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Mimo staran rodzicow i nauczycieli dorastajgce dzieci nie zawsze
zachowujg sie tak, jak tego oczekujemy. Bez przerwy stajemy twarzg w
twarz z sytuacjami niepokojacymi z naszym dzieckiem w roli gtdwne;j.

Wraz z wiekiem zmieniajg sie ich zachowania, sposob bycia, nawyki.
Poznajg nowych znajomych, przebywajg poza domem, zaniedbujg
obowigzki domowe i szkolne, przestajg liczy¢ sie z naszym zdaniem i nie
chcg rozmawiac o swoich problemach.

Dzieci dorastajg, ale my niekoniecznie musimy widzie¢ ten okres w
czarnych barwach. Starajmy sie nie panikowa¢, bo nie kazda
zmiana w zachowaniu naszej pociechy swiadczy o ktopotach.




Sg jednak sytuacje oraz zachowania, ktorych
nie mozemy bagatelizowac...




Zachowania ryzykowne

Sg to dziatania niosgce ryzyko negatywnych
konsekwencji zarowno dla zdrowia
psychicznego i fizycznego jednostki i dla jej
otoczenia spotecznego.




e Uzywanie substancji psychoaktywnych

Za C h Owa n i a e Przedwczesna aktywno$¢ seksualna

e Zachowania agresywne, przemoc,
cybreprzemoc

ryzy kOW n e e Zagrozenia behawioralne zwigzane z

nadmiernym uzywaniem telefonu,

tO m i n graniem w gry, internetem, hazardem
L (]




Troche statystyki

Wyniki badan prowadzonych wsréd dzieci i
mtodziezy szkolnhej wskazujg, ze do najczesciej
podejmowanych przez te grupy zachowan
ryzykownych naleza:

1. Palenie tytoniu
2. Picie alkoholu i upijanie sie

3. Uzywanie substancji psychoaktywnych



Motywy podejmowania zachowan
ryzykownych

ucieczkowe (od problemoéw, nudy, samotnosci, leku)
konformistyczne (cheé¢ upodobniania sie do innych)
egzystencjalne (poczucie bezsensu, pustka)
prestizowe, snobistyczne

poszukiwania (ciekawos¢, chec przezycia czegos$ nowego)



Skutki podejmowania zachowan
ryzykownych

Badania wskazujg na wystepowanie zwigzku miedzy podejmowaniem przez mtodziez
zachowan ryzykownych a:

nasileniem objawdéw stresu psychologicznego,
nasileniem objawéw depresyjnych,
nasileniem ztego samopoczucia psychicznego,
trudnosciami w szkole,

ztymi relacjami z rodzicami i réwiesnikami,
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zwiekszonym ryzykiem utrzymania niebezpiecznych
zachowan w przysztosci oraz rozwojem uzaleznien,
»  zwiekszonym ryzykiem wystepowania chordéb, takich jak

choroby uktadu sercowo-naczyniowego.



Zapobieganie zachowaniom
ryzykownym

Trzy profilaktyki zachowan ryzykownych

\
eDziatania podejmowane jak najwczesniej w ramach promocji zdrowia — rodzice, wychowawcy, nauczyciele,
pedagodzy
Profilaktvka ¢Cel — promowanie zdrowego stylu zycia, ksztattowanie wtasciwych postaw prozdrowotnych i umiejetnosci
N »; psychospotecznych
uniwersalna J
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obalanie fatszywych przekonan, ksztattowanie umiejetnosci niezbednych w rozwoju emocjonalnym i spotecznym
Profilaktyka *Cel — zapobieganie i ograniczanie oraz zaprzestanie podejmowania zachowan ryzykownych
selektywna y
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eDla 0sdb, u ktérych rozpoznano pierwsze objawy zaburzen i szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw
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Sygnaty Swiadczace, ze dziecko moze

siegacC po substancje psychoaktyne

Nowe przedmioty w rzeczach dziecka, np.
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Sygnaty Swiadczace, ze dziecko moze
siegac po substancje psychoaktywne

Zmiany w zachowaniu:

Zmiana rytmu snu, nawykow Zywieniowych, porzucanie starych przyjazni
| ulubionych zajec, nawigzywanie kontaktow z osobami, ktdre majg takie
same preblemy, pogtebiaja sie trudnosc w szkole.

Spoznianie sie. Dziecko spoZnia sie do szkoty oraz na inne zajecia, coraz poz-
niej wraca do domu, traci poczucie czasu. Zaczynajg sie nieuzasadnione nie-
obecnasci, dziecko wymyka sie z domu, nie wraca na noc, nie potrafi wytlu-
maczy¢ sie z (zasu spedzonego poza domem, zamyka sie na diugie godziny
w swoim pokoju.

Przestaje wypetniac swoje obowigzki domowe, staje sie leniwe, ma nieporza-
dek w pokoju, zapomina o uroczystosciach rodzinnych i cdmawia uczestni-
czenia w nich,

Ukrywa nowych znajomych przed rodzicami, odbiera dziwne telefony o dziw-
nych porach, Z dnia na dzien staja sie pepularne i wazne inne znajomosd,
czasami za sprawg hanalu substancjami.

Zmiana nawykaw Zywieniowych, wyrazny przyptyw apetytu, jak | nagla utrata
laknienia, spadek na wadze ciata.

Rozregulowanie rytmu dnia | nocy, sen przez wiekszosd dnia, akoywnosd
W Nocy.

A. Batko, E. Waluk, Nowe narkotyki. Poradnik dla nauczycieli, GIS, Warszawa 2020

Wynoszenie z domu rzeczy na sprzedaz, stale chowanie czegos przed do-
mownikami, Z domu znika alkohol [ leki.

Zaczyna uzywac przeklenstw, slangu i terminow zwigzanych z zazywaniem
narkotykdw.

Wyelad pokoju zaczyna sie roznic - dziecko czesto wietrzy pokdj, uzywa ka-
dzidetl, odswiezaczy, nie zyczy sobie wchodzenia do pokoju rodzicow, posia-
da schowek, ktdrego nikt inny nie moze otworzyc.

Szezegolne zainteresowanie miodziezowa muzyka | koncertami; czasem
dzieci utozsamiajg sie z grupami muzycznymi, ktorych czlonkowie naduzy-
waja roznych substancji psychoakupwnych. Koncerty, jesli nie sg scisle nadzo-
rowane, stwarzajg okazje do handlu i odurzania sie narkotykami.

Problemy ze szkolg, dziecko nie odrabia lekji, ma gorsze stopnie, spdznia
sie na lekcje, zasypia na nich, wagaruie, lekcewazy nauczycieli, usiluje Zle na-
stawi¢ rodzicow do nauczycieli i szkoty, przerywa szkote lub zostaje z nigj
usuniete.



Sygnaty Swiadczace, ze dziecko moze
siegac po substancje psychoaktywne

Zmiany w wygladzie:

> Pogarsza sig stan zdrowia, nastepuje spadek masy ciala, przeziebienia, gry-
pa, bole Zotgdka, zmeczenie, przewlekly kaszel, bole klatki piersiowej, czeste
zachorowania, bole glowy, zte samopoczucie rano, czestsze obrazenia w na-
stepstwie wypadkow lub pobicia.

> Odbiegaigce od normy rozwejowe] zahamowanie wzrostu, nagly i potezny
przyrost masy miesniowej w zwigzku 2 przyjmowaniem steryddw anabolicz-
nych, ogolny spadek energil, utrata zainteresowania sprawami seksu, buli-
mia, nieregularne miesigczkowanie.

> ‘Wyglad oczu dziecka. Przekrwione, napuchnigte lub szklane, rozszerzone lub
zwezone Zrenice niereagujace na swiatto, opadajgce powieki, aznaki senno-
scl, brak kantroli nad ruchami galek ocznych, zamazane lub podwojne widze-
nie, objawy zapalne, moze pojawic sie oczoplas, czyli niskontrolawane ruchy
gatek ocznych, niemoznost skupienia wzroku przez dziecko na obserwowa
nym ohiekcig, unika kantaktu wzrokowego

> Pojawiaja sie zaczerwienienia | krosty wokdt nozdrzy, kichanie, objawy uczu-
lenia lub kataru, krwawienie z nosa.

> Zmiany w obrebie jamy ustnej, suchos¢ w ustach, czeste oblizywanie warg
jezykiem, oddech z zapachem trudnym do zidentyfikowania oraz kaszel.

>  Zmiany na skorze, slady po wstrzyknieciach wzdiuz 2yl zakladanie bluzek
z diugim rekawem nawet, gdy jest ciepto, tatuaze |ub slady po aktach au-
toagresji, nienaturalnie blade palce, nadmierna potliwose, zimna i wilgotna
skora, pieczenie skory, pejawienie sie tradziku, napieta i obrzmiata skéra,
Z6ltaczka (zazolcenie skory | biel spojowek), czerweone plamy na ciele, sciem-
nienie skary, podwyzszona temperatura ciala,

> Klopoty z poruszaniem sie, powolny chad, niezdarnosd, zawroty glowy, za-
chwiania rownowagi.

> Zmiana ubioru, nowa fryzura, stroje, koszulki z nadrukiem o charakterze nar-
kotycznym, mniejsza dbatosc¢ o higiene osobista, niechlujny wyglad, brudne
wiosy i ubranie,

A. Batko, E. Waluk, Nowe narkotyki. Poradnik dla nauczycieli, GIS, Warszawa 2020



Sygnaty Swiadczgace, ze dziecko moze
siegac po substancje psychoaktywne

Zmiany psychologiczne:

> Nieche¢ do podejmowania dziatania, pogtebiajgce sie trudnosci w funkejo-
nowaniu, klamliwosc, wyobcowanie, izolowanie sie, gburowatose, a nawet
brutalnosé, zmiennose nastroju (nigdy nie wiadomo co zrobi dziecko, bywa
nieprzewidywalne).

> Dzied sg bardziej drazliwe, skryte, wrogo nastawione, depresyjne, odma-
wiajg wspolpracy, zamknigte w sobie, smutne, ponure, reagujgce zloscia,
przewrazliwione, nerwowe, lekowe, roztargnione, oddalajg sie od bliskich
i waznych dla nich osob.

*  Ma proby rozmdw o substancjach dziecko reaguje wrogoscia i broni sie za-
przeczajac.

>  Brak dojrzatosci. Potrzeba uzyskiwania natychmiastowego skutku w postaci
zadowolenia, zawezone widzenie problemdw i ich rozwigzan, skupianie sig
wytacznie na sobie | wiasnym zadowaleniu.

3> Konflikt z rodzicami i rodzenstwem, Unikanie kontaktow i rozmaw z rodzing,
nieprzedstawianie nawych znajomych, poczude cdrebnosci dziecka; dziecko
miyéli, iz rozmowy na temat jego preezyd 53 mozlive tylko z inmymi asobami
uzywajacymi substancie.

*  Kontakty kolezerskie. Dzieci urywajg sie dotychczasowe znajomosci, stajg
w obronie uzywania substancji przez innych, szukaja towarzystwa osob uza-
lezriomych, czesto dobieraja sobie starszych lub miodszych kolegow,

> PBrak pozytywnego dzialania. Maleje zainteresowanie nabywaniem wiedzy
i umiejetnosci, bierna postawa, utrata zainteresowania szkotg, sportem i ulu-
bicnymi zajeciami.

*  Miska samoocena. Rozwija sig poczucie beznadziejnosci | bezradnosci, me-
czy poczucie winy; dziecko czuje sie smutne, pokrzywdzone | wystraszone,
wycofuje sie ze swojego srodowiska i zamyka w sobie, nie daje sobie rady
w zajeciach wymagajgcych wysitku fizycznego., Jest znudzone, zniechecone
zhymi wynikami w szkole, traci szacunek do samego siebie (nic nie jestemn
wart), pesymistycznie patrzy na swoja praysziosc,

Zaprzeczanie. Dziecko neguje fakt, iz narkotyki s3 szkodliwe, obcigza wing
za wtasne postepowanie innych, wytyka innym bledy, krytylkuje sposob #ycia
darostych, broni preywilejow micdziedy; twierdzi, i7 konsumpcja narkofykdw
jest powszechna | nawet spotecznie aprobowana, wytykajac rodzicom zaco-
fanie,

Ktamstwo. Dziecko udziela metmych, wymijajacych 1 niekonkretnych odpo-
wiedzi, np., Ze przechowuje narkotyki dla kogos, kamie w kwestii trudnosci
w szkole i gdy z domu zaczynaja ginad pienigdze i wartosciowe przedmioty.
Poczucie krzywdy. Czasem towarzyszy dziecku lek, Ze kios je przesladuje,
obawia sig, i7 Zostanie przytapane na braniu narkotykow,

Zaczyna byt nieadekwatnie pewne siebie, uczestniczy w niebezpiecznych sy-
tuacjach. Buntuje sie na wszelkie narmy i prawa.

Ma .stomiany zapat', nie jest wytrwate, Zyje chwilg, nie ma plandw, jest obo-
jetne

Zachowuje sie coraz gwattownie| | agresywniej, zniewaza innych stownie i po-
suwa sie do rekoczynow, w zlosc niszczy i rozbija przedmioty, zadaje sobie
bdl poprzez akty autoagresii

Dziecko nie widzi nadziei na zmiang, moze pojawic sie proba samaobdjcza
jako ostatnie wotanie o pomoc,

A. Batko, E. Waluk, Nowe narkotyki. Poradnik dla nauczycieli, GIS, Warszawa 2020



Mtodziezowy slang, czyli stowa,
ktérych nie rozumiemy

bO n go (fajka wodna) b ra U n i a rZ (osoba zazywajaca heroineg)

ZJ a Zd (stan po zazyciu narkotykdéw) t raWI a SZ (osoba palgca marihuane)
Z I e | a rZ (osoba palgca marihuane)

kl eJ a rZ (osoba, uzywajgca narkotykow wziewnych b It (porcja narkotyku)
. V4
kO p (nagta reakcja po zazyciu substancji) p rzy h aJ Cowa C (naépac sie)
. V4
S n Ifowa C (wciagac do nosa)

. 7 7
kl ra C (zazywaé narkotykow wziewne) fa p a C h a | U ny (zaburzenia psychiczne, halucynacje po zazyciu narkotykow)

i wiele, wiele innych



Jak mtodzi ludzie ukrywajg fakt

siegania po substancje psychoaktywne

vV VY
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Na rynku dostepne sg coraz nowsze produkty, majgce
oszukac fakt ,,zazywania”, to tzw. ,,asystenci na drodze
zycia”

szampon neutralizujgcy substancje psychoaktywne w cebulkach wioséw

neutralizator substancji psychoaktywnych w moczy w formie tabletek do
ssania;

mocz syntetyczny sprzedawany jako
bielizna ze schowkiem na pojemnik z syntetycznym moczem;
herbata neutralizujgca substancje psychoaktywne w moczu i pocie;

chusteczki do neutralizacji substancji psychoaktywnych w pocie i na
powierzchniach;



Co zrobi¢ ??2?272772?272777?

Niepokojgce sygnaty nie zawsze muszg oznaczac, ze dziecko
podejmuje zachowania ryzykowne...

Jezeli zaobserwujemy, ktores z powyzszych zachowan poswieémy
wiecej czasu na obserwacje dziecka.

Porozmawiajmy o naszych obawach z rodzicami, innymi
nauczycielami, specjalistami.

Podejmijmy probe porozmawiania z dzieckiem, ale w sposob
spokojny, odpowiednio wazgc stowa, aby go nie sptoszyc.



Gdzie szuka¢ pomocy

800 100 100

telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawach
bezpieczenstwa dzieci

«’
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