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Trudnosci w diagnozowaniu
problemu narkotykowego
wsrod mtodziezy szkolnej

lwona Gryniuk-Torun

Wspotczesna profilaktyka staje sie coraz wazniejszg forma oddziaty-
wania w sytuacji pojawiania sie wielu probleméw psychologicznych
Réwnowazy leczenie, terapie czy pomoc psychologiczng. Jest to no-
watorskie (nie nowe) podejscie do ,,zapobiegania zidentyfikowanym
i spodziewanym zagrozeniom poprzez przedsiewziecie dziatanh majag-
cych na celu niedopuszczenie do negatywnie ocenianych przeksztat-
cen istniejacego stanu rzeczy” (Swiatkiewicz, 2002). Profilaktyka to
proces polegajacy na jednoczesnym podejmowaniu dziatan ogranicza-
jacych i likwidujacych czynniki ryzyka, ktére zaburzajg prawidtowy roz-
wdj i dezorganizujg zdrowy styl zycia — profilaktyka defensywna — jak
réwniez dziatan ukierunkowanych na wspomaganie cztowieka w kon-
struktywnym radzeniu sobie z trudnosciami zagrazajacymi prawidto-
wemu rozwojowi. To takze inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chro-
nigcych, ktére sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu stylowi
zycia — profilaktyka kreatywna (Gas$ 2004). Sg to zazwyczaj dziatlania
diugoterminowe, podejmowane na szeroka skale i obejmujgce wiele

wspotdziatajgcych ze sobg $srodowisk.

Planujac dziatania profilaktyczne nie moz-
na zlekcewazy¢ znaczenia wnikliwej diagno-
zy sytuacji, potrzeb czy zjawiska. Blgdna lub
niepetna diagnoza spowoduje, ze dziatania beda
nieskuteczne i mato ekonomiczne. Przyjrzyj-
my sig wigc podstawowym czynnikom, ktore
moga utrudnia¢ dokonywanie trafnej diagno-
zy probleméw miodziezy.

Profesjonalny program profilaktyczny po-
winien wykorzystywa¢ wspotczesna wiedze
dotyczaca mechanizméw zachowania adresa-
tow proponowanych dziatan, planowania i do-
boru odpowiednich strategii, form i metod.
Powinien by¢ maksymalnie dostosowany do
mozliwosci, potrzeb i probleméw odbiorcow.
Tworzenie takich programow jest mozliwe
m.in. dzigki diagnozie, ktora stanowi pierw-
szy 1 najwazniejszy etap planowania strategii
oddziatywan profilaktycznych. Od jej przebie-
gu, starannosci 1 wynikow zalezy zakres i ro-
dzaj dalszego dziatania. Jej celem jest petne
oszacowanie tych przejawow funkcjonowania
ucznia, nauczyciela i rodzicow, ktore sa istot-
ne dla poznania etiologii, epistemologii i symp-
tomatologii zachowan dysfunkcjonalnych oraz
zaprojektowania przysztych dziatan zapobie-

gawczych (Ga$ 2004). Warunkiem koniecznym
do zbudowania wlasciwiej strategii rozwiazy-
wania problemu jest uprzednie trafne zdefinio-
wanie jego struktury.

Diagnoza daje odpowiedzi na pytania de-
cydujace dla ostatecznego ksztaltu strategii:
Czy aktualna sytuacja w zakresie uzywania i nad-
uzywania substancji psychoaktywnych jest za-
dowalajaca, jakie sa jej przyczyny i uwarun-
kowania, jakie jest jej znaczenie dla spotecz-
nosci lokalnej i czy aktualna sytuacja bedzie
rozwijata si¢ w pozadanym kierunku? Diagno-
za rozpoczyna i determinuje proces uzgadnia-
nia i konstruowania strategii (Swiatkiewicz
2002). Nalezy pamigtaé, ze diagnoza nie daje
odpowiedzi na pytanie: ,,Jak dziala¢?”, lecz
na pytanie: ,,Co jest do zrobienia?”.

Dobra diagnoza pozwala lepiej zrozumie¢
problem i mechanizmy jego powstawania, jest
wielowymiarowa i nie ogranicza si¢ do anali-
zy waskiej grupy zmiennych wspotistniejacych
z analizowanym problemem, ma istotny wktad
w definiowanie celow i zadan przysztych od-
dziatywan. Przyjrzyjmy si¢ wigc trzem gtow-
nym obszarom trudnosci diagnozy problemow
mlodziezy.

Specyfika okresu dorastania

W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwa-
g¢ na specyfike diagnozowanego okresu rozwo-
jowego. Szeroko rozumiana adolescencja to bar-
dzo dynamiczny i niejednolity okres rozwojo-
wy, obfitujacy w wiele diametralnych zmian i roz-
norodnych zachowan. Okres dorastania naleza-
toby za P. Blos (Obuchowska 1996) zroznicowaé
na podokresy tj.: preadolescencja — (9-11 1.z.),
wezesna adolescencja (10-12 1.2.), petna adole-
scencja (12-17 r.z.), pozna adolescencja (17-20
1.2.) 1 okres poadolescencyjny — zazwyczaj po-
wyzej 20 r.z.

Podokresy zwane tez fazami okresu dora-
stania charakteryzuja si¢ odmiennymi celami,
zadaniami, przebiegiem 1 osiagnigciami, a co
za tym idzie rdznicami w zakresie rozwoju fi-
zjologicznego, psychologicznego, spotecznego
i duchowego. Konsekwencja tego jest fakt, ze
mlodziez w niewielkim odstepie czasu moze
prezentowa¢ odmienne potrzeby i mechani-
zmy zachowania, wymaga¢ innego podejscia,
przezywacé zupelnie inne trudnosci i borykaé
si¢ z diametralnie r6znymi zadaniami rozwo-
jowymi stawianymi przez spoleczenstwo.

Warto wspomnie¢ takze, ze dorastanie samo
w sobie stanowi okres podwyzszonego ryzyka
z samej perspektywy rozwojowej. Cheé ekspery-
mentowania, potrzeba buntu, sprawdzania i kry-
tykowania $wiata dorostych, koniecznos¢ konty-
nuowania bolesnego procesu indywiduacji-sepa-
racji, kontestacja zasad i norm oraz poszukiwa-
nie wiasnej tozsamosci, same w sobie wystarcza,
by w nieco innej perspektywie zobaczy¢ trudno-
$ci 1 napiecia, z jakimi boryka si¢ mtodziez.

Niezwykle pomocna w takim podejsciu jest
perspektywa rozpatrywania zachowan dewia-
cyjnych i ryzykowanych jako dzialan ukierun-
kowanych na osiaganie celu. Cho¢ petnig one
wazne funkcje rozwojowe dla dorastajacego
cztowieka, nalezy pamigtac, ze s przejawem
niedojrzatych form zachowania i braku umie-
jetnoscei skutecznego radzenia sobie z trudno-
$ciami. Podstawowe z nich to (za: Gas 1995):
e dzialania instrumentalne — ukierunkowane

na osiaganie celu, ktory zostat zablokowany
lub wydaje sig nieosiagalny przy innej formie
dziatania,

o dzialania manifestujace opozycje — glownie
wobec autorytetu dorostych i konwencjonalne-
go spoteczenstwa, ktorego normy i wartosci sa
kwestionowane przez mtode pokolenie,

o dzialania ukierunkowane na redukcje
leku, frustracji i obaw — zwiazanych z nie-
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powodzeniami szkolnymi lub niemozliwo-
$cia spetienia oczekiwan dorostych,

¢ manifestowanie solidarnosci z réwiesnikami
— przejawiajace si¢ w pozyskiwaniu poczucia
przynaleznodci do grupy réwiesniczej lub do-
$wiadczania identyfikacji z grupa mlodziezowa,

e dzialania zmierzajace do zademonstrowa-
nia sobie i innym osobom znaczacym waz-
nych atrybutow wlasnej tozsamosci — dzia-
fania dewiacyjne sa w tym przypadku sposo-
bem wykreowania wizerunku ,,silnego mez-
czyzny”, ,réwnego kumpla”, ,,réwniachy”,

e zachowania pozwalajace na pozorne osigga-
nie wyzszego poziomu rozwoju — majace na
celu uzyskanie poczucia bycia dorostym, przez
demonstracj¢ niezaleznosci i samodzielnosci.

Specyfika Srodowiska odniesienia

Kolejnym waznym czynnikiem, ktory nalezy
uwzgledni¢ podczas planowania i dokonywania
diagnozy ww. problemu jest specyfika srodowi-
ska rodzinnego, szkolnego czy réwiesniczego.
Zakladajac, ze cztowiek nie jest samotng wyspa
i na jego zycie w zasadniczej mierze ma wplyw
otaczajace go Srodowisko 1 interakcje spoteczne,
nalezy uwzgledni¢ je podczas diagnozowania.
Zardwno, jako czynniki torujace, utatwiajace czy
wrecz stymulujace pojawienie si¢ problemu nar-
kotykowego czy innych zachowan ryzykownych
oraz jako podstawe skutecznych oddziatywan pro-
filaktycznych czy terapeutycznych.

Interakcyjna koncepcja zachowan dewiacyj-
nych wg Jessoréw zaklada, ze na podejmowanie
lub nie podejmowanie zachowan dewiacyjnych

1 ryzykownych u miodziezy w znacznej mierze

wplywaja nastgpujace zmienne [Gas 1995]:

o struktura spoleczno-demograficzna: obejmu-
jaca wyksztalcenie ojca i matki, wykonywany
przez rodzicow zawad, deklarowane przez nich
przekonania religijne oraz strukturg rodziny;

e socjalizacja, na ktora zdaniem autorow skta-
daja sig: ideologia rodzicow, klimat domo-
wy, wpltywy rowiesnikow oraz wpltywy $rod-
kéw masowej informacji;

o system osobowosci, na ktory skladaja si¢:
struktura pobudzefi motywacyjnych zwiaza-
na z warto$cia i oczekiwaniami dotyczacy-
mi osiagnig¢ szkolnych oraz niezaleznosci
dzialania, struktura osobistych przekonan,
a w niej m.in. krytycyzm spoleczny, aliena-
cja, samoocena i poczucie kontroli zewngtrz-
nej/wewngtrznej oraz struktura osobistej kon-
troli —tolerancja wobec dewiacji, religijnos¢
i rozbieznos¢ funkcjonowania;

o system spostrzegania Srodowiska, a w nim:
struktury blizsze tj.: rodzicielska i przyjaciel-
ska aprobata zachowania aspolecznego oraz
rowiesnicze wzorce, a takze struktury dalsze
tj.: poparcie i kontrola zaréwno rodzicow, jak
1 przyjaciol, zgodno$¢ rodzice-przyjaciele;

o system zachowan zarowno dewiacyjnych sta-
nowiacych zrodto spolecznego niepokoju, nie-
pozadanych z punktu widzenia konwencjonal-
nych norm spotecznych lub autorytetu doro-
stych, jak i konwencjonalnych, uzyskujacych
akceptacje spoteczna i pozwalajacych uzyski-
wacé rozne spoteczne profity.

Duza ilo$¢ tych zmiennych oraz interakcje
migdzy nimi powoduja, ze diagnoza problemu nie
jest tatwa, jednoznaczna i jednowymiarowa.

Borykajac si¢ z problemem diagnostycznym
nie mozna takze pomina¢ podstawowych zato-
Zen podejScia systemowego, w ktorym kazde
zachowanie ma swoje miejsce w ogdlniejszym
kontekscie czy systemie i nie sposob diagno-
zowac pojedynczego problemu bez diagnozy
calego systemu, w jakim on wystepuje. Dia-
gnoza problemu narkotykowego powinna obej-
mowa¢ takze diagnozg Srodowiska rodzinne-
go, szkolnego czy rowiesniczego w zaleznosci
od tego, ktore z nich uznane zostanie za naj-
bardziej wptywowe, dostepne czy tez pomoc-
ne w planowaniu dalszych oddzialywan.

Specyfika oddziatywan

profilaktycznych

Ostatnim czynnikiem, na jaki pragng zwro-
ci¢ uwage analizujac powyzszy problem, jest
specyfika oddzialywan profilaktycznych. Od
wielu lat specjaliSci z tego obszaru borykaja
si¢ z kwestig skutecznej diagnozy i inicjowa-
nia efektywnych oddziatywan profilaktycz-
nych. Pomimo podejmowania wielu réznorod-
nych dziatan, mtodziez nadal sigga po sub-
stancje psychoaktywne i — co z przykroscia
nalezy stwierdzi¢ — liczba osob, wiek inicjacji
oraz spoleczna struktura tego problemu nie ule-
gaja znacznej poprawie (m.in. tzw. ,badania
mokotowskie” K. Ostaszewski, prezentowane
na konferencji PARRA, wrzesien 2005).

Analiza tej sytuacji na przestrzeni ostatnich
lat dowodzi takze, ze najmniej skuteczne oka-
zuja sig programy profilaktyczne, ktorych
pierwszym (a czasami jedynym) celem jest pro-
filaktyka uzaleznief. Nadal dla wigkszo$ci nie
jest do konca jasny fakt, ze inicjacja psycho-
tropowa 1 podejmowanie dziatan ryzykownych
w przypadku nastolatkoéw nie jest zachowaniem

przypadkowym, lecz skutkiem trudnosci dane;
osoby w kontakcie z sama soba, z innymi ludz-
mi oraz otaczajaca go rzeczywistoscia. W zwiaz-
ku z tym podejmowanie skutecznych dziatan
profilaktycznych, w tym takze diagnozy tego
obszaru ma miejsce jedynie wtedy, gdy za cel
profilaktyki uznamy zapobieganie podstawo-
wej przyczynie problemu narkotykowego,
jakim jest problem z wlasnym Zzyciem. Ten,
kto dobrze radzi sobie z wlasnym zyciem, ra-
czej nie bedzie miat problemu z piciem, narko-
tykami czy zachowaniami ryzykownymi.
Zmiana perspektywy patrzenia na problem
narkotykowy zwlaszcza na poziomie diagnozy,
ukierunkowana na poszukiwanie przyczyn bar-
dziej ogolnych oraz uznanie, ze picie i narko-
tyzowanie s3 jedynie skutkiem przezywanych
trudnosci, brakiem umiejetno$ci poszukiwa-
nia wsparcia i pomocy oraz wynikiem subiek-
tywnego poczucia przezywania malo satys-
fakcjonujacego zycia, pozwoli na poszuki-
wanie przyczyn przezywanych trudnosci oraz
planowanie oddziatywan wspierajacych zdro-
wie, a nie jedynie zapobiegajacych patologii.

Diagnoze problemu narkotykowego i in-
nych zachowan ryzykownych podejmowa-
nych przez mlodziez szkolna w znacznej
mierze moze utrudniac:

e zbyt jednostronne i powierzchowne rozumienie
problemow okresu dorastania, szczegolnie pomi-
janie lub niedocenianie perspektywy rozwojowej,

e pomijanie w diagnozie i planowaniu dziafan pro-
filaktycznych szeroko rozumianego Srodowiska
odniesienia, w jakim funkcjonuje nastolatek,

e brak doglebnego zrozumienia istoty proble-
mu uzaleznien oraz niejasno lub blednie okre-
$lone cele podejmowanych dziatan profilak-
tycznych czy terapeutycznych. d

Autorka jest dr nauk humanistycznych, pracuje
w Zaktadzie Psychologii Wychowawczej i Psy-
choprofilaktyki UMCS oraz w Specjalistycznej
Poradni Terapii Rodzin i Profilaktyki w Lublinie.
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