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Co chroni dzieci i mtodziez przed sieganiem po narkotyki?

Juz od blisko poétwiecza badacze na catym Swiecie poszukujg odpowiedzi na pytania jakie
elementy sprzyjaja, a jakie chronig dzieci i mtodziez przed zachowaniami problemowymi, a w tym
uzywaniem substancji psychoaktywnych. Te grupy elementéw w literaturze przedmiotu zostaty
okreslane jako czynniki chronigce i czynniki ryzyka. Czynnikami chronigcymi okreslamy wszystkie
elementy zmniejszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia u jednostki zachowan problemowych, a w
tym te elementy, ktére zmniejszajg oddziatywanie czynnikdw ryzyka. Natomiast czynnikami ryzyka
sg wszystkie elementy, ktére zwiekszajg ryzyko wystgpienia zachowan problemowych i w
konsekwencji stanowig zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub funkcjonowania jednostki. Listy
czynnikdéw chronigcych jak i ryzyka bywajg dtugie i réznorodne oraz rdézinie oceniana jest ich
hierarchia waznosci. W specjalistycznym pismiennictwie mozna znalez¢ ponad 30 czynnikéw ryzyka i
ponad 20 czynnikdéw chronigcych.

Réine sg tez stanowiska co do rzeczywistego wpltywu czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych. Jedni badacze uwazajg, ze sg to inne czynniki, a drudzy, ze rozwdj czynnikéw
chronigcych automatycznie redukuje czynniki ryzyka i ich wplyw na sieganie po substancje
psychoaktywne.

Jednak w ostatnich latach to gtéwnie czynniki chronigce sg w obszarze zainteresowan badaczy.
Wynika to przede wszystkim ze wzgledu na skutecznos¢ podejmowanych oddziatywan. Dzi$ juz
wiemy, ze bardziej skuteczne dziatania sg te, ktdre promujg zdrowie i prozdrowotny tryb zycia, niz te
stosowane w przesztosci, ktore skierowane byty na redukcje probleméw i ,,walke” z patologia.
Poczatek badan nad czynnikami chronigcymi datuje sie na drugg potowe lat siedemdziesigtych
ubiegtego stulecia. Woéwczas to powstata koncepcja rezyliencji (ang. resilience).  Koncepcja ta
zrodzita sie w wyniku obserwacji rozwoju dzieci i mtodziezy wzrastajagcych w niekorzystnych
warunkach zyciowych. Teoria ta wyjasnia fenomen dobrego przystosowania sie dzieci i mfodziezy
mimo wzrastania w bardzo niekorzystnych warunkach zycia lub narazenia na chroniczny stres i
traumatyczne doswiadczenia. Wyrdznia sie trzy grupy procesow nalezgcych do zjawiska rezyliencji: 1.
Funkcjonowanie znacznie lepsze niz mozna byto sie tego spodziewaé na podstawie wiedzy o
czynnikach ryzyka; 2. Utrzymywanie sie dobrego funkcjonowania, pomimo wystepowania
stresujgcych doswiadczen; 3. Dochodzenie do zdrowia po przezyciu traumatycznych wydarzen.
Nalezy tez wspomnie¢, ze od tego momentu uwaga wielu badaczy, reprezentujacych rézne dziedziny
naukowe, skoncentrowana na czynnikach ryzyka przeniosta sie na rozpoznawanie czynnikéw i
mechanizmdéw chronigcych (Werner, 1993; Rutter, 1979; Garmezy, 1985). Dzi$ koncepcja rezyliencji
rozumiana jest jako dynamiczny proces, nierozerwalnie zwigzany z rozwojem, wyjasniany udang
adaptacjg na ptaszczyznie osobistej, pomimo okolicznosci lub destrukcyjnych wydarzen zyciowych,
uwazanych zwykle za czynniki ryzyka w dziedzinie adaptacji (Vitaro i in., 2006).

Badacze z nurtu rezyliencji w poszukiwaniu zrozumienia jak dziatajg czynniki chronigce okreslili
modele dziatania tych czynnikdw. Garmezy i wsp. przedstawili trzy modele, ktére w pdziniejszym
czasie zostaty uzupetnione przez Fergusa i Zimmermana o kolejne dwa.

Modele dziatania czynnikéw chroniacych.

1. Model réwnowazenia ryzyka, czynniki (wysoka inteligencja dziecka i wysoki status
socjoekonomiczny rodziny) bezposrednio oddziatujg na zachowanie (funkcjonowanie dziecka w
szkole) rownowazgc wptyw czynnikow ryzyka (wysoki poziom stresu w rodzinie zwigzany z
negatywnymi wydarzeniami, chorobami rodzicéw i innymi trudnosciami).

2. Model redukowania ryzyka, zaktada, ze czynniki chronigce majg interaktywny charakter.
Aktywizujg sie pod wptywem ekspozycji na czynniki ryzyka. Ich dziatanie polega na tym, ze wchodza
w interakcje z czynnikami ryzyka i zmniejszajg ich wptyw na zachowanie.

3. Model uodporniania na ryzyko, umiarkowany poziom ryzyka (umiarkowany poziom stresu w
rodzinie) moze uodpornic¢ i przygotowaé jednostke do nowych i trudniejszych wyzwan. Wedtug tego
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modelu, zbyt maty i zbyt duzy poziom ryzyka jest niekorzystny dla zdrowego rozwoju (Garmezy i
wsp., 1984).

4. Model stabilizujgcy ryzyko, obecnos¢ czynnika chronigcego redukuje wptyw ryzyka i utrzymuje
czestos¢ niepozadanego zachowania na statym niskim poziomie (stabilizuje je).

5. Model wzglednie redukujacy ryzyko, obecnos$é¢ czynnika chronigcego redukuje czestos¢
niepozgdanego zachowania, ale nie jest w stanie utrzymac go na statym niskim poziomie (Fergus,
Zimmerman, 2005).

Z kolei inny badacz E. Werner badajgc losy pojedynczych osdb okreslit trzy kategorie czynnikow
chronigcych.

1. Czynniki zwigzane z indywidualnymi predyspozycjami dziecka powodujgcymi odpornosé¢ na
przeciwnosci losu. Dzieci ktore byly aktywne, niezaleine, chetne do zabawy z innymi, tatwo
nawigzujgce kontakt z innymi, a ok. 10 r.z. towarzyskie, skoncentrowane na nauce, kontrolujgce
swoje impulsy, dobrze rozwigzujgce trudnosci, chetnie angazujace sie w dodatkowe zajecia. Okazato
sie, ze w wieku 17-18 lat byly bardziej wewnatrzsterowne, miaty bardziej pozytywny obraz siebie,
wiekszg motywacje osiaggnieé, bylty bardziej odpowiedzialne niz réwiesnicy podatni na czynniki ryzyka.
2. Czynniki zwigzane z cechami Srodowiska rodzinnego to przede wszystkim niewielka rodzina, mniej
niz czworo dzieci, kompetentna matka, bliska wiez emocjonalna z matka lub inng osobg dorostg z
rodziny.

3. Czynniki zwigzane z cechami pozarodzinnego $rodowiska spotecznego. Zrédtem ochrony, dla tych
dzieci, w okresie dojrzewania, byty bliskie i trwate przyjaznie z réwiesnikami, dobre kontakty z
rodzicami przyjaciét, pochodzacych ze stabilnych dobrze funkcjonujacych rodzin, wsparcie i pomoc
okazywana przez zyczliwych nauczycieli, sgsiadéw (Werner, 1994, 2000).

Obecnie wiekszos¢ badaczy jest zgodna co do kwalifikowania czynnikéw chronigcych w piec
podstawowych grup. Sg to czynniki w postaci zmiennych zwigzanych z jednostka, rodzing, grupa
rowiesniczg, szkotg i kontekstem spoteczno-kulturowym.

1. Zmienne zwigzane z jednostka.

Do czynnikdw chronigcych zaliczcamy: - dobre procesy i funkcje poznawcze zapewniajace
umiejetnos¢ uczenia sie, werbalizacji, koncentracji uwagi; - cechy temperamentu w postaci zdolnosci
adaptacyjnych, witalnosci i towarzyskosci; - emocji i proceséw motywacyjnych w postaci radzenia
sobie z emocjami, wewnetrzng kontrolg impulsdéw, automotywacjg w realizacji celdow; - pozytywny
obraz wtasnej osoby w postaci adekwatnej samooceny i dystansu do siebie, wiary we wtasne
mozliwosci, poczucia sprawczosci, optymizm; - umiejetnosci spoteczne w postaci komunikowania sie
z innymi, rozwigzywania trudnosci i konfliktdw, nawigzywania i utrzymywania znajomosci; -
obiektywng wiedze na temat substancji psychoaktywnych i krytyczng postawe wobec nich.

2. Zmienne zwigzane z rodzing.

Do czynnikdw chronigcych zaliczamy: - bliskie relacje rodzinne w postaci wiezi emocjonalnej z matka,
ojcem i rodzenstwem; - dobra i otwarta komunikacje; - jasne zasady funkcjonowania w rodzinie; -
monitorowanie czasu wolnego dziecka; - modelowanie przez rodzicéw prozdrowotnego trybu zycia; -
brak zgody rodzicdw na zazywanie substancji uzalezniajgcych; - zaangazowanie rodzica w sprawy
szkolne i rozwéj zainteresowan dziecka.

3. Zmienne zwigzane z grupg réwiesnicza.

Do czynnikow chronigcych zaliczamy: - przynaleznos$é do konstruktywnej grupy rowiesniczej np. sekcji
sportowej, grupy muzycznej lub teatralnej, klubu mtodziezowego, wolontariatu itp.; - akceptacje i
bezpieczenstwo w grupie rdowiesniczej; - zaangazowanie w sprawy grupy w postaci wspolnych
spotkan, wyjazdow; - brak akceptacji réwiesnikbw do zazywania substancji psychoaktywnych; -
akceptacje norm spotecznych i poszanowanie prawa.

4. Zmienne zwigzane ze szkota.

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy: - zainteresowanie naukg szkolng i aspiracje edukacyjne w
postaci systematycznej nauki i dobrych wynikéw; - atrakcyjny sposéb prowadzenia lekcji; - otwartosc
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i zyczliwos¢ pracownikéw szkoty; - wysokie kompetencje nauczycieli i wychowawcow; - rozwinietg
infrastrukture w szkole w postaci boisk, sitowni, sali gimnastycznej oraz zajecia pozalekcyjne
prowadzone w szkole; - akceptacje innych uczniéw i bezpieczernstwo w grupie klasowej.
5. Zmienne zwigzane z kontekstem spoteczno-kulturowym.
Do czynnikdéw chronigcych zaliczamy: - przyjazne i bezpieczne sgsiedztwo; - ograniczona dostepnosé
do substancji psychoaktywnych; - bliskos¢ i dostep do klubdéw, kina, teatru, ale tez placéwek
pomocowych; - praktyki religijne; - poszanowanie prawa, norm i wartosci; - angazowanie sie rodziny
w dziatania prospoteczne; - czynniki zwigzane z pozytywnym dziataniem mediéw i popkultury.
Podsumowujac mozna przyjgé, ze rozwdj czynnikdw chronigcych automatycznie redukuje
czynniki ryzyka. Prawdopodobienstwo ochrony przed zazyciem substancji psychoaktywnej jest
wieksze, im wiecej czynnikéw chronigcych oddziatuje na dzieci oraz im bardziej sg one konstruktywne
i dtuzej trwa ich oddziatywanie. Rola, jakg mogg odegra¢ wspomniane czynniki, zalezy réwniez od
wieku dziecka, jego fazy rozwoju, uwarunkowan srodowiskowych i sytuacyjnych.
Zadaniem rodzicdw, wychowawcow oraz profilaktyki realizowanej w szkole powinno by¢ inicjowanie
dziatan, ktére wprowadzg pozgdane zmiany w funkcjonowaniu dziecka i ucznia. Aby ten cel osiggnac
warto rozwija¢ i wzmacnia¢ przede wszystkim czynniki chronigce co w konsekwencji bedzie
redukowac czynniki ryzyka. A to z kolei daje szanse rzeczywistej ochrony dzieci i mtodziezy przed
zazywaniem narkotykow.
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