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Wspó³czesna profilaktyka staje siê coraz wa¿niejsz¹ form¹ oddzia³y-
wania w sytuacji pojawiania siê wielu problemów psychologicznych
Równowa¿y leczenie, terapiê czy pomoc psychologiczn¹. Jest to no-
watorskie (nie nowe) podej�cie do �zapobiegania zidentyfikowanym
i spodziewanym zagro¿eniom poprzez przedsiêwziêcie dzia³añ maj¹-
cych na celu niedopuszczenie do negatywnie ocenianych przekszta³-
ceñ istniej¹cego stanu rzeczy� (�wi¹tkiewicz, 2002). Profilaktyka to
proces polegaj¹cy na jednoczesnym podejmowaniu dzia³añ ogranicza-
j¹cych i likwiduj¹cych czynniki ryzyka, które zaburzaj¹ prawid³owy roz-
wój i dezorganizuj¹ zdrowy styl ¿ycia � profilaktyka defensywna � jak
równie¿ dzia³añ ukierunkowanych na wspomaganie cz³owieka w kon-
struktywnym radzeniu sobie z trudno�ciami zagra¿aj¹cymi prawid³o-
wemu rozwojowi. To tak¿e inicjowanie i wzmacnianie czynników chro-
ni¹cych, które sprzyjaj¹ prawid³owemu rozwojowi i zdrowemu stylowi
¿ycia � profilaktyka kreatywna (Ga� 2004). S¹ to zazwyczaj dzia³ania
d³ugoterminowe, podejmowane na szerok¹ skalê i obejmuj¹ce wiele
wspó³dzia³aj¹cych ze sob¹ �rodowisk.

Trudno�ci w diagnozowaniu
problemu narkotykowego
w�ród m³odzie¿y szkolnej
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Planuj¹c dzia³ania profilaktyczne nie mo¿-
na zlekcewa¿yæ znaczenia wnikliwej diagno-
zy sytuacji, potrzeb czy zjawiska. B³êdna lub
niepe³na diagnoza spowoduje, ¿e dzia³ania bêd¹
nieskuteczne i ma³o ekonomiczne. Przyjrzyj-
my siê wiêc podstawowym czynnikom, które
mog¹ utrudniaæ dokonywanie trafnej diagno-
zy problemów m³odzie¿y.

Profesjonalny program profilaktyczny po-
winien wykorzystywaæ wspó³czesn¹ wiedzê
dotycz¹c¹ mechanizmów zachowania adresa-
tów proponowanych dzia³añ, planowania i do-
boru odpowiednich strategii, form i metod.
Powinien byæ maksymalnie dostosowany do
mo¿liwo�ci, potrzeb i problemów odbiorców.
Tworzenie takich programów jest mo¿liwe
m.in. dziêki diagnozie, która stanowi pierw-
szy i najwa¿niejszy etap planowania strategii
oddzia³ywañ profilaktycznych. Od jej przebie-
gu, staranno�ci i wyników zale¿y zakres i ro-
dzaj dalszego dzia³ania. Jej celem jest pe³ne
oszacowanie tych przejawów funkcjonowania
ucznia, nauczyciela i rodziców, które s¹ istot-
ne dla poznania etiologii, epistemologii i symp-
tomatologii zachowañ dysfunkcjonalnych oraz
zaprojektowania przysz³ych dzia³añ zapobie-

Specyfika okresu dorastania
W pierwszej kolejno�ci nale¿y zwróciæ uwa-

gê na specyfikê diagnozowanego okresu rozwo-
jowego. Szeroko rozumiana adolescencja to bar-
dzo dynamiczny i niejednolity okres rozwojo-
wy, obfituj¹cy w wiele diametralnych zmian i ró¿-
norodnych zachowañ. Okres dorastania nale¿a-
³oby za P. Blos (Obuchowska 1996) zró¿nicowaæ
na podokresy tj.: preadolescencja � (9-11 r.¿.),
wczesna adolescencja (10-12 r.¿.), pe³na adole-
scencja (12-17 r.¿.), pó�na adolescencja (17-20
r.¿.) i okres poadolescencyjny � zazwyczaj po-
wy¿ej 20 r.¿.

Podokresy zwane te¿ fazami okresu dora-
stania charakteryzuj¹ siê odmiennymi celami,
zadaniami, przebiegiem i osi¹gniêciami, a co
za tym idzie ró¿nicami w zakresie rozwoju fi-
zjologicznego, psychologicznego, spo³ecznego
i duchowego. Konsekwencj¹ tego jest fakt, ¿e
m³odzie¿ w niewielkim odstêpie czasu mo¿e
prezentowaæ odmienne potrzeby i mechani-
zmy zachowania, wymagaæ innego podej�cia,
prze¿ywaæ zupe³nie inne trudno�ci i borykaæ
siê z diametralnie ró¿nymi zadaniami rozwo-
jowymi stawianymi przez spo³eczeñstwo.

Warto wspomnieæ tak¿e, ¿e dorastanie samo
w sobie stanowi okres podwy¿szonego ryzyka
z samej perspektywy rozwojowej. Chêæ ekspery-
mentowania, potrzeba buntu, sprawdzania i kry-
tykowania �wiata doros³ych, konieczno�æ konty-
nuowania bolesnego procesu indywiduacji-sepa-
racji, kontestacja zasad i norm oraz poszukiwa-
nie w³asnej to¿samo�ci, same w sobie wystarcz¹,
by w nieco innej perspektywie zobaczyæ trudno-
�ci i napiêcia, z jakimi boryka siê m³odzie¿.

Niezwykle pomocna w takim podej�ciu jest
perspektywa rozpatrywania zachowañ dewia-
cyjnych i ryzykowanych jako dzia³añ ukierun-
kowanych na osi¹ganie celu. Choæ pe³ni¹ one
wa¿ne funkcje rozwojowe dla dorastaj¹cego
cz³owieka, nale¿y pamiêtaæ, ¿e s¹ przejawem
niedojrza³ych form zachowania i braku umie-
jêtno�ci skutecznego radzenia sobie z trudno-
�ciami. Podstawowe z nich to (za: Ga� 1995):
� dzia³ania instrumentalne � ukierunkowane

na osi¹ganie celu, który zosta³ zablokowany
lub wydaje siê nieosi¹galny przy innej formie
dzia³ania,

� dzia³ania manifestuj¹ce opozycjê � g³ównie
wobec autorytetu doros³ych i konwencjonalne-
go spo³eczeñstwa, którego normy i warto�ci s¹
kwestionowane przez m³ode pokolenie,

� dzia³ania ukierunkowane na redukcjê
lêku, frustracji i obaw � zwi¹zanych z nie-

gawczych (Ga� 2004). Warunkiem koniecznym
do zbudowania w³a�ciwiej strategii rozwi¹zy-
wania problemu jest uprzednie trafne zdefinio-
wanie jego struktury.

Diagnoza daje odpowiedzi na pytania de-
cyduj¹ce dla ostatecznego kszta³tu strategii:
Czy aktualna sytuacja w zakresie u¿ywania i nad-
u¿ywania substancji psychoaktywnych jest za-
dowalaj¹ca, jakie s¹ jej przyczyny i uwarun-
kowania, jakie jest jej znaczenie dla spo³ecz-
no�ci lokalnej i czy aktualna sytuacja bêdzie
rozwija³a siê w po¿¹danym kierunku? Diagno-
za rozpoczyna i determinuje proces uzgadnia-
nia i konstruowania strategii (�wi¹tkiewicz
2002). Nale¿y pamiêtaæ, ¿e diagnoza nie daje
odpowiedzi na pytanie: �Jak dzia³aæ?�, lecz
na pytanie: �Co jest do zrobienia?�.

Dobra diagnoza pozwala lepiej zrozumieæ
problem i mechanizmy jego powstawania, jest
wielowymiarowa i nie ogranicza siê do anali-
zy w¹skiej grupy zmiennych wspó³istniej¹cych
z analizowanym problemem, ma istotny wk³ad
w definiowanie celów i zadañ przysz³ych od-
dzia³ywañ. Przyjrzyjmy siê wiêc trzem g³ów-
nym obszarom trudno�ci diagnozy problemów
m³odzie¿y.
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powodzeniami szkolnymi lub niemo¿liwo-
�ci¹ spe³nienia oczekiwañ doros³ych,

� manifestowanie solidarno�ci z rówie�nikami
� przejawiaj¹ce siê w pozyskiwaniu poczucia
przynale¿no�ci do grupy rówie�niczej lub do-
�wiadczania identyfikacji z grup¹ m³odzie¿ow¹,

� dzia³ania zmierzaj¹ce do zademonstrowa-
nia sobie i innym osobom znacz¹cym wa¿-
nych atrybutów w³asnej to¿samo�ci � dzia-
³ania dewiacyjne s¹ w tym przypadku sposo-
bem wykreowania wizerunku �silnego mê¿-
czyzny�, �równego kumpla�, �równiachy�,

� zachowania pozwalaj¹ce na pozorne osi¹ga-
nie wy¿szego poziomu rozwoju � maj¹ce na
celu uzyskanie poczucia bycia doros³ym, przez
demonstracjê niezale¿no�ci i samodzielno�ci.

Specyfika �rodowiska odniesienia
Kolejnym wa¿nym czynnikiem, który nale¿y

uwzglêdniæ podczas planowania i dokonywania
diagnozy ww. problemu jest specyfika �rodowi-
ska rodzinnego, szkolnego czy rówie�niczego.
Zak³adaj¹c, ¿e cz³owiek nie jest samotn¹ wysp¹
i na jego ¿ycie w zasadniczej mierze ma wp³yw
otaczaj¹ce go �rodowisko i interakcje spo³eczne,
nale¿y uwzglêdniæ je podczas diagnozowania.
Zarówno, jako czynniki toruj¹ce, u³atwiaj¹ce czy
wrêcz stymuluj¹ce pojawienie siê problemu nar-
kotykowego czy innych zachowañ ryzykownych
oraz jako podstawê skutecznych oddzia³ywañ pro-
filaktycznych czy terapeutycznych.

Interakcyjna koncepcja zachowañ dewiacyj-
nych wg Jessorów zak³ada, ¿e na podejmowanie
lub nie podejmowanie zachowañ dewiacyjnych
i ryzykownych u m³odzie¿y w znacznej mierze
wp³ywaj¹ nastêpuj¹ce zmienne [Ga� 1995]:
� struktura spo³eczno-demograficzna: obejmu-

j¹ca wykszta³cenie ojca i matki, wykonywany
przez rodziców zawód, deklarowane przez nich
przekonania religijne oraz strukturê rodziny;

� socjalizacja, na któr¹ zdaniem autorów sk³a-
daj¹ siê: ideologia rodziców, klimat domo-
wy, wp³ywy rówie�ników oraz wp³ywy �rod-
ków masowej informacji;

� system osobowo�ci, na który sk³adaj¹ siê:
struktura pobudzeñ motywacyjnych zwi¹za-
na z warto�ci¹ i oczekiwaniami dotycz¹cy-
mi osi¹gniêæ szkolnych oraz niezale¿no�ci
dzia³ania, struktura osobistych przekonañ,
a w niej m.in. krytycyzm spo³eczny, aliena-
cja, samoocena i poczucie kontroli zewnêtrz-
nej/wewnêtrznej oraz struktura osobistej kon-
troli �tolerancja wobec dewiacji, religijno�æ
i rozbie¿no�æ funkcjonowania;

� system spostrzegania �rodowiska, a w nim:
struktury bli¿sze tj.: rodzicielska i przyjaciel-
ska aprobata zachowania aspo³ecznego oraz
rówie�nicze wzorce, a tak¿e struktury dalsze
tj.: poparcie i kontrola zarówno rodziców, jak
i przyjació³, zgodno�æ rodzice-przyjaciele;

� system zachowañ zarówno dewiacyjnych sta-
nowi¹cych �ród³o spo³ecznego niepokoju, nie-
po¿¹danych z punktu widzenia konwencjonal-
nych norm spo³ecznych lub autorytetu doro-
s³ych, jak i konwencjonalnych, uzyskuj¹cych
akceptacjê spo³eczn¹ i pozwalaj¹cych uzyski-
waæ ró¿ne spo³eczne profity.
Du¿a ilo�æ tych zmiennych oraz interakcje

miêdzy nimi powoduj¹, ¿e diagnoza problemu nie
jest ³atwa, jednoznaczna i jednowymiarowa.

Borykaj¹c siê z problemem diagnostycznym
nie mo¿na tak¿e pomin¹æ podstawowych za³o-
¿eñ podej�cia systemowego, w którym ka¿de
zachowanie ma swoje miejsce w ogólniejszym
kontek�cie czy systemie i nie sposób diagno-
zowaæ pojedynczego problemu bez diagnozy
ca³ego systemu, w jakim on wystêpuje. Dia-
gnoza problemu narkotykowego powinna obej-
mowaæ tak¿e diagnozê �rodowiska rodzinne-
go, szkolnego czy rówie�niczego w zale¿no�ci
od tego, które z nich uznane zostanie za naj-
bardziej wp³ywowe, dostêpne czy te¿ pomoc-
ne w planowaniu dalszych oddzia³ywañ.

Specyfika oddzia³ywañ
profilaktycznych
Ostatnim czynnikiem, na jaki pragnê zwró-

ciæ uwagê analizuj¹c powy¿szy problem, jest
specyfika oddzia³ywañ profilaktycznych. Od
wielu lat specjali�ci z tego obszaru borykaj¹
siê z kwesti¹ skutecznej diagnozy i inicjowa-
nia efektywnych oddzia³ywañ profilaktycz-
nych. Pomimo podejmowania wielu ró¿norod-
nych dzia³añ, m³odzie¿ nadal siêga po sub-
stancje psychoaktywne i � co z przykro�ci¹
nale¿y stwierdziæ � liczba osób, wiek inicjacji
oraz spo³eczna struktura tego problemu nie ule-
gaj¹ znacznej poprawie (m.in. tzw. �badania
mokotowskie� K. Ostaszewski, prezentowane
na konferencji PARRA, wrzesieñ 2005).

Analiza tej sytuacji na przestrzeni ostatnich
lat dowodzi tak¿e, ¿e najmniej skuteczne oka-
zuj¹ siê programy profilaktyczne, których
pierwszym (a czasami jedynym) celem jest pro-
filaktyka uzale¿nieñ. Nadal dla wiêkszo�ci nie
jest do koñca jasny fakt, ¿e inicjacja psycho-
tropowa i podejmowanie dzia³añ ryzykownych
w przypadku nastolatków nie jest zachowaniem

przypadkowym, lecz skutkiem trudno�ci danej
osoby w kontakcie z sam¹ sob¹, z innymi lud�-
mi oraz otaczaj¹c¹ go rzeczywisto�ci¹. W zwi¹z-
ku z tym podejmowanie skutecznych dzia³añ
profilaktycznych, w tym tak¿e diagnozy tego
obszaru ma miejsce jedynie wtedy, gdy za cel
profilaktyki uznamy zapobieganie podstawo-
wej przyczynie problemu narkotykowego,
jakim jest problem z w³asnym ¿yciem. Ten,
kto dobrze radzi sobie z w³asnym ¿yciem, ra-
czej nie bêdzie mia³ problemu z piciem, narko-
tykami czy zachowaniami ryzykownymi.

Zmiana perspektywy patrzenia na problem
narkotykowy zw³aszcza na poziomie diagnozy,
ukierunkowana na poszukiwanie przyczyn bar-
dziej ogólnych oraz uznanie, ¿e picie i narko-
tyzowanie s¹ jedynie skutkiem prze¿ywanych
trudno�ci, brakiem umiejêtno�ci poszukiwa-
nia wsparcia i pomocy oraz wynikiem subiek-
tywnego poczucia prze¿ywania ma³o satys-
fakcjonuj¹cego ¿ycia, pozwoli na poszuki-
wanie przyczyn prze¿ywanych trudno�ci oraz
planowanie oddzia³ywañ wspieraj¹cych zdro-
wie, a nie jedynie zapobiegaj¹cych patologii.

Diagnozê problemu narkotykowego i in-
nych zachowañ ryzykownych podejmowa-
nych przez m³odzie¿ szkoln¹ w znacznej
mierze mo¿e utrudniaæ:
� zbyt jednostronne i powierzchowne rozumienie

problemów okresu dorastania, szczególnie pomi-
janie lub niedocenianie perspektywy rozwojowej,

� pomijanie w diagnozie i planowaniu dzia³añ pro-
filaktycznych szeroko rozumianego �rodowiska
odniesienia, w jakim funkcjonuje nastolatek,

� brak dog³êbnego zrozumienia istoty proble-
mu uzale¿nieñ oraz niejasno lub b³êdnie okre-
�lone cele podejmowanych dzia³añ profilak-
tycznych czy terapeutycznych.                 q
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