koncepcji profilaktyki wedlug roz-
nych teorii psychologicznych ma wiele wspélnych cech. Podkresla sie¢ w nich
znaczenie ksztalcenia umiejetnosci spotecznych, emocjonalnych, radzenia sobie
ze stresem, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci, samodyscypliny, rozpoznawa-
nia i wyrazania uczué, asertywnosci. Wazny jest element wlasciwej komunikacji
opartej na szacunku i empatii. Mlody czlowiek musi si¢ nauczy¢ wybieraé pozy-
tywne style Zycia, zaspokaja¢ wlasne potrzeby w sposéb akceptowany spolecznie,
bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie. W profilaktyce zgodnie z Terapia
Skoncentrowana na Rozwiazaniach istotne jest odkrywanie mocnych stron
oraz szukanie celu w zyciu i pomystu na przyszto$¢. Najwazniejsze jest jednak
wsparcie ze strony otoczenia. Mlody cztowiek, ktéry wchodzi w doroste zycie
musi otrzymaé pomoc, zwlaszcza ze strony oséb dorostych. Dzieci i mlodziez
nie moga pozostac ze wszystkim samemu. ,Madry” profilaktyk moze by¢ zatem
ydrogowskazem” dla mtodych i wskazywa¢ im, jak maja radzi¢ sobie w trudnych
momentach, rozpoznawac zagrozenia i podejmowac szybkie interwencje. Najwaz-
niejsza jest jednak sama postawa profilaktyka, ktéry powinien by¢ przykladem,
jak zy¢ i te umiejetnosci wykorzystywaé na co dzien, w praktyce.
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