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Karolina Kmiecik‑Jusięga
Akademia Ignatianum w Krakowie

Wstęp. Profilaktyka zintegrowana 
wyzwaniem dla społeczeństwa

Profilaktyka społeczna ma ścisły związek z wychowaniem i socjaliza-
cją. Jako zapobieganie patologiom społecznym była i jest przedmiotem 
badań pedagogiki społecznej i resocjalizacyjnej. Zajmowali się nią już 
pionierzy tych dyscyplin: Helena Radlińska, Aleksander Kamiński, 
Otto Lipkowski i Czesław Czapów. Zwracali oni szczególną uwagę na 
zapobieganie i minimalizowanie zachowań kryminogennych. Dziś, ze 
względu na rzeczywistość społeczno‑kulturową drugiej dekady XXI 
wieku, profilaktyka obejmuje znacznie większy obszar badań i prak-
tycznego oddziaływania. Po pierwsze, sięga do szeroko pojętych przy-
czyn zachowań problemowych i niebezpiecznych, ujmowanych w lite-
raturze zwykle pod pojęciem zachowań ryzykownych, prowadzących 
do patologii 1. Po drugie, identyfikuje i opisuje przejawy nieprawidło-
wości behawioralnych. Po trzecie zaś, szuka skutecznych sposobów, 
by do nich nie dopuszczać, a  jeśli wystąpią, to by je minimalizować 
i eliminować. Można zatem mówić o etiologii, symptomatologii i pro-
filaktyce właściwej w obszarze badań i działań praktycznych dzisiej-
szych profilaktyków. 

1 Patologie społeczne rozumiane są tu jako destrukcyjne, szkodliwe, zaburzające zdrowe 
funkcjonowanie człowieka i grup społecznych zjawiska, sytuacje, mechanizmy oraz zachowa-
nia, których cechą wspólną jest cierpienie.
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	 Profilaktyka społeczna, wraz ze swoimi subobszarami (profilak-
tyka uzależnień, ryzykownych zachowań seksualnych, przemocy, za-
burzeń odżywiania, samouszkodzeń i suicydalna), stanowi przedmiot 
zainteresowań wielu nauk społecznych i humanistycznych, co skłania 
do jej całościowego i  wieloaspektowego ujmowania 2. Holizm odno-
si się w  w tym przypadku do przyjęcia ogólnego twierdzenia o złożo-
nej naturze człowieka. Postrzegania go jako autonomicznej jednost-
ki psycho‑fizyczno‑społecznej i duchowej. Zmierza do integrowania 
oddziaływań na czynniki wewnętrzne jednostki oraz te, które tkwią 
w jej środowisku zewnętrznym. Fakt ten zmusza do brania pod uwa-
gę możliwie jak największej ilości danych podczas diagnozowania ob-
szaru, w którym mają być prowadzone oddziaływania profilaktyczne. 
Holizm determinuje również interdyscyplinarny charakter profilakty-
ki. Zachęca to do wykorzystywania przez profilaktyków dorobku in-
nych dziedzin wiedzy i nauki, w tym metodologii badań diagnostycz-
nych i ewaluacyjnych. 
	 Interdyscyplinarność wskazuje także na praktyczne działanie ze-
społów realizujących programy profilaktyczne. Ich zadaniem jest 
identyfikowanie czynników chroniących i  czynników ryzyka w  ob-
szarze jednostek oraz grup społecznych, następnie tworzenie i wzmac-
nianie już istniejących elementów ochronnych oraz minimalizowanie 
i eliminowanie czynników ryzyka. Taki jest też praktyczny cel działal-
ności profilaktycznej, którą powinno się definiować jako proces ko-
rygowania i kompensacji wychowania 3. P r o f i l a k t y k a  b o w i e m 
s t o i  n a  s t a n o w i s k u  w s p o m a g a j ą c y m  i   k o m p e n s u j ą -
c y m  w y c h o w a n i e, k s z t a ł t u j ą c y m  p o s t a w y  i   m e c h a -
n i z m y  z a c h o w a ń  n i e u k s z t a ł t o w a n y c h  w   t o k u  d z i a -
ł a ń  w y c h o w a w c z y c h.
	 W literaturze przedmiotu istnieje spora liczba definicji i teoretycz-
nych ujęć profilaktyki społecznej, którą opisuje się w różnych konteks-
tach 4. W miarę szeroko określa ją E.T. Duffy, według którego jest ona 

2 W ujęciu interdyscyplinarnym, profilaktykę społeczną można ująć jako system metod 
i środków mających na celu usuwanie przyczyn ujemnych zjawisk społecznych oraz stwarzanie 
warunków prawidłowego funkcjonowania i rozwoju jednostek oraz grup społecznych.

3 Por. Z. Gaś, Profilaktyka w szkole, Warszawa 2006, s. 33.
4 Z. Gaś, Profilaktyka uzależnień, Warszawa 1993; Z. Gaś, Profilaktyka w szkole, Warsza-

wa 2006; J.  Szymańska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, 
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procesem wspierającym szeroko rozumiane zdrowie poprzez umożli-
wienie ludziom uzyskania pomocy potrzebnej im do konfrontacji ze 
złożonymi, często stresującymi warunkami życia oraz przez umożli-
wienie ludziom osiągania subiektywnie satysfakcjonującego, społecz-
nie akceptowanego i  dojrzałego życia 5. Autor ten wyróżnia dziesięć 
uniwersalnych, podstawowych celów profilaktyki, które jednocześnie 
powinny być zadaniem dla wychowawców i rodziców. Najważniejsze 
z nich to:

•	 rozpowszechnianie prawdziwych, rzetelnych, opartych na wy-
nikach aktualnych badań naukowych informacji o  zjawiskach 
oraz zachowaniach problemowych i niebezpiecznych;

•	 kształtowanie umiejętności intrapersonalnych, a  szczególnie: 
samoświadomości, samooceny i samodyscypliny, czyli dyscypli-
ny wewnętrznej; 

•	 rozwijanie umiejętności interpersonalnych, takich jak: rozumie-
jąca empatia, współpraca, konstruktywne komunikowanie się, 
rozwiązywanie konfliktów, także rozwijanie umiejętności po-
dejmowania decyzji oraz rozwiązywania problemów, obejmują-
ce między innymi zdolność do wybierania pozytywnych, a nie 
negatywnych stylów życia;

•	 rozwijanie pozytywnych relacji z grupami społecznymi oraz po-
czucia odpowiedzialności za grupę, do której jednostka należy 
(rodzina, społeczność lokalna, ogół społeczeństwa);

•	 umożliwianie wczesnego rozpoznawania i  diagnozowania za-
grożeń oraz rozwijania skutecznych strategii przeciwdziałania 6. 

	 Niezwykle istotnym zadaniem dorosłych jest również rozpozna-
wanie potencjałów społecznych, szczególnie młodzieży, która w  ob-
szarze działań profilaktycznych może stanowić istotny, pozytywny 
czynnik zmiany. Wiedza na temat potencjałów determinuje skupianie 
uwagi na pozytywnych aspektach oraz wskazuje na przyjęcie kierunku 

Warszawa 2000 i 2012; Cz. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzależnień oraz terapia i resocjalizacja 
osób uzależnionych, Lublin 1993; M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka uzależnień, Kiel-
ce 2001; H. Jakubowska, Promocja zdrowia i profilaktyka uzależnień, Warszawa 1999; Nar-
kotyki – zażywanie i nadużywanie, S. Maisto i inni, Warszawa 2000; rozdział pt. Profilakty-
ka uzależnień.

5 Cyt. za: Z. Gaś, Profilaktyka uzależnień, dz. cyt., s. 13.
6 Tamże, s. 14.
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profilaktyki kreatywnej, w  której większą wagę przywiązuje się do 
wzmacniania i budowania nowych czynników ochronnych, niż do eli-
minowania i minimalizowania czynników ryzyka. Można przyjąć, że 
relacja między tymi czynnikami stanowi o wyborze wyżej wspomnia-
nej profilaktyki kreatywnej bądź defensywnej.
	 Wracając do celów, można je pogrupować wedle podziału działań 
zapobiegawczych na uniwersalne, selektywne i wskazujące. W profi-
laktyce uniwersalnej celem jest rozwój człowieka, budowanie jego doj-
rzałej osobowości i wspomaganie procesu wychowania. W selektyw-
nej dodatkowo skupiamy się na minimalizowaniu środowiskowych 
czynników ryzyka, mogących zaburzyć prawidłowe wzrastanie czło-
wieka. Profilaktyka wskazująca zaś wymusza stosowanie zasad defen-
sywnych, czyli przede wszystkim interwencję i  likwidację predykto-
rów zachowań ryzykownych.
	 Profilaktyka to proces działań długoterminowych, nastawionych 
często na odroczoną efektywność. Niewiele wspólnego z profilaktyką 
mają realizowane w  odosobnieniu od wychowawczych działań kon-
kursy plastyczne, recytatorskie, turnieje sportowe, festyny czy „spot-
kania z ciekawym człowiekiem”, na przykład neofitą. Profilaktyka spo-
łeczna, szczególnie realizowana w szkołach, bardzo często sprowadza 
się do organizowania tego typu zajęć. Owe godne szacunku inicja-
tywy, jeśli nie są wpisane w szkolny program profilaktyki, nie są po
parte rzetelną diagnozą środowiska szkolnego, koncepcjami teore-
tycznymi i nie wynikają z  identyfikowanych czynników ochronnych 
i ryzyka, nie mają nic wspólnego z profilaktyką. Jak pisze Katarzyna 
Okulicz‑Kozaryn, nie ma żadnego teoretycznego ani empirycznego 
potwierdzenia, że wymienione wyżej działania ograniczają zachowa-
nia ryzykowne dzieci i młodzieży 7. Argumentem nie może być fakt fi-
nansowania owych działań z gminnego funduszu przeznaczonego „na 
profilaktykę”, gdyż decydenci rozporządzający pieniędzmi nierzadko 
mają mniejszą wiedzę o profilaktyce niż nauczyciele i pedagodzy. Są to 
najczęściej urzędnicy, pracownicy socjalni lub osoby o niezidentyfiko-
wanych kwalifikacjach 8. Oczywiście osoba zajmująca się profilaktyką 

7 K.  Okulicz-Kozaryn, Profilaktyka w  społecznościach lokalnych  – pytania o  efektywność, 
„Świat Problemów” 2011, nr 6.

8 Wedle zestawienia statystycznego za rok 2013 na 2479 osób odpowiedzial-
nych w  gminach za realizację programu profilaktyki zachowań ryzykownych aż 908 to 
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powinna mieć odpowiednie wykształcenie i wiedzę merytoryczną, ale 
ważne są też kompetencje intra‑ i interpersonalne. Sama teoria bowiem 
nie wystarczy do prowadzenia działań profilaktycznych. Potrzebne 
jest odpowiednie podejście, umiejętności nawiązywania i utrzymywa-
nia pozytywnego kontaktu z drugim człowiekiem, dojrzałość emocjo-
nalna, samoświadomość, doświadczenia wychowawcze i dydaktyczne. 
Istotne są też kompetencje związane z obszarem norm i wartości. Nie 
będzie bowiem skutecznym profilaktykiem ten, który wyznaje idee 
nihilistyczne i destrukcyjne dla psychofizycznego, społecznego i du-
chowego rozwoju człowieka. Co więcej, w dzisiejszych czasach należy 
uczynić „jakościowy skok w zakresie wiedzy i kompetencji osób zajmu-
jących się profesjonalnie profilaktyką”, jak pisze w niniejszej publika-
cji ks. dr Marek Dziewiecki. Dlatego istotnym jest, by profilaktyk miał 
usystematyzowany i ugruntowany system norm i wartości.
	 Współczesny model profilaktyki główny nacisk kładzie na promo-
cję zdrowych i pozytywnych postaw i zachowań. Podstawowym jego 
założeniem jest sięganie do jednostkowych i środowiskowych PRZY-
CZYN uzależnień, zachowań przemocowych, samouszkodzeń, ryzy-
kownych zachowań seksualnych itp. Stąd nastawienie na korygowanie 
przekonań normatywnych, ukazywanie młodzieży sprzeczności mię-
dzy wyznawanymi przez nią normami a  zachowaniem, kształtowa-
nie umiejętności interpersonalnych (np. asertywne, skuteczne odma-
wianie, rozumienie empatyczne, rozwiązywanie konfliktów w grupie 
rówieśniczej i w rodzinie), poczucia własnej wartości, samodyscypli-
ny. Nową profilaktykę powinni prowadzić odpowiednio przygotowa-
ni nauczyciele, wychowawcy i liderzy młodzieżowi oraz specjaliści, za 
pomocą takich form, jak na przykład: dialog, debata, aktywne uczest-
nictwo, warsztaty, psychodramy, dyskusje, „burze mózgów”. Młodzież 
przede wszystkim potrzebuje wsparcia w swoich pozytywnych działa-
niach, aktywności, rozwoju, wzmacniania kompetencji społecznych, 
wiedzy i mądrości, a nie informacji o uzależnieniach, przemocy czy pa-
tologicznym seksie. 

urzędnicy, 398 osoby o  nieustalonych zawodach, 332 to pracownicy socjalni. Por. PROFI-
LAKTYKA I  ROZWIĄZYWANIE PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W  POLSCE 
W SAMORZĄDACH GMINNYCH w 2013 roku, <www.parpa.pl> (dostęp: 30.09.2015).

http://www.parpa.pl
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	 Tak więc, by działania profilaktyczne były skuteczne, muszą być 
spełnione konkretne warunki. Po pierwsze, kluczowym elementem 
edukacji winno być przekazywanie młodzieży najważniejszych w da-
nym społeczeństwie norm moralnych i wartości, którymi kierując się 
w życiu, będzie nabywała kompetencji do realizowania zdrowego sty-
lu życia w  aspekcie psychofizycznym, społecznym i  duchowym. Po 
drugie, profilaktyka ma promować unikanie wszelkich, nie tylko wy-
branych, zachowań problemowych i  niebezpiecznych 9. Stąd priory-
tetowa, szczególnie na poziomie szkoły podstawowej i  gimnazjalnej 
powinna być profilaktyka zintegrowana, opisana przez Szymona Grze-
laka 10. Trzecią zasadą skutecznej profilaktyki powinno być uwzględ-
nianie podstaw teoretycznych profilaktyki, korzystanie z dorobku ba-
dawczego i  koncepcji popartych rzetelnymi badaniami naukowymi 
oraz kontekstu środowiskowego (społecznego, kulturowego, ekono-
micznego, historycznego), który niejednokrotnie wskazuje nie tyl-
ko obszar przyczyn i  mechanizmów nieprawidłowości, ale też drogi 
wyjścia ku pozytywnej zmianie. Następnie profilaktyka powinna do-
starczać młodym okazji do mówienia „TAK”, stymulować pozytywne 
działanie, współtworzyć kreatywne grupy działania i  współdziałania 
w środowisku lokalnym (np. Szkolne Koła Wolontariatu). Generalną 
zasadą powinna być ewaluacja działań zapobiegawczych, korzystanie 
z bazy współpracowników i współrealizatorów, wykorzystywanie po-
tencjałów drzemiących w rodzicach dzieci, młodzieży i środowisku lo-
kalnym oraz włączenie rodziców jako bezpośredniej grupy docelowej 
w działaniach profilaktycznych 11.
	 Mówiąc o zapobieganiu, należy określić, czemu chce się zapobie-
gać: inicjacji, incydentalnemu czy systematycznemu używaniu narko-
tyków, negatywnym skutkom tych zjawisk dla grup społecznych czy 

9 Podział ten wprowadziłam pierwszy raz w nieopublikowanym referacie, pt. Profilaktyka 
zachowań ryzykownych w środowisku lokalnym, wygłoszonym podczas Jubileuszowej Między-
narodowej Konferencji Naukowej na temat: Optymalizowanie profilaktyki społecznej i resocja-
lizacji. Tradycja, współczesność, perspektywy, Wrocław 26.11.2014.

10 Por. Sz. Grzelak, Profilaktyka ryzykownych zachowań seksualnych młodzieży, Kraków 
2009, Vademecum skutecznej profilaktyki, red. Sz. Grzelak, Warszawa 2015.

11 Por. Z. Gaś, Profilaktyka w szkole, Warszawa 2006, s. 32-33. O wykorzystaniu potencja-
łu środowiska lokalnego (młodzieży, rodziców, dziadków) pisze Sz. Grzelak, w: Vademecum 
skutecznej profilaktyki, Warszawa 2015.
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problemom zdrowotnym. W  zależności od grupy oddziaływań pro-
filaktykę podzielono na trzy wspomniane już poziomy: uniwersal-
ną, selektywną i  wskazującą. Działania uniwersalne (podstawowe) 
skierowane są do całych społeczności i grup społecznych, w których 
niewymagana jest tak rzetelna diagnoza, jak w  przypadku profilak-
tyki selektywnej. Ich celem jest tworzenie i wzmacnianie czynników 
ochronnych, promowanie pozytywnych norm i  wartości moralnych 
oraz zdrowego stylu życia. Profilaktyka selektywna ukierunkowana 
jest na jednostki i  grupy zwiększonego ryzyka, które ze względu na 
swoją sytuację społeczną, ekonomiczną czy środowiskową narażone 
mogą być na zachowania ryzykowne (używanie środków psychoak-
tywnych, niekorzystne zachowania seksualne, drobna przestępczość), 
a  adresowana jest głównie do dzieci i  młodzieży z  dysfunkcyjnych 
i rozbitych rodzin, zagrożonych czy zaniedbanych środowisk. Celem 
jej jest uprzedzanie i  opóźnianie zachowań ryzykownych, rozpozna-
wanie i  eliminowanie najważniejszych czynników ryzyka i  wzmac-
nianie czynników ochronnych. Ważna na tym poziomie jest rzetelna 
diagnoza i właściwy wybór odbiorców działań selektywnych.
	 Profilaktyka wskazująca natomiast ukierunkowana jest na jednost-
ki i  grupy wysokiego ryzyka, demonstrujące pierwsze symptomy za-
chowań ryzykownych (np. po inicjacjach alkoholowych, narkotyko-
wych). Celem jest tu niedopuszczenie do pogłębiania się problemów 
i stopniowe ich eliminowanie oraz tworzenie skutecznych czynników 
ochronnych (redukowanie, informowanie o możliwościach zdrowego 
stylu życia). Przykładem są zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci z ro-
dzin rozbitych, dysfunkcyjnych, wycofanych lub przejawiających za-
chowania agresywne 12.
	 Powyższe informacje o  profilaktyce społecznej, stanowią jedynie 
niewielki wycinek zainteresowań autorów niniejszej publikacji. Ci bo-
wiem, na co dzień realizując się w swojej pracy naukowo-badawczej, 
dydaktycznej, wychowawczej i  profilaktycznej, pokazują, jak szero-
kie są horyzonty działalności zapobiegawczej w  XXI wieku. Więk-
szość z  nich zgromadziła się na pierwszej naukowo-szkoleniowej 

12 Por. Przewodnik metodyczny po programach profilaktyki zdrowia psychicznego i profilak-
tyki, Warszawa 2010; J. Szymańska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psycho-
profilaktyki, Warszawa 2012.
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konferencji pt. „Nowe wyzwania w  szkolnej profilaktyce”, która od-
była się w Akademii Ignatianum 6 czerwca 2014 roku. Zorganizowa-
na z inicjatywy redaktorek niniejszej książki, miała na celu rozpoczęcie 
corocznych spotkań teoretyków oraz praktyków wychowania i profi-
laktyki, by mogli oni prowadzić dialog, wspierać się i konstruktywnie 
krytykować. By mogli wreszcie stanowić merytoryczną bazę kształtu-
jącą i realizującą rzetelne, skuteczne działania zapobiegawcze. Uczest-
nicy konferencji, głównie pedagodzy i psycholodzy, wyrazili potrzebę 
nabywania kompetencji profilaktycznych w zakresie: diagnozowania 
zachowań ryzykownych związanych z  rozwojem psychoseksualnym, 
samouszkodzeniami, zależnościami od internetu oraz uzupełniania 
wiedzy teoretycznej, która poprawi jakość profesjonalnych oddziały-
wań zapobiegawczych w szkołach. 
	 Należy w dzisiejszych, trudnych, pełnych ryzyka, manipulacji i re-
latywizmu czasach umożliwić wymianę wiedzy i doświadczeń między 
pedagogami i nauczycielami a pracownikami akademickimi, by ci dru-
dzy lepiej orientowali się w rzeczywistości szkolnej, a ci pierwsi chcie-
li korzystać z  dorobku naukowego z  zakresu szeroko pojętych nauk 
społecznych. Założeniem niniejszej publikacji jest wpisanie się w  tę 
platformę wymiany wiedzy. Nie roszcząc sobie prawa do miana kom-
pendium, poruszane są tu istotne, choć jedynie wyrywkowe tematy 
z zakresu szkolnej i środowiskowej profilaktyki społecznej.
	 Książka podzielona jest na cztery części, w których artykuły kore-
spondują z  sobą tematycznie. Jedynie pierwsza część ma inny układ, 
gdyż każdy z  tekstów w  niej zawartych mógłby stanowić pewną sy-
stemową całość. Pierwszy, autorstwa księdza doktora Marka Dziewie-
ckiego, definiuje profilaktykę integralną, wskazując jej najważniejsze 
elementy i  powiązania. Ks. Dziewiecki porządkuje wiedzę na temat 
trendów w  dzisiejszej profilaktyce oraz wskazuje na najistotniejsze 
z jego punktu widzenia mechanizmy i przyczyny problemów behawio-
ralnych dzieci i młodzieży. Sygnalizuje też tendencje negatywnej pro-
filaktyki, o czym niewiele można przeczytać w literaturze przedmiotu. 
Akcentuje praktyki, których efekty są najczęściej odwrotne do zamie-
rzonych. Zaznacza też niepokojące zjawisko sprowadzania działań 
profilaktycznych do redukcji szkód. Przypomnijmy zatem, że redukcja 
szkód (ang. harm reduction) jest swoistym podejściem, w którym głów-
nym celem jest minimalizowanie negatywnych skutków wynikających 
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z zachowań patologicznych. Redukcją szkód jest zatem instruktaż do-
tyczący przyjmowania alkoholu, narkotyków w  sposób jak najmniej 
szkodliwy dla zdrowia, jest też uświadamianie o skutkach częstej zmia-
ny partnerów seksualnych, jest wymiana zużytych igieł i strzykawek na 
nowe w przypadku narkomanów iniekcyjnych, rozdawanie prezerwa-
tyw, umożliwianie używania substytutów narkotyków itp. Redukcją 
szkód jest także niedopuszczanie do dalszych negatywnych skutków 
uzależnienia, prostytucji, zachowań przemocowych, samouszkodzeń 
itp. Zatem bliższa jest terapii niż profilaktyce.
	 Wracając do tekstu ks. Dziewieckiego, pisze on, iż konieczna jest 
w dzisiejszych czasach zmiana w metodach konstruowania i realizacji 
szkolnej profilaktyki. Można dodać, że konieczna jest zmiana w myśle-
niu o szkolnej profilaktyce, procesie konceptualizacji i realizacji szkol-
nych programów profilaktyki (SPP). Konieczna jest też integracja, jak 
wyżej pisałam, w zakresie działań profilaktycznych, szczególnie na po-
ziomie szkoły podstawowej i  gimnazjalnej. Nadrzędnym celem SPP 
powinno być kształtowanie dojrzałego wychowanka, który potrafi 
troszczyć się o własny rozwój, który buduje pozytywną więź z Bogiem, 
drugim człowiekiem i samym sobą, rozwija swoją wolność, odpowie-
dzialność i samoświadomość. Ks. Dziewiecki podkreśla, że w relacjach 
najistotniejsze są umiejętności komunikowania się, a szczególnie słu-
chania, empatii pojmowanej jako rozumienie stanów emocjonalnych 
drugiego człowieka oraz asertywności, w  której istotą jest zdolność 
mówienia „nie” samemu sobie, czyli odmawianiu sobie uczestnictwa 
w sytuacjach i zachowaniach niszczących zdrowie i życie człowieka. 
	 W następnym artykule Justyna Kusztal analizuje prawny aspekt 
szkolnych oddziaływań profilaktycznych. Przede wszystkim podaje 
podstawy prawne obowiązku tworzenia i  realizacji autonomicznego 
SPP w każdej szkole. Podaje niejako przepis na podstawę prawną te-
goż. Pokazuje też prawną i resocjalizacyjną perspektywę profilaktyki, 
co wydaje się szczególnie istotne w kontekście zapobiegania zachowa-
niom kryminogennym. Autorka podkreśla bezwzględny obowiązek 
opracowywania zaliczanych do poziomu profilaktyki wskazującej pro-
cedur interwencyjnych w szkole, które w 2002 roku zostały włączone 
do Krajowego Programu Zapobiegania Niedostosowaniu Społeczne-
mu Dzieci i Młodzieży. Warto podkreślić, iż autorka zaznacza rzad-
ko poruszany aspekt doradztwa pedagogicznego i  zawodowego dla 
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uczniów, które również wpisuje się w  zadania profilaktyczne szkoły. 
Porusza też kwestie wspomnianych wyżej kompetencji wychowawców 
w zakresie profilaktyki. Cytując za J. Kusztal: 

Prawo oświatowe nie zawiera regulacji ściśle odnoszących się do kompeten-
cji pedagoga czy nauczyciela odpowiedzialnego za realizację programu pro-
filaktyki w  szkole, gdyż przyjmuje się, że „kompetencje wymagane od na-
uczyciela – wychowawcy obejmują pełen zakres umiejętności niezbędnych 
dla realizatora profilaktyki. Każdy dobry wychowawca jest więc jednocześ-
nie kompetentny w realizacji większości zadań profilaktycznych, głównie na 
poziomie podstawowym 13.

	 Druga część książki, pt. Uzależnienia. Kontekst teoretyczny, zawiera 
tekst Karoliny Kmiecik‑Jusięgi opisujący etiologiczne teorie wykorzy-
stywane w profilaktyce oraz Ewy Sowy‑Behtane, która porusza istotny 
problem uzależnień behawioralnych. K. Kmiecik‑Jusięga scharaktery-
zowała te koncepcje i teorie, które mogą być przydatne w tworzeniu 
i realizowaniu programów profilaktyki zachowań ryzykownych zwią-
zanych z używaniem środków psychoaktywnych bądź zachowań na-
łogowych związanych z  podejmowaniem gier hazardowych, użytko-
waniem internetu lub innych czynności o  charakterze nałogowym. 
W pracy nauczyciela, wychowawcy, pedagoga szkolnego niezbędnym 
jest bowiem zapoznanie się z podstawami teoretycznymi, by móc, po 
pierwsze, efektywnie diagnozować czynniki ryzyka i czynniki ochron-
ne dotyczących poszczególnych uczniów czy klas, a po drugie, by po-
dejmować adekwatne i efektywne działania zapobiegawcze, sięgając do 
przyczyn problemów. W rozmowach z pracownikami szkół, na spot-
kaniach z nauczycielami i wychowawcami często okazuje się, że wie-
dza teoretyczna traktowana jest „po macoszemu” albo z  niechęcią. 
Nauczyciele nie widzą potrzeby zapoznawania się z koncepcjami po-
wstałymi na bazie często wieloletnich badań empirycznych. Powo-
dów oczywiście jest wiele, ale jeden powtarza się najczęściej: teorie są 
w  mniemaniu niektórych nieprzydatne i  niezrozumiałe. A  przecież 
wiedza teoretyczna stanowi niezbędny komponent profesjonalizacji 
działań profilaktycznych oraz część wyposażenia kompetencyjnego 
pedagogów.

13 Artykuł J. Kusztal w niniejszej publikacji.
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	 Ewa Sowa-Behtane podejmuje niezwykle aktualny temat zależno-
ści od internetu, ze szczególnym uwzględnieniem portali społecznoś-
ciowych 14. Te, dające nie tylko młodym, ale również dojrzałym użyt-
kownikom złudzenie wielowymiarowości, pewnej całości wirtualnego 
świata, stanowią w wielu przypadkach dający poczucie kontroli i bez-
pieczeństwa substytut życia, namiastkę miłości, przyjaźni, wolności, 
czyli tego, czego człowiek potrzebuje w pierwszym rzędzie. Autorka 
opisuje symptomatologię zależności od internetu, co dla dzisiejszych 
pedagogów jest szczególnie istotne, w kontekście ich obowiązków do-
tyczących profilaktyki. W ciągu ostatnich kilku lat problem zależności 
od internetu, gier komputerowych on-line oraz urządzeń elektronicz-
nych stał się jednym z najbardziej istotnych zagrożeń. Dlatego w ostat-
nim roku powstał portal, sfinansowany przez Fundusz Rozwiązywania 
Problemów Hazardowych, na którym publikowane są badania doty-
czące problemów związanych z uzależnieniami behawioralnymi, pora-
dy dla rodziców, nauczycieli i profesjonalistów 15.
	 W trzeciej części książki, zatytułowanej Ryzykowne zachowania 
seksualne, suicydalne i samouszkodzenia, Agnieszka Walendzik‑Ostro-
wska opisuje równie istotny dla dzisiejszych pedagogów problem za-
chowań seksualnych dzieci i młodzieży. Temat trudny i niepopularny 
nie tylko wśród badaczy, ale przede wszystkim wychowawców realizu-
jących Szkole Programy Profilaktyki. W szkołach bowiem temat ten 
sprowadzany jest albo do przedmiotu „wychowanie do życia w rodzi-
nie”, albo działalności tzw. edukatorów realizujących zadania uświa-
damiające i instruktażowe, a nie profilaktyczne. A. Walendzik‑Ostro-
wska określa zachowania seksualne właściwe dla normy rozwojowej, 
co pozwala zdiagnozować u wychowanków objawy świadczące o za-
burzeniach czy problemach w  obszarze psychoseksualnym. Autor-
ka zaznacza istniejący w  wielu polskich szkołach problem rówieśni-
czej przemocy seksualnej, szczególnie u dzieci powyżej 12 roku życia. 

14 Internet traktuję tu jako medium, takie samo jak radio, telewizja czy prasa. Wyjaśnie-
nie pisowni słowa „internet” znajduje się na stronie Rady Języka Polskiego: <www.rjp.pan.
pl> (dostęp: 12.11.2012), por. K. Kmiecik-Jusięga, Internetowa przestrzeń subkultur młodzie-
żowych w kontekście wychowania, w: W labiryncie wychowania, red. M. Szpringer, B. Stańkow-
ski, Kraków 2013.

15 Por. <www.uzaleznieniabehawioralne.pl> (dostęp: 05.10.2015).

http://www.rjp.pan.pl/
http://www.rjp.pan.pl/
http://www.uzaleznieniabehawioralne.pl
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Podaje przy tym schemat postępowania interwencyjnego szkoły oraz 
zasady zachowania rodziców i pedagogów.
	 Następnym tekstem w trzeciej części książki jest artykuł Elizy Ma-
zur i Edyty Laurman‑Jarząbek, podejmujący w syntetyczny sposób te-
matykę samobójstw i  samouszkodzeń wśród młodzieży. Autorki po-
dają definicje, dane epidemiologiczne oraz inne kluczowe informacje 
z punktu widzenia profilaktyki problemów młodzieży, która korzysta-
jąc z narzędzi informacyjnych (np. internet), jest o wiele bardziej nara-
żona na zjawisko „zarażania” zachowaniem suicydalnym, niż poprzed-
nie pokolenia. Z drugiej strony, dzięki internetowi można praktykować 
udane działania profilaktyczne i interwencyjne, czego przykładem jest 
choćby amerykański portal National Suicide Prevention Lifeline.
	 Tematyka zachowań suicydalnych i samouszkodzeń, podejmowana 
przez E. Mazur i E. Laurman‑Jarząbek jest równie trudna i nierozpo-
znawalna przez nauczycieli i wychowawców. Definiowane zwykle jako 
nieakceptowane społecznie uszkadzanie swojego ciała (skóry – wyry-
wanie włosów, obgryzanie paznokci, skóry na dłoniach, drapanie, ude-
rzanie, nacinanie, nakłuwanie, przypalanie) bez motywacji samobój-
czej, autodestrukcyjne działania są w  dzisiejszych czasach swoistym 
krzykiem o pomoc, a z drugiej strony mogą być wyrazem uległości wo-
bec mody. Swoista moda na tatuaże, piercing czy inne upiększanie cia-
ła, która może być traktowana jako autodestrukcja tylko wtedy, kiedy 
współwystępują czynniki charakterystyczne dla destrukcji albo osoba 
upiększająca się w ten sposób tylko tak może zaznaczyć swoją indywi-
dualność. Czasami też wspomniane praktyki mogą stanowić „zasło-
nę dymną” dla młodych podejmujących inne zachowania ryzykowne. 
Autorki prócz opisania problemu udzielają wskazówek rodzicom i pe-
dagogom w kwestii radzenia sobie z samouszkodzeniem bliskiej osoby.
	 W kolejnym artykule Maria Brodzikowska w ciekawej formie rysu-
je problematykę profilaktyki HIV / AIDS oraz przytacza przyczyny, 
dla których działania zapobiegawcze nie leżą w  gestii zainteresowań 
polskich szkół. Są to generalnie problemy organizacyjne, niska świa-
domość problemów u decydentów, znużenie tradycyjną formą profi-
laktyki oraz niewielką identyfikację „globalnych nastolatków zsocja-
lizowanych w kulturze instatnt” z problemem HIV / AIDS. Autorka 
definiuje dzisiejszego adolescenta w  kontekście kultury łatwej przy-
jemności, gry internetowej, iluzji, wirtualnej rzeczywistości i zaznacza, 
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na czym polega ów „rozwodniony aksjologicznie” świat XXI wieku. 
Podkreśla, iż profilaktyka winna brać pod uwagę mechanizmy kultury, 
w której funkcjonuje dzisiejszy młody człowiek.
	 W czwartej, ostatniej części książki, zatytułowanej Przykłady do-
brych praktyk w obszarze profilaktyki,  autorzy opisują praktyczne dzia-
łania i możliwości w profilaktyce oraz podają konkretne przykłady ak-
tywności w obszarze zapobiegania zachowaniom ryzykownym. Anna 
Seredyńska, opisując kwestie superwizji koleżeńskiej w pracy profilak-
tyka, daje wyraz niezwykle istotnej prawdzie, że to człowiek, realiza-
tor profilaktyki jest najważniejszym czynnikiem zmiany. Nie program, 
koncepcja czy teoria, ale człowiek, który podejmując relacje z drugim 
człowiekiem, ma możliwość wpływania na jego postawy, postrzeganie 
norm i wartości i w końcu zachowanie. To człowiek, Osoba w perso-
nalistycznym ujęciu jest najważniejszy w profilaktyce, a artykuł A. Se-
redyńskiej pozwala zastanowić się, w  jaki sposób powinien on dbać 
o swoje kompetencje zawodowe i swój rozwój, by nie ulec zniechęce-
niu, stagnacji, rutynie czy wypaleniu zawodowemu. To bywa ważnym 
powodem unikania trudnych tematów profilaktycznych i  wręcz za-
niechania skutecznej działalności zapobiegawczej w szkole. Wielu pe-
dagogów nie interesuje się profilaktyką, ale też wychowaniem właśnie 
z powodu wypalenia zawodowego, które, jak pisze autorka, najczęściej 
związane jest z poczuciem braku kompetencji.
	 Przedostatni artykuł to przykład działań nie tylko profilaktycz-
nych, ale też wychowawczych, dydaktycznych i aktywizujących spo-
łeczność lokalną. Autorzy na przykładzie kieleckich klubów „Mło-
da i  wolna strefa” dokonują charakterystyki metod profilaktycznych 
w środowisku lokalnym. Opisane są tu konkretne działania, których 
celem jest zapewnienie młodym ludziom atrakcyjnych i bezpłatnych 
zajęć pozaszkolnych. W opisywanych klubach organizowane są war-
sztaty plastyczne, muzyczne, teatralne, kulinarne, fotograficzne i inne 
formy działań wykorzystujących najczęściej strategię alternatywną. 
Czytelnik zapoznaje się z przykładami aktywności, może czerpać in-
spiracje do własnej pracy albo przyjrzeć się działaniom, dla których 
istotną jest współpraca międzyinstytucjonalna.
	 W ostatnim tekście Joanna Sztuka szczegółowo charakteryzuje za-
gadnienie wolontariatu i Szkolnych Klubów Wolontariatu. Inicjatywy 
takie są w polskich szkołach przejawem świadomości profilaktycznej 
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pedagogów i niezwykle ważnym elementem działań zapobiegających 
zachowaniom ryzykownym młodzieży. Osoby zaangażowane w SKW 
nie tylko mają możliwość realizowania swoich pasji i potrzeby poma-
gania innym, ale nawiązują przy tym nowe wartościowe przyjaźnie, 
nabywają poczucia przynależności do pozytywnej grupy rówieśni-
czej oraz dostrzegają, co w życiu człowieka jest najważniejsze. Często 
też spotykają się z  osobami dużo starszymi, od których mogą uczyć 
się komunikowania i manier. Pomagając młodszym, nabywają kompe-
tencji rodzicielskich, a ludziom w gorszej sytuacji materialnej – uczą 
się pokory. Biorąc udział w  organizacji różnorakich inicjatyw  – na-
bywają zdolności planowania swojego czasu i  porządkowania spraw 
na te mniej i  bardziej ważne. Joanna Sztuka podkreśla rolę koordy-
natorów SKW, charakteryzując ich kompetencje i  sposób zaangażo-
wania w  pracę młodych ludzi. Pisze, że wolontariusze mają do speł-
nienia szczególną rolę, której ze względu na charakter ich pracy nie 
mogą odegrać pracownicy etatowi lub też osoby starsze. Organiza-
cje, instytucje i agencje rządowe nie byłyby w stanie sprostać wszyst-
kim potrzebom, stąd praca wolontariuszy jest niezwykle potrzebna. 
Daje młodym doświadczenie potrzebne w przyszłej pracy, kompeten-
cje osobiste, poczucie własnej wartości, integracji środowiskowej, ale 
też chęć do konstruktywnego działania i samorozwoju. Dobrze zorga-
nizowany Szkolny Klub Wolontariatu jest więc idealnym przykładem 
uniwersalnej działalności profilaktycznej, która wspiera najważniejsze 
czynniki ochronne. A takie działania są niewątpliwie przejawem i real-
nym przykładem na stosowanie profilaktyki zintegrowanej.

	 Książka nie powstałaby bez zaangażowania jej Współautorów i Re-
cenzentów: Pani Profesor Anny Kieszkowskiej i Pana Profesora Jacka 
Kurzępy, którym redaktorki tomu pragną serdecznie podziękować.
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Integrated prevention as a challenge 
for societies. Introduction

Social prevention is closely connected with upbringing and sociali-
zation. As a means of  preventing pathologies, it has been and con-
tinues to be the subject of research within social pedagogy and reso-
cialization. It was addressed by such academics as Helena Radlińska, 
Aleksander Kamiński, Otto Lipkowski and Czesław Czapów, the pi-
oneers in these fields of science, who paid particular attention to pre-
venting and minimizing criminogenic behaviours. At present, due to 
socio-cultural reality of the second decade of the 21st century, preven-
tion covers a wide range of scientific research and practical activities. 
Firstly, it takes into account broadly understood causes of problemat-
ic and dangerous behaviours, usually described in subject literature as 
risky behaviours leading to pathology 1. Secondly, it identifies and de-
scribes symptoms of behavioural irregularities, and, thirdly, it looks for 
effective preventive measures, or, if such irregularities have already oc-
cured, for ways of minimizing and eliminating them. Thus, one can 
talk about etiology, symptomatology and actual prevention within the 
area of research and practical activities undertaken by contemporary 
prevention professionals. 

1 Social pathologies are understood here as phenomena, situations, mechanisms and be-
haviours which are destructive, harmful and distort healthy functioning of an individual and 
social groups, whose characteristic common feature is suffering.
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	 Social prevention together with its sub-areas (addition prevention, 
risky sexual behaviour prevention, violence prevention, eating disor-
ders prevention, self-harm prevention and suicide prevention) lies 
within the scope of research of numerous social and human sciences, 
which justifies approaching it in a holistic and multifaceted manner 2. 
Holism here is based on the assumption of the complexity of human 
nature and perceiving a person as an autonomous psychological, phys-
ical, social and spiritual individual. Its aim is to integrate preventive 
measures which affect both internal and external factors influencing 
an individual, which requires taking into consideration the greatest 
number of data available while diagnosing problematic areas. Holism 
also determines the interdisciplinary nature of prevention and encour-
ages prevention professionals to incorporate into their work the find-
ings from other disciplines of science, including the methodology of 
diagnosis and evaluative studies.
	 The interdisciplinary nature of prevention also guides the nature 
of practical activities undertaken by prevention teams. Their task is to 
identify protective factors and risk factors acting on individuals and so-
cial groups, and then to develop new or improve already existing pro-
tective elements in order to minimize and eliminate risk factors. This 
is a practical objective of preventive action, which should be defined as 
a process of amending and compensating upbringing 3. P r e v e n t i o n 
i s  a b o u t  s u p p o r t i n g  a n d  c o m p e n s a t i n g  u p b r i n g -
i n g, a n d  s h a p i n g  t h e s e  a t t i t u d e s  a n d  m e c h a n i s m s 
o f  b e h a v i o u r  w h i c h  h a v e  n o t  b e e n  s h a p e d  i n  t h e 
p r o c e s s  o f  u p b r i n g i n g.
	 Subject literature offers numerous definitions and theoretical ap-
proaches to social prevention in different contexts 4. E.T. Duffy offers 

2 From an interdisciplinary perspective, social prevention can be defined as a system of 
methods and means aimed at removing the causes of negative social phenomena and crea-
ting favourable conditions for proper functioning and development of an individual and so-
cial groups.

3 Cf. Z. Gaś, Profilaktyka w szkole, Warszawa 2006, p. 33.
4 Z. Gaś: Profilaktyka uzależnień, Warszawa 1993; Z. Gaś, Profilaktyka w szkole, Warsza-

wa 2006; J. Szymańska: Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, 
Warszawa 2000 and 2012; Cz. Cekiera: Psychoprofilaktyka uzależnień oraz terapia i resocja-
lizacja osób uzależnionych, Lublin 1993; M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka uzależnień, 
Kielce 2001; H. Jakubowska, Promocja zdrowia i  profilaktyka uzależnień, Warszawa 1999; 
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a relatively broad definition of this term, in which it is understood 
as a process supporting broadly understood health by offering help to 
individuals who need it to confront themselves with complex, often 
stressful life conditions in order to lead subjectively satisfying and so-
cially accepted and mature lives 5. He lists ten basic and universal aims 
of prevention, which should, at the same time serve, as upbringing ob-
jectives for teachers, educators and parents. The following ones are the 
most important of them:

•	 propagating information on problematic and dangerous pheno-
mena and behaviours that is true, reliable and based on the fin-
dings of current scientific studies,

•	 developing intrapersonal skills, such as: self-consciousness, self-
-esteem and self-discipline,

•	 developing interpersonal skills, such as: empathy, cooperation, 
constructive communication, dealing with conflict, and taking 
decisions which lead to positive and not negative lifestyles,

•	 developing positive relations with social groups and the sense 
of responsibility for a group one belongs to (family, communi-
ty, society),

•	 facilitating early recognition and diagnosis of threats and deve-
loping effective counter strategies 6. 

	 An important task of prevention professionals is also connected 
with recognizing social potentials, especially among teenagers, which 
can be a vital positive factor of change within the prevention area. 
Awareness of potentials determines focusing attention on one’s posi-
tive aspects and is conductive to adopting creative prevention in which 
greater attention is paid to strengthening and building new protective 
factors than to eliminating and minimizing risk factors. It can be as-
sumed that the relation between these factors determines the choice of 
either creative or defensive prevention.
	 As far as the aims of preventive action are concerned, they can be 
divided into universal, selective and indicated. The goal of universal 

Narkotyki- zażywanie i nadużywanie, S. Maisto et al., Warszawa 2000; chapter „Addiction 
prevention” (Profilaktyka uzależnień).

5 after: Z. Gaś, Profilaktyka uzależnień, p. 13.
6 Ibid., p. 14.
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prevention is the individual’s development, building his mature per-
sonality and supporting the process of upbringing. Selective preven-
tion additionally focuses on minimizing environmental risk factors, 
which can disrupt proper human development. Indicated prevention 
is based on defensive measures, that is primarily intervention and elim-
ination of  the predictors of risky behaviour.
	 Prevention is a process consisting of long-term activities with post-
poned efficiency. Various contents and competitions connected with 
art, recitation, or sport, together with festivals and meetings with inter-
esting people (e.g. neophytes) organized outside upbringing activities 
have little to do with real prevention, and, unfortunately, social pre-
vention in schools frequently comes down to such events. If they are 
not immersed into school-based prevention programmes, are not sup-
ported by reliable environmental diagnosis and theoretical concepts 
and do not result from identified protective and risk factors, they have 
nothing to do with prevention. As Katarzyna Okulicz‑Kozaryn writes, 
there is no theoretical and empirical confirmation that the above men-
tioned activities eliminate risky behaviours among children and teen-
agers 7. The fact that they are financed from local budgets assigned to 
‘prevention’ is not a valid argument, as decision-makers who assign the 
money frequently have limited knowledge on prevention, as they are 
most often clerks, social workers or other people about whose pro-
fessional qualifications we know nothing 8. Obviously, people dealing 
with prevention should have adequate qualifications and knowledge, 
but their intrapersonal and interpersonal competences also matter. 
The theory is not enough to implement effective preventive measures. 
It must be accompanied by a proper attitude, the ability to initiate 
and maintain positive contacts with other people, emotional maturity 
and relevant experience. A person who holds views that are nihilistic 
and destructive for psycho-physical, social and spiritual development 

7 K. Okulicz-Kozaryn, Profilaktyka w społecznościach lokalnych  – pytania o efektywność, 
„Świat Problemów” 2011, no 6.

8 According to statistical data from 2013, out of 2479 persons responsible in muni-
cipalities for implementation of risky behaviours prevention programmes 908 are clerks, 
398 are persons with unspecified professions, and 332 are social workers. Cf. PROFI-
LAKTYKA I ROZWIĄZYWANIE PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W POLSCE 
W SAMORZĄDACH GMINNYCH w 2013 roku, in: <www.parpa.pl>.

http://www.parpa.pl/
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should not work in prevention. Moreover, nowadays it is necessary to 
make “a qualitative leap in the area of knowledge and competencies 
in professional prevention”, as Marek Dziewiecki writes in his article. 
That is why it is so important for a prevention professional to be guid-
ed by a systematic and well-established system of norms and values.
	 A contemporary model of prevention puts emphasis on the pro-
motion of healthy and positive attitudes and behaviours and is based 
on the assumption that individual and environmental CAUSES of ad-
ditions, violence, self-harm, risky sexual behaviour, etc. should be rec-
ognized in the first place. That is why prevention aims at correcting 
normative beliefs, showing young people inconsistencies between the 
norms they believe in and their behaviour, shaping their interperson-
al skills (e.g. assertiveness, effective refusal, empathic understanding, 
dealing with conflicts in a peer group and in family), boosting their 
self-esteem, and developing self-discipline. New prevention should 
be conducted by trained teachers, educators, youth leaders and other 
specialists and be based on e.g. a dialogue, a debate, active participa-
tion, workshops, psychodrama, discussions, or brainstorming. Young 
people primarily need support in their positive activities, action, and 
development by strengthening their social competencies, extending 
knowledge and wisdom, and not by being given information on addic-
tions, violence or pathological sex. 
	 So, if preventive activities are to be effective, particular condi-
tions must be met. Firstly, education should equip young people with 
knowledge on moral norms and values most important in a given so-
ciety, which will serve as guiding principles necessary to acquire com-
petencies for leading a healthy lifestyle in its psycho-physical, social 
and spiritual dimensions. Secondly, prevention should promote avoid-
ance of all, and not only selected ones, problematic and dangerous be-
haviours 9. That is why integrated prevention plays a leading role here, 
as described by Szymon Grzelak 10, especially in primary and junior 

9 I introduced this division for the first time in an unpublished conference paper entitled 
Profilaktyka zachowań ryzykownych w środowisku lokalnym, presented during the Jubilee In-
ternational Scientific Conference devoted to Optimization of social prevention and resocializa-
tion. Past, present, perspectives, Wrocław 26.11.2014.

10 Cf. Sz. Grzelak, Profilaktyka ryzykownych zachowań seksualnych młodzieży, Kraków 
2009, Vademecum skutecznej profilaktyki, ORE, ed. Sz. Grzelak, Warszawa 2015.
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high schools. The third principle of effective prevention is connect-
ed with applying the findings of reliable scientific research and taking 
into consideration theoretical basis of prevention and environmental 
contexts (social, cultural, economic and historical), which often reveal 
not only causes and mechanisms of disorders but also indicate prac-
tical solutions leading to positive changes. What is more, prevention 
should create opportunities for young people to say YES and to stim-
ulate their positive activities within local communities (e.g. School 
Volunteer Clubs). Guiding principles of preventive action should in-
corporate evaluating preventive activities, cooperating with other spe-
cialists, making use of the potential hidden in parents and local com-
munities and including parents into preventive activities as a direct 
target group 11.
	 While talking about prevention, it must be clear what we want to 
prevent: initiation, incidental or habitual drug taking, negative effects 
of negative phenomena for social groups or health problems. Depend-
ing on a target group, prevention can be divided into three already 
mentioned levels: universal, selective and indicated. Universal (gen-
eral) activities are targeted at whole communities and social groups 
in which a detailed diagnosis is not necessary (as opposed to selec-
tive prevention). Their aim is to develop and strengthen protective 
factors, promote positive moral norms and values and a healthy life-
style. Selective prevention is directed at individuals and groups with 
heightened risk, who, due to their social, economic or environmental 
situation, can be prone to risky behaviours (e.g. taking psychoactive 
substances, engaging in risky sexual behaviour, or committing petty 
crime). It is addressed mainly at children and teenagers for dysfunc-
tional and broken families and neglected environments. Its aim is to 
react before risky behaviours occur, to delay their occurrence, to recog-
nize and eliminate risk factors and strengthen protective factors. Reli-
able diagnosis and proper selection of recipients of selective activities 
is very important.

11 Cf. Z. Gaś, Profilaktyka w szkole, Warszawa 2006, pp. 32-33. Sz. Grzelak writes about 
using the potential of the local environment (adolescents, parents, grandparents) in Vademe-
cum skutecznej profilaktyki, Warszawa 2015.
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	 Indicated prevention is aimed at high risk individuals and groups, 
who already display the first symptoms of risky behaviours (e.g. peo-
ple who have already had first contacts with alcohol or drugs). The 
aim here is not to allow the problems to progress, to gradually elim-
inate them, and to create effective protective factors (e.g. reduction, 
information on healthy lifestyle). A good example is sociotherapy for 
children form broken or dysfunctional families, who are socially with-
drawn or display aggressive behaviours 12.
	 The above overview of social prevention contains only a tiny frac-
tion of what lies within professional interests of the Authors of this 
volume. In their academic, didactic, educational and preventive work, 
on everyday basis they prove how extensive the horizons of preventive 
action in the 21st century are. Most of them met during the first sci-
entific conference “New challenges of prevention in schools”, which 
took place in Jesuit University Ignatianum in Krakow on 6 June 2014. 
It was organised on the initiative of the editors of this publication and 
was meant to be the first of regular annual meetings of professionals 
dealing with upbringing and prevention on theoretical and practical 
bases, where they could talk, support and offer constructive criticism 
to one another in order to improve their professional competences. 
The conference participants, mostly counsellors and psychologists, re-
ported a need for extending their professional competences in the fol-
lowing areas: the diagnosis of risky sexual behaviours connected with 
psycho-sexual development, self-harm, Internet addiction and extend-
ing their theoretical knowledge which will improve their prevention 
activities in schools.
	 In the contemporary world, difficult, full of risks, manipulation 
and relativity, creating a forum for exchanging ideas and experiences 
between counsellors, teachers and academics seems a valuable initia-
tive; in such a place the former ones could derive from scientific find-
ings of social sciences and the latter ones could gain insight into the 
school reality. The book, not pretending to be a compendium, should 

12 Cf. Przewodnik metodyczny po programach profilaktyki zdrowia psychicznego i profila
ktyki, Warszawa 2010; J. Szymańska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psycho-
profilaktyki, Warszawa, 2012.
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help in this exchange of ideas, as it includes selected yet vital topics 
from the area of environmental school prevention. 
	 The book is divided into four parts in which articles revolve around 
similar topics. Only the first part has a different structure, as each arti-
cle in it could be treated as a separate systematic whole. The first arti-
cle, written by Marek Dziewiecki, defines integrated prevention point-
ing at its key elements and links. The Author systematizes knowledge 
on contemporary trends in prevention and indicates the most impor-
tant mechanisms and causes of behavioural problems among children 
and teenagers. He also mentions tendencies of negative prevention, 
which is a topic rarely discussed in subject literature. He draws atten-
tion to practices whose results are often opposite to the desired ones 
and points at a worrying phenomenon of limiting preventive activities 
to harm reduction. Let us remind here that harm reduction is a specif-
ic approach whose aim is to reduce negative effects of pathological be-
haviours. Thus, examples of harm reduction include information on 
how to drink alcohol or take drugs in a way that is the least harmful 
for an individual, information on negative effects of having multiple 
sex partners, replacing used needles and syringes with new ones in case 
of drug addicts, giving away condoms, offering drug replacements, etc. 
as well as preventing the spread of negative effects of addiction, pros-
titution, violence, self-harm, etc., which makes this kind of prevention 
closer to therapy than actual prevention.
	 Coming back to M. Dziewiecki’s article, he writes in it about the 
need to change the methods of developing and implementing preven-
tion measures in schools. It can be added here that a change is need-
ed in thinking about prevention in schools and in conceptualization 
and implementation of school-based prevention programmes (SPPs). 
Moreover, as I mentioned before, integration of prevention activities 
in primary and junior high schools is necessary. An overriding objec-
tive of SPPs should be to shape mature individuals who care about their 
development, who build positive relations with God, other human be-
ings and themselves, and who develop their own freedom, responsibil-
ity and self-awareness. M. Dziewiecki emphasises that communicative 
skills are the most important skills in interpersonal relations, especially 
the ability to listen and empathise (empathy is defined here as the abil-
ity to understand emotional states of another human being) as well as 
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assertiveness, based on the ability to say ‘no’ to oneself, that is to refuse 
to take part in situations and behaviours harmful to human health and 
life.
	 In the next article Justyna Kusztal analyses legal aspects of school-
based prevention programmes. She describes legal bases of the obli-
gation to develop and implement autonomous SPPs in every school. 
She provides a legal ‘recipe’ for them and looks at prevention from le-
gal and resocialization perspectives, which seems particularly impor-
tant in the context of crime prevention. The Author underlines an ab-
solute obligation to develop emergency procedures within indicated 
prevention, which in 2002 was included in the National Social Mal-
adjustment among Children and Teenagers Prevention Programme 
(Krajowy Program Zapobiegania Niedostosowaniu Społecznemu Dzie-
ci i Młodzieży). It is worth noting here that the Author also addresses 
a frequently neglected aspect of pedagogical and professional counsel-
ling and mentions teachers’ competences in the area of prevention: 

School legislation does not contain regulations specifying the competences 
of a counsellor or a teacher who is responsible for implementing school-ba-
sed prevention programmes, as it is assumed that “teachers’ competences co-
ver a full range of skills required from a person who implements prevention. 
Every good teacher is thus competent enough to implement most prevention 
tasks, especially at the basic level” 13.

	 The second part of the volume is entitled “Addictions – a theo-
retical framework” and contains  Karolina Kmiecik‑Jusięga’s arti-
cle, in which the Author presents etiological theories used in practice 
and Ewa Sowa‑Behtane’s article, in which the Author deals with be-
havioural addictions. K. Kmiecik‑Jusięga describes the concepts and 
theories which can be useful in developing and implementing pre-
vention programmes directed at such risky behaviours as using psy-
choactive substances or addition to gambling, the Internet, etc. People 
who work in schools should be aware of theoretical foundations in or-
der to be able to, firstly, effectively diagnose risk factors and protec-
tive factors referring to particular students or classes, and secondly, to 
undertake adequate and effective preventive measures accounting for 

13 J. Kusztal’s article in this volume.
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the underlying causes of the problems. Teachers often admit that they 
treat theoretical knowledge with reluctance, as they do not see the 
need to read about concepts based on longitudinal empirical studies. 
There are many reasons for this but one is most frequently repeated: 
in their opinion theories are often useless and incomprehensible, hard 
to understand. And yet theoretical knowledge is a necessary compo-
nent of effective preventive action and an indispensable part of teach-
ers’ professional competencies.
	 Ewa Sowa-Behtane addresses a topical issue of Internet addiction, 
with emphasis on addiction to social networks 14. Such networks offer 
young and mature users an illusion of multidimensionality, a certain 
completeness of the virtual world, and, eventually, they become a sub-
stitute for real life, which gives the users a sense of control and security, 
a substitute for love, friendship, and freedom, that is primary human 
needs. The Author describes symptomatology of Internet addic-
tions, which is vitally important for today counsellors in the context 
of their preventive duties. During the last several years the problems 
of Internet addiction, on-line computer games addiction, and elec-
tronic devices addiction have become one of the most serious threats. 
That is why last year the Gambling Problems Solving Fund (Fundusz 
Rozwiązywania Problemów Hazardowych) financed a special web por-
tal where findings of studies on behavioural addictions are published 
together with advice for parents, teachers and other professionals 15.
	 In the third part of the volume entitled “Risky sexual and suicid-
al behaviours and self-harm” Agnieszka Walendzik - Ostrowska deals 
with another vital problem affecting children and teenagers, that is 
sexual behaviours. The topic is difficult and unpopular among both 
researchers and counsellors implementing SPPs. In schools it boils 
down to the subject ‘Family Life Education’ (Wychowanie do życia 
w rodzinie) or activities of so called educators who provide explanations 

14 I treat the Internet here as a medium just like the radio, TV or press. The explanation 
of the Polish spelling of the word ‘Internet’ can be found at the website of the Polish Langu-
age Council (Rada Języka Polskiego): <www.rjp.pan.pl> (12.11.2012), cf. K. Kmiecik-Jusię-
ga, Internetowa przestrzeń subkultur młodzieżowych w kontekście wychowania, in: W labiryn-
cie wychowania, ed. Monika Szpringer, Bogdan Stańkowski, Wydawnictwo WAM, Kraków, 
2013.

15 Cf. <www.uzaleznieniabehawioralne.pl> (05.10.2015).

http://www.rjp.pan.pl/
http://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/
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and instructions but not prevention. A. Walendzik-Ostrowska de-
scribes sexual behaviours typical for developmental norms, which may 
be used as a point of reference in diagnosing disorders or problemat-
ic behaviours. The Author mentions the problem of peer sexual abuse 
present in many Polish schools, especially among students at the age 
above 12. She provides the intervention scheme that should be fol-
lowed by a school and the code of conduct for parents and teachers.
	 Another article in the third part of the book was written by Eli-
za Mazur and Edyta Laurman‑Jarząbek and in a systematic way ad-
dresses the problem of suicide and self-harm among teenagers. The 
Authors provide definitions, epidemiological data and other key in-
formation from the perspective of their prevention among teenagers, 
who are much more prone to being ‘infected’ by suicidal behaviours 
nowadays with an easy access to modern technologies (e.g. the Inter-
net) than previous generations. On the other hand, thanks to the In-
ternet good prevention and intervention practices can be spread and 
propagated, which is exemplified by e.g. an American portal National 
Suicide Prevention Lifeline.
	 Suicidal behaviours and self-harm discussed by E.  Mazur and 
E. Laurman-Jarząbek is a difficult topic often unrecognised and ne-
glected by teachers. Self-harm, defined as inflicting socially unaccept-
ed injuries to one’s body (pulling out one’s hair, biting one’s nails, bit-
ing the skin on one’s hands, scratching oneself, cutting, stabbing, and 
burning/scalding one’s body), if done without suicidal motivation can 
be a cry for help or simply a sign of being fashionable. The spread of 
tattoos, piercing, or other similar ways of ‘beautifying’ one’s body can 
be treated as self-destructive behaviour when accompanied by other 
factors characteristic for destruction, or simply as a way of making 
oneself more attractive or more conspicuous by expressing one’s indi-
viduality this way. Sometimes, however, such behaviour can serve as 
a kind of red herring for other kinds of risky behaviours. The Authors 
offer advice to parents and teachers on how to deal with their chil-
dren’s or students’ self-harm. 
	 In the next article Maria Brodzikowska in an interesting way ad-
dresses the problem of HIV/AIDS prevention and lists the reasons 
why preventive measures are of no interest to Polish schools, such as: 
organizational problems, inadequate awareness of the problem among 
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decision-makers, tiredness with the traditional forms of prevention 
and insufficient identification of ‘global teenagers socialized in the in-
stant culture’ with HIV/AIDS problems. The Author defines a con-
temporary adolescent in the context of culture of easy entertainment, 
computer games, illusion, and virtual reality, and describes this ‘axio
logically blurry world’ of the 21st century. She emphasises that pre-
vention should take into account the mechanisms of culture in which 
a young person functions nowadays.
	 In the last part of the book the Authors describe practical measures 
and possibilities of prevention and provide examples of activities in the 
area of risky behaviours prevention. Anna Seredyńska deals with the 
concept of peer supervision and concludes that the most important 
element of change is a person implementing prevention programmes; 
not the programme, the concept, or the theory but a person in the per-
sonalistic approach, who, by interacting with another human being, 
can influence his attitudes, perception of norms and values and, even-
tually, behaviour. A. Serdedyńska’s article inspires the reader to reflect 
on how to upgrade one’s professional competences and one’s own de-
velopment so as not to succumb to despondency, stagnation, routine 
or job burnout, which can lead to the avoidance of difficult preven-
tion tasks and sometimes even abolishing effective prevention practic-
es at school. Many school counsellors are no longer interested in pre-
vention and even upbringing as a result of experiencing job burnout, 
which, according to the Author, is most often connected with a sense 
of incompetence. 
	 The next article presents an example of measures combining pre-
vention, education and activation. The Authors analysed the offer of 
‘Young and Free Zone’ clubs in Kielce in order to describe prevention 
methods in the local environment. The article gives examples of at-
tractive and free extra-curricular activities for young people provided 
by these clubs, e.g. art classes, music classes, acting workshops, cookery 
courses, photography workshops, etc. during which non-standard and 
alternative methods and strategies are used. These examples my serve 
as an inspiration for work or an example of successful cooperation be-
tween various institutions.
	 Joanna Sztuka concludes the volume with her article on voluntary 
service and School Volunteer Clubs. Such initiatives are indicators of 
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prevention awareness among counsellors and teachers and an extreme-
ly important element preventing risky behaviours among teenagers. 
Members of these clubs not only have a chance to follow their pas-
sions and satisfy their need to help others, but also develop new, valu-
able friendships, acquire a sense of belonging to a positive peer group 
and learn what is most important in human life. They often meet peo-
ple who are much older than themselves from whom they can learn 
effective communication and good manners. While helping younger 
than themselves they acquire parental competences, and while helping 
those in a worse financial situation they learn humility. While organ-
izing various events they learn to prioritize and acquire time manage-
ment skills. Joanna Sztuka stresses a vital role of school coordinators of 
voluntary service and describes their competences and ways of involv-
ing young people into voluntary work. She writes that young volun-
teers have a special mission which cannot be fulfilled by professional 
workers or adults. Without volunteers, various organizations, institu-
tions and governmental agencies would not be able to cope with all 
their tasks. Volunteering offers teenagers work experience useful in fu-
ture jobs, personal competencies, self-esteem, environmental integra-
tion and willingness to engage in constructive activities and self-de-
velopment. A dynamic School Volunteer Club is an ideal example of 
universal preventive action, which supports the most important pro-
tective factors. Such activities are undoubtedly an expression and a real 
example of integrated prevention.

	 The book would not have been published without the involvement 
of co-Authors and Reviewers: Professor Anna Kieszkowska and Pro-
fessor Jacek Kurzępa, to whom the editors wish to express their sincere 
gratitude.
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Wstęp 

Profilaktyka stała się obecnie ważnym elementem wychowania w ro-
dzinie i szkole. Jest to konsekwencja faktu, że przełom tysiącleci okazał 
się czasem wyraźnego kryzysu wychowawców i  wychowania, co do-
prowadziło do pojawienia się na nieznaną wcześniej skalę zachowań 
problemowych u dzieci i młodzieży. Na terenie nauk o wychowaniu 
profilaktyka to – w znaczeniu etymologicznym 1 – zapobieganie złu. 
W sensie merytorycznym profilaktyka to całokształt oddziaływań wy-
chowawczych, które mają na celu ochronę wychowanka przed wszel-
kimi rodzajami zagrożeń zewnętrznych i wewnętrznych. Ochrona ta 
dokonuje się zarówno poprzez pomaganie wychowankowi, by prze-
ciwstawiał się negatywnym naciskom czy tendencjom, jak i  poprzez 
ułatwianie mu nabywania pozytywnych umiejętności życiowych.
	 Nigdy wcześniej tak wiele dzieci i  młodzieży nie było objętych 
w naszym kraju działaniami z zakresu profilaktyki uzależnień. Szcze-
gólnie widoczne jest w  ostatnim dwudziestoleciu systematyczne 

1 W języku greckim phylaks oznacza wartę, straż, natomiast łaciński, czasownik praeveni-
re oznacza wyprzedzać, zapobiegać.
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stosowanie programów profilaktycznych na terenie szkół 2. Mimo 
tych działań wzrastają rozmiary problemów alkoholowych i narkoty-
kowych wśród uczniów, a liczba abstynentów wśród młodzieży szkół 
średnich w  ostatnich latach zmniejszyła się dwukrotnie 3. Fakty te 
świadczą o tym, iż, z jednej strony, konieczna jest bardziej wszechstron-
na niż dotąd analiza etiologii zagrożeń w wieku rozwojowym. Z dru-
giej strony, należy opracować programy profilaktyczne nowej genera-
cji, które uwzględnią całą rzeczywistość wychowanka 4, a nie jedynie 
czy głównie jego postawę wobec substancji uzależniających. W konse-
kwencji konieczny jest jakościowy skok w zakresie wiedzy i kompeten-
cji osób zajmujących się profesjonalnie profilaktyką uzależnień. 
	 Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zarysu integral-
nego programu profilaktyki uzależnień dla szkół, który przezwycięża 
jednostronność ujęć, dominującą w większości obecnie stosowanych 
programów. Proponowany program opiera się na dwóch źródłach: na 
a n a l i z i e  p r z y c z y n  n i s k i e j  s k u t e c z n o ś c i  dotychczaso-
wych programów profilaktycznych oraz na uwzględnieniu aktualnej 
„wiedzy na temat czynników, które okazują się najbardziej skuteczne 
w profilaktyce” 5.

2 Według danych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, każde-
go roku profesjonalnymi programami profilaktycznymi obejmowanych jest co najmniej sie-
demset tysięcy uczniów polskich szkół, a w 1998 r. niemal w co drugiej szkole w Polsce reali-
zowany był jakiś program profilaktyczny. W realizacji zajęć profilaktycznych uczestniczył co 
dziesiąty nauczyciel (por. K. Ostaszewski, Kryzys profilaktyki?, „Remedium” 7-8 (2002), s. 4).

3 Por. J. Sierosławski, A. Zielinski, Młodzież i alkohol – wyniki badań szkolnych ESPAD, 
„Świat Problemów” nr 9/2000, s. 4-7. Z prezentowanych badań wynika, że w 1999 roku ini-
cjację alkoholową miało już za sobą 93,5% uczniów w wieku 15 lat oraz 96,5% uczniów w wie-
ku 17 lat.

4 Badania empiryczne na temat sytuacji społecznej, edukacyjnej i kulturowej współczesnej 
młodzieży prezentuje B. Fatyga, Młodzież u progu stulecia, „Remedium” nr 6/2001, s. 14-16.

5 Z.  Gaś słusznie twierdzi, że najwartościowsze tendencje we współczesnej profilaktyce 
polegają na koncentrowaniu się bardziej na atutach (strenghts approach) niż na czynnikach ry-
zyka (risk factors). „Manifestuje się to głównie w pięciu obszarach: populacji objętej profilak-
tyką (przechodzenie od grup wysokiego ryzyka do całej populacji w lokalnej społeczności), 
akcentowanych wiodących zmiennych (przechodzenie od czynników negatywnych do pozy-
tywnych wartości życia ludzkiego), preferowanych strategii (przechodzenie od redukcji czy 
eliminacji czynników ryzyka do wprowadzania i wzmacniania atutów), preferowanych pro-
gramów profilaktycznych (przechodzenie od programów selektywnych i wąskozakresowych 
do programów uniwersalnych, adresowanych do całej lokalnej społeczności), czynników ini-
cjujących profilaktykę (przechodzenie od działań reaktywnych na występujące problemy do 
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Dlaczego programy profilaktyczne są mało 
skuteczne?

Badania ewaluacyjne 6 w  dziedzinie profilaktyki uzależnień potwier-
dzają znikomą skuteczność stosowanych programów 7. Z badań prze-
prowadzonych w grudniu 2000 r. przez Ośrodek Badania Opinii Pub-
licznej Mareco Polska na terenie gminy Warszawa-Bielany wynika, że 
w zajęciach profilaktycznych, organizowanych w szkole, brało udział 
60% ankietowanych uczniów. Jednak 49% uczestników tych zajęć nie 
zauważa, by wywarły one jakikolwiek pozytywny wpływ na ich decy-
zję o niepiciu alkoholu czy o niezażywaniu narkotyków. Jedynie 24% 
badanych uczniów ocenia, że działania profilaktyczne wywarły na 
nich pozytywny wpływ w tym względzie. Natomiast aż 27% uczniów 
oceniło działania profilaktyczne w szkole jako zupełnie nieskuteczne 8. 
Te same badania potwierdzają, że w  gminie Warszawa-Bielany skala 
problemów alkoholowych wśród uczniów szkół średnich jest zbliżo-
na do sytuacji ogólnopolskiej. W  przytoczonych badaniach kontakt 
z alkoholem deklarowało 53% uczniów szkół podstawowych (13 lat), 
78% gimnazjalistów (15 lat) i 94% licealistów (17 lat) 9.
	 Empiryczne badania ewaluacyjne potwierdzają zatem zauważany 
przez rodziców i  wychowawców fakt, iż szkolne programy profilak-
tyczne cechują się nadal skutecznością, która jest stanowczo zbyt ni-
ska w stosunku do obecnego stopnia zagrożeń, a także w stosunku do 
wysiłku organizacyjnego i finansowego podejmowanego przez szkoły 

wspierania potencjałów tkwiących w ludziach)” (Z. Gaś, Redukcja szkód a profilaktyka uzależ-
nień, „Remedium” nr 7-8/2002, s. 32).

6 Na temat metodologicznych i  praktycznych aspektów ewaluacji programów profilak-
tycznych zob. M. Sochocki, Ewaluacja w praktyce, „Remedium” nr 10/2000, s. 2-3.

7 Z badań G. Hryszkiewicza przeprowadzonych wiosną 2002 r. w 13 gminach (od 4,5 do 
110 tysięcy mieszkańców) wynika, że – w zależności od gminy – od 84% do 100% uczniów 
II klas szkół średnich ma już za sobą inicjację alkoholową. Od 40% do 87% tychże uczniów 
deklaruje, że zdarzyło się im już kiedyś co najmniej raz upić. Poważny niepokój budzi fakt, 
że – również w zależności od danej gminy – od 25% do 49% nieletnich po raz pierwszy w ży-
ciu spożywało alkohol za wiedzą osób dorosłych (najczęściej rodziców!) i w ich towarzystwie 
(G. Hryszkiewicz, Alkohol, młodzież, dorośli, „Świat Problemów” nr 9/2002, s. 18).

8 Por. J.  Fudała, Postawy dorosłych wobec picia alkoholu i  zażywania narkotyków, „Świat 
Problemów” nr 12/2001, s. 19.

9 Por. tamże, s. 17.
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i inne instytucje. Konieczne jest zatem opracowanie programów n o -
w e j  g e n e r a c j i, które będą umożliwiały osiągnięcie znacznie więk-
szej skuteczności działań niż to ma miejsce dotychczas. Pozytywnym 
zjawiskiem w tym względzie jest fakt, że na przestrzeni ostatnich dzie-
sięcioleci obserwujemy stałą tendencję do empirycznego weryfikowa-
nia oraz do merytorycznego udoskonalania proponowanych progra-
mów profilaktycznych. 

Ewolucja programów profilaktycznych

Nie można skutecznie zapobiegać jakiemuś negatywnemu zjawisku, 
dopóki w sposób precyzyjny i całościowy nie poznamy jego przyczyn. 
W przeciwnym przypadku działania profilaktyczne koncentrować się 
będą na zmaganiu z  symptomami, a  nie ze źródłami zagrożeń 10. Na 
przestrzeni ostatnich dziesięcioleci można zaobserwować bardzo wy-
raźną ewolucję w patrzeniu na przyczyny problematycznych zachowań 
wśród dzieci i młodzieży oraz na sposoby zapobiegania niekorzystnym 
zjawiskom w tej dziedzinie. Przez wiele dziesięcioleci wychowawcy są-
dzili, że sięganie po substancje uzależniające wynika głównie ze złej 
woli, deprawacji lub ignorancji ze strony wychowanków. Było to m o -
r a l i z a t o r s k i e  oraz i n t e l e k t u a l i z u j ą c e  patrzenie na to 
zjawisko. Przy takim założeniu profilaktyka uzależnień polegała na 
napiętnowaniu sięgania po alkohol czy narkotyk, na straszeniu boles-
nymi konsekwencjami takich zachowań, na apelowaniu do dobrej woli 
i sumienia danej osoby, a także na przekazywaniu solidnej wiedzy na 
temat substancji psychoaktywnych. Za główną metodę oddziaływań 

10 K. Wojcieszek (Mity i zasady profilaktyki uzależnień, „Remedium” nr 5/2002, s. 16-18) 
przytacza kilka typowych mitów, które nadal funkcjonują we współczesnej profilaktyce. Mit 
pierwszy to przekonanie, że trzeba walczyć z podażą alkoholu i narkotyków, a nie ograniczać 
popyt przez skuteczne działania wychowawcze i profilaktyczne. Mit drugi to przekonanie, że 
wystarczy przekazywać wiedzę o substancjach uzależniających, a nie kształtować dojrzałe po-
stawy i systemy wartości. Kolejny mit polega na przekonaniu, że w profilaktyce wystarczą po-
jedyncze programy lub akcje, bez tworzenia odpowiedzialnego środowiska wychowawczego. 
Mit czwarty to przekonanie, że aby być profilaktykiem, wystarczy zdobyć formalne, teoretycz-
ne wykształcenie bez konieczności dysponowania odpowiednimi kwalifikacjami osobowoś-
ciowymi oraz interpersonalnymi. Wreszcie mit piąty to przekonanie, że adresatami programu 
profilaktycznego są dzieci, a nie rodzice, nauczyciele i dzieci. 
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profilaktycznych uważane były pogadanki, wykłady i moralizatorskie 
apele. 
	 W latach pięćdziesiątych XX wieku pojawiła się swoista moda na 
traktowanie zagrożeń i  uzależnień chemicznych głównie jako wyni-
ku predyspozycji dziedziczonych genetycznie. Jednak również inter-
pretacja b i o l o g i z u j ą c a  okazała się niewystarczająca, gdyż oka-
zało się, że jedyne, co jest wrodzone, to naturalna obrona organizmu 
człowieka przed wszelkimi toksynami. Nawet wtedy, gdy ta obrona 
jest zmniejszona na skutek czynników dziedzicznych czy nabytych, to 
i tak nie od sfery biologicznej zależy to, czy dana osoba zacznie nad-
używać alkoholu i wchodzić na drogę uzależnienia 11.
	 Od dwudziestu lat zdecydowanie dominuje p s y c h o l o g i z u -
j ą c y  model profilaktyki. Opiera się on na trafnym spostrzeżeniu, 
że atrakcyjność narkotyków czy alkoholu dla pewnych osób wynika 
głównie z dążenia do dobrego samopoczucia emocjonalnego albo do 
uśmierzenia niepokoju w szybki i łatwy sposób, czyli bez potrzeby mo-
dyfikowania własnej sytuacji egzystencjalnej czy własnego postępowa-
nia. Perspektywa psychologiczna, która ukazuje to właśnie zjawisko, 
niewątpliwie przybliża nas znacznie bardziej do prawdy o przyczynach 
uzależnień niż perspektywa moralizatorska, intelektualizująca czy bio-
logizująca. W perspektywie psychologizującej nie pada jednak pyta-
nie o podstawowym znaczeniu: skąd się biorą bolesne emocje, które 
pragnie modyfikować dany człowiek? Tego typu stany emocjonalne 
nie są czymś przypadkowym, lecz odsłaniają prawdę o całej jego sytu-
acji życiowej. Im trudniejsza staje się ta sytuacja, z tym bardziej boles-
nymi wiąże się ona przeżyciami. Emocje nie wskazują zatem na same 
siebie, lecz stanowią informację o  tym, co dzieje się w  życiu danego 
człowieka. Z  tego powodu interpretowanie sięgania po substancje 
psychoaktywne jako zjawiska związanego z  ludzkimi emocjami, jest 
zatrzymaniem się w połowie drogi ku pełnej prawdzie. 
	 O s t a t e c z n y m  powodem sięgania przez wychowanków po 
alkohol, nikotynę czy narkotyk nie jest ani zła wola, ani skłonno-
ści czy obciążenia genetyczne, ani przypadkowa ciekawość, lecz kry-
zys życia, sygnalizowany przez bolesne stany emocjonalne. Substancje 

11 Por. B. Woronowicz, Informacje i testy pomocne w rozpoznaniu problemów alkoholowych, 
w: M. Dziewiecki (red.), Nowe przesłanie nadziei, Warszawa 2000, s. 27-53.
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uzależniające są emocjonalnym „lekarstwem” dla osób, które przeży-
wają kryzys (czasem bez swej winy!), które rezygnują z trudu dojrze-
wania i kierowania życiem mocą własnej świadomości i wolności. Jest 
rzeczą oczywistą, że trudna sytuacja egzystencjalna albo kierowanie 
się błędna filozofią życia wiąże się nie tylko z osobowością czy proble-
matycznym postępowaniem danego wychowanka, ale także z jego sy-
tuacją rodzinną, szkolną, rówieśniczą i  społeczną oraz z  całym kon-
tekstem cywilizacyjnym, w którym żyje (np. środki przekazu, modne 
ideologie, dominujące wzorce życia). 

Nowe trendy w profilaktyce 

W obliczu rosnącej wiedzy na temat etiologii zachowań problema-
tycznych wśród dzieci i młodzieży oraz niskiej skuteczności dotych-
czasowych działań zapobiegawczych, pojawiają się w ciągu ostatnich 
kilkunastu lat nowe trendy w profilaktyce 12. Z pewnością większość 
z nich to innowacje pozytywne. Warto tu zasygnalizować te, które wy-
dają się najbardziej uzasadnione merytorycznie i metodologicznie. 
	 Jednym z  takich nowych trendów są p r o g r a m y  s p e c j a l i -
s t y c z n e. Zmierzają one do tego, by uchronić wychowanków przed 
inicjacją w  odniesieniu do konkretnych substancji psychoaktyw-
nych. Programy te oparte są na teorii faz używania, która zakłada, że 
sięganie przez młodzież po substancje uzależniające ma zwykle cha-
rakter sekwencyjny, czyli po fazie „niższej” (mniej destrukcyjnej) na-
stępuje niemal nieuchronnie (jeśli w  międzyczasie nie będzie miała 
miejsca skuteczna interwencja) faza „wyższa”, czyli bardziej destruk-
cyjna. Papierosy, alkohol, marihuana to zwykle punkt wyjścia do się-
gania po coraz silniejsze narkotyki oraz do popadania w  coraz bar-
dziej drastyczne fazy uzależnienia 13. Z tego względu profilaktyka w tej 
perspektywie zmierza do objęcia swoim oddziaływaniem już dzieci 

12 Por. J. Mellibruda (i inni), Perspektywy profilaktyki, „Remedium” nr 5/1997, s. 2-14.
13 Większość zagranicznych publikacji z zakresu profilaktyki, tłumaczonych w ostatnich 

latach na język polski, ma właśnie tego typu podejście do problemu. Por. D. Wilmes, Jak wy-
chować dziecko, które mówi „nie” alkoholowi i narkotykom?, Gdańsk 2002; R. Maxwell, Dzieci, 
alkohol, narkotyk, Gdańsk 2002.
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w wieku 10-12 lat i jest nastawiona na maksymalne opóźnianie pierw-
szych eksperymentów z nikotyną, alkoholem czy innymi substancjami 
psychotropowymi 14. 
	 Kolejny trend to p r o f i l a k t y k a  p r o b l e m o w a. Tego typu 
działalność zapobiegawcza opiera się na założeniu, że w  konstrukcji 
programów profilaktycznych punktem wyjścia powinno być uwzględ-
nienie wszelkich zachowań problematycznych ze strony wychowan-
ków, a nie tylko sięganie po substancje psychoaktywne. Zachowaniem 
problematycznym jest przecież także np. przedwczesna inicjacja seksu-
alna, przemoc i agresja, niepowodzenia szkolne, łamanie prawa i udział 
w grupach przestępczych, kłamstwa, wagary, ucieczki z domu itp. Ce-
lem tej grupy programów profilaktycznych jest zapobieganie wszyst-
kim tego typu szkodliwym czy zaburzonym zachowaniom 15. Gdy cho-
dzi z kolei o główne metody, to profilaktyka problemowa podkreśla 
konieczność promowania czynników chroniących dzieci i  młodzież 
przed zagrożeniami, np. czynne uczestnictwo w życiu własnej rodzi-
ny, Kościoła, szkoły, instytucji społecznych, współpraca wszystkich 
wychowawców: rodziców, duszpasterzy i nauczycieli, ukazywanie doj-
rzałych wzorców postępowania, wspieranie dojrzałości moralnej oraz 
prawidłowej hierarchii wartości 16.
	 Ważnym nurtem wśród nowych trendów profilaktycznych są 
p r o g r a m y  ś r o d o w i s k o w e. Ich cechą wyróżniającą jest dążenie 
do aktywnego włączenia lokalnego środowiska społecznego w realiza-
cję działań zapobiegawczych (szkoła, urząd gminny, policja, organi-
zacje społeczne, ruchy samopomocy itd.). Oczywiście najważniejszym 
elementem profilaktycznych programów środowiskowych jest współ-
praca szkoły z rodzicami, a także udzielanie wsparcia rodzicom, któ-
rzy nie radzą sobie z wychowaniem dzieci, gdyż sami przeżywają po-
ważny kryzys. W tym ostatnim przypadku profilaktyk jest świadomy, 
że problematyczne zachowania danego ucznia są symptomem za-
burzonej i  bolesnej sytuacji rodzinnej i  dlatego dąży on do tego, by 

14 Por. K.  Ostaszewski, Specyfika zachowań problemowych a  programy profilaktyczne, 
„Świat Problemów” nr 12/2001, s. 6.

15 Por. M.  Dziewiecki, Młodzież, alkohol i  realizm, „Świat Problemów” nr 2/2000, 
s. 41-43.

16 Por. K.  Ostaszewski, Specyfika zachowań problemowych a  programy profilaktyczne, 
„Świat Problemów”, nr 12/2001, s. 4-5.
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oddziaływanie profilaktyczne wobec ucznia było połączone z  jakąś 
formą specjalistycznej pomocy dla jego rodziny 17.
	 Kolejny nowy nurt w  profilaktyce uzależnień wiąże się z  progra-
mami opartymi na p r o m o w a n i u  p o z y t y w n y c h  u m i e j ę t -
n o ś c i  ż y c i o w y c h  u wychowanków 18. Punktem wyjścia jest tutaj 
fakt, iż samo przestrzeganie przed zachowaniami problematyczny-
mi oraz wspieranie wychowanka, by umiał się bronić w  obliczu ne-
gatywnych nacisków zewnętrznych nie gwarantuje jeszcze sukcesu. 
Skuteczna obrona przed zagrożeniami wymaga zdobycia pozytyw-
nych umiejętności i  kompetencji. Największą słabością tego modelu 
jest zwykle to, że poszczególne programy nie obejmują promowania 
u  wychowanków tych umiejętności, które są najważniejsze, a  jedno-
cześnie najtrudniejsze do osiągnięcia, np. zdolność zrozumienia i doj-
rzałego pokochania samego siebie czy też zdolność stawiania sobie wy-
magań i konsekwentnego postępowania zgodnie z przyjętą hierarchią 
wartości.
	 Innym jeszcze trendem w  profilaktyce uzależnień jest obecnie 
p r a c a  z   g r u p a m i  r y z y k a. W  ostatnich latach punkt ciężko-
ści przesunął się na profilaktykę podstawową, która adresowana jest 
do całej populacji wychowanków. W  tej sytuacji niektórzy profilak-
tycy postulują, by znowu w  większym niż obecnie stopniu zająć się 
grupami ryzyka, które z oczywistych względów wymagają specyficz-
nych form oddziaływania. Z  drugiej jednak strony, trudno nie zgo-
dzić się z coraz większą liczbą tych profilaktyków, którzy twierdzą, że 
w obecnych uwarunkowaniach kulturowych, obyczajowych i społecz-
nych za grupę ryzyka można uznać – w różnych oczywiście propor-
cjach – wszystkich nastolatków. Ponadto w wieku rozwojowym każdy 
wychowanek potrzebuje fachowej i specyficznej pomocy wychowaw-
czej, a oferowanie jej tylko grupom szczególnego ryzyka może dopro-
wadzić do tego, że liczebność takich grup szybko wzrośnie 19.
	 Kolejny nurt w profilaktyce polega na opracowaniu p r o g r a m ó w 
a d r e s o w a n y c h  b e z p o ś r e d n i o  d o  d z i e w c z ą t. Tego 
typu tendencja jest w  pełni uzasadniona, gdyż badania empiryczne 

17 Por. P. Szczukiewicz, Nie wystarczy intuicja, „Świat Problemów” nr 12/2001, s. 9.
18 Por. B. Woynarowska, Kształtowanie umiejętności, „Remedium” 5/2002, s. 1-3.
19 Por. E. Jastrun, W poszukiwaniu nowych dróg, „Świat Problemów” nr 12/2001, s. 28.
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jednoznacznie wskazują na fakt, że dziewczęta okazują się obecnie 
grupą wyraźnie podwyższonego ryzyka. Symptomatyczne są w  tym 
względzie dane z  badań mokotowskich przeprowadzonych w  latach 
1984-2000. Ostatnia edycja tych badań wskazuje na szybkie i  nega-
tywne przemiany obyczajowe wśród dziewcząt. W latach 1996-2000 
zatarły się występujące wcześniej różnice między chłopcami a dziew-
czętami, gdy chodzi o picie alkoholu i palenie papierosów. Co więcej, 
wśród chłopców trend wzrostu negatywnych zachowań uległ ograni-
czeniu, a wśród dziewcząt utrzymuje się na dotychczasowym pozio-
mie. Z badań w roku 2000 wynika, że obecnie dziewczęta „dogoni-
ły” chłopców w częstym piciu alkoholu i paleniu papierosów, a niemal 
równie często co chłopcy, sięgają po narkotyki 20. Słabością tego nur-
tu profilaktyki jest to, że nie zostały jeszcze opracowane propozy-
cje oddziaływań profilaktycznych, które w  wystarczającym stopniu 
uwzględniają psychospołeczną specyfikę kobiecości oraz dominujące 
uwarunkowania kulturowe, obyczajowe i społeczne, którym podlega 
współczesne pokolenie dziewcząt. 
	 Inny względnie nowy trend w profilaktyce uzależnień to p r o g r a -
m y  a l t e r n a t y w. Bazują one na obserwacji, że sięganie po substan-
cje psychotropowe zaspakajają  – przynajmniej w  subiektywnym od-
czuciu danego wychowanka – niektóre jego ważne potrzeby i aspiracje 
(np. osiąganie miłych stanów emocjonalnych, integracja z grupą, sa-
tysfakcjonujący kontakt z  rówieśnikami, uczestnictwo w  czymś nie-
codziennym i fascynującym itp). Akcent w oddziaływaniach profilak-
tycznych polega tutaj na wskazywaniu nastolatkom alternatywnych, 
zdrowszych i dojrzalszych sposobów osiągania pożądanych przez nich 
celów, np. poprzez sport, zabawę, sukcesy szkolne, hobby, muzykę, tu-
rystykę itp. 21

	 Kolejny nowy trend w profilaktyce to p r o g r a m y  z m i a n  ś r o -
d o w i s k o w y c h. Zakłada się tutaj, że skuteczne działania zapobie-
gawcze wymagają wyraźnej poprawy jakości środowiska lokalnego, 
w  którym żyje grupa wychowanków objętych danym programem 

20 Odsetek dziewcząt często pijących wino (26%) przewyższył odsetek chłopców (21%), 
odsetek dziewcząt, które próbowały wódki, wzrósł z 44 do 56%, a upijających się piwem – 
z 8 do 11% (por. K. Ostaszewski, Co się zmienia w zażywaniu? Badania mokotowskie 1984-
2000, „Świat Problemów” nr 12/2001, s. 26).

21 Por. M. Wojciechowski, Strategie w profilaktyce, „Remedium” nr 1/2002, s. 16.
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profilaktycznym. W  konsekwencji działania profilaktyczne obejmu-
ją takie przedsięwzięcia, jak tworzenie instytucji pomocowych, zmia-
ny w zakresie przepisów prawnych, doskonalenie regulaminów szkol-
nych, tworzenie świetlic środowiskowych i innych miejsc, a także tych 
struktur, które w pozytywny sposób wpływają na sytuację oraz zacho-
wanie dzieci i młodzieży.
	 Oprócz zasygnalizowanych powyżej pozytywnych trendów oraz 
innowacji w koncepcjach profilaktycznych, które z pewnością warto 
kontynuować i udoskonalać, pojawiają się niestety również takie pro-
pozycje, które budzą niepokój. Chodzi tu zwłaszcza o uznawanie za 
programy profilaktyczne takich działań, które w ogóle nie stawiają so-
bie celów profilaktycznych. Symptomatyczna jest w  tym względzie 
tendencja, by z a w ę z i ć  p r o f i l a k t y k ę  d o  r e d u k o w a n i a 
s t r a t  (harm reduction) związanych z sięganiem przez wychowanków 
po substancje psychotropowe 22. W przyjęciu tego typu skrajnie pesy-
mistycznej i zawężonej wizji „profilaktyki” dużą rolę odgrywają moty-
wy osobiste zwolenników tej koncepcji. Zmiana podstawowego celu 
profilaktyki to prosty sposób, by usprawiedliwiać własne niepowodze-
nia w pracy profilaktycznej 23. Niemałą rolę odgrywają tu również na-
ciski kulturowe, „poprawność” polityczna, która coraz bardziej prze-
nika do nauk o wychowaniu oraz naciski środowisk, które zarabiają na 
sprzedaży toksycznych towarów. Dla przykładu producenci piwa chęt-
nie „sponsorują” programy typu „harm reduction”. 

22 Tezy niektórych przedstawicieli tego trendu są bardzo kontrowersyjne. Typowe dla 
nich są twierdzenia typu: „Kto, jeśli nie rodzice, miałby wprowadzać młodzież w świat sub-
stancji psychoaktywnych?” ( J.  Sierosławski, Czy bezwzględny zakaz jest do utrzymania?, 
„Świat Problemów” nr 12/2001, s. 14). Z  drugiej strony, profilaktycy uzależnień powinni 
uwzględniać fakt, że w wielu środowiskach ponad 80% rodziców wie, iż ich dzieci sięgają po 
alkohol i jedynie kilka procent z nich wyraża w takiej sytuacji swój stanowczy sprzeciw (por. 
J. Fudała, Postawy dorosłych wobec picia alkoholu i zażywania narkotyków, „Świat Problemów” 
nr 12/2001, s. 18).

23 W tym kontekście warto poprzeć propozycję Z. Gasia, „aby osoby zajmujące się pro-
filaktyką swoje refleksje koncentrowały na tym, jak pomóc młodym ludziom nauczyć się żyć 
bez konieczności uciekania w odurzanie się, a nie na tym, jak im pomagać w bardziej bezpiecz-
nym uciekaniu od życia, od siebie, od swojej niezaradności. Pomagając w ucieczce, nie dajemy 
im szansy na naukę odpowiedzialnego życia. I tego faktu nie zmieniają nawet ładnie brzmiące 
teksty o wolności człowieka i pragmatyzmie specjalistów” (Z. Gaś, Redukcja szkód a profilak-
tyka uzależnień, „Remedium” nr 7-8/2002, s. 33).
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Podstawy integralnego modelu profilaktyki 
uzależnień

Wiele wskazuje na to, że szkolna profilaktyka w dotychczasowej for-
mie osiągnęła już kres swych możliwości i że stoi przed koniecznoś-
cią dokonania jakościowego skoku zarówno w odniesieniu do celów, 
jak i  metod swego działania. Konieczność opracowania jakościo-
wo nowych programów profilaktycznych wynika nie tylko z  niskiej 
skuteczności dotychczasowych działań, ale także „z postępu w  za-
kresie wiedzy o  czynnikach, które okazują się najbardziej skuteczne 
w profilaktyce” 24. Z najnowszych badań w tej dziedzinie wynika, że 
najważniejsze z tych czynników to: p o z y t y w n a  w i ę ź  z   r o d z i -
c a m i, p o z y t y w n a  w i ę ź  z   B o g i e m, c h a r y z m a t y c z n e 
w z o r c e  z e  s t r o n y  w y c h o w a w c ó w  o r a z  z d o l n o ś ć  w y -
c h o w a n k ó w  d o  i n t e r i o r y z a c j i  p o d s t a w o w y c h  n o r m 
m o r a l n y c h  i   w a r t o ś c i  d u c h o w y c h 25. Innymi słowy to nie 
przekaz wiedzy, lecz promowanie pozytywnych więzi, wzorców oraz 
norm postępowania okazuje się podstawowym warunkiem skuteczno-
ści programów profilaktycznych. Rzeczywisty wpływ na 

motywowanie młodzieży do odpowiedzialnych wyborów może mieć tylko 
ta osoba, która żyje w zgodzie z tym, czego uczy. Taki realizator jest zarazem 
modelem i wzorcem dla młodzieży 26.

24 Z. Gaś słusznie twierdzi, że najwartościowsze tendencje we współczesnej profilaktyce 
polegają na koncentrowaniu się bardziej na atutach (strenghts approach) niż na czynnikach ry-
zyka (risk factors). „Manifestuje się to głównie w pięciu obszarach: populacji objętej profilak-
tyką (przechodzenie od grup wysokiego ryzyka do całej populacji w lokalnej społeczności), 
akcentowanych wiodących zmiennych (przechodzenie od czynników negatywnych do pozy-
tywnych wartości życia ludzkiego), preferowanych strategii (przechodzenie od redukcji czy 
eliminacji czynników ryzyka do wprowadzania i wzmacniania atutów), preferowanych pro-
gramów profilaktycznych (przechodzenie od programów selektywnych i wąskozakresowych 
do programów uniwersalnych, adresowanych do całej lokalnej społeczności), czynników ini-
cjujących profilaktykę (przechodzenie od działań reaktywnych na występujące problemy do 
wspierania potencjałów tkwiących w ludziach)” (Z. Gaś, Redukcja szkód a profilaktyka uzależ-
nień, „Remedium” nr 7-8/2002, s. 32).

25 Por. E. Jastrun, W poszukiwaniu nowych dróg, „Świat Problemów” nr 12/2001, s. 31.
26 S. Grzelak, Porządek miłości i wiarygodność, „Remedium” nr 10/2001, s. 18.
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	 Dokonanie jakościowego skoku w  programach profilaktycznych 
adresowanych do dzieci i  młodzieży stanie się faktem wtedy, gdy 
w  sposób jednoznaczny i  do końca konsekwentny uznamy koniecz-
ność skonstruowania i n t e g r a l n e g o  p r o g r a m u  zapobiega-
nia problematycznym zachowaniom i uzależnieniom. Nieodzownym 
warunkiem opracowania programu profilaktycznego nowej genera-
cji jest p o d e j ś c i e  h o l i s t y c z n e, a jednocześnie podejście zmie-
rzające do promowania p o z y t y w n y c h  k o m p e t e n c j i  u dzieci 
i młodzieży. Oznacza to, że głównym celem działań profilaktycznych 
powinno być odtąd coś znacznie więcej niż tylko zapobieganie za-
grożeniom i uzależnieniom albo eliminowanie tych zachowań u wy-
chowanków, które niepokoją rodziców czy nauczycieli 27.
	 W perspektywie integralnej chodzi o  konsekwentne zapobiega-
nie w s z e l k i m, a  nie tylko n i e k t ó r y m  zachowaniom, które są 
szkodliwe, gdyż zaburzają rozwój dzieci i młodzieży. Nie oznacza to, 
że w  każdej ze specyficznych, jednostkowych form działania celem 
profilaktyki powinno być zapobieganie wszystkim możliwym proble-
mom jednocześnie. Znaczy to natomiast, że koncentrując się w danym 
momencie na jakimś specyficznym zagrożeniu (np. nikotyna, alkohol, 
narkotyk, nieodpowiedzialna inicjacja seksualna, choroby weneryczne 
i  AIDS, pornografia, przestępczość, przemoc, demoralizacja, telewi-
zja, Internet, hazard itd.) w sposób świadomy i konsekwentny w s p o -
m a g a m y  o d d z i a ł y w a n i a  z   i n n y c h  o b s z a r ó w  p r o f i -
l a k t y k i  i   w y c h o w a n i a.
	 Profilaktyka integralna cechuje się zatem całościowością swych ce-
lów i obszarów działania. Owa c a ł o ś c i o w o ś ć  i   k o m p l e t n o ś ć 
ma podwójny wymiar. Z  jednej strony, zakłada patrzenie na wycho-
wanka jako na c a ł o ś ć  p s y c h o f i z y c z n ą  i   d u c h o w o - s p o -
ł e c z n ą. Z  drugiej strony, wymaga całościowego spojrzenia na róż-
norodne formy zagrożeń w wieku rozwojowym oraz na kompetencje 
życiowe, którymi powinien dysponować wychowanek. Innymi słowy 
profilaktyka integralna stara się w pełni respektować fakt, że sięganie 

27 J. Mellibruda (Profilaktyka problemowa, „Remedium” nr 6/1998, s. 4) słusznie zauważa, 
że w sensie ścisłym programy profilaktyczne mają szerszy cel, niż tylko zapobieganie uzależ-
nieniom chemicznym. Chodzi tu także o zapobieganie inicjacji psychotropowej w wieku roz-
wojowym, a także o zapobieganie wszelkim innym zjawiskom i zachowaniom, które są szkod-
liwe w wieku rozwojowym.
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po substancje psychoaktywne, współżycie seksualne przed- i  poza-
małżeńskie, przemoc i agresja, przestępczość, niepowodzenia szkolne 
i inne niepokojące zachowania to z j a w i s k a  z   s o b ą  p o w i ą z a -
n e  i że tylko zwalczając k a ż d e  z nich, można skutecznie zapobie-
gać pojawieniu się pozostałych 28. Z oczywistych względów profilakty-
ka integralna jest działaniem holistycznym nie tylko w odniesieniu do 
wychowanka w całym bogactwie jego wewnętrznych uwarunkowań, 
ale także w odniesieniu do grup i środowisk społecznych, które wpły-
wają na jego sytuację i zachowania i które z tego względu powinny być 
włączone w działania profilaktyczne (rodzice i rodzina, parafia, szko-
ła, grupy rówieśnicze, psycholodzy i pedagodzy szkolni, policja, insty-
tucje samorządowe, organizacje pozarządowe itp.).
	 Punktem wyjścia w opracowaniu integralnego programu profilak-
tyki jest zatem fakt, że istnieje ścisły związek między postawą wycho-
wanków wobec substancji psychoaktywnych, a  ich postawą wobec 
życia. Każdy człowiek ma tendencję do kierowania się w miarę j e d -
n o l i t ą  l o g i k ą  d z i a ł a n i a  w   k a ż d e j  d z i e d z i n i e  ż y c i a. 
W konsekwencji błędna postawa w jednej ze sfer jego funkcjonowa-
nia (na przykład wobec alkoholu czy seksualności) powoduje przyję-
cie błędnej postawy w innych sferach. Z tego względu nie mogą być 
skuteczne te modele profilaktyki uzależnień, które próbują uczyć dzie-
ci i młodzież dojrzałej postawy wobec alkoholu czy narkotyków, jeśli 
nie są tak skonstruowane, by uczyć ich dojrzałej postawy w pozosta-
łych dziedzinach życia. Programy profilaktyczne, które nie opierają się 
na podejściu integralnym i holistycznym, zakładają swoistą s c h i z o -
f r e n i ę  p o s t a w  u wychowanków, gdyż liczą, że będą oni zdolni do 
zajęcia odpowiedzialnej postawy i zachowania wewnętrznej wolności 
w obliczu alkoholu czy narkotyków, mimo że nie uczą się postępować 
w sposób odpowiedzialny i wolny np. w sferze seksualnej, w sferze my-
ślenia, emocji czy więzi.
	 Istotną cechą programu integralnego jest postawienie w centrum 
oddziaływań profilaktycznych c z ł o w i e k a, a   n i e  s u b s t a n -
c j i  psychoaktywnych. Podstawowym punktem odniesienia nie jest 

28 W kontekście profilaktyki zintegrowanej i holistycznej S. Grzelak postuluje, by trakto-
wać profilaktykę jako zespół oddziaływań wychowawczych, których celem jest zapobieganie 
„problemom młodzieżowym rozumianym jako grupa wzajemnie współzależnych zagrożeń” 
(Seksualność a alkohol, „Remedium” nr 9/2000, s. 24).
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w  tej perspektywie alkohol czy narkotyk, lecz wychowanek 29. O  za-
sadności tej zasady najłatwiej przekonać się w sytuacji, w której ktoś 
z nastolatków – na skutek poważnego osobistego kryzysu lub kryzy-
su swoich bliskich – staje się obojętny na własny los. W takiej sytuacji 
nie jest on w stanie skorzystać z najbardziej nawet precyzyjnej wiedzy 
o szkodliwości substancji uzależniających. Z tego względu postulowa-
ny tutaj integralny program profilaktyczny stawia sobie za pierwszy cel 
k s z t a ł t o w a n i e  d o j r z a ł e g o  w y c h o w a n k a, k t ó r y  p o -
t r a f i  t r o s z c z y ć  s i ę  o   w ł a s n y  r o z w ó j  w e  w s z y s t k i c h 
d z i e d z i n a c h  ż y c i a, k t ó r y  b u d u j e  p o z y t y w n e  w i ę z i 
z   B o g i e m, z   s a m y m  s o b ą  i   z   d r u g i m  c z ł o w i e k i e m, 
k t ó r y  p o t r a f i  o c h r o n i ć  i   r o z w i n ą ć  s w o j ą  ś w i a d o -
m o ś ć, w o l n o ś ć  i   o d p o w i e d z i a l n o ś ć. Taki wychowanek 
jest w  stanie skutecznie oprzeć się nie tylko negatywnym naciskom 
z zewnątrz, ale także swoim wewnętrznym słabościom 30.
	 Z integralnym programem profilaktycznym mamy do czynienia je-
dynie wtedy, gdy spełnia on j e d n o c z e ś n i e  k i l k a  k r y t e r i ó w 
w e r y f i k u j ą c y c h. Pierwszym z takich kryteriów jest fakt, że pod-
stawą dla określenia głównych celów działań profilaktycznych nie jest 
psychologia czy socjologia, lecz a n t r o p o l o g i a. Tylko ta bowiem 
dziedzina wiedzy o człowieku stwarza wychowawcom szansę, by ro-
zumieli wychowanka w sposób realistyczny i całościowy oraz by byli 
w  stanie promować u  dzieci i  młodzieży dojrzałość we wszystkich 
dziedzinach ludzkiego życia 31. Niewątpliwie najbardziej kompletna 

29 K. Wojcieszek (O profilaktyce w XXI wieku, „Remedium” nr 1/2001, s. 2) słusznie za-
uważa, że w najbliższej przyszłości „punkt ciężkości profilaktyki będzie przesuwał się z obsza-
ru psychologii stosowanej na obszary bardziej całościowe – antropologię filozoficzną, etykę, 
antropologię kulturową, duchowość. Wiek XXI będzie wiekiem zmagań intelektualnych wo-
kół problemu religii, natury człowieka, roli relacji osobowych. Będzie zmaganiem o osobę, 
o jej rozumność, wolność, istnienie, jak zresztą każdy wiek. Tyle tylko, że intensywniejszym 
z powodu kwestionowania tych wartości w wieku XX”.

30 Por. M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka uzależnień, Kielce 2000, s. 181-209.
31 Spośród polskich profilaktyków K.  Wojcieszek konsekwentnie podziela moją opinię 

w tym względzie: „Temat używania substancji psychoaktywnych to nie kwestia samej substan-
cji – jak słusznie uważa ks. dr M. Dziewiecki – lecz człowieka” (O profilaktyce w XXI wieku, 
„Remedium” nr 1/2001, s. 2). Cytowany Autor stwierdza, że „sprawą, która dała mi najwięcej 
radości, było udane poszerzenie bazy teoretycznej profilaktyki o zagadnienia filozoficzne, ści-
ślej o antropologię. Jestem pewien, że nie da się oprzeć pedagogiki czy profilaktyki na samej 
psychologii. Obok licznych nauk szczegółowych ta dziedzina wymaga mocnego fundamentu 
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i  realistyczna wizja człowieka zawarta jest w  antropologii biblijnej, 
która stanowi fundament proponowanego tutaj programu profilak-
tycznego 32. Dorobek psychologii i pedagogiki stanowi z kolei podsta-
wę do określenia metod i strategii, umożliwiających realizację przyję-
tych celów programowych.
	 Drugim kryterium weryfikującym, czy rzeczywiście mamy w  da-
nym przypadku do czynienia z programem integralnym, jest fakt, że 
taki program umożliwia wychowankom nabycie pozytywnych umie-
jętności w e  w s z y s t k i c h  d z i e d z i n a c h  ż y c i a, a  nie tylko 
w  odniesieniu do substancji psychotropowych 33. Trzeba pamiętać, 
że nie wystarczą tu same deklaracje programowe, a  także, że istnieje 
w tej dziedzinie niebezpieczeństwo relatywizmu, który przejawia się 
w przekonaniu znacznej części współczesnych profilaktyków, że 

rodzaje umiejętności potrzebnych człowiekowi do dobrego funkcjonowania 
w życiu i hierarchia ich ważności zależy od wielu czynników demograficzno-
-społecznych i kulturowych 34.

Tymczasem jest to jedynie część prawdy. Opracowanie listy najważ-
niejszych kompetencji życiowych, postulowanych w  danym progra-
mie profilaktycznym, powinno wynikać z głębszych podstaw niż tylko 
z sytuacji społecznej czy kulturowej, gdyż ta ma znaczenie raczej mo-
dyfikujące niż decydujące w tym względzie. Z drugiej strony, koniecz-
ne jest bardzo konkretne określenie umiejętności życiowych, pro-
mowanych w  ramach oddziaływań profilaktycznych. Ogólnikowość 
i deklaratywność przyjętych celów uniemożliwia bowiem ich właściwą 
hierarchizację i realizację. 

w  postaci wiedzy o  człowieku” (K.  Wojcieszek, Szkoła ekspertów profilaktyki, „Remedium” 
nr 11/2000, s. 13).

32 Pod naciskiem dominujących trendów politycznych oraz ideologicznych znaczna część 
wychowawców przyjmuje obecnie okrojoną i naiwną koncepcję antropologiczną, dostrzega-
jąc w wychowanku jedynie czy głównie sferę cielesną i emocjonalną oraz sferę subiektywnych 
przekonań. Natomiast przejawem „niepoprawności” politycznej na terenie pedagogiki jest 
dostrzeganie w wychowanku jego wewnętrznych słabości i konfliktów oraz jego sfery moral-
nej, duchowej, religijnej i społecznej. Szczegółowe analizy na ten temat zob. M. Dziewiecki, 
Wychowanie w dobie ponowoczesności, Kielce 2002, s. 167-172.

33 Por. M.  Dziewiecki, Młodzież, alkohol i  realizm, „Świat Problemów” nr 2/2000, 
s. 41-43.

34 B. Woynarowska, Kształtowanie umiejętności, „Remedium” nr 5/2002, s. 1.
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	 Sądzę, że w  oparciu o  całościowe i  realistyczne rozumienie czło-
wieka możemy wyodrębnić cztery grupy umiejętności, które umoż-
liwiają danemu wychowankowi dojrzałe radzenie sobie z  własną sy-
tuacją życiową i  z  samym sobą, a  przez to umożliwiają skuteczną 
ochronę przed popadnięciem w  uzależnienia chemiczne. Te cztery 
grupy umiejętności to: z d o l n o ś ć  r e a l i s t y c z n e g o  m y ś l e -
n i a 35, d o j r z a ł o ś ć  e m o c j o n a l n a 36, z d o l n o ś ć  b u d o w a -
n i a  o d p o w i e d z i a l n y c h  w i ę z i  m i ę d z y o s o b o w y c h 37 
oraz z d o l n o ś ć  o d k r y c i a  i   r e s p e k t o w a n i a  p o d s t a w o -
w y c h  w a r t o ś c i  i   n o r m  m o r a l n y c h 38. Uczenie opisanych 
tutaj umiejętności życiowych stanowi najtrudniejsze zadanie, z jakim 
musi zmierzyć się integralny program profilaktyki. Jednak konstruo-
wanie programów z pominięciem tego zadania może przynieść jedy-
nie kolejne porażki i rozczarowania.
	 Trzecim – obok dominującej pozycji antropologii oraz promowania 
pozytywnych umiejętności życiowych – elementem weryfikującym in-
tegralność programu profilaktycznego jest j e d n o z n a c z n a  p r o -
m o c j a  a b s t y n e n c j i  i   w s t r z e m i ę ź l i w o ś c i  wszędzie tam, 

35 W wieku rozwojowym łatwo popaść w myślenie magiczne, życzeniowe, „pozytywne” 
lub w  myślenie katastroficzne, negatywne. Wychowanek może aż tak bardzo zniekształcać 
własne myślenie, że ulega różnym systemom iluzji i zaprzeczeń. Istotnym kryterium dojrza-
łości jest w tej sytuacji zdolność do obiektywnego analizowania zachowań własnych oraz in-
nych ludzi (por. M. Dziewiecki, Wychowanie w dobie ponowoczesności, Kielce 2002, s. 44-50).

36 Błędem są w tej dziedzinie postawy skrajne. Pierwsza z nich to naiwna spontaniczność 
w sferze emocjonalnej, która prowadzi do dyktatury emocji. Skrajność druga to negowanie 
własnych emocji. Dojrzałość polega na tym, że dany człowiek jest świadomy własnych prze-
żyć, a  jednocześnie panuje nad sposobami ich wyrażania oraz potrafi wykorzystać informa-
cje, które są w nich zawarte (por. M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka uzależnień, Kielce 
2000, s. 189-196).

37 Główne zagrożenia to więzi oparte na manipulacji lub na dominacji. Toksyczne więzi 
lub brak miłości prowadzi do zobojętnienia człowieka na własny los i do wchodzenia na drogę 
uzależnień. Dojrzała miłość jest decyzją troski o czyjeś dobro. Wyraża się ona w słowach i czy-
nach dostosowanych do niepowtarzalnej sytuacji i zachowania drugiej osoby. Ważnym spraw-
dzianem dojrzałości jest kompetentna postawa wobec tych, którzy nie potrafią kochać samych 
siebie (por. M. Dziewiecki, Miłość pozostaje, Częstochowa 2001, s. 99-178).

38 Zagrożeniem jest przekonanie, że każdy człowiek – także w wieku rozwojowym – jest 
dobrym sędzią w odniesieniu do własnego postępowania. Z tego względu dojrzała wrażliwość 
moralna nie jest kwestią subiektywnych przekonań, lecz polega na odróżnianiu tych zacho-
wań, które prowadzą do rozwoju i satysfakcji, od tych, które prowadzą do regresu, konfliktów 
i cierpienia (por. M. Dziewiecki, Wychowanie w dobie ponowoczesności, Kielce 2002, s. 77-85).
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gdzie taka postawa stwarza dzieciom i młodzieży optymalne warunki 
rozwoju (np. w odniesieniu do nikotyny, papierosów, alkoholu, nar-
kotyków, przedślubnego współżycia seksualnego, pornografii  itd.) 39. 
Taka postawa to przejaw r e a l i z m u  w y c h o w a w c z e g o  w  ob-
liczu dominujących obecnie trendów kulturowych oraz niepopraw-
nej „poprawności” pedagogicznej (subiektywizm postawiony ponad 
prawdą, a  tolerancja ponad miłością). Konstruowanie i  realizowa-
nie integralnego programu profilaktyki wymaga zatem odwagi pro-
ponowania wychowankowi optymalnego sposobu postępowania 40. 
Im mniejsze bowiem stawialibyśmy sobie cele w tym względzie, tym 
mniejsze byłyby też efekty wychowawcze naszych działań. Programy 
profilaktyczne, które dążą głównie do redukcji strat, a nie do propono-
wania optymalnej drogi rozwoju, prowadzą w praktyce do równania 
w dół, czyli – wbrew woli ich twórców – sprzyjają upowszechnianiu 
się nieodpowiedzialnej postawy coraz większej grupy wychowanków 
w odniesieniu do coraz liczniejszych dziedzin ludzkiego życia. Jedną 
z najskuteczniejszych strategii pomagania wychowankom, by kroczy-
li optymalną drogą życia jest promowanie pogłębionej, a jednocześnie 
realistycznej struktury pragnień i aspiracji 41.
	 Czwartym wreszcie elementem weryfikującym integralny program 
profilaktyki jest troska o odpowiednie p r z y g o t o w a n i e  m e r y -
t o r y c z n e  o r a z  f o r m o w a n i e  o s o b o w o ś c i o w e  r e a l i -
z a t o r ó w  działań profilaktycznych. 

39 „Zauważmy, że niezależnie od dziedziny, wstrzemięźliwość jest trudniejsza niż jej brak. 
Jedną z podstaw wychowania małych dzieci jest uczenie ich odroczenia gratyfikacji potrzeb. 
Noworodek otrzymuje to, czego potrzebuje, niemal natychmiast. Niemowlak czasem musi 
trochę poczekać. Od przedszkolaka oczekujemy już tego, że będzie potrafił wytrzymać w ko-
lejce do ubikacji albo zjeść deser po, a nie przed obiadem” (S. Grzelak, Seksualność a alkohol, 
„Remedium” nr 11/2000, s. 10).

40 „Wydaje się, że współczesna kultura robi, co może, aby wprowadzić maksymalnie dużo 
bałaganu i  chaosu zarówno w  proces rozsądnej kolejności inicjowania poszczególnych do-
świadczeń, jak też w  proces pomagania, towarzyszenia czy ‘pilotowania’ nowych doświad-
czeń. Osiąga to głównie dzięki środkom komunikacji masowej oraz dzięki takiej organiza-
cji nauczania szkolnego i życia społecznego, która ogranicza bądź eliminuje uczestnictwo do-
rosłych w momentach pokonywania kolejnych granic rozwojowych przez dzieci i młodzież” 
(M. Wojciechowski, Patologia inicjacji, „Remedium” nr 9/2000, s. 4).

41 Por. M. Dziewiecki, Pedagogika pragnień i aspiracji, „Katecheta” nr 5/2001, s. 11-16.
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Efekty pracy profilaktycznej z młodzieżą w dużej mierze zależą od zaangażo-
wania osoby, która się jej podejmuje, od jej osobistego przekonania o potrze-
bie, sensowności czy skuteczności podejmowanych działań 42.

W integralnym modelu profilaktyki zakłada się, że najlepszy nawet 
program nie zadziała w sposób automatyczny i stąd jego skuteczność 
zależy w  znacznym stopniu od stopnia dojrzałości, motywacji oraz 
profesjonalnych kompetencji osób, które ten program realizują 43.

Zadania szkoły i nauczycieli

Większość zadań wychowawczych, które są proponowane w ramach 
integralnego modelu profilaktyki uzależnień powinna znaleźć się w so-
lidnie opracowanym s z k o l n y m  p r o g r a m i e  w y c h o w a n i a. 
Nie wszystkie jednostki dydaktyczne programu musi osobiście realizo-
wać profilaktyk. W i ę k s z o ś ć  z a d a ń  p r o f i l a k t y c z n y c h  m a 
c h a r a k t e r  ś c i e ż k i  m i ę d z y p r z e d m i o t o w e j, która powin-
na być realizowana w ramach lekcji w y c h o w a w c z y c h, w   c z a -
s i e  z a j ę ć  z  j ę z y k a  p o l s k i e g o, h i s t o r i i, b i o l o g i i, p r z y -
g o t o w a n i a  d o  ż y c i a  w   r o d z i n i e, a   t a k ż e  w   r a m a c h 
r ó ż n y c h  z a j ę ć  f a k u l t a t y w n y c h  o r a z  p o z a l e k c y j -
n y c h. Nauczyciel powinien zdawać sobie sprawę z  tego, że wszyst-
kie wymienione wyżej jednostki tematyczne powinny być zrealizowa-
ne oraz powinien w e r y f i k o w a ć  s p o s ó b  r e a l i z a c j i  t y c h 
j e d n o s t e k  d y d a k t y c z n y c h  i   w y c h o w a w c z y c h, k t ó r e 
p o d e j m u j ą  i n n i  w y c h o w a w c y. Ponadto profilaktyk powi-
nien pozostawać w   k o n t a k c i e  z   r o d z i c a m i  s w o i c h  u c z -
n i ó w, a b y  i c h  m e r y t o r y c z n i e  p r z y g o t o w y w a ć  o r a z 
p o z y t y w n i e  m o t y w o w a ć  d o  p o d e j m o w a n i a  t y c h 
z a d a ń  w y c h o w a w c z y c h  i   j e d n o s t e k  t e m a t y c z n y c h, 
k t ó r e  n i e  s p o s ó b  z r e a l i z o w a ć  w   s z k o l e  i   k t ó r e  n a -
l e ż ą  d o  i s t o t y  w y c h o w a n i a  w   r o d z i n i e.

42 M. Sochocki, Zawód – profilaktyk?, „Świat Problemów” nr 12/200, s. 32.
43 Por. M. Dziewiecki, Wychowanie w dobie ponowoczesności, Kielce 2002, s. 166-198.
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	 Gdy chodzi o   m e t o d y  realizacji proponowanych tutaj podstaw 
programowych, to powinny być one d o s t o s o w a n e  d o  w i e -
k u, p o t r z e b  i   m o ż l i w o ś c i  p e r c e p c y j n y c h  danej grupy 
wychowanków, a  także do s p e c y f i k i  i   t e m a t u  d a n e j  j e d -
n o s t k i  d y d a k t y c z n e j. Powinny to być ponadto metody zróż-
nicowane, w dużym stopniu uwzględniające szeroki repertuar metod 
aktywizujących oraz tych metod, które ułatwiają kształtowanie doj-
rzałych postaw, a nie tylko formowanie merytorycznie prawdziwych 
przekonań.
	 P o d s t a w o w e  c e l e  takiego wychowania, które skutecznie 
może chronić wychowanków przed uzależnieniami, wynikają one 
z  faktu, że być dojrzałym człowiekiem, to być kimś ś w i a d o m y m 
i   w o l n y m. Brak świadomości i/lub wolności w oczywisty sposób pro-
wadzi do kryzysu życia, a w konsekwencji grozi sięganiem po substan-
cje uzależniające. Zarówno świadomość, jak i wolność nie rozwijają się 
w sposób spontaniczny. Podlegają rozlicznym zagrożeniom. Wychowa-
nek może używać swojej zdolności myślenia w błędny sposób. Aż tak 
błędny, że zaczyna myśleć po to, by uciekać od świata faktów w świat mi-
łych fikcji i subiektywnych przekonań. Może też w błędny sposób korzy-
stać z wolności. Może jej używać po to, by czynić to, co łatwe i doraźnie 
przyjemne, a nie to, co wartościowe i dojrzałe. W konsekwencji zaczyna 
używać wolności po to, by krzywdzić siebie i innych, a nie po to, by ko-
chać. W tej sytuacji podstawowym wymiarem profilaktyki uzależnień 
jest praca nad świadomością i wolnością wychowanka. 

Zakończenie

Sięganie przez dzieci i  młodzież po alkohol, narkotyki, nikotynę 
i  inne substancje psychoaktywne, nie jest zachowaniem przypadko-
wym. Wbrew subiektywnym przekonaniom i  deklaracjom wycho-
wanków wchodzenie na drogę uzależnień nie wynika ani z ciekawości, 
ani z chęci integrowania się z grupą rówieśników, ani też z chęci pod-
kreślenia swojej niezależności i dorosłości. Prawdziwy powód jest tyl-
ko jeden: próba ucieczki od życia, z którym wychowanek sobie nie ra-
dzi (zwykle z winy nas, dorosłych!) i w którym zdecydowanie więcej 
przeżywa cierpienia i krzywdy niż radości i satysfakcji. W tej sytuacji 
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jedyną skuteczną formą profilaktyki uzależnień jest uczenie wycho-
wanka, by krytycznie myślał i dojrzale kochał. Tylko wtedy będzie on 
w stanie radzić sobie z życiem bez „pomocy” substancji chemicznych, 
które oszukują, uzależniają i zabijają.
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Streszczenie

Większość stosowanych w  Polsce programów profilaktycznych okazuje się mało 
skuteczna ze względu na ich jednostronność. Owa jednostronność przejawia się 
w tym, że programy te uwzględniają jedynie niektóre zachowania ryzykowne (np. 
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zagrożenia alkoholowe i narkotykowe, ale już nie zagrożenia związane ze szkodliwy-
mi zachowaniami seksualnymi czy uzależnieniami od świata wirtualnego), a w for-
macji odwołują się do niektórych sfer człowieczeństwa (np. do sfery intelektual-
nej czy emocjonalnej), pomijając pozostałe sfery, zwłaszcza sferę duchową, moralną, 
religijną, społeczną czy aksjologiczną. Niniejsza analiza prezentuje założenia holi-
stycznego programu profilaktycznego. Chodzi tu o program, który chroni wycho-
wanków przed wszystkimi, a nie tylko przed niektórymi zachowaniami ryzykowny-
mi i uzależnieniami, a czyni to nie przez moralizowanie czy opisywanie zagrożeń, 
lecz przez uczenie wychowanków dojrzałej sztuki życia w oparciu o kształtowanie 
dojrzałości we wszystkich, a nie tylko w niektórych sferach człowieczeństwa i rela-
cjach międzyludzkich.

Słowa kluczowe 
zachowanie ryzykowne, uzależnienia, profilaktyka, formacja 
holistyczna

Holistic addiction prevention

Summary

Most custom prevention programs in Poland turns out to be less effective due to 
their one-sidedness. That one-sidedness manifested in the fact that these programs 
take into account only some risky behaviors (eg. The threat alcoholic and drug, 
but not the risks associated with harmful or addictive sexual behavior of the virtu-
al world), and the formation refer to some of spheres of humanity (eg. to the realm 
of intellectual or emotional), apart from other spheres, especially realm of spiritual, 
moral, religious, social or axiological. This study presents a holistic assumptions pre-
vention program. It is a program that protects juveniles by all, not just against cer-
tain risk behaviors and addictions, and does so not by moralizing or describing thre-
ats, but by teaching pupils mature art of living based on the formation of maturity in 
all, not only in some spheres of humanity and human relationships.

Keywords
Risky behavior, addiction, prevention, holistic formation
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Prawne ramy działań profilaktycznych 
w szkole

Od czasów transformacji ustrojowej w  naszym kraju w  procesie bu-
dowania demokratycznego systemu politycznego niejako równocześ-
nie obserwujemy zjawisko inflacji przepisów prawnych. W  prawie 
oświatowym lub inaczej: w regulacjach dotyczących systemu edukacji, 
chyba najbardziej widoczny jest duży przyrost aktów prawnych nor-
mujących każdy obszar działania szkół i placówek oświatowych 1. Abs-
trahując w tym miejscu od przyczyn tego stanu rzeczy, można przyjąć, 
że zjawisko to jest zasadniczo niepożądane, choć przecież istnieje po-
trzeba uregulowania wielu obszarów życia szkoły (i każdej przecież in-
stytucji oświatowej czy wychowawczej). Natomiast niepożądaną jest 
sytuacja, kiedy prawo staje się jedynym regulatorem życia społeczne-
go, gdy normy społeczne, zachowania moralne czy zachowania po pro-
stu „przyzwoite” potrzebują jeszcze uzasadnienia wynikającego z nor-
my prawnej, a powszechną jest przecież wiedza, że norma bez wartości, 
którą chroni, jest bezużyteczna. Szkoła w realizacji funkcji kształcenia, 
wychowania i opieki wobec dzieci i młodzieży, działając w demokra-
tycznym państwie prawnym umocowana jest w systemie norm i prze-
pisów, które stoją na straży prawidłowego wykonywania tych funkcji. 

1 M. Andrzejewski, Prawo jako czynnik oddziaływania wychowawczego, w: M. Czerepa-
niak-Walczak, M. Dudzikowa (red.), Wychowanie. Pojęcia, procesy, konteksty, Gdańsk 2008, 
s. 289-308.
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Porządek prawny jest środowiskiem pracy nauczyciela 2, ale nauczy-
ciel czy pedagog nie jest prawnikiem, a wychowawcą dzieci i młodzie-
ży i  to wiedza, umiejętności i kompetencje wychowawcze są podsta-
wą jego działań. To, że „(…) ustawa o systemie oświaty od momentu 
jej uchwalenia w 1991 roku do końca 2013 roku była nowelizowana 
ok. 80 razy” 3, nie ułatwia życia osobom stosującym prawo oświatowe 
w swojej pracy, bo oczywistym jest, że zmiana ustawy pociąga za sobą 
zmiany w aktach prawnych niższego rzędu. 
	 Działalność profilaktyczna jest jedną z funkcji szkoły, dlatego też 
podstawy prawne profilaktyki szkolnej są przedmiotem niniejszego 
opracowania. Pobieżny opis zjawiska inflacji prawa w systemie oświa-
ty służyć ma wyobrażeniu:

jak wiele aktów prawnych reguluje działania profilaktyczne w szkole. Profi-
laktyka szkolna to przede wszystkich profilaktyka zachowań ryzykownych, 
a w tym profilaktyka uzależnień, ale także szeroko rozumiana profilaktyka 
niepowodzeń szkolnych i równocześnie tych działań, które nakierowane są 
na uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych, bo stosunek dziecka do 
nauki szkolnej jest jednym z czynników chroniących przed występowaniem 
zachowań ryzykownych 4.

W sferze edukacji zwykło się mówić o ryzyku i zagrożeniu przede wszystkim 
w  odniesieniu do uczniów, u  których istnieje groźba niepowodzeń szkol-
nych. (…) kłopoty w szkole i nieukończenie szkoły są związane z wieloma in-
nymi problemami, o których mówią młodzi ludzie 5.

Choć cytat ten odnosi się do rzeczywistości amerykańskiej, pod na-
szą szerokością geograficzną jest jak najbardziej aktualny, a  mo-
del zachowań problemowych Jessorów jest powszechnie stosowany 

2 J.  Krawczyk, Porządek prawny jako środowisko pracy nauczyciela, w: B.M.  Nowak, 
J. Krawczyk (red.), Problemy współczesnej pedagogiki szkolnej, Warszawa 2014, s. 137.

3 Tamże, s. 151.
4 K. Wojcieszek, Na początku była rozpacz… Antropologiczne podstawy profilaktyki, Kra-

ków 2005, s. 79-80, cyt. za: S. Śliwa, Działania profilaktyczne wobec nieletnich zagrożonych wy-
kluczeniem społecznym. Założenia teoretyczne, w: B. Urban, M. Konopczyński (red.), Probacja 
i profilaktyka w środowisku lokalnym, Kraków 2012, s. 79.

5 J.J. McWhirter, B.T. McWhirter, A.H. McWhirter, E.H. McWhirter, Zagrożona mło-
dzież, Warszawa 2008, s. 82.
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w profilaktyce społecznej 6. Model ten posiada bowiem pewne cechy 
uniwersalizujące zachowania i  postawy uczniów wszędzie. Zdaniem 
K. Wojcieszka, 

szkoła będzie spełniała funkcje profilaktyczne wtedy, gdy nauczyciele będą 
wykazywali gotowość do nawiązania kontaktu osobowego z uczniami i do 
poszanowania wspólnoty jako podstawowego kształtu szkoły 7.

Szkoła jako wspólnota uczniów, nauczycieli i  rodziców w  realizacji 
swoich funkcji kształcenia i wychowania działa w oparciu o te trzy pod-
mioty. Nie inaczej jest w odniesieniu do funkcji profilaktycznej szko-
ły, kiedy szkoła staje w obliczu problemów komunikacyjnych z rodzi-
cami i opiekunami uczniów, a w szczególności uczniów zagrożonych 
uzależnieniem. Bywa, że rodzice nie podejmują kontaktu inicjowane-
go przez szkołę w sprawie ich dziecka, a szkoła nie korzysta z procedur 
postępowania interwencyjnego, do czego obliguje ją prawo 8. 
	 W opinii Beaty M. Nowak – 

najistotniejsze dla jakości procesów wychowania i socjalizacji młodego poko-
lenia wydają się być relacje wewnątrzrodzinne, których wzorce przenoszone 
są zarówno przez dzieci, jak i ich rodziców na grunt relacji szkolnych 9.

6 Tamże, s. 17, por także: S. Śliwa, Działania profilaktyczne wobec nieletnich zagrożonych 
wykluczeniem społecznym. Założenie teoretyczne, w: B. Urban, M. Konopczyński, Profilaktyka 
i probacja w środowisku lokalnym, Kraków 2012, s. 78.

7 K. Wojcieszek, Na początku była rozpacz… Antropologiczne podstawy profilaktyki, Kra-
ków 2005, wyd. Rubikon, s. 79-80, cyt. za: S. Śliwa, Działania profilaktyczne wobec nieletnich 
zagrożonych wykluczeniem społecznym. Założenia teoretyczne, w: B. Urban, M. Konopczyński, 
(red.), Probacja i profilaktyka w środowisku lokalnym, Kraków 2012, s. 79.

8 Na mocy § 19 obowiązującego Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu 
z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i zapo-
biegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem, (Dz. U. Nr 26, poz. 226), 
szkoły i placówki podejmują działania interwencyjne polegające na powiadomieniu rodziców 
i policji w sytuacjach kryzysowych, w szczególności, gdy dzieci i młodzież używają, posiada-
ją lub rozprowadzają środki lub substancje o których mowa w § 1 (środki odurzające lub sub-
stancje psychotropowe).

9 B.M. Nowak, W sieci wpływów społecznych. Rodzice i szkoła: wzajemność czy konfronta-
cja?, w: B.M. Nowak, J. Krawczyk (red.), Problemy współczesnej pedagogiki szkolnej, Warsza-
wa 2014, s. 137.
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Działania profilaktyczne obejmują więc rodziców, a ich pedagogizacja 
i właściwie sam kontakt z nimi jest czynnikiem chroniącym przed po-
dejmowaniem przez uczniów zachowań ryzykownych.

Przepisy prawa oświatowego nakładają na szkołę każdego etapu obowiązek 
przygotowania i realizacji programu wychowawczego i profilaktyki, jednak-
że nie ograniczają szkół w zakresie formy i treści wymaganych w programie, 
wynikają one bowiem z przepisów prawa ogólnego i oświatowego, a przede 
wszystkim ze specyfiki i potrzeb szkoły 10.

Do działań profilaktycznych obligują polską szkołę ratyfikowane 
umowy międzynarodowe. Wśród nich najważniejszą w  tym zakresie 
jest Konwencja o  prawach dziecka z  1989 roku, ratyfikowana przez 
Polskę w 1991 11. Obowiązują nas także ustawy i akty prawne niższego 
rzędu, czyli Rozporządzenia Rady Ministrów lub ministra właściwe-
go do spraw oświaty, a także innych, właściwych na przykład do spraw 
ochrony zdrowia, sektora finansów publicznych czy administracji rzą-
dowej. Zgodnie z Ustawą o systemie oświaty organem prowadzącym 
szkoły są jednostki samorządu terytorialnego, dlatego też warto wska-
zać regulacje prawa miejscowego – samorządów lokalnych na różnym 
szczeblu 12. Poza tym funkcjonuje w  porządku społeczno-prawnym 
szereg dokumentów w formie rekomendacji i zaleceń prawa między-
narodowego, które choć nie mają charakteru bezwzględnie obowią-
zującego, zawierają wytyczne i  wskazówki regulujące poszczególne 
obszary działań opiekuńczych, wychowawczych, ochronnych wobec 
dzieci/uczniów czy działań zapobiegawczych naruszeniu ich praw. 
	 Z uwagi na wielkość zagadnienia oraz rozliczne unormowania praw-
ne dotyczące funkcji szkoły nie sposób omówić je całościowo w krót-
kim tekście. Dlatego Autorka dokonuje arbitralnego wyboru tych tre-
ści, które trafnie odnoszą się do rdzenia problemu, czyli profilaktyki 
w  szkole. Na mocy Ustawy o  systemie oświaty można zrekonstruo-
wać zadania systemu oświaty wobec uczniów. Wśród nich (choć nie 

10 B. Ogonowski, Profilaktyka w szkole-mit czy rzeczywistość, w: A. Szecówka, B. Ogonow-
ski (red.), Profilaktyka zachowań dewiacyjnych dzieci i młodzieży, Wrocław 2013, s. 185-214.

11 Konwencja o Prawach Dziecka, przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjed-
noczonych dnia 20 listopada 1989 r., Dz. U. 1991 nr 120 poz. 526.

12 Art. 5 Ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty, Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 
2572 z późn. zm.
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explicite) pojawiają się zadania o  charakterze profilaktycznym 13. Za-
daniem oświatowym jednostek samorządu terytorialnego (prowadzą-
cych szkoły) jest zapewnienie kształcenia, wychowania i opieki, w tym 
profilaktyki społecznej 14. Działalność edukacyjna szkoły określona 
jest przez: szkolny zestaw programów nauczania, który uwzględnia-
jąc wymiar wychowawczy, obejmuje całą działalność szkoły z punktu 
widzenia dydaktycznego, program wychowawczy szkoły obejmujący 
wszystkie treści i  działania o  charakterze wychowawczym i  program 
profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniów oraz 
potrzeb danego środowiska, obejmujący wszystkie treści i  działania 
o  charakterze profilaktycznym 15. Ponadto, na poziomie ustawowym 
podstaw prawnych profilaktyki szkolnej należy szukać w: Ustawie 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 
26 października 1982 r. 16, Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie 
zdrowia psychicznego 17, Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochro-
nie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i  wyrobów tyto-
niowych 18, Ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 
lipca 2005 r. 19, Ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 
2005 r. 20 Na szczególną uwagę zasługuje szereg rozporządzeń do Usta-
wy o systemie oświaty, a wśród nich wspomniane wyżej Rozporządze-
niu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie 
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz kształcenia 

13 Art. 1 Ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty, Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 
2572 z późn. zm.

14 Art. 3 u. 14 i art. 5a ust 2 Ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty, Dz. U. 
z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.

15 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z  dnia 27 sierpnia 2012 r. w  sprawie 
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w  poszcze-
gólnych typach szkół (załącznik 2‑4), Dz. U z 30 sierpnia 2012 r., poz. 977.

16 Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi , tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473; z późn. zm.

17 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. Dz. U. z 2011 r. 
Nr 231, poz. 1375.

18 Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania ty-
toniu i wyrobów tytoniowych, Dz. U z 1996 Nr 10, poz. 55 z późn. zm.

19 Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. Dz. U. Nr 180, 
poz. 1493 z późn. zm.

20 Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. Dz. U. z 2005 r. Nr 179, 
poz. 1485; z późn. zm.
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ogólnego w poszczególnych typach szkół 21 oraz Rozporządzenie Mi-
nistra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie wa-
runków organizowania kształcenia, wychowania i  opieki dla dzieci 
i  młodzieży niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie 
w  przedszkolach, szkołach i  oddziałach ogólnodostępnych lub inte-
gracyjnych 22. Preambuła do Ustawy o postępowaniu w sprawach nie-
letnich z dnia 26 października 1982 r. 23 określa profilaktyczno-reso-
cjalizacyjny cel ustawy. W odniesieniu do nieletnich (zdefiniowanych 
w art. 1 ustawy) sąd rodzinny prowadzi postepowanie w sprawie nie-
letniego, który wykazuje przejawy demoralizacji lub dopuścił się czynu 
karalnego. Wśród środków wychowawczych, które może wykorzystać 
sąd rodzinny w celu zapobiegania powtórnym przejawom demorali-
zacji czy powtórnym czynom karalnym jest przekazanie sprawy nie-
letniego, za jego zgodą, szkole, do której nieletni uczęszcza, albo or-
ganizacji młodzieżowej, sportowej, kulturalno-oświatowej lub innej 
organizacji społecznej, do której nieletni należy, jeżeli uzna, że środ-
ki oddziaływania wychowawczego, jakimi dana szkoła lub organizacja 
dysponuje, są wystarczające. Sąd rodzinny wskazuje, w miarę potrzeby, 
kierunki oddziaływania wychowawczego 24. Wówczas szkoła jest zo-
bowiązana informować sąd rodzinny o podjętych działaniach wycho-
wawczych i osiągniętych efektach, nie rzadziej niż co 6 miesięcy, nie-
zwłocznie zaś o ich nieskuteczności 25.

Istotnym działaniem profilaktycznym szkoły jest stworzenie i wprowadzenie 
w życie jawnych, jasnych i klarownych przepisów (reguł, norm) dotyczących 
zachowania uczniów, nauczycieli i innych pracowników szkoły na jej terenie 
i poza nią oraz sposobów ich egzekwowania. Wyznaczanie uczniom granic 
ich zachowania jest niezbędne dla ich poczucia bezpieczeństwa, natomiast 
brak jasno określonych wymagań, tolerancja lub niekonsekwencja wobec 

21 Por. przyp. 15.
22 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie 

warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełno-
sprawnych oraz niedostosowanych społecznie w przedszkolach, szkołach i oddziałach ogólno-
dostępnych lub integracyjnych, Dz. U. Nr 228 poz. 1490 z późn. zm.

23 Ustawa z  dnia 26 października 1982 roku o  postępowaniu w  sprawach nieletnich, 
Dz. U. z 2010 r. Nr 33, poz. 178, t.j. z 2014 roku, poz. 382.

24 § 1 art. 32j Ustawy z dnia 26 października 1982 roku o postępowaniu w sprawach nie-
letnich, t.j. Dz. U. z 2014 roku, poz. 382.

25 Tamże, § 2 art. 32j.
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zachowań ryzykownych podejmowanych przez młodzież na terenie szkoły, 
przyczyniają się do wzmożenia tego typu zachowań. Istotne jest przy tym, 
aby te reguły postępowania były wspólnie ustalone z młodzieżą, gdyż mają 
wtedy większą możliwość oddziaływania na ich zachowanie 26.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. 
w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicz-
nych szkół w  § 16 obliguje szkołę do określenia zasad określających 
warunki pobytu w  szkole zapewniających uczniom bezpieczeństwo, 
ochronę przed przemocą, uzależnieniami, demoralizacją oraz innymi 
przejawami patologii społecznej 27. 

Stwarzające problemy zachowanie w szkole typowo poprzedza wystąpienie 
poważniejszych zachowań antyspołecznych (…) Reguła mówi, że mniej po-
ważne zachowania problemowe poprzedzają poważniejsze zachowania prze-
stępcze. A zatem, zaczynają się od zaburzenia spokoju, a kończą na zacho-
waniach przestępczych i  przeważnie postępują w  układzie sekwencyjnym, 
jedno po drugim, od konfliktu z osobą uznawaną za autorytet (np. nieposłu-
szeństwo) do działań ukrytych (np. kłamstwo i kradzież) po działania jawne, 
np. wdawanie się w bójki, przestępstwa i zachowania nasycone przemocą 28.

Uzależnienia od środków psychoaktywnych czy uzależnienia beha-
wioralne najczęściej poprzedzają lub współwystępują z innymi zacho-
waniami łamiącymi normy społeczne i prawne. 

Programy profilaktyczne (realizowane w i przez szkołę przyp.aut.) mają za-
sadniczo dwa cele  – opóźnić moment pierwszego sięgnięcia po narkotyki 
i  zmniejszyć intensywność stosowanych substancji progowych (papierosy, 
alkohol przyp. aut.). Opóźnienie wieku inicjacji łączy się z  lepszymi osiąg-
nięciami we wszystkich sferach – społecznej, szkolnej i ekonomicznej. Kon-
takt z programami profilaktycznymi ma istotny związek z mniejszą podat-
nością na substancje takie jak tytoń, chociaż z niektórych badań wynika, że 
nie ma dowodów na wsparcie tezy, iż programy te zmniejszają zjawisko pale-
nia wśród młodych ludzi 29.

26 H. Rylke, Pokolenie zmian. Czego się boją dorośli, Warszawa 1999, s. 56.
27 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie ramo-

wych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół, Dz. U. 2001 nr 61 poz. 624.
28 J.J.  McWhirter, B.T.  McWhirter, A.H.  Mcwhirter, E.H.  Mcwhirter, Zagrożona mło-

dzież, Warszawa 2008, s. 139 i cytowana tam literatura.
29 Tamże.
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Działania profilaktyczne realizowane przez szkołę w  zakresie profi-
laktyki uzależnień znajdują umocowanie w wymienionej wyżej Usta-
wie o przeciwdziałaniu narkomanii z 2005 roku 30. Natomiast Rozpo-
rządzenie Ministra Edukacji Narodowej i  Sportu z  dnia 31 stycznia 
2003  r. w  sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej 
i  zapobiegawczej wśród dzieci i  młodzieży zagrożonych uzależnie-
niem 31 obliguje szkołę do wypełniania zadań z  zakresu działalności 
wychowawczej i  zapobiegawczej wśród dzieci i  młodzieży zagrożo-
nych uzależnieniem. Po stronie szkoły leży obowiązek dostosowania 
treści i form zajęć profilaktycznych do przejawianych przez uczniów 
zachowań ryzykownych i stopnia zagrożenia tymi zachowaniami oraz 
do opracowania i  wdrożenia procedur postepowania związanych ze 
środkami odurzającymi i  środkami psychotropowymi. Obowiązek 
opracowania procedur interwencyjnych leży po stronie szkoły, a pro-
cedury te zostały włączone w 2002 roku do Krajowego programu za-
pobiegania niedostosowaniu społecznemu wśród dzieci i młodzieży 32. 
Dotyczą one między innymi następujących przypadków:

1.	 Przypadku uzyskania informacji, że uczeń który, nie ukończył 
18 lat używa alkoholu lub innych środków w celu wprowadze-
nia się w stan odurzenia, uprawia nierząd bądź przejawia inne 
zachowania świadczące o jego demoralizacji (naruszanie, zasad 
współżycia społecznego, popełnienie czynu zabronionego, sy-
stematyczne uchylanie się od spełniania obowiązku szkolnego 
lub obowiązku nauki, włóczęgostwo, udział w działalności grup 
przestępczych.

2.	 Przypadku, gdy nauczyciel znajduje na terenie szkoły substancję 
przypominającą wyglądem narkotyk.

30 Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. Dz. U. z 2005 r. Nr 179, 
poz. 1485; z późn. zm. 

31 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i  Sportu z  dnia 31 stycznia 2003  r. 
w  sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i  zapobiegawczej wśród dzieci 
i młodzieży zagrożonych uzależnieniem, Dz. U. z 2003 nr 26 poz. 226.

32 Krajowy program zapobiegania niedostosowaniu społecznemu i przestępczości wśród 
Dzieci i Młodzieży na lata 2004-2014 został już zakończony, a procedury postępowania do-
stosowane do warunków każdej konkretnej szkoły powinny stać się częścią obowiązujących 
w szkole wewnętrznych regulacji.



71Prawne ramy działań profilaktycznych w szkole 

3.	 Przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, że uczeń posiada przy 
sobie substancję przypominającą narkotyk.

4.	 Przypadku popełnienia czynu karalnego przez ucznia, który nie 
ukończył 17 lat.

5.	 Postępowania nauczyciela/wychowawcy wobec ucznia, który 
stał się ofiarą czynu karalnego 33.

	 W kontekście szkolnych działań profilaktycznych należy zwrócić 
uwagę na sytuację uczniów o  specjalnych potrzebach edukacyjnych. 
Jak wspomniano wyżej, sukces szkolny jest istotnym czynnikiem chro-
niącym przed występowaniem zachowań ryzykownych. Inwestycja 
w uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych, szczególnie tych, 
których prawo określa jako „zagrożonych niedostosowaniem społecz-
nym” , staje się właśnie takim czynnikiem chroniącym, bo minimali-
zuje niepowodzenia szkolne. Sami pedagodzy przygotowani do pra-
cy z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych koncentrują się 
głównie na wyrównywaniu deficytów intelektualnych uczniów. Gu-
bią wówczas szerszy kontekst i pośredni, aczkolwiek ważny cel swoich 
działań, jakim jest wzmocnienie ucznia także w  innych sferach jego 
życia, nie tylko w  sferze osiągnięć szkolnych. Choć w  rozporządze-
niu 34 przyjmuje się, że specjalne potrzeby edukacyjne wynikać mogą 
z  niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 
społecznym, żaden akt prawny nie wprowadza definicji legalnej tego 
pojęcia. Wydaje się, że ustawodawca pozostawił określenie tej katego-
rii uczniów teorii i  praktyce pedagogicznej. „Niedostosowanie spo-
łeczne” czy „zagrożenie niedostosowaniem społecznym” jest katego-
rią pedagogiczną, obcą poniekąd językowi prawnemu. Lesław Pytka 
w  podręczniku do pedagogiki resocjalizacyjnej rekonstruuje te defi-
nicje z dokumentu pt. „Informacja statystyczna dotycząca rozmiarów 

33 Procedury postępowania nauczycieli i metody współpracy szkół z policją w sytuacjach 
zagrożenia dzieci oraz młodzieży przestępczością i demoralizacją, w szczególności: narkoma-
nią, alkoholizmem, prostytucją w: Krajowy program zapobiegania niedostosowaniu społecz-
nemu i przestępczości wśród Dzieci i Młodzieży na lata 2004-2014, <www. http://www.kura-
torium.waw.pl/files/f-938-2-zal1_przapobniedspol.pdf> (dostęp: 30.09.2015).

34 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie za-
sad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszko-
lach, szkołach i placówkach, Dz. U. z 2013, poz. 532.
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i przejawów niedostosowania społecznego dzieci i młodzieży w roku 
1985”:

Niedostosowani społecznie to dzieci i  młodzież, u  których na skutek za-
burzeń wewnętrznych lub niekorzystnych warunków środowiskowych wy-
stępują utrwalone (powtarzające się) zaburzenia w zachowaniu. Natomiast 
zagrożeni niedostosowaniem – to dzieci i młodzież wychowująca się w wa-
runkach niekorzystnych dla rozwoju psychospołecznego, na który negatyw-
ny wpływ wywierają takie środowiska wychowawcze, jak rodzina (własna), 
grupa rówieśnicza i  inne, a  także, u której rejestrowany przejawy zaburzeń 
występują sporadycznie 35.

Ustawa o postępowaniu w sprawach nieletnich posługuje się pojęciem 
demoralizacji 36. Niedostosowanie społeczne jest jednak pojęciem szer-
szym i same jego przejawy nie muszą skutkować objęciem ucznia/dzie-
cka działaniami sądu rodzinnego, powodują natomiast konieczność 
objęcia ucznia na terenie szkoły działaniami pedagogicznymi nakie-
rowanymi na zmniejszenie jego przejawów i zapobieganie pogłębianiu 
się 37. Kierowanie wniosku o wszczęcie postępowania do sądu rodzin-
nego, choć zgodne z prawem i wymagane określonymi ściśle procedu-
rami, wydaje się być kontrowersyjne dla opinii społecznej i jest ponie-
kąd wyrazem bezradności szkoły, która dysponuje narzędziami pracy 
z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Działania wycho-
wawczo-profilaktyczne szkoły powinny być działaniami równole-
głymi do działań sądu rodzinnego i  sąd powinien zgodnie z Ustawą 
o postępowaniu w sprawach nieletnich skierować sprawę nieletniego 
właśnie do szkoły 38.

35 L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna. Wybrane zagadnienia teoretyczne, diagnostyczne 
i metodyczne, wyd. APS, Warszawa 2005, s. 84.

36 Art. 4 Ustawy z dnia 26 października 1982 roku o postępowaniu w sprawach nielet-
nich, tj. Dz. U. z 2014 roku, poz. 382.

37 W kontekście aktualnych doniesień medialnych, jakoby sąd rodzinny w N. wszczynał 
postępowanie o demoralizację w sprawie nieletniego ucznia z orzeczeniem poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej o nadpobudliwości psychoruchowej, zarysowany wyżej kontekst wyda-
je się aktualny. Uczeń o specjalnych potrzebach edukacyjnych może być jednocześnie osobą 
(zgodnie z nomenklaturą Ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich może być traktowa-
ny jak nieletni zagrożony demoralizacją, jeśli prezentuje zachowania świadczące o demoraliza-
cji ), która wymaga działań profilaktycznych czy nawet resocjalizacyjnych nakierowanych na 
niego samego oraz jego rodzinę w celu zapobiegania demoralizacji i przestępczości nieletnich.

38 Por. przyp. 24.
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	 Wśród działań szkoły realizowanych w ramach pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej znajdują się też działania określane jako doradz-
two zawodowe. Potrzeba nasilenia działań doradczych uwidacznia się 
w sytuacjach związanych z podejmowaniem poważnych decyzji życio-
wych, takich jak: 

decyzji dotyczących wyboru kierunku kształcenia i typu szkoły, decyzji do-
tyczących podjęcia kształcenia w zawodzie, decyzji o podjęciu pracy czy wej-
ścia na rynek pracy 39.

W stosunku do osób zagrożonych niedostosowaniem moment podej-
mowania tych decyzji może być sam w sobie sytuacją ryzykowną, zwią-
zaną ze zmianą życiową i generującą konieczność większego wsparcia 
pedagogicznego, wychowawczego, profilaktycznego. Zadania szkoły, 
a konkretnie pedagoga-doradcy zawodowego mają tu szczególne zna-
czenie, a kompetentny pedagog‑doradca zawodowy i więź, jaką nawią-
że w tym kontakcie, może być czynnikiem chroniącym dla ucznia. 

Działania pomocowe z zakresu poradnictwa i doradztwa wpisują się w ka-
talog działań profilaktycznych obejmujących: identyfikacje przyczyn dane-
go problemu, poszukiwanie sposobu ich usunięcia, wdrażanie odpowiednich 
strategii i  programów zapobiegawczych oraz monitorowanie ich realizacji 
i ewaluacji wyników 40. 

Poradnictwo i doradztwo mieszczą się w kanonie profilaktyki wychowaw-
czej i  społeczno-wychowawczej. Dominują tu działania uprzedzające i ob-
jawowe (…) Profilaktyka doradcza i  poradnicza powinna przyjmować for-
my kreatywne, pobudzające działania wzmacniające zdolności adaptacyjne 
zarówno systemu instytucjonalnego, jak i potencjału ludzkiego do rozwią-
zywania problemów autokreacyjnych związanych z aktywnością zawodową 
i całożyciową 41.

39 M.  Krawczyk, Poradnictwo i  doradztwo dowodowe jako działanie profilaktyczne, 
w: A. Kieszkowska, E. Lisowska (red.), Profilaktyka i resocjalizacja społeczna wobec wyzwań 
współczesności, Kielce 2007, s. 243-250.

40 B. Woynarowska, Profilaktyka, w: T. Pilch (red.), Encyklopedia XXI wieku, t. IV, War-
szawa 2005, s. 944, cyt. za: M. Krawczyk, Poradnictwo i doradztwo dowodowe jako działanie 
profilaktyczne, w: A. Kieszkowska, E. Lisowska (red.), Profilaktyka i resocjalizacja społeczna 
wobec wyzwań współczesności, Kielce 2007, s. 248.

41 M.  Krawczyk, Poradnictwo i  doradztwo dowodowe jako działanie profilaktyczne, 
w: A. Kieszkowska, E. Lisowska (red.), Profilaktyka i resocjalizacja społeczna wobec wyzwań 
współczesności, Kielce 2007, s. 248.
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Szkoła, prowadząc działania profilaktyczne, koncentruje się general-
nie na profilaktyce uniwersalnej, realizowanej w oparciu o strategie in-
formacyjne, edukacyjne i strategie alternatyw. Działania profilaktycz-
ne w szkole, to upraszczając szeroko pojęta psychoedukacja. Jednakże 
coraz częściej szkoła staje przed wyzwaniem organizowania działań 
przynależnych już do profilaktyki określanej do niedawna jako dru-
gorzędowa, czyli skierowanej do uczniów „po inicjacji”. Grażyna Mił-
kowska stoi na stanowisku, że 

bez wsparcia ze strony profesjonalnego profilaktyka, pedagoga, psychologa 
czy też terapeuty, bez ścisłej współpracy ze środowiskiem lokalnym oraz bez 
wyraźnego podziału zadań i wspólnej realizacji funkcje profilaktyczne szko-
ły mogą zostać niewykonane. Nierealne wydają się oczekiwania, że sami na-
uczyciele poradzą sobie z zaburzeniami w zachowaniu uczniów. Niewystar-
czające jest także obarczanie tymi zadaniami samego pedagoga 42.

Badacze amerykańscy uważają, że 

wiedza nauczyciela to kluczowy składnik programów tworzonych w oparciu 
o szkołę, które dają uczniom zagrożonym umiejętności i środki, jakich po-
trzebują, by odnosić sukcesy zarówno w szkole, jak i w życiu 43.

Jednakże nauczyciele i pedagodzy nie czują się kompetentni. Jak wska-
zują wyniki badań, nauczyciele 

uważają, że programy profilaktyczne powinni prowadzić głównie psycho-
lodzy, pedagodzy oraz policjanci. Wskazuje to na ich małe przekonanie 
o  konieczności zaangażowania wszystkich nauczycieli w  profilaktykę oraz 
tendencje do nadmiernego „psychologizowania” profilaktyki kosztem od-
działywań pedagogicznych 44.

42 G.  Miłkowska, Niedostosowanie społeczne dzieci i  młodzieży a  profilaktyka szkolna, 
w: M. Deptuła (red.), Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, 
Bydgoszcz 2005, s. 313-315, cyt. za: S. Śliwa, Działania profilaktyczne wobec nieletnich zagro-
żonych wykluczeniem społecznym, w: B. Urban, M. Konopczyński (red.), Profilaktyka i proba-
cja w środowisku lokalnym, Kraków 2012, s. 78.

43 J.J. McWhirter, B.T. McWhirter, A.H. McWhirter, E.H. McWhirter, Zagrożona mło-
dzież, Warszawa 2008, s. 97 i cytowana tam literatura.

44 K. Gąsior, Zagrożenia uzależnieniami i przemocą wśród młodzieży szkól gimnazjalnych 
i ponadgimnazjalnych, w: K. Gąsior, M. Jamrożek (red.), Zagrożona młodzież i rodzina w śro-
dowisku lokalnym, Kielce 2000, s. 259.
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Prawo oświatowe nie zawiera regulacji odnoszących się ściśle do kom-
petencji pedagoga czy nauczyciela odpowiedzialnego za realizację 
programu profilaktyki w szkole, gdyż przyjmuje się, że „kompetencje 
wymagane od nauczyciela‑wychowawcy obejmują pełen zakres umie-
jętności niezbędnych dla realizatora profilaktyki. Każdy dobry wy-
chowawca powinien być jednocześnie kompetentny w realizacji więk-
szości zadań profilaktycznych, głównie na poziomie podstawowym. 
Ogólne przygotowanie pedagogiczne obejmuje profilaktykę w szkole, 
czyli następujące treści kształcenia: Konstruowanie klasowych i szkol-
nych programów profilaktycznych. Promocja i ochrona zdrowia ucz-
niów. Diagnoza nauczycielska. Podstawowe techniki diagnostyczne 
w  pedagogice. Uwarunkowania procesu diagnostycznego. Rozpo-
znawanie i  ocena poziomu rozwoju ucznia. Pomoc psychologiczno-
-pedagogiczna  – regulacje prawne, formy i  zasady udzielania wspar-
cia. Postępowanie pedagogiczne z uczniem ze specjalnymi potrzebami 
edukacyjnymi. Pomoc uczniowi z problemami zdrowotnymi – chore-
mu przewlekle i niepełnosprawnemu. Współpraca z rodzicami ucznia 
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i specjalistami pracującymi 
z uczniem 45.
	 Opracowanie to nie może stanowić kompendium wiedzy o praw-
nych podstawach profilaktyki w  szkole. Prawo oświatowe, prawo 
ochrony zdrowia, a  także inne dziedziny prawa, które mogą mieć 
wpływ na profilaktykę szkolną zmieniają się w  naszym kraju szyb-
ko i  ich opracowania przestają być aktualne. Tekst niniejszy traktuje 
jako punkt wyjścia pewne sytuacje ryzykowne, które mogą mieć miej-
sce w szkole i w tym zakresie pokazuje umocowanie prawne do dzia-
łań profilaktycznych podejmowanych przez szkołę. Łamy niniejszej 
publikacji nie pozwalają na całościowe ujęcie podstaw prawnych pro-
filaktyki szkolnej, mogą jednak stanowić wskazówki do poszukiwań 
konkretnych przepisów prawnych regulujących działania i interwen-
cje profilaktyczne w szkole. Celem autorki było też zachęcenie do re-
fleksji własnej Czytelnika nad relacjami działalności pedagogicznej: 
wychowawczej i profilaktycznej a prawem, które powinno być tylko 

45 Zob. Rozporządzenie Ministra Nauki i  Szkolnictwa Wyższego z  dnia 17 stycznia 
2012  r. w  sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu na-
uczyciela, Dz. U. z 2012 r., poz. 131.
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instrumentem do działań wychowawczych i  profilaktycznych, a  nie 
głównym regulatorem życia szkolnego i relacji nauczyciel – uczeń.
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Streszczenie

Przedmiotem niniejszego opracowania są podstawy prawne profilaktyki szkolnej. 
Tekst niniejszy traktuje jako punkt wyjścia pewne sytuacje ryzykowne, które mogą 
mieć miejsce w  szkole i  w  tym zakresie pokazuje umocowanie prawne do działań 
profilaktycznych podejmowanych przez szkołę. Celem artykułu jest zachęcenie do 
refleksji własnej Czytelnika nad relacjami działalności pedagogicznej: wychowaw-
czej i profilaktycznej a prawem, które powinno być tylko instrumentem do działań 
wychowawczych i profilaktycznych, a nie głównym regulatorem życia szkolnego i re-
lacji nauczyciel – uczeń.

Słowa kluczowe
profilaktyka w szkole, prawo oświatowe, prawo ochrony zdrowia, 
prawo nieletnich
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The legal frameworks of prevention in school

Summary

The subject of this article is the Polish legal frameworks of preventive measures in 
schools. It is obviously, that much of risk behaviors of children and teenagers appear 
in school and some of them are attached with school difficulties. The purpose of this 
article is to draw attention and individual afterthought to the relation between law 
and praxis of school prevention. The frameworks of preventive measures in school 
refer to mainly in educational law, health care law and juvenile justice. Despite of 
the fact, that there are much of legal basis of preventive measures, law descripts only 
a procedure or frame of praxis. The most important protective factor is good rela-
tions between teacher and pupil in school.

Keywords
school prevention, educational law, health care law, juvenile justice
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Etiologiczne teorie uzależnień 
w profilaktyce zachowań ryzykownych

Wprowadzenie

Zdefiniowanie istoty uzależnienia tak, by z jednej strony określenie owo pre-
zentowało znamiona poprawności naukowej, a z drugiej zaś oddawało jego 
istotę, nastręcza wiele problemów, głównie ze względu na dużą heterogenicz-
ność zarówno samych środków odurzających, jak i  zróżnicowanie efektów 
działania 1.

Można dodać, iż hetereogeniczność dotyczy również: osób używa-
jących lub nadużywających substancji psychoaktywnych, sposobów 
przyjmowania tych substancji, wielości i różnorodności czynników ry-
zyka oraz czynników ochronnych. Każdy przypadek uzależnienia che-
micznego, ale też behawioralnego, mimo wielu podobieństw samego 
procesu, środka uzależniającego, procesu zachowań kompulsywnych 
czy ich genezy, jest inny. Ideałem byłoby rozpatrywanie każdego przy-
padku indywidualnie, biorąc pod uwagę inne kryteria, jednak istotą 
nauki jest obok analizy – synteza, swoiste uogólnienie pewnych me-
chanizmów i zjawisk tak, by można było wiedzę uporządkować. Po-
rządkowaniem zaś zajmują się teoretycy, którzy po przeprowadzeniu 
procesu badawczego wyjaśniają przyczyny zjawisk społecznych w tym 

1 J. Szczepkowski, Uzależnienia chemiczne w świetle współczesnych poglądów, „Wychowa-
nie Na Co Dzień” 2000, nr 10-11, s. 13.
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celu, żeby praktykom było łatwiej zrozumieć pewne mechanizmy rze-
czywistości, a w przypadku profilaktyki, przede wszystkim sięgać do 
przyczyn zagrożeń i  zachowań ryzykownych młodego pokolenia. 
Rozumienie przyczyn bowiem jest, po pierwsze, jednym z  ważniej-
szych celów współczesnej profilaktyki, po drugie zaś, pozwala tworzyć 
i wdrażać bardziej efektywne działania zapobiegawcze. 
	 Etiologiczne teorie uzależnień to te, które odpowiadają na pyta-
nie: dlaczego ludzie się uzależniają? Gdzie tkwią przyczyny zachowań 
prowadzących do uzależnienia? Jakie mechanizmy powodują człowie-
kiem, że przedkłada nałogowe zachowania nad swoje psychofizyczne 
zdrowie, relacje społeczne i rozwój duchowy? Mimo wielu koncepcji 
i teorii powstałych w ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat, nie udało się 
stworzyć uniwersalnej, która mogłaby dać podstawy do wyczerpującej 
odpowiedzi na powyższe pytania 2. Niektóre jednak koncepcje, zwane 
często interdyscyplinarnymi lub systemowymi, mogłyby pretendować 
do miana kompleksowych. Do takich można zaliczyć model czynni-
ków ryzyka i czynników ochronnych, opisany w kilku ważnych pub-
likacjach 3. Poniżej zaś zostaną scharakteryzowane te koncepcje i teo-
rie, które mogą być przydatne w tworzeniu i realizowaniu programów 
profilaktyki zachowań ryzykownych związanych z  używaniem środ-
ków psychoaktywnych bądź zachowań nałogowych związanych z po-
dejmowaniem gier hazardowych, użytkowaniem internetu lub innych 
czynności o  charakterze nałogowym. W  pracy nauczyciela, wycho-
wawcy, pedagoga szkolnego niezbędnym jest bowiem zapoznanie się 
z podstawami teoretycznymi, by móc, po pierwsze, efektywnie diag-
nozować czynniki ryzyka i  czynniki ochronne dotyczących poszcze-
gólnych uczniów czy klas, a  po drugie, by podejmować adekwatne 
i efektywne działania zapobiegawcze sięgając, do przyczyn i nie wywa-
rzając już otwartych drzwi.

2 Narkomania. Spojrzenie wielowymiarowe, red. M. Jędrzejko, Warszawa 2009, s. 122.
3 Por. K.  Okulicz-Kozaryn, K.  Bobrowski, Czynniki ryzyka, czynniki chroniące i  indek-

sy tych czynników w badaniach nad zachowaniami problemowymi nastolatków, „Alkoholizm 
i Narkomania” 2008, nr 2.
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Biologiczne i psychologiczne teorie etiologii 
uzależnień

Od lat naukowcy prowadzą dyskusje dotyczące tego, czy uzależnienie 
rodzi się w  biochemicznej strukturze mózgu, w  psychice człowieka, 
czy w jego środowisku. Dziś wiadomo, że powstaje ono na skutek wielu 
czynników, także społecznych, a podejścia biologiczne i psychologicz-
ne uzupełniają się wzajemnie. Dlatego leczenie uzależnień, szczególnie 
chemicznych polega na łączeniu programów psychoterapeutyczno
‑farmakologicznych 4. Badacze zjawiska, konstruujący teorie, starają się 
łączyć czynniki biologiczne z psychologicznymi i społecznymi, ale po-
wstają też koncepcje ograniczające się do jednej konkretnej dziedziny 
wiedzy. Wśród teorii biologicznych wyróżnia się między innymi fizjo-
logiczne, genetyczne i neurologiczne, a wśród psychologicznych: kon-
cepcje psychoanalityczne, afektywno-poznawcze, behawioralne oraz 
teorie charakterystyk indywidualnych.
	 Te o r i e  f i z j o l o g i c z n e  powstały na podstawie badań nad al-
koholikami. Wykazano, że osoby ze zwiększonym poziomem enzy-
mu aldehydu dehydrogenazy łatwiej popadają w nałóg. Te o r i e  g e -
n e t y c z n e  próbują wyjaśnić prawdopodobieństwo przekazywania 
„genu uzależnienia”. Tu także prowadzi się badania nad osobami uza-
leżnionymi od alkoholu oraz nad zwierzętami. Teorię nadużywania 
alkoholu i narkotyków opisał między innymi M.A. Schuckit 5. Autor 
ten badał predyspozycje do alkoholizmu wśród różnych grup etnicz-
nych. Stwierdził jednak, że najważniejsze są uwarunkowania środowi-
skowe, a upodobania do alkoholu mogą być powodem wpływu wie-
lu genów. Natomiast badania prowadzone nad bliźniętami wskazują, 
że wśród adoptowanych synów alkoholików wyższe jest prawdopodo-
bieństwo uzależnienia niż u dzieci, których rodzice nie mieli proble-
mów z nałogami 6.
	 N e u r o l o g i c z n e  k o n c e p c j e  oscylują wokół założenia, że 
motywem brania narkotyków jest przyjemność i jej poszukiwanie. 

4 B. Habrat, Uzależnienia: w mózgu czy w psychice?, „Charaktery” wrzesień 2001, s. 54-56.
5 M.A. Schuckit, Teoria nadużywania alkoholu i narkotyków, „Nowiny Psychologiczne” 

1995, nr 2, s. 59-68.
6 R.A. Ruden, M. Byalich, Żarłoczny mózg. Pułapki uzależnień, Warszawa 2003, s. 15.
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W latach 1973-1975 zwrócono uwagę na istnienie receptorów wewnątrz-
mózgowych, specyficznych dla leków przeciwbólowych typu morfiny, od-
powiedzialnych za przeżywanie stanów euforycznych. W stanie normalnym, 
receptory te przyjmują przekaźniki o  charakterze peptydów działających 
opiatopodobnie, czyli endorfin. U osób uzależnionych receptory te mogły-
by otrzymywać bodźce dostarczone przez środki uzależniające i powodować 
występowanie euforii. Uzależnienie byłoby wynikiem zmian czynności tych 
receptorów pod wpływem działania środka uzależniającego 7.

Tak więc osoby o niskim poziomie endorfin w mózgu mogą wykazy-
wać skłonności do nałogów i  poszukiwania środków wywołujących 
stan euforii.
	 Jedną z  ważniejszych teorii dotyczących uzależnień chemicz-
nych jest t e o r i a  b i o r ó w n o w a g i, wyjaśniająca działanie i  rela-
cję dwóch neuroprzekaźników: dopaminy i serotoniny 8. Każdy mózg 
ma swoje własne, indywidualne i niepowtarzalne stężenie dopaminy, 
która motywuje do reakcji na bodziec. Wysoki jej poziom sprawia, że 
człowiek szybko reaguje, jest skoncentrowany, wyraźnie odbiera to, co 
musi w  danej chwili poznać i  zrozumieć, łatwiej podejmuje decyzje 
i  sprawniej się porusza. Przy niskim poziomie dopaminy pojawia się 
depresja, chaotyczne myślenie i  zaburzenia koncentracji. Serotonina 
zaś ma odwrotne działanie: zmniejsza umiejętność kojarzenia, utrud-
nia posługiwanie się pamięcią, zwalnia motorykę. Zachowania, takie 
jak branie narkotyków czy picie alkoholu aż do upojenia, wywołują 
opóźniony wzrost stężenia serotoniny. Wzrasta natomiast poziom do-
paminy, dlatego organizm zaczyna być motywowany do dalszego bra-
nia środka czy picia alkoholu 9.

Dla zrozumienia teorii biorównowagi istotna jest podwójna rola, jaką od-
grywa dopamina. Po pierwsze motywuje do działania i umożliwia przyswa-
janie nowych, pobudzających wzorców (uczenie się warunkowe). Po drugie 
hamuje pobudzenie, zmniejszając ilość bodźców podlegających interpretacji 
w mózgu. Pełni więc role motywatora i modulatora 10.

7 J. Rogala‑Obłękowska, Przyczyny narkomanii. Wyjaśnienia teoretyczne, Warszawa 1999, 
s. 18.

8 R.A. Ruden, M. Byalich, Żarłoczny mózg, dz. cyt., s. 135-136.
9 Tamże, s. 54-60.
10 Tamże, s. 136.
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Stan biorównowagi polega na utrzymywaniu relatywnie wysokiego 
i w miarę równego stężenia dopaminy i serotoniny w mózgu, co stano-
wi optymalny stan zdrowego człowieka.
	 Można też przytoczyć teorię leżącą poniekąd na pograniczu bio-
logicznych i  psychologicznych koncepcji 11. Opracował ją Timot-
hy Leary, naukowiec kontrowersyjny z tego względu, że gloryfikował 
LSD w czasie, kiedy środek ten został uznany za narkotyczny i niedo-
zwolony. Sformułowana przez niego t e o r i a  n e u r o l o g i c z n e -
g o  r e l a t y w i z m u  głosi, iż na różnych poziomach w sieci powią-
zań układu nerwowego zostają wdrukowane pewne treści: teorie, idee, 
światopoglądy, wzory reakcji i  zachowań. Do tych poziomów moż-
na dotrzeć przy pomocy różnych technik psychoterapii, pracy z cia-
łem, medytacji, ale też przy pomocy środków psychoaktywnych. Lea-
ry poziomy te nazwał obwodami i podzielił na te, które dotyczą sfery 
cielesnej, materialnej i  społecznej oraz na tzw. obwody grawitacyjne, 
dotyczące sfery pozamaterialnej, duchowej. Charakterystyka poszcze-
gólnych obwodów przedstawia się następująco:

•	 Obwód biologicznego przetrwania – zostaje zaprogramowany 
w  okresie wczesnego dzieciństwa, na podstawie relacji z  mat-
ką z tego okresu. W zależności, czy były to pozytywne, czy ne-
gatywne doświadczenia, zaspokojenie czy deprywacja potrzeby 
pokarmu i  bezpieczeństwa, zostaje zaprogramowana postawa 
skierowana „do świata”, ekstrawertywna lub postawa wycofania. 
Powrót do tego związku (by go naprawić, wzmocnić, uciec od 
rzeczywistości) może nastąpić przy okazji użycia opiatów 12.

•	 Obwód emocjonalno-terytorialny  – zaprogramowany zostaje 
około trzeciego roku życia, kiedy dziecko zaczyna identyfiko-
wać się z ojcem, z zajmowanym miejscem w przestrzeni i w gru-
pie oraz wyrażać własne potrzeby. W  zależności od tego, czy 
doświadczenia w  tym okresie były pozytywne czy negatywne, 
dziecko dominowało czy potrzeby były tłumione  – otrzyma 
jako dorosły pozytywny (wysoką samoocenę) lub negatywny 

11 Zaliczam tę teorię bardziej do ciekawostek niż rzetelnych opracowań naukowych, choć 
jej struktura może stanowić pewien rodzaj inspiracji do poszukiwań i opracowań badawczych.

12 Osoby uzależnione od opiatów bardzo często wskazują na stan „ukojenia”, „powrotu 
do dzieciństwa”, co może wskazywać podświadome dążenie do wczesnych, fizycznych rela-
cji z matką.
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(niską samoocenę i  poczucie winy) przekaz. Dotrzeć do tego 
okresu można za pomocą alkoholu.

•	 Obwód manipulacji symbolicznej – jakość przekazu na tym po-
ziomie zależy od środowiska, w jakim człowiek przebywa w wie-
ku adolescencji. Jeśli środowisko to stymuluje do działalności 
manualnej i intelektualnej, przekaz będzie pozytywny, jeśli za-
braknie tych stymulacji, pojawi się negatywny przekaz. Do tego 
poziomu dotrzeć można, według autora, za pomocą amfetami-
ny i kokainy.

•	 Obwód społeczno-seksualny – zostaje zaprogramowany w wy-
niku pierwszych doświadczeń seksualno‑społecznych. Jest to 
przekaz dotyczący określonej moralności, czyli kanonu zacho-
wań w grupie. Jakość tego przekazu wpływa na to, w jaki sposób 
okazujemy uczucia, jaki mamy stosunek do konwencji życia spo-
łecznego, jak i czy dostosowujemy się do życia w społeczeństwie.

•	 Obwód neurosomatyczny – dotyczy świadomości własnego cia-
ła. Do tego poziomu można dotrzeć za pomocą różnych technik 
oddechowych, medytacji lub przy użyciu marihuany.

•	 Obwód neurognetyczny – to sfera archetypów: bogów i demo-
nów. Na tym poziomie mamy dostęp do wspomnień poprzed-
nich wcieleń (reinkarnacji), czyli do informacji zapisanych 
w  naszym kodzie genetycznym. Ponowny dostęp do tego po-
ziomu można uzyskać przy zażyciu LSD lub np. długotrwałych 
ćwiczeń radża jogi.

•	 Obwód metaprogramowania – jest sferą, w której nie ma po-
działu na podmiot i przedmiot, jest to stan „nieumysłowy”. Do 
tego poziomu docierają nieliczni, ci, którzy opanowali technikę 
„niebycia”, nirwany.

•	 Obwód kwantowy – istnieje równocześnie w przeszłości, teraź-
niejszości i przyszłości. Jest to wszechświat jako zbiór stale do-
stępnych informacji 13.

	 Koncepcja Leary’ego nie jest poważnie traktowana w  świecie na-
ukowym z wielu powodów. Po pierwsze, propagował on używanie LSD 
dla osiągania kontaktów z samym sobą (w celu lepszego poznania się 
czy tworzenia); po drugie, został usunięty ze stanowiska pracownika 

13 Por. T. Leary, Polityka ekstazy, Warszawa 1992.
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naukowego; po trzecie, uwzględniał w swej teorii aspekty abstrakcyj-
ne, transcendentalne, których nie sposób objąć umysłem, zmierzyć czy 
zbadać w granicach, jakie wytycza nauka. W końcu teoria ta niejako 
propaguje używanie środków psychoaktywnych w celu „powrócenia 
do poziomów” i naprawienia różnych ich aspektów. Z drugiej strony, 
mimo terminologicznego chaosu można znaleźć tu pewne nawiązania 
do psychoanalitycznych i poznawczych rozważań tłumaczących przy-
czyny uzależnień.
	 Psycholodzy, zależnie od orientacji teoretycznej, twierdzą, że 
uzależnienie:

•	 tworzy się na zasadzie warunkowania instrumentalnego, może być wy-
uczone, na skutek obserwacji modelu lub też powstaje po pozytywnych 
doświadczeniach związanych z  używaniem środków psychoaktywnych 
lub pozytywnych następstwach zachowań ryzykownych (behawioryści),

•	 jest produktem zaburzeń emocjonalnych, np. niedojrzałości uczuciowej, 
egocentryzmu czy słabości ego (psychoanalitycy),

•	 wynika z  kryzysu poczucia tożsamości, załamania systemu wartości, 
pustki aksjologicznej (egzystencjaliści) 14.

	 Te o r i e  p s y c h o a n a l i t y c z n e  więc koncentrują się przede 
wszystkim na czynnikach emocjonalnych i motywacyjnych. Przyczy-
ną powstania uzależnienia wedle tych są nieprawidłowości w rozwoju 
libido, tzw. fiksacja tegoż, mająca swój początek we wczesnych fazach 
życia człowieka. Przyjmuje się, że nałóg (szczególnie narkomania) jest 
efektem fiksacji fazy oralnej, w której źródłem przyjemności jest ssa-
nie, jedzenie, picie, doznawanie ciepła czy poczucia bezpieczeństwa. 
Jeśli w  tej fazie nastąpi jakaś trauma, nieprawidłowość, przykre zda-
rzenie, to na dalszym etapie życia prawdopodobne jest uzależnienie 
od środków psychoaktywnych. Zygmunt Freud, twórca psychoanali-
zy, twierdził, że uzależnienie jest substytutem aktu seksualnego, a nar-
kotyk zastępuje obiekt miłości. Według niego, dzieci z rysami oralny-
mi w dorosłym życiu będą miały skłonności do picia alkoholu, palenia 
papierosów i używania narkotyków.
	 S.  Rado, jeden z  kontynuatorów koncepcji Freuda, sformuło-
wał t e o r i ę  z n i e w o l e n i a  p r z e z  n a r k o t y k. Zauważył, że 
ten dostarcza przyjemności, które z kolei zwiększają pewność siebie, 

14 Z. Zaborowski, Problemy psychologii życia, Warszawa 1997, s. 181.
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podwyższają samoocenę, wywołują poczucie szczęścia. Ten efekt przy-
jemności nazwał „farmakotymią”. Stwierdził, że człowiek nie uzależnia 
się bezpośrednio od narkotyku, ale od poczucia przyjemności, które 
niejako jest impulsem do używania danego środka (Rado miał na uwa-
dze opiaty) 15. Ponadto autor teorii zniewolenia zauważył, że pochod-
ne opium wywołują tzw. orgazm farmakogeniczny, który trwa o wiele 
dłużej i może zastępować orgazm genitalny. W związku z  tym czło-
wiek posiadający potrzeby seksualne i niemogący ich zaspokoić, bar-
dzo szybko może się uzależnić od opiatów, po tym, jak ich spróbuje. 
J. Fort natomiast twierdził, że zażywanie heroiny usuwa konieczność 
zaspakajania potrzeb seksualnych, a tym samym u chłopców eliminuje 
poniekąd potrzebę dowodzenia swej męskości 16. Wątek ten poruszy-
ła też M. Nyswander w   t e o r i i  u n i k a n i a  s e k s u, według której 
narkomani nie prowadzą normalnej aktywności seksualnej, gdyż nar-
kotyk jest dla nich substytutem miłości erotycznej 17.
	 Osoby uzależnione wykazują trudności w adaptacji do rzeczywisto-
ści, w której żyją i w ogóle do życia. Zauważył to E.J. Khantzian, któ-
ry opracował t e o r i e  p o l a  e g o / j a. Twierdził on, iż osoby uzależ-
nione wykazują brak umiejętności dbania o siebie i opieki nad sobą 18. 
Funkcje opiekuńcze w stosunku do siebie rozwijają się we wczesnych 
fazach rozwoju człowieka, a  największy wpływ na ich prawidłowość 
ma postawa matki do dziecka. Jeśli matka jest nadopiekuńcza albo per-
misywna, dziecko w życiu dorosłym będzie miało problemy z oceną, 
co jest dla niego dobre, a co nie. Ponadto, jeśli podczas fazy oralnej 
zdarzy się wypadek, trauma, która pozbawi dziecko opieki matczynej, 
umiejętności dbania o siebie również będą zaburzone. Uzależnionemu 
w głębokiej fazie choroby nie zależy na tym, jak wygląda, jak się odży-
wia, czy ma gdzie spać, czy nie. Jego myśli i działania ukierunkowane 
są tylko i wyłącznie w stronę czynności związanych z nałogiem, które 
powodują spustoszenia zarówno w ciele, jak i w umyśle.
	 Teorie psychoanalityczne mogą wskazywać profilaktykowi przy-
czyny uzależnień, szczególnie chemicznych. Dają rozpoznanie 

15 J. Rogala‑Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 34.
16 Tamże, s. 37.
17 Tamże, s. 38.
18 E.J. Khantzian, Uzależnienie od substancji psychoaktywnych z punktu widzenia teorii ego/

ja (współczesne ujęcie psychoanalityczne), „Nowiny Psychologiczne” 1995, nr 2, s. 11-17.
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w strukturze czynników ryzyka związanych z rodziną, relacjami z mat-
ką i ojcem, sposobem komunikowania się na poziomie emocji.
	 Następną grupą teorii psychologicznych są teorie afektywno
‑poznawcze, opierające się na założeniu, iż uzależnienie jest wynikiem 
procesów myślowych i podejmowania decyzji, która z kolei łączy się 
z ocenianiem zysków i strat. Teorie te dowodzą, że zanim ludzie sięg-
ną po środki psychoaktywne, będą oceniać i ważyć potencjalne konse-
kwencje związane z podjęciem tej decyzji, tworząc własne nastawienia 
do tych środków, a także oceniając swoje możliwości brania lub też ich 
odmowy 19. Na podstawie doświadczeń praktyków można stwierdzić, 
że teorie te dotyczą niewielkiej grupy uzależnionych. Większość bo-
wiem nie kalkuluje korzyści czy strat i często osoby eksperymentujące 
z nałogowym zachowaniem nie potrafią przewidywać ich konsekwen-
cji, ponieważ do tego potrzebna jest między innymi wiedza o działa-
niu środków psychoaktywnych, zdolności rozumienia mechanizmów 
uzależnienia czy myślenia prognostycznego.
	 W  n a s t ę p n e j  g r u p i e  t e o r i i  b e h a w i o r a l n y c h  za-
kłada się, że najbardziej podatnymi na uzależnienia są jednostki peł-
ne niepokoju i napięcia. Narkotyk lub inna substancja służy do reduk-
cji tego napięcia, jest pozytywnym wzmocnieniem, które motywuje 
do ponownego użycia. Na kwestię uczenia się i modelowania w po-
wstawaniu nałogu zwrócił uwagę A. Lindesmith. „Twierdził, że naj-
ważniejsze znaczenie (...) ma gratyfikacja, jaką jednostka osiąga po-
przez zażywanie środków uzależniających” 20. Na początku działanie 
narkotyku jest nagrodą, ponieważ „znieczula” człowieka na wszelkie 
jego problemy. Potem, w miarę jak wchodzi on w następne fazy uza-
leżnienia, abstynencja staje się karą. Uzależniony boi się odstawienia 
środka, gdyż boi się bólu związanego z abstynencją. Ten strach przed 
konsekwencjami nieużywania skłania do wzięcia następnej porcji. Te-
orie behawioralne więc jasno tłumaczą motywy do brania narkoty-
ków: na początku jest sytuacja bodźcowa (konflikt, stres, wstyd czy 
poczucie winy), następnie napięcie (lęk, niepokój), po czym następuje 
zachowanie uzależnieniowe (poszukiwanie narkotyku, alkoholu, zdo-
bywanie, zażywanie, szukanie ucieczki w zachowaniach nałogowych), 

19 Tamże, s. 46.
20 Tamże, s. 49.



92 Karolina Kmiecik-Jusięga

to prowadzi do redukcji napięcia, które jest nagrodą, a ta z kolei sy-
tuacją stymulującą do następnego zachowania nałogowego. Ten ciąg 
przyczynowo‑skutkowy tłumaczy między innymi t e o r i a  PA F 
(przyczynowo‑afektywno‑farmakologiczna) 21.
	 Następną kategorią teorii psychologicznych są t e o r i e 
i n d y w i d u a l n y c h  c h a r a k t e r y s t y k, wśród których wyróżnia 
się trzy sposoby wyjaśniania przyczyn uzależnień:

•	 poszukiwanie określonych cech osobowości, które zwiększają podatność 
na nałóg, tzw. osobowość nałogowa,

•	 poszukiwanie przyczyn zwiększonej podatności na uzależnienie w  po-
ziomie samooceny i czynnikach ją warunkujących,

•	 interpretacja podatności na nałogi niskim poziomem odporności na stres 22.

Niektórzy doszukują się nałogowej osobowości wśród osób uzależnio-
nych, inni  – na podstawie badań  – twierdzą, iż osoby te przejawia-
ją cechy psychopatyczne, neurotyczne lub też zaburzenia schizofreno-
podobne 23. Niewątpliwie niektóre osoby zaburzone osobowościowo 
sięgają po narkotyki i odwrotnie – używanie ich prowadzić może do 
zaburzeń osobowości. Wśród pacjentów ośrodków odwykowych wy-
różniono grupę tzw. pacjentów z podwójną diagnozą. Amerykańka le-
karka Kathleen Sciacca dokonała podziału tychże na cztery grupy:

•	 pacjenci z poważną chorobą psychiczną i uzależnieniem od narkotyków,
•	 pacjenci uzależnieni z zaburzeniem osobowości,
•	 pacjenci uzależnieni z  ostrymi objawami psychiatrycznymi, które są 

skutkiem używania narkotyków,
•	 pacjenci uzależnieni, z  chorobą psychiczną i  zespołami organicznymi 

w różnych kombinacjach 24.

Terapeuci uzależnień wyróżniają podstawowe predyspozycje charakte-
rologiczne, prowadzące do uzależnień. Są to:

21 S.R. Gold, Teoria wyjaśniająca zjawisko nadużywania substancji psychoaktywnych w ter-
minach kontroli nad czynnikami poznawczo-afektywno-farmakologicznymi, „Nowiny Psycho-
logiczne” 1995, nr 2, s. 5-10.

22 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 58.
23 Por. A. Twerski, Uzależnione myślenie, Warszawa 2001.
24 Familia. Sposób na narkomanię i zaburzenia psychiczne, red. A. May-Majewski, Gliwi-

ce, s. 50.
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•	 niedojrzałość emocjonalna, objawiająca się: brakiem wglądu we własne 
uczucia, zachwianym poczuciem bezpieczeństwa bądź brakiem tego po-
czucia, nieadekwatnym obrazem własnej osoby, depresyjnym nastawie-
niem (gdzie dominują takie uczucia i  emocje jak: żal, złość, poczucie 
winy, wstyd, lęk, strach), niedorozwojem postaw związanych z budowa-
niem pozytywnych relacji społecznych,

•	 niska samoocena, która powstaje w wyniku dysfunkcji komunikacyjnej 
w  rodzinie 25. Samoocena to „afektywna reakcja człowieka na samego 
siebie” 26. Jeśli jej poziom jest niski, osoba postrzega świat i siebie w świe-
cie w sposób wysoce pesymistyczny, jest zniechęcona do podejmowania 
działań, ma zaniżone poczucie własnej wartości i  często brak motywa-
cji do życia,

•	 brak odporności na stres i cierpienie,
•	 negatywne przekonania na swój temat,
•	 niedostatek umiejętności interpersonalnych 27.

	 Kwestię niskiej samooceny uwzględnił w   t e o r i i  o b n i ż a n i a 
w ł a s n e j  p o z y c j i  H. Kaplan. Twierdził on, że 

młodzież o  niskiej samoocenie, która czuje się negatywnie oceniana przez 
osoby znaczące lub nie dostrzega u siebie cech, które w odczuciu społecznym 
są wartościowe i pożądane (np. inteligencja, uroda) zaczyna alienować się od 
społeczeństwa i czując się zdolna do symbolicznego lub rzeczywistego wystę-
powania przeciw konwencjonalnym standardom- nawiązuje kontakty z de-
wiacyjną grupą rówieśniczą 28.

Takim symbolicznym odseparowaniem się od grupy może być na przy-
kład użycie narkotyku. „Jestem nic nie wart to wam pokażę, że mogę 
chociaż brać narkotyki”. „Lepiej być narkomanem niż nikim”. Niska 
samoocena może być wynikiem albo wytyczania sobie zbyt wygórowa-
nych celów (osoby zbyt ambitne lub takie, w których rodzice pokłada-
ją wygórowane ambicje), albo niemożności osiągania celów na swoim 
poziomie, ze względu na brak wiary w swoje możliwości.
	 Przyczyny powstawania nałogu można też interpretować w opar-
ciu o   t e o r i ę  f u n k c j o n o w a n i a  w   w a r u n k a c h  s t r e s u 

25 R.A. Steffenhagen, Teoria samooceny w odniesieniu do uzależnień, „Nowiny Psycholo-
giczne” 1995, nr 2, s. 31-39.

26 B. Wojciszke, Człowiek wśród ludzi, Warszawa 2002, s. 147.
27 P. Karpowicz, Narkotyki, dz. cyt., s. 49-52.
28 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 67.



94 Karolina Kmiecik-Jusięga

J. Reykowskiego, w której stres rozumiany jest jako czynnik stanowią-
cy zagrożenie lub zakłócenie toku aktywności osoby, lub też warunku-
jący niezaspokojenie potrzeb i obniżający poczucie własnej wartości. 
Stres jest w życiu każdego człowieka zjawiskiem normalnym i często 
nawet pożądanym z  racji tego, iż motywuje on do działania. Może 
więc być stres o charakterze mobilizującym i osłabiającym. Według te-
orii Reykowskiego, stres powoduje reakcje specyficzne (czyli zwalcza-
nie stresu albo obrona przed nim) i niespecyficzne (napięcie o charak-
terze negatywnym, strach, lęk, w  efekcie-nerwice). Reakcją obronną 
na stres może być ucieczka w świat fantazji lub też sięganie po środki 
psychoaktywne.

Społeczne koncepcje i teorie wyjaśniające 
przyczyny uzależnień 

Fakt społeczny nie jest jednoznacznie definiowany. Obejmuje zwy-
kle grupę zjawisk, które wywierają wpływ na jednostki, a  także ist-
nieją niezależnie od jednostkowych form. Emil Durkheim twierdzi, 
iż „faktem społecznym jest wszelki sposób postępowania, utrwalony 
lub nie, zdolny do wywierania na jednostkę zewnętrznego przymu-
su; albo inaczej: taki, który jest w danym społeczeństwie powszechny, 
mający jednak własną egzystencję, niezależnie od jego jednostkowych 
manifestacji” 29. Także uzależnienie, szczególnie w dzisiejszych czasach, 
spełnia warunki faktu społecznego, gdyż jest obecnie powszechne, ma 
swoją egzystencję i jest niezależne od jednostkowych czy nawet grupo-
wych manifestacji 30. Można posunąć się do stwierdzenia, że im więcej 
owych manifestacji, tym fakt istnienia zjawiska uzależnienia bardziej 
się ugruntowuje. Staje się powszechny, niejako usprawiedliwiony obec-
nym stanem rzeczywistości kulturowo-ekonomiczno-gospodarczej 
i wpisany w tę rzeczywistość tak, że się go nie zauważa. I mimo wielu 
oddziaływań profilaktycznych na poziomie podstawowym, selektyw-
nym, wskazującym, mimo specjalizacji programów profilaktycznych 

29 E. Durkheim, Zasady metody socjologicznej, Warszawa 2000 (tłum. J. Szacki), s. 41.
30 Por. M. Abucewicz, Narkomania. Problem społeczny w perspektywie konstruktywistycz-

nej, Warszawa 2012.
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oraz ich integracji w  szkołach, uzależnienie lub nałogowe czynności 
już nikogo nie dziwią. 
	 Jolanta Rogala‑Obłękowska wymienia cztery główne teorie socjo-
logiczne, których autorzy bezpośrednio odnoszą się do omawianego 
zjawiska: teorię anomii R.  Mertona, teorię podkultur dewiacyjnych 
R. Clowarda i L. Ohlina, teorię kontroli społecznej T. Hirschiego i te-
orię etykietowania H. S. Beckera 31. Wszystkie gruntownie opisał, zin-
terpretował i poddał rzetelnej krytyce Andrzej Siemaszko w niezastą-
pionej publikacji pt.: Granice tolerancji 32.
	 Te o r i a  R o b e r t a  M e r t o n a, jednego z  najwybitniejszych 
socjologów XX wieku, zaliczana jest do kanonu myśli teoretycznej 
w  socjologii dewiacji i  kryminologii. Stworzona w  pierwszej poło-
wie XX wieku w Stanach Zjednoczonych, staje się aktualna w dzisiej-
szej Polsce, na początku wieku XXI. Nazywa się ją teorią anomii, teo-
rią napięcia lub też teorią środków-celów. Autor, za E. Durkheimem, 
wychodzi z założenia, że dewiacja jest zjawiskiem normalnym w spo-
łeczeństwie i że pewne struktury społeczne wywierają taki wpływ na 
jednostki, by te zachowywały się nonkonformistycznie, czyli nie do-
stosowywały się do powszechnie panujących norm i wartości. To nie-
dostosowanie powstaje w  efekcie swoistego napięcia, powstałego 
w  strukturze społecznej. Ta, według Mertona, jest zorganizowanym 
zespołem społecznych zależności, w które uwikłani są w różny sposób 
członkowie społeczeństwa lub grupy społeczne 33. Struktura kulturo-
wa zaś (termin ten stanowi oś w teorii ze względu na zjawisko uzależ-
nienia) to „zespół kierujących zachowaniem wartości normatywnych, 
wspólnych członkom określonego społeczeństwa czy grupy” 34. Mer-
ton wyróżnia dwa kluczowe elementy struktury kulturowej: cele kul-
turowe (czyli to co należy osiągnąć, mieć, o co należy zabiegać) oraz 
środki, które służą do realizacji tych celów. W  tym miejscu należy 
przytoczyć definicję anomii, jest to: 

załamanie zdarzające się w strukturze kulturowej, występujące zwłaszcza wte-
dy, kiedy istnieje silna rozbieżność pomiędzy normami i celami kulturowymi, 

31 J. Rogala‑Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 120.
32 A. Siemaszko, Granice tolerancji. O teoriach zachowań dewiacyjnych, Warszawa 1993.
33 R. Merton, Teoria socjologiczna, Warszawa 2002, s. 196.
34 Tamże.
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a  społecznie ustrukturowanymi możliwościami działania członków grupy 
zgodnie z tymi normami 35.

Także załamanie, rozbieżność między celami a  środkami to anomia. 
Człowiek mimo to dostosowuje się do danej sytuacji i – według Mer-
tona – adaptacja do anomii przebiega na pięć sposobów. Są to:

•	 konformizm, oznacza akceptację zarówno celów przyjętych za pożąda-
ne w danej kulturze oraz środków, jakimi te cele się zdobywa (jest to naj-
powszechniejszy i najbardziej pożądany ze społecznego punktu widzenia 
rodzaj adaptacji),

•	 innowacja oznacza przyjęcie celów, ale odrzucenie sposobów ich osiąga-
nia. To znaczy: człowiek osiąga cele takimi środkami, jakie nie są akcep-
towane w danej grupie,

•	 rytualizm wskazuje na odrzucenie celów, z  powodów np. nie wiary 
w możliwość ich osiągnięcia, ale osoba dana kieruje się w życiu środkami, 
które są ogólnie przyjęte w jej otoczeniu,

•	 wycofanie polega na odrzuceniu (po uprzednim poznaniu i zinternalizo-
waniu) przez jednostkę zarówno środków, jak i celów,

•	 bunt natomiast oznacza postawę, kiedy jednostka odrzuca cele i środki 
uznane przez grupie, ale zastępuje je nowymi, swoimi celami i środkami. 
Tworzy je i realizuje 36.

Merton uzależnienie, a  szczególnie narkomanię i  alkoholizm zali-
cza do czwartego sposobu adaptacji. „Do kategorii tej należą niektó-
re poczynania psychotyków, ludzi dotkniętych autyzmem, pariasów, 
wyrzutków, włóczęgów, wagabundów, trampów, nałogowych alko-
holików i narkomanów”, pisał socjolog 37. Wycofanie z życia społecz-
nego, odrzucenie norm, wartości, brak ambicji do osiągania jakich-
kolwiek celów, brak motywacji do nauki i pracy, nieproduktywność, 
alienacja: takimi cechami opisywano narkomanów, którzy rzeczywi-
ście stanowili „margines” społeczny, niespójną grupę osób pozbawioną 
aktywności. Należy zaznaczyć, że wycofanie jest zwykle efektem przyj-
mowania opiatów, które negatywnie wpływają na aktywność człowie-
ka. I  prawdopodobnie Merton miał na uwadze właśnie tych narko-
manów. Dziś zauważa się problem narkomanii w środowiskach ludzi 

35 Tamże, s. 225.
36 Tamże, s. 203.
37 Tamże, s. 216.
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aktywnych, którzy w pogoni za celem przyjmują środki stymulujące, 
przyspieszające reakcje, wpływające na większą wydajność organizmu. 
Stąd można wysunąć hipotezę, iż dzisiejsi narkomani przystosowują 
się nie tylko poprzez wycofanie (np. z życia rodzinnego), ale też inno-
wację i bunt. Wielu bowiem uzależnionych osiąga społecznie akcep-
towane cele, kończy z powodzeniem szkoły, studia, zdobywa wysokie 
stanowiska w  pracy zawodowej, ale środkiem do nich jest używanie 
narkotyków stymulujących do działania. Warto w tym miejscu podać 
przykład uczniów i studentów, którzy przygotowują się i często zda-
ją egzaminy (cel społecznie akceptowany i pożądany) pod wpływem 
stymulantów (środek społecznie odrzucany). Poza tym, jak zauważa 
A. Siemaszko, typologia Mertona jest zbyt sztywna, pojęcia nie są kla-
rowne i często niełatwo odróżnić reakcje wycofania od buntu czy in-
nowacji 38. J. Rogala‑Obłękowska zwraca uwagę na jeszcze jeden man-
kament owej teorii: 

w przypadku narkomanii młodzieżowej można mieć wątpliwości co do funk-
cjonowania opisanego przez Mertona mechanizmu charakterystycznego dla 
wycofania się, który zakłada internalizację celów i wartości kulturowych oraz 
prawomocnych sposobów ich realizacji, gdyż można przypuszczać, że mło-
dzież sięgająca po narkotyki na ogół nie zinternalizowała wartości kulturo-
wych a wręcz przeciwnie: neguje je lub raczej uważa za mało atrakcyjne i dla-
tego ucieka w  nierzeczywisty świat silnych doznań osiągany przy pomocy 
narkotyków 39.

Spora jest bowiem grupa dzieci i młodzieży, której nie dane jest nawet 
poznać norm i  wartości społecznie akceptowanych, nie mówiąc już 
o ich przestrzeganiu czy internalizowaniu. Mogą być to: osoby pocho-
dzące z dysfunkcyjnych czy patologicznych rodzin, wychowankowie 
źle prowadzonych domów dziecka czy ośrodków wychowawczych. 
Dlatego też teoria Mertona bardziej tłumaczy zjawisko uzależnienia 
starszej młodzieży, osób dorosłych, które przyswoiły, a potem odrzuci-
ły społeczną aferę aksjonormatywną.
	 Te o r i a  p o d k u l t u r  d e w i a c y j n y c h  R i c h a r d a  C l o -
w a r d a  i   L l o y d a  O h l i n a  zwana jest też teorią zróżnicowanych 
możliwości. Nawiązuje do teorii strukturalnych (np. Mertona) oraz 

38 A. Siemaszko, Granice tolerancji, dz. cyt., s. 53.
39 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 124.
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kulturowych, które poruszają problematykę konfliktów kulturowych. 
Autorzy wychodzili z założenia, że podkultury tworzone są przez jed-
nostki, które przypisują niepowodzenia społeczne (np. niemożność 
osiągania celów) sobie, czyli własnej nieporadności, negatywnym ce-
chom charakteru czy niesprawności społecznej, albo sytuacji społecz-
nej, ekonomicznej, gospodarczej, politycznej. W skrócie mówiąc: do 
podkultury trafiają osoby, które obwiniają za niepowodzenia siebie 
lub środowisko zewnętrzne i tworzą trzy rodzaje grup dewiacyjnych: 
przestępcze, konfliktowe i wycofania 40. Uzależnieni, według autorów, 
mogą przynależeć do podkultury wycofania, 

(...) pochodzą w większości ze zdezorganizowanego środowiska i z niższych 
warstw społecznych, które nie są w stanie zapewnić dostępu do aprobowa-
nych społecznie środków do osiągania sukcesu (…) 41.

Wycofanie z życia może nastąpić z przyczyn ogólnospołecznych albo 
też z powodów dysfunkcji środowiska lokalnego czy rodzinnego. Te-
oria ta, jak twierdzi J. Rogala‑Obłękowska, nie zawsze potwierdza się 
czy to w  krajach europejskich, czy w  Polsce 42. Uzależnieni nie mu-
szą pochodzić z niższych warstw społecznych ani rodzin patologicz-
nych. Nie muszą też tworzyć grup wycofania ani żadnych innych. 
Są to przecież często osoby z  rodzin na pozór prawidłowo funkcjo-
nujących, tzw. dobrych domów, o  średnim lub wysokim statusie 
społeczno-ekonomicznym.
	 Następną jest t e o r i a  e t y k i e t o w a n i a  H o w a r d a  S.  B e -
c k e r a, według którego, zachowanie dewiacyjne, odbiegające od nor-
my (a takim jest każde zachowanie nałogowe) powstaje na skutek 
reakcji społecznej, a nie w wyniku indywidualnych predyspozycji jed-
nostki, co wskazuje na jej nieintencjonalność zachowań 43. Człowiek 
po raz pierwszy sięga po narkotyk przypadkowo, z ciekawości, nie zda-
jąc sobie sprawy z konsekwencji. Tak zaczyna się swoista „kariera de-
wiacyjna”, czyli proces uzależnienia, w którym Becker wyróżnił cztery 
etapy:

40 A. Siemaszko, Granice tolerancji, dz. cyt., s. 164-184.
41 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 125.
42 Tamże.
43 A. Siemaszko, Granice tolerancji, dz. cyt., s. 299.
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•	 na początku jest „popełnienie nonkonformistycznego czynu, który sta-
nowi naruszenie pewnego zbioru reguł” 44. Osoba sięga po narkotyk, al-
kohol, często przypadkowo, bez intencji i zaangażowania. Odkrywa, że 
dostaje jakieś gratyfikacje (odrealnienie, oderwanie od problemów, więk-
szą energię do działania) i zdobywa motywację do ponownego sięgnię-
cia po środek,

•	 utrwalenie motywacji do nonkonformistycznego działania (zdobywanie 
i przyjmowanie narkotyku),

•	 otoczenie zauważa iż dana jednostka używa narkotyku (alkoholu lub in-
nego środka). Ten etap jest kluczowym, gdyż przyszły uzależniony zosta-
je jakby „przyłapany” na braniu (piciu). Pojawia się wstępne rozpoznanie 
problemu przez osoby z najbliższego otoczenia i w efekcie:

•	 osoba używająca dostaje etykietę osoby uzależnionej (narkomana, alko-
holika). Zostaje naznaczona i ulega temu naznaczeniu. Poddaje się i za-
czyna pełnić swoją rolę w środowisku. Dostaje niejako przyzwolenie na 
pełnienie owej roli i angażuje się w nią. Wchodzi w grupę osób tak samo 
jak on naznaczonych i przyjmuje ich tożsamość 45.

Można przyjąć, że teoria etykietowania (stygmatyzacji) opisuje proces 
uzależnienia społecznego, którego początkiem jest motywacja związa-
na z ciekawością jednostki. Sam termin „stygmat” wprowadził do so-
cjologii Ervin Goffman, którego interesowało, jak osoby naznaczone 
przez grupę radzą sobie z naznaczeniem, jaką przyjmują tożsamość i jak 
postrzegają „normalne” społeczeństwo 46. Używał on pojęć: tożsamość 
oczekiwana, czyli to, czego oczekujemy od osoby, co wnioskujemy na 
podstawie jej zachowania czy wyglądu i tożsamość rzeczywista, czyli 
ta, którą faktycznie człowiek posiada 47. Teorie stygmatyzacji opisują 
reakcje społeczne na osoby postępujące nonkonformistycznie. Te zaś 
odpowiadają na bodźce informacyjne płynące ze środowiska i w efek-
cie utożsamiają się z tym, co „ludzie o nich mówią”. Wyznaczona przez 
grupę tożsamość może stać się główną, osiową tożsamością człowieka. 
W tym momencie można mówić o społecznym uzależnieniu. Porzu-
cenie, wyeliminowanie stygmatów jest bardzo trudne. Wiedzą o tym 

44 Tamże, s. 309.
45 Por. H.S.  Becker, Outsiderzy.Studia z  socjologii dewiacji, tłum. Olga Siara, Warszawa 

2009.
46 A. Siemaszko, Granice tolerancji, dz. cyt., s. 332.
47 W psychologii społecznej mówi się w takich przypadkach o atrybucji. Teoria atrybu-

cji zakłada, że ludzie wnioskują o  przyczynach postępowania na podstawię tego co widzą; 
w: B. Wojciszke, Człowiek wśród ludzi, Warszawa 2002, s. 192.
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osoby z powodzeniem kończące terapię odwykową i powracające do 
miejsca, w którym zostały naznaczone jako narkomani 48.
	 Teorie więzi społecznych wywodzą się w pewnym stopniu z socjo-
logicznych teorii kontroli 49. Te zaś w  swoich głównych założeniach 
przyjmują, że naturalnym jest dla człowieka popełnianie wykroczeń 
przeciw normom i zasadom społecznym. Stąd kierunek kontroli spo-
łecznej odpowiada na pytanie, dlaczego ludzie nie popełniają prze-
stępstw, dlaczego stają się konformistami, dlaczego nie naruszają norm 
ogólnie przyjętych 50.
	 Teorią, pośrednio dotyczącą uzależnień, jest t e o r i a  k o n t r o -
l i  Tr a v i s a  H i r s c h i e g o. Główna teza wskazuje, że jednostka 
może dokonywać czynów niezgodnych z  prawem (a takim jest po-
siadanie i  używanie narkotyków, używanie papierosów czy alkoholu 
przez nieletnich), ponieważ jej więzi z porządkiem społecznym zosta-
ły w  jakiś sposób zerwane 51. Autor wyróżnia cztery rodzaje więzi ze 
społeczeństwem:

•	 przywiązanie, oznaczające emocjonalną więź jednostki z grupą 
pierwotną, jaką jest rodzina, formalną, np. koledzy w szkole czy 
w pracy czy nieformalną, np. znajomi, sąsiedzi;

•	 zaangażowanie, polegające nie tyle za więzi emocjonalnej, co 
na kalkulacji tego, co się opłaca w danej grupie społecznej, by 
być w  niej akceptowanym. Człowiek angażuje się, by nie zo-
stać odrzuconym, by nie ponieść konsekwencji wyalienowania 
przez innych. Można tu mówić o konformizmie, dzięki które-
mu jednostka funkcjonuje „tak jak powinna”, zgodnie z  przy-
jętymi normami i  zasadami. „Hirschi przyjmował, iż narusza-
nie norm społecznych jest szczególnie prawdopodobne w tych 
środowiskach i u tych jednostek, które mają stosunkowo mało 
do stracenia w wypadku zachowań odbiegających od powszech-
nych oczekiwań, takich jak upośledzone warstwy społeczne 

48 O stygmacie narkomana, w potocznym rozumieniu pisze m.in.: B. Rosiek w Pamiętniku 
narkomanki, Warszawa 1992; K. Kuc w pozycji pt.: Inni ludzie, Kraków 1995; W. Michalew-
ki w: Mistycy i narkomani, Warszawa 1992; P. Przecławski w: Uciec śmierci, Warszawa 1995; 
M. Siemieński w: Po tamtej stronie granicy, Warszawa 1985.

49 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 73.
50 A. Siemaszko, Granice tolerancji, dz. cyt., s. 203-205.
51 Tamże, s. 236.
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lub osoby o niskim statusie. Są one bowiem w mniejszym stop-
niu zaangażowane w  działalność konformistyczną, poczyniły 
mniejsze inwestycje w „bycie konformistą”, mają więc mniej do 
stracenia w przypadku dewiacji” 52;

•	 zaabsorbowanie wynika poniekąd z zaangażowania. Jednostka 
kalkuluje, co jest korzystne, a co nie, a następnie jakby „wchodzi 
całą sobą” w konformistyczne działanie, które tak ja absorbuje, 
że nie ma już czasu na zachowania dewiacyjne;

•	 przekonanie o przestrzeganiu norm społecznych. Ten typ wię-
zi może mieć swą genezę w wychowaniu jednostki. W procesie 
tym bowiem można ukształtować w człowieku silne przekona-
nie o tym, że łamanie norm nie jest korzystne i prowadzić może 
do dewiacji czy wykluczenia społecznego.

Wszystkie te rodzaje więzi powstają na bazie kontroli społecznej, któ-
ra – jeśli słabnie – staje się czynnikiem warunkującym pojawienie się 
dewiacji. Szczególnie jeśli słabnie kontrola nad siłą przywiązania emo-
cjonalnego jednostki z grupą pierwotną, czyli: kiedy człowiek nie od-
czuwa więzi emocjonalnej z rodziną, jest prawdopodobne, że przy in-
nych sprzyjających warunkach, wejdzie na drogę uzależnienia 53. 
	 Teorią więzi społecznych jest także t e o r i a  u c z e n i a  s p o -
ł e c z n e g o  D.S. Elliota, który opisuje proces socjalizacji jako jeden 
z  głównych czynników przeciwdziałania uzależnieniom. Prawidło-
wy, zgodny z  normami i  zasadami społecznymi proces uspołecznie-
nia, prowadzony w rodzinie i placówkach oświaty, przyczynia się do 
ukształtowania jednostki dostosowanej do wymogów grupy, w jakiej 
żyje. Jeśli zaś w  procesie tym następuje dezorganizacja lub napręże-
nie (według Elliota jest to rozbieżność pomiędzy aspiracjami, a oce-
ną możliwości realizacji tych aspiracji), to słabną więzi międzyosobo-
we i w efekcie jest duże prawdopodobieństwo uzależnienia. Rodzice 
często wymagają rzeczy i zachowań, którym dziecko nie jest w stanie 
podołać. W  wyniku zawyżonych ambicji kierują je przykładowo na 
rozmaite kursy czy do szkół, w których młody człowiek sobie nie ra-
dzi. Nabywa więc niskiej samooceny, traci chęć do działania i  szuka 

52 Tamże, s. 241.
53 Teoria Hirschiego koreluje z  wnioskami naukowców dotyczących najmocniejszych 

czynników ochronnych, wśród których na pierwszym miejscu znajdują się pozytywne więzi 
z rodziną, a więc przywiązanie do rodziny.
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innych sposobów podwyższenia poczucia własnej wartości. Zdarza się, 
że w takich momentach opuszcza dom i odnajduje się wśród osób uży-
wających narkotyki. D. Elliot podkreśla znaczenie przynależności do 
takich grup. Jednostka uczy się nowych, nieakceptowanych społecz-
nie i nagannych zachowań. Mimo to tkwi w  takiej grupie, gdyż po-
trzeba afiliacji (przynależności) i akceptacji jest o wiele silniejsza niż 
negatywna ocena społeczna. Zauważa się ponadto, że osoby związane 
z grupą narkomanów mają słabsze wyniki w nauce oraz ich więzi z ro-
dziną są słabsze niż u innych, zdrowych rówieśników.
	 Zdaniem J.  Hawkinsa i  J.  Weissa, twórców m o d e l u  r o z w o -
j u  s p o ł e c z n e g o, młodzież jest bardziej podatna na uzależnienia 
i wpływ grup nieformalnych, 

jeżeli we wczesnych fazach rozwojowych rzadko doświadczała gratyfikują-
cych interakcji w domu rodzinnym i szkole lub uzyskiwała mało wzmocnień 
pozytywnych w czasie tych interakcji oraz nie wyrobiła w sobie umiejętno-
ści wchodzenia w satysfakcjonujące interakcje w szkole i w domu. W takich 
sytuacjach rodzi się w dziecku poczucie, że ze względu na odrzucenie przez 
społeczeństwo i rodzinę ma „mało do stracenia”, co staje się powodem nawią-
zywania kontaktów i szukania wsparcia w dewiacyjnej grupie rówieśniczej 54.

	 Wśród istotnych teorii więzi można umieścić też t e o r i ę  p ó l 
s p o ł e c z n y c h, która wskazuje na to, że życie człowieka przecho-
dzi przez poszczególne etapy, a na każdym z nich jednostka związana 
jest z tzw. naturalnymi taksatorami, czyli osobami znaczącymi 55. Au-
torami tej teorii są S.G. Kellam oraz M.E. Ensminger. Wyróżnili oni 
sześć etapów życia: niemowlęctwo i wczesne dzieciństwo (na tym eta-
pie największy wpływ na człowieka mają rodzice), dzieciństwo, etap 
dojrzewania (tu maleje wpływ domu rodzinnego), wczesna dorosłość, 
wiek średni i wiek starczy. Na poszczególnych etapach człowiek po-
rusza się w  obrębie sześciu pól społecznych: rodziny, klasy szkolnej, 
grupy rówieśniczej, własnej prokreacji, pracy oraz prokreacji własnego 
dziecka. Istotą w każdym z pól są osoby znaczące (taksatorzy), które 
warunkują prawidłową adaptację do ról społecznych i rzeczywistości. 

54 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 77-78.
55 Z. Gaś, Rodzina a uzależnienia, Lublin 1994, s. 9-12.
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Szczególne znaczenie ma ocena, jaką wydają te osoby wobec jednostki. 
Na jej podstawie tworzy ona swój własny wizerunek 56.
	 Koncepcje omawiające wpływ osłabionych więzi społecznych na 
uzależnienie wskazują drogę, jaką powinny iść oddziaływania profi-
laktyczne. Mianowicie  – należy edukować rodziców oraz pracowni-
ków oświaty, w  jaki sposób efektywnie nawiązywać kontakt z dzieć-
mi i młodzieżą oraz jakie należy podjąć kroki, by ten kontakt wpływał 
na polepszenie więzi osobowych między starszym i młodszym pokole-
niem, by więzi te były autentyczne, szczere oraz nieustannie utrwalane 
zaufaniem.

Etiologiczna koncepcja czynników rodzinnych

Jednym z  najważniejszych czynników ochronnych przed niemal 
wszystkimi zachowaniami problemowymi i niebezpiecznymi są silne, 
pozytywne więzi z  rodziną. Analogicznie, rodzinne czynniki ryzyka 
stanowią jeden z istotniejszych elementów predystynujących młodych 
ludzi do podejmowania ryzyka. W związku z tym należy uświadomić 
sobie, które czynniki ryzyka w rodzinie można identyfikować i diag-
nozować, by efektywnie stosować działania zapobiegawcze. Tak więc 
wśród rodzinnych czynników ryzyka uzależnienia, można wymienić:

•	 Uzależnienia w pokoleniu rodziców i dziadków. W Polsce czę-
sto osoby uzależnione (od narkotyków, hazardu, alkoholu) wy-
wodzą się z rodzin alkoholowych albo takich, gdzie rodzice są 
pracoholikami, narkomanami czy lekomanami.

•	 Przemoc i  zaniedbania na każdym etapie rozwojowym. Cho-
dzi o  przemoc fizyczną, psychiczne i  emocjonalne znęcanie 
się, przemoc seksualną oraz zaniedbania, szczególnie w  sferze 
uczuciowej.

•	 Traumy, urazy, choroby somatyczne i psychiczne wśród najbliż-
szych członków rodziny, które we wczesnym dzieciństwie mogą 
wpływać na zaniżone poczucie własnej wartości dziecka oraz 
jego wycofanie z życia społecznego. Zaburzenia i choroby psy-
chosomatyczne w  rodzinie natomiast mogą warunkować styl 

56 Tamże, s. 9-12.
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życia, dysfunkcje komunikacyjne, niezdolność do otwartości 
i przeżywania sytuacji takimi, jakie są. Kiedy jeden z członków 
jest np. przewlekle chory, rodzina zamyka się nawet na najbliż-
sze otoczenie, podobnie jak w rodzinie alkoholowej funkcjonu-
ją w niej różne kody, tajemnice, zakazy i nakazy po to, by na ze-
wnątrz jako całość sprawiała dobre wrażenie.

•	 Wychowawczą niewydolność rodziny. Tu można mówić o: nie-
adekwatnym do wieku traktowaniu dziecka, nadmiernych lub 
zbyt małych wymaganiach, niekonsekwencji w  postępowaniu 
rodziców, nieumiejętnym korzystaniu z  władzy rodzicielskiej, 
braku umiejętności w posługiwaniu się systemem kar i nagród. 
Generalnie można stwierdzić, że autorytarne, permisywne i li-
beralne style wychowawcze stanowią większe zagrożenie dla 
młodych ludzi niż styl, w którym niepodważalny jest autorytet 
rodzica, a dziecko uznając go, jest szanowane w takim samym 
stopniu, jak pozostali członkowie rodziny.

	 Rodzinne czynniki warunkujące uzależnienie można ująć w dwóch 
kategoriach: pierwsza dotyczy przyczyn uzależnienia (te wyjaśniają 
szczególnie teorie psychoanalityczne), druga zaś funkcjonowania ro-
dziny, w której żyje osoba uzależniona (tu wymienia się teorie inter-
akcyjne i systemowe). Poniżej zostaną przedstawione wybrane teorie 
uwzględniające obie kategorie. 
	 K a r e n  H o r n e y, jedna z  przedstawicielek neopsychoanalizy, 
rozpatrując genezę lęku neurotycznego, stwierdziła, że jest on wyni-
kiem braku ciepła i miłości ze strony rodziców 57. Brak miłości rodzi-
cielskiej może być maskowany poprzez nadopiekuńczość, postawę po-
święcenia się lub restrykcyjne praktyki wychowawcze z  nadmierną 
kontrolą. Może też być tak, że brak uczucia między rodzicami kom-
pensowany jest nadmiernym uczuciem jednego z  nich do dziecka. 
Zwykle to matka przenosi cały emocjonalny bagaż (nie tylko miłość, 
ale też inne, często negatywne uczucia) z partnera na dziecko. Może 
uzależniać dziecko od siebie tak, że trudno mu potem opuścić dom, 
przerwać przysłowiową pępowinę. Synowie miewają poczucie winy 
i zostają (w sposób emocjonalny lub wręcz fizycznie) z matką do koń-
ca jej życia.

57 K. Horney, Neurotyczna osobowość naszych czasów, Warszawa 1976.
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	 Wpływ postaw rodzicielskich na powstawanie narkomanii opisuje 
F r e d  S t r e i t  w   t e o r i i  p e r c e p c j i  ś r o d o w i s k a  r o d z i n -
n e g o. Autor ten przebadał 6000 dzieci i  młodzieży pod kątem ich 
postrzegania własnej rodziny i stwierdził, że młodzież pozbawiona bli-
skości z rodzicami jest bardziej podatna na wpływ grup rówieśniczych 
(w tym destrukcyjnych) i częściej sięga po środki psychoaktywne, by 
zmienić percepcję siebie lub rzeczywistości, która jej nie odpowiada 58. 
Streit, przyjmując klasyfikację innego badacza, wyróżnił 26 wymia-
rów, w jakich dzieci i młodzież ujmują postawy rodziców wobec siebie. 
Wymiary te, według autora, przynależą do ośmiu wiązek, które można 
przedstawić w formie diagramu kołowego. W ten sposób powstał tzw. 
zegar wskazujący na zależność między percepowanymi postawami ro-
dzicielskimi a używaniem narkotyków 59.
	 Jedną z głównych przyczyn narkomanii młodzieżowej są zaburzo-
ne relacje w rodzinie, które mogą pojawić się na skutek właściwości jej 
członków bądź też w wyniku niewłaściwości całego systemu rodzinne-
go. Pierwszy z czynników opisują teorie interakcyjne, drugi zaś, teo-
rie systemowe 60. D.  J a c k s o n  ujmuje rodzinę jako system homeosta-
tyczny. Twierdzi on, że 

jeżeli w rodzinie sprawnie przebiega proces komunikacji, służący rozwiązy-
waniu konfliktów między jej członkami, uzyskaniu wzajemnego wsparcia 
oraz szybkiej oceny konsekwencji działań rodziny, (...)ta funkcjonuje pra-
widłowo. Jeżeli natomiast procesy komunikacji są zaburzone, (...) mogą zo-
stać uruchomione procesy, które głównie pełnią funkcje obrony przed sytu-
acjami trudnymi 61.

	 Z kolei autor t e o r i i  i n t e r a k c j i  r o d z i n n y c h, powsta-
łej na podstawie badań nad relacjami emocjonalnymi między dzieć-
mi w wieku wczesnoszkolnym i  ich rodzicami, J u d i t h  S. B r o o k 
twierdzi, że jeśli te relacje są pozytywne i zaspokajają potrzeby dzieci, 
to te w wieku dojrzewania mają mniejsze szanse na podejmowanie za-
chowań ryzykownych, prowadzących do uzależnienia, oraz lepiej się 

58 Z. Gaś, Rodzina a uzależnienia, dz. cyt., s. 20-23.
59 Tamże, s. 23.
60 J. Rogala‑Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 88.
61 Tamże, s. 89-90.
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przystosowują się do życia społecznego. Warunkiem niezbędnym do 
ukształtowania się pozytywnych interakcji w rodzinie jest:

•	� akceptowanie przez rodziców wartości uznawanych w  szerszym 
społeczeństwie,

•	� system oddziaływań rodzicielskich oparty na miłości i wspieraniu emo-
cjonalnym dziecka,

•	� sprawowanie kontroli rodzicielskiej nad dzieckiem,
•	� przystosowanie społeczne i dojrzałość emocjonalna matek 62.

Brook akcentuje przede wszystkim kwestię dojrzałości emocjonalnej 
matek, gdyż te mają na dziecko, szczególnie w pierwszym etapie życia 
największy wpływ. W relacjach międzyrodzinnych autor podkreśla też 
wagę wsparcia emocjonalnego, bez którego jednostka jest bardziej na-
rażona na nałogi.
	 K o n c e p c j a  b r a k u  w y m i a n y  e m o c j o n a l n e j  D.  R e -
i l l e g o  koresponduje niejako z teorią Brook. Okazało się, że wiele ro-
dzin osób uzależnionych przejawia zaburzenia komunikacji w aspekcie 
nie tyle informacyjnym, co relacyjnym. Komunikacja między członka-
mi rodziny pozbawiona jest emocjonalności, gdyż w rodzinach uza-
leżnionych członkowie uważają otwarte wyrażanie emocji i uczuć za 
niebezpieczne” 63. Boją się wyrażać uczucia, gdyż mogłoby to zagrażać 
ich poczuciu bezpieczeństwa. Młody człowiek szybko uczy się, że nie 
należy ujawniać swych uczuć i emocji, a ukrywając je, szuka innych spo-
sobów na zwrócenie na siebie uwagi. Jednym z nich może być sięganie 
po narkotyki. Uzależnienie w takim przypadku staje się jakby spoiwem 
z rodziną, swoistym przystosowaniem się do niej. Reill’y wskazuje też na 
wzory zachowań w relacjach między rodzicami i dziećmi:

•	 w rodzinach, w których rodzice często mają zbyt wysokie oczekiwania 
w stosunku do dziecka, strach przed niewywiązaniem się z tych oczeki-
wań powoduje u dziecka brak poczucia bezpieczeństwa. W takiej sytu-
acji mechanizmy uzależnienia paradoksalnie służą, w poczuciu dziecka 
zminimalizowaniu ryzyka niepowodzenia,

62 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 90-91, Narkomania. Spojrze-
nie wielowymiarowe, red. M. Jędrzejko, Warszawa 2009, s. 98-100.

63 Tamże, s. 92; J. Rogala-Obłękowska, Młodzież i narkotyki, Warszawa 1999, s. 104-106.
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•	 w rodzinach, gdzie rodzice mają bardzo niskie oczekiwania w stosunku 
do dziecka, stara się ono dostosować do tych oczekiwań, aby uzyskać gra-
tyfikację w formie rodzicielskiego zainteresowania i troski,

•	 często podejmowanie zachowań ryzykownych przez młodych ludzi wy-
nika z nieświadomej chęci ukarania rodziców i zrewanżowania się im za 
brak miłości, ciepła i uczuć, a w wielu rodzinach fakt uzależnienia dzie-
cka jest funkcją syntonii rodzinnej 64.

Konkluzja

Mnogość koncepcji nie ułatwia profilaktykom pracy z młodzieżą, nie 
sprawia też, że działania te przebiegają w  bardziej efektywnych for-
mach. Niewątpliwie jednak przytoczone teorie porządkują problema-
tykę zachowań niebezpiecznych, szczególnie tych związanych z uży-
waniem środków psychoaktywnych i  pokazują wachlarz możliwości 
podejść do zagadnień zapobiegawczych. Uświadomienie sobie przy-
czyn postępowania ryzykownego młodzieży oraz czynników ryzyka, 
wśród których można wymienić cechy osobowe, zaburzoną gospo-
darkę hormonalną, nieprawidłowości rozwojowe, negatywne relacje 
z osobami znaczącymi, traumy i inne negatywne przeżycia we wczes-
nym dzieciństwie, destruktywne wzorce zachowań czy niszczące sty-
le wychowawcze rodziców i nauczycieli, pozwala na lepsze zrozumie-
nie pozycji młodych ludzi i ich możliwości zachowania. Daje też ogląd 
metod zapobiegawczych, ze wskazaniem na: 

•	 pracę z rodziną w zakresie polepszenia komunikowania się we-
wnątrzrodzinnego (koncepcje czynników rodzinnych); 

•	 wzmacnianie umiejętności rozpoznawania, nazywania i kanalizo-
wania negatywnych emocji i motywacji (teorie psychoanalityczne); 

•	 odpowiednie stosowanie wzmocnień oraz uświadamianie mło-
dzieży, iż tak zwane negatywne emocje (np. złość, żal, smutek, 
nienawiść, wściekłość) niejednokrotnie bywają bardziej ko-
rzystne dla człowieka, gdyż dają więcej informacji o nim samym 
i  mogą bardziej motywować do zmiany niż te „dobre”, które 
utrzymują osobowy constans;

64 J. Rogala-Obłękowska, Przyczyny narkomanii, dz. cyt., s. 93-94.



108 Karolina Kmiecik-Jusięga

•	 poznawanie własnych możliwości i  zasobów, które moż-
na ukierunkować na pozytywne działanie i  samorozwój, a  nie 
na kierowanie się w  stronę zachowań ryzykownych (teorie 
afektywno-poznawcze);

•	 poszukiwanie umiejętności radzenia sobie ze stresem wynikają-
cym z sytuacji młodych ludzi, np. w systemie oświatowym, na 
rynku pracy czy w strukturze społecznej (teorie socjologiczne);

•	 kształtowanie środowiska rówieśniczego, motywowanie mło-
dych do szukania pozytywnych grup zainteresowań czy wspar-
cia, np. inspirowanie do tworzenia szkolnych kół wolontaria-
ckich czy klubów sportowych (teorie podkultur);

•	 wzmacnianie więzi społecznych, głównie rodzinnych i rówieś-
niczych w szkole (teoria Hirschiego).

	 Poza tym niewątpliwie poszukiwanie teoretycznego oparcia stano-
wi wymóg profesjonalizmu programów profilaktycznych i Szkolnych 
Programów Profilaktyki oraz pozwala na opracowanie bardziej miaro-
dajnych i efektywnych działań. 
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Streszczenie

Artykuł stanowi opracowanie wybranych podejść teoretycznych wyjaśniających 
przyczyny uzależnień chemicznych i behawioralnych. Opisano biologiczne, psycho-
logiczne i społeczne teorie oparte o najważniejsze paradygmaty naukowe oraz kon-
cepcje relacji i komunikacji w rodzinie, która z kolei stanowi jeden z najważniejszych 
czynników chroniących przed uzależnieniem, ale też źródło czynników ryzyka po-
wstawania niebezpiecznych zachowań. 

Słowa kluczowe
teorie uzależnień, profilaktyka społeczna, psychologiczne 
koncepcje uzależnień, socjologiczne koncepcje uzależnień

Etiological theories of addiction in risky 
behaviorus prevention

Summary

The article is to develop some theoretical approaches to explain the causes of chemi-
cal and behavioral addictions. Describes the biological, psychological and social the-
ories based on the key scientific paradigms and concepts of relationships and com-
munication in the family, which in turn is one of the most important factors that 
protect against addiction, but also a source of risk factors for the formation of dan-
gerous behavior.

Keywords
theories of addiction, social prevention, psychological concepts 
of addiction, sociological concepts of addiction
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Uzależnienia od portali internetowych 
jako nowe wyzwanie w profilaktyce 
społecznej (na przykładzie Facebooka) 

Rozwijający się w  szybkim tempie świat oczekuje równie szybkiego 
rozwoju multimediów. Niezaprzeczalnie jednym z nich jest internet, 
który został okrzyknięty rewolucyjną technologią zmieniającą życie 
człowieka. Sam w sobie jest neutralnym narzędziem mającym pomóc 
w wymianie informacji. Jednakże ogromna ilość komunikatorów i ser-
wisów społecznościowych powoduje, że internet staje się czynnikiem 
sprzyjającym uzależnieniu. Wirtualna komunikacja i rozrywka dostar-
cza tak bogatych doświadczeń, iż staje się substytutem życia realnego. 
	 Internet miał przede wszystkim umożliwić komunikację pomię-
dzy użytkownikami. Jednak wraz z serwisami społecznościowymi stał 
się niebezpieczeństwem nie tylko dla dzieci i młodzieży, ale także dla 
osób dorosłych. Niebezpieczeństwo jest tym większe, iż świat wirtu-
alny staje się dla nich dominujący, a rzeczywistość wirtualna odbiera-
na jest jako naturalne środowisko. Duża grupa osób wybiera wirtualny 
kontakt z drugą osobą i przedkłada tę formę spędzania czasu nad inne. 
Tym samym magia wirtualnego świata wygrywa z rzeczywistością.
	 Jednym z  najbardziej znanych portali społecznościowych stał się 
Facebook. Umożliwia on nie tylko prowadzenie rozmów, ale także jest 
miejscem rozrywki. Poprzez rozbudowaną platformę przyciąga do sie-
bie coraz większe grono użytkowników. Im bardziej się rozwija, tym 
bardziej jest niebezpieczny dla współczesnego świata. Jego stale ros-
nąca popularność powoduje, że staje się on uzależnieniem dla wielu 
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użytkowników. Wszystko to każe zastanowić się nad specyfiką uzależ-
nienia od Facebooka oraz zmusza do zbadania występowania uzależ-
nienia wśród użytkowników portalu społecznościowego Facebook. 
	 Celem niniejszej publikacji jest omówienie specyfiki uzależnienia 
od portali społecznościowych na przykładzie Facebooka oraz zapro-
ponowanie rozwiązań profilaktycznych.

Podstawowe pojęcia dotyczące uzależnienia 
od portali społecznościowych

Niezliczone zasoby internetu dają wielkie możliwości człowiekowi. 
Jednakże nadmierne jego użytkowanie może stać się niebezpieczne dla 
społeczeństwa, gdyż świat internetu zaczyna być odbierany przez wie-
lu ludzi jako środowisko naturalne. Nierzadko to właśnie on wygrywa 
z rzeczywistością. Obecnie internet wraz ze wszystkimi jego zasoba-
mi staje się zniewoleniem i uzależnieniem człowieka współczesnego 1. 
	 W Małej Encyklopedii PWN czytamy, że uzależnienia to 

zaburzenia zdrowia polegające na powstaniu psychicznych lub fizycznych za-
leżności, objawiającej się okresowym lub stałym przymusem przyjmowania 
pewnych substancji w oczekiwaniu na efekty jej działania lub dla uniknięcia 
przykrych objawów jej braku 2.

Według Zbigniewa Zaborowskiego, uzależnieniem nazywamy:

proces, bądź jego efekt związany z wytwarzaniem się specyficznego związku 
między jednostką a jej czynnościami, zachowaniem, bądź między jednostką 
a innymi ludźmi, który charakteryzuje się ograniczeniem pola świadomości, 
pola decyzyjnego i wyborem często jednej tylko i to w sposób kompulsyw-
ny, alternatywny 3.

1 A.  Andrzejewska, Świat wirtualny  – kreatorem rzeczywistości dziecka, w: Cyberświat. 
Możliwości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 164.

2 Mała Encyklopedia PWN, red. B. Petrozolin-Skowrońska, Warszawa 1996, s. 922.
3 Z. Zaborowski, Problemy psychologii życia, Warszawa 2001, s. 226.
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W  książce Psychologia i  życie czytamy, że o  uzależnieniu mówimy 
wówczas gdy „dane zachowanie stało się przymusowe i jednostka nie 
ma nad nim wystarczającej dobrowolnej kontroli” 4.
	 Literatura przedmiotu dzieli uzależnienia na dwa typy: fizyczne 
i  psychiczne. Według Bohdana Tadeusza Woronowicza, uzależnie-
nie fizyczne to silna potrzeba zażywania substancji psychoaktywnej 
wynikająca z biologicznej adaptacji organizmu wobec substancji psy-
choaktywnej, bez której organizm nie jest w stanie prawidłowo funk-
cjonować 5. Natomiast uzależnieniem psychicznym nazywamy stan 
wywołany potrzebami psychicznymi jednostki i  działaniem środka. 
Jeżeli ktoś za pomocą środka psychoaktywnego pozbył się towarzyszą-
cego lęku, poczucia bezwartościowości, odrzucenia, to będzie dążyć 
do powtarzania tego doświadczenia. Powtarzane jest ze względu na 
otrzymaną gratyfikację, „pozytywne” efekty psychiczne, nie zaś w celu 
uniknięcia negatywnych 6.
	 Istnieje wiele kontrowersji wokół kwestii nazewnictwa zjawiska 
nadmiernego korzystania z  internetu. Termin uzależnienie od inter-
netu po raz pierwszy użył Ivan Goldberg, psychiatra z Nowego Jorku 
w roku 1995. Następnie, w 1996 roku został poruszony ten problem 
na corocznej konwencji Amerykańskiego Stowarzyszenia Psycholo-
gicznego w  Toronto przez doktor Kimberley Young z  Uniwersytetu 
w Pittsburgu, która jako pierwsza zajęła się leczeniem uzależnień od 
internetu i nowoczesnych technologii. Zwróciła uwagę na fakt, że nie-
którzy użytkownicy internetu stali się uzależnieni od sieci w taki sam 
sposób jak uzależnieni od innych nałogów. Poglądy te przedstawiła 
w swojej pracy: „Uzależnienie od Internetu: Zagrożenie nowym zabu-
rzeniem psychicznym” (Internet Addiction: The Emergency of New 
Clinical Disorder) 7.

4 Por. P.G. Zimbardo, Psychologia i życie, Warszawa 1998, s. 448.
5 B.T. Woronowicz, Uzależnienia. Geneza, terapia, powrót do zdrowia, Warszawa 2009, 

s. 552.
6 Z. Juszczyński, Narkomania podręcznik dla nauczycieli, wychowawców i rodziców, War-

szawa 2008, s. 60.
7 A.  Wołpiuk-Ochocińska, Uzależnienie od Internetu- przybliżenie zjawiska, w: Studia 

z psychologii w KUL, t. 13, red. P. Francuz, W. Otrębski, Lublin 2006, s. 105-108.
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	 Zaburzenie obecnie nie znajduje się na liście w DSM, dlatego też 
nie ma właściwiej diagnozy tego zjawiska. W  literaturze spotykamy 
się z różnymi nazwami: siecioholizm, sieciozależność, cyberzależność, 
cybernałóg, internetoholizm, internetozależność, infoholizm, infoza-
leżność 8, internetomania, patologiczne używanie Internetu oraz naj-
częściej spotykane IAD – Internet Addiction Disorder, czyli Uzależ-
nienie od Internetu 9, zwane również Syndromem IAD 10. Wszystkie te 
pojęcia mówią o zjawisku niezdolności kontroli nad sposobem i cza-
sem spędzonym w  internecie. Kimberley Young osoby uzależnione 
nazywa nałogowcami, którzy potrafią się logować do sieci nawet do 
trzydziestu razy dziennie, a  samo uzależnienie nazywa zaburzeniem 
psychicznym 11. Katarzyna Kaliszewska ukazuje ten problem jako dys-
funkcjonalny wzorzec elementów poznawczych i  zachowań związa-
nych z używaniem internetu, którego rezultatem jest utrata kontroli 
nad zachowaniem (czasem i  sposobem korzystania z  internetu) oraz 
znaczące pogorszenie w społecznym, zawodowym lub innym istotnym 
obszarze funkcjonowania podmiotu 12. Warto również zwrócić uwagę 
na definicję Cesare Guerreschi, która mówi, że osoba, u której nastę-
puje uzależnienie od internetu 

pozostaje połączona z Siecią przez długie godziny, tracąc zupełnie poczucie 
czasu. Głównym jej problemem jest niemożność kontrolowania potrzeby łą-
czenia się z Siecią, która staje się centrum niepokojów i frustracji uzależnio-
nego podmiotu 13. 

8 S. Juza, T. Kloc, Uwikłani w sieci. Wzorce aktywności internetowej w kontekście uzależnie-
nia od internetu i nieprzystosowania społecznego dzieci i młodzieży, w: Innowacje psychologiczne, 
t. I, nr 1: Rozprawy i artykuły naukowe, Lublin 2012, s. 9-27.

9 A.  Wołpiuk-Ochocińska, Uzależnienie od Internetu  – przybliżenie zjawiska, dz. cyt., 
s. 107.

10 A.  Andrzejewska, Ryzyko uzależnień dzieci i  młodzieży od mediów cyfrowych, w: Cy-
berświat. Możliwości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 225.

11 A.  Wołpiuk-Ochocińska, Uzależnienie od Internetu  – przybliżenie zjawiska, dz. cyt., 
s. 107.

12 K.  Kaliszewska, Nadmierne używanie Internetu. Charakterystyka psychologiczna, Po-
znań 2007, s. 44.

13 C. Guerreschi, Nowe uzależnienia, Kraków 2006, s. 34.
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	 W oparciu o kryteria z DSM IV B.T. Woronowicz wymienił symp-
tomy charakteryzujące osobę nadużywającą internetu. Należą do nich: 

•	 zwiększenie poświęcanego czasu w Internecie w celu osiągnięcia satysfakcji
•	 pojawienie się urojeń, niepokoju związanego z Internetem
•	 uczucie przymusu korzystania z Sieci
•	 korzystanie z Internetu mimo wiedzy o szkodliwych następstwach w ży-

ciu użytkownika
•	 zaniedbywanie dotychczasowych przyjemności, rodziny, znajomych na 

rzecz internetu
•	 zaniedbywanie obowiązków
•	 brak kontroli nad powstrzymywaniem się od korzystania z sieci lub nad 

długością spędzanego w nim czasu 14. 

	 Natomiast Kimberley Young zauważyła, że internetoholizm 
w obrazie klinicznym jest podobny do uzależnienia od hazardu i na tej 
podstawie sformułowała osiem kryteriów nałogowego używania inter-
netu, z których spełnienie pięciu oznacza uzależnienie od internetu: 

•	 całkowite pochłonięcie Internetem, 
•	 ciągła potrzeba przebywania w sieci, 
•	 częste próby zaprzestania użytkowania Internetu, 
•	 negatywne emocje, które towarzyszą użytkownikowi w momencie braku 

dostępu do internetu,
•	 brak kontroli nad czasem spędzonym w sieci,
•	 problemy osobiste, zawodowe i  inne spowodowane zaabsorbowaniem 

Internetem,
•	 oszukiwanie siebie i innych na temat spędzania czasu w sieci,
•	 używanie Internetu jako „lekarstwo” na problemy i zły nastrój 15. 

	 Pionierka badań Kimberley Young dokonała również opisu cech, 
które charakteryzują różnice pomiędzy normalnym a  nałogowym 
korzystaniem z  internetu. Użytkownicy komputera na swojej dro-
dze do uzależnienia spotykają trzy fazy: zaangażowanie, zastępo-
wanie i  ucieczkę. Początkowo internauta zapoznaje się z  niezliczo-
nymi możliwościami wirtualnego świata. Faza ta charakteryzuje się 

14 B.T. Woronowicz, Uzależnienia. Geneza, terapia powrót do zdrowia, Warszawa 2009, 
s. 480-481.

15 S. Juza, T. Kloc, Uwikłani w sieci. Wzorce aktywności internetowej w kontekście uzależnie-
nia od internetu i nieprzystosowania społecznego dzieci i młodzieży, w: Innowacje psychologiczne, 
t. I, nr 1: Rozprawy i artykuły naukowe, Lublin 2012, s. 9-27.
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nawiązywaniem nowych znajomości oraz zakładaniem kont na por-
talach społecznościowych. W  fazie drugiej użytkownik zauważa, że 
w świecie wirtualnym czuje się lepiej. Rezygnuje on z dotychczasowe-
go życia i stopniowo zastępuje go światem w sieci. Ostatnia faza po-
głębia uzależnienie, gdyż użytkownik nie wyobraża sobie już życia bez 
internetu. Całkowicie ucieka do świata wirtualnego i  zamyka się na 
rzeczywistość. Pojawia się tutaj depresja i  osamotnienie, które użyt-
kownik chce zagłuszyć poprzez coraz częstsze i  dłuższe korzystanie 
z internetu 16. 
	 Warto w  tym miejscu wspomnieć również o  konstrukcie teo-
retycznym stworzonym przez Richarda A.  Davisa, który stworzył 
poznawczo‑behawioralny model patologicznego używania interne-
tu (PIU  – Pathological Internet Use). Proponuje on rozróżnić spe-
cyficzny i  niespecyficzny typ patologicznego użytkowania sieci. Do 
pierwszej grupy zaliczymy osoby, które korzystają z określonych funk-
cji, stron internetowych. Do nich zaliczymy użytkowników korzysta-
jących na przykład tylko ze stron o treściach seksualnych. Natomiast 
niespecyficzny typ PIU, zdaniem Davisa, polega na pozbawionym 
określonego celu surfowaniu po internecie. Do tej grupy zalicza osoby 
korzystające z różnego rodzaju czatów i portali społecznościowych 17.
	 Portal społecznościowy to serwis, który jest tworzony dla i przez 
społeczność internautów mających jakiś element wspólny, jak np. za-
interesowania, miejsce zamieszkania, szkoła itp. Ma on na celu umożli-
wienie kontaktów między użytkownikami, a także wymianę zaintere-
sowań, informacji czy podejmowanie wspólnych inicjatyw. Podstawą 
takich serwisów jest stworzenie własnego profilu, w którym zamiesz-
czane są dane. Dzięki nim konkretna osoba zostaje odnaleziona przez 
innych użytkowników. Informacje te są widoczne w  zależności od 
tego, czy przeglądający go jest naszym znajomym czy osobą obcą. Por-
tale społecznościowe mogą mieć charakter otwarty, gdzie każdy się 
może zapisać, lub zamknięty. W drugim przypadku osoba chcąca do-
łączyć do danego serwisu potrzebuje zaproszenia obecnego użytkow-
nika tego portalu. Serwisy społecznościowe możemy podzielić na 

16 A.  Andrzejewska, Ryzyko uzależnień dzieci i  młodzieży od mediów cyfrowych, w: Cy-
berświat. Możliwości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 225.

17 S. Juza, T. Kloc, Uwikłani w sieci. Wzorce aktywności internetowej, dz. cyt., s. 9-27.
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portale nastawione na grupy społeczne oraz na przekazywane treści. 
Do najpopularniejszych z pierwszej grupy zaliczamy: 

•	 Nasza Klasa  – polski serwis skupiający użytkowników wokół 
klas szkolnych;

•	 Facebook – serwis o zasięgu globalnym, bogaty w dodatkowe 
aplikacje, wielojęzykowy;

•	 Twitter – serwis mikrob logowy;
•	 Myspace – serwis skupiony wokół twórców i fanów muzyki;

Drugą grupę reprezentują:
•	 YouTube – portal, w którym umieszczane są różne filmy, tele-

dyski itp.;
•	 Fotka – serwis, w którym umieszczane są zdjęcia;
•	 Wrzuta  – serwis, w  którym umieszczane są piosenki, a  także 

teksty piosenek.

Istota i specyfika uzależnienia 
od portali społecznościowych

Uzależnienie od portali społecznościowych objawia się podobnie jak 
w przypadku internetoholizmu. 

Problem uzależnienia pojawia się wówczas gdy komputer zaczyna pochła-
niać więcej czasu (…), a jednocześnie jest używany w celu nagradzania siebie 
(...) czy ucieczki od codzienności 18.

Podstawowym objawem jest zwodzenie drugiej osoby, a potem już sa-
mego siebie, że zaraz zakończy zajmowanie się portalem. W rzeczywi-
stości „ta chwilka” się przedłuża w nieskończoność. Początkowo wy-
gląda to bardzo niewinnie, natomiast bardzo szybko można stracić 
nad tym kontrolę. Kolejnym, widocznym objawem jest ograniczenie 
innych zajęć, a także spotkań ze znajomymi na rzecz serwisu społecz-
nościowego. Zaniedbywanie nauki, pracy oraz rezygnacja z zaintere-
sowań i pasji jest wyraźnym symptomem, że dzieje się z człowiekiem 

18 B.T. Woronowicz, Uzależnienia. Geneza, terapia, powrót do zdrowia, Warszawa 2009, 
s. 476.
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coś złego. Patologiczne korzystanie z internetu przejawia się również 
w występowaniu drażliwości, agresji lub wręcz depresji w momencie 
zaprzestania obcowania z portalem. Występowanie zespołu abstynen-
ckiego wiąże się z ucieczką przed światem i innymi ludźmi, poczuciem 
znudzenia, zwiększeniem poziomu agresji lub zamknięciem się w so-
bie. Bardzo wyraźnym znakiem uzależnienia jest występowanie kon-
fliktów rodzinnych, partnerskich w związku z korzystaniem z interne-
tu czy danego portalu. Do objawów uzależnienia zaliczymy również:

•	 ciągłą potrzebę korzystania z serwisów społecznościowych,
•	 nieustanne podejmowanie prób zaprzestania korzystania z portali,
•	 doznanie satysfakcji i  poczucia wartości dzięki szeroko rozumianej ak-

tywności na portalach,
•	 ciągłe myślenie o wirtualnym świecie,
•	 nieumiejętność odnalezienia się w życiu realnym,
•	 zatracenie poczucia realizmu,
•	 spadek zaangażowania w życie rodziny, znajomych, pracy, szkoły,
•	 okłamywanie bliskich w sprawach dotyczących Internetu,
•	 rozluźnienie bądź utrata więzi rodzinnych, koleżeńskich 19.

	 Warto w tym miejscu zastanowić się nad przyczynami uzależnienia 
od portali społecznościowych, które należy rozpatrywać ze względu 
na czynniki wewnętrzne i zewnętrzne. Do tych pierwszych zaliczamy 
problemy młodych ludzi z  własną osobowością. Okres dojrzewania 
jest najtrudniejszym czasem w życiu człowieka. To wtedy przeżywa on 
konflikty wewnętrzne, czuje się samotny, nieufny. Nierzadko nie może 
dogadać się ani z rodzicami, ani z rówieśnikami. Wtedy właśnie szuka 
przyjaciół na różnych portalach internetowych, gdzie często znajduje 
bratnią duszę. Ucieka od swoich problemów w wirtualny świat i zaczy-
na się tam czuć coraz lepiej. Znajduje tutaj osoby z podobnymi proble-
mami, o podobnych cechach charakteru, które chętnie poświęcają mu 
czas. W świecie realnym znacznie trudniej znaleźć kogoś takiego. Ta 
niewinna znajomość internetowa może z czasem przerodzić się w cał-
kowite odgrodzenie się od znajomych i rodziny. Osoby, które najczęś-
ciej uzależniają się od portali, to ludzie, którzy mają niską samoocenę 
oraz brak wiary we własne siły, są niedojrzali emocjonalnie, nie umieją 

19 A. Andrzejewska, Ryzyko uzależnień dzieci młodzieży od mediów cyfrowych, w: Cyber-
świat. Możliwości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 233-239.
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radzić sobie ze stresem i cierpieniem, posiadają negatywny wizerunek 
samego siebie, są skryci, wstydliwi, nie potrafią nawiązywać kontak-
tów interpersonalnych.
	 Czynniki wewnętrzne odgrywają znaczną rolę w popadanie w uza-
leżnienia. Jednakże nie możemy zapomnieć również o czynnikach ze-
wnętrznych, którymi są wpływy różnych osób na postępowanie czło-
wieka. W tym obszarze znajdują się:

a.	 przyczyny uzależnienia mające podłoże w rodzinie – spowodo-
wane niepoprawnymi relacjami rodziców z dzieckiem, przez co 
młody człowiek szuka wsparcia w internecie. Do przyczyn w tej 
grupie zaliczamy: 
•	 brak więzi emocjonalnych,
•	 niedostateczna kontrola rodzica nad dzieckiem bądź jej cał-

kowity brak,
•	 źle zaplanowany czas wolny,
•	 awantury, jak również zła atmosfera w domu,
•	 brak poczucia bezpieczeństwa,
•	 uzależnienia rodziców od alkoholu czy innych używek;

b.	 przyczyny uzależnienia ze strony środowiska szkolnego – spo-
wodowane złą polityką szkoły, a także złą kadrą nauczycielską:
•	 niedopasowane do poziomu intelektualnego programy 

szkolne,
•	 słaba więź ucznia ze szkołą,
•	 brak nauczycieli z  odpowiednim podejściem do ucznia 

i kwalifikacjami,
•	 brak autorytetów moralnych,
•	 mały nacisk lub jej całkowity brak na profilaktykę uzależnień 

od Internetu;
c.	 przyczyny prowadzące do uzależnienia ze strony środowiska ró-

wieśniczego- spowodowane doborem nieodpowiednich rówieś-
ników, a co za tym idzie, złych wzorców i wartości. Do tej grupy 
zaliczymy również:
•	 uleganie opinii rówieśników,
•	 wadliwe relacje pomiędzy rówieśnikami,
•	 poczucie „inności” wśród rówieśników,
•	 obranie złych „przewodników”.
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Wszystkie powyższe przyczyny mogą spowodować, że człowiek chce 
uciec od realności do świata wirtualnego, gdzie znajdzie się ktoś, kto 
wysłucha, a wszystko wydaje się być proste i przyjemne 20. 
	 Osoby uzależnione spędzają w sieci długie godziny. Zaniedbują ro-
dzinę, obowiązki domowe czy zawodowe. Skrajnie uzależnieni nie po-
trzebują snu, jedzenia czy nawet nie kontrolują potrzeb fizjologicz-
nych. Ich życie kręci się wokół internetu i portali społecznościowych. 
Jest ich ogromna ilość, ponieważ występują w każdym aspekcie życia: 
psychologicznym, społecznym i zdrowotnym. Skutki uzależnienia od 
portali są podobne jak w  przypadku internetoholizmu. Zaliczyć do 
nich możemy:

•	 izolacja od świata,
•	 kłopoty zdrowotne: wady postawy, problemy ze wzrokiem, częste bóle 

głowy, zmiany w układzie nerwowym, dolegliwości kręgosłupa, spadek 
koncentracji, zmęczenie, kłopoty z pamięcią i inne,

•	 problemy na tle psychicznym: zaburzenia osobowości, psychopatia, 
socjopatia,

•	 spadek wrażliwości na kwestie moralne,
•	 obniżenie wyników w nauce, pracy,
•	 zjawisko lunatyzmu,
•	 bezsenność,
•	 koszmary nocne,
•	 w rozmowie posługiwanie się skrótami używanymi podczas rozmów 

w sieci,
•	  funkcjonowanie w świecie fantazji, iluzji,
•	 w najbardziej skrajnych przypadkach zapominanie o  podstawo-

wych potrzebach, takich jak: jedzenie, ubierani się, mycie, potrzeby 
fizjologiczne 21.

	 Jako podsumowanie omawianego zagadnienia, zostanie przyto-
czony pogląd Marka Hendrykowskiego wyjaśniający, dlaczego czło-
wiek tak bardzo fascynuje się internetem, a co za tym idzie, serwisami 
społecznościowymi: 

Internet stanowi bowiem „świat zastępczy” – tam nie ma bezruchu czy za-
stoju, ciągle przybywa informacji, ludzi i  towarów. Jest to również obszar, 
w którym przenikają się elementy świata realnego z elementami o naturze 

20 Tamże, s. 228-233.
21 Tamże, s. 158-160.
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cybernetycznej (…). Skutki takiego pomieszania na dłuższą metę mogą być 
szkodliwe, ponieważ dokonuje ono w umyśle użytkownika zatarcia granicy 
pomiędzy tym co realne, a tym co wirtualne. Jeśli elektroniczna fikcja zastą-
pi człowiekowi rzeczywistość, możemy mówić o „życiu zastępczym”- a taka 
egzystencja ma o tyle przewagę nad prawdziwym życiem, że w niej wszystko 
jest możliwe 22. 

Charakterystyka Facebooka

Facebook to ogólnoświatowy serwis społecznościowy, dostępny w 70 
językach. Jest obecnie jednym z największych serwisów społecznościo-
wych na świecie. Portal umożliwia odnajdywanie znajomych ze szkoły, 
pracy, zrzesza również ludzi o podobnych zainteresowaniach. Zareje-
strowani użytkownicy mają możliwość tworzenia grup oraz dzielenia 
się wiadomościami i  zdjęciami. Dzięki wielu aplikacjom staje się on 
coraz bardziej popularny w społeczeństwie.
	 Założycielem portalu jest Mark Zuckerberg. Pierwotnie witryna 
miała nazwę Facemash i  powstała w  2003  r. Facemash zbierał zdję-
cia profili mieszkańców akademika, umieszczał je w parach i propo-
nował głosowanie na najlepszą. Witryna ta nie przetrwała długo, ze 
względu na skarżenie administracji uczelni o naruszaniu regulaminu 
uczelni, praw autorskich oraz prywatności studentów Harvardu. Za-
rzuty zostały wycofane, jednakże portal nie wrócił już do sieci. Następ-
nie, 4  lutego 2004 roku, Zuckerberg stworzył serwis społecznościo-
wy pod domeną thefacebook.com. Początkowo był to portal tylko dla 
studentów Harvardu. Widząc jednak, że zyskuje on ogromną popular-
ność, rozszerzył swoje grono na kolejne uczelnie. Twórca wtedy rów-
nież zauważył, że sam może nie poradzić sobie z zarządzeniem portalu 
postanowił więc zatrudnić kolegów, którzy zajęli się sprawami bizne-
sowymi, programowaniem, grafiką i promocją. Latem Zucerberg zare-
jestrował portal jako firmę z siedzibą w Palo Alto w Kalifornii. W na-
stępnym roku zakupiono za 200 000 dolarów domenę facebook.com. 
We wrześniu portal otworzył się na uczniów liceów ogólnokształcą-
cych, jednak tylko na zaproszenie istniejącego użytkownika. Niedługo 

22 A.  Jaszczak, Poczucie uzależnienia od Internetu a  poczucie kontroli u  adolescentów, 
w: Psychologiczne konteksty internetu, red. B. Szmigielska, Kraków 2009, s. 230.
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potem niektóre firmy mogły zakładać konta. Wreszcie w  2006  r. na 
portalu mogły zakładać konta wszystkie osoby, które ukończyły 13 lat 
oraz mają aktywne konta mailowe. Siedziba firmy została przeniesio-
na do Dublina 23. Chcąc zarejestrować się na portal, warto zapoznać się 
z regulaminem, który określa stosunki między serwisem a użytkowni-
kami oraz wszystkimi osobami korzystającymi z Facebooka 24.
	 Rejestracja na portalu jest bardzo prosta, ponieważ na stronie głów-
nej Facebooka mamy od razu formularz rejestracyjny, który ma do wy-
pełnienia tylko parę pól. Następnie Facebook pyta o więcej danych, 
których wypełnienie pozwoli na łatwiejsze odnalezienie użytkownika 
w sieci internetowej. Można tutaj wymienić takie prośby, jak:

•	 podanie kont pocztowych i kont na komunikatorach – służy to 
do importu kontaktów użytkownika do jego profilu,

•	 edycja profilu podzielona na cztery części: „Podstawowe infor-
macje”, „Informacje osobiste”, „Informacje kontaktowe” oraz 
„Wykształcenie i praca” – użytkownik decyduje co chce wypeł-
nić i w jakim stopniu udostępnić innym,

•	 dodanie zdjęcie profilowego, które będzie widoczne w postaci 
miniaturki.

	 Warto w tym miejscu wspomnieć, że możemy decydować o dostęp-
ności i widoczności wyżej wymienionych danych. W zakładce „Usta-
wienia prywatności” mamy do wyboru cztery możliwości, które po-
siadają jeszcze kilka opcji w zależności od konkretnej informacji. Do 
głównych należą: informacje widzą wszyscy, ludzie w moich sieciach 
i znajomi, znajomi znajomych i tylko znajomi. Domyślnie ustawiona 
jest opcja trzecia, czyli informacje o użytkowniku, który właśnie zało-
żył konto widzą tylko znajomi. Użytkownik ma również możliwość 
blokowania poszczególnych znajomych i wyszczególnionych pól. 
	 Facebook wyróżnia się na tle innych portali ogromną ilością apli-
kacji. Do najpopularniejszych aktywności są wpisy na tzw. Ścianie. To 
właśnie tutaj można napisać coś od siebie, pochwalić się nową fryzu-
rą czy zamieścić teledysk z YouTube. Często zespoły, które chcą się wy-
bić właśnie tutaj „wrzucają” swoje utwory. Wszystkie wpisy zostaną 

23 Jak korzystać z Facebooka, <http://www.chip.pl/artykuly/porady/2009/11/jak-korzy-
stac-z-facebooka/article_view?b_start:int=2&-C=> (dostęp: 21.03.2014).

24 Oświadczenie dotyczące praw i obowiązków, <https://www.facebook.com/legal/terms> 
(dostęp: 22.03.2014).



123Uzależnienia od portali internetowych 

wyświetlone na „Ścianie” wszystkich znajomych, jak również użyt-
kownik zobaczy wszystkie ich wpisy. Mechanizm ten działa na zasa-
dzie mikrologa. Każdą aktywność można komentować i oceniać. 
	 Na uwagę zasługują również aplikacje domyślne, takie jak: powia-
domienia w prawym górnym rogu o urodzinach czy imieninach znajo-
mego czy o wydarzeniach, które zaznaczył ona na swoim profilu. Na-
tomiast w lewym dolnym rogu ekranu pojawia się paleta aplikacji, np. 
„Zabawa w śmieszne słowa”, „Tego dnia” czy „Phrases”. Facebook prze-
de wszystkim umożliwia kontakt z  osobami, które mieszkają daleko 
od nas. Jest najlepszą formą komunikacji wśród tego typu serwisów, 
ponieważ oprócz klasycznego komunikatora użytkownicy mają moż-
liwość rozmowy na żywo na czacie.
	 Oprócz standardowej opcji zamieszczania własnych zdjęć oferu-
je ogromny zestaw innych aplikacji: albumy ze zdjęciami, notes, blog, 
książka adresowa czy poczta wewnętrzna 25. Portal ma rozbudowa-
ną stronę rozrywkową. Zaliczymy do niej ogromną paletę gier, jak na 
przykład niezwykle popularne Farmville czy Mafiia Wars, a także qui-
zów tworzonych przez użytkowników.
	 W roku 2011 została wprowadzona aplikacja „Oś czasu”, która po-
zwala na dodawanie tzw. „Wydarzeń z życia”, jak na przykład zaręczy-
ny czy ukończenie szkoły. „Oś czasu” umożliwia również dodawanie 
postów z  przeszłości. Ponadto portal zawiera aplikację wyświetlają-
cą miejsca, w których znajduje się w danym momencie użytkownik, 
a także aplikację do instalacji w telefonie, aby być na bieżąco z wyda-
rzeniami na portalu. Osoba posiadająca swój profil ma możliwość po-
lubienia innych stron czy postów poprzez kliknięcie „Lubię To” lub 
„Zaczep go”. O ile pierwsza aplikacja jest dość zrozumiała, o tyle „Za-
czep go” nie ma większego przekazu. Świadczyć jedynie może o aktyw-
ności użytkownika.
	 Jak widać, Facebook ma bardzo rozbudowaną platformę zarówno 
rozrywkową, jak i  funkcjonalną. Przede wszystkim jest doskonałym 
rozwiązaniem dla rodzin i  znajomych, którzy mieszkają w  różnych 
stronach świata. Może stać się narzędziem w  promowaniu zespo-
łu czy firmy. Dobrze wykorzystany, może być pomocą w  nauce czy 
w pracy dzięki użytecznym informacjom zamieszczanym na „Ścianie”. 

25 C. Shih, Era Facebooka, Gliwice 2012, s. 38-41.
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Bezsprzecznie jest również formą rozrywki. Portal ten zrewolucjoni-
zował świat i z pewnością może ułatwić życie. 

Facebook jako obiekt uzależnień

Badania naukowców nie pozostawiają złudzeń: uzależnionych od ko-
rzystania z portalu Facebook będzie sukcesywnie przybywać. W Pol-
sce z Facebooka korzysta regularnie około 12 milionów osób i uważa 
się, że objawy uzależnienia mogą dotyczyć aż 25 procent z nich. 
	 Jednym z najnowszych odkryć badaczy jest FAD – Facebook Ad-
diction Disorder – czyli uzależnienie od portalu społecznościowego 
Facebook. Zaburzenie to charakteryzuje się przede wszystkim potrze-
bą ciągłej obecności na Facebooku, przez co zaniedbywane są obo-
wiązki rodzinne i zawodowe.
	 Badacze z Norwegii opublikowali pierwszą na świecie skalę pozwa-
lającą zmierzyć uzależnienie od Facebooka. Narzędzie pomiarowe zo-
stało nazwane BFAS – skrót od Bergen Facebook Addiction Scale. Za 
główną twórczynię skali uważa się wspomnianą już wcześniej Cecilie 
Andreassen, która prowadzi badania nad FAD. Ustaliła ona sześć pod-
stawowych kryteriów mówiących o uzależnieniu. Użytkownicy odpo-
wiadali na pytania, oceniając je w  skali 1-5, gdzie 1 oznacza bardzo 
rzadko, 2 – rzadko, 3 – czasami, 4 – często, 5 – bardzo często:

1.	 Spędzasz mnóstwo czasu na myśleniu o Facebooku.
2.	 Czujesz, że musisz coraz częściej korzystać z Facebooka.
3.	 Zapominasz o problemach podczas korzystania z portalu.
4.	 Podejmowałeś próby zrezygnowania z Facebooka.
5.	 Czujesz się źle gdy nie możesz skorzystać z Facebooka.
6.	 Częstotliwość korzystania z  Facebooka przeszkadza ci w  co-

dziennym życiu.
Doktor Cecilie Andreassen uważa, że jeżeli znajdą się odpowiedzi 
„często” lub „bardzo często” na co najmniej 4 pytania, dana osoba 
może być uzależniona od Facebooka 26.

26 Uzależnienie od Facebooka – nowa skala psychologiczna, <http://www.biomedical.pl/
aktualnosci/uzaleznienie-od-facebooka-nowa-skala-psychologiczna-6094.html> (dostęp: 
28.02.2014).
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	 Facebook przyciąga najbardziej ludzi młodych, ale przede wszystkim 
osoby narcystyczne i zagubione. Narcystyczne dlatego, że zawsze chcą 
być na pierwszym miejscu, za co oczekują poklasku i pochwał. Omawia-
ny portal to dla nich idealne miejsce do lansowania swojej osoby. Oso-
by zagubione natomiast szukają tutaj inspiracji w cudzych przeżyciach 
i  przemyśleniach. Obie grupy są zafascynowane życiem „na Faceboo-
ku”, ponieważ wydaje się im, że dzieją się tutaj rzeczy naprawdę ważne, 
w  których należy uczestniczyć. W  artykule „Gazety Wyborczej” Dla-
czego Facebook tak mocno uzależnia czytamy, że uzależnionymi są naj-
częściej osoby młode, które logują się na portal ponad 20 razy dzien-
nie. Najmłodsi z nich bardzo starają się, aby nie być w tej samej bluzce 
na kolejnej fotce wrzuconej do sieci. Ciężko przechodzą chwile, w któ-
rych mają mało komentarzy pod swoim zdjęciem lub gdy ktoś nie przy-
jął ich zaproszenia 27. Facebook uzależnia podobnie jak hazard czy alko-
hol. Występuje tutaj zespół abstynencyjny, który objawia się poczuciem 
dyskomfortu, agresją, a nawet objawami psychosomatycznymi. 
	 Warto zastanowić się w tym miejscu nad fenomenem Facebooka. 
Dlaczego tak mocno uzależnia? Przede wszystkim nęci iluzją przyna-
leżności do grupy. Według Abrahama Maslowa, potrzeba przynależno-
ści w życiu człowieka jest na trzecim miejscu, odgrywa zatem bardzo 
ważną rolę w życiu człowieka 28. Omawiany portal dzięki możliwości 
powiększania grona znajomych oraz skupiania się w określonych gru-
pach w pełni odpowiada tej potrzebie. Trzeba pamiętać, że statyczny 
polski użytkownik ma na profilu ponad 200 znajomych, z czego wielu 
nie zna osobiście lub spotkał się z nim raz czy dwa. Ważne jest jednak 
to, że komentują wpisy, interesują się nim, czyli nie są mu obojętni. 
Wszystko to powoduje wzrost samooceny użytkownika, jest to kolejna 
jasna strona Facebooka. Im więcej znajomych, komentarzy, wpisów na 
profilu użytkownika – tym czuje się on bardziej doceniony. Wśród zna-
jomych nie ma negatywnych komentarzy – zawsze są one pozytywne. 
Jest to duża motywacja do dodawania nowych postów oraz zdjęć i wy-
darzeń z  życia użytkownika. Wspomnianemu wzrostowi samooceny 
sprzyja łatwość kreowania własnego wizerunku. Trzeba pamiętać, że 

27 Dlaczego Facebook tak mocno uzależnia, <http://wyborcza.biz/biznes/1,101558,1453
0468,Dlaczego_Facebook_tak_mocno_uzaleznia_.html> (dostęp: 21.03.2014).

28 A. Maslow, Motywacja i osobowość, Warszawa 2006, s. 62.
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na portalu użytkownik pokazuje swoją osobę z dobrej strony – stwarza 
siebie mądrzejszym i  piękniejszym. Dzięki możliwościom, jakie daje 
internet, może zabłysnąć wiedzą czy humorem. Facebook „przyjmie” 
każde zdjęcia, nawet te nieprawdziwe i zrobione w programie Photos-
hop, dzięki czemu użytkownik podzieli się ze znajomymi swoimi wa-
kacjami w Tunezji czy Egipcie. I tutaj znów pojawiają się komentarze 
do zdjęć i wpisów, przez co użytkownik zaczyna wciągać się w to dru-
gie życie i dawać kolejne powody do następnych komentarzy. Z pew-
nością tym, co trzyma użytkownika na portalu, jest bezpieczna for-
ma komunikacji. Bezpieczeństwo to rozumiane jest jako niemożność 
ośmieszenia się, ponieważ Facebook, jak każdy inny portal czy nawet 
telefon, usuwa ciężar konieczności rozmowy z innymi twarzą w twarz. 
Tutaj można zastanowić się nad wypowiedzią, a jeżeli trzeba – skory-
gować, czego nie ma w rozmowie. Poza tym użytkownik nie boi się 
agresji, ponieważ, jak już wcześniej wspomniano, wśród znajomych 
brak negatywnych i złośliwych komentarzy. Jeżeli coś takiego zaistnie-
je, dana osoba nie należy już do grona znajomych i sprawa jest rozwią-
zana. Kolejnym atutem przyciągającym do Facebooka jest sposobność 
zdobycia aktualnych informacji. „Ściana” to lista plotek i  ploteczek 
i spraw, które dzieją się u innych. Przedstawione są tutaj złe i dobre wy-
darzenia. Można ją traktować jak prywatną gazetę, która dzięki znajo-
mym zawiera mix rozrywkowo-poradnikowo-informacyjny. 
	 Na chwilę obecną można obrać ścieżki terapeutyczne w leczeniu uza-
leżnienia od internetu: grupy samopomocowe lub indywidualna psy-
choterapia. Trzeba pamiętać, że właściwy program terapeutyczny po-
zwoli pozbyć się zarówno uzależnienia od internetu, jak i Facebooka. 
W książce Nowe uzależnienia czytamy o strategiach poznawczo-beha-
wioralnych ukierunkowanych na zmianę zachowań niekontrolowanego 
korzystania z internetu, a w tym i Facebooka. Należą do nich m.in.:

•	 Ocena spędzanego czasu w sieci;
•	 Możliwości zarządzanie czasem;
•	 Znalezienie oparcia w świecie realnym;
•	 Próba identyfikacji czynnika wyzwalającego zachowanie uzależniające;
•	 Podjęcie konkretnych kroków w celu rozwiązania swojego problemu 29.

29 C. Guerreschi, Nowe uzależnienia, Kraków 2006, s. 92-98.
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	 Należy pamiętać przede wszystkim o  ograniczaniu korzystania 
z  tego portalu. Dorośli zauważający ten problem u  siebie powinni 
udać się do psychologa. Dobrym sposobem dla dzieci jest zainstalo-
wanie programu do kontroli rodzicielskiej. Ponadto trzeba pamiętać 
o codziennym ograniczaniu czasu dziecka przy komputerze oraz usta-
lenie zasad co do korzystania z sieci 30. 
	 Podsumowując, można stwierdzić, że Facebook przejmuje świat. 
Jest zagrożeniem dla współczesnego człowieka, jego życia i prywatno-
ści. Ma negatywny wpływ na wychowanie młodych ludzi, którzy zacza-
rowani niezliczoną ilością aplikacji zamykają się w wirtualnym świecie. 
Staje się pułapką dla dorosłych ludzi chcących znaleźć na portalu swo-
ich starych znajomych lub pragnących zdobyć nowe doświadczenia. 

Możliwości i zagrożenia płynące z Facebooka

Rozwój komunikacji internetowej wraz z  powstającymi portalami 
społecznościowymi, których czołowym przedstawicielem jest Facebo-
ok, niesie za sobą ogromne zagrożenia. Nie możemy jednak uznać, że 
Facebook to „samo zło”. Portal ten, dzięki rozbudowanym aplikacjom, 
może przynieść również wiele możliwości w życiu człowieka, ponie-
waż w świecie Facebooka użytkownik jest nie tylko aktywnym odbior-
cą, ale staje się również aktywnym nadawcą.
	 Wiele słyszy się o zagrożeniach płynących z portali społecznościo-
wych. Stanisław Juszczyk, stwierdza iż, do jednych z najpoważniejszych 
zagrożeń, wynikających z natury internetu, należy zaliczyć rozmycie 
autentycznej tożsamości i jej wirtualne zwielokrotnienie w cyberprze-
strzeni 31. Groźnym zagrożeniem jest pornografia internetowa. Młode 
osoby korzystające z portali społecznościowych mogą stać się jej ofiara-
mi. Poprzez aktywność na portalach, pedofil, podając swoje niepraw-
dziwe dane, ma stały kontakt z dziećmi, które chce wykorzystać. Ma 
on możliwość dyskusji z nimi, dzięki czemu zyskuje wiele przydatnych 

30 M. Puchała, Komunikatory internetowe zagrożeniem dla dzieci, w: Cyberświat. Możli-
wości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 160.

31 A.  Andrzejewska, Świat wirtualny  – kreatorem rzeczywistości dziecka, w: Cyberświat. 
Możliwości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 176.
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informacji, takich jak miejsce zamieszkania dziecka. Dzięki udostęp-
nianiu na swoim profilu wszystkich danych, pedofil z łatwością może 
dotrzeć do dziecka, zawrzeć z nim znajomość, a następnie wykorzy-
stać. W książce Cyberświat. Możliwości i zagrożenia czytamy, że naj-
bardziej widocznym przejawem aktywności pedofilów wnternecie jest 
wymiana zdjęć pornograficznych i  erotycznych z udziałem dzieci za 
pośrednictwem grup dyskusyjnych 32. Kolejnym zagrożeniem płyną-
cym z  udostępniania zbyt wielu danych na portalach jest obnażanie 
się z prywatności. Ludzie, zamieszczając informacje o sobie, stopnio-
wo zatracają swoją prywatność. Piszą o wszystkim i zamieszczają zdję-
cia z każdego wydarzenia w swoim życiu. Nie potrafią funkcjonować 
bez opublikowania swojej historii na portalu i tym samym zaczynają 
„sprzedawać” swoją intymność 33. Ponadto, z literatury przedmiotu pa-
radoksalnie wynika, że podczas korzystania z różnego rodzaju portali, 
czatów i innych komunikatorów użytkownik czuje się bardziej samot-
ny. Okazuje się, że im większa liczba znajomych na Facebooku, tym 
mniej przyjaciół w świecie realnym. Internet wraz ze swoimi dobro-
dziejstwami zamiast ludzi przybliżać, oddala ich od siebie 34. Ponad-
to komunikacja online w  mniejszym stopniu zachęca do koncentra-
cji na drugim człowieku, w związku z czym wydaje się traktowana jako 
mniej przyjacielska. Dzieje się tak dlatego, że rozmowa twarzą w twarz 
jest bardziej osobista i emocjonalna. Kontakty w sieci nawiązywane są 
w sposób instrumentalny i bardzo łatwo się zrywają 35. Do innych za-
grożeń płynących z korzystania z portali internetowych zaliczamy:

•	 rozluźnienie więzi koleżeńskich czy rodzinnych,
•	 łamanie zasad poprawnej polszczyzny poprzez używanie skrótów w ko-

munikatach internetowych,
•	 zaniedbywanie obowiązków szkolnych czy zawodowych,
•	 nadmierne tracenie czasu,
•	 izolacja,

32 A.  Wrona, Cyberpornografia i  cyberseks, w: Cyberświat. Możliwości i  zagrożenia, red. 
J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 311.

33 Dlaczego Facebook tak mocno uzależnia, <http://wyborcza.biz/biznes/1,101558,1453
0468,Dlaczego_Facebook_tak_mocno_uzaleznia_.html> (dostęp: 21.03.2014).

34 K. Barani, Rola więzi online w życiu społecznym człowieka, w: Psychologiczne konteksty 
internetu, red. B. Szmigielska, Kraków 2009, s. 104.

35 Tamże, s. 108.

http://wyborcza.biz/biznes/1,101558,14530468,Dlaczego_Facebook_tak_mocno_uzaleznia_.html
http://wyborcza.biz/biznes/1,101558,14530468,Dlaczego_Facebook_tak_mocno_uzaleznia_.html
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•	 utrata zdrowia,
•	 uzależnienia,
•	 upośledzenie kontaktów z innymi ludźmi 36.

	 Mimo wielu przeciwników powstających portali nie należy zapo-
minać o możliwościach i  szansach, jakie one niosą. Zwolennicy sku-
tecznie odpierają ataki, gdyż istnienie serwisów ma wiele zalet, do 
których z pewnością zaliczymy możliwość zbliżania ludzi mimo dzie-
lących ich kilometrów. Komunikacja z  innymi jest głównym powo-
dem korzystania z portali internetowych. Stwierdzenie to potwierdza 
wspomniana wcześniej historia powstania Facebooka, którego prio-
rytetowym zadaniem była komunikacja uczniów szkół średnich ze 
studentami. Wideorozmowy, spotkania na czacie, przesyłanie zdjęć 
wśród znajomych i rodziny to bardzo ważne elementy w życiu ludzi 
mieszkających daleko od siebie. Dzięki takim portalom, jak Facebook, 
bliscy sobie ludzie z różnych stron świata mogą poczuć się tak, jakby 
siedzieli obok na fotelu 37.
	 Portale odgrywają bardzo ważną rolę również dla ludzi, których łą-
czy jakieś doświadczenie grupowe, najczęściej choroba. Często właśnie 
tutaj organizowane są grupy wsparcia. W  tym kontekście zwolenni-
cy podkreślają pozytywne strony komunikacji internetowej, którą ce-
chuje anonimowość. W  tym wypadku sprzyja ona poczuciu bezpie-
czeństwa oraz budowaniu większej intymności i otwartości. Podobnie 
jak nieznajomemu w pociągu, tak nowo poznanym osobom na por-
talu łatwiej się zwierzamy. Znaczenie grup wsparcia jest nieocenio-
ne dla użytkowników, którzy potrzebują wsparcia i dobrego słowa 38. 
Wspomniana już wcześniej anonimowość powoduje również, że oso-
by wstydliwe mogą znaleźć na portalach bratnie dusze. Użytkowni-
cy w  sieci odnajdują zrozumienie, mają wirtualnych przyjaciół, nie 
myślą o  przyszłości, nie czują się gorsi, inni. Wchodzą, bo są akcep-
towani 39. Popularnym ostatnio zjawiskiem jest zamieszczanie na por-
talach różnego rodzaju ogłoszeń. Chodzi tutaj nie tylko o ogłoszenia 

36 M. Puchała, Komunikatory internetowe zagrożeniem dla dzieci, w: Cyberświat. Możli-
wości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 137-138, 176.

37 K. Barani, Rola więzi online, dz. cyt., s. 103-104.
38 Tamże, s. 110-111.
39 K. Pytlakowska, J. Gomuła, Zaczatowani, Warszawa 2005, s. 13.
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kupna czy sprzedaży, ale także zamieszczane są ogłoszenia o  pracę. 
Często więc portale skupiają osoby bezrobotne, które zamieszczają 
swoje profile w celu znalezienia pracy. Poza konkretnymi danymi do-
tyczącymi stanowiska i miejsca zatrudnienia, można pobrać dodatko-
we informacje o samej strukturze organizacyjnej, a także o pracowni-
kach. Facebook przydaje się również w marketingu i reklamie, a także 
w sprzedaży. Pomaga on przedstawicielom handlowym nawiązać lep-
sze relacje z pojedynczymi ludźmi, którzy z czasem stają się klientami. 
Dzięki informacjom udostępnianym na serwisach społecznościowych, 
proces kwalifikacji klientów odbywa się, jeszcze zanim przedstawi-
ciel skontaktuje się z kontrahentem. Natomiast przedstawiciele han-
dlowi mogą zdobyć zaufanie oraz wiarygodność dzięki eksponowaniu 
swojego doświadczenia i  kwalifikacji na Facebooku 40. Dzięki porta-
lom społecznościowym użytkownicy mają również takie możliwości 
jak nawiązywanie nowych znajomości, korzystanie z różnych aplika-
cji, np. wygranie biletów do kina dzięki kliknięciu „Lubię To”, możli-
wość rozrywki dzięki różnym aplikacjom, tańsze rozmowy z bliskimi, 
zdobywanie nowych informacji, weryfikacja poglądów, rozszerzanie 
światopoglądu 41. 

Profilaktyka społeczna

Nowe media stały się integralną częścią naszego świata, profilaktyka 
uzależnień nie może więc sprowadzać się do prostego postulatu rezyg-
nacji z ich używania – należy raczej szeroko informować o potencjal-
nych skutkach uzależnienia oraz o „zdrowych” sposobach i nawykach 
korzystania z sieci, z portali społeczenościowych. 
	 W ramach profilaktyki rodzicom zaleca się interesowanie się spo-
sobem, w  jaki dziecko korzysta z  portali społecznościowych, i  tym, 
ile czasu na to poświęca, jakie przeżywa emocje, z kim się kontaktu-
je, w jakie gra gry. Bardzo ważne jest informowanie dzieci o zasadach 
bezpieczeństwa w sieci i  tzw. netykiety (zasady dobrego zachowania 

40 C. Shih, Era Facebooka, Gliwice 2012, s. 100-118.
41 A.  Andrzejewska, Świat wirtualny- kreatorem rzeczywistości dziecka, w: Cyberświat. 

Możliwości i zagrożenia, red. J. Bednarek, A. Andrzejewska, Warszawa 2009, s. 174.
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w  sieci), ustalenie wraz z  dzieckiem jasnych zasad korzystania z  no-
wych mediów (harmonogram dnia; najpierw obowiązki, później kom-
puter, 1-2 godziny dziennie z częstymi przerwami, w przypadku star-
szych nastolatków do 3 godzin, bez przekraczania ustalonego czasu). 
	 Jeśli przedstawimy dziecku komputer jako narzędzie zdobywania 
wiedzy, szansa na jego bezpieczne użytkowanie może wzrosnąć. Jeśli 
rodzic zauważy, że dziecko za dużo czasu spędza, korzystając z portali 
społecznościowych, powinien spokojnie porozmawiać z nim, nazwać 
problem, zdiagnozować sytuację i wspólnie ustalić inne sposoby roz-
ładowania trudnych emocji. Należy też ustalić ograniczenia używania 
internetu i nagradzać dziecko za ich przestrzeganie. Jeśli jednak nad-
używanie internetu staje się naprawdę niebezpieczne, konieczne może 
być całkowite odcięcie dziecka na jakiś czas od sieci (z wyjaśnieniem 
mu przyczyn tej decyzji) – w takiej sytuacji należy też skontaktować 
się z terapeutą.
	 Portale społecznościowe są najlepszym przykładem tego, jak prze-
staliśmy chronić swoją prywatność. Młodzież w przeważającej więk-
szości nie ma żadnych zahamowań przed zamieszczaniem w internecie 
informacji czy zdjęć, które niekoniecznie powinny być przeznaczone 
dla oczu osób postronnych. 
	 Miarą popularności wśród nastolatków korzystających z  porta-
lu Facebook jest często ilość „lajków” (od ang. like, czyli lubić) pod 
„sweet fociami”, czyli zdjęciami robionymi z ręki, w różnych dziwnych 
pozach, przeznaczonych głównie do zamieszczenia na profilu społecz-
nościowym. O ile samo „lajkowanie” można uznać za formę niewinnej 
rozrywki, problem pojawia się, gdy komentarze zaczynają przybierać 
formę tzw. hejtingu (od ang. hate, czyli nienawidzić), czyli mają obraź-
liwy lub wulgarny charakter. W  jaki sposób chronić siebie i  swoich 
najbliższych przed atakami hejterów? Na pewno nie jest to proste, ale 
możliwe jest zastosowanie pewnych działań profilaktycznych. Prze-
de wszystkim należy uczyć młode osoby, by zwracać uwagę na to, co 
sami zamieszczają w sieci i komu zamieszczane materiały udostępnia-
ją. Dzieci i młodzież ponadto należy informować, że zaznaczenie miej-
sca zamieszkania czy też miejsca często odwiedzanego stanowi jedno-
cześnie informację, gdzie można kogoś znaleźć, okraść, skrzywdzić. 
Należy tłumaczyć, że poprzez zamieszczenie informacji osobowych 
ktoś łatwo może podszyć się pod tożsamość innej osoby i zabawić jej 
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kosztem. Również trzeba uświadamiać, że zamieszczanie zdjęć w nie-
właściwym miejscu i czasie, np. z papierosem w ustach, z alkoholem 
w  dłoni, tworzy negatywny wizerunek danej osoby np. dla nauczy-
cieli, dla Policji, dla przyszłych pracodawców. Z  kolei zamieszczanie 
zdjęć w skąpych ubraniach, w stroju kąpielowym może spowodować, 
że młodą osobą zainteresuje się ktoś dorosły, komu wyda się, że osoba 
na zdjęciu jest starsza niż w rzeczywistości, albo ktoś dla kogo młody 
wiek jest atrakcyjny. 
	 Od najmłodszych lat należy informować, że cyberprzemoc nie jest 
zgodna z prawem, a jej ofiary nie powinny być pozostawione same sobie. 
Wulgaryzmy, obrażanie, przemoc w komentarzach krzywdzą tak samo 
jak uderzenie w kontakcie realnym i jest karalne. Zamiast zamykać się 
przed światem albo próbować się bronić, odpowiadając na zamieszcza-
ne w internecie komentarze, należy skorzystać z profesjonalnej pomo-
cy – psychologa, pedagoga czy policji. Osoby obrażane mają też prawo 
domagać się usunięcia obraźliwych treści od administratora strony, na 
której zostały one zamieszczone. Jeśli jednak zamierzamy domagać się 
ukarania winnych, należy pamiętać o tym, żeby nie niszczyć dowodów, 
lecz zachować je w jak najbardziej szczegółowej formie.
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Streszczenie

Jednym z najbardziej znanych portali społecznościowych na świecie stał się Facebo-
ok. Umożliwia on nie tylko prowadzenie rozmów, ale także jest miejscem rozrywki. 
Poprzez rozbudowaną platformę przyciąga do siebie coraz większe grono użytkow-
ników; od dzieci, poprzez nastolatków i dorosłych, aż do starców. Im bardziej się roz-
wija, tym bardziej jest niebezpieczny dla współczesnego człowieka. Jego stale rosną-
ca popularność powoduje, że wielu użytkowników, szczególnie młodych, używa go 
zbyt często. Wszystko to każe zastanowić się nad specyfiką uzależnienia od Faceboo-
ka oraz zmusza do poszukiwania odpowiedzi na pytanie: jak wielu ludzi jest uzależ-
nionych od Facebooka?

Słowa kluczowe:
Facebook, uzależnienie, uzależnienie od Internetu, uzależnienie 
od portali społecznościowych, uzależnienie od Facebooka, 
profilaktyka szkolna

Addiction to web portals as a new challenge 
in social prevention (on the basis of Faccebook). 

A theoretical approach

Summary

Facebook is taking over the world, and that’s no exaggeration. Everyone from eager-
to-fit-in tweens to educated business people to intrigued grandparents has joined 
the phenomenon, and unsurprisingly many teenagers have also caught Facebook fe-
ver. And like with many of the latest attention-grabbing trends, some teenagers can 
go a little overboard when participating in them. Perhaps we join Facebook because 
everyone has an account and, as teenagers, the need to fit in is just too great, or per-
haps there’s just a special something that has helped the social networking site attract 
so many million people. Teenagers have a tendency to become obsessive with the ‘in’ 
thing and Facebook, the trend of the decade, is no exception; the question is, have we 
overdone in? And how many people are addicted to Facebook?

Keywords:
Facebook, addiction, Internet addiction, addiction to social 
networking sites, Facebook addiction disorder, school prevention
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Problemowe zachowania seksualne 
dzieci i młodzieży: symptomatologia 
i profilaktyka

Zagadnienia seksualności dzieci i młodzieży są rzadko przedmiotem 
wnikliwych analiz. Choć nasza wiedza na temat rozwoju psychosek-
sualnego wciąż się poszerza, brakuje przekrojowych badań, które ana-
lizowałyby przejawy seksualności od urodzenia do okresu dorosłości, 
uwzględniając zarówno zachowania mieszczące się w normie rozwo-
jowej i świadczące o prawidłowym rozwoju, jak i te, które wykracza-
ją poza tę normę. 
	 Nieobecność tej kategorii w  badaniach nad zachowaniami prob-
lemowymi dzieci i młodzieży wynika z kilku powodów. Pierwszy to 
wciąż silne przekonanie, że dzieci są aseksualne, a seksualność (rozu-
miana tutaj jako zachowania seksualne oraz zainteresowanie sprawami 
płci i ciała) „budzi się” dopiero, gdy wchodzą one w okres dorastania. 
Tabu seksualności dziecięcej nie pozwala z jednej strony mówić o tym, 
co jest obserwowane w zachowaniu dziecka, a z drugiej poddać zaob-
serwowany materiał analizie. W  efekcie wiele przejawów dziecięcej 
seksualności (a nawet ich większość) traktuje się jak zaburzenie, nie-
prawidłowość – choć jest dokładnie odwrotnie. Większość z nich mie-
ści się w normie i świadczy o prawidłowym rozwoju. Kolejny powód 
to fakt, iż sama ekspresja seksualna jest obudowana szeregiem syste-
mów normatywnych, a każdy z nich inaczej może oceniać konkretne 
zachowanie. To samo zachowanie może mieścić się np. w normie roz-
wojowej i być wręcz warunkiem prawidłowego rozwoju. Jednocześnie 
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może być nieakceptowane społecznie i będzie oceniane jako zachowa-
nie niewłaściwe. Nie bez znaczenia jest także niski poziom wiedzy na 
temat rozwoju psychoseksualnego wśród osób pracujących z dziećmi 
i młodzieżą. Brakuje wiedzy o normie rozwojowej i wtedy wykorzy-
stuje się kryteria innych norm (np. społecznej czy religijnej).
	 Zainteresowanie zachowaniami seksualnymi dzieci w ciągu ostat-
nich kilkunastu lat wzrosło, szczególnie od momentu, gdy wykaza-
no ich związek z wykorzystaniem seksualnym 1, choć takie połączenie 
znów każe postrzegać zachowania seksualne przed okresem dorosłości 
jako świadczące o problemach i zaburzeniach. Jednocześnie sam roz-
wój psychoseksualny został już dokładnie opisany przez wielu autorów 
i nie jest on „tajemnym procesem, o którym nic nie wiemy” –  to prace 
Kernberga, Eriksona czy np. Kohlberga 2. W Polsce badania nad seksu-
alnością dziecięcą prowadziła M. Beisert, której praca pt. Seks twojego 
dziecka jest jak dotąd jedną z najważniejszych polskich publikacji ba-
dawczych na ten temat 3. 
	 W niniejszym artykule zmierzam omówić przejawy seksualności 
dziecięcej do i po 12 roku życia, koncentrując się najpierw na zacho-
waniach rozwojowych, a następnie na tych, które nazwać można prob-
lemowymi. Jednocześnie chcę zaznaczyć, iż głównym kryterium oce-
ny danego zachowania będą kryteria normy rozwojowej, które także 
scharakteryzuję. 
	 Ze względu na specyfikę rozwoju psychoseksualnego i  jego prze-
bieg w  różnych fazach, problemowe zachowania seksualne analizu-
je się osobno u dzieci do lat 12 i po ukończeniu tego wieku. Grani-
cę wyznacza rozpoczęcie procesu dojrzewania – może być ona jednak 
w każdym analizowanym przypadku nieco przesunięta, w zależności 
od indywidualnego tempa rozwoju konkretnego dziecka. Wspólne są 
natomiast kryteria określające, czy dane zachowanie mieści się w nor-
mie rozwojowej, czy też poza nią wykracza. 

1 W. Friedrich, J. Fisher, D. Broughton, M. Houston, C.R. Shafran, Normatywne zacho-
wania seksualne u dzieci – nowe ustalenia badawcze, „Dziecko krzywdzone” 2012, nr 4, s. 51.

2 M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksualności człowieka, w: Seksualność w cyklu życia 
człowieka, red. M. Beisert, Warszawa 2006, s. 18.

3 Zob. M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznań 1991.
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Przejawy seksualności dzieci do lat 12 – 
norma i abnorma

Okres od urodzenia do czasu preadolescencji jest niezwykle zróżni-
cowany i obejmuje szereg rozmaitych zachowań dziecięcych, uzależ-
nionych od poziomu rozwoju dziecka. Okresem najbardziej intensyw-
nych zachowań jest wiek przedszkolny (3‑6 rok życia) i jemu poświęcę 
najwięcej uwagi.
	 Seksualność przejawia się już u  noworodka. Dziecko ma jasno 
określoną płeć biologiczną, którą definiuje się na podstawie budowy 
zewnętrznych narządów płciowych 4. Rodzice i otoczenie inaczej rea-
gują na dziewczynkę, a inaczej na chłopca. Dziecko od początku funk-
cjonuje jako osoba określonej płci i ma to kolosalny wpływ na dalszy 
jego rozwój, w tym na rozwój psychoseksualny. 
	 Przejawy seksualności niemowlęcia to także reakcje narządów 
płciowych (erekcja) oraz możliwa niewielka lubrykacja pochwy. Za-
uważana przez dorosłych jest tylko (co oczywiste) ta pierwsza i zwy-
kle staje się przyczyną niepokoju. Tymczasem erekcja u niemowlęcia 
to skutek ucisku pieluszki na penis, która pod wpływem wypełnienia 
moczem staje się coraz ciaśniejsza. Inne zachowania to zainteresowa-
nie własnymi narządami, które są dostępne, gdy dziecko jest rozebra-
ne. Przejawia się w naciąganiu penisa, dotykaniu worka mosznowego 
i  jąder, dotykaniu i rozchylaniu warg sromowych. Ponieważ narządy 
płciowe są mocno unerwione, a  ich dotykanie jest przyjemne, dzie-
ci mają tendencję do powtarzania tej czynności. Nie jest ona szkodli-
wa i raczej jest mało prawdopodobne, aby dziecko zrobiło sobie w ten 
sposób jakąkolwiek krzywdę. Natomiast wszelkie przejawy złości, nie-
zadowolenia czy negowania takiego zachowania przez opiekunów (np. 
poprzez uderzanie dziecka w rączkę w momencie, gdy dotyka ono na-
rządów), skutkować może zaszczepieniem dziecku już w wieku kilku 
miesięcy przekonania, że jest pewna sfera ciała, która jest inna – gorsza 
niż reszta (jak np. noga czy ucho). Dotykanie jej jest czymś złym i nie-
właściwym. Jeśli dorośli mają kłopot z widokiem dziecka dotykającego 

4 Pomijam w tym miejscu fakt, iż pewna grupa dzieci w momencie urodzenia ma niepra-
widłowo wykształcone narządy płciowe i  ich wygląd nie pozwala na identyfikację płciową 
noworodka.
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swoich narządów płciowych, jedyne co można robić, to odwracać uwa-
gę dziecka od tego zachowania, bez komentowania czy karania.
	 Około 3 roku życia w istotny sposób wzrasta zainteresowanie dzie-
cka seksualnością, choć nie udało się do tej pory ustalić biologicznych 
przyczyn tego faktu 5. Próbą wyjaśnienia tego zjawiska może być założe-
nie, że do okresu przedszkolnego dziecko dostrzega dwie płcie, ale jesz-
cze nie jest w stanie tego zrozumieć. Około trzeciego roku życia moż-
liwości poznawcze i  interpretacyjne zwiększają się na tyle, że dziecko 
dostrzegając różnice płci, zaczyna szukać ich przyczyn i konsekwencji.
	 Seksualność dziecięca okresu przedszkolnego przejawia się w  kil-
ku rodzajach aktywności. Są to zachowania autoerotyczne (masturba-
cja), orientacyjne, interakcyjne i twórcze 6. Wszystkie one pełnią szereg 
ważnych funkcji, wśród których wymienić należy: funkcję poznawczą 
(zdobywanie wiedzy dotyczącej anatomii i prokreacji), społeczną (tre-
ning ról społecznych związanych z płcią oraz norm związanych z ak-
tywnością seksualną) oraz emocjonalną (zaspokajanie potrzeby bez-
pieczeństwa i bliskości, potrzeby przyjemności) 7. 
	 Masturbacja dziecięca polega na dotykaniu, pocieraniu, stymu-
lowaniu okolic narządów płciowych w  celu uzyskania przyjemności 
(zob. tab. 1). Pojawia się zwykle około 3-4 roku życia (choć możliwa 
jest już u niemowląt) i zanika w wieku lat 6. Dotyczy około 30% dzie-
ci. U zdecydowanej większości ma ona charakter rozwojowy i mieści 
się w normie – ten typ dotyczy około 80% masturbujących się dzie-
ci. Jest podejmowana dla przyjemności, charakteryzuje się celowoś-
cią, powtarzalnością, przemijalnością i jest nieszkodliwa 8. Ma zwykle 
charakter ukryty – dziecko ukrywa to zachowanie przed dorosłymi. 
Drugi typ masturbacji dziecięcej to masturbacja eksperymentalna  – 
dotyczy 12% dzieci. Oprócz przyjemności pojawia się tutaj potrzeba 
poznawcza. Ten rodzaj zachowania jest jawny, ale może być dla dzie-
cka szkodliwy – eksperymentowanie z ciałem może doprowadzić do 

5 M.  Beisert, Kryteria diagnostyczne przydatne dla oceny zachowań seksualnych małego 
dziecka, „Przegląd Seksuologiczny” 2008, nr 14, s. 13.

6 M. Beisert, Eksperymenty seksualne okresu dzieciństwa, w: Seksualność w cyklu życia czło-
wieka, red. M. Beisert, Warszawa 2006, s. 124.

7 M.  Zielona-Jenek, A.  Chodecka, Jestem dziewczynką, jestem chłopcem. Jak wspomagać 
rozwój seksualny dziecka, Gdańsk 2010, s. 134.

8 M. Beisert, Eksperymenty seksualne okresu dzieciństwa, dz. cyt., s. 124.



141Problemowe zachowania seksualne dzieci i młodzieży 

jego uszkodzenia. Wymaga więc interwencji. Ostatni rodzaj mastur-
bacji ma charakter instrumentalny (8%). Może pojawić się u dzieci po-
niżej 3 roku życia oraz po rozpoczęciu przez dziecka nauki szkolnej. 
Zachowanie dziecka służy zaspokojeniu innych pozaseksualnych ce-
lów, które w inny sposób nie mogą być zrealizowane. Są to: radzenie 
sobie ze stresem, sposób usuwania konkretnej przeszkody oraz zwraca-
nie uwagi otoczenia. Ten typ wymaga interwencji terapeutycznej 9.

Tab. 1. Typy i cechy masturbacji dziecięcej

Cechy 

Typ

Rozwojowa Eksperymentalna Zastępcza,
kompensacyjna

% 80 12 8

Cel Przyjemność
Identyfikacja z płcią Poznanie ciała Zaspokojenie innej 

potrzeby

Podatność na wpływ Podatna Podatna po 
zwróceniu uwagi

Przechodzi po 
zaspokojeniu 
potrzeby

Bezpieczeństwo Nieinwazyjna Inwazyjna 
Niebezpieczna, 
nawet do utraty 
przytomności

Jawność Ukryta Jawna Jawna, 
demonstracyjna

Źródło: opracowanie własne na podstawie: M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznań 1991.

	 Zachowania orientacyjne służą odpowiedzi na dwa podstawowe 
pytania: czym różnią obie płcie i jaki jest cel tych różnic. Zachowania 
te przejawiają się w zainteresowaniu dziecka ciałem własnym i innych 
osób, w tym samym oraz starszym wieku, obserwowaniem i dotyka-
niem ciała, podglądaniem, naśladowaniem dorosłych. Są to również 
pytania o budowę ciała i cel istnienia różnic. Zwykle pojawiają się oko-
ło 3-4 roku życia, gdy dziecko zaczyna dostrzegać różnice płci i jest cie-
kawe celu i sensu tych różnic. Zachowania orientacyjne mają różne na-
tężenie w ciągu pierwszych 12 lat życia, są zróżnicowane, intensyfikują 

9 Tamże, s. 132.
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się w wieku przedszkolnym 10. Źródłem wiedzy dla dzieci są dorośli, ró-
wieśnicy, ale również książki i internet. 
	 Zachowania interakcyjne to dziecięce zabawy seksualne. Pozwa-
lają nawiązywać relacje, poznawać ciało oraz wyrażać emocje. Polega-
ją na naśladowaniu aktywności seksualnej innych osób (np. zabawa 
w „mamę i tatę”, w „dom”) lub na odtwarzaniu sytuacji pozaseksual-
nych (zabawa w „doktora”). Zabawy te służą również odreagowaniu 
traumy, jaką przeszło dziecko (długotrwałą hospitalizacja, operacje na-
rządów płciowych, wykorzystanie seksualne). Ich największe natęże-
nie obserwowane jest w wieku przedszkolnym. W fazie homofilnej 11 
zabawy seksualne polegają na zaczepianiu, potrącaniu oraz podgląda-
niu rówieśników odmiennej płci. Takie formy aktywności prezentują 
przede wszystkim chłopcy.
	 Ostatni typ zachowania dzieci to twórczość dziecięca, polegająca 
na rysowaniu, malowaniu, wyklejaniu treści seksualnych (budowa cia-
ła i szczegóły anatomiczne, zachowania seksualne) oraz powtarzaniu 
słów o treści seksualnej, w tym wulgaryzmów 12.
	 W tabeli 2. zaprezentowane zostały typowe rozwojowe zachowania 
seksualne dzieci w wieku od 2 do 9 lat 13. 

Tab. 2. Rozwojowe zachowania seksualne według W. Friedricha

CHŁOPCY DZIEWCZYNKI 

Wiek 2‑5 lat

Przysuwa się zbyt blisko Przysuwa się zbyt blisko

Dotyka intymnych części ciała w miejscach publicznych 

Dotyka piersi matki 
Przygląda się ludziom, kiedy są nadzy 
Dotyka intymnych części ciała w domu 

Dotyka piersi matki 
Przygląda się ludziom, kiedy są nadzy 
Dotyka intymnych części ciała w domu

10 Tamże, s. 133.
11 Okresie preadolescencyjny, gdy aktywność odbywa się przede wszystkim wśród rówieś-

ników tej samej płci, ma miejsce między 7 a 12 rokiem życia.
12 M. Beisert, Eksperymenty seksualne okresu dzieciństwa, dz. cyt., s. 134.
13 Oczywiście repertuar takich zachowań jest o wiele szerszy – ich szczegółowy opis zna-

leźć można w publikacji M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynką, jestem chłop-
cem. Jak wspomagać rozwój seksualny dziecka, dz. cyt.
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Wiek 6‑9 lat

Dotyka intymnych części ciała w domu
Przygląda się ludziom, kiedy są nadzy 

Dotyka intymnych części ciała w domu
Przygląda się ludziom, kiedy są nadzy 

Wiek 6‑9 lat

Interesuje się płcią odmienną Interesuje się płcią odmienną 

Źródło: W.N. Friedrich, Korelaty zachowań seksualnych małych dzieci, „Dziecko krzywdzone. 
O wykorzystywaniu seksualnym i zachowaniach seksualnych dzieci” 2012, vol. 11 nr 4 (41).

	 Jak rozpoznać, czy zachowanie dziecka mieści się w  normie roz-
wojowej, czy już poza nią wykracza? Normalne zachowania seksualne 
dzieci mają następujące cechy, które są podobne do cech zabawy: wy-
stępują spontanicznie i sporadycznie, mają charakter wzajemny i nie-
przymusowy, same w sobie nie wywołują dyskomfortu emocjonalnego, 
nie absorbują seksualnością, nie obejmują zaawansowanych zachowań 
seksualnych, takich jak seks oralny czy stosunek płciowy oraz ich pró-
by. Zachowanie mieszczące się w normie nie uniemożliwia realizacji 
zadań rozwojowych przewidzianych dla tego okresu. Dziecko rozwi-
ja się w swoim tempie i nabywa umiejętności charakterystycznych dla 
danej fazy rozwojowej. Zachowanie nie wykracza poza typowe zacho-
wania związane z tym okresem i dokonuje się pomiędzy osobami bę-
dącymi w  zbliżonym wieku i  na podobnym etapie rozwoju. Powin-
no być bezpieczne dla dziecka i dostosowane do przyjętego porządku 
społecznego w  zakresie zachowań seksualnych (np. normy dotyczą-
ce nieokazywania publicznie nagiego ciała). I wreszcie – zachowanie 
mieszczące się w normie rozwojowej prowadzi do realizacji celów sek-
sualnych. Chodzi tu o to, jakiemu celowi służy aktywność dziecka: czy 
jest to cel poznawczy, przyjemnościowy czy też ma charakter substy-
tucyjny. Dziecko bawiące się np. w  operowanie narządów (po włas-
nej przebytej operacji na genitaliach) w ten sposób może radzić sobie 
z przebytym urazem. Takie zachowanie służy rozładowaniu lęku i jako 
takie jest już poza normą. Jest to sygnał nieradzenia sobie z trudnym 
doświadczeniem i wymaga reakcji 14.
	 Zachowanie dziecka staje się problematyczne, kiedy: 

14 M.  Beisert, Kryteria diagnostyczne przydatne dla oceny zachowań seksualnych małego 
dziecka, „Przegląd Seksuologiczny” 2008, nr 14, s. 16-19.
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•	 występuje częściej lub utrzymuje się dłużej niż należałoby się spodziewać, 
biorąc pod uwagę etap rozwoju dziecka; 

•	 często odrywa dziecko od normalnych form aktywności;
•	 nie ustępuje pod wpływem na ogół skutecznych interwencji rodziców; 
•	 występuje między dziećmi, które znacznie się różnią pod względem wie-

ku lub poziomu rozwoju; 
•	 wzbudza strach lub niepokój u innych dzieci; 
•	 wiąże się z przymusem lub agresją; 
•	 jest szkodliwe dla dziecka, które je podejmuje, bądź dla innych dzieci 15.

Dzieci przejawiające problemy z zachowaniami seksualnymi (sexual be-
havior problems – SBP) definiuje się jako dzieci, które inicjują zachowa-
nia skoncentrowane na intymnych częściach ciała (takich jak genitalia, 
odbyt, pośladki czy piersi), niewłaściwe dla ich fazy rozwoju bądź po-
tencjalnie niebezpieczne dla nich samych lub dla innych osób 16. Wśród 
powodów występowania seksualnych zachowań problemowych dzie-
ci młodszych wymienia się szereg różnorodnych czynników. Na pierw-
szym miejscu pojawia się wykorzystanie seksualne, którego doświadcza 
większość dzieci z SBP, ale trzeba pamiętać, że nie jest to jedyny po-
wód 17. Wymienić należy również przemoc fizyczną, zaniedbania i nie-
właściwe praktyki wychowawcze, dostęp do treści jawnie seksualnych 
(pornografia), życie w  środowisku o  wysokim stopniu seksualizacji 
oraz bycie świadkiem przemocy w rodzinie 18. Wśród czynników mogą-
cych mieć związek z SBP wymienia się następujące kwestie: 

•	 cechy temperamentalne dziecka, 
•	 zaburzenia funkcji poznawczych (np. upośledzenie umysłowe),
•	 wykorzystanie seksualne,
•	 przemoc fizyczną,
•	 zaniedbywanie,
•	 niewłaściwe praktyki wychowawcze,
•	 z jawnie seksualnymi przekazami medialnymi,

15 B. Bonner, Dzieci przejawiające problemy z zachowaniami seksualnymi – diagnoza i te-
rapia, „Dziecko krzywdzone. Zachowania seksualne dzieci – norma a problem” 2006, vol. 5, 
nr 3 (16), s. 76.

16 Tamże, s. 76.
17 Dzieci przejawiające problemy z  zachowaniami seksualnymi. Raport grupy zadaniowej 

ATSA ds. dzieci przejawiających problemy z zachowaniami seksualnym, „Dziecko krzywdzone. 
Zachowania seksualne dzieci – norma a problem” 2006, vol. 5 nr 3 (16), s. 10.

18 Tamże.
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•	 życie w środowisku o wysokim stopniu seksualizacji,
•	 bycie świadkiem przemocy w rodzinie,
•	 czynniki dziedziczne.

Zachowania seksualne adolescentów 
(powyżej 12 roku życia) – norma i abnorma

Okres preadolescencji oraz samo dojrzewanie sprzyjają pojawieniu się 
zachowań o charakterze seksualnym. Procesy biologiczne oraz dojrze-
wanie społeczne powodują, że nastolatki w nowy dla siebie sposób za-
czynają dostrzegać i  przeżywać własną seksualność. Zmieniające się 
ciało i obecność hormonów całkowicie zmieniają perspektywę młodej 
osoby, która – nawet, jeśli jest świadoma nadchodzących zmian – ma 
poważne trudności w ich rozumieniu i akceptowaniu. Proces dojrze-
wania inaczej przebiega u obu płci, ale też indywidualnie (jeśli cho-
dzi o  tempo i  natężenie), co pogłębia poczucie frustracji. Spektrum 
rozwojowych zachowań seksualnych nastolatków jest bardzo szerokie 
i obejmuje następujące zjawiska: 

•	 pierwsze związki i relacje z płcią odmienną; 
•	 odkrywanie własnej orientacji seksualnej 19; 
•	 partnerów; 
•	 dostrzeganie własnej seksualności, atrakcyjności; 
•	 formy aktywności, takie jak: masturbacja, całowanie, pieszcze-

nie, dotykanie, fantazje i sny erotyczne; 
•	 inicjacja seksualna; 
•	 poruszenie tematyki seksualnej w rozmowach z rówieśnikami;
•	 prowokowanie innych (rówieśników i dorosłych) poprzez słow-

nictwo, gesty itp.;
•	 opowiadanie o  przeżytych i  (częściej) wyimaginowanych do-

świadczeniach seksualnych;
•	 intensywne poszukiwanie informacji na temat seksualności. 

	 Większość przejawianych wtedy form zachowań seksualnych mie-
ści się w normie rozwojowej, co nie oznacza, że są one akceptowane 

19 To zagadnienie zostało szerzej opisane w: A. Walendzik-Ostrowska, Uczeń homoseksu-
alny w szkole, „Remedium” 2012, nr 3 i 4.
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przez dorosłych. Praktycznie wszystkie wymienione powyżej zacho-
wania napotykają na niechęć i  negację ze strony rodziców i  nauczy-
cieli. Ta niechęć wynika z lęku, który sprawia, że fantazje i wyobraże-
nia dorosłych na temat seksualności nastolatków są bardzo rozwinięte. 
A  tymczasem przeciętna wiedza dorosłych na temat młodych ludzi 
jest z reguły dość skromna. To wypadkowa osobistych poglądów, ma-
jących swe źródło w doświadczeniach kontaktu z młodymi – zwykle 
nielicznych bądź ograniczonych do niewielkiej liczby przedstawicieli 
młodego pokolenia oraz wspomnieniach z młodości. Nakładają się na 
to opinie zasłyszanych od innych dorosłych oraz powszechnie funk-
cjonujące stereotypy. Ogromną rolę w tym zakresie odgrywają także 
media, przytaczając dramatyczne historie o  imprezach nastolatków. 
Problemem jest fakt, iż zwykle też wiedza nie podlega refleksji, a jest 
jedynie gromadzona 20. Innym ważnym elementem reakcji dorosłych 
są oczywiście normy społeczne i religijne, które nakazują negatywnie 
ocenić większość z wymienionych wyżej. To wszystko może powodo-
wać pojawienie się frustracji u nastolatków i eskalować inne zachowa-
nia problemowe. Dlatego tak ważna jest edukacja dorosłych na temat 
istoty rozwoju seksualnego i zasad jego wspierania.
	 Zachowania seksualne problemowe w okresie adolescencji to prze-
de wszystkim:

•	 wykraczające poza typowe dla danego okresu rozwojowe-
go (np. związki seksualne z  dorosłymi lub unikanie kontaktu 
z rówieśnikami);

•	 świadczące o  zaburzeniach rozwoju (początki zaburzeń prefe-
rencji seksualnych, niemożność podniecenia się, uzależnienie 
od specyficznych bodźców);

•	 mieszczące się w  normie rozwojowej wykraczające poza nor-
my społeczne, np. seksualizacja zachowań (gesty, ruchy, słowni-
ctwo, wulgaryzowanie);

•	 zachowania kierowane wobec dorosłych (prowokacyjne ruchy, 
komentarze, pytania); 

•	 seksualna przemoc rówieśnicza: psychiczna (komentowanie 
wyglądu, propozycje o treści seksualnej, dotykanie, obnażanie, 

20 A. Walendzik-Ostrowska, J. Dec, Pozytywne życie. O profilaktyce HIV/AIDS dla eduka-
torów, Kraków 2012, s. 66.
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nagrywanie zachowań na komórki, prezentowanie kompromi-
tujących treści w sieci) oraz fizyczna (niechciany dotyk, podglą-
danie, zmuszanie do określonych zachowań, gwałt);

•	 przedwczesna aktywność seksualna (w tym przypadku kryte-
rium normy rozwojowej jest dojrzałość biologiczna, psycholo-
giczna i społeczna).

	 Jeśli chodzi o inicjację seksualną to w Polsce obserwowany jest spa-
dek wieku, w jakim ludzie rozpoczynają życie seksualne. Średnia wie-
ku inicjacji dla mężczyzn w  1997 roku 21 wynosiła 18,4 lat, w  roku 
2000 – 18,3 a w latach 2005 i 2010 – 18,1. Dla kobiet ten proces jest 
nieco szybszy. W roku 1997 średnia wieku inicjacji seksualnej kobiet 
to 19,3 lat, w roku 2000 – 19,1, w 2005 wynosiła 18,8 lat a w 2010 – 
18,7 lat.
	 W innych badaniach obserwuje się także większe zmiany w zacho-
waniach seksualnych u dziewcząt – coraz większa grupa dość wcześnie 
rozpoczyna życie seksualne (por. tabela 3). 

Tab. 3. Odsetek 15-latków mających za sobą inicjację seksualną wg różnych badań w Polsce 
w latach 1990-2010

Autor i rok badania
Odsetek 15-latków po inicjacji, %

Dziewczęta Chłopcy 

Projekt HBSC* 1990 5,0 17,0

Projekt HBSC 2002 9,0 21,0

Izdebski 2004 27,3 16,8

CBOS 2008 7,9**

Projekt HBSC 2010 14,0 20,0

* HBSC – Międzynarodowy projekt badawczy dotyczący zachowań zdrowotnych młodzieży 
szkolnej realizowany w Polsce od 1990 r. przez Instytut Matki i Dziecka oraz Uniwersytet 
Warszawski 22

** Przedział wiekowy 13-15 lat, wynik wspólny dla obu płci

21 Badania Z. Izdebskiego realizowane w latach 1997, 2000, 2005 na zlecenie Krajowego 
Centrum ds. AIDS, w 2010 r. projekt badawczy Z. Izdebskiego i Polpharmy; badanie TNS 
OBOP, próby reprezentatywne Polaków w wieku 15-49 lat; por. Z. Izdebski, Seksualność Po-
laków ma początku XXI wieku. Studium badawcze, Kraków 2012.

22 J.  Mazur, A.  Małkowska-Szkutnik  (red.), Wyniki badań HBSC 2010. Raport tech-
niczny, Warszawa 2011, <http://www.imid.med.pl/klient2/pliki/hbsc_rap1.pdf> (dostęp: 
22.01.2015).

http://www.imid.med.pl/klient2/pliki/hbsc_rap1.pdf
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	 Problem rówieśniczej przemocy seksualnej jest w  naszym kraju 
bardzo słabo rozpoznany. Jedyne polskie badania dotyczące przemo-
cy seksualnej dotykającej młodzieży pochodzą z roku 2008 23. Wynika 
z nich, że około 14% krakowskich gimnazjalistów i gimnazjalistek do-
świadczyło przemocy seksualnej. Wyniki polskich badaczy są porów-
nywalne do tych uzyskanych w badaniach przeprowadzonych w roku 
2006 przez UNICEF.  Wykazały one, że dziewczęta w  wieku szkol-
nym w Europie doświadczają różnych form przemocy (w tym przemo-
cy seksualnej) znacznie częściej niż chłopcy. W Niemczech np. 16% 
dziewcząt przed 16 rokiem życia pada ofiarą przemocy (fizycznej, sek-
sualnej, psychologicznej). Należy przypuszczać, że skala problemu jest 
podobna we wszystkich krajach UE 24.
	 Jeśli chodzi o przemoc seksualną, to w Polsce problemem jest wciąż 
obecna filozofia „zamiany ról” – uczymy dziewczynki, co mają robić, 
aby uniknąć gwałtu (odpowiedni skromny strój, unikanie podejrza-
nych miejsc i znajomości itp.) – natomiast nie uczymy chłopców, co 
mają robić, aby nie gwałcić! Przenosimy odpowiedzialność na ofiary 
zamiast na sprawców. Drugim poważnym problemem jest bagatelizo-
wanie zjawiska. Niechciane zaczepki, odzywki i zachowania nie napo-
tykają na stanowczy sprzeciw dorosłych. To z kolei skutek szerszego 
zjawiska – a mianowicie lekceważenia problemu przemocy szkolnej. 
Skala zjawiska rówieśniczej przemocy seksualnej nie jest w  naszym 
kraju dobrze rozpoznana.
	 Przyczyny zachowań problemowych związanych z  seksualnością 
nastolatków są złożone. Na pierwszym miejscu wymienić należy ob-
serwowany od kilkudziesięciu lat proces akceleracji rozwoju, pole-
gający na coraz wcześniejszym dojrzewaniu biologicznym i  pojawia-
niu się potrzeb seksualnych, a opóźnianiu dojrzewania psychicznego 
i społecznego. Kolejne czynniki to seksualizacja kultury, nieograniczo-
ny dostęp do treści pornograficznych, pojawianie się nadmiaru bodź-
ców o  charakterze seksualnym przy jednoczesnym braku społecznie 

23 Były to badania ankietowe przeprowadzone wśród ok. 850 uczniów i uczennic z 60 kra-
kowskich gimnazjów. Przeprowadzili je naukowcy z Instytutu Socjologii UJ z inicjatywy Fun-
dacji Rozwoju Społecznego DEMOS oraz krakowskiego samorządu.

24 J.  Piotrowska, A.  Synakiewicz, Gwałt na randce. Przemoc wobec dziewcząt w  grupie 
rówieśniczej, w: Dość milczenia. Przemoc seksualna wobec kobiet i  problem gwałtu w  Polsce, 
red. J. Piotrowska, A. Synakiewicz, Warszawa 2011, s. 90.
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akceptowanych możliwości rozładowania napięcia seksualnego, 
współwystępowanie innych zachowań problemowych. Część proble-
mowych zachowań to także skutek wcześniejszego wykorzystania sek-
sualne, które nie zostało ujawnionej i/lub poddane terapii. 
	 W tym miejscu warto wspomnieć także o  koncepcji Jessorów 25, 
zgodnie z  którą różne zachowania ryzykowne (problemowe) mają 
znaczenie rozwojowe. Pełnią podobną funkcję w  życiu jednostki, 
mogą przynosić podobne korzyści i służyć realizacji podobnych celów. 
Wśród nich wymienić należy: m.in. zaspokojenie najważniejszych po-
trzeb psychologicznych (miłości, akceptacji, uznania, bezpieczeństwa, 
przynależności) czy też poradzenie sobie z przeżywanymi trudnościa-
mi życiowymi (redukcja lęku i frustracji). Ta zasada może mieć kapi-
talne znaczenie przy analizie czynników leżących po stronie przyczyn 
zachowania problemowego i nadać mu inny wymiar.

Rozwiązywanie problemów

Jeśli zachowania problemowe pojawiają się w szkole bądź przedszko-
lu, można zastosować algorytm postępowania, który powinien być 
opracowany dla każdej konkretnej placówki. Można go streścić w kil-
ku punktach:

1.	 Nazwanie problemu – profesjonalna diagnoza sytuacji pozwala-
jąca określić rozmiar i charakter zachowań problemowych; waż-
na jest tutaj ocena zachowań pod kątem normatywnym (norma 
rozwojowa, norma obyczajowa);

2.	 Opracowanie planu działań na poziomie jednostkowym (pra-
ca z  uczniem i  rodzicami), klasowym i  szkolnym; tworzyć go 
powinien zespół profesjonalistów: dyrektor, pedagog szkolny, 
psycholog, nauczyciel wychowania do życia w rodzinie, inni na-
uczyciele (kryterium doboru do zespołu – dobrowolność, a nie 
poprzez wskazanie przez dyrekcję); jeśli jest taka możliwość, 
w  pracach zespołu powinien brać udział specjalista z  zakresu 
seksualności dzieci i młodzieży;

25 J. Szymańska, J. Zamecka, Przegląd koncepcji i poglądów na temat profilaktyki, w: Profi-
laktyka w środowisku lokalnym, red. J. Szymańska, Warszawa 2002, s. 26.
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3.	 Ocena stanu realizacji przedmiotu „Wychowanie do życia w ro-
dzinie” w szkole; 

4.	 Stworzenie mapy pomocowej (inne placówki, specjaliści);
5.	 Edukacja rodziców (platforma edukacyjna – strona interneto-

wa szkoły, zebrania, ulotki);
6.	 Kształcenie i  dokształcanie się profesjonalistów (nauczycieli, 

wychowawców).

Zakończenie

Najlepszym sposobem na rozwiązanie problemów jest niedopuszcze-
nie do ich pojawienia się – a wiec profilaktyka. Na czym więc powinno 
polegać wspieranie rozwoju psychoseksualnego dziecka? Pierwszy krok 
to uświadomienie sobie, że ten rozwój trwa od urodzenia, a seksualność 
jest immanentną częścią każdego z nas. Ponieważ dla wielu dorosłych 
jest to trudne, to ich reakcje na przejawy seksualności dziecięcej są dość 
gwałtowne. Pojawiają się np. agresja słowna i  fizyczna jako reakcja na 
przekroczenie norm oraz sposób na poradzenie sobie z własną frustra-
cją. Często towarzyszy temu lęk i niepokój związany z pytaniami: czy 
to normalne, o czym to świadczy? Czasami ma miejsce brak reakcji, ka-
ranie dziecka czy unikanie pytań. Zwykle pojawia się także wstyd, za-
żenowanie związane z naruszaniem własnych granic 26 oraz problemem 
z oddzieleniem zachowań dziecka od własnego obszaru intymnego. Po-
wody takich reakcji są zwykle związane z dwoma aspektami: brakiem 
wiedzy na temat prawideł rozwoju oraz własnymi problemami w sferze 
seksualnej. Brak wiedzy / wiedza niedostateczna wyrażają się w następu-
jących kwestiach: przekonanie o aseksualności dziecięcej, opieranie swo-
ich przekonań na mitologii dotyczącej sfery seksualnej, luki w wiedzy 
z  zakresu psychologii rozwojowej, pedagogiki seksualnej, profilaktyki 
społecznej. Natomiast własne problemy w sferze seksualnej, które uru-
chamiają nieprawidłowe reakcje to najczęściej: uznanie sfery seksualnej 

26 Chcę też zaznaczyć, że wstyd jako taki jest naturalną reakcją na sytuację, gdy dziecko 
„wchodzi” w naszą sferę intymną, np. zadając pytania o budowę ciała. Ale uświadomienie so-
bie faktu, że dziecko pyta, bo zaspokaja w ten sposób potrzebę poznawczą, powinno pomóc 
go przezwyciężyć.
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za nieprzyzwoitą, brudną, grzeszną, niepotrzebną, traumy, niechęć do 
seksu, nieakceptowanie własnej seksualności, niesatysfakcjonujące życie 
seksualne, problemy aksjologiczne.
	 Wspieranie rozwoju dziecka to także właściwa edukacja seksualna 
od najmłodszych lat – a więc od wieku, gdy padają pierwsze pytania 
o budowę ciała, prokreację. To szanowanie granic intymnych i ucze-
nie szacunku dla granic innych ludzi, uczenie dbania o ciało, a także 
pozwalanie dziecku na doświadczanie tego, że ciało jest źródłem przy-
jemności. Nie zaszczepiajmy dziecku swoją postawą przekonania, że 
mamy części ciała lepsze i gorsze, że pewne są niewarte uwagi i że nie 
należny ich dotykać. Bądźmy otwarci na pytania. Jeśli natomiast jakieś 
zachowanie niepokoi, to szukajmy pomocy – ale nie każmy dziecka, 
które być może w ten sposób próbuje nam coś powiedzieć.
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Streszczenie

Rozwój psychoseksualny dzieci i  młodzieży przejawia się m. in. zachowaniami 
o  charakterze seksualnym. Większość tych zachowań mieści się w  normie 
rozwojowej i  jest naturalną częścią rozwoju. Jednocześnie część dorosłych (w tym 
profesjonalistów pracujących z  dziećmi i  młodzieżą) tych przejawów rozwoju nie 
akceptuje. Brak akceptacji i niepokój wywołane są szeregiem czynników, z których 
część wynika z braku wiedzy na temat specyfiki rozwoju seksualnego. W artykule 
omówione zostały fazy rozwoju psychoseksualnego, zachowania typowe i  będące 
poza normą oraz kryteria oceny, które pozwolą zakwalifikować zachowanie do 
jednej bądź drugiej grupy. 
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aktywność seksualna, zachowania problemowe, norma, 
zachowania seksualne
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Problematic sexual behaviours among children 
and teenagers: symptomatology and prevention

Summary

Sexual behaviours are one of the manifestations of children’s and young people’s sex-
ual development. Most of these behaviours are a natural part of development and fall 
within developmental norm. At the same time, some adults (including the profes-
sionals who work with children and young people) do not accept such behaviours. 
This lack of acceptance and anxiety are caused by many factors, some of them being 
the result of lack of knowledge on the specificity of sexual development. This article 
describes the stages of psychosexual development, both typical behaviours and the 
ones that are beyond norm; it also proposes the assessment criteria that can be used 
to classify certain behaviours to either group. 

Keywords
sexual activity, problematic behaviours, norm, sexual bahaviours
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Postawy młodzieży wobec zjawiska 
samobójstw i samouszkodzeń

Samobójstwo jest złożonym zjawiskiem, które od stuleci przyciągało 
uwagę filozofów, teologów, lekarzy, socjologów, psychologów. Samo-
bójstwami jako poważnym problemem w dziedzinie zdrowia publicz-
nego, trzeba się zająć, lecz zapobieganie im nie jest niestety łatwym za-
daniem. Najnowsze badania wskazują, że zapobieganie samobójstwom 
jest wprawdzie możliwe, lecz wymaga całej serii działań, począwszy od 
zapewnienia jak najlepszych warunków wychowawczych dzieci i mło-
dzieży, właściwych postaw rodzicielskich, stylów wychowania, poprzez 
skuteczne leczenie zaburzeń psychicznych, a skończywszy na kontrolo-
waniu czynników ryzyka w środowisku. Sukces programów zapobiega-
nia samobójstwom zależy przede wszystkim od odpowiedniej populary-
zacji informacji na ten temat oraz od pogłębienia świadomości.
	 Jednym z klasyków współczesnej wiedzy o samobójstwie jest Emile 
Durkheim, który opublikowaną na początku XX wieku książkę Le sui-
cie (1930) w całości poświęcił temu problemowi. Definicja samobójstwa 
sformułowana przez tego autora jest też jedną z  częściej cytowanych. 
Zdaniem Durkheima, samobójstwem jest, cytując za I. Pospiszyl (2008), 

każdy przypadek śmierci, będący wynikiem bezpośredniego lub pośrednie-
go negatywnego lub pozytywnego działania wykonanego przez sama ofiarę, 
która wie, jaki będzie rezultat tego działania 1.

1 I. Pospiszyl, Patologie społeczne, Warszawa 2008, s. 94.
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Definicja ta obejmuje szeroką skalę zachowań m.in. czyny heroiczne. 
Jednak jej pojemność, zdaniem autorki, powoduje, że nie jest wolna 
od wad. 

1.	 Po pierwsze, nie wyklucza zachowań autodestruktywnych, któ-
re nie są podejmowane z zamiarem samozniszczenia, np. uzależ-
nienia czy uprawiania niektórych ryzykownych sportów;

2.	 Po drugie, nie uwzględnia motywów samobójczego działania. 
Motywy te najczęściej definiują w istocie śmierć samobójczą jed-
nostki, odróżniając ją na przykład od nieszczęśliwego wypadku. 

3.	 Nie eliminuje zachowań, które niosąc za sobą duże ryzyko 
śmierci, podejmowane są jednak w celu ocalenia życia (np. nie-
które akcje ratownicze) 2.

	 Samobójstwo jest poważnym problemem zdrowotnym. Świato-
wa Organizacja Zdrowia szacuje, ze usiłowanie samobójstwa zdarza 
się przeciętnie co trzy sekundy, a  samobójstwo dokonane  – w  przy-
bliżeniu co minutę. Według aktualnych informacji WHO, samobój-
stwo należy do dwudziestu najczęstszych przyczyn zgonów, a każde-
go roku śmiercią samobójczą umiera blisko milion osób na świecie 3. 
Oznacza to, że więcej ludzi umiera wskutek samobójstwa niż w wy-
niku konfliktów zbrojnych. Zmniejszenie liczby samobójstw stało 
się zatem ważnym celem zdrowotnym we wszystkich krajach. Przy-
czyny samobójstw są złożone. Niektórzy ludzie wydają się szczegól-
nie podatni na samobójstwo, gdy staną wobec jakiegoś trudnego 
wydarzenia życiowego lub zbiegu stresujących sytuacji. Badania an-
kietowe pokazały, że obawy, iż pacjent umrze śmiercią samobójczą, są 
powszechne i wyraża je 97% psychoterapeutów 4 i od 50 do 70% psy-
chiatrów 5. Dane udostępnione autorom pracy Próba klasyfikacji osób 

2 Tamże.
3 World report on violence and health, World Health Organization, Geneva 2002, 

<http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/> (dostęp: 
14.02.2015).

4 K.S. Pope, B.G. Tabachnick, Therapists’ anger, hate, fear, and sexual feelings: National 
survey of therapist responses, client characteristics, critical events, formal complaints, and training. 
Prof. Psychol. Res. Pract. 1993; 24(2): 142‑152.

5 S.R. Foley, B.D. Kelly, When a patient dies by suicide: Incidence, implications and coping 
strategies. Adv. Psychiatr. Treat. 2007; 13: 134‑138.
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podejmujących zachowania samobójcze – przegląd badań z zastosowa-
niem analizy skupień Tymoteuszowi Wołodźko i Andrzejowi Kokosz-
ka 6 przez Wydział Analiz Komendy Głównej Policji, dotyczące przy-
czyn 4 087 samobójstw dokonanych w Polsce w 2010 roku, wskazują, 
że obok zaburzeń psychicznych istnieje wiele innych powodów ode-
brania sobie życia. W ponad połowie przypadków (55,6%) nie ustalo-
no przyczyny. Poniżej przedstawione są liczby dotyczące zidentyfiko-
wanych powodów dokonanych samobójstw oraz odsetek osób, które 
z tej przyczyny odebrały sobie życie. Wśród tych przyczyn najczęściej 
stwierdzaną (w  omawianym zestawieniu uwzględnia się kilka przy-
czyn jednego zamachu) jest „choroba psychiczna” (560 przypadków; 
30,9%, dla których zidentyfikowano ich przyczyny). Kolejnymi powo-
dami są: nieporozumienia rodzinne (338 przypadków; 18,6%), prze-
wlekła choroba (269; 14,3%), warunki ekonomiczne (244; 13,45%). 
Na dalszych miejscach znalazły się: zawód miłosny (186; 10,3%), 
śmierć bliskiej osoby (64; 3,5%), dokonanie wykroczenia (38; 2,1%), 
problemy szkolne (11; 0,6%), zachorowanie na AIDS (2; 0,1%), nie-
pożądana ciąża (1; 0,1%). Omawiane dane Komendy Głównej Poli-
cji z 2010 r. ponadto wskazują, że 1453 (24,6%) prób samobójczych 
popełnionych zostało pod wpływem alkoholu, w tym 715 (16,3%) 
zakończonych zgonem, natomiast 1121 (19%) osób podejmujących 
próby samobójcze i  874 (19,9%) ofiar samobójstwa nadużywało al-
koholu, a  317 (5,4%) osób podejmujących próby samobójcze i  241 
(5,5%) ofiar samobójstwa było w przeszłości leczonych z powodu al-
koholizmu. Z przedstawionych informacji uzyskanych od Komendy 
Policji na szczególną uwagę zasługuje: brak danych pozwalających na 
uznanie „choroby psychicznej” jako przyczyny dokonanego samobój-
stwa w 69,12% przypadków, w których je ustalono, zidentyfikowanie 
w wielu przypadkach więcej niż jednej przyczyny, popełnienie samo-
bójstwa pod wpływem alkoholu przez 16,3% osób 7. Od 2013 roku 
zmienił się sposób gromadzenia i generowania danych statystycznych 

6 „Psychiatr. Pol.” 2014, 48(4), s. 823‑834, PL ISSN 0033-2674, <www.psychiatriapolska.
pl> (dostęp: 25.09.2015).

7 T. Wołodźko, A.  Kokoszka, Próba klasyfikacji osób podejmujących zachowania samo-
bójcze – przegląd badań z zastosowaniem analizy skupień, „Psychiatria Polska” 2014, 48(4), 
s.  823‑834, PL ISSN 0033-2674, <www.psychiatriapolska.pl>, (dostęp: 25.09.2015), 
s. 824-825.

http://www.psychiatriapolska.pl
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dotyczących zamachów samobójczych. Wcześniej dane do systemu 
wprowadzane były po przeprowadzeniu i  zakończeniu postępowa-
nia sprawdzającego, w trybie art. 308 kodeksu postępowania karnego 
lub przygotowawczego. Obecnie dane wprowadzane są bezpośrednio 
po wydarzeniu w momencie ustalenia, że doszło do zamachu samo-
bójczego. Dodatkowo system zamraża dane na miesiąc, pozwalając na 
modyfikację w przypadkach ustalenia w późniejszym etapie postępo-
wania, iż nie doszło do zamachu samobójczego. W 2014 roku odno-
towano 10207 zamachów samobójczych, z których 6165 zakończyło 
się zgonem 8. W porównaniu z rokiem 2010 było o ponad 2000 wię-
cej samobójstw dokonanych. Obawę też budzi wiek osób dokonują-
cych zamach na swoje życie, co prezentuje tabela 1. W ciągu czterech 
lat zwiększyła się liczba osób w wieku 15-24 lata podejmująca zacho-
wania suicydalne.

Tabela 1. Wiek osób podejmujących zamachy samobójcze – rok 2010 i 2014.

Rok 2010 Rok 2014

wiek liczba zamachów wiek liczba zamachów

9 lat i mniej 0 9 lat i mniej 2

10-14 16 10-14 71

15-19 153 15-19 526

20-24 292 20-24 1015

Wśród wymienianych w  2014 roku przyczyn zamachów samobój-
czych pojawiają się: nieporozumienia rodzinne, choroba psychiczna, 
przewlekła choroba, zawód miłosny, warunki ekonomiczne, śmierć 
bliskiej osoby.
	 Liczne dane potwierdzają, że samobójstwo jest nie tylko proble-
mem psychiatrycznym, ale i społecznym, a na podjęcie tak dramatycz-
nej decyzji jest często wieloprzyczynowe.
	 Wobec powyższego w  zapobieganiu samobójstwom niezwykle 
istotne jest rozpoznanie, jakie osoby i  w  jakich okolicznościach są 
szczególnie zagrożone samobójstwem, a  następnie przeprowadzenie 
skutecznej interwencji. W  tym celu badacze zidentyfikowali szereg 

8 <www.statystyka.policja.pl/wybrane-statystyki/samobojstwa> (dostęp: 14.02.2015).

http://www.statystyka.policja.pl/wybrane
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ogólnych czynników, które w  połączeniu zwiększają ryzyko samo-
bójstwa — należą do nich: czynniki społeczno-kulturowe, zaburze-
nia psychiczne, czynniki biologiczne, genetyczne oraz stres społeczny. 
Sposób, w jaki czynniki te współdziałają, prowadząc do samobójstwa 
i zachowań samobójczych, jest złożony i jeszcze nie do końca pozna-
ny. Tym niemniej, na podstawie różnych kombinacji tych czynników 
zidentyfikowano poszczególne grupy wysokiego ryzyka, czyli popula-
cje wymagające szczególnej troski, ponieważ samobójstwo zdarza się 
w nich częściej niż przeciętnie. Są to:

•	 młodzi mężczyźni (w wieku 15‑49 lat, w  tym nieletni 13‑15 
i młodociani 15‑24 lat),

•	 osoby w podeszłym wieku, szczególnie mężczyźni,
•	 osoby z zaburzeniami psychicznymi,
•	 osoby  nadużywające  alkoholu  lub  innych  substancji  psycho‑ 

aktywnych,
•	 osoby po wcześniejszych próbach samobójczych,
•	 osoby przebywające w areszcie lub zakładzie karnym 9.

	 Współczesne postawy względnie tolerancyjne wobec tragedii 
śmierci samobójczej oraz rozpowszechnienie globalnego systemu in-
formacyjnego  – telewizji, radia, internetu i  telefonii komórkowej, 
a także łatwy dostęp do śmiercionośnych środków (broń, leki, truci-
zny, wysokie budynki, szybkie samochody itp.) sprzyjają naśladow-
czym zachowaniom samobójczym, szczególnie wśród młodzieży. Sa-
mobójstwa dzieci i młodzieży budzą ogromny lęk, wielki żal rodziców, 
frustracje wychowawców i nauczycieli, duże emocje społeczne, a na-
wet różne pozytywne i  negatywne reakcje władz państwowych. Za-
chowania samobójcze dzieci i młodzieży są też często powodem wsty-
du, zażenowania, poczucia winy, nasilonego i długotrwałego zespołu 
żałoby po utracie bliskiej osoby, a najbliższe otoczenie pragnie niekie-
dy uciec od tego faktu, chce o  nim zapomnieć, przemilczeć czy wy-
przeć ze swojej świadomości. Te silne i  różnorodne reakcje emocjo-
nalne są zrozumiałe w obliczu tragedii śmierci samobójczej młodego 
człowieka 10. Najważniejszym kierunkiem zapobiegania samobójstwom 

9 Zapobieganie samobójstwom. Poradnik dla funkcjonariuszy Służby Więziennej, Genewa –
Warszawa 2003, s. 16.

10 Cz. Cekiera, Rozwój wartości afirmujących życie profilaktyką zachowań suicydalnych 
młodzieży, w: Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), Biuro Rzecznika Praw Dziecka, 
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i  samouszkodzeniom wśród dzieci i  młodzieży staje się rozpoznanie 
procesów motywacyjnych. 
	 W ostatnich kilku latach odnotowano niepokojący wzrost samo-
uszkodzeń umiarkowanych, zwłaszcza wśród młodzieży. Przyjmuje 
się, że samouszkodzenia są to nieakceptowane akty bezpośredniej au-
todestrukcji, celowe zadawanie bólu swojemu ciału, pozbawione in-
tencji samobójczej. Wynikają z zaburzenia instynktu samozachowaw-
czego, zagrażają życiu lub zdrowiu (autodestrukcja). Do najczęściej 
spotykanych samouszkodzeń wśród młodzieży należą:

1.	 Nacinanie skóry – najczęściej, na obszarze przedramienia i ramie-
nia, rzadziej nóg przy użyciu ostrych narzędzi: żyletka, szkło, nóż.

2.	 Drapanie – np. wkładką lub szpilką; gryzienie lub pocieranie.
3.	 Intensywne szorowanie skóry, doprowadzające do zdarcia naskórka 

tzw. mokre (środki czyszczące) lub suche (przy użyciu np. ołówka).
4.	 Połknięcie ostrych przedmiotów, rzadziej poparzenia wodą, za-

dawanie sobie ciosów lub obijanie się o ściany.
5.	 Wyrywanie włosów lub rzęs.
6.	 Próby duszenia się.

	 Częstość samouszkodzeń oceniana jest na 4% populacji ogól-
nej i 21% populacji klinicznej, a zachorowalność w skali roku na 1%. 
Wszyscy są zgodni co do tego, że liczba osób dokonujących samo-
uszkodzeń rośnie, zarówno w populacji nieleczonych osób, jak i w po-
pulacji klinicznej. Potwierdzają to badania Gmitrowicz, dotyczące 
liczby samouszkodzeń na oddziałach młodzieżowych. Mimo jasnej 
definicji zrozumienie fenomenu samouszkodzenie jest proste i moż-
liwe bez spojrzenia nań z perspektywy kulturowej – powstaje bowiem 
zasadnicze pytanie, czy samouszkodzenie jest tylko patologią 11.
	 W Anglii wzrost samouszkodzeń umiarkowanych urósł do ta-
kich rozmiarów, że powołano internetową organizację (National Self-
-Harm Network) 12, dążącą do zwiększenia społecznego zrozumienia 
dla samouszkodzenia, jak również organizujące grupy wsparcia dla ro-
dzin i innych osób mających styczność z osobami samookaleczającymi 

Ministerstwo Edukacji Narodowej, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Zapobieganie sa-
mobójstwom – poradnik dla nauczycieli i innych pracowników szkoły, Warszawa 2007, s. 27.

11 C.  Żechowski, I.  Namysłowska, Kulturowe i  psychologiczne koncepcje samouszkodzeń, 
„Psychiatria Polska” 2008, t. XLII, numer 5,12.

12 <http://www.nshn.co.uk/> (dostęp: 18.02.2015).
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się. Z  badań brytyjskiej organizacji ChildLine wynika, że w  ciągu 
ostatnich dziesięciu lat odsetek młodych hospitalizowanych z powo-
du samouszkodzeń wzrósł o 70 procent. Z kolei badania Dr Paula Mo-
rana z  londyńskiego King’s College donoszą, że nawet co dziesiąte 
dziecko z Londynu celowo krzywdzi się przynajmniej raz w tygodniu, 
a czasem nawet – codziennie. Zjawisko dotyczy nawet siedmiolatków. 
Część z nich szuka pomocy – odsetek takich osób wzrósł w ciągu roku 
o ponad 50 procent. Bardziej dramatycznie wygląda jednak sytuacja 
tych, co po pomoc sięgnąć nie potrafią. 41 procent dzieci, które robią 
sobie krzywdę, wyznało w anonimowym badaniu, że o swoim proble-
mie nie powiedziało nikomu. A prawdopodobnie, jak zaznacza cyto-
wany przez express.co.uk dr Paul Moran, psychiatra z Kings College, 
nawet te badania ukazują jedynie wierzchołek góry lodowej 13.
	 Według psychologów pracujących z młodzieżą, z roku na rok grupa 
nastolatków, którzy poprzez samouszkodzenia rozwiązują swoje prob-
lemy, powiększa się – jedna trzecia gimnazjalistów próbuje się samo-
okaleczać. Informacje o sposobach i metodach okaleczania się dostar-
czają im rówieśnicy lub znajdują je w internecie. Najczęściej pojawiają 
się w okresie dojrzewania lub wczesnej dorosłości i mają tendencję do 
utrzymywania się przez dłuższy czas – kilka lub kilkanaście lat. Z wie-
kiem zjawisko to wydaje się wygasać.
	 W świetle dostępnych danych bardzo trudne, jeśli nie niemożliwe, 
wydaje się ustalenie występowania wśród młodzieży samouszkodzeń, 
tj. aktów polegających na celowym zadawaniu bólu lub ran swojemu 
ciału, pozbawionych jednakże intencji samobójczej. Zjawisko samo-
okaleczeń obok samobójstw i  parasamobójstw jest postrzegane jako 
odzwierciedlenie skłonności autodestrukcyjnych, a równocześnie wy-
raźnie od nich odróżniane. Szczególnie akcentowana jest różnica po-
między samobójstwem „prawdziwym” – mającym na celu samounice-
stwienie, a wszelkiego rodzaju samookaleczeniami, które często mają 
chronić jednostkę, pełnią funkcję adaptacyjną.
	 Istnieje szeroki wachlarz zachowań autodestruktywnych. W ich re-
pertuar wpisują się również samouszkodzenia, które za A. Favazza po-
dzielić można na trzy rodzaje:

13 <kobieta.dziennik.pl/dziecko/artykuly/383056,samookaleczenia-i-autoagresja> (do-
stęp: 14.02.2015).
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•	 samouszkodzenia wielkie (autokastracja, obcięcie kończyny itp.) – wy-
stępują najrzadziej, niosą za sobą poważne konsekwencje dla zdrowia 
i życia, zazwyczaj podejmowane są w stanach ostrego upojenia alkoho-
lowego lub w psychozach,

•	 samouszkodzenia stereotypowe (rytmiczne uderzanie głowy w  ścia-
nę itp.) – stosunkowo rzadkie, towarzyszą przeważnie autyzmowi, upo-
śledzeniom umysłowym i psychozom,

•	 samouszkodzenia powierzchowne lub umiarkowane (moderate/superfi-
cial/delicate self-mutilation) – po raz pierwszy opisał je Pao (1969, za: 
Favazza, 1996). Występują najczęściej, zwykle mają powierzchowny cha-
rakter i nie wymagają interwencji medycznej 14.

Do roku 1938 w opinii społecznej, jak również w opinii badaczy, 
panował bezsporny pogląd, że samouszkodzenia ciała należą do ka-
tegorii zachowań autodestrukcyjnych zwanej „zachowania dążą-
ce do samozniszczenia”. Do tej kategorii zalicza się samobójstwo 
i parasamobósjtwo. Po raz pierwszy rozróżnienia pomiędzy samo-
bójstwem a samookaleczeniem dokonał Karl Menninger, w swojej 
pracy z  1938 roku, Man Against Himself, użył w  odniesieniu do 
samookaleczeń pojęć focal suicie i  partial suicide, które oznaczają 
samobójstwo zogniskowane i samobójstwo częściowe. Menninger 
w  swojej pracy argumentował, że „miejscowa autodestrukcja jest 
formą częściowego samobójstwa, stosowaną, by zapobiec samobój-
stwu całkowitemu” 15. Spojrzenie na samookaleczenie jak na pró-
bę poradzenia sobie poprzez skierowanie samobójczego impulsu 
na część ciała zamiast na całego siebie, było na tamte czasy nie do 
przyjęcia 16.
	 Dzisiaj zdecydowana większość badaczy (Briere 1996, Rosenthal 
1993, Tantam, Whitaker 1992) zgadza się z tym, że między próbą sa-
mobójczą a samouszkodzeniem umiarkowanym jest oczywista różni-
ca: podejmując próbę samobójczą, człowiek zamierza się zabić, doko-
nując zaś samouszkodzenia nie ma takiej intencji 17.

14 A.  Kulikowska, Samouszkodzenia umiarkowane z  perspektywy terapii uzależnień, 
<http://www.wotuw.malopolska.pl/> (dostęp: 12.02.2015).

15 A.R. Favazza, Bodies Under Siege: Self-mutilation and Body Modification in Culture and 
Psychiatry, Baltimore – London 1996.

16 Tamże.
17 G. Babiker, L. Arnold, Autoagresja. Mowa zranionego ciała, Gdańsk 2002.
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	 Samookaleczenie nie musi zostawiać widocznych dla postronnych 
osób śladów ani wzbudzać podejrzeń. Stereotypowo myśląc o  samo-
uszkodzeniach, widzimy głębokie cięte rany wykonane żyletką, zaś re-
pertuar dziecięcych technik w tej dziedzinie jest znacznie szerszy. Moż-
na do niego zaliczyć: próby własnoręcznego uduszenia, nabijanie sobie 
siniaków, walenie głową w ścianę. Część z  tych praktyk pozoruje nie-
szczęśliwe wypadki  – na przykład przycinanie rąk blatami biurek czy 
spadanie z  roweru. Choć wiele osób dokonuje samouszkodzeń, wciąż 
bardzo rzadko traktowane są one jako oddzielny problem kliniczny. 
Często przyjmuje się, iż stanowią po prostu jeden z objawów innych za-
burzeń, takich jak zaburzenie z pogranicza (borderline) czy też zaburze-
nia odżywiania, depresji czy zespołu stresu pourazowego. Warunki te 
prowadzą do istotnych trudności w regulowaniu emocji i mentalizacji. 
	 Wiele osób dokonujących samookaleczeń skarży się na niemożli-
wy do wytrzymania ból psychiczny lub wewnętrzne napięcie. Niektóre 
osoby uważają, że samookaleczenia chronią je przed popełnieniem sa-
mobójstwa. Badania nad osobami dokonującymi samookaleczeń wy-
kazują, że szczególnie często zachowania te występują w  przypadku 
powiązania silnych konfliktów w środowisku (praca, szkoła, rodzina) 
z silnymi emocjami, takimi jak frustracja, gniew, poczucie winy, wstyd. 
W grupie dzieci i młodzieży zachowania te najczęściej dotyczą dziew-
cząt (do 16 r. życia dziewczęta dokonują samouszkodzeń czterokrot-
nie częściej niż chłopcy) 18. W okresie wczesnej dorosłości proporcje 
zmieniają się, choć nadal wśród osób okaleczających się dwukrotnie 
więcej jest młodych kobiet. Nie można też nie wspomnieć, że z per-
spektywy klinicznej samouszkodzenie jest najczęściej wiązane z oso-
bowością z pogranicza, jako jeden z przejawów skrajnej impulsywno-
ści, choć może zdarzać się w przebiegu innych zaburzeń psychicznych, 
takich jak schizofrenia. Wielu też autorów podkreśla związek pomię-
dzy samouszkodzeniem a zaburzeniami odżywiania się. Sądzą oni, że 
wyniszczenie w  jadłowstręcie psychicznym jest także pewną formą 
uszkodzenia własnego ciała, a z kolei akty samouszkodzeń często to-
warzyszą bulimii 19.

18 C.  Żechowski, I.  Namysłowska, Kulturowe i  psychologiczne koncepcje samouszkodzeń, 
„Psychiatria Polska” 2008, t. XLII, nr 5, s. 8.

19 Tamże.
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	 Samouszkodzenia pełnią dla jednostki bardzo ważne funkcje psy-
chologiczne (np. redukcji napięcia) i niekoniecznie muszą towarzyszyć 
innym zaburzeniom. Co więcej, ważne jest odróżnienie samouszko-
dzenia od próby samobójczej. Intencja, w  przypadku samobójstwa, 
odnosi się do ucieczki od bólu, do zabicia świadomości raz na za-
wsze. Natomiast w przypadku samouszkodzeń, chodzi nie tyle o za-
bicie, ale o zmianę świadomości, o uwolnienie się od nieprzyjemnych 
uczuć (np. gniewu, wstydu) bądź o przywołanie jakichkolwiek uczuć 
(w przypadku osób, które czują „emocjonalną pustkę”), po to, by na-
stępnego dnia żyć dalej. Samouszkodzenie nie służy temu, by się zabić, 
jednak prawdą jest, iż osoby autoagresywne częściej przejawiają ten-
dencje samobójcze. Co więcej, samookaleczenie społecznie uznawane 
jest zazwyczaj za zachowanie wybitnie „anormalne”, znacznie odbiega-
jące od normy, które przeraża i budzi wstręt. Ludzie boją się tego za-
chowania u innych, unikają rozmowy na ten temat, często udają, że nic 
takiego nie miało miejsca. Powoduje to, iż także osoby samouszkadza-
jące się rezygnują najczęściej z opowiadania o swoim doświadczeniu 20.

– Gojące się rany przynosiły mi ulgę, poczucie wolności, chwilowe szczęście 
i chorą satysfakcję – pisze nastolatka na swoim blogu wirując w świecie ludzi 
(źródło: „Gazeta Wrocławska”). Dziewczyna zaczęła się ciąć w wieku 13 lat. 
Przez pół roku nikt nie zauważył blizn na nadgarstkach, które skrupulatnie 
ukrywała pod bransoletkami. Pierwsza reakcja jej mamy była bardzo emo-
cjonalna – dziewczyna została uderzona w twarz. Matka była przekonana, że 
córka zrobiła to przez chłopaka…

Efekt w postaci samouszkodzeń, to często wołanie o pomoc, o uwagę, 
o bycie wysłuchanym... Są komunikatem jednostki, o czym nie umie 
lub nie chce mówić. Wydaje jej się czasem, że mowa nie jest zdolna 
przekazać ogromu jej cierpienia, dlatego się uszkadzają. Czyniąc z sie-
bie ofiarę (dosłownie i w przenośni), ofiara nadaje bólowi znaczenie 
niemal mistycznego przeżycia. Dzięki takiej motywacji ofiara często 
nie czuje bólu, co zwykle jest skutkiem wydzielających się endorfin, 
paradoksalnie  – hormonów szczęścia. A  to może silnie uzależniać. 
Dodatkową nagrodą jest też chęć zaimponowania grupie rówieśniczej: 
„daję radę – mam nad sobą władzę, nic i nikt nie może mnie złamać”. 

20 <http://www.psychiatria.pl/forum/samookaleczenia-trudny-temat/watek/594184/1.
html> (dostęp: 28.02.2015).

http://www.psychiatria.pl/forum/samookaleczenia-trudny-temat/watek/594184/1.html
http://www.psychiatria.pl/forum/samookaleczenia-trudny-temat/watek/594184/1.html
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Niewiele osób w czasie trwania zachowań autodestrukcyjnych zasta-
nawia się nad śladami, jakie pozostają po dokonaniu samouszkodzeń. 
Autoagresja ma to do siebie, że w  momencie jej dokonywania czło-
wiek nie myśli o niczym innym jak tylko o uldze, którą ona przyno-
si. W pewnym momencie zwykle z pomocą wykwalifikowanej osoby 
dochodzi do świadomości osoby, że autoagresja dawała tylko złudne 
poczucie odprężenia. Tak naprawdę problem dalej istniał, a człowiek 
szedł po równi pochyłej. Niestety – blizny pozostają i na psychice, i na 
częściach ciała.
	 Niektórzy autorzy w  następujący sposób podsumowują funkcje 
samouszkodzeń 21:

1.	 Funkcje związane z radzeniem sobie i przetrwaniem:
•	 regulacja napięcia i lęku
•	 radzenie sobie z gniewem

2.	 Funkcje związane z Ja:
•	 wzmożenie poczucia autonomii i kontroli
•	 wzmożenie poczucia kontaktu z rzeczywistością

3.	 Funkcje związane z  radzeniem sobie z  traumatycznymi 
doświadczeniami:

•	 ponowne, w sposób symboliczny, przeżywanie urazu
•	 przypominanie innym o przeżytych urazach

4.	 Funkcje związane z karaniem własnej osoby:
•	 karanie siebie, zwłaszcza za nieaprobowane impulsy seksualne
•	 karanie innych, w tym prześladowcy
•	 oczyszczenie

5.	 Funkcje dotyczące relacji z innymi ludźmi:
•	 komunikacja
•	 karanie innych
•	 wywieranie wpływu na zachowania innych.

	 Jest oczywiste, że w niektórych przypadkach funkcje należące do 
jednej kategorii pojawiają się w nieco odmiennym aspekcie w innych 
kategoriach.
	 Każda udana rozmowa na temat tego nałogu z kimś rozumiejącym 
osobę cierpiącą pozwala rozładować napięcie i stanowi krok na drodze 
wyzwolenia się z  tego nałogu. Niestety częstą reakcją na informację 

21 J. Herman, Przemoc. Uraz psychiczny i powrót do równowagi, Gdańsk 2000.
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o  samookaleczeniu się bliskiej osoby jest złość, krytyka, oskarżanie 
i szantaż emocjonalny. Royal College of Psychiatrists w Londynie po-
daje kilka rad, jak zachować się w takiej sytuacji:

Nie popadaj w  złość  – to może tylko pogorszyć sytuację. Spokojnie opo-
wiedz osobie, która się kaleczy, jak bardzo Ci na niej zależy i jaki wpływ mają 
na Ciebie jej działania 
	 Nie staraj się być terapeutą – wystarczy, że będziesz dobrym przyjacielem. 
	 Nie spodziewaj się, że zmiana nastąpi z  dnia na dzień  – problem jest 
trudny i wymaga czasu. 
	 Nie próbuj siłą powstrzymać osobę, która właśnie ma zamiar się okale-
czyć – lepiej zaproponować rozmowę i odejść. 
	 Nie wymuszaj na niej obietnicy, że nigdy więcej tego nie zrobi. Nie obie-
cuj swojej pomocy tylko pod warunkiem, że przestanie się kaleczyć 22.

	 Najłatwiej pomóc samookaleczającym się, jeśli po pomoc zgłoszą 
się one same. Z pewnością do szukania pomocy zachęci ich zaufanie 
do opiekunów: rodziców, pedagogów i psychologów. W praktyce zwy-
kle takie praktyki są starannie ukrywane przed otoczeniem  – nawet 
najbliższymi przyjaciółmi. Czujność opiekunów, znajomych i  przy-
jaciół może jednak doprowadzić do odkrycia tajemnicy i  zapewnie-
nia odpowiedniej pomocy. W przypadku, gdy rodzic odkryje, że jego 
dziecko samo się kaleczy, absolutnie nie powinien krzyczeć ani w ża-
den inny sposób wyrażać swojej dezaprobaty. Musimy zrozumieć, że 
robienie sobie krzywdy jest wołaniem o pomoc i to my, rodzice, jako 
pierwsi jej udzielamy. Powinniśmy zachować spokój, szczerze poroz-
mawiać, okazać całkowite wsparcie. Rodzice nie powinni od razu na-
głaśniać problemu w szkole, zadawać pytań: kiedy?, jak?, po co? dla-
czego?, denerwować się, zakazywać, zapowiadać kary i  sankcje. Nie 
warto też szukać przyczyny na własną rękę, gdyż  skutek nie zawsze 
będzie taki, jaki zaplanowano. Z pomocą psychologa szybciej uda się 
dziecku pomóc, a  przy okazji i  rodzicom rozwiązać problemy natu-
ry wychowawczej, gdyż prawdopodobnie do psychologa trafią rów-
nież oni, bo ten problem najczęściej dotyczy wszystkich, a nie tylko 
dziecka. 

22 The natural history of self-harm from adolescence to young adulthood: a population-based 
cohort study, P. Moran, C. Coffey, H. Romaniuk et al., Lancet, Published online Nov 17, 2011 
„Selfharm” – Royal College of Psychiatrists, London.
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	 W procesie diagnostycznym istotne jest zebranie informacji na te-
mat typu autoagresji. Jakiego rodzaju działania autoagresywne pacjent 
podejmuje? Czy mają one jedynie wymiar samouszkodzeń typu na-
cinanie, uszkadzanie skóry na różnych częściach ciała? Czy pacjent 
także podejmuje inne ryzykowne dla siebie działania, np. zachowania 
promiskuitywne (pozbawione więzi uczuciowych kontakty seksual-
ne z przypadkowymi partnerami)? Ważna jest historia autoagresji i jej 
dynamika: kiedy wystąpiły pierwsze zachowania autoagresywne? Jak 
często występują? Kiedy wystąpiły ostatni raz? Opis najmniej i najbar-
dziej poważnego uszkodzenia. Autoagresja towarzyszy zwykle także 
innym poważnym stanom psychicznym – np. chęci zakończenia życia, 
braku nadziei, dlatego bardzo ważne jest, czy pacjent miał myśli lub 
próby samobójcze. Każdą taką informację warto skonsultować z leka-
rzem psychiatrą. Musimy także wiedzieć, jakie inne objawy – przede 
wszystkim emocjonalne – towarzyszą chęci czy przymusowi zadania 
sobie bólu. Różne jest także rozumienie, nazywanie i ocena autoagresji 
przez pacjenta. Ponieważ pacjenci wielokrotnie opisują nacinanie cia-
ła jako wskaźnik rozpoznawania swojego stanu emocjonalnego, war-
to diagnozować również, jak radzą sobie z problemem. Z reguły więk-
szość osób już wcześniej podejmowała próby radzenia sobie z  nim, 
zanim podjęły współpracę z psychoterapeutą – dlatego dla terapeuty 
istotna jest informacja, co było – według pacjenta – pomocne, a co nie 
podczas próby powstrzymania się przed samouszkodzeniem 23. 
	 Ewa, pacjentka z  silnymi objawami nerwicy i  problemem samo-
uszkadzania, znalazła sposób na zrozumienie swoich emocji. Tym, co 
pomagało jej powstrzymywać się od uszkodzeń, było odkrycie możli-
wości mówienia sobie głośno miłych słów. Mówiła do siebie: „W su-
mie to ja siebie lubię”; „Możesz się czasem źle czuć, to nic złego”.
	 Inny pacjent znalazł dla siebie pomoc w myśleniu o swojej krzyw-
dzie. Gdy odczuwał przymus nacięcia ciała, koncentrował myśli na 
tym, że krzywdzenie siebie spowoduje ból. Chociaż na początku ta-
kiej pracy nie odczuwał bólu. Uwrażliwienie siebie pozwoliło mu od-
zyskać utraconą kontrolę nad autoagresją. Pod koniec pracy nad tym 

23 K. Fenik, Słuchając zranionego ciała, „Niebieska Linia” Nr 6/2009.
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objawem mówił o swojej zmianie: „To jednak niezwykłe, jak mogłem 
się ciąć – przecież to bardzo boli” 24.
	 Często pacjenci posługują się symboliką przecinania ciała, wyjaś-
niając potrzebę zlikwidowania napięcia (przerwania czegoś). Oglądają 
różne stadia gojenia się ran i powstające blizny po nacięciach. Podczas 
terapii wspominają, że dużą ulgą i zmianą w dotychczasowym podej-
ściu do problemu jest dla nich możliwość podzielenia się z terapeutą 
lub kimś bliskim informacjami na temat śladów po cięciu się.
	 Samouszkodzenie, którego dokonuje dziecko pokazuje, że jest 
problem, ale sam problem często tkwi w relacjach z rodziną, bliskimi, 
a nie tylko w dziecku.
	 Działalność prewencyjna w  zakresie zachowań samobójczych 
i samouszkodzeń dzieci i młodzieży powinna być interdyscyplinarna, 
ujmowana w aspekcie edukacji, wychowania, ochrony zdrowia fizycz-
nego i psychicznego oraz życia od poczęcia do jego naturalnej śmierci. 
W procesie pomocy uczniom z tendencjami samobójczymi konieczne 
jest wniknięcie i zrozumienie struktury osobowości i mechanizmu ich 
postaw wobec wartości życia oraz poczucia sensu życia. Wczesne wy-
krywanie zaburzeń osobowości i  innych zaburzeń psychicznych oraz 
ocena postaw wobec życia i śmierci wśród zagrożonych zachowaniami 
samobójczymi uczniów mogłoby zapobiec niejednej tragedii. W celu 
zapobiegania występowaniu takich zachowań zagrażających życiu, na-
leży w procesie wychowania od wczesnego dzieciństwa uczyć dziecko 
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, uczyć umiejętności pokonywa-
nia trudności, rozwiązywania konfliktów, frustracji i  rozwijać zdol-
ność do wysiłku 25.

Streszczenie

Samobójstwo jest złożonym zjawiskiem, które od stuleci przyciągało uwagę filo-
zofów, teologów, lekarzy, socjologów, psychologów. Liczne dane potwierdzają, że 
samobójstwo jest nie tylko problemem psychiatrycznym, ale i  społecznym, a  na 

24 Tamże.
25 C. Cekiera, Rozwój wartości afirmujących życie profilaktyką zachowań suicydalnych mło-

dzieży, Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Minister-
stwo Edukacji Narodowej, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Zapobieganie samobój-
stwom – poradnik dla nauczycieli i innych pracowników szkoły, Warszawa 2007, s. 29.
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podjęcie tak dramatycznej decyzji jest często wieloprzyczynowe. Samouszkodzenie, 
którego dokonuje dziecko pokazuje, że jest problem, ale sam problem często tkwi 
w  relacjach z  rodziną, bliskimi, a  nie tylko w  dziecku. W  zapobieganiu samobój-
stwom niezwykle istotne jest rozpoznanie, jakie osoby i w jakich okolicznościach są 
szczególnie zagrożone samobójstwem, a następnie przeprowadzenie skutecznej in-
terwencji. Z pomocą psychologa uda się dziecku pomóc, a przy okazji i rodzicom 
rozwiązać problemy natury wychowawczej. 

Słowa kluczowe
samobójstwo, samouszkodzenie

Teenagers’ attitudes towards suicide and self‑harm

Summary

The suicide is a complex phenomenon which for centuries paid attention of philos-
ophers, theologians, doctors, sociologists, psychologists. Numerous data is confirm-
ing that the suicide is not only a psychiatric, but also a social problem, it is often a lot 
of causes for making such dramatic decision. The self-mutilation is accomplished by 
the child, is showing that there is a problem, but the problem is often founded in re-
lations with the family and friends, rather than only in the child. In prevention to 
suicides it is essential to recognize, what persons and in what circumstances are par-
ticularly at risks of suicide, and then translation of effective intervention. With the 
help of psychologist it will help the child successfully, and help the parents to solve 
the problems of educational nature
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suicide, self‑harm

Bibliografia

Babiker G., Arnold L., Autoagresja. Mowa zranionego ciała, Gdańskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2002.

Favazza A.R., Bodies Under Siege: Self-mutilation and Body Modification 
in Culture and Psychiatry, wyd. JHU Press,  Baltimore – London  1996.

Fenik K., Słuchając zranionego ciała, „Niebieska Linia” Nr 6/2009.
Foley S.R., Kelly B.D., When a patient dies by suicide: Incidence, implications 

and coping strategies. Adv. Psychiatr. Treat. 2007; 13: 134‑138.



170 Edyta Laurman-Jarząbek, Eliza Mazur

Herman J., Przemoc. Uraz psychiczny i powrót do równowagi, Gdańskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2000.

Kulikowska A., Samouszkodzenia umiarkowane z perspektywy terapii uzależ-
nień, <http://www.wotuw.malopolska.pl/> (dostęp: 12.02.2015).

Pope K.S., Tabachnick B.G., Therapists’ anger, hate, fear, and sexual feelings: 
National survey of therapist responses, client characteristics, critical events, 
formal complaints, and training. Prof. Psychol. Res. Pract. 1993; 24(2): 
142‑152.

Pospiszyl I., Patologie społeczne, PWN, Warszawa 2008.
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), Biuro Rzecznika Praw Dziecka, 

Ministerstwo Edukacji Narodowej, Polskie Towarzystwo Suicydologicz-
ne, Zapobieganie samobójstwom – poradnik dla nauczycieli i  innych pra-
cowników szkoły, Warszawa 2007.

The natural history of self-harm from adolescence to young adulthood: a popu-
lation-based cohort study, P. Moran, C. Coffey, H. Romaniuk et al., Lan-
cet, Published online Nov 17, 2011 „Selfharm” – Royal College of Psy-
chiatrists, London.

Wołodźko T., Kokoszka A., Próba klasyfikacji osób podejmujących zachowa-
nia samobójcze – przegląd badań z zastosowaniem analizy skupień, „Psy-
chiatria Polska” 2014, 48(4), s.  823‑834, PL ISSN 0033-2674, <www.
psychiatriapolska.pl> (dostęp: 25.09.2015).

World report on violence and health, Geneva: World Health Organization, 
2002, <http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/
world_ report/en/> (dostęp: 14.02.2015).

Zapobieganie samobójstwom. Poradnik dla funkcjonariuszy Służby Więzien-
nej, Genewa-Warszawa 2003.

Żechowski C., Namysłowska I., Kulturowe i psychologiczne koncepcje samo-
uszkodzeń, „Psychiatria Polska” 2008, t. XLII, nr 5.

<http://www.psychiatria.pl/forum/samookaleczenia-trudny-temat/wa-
tek/594184/1.html> (dostęp: 28.02.2015).

<kobieta.dziennik.pl/dziecko/artykuly/383056,samookaleczenia-i-autoa-
gresja> (dostęp: 14.02.2015).

<www.statystyka.policja.pl> (dostęp: 14.02.2015).

http://www.wotuw.malopolska.pl/
http://www.statystyka.policja.pl/wybrane-statystyki


Maria Brodzikowska
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Potrzeby i rozwiązania w zakresie 
holistycznej profilaktyki HIV/AIDS 
wśród młodzieży gimnazjalnej, na 
przykładzie programów Fundacji 
„Motywacja i Działanie”.

Pudełko z układanką, czyli tło problemu

Epidemia HIV liczy sobie ponad 30 lat. W  tym czasie indywidual-
ne osoby, instytucje i organizacje na całym świecie konstruowały róż-
norodne programy profilaktyczne, podejmowały i  podejmują ważne 
akcje zapobiegające nowym zakażeniom. Praktyczne doświadczenia 
wskazują jednak, że szczególnie trudne jest prowadzenie działań edu-
kacyjno-profilaktycznych w  zakresie HIV/AIDS na terenie szko-
ły. Można nawet zauważyć, że jest to daleko trudniejsze, aniżeli prze-
ciwdziałanie np. uzależnieniom czy przemocy. Trudność ta wynika 
z wielu czynników, z których najistotniejsze scharakteryzowano krót-
ko w niniejszym artykule, wskazując jednocześnie na swoiste potrze-
by w konstruowaniu programów tak, aby czynniki te stawały się raczej 
porozumieniem pomiędzy profesjonalistami a młodzieżą, aniżeli wy-
sokim murem ich oddzielającym. Czynniki te można podzielić na trzy 
ważne grupy: problemy organizacyjne i  brak dostrzegania potrzeby 
profilaktyki HIV/AIDS przez decydentów, niską identyfikację mło-
dzieży z problemem zakażeń oraz znudzenie „globalnego nastolatka” 1 

1 Por. Z. Melosik, Młodzież a przemiany kultury współczesnej, w: Młodzież wobec (nie)goś-
cinnej przyszłości, red. Z. Melosik, R. Leppert, B. Wojtasik, Wrocław 2005.
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zsocjalizowanego w  baudrillardowskiej hiperrzeczywistości 2 społe-
czeństwa konsumpcyjnego, czy też – używając języka Z. Melosika – 
w  kulturze „instant” 3, tradycyjną formą profilaktyki. Wszystkie one, 
choć równorzędne, to ujawniają się z różną mocą w różnych konteks-
tach, ale nade wszystko mają wspólny korzeń, jakim jest ponowoczes-
ność rozumiana jako pewien stan kultury i cywilizacji z uwzględnie-
niem zachowań ludzi, wzorów myślenia, sztuki, polityki religii czy 
też nauki 4. Innymi słowy – kolejna epoka historyczna, która stała się 
udziałem współczesnego człowieka. Z  tego też powodu duża część, 
a  nawet zapewne większość niniejszego artykułu zostanie poświęco-
na nie tyle temu, c o  należałoby przekazywać młodzieży w  kontek-
ście HIV/AIDS (tutaj konsensus jest z resztą często trudny – choćby 
wśród zwolenników różnych opcji światopoglądowych – stąd byłby to 
temat na osobny artykuł), co raczej temu, w   j a k i  s p o s ó b  to robić, 
by osiągać jak najwyższą skuteczność działań w takiej, a nie innej rze-
czywistości. Ocena ponowoczesności może być bowiem różna. Na te-
oretycznym metapoziomie nauk społecznych możemy spierać się o to, 
jaka jest jakość wzorców kulturowych, na ile następujące przemiany 
są pozytywne, a  na ile negatywne. Tym niemniej współczesny czło-
wiek funkcjonuje w takiej, a nie innej czasoprzestrzeni, czego natural-
ną konsekwencją jest fakt, iż realizatorzy czy osoby kreujące działania 
mogą rozumieć tę rzeczywistość i dostosować do niej swoje programy, 
aby zwiększyć ich skuteczność. Z drugiej strony, mogą ograniczyć się 
do kontestowania przemian kulturowych i  tworzenia projektów dla 
„idealnego świata”, który być powinien, a nie jest. Ten typ kontestacji 
powoduje jednak oderwanie działania od otaczającej rzeczywistości, 
a przez to jego niekompatybilność i brak skuteczności. 
	 Wskazane w  artykule teoretyczne kategorie tworzące ramy poję-
ciowe dla wymienionych trudności i sposobów radzenia sobie z nimi 
domknięte zostały krótką merytoryczną charakterystyką programów 
profilaktycznych prowadzonych przez Fundację Motywacja i Działa-
nie na terenie Świnoujścia i Międzyzdrojów od 2010 roku. Charak-
terystyka ta przeprowadzona została z  perspektywy odpowiedzi na 

2 Por. J. Baudrillard, Symulakry i symulacja, Warszawa 2005.
3 Por. Z. Melosik, Młodzież a przemiany kultury współczesnej, dz. cyt.
4 M. Dziewiecki, Wychowanie w dobie ponowoczesności, Kielce 2002, s. 15.



173Potrzeby i rozwiązania w zakresie holistycznej profilaktyki HIV 

pytania wyłaniające się z  prowadzonych analiz, nie jest więc opisem 
samych programów. Ma ona na celu ukazanie praktycznych możli-
wości implementacji wyróżnionych postulatów i jest raczej swego ro-
dzaju propozycją oraz zaproszeniem do dalszych osobistych poszuki-
wań prowadzonych w tej materii przez osoby zajmujące się zawodowo 
profilaktyką, aniżeli promowaniem określonego i „jedynie słusznego” 
modelu oddziaływań.

Rozsypane puzzle: trudności profilaktyki, 
globalny nastolatek, odpowiedzialny edukator 
i społeczeństwo konsumpcyjne

Odnosząc się do pierwszego z  wymienionych czynników trudności, 
czyli trudności logistycznych i braku dostrzegania potrzeby przez de-
cydentów, nie sposób nie zauważyć, że na kształt edukacji i profilakty-
ki, poza całą sferą stosunków społecznych, ekonomicznych czy kultu-
rowych, szczególny wpływ mają faktyczne możliwości logistyczne dla 
przeprowadzenia programu. Możliwości te najczęściej jednak są moc-
no ograniczone, a doświadczenie uczy, że próba wprowadzenia zorga-
nizowanego, całościowego programu spotyka się z ogromem zastrze-
żeń dotyczących czasu, w jakim placówka chciałaby, aby ten program 
został przeprowadzony. Najczęściej im krótszy, tym lepiej. Trudno 
znaleźć jest ogólnopolskie zbiorcze dane dotyczące prowadzenia pro-
filaktyki HIV/AIDS w szkole. Inaczej jest z profilaktyką uzależnień, 
która została zaprogramowana na wszystkich etapach edukacji szkol-
nej, co znajduje odzwierciedlenie w stosownych dokumentach, a dzię-
ki czemu może być monitorowane 5. Nawet te dane pokazują jednak, 
że placówki oświatowe często nie realizują profilaktyki narkomanii: 
w znacznej części szkół nie przykłada się do niej wagi i nie wykorzy-
stuje skutecznych programów rekomendowanych przez KBdsPN 6. 
Dyrektorzy szkół taki stan tłumaczą brakiem potrzeby prowa-
dzenia stosownych działań w  związku z  nieistnieniem problemu 

5 Raport Najwyższej Izby Kontroli, Profilaktyka narkomanii w  szkołach, <http://www.
nik.gov.pl/plik/id,5334,vp,6917.pdf s.10> (dostęp: 24.08.2014).

6 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii.

http://www.nik.gov.pl/plik/id,5334,vp,6917.pdf
http://www.nik.gov.pl/plik/id,5334,vp,6917.pdf
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przyjmowania środków psychoaktywnych przez uczniów, podczas gdy 
badania prowadzone wśród uczniów pokazują, że problem taki wystę-
puje 7. Na tej podstawie można wysnuć wniosek per analogiam, że nie 
lepiej prezentować się będzie realizacja profilaktyki zakażeń HIV, do 
której szkoły zobligowane są w mniejszym stopniu, aniżeli do profilak-
tyki narkomanii. 
	 Treści dotyczące profilaktyki HIV/AIDS wpisano „na stałe” właś-
ciwie jedynie w program „Wychowania do życia w rodzinie”, który nie 
jest przedmiotem obowiązkowym dla uczniów i  uczennic 8. Dodat-
kowym argumentem jest tutaj fakt, że zakażeń HIV wśród młodzie-
ży rozpoznaje się w naszym kraju stosunkowo mało. Raport Krajowe-
go Centrum ds. AIDS wskazuje przykładowo, że w roku 2012 wśród 
wszystkich nowych zakażeń 2% dotyczyło młodzieży w wieku 15-19 
lat, natomiast wśród osób do 14. r. ż. nie wykryto wówczas żadnego 
przypadku infekcji 9. Nie oznacza to jednak jednoznacznie, że zakaże-
nia takie nie mają miejsca. Warto bowiem zauważyć, że świadomość 
w  zakresie potrzeby wykonywania testów jest w  społeczeństwie pol-
skim bardzo niska, a dodatkowo dostępność do testowania dla mło-
dzieży poniżej 18. r. ż. – niewielka z uwagi na konieczność wyrażenia 
zgody przez opiekuna prawnego 10. Skutkiem tego uzyskiwane dane 
nie dostarczają argumentów na konieczność prowadzenia działań dla 
poprawy sytuacji „tu i teraz”, ewaluacja odroczonych efektów jest trud-
na, więc profilaktyka HIV/AIDS wydaje się „stratą czasu” w napiętym 
programie. 
	 Nie bez znaczenia pozostaje też w tym kontekście kultura natych-
miastowości i  kult mierzalnych rezultatów. Charakterystyczne dla 
współczesności staje się dążenie do maksymalnego skrócenia czasu we 
wszystkich aspektach funkcjonowania człowieka. Z. Melosik nazywa 

7 Raport NIK, Profilaktyka, dz. cyt.
8 M.  Ankiersztejn-Bartczak, Profilaktyka HIV/AIDS w  szkołach ponadgimnazjalnych, 

„Remedium” luty 2006, s. 10.
9 Raport Krajowego Centrum ds. AIDS, Sprawozdanie z Realizacji Krajowego Programu 

Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS w 2012 roku, <http://www.unaids.org/
en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/POL_narrati-
ve_report_2014.pdf s.12> (dostęp: 24.08.2014).

10 Por. M. Marczyńska, Poradnictwo okołotestowe w grupie rodziców i dzieci, w: Zakaże-
nie HIV. Poradnictwo okołotestowe, red. J. Gąsiorowski, B. Knysz, Ł. Łapiński, Wrocław 2010, 
s. 145-146.

http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/pol_narrative_report_2014.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/pol_narrative_report_2014.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/pol_narrative_report_2014.pdf


175Potrzeby i rozwiązania w zakresie holistycznej profilaktyki HIV 

to zjawisko „kulturą instant” i wskazuje na słynny jej symbol: triadę 
„Fast food, Fast sex, Fast car”, która unaocznia owo skracanie czasu 
i przestrzeni 11. Szkoła, która nie jest elementem wyrwanym z szerszego 
systemu współczesności, również poddaje się tej swoistej logice szyb-
kości. Zadania muszą zostać wykonane w możliwie najkrótszym cza-
sie, ponieważ w kolejce czekają już następne. Z tego powodu także od 
profilaktyki oczekuje się „wersji instant”: skondensowanej, zagęszczo-
nej, możliwej do szybkiego przyrządzenia i szybkiego skonsumowania.
	 Potrzeba udowodnienia rezultatów wynika natomiast z  kultu-
ry konsumpcji, opisanej poniżej w  szerszym zakresie. W  społeczeń-
stwie konsumpcyjnym, gdzie „wszystko jest na sprzedaż” przeznacze-
niem każdego towaru jest jego skonsumowanie przez kupującego. Ale 
konsumpcja możliwa jest tylko wówczas, kiedy towar niesie obietni-
cę zaspokojenia potrzeby 12. Liczbowe argumenty oraz liczbowa mie-
rzalność pozwala na wzbudzenie w konsumencie (w tym przypadku 
decydencie w szkole) tej właśnie potrzeby posiadania produktu, jakim 
staje się w tym kontekście profilaktyka. Tymczasem niewielka liczba 
raportów i  opracowań oraz zbyt niskie nakłady na prowadzenie ba-
dań dostarczających dowodów liczbowych dotyczących profilaktyki 
HIV/AIDS w środowisku szkolnym zmniejszają szansę na skuteczne 
konstruowanie konsumenckiej potrzeby. Wydaje się przy tym, że my-
ślenie o profilaktyce jako o produkcie do sprzedania jest interpretowa-
ne jako co najmniej niewłaściwe, jeśli nie nieetyczne. Tymczasem jak 
pisze Z. Bauman, mamy obecnie do czynienia z tym, co można okre-
ślić jako „inwazja, podbój i kolonizacja sieci stosunków międzyludz-
kich przez światopoglądy i wzory zachowania inspirowane przez ryn-
ki towarowe” 13. Jakkolwiek opór wobec tej inwazji wydaje się zasadny, 
to jednak warto postawić pytanie, czy konstruowanie i wdrażanie pro-
gramów profilaktycznych jest najwłaściwszą płaszczyzną tego oporu? 
W wielu aspektach ma ona bowiem cel odmienny od przeciwstawiania 
się negatywnym wpływom konsumpcyjnej rzeczywistości w ogóle. 

11 Z. Melosik, Mass media, tożsamość i rekonstrukcje kultury współczesnej, <http://edunet.
amu.edu.pl/mae2012/04_Melosik_2012.pdf s. 35-36> (dostęp: 25.06.2014).

12 Z. Bauman, Konsumowanie życia, Kraków 2009, s. 16-17.
13 Tamże, s. 30.

http://edunet.amu.edu.pl/mae2012/04_melosik_2012.pdf
http://edunet.amu.edu.pl/mae2012/04_melosik_2012.pdf
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	 Idąc tropem rozważań dotyczących społeczeństwa konsumpcyj-
nego, a  zatem także zachowań konsumenckich, należy wskazać, że 
problem ten nie dotyczy jedynie decydentów i  nie wiąże się tylko 
z  możliwością logistycznego umieszczenia profilaktyki HIV/AIDS 
w programie szkolnym. Oddziaływania w ramach tej profilaktyki po-
winny być na tyle adekwatne do środowiska, w którym są prowadzone, 
że mogłyby być przyjęte przez grupę docelową, czyli młodzież. Tym-
czasem młodzież ta często nie jest zainteresowana aktywnym uczestni-
czeniem w zajęciach i główną zaletą ich odbywania się jest dla niej fakt, 
że ma po prostu „wolną” godzinę lekcyjną. Większa trudność zainte-
resowania młodych ludzi tą problematyką w porównaniu z np. profi-
laktyką uzależnień czy edukacją seksualną może tkwić w braku identy-
fikacji młodzieży z problemem. O ile bowiem mają częstszą styczność 
ze środkami psychoaktywnymi, a  także wzrasta ich zainteresowanie 
seksualnością, o tyle problem zakażeń HIV jest im stosunkowo daleki 
z różnych względów, z których przytoczone wcześniej statystyki nie są 
jedynym i najważniejszym czynnikiem. W konsekwencji, jak wskazu-
je M. Ankiersztejn-Bartczak, młodzież często wykazuje się myśleniem 
„mnie to nie dotyczy” w odniesieniu do problematyki zakażeń HIV 14. 
Tymczasem A. Falkowski i T. Tyszka podkreślają, że dla zainteresowa-
nia konsumenta określonym produktem, ważne jest to, na ile dotyczy 
on jego osoby. Ludzie bowiem uznają za znacznie ważniejsze to, co do-
tyczy ich samych, od tego, co dotyczy innych 15.
	 W kontekście powyższego zasadnym wydaje się poruszenie aspek-
tu istniejących stereotypów dotyczących zakażenia HIV i osób sero-
pozytywnych. Stereotypy bezsprzecznie są naturalnymi konstruktami 
poznawczymi, bez których trudno byłoby ludziom żyć. Niestety jed-
nak zdarza się tak, że te, które dotyczą określonych grup społecznych 
są krzywdzące, będąc przy tym sztywnym opisem takiej grupy, który 
jest wykorzystywany przy wyrabianiu sobie zdania na temat konkret-
nej jednostki 16. Stereotyp taki jest tym bardziej „trwały”, im silniejsze 

14 M. Ankiersztejn-Bartczak, Profilaktyka, dz. cyt., s. 11.
15 A. Falkowski, T. Tyszka, Psychologia zachowań konsumenckich, Gdańsk 2006, s. 15-16.
16 M. Biernat, J.F. Dovidio, Piętno i stereotypy, w: Społeczna psychologia piętna, red. T.F. Hea

therton, Warszawa 2008, s. 101.
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jest „społeczne wsparcie” dla niego (społeczny konsensus) 17. U  pro-
gu epidemii w  stosunku do osób seropozytywnych również powstał 
podobny stereotyp, który polegał na wyróżnieniu pewnych specyficz-
nych „odmienności” niektórych osób zakażonych HIV (np. orienta-
cja psychoseksualna, używanie narkotyków w iniekcjach czy swoboda 
seksualna) i zgeneralizowaniu na wszystkie osoby o pozytywnym sta-
tusie serologicznym 18. Stereotyp ten spełniał bardzo ważną funkcję: 
w czasie, gdy AIDS było tajemniczą, nieznaną chorobą minimalizo-
wał lęk egzystencjalny (rozumiany za J.F. Dovidio, B. Major i J. Croc-
ker jako lęk jednostki, że „może spotkać ją to samo” 19). W ten sposób 
ukuto pojęcie „grup ryzyka”, które, pomimo wielu wysiłków społecz-
ności aktywistów i specjalistów z dziedziny HIV/AIDS na rzecz jego 
wyrugowania w  kolejnych latach epidemii, na stałe zafunkcjonowa-
ło w mentalności społecznej. W tej perspektywie nastolatki, zgodnie 
z przedstawionymi wyżej uwagami A. Falkowskiego i T. Tyszki, w wie-
lu przypadkach mogą wyłączać z obszaru uwagi problematykę HIV/
AIDS, identyfikując ją jako dotyczącą „innych”, nie zaś jako potrzeb-
ną im samym.
	 W celu zainteresowania młodego „konsumenta profilaktyki” po-
dejmowanymi oddziaływaniami, poza umożliwieniem mu identyfi-
kacji z  problematyką, istotną kwestią będzie również to, jakie treści 
i  – co daleko ważniejsze  – w  jaki sposób zostaną mu przedstawio-
ne. Człowiek w  społeczeństwie konsumpcyjnym kieruje się bowiem 
szczególnym rodzajem racjonalności, która każe mu wybierać takie 
przedmioty (produkty), które zapewniają mu maksimum zadowole-
nia 20. Profilaktyka kierująca się polityką „straszenia” nie będzie więc 
atrakcyjnym produktem dla konsumenta-globalnego nastolatka doj-
rzewającego i socjalizowanego w świecie, w którym rządzi „porządek 

17 M. Kofta, Percepcja społecznego consensusu, myślenie stereotypowe, a skłonność do uprze-
dzeń, w: Jednostka i  społeczeństwo: Podejście psychologiczne, red. M.  Lewicka, J.  Grzelak, 
Gdańsk 2002, s. 171.

18 J.  Wojciechowska, Stygmat i  dyskryminacja jako trzecia faza epidemii HIV/AIDS, 
Gdańsk 2004, s. 64-69.

19 J.F. Dovidio, B. Major, J. Crocker, Piętno: wprowadzenie I zarys ogólny, w: Społeczna psy-
chologia piętna, dz. cyt., s. 28.

20 J. Baudrillard, Społeczeństwo konsumpcyjne, Warszawa 2006, s. 75.
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rozkoszy” 21. Nastolatek ten żyje bowiem w przekonaniu upowszech-
nionym przez media, że życie jest jedynie grą, w której najbardziej li-
czy się przyjemność. Przyjemność ta jest prawem człowieka, które nie 
może mu zostać odebrane w  imię jakiejkolwiek przyczyny 22. Jeżeli 
więc lekcja profilaktyczna nie jest przyjemnością, nie ma sensu w niej 
uczestniczyć. Lepiej otworzyć Facebooka na iPhonie i w  ten sposób 
sprawić sobie przyjemność.
	 W tym miejscu należałoby zastanowić się więc, kim jest ów mło-
dy konsument oddziaływań profilaktycznych oraz „bezprzewodowe 
społeczeństwo” 23 w  symulakrum 24 konsumpcji, kultury popularnej 
i hiperrzeczywistych sieci towarzyskich, jakie jest naturalnym środo-
wiskiem życia „globalnego nastolatka”. Ów namysł jest bowiem klu-
czowy dla kompatybilnego konstruowania programów. „Globalny na-
stolatek”, to pojęcie funkcjonujące w literaturze polskiej od wielu lat, 
głównie za sprawą Z. Melosika 25, który był prekursorem pedagogicz-
nych studiów nad tym fenomenem, obecnym w zachodniej socjologii 
kultury od lat 90. ubiegłego stulecia 26. Kategoria ta służy charaktery-
styce funkcjonowania współczesnej wielkomiejskiej młodzieży z kla-
sy średniej właściwie w większości krajów i kontynentów na świecie. 
Młodzież ta posiada podobną tożsamość, przyjmuje podobny styl ży-
cia, ponieważ jest ona w niewielkim stopniu kształtowana przez war-
tości narodowe, a za to w szczególnie dużym – przez kulturę popu-
larną, ideologię konsumpcji i mass media 27. Globalny nastolatek wie, 
jakie są trendy we współczesnej muzyce, modzie, filmach czy grach 
komputerowych, zna celebrytów i  celebrytki z  danego sezonu, jest 
tolerancyjny dla różnorodności, jednak odczuwa niechęć wobec ja-
kiegokolwiek głębszego zaangażowania, „gra w  życie” 28. Głównym 

21 Por. J. Baudrillard, Społeczeństwo, dz. cyt., s. 84-85.
22 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 39.
23 Por. Z. Bauman, Konsumowanie, dz. cyt., s. 7.
24 Por. J. Baudrillard, Symulakry, dz. cyt.
25 Por. Z. Melosik, Młodzież a przemiany kultury współczesnej, dz. cyt.
26 Por. D. Lemish, K. Drotner, T. Liebes, E. Maigret, G. Stald, Global Culture in Practi-

ce. A Look at Children and Adolescents in Denmark, France and Israel, „European Journal of 
Communication” vol. 13, no. 4, Dec. 1998, s. 539-556.

27 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 40-41.
28 Tamże, s. 41-42.
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narzędziem tej gry są smartfony i komputery podłączone na stałe do 
Sieci, gdzie w serwisach społecznościowych można na bieżąco obna-
żać swoją prywatność, celebrując cyberżycie 29. Młodzi ludzie na całym 
świecie połączeni są tym samym doświadczeniem kulturowym, przez 
co budują wspólną, globalną tożsamość 30. Doświadczenie to, chociaż 
wykorzystujące reprezentacje poszczególnych kultur i narodów, opar-
te jest w  największym stopniu na jednostronnym przepływie warto-
ści kulturowych z USA do całej reszty świata. W ten sposób, poprzez 
amerykanizację, wytwarzane są specyficzne kody, które globalnemu 
nastolatkowi pozwalają z  powodzeniem „zrozumieć i  konsumować 
amerykańskie produkty kulturowe” 31. Powstaje więc kultura global-
na 32. Z uwagi na wspomniane procesy, młodzi ludzie najczęściej po-
sługują się językiem angielskim jako naturalnym kodem kultury popu-
larnej 33, a coraz częściej także używają specyficznej „mieszanki” języka 
rodzimego i angielskiego: stąd popularny ostatnio wśród polskich na-
stolatków tzw. „ponglish”.
	 Ameryka, jako główna dostarczycielka wartości kulturowych i „wy-
twórnia marzeń” 34, nie jest jednak w istocie niczym innym, jak prze-
strzenią należącą do „porządku hiperrzeczywistości i symulacji” 35. Nie 
jest rzeczywista  – jest wytwarzana w  studiach filmowych, projekto-
wana i  poprawiana. Jest gigantycznym symulakrem: mapą bez pier-
wowzoru 36. Amerykańska fabryka marzeń produkuje jednak potrze-
by i  pragnienia, tak iluzoryczne, niemożliwe do urzeczywistnienia 
w  całości, jak ona sama. Pogoń za ideą „standardowego amerykań-
skiego modelu życia klas średnich” staje się jednym z głównych moto-
rów napędowych ideologii konsumpcji, której procesy inkulturowane 

29 Z. Bauman, Konsumowanie, dz. cyt., s. 8-9.
30 U. Kluczyńska, „Globalny nastolatek” jako efekt globalnej kultury i stylu życia, „Przegląd 

Pedagogiczny” 2010, nr 1, s. 68.
31 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 38 i 43.
32 Por. A.D. Smith, Towards a global culture?, „Theory, Culture and Society” vol. 7, 1990, 

s. 171-191, online: http://smpsebastiao.files.wordpress.com/2010/09/smith_towards-a-glo-
bal-culture.pdf (dostęp: 17.08.2014).

33 U. Kluczyńska, „Globalny…”, dz. cyt., s. 67.
34 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 39.
35 J. Baudrillard, Symulakry, dz. cyt., s. 19-20.
36 Tamże.

http://smpsebastiao.files.wordpress.com/2010/09/smith_towards-a-global-culture.pdf
http://smpsebastiao.files.wordpress.com/2010/09/smith_towards-a-global-culture.pdf
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są w zasadzie przymusowo poza Stanami Zjednoczonymi wraz z na-
silającą się produkcją potrzeby odpowiadania idei 37. W  konsekwen-
cji światem zaczyna rządzić logika wymiany towarów. Na sprzedaż 
jest wszystko, towarami są nawet ludzie, którzy wystawiając na pokaz 
swoje „mocne strony” w serwisach społecznościowych, stają się jedno-
cześnie „promotorami towarów i towarami, które promują” 38. Ponie-
waż jednak wszystkie wystawiane na sprzedaż towary powinny zostać 
skonsumowane, a  dodatkowo każdy ma prawo wyboru najlepszego 
na półce, promocja ta musi zaszczepiać w potencjalnym konsumencie 
potrzebę, którą ów towar może zaspokoić 39. W ten sposób świat staje 
się swoistym supermarketem 40 (może Galerią Handlową?), w którym 
nieustannie można dokonywać zakupów. Jednak, jeśli wystawa w któ-
rymś sklepie jest niewystarczająco atrakcyjna lub właściciel nie zadba 
wystarczająco o  reklamę towaru, konsument może po prostu wyjść 
i pójść po zakup gdzie indziej.
	 W świecie, w którym na sprzedaż jest wszystko, procesy konsump-
cji nie oszczędziły także sfery kultury. Do tej pory – w filozofii i pe-
dagogice kultury – kultura, jej teksty, prawo, sztuka itd. traktowana 
była jako zobiektywizowane postacie ludzkiego ducha. Dla B. Nawro-
czyńskiego życie duchowe było wręcz życiem kultury: żywej, zdrowej 
i twórczej, oglądanej od strony celów ludzkich 41. Tymczasem kultura 
w ponowoczesności uległa mechanizmom konsumpcji, stworzony zo-
stał przemysł kulturalny. Jak piszą M. Horkheimer i T. Adorno:

[…] fakt, że w przemyśle tym uczestniczą miliony, wymusza procesy repro-
dukcji, które z kolei powodują siłą rzeczy, że w różnych miejscach identycz-
ne potrzeby zaspokajane są standardowymi produktami.[…] Standardy wy-
wodzą się pierwotnie z potrzeb konsumentów: dlatego też są akceptowane 
bez sprzeciwu. Otóż w  rzeczywistości jest to zamknięte koło manipula-
cji i zwrotnych potrzeb, coraz silniej przerośnięte tkanką jednolitego syste-
mu. […] Na razie technika przemysłu kulturalnego doprowadziła jedynie do 

37 J. Baudrillard, Społeczeństwo, dz. cyt., s. 78.
38 Z. Bauman, Konsumowanie, dz. cyt., s. 12.
39 Tamże, s. 11 i 16-17.
40 P. Iyer, cyt. za: Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 42.
41 Cyt. za: B. Milerski, Pedagogika kultury, w: Pedagogika. Podręcznik akademicki, t. 1, red. 

Z. Kwieciński, B. Śliwerski, Warszawa 2011, s. 222-223.



181Potrzeby i rozwiązania w zakresie holistycznej profilaktyki HIV 

standaryzacji i produkcji seryjnej oraz poświęciła to, czym logika dzieła róż-
ni się od logiki systemu społecznego 42.

	 Wspomniany przez autorów jednolity system kultury jest głównym 
produktem przemysłu kulturalnego. Produkt tego przemysłu musi zo-
stać sprzedany, zatem pojawia się mechanizm nazwany przez T. Szlen-
daka „supermarketyzacją kultury” 43. Produkt w  tym supermarkecie 
podawany w  „torebkach instant” jako  – jak pisze Z.  Melosik  – glo-
balny produkt oderwany od jakiegokolwiek kontekstu 44, „zmielony”, 
rozmywający wszystkie wcześniejsze rozróżnienia na kulturę popular-
ną i kulturę wysoką 45. W bardzo charakterystyczny sposób stan takie-
go przemieszania opisuje Z. Melosik: 

Wydaje się, że współczesny człowiek żyje jednocześnie w wielu sprzecznych 
ze sobą rzeczywistościach. Z wystawy poświęconej barokowemu malarstwu 
biegnie do restauracji McDonald’s, a na jego nocnym stoliku leżą jednocześ-
nie „Bracia Karamazow” i „Życie na Gorąco”, jest zarówno fanatykiem fun-
damentalistycznej partii politycznej, jak i  hiperrzeczywistego świata gier 
komputerowych 46.

	 Ten sam autor podkreśla jednak, że taka jednolitość istnieje tylko na 
poziomie makro, ponieważ na poziomie mikro ludzie mają coraz wię-
cej możliwości wyboru 47. Mimo to wybór ten – jak wskazują inni – jest 
najpewniej jedynie mistyfikacją. „Cywilizacja wolności” staje się ideo-
logią systemu przemysłowego, gdzie wolność wyboru jest wymusza-
na na człowieku 48. Dominująca formacja władzy narzuca i uniwersa-
lizuje więc „formułę autonomii”, której człowiek podporządkowuje się 

42 T. Adorno, M. Horkheimer, Dialektyka oświecenia. Fragmenty filozoficzne, Warszawa 
1994, s. 139.

43 Por. T. Szlendak, Supermarketyzacja. Religia i obyczaje seksualne młodzieży w kulturze 
konsumpcyjnej, Wrocław 2004, s. 58-68.

44 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 42.
45 F.  Jameson, Postmodernizm i  społeczeństwo konsumpcyjne, <http://filspol.files.word-

press.com/2011/12/fredric-jameson-postmodernizm-i-spoleczenstwo-konsumpcyjne.pdf 
s. 192> (dostęp: 20.08.2014).

46 Z. Melosik, Tożsamość, ciało i władza. Teksty kulturowe jako (kon)teksty pedagogiczne, 
Poznań-Toruń 1996, s. 16.

47 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 43.
48 J. Baudrillard, Społeczeństwo, dz. cyt., s. 81.

http://filspol.files.wordpress.com/2011/12/fredric-jameson-postmodernizm-i-spoleczenstwo-konsumpcyjne.pdf
http://filspol.files.wordpress.com/2011/12/fredric-jameson-postmodernizm-i-spoleczenstwo-konsumpcyjne.pdf
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w imię własnej wolności 49. Wybiera więc pomiędzy produktami, cho-
ciaż w rzeczywistości różnice pomiędzy nimi są jedynie złudzeniem, 
a każdy z tych produktów okazuje się tym samym 50.
	 W kontekście powyższych rozważań niezwykle istotne jest skupie-
nie się na jeszcze jednej kwestii. Opis interesujących autorkę mechani-
zmów czy też cech współczesnej kultury popularnej i funkcjonowania 
globalnego nastolatka miał służyć ukazaniu kategorii rzadko łączo-
nych z metodyką konstruowania programów profilaktycznych. Mło-
dzi ludzie żyją w świecie, którym rządzą określone prawa kulturowe. 
Determinuje to prawidłowości w ich zachowaniu, dokonywanych wy-
borach (konsumenckich), preferencjach dotyczących stylu życia. Pro-
gramy, które nie uwzględniają tych aspektów lub też kontestują zasta-
ną rzeczywistość zawsze będą zatem „niepasujące”, a w konsekwencji 
nieskuteczne. Nadużyciem byłoby jednak stwierdzenie, że postula-
tem wynikającym z  niniejszych analiz jest tworzenie bezrefleksyjne-
go, płytkiego „przemysłu profilaktycznego” typu „instant”. Bezcelowe 
byłoby bowiem dopasowywanie działania do odbiorcy, gdyby miało 
być ono działaniem samym w sobie i dla siebie. Dobór treści, założe-
nie celu czy merytoryczna, profesjonalna wiedza: wszystko to jest „ją-
drem” działania profilaktycznego. Nie ulega wątpliwości, że doniosły 
wpływ na kształt oddziaływań ma również określony światopogląd 
i wynikające zeń priorytety – jak aplikacja nadbudowana nad jądrem 
systemu operacyjnego, jednak podstawą działania całego systemu jest 
odpowiedzialność osoby zajmującej się edukacją w tym zakresie za wy-
różnienie adekwatnych celów i treści, jak również nabywanie rzetelnej, 
merytorycznej wiedzy. Jak bowiem podkreślają np. A. Walendzik-Os-
trowska i J. Dec, „profilaktyka wymaga przede wszystkim pełnej infor-
macji, zgodnej z wiedzą naukową i faktami naukowymi” 51.
	 Zdaniem autorki, należałoby się zgodzić, że najbardziej ogólny cel 
profilaktyki zakażeń HIV, co do którego prawdopodobnie można by-
łoby przyjąć pewien społeczny konsensus, to po prostu „ograniczenie 

49 M. Chutorański, Pojęcie i konteksty wychowania w pracach M. Foucault, Wrocław 2013, 
s. 148.

50 T. Adorno, M. Horkheimer, Dialektyka, dz. cyt., s. 141.
51 A. Walendzik-Ostrowska, J. Dec, Pozytywne życie. O profilaktyce HIV/AIDS dla eduka-

torów, Kraków 2012, s. 64.
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liczby nowych zakażeń HIV” 52. W odniesieniu do młodzieży (w tym 
szkolnej) można sformułować ten cel jako „propagowanie […] za-
chowań, dzięki którym młodzi ludzie zdołają uchronić się przed 
zakażeniem” 53. Według materiałów Krajowego Centrum ds. AIDS, 
powinno odbywać się to poprzez przekazanie wiedzy teoretycznej, 
kształtowanie umiejętności praktycznych i  postaw oraz motywowa-
nie i wspieranie 54. Co wydaje się jednak konieczne do podkreślenia, 
inni autorzy przytomnie wskazują drugi, często pomijany, a niezwy-
kle istotny cel profilaktyki HIV/AIDS, którym jest „kształtowanie 
postaw akceptacji, szacunku i tolerancji wobec osób żyjących z HIV 
[…], ich rodzin i bliskich” 55. Materiały Krajowego Centrum ds. AIDS 
zawierają ten aspekt w  samej konstrukcji (treściach) programu pro-
filaktycznego, rozszerzając go na naukę oferowania opieki i wsparcia 
osobom seropozytywnym. Blok ten powinien, według materiałów, sta-
nowić około ¼ programu profilaktycznego. Dodatkowo wymienia się 
jako ¼ treści podstawową wiedzę na temat HIV/AIDS oraz odpowie-
dzialne zachowanie wobec ryzyka zakażenia HIV jako ½ treści, z któ-
rych połowa ma za zadanie przekonanie młodych ludzi do opóźniania 
inicjacji seksualnej 56. Nie jest celem artykułu opisywanie modelowych 
programów, jednak powyższe informacje zostały przedstawione dlate-
go, że już z tak pobieżnego ujęcia problemu wyłania się obraz profilak-
tyki HIV/AIDS w szkole jako zadania ciągłego, kilkuetapowego, wy-
magającego holistycznego zawarcia w nim wielu różnych treści, jak też 
naukę odraczania, wydłużania czasu co w kontekście fragmentarycz-
ności i  kultu szybkości współczesnego świata wydaje się szczególnie 
trudne do pogodzenia.
	 Nie bez celu zwrócono powyżej również uwagę na kształtowanie 
akceptacji i tolerancji wobec osób seropozytywnych, a więc przeciw-
działanie krzywdzącym stereotypom i  dyskryminacji. Profilaktyka, 
która stawia sobie za cel tylko i  wyłącznie zapobieganie nowym za-
każeniom, często wiąże się z  niezamierzonymi jej konsekwencjami, 

52 Tamże, s. 61.
53 Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogą płciową. Edukacja młodzieży 

szkolnej, red. pl. G. Konieczny, W. Paszyński, Warszawa 2005, s. 10.
54 Tamże.
55 A. Walendzik-Ostrowska, J. Dec, Pozytywne, dz. cyt., s. 43.
56 Zapobieganie, dz. cyt., s. 11.
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jak „produkowanie” poczucia lęku i  niechęci nakierowanych na lu-
dzi żyjących z  HIV, a  w  najlepszym przypadku  – niezdrowej litości 
wynikłej z braku elementarnej wiedzy o życiu z HIV i leczeniu anty-
retrowirusowym. Jednym (nie jedynym) z  elementów tej „produkcji 
efektów ubocznych” jest język używany w działaniach. Warto zauwa-
żyć, że język nabrał dzisiaj szczególnego znaczenia: posługują się nim 
nie tylko ludzie pomiędzy sobą na poziomie lokalnym, ale używają go 
również mass media, produkując określony rodzaj globalnej kultury. 
Język nie jest bowiem jedynie narzędziem porozumiewania się. Uży-
wając stwierdzenia R. Rorty’ego, w procesie używania języka powsta-
je ludzka jaźń. Nie zostaje w nim po prostu jedynie wyrażona (trafnie 
bądź nietrafnie) 57. Można więc stwierdzić, że pojęcia, których używa-
my, także w trakcie prowadzenia działań (a może tym bardziej w trak-
cie pracy z  młodzieżą), tworzą określoną mentalność. Często dzieje 
się tak bezwiednie, a edukatorzy nie zdają sobie nawet sprawy z fak-
tu, że użycie określonego słowa może wywołać nieprzewidziane skut-
ki. Tymczasem już J.S. Mill wskazywał na funkcje denotacyjne i kono-
tacyjne języka. W tym aspekcie trzeba wskazać, że konotacja (również 
dla Milla ważniejsza od denotacji) wiąże się z przypisywaniem określo-
nych cech wiązanych z treścią pojęcia obiektom określanym tym poję-
ciem 58. Używanie określeń z pejoratywnym ładunkiem emocjonalnym 
lub nierzetelnych pojęć może więc pociągać za sobą ryzyko wytwarza-
nia niewłaściwych postaw wobec osób seropozytywnych i ich bliskich. 
O filozofii języka i  jej przełożeniu na edukację i profilaktykę można 
byłoby pisać jeszcze wiele. Wystarczy wspomnieć chociażby o opisy-
wanej przez L. Wittgensteina, J. Butler, J.L. Austina czy J. Searle’e per-
formatywności języka 59. Tym niemniej, ponownie jest to wątek intere-
sujący poznawczo, ale wykraczający poza ramy niniejszego wywodu. 
	 Pochylono się nad językiem w opisanym zakresie nie tylko dlate-
go, że będąc narzędziem profilaktyki, jest równocześnie narzędziem 
mass mediów i kultury popularnej w tworzeniu zbiorowej jaźni. Na-
mysł nad sposobem jego stosowania powinien wynikać także z odpo-
wiedzialności profesjonalisty za całokształt podejmowanych przezeń 

57 Cyt. za: B. Bieszczad, Pedagogika i język. Perspektywa ponowoczesna, Kraków 2013, s. 39.
58 Tamże, s. 74.
59 Por. tamze, s. 67 i 158-159.
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działań. Niezależnie bowiem od opcji światopoglądowych, każdy 
z tych światopoglądów zakłada jakąś odpowiedzialność, jakąś powin-
ność i jakieś dobro. Wydawać by się jednak mogło, że owe wielkie idee 
czy też opisane wcześniej cele, treści, sposoby oddziaływań nie są moż-
liwe do implementowania w  praktyce rządzonej przez kulturę kon-
sumpcji tworzoną przez ludzi w  ich cyberżyciu. Do tego momentu 
Czytelnik mógłby również odnieść wrażenie, że artykuł opisuje dwie 
różne kwestie, dwa różne, wykluczające się światy. Należałoby zatem 
postawić pytanie: czy istnieje możliwość pogodzenia tych aspektów? 
Czy każde działanie spełniające zasady dobrej profilaktyki będzie nie-
przystające do współczesności? Czy istnieje jakiś sposób, by bez szko-
dy dla jakości profilaktyki zwiększyć jej kompatybilność do potrzeb 
globalnego nastolatka?

Brakujący element. Czyli czy te dwa światy 
da się połączyć?

Odpowiadając na powyższe pytania, należy wskazać, że użyte we 
wcześniejszej części artykułu pojęcia, takie jak „jądro profilaktyki” czy 
jej „aplikacje”, wprowadzone zostały nie przez przypadek. W tym miej-
scu wypada więc uczynić dygresję, która nieco może zaskoczyć Czytel-
nika, jednak jest konieczna dla dalszych rozważań. Autorka chciałaby 
dokonać definicji kilku pojęć z zakresu informatyki, ważnych z punk-
tu widzenia użytkownika komputerów, wyjaśniając jednocześnie ten 
niecodzienny zabieg. Jednym z  tych pojęć jest „system operacyjny”, 
czyli oprogramowanie, które zarządza komputerem, a więc nadzoru-
je i koordynuje pracę wszystkich programów 60. Jest czymś, bez czego 
żaden komputer nie mógłby działać. System ten ma swoje „jądro”, czy-
li część podstawową, działającą w systemie nieustannie, odpowiedzial-
ną za każde jego zadanie 61. Dodatkowo, każdy użytkownik komputera 
w zależności od przeznaczenia sprzętu, może posługiwać się „aplikacja-
mi”, programami użytkowymi, które dopiero sprawiają, że komputer 

60 J.  Kobus, Systemy operacyjne, <http://fizyka.umk.pl/~jkob/so.pdf s.  8> (dostęp: 
27.08.2014).

61 Tamże.

http://fizyka.umk.pl/~jkob/so.pdf
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staje się w ogóle dla użytkownika funkcjonalny – w przeciwnym ra-
zie system sam w sobie jest bezużyteczny dla przeciętnego człowieka 62. 
Wnikliwy Czytelnik mógł się w tej chwili zorientować już, że w po-
przednich akapitach sygnalizowano, co w niniejszym artykule jest ro-
zumiane pod pojęciem jądra systemu i  aplikacji. Jądrem takim będą 
więc wszystkie cele, treści, język profilaktyki etc., zaś programem użyt-
kowym – określony światopogląd, odpowiedzialność, idee profesjona-
listów podejmujących czy też projektujących działania profilaktyczne.
	 Empiryczne obserwacje pokazują też, że użytkownicy komputerów 
posługują się nimi z różną biegłością, co często zależy od ich wieku, 
wykształcenia, otoczenia, w którym żyją. Nie jest więc bez znaczenia, 
kto konkretnego sprzętu używa ani w jakim środowisku użytkownik 
ten funkcjonuje. Obie te kategorie zostały opisane we wcześniejszych 
częściach artykułu. Dla porządku – „użytkownikiem” systemu profi-
laktyki będzie tu globalny nastolatek, przesiąknięty kulturą popular-
ną w społeczeństwie konsumpcyjnym, swobodnie surfujący po hiper-
rzeczywistej cyberprzestrzeni. Jeżeli pokolenie obecnych nastolatków 
stało się pierwszą w historii generacją socjalizowaną przez kompute-
ry (dlatego też często nazywaną „native computer generation”) 63, to 
w stopniu najwyższym posługuje się ich logiką. Pozostaje więc zasta-
nowić się, czy ta właśnie logika (rozpoznana i zbadana) nie mogłaby 
być sprzymierzeńcem w zwiększaniu kompatybilności wielu działań, 
w tym także profilaktyki HIV/AIDS.
	 W zestawieniu powyższym brakuje jednak jeszcze jednego elemen-
tu, który jest kluczowy dla komunikacji pomiędzy systemem opera-
cyjnym i  aplikacjami a  użytkownikiem. Jest to interfejs użytkowni-
ka. Najprościej zdefiniować go można jako te części systemu, które 
zostały zaprojektowane tak, by być widocznymi i  manipulowalnymi 
przez osobę użytkującą, a także składające się z pewnych modeli im-
presji budowanych w umyśle tej osoby na skutek interakcji z interfej-
sem 64. Dzięki interfejsom możliwe jest pisanie, otwieranie programów, 

62 D. Skibicki, Oprogramowanie użytkowe, <http://wm.utp.edu.pl/dok/s302/podst_wy-
klady/03.%20Oprogramowanie%20uzytkowe.pdf> (dostęp: 27.08.2014).

63 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 40.
64 L. Kuśniarz, M. Piasecki, Zarys obiektowej metodologii i projektowania multimedialnego 

interfejsu użytkownika, <https://www.ii.pwr.edu.pl/~piasecki/publications/kuzniarz_piase-
cki_MiSSI-98.pdf s. 4> (dostęp: 26.08.2014).

http://wm.utp.edu.pl/dok/s302/podst_wyklady/03.%252520oprogramowanie%252520uzytkowe.pdf
http://wm.utp.edu.pl/dok/s302/podst_wyklady/03.%252520oprogramowanie%252520uzytkowe.pdf
https://www.ii.pwr.edu.pl/~piasecki/publications/kuzniarz_piasecki_missi-98.pdf
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surfowanie w internecie, rozmawianie, odtwarzanie multimediów itd. 
Warto zauważyć, że interfejsy te zmieniały się wraz z  historią kom-
puterów, ewoluując w  coraz bardziej atrakcyjne, ale i  coraz prostsze 
w obsłudze dla użytkownika. Aktualnie jednym z najważniejszych wy-
mogów stawianych interfejsom jest interaktywność i nawigowalność. 
Interfejsy ewoluują więc w kierunku multimedialnym, a ich projektan-
ci podnoszą jako główny argument „multimedialność” percepcji rze-
czywistości przez człowieka 65. Chodzi w dużej mierze o to, by stawały 
się coraz bardziej „intuicyjne”, „oczywiste”, „naturalne”.
	 Nie trudno nie zauważyć, że taki właśnie interfejs jest w profilak-
tyce traktowany  – mówiąc kolokwialnie  – nieco „po macoszemu”. 
Wydaje się bowiem często, że jedynym aspektem, któremu należy po-
święcić należytą staranność jest skonstruowanie programu, który za-
kłada adekwatne cele, wtłoczenie weń najważniejszych treści i  tylko 
czynienie refleksji nad tym, jak profilaktyce nieprzychylne są placów-
ki, uczniowie i  jak niweczy ją kultura popularna oraz społeczeństwo 
konsumpcyjne. Tymczasem zapomina się, że nawet najlepszy system 
i najwspanialsze aplikacje nie mogą być wykorzystane przez użytkow-
nika, jeśli nie ma on do dyspozycji interfejsu. Taki profilaktyczny in-
terfejs mógłby – dzięki rozumieniu mechanizmów rządzących współ-
czesnym światem i cech pokolenia „globalnych nastolatków” – stać się 
pomostem pomiędzy profilaktyką a  jej odbiorcami. Krótko mówiąc, 
to on będzie odpowiadał za kompatybilność-adekwatność profilakty-
ki i jemu należałaby się w trakcie konstrukcji programu równorzędna 
uwaga.

Układanka i pudełko. Czyli czy to wszystko 
przystaje do praktyki?

Próbę „nałożenia” takich interfejsów na tworzone programy podjął 
w 2010 roku zespół najpierw Pracowni Motywacja, a później Funda-
cji Motywacja i Działanie w Międzyzdrojach, który od tego czasu pro-
wadzi autorską profilaktykę HIV/AIDS w szkołach na terenie Świno-
ujścia i Międzyzdrojów. Do tej pory dla szkół gimnazjalnych powstały 

65 Tamże, s. 2.
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trzy części zajęć (trzy narzędzia profilaktyczno-edukacyjne) pod róż-
nymi nazwami: „Nie ma tolerancji dla nietolerancji”, „Hi(v)storia” 
oraz „HIVTV” (autorzy programów: M.  Brodzikowska, K.  Flacht, 
T. Suchocki). Główną zasadą jest identyfikacja potrzeb zarówno dy-
rektorów i pedagogów w placówkach, jak i nastolatków oraz rozezna-
nie aktualnych trendów kultury popularnej. Programy z  jednej stro-
ny obejmują większy materiał, ale z drugiej – uwzględniają potrzebę 
skrócenia czasu wyłaniającą się ze specyfiki ponowoczesności. War-
to zauważyć, że współczesna kultura charakteryzuje się również frag-
mentarycznością, nielinearnością. To z tego powodu działania są pro-
wadzone cyklicznie – na każdy rok nauki przypada jedno narzędzie 
edukacyjno-profilaktyczne. Pozwala to dodatkowo na stopniowa-
nie informacji oraz jej przypominanie. Praca z każdym z narzędzi na-
rzędziem trwa jedną godzinę lekcyjną i prowadzona jest w grupie nie 
większej niż jeden oddział klasowy. Obserwując realia funkcjonowa-
nia szkoły, wydaje się to najbardziej zasadne. Z reguły trudno jest uzy-
skać możliwość prowadzenia zajęć w  jednej grupie przez czas dłuż-
szy niż 45 minut. Takie rozplanowanie programu gwarantuje większą 
przychylność dyrekcji szkół. Aby jednak zachować możliwość dłuższe-
go kontaktu z  odbiorcami i  zagwarantować powtarzanie informacji 
również pomiędzy poszczególnymi latami nauki, praca ta zazwyczaj 
jest uzupełniona konkursami międzyszkolnymi i  quizami sprawdza-
jącymi wiedzę w czasie pozaszkolnym. Działania te pokazują, że mło-
dzież z powodzeniem zapamiętuje i przypomina sobie przekazywane 
informacje. Przypominanie jest z resztą jednym z najważniejszych ele-
mentów skutecznej edukacji. Biorąc pod uwagę poczynione wcześniej 
założenie o postawie konsumpcji jako jednej z głównych cech współ-
czesnego społeczeństwa, należałoby uwypuklić pewne szczególne za-
lety takiej formy nauczania. Współczesny człowiek wystawiony jest na 
działanie nieskończonej liczby przekazów reklamowych, konstruowa-
nych przez doskonałych marketingowców. Przekazom edukacyjnym 
trudno konkurować z nimi o uwagę odbiorcy. Tymczasem atrakcyjnie 
skonstruowany, krótki, ale cykliczny program edukacyjny ma szansę 
świetnie wykorzystać największe atuty reklamy. Jak wskazują bowiem 
A.  Falkowski i  T.  Tyszka, najskuteczniejsza (najszybciej kodowana 
w pamięci długotrwałej) reklama, to taka, która jest możliwie najkrót-
sza i powtarzana nie w sposób skomasowany, ale cyklicznie, rzadziej 
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i rozłożona w dłuższym czasie 66. Wydaje się więc, że w interfejsie pro-
filaktycznym dużą rolę może odgrywać zaaplikowanie elementów wie-
dzy z zakresu psychologii reklamy. Taki właśnie efekt autorzy progra-
mu starają się osiągnąć „rozbijając” przekaz profilaktyczny na krótkie, 
ale atrakcyjne elementy zakładające powtarzalność treści.
	 Inną kwestią jest dążenie do maksymalnej naturalności i multime-
dialności interfejsów w informatyce, które łatwo można – i należało-
by – przełożyć na interfejs profilaktyczny. Jeżeli naturalnym środowi-
skiem kulturowym dla globalnych nastolatków jest kultura popularna, 
to również teksty tej kultury i elementy cyberżycia umieszczone w in-
terfejsie profilaktycznym powinny pozwolić na zwiększenie „odczucia 
naturalności”. Warto w tym miejscu jednak zauważyć, że teksty kul-
tury popularnej funkcjonują w  oparciu o  podobne mechanizmy jak 
współczesna moda. Tymczasem cykle mody oscylują z coraz większą 
szybkością 67. To, co było modne w poprzednim sezonie, nie jest już 
modne obecnie. Interfejs wykorzystujący teksty kultury popularnej 
musi zatem również ulegać płynnej zmianie w każdym roku realiza-
cji programu. Multimedialność wpisana natomiast w naturę odbioru 
rzeczywistości wymusza na interfejsie posługiwanie się jak największą 
liczbą multimediów. Z tego powodu ważnym aspektem tworzonego 
narzędzia edukacyjnego są pliki filmowe (znów: jak najbliższe kultu-
rze popularnej), niekoniecznie i nie zawsze tworzone z myślą o profi-
laktyce i edukacji, a często jako kadry „wyłowione” np. z bliskich mło-
dzieży seriali, następnie opatrywane stosownym komentarzem. 
	 W kontekście wykorzystania kodów kulturowych nie bez znacze-
nia pozostaje fakt, że – jak zauważa Z. Melosik – współczesne społe-
czeństwa charakteryzuje „obsesja ekscytacją”. Ludzie poszukują ekstre-
malnych doznań, sposobów na „skok adrenaliny”  68. W tym celu często 
wykorzystują przekazy medialne, gdzie ekscytujący świat dostarczany 
jest w  formie pigułki, a  widz  – identyfikując się z  bohaterami seria-
li – przeżywa upozorowane życie i upozorowane emocje 69. Ostatecz-
nie medium staje się przedłużeniem człowieka (lub człowiek 

66 A. Falkowski, T. Tyszka, Psychologia, dz. cyt., s. 41-43.
67 Z. Melosik, Tożsamość, dz. cyt., s. 104.
68 Z. Melosik, Mass media, dz. cyt., s. 36.
69 Tamże, s. 33.
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przedłużeniem medium), wchodzi on w  specyficzny stan interakcji 
z  ekranem, gdzie ważniejszy jest sposób przekazu, aniżeli sam prze-
kaz 70. Z  tego powodu w  interfejsie omawianych programów waż-
ną rolę odgrywa narzędzie multimedialne przypominające kolorowy 
kalejdoskop  – jak popkulturowa wyklejanka, przepływające w  tele-
wizorze obrazy lub „klikane” strony internetowe. Wszystko to ma na 
celu jak największe dopasowanie języka-kodu kulturowego (wspo-
minanego powyżej) do odbiorcy, symulację przekazu, do jakiego jest 
zsocjalizowany. 
	 Inną kwestią jest wykorzystywana w programach historia „spinają-
ca” całość przekazu. W programie „Nie ma tolerancji dla nietoleran-
cji” historia ta przypomina serial, w którym główny bohater posiada 
maksimum cech umożliwiających nastolatkom zidentyfikowanie się 
z jego osobą. Opowiada o nastolatku, który w szkole gimnazjalnej spo-
tyka się z trudną sytuacją plotek i ogromnej dyskryminacji z uwagi na 
zakażenie HIV. Doświadcza on jednak nie tylko ostracyzmu społecz-
nego, ale też tolerancji, przyjaźni i wsparcia. „Serial” ten przerywany 
jest krótkimi przekazami filmowymi czerpanymi z  popkultury oraz 
elementami dyskusji w sposób podobny, jak seriale przerywane są w te-
lewizji przez reklamy i zapowiedzi ramówek. Tym niemniej, historia 
użyta w narzędziu jest niezwykle obrazowa, oddziałująca na emocje, 
zaspokajająca potrzebę ekscytacji, wykorzystująca zmienność i  różną 
kolorystykę. Daje to możliwość przekazania treści profilaktycznych 
oraz informacji dotyczących natury zakażenia i leczenie antyretrowi-
rusowego, ale także uczenia używania właściwego języka w odniesie-
niu do HIV/AIDS i co bardzo ważne – postaw szacunku i akceptacji 
wobec osób seropozytywnych. 
	 Program „Hi(v)storia” bliższy jest konwencji fabularyzowanego 
dokumentu. Jego treść oraz „przerwy reklamowe” oprócz przekazywa-
nia treści profilaktycznych wprowadzają gimnazjalistów w  kontekst 
historii epidemii, dzięki czemu stają się oni świadomi dzisiejszych 
problemów osób seropozytywnych, ale też źródeł stereotypów za-
korzenionych w  globalnej świadomości. Mają również szansę „od-
krywać” wiedzę o HIV/AIDS razem z naukowcami – ważnymi po-
staciami, które odegrały szczególną rolę w  opanowywaniu epidemii. 

70 Tamże, s. 34.
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Śledzą więc losy dr M. Gottlieba i jego pacjentów, próby zaintereso-
wania problemem dr R. Gallo, szczęśliwy moment i splendor po wyi-
zolowaniu HIV przez dr L. Montagnier i F. Barre-Sinoussi, powolne 
odkrywanie mechanizmów przebiegu zakażenia HIV, spór amerykań-
sko-francuski o pierwszeństwo wyizolowania wirusa czy w końcu od-
krycie substancji blokującej replikację HIV (pierwszego leku antyre-
trowirusowego, AZT) przez M. Saint-Claire.
	 Ostatni z  programów utrzymany jest w  konwencji telewizyjnego 
talk-show, które dodatkowo widzów-uczestników stawia w  roli eks-
pertów. Narzędzie opiera się na wypowiedziach w czasie sondy ulicz-
nej, a uczniowie mogą korygować nieprawidłowe wypowiedzi, popra-
wiać i precyzować to, co zaobserwowali w show, ale i czasem śmiać się 
z absurdalnych mitów powielanych w społeczeństwie. Narzędzie za-
wiera dużą dawkę humoru, ale też wymaga od prowadzących umie-
jętności animowania dyskusji. Poprzez wykorzystanie aktywnego od-
twarzania wszystko to zwiększa szanse zapamiętania całości w pamięci 
długotrwałej 71. Program niosąc treści profilaktyczne, poszerza wie-
dzę, systematyzuje tę już posiadaną, uruchamia proces powtarzania 
materiału.
	 Kończąc, należałoby dodać także kilka innych kwestii. Wspomnia-
no już bowiem wcześniej, że interfejs opisywanych programów za-
projektowany jest tak, aby zwiększać skuteczność działania poprzez 
wykorzystanie niektórych elementów strategii marketingowych. Ope-
rowanie kolorem i kierunki rozwoju historii, a nawet moment, w któ-
rym zostaje ona „na chwilę przerwana” w narzędziu edukacyjnym nie 
są więc przypadkowe. Zarówno kolorystyka, jak i przedstawienie sy-
tuacji o  określonym ładunku emocjonalnym mogą mieć znaczenie 
dla uczenia się poprzez warunkowanie 72 i jako takie dobrane zostały, 
by wzmacniać pożądane postawy, redukować niepożądane i selekcjo-
nować informacje według stopnia ważności. Niezwykle ważny w na-
rzędziu jest poza kolorem, grafiką, dźwiękiem i  emocją, także tekst: 
badania dowodzą bowiem, że etykieta słowna/treściowa zwiększa zdol
ność zapamiętywania przekazu 73. Ostatnim zabiegiem, który autorka 

71 Por. A. Falkowski, T. Tyszka, Psychologia, dz. cyt., s. 42.
72 Por. tamże, s. 31-33.
73 Por. tamże, s. 43.
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chciałaby tu wymienić jest wykorzystanie zasady dowodu społeczne-
go, zasady lubienia i  sympatii 74, jak też mechanizm identyfikacji 75. 
Osoby seropozytywne oraz te osoby i społeczności, które wykazują po-
żądane postawy i zachowania posiadają cechy wzbudzające sympatię, 
ale też takie, które pozwalają nastolatkom identyfikować się z nimi – 
w ten sposób młodzi ludzie łatwiej nabierają przekonania o wartości 
takich zachowań. Dodatkowo skoro sympatyczniejsza i  bliższa mło-
dzieży społeczność jest akceptująca, jak też podejmująca nieryzykow-
ne zachowania, to automatycznie „działa” reguła społecznego dowodu 
słuszności – „inni tak robią, to znaczy, że tak się powinno”.

Stoisko z puzzlami, czyli słowo na zakończenie

Powyższe przykłady dbałości o interfejs profilaktyczny nie wyczerpują 
wszystkich, najdrobniejszych elementów programów. Nie ma jednak-
że też takiej potrzeby. Intencją niniejszego artykułu nie było bowiem 
opisanie pojedynczych narzędzi edukacyjnych, ale wskazanie pewnej 
metody pomocnej w przyszłości w dopasowywaniu autorskich progra-
mów do potrzeb globalnego nastolatka. Metoda ta – jak podkreślo-
no we wstępie – nie jest tu traktowana też jako jedynie słuszna. Opar-
te na takim interfejsie programy z powodzeniem są wykorzystywane 
przez Fundację. Spotykają się z  pozytywnym odbiorem młodzieży, 
grona pedagogicznego oraz urzędników, co ma swoje odzwierciedle-
nie w otrzymywanych informacjach zwrotnych, dotacjach, raportach 
pokontrolnych i obserwacjach edukatorów w zakresie np. zapamięty-
wania przez młodzież informacji. Nadal jest to jednak jedna z opcji 
w supermarkecie ponowoczesności, która Czytelnikowi może wydać 
się towarem atrakcyjnym lub nie – w zależności od tego, na ile został 
on przekonany niniejszym wywodem. I to on: profesjonalista – konsu-
ment (odpowiedzialny edukator?) zadecyduje ostatecznie, czy zechce 
ów towar wykorzystać.

74 Por. R. Cialdini, Wywieranie wpływu na ludzi. Teoria i praktyka, Gdańsk 2000.
75 Por. A. Falkowski, T. Tyszka, Psychologia, dz. cyt., s. 15-16.
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Streszczenie

W ciągu 30 lat epidemii HIV/AIDS powstało wiele programów edukacyjnych 
i  profilaktycznych. W  tym czasie ulegały one również ciągłej ewolucji  – tak jak 
oblicza epidemii, która „wydarza się” w  określonym, historycznym kontekście 
przemian kulturowych.
	 Profesjonaliści prowadzący programy profilaktyczne i  edukacyjne zmagają 
się aktualnie ze  szczególnymi wyzwaniami wynikającymi z  postmodernistycznej 
rzeczywistości. Współczesny człowiek żyje w  hiperrzeczywistości społeczeństwa 
konsumpcyjnego, co determinuje określone trudności w  konstruowaniu 
i  prowadzeniu programów profilaktycznych. Większość z  tych trudności oraz 
ich przyczyny zostały opisane w  artykule. Dodatkowo nowa generacja młodzieży 
posiada własne, określone kody kulturowe, własny styl życia i  mentalność. To 
generacja globalnego nastolatka. W konsekwencji, globalny nastolatek jest odbiorcą 
(lub: klientem?) działań profilaktycznych, zatem logiczną implikacją jest fakt, że 
efekty tych oddziaływań nie będą zadowalającej, jeżeli edukatorzy nie zatrzymają się 
nad specyfiką tej generacji.
	 Z drugiej strony każdy edukator powinien być odpowiedzialny za jakość 
i  adekwatny język podczas prowadzenia programów czy lekcji profilaktycznych. 
Niewłaściwy język lub nadmierne uproszczenia stają się narzędziem dyskryminacji 
i stygmatyzacji osób żyjących z HIV. Wymaga to zatem czasu, cierpliwości i precyzji.
	 Mogłoby się wydawać, że te dwa światy są niemożliwe do dopasowania. 
W artykule wprowadzono pojęcie „interfejsu profilaktycznego”. Taki interfejs może 
stać się narzędziem dopasowania tych światów. Jego zastosowanie zostało opisane 
na przykładzie trzech programów edukacyjnych skierowanych do uczniów szkół 
gimnazjalnych i  stworzonych przez Fundację Motywacja i Działanie. Programy te 
prowadzone są z  sukcesem od 2010 roku w  Świnoujściu i  Międzyzdrojach. Idea 
interfejsu profilaktycznego została zaimplementowana w  specjalnych narzędziach 
edukacyjnych na potrzeby każdego z programów.

Słowa kluczowe
HIV/AIDS, profilaktyka HIV/AIDS, globalny nastolatek, 
kultura konsumpcji, popkultura, hiperrzeczywistość, symulakry, 
interfejs profilaktyczny
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Needs and solutions within holistic HIV/AIDS 
prevention among junior high school students 

on the basis of programmes implemented by Motivation 
and Action Fundation

Summary

During 30 years of a global HIV/AIDS epidemic many prevention and education-
al programs were created while conceptions of prevention were evolving. The epi-
demic occurred during cultural transformation and in a specific historical context.
	 Nowadays professionals who lead HIV/AIDS prevention and educational pro-
grams have to deal with a big challenge of postmodern environment. Modern human 
lives in hyperreality, in consumer society which determines some difficulties in creat-
ing and leading programs. Most of those difficulties and their reasons are described 
in the article. In addition a new generation of youths has their own cultural codes, 
own different lifestyle and own mentality. This is a generation of global teenagers. 
In a consequence, the global teenager is a recipient (or: a customer?) of prevention 
actions and the logical implication of this situation is that an effect of those actions 
will be poor without learning specificity of the global teenager by educators.
	 On the other hand every educator should be responsible for quality of content 
and for adequate language while offering programs and lessons. Inadequate language 
or over-simplifications can become tools of discrimination and stigmatization of 
people living with HIV. It requires time, patience and precision. 
	 It seems that these are two different worlds which cannot fit to each other. 
The article introduces the term of “prevention interface”. That interface could be 
a  tool of matching those two worlds. It is exemplified for three educational pro-
grams targeted to high school students and created by Motywacja i Działanie Foun-
dation. Programs were started in 2010 and they have been led in Świnoujście and 
Międzyzdroje with success. The idea of prevention interface has been used in special 
educational tools created for the purpose of these programs.

Keywords
HIV / AIDS, prevention of HIV / AIDS, the global teenager, 
consumption culture, pop culture, hyper-reality, simulacra, 
preventive interface
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Superwizja koleżeńska w profilaktyce 
wypalenia zawodowego pedagogów

Wstęp

Zawód pedagoga to zawód wymagający specjalnych kompetencji. 
Kompetencje te związane są z  umiejętnością nawiązywania relacji 
oraz komunikowania się. Niestety nie zawsze studia wyższe dają wy-
starczającą pewność posiadania tych kompetencji przez ich absolwen-
tów. Niniejszy artykuł przybliży wpierw wybrane definicje zarówno 
superwizji, jak i wypalenia zawodowego. W dalszej części przedstawi 
diagnozę poczucia kompetencji u studentów III roku studiów na Wy-
dziale Pedagogicznym. Diagnoza ta była przeprowadzana jako wstęp-
na przed podjęciem ćwiczeń z przedmiotu Superwizja pracownika so-
cjalnego. W końcu zostanie pokazana na podstawie badań superwizja 
koleżeńska jako metoda zwiększająca poczucie zawodowych kompe-
tencji i zmniejszająca tym samym narażenie na wypalenie zawodowe.

Superwizja koleżeńska 
i jej znaczenie edukacyjne

Istnieje bardzo wiele definicji pojęcia „superwizja”. Większość po-
wstała w środowisku psychologów i psychoterapeutów. Jedna z nich, 
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stworzona przez Departament Zdrowia w  Wielkiej Brytanii stwier-
dza, iż superwizja jest formalnym procesem profesjonalnego poma-
gania i uczenia 1. Pozwala praktykom wzrastać w wiedzy i kompeten-
cjach oraz odpowiedzialności wobec własnej praktyki. Superwizja jest 
wsparciem w sytuacjach klinicznych. Według T. Butterwortha, super-
wizja zajmuje centralne miejsce w praktyce klinicznej. Jest ona źród-
łem wzrostu profesjonalnego i  edukacyjnego. W  takiej formie su-
perwizja jest proponowana przez Departament Zdrowia w Wielkiej 
Brytanii przy kształceniu pielęgniarek, lekarzy, terapeutów, manage-
rów, pracowników socjalnych oraz psychologów.
	 Inna definicja została stworzona przez Brytyjskie Towarzystwo 
Doradztwa i Psychoterapii 2. Definicja ta podkreśla znaczenie rozmo-
wy pomiędzy osobą uczącą się oraz doświadczoną w konsultowaniu. 
Dyskusja ta ma pomóc we wzroście efektywności w relacjach z klien-
tem. Ważne są w niej reakcje i komentarze konfrontowane przez su-
perwizora. Taki proces pozwala poszerzyć horyzonty oraz wypraco-
wać adekwatne standardy i metody konsultacji.
	 Do sytuacji relacji pomiędzy starszym i młodszym pracownikiem 
nawiązują w swojej definicji J.M. Bernard i R.K. Goodyear. Relacja ta 
jest pewnego rodzaju interwencją prowadzoną przez starszego profe-
sjonalistę wobec młodszego. Ewoluuje ona w czasie i zmienia się wraz 
ze zmianą kompetencji młodszego pracownika. Również M.W. Taylor 
zwraca uwagę, iż superwizja jest procesem charakteryzującym współ-
pracę między superwizorem i superwizowanym 3. Proces ten ma za za-
danie zabezpieczyć etykę i profesjonalizm praktyki.
	 Jednymi spośród zaspokajanych przez superwizję są potrzeby edu-
kacyjne i rozwojowe 4. Superwizja promuje rozwój profesjonalny i in-
dywidualny. Zapewnia możliwość uczenia się, rozwijania świadomo-
ści zakresu ról i odpowiedzialności w kontekście organizacji. Pomaga 

1 Por. S. Wheeler, A reviev of supervisor training in the UK, w: Supervision and clinical psy-
chology. Theory, practice and perspectives, red. I. Fleming, L. Steen, New York 2004, s. 15-51.

2 Por. I. Fleming, L. Steen, Introduction, w: Supervision and clinical psychology. Theory, 
practice and perspectives, dz. cyt., s. 3-14.

3 Por. N. Patel, Difference and Power in supervision, London 2012, s. 3-14.
4 Por. J. Szmagalski, Koncepcje superwizji pracy socjalnej, w: Superwizja pracy socjalnej. Za-

stosowania i dylematy, red. J. Szmagalski, Warszawa 2005, s. 11-45.



201Superwizja koleżeńska w profilaktyce wypalenia zawodowego 

pracownikom w zdobyciu większego zrozumienia ludzi, problemów, 
sytuacji oraz rozwijaniu profesjonalnej wiary w siebie i kreatywności.
	 Superwizja zaspokaja również potrzebę wsparcia. Dostarcza wspar-
cia emocjonalnego. Pomaga w rozpoznaniu, czy pracownicy nie prze-
kraczają indywidualnych i profesjonalnych granic. Superwizja zabez-
piecza dobro pracownika.
	 Rodzajem superwizji dostępnym (ze względów chociażby ekono-
micznych) dla nauczycieli może być superwizja koleżeńska 5. Specyfi-
ką takiej superwizji jest brak formalnego lidera. Grupa taka liczy do 
7 osób. Mają one względnie zbliżony zakres profesjonalnych doświad-
czeń. Zadaniem grupy jest pomoc koleżeńska w rozpoznawaniu ukry-
tych lęków i przeniesień. Ważną sprawą w tego rodzaju grupach jest, 
by podczas superwizji koleżeńskich nie dopuszczać do takich zacho-
wań, jak: narzekanie na zasady w placówce, zajmowanie postaw domi-
nujących, koncentrowanie się na tym, co należało zrobić w przeszłości, 
osłabianie poczucia bezpieczeństwa oraz zmienianie tematu rozmowy. 
Pilnowanie takich zasad to zadanie lidera grupy. Członkowie w gru-
pie powinni znać swoje obowiązki. Zasady powinny być też przyję-
te przez wszystkich w grupie. Aby się lepiej pracowało, grupa powin-
na być mała. Nacisk w grupie należy też położyć na zasady poufności 
jej pracy. 
	 Ważne, by osoby w grupie miały wspólne doświadczenie zawodo-
we. Należy ustalić też, na jakich zasadach będą podejmowane decy-
zje oraz ustalić, kiedy i jak często będą się odbywać spotkania grupy. 
J.A. Heaton proponuje również, by opracować tematy, plan i zasady 
działania grupy.

Wypalenie zawodowe jako syndrom braku 
poczucia kompetencji zawodowych

Wypalenie zawodowe było i  jest definiowane na różne sposoby. 
Można jednak, śledząc różne definicje, określić je jako syndrom 

5 Por. J.A. Heaton, Podstawy umiejętności terapeutycznych, tłum. J. Bartosik, Gdańsk 2005, 
s. 190-209.
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niewystarczającej pewności własnych kompetencji. Poszczególne de-
finicje nawiązują do tego na różne sposoby.
	 Najpopularniejsza wśród badaczy definicja syndromu wypalenia 
zawodowego została opracowana przez Ch. Maslach. Określa ona wy-
palenie zawodowe jako 

psychologiczny zespół wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz 
obniżonego poczucia dokonań osobistych, który może wystąpić u osób, pra-
cujących z innymi ludźmi w pewien określony sposób 6.

Definicja ta, jak widać, uwzględnia trzy składniki syndromu.
	 Pierwszy z nich to wyczerpanie emocjonalne 7. Jest związane z po-
czuciem zbytniego obciążenia emocjonalnego. Zasoby emocji osoby są 
uszczuplone. Człowiek taki jest zniechęcony do pracy, sprawy zawo-
dowe przestają wzbudzać jego zainteresowanie 8. Przejawia obniżoną 
aktywność, pesymizm, napięcie psychofizyczne, drażliwość oraz zmia-
ny psychosomatyczne. 
	 Kolejnym czynnikiem jest depersonalizacja, związana z  negatyw-
nym, bezdusznym i obojętnym reagowaniem na innych ludzi 9. Powo-
duje ona pozbawione troski dystansowanie się od problemów klienta, 
powierzchowność, skrócenie czasu i  sformalizowanie kontaktów, cy-
nizm oraz obwinianie o własne niepowodzenia 10. 
	 Ostatni czynnik wypalenia to obniżone poczucie dokonań zawo-
dowych, które jest sprzężone ze spadkiem poczucia własnej kompeten-
cji i sukcesów w pracy 11. Jak więc widać, ten wymieniany jako ostatni 
element wypalenia wiąże się z  poczuciem braku kompetencji u  oso-
by. Istotnym jest, że jest to poczucie braku kompetencji, a nie rzeczy-
wisty brak kompetencji. Pociąga to za sobą określone konsekwen-
cje. Wystarczy, by osoba wchodząc w zawód, nie była pewna swoich 

6 Ch. Maslach, Wypalenie – w perspektywie wielowymiarowej, tłum. J. Radzicki, w: Wypa-
lenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie, red. H. Sęk, Warszawa 2004, s. 15.

7 Por. tamże, s. 13-31.
8 Por. E. Bilska, Jak Feniks z popiołów czyli syndrom wypalenia zawodowego, „Niebieska Li-

nia” 4(2004)33, s. 3-7.
9 Por. Ch. Maslach, Wypalenie – w perspektywie wielowymiarowej, dz. cyt., s. 13-31.
10 Por. E. Bilska, Jak Feniks z popiołów czyli syndrom wypalenia zawodowego, dz. cyt., s. 3-7.
11 Por. Ch. Maslach, Wypalenie – w perspektywie wielowymiarowej, dz. cyt., s. 13-31.
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kompetencji. Sama taka sytuacja może wpływać na jej większą podat-
ność na syndrom wypalenia.
	 Jeżeli osoba nie jest pewna swoich kompetencji i nie zna technik, 
które pomogą jej te kompetencje zwiększyć pojawia się opisany przez 
A. Pines i E. Aronsona 

stan fizycznego, emocjonalnego i  psychicznego wyczerpania spowodowa-
ny przez długotrwałe zaangażowanie w  sytuacje, które są obciążające pod 
względem emocjonalnym 12,

czyli właśnie inaczej ujmowane wypalenie zawodowe. 
	 Można też opisać ten stan, posługując się symptomami wypalenia 
przedstawionymi przez M. Burisha, do których zostały zaliczone: hyper- 
lub hypoaktywność, poczucie bezradności, depresji i wyczerpania, nie-
pokój wewnętrzny, obniżoną samoocenę i zniechęcenie, pogarszające się 
lub złe relacje społeczne oraz aktywne pragnienie dokonania zmiany 13. 
	 Polska badaczka syndromu wypalenia zawodowego, Helena Sęk, 
stwierdza, iż 

w podejściu społeczno-poznawczym wypalenie definiuje się jako zespół ob-
jawów pojawiających się u  osób wykonujących zawody, w  których bliski 
kontakt interpersonalny, pełen zaangażowania i  cechy osobowości profe-
sjonalisty stanowią podstawowe instrumenty czynności zawodowych decy-
dujących o poziomie wykonywania zawodu, o sukcesach i niepowodzeniach 
zawodowych 14.

Wynika z tego, że aby uniknąć wypalenia w tych zawodach, trzeba po-
siadać pewne umiejętności profesjonalne.
	 C.  Cherniss podaje różne źródła wypalenia w  zawodach pomo-
cowych 15. Na pierwszym miejscu znajduje się brak pewności odnoś-
nie do własnych kompetencji. Następne to niedostateczna informa-
cja wstępna. Kolejne to negatywne cechy i zachowania klientów. Na 

12 Tamże, s. 35.
13 Por. M. Burish, W poszukiwaniu teorii – przemyślenia na temat natury i etiologii wypa-

lenia, tł. M. Żywicki, w: Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie, red. H. Sęk, Warsza-
wa 2004, s. 58-82.

14 H. Sęk, Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego w modelu społecznej psy-
chologii poznawczej, dz. cyt., s. 83-118.

15 Por. St. Tucholska, Wypalenie zawodowe u nauczycieli, Lublin 2003, s. 37-45.
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rozwój wypalenia wpływają też: brak wspólnotowości, biurokracja, 
brak stymulacji do rozwoju, duże obciążenie pracą, rutyna. Następnie 
utrata autonomii, mała zgodność celów osobistych z celami instytucji 
oraz niedostatki w zakresie wsparcia i społeczna izolacja. Duży wpływ 
na pojawienie się syndromu mają warunki życiowe oraz różne przeko-
nania osobiste. 
	 Autor koncepcji podaje cztery rodzaje podejść do problemu karie-
ry zawodowej. Pierwszy rodzaj to robienie więcej na rzecz klientów 
niż to jest wymagane. Taka osoba może zostać określona jako d z i a -
ł a c z  s p o ł e c z n y. Inne podejście to pozycja r z e m i e ś l n i k a, któ-
ry kieruje się wewnętrzną motywacją do pracy. K a r i e r o w i c z  zaś 
dąży do sukcesu w  kategoriach prestiżu, szacunku i  uznania. P r a -
c o w n i k  i n w e s t u j ą c y  w   s i e b i e  zaś ceni bardziej życie osobi-
ste niż pracę zawodową. Najbardziej na wypalenie narażeni są d z i a -
ł a c z  s p o ł e c z n y  i   r z e m i e ś l n i k. 
	 Wypalenie zawodowe związane jest z  poczuciem braku kompe-
tencji. Przeciwieństwem takiego stanu jest poczucie skuteczności za-
wodowej. Jest to rodzaj przekonania o  kontrolowaniu zdarzeń, któ-
re dotyczą życia, możliwości skutecznego oddziaływania na sytuacje 
życiowe. Silne poczucie skuteczności koreluje z  dążeniem do wpro-
wadzania zmian w otoczeniu. Koreluje też z próbami indywidualne-
go dostosowania do rzeczywistości. Takie poczucie skuteczności roś-
nie np. pod wpływem własnych osiągnięć. Wzmacniają je również 
doświadczenia zastępcze związane z osiągnięciami innych, perswazja 
społeczna i autoperswazja. 
	 Niestety na podstawie tej teorii można zauważyć, że na wypale-
nie są bardziej narażone osoby zaangażowane w  rzeczywisty sposób 
w swoją działalność zawodową. I to właśnie osoby mające motywację 
wewnętrzną i zauważające swoje braki kompetencyjne, które pojawia-
ją się zawsze u osób poważnie traktujących swoją pracę.
	 Na potwierdzenie tego można wspomnieć, że również J. Edelwich 
i A. Brodsky stwierdzają, iż osoby wybierające pracę w zawodach spo-
łecznych charakteryzują się szczególnymi cechami, które są powiązane 
z ich szlachetnymi i idealistycznymi motywami podejmowania tej pra-
cy 16. Wypalenie zawodowe w tym modelu jest to 

16 Por. tamże, s. 49-52.
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stopniowa utrata idealizmu, energii i celów, które występują u osób wykonu-
jących zawody skoncentrowane na niesieniu pomocy, na skutek niesprzyjają-
cych warunków pracy 17.

Poczucie kompetencji zawodowej kandydatów 
na pedagogów

Poczucie kompetencji zawodowej kandydatów na pedagogów zostało 
zbadane w grupie 57 studentów Wydziału Pedagogicznego Akademii 
IGNATIANUM w Krakowie. Studenci ci zaczynali zajęcia z przed-
miotu Superwizja pracownika socjalnego. Badania miały charakter 
wstępnej diagnozy grupy. Zostały przeprowadzone metodą sondażu 
diagnostycznego, przy pomocy techniki ankietowej. Jako narzędzie 
posłużył krótki kwestionariusz ankiety. Składał się on z pięciu nastę-
pujących stwierdzeń:

•	 Czuję pewność, że dam sobie radę w przyszłej pracy.
•	 Czuję, że zdobyłem wystarczającą wiedzę do pracy zawodowej.
•	 Znam realia mojej przyszłej pracy zawodowej.
•	 Wiem, gdzie szukać pomocy w sprawach zawodowych.
•	 Znam metody somopomocy, które mi pomogą w  pracy 

zawodowej.
	 Na każde pytanie badani mogli odpowiedzieć twierdząco bądź 
przecząco. Pierwszą zmienną było: poczucie pewności kompetencji, 
z którym były związane dwa pierwsze stwierdzenia. Z poczuciem re-
alności zawodu, czyli drugą zmienną, było związane trzecie stwierdze-
nie. Zaś dwa ostatnie były związane ze zmienną: znajomość metod 
samopomocy.
	 Głównym problemem było pytanie diagnostyczne: „Jakie jest po-
czucie kompetencji zawodowej studentów III roku Wydziału Pedago-
gicznego?” Pytaniami szczegółowymi były:

•	 „Jakie jest poczucie pewności kompetencji u studentów?”
•	 „Jakie jest poczucie realności zawodu u studentów?”
•	 „Jaka jest znajomość metod samopomocy u studentów?”

	 Wykres 1. pokazuje odpowiedzi studentów na pierwsze z itemów.

17 Tamże, s. 49.
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Histogram 1. Pewność studentów, że dadzą sobie radę w przyszłej pracy. 1-tak, 0-nie
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Źródło: badania własne

	 Jak widać na histogramie, większa ilość spośród osób badanych 
stwierdziła, że da sobie radę w pracy zawodowej. Jak wielka jest to róż-
nica pokazuje poniższa tabela częstości:

Tabela 1. Częstość odpowiedzi na 1. pytanie kwestionariusza ankiety

Częstość Procent Procent ważnych Procent skumulowany

Ważne

0 16 28,1 28,1 28,1

1 41 71,9 71,9 100,0

Ogółem 57 100,0 100,0

Źródło: badania własne.

	 Jak więc widać, osób mających przekonanie, że dadzą sobie radę 
w zawodzie, było prawie trzy razy więcej niż tych, które w to nie wierzą.
	 Kolejny histogram pokazuje odpowiedzi na drugie stwierdzenie 
kwestionariusza ankiety.
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Histogram 2. Poczucie posiadania wystarczającej wiedzy do podjęcia pracy zawodowej
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Źródło: badania własne

	 Tabela częstości pokazuje dokładniej różnice pomiędzy osobami 
mającymi przekonanie o posiadaniu wystarczającej wiedzy i nieposia-
dającymi tego przekonania.

Tabela 2. Częstość odpowiedzi na 2. pytanie kwestionariusza ankiety

Częstość Procent Procent ważnych Procent skumulowany

Ważne

0 45 78,9 78,9 78,9

1 12 21,1 21,1 100,0

Ogółem 57 100,0 100,0

Źródło: badania własne

	 W tym przypadku osób przekonanych , że mają wystarczająco wie-
dzy do podjęcia pracy zawodowej jest trzy razy mniej, niż tych, które 
nie są o tym przekonane.
	 Kiedy jednak zbadano korelacje pomiędzy pierwszym i drugim py-
taniem testem rho Spearmana (zmienne nie mają rozkładu normalne-
go), okazało się, że jest ona dodatnia (rho=0,227), chociaż nieistotna 
statystycznie (p=0,09). Z tego wynika, że jest część osób, która uważa, 



208 Anna Seredyńska

że nie da sobie rady w zawodzie i równocześnie nie ma wystarczającej 
do tego wiedzy. Część zaś uważa, że chociaż nie ma wystarczającej wie-
dzy, da sobie radę w zawodzie.
	 Histogram 3. pokazuje odpowiedzi osób badanych na stwierdzenie 
3. dotyczące znajomości realiów swojej pracy zawodowej.

Histogram 3. Przekonanie o znajomości realiów pracy zawodowej
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Źródło: badania własne

	 Dokładne częstości odpowiedzi na to pytanie pokazuje tabela 3.

Tabela 3. Częstość odpowiedzi na 3. pytanie kwestionariusza ankiety

Częstość Procent Procent ważnych Procent skumulowany

Ważne

0 10 17,5 17,5 17,5

1 47 82,5 82,5 100,0

Ogółem 57 100,0 100,0

Źródło: badania własne

	 Wygląda na to, że większość badanych ma przekonanie o znajomo-
ści realiów pracy w zawodzie pedagoga.
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	 Histogram 4. pokazuje odpowiedzi na stwierdzenie dotyczące wie-
dzy na temat źródeł pomocy w sprawach zawodowych.

Histogram 4. Przekonanie o znajomości źródeł pomocy w sprawach zawodowych
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Źródło: badania własne

Tabela częstości przybliża ilość odpowiedzi pozytywnych i negatyw-
nych na to stwierdzenie.

Tabela 4. Częstość odpowiedzi na 4. pytanie kwestionariusza ankiety

Częstość Procent Procent ważnych Procent skumulowany

Ważne

0 31 54,4 54,4 54,4

1 26 45,6 45,6 100,0

Ogółem 57 100,0 100,0

Źródło: badania własne

	 Widać, iż nieco więcej osób uważa, że nie zna źródeł pomocy 
w sprawach zawodowych. Nie jest to dużo więcej, ale jednak więcej.
	 Histogram 5. przedstawia odpowiedzi dotyczące znajomości me-
tod samopomocy w sprawach zawodowych.
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Histogram 5. Znajomość metod samopomocy w sprawach zawodowych
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Źródło: badania własne

Tabela częstości pokazuje ilość odpowiedzi związanych z  tym 
stwierdzeniem.

Tabela 5. Częstość odpowiedzi na 5. pytanie kwestionariusza ankiety

Częstość Procent Procent ważnych Procent skumulowany

Ważne

0 29 50,9 50,9 50,9

1 28 49,1 49,1 100,0

Ogółem 57 100,0 100,0

Źródło: badania własne

Również w tym wypadku nieco więcej osób nie zna metod samopo-
mocy w  sprawach zawodowych. Także korelacja liczona testem rho 
Spearmana jest dodatnia (rho=0,227), ale nieistotna statystycznie 
(p=0,089). Można więc powiedzieć, że osoby, które nie wiedzą, gdzie 
szukać pomocy w sprawach zawodowych, nie znają również metod sa-
mopomocy w tych sprawach.
	 Podsumowując przeprowadzoną analizę, można stwierdzić, że:

•	 w większości badani studenci mają poczucie, że dadzą sobie radę 
w zawodzie, a więc mają poczucie sprawstwa i jakiejś wewnętrz-
nej kontroli,
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•	 poczuciu temu jednak towarzyszy często przekonanie o  zbyt 
małej wiedzy dotyczącej spraw zawodowych. Można więc po-
wiedzieć, że studenci ci nie mają poczucia kompetencji, a więc 
są oni bardziej narażeni na wypalenie zawodowe,

•	 niestety pewna większość studentów III roku, a więc tych, któ-
rzy są przed samym egzaminem licencjackim, dającym upraw-
nienia zawodowe, nie zna metod samopomocy i nie wie, gdzie 
zwrócić się o  pomoc w  sprawach zawodowych. Jest to zjawi-
sko niepokojące, gdyż problemy zawodowe pojawią się na pew-
no, a osoby te mogą okazać się bezradne wobec braku własnych 
kompetencji samopomocowych.

	 W dalszej części artykułu warto zastanowić się do jakiego stopnia 
superwizja koleżeńska może być metodą poprawiającą poczucie kom-
petencji studentów i równocześnie metodą zapobiegania ich wypale-
niu zawodowemu w przyszłości.

Superwizja koleżeńska jako metoda 
zwiększająca poczucie kompetencji w zawodzie

Superwizja koleżeńska jest metodą zaspakajającą potrzeby edukacyjne 
pracowników oraz ich potrzebę rozwoju. Mówi o tym zarówno teoria, 
jak i badania przeprowadzane nad zastosowaniem tej metody. 
	 Badani superwizorzy zwrócili szczególną uwagę na znaczenie feed
backu w  superwizji, adekwatnego, pozytywnego, konstruktywnego 
i  budującego relacje w  grupie 18. Na znaczenie feedbacku w  procesie 
superwizji zwróciły też uwagę badania wykonane w grupach trenerów 
w roku 2009 19. Stwierdzono, że feedback, zarówno emocjonalny, jak 
i relacyjny jest istotny dla podniesienia efektywności grupy.

18 Por. G.H.  Nielsen, J.  Skjerve, S.E.  Gullestad, B.R.  Hansen, S.  Reichelt, M.H.  Ron-
nestad, A.M.  Torgersen, Mutual Assumptions and Fact about Nondisclosure among Clinical 
Supervisors and Students in Group Supervision. A Comparative Analysis, „Nordic Psychology” 
4(2009)61, s. 49-58.

19 Por. M.N. Coleman, D.M. Kivlighan, H.J. Roehlke, A Taxonomy of the Feedback Given 
in the Group Supervision of Group Counselor Trainees, „Group Dynamics Theory, Research 
and Practice” 4(2009) 13, s. 300-315.
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	 Podobne badania zostały też przeprowadzone w  roku 2011 jako 
badania nad superwizją grupową będącą komponentem treningu psy-
chologów klinicznych 20. We wnioskach dla praktyki stwierdzono pod-
kreślaną przez badanych wartość wsparcia koleżeńskiego, konieczność 
utrzymania przez superwizora równowagi pomiędzy różnymi pełnio-
nymi funkcjami oraz ważność nadzoru nad procesem grupowym i pra-
cy z lękiem superwizowanego.
	 Badania, które poruszały problematykę pozytywów, ale też trud-
ności w superwizji zostały przeprowadzone w roku 2003 na 61 gru-
pach superwizyjnych 21. Stwierdzono w ich wyniku, iż istnieje 5 grup 
problemów superwizyjnych: z  superwizorem, z  lękiem superwizyj-
nym, z negatywnymi uczuciami, problemy logistyczne oraz problemy 
związane z małą ilością czasu na pracę. W pozytywach badani znowu 
wymieniali istnienie pozytywnego feedbacku, otwartości i wsparcia
	 Ciekawe badania dotyczące wykorzystania metody superwizji zo-
stały przeprowadzone w  roku 2008 22. Dotyczyły one podobieństw 
i  różnic w  prowadzeniu superwizji w  latach 1991-1992 oraz 2006-
2007. Okazało się, że największe zmiany nastąpiły w zwiększeniu in-
formacji zwrotnych, które daje dzisiejsza superwizja. Podkreślana jest 
też w dzisiejszej superwizji większa wzajemna pomoc. We wcześniej-
szych latach zaś większy nacisk był kładziony na proces grupowy oraz 
otwartość wobec konsultacyjnego wymiaru superwizji.
	 Wydaje się więc, że superwizja odpowiada na potrzebę posiada-
nia większych kwalifikacji i  kompetencji, dając informacje zwrotne, 
dając wsparcie, będąc możliwością konsultacji z innymi profesjonali-
stami oraz zmniejszając lęk związany z wejściem w zawód. Będąc zaś 
metodą zwiększającą kompetencje staje się równocześnie, jak można 

20 Por. S.M.  Mastoras, J.W.  Andrews, The Supervisee Experience of Group Supervision: 
Implications for Research and Practice, „Training and Education in Professional Psychology” 
2(2011) 5, s. 102-111.

21 Por. K.Ch. Enyedy, F. Arcinue, N.N. Puri, J.W. Carter, R.K. Goodyear, M.A. Galzeman, 
Hindering Phenomena in Group Supervision: Implication for Practice, „Professional Psycho-
logy: Research and Practice” 3(2003) 34, s. 312-317.

22 Por. M.T. Riva, J.A. Erickson Cornish, Group Supervision Practices AT Psychology Pre-
doctoral Internship Programs: 15 Years Later, „Training and Education in Professional Psycho-
logy” 1(2008) 2, s. 18-25.
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podejrzewać na podstawie teorii C. Chernissa, metodą zmniejszającą 
poziom wypalenia zawodowego 23.
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Streszczenie

Superwizja koleżeńska to metoda stosowana w zawodach związanych z kontaktem 
z  innymi ludźmi. Jednym z  jej zadań jest zwiększanie kompetencji zawodowych. 
W  artykule została przedstawiona sama metoda superwizji koleżeńskiej. 
Przedstawiono też rozumienie wypalenia zawodowego jako poczucia braku 
kompetencji. Zaprezentowane badania zaś ukazały, że studenci przed egzaminem 
licencjackim, czyli zawodowym nie mają znajomości metod samopomocowych 
potrzebnych w  trudnych sytuacjach zawodowych. Brakuje im więc kompetencji 
samopomocowych, który to brak mógłby zostać częściowo usunięty poprzez 
znajomość metody superwizji koleżeńskiej.

Słowa kluczowe
superwizja koleżeńska, kompetencje, wypalenie zawodowe

Supervision and school convusellors 
from the perspective of social threats

Summary

Peer supervision is the method applied in the contest professions connected with 
the contact with different people. Increase professional competences is one of her 
tasks. The method peer supervision was introduced in the article. Understanding of 
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professional burnout as the feelings of the lack of the competences was also intro-
duced. Presented investigations meanwhile showed, that students before the under-
graduate examination, that is professional, do not have the acquaintance of self-help 
methods necessary in difficult professional situations. He lacks them now self-help 
competences. This lack could be removed partly through the knowledge of the 
method peer supervision.

Keywords
peer supervision, competences, professional burn
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Profilaktyka zachowań ryzykownych 
dzieci i młodzieży na przykładzie klubów 
„Młoda i wolna strefa”

Współczesne przemiany cywilizacyjne powodują liczne utrudnienia 
dotyczące dorastającej młodzieży. Obserwuje się trudności adapta-
cyjne nastolatków, wynikające z nadmiernego angażowania się w pra-
cę ich rodziców, z powodu ubożenia rodzin i związanego z nim bez-
robocia, a  także trudności adaptacyjne związane z  samym okresem 
dojrzewania 1.
	 Kryzys rodziny zwiększa także ryzyko używania przez młodzież 
substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol czy narkotyki 2. 
Zwiększa się również ryzyko uzależnienia od hazardu, internetu 3.
	 Okres adolescencji stwarza szczególne ryzyko związane z  budo-
waniem własnego poczucia tożsamości, często kontestacją ogólnie 

1 I. Niewiadomska, M. Kalinowski, Zasoby adaptacyjne zagrożonej uzależnieniami mło-
dzieży miejskiej, w: M. Kalinowski, I. Niewiadomska (red.), Skazani na wykluczenie!?, Lub-
lin 2010, s. 289-292.

2 M. Szpringer, Z. Formella, Risk behaviours of young people. Based on the example of nar-
cotic consumption issue, Roma 2010, s. 63-65; M. Szpringer, Z. Formella, The use of psycho-
active substances by young people. Based on the example of alcohol and nicotine, Roma 2011, 
s. 107‑108.

3 I. Niewiadomska, M. Kalinowski, Zasoby adaptacyjne zagrożonej uzależnieniami mło-
dzieży miejskiej, dz. cyt., s. 296.
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obowiązujących norm i zasad, a także labilnością i szczególną wrażli-
wością emocjonalną 4.
	 Stowarzyszenie jest współtwórcą i  głównym realizatorem Regio-
nalnego Systemu Diagnozy i  Profilaktyki zachowań problemowych 
dzieci i  młodzieży. W  ramach wielostronnego porozumienia współ-
pracują podmioty: Urząd Marszałkowski, Urząd Wojewódzki, Urząd 
Miasta Kielce, Komenda Wojewódzka Policji, Uniwersytet Jana Ko-
chanowskiego, Papieski Uniwersytet Salezjański, Ochotniczy Hufiec 
Pracy. Praca w systemie odbywa się na wielu płaszczyznach. Profilak-
tyka pierwszego poziomu to głównie placówki szkolne, w tym punk-
ty konsultacyjne prowadzone w szkołach dla uczniów i ich rodziców, 
kluby młodzieżowe, Uczelnie wyższe, Zakłady Fundacji „Nadzieja 
Rodzinie” i  Punkty przedszkolne prowadzone przez Stowarzyszenie 
(ryc. 1.) 

Ryc. 1. Profilaktyka pierwszego poziomu

Profilaktyka drugiego poziomu prowadzona jest w  klubach Mło-
da i  Wolna Strefa poprzez działania diagnostyczne, terapeutyczne 
i  wspierające dla młodzieży i  ich rodzin, w  szkołach wsparcie przez 

4 Z. Formella, A. Ricci (red.), Il disagio adolescenziale. Tra aggressivita’, bullismo e cyberbul-
lismo, Las Roma 2010, s. 14-24; F.W. Wawro, Selected aspects of the participation of young people 
in modern culture. A socio-pedagogical essay, in: W. Wawro (red.), The selected areas of educatio-
nal and social work under contemporary conditions, Lublin 2014, s. 11.
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profesjonalistów z zakresu terapii, Fundacji Nadzieja Rodzinie w za-
kresie aktywizacji zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem spo-
łecznym i  wykluczonych społecznie i  w  Punktach Konsultacyjnych 
dedykujących swoje działania osobom z grup ryzyka (ryc. 2.). 

Ryc. 2. Profilaktyka drugiego poziomu

Profilaktyka trzeciego poziomu realizowana jest głównie poprzez 
NZOZ „Nadzieja Rodzinie”, a w jego ramach przez:

1.	 Poradnię Leczenia Uzależnień;
2.	 Poradnię Terapii Uzależnień od Substancji Psychoaktywnych;
3.	 Poradnię Zdrowia Psychicznego;
4.	 Oddział Dzienny dla Osób Uzależnionych od Substancji Psy-

choaktywnych (Zawieszony);
5.	 Ośrodek Rehabilitacyjny dla Osób Uzależnionych Od Substan-

cji Psychoaktywnych;
6.	 Hostele Dla Osób Uzależnionych od Substancji Psychoaktyw-

nych i Alkoholu;
7.	 Punkty Konsultacyjno‑Diagnostyczne;
8.	 Areszt Śledczy.

Prowadzona jest kompleksowa praca, od diagnozy poprzez terapię in-
dywidualną i grupową, do wsparcia po jej odbyciu. 
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Ryc. 3. Profilaktyka trzeciego poziomu

	 Praca z młodzieżą w klubach Wolna oraz Młoda Strefa opiera się 
na pracy w sekcjach. Młodzież nieodpłatnie może „pozytywnie i bez-
piecznie” spędzić swój wolny czas pod okiem wychowawców i instruk-
torów, rozwijając swoje zainteresowania, pasje i talenty.
	 Obecnie prowadzonych jest sześć klubów na terenie miasta Kielce 
i dziesięć klubów na terenach wiejskich województwa świętokrzyskie-
go: w Przededworzu, gm. Chmielnik, Sędziejowicach, gm. Chmielnik, 
Celinach, gm. Chmielnik, Szyszczycach, gm. Chmielnik, Pierzchnicy, 
gm. Pierzchnica, Skrzelczycach, gm. Pierzchnica, Kostomłotach, gm. 
Miedziana Góra, Podłężu, gm. Pińczów, Grzymałkowie, gm. Mniów.
	 Celem działalności Klubów Wolna Strefa i  Młoda Strefa jest za-
pewnienie dzieciom i młodzieży w wieku 7-19 lat atrakcyjnych ofert 
bezpłatnych i ciekawych zajęć pozaszkolnych. Kluby czynne są od po-
niedziałku do piątku w godzinach 13.00‑19.00, w soboty w godzinach 
10.00‑14.00, w dni wolne od szkoły (święta, wakacje, ferie itp.) – klu-
by czynne są w godzinach 10.00‑16.00 w tygodniu, soboty bez zmian. 
W  roku 2012 rozpoczęta została współpraca międzypokoleniowa 
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klubowiczów poprzez realizację wspólnych programów zakładających 
udział w następujących blokach:

Blok Artystyczny

Warsztaty plastyczne

W  ramach działalności klubów młodzi ludzie zainteresowani sztu-
kami plastycznymi mają możliwość pogłębienia swojej wiedzy oraz 
umiejętności w tym zakresie. Głównym celem warsztatów jest zachę-
cenie młodych do rozwijania swoich talentów oraz zwiększania pew-
ności siebie w  wyrażaniu własnego „ja” poprzez sztuki plastyczne. 
Dzieci i młodzież aktywizowane są do eksperymentowania z różnymi 
formami plastycznymi. Dzięki zaplanowanym działaniom osoby chęt-
ne do uczestnictwa mają możliwość spędzenia w klubach wolnego cza-
su w kreatywny sposób, poszerzając swoje horyzonty. Plastyka ma na 
celu wszechstronne rozwijanie osobowości dziecka i młodego człowie-
ka, przygotowanie go do uczestnictwa w życiu kulturalnym, pobudza-
nie i usprawnianie procesów percepcji wizualnej. Tworzenie własnych 
projektów przez dzieci stanowi doskonałe ćwiczenie zdolności manu-
alnych, małej motoryki oraz koordynacji oko-ręka. Uczestnicy sekcji 
plastycznej integrują się m.in. poprzez wspólne wykonywanie biżute-
rii, haftowanie, szydełkowanie, a  także tworzenie wspólnego obrazu 
na dużej płycie kartonowo gipsowej za pomocą farb akrylowych. 

Warsztaty kulinarne 

W sekcji kulinarnej działającej w  klubach pokolenie seniorów dzia-
ła razem z  młodzieżą podczas wspólnego przygotowywania potraw, 
a  następnie ich degustacji. Wspólne działania stanowią dobrą oka-
zją do lepszego poznania się i nawiązania więzi, a także wymiany do-
świadczeń między uczestnikami. Zaangażowanie w warsztaty pozwala 
na przynajmniej chwilowe zapomnienie o codziennych trudnościach. 
W trakcie działania w ramach tych warsztatów uczestnicy mają okazję 
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m.in. zapoznać się z  kulturą, obyczajami różnych narodowości, ze 
szczególnym uwzględnieniem tradycji kulinarnych danej nacji, poznać 
i przygotowywać dania najbardziej typowe dla poszczególnych rejo-
nów świata, przygotowywać informacje dotyczące obyczajowości, tra-
dycji i kultury danego narodu, dokumentować przepisy i tworzyć kro-
nikę kulinarną, zapoznać się z najnowszą wiedzą z dziedziny dietetyki, 
nauczyć się przygotowywania potraw zgodnie z  piramidą zdrowego 
żywienia, samodzielnie przygotowywać potrawy, nauczyć się konstru-
owania pożywnego i zdrowego jadłospisu, zapoznać się z podstawową 
wiedzą na temat prozdrowotnego stylu życia, prezentować swoje prze-
pisy kulinarne na łamach kwartalnika wydawanego przez kluby Wol-
na i Młoda Strefa.

Warsztaty muzyczne

Sekcja muzyczna połączona z  muzykoterapią to zajęcia relaksujące 
i  stymulujące, podczas których beneficjenci przede wszystkim mają 
okazję kształtować swoją wrażliwość muzyczną, która często idzie 
w parze z rozwojem empatii, współczucia i akceptacji. Podczas działal-
ności sekcji muzycznej dzieci i młodzież oraz osoby starsze mają oka-
zję uczyć się grać na gitarze klasycznej, akustycznej, a  także ćwiczyć 
umiejętności wokalne. Umiejętności nabyte podczas zajęć beneficjen-
ci mogą następnie zaprezentować np. w ramach spektaklu muzyczno
‑teatralnego podczas Festostrefy na zakończenie projektów realizowa-
nych w danym roku. 

Warsztaty teatralne 

Celem działań tej sekcji jest edukacja kulturalna dzieci i  młodzieży 
oraz osób w wieku 60+ poprzez rozwijanie w nich teatralnych zainte-
resowań. Podczas tych warsztatów grupa biorąca udział w przewidzia-
nych działaniach ma szansę m.in. poznać znaczenie ruchu i gestu w te-
atrze, warsztatu aktorskiego, umiejętności poprawnej wymowy. Teatr 
spełnia też role terapeutyczne. Ćwicząc różne formy i techniki kreo-
wania postaci, młodzi ludzie otrzymają możliwość pracy nad własną 
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osobowością, wyrażeniem siebie i swoich emocji. Gra aktorska umoż-
liwia im też doskonalenie śmiałości w działaniu i zdobycie pewności 
siebie, a także daje okazję do konstruktywnego radzenia sobie ze stre-
sem. Praca w  zespole wpływa na rozwój umiejętności społecznych, 
współdziałania, współpracy i tolerancji. W ramach sekcji teatralnej re-
alizowane są warsztaty i ćwiczenia dramowo‑teatralne, takie jak:

•	 improwizacja – spontaniczna aktywność twórcza, polegająca na 
odgrywaniu ról zarysowanych w sytuacjach dramowych, 

•	 galeria  – technika służąca zwiększeniu empatii, polegająca 
na prezentacji stanów wewnętrznych i  emocji odgrywanych 
postaci, 

•	 prowadzący w roli – technika polegająca na wejściu prowadzą-
cego w rolę postaci występującej w sytuacji dramowej, służąca 
wprowadzeniu treści edukacyjnych, 

•	 płaszcz eksperta – technika służąca wprowadzeniu treści eduka-
cyjnych poprzez powierzanie grupie zadania zgodnego z kom-
petencjami ekspertów, w roli których pozostają uczestnicy.

Warsztaty fotograficzne

Warsztaty fotograficzne prowadzone są w formie zajęć stacjonarnych 
i plenerowych, mających na celu zgłębienie tajników fotografowania 
w  trudnych warunkach oświetleniowych, fotografię makro, fotogra-
fię nocną, poznanie różnych rodzajów obiektywów. Dzieci i młodzież 
wspólnie z  osobami starszymi zajmują się zarówno techniczną stro-
ną fotografowania, jak i  artystycznym spojrzeniem na fotografowa-
ny obiekt. Uczestnicy podczas warsztatów poznają rodzaje aparatów 
cyfrowych, obiektywy oraz ich parametry, nabywają umiejętności od-
powiedniego ustawienia oraz kadrowania obiektów, ćwiczą robienie 
zdjęć w różnych ustawieniach światła (oświetlenie świetlówkowe, ha-
logenowe czy żarówkowe), dobieranie odpowiednich wartości prze-
słony i manualnego dobierania odpowiednich wartości ISO. 
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Warsztaty taneczne 

Każde spotkanie w  ramach tej sekcji składa się z  dwóch części: teo-
retycznej i  praktycznej. Część teoretyczna ma na celu przybliżenie 
uczestnikom historii tańca (w tym historii tańca współczesnego), 
a także języka teatru tańca i różnych form tańca współczesnego. Pod-
czas każdych zajęć prezentowane są materiały dodatkowe, takie jak 
fragmenty nagrań spektakli, fotografie, fragmenty filmów. W ramach 
cyklu warsztatów przewidziano również wspólne oglądanie spektakli 
tanecznych. W czasie zajęć praktycznych dzieci i młodzież prezentu-
ją osobom starszym podstawowe kroki tańców nowoczesnych m.in. 
breakdance, hip‑hop, afro dance itp. Następnie seniorzy przedstawia-
ją dzieciom i młodzieży tradycyjne tańce ludowe. Wszystkie elementy 
zajęć są dopasowane do zakresu umiejętności i możliwości osób biorą-
cych udział w warsztatach.

Warsztaty radiowe 

Od 2009 roku w dwóch Klubach Młodzieżowych Wolna Strefa pro-
wadzona jest internetowa rozgłośnia radiowa Radio Wolna Stre-
fa. Aktualnie pracują dwa zespoły redakcyjne, które, podobnie jak 
w  profesjonalnych rozgłośniach, są tematycznie podzielone na dzia-
ły: informacyjny, sportowy, artystyczny, miejski. Radio stanowi swoi-
sty rodzaj komunikatora pomiędzy klubami. W rozgłośniach powoła-
ne są zespoły redakcyjne, które tworzą te rozgłośnie. 
	 W 2015 roku wobec rosnącego zainteresowania taką formą zajęć 
(rozwijającą talenty oratorskie i dziennikarskie, jak również realizator-
skie) u wychowanków Wolnych i Młodych Stref, postanowiono zrobić 
krok w kierunku rozwoju opisywanej rozgłośni. W planach rozgłoś-
ni jest akcja przeprowadzenia autorskich warsztatów „Uruchom swoją 
wyobraźnię”, które zostały opracowane przez ekipę RWS, a także po-
pularyzowanie radia poprzez włączanie się do akcji jak np.: „Cała Pol-
ska czyta dzieciom”, jak również patronaty radiowe nad wydarzeniami 
nakierowanymi na rozwój talentów dzieci i młodzieży.
	 Dzięki zorganizowaniu wycieczki do siedziby Polskiego Ra-
dia w Warszawie na tzw. Dni Otwarte młodzież z  sekcji warsztatów 



225Profilaktyka zachowań ryzykownych dzieci i młodzieży 

radiowych miała okazję przekonać się, jak wygląda praca w profesjo-
nalnej rozgłośni.
	 RWS nie jest związane umową z żadną wytwórnią płytową ani re-
klamodawcami, co mogłoby mieć wpływ na długość /dobór utworów 
i treści emitowanych na antenie. W związku z tym, młodzież sama ma 
okazję sugerować, jakie tematy poruszać w  audycjach i  jaką muzykę 
puszczać na antenie. Młodzi ludzie mają zatem szansę rozwijać własną 
wiedzę i erudycję, a także umiejętność obsługi sprzętu multimedialne-
go przy montażu i realizacji audycji.
	 Kolejnym ważnym działaniem Stowarzyszenia z  punktu widze-
nia spędzania czasu wolnego dzieci i  młodzieży jest zorganizowa-
na L I G A   W O L N Y C H   S T R E F. W 2014 roku dzięki wspar-
ciu finansowemu Stowarzyszenia Nadzieja Rodzinie Liga Wolnych 
Stref (dalej jako LWS) była zauważalnym w Kielcach i okolicach cy-
klem rozgrywek piłkarskich dzieci i młodzieży. LWS od samego po-
czątku dedykowana była szczególnie dla osób, które nie są związane 
pasją piłkarską z klubami sportowymi, lecz dla młodych piłkarzy, któ-
rzy nierzadko obdarzeni talentem, bardzo często z  przyczyn ekono-
micznych i logistycznych, nie mogą trenować piłki nożnej w klubach 
piłkarskich. Wolne Strefy i Młode Strefy przy realizacji LWS mają te 
bariery niwelować. Partnerami LWS są m.in. Korona Kielce, Gazeta 
Wyborcza i Radio Plus, którzy angażując się we współpracę, dali wy-
raz aprobacie takich działań. Liga Wolnych Stref w mediach była bar-
dzo dobrze i regularnie ukazywana, co przyczyniło się do zwiększenia 
jej popularności. 
	 Do WS i MS zaczęli uczęszczać młodzi ludzie, którzy wcześniej nie 
należeli do społeczności WS i MS, ale w konsekwencji LWS się nimi 
stali. To pokazuje, jak uniwersalne są działania polegające na konty-
nuacji i rozwijaniu LWS. Jednak jak każde działanie, tak i LWS musi 
się stale rozwijać. Na rok 2015 przygotowano atrakcyjny system pre-
miowania i nagradzania, podobnie jak w profesjonalnych ligach, gdzie 
mimo turniejów/rozgrywek towarzyszących najważniejszą rolę odgry-
wa liga. Nowością w 2015 roku ma być także możliwość korzystania 
z do tej pory niedostępnych obiektów rozgrywek, takich jak „Orliki”, 
w Ćmińsku i w Kielcach przy ul. Toporowskiego 96.
	 Samo zadanie opierać się ma na realizowanych w roku 2014 roz-
grywkach pomiędzy drużynami sportowymi reprezentującymi Kluby 



226 Szpringer, Laurman-Jarząbek, Mazur, Kosecka, Sobczyk

Wolna Strefa i Młoda Strefa, mieszczące się na terenie gmin: Kielce, 
Chmielnik, Pińczów, Pierzchnica, Miedziana Góra oraz Mniów. Roz-
grywki te cieszyły się w poprzednich latach dużym zainteresowaniem 
i  realizacja przedmiotowego przedsięwzięcia okazała się niewątpli-
wym sukcesem. Z tego też względu postanowiono zrealizować podob-
ne zadanie, skierowane do dzieci i młodzieży do 15 roku życia, w roku 
2015. Po doświadczeniach z  lat poprzednich, kiedy to w  rozgrywki 
zaangażowali się znani polscy piłkarze: napastnik reprezentacji Pol-
ski, legenda Korony Kielce, Grzegorz Piechna, czy grający na pozycji 
bramkarza, ówczesny trener bramkarzy Korony Kielce, Maciej Szczęs-
ny i dzięki ich deklaracji na przyszłość, organizatorzy oczekują progre-
su w działaniu polegającym na organizacji rozgrywek LWS i popula-
ryzacji tego sportu, który, jak inne sporty zespołowe, wiąże młodych 
ludzi, wyłania wspólne cele i scenariusze osiągnięcia sukcesu, jednoczy 
w działaniu oraz pozwala rozwijać się pod względem koordynacyjno-
-ruchowym i logistycznym.
	 W klubach, z końcem roku szkolnego 2014/2015 na skutek pro-
mocji multimedialnej w okolicznych szkołach i pokazie obrazów z po-
przednich sezonów, utworzono 15 drużyn z  klubów Wolna Strefa 
i Młoda Strefa, które uczestniczą w treningach i meczach poszczegól-
nych kolejek Ligi oraz wystąpiły z końcem roku w Finale Play Off Ligi 
Wolnych Stref 2014. 
	 Kolejnym podjętym przez Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie dzia-
łaniem jest realizacja zajęć w ramach B l o k u  I n t e g r a c y j n o - Tu -
r y s t y c z n e g o, w ramach którego organizowane są:

•	 wycieczki autokarowe dla młodzieży i  dzieci oraz osób star-
szych. Miejsca, odwiedzane przez uczestników, wybierane są 
przez nich samych: jedno miejsce wybierają dzieci i młodzież, 
a drugie osoby starsze;

•	 wycieczki piesze z przewodnikiem; 
•	 integracyjne ogniska;
•	 integracyjna Wigilia; 
•	 wspólne spotkanie Wielkanocne;
•	 obchody Dnia Dziecka, w  ramach którego dzieci i  młodzież, 

oraz beneficjenci w wieku +60 przygotowują wystawę prac pla-
stycznych stworzonych podczas warsztatów artystycznych; 

•	 obchody Dnia Seniora.
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	 Od początku działalności bardzo ważnym aspektem pracy Stowa-
rzyszenia jest szeroko pojęta profilaktyka zachowań problemowych 
dzieci i młodzieży. Temu ma służyć realizowany b l o k  p r o f i l a k -
t y c z n y. Każdego roku w  Klubach realizowane są również w a r -
s z t a t y  p r o f i l a k t y c z n e  i   s o c j o t e r a p e u t y c z n e. Mają 
one za zadanie niwelowanie zaburzeń zachowania, postaw antyspo-
łecznych u dzieci i młodzieży uczęszczających do Klubów Wolna Stre-
fa i Młoda Strefa. W ramach zajęć socjoterapeutycznych przewidzia-
ne są wyjścia na basen i  jazdę konną (hipoterapia). Ponadto dzieci 
i młodzież z Klubów Wolna Strefa i Młoda Strefa każdego roku biorą 
czynny udział w różnych formach pomocy potrzebującym. Corocznie 
bierzemy udział w  organizacji Świętokrzyskich Dni Profilaktyki, lo-
kalnych festynach, Przeglądach Form Teatralnych Klubów i Świetlic 
dla Dzieci i  Młodzieży. W  ramach współpracy międzypokoleniowej 
dzieci i młodzież z Klubów pomagają i biorą udział w festynie w kie-
leckim Domu Pomocy Społecznej, w  kwestowaniu w  ramach Wiel-
kiej Orkiestry Świątecznej Pomocy, udział w zbiórkach odzieży, koł-
der, kocy dla miejscowego domu dla bezdomnych w Kielcach.
	 Klubowicze stale współpracują z Diecezjalnym Centrum Wolonta-
riatu Caritas Kielce oraz z miejscowymi parafiami. W ramach eduka-
cji humanitarnej prowadzono w klubach warsztaty z zakresu edukacji 
humanitarnej i rozwojowej.
	 W latach 2013- 2015 Stowarzyszenie realizowało w Klubach „Mło-
da i Wolna Strefa” następujące projekty:

1. Reintegracja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wyklucze‑
niem społecznym z Klubów Wolna Strefa.
Celem głównym projektu jest reintegracja zawodowa i społeczna osób 
w wieku 15-24 lata, mieszkających w powiatach: ziemskim kieleckim, 
koneckim, jędrzejowskim, do końca 2014 r. Celami szczegółowymi 
dla tej grupy beneficjentów są: podniesienie kompetencji społecznych 
minimum 70 osób (w tym 38 kobiet i 32 mężczyzn) w wieku 15-24 
lata, mieszkających w powiatach: ziemskim kieleckim, koneckim, ję-
drzejowskim do końca 2014 r., poprzez:

•	 zajęcia sportowo-socjoterapeutyczne: m.in. piłka nożna, tenis 
stołowy, ziemny, koszykówka, siatkówka, nordic walking, zaję-
cia na basenie, zajęcia na siłowni;
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•	 zajęcia artystyczno-socjoterapeutyczne: m.in. decoupage, rzeźba, 
malarstwo, taniec, fotografia, śpiew, nauka gry na instrumentach. 

Podniesienie kwalifikacji i  kompetencji zawodowych min 70 osób 
(w tym 38 kobiet i 32 mężczyzn) w wieku 15-24 lata, mieszkających 
w powiatach: ziemskim kieleckim, koneckim, jędrzejowskim do koń-
ca 2014 r. poprzez:

•	 warsztaty umiejętności miękkich,
•	 spotkania z doradcą zawodowym,
•	 spotkania z psychologiem,
•	 warsztaty z grafiki komputerowej,
•	 zajęcia z zasad konserwacji dźwigów,
•	 kursy zawodowe m.in.: kosmetyczny, florystyczny, fryzjerski, 

masażu, gastronomiczny, prawo jazdy kat. B (finansowane przez 
ŚBRR).

2. Realizowanie programów i  warsztatów profilaktycznych w  za‑
kresie przeciwdziałania uzależnieniom na terenie Miasta Kielce 
w klubach sportowych, organizacjach młodzieżowych i ośrodkach 
wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży (finansowane przez Mia-
sto Kielce).

3. „Prowadzenie placówek wsparcia dziennego dla dzieci i  mło‑
dzieży na terenie Miasta Kielce”.
	 Celem głównym realizacji zadania względem beneficjentów klu-
bów Wolna i  Młoda Strefa w  wieku 7-19 lat jest zagospodarowa-
nie ich czasu wolnego od zajęć lekcyjnych oraz wyrównanie szans 
edukacyjnych. 
	 W trakcie realizacji zadania osiągnięte mają zostać następujące cele 
szczegółowe:

•	 podniesienie kompetencji społecznych, 
•	 podniesienie kompetencji intelektualnych,
•	 podniesienie kompetencji ICT, 
•	 rozwój talentów i zainteresowań,
•	 podniesienie poziomu integracji społecznej,
•	 integracja z osobami niepełnosprawnymi,
•	 integracja ze starszym pokoleniem 60+ (finansowane przez 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach).
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4. Organizacja festiwali, przeglądów, warsztatów, spotkań, przed‑
stawień, druk wydawnictw w zakresie tańca.
	 Celem głównym jest przeprowadzenie warsztatów tanecznych dla 
dzieci i młodzieży z terenu miasta Kielce (finansowane przez Miasto 
Kielce).
	 Kolejnym istotnym zadaniem Stowarzyszenia z tego obszaru było 
podejmowanie działań służących wspomaganiu rozwoju i  uzdol-
nień dzieci i  młodzieży uczęszczających do Klubów „Wolna Strefa” 
i „Młoda Strefa”. W ramach realizacji zadania w dniu 28 maja 2014 r. 
w  Kieleckim Centrum Kultury zostanie zorganizowany Świętokrzy-
ski Przegląd Artystyczno‑Teatralny „EDUSHOW”. Do uczestnictwa 
w przeglądzie zostały zaproszone placówki opiekuńczo‑wychowawcze 
działające na terenie miasta Kielce. Organizacja przeglądu poprzedzo-
na będzie warsztatami przygotowawczymi. Tematami przewodnimi 
przedstawień teatralno‑artystycznych będą: Miłość, Przyjaźń, Pasje, 
Relacji międzyludzkie, Emocje, Akceptacja, Rodzina. Zadanie finan-
sowane było przez Urząd Marszałkowski Kielce.

5. Jak nie wpaść w sieć? 
	 Głównym celem realizacji projektu jest prowadzenie warsztatów 
profilaktycznych w Klubach Młodzieżowych o tematyce m.in. „Inte-
gracja”, „Razem tworzymy grupę”, „Kontakt”, „Stop agresji i przemo-
cy w  szkole”, „Cyberprzestrzeń i  inne uzależnienia”, „Jak rozpoznać 
zagrożenia płynące z sieci”, jak również zorganizowanie konkursu pla-
stycznego na najlepszą pracę o tematyce „cyberprzemocy” oraz akcję 
Happeningową w Kielcach i w Chmielniku (finansowane przez Fun-
dacja Dzieci Niczyje).

6. Dożywianie dzieci i młodzieży w Klubach.
	 Wsparciem objętych zostało 80 dzieci i młodzieży z klubów Wolna 
Strefa i Młoda Strefa. Wsparcie polega na organizacji posiłków w po-
staci podwieczorków w ciągu roku szkolnego 2014/2015. Działanie 
finansowane przez Polska Akcja Humanitarna „Pajacyk”.

7. Organizacja przedsięwzięć edukacyjnych, krajoznawczych, hi‑
storycznych o  charakterze patriotycznym i  innych związanych 
z upowszechnianiem historii miasta i regionu.
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	 Celem projektu było:
•	 poznanie przez 60 podopiecznych Klubów „Wolna Strefa” 

i „Młoda Strefa” w wieku 7‑19 lat najbliższego środowiska i spe-
cyfiki swojego regionu;

•	 rozwinięcie wśród dzieci i  młodzież z  klubów „Wolna Strefa” 
i „Młoda Strefa” wartości rodzinnych związanych z wartościa-
mi kulturowymi wspólnoty lokalnej, rozwój postaw patriotycz-
nych związanych z  tożsamością kultury regionalnej u  pod-
opiecznych kieleckich Klubów „Wolna Strefa” i „Młoda Strefa”;

•	 zdobycie i pogłębienie wiedzy o kulturze własnego regionu i jej 
związkach z kulturą narodową przez 60 uczestników projektu 
w wieku 7-19 lat;

•	 pogłębienie kontaktu ze środowiskiem lokalnym w celu wytwo-
rzenia bliskich więzi i zrozumienia różnorakich przynależności 
człowieka przez 60 uczestników w wieku 7-19 lat;

•	 ugruntowanie poczucia tożsamości narodowej przez rozwój toż-
samości regionalnej u 60 podopiecznych klubów „Wolna Strefa” 
i „Młoda Strefa” w wieku 7-19 lat, poszerzenie wiedzy o historii 
regionu w powiązaniu z tradycjami własnej rodziny u 60 osób 
w wieku 7-19 lat . Projekt finansowało Miasto Kielce.

8. Zorganizowanie i przeprowadzenie zintegrowanych warsztatów 
ekologicznych w terenie dla dzieci i młodzieży w ramach letniego 
wypoczynku.
	 Projekt zakładał przeprowadzenie 6 warsztatów o łącznej liczbie 16 
godzin dla grupy 50 osób – dzieci i młodzieży z miasta Kielce uczęsz-
czających do Klubów Wolna i Młoda Strefa. Zajęcia te były prowadzo-
ne w terenie np.: Rezerwat Kadzielnia, Park Kultury i Wypoczynku 
Biesak – Białogon, Ścieżka przyrodniczo‑leśna Sufraganie, Park Miej-
ski. Wychowawcy prowadzący warsztaty ukazywali w sposób ciekawy 
i trafiający do młodego człowieka sens dbania i propagowania postaw 
ekologicznych. W  czasie warsztatów uczestnicy mogli robić zdję-
cia przyrody, które były umieszczone w kronice, a także na zakończe-
nia dostali Dyplom Młodego Ekologa. Projekt finansowany był przez 
Miasto Kielce.
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9. „Razem możemy więcej – integracja międzypokoleniowa w Klu‑
bach Wolna Strefa”.
	 Celem głównym zadania w roku 2014 była poprawa jakości i po-
ziomu życia osób starszych, zamieszkałych na obszarze województwa 
świętokrzyskiego oraz zagospodarowanie potencjału osób w  wieku 
60+, zamieszkałych na terenie woj. świętokrzyskiego oraz krzewienie 
wśród dzieci i młodzieży postawy szacunku, akceptacji, chęci pomocy 
osobom starszym w wieku 60+, zamieszkałych na terenie woj. święto-
krzyskiego. Projekt finansowany był przez Ministerstwo Pracy i Poli-
tyki Społecznej Aktywizacja Społeczna Osób Starszych.

10. „Młodzi niepełnosprawni – sprawni z PZU” edycja 2014 r.
	 Celem projektu była aktywizacja zarówno zawodowa, jak i społecz-
na osób niepełnosprawnych z terenu województwa świętokrzyskiego. 
Projekt finansowała Fundacja PZU.

Współpraca ze środowiskiem lokalnym

Środowisko lokalne jest ważnym, nieodłącznym elementem otoczenia 
jednostki, obok rodziny to najważniejszy czynnik socjalizacji młodego 
pokolenia. To cały system instytucji służących organizacji życia zbioro-
wego, które są źródłem określonych bodźców rozwojowych. To właś-
nie w środowisku lokalnym działają organizacje i stowarzyszenia, któ-
re ukierunkowane są na jakiś cel, działają intencjonalnie, wspomagają 
rozwój osobowy i społeczny jednostek oraz usprawniają edukację i or-
ganizują aktywne formy spędzania czasu wolnego. Stowarzyszenie Na-
dzieja Rodzinie to jedna z organizacji, która bardzo zacieśnia współ-
pracę ze środowiskiem lokalnym  – z  mieszkańcami, organizacjami 
pozarządowymi, samorządem, parafią itp. na rzecz rozwoju możliwo-
ści uczniów oraz rozwoju samego środowiska lokalnego. Przykładem 
współpracy są organizowane pikniki, wynajem sal, zbiórki, projekty 
edukacyjne, wymiany międzyszkolne, wycieczki. Od wielu lat współ-
praca pomiędzy Urzędami Gmin, Urzędem Miasta Kielce, jest ściśle 
wpisana w  działalność klubów. Podopieczni Klubów bardzo często 
uświetniają swoimi występami lokalne imprezy, dożynki czy festyny, 
pomagają w organizowaniu rozlicznych działań zainicjowanych przez 
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miejscowe szkoły podstawowe, biblioteki, Ośrodki Pomocy Rodzinie, 
Ośrodki Pomocy Społecznej, Kluby Seniora.W Klubach bardzo często 
odbywają się warsztaty z udziałem Policji, Straży Miejskiej, Ratowni-
ctwa Medycznego, w trakcie których mają miejsce pogadanki na temat 
bezpieczeństwa na drodze, pokazy udzielania pierwszej pomocy i inne 
ważne działania z punktu widzenia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia.
	 Wraz z lokalnymi parafiami i szkołami organizowane są kiermasze 
książek, podręczników. Dzięki uprzejmości szkół klubowi sportow-
cy mogą za darmo korzystać z boisk szkolnych, a poprzez współpra-
cę z lokalnymi mediami (Radio eM, Gazeta Wyborcza, Radio Kielce) 
o ich osiągnięciach głośno w całym świętokrzyskim.
	 Poprzez realizację wspólnych przedsięwzięć, takich jak Przegląd 
Teatralny Świetlic nawiązuje się stała współpraca z  innymi świetlica-
mi i organizacjami pozarządowymi, nie tylko w Kielcach, ale i w woje-
wództwie świętokrzyskim.
	 Najcenniejszą jednak z  punktu widzenia pedagogów jest współ-
praca z rodzicami podopiecznych. Dzięki nim lepiej poznaje się klu-
bowiczów, dzięki czemu można kompleksowo pomóc w  sytuacjach 
trudnych, a i rodzice niejednokrotnie pomagają przy organizacji ob-
chodów Świąt, festynów i  spotkań warsztatowych, co sprzyja zacieś-
nianiu więzów rodzinnych.

Wnioski

1.	 Na bazie naszych doświadczeń konieczne jest tworzenie atrak-
cyjnych i pozytywnych środowisk dla młodzieży, ukierunkowa-
nych na rozwój integralny, a nie aspektowy.

2.	 Warto tworzyć rozwiązania w  zakresie polityki młodzieżowej 
o  charakterze systemowym, które w  odróżnieniu od drogich 
działań naprawczych, przy mniejszym nakładzie finansowym 
dają znacznie lepsze efekty. Oferta powinna być skierowana nie 
tylko do młodzieży, ale również do rodziny.

3.	 Fundamentalne znaczenie dla współczesnych środowisk wy-
chowawczych ma budowanie systemów wychowania opartych 
na wartościach chrześcijańskich, szczególnie prezentowanych 
w codziennych postawach wychowawców.
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4.	 Środowiskowa praca wychowawcza z  młodzieżą wymaga jed-
ności i współdziałania wielu lokalnych podmiotów oraz trwa-
łego zabezpieczenia finansowego i  zapewnienia profesjonalnej 
kadry wychowawczej.

Streszczenie

Współczesne przemiany cywilizacyjne powodują liczne utrudnienia dotyczące do-
rastającej młodzieży. Obserwuje się trudności adaptacyjne nastolatków, wynikają-
ce z nadmiernego angażowania się w pracę ich rodziców, z powodu ubożenia rodzin 
i  związanego z  nim bezrobocia, a  także trudności adaptacyjne związane z  samym 
okresem dojrzewania. Kryzys rodziny zwiększa także ryzyko używania przez mło-
dzież substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol czy narkotyki. To wszystko 
powoduje, iż wzrasta rola organizacji pozarządowych w profilaktyce zachowań ry-
zykownych. Artykuł prezentuje działania kieleckiego Stowarzyszenia Nadzieja Ro-
dzinie, które wśród wielu zadań statutowych jest głównym realizatorem Regional-
nego Systemu Diagnozy i Profilaktyki zachowań problemowych dzieci i młodzieży, 
a prowadzone przez organizację Kluby młodzieżowe wpisują się w wyjątkowy spo-
sób w realizację szeroko pojętej profilaktyki. 

Słowa kluczowe
profilaktyka, Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie

Prevention of risky behaviour among children 
and teenagers exemplified by activities offered 

by “Young and Tree zone” clubs

Summary

Contemporary of civilization changes cause many difficulties for teenagers. We can 
observe lots of problems of adaptive of teenagers. There are many reasons eg. exces-
sive involvement in the work of their parents, the poverty. unemployment, adaptive 
difficulties related to the period of adolescence. The crisis of the family also increas-
es the risk of the use of psychoactive substances by young people, such as alcohol or 
drugs. That’s all causes that the increasing role of non-governmental organizations 
in the prevention of risky behaviour. The article presents the activities of the associa-
tion Nadzieja Rodzinie, which among its many statutory tasks is the main executor 
of the Regional System for the diagnosis and prevention of problem behaviours of 
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children and adolescents and the Youth Clubs run by the organisation, are becom-
ing part the realization of the prevention.
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Szkolne Kluby Wolontariusza jako grupy 
pozytywnego odniesienia w strategii 
profilaktycznej szkoły 

Pojęcie i skala zjawiska wolontariatu

W znaczeniu słownikowym voluntarius oznacza praktykanta, ochotni-
ka, pracującego bez wynagrodzenia dla nauczenia się zawodu 1. W sen-
sie filozoficznym natomiast voluntas to życzenie zamiar, wolna wola, 
czyli zdolność do samookreślenia się człowieka w podejmowaniu de-
cyzji 2. Tak rozumiane znaczenie można odnaleźć w wielu koncepcjach 
filozoficznych, w  których występuje jako jedyny byt  (A.  Schopen
hauer), jako jedyna wartość i cel sam w sobie (F. Nietzsche) czy wreszcie 
w woluntaryzmie, który traktuje wolę jako główny czynnik poznania, 
a nawet istotę bytu człowieka 3. Wolontariat w praktycznym odniesie-
niu to „bezpłatne, świadome, dobrowolne działanie na rzecz innych, 
wykraczające poza więzi rodzinno-koleżeńsko-przyjacielskie” 4. We-
dług definicji sformułowanej w  Centrum Studiów nad Społeczeń-
stwem Obywatelskim na Uniwersytecie Johna Hopkinsa, wolonta-
riatem jest nieodpłatna, dobrowolna praca świadczona na rzecz osób 

1 W. Kopaliński, Słownik wyrazów obcych i zwrotów obcojęzycznych z almanachem, War-
szawa 2000, s. 540.

2 K. Ajdukiewicz (red.), Słownik filozofii, Warszawa 2004, s. 539.
3 Tamże, s. 541.
4 P. Jordan, M. Ochman, Jak pracować z wolontariuszem, Warszawa 1997, s. 30.
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nieznajomych (spoza rodziny lub najbliższego grona przyjaciół, sąsia-
dów), środowiska naturalnego, społeczeństwa lub społeczności lokal-
nej, podejmowana indywidualnie lub w ramach organizacji, lub insty-
tucji publicznej 5. Wolontariat odnosimy więc do szczególnego rodzaju 
pracy wykonywanej przez wolontariuszy na rzecz innych, co nadaje jej 
pozytywny wydźwięk 6. Praca ta kojarzy się z człowiekiem, który z po-
budek altruistycznych, chęci zdobycia doświadczenia, zawarcia no-
wych znajomości czy wykorzystania swojej wiedzy i  doświadczenia, 
niesie pomoc innym bez względu na wiek, płeć, status majątkowy czy 
rasę. 
	 Zgodnie z art. 2 pkt. 3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działal-
ności pożytku publicznego i wolontariacie: 

wolontariuszem może być każda osoba fizyczna, która dobrowolnie (ochot-
niczo) i bez wynagrodzenia wykonuje świadczenia na rzecz organizacji poza-
rządowych, podmiotów kościelnych, wyznaniowych, spółdzielni socjalnych, 
a także organów administracji publicznej lub podległych im jednostek (…) 7.

Wolontariuszem może więc być każdy, lecz nie każdy wolontariusz 
może działać w  każdej organizacji i  wykonywać każdy rodzaj pracy. 
Zależy to bowiem od jego psychicznych i  fizycznych predyspozycji 
oraz od potrzeb organizacji czy też rodzaju programu wolontaryjne-
go 8. Etymologia słowa wolontariat opiera się więc na określeniu posta-
wy życiowej, rozumianej jako bezinteresowna służba potrzebującym 
z własnej woli oraz chęci. Natomiast wolontariusz to człowiek, który 
tę służbę pełni, nie oczekując wynagrodzenia, kierując się pobudkami 
altruistycznymi, etycznymi, zawodowymi czy emocjonalnymi 9.

5 Zob. International Labour Office, Manual on the Measurement of Volunteer Work, Ge-
neva 2010.

6 M. Dzięgielewska, Wolontariat ludzi starszych (na przykładzie wolontariuszy w rejonie 
łódzkim), w: Starzenie się a  satysfakcja z  życia, red. S.  Steuden, M.  Marczuk, Lublin 2006, 
s. 262.

7 Por. Art. 2 pkt. 3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego 
i wolontariacie (Dz. U. z 2003r. nr 96 poz. 873 z późn. zm.).

8 Por. J. Sztuka, Wolontariat jako szansa uspołecznienia współczesnej młodzieży, w: (Bez)
radność wychowania…?, red. Z. Marek SJ, M. Madej-Babula, Kraków 2007, s. 216-217.

9 A. Olubiński, Humanistyczno-edukacyjne wartości wolontariatu w przygotowaniu do pra-
cy socjalnej, w: Wolontariat w obszarze humanistycznych wyzwań opiekuńczych, red. B. Kromo-
licka, Toruń 2005, s. 47.
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	 Z badania przeprowadzonego przez CBOS w styczniu 2011 roku 
wynika, że ponad połowa Polaków (54%) pracowała kiedyś dobrowol-
nie i nieodpłatnie na rzecz swojego środowiska, kościoła, osiedla, wsi 
czy generalnie potrzebujących. Jednak „kiedyś” oznacza najczęściej: 
„dawno”. Do tak szeroko rozumianej pracy społecznej przyznał się tyl-
ko co piąty Polak i to głównie Polak młody, bo w wolontariat najbar-
dziej angażują się osoby z wyższym wykształceniem, w wieku poniżej 
25 lat, uczące się lub studiujące. W opinii badanych aż 73% Polaków 
wolontariusz to osoba młoda, raczej dobrze sytuowana, wykształcona 
i religijna. Społeczny wizerunek wolontariusza, nie do końca pokrywa 
się z cechami społeczno-demograficznymi tych, którzy faktycznie po-
dejmują tego rodzaju pracę 10.
	 Podobne wnioski na temat niewielkiej skali zaangażowania Pola-
ków przynoszą badania „Eurobarometru 75” z  2011 roku. Problem 
aktywności ujęty jest tu znacznie szerzej. Respondentów pytano o ak-
tywne uczestnictwo w  działaniach różnego rodzaju organizacji lub 
pracę wolontarystyczną na ich rzecz (wymienione były między inny-
mi kluby sportowe, stowarzyszenia kulturalne, dobroczynne, religijne 
i inne). W Polsce tak mierzone zaangażowanie było na poziomie 22%, 
co stawia nas na dwudziestym miejscu spośród 32 badanych krajów. 
Dla porównania w Holandii, Danii i Szwecji wskaźnik ten przekraczał 
50% 11.
	 Z kolei zgodnie z „Raportem ECCO – Charytatywność Polaków 
2010”, ujmującym dobroczynność bardzo szeroko (w badaniu pyta-
no o wszelkie działania, „nawet bardzo skromne”), aż 78% Polaków 
deklarowało podjęcie w ciągu ostatniego roku jakichś działań chary-
tatywnych: 64% przekazanie pieniędzy, 56% rzeczy, zaś 37% własnej 
pracy lub usług 12.

10 CBOS, Potencjał społecznikowski i zaangażowanie Polaków w wolontariat, <www.cbos.
pl/SPISKOM.POL/2011/K_063_11.PDF>, (dostęp: 07.01.2015).

11 Parlament Europejski, Eurobarometer, Wolontariat i  solidarność międzypokolenio-
wa. Sprawozdanie, październik 2011 r., <http://www.europarl.europa.eu/pdf/eurobarome-
tre/2011/juillet/04_07/rapport_%20eb75_2_%20benevolat_pl> (dostęp: 10.12.2014).

12 TNS OBOP, Raport ECCO – Charytatywność Polaków 2010, maj 2010, <http://assets.
wwfpl.panda.org/downloads/ecco_raport_charytatywnosc_polakow_2010.pdf> (dostęp: 
12.12.2014).
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	 Polacy postrzegają wolontariuszy jako ludzi zdecydowanie bezin-
teresownych (88%). Bardzo nieliczni (2%) uważają, że tylko z pozo-
ru są oni altruistami, a tak naprawdę chodzi im o zaspokojenie włas-
nych potrzeb i  dążeń. Przez zdecydowaną większość postrzegani są 
jako osoby trzeźwo stąpające po ziemi, a zatem realistycznie ocenia-
jące wartość swojej pracy i możliwości (74%). Rzadko zaś patrzy się 
na nich jak na osoby naiwnie, sądzące, że przez swoje zaangażowanie 
mogą zbawić świat (8%) 13.
	 Z opinii bezpośrednich zasięgniętych z kwestionariuszy kandyda-
tów na wolontariuszy szkolnych kół wolontariatu stają się oni wolonta-
riuszami z bardzo wielu powodów, najczęściej dlatego, iż chcą uczynić 
swoje życie ciekawszym, pełniejszym czy pomóc potrzebującym. Czę-
sto chcą również czuć się przydatnymi, aktywnymi, być wśród innych. 
Świadomość celu, która zawiera się w  takiej wewnętrznej motywacji 
jednostki, czyni wolontariat wzorem zachowań prospołecznych. Jest 
także oporem transformatywnym rozumianym jako właściwości oraz 
umiejętności tworzenia nowych jakości poprzez samodzielne pokony-
wanie trudności. Umożliwia to w konsekwencji nabywanie przez wo-
lontariusza kompetencji instrumentalnych, komunikacyjnych, a także 
emancypacyjnych 14. Radzenie sobie z trudnościami zmienia również 
jego obraz własnej osoby, potwierdza zasadność aktywnej postawy wo-
bec życia, wzmacnia orientację prospołeczną, dodaje poczucia mocy, 
sprawstwa. Wolontariat bywa dla młodych ludzi także szkołą inicja-
tyw, spotkaniem z  sytuacjami trudnymi, którym wolontariusz usiłu-
je sprostać, stając w szranki ze swoimi słabościami. W efekcie zdoby-
tych doświadczeń dokonuje rekapitulacji wartości, które są dla niego 
istotne. Jego poszukiwania wolontarystyczne są niejednokrotnie ka-
mieniem milowym motywacji poznawczej. Prowadzą do budowania 
poczucia własnej wartości, wiary w siebie, szacunku do samego siebie, 
wprowadzają wewnętrzny spokój i  równowagę. Niweluje się tym sa-
mym wysoki poziom lęku i poczucia osamotnienia. Wolontariusz wi-
dzi, że takich jak on jest wielu, łączy ich wspólny cel. Praca wolonta-
rystyczna jest więc świadomym kształtowaniem siebie, ale też często 

13 CBOS, Potencjał społecznikowski i zaangażowanie Polaków w wolontariat, <www.cbos.
pl/SPISKOM.POL/2011/K_063_11.PDF> (dostęp: 07.01.2015).

14 E. Bilińska-Suchanek, Opór wobec szkoły. Dorastanie w perspektywie paradygmatu opo-
ru, Kraków 2003, s. 87.
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przekraczaniem siebie 15. Wolontariat pozwala m.in. na zdobywanie 
nowych kompetencji zawodowych i społecznych co przyczynia się do 
budowania kapitału społecznego szkoły i lokalnych społeczności.

Wolontariat a profilaktyka w szkole 

Szkoła to żywa materia, którą tworzą uczniowie, nauczyciele, pracow-
nicy i rodzice. Wszyscy oni kształtują wspólne środowisko, w którym 
pojawiają się specyficzne dla niego problemy określane mianem ,,ze-
społu przyczyn środowiskowych”. W  jego rozumieniu młody czło-
wiek działa i żyje w sieci czynników, czyli stale oddziałujących elemen-
tów środowiska, z których jedne sprzyjają pojawianiu się problemów 
(czynniki ryzyka), inne przed nimi chronią (czynniki chroniące). 
Szkolna aktywność wolontarystyczna jest tego najlepszym przykła-
dem. Młodość jest szczególnym okresem w  życiu każdego człowie-
ka. To właśnie wtedy stoi on pomiędzy dzieciństwem – przeszłością, 
a życiem dorosłym – przyszłością. To także czas kształtowania się jego 
własnej osobowości. W  tym momencie zadaje sobie pytanie: „Kim 
chcę być?”. Patrząc na świat, otoczenie, rodzinę, wybiera swoją włas-
ną drogę. Może ona prowadzić w tym samym kierunku, którym po-
dążają rodzice czy nauczyciele, lecz może również iść w całkiem inną 
stronę. O tym, którędy iść, jaką przyjąć postawę, jakie wybrać warto-
ści, decyduje sam młody człowiek. Musi on więc często przebyć dłu-
gą drogę ku swemu człowieczeństwu, a na niej, wielokrotnie potrzebu-
je, a wręcz oczekuje pomocy. Dokonuje się ona w procesie nauczania 
jako systemie konsekwentnych działań nauczyciela w szkole czy rodzi-
ca w domu, prowadząc do uzyskania wykształcenia jako pewnego sta-
nu zmian. W roli sprawczej występuje tu proces uczenia się rozumia-
ny jako zbiór czynności realizowanych przez ucznia za pośrednictwem 
nauczyciela i szkoły w ramach kształcenia oraz wychowania. Realiza-
cja tych procesów może być jednak skrajnie zróżnicowana w zależno-
ści od punktu wyjścia, utrudnień w ich przebiegu oraz rezultatu, jaki 
chcemy uzyskać lub któremu chcemy zapobiec. Procesy te możemy 

15 A.J. Sowiński, W poszukiwaniu ideału osobowości wolontariusza, w: Wolontariat w ob-
szarze humanistycznych wyzwań opiekuńczych, red. B. Kromolicka, Toruń 2005, s. 102-103.
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efektywnie połączyć poprzez właściwy dobór treści nauczania, wywo-
łanie odpowiednich aktów czy procesów natury behawioralnej i psy-
chicznej oraz odpowiednie stymulowanie spójnego rozwoju osobowo-
ści 16. Znalezienie się tu w relacji równowagi wymaga uwzględnienia 
postawy badawczej u ucznia, kompleksowego zorganizowania procesu 
kształcenia, współpracy ze środowiskiem rodzinnym oraz kompeten-
cji zawodowych i osobowościowych po stronie nauczyciela. Wówczas, 
nawet mimo zmieniających się warunków oraz powstających trudno-
ści nauczanie i uczenie się współistnieją z procesem wychowania, dy-
namicznie współtworząc sukces edukacyjny, który nadaje życiu ucznia 
wartość etycznie pożądaną 17.
	 Prowadzenie działań wolontaryjnych nie stoi w sprzeczności z pro-
cesem edukacji i  wychowania realizowanym we współczesnej szko-
le, choć determinantami pracy szkoły są cele kształcenia. Treść i  za-
kres tych celów zależą od warunków, w  jakich się je urzeczywistnia 
oraz środków, jakimi się dysponuje 18. Stanowią więc swoistą wypadko-
wą panujących w danym społeczeństwie stosunków społeczno-ustro-
jowych, ekonomicznych i  charakterystycznego dlań poziomu nauki, 
techniki i  kultury, tradycji własnego narodu, postępowej spuścizny 
ludzkości itp. 19 Jego efektem mają być zamierzone zmiany w osobo-
wości wychowanka. Zmiany te obejmują zarówno stronę poznawczo-
-instrumentalną, związaną z poznaniem rzeczywistości i umiejętnoś-
cią oddziaływania na nią, jak i  stronę emocjonalno-motywacyjną, 
która polega na kształtowaniu stosunku człowieka do świata i  ludzi, 
jego przekonań i postaw, układu wartości i celu życia 20. Mieszczą się 
więc one zarówno w założeniach profilaktyki, jak i szeroko pojętego 
wychowania 21. Cele stawiane kształceniu szkolnemu muszą jednak 

16 S. Nalaskowski, Kształcenie i wychowanie w zreformowanej szkole polskiej. Wybrane za-
gadnienia, Kraków 2001.

17 S. Nalaskowski, Przeciw tzw. „nowoczesnemu” wychowaniu, „Wychowanie na co dzień” 
(1998), s. 10-12.

18 Cz. Kupisiewicz, Podstawy dydaktyki ogólnej, Warszawa 1980, s. 54.
19 Tamże, s. 61.
20 W. Okoń, Nowy słownik pedagogiczny, Warszawa 1998, s. 444.
21 Wychowania rozumianego jako złożony proces rozwijania zainteresowań, postaw pro-

społecznych, obywatelskiej odpowiedzialności za budowaną z innymi wspólnotę, to uczenie 
znajdowania satysfakcji w  pomaganiu innym, środki, które pozwolą wzbudzić w  młodych 
ludziach motywację do odrzucenia zachowań ryzykownych. Wychowanie więc to złożony 



241Szkolne Kluby Wolontariusza 

wykraczać poza istniejącą rzeczywistość i nawiązywać do zmian prze-
widywanych w  przyszłości 22 także w  dziedzinie wolontariatu będą-
cego niejako elementem profilaktyki zachowań ryzykownych. Gdzie 
za najważniejsze czynniki chroniące uważa się: silną więź emocjonal-
ną z rodzicami, zainteresowanie nauką szkolną, poszanowanie prawa, 
norm, wartości i autorytetów oraz – co wśród młodych ludzi wydaje 
się być pierwszoplanowe – przynależność do pozytywnej grupy.
	 Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
27 sierpnia 2012  r. w  sprawie podstawy programowej wychowania 
przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach 
szkół działalność edukacyjna szkoły jest określona przez: 1) szkolny 
zestaw programów nauczania, który uwzględniając wymiar wycho-
wawczy, obejmuje całą działalność szkoły z  punktu widzenia dydak-
tycznego; 2) program wychowawczy szkoły obejmujący wszystkie tre-
ści i działania o charakterze wychowawczym; 3) program profilaktyki 
dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniów oraz potrzeb dane-
go środowiska, obejmujący wszystkie treści i działania o charakterze 
profilaktycznym 23. Realizowane w  szkołach programy 24 reprezentu-
ją jednak bardzo nierówny poziom oraz styl działań profilaktycznych 
i  wychowawczych od „akcji promocyjnych”, przez „odfajkowywanie 
zadania w ankiecie”, do szczegółowych i kompetentnych instrukcji dla 

proces budowania wewnętrznej motywacji uczniów, wychowanie człowieka wewnątrzsterow-
nego, wolnego w myśleniu, działającego odpowiedzialnie oraz mającego zasady i normy mo-
ralne, które kształtują jego sumienie. Cechą różnicującą jest specyfika ukierunkowania treści 
obu procesów: w wychowaniu dąży się do realizacji ideału wychowania, w profilaktyce do nie-
dopuszczenia pojawienia się różnych odmian niedostosowania społecznego. 

22 Cz. Kupisiewicz, Podstawy dydaktyki ogólnej, dz. cyt., s. 61.
23 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 w sprawie podsta-

wy programowej wychowania przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach 
szkół, Dz. U. z dnia 30 sierpnia 2012 r. (Dz.U.2012.977), <http://www.abc.com.pl/du-akt/-/
akt/dz-u-2012-977> (dostęp: 11.01.2015).

24 „Szkolny program profilaktyki to projekt systemowych rozwiązań w środowisku szkol-
nym, uzupełniających wychowanie i ukierunkowanych na: wspomaganie ucznia w radzeniu 
sobie z trudnościami zagrażającymi prawidłowemu rozwojowi i zdrowemu życiu; ogranicza-
nie i likwidowanie czynników ryzyka (jednostkowych, rodzinnych, rówieśniczych, szkolnych, 
środowiskowych), które zaburzają prawidłowy rozwój ucznia i dezorganizują jego zdrowy styl 
życia; inicjowanie i wzmacnianie czynników chroniących (jednostkowych, rodzinnych, ró-
wieśniczych, szkolnych, środowiskowych), które sprzyjają prawidłowemu rozwojowi ucznia 
i jego zdrowemu życiu” cyt. za: Z.B. Gaś, Profilaktyka w szkole, Warszawa 2006, s. 168.
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nauczycieli, uczniów czy rodziców zawierające wytyczne do działania 
np. w wypadku zetknięcia się z uczniem będącym pod wpływem sub-
stancji psychoaktywnej 25.
	 Najczęściej szkolne programy zawierają cele i  zadania do realiza-
cji w dziedzinie promowania zdrowego stylu życia, spędzania wolne-
go czasu, poprawnego komunikowania się z  innymi, rozpoznawania 
i nazywania uczuć, przeciwdziałania agresji i przemocy, zapobiegania 
stosowania środków odurzających. Działania te są ściśle powiązane 
z warunkami i potrzebami podmiotów danego środowiska szkolnego. 
Praktykowane są też alternatywy, w których szkoły wspierają się pro-
pozycjami programów opracowanych przez innych autorów lub nasta-
wionych na konkretną dziedzinę ekspertów czy organizacji.

Szkolne Kluby Wolontariusza

Dobrym przykładem obrazującym wymienione wyżej alternatywne 
działania organizacji pożytku publicznego są Regionalne Centra Wo-
lontriatu 26, które opracowały specjalistyczne programy skierowane do 
grup zagrożonych zachowaniami ryzykownymi pod nazwą „Wolonta-
riat w szkole” czy też „Szkolne Kluby Wolontariusza” (SKW), które-
go priorytetem jest wypracowanie „systemu” włączania młodzieży do 
działań o charakterze wolontarystycznym i wykorzystania ich umiejęt-
ności i zapału w pracach na rzecz szkoły i środowiska lokalnego. 
	 Program ten łączy na poziomie szkoły i jej otoczenia młodzież chęt-
ną do niesienia pomocy z osobami i  środowiskami  tej pomocy ocze-
kującymi. Przebiega on w  formie spotkań z  młodzieżą warsztatów 

25 K.  Wojcieszek, J.  Szymańska, Standardy jakości pierwszorzędowych programów pro-
filaktycznych, „Wychowawca” nr 10 (2002), <http://www.wychowawca.pl/miesiecz-
nik/10_118/06.htm> (dostęp: 11.02.2012).

26 Celem nadrzędnym powołania RCW jest nadanie ruchowi wolontariackiemu charak-
teru ukierunkowanego, skoordynowanego działania, które polega na rekrutacji, szkoleniu, ko-
ordynacji oraz ocenie pracy wolontariuszy. Centra powołują do istnienia lokalne Biura Po-
średnictwa Pracy Wolontarystycznej (BPPW) w swej specyfice pośredniczące w relacjach wo-
lontariusz – potrzebujący czy wolontariusz – organizacja oraz Szkolne Kluby Wolontariatu 
(SKW). Obecnie w Polsce działa około 16 Regionalnych Centrów Wolontariatu, tworzących 
wspierającą się ogólnopolską Sieć Centrów Wolontariatu, pod które podlegają BPPW oraz 
SKW funkcjonujące w danym regionie.
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(komunikacji, integracji, motywacji) oraz prelekcji.  Natomiast praca 
wolontarystyczna wśród osób potrzebujących pomocy pozwala mło-
dym ludziom na rozwój umiejętności psychospołecznych i  wykształ-
cenie wrażliwości i empatii, poznanie siebie i  swoich mocnych stron, 
a także na zdobycie doświadczenia czy specjalistycznego przeszkolenia 
w wybranej przez siebie dziedzinie życia społecznego, np. pomoc w wy-
równywaniu braków edukacyjnych uczniom słabszym czy organizowa-
nie akcji i zbiórek. Program (SKW) zainicjowany został przez Regio-
nalne Centrum Wolontariatu w 2006 roku. Głównym celem programu 
jest wolontarystyczna aktywizacja młodzieży ze szkół gimnazjalnych 
i  ponadgimnazjalnych oraz ujęcie spontanicznych chęci do działania 
młodych ludzi w bardziej stałe i usystematyzowane ramy organizacyj-
ne. Klub rozwija działalność zarówno na zewnątrz, wszędzie tam, gdzie 
potrzebna jest pomoc innych, jak i wewnątrz szkoły, na rzecz samej spo-
łeczności uczniowskiej. Jest to zatem element edukacji społecznej oraz 
integracja ze środowiskami defaworyzowanymi (np. seniorów, osób 
niepełnosprawnych itp.). SKW przygotowuje młodzież do aktywnego 
uczestniczenia w  życiu społecznym i  obywatelskim, rozwija ich zain-
teresowania, umiejętności interpersonalne, a przede wszystkim niesie 
z sobą wiele wartości wychowawczych, kształtujących kreatywność, od-
powiedzialność i otwartość na drugiego człowieka. 
	 W skład Szkolnego Klubu Wolontariusza wchodzą; opiekun lub 
opiekunowie Klubu (nauczyciel lub inny pracownik szkoły), lider Klu-
bu (wybrany spośród uczniów) oraz członkowie Klubu, czyli uczniowie 
szkoły. Opiekun i lider kierują poczynaniami Klubu, reprezentują Klub 
na zewnątrz oraz współpracują z Regionalnymi Centrami Wolontariatu.
	 Kluczem do powodzenia współpracy szkolnych projektów wolon-
taryjnych jest osoba koordynatora, czyli osoby delegowanej do współ-
pracy z młodzieżą. Dobrze, jeśli jest to osoba zorganizowana i decy-
zyjna, umiejąca komunikować się z młodzieżą, doceniać każdy nawet 
mały jej sukces, która potrafi być wyrozumiała i  przede wszystkim 
nie stawiać młodzieży zbyt wysokich oczekiwań, a informacje zwrot-
ne odnosi do tego, co wolontariusz robi, a  nie do niego jako osoby. 
Koordynator musi oddawać inicjatywę młodzieży, a jednocześnie nie 
przejmować się tym, że młody człowiek robi coś inaczej niż zakłada-
no, po swojemu. Ważne jest również, by koordynator wspierał mło-
dzież, pozwolił jej uczyć się od siebie, ale też starał się uczyć się od niej, 
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ponieważ młodzież najszybciej angażuje się w zadania, które sama wy-
myśla i za które sama jest odpowiedzialna. Koordynator staje wówczas 
w roli coacha, dla którego najważniejszym celem jest rozwój młodego 
człowieka przez stosowanie twórczych metod i kreowanie sytuacji słu-
żących jego rozwojowi. Znajomość specyfiki pracy z młodzieżą oraz 
odpowiednie kompetencje pedagogiczne to podstawa sukcesu koor-
dynatora. Należy pamiętać, że stoi on zawsze poza grupą. Nie podej-
muje działań bezpośrednich, ale wspiera młodzież w realizacji celów 
projektu. Motywuje młodzież do podejmowania wyzwań i pomaga jej 
przeanalizować wszystko, co się wydarzyło w trakcie realizacji projek-
tu. Dokonuje z nią analizy sukcesów, porażek oraz konkretnych zacho-
wań członków grupy. Dzięki temu młodzieży łatwiej jest zrozumieć, 
co zaszło i wyciągnąć wnioski tytułem dobrych praktyk w kolejnych 
realizowanych w tym lub innym zespole projektów 27.
	 Kandydat na wolontariusza Klubu poddawany jest procedurze re-
krutacyjnej polegającej na wypełnieniu kwestionariusza, dostarczeniu 
zdjęcia lub ksero zdjęcia, często też odbycia rozmowy z koordynato-
rem. Następnie zobowiązuje się uczestniczyć w szkoleniu podstawo-
wym i  w  zebraniach cyklicznych oraz poznać cele Klubu. By osta-
tecznie odebrać identyfikator Klubu, zapoznać się i realizować prawa 
i obowiązki wolontariusza 28, poznając także etyczne wymiary swojej 

27 B. Zamożniewicz, Mały poradnik dla tych, którzy chcą zacząć współpracę z młodymi wo-
lontariuszami, Fundacja Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży FARMa, Staszów 2013, <http://
sektor3.wroclaw.pl/biblioteka/maly-poradnik-dla-tych-ktorzy-chca-zaczac-wspolprace-z-
-mlodymi-wolontariuszami> (dostęp: 19.12.2014).

28 Prawa wolontariusza Klubu:
1. Wolontariusz ma prawo do zgłaszania własnych propozycji i inicjatyw. 2. Wolontariusz 

ma prawo do podejmowania pracy w wymiarze nie utrudniającym nauki w szkole i pomocy 
w domu. 3. Wolontariusz ma prawo do wsparcia ze strony koordynatora i opiekunów. 4. Wo-
lontariusz nie powinien wykonywać prac objętych polityką etatową, czyli zastępować pracow-
nika. 5. Wolontariusz ma prawo do otrzymania pisemnego zaświadczenia o wykonanej pracy. 
6. Wolontariusz ma prawo być poinformowany o trudnościach, kosztach przejazdu związa-
nych z wykonywaną pracą. 7. Nie wolno wywierać na wolontariusza presji moralnej w związ-
ku z realizowanym zadaniem pozostającym w konflikcie z jego przekonaniami. 8. Wolonta-
riusz ma prawo do rezygnacji z pracy wolontarystycznej, uprzedzając odpowiednio wcześniej 
koordynatora Klubu. 

Obowiązki wolontariusza Klubu: 
1. Niepełnoletni członkowie Klubu muszą przedstawić pisemną zgodę rodziców lub 

opiekunów na działanie w  Klubie. 2. Wolontariusz ma obowiązek uczestniczyć w  spotka-
niach i szkoleniach Klubu. 3. Wykonywać powierzone zadanie z kulturą i z zaangażowaniem. 

http://www.fundacjafarma.pl/
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pracy poprzez aktywne uczestnictwo w przyjętych projektach Klubu. 
Za zgodne z zasadami wypełnianie swoich zadań jest nagradzany po-
przez np. umieszczenie na liście honorowych wolontariuszy, pochwałę 
koordynatora programu, pochwałę dyrektora szkoły, podziękowaniem 
dla rodziców lub powierzanie coraz bardziej odpowiedzialnych zadań.
	 Planowane efekty działań SKW to przede wszystkim; zwiększenie 
oferty zajęć pozalekcyjnych oferowanych młodzieży, lepsze poznanie 
środowiska lokalnego, jego potrzeb i  możliwości działania, stworze-
nie dla młodzieży szkolnej alternatywy dla podejmowania zachowań 
ryzykownych czy bierności i  zobojętnienia na problemy społeczne. 
Ponadto wzmocnienie i usprawnienie działań podejmowanych przez 
wolontariuszy, zwiększenie ich samodzielności i efektywności oraz za-
pobieganie patologii społecznej i wreszcie poznanie struktur działania 
sektora pozarządowego.
	 Realizacja założeń SKW to: nowatorski system włączania młodzie-
ży w życie społeczności szkolnej i środowiska lokalnego o charakterze 
regularnym i akcyjnym, tworzenie więzi między uczniami, a nauczycie-
lami, zapoznanie młodzieży z ideą wolontariatu oraz jej propagowanie 
uwrażliwienie na cierpienie, samotność i potrzeby innych, kształtowa-
nie postaw prospołecznych, rozwijanie empatii, zrozumienia, inspiro-
wanie do aktywnego spędzania czasu wolnego, kreowanie roli szkoły 
jako centrum lokalnej aktywności, zawieranie głębokich, wartościo-
wych przyjaźni, kształtowanie umiejętności działania zespołowego, 
zwiększenie satysfakcji nauczycieli z wykonywanej pracy, budowanie 
twórczej atmosfery w szkole, sprzyjającej samorealizacji i poszerzaniu 
własnych zainteresowań, współdziałanie z  organizacjami społeczny-
mi i młodzieżowymi, wzajemne współdziałanie uczniów i wspieranie 
się, kultywowanie i wzbogacanie tradycji szkoły zgodnie z założeniami 
programu wychowawczego placówki, dawanie możliwości wykorzy-
stania własnych umiejętności i doświadczeń; zdobywanie doświadcze-
nia w nowych dziedzinach, wspieranie ciekawych inicjatyw młodzie-
ży szkolnej, przekazywanie wiedzy na temat ruchu pozarządowego, 
przedstawienie działalności wybranych organizacji; wzmocnienie 

4. Wykorzystywać identyfikator tylko podczas wyznaczonych działań przez Klub. 5. Wolon-
tariusz ma obowiązek respektować zasady Klubu takie jak: zasada osobistej pracy nad włas-
nym rozwojem, zasada zaangażowania na rzecz potrzebujących pomocy, zasada troski o  los 
słabszych, zasada prawdy, przyjaźni, życzliwości.
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działań organizacji społecznych i  pozarządowych poprzez wykorzy-
stanie potencjału wiedzy i  umiejętności młodzieży, organizowanie 
w szkole pomocy uczniom napotykającym trudności w nauce, w życiu 
rówieśniczym i rodzinnym, prowadzenie akcji pomocowych na rzecz 
osób potrzebujących, instytucji i organizacji społecznych wynikają ze 
świadomości zagrożeń prawidłowego procesu edukacyjnego i wycho-
wawczego gotowości do współdziałania w usprawnieniu istniejącej sy-
tuacji wychowawczej 29.
	 Szkolny wolontariat jest więc niejako przykładem zastosowania 
profilaktyki uniwersalnej (ang. universal prevention intervention) adre-
sowanej do wszystkich uczniów w określonym wieku, bez względu na 
stopień ryzyka wystąpienia zachowań problemowych lub zaburzeń 
i dotyczy znanych, w znacznym stopniu rozpowszechnionych zagro-
żeń. Jej celem ma być opóźnianie inicjacji, przeciwdziałanie pierw-
szym próbom podejmowania zachowań ryzykownych. 
	 Gdzie w dużej mierze działania profilaktyczne skupiają się na two-
rzeniu wspierającego, przyjaznego klimatu szkoły, który pozytywnie 
wpływa na zdrowie psychiczne i  poczucie wartości, motywację do 
osiągnięć uczniów i nauczycieli. Pozwalają także na czynny udział ro-
dziców w życiu szkoły 30. W praktyce SKW stosuje więc strategie in-
formacyjne, dostarczając adekwatnych informacji na temat skutków 
zachowań ryzykownych oraz edukacyjne mieszczące się w  wyrabia-
niu umiejętności nawiązywania kontaktów z ludźmi, radzenia sobie ze 
stresem, rozwiązywania konfliktów czy opieraniu się negatywnym na-
ciskom ze strony otoczenia rówieśniczego. Ma w swym zapleczu rów-
nież strategie interwencyjne, a w tym pomoc osobom mającym trud-
ności w  identyfikowaniu i  rozwiązywaniu swoich problemów, oraz 
wsparcie w sytuacjach działań alternatywnych w szkole, których celem 

29 Program szkolnego wolontariatu. Czyli jak zorganizować „szkolny klub wolontariusza”?, 
<http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCkQF
jAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pomost-lodz.org%2Ffiles%2FPROGRAM_SZKOLNE-
GO_WOLONTARIATU.doc&ei=Y__ OVNv JBueoygOmmICoBQ&usg=AFQjCNHS
tFUyHyVeTXqv2ioG3-9LcEvPwQ> (dostęp: 07.12.2014).

30 K.  Ostaszewski, A.  Borucka, Obszary diagnozy w  szkole, „Remedium” nr 9, 2005, 
<http://www.remedium-psychologia.pl/2005_9_1.htm> (dostęp: 11.10.2014). 
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jest pomoc w zaspokojeniu potrzeb sukcesu i przynależności 31. Poma-
ganie innym przynosi oczywiste korzyści osobom potrzebującym, ale 
sama młodzież zyskuje dużo więcej – otwiera się na potrzeby otocze-
nia, dzieli się swoim czasem, umiejętnościami, a jednocześnie kształtu-
je w sobie postawę odpowiedzialności i współdziałania. Czuje się po-
trzebna i ważna dla innych. Doświadczenie pokazuje, że dzięki temu 
łatwiej jest jej stawić czoła wszelkim życiowym trudnościom.

Podsumowanie i wnioski

Człowiek ze swej natury jest istotą aktywną, a aktywność życiowa wy-
raża się zachowaniem człowieka wobec otaczającego go świata i włas-
nego życia. Aktywność warunkuje zaspokojenie wszystkich ludzkich 
potrzeb, zarówno biologicznych, społecznych, jak i  kulturalnych, 
stając się warunkiem odgrywania ról społecznych, funkcjonowania 
w grupie, bycia w społeczeństwie we wszystkich okresach życia. Ak-
tywne, programowe włączanie się młodzieży w  pracę na rzecz po-
trzebujących, prowadzi do czynnego przeciwstawienia się dehumani-
zacji życia codziennego 32, przeciwdziała wrogości i  kształtuje wśród 
nich pozytywne postawy. Ponadto jest też wyrazem potrzeby serca 
i woli, doświadczeniem pracy i poznaniem siebie, poszerzeniem wie-
dzy i umiejętności, formą wzrastania w potrzeby społeczności lokal-
nej, uczy radzenia sobie w trudnych sytuacjach, pracy w grupie, pobu-
dza do samodzielności i odpowiedzialności, optymalizuje zakres oraz 
sposoby działania. Wykształca także zdolność zdystansowania się do 
własnych emocji, daje możliwość aktywnego i twórczego wykorzysta-
nia wolnego czasu oraz kreuje swoistego rodzaju „modę” na bycie uży-
tecznym poprzez zdobywanie doświadczeń. Należy jednak pamiętać, 
iż zbyt stereotypowe podejście do wolontariatu zawęża go często tyl-
ko do „pomagania osobom niepełnosprawnym” czy „odrabiania lekcji 
w świetlicy” co dla przeciętnego nastolatka nie wydaje się atrakcyjne. 

31 Por. Z.B. Gaś, Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, Warsza-
wa 2004, s. 30 n.

32 I. Kubiak, Nowe spojrzenie na stare problemy, „Roczniak – barwy wolontariatu” 2002, 
nr 7, s. 38.
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Dlatego warto uświadomić młodzieży, z jak szerokiego wachlarza moż-
liwości mogą korzystać w przypadku wolontariatu zarówno w szkole, 
jak i w środowisku lokalnym. Uda się to poprzez oszacowanie wspól-
nych potrzeb i  zasobów. Warto pamiętać, aby podejmowane formy 
pomocy wiązały się z zainteresowaniami i indywidualnymi predyspo-
zycjami uczniów, takimi jak: podróżowanie, uczenie się języków, zdo-
bywanie doświadczenia zawodowego, rozwijanie zainteresowań, ta-
kie korzyści można także osiągnąć poprzez działanie na rzecz innych. 
Młodzież lubi brać udział w czymś, co jest wielkie i znaczące, co ma 
swój jasno określony cel, ma początek i  spektakularny finał. Młodzi 
ludzie zazwyczaj nie lubią angażować się w działania długotermino-
we wolą plany krótkoterminowe, bo wolontariat zawsze będzie dla 
nich czymś dodatkowym, pierwszoplanowe będą zawsze szkoła i zaba-
wa. Wolontariuszom należy zapewnić elementy rozrywki i możliwość 
poznawania nowych ludzi (wymiany grup, gale wolontariatu, pikniki, 
wspólne wyjazdy). Decydują się realizować zadanie, które sami wymy-
ślą lub uznają za ważne czy lubiane, a realizacja zadań narzuconych lub 
ważnych dla dorosłych nie daje im przyjemności i samozadowolenia, 
należy więc włączać młodych do samodzielnego projektowania zadań. 
Fakt włączania młodzieży w ten proces zmienia wizerunek szkoły jako 
instytucji w oczach młodzieży, określa ją jako otwartą do współpra-
cy. I na koniec, należy też zwrócić szczególną uwagę na wartość odpo-
wiedniego komunikatu, który koordynator kieruje do wolontariuszy, 
musi on być zrozumiały, a nie abstrakcyjny. 
	 Młodzi wolontariusze mają do spełnienia szczególną rolę na ryn-
ku usług dla ludności. Rolę, której ze względu na charakter ich pracy 
nie mogą odegrać pracownicy etatowi. Organizacje, instytucje i agen-
cje rządowe nie byłyby w stanie sprostać wszystkim potrzebom, które 
zaspokajają wśród potrzebujących w środowisku i szkole, zyskując jed-
nocześnie własne niezbywalne doświadczenia. To pozwala sądzić, iż 
w przyszłości, wchodząc w dorosłość, wolontariusze aktywnie realizo-
wać będą się w swych rolach społecznych, a wystrzegać wszelkich za-
chowań ryzykownych, stając się tym samym czynnikiem dynamizują-
cym społeczeństwo.
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Streszczenie 

Okres nauki szkolnej jest najodpowiedniejszym dla kreowania postaw altru
istycznych. Wykorzystując otwartość i  ciekawość świata młodego człowieka, po-
przez wolontariat można odcisnąć piętno we wszystkich dziedzinach jego życia. 
Uczniowie są pełni pasji i zaangażowania często kierują się wrażliwością oraz troską 
o drugiego człowieka. Wolontariat rozwija wśród młodzieży postawę alternatywną 
dla konsumpcyjnego stylu życia i jest odskocznią dla wielu zachowań ryzykownych. 
Stwarza okazję do wyszukiwania autorytetów i budowania świata wartości, pomaga 
w rozwijaniu zainteresowań, w szukaniu pożytecznej formy spędzania czasu wolne-
go. Podejmowana przez uczniów-wolontariuszy aktywność wpływa pozytywnie na 
rozwój ich osobowości, jest ważna i pożądana ze względu na wymiar edukacyjno-
-wychowawczy. Jej ukierunkowanie na dwa najbliższe im wówczas obszary tj. środo-
wisko szkolne i pozaszkolne pozwala nie tylko nieść pomoc potrzebującym, poznać 
potencjał środowiska lokalnego, ale też określić samego siebie.

Słowa kluczowe
wolontariat, Szkolny Klub Wolontariusza, profilaktyka
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School Volunteer Clubs as positive reference groups 
in the school prevention strategy

Summary

The period of schooling is the most suitable for the creation of altruistic attitudes. 
Using the openness and curiosity of a young man volunteering can squeeze mark in 
all areas of his life. The students are full of passion and commitment often guided 
by sensitivity and concern for another human being. Volunteering is growing among 
young people an alternative approach to consumer lifestyle and is a springboard for 
many risky behaviors. This creates the opportunity to search authorities and to build 
a world of values, help to develop interest in finding useful ways of spending free 
time. Taken by students volunteer activity positively affects the development of their 
personality, it is important and desirable due to an educational dimension. Its focus 
on two areas next to them at the time, ie., School and non-school environment al-
lows not only help those in need, to know the potential of the local environment but 
also to determine himself.

Keywords
volunteering, School Volunteer Club, prevention
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