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The adolescence period is a time in which appear some significant adjustments concerning one’s iden-
tity. Adolescents, both males and females, have to undertake new forms of behaviour and experiment
in order to determine their own place in the society and to find the answer to the question “‘who am
I?”. Risk behaviours, including using alcohol by young people during adolescence, are supposed to
meet the developmental challenges, bearing in mind personal resources and limitations occurring in
the context of the development of an adolescent. The article presents a discussion concerning the me-
aning of a developing identity in using alcohol by adolescents as well as the proper understanding of
teenagers’ identity dilemmas when relevant psychological and pedagogical interventions are chosen.
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Znaczenie ksztaltowania sie tozsamoSci
w rozwoju mlodziezy

Fenomen tozsamosci uznawany jest za nietatwy do uchwycenia na grun-
cie psychologii ze wzgledu miedzy innymi na mnogos¢ pojec¢ uzywanych dla
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okreslenia zjawisk tozsamosciowych (np. self, ego, jazni), r6znos¢ pogladow
dotyczacych wymiaréw tozsamosci (fenomenologiczny vs poznawczy), czy
trudno$¢ w rozstrzygnieciu statusu tozsamosci jako wzglednie statej charak-
terystyki osoby lub procesu ciaglego stawania sie soba'. Generalnie uwaza sie,
iz fenomen tozsamosci odnosi sie¢ do najbardziej fundamentalnych zjawisk
ludzkiej natury - pozwala na: trwate i odrebne od innych ludzi , bycie soba”;
umiejscowienie osoby w czasie i przestrzeni; utrzymanie przeSwiadczenia, ze
Ja przetrwa mimo zmian; okreélenie spotecznych identyfikacji poprzez kon-
stytuowanie przeswiadczenia ,bycia przynalezng i tozsama z innymi”; oraz
doswiadczanie siebie jako kogo$ stalego i jednocze$nie zmiennego?.

W okresie dorastania krystalizowanie sie tozsamosci nabiera szczegol-
nego znaczenia. Erik H. Erikson wprowadzil pojecie ,tozsamoséci” jako cen-
tralnego problemu tego okresu, na ktéry to przypada ,kryzys tozsamosci”’.
Zdaniem Eriksona, niektérzy dorastajacy unikaja przechodzenia przez trud-
ny proces poszukiwan wlasnej tozsamosci, przyjmujac gotowe wzory toz-
samosci uksztalttowane przez zbiorowosé¢, na przykiad grupe rowiesnicza.
U innych w niekorzystnych warunkach wychowawczych wytwarza sie opo-
zycja wzgledem przypisanych im rél, prowadzaca do poczucia depersonali-
zacji i alienacji, przezywanych jako wewnetrzna dezorganizacja i pustka (tzw.
tozsamos¢ negatywna)?’. Sam status tozsamosci negatywnej moze by¢ takze
traktowany jako przejaw préby wyzwolenia sie spod wpltywéw spotecznych
i zaznaczenia wlasnej autonomii przez mlodziez. Szymon Hejmanowski do-
strzega mozliwosci rozwojowe tkwigce w przyjeciu tozsamosci negatywnej
przez mlodego czlowieka, o ile nie stanowi ona trwalego rozwiazania, a jest
jedynie przejéciowym etapem na drodze ku dojrzatej tozsamosci psychospo-
tecznej, na przyktad przezwyciezenie rozproszenia, ktére pozwala odzyska¢
poczucie spdjnosci i sprzyja wiekszej aktywnosci w dziataniu®.

! M. Jarymowicz, Psychologia tozsamosci, [w:] Psychologia. Podrecznik akademicki, tom 3 - Jed-
nostka w spoleczenistwie i elementy psychologii stosowanej, red. J. Strelau, Gdansk 2002, s. 107-125;
D. Kubacka-Jasiecka, M. Kuleta, Wprowadzenie, [w:] W kregu psychologicznej problematyki tozsamo-
$ci, red. D. Kubacka-Jasiecka, M. Kuleta, Krakow 2008, s. 7-13; A. Pilarska, Ja i tozsamos¢ a dobro-
stan psychiczny, Poznan 2012; A. Grzegorek, Co psycholog moze miec¢ na mysli, kiedy méwi o tozsa-
mosci? [w:] W kregu psychologicznej problematyki, s. 17-32; P. Oles, Psychologia cztowieka dorostego,
Warszawa 2011.

2 M. Huflejt-Lukasik, Ja i procesy samoregulacji: roznice miedzy zdrowiem a zaburzeniami psy-
chicznymi, Warszawa 2010; D. Kubacka-Jasiecka, M. Kuleta, Wprowadzenie, s. 7-13; A. Pilarska,
Ja i tozsamosc; K. Sikora, Tozsamos¢ jako przedmiot badan psychologii, [w:] W kregu psychologicznej
problematyki, s. 33-42.

3 Zob. E.H. Erikson, Dzieciristwo i spoteczeristwo, Poznar 1997.

* I. Obuchowska, Adolescencja, [w:] Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okresow Zy-
cia cztowieka, t. 2, red. B. Harwas-Napierala, J. Trempata, Poznar 2005, s. 184-185.

® Sz. Hejmanowski, Okres dorastania - zagroZenia rozwoju, Remedium, 2004, 1(131), s. 4-5.
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Wsrod kontynuatoréw pracy Erika H. Eriksona najwieksza popularnoscé
zyskala opracowana przez Jamesa Marcie teoria statuséw tozsamosci®. Autor
ten uznal eksploracje (zwana tez kryzysem) i zobowigzanie za dwa podsta-
wowe wymiary istotne dla zdefiniowania statusu jednostki w odniesieniu
do osiggniecia tozsamosci’. W procesie osiagania statusu tozsamosci wy-
odrebniono dwa kroki: 1) eksploracje - co oznacza aktywne poszukiwanie,
eksperymentowanie, prébowanie, sprawdzanie, testowanie siebie, swoich
mozliwosci oraz relacji faczacych jednostke z innymi ludZmi, oraz 2) podjecie
zobowiazania - co oznacza przedsiewziecie, w wyniku eksploracji na etapie
pierwszym, decyzji i przyjecie na siebie odpowiedzialnosci za jej konsekwen-
cje blizsze i dalsze. Kryzys jest wiec momentem $wiadomego podejmowania
decyzji (poszukiwania alternatyw), a ,zobowigzanie” to osobiste zaangazo-
wanie w jakie$ zajecie lub system przekonan (wybor Sciezki dziatania)®. Mar-
cia uznal, ze kryzys okresu adolescencji moze si¢ zakonczy¢ przyjeciem przez
mlodego cztowieka jednego z czterech statuséw tozsamosci: osiagnietej, prze-
jetej, rozproszonej badz moratoryjne;j.

W przypadku osiagniecia tozsamosci (identity achievement) mamy do czy-
nienia z sytuacja, kiedy obecny jest kryzys, jak réwniez zobowiazanie. Jed-
nostka najpierw dokonuje eksploracji siebie, rozpoznania wlasciwosci oraz
mozliwosci dzialania w otaczajacym ja srodowisku i eksploracji wiasnego
umiejscowienia w otoczeniu, a nastepnie w wyniku wielokrotnych préb po-
dejmowania réznych dziatar sama decyduje o dalszym postepowaniu i kie-
runku drogi zyciowe;j.

Z kolei, nadanie tozsamosci (foreclosed identity) to stan, w ktorym kryzys
jest nieobecny, natomiast obecne jest zobowiazanie. Jednostka nie podejmuje
eksploracji albo na skutek braku okazji, albo aktywnych dzialani otoczenia,
hamujacych jej proby samodzielnych dzialan. Wystepuja tez silne naciski na
podjecie zobowigzania w jakiej$ dziedzinie, wywierane przez otoczenie, na
przykiad wyboér okreslonej szkoty. Sprzyja to ksztalttowaniu tozsamosci lu-
strzanej, przybranej, nadanej, czy przyjetej od innych, ze wzgledu na mata
aktywnosc jednostki. Wystepuje silna identyfikacja z autorytetami.

Rozproszenie tozsamosci (diffused identity, identity confusion) to stan obec-
nosci lub nieobecnosci kryzysu oraz nieobecnosci zobowigzania. Jednostka
nie ma okazji do eksploracji, a naciski z otoczenia sg na tyle silne, Zze musi

¢ J.E. Marcia, Development and Validation of Ego - Identity Status, Journal of Personality and
Social Psychology, 1966, 3(5), 5, s. 551-558.

7 Zob.S. Schwartz, The Evolution of Eriksonian and Neo-Eriksonian Identity Theory and Research:
a Review and Integration, Identity: An International Journal of Theory and Research, 2001, 1(1),
s. 7-58; AL Brzeziriska, K. Piotrowski, Diagnoza statuséw tozsamosci w okresie adolescencji, wyta-
niajgcej sig dorostosci i wczesnej dorostosci za pomocq Skali Wymiarow Rozwoju Tozsamosci (DIDS),
Studia Psychologiczne, 2009, 47(3), s. 93-109.

8 A. Brzezinska, Spoteczna psychologia rozwoju, Warszawa 2000, s. 242-246.
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podja¢ decyzje, zobowigzanie i odpowiedzialnoé¢ za swe losy. Nie potrafi
planowac swojego zycia, nie jest zdolna do samodzielnych wyboréw i zaan-
gazowania w wybrang dziatalnoé¢ zyciowa. Kieruje sie¢ chwilowg satysfakcja
i wlasnymi korzysciami. Nie wie, kim jest i kim chce by¢.

Wreszcie moratorium (moratorium identity) to trwanie w kryzysie oraz
obecnos¢ zobowiazania, ktore jest niejednoznaczne. Jednostka przez dtugi
czas dokonuje eksploracji, ale nie czuje sie gotowa do podejmowania decyzji,
zaangazowania sie z pelnym poczuciem odpowiedzialnosci w jaki$ obszar
aktywnosci. Czesto dlatego, ze otoczenie w wystarczajacym stopniu zaspoka-
ja jej potrzeby bez jej aktywnego udziatu. Jednostka dostrzega wiele alterna-
tyw drogi zyciowej, ale nie potrafi w spos6b zdecydowany dokona¢ wyboru.
Doswiadcza kryzysu tozsamosci, ale nie znajduje na razie odpowiedzi na py-
tania , kim jestem?”’.

Uznaje sig, ze okreslona i uksztaltowana tozsamos¢ jest podstawa funkcjo-
nowania psychicznego czlowieka i stanowi nadrzedny regulator jego psycho-
spotecznego funkcjonowania, gdyz umozliwia okreslenie siebie, dokonywa-
nie wyboréw i podejmowanie zmian w zyciu, wyznacza stabilnos¢ i spojnosé
zachowan oraz zdolnos$¢ do tworczej adaptacji do rzeczywistosci'. Funkcja
regulacyjna tozsamosci, bazujac na zatozeniu, iz jest ona przede wszystkim
subiektywnym stanem osoby, zwigzana jest z poczuciem tozsamosci''. O po-
czuciu tozsamosci stanowia skladajgce sie na nie elementy, takie jak: poczu-
cie odrebnosci od otoczenia, cigglosci wlasnego Ja, wewnetrznej sp6jnosci,
czy posiadania wewnetrznej tresci'?. Uformowanie zintegrowanej, odrebnej,
stabilnej i niepowtarzalnej tozsamosci traktowane jest jako krytyczne dla roz-
woju cztowieka i bedace wyznacznikiem jego psychospotecznej dojrzatosci®.
Z perspektywy rozwojowej i klinicznej istotne jest, iz oparcie tozsamosci na
stabilnych fundamentach zapewnia cztowiekowi poczucie bezpieczenistwa'.
Trudnosci w zakresie uksztalttowania dojrzatej i stabilnej tozsamosci, naru-
szenie poczucia tozsamosci, niejasno$¢ w waznych dla jednostki dziedzinach
zycia moga generowac lek, niepokdj i agresje, i prowadzi¢ do ré6znorodnych
form patologii indywidualnej i spotecznej, a takze negatywnie wptywac na

® Tamze.

10 E.H. Erikson, Dzieciistwo i spoleczeristwo; M. Huflejt-Lukasik, Ja i procesy samoregulacji;
M. Sokolik, Psychoanaliza i Ja: kliniczna problematyka poczucia toZsamosci, Warszawa 2000.

M. Jarymowicz, Psychologia tozsamosci, s. 107-125; M. Huflejt-Eukasik, Ja i procesy samore-
gulacji; M. Sokolik, Psychoanaliza i Ja.

12 J. Mandrosz-Wréblewska, Strategie redukowania problemow tozsamosciowych: roznicowanie
“Ja - My” i “My - Oni”, [w:] Studia nad spostrzeganiem relacji Ja - Inni: tozsamo$¢, indywiduacja -
przynaleznos¢, red. M. Jarymowicz, Wroctaw 1988, s. 125-161; K. Sikora, Tozsamosc¢ jako przedmiot
badan, s. 33-42; M. Sokolik, Psychoanaliza i Ja.

# E.H. Erikson, Dzieciristwo i spoleczeristwo; A. Pilarska, Ja i toZsamosc.

 E.H. Erikson, Dzieciristwo i spoteczeristwo; M. Sokolik, Psychoanaliza i Ja.
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emocjonalny dobrostan jednostki®. Zaburzenia tozsamosci moga przejawiac¢
sie rowniez w takich zjawiskach, jak: poczucie utraty granic miedzy Ja a $wia-
tem zewnetrznym, brak wewnetrznej treéci, poczucie pustki, brak wiedzy
kim sie jest, brak poczucia cigglosci ze soba z przeszlosci, poczucie rozbicia Ja
na czesci, brak wewnetrznej spéjnosci, utrata poczucia istnienia, czy poczucie
nierzeczywistosci wlasnego istnienia®.

Zachowania ryzykowne mlodziezy
a rozw0j tozsamosci w okresie adolescencji

Zachowania ryzykowne adolescentow i adolescentek, w tym uzywanie
alkoholu, moga by¢ rozumiane jako zachowania, ktére mtodziez podczas roz-
woju podejmuje jako srodek do osiggniecia waznych dla tego rozwoju celéw,
miedzy innymi konstruowania tozsamosci. Zachowania ryzykowne mozna
zdefiniowac jako

zachowania podejmowane w okresie adolescengji, ktére maja na celu sprostanie wy-
zwaniom rozwojowym, a ich wybér zalezy od tego, jakimi zasobami dysponuje mio-
dziez, jakich doswiadcza czynnikéw ryzyka, oraz w jaki sposéb miodzi ludzie po-
radzili sobie z wyzwaniami wcze$niejszych etapoéw zycia - sa forma adaptacji, ale
takze maja na celu okreslenie siebie, swojego miejsca w $wiecie, wérod rowiesnikow
i dorostych - moga wiec by¢ forma (auto)kreacji’.

Zdaniem Heleny Sek i Lukasza D. Kaczmarka, same procesy rozwojowe
moga $wiadczy¢ o ryzyku:

Kryzysy rozwojowe stanowia typowy uktad, ktéry mozna nazwac ukltadem ryzykow-
nych szans. Nasilenie konfliktu i sprzecznosci zwieksza prawdopodobieristwo nieroz-
wigzania kryzysu lub stosowania patologicznych strategii przezwyciezania go. Aby
moc rozwigzac kryzys, potrzebne jest podejmowanie ryzykownych, nowych zadan
- dlatego moéwi sie o ryzyku rozwojowym’s.

Silvia Bonino, Elena Cattelino i Silvia Ciairano podkreslaja, ze mtodziez
nie dziala w przypadkowy sposéb, ale taki, aby osiagna¢ osobiste istotne

5 E.H. Erikson, Dziecifistwo i spoteczeristwo; D. Kubacka-Jasiecka, Autodestruktywna toz-
samos¢ a kryzys emocjonalny, [w:] W kregu psychologicznej problematyki, s. 253-275; A. Pilarska,
Ja i tozsamosé.

6 E.H. Erikson, Dzieciristwo i spoleczeristwo; R.D. Laing, Podzielone “ja”. EQzystencjalistyczne
studium zdrowia i choroby psychicznej, Poznan 1999; M. Sokolik, Psychoanaliza i Ja.

17 B. Jankowiak, Zachowania ryzykowne mlodziezy. Studium teoretyczno-empiryczne, Poznan
2017, s. 447.

% H. Sek, £.D. Kaczmarek, Promocja zdrowia i prewencja zaburzen, [w:] Psychologia kliniczna,
red. L. Cierpiatkowska, H. Sek, Warszawa 2016, s. 666.
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cele, zwigzane z zadaniami rozwojowymi w okreslonym kontekscie (action in
context). Tak wiec dzialania mtodziezy, niezaleznie czy niebezpieczne i anty-
zdrowotne, czy bezpieczne i zdrowe, maja Scisle okreslona funkcje, poniewaz
moga stuzy¢ osiagnieciu osobistych i spotecznych znaczacych celéow wzro-
stu podczas okresu adolescencji’. Autorki te podzielily funkcje zachowan
ryzykownych na dwa gléwne, écisle powiazane, obszary odnoszace sie do:
1) rozwoju tozsamosci (takie jak: manifestowanie zachowarn oznaczajacych
dorostoé¢, nabycie i afirmacja niezaleznosci, identyfikacja i réznicowanie,
autoafirmacja i eksperymenty, transgresja i przekraczanie granic, eksplora-
cja doznan, ksztaltowanie poczucia kontroli w sytuacjach niebezpiecznych,
radzenie sobie z problemami i ucieczka od rzeczywistosci) oraz 2) udziatu
w spoleczenstwie (takie jak: komunikacja miedzyréwiesnicza, wspétdziele-
nie dzialani i emocji, rytualy tworzenia wiezi i obrzedy przejscia, nasladowa-
nie i rywalizowanie, badanie reakgcji i ograniczen, ré6znicowanie od rodzicéw
i sprzeciw wobec nich). Podstawowym zadaniem rozwojowym w okresie doj-
rzewania, ktére mozna osiggnac poprzez specyficzne i zréznicowane zadania
dzieki kulturze, jest konstruowanie wlasnej tozsamosci. Funkcje réznych ty-
pow zachowan ryzykownych w okresie dojrzewania sa $cisle zwiazane wta-
$nie dlatego, ze odnosza si¢ do budowania autonomicznej tozsamosci osoby
dorostej®.

Barbara Jankowiak podzielita funkcje zachowan ryzykownych mlodzie-
Zy na progresywne i regresywne. Zachowania ryzykowne spetniajace funkcje
progresywne maja na celu radzenie sobie z zadaniami rozwojowymi okresu
dojrzewania (np. separacja od rodzicéw, budowanie nowych form relacji, po-
znanie siebie, poszukiwanie wlasnego miejsca w grupie, ustalenie na nowo
wlasnych relacji z dorostymi) oraz dostarczenie odpowiedzi na podstawowy
dylemat dotyczacy tozsamosci. Pomimo ryzyka, jakie niosg, wyrazaja ten-
dencje rozwojowe nastolatkéw. Zachowania ryzykowne spelniajace funkcje
regresywne motywowane sg problemami, traumami i deficytami rozwojowy-
mi, z ktérymi mlody czlowiek wkracza w nowy etap zycia, w ktérym czekaja
na niego nowe wyzwania. Mlodzi ludzie prébuja poradzi¢ sobie z przeszto-
Sciag w obliczu aktualnych zmian rozwojowych, podejmujac zachowania ry-
zykowne w terazZniejszosci. Tak motywowane zachowania ryzykowne lokuja
mlodych ludzi coraz blizej obszaru psychopatologii®.

Mozliwe jest dokonanie klasyfikacji zachowan ryzykownych uwzglednia-
jac ich funkcje (progresywne vs regresywne) oraz nasilenie. Zaréwno zacho-
wan spelniajacych funkcje progresywna, jak i regresywna moze by¢ mato lub

S, Bonino, E. Cattelino, S. Ciairano, Adolescents and Risk. Behavior, Functions, and Protective
Factors, Italia 2005, s. 6-13.

2 Tamze.

2 B. Jankowiak, Zachowania ryzykowne mlodziezy, s. 445.
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duzo, co stanowi dodatkowa informacje o sposobie adaptacji mlodego czlo-
wieka. Uwzgledniajac te kryteria, mozna wyrézni¢ cztery kategorie zachowan
ryzykownych: eksploracyjne, kryzysowe, unikajace i deficytowe (patrz ryc. 1).

Funkcje Progresywne
N

Eksploracyjne Kryzysowe

Matlo Zachowarni Duio Zachowari
Ryzykownych Ryzykownych

4

Unikajgce Deficytowe

Funkcje Regresywne

Ryc. 1. Eksploracyjne, kryzysowe, unikajace i deficytowe zachowania mlodziezy

Zrédto: B. Jankowiak, Zachowania ryzykowne mlodziezy. Studium teoretyczno-empiryczne,
Poznan 2017, s. 389.

Zachowania ryzykowne eksploracyjne sg niezbyt nasilone i motywowa-
ne naturalng rozwojowa eksploracja, poszukiwaniem siebie, swojego miejsca
w grupie, ustalaniem swojego nowego statusu spotecznego. Mtodziez moze
na przyktad prébowac alkoholu, ktéry jest przeznaczony dla oséb dorostych,
gdyz zaczyna czuc¢ sie dorosta. Zachowania te niosa ze soba pewne ryzyko,
ale jednoczesnie $wiadcza o tendencjach rozwojowych mlodziezy*.

Zachowania ryzykowne kryzysowe sa duzo bardziej nasilone, niz zacho-
wania z grupy poprzedniej, cho¢ takze motywowane tendencjami rozwojo-
wymi. Swiadcza o silnym kryzysie rozwojowym i stanowig wieksze zagro-
zenie. Mlodzi ludzie podejmujac takie zachowania wprowadzaja do swojej
aktywnosci wiecej destrukcji, na przyktad korzystajac ze srodkéw psychoak-
tywnych czy intensywnie i regularnie imprezujac. Mlodzi ludzie prébuja
rozwigzac kryzys adolescencyjny przy braku wystarczajacych zasobow. Za-

2 B. Jankowiak, Zachowania ryzykowne mtodziezy, s. 389-390.
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chowania te niosg ze sobg wigksze zagrozenie zaréwno dla bezpieczeristwa
mlodych ludzi, jak tez ich zdrowia i dalszych sukceséw zyciowych?.

Zachowania ryzykowne unikajace sa niezbyt nasilone i motywowane
glownie trudnosciami z poprzednich etapéw zycia. Maja na celu odcia¢ od
probleméw i emocji (np. poprzez picie alkoholu), by nie podejmowac wy-
zwan rozwojowych. Funkcjonowanie miodziezy w tym obszarze swiadczy
o wystepowaniu wielu czynnikéw ryzyka (przy ubogich czynnikach chronia-
cych) w ich rozwoju, moze wiec wskazywac na zwiekszone ryzyko rozwoju
psychopatologii (w tym przypadku najprawdopodobniej zaburzeri internali-
zacyjnych). Zagrozenie nie wynika tutaj zazwyczaj z samych ryzykownych
zachowan, co raczej z braku zasobéw do radzenia sobie z wyzwaniami rozwo-
jowymi, ktére spowodowaly zahamowanie rozwoju i taki sposéb adaptacji*.

Zachowania ryzykowne deficytowe sa nasilone i mocno zagrazajace roz-
wojowi, a motywowane wystepowaniem do$wiadczen stresujacych (np. nie-
zaspokojenie potrzeb, konflikty w rodzinie), jak i traumatycznych w biogra-
fii mlodziezy. Moga polega¢ na przyklad na intensywnym korzystaniu ze
srodkow psychoaktywnych, aby poradzi¢ sobie z bolesnymi wspomnieniami.
W rozwoju nastolatkéw funkcjonujacych w taki sposéb wystepowalo niewie-
le czynnikéw chroniacych rozwoj, a wiele czynnikéw ryzyka powstania psy-
chopatologii, co moze da¢ negatywny efekt w postaci zaburzen eksternaliza-
cyjnych, ale takze internalizacyjnych®.

Zachowania ryzykowne mlodziezy nalezy wiec rozumie¢ jako zachowa-
nia podejmowane w okresie dojrzewania, ktére majg na celu realizacje wy-
zwan tego okresu z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronia-
cych zaréwno w jednostce, jak i kontekscie jej rozwoju. Dlatego, do wyboru
wladciwych interwencji psychologiczno-pedagogicznych nie wystarczy samo
stwierdzenie faktu, ze mtodzi ludzie pija alkohol, nalezy takze okresli¢, z ja-
kiego powodu to robia - a kwestie dotyczace tozsamosci moga by¢ w roz-
strzygnieciach diagnostycznych szczegdlnie istotne.

Uzywanie alkoholu przez mlodziez
a rozwoj tozsamosci w okresie adolescencji

Alkohol stanowi najczesciej uzywang przez mtodziez w Polsce substan-
cje psychoaktywna®. Dane dotyczace wystepowania problemu uzywania

# Tamze, s. 390-392.

2 Tamze, s. 392-394.

% Tamze, s. 394-396.

% Za: K. Ostaszewski, Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych, [w:] Edukacja zdro-
wotna, red. B. Woynarowska, Warszawa 2013, s. 487.
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alkoholu przytoczono na podstawie badart empirycznych, opierajac sie na
informacjach z projektu ESPAD?¥ oraz HBSC?*. Analiza miedzynarodowych
wynikéw badan ESPAD wykazata, ze we wszystkich krajach uczestniczacych
w projekcie, poza Islandig, co najmniej 70% uczniow pito alkohol przynaj-
mniej raz w zyciu, przy czym w badaniach ankietowych z 2011 roku $rednia
wyniosta 87%. Jezeli chodzi o spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy i ostatnich 30 dni, to érednie odsetki wynosza odpowiednio 79% i 57%.
W odniesieniu do wszystkich trzech przedziatéw czasowych wystapily mate
spadki od 2003 roku w stosunku do lat 2007 i 2011. Pytano takze uczniéw, jak
czesto w ciggu ostatnich 30 dni spozywali co najmniej pie¢ standardowych
porcji alkoholu przy jednej okazji. Ten wskaznik ,okazjonalnego spozywa-
nia duzej iloéci alkoholu” ulegl jednej z najgwaltowniejszych zmian wsréd
dziewczat na przestrzeni wszystkich lat realizacji projektu ESPAD - $rednia
zagregowana wzrosta z 29% w 1995 roku do 41% w 2007 roku. W badaniu
ankietowym z 2011 roku wartoé¢ ta spadia jednak do 38%. Wsréd chtopcow
dane te rowniez byty w 2011 roku nieco nizsze (43%) niz w 2007 (45%) i tym
samym réwniez stosunkowo zblizone do wartosci z 1995 roku (41%). Sred-
nia r6znica miedzy chtopcami i dziewczetami zmniejszyta sie z 12 punktow
procentowych w 1995 roku do 5 punktéw procentowych w 2011 roku, ale
w 22 krajach uczestniczacych w projekcie ESPAD nawet w najnowszym ba-
daniu ankietowym znacznie wiecej chlopcéw niz dziewczat zglosito okazjo-
nalne spozywanie duzej ilosci alkoholu®.

Anna Dzielska poddata analizie wyniki badait HBSC odnoénie picia alko-
holu polskich nastolatkéw. Wyniki badant wskazuja, ze obecnie jakikolwiek
napdj alkoholowy spozywa 42,6 % nastolatkéw w wieku 11-15 lat, w tym 6,4%
co najmniej raz w tygodniu. Stwierdzono réwniez, Ze co piaty nastolatek upit
sie co najmniej raz w zyciu (21,1%), a 3,2% zrobito to wiecej niz 10 razy. W sto-
sunku do wynikéw poprzednich badart HBSC, obserwuje sie¢ zaréwno istotny
spadek ogolnej czestosci picia, jak i upijania sie przez miodziez w tej grupie
wieku. Czestos¢ ogdlnego picia zmniejszyla sie u obu pici. Czestos¢ upijania
sie¢ zmniejszyla sie istotnie u chlopcéw, zwiekszajac sie jednak u dziewczat.
Coraz czesciej upijaja sie dzieci w wieku 11 lat oraz coraz wiekszy odsetek
ankietowanych deklaruje codzienne picie alkoholu (2,5% vs 3,1%). Uzyskane
wyniki pokazuja, ze czestos¢ picia i upijania sie sg zblizone u obu plici i na-

¥ European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), zob: B. Hibell
iin., The 2011 ESPAD report. Substance use among students in 36 European countries, Szwedzka
Rada ds. Informagcji o Alkoholu i Innych Uzywkach, Sztokholm 2012.

% Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), zob: J. Mazur, (red.), Zdrowie i zacho-
wania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych wwarunkowan socjodemograficznych.
Whyniki Badant HBSC 2014, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015.

» Zob. B. Hibell i in., The 2011 ESPAD report, s. 5-8.
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silaja sie wraz z wiekiem, szczegélnie miedzy 13 a 15 rokiem zycia. Wedlug
aktualnych wynikéw badann HBSC, 34,9% nastolatkéw po raz pierwszy pito
alkohol w wieku 13 lat lub mniej, a 9,2% upilo sie po raz pierwszy w tak wcze-
snym wieku. W poréwnaniu z wynikami badari HBSC z roku 2010 obserwuje
sie istotne zmiany gléwnie w zakresie wczesnej inicjacji picia; odpowiedni
odsetek zmniejszy! sie z 47,8 %. Korzystne zmiany dotycza tu obu plci. W ba-
danym okresie na bardzo zblizonym poziomie utrzymala sie wczesna inicja-
¢ja upijania sieg, co jest konsekwencja przeciwstawnych tendencji u obu pici.
Odsetek chlopcéw, ktorzy po raz pierwszy upili sie przed 14 rokiem zycia,
zmniejszyt sie z 13,4% do 9,7%, podczas gdy odpowiedni odsetek dziewczat
zwiekszyl sie z 5% do 8,7%. Oznacza to zniwelowanie réznic zwigzanych
z plcia o 7,4 punktu procentowego. Mozna stwierdzi¢, ze srednio mija nie-
caly rok miedzy pierwszym epizodem wypicia alkoholu i upicia sie. Rozni-
ce zwiazane z plcig sa niewielkie - chtopcy istotnie wczes$niej siegaja po raz
pierwszy po alkohol, podczas gdy réznice w Srednim wieku upicia sie po raz
pierwszy sa nieistotne®.

W literaturze z obszaru uzaleznieri, osoby naduzywajace alkoholu i uza-
leznione widziane sa jako cierpigce z powodu patologii w zakresie relacji
przywigzaniowych®, co skutkuje deficytami tozsamosci: niezdolnoscia do
utrzymania spdjnego i zadowalajacego konceptu siebie®?, kruchoscia i zagro-
Zeniem poczucia bycia oraz reprezentacji siebie®, zranieniem i uszkodzeniem
self*, przezywaniem nieSwiadomej, glebokiej niepewnosci dotyczacej prawa
do istnienia, posiadania odrebnej tozsamosci i utraty poczucia tozsamosci®.
Teoretycy i badacze charakteryzuja tozsamos¢ oséb uzaleznionych jako pe-
wien rodzaj glebokiej struktury psychicznej, pierwotnie w stosunku do uza-
leznienia kruchej i uszkodzonej. Przy takim zalozeniu, uzaleznienie od alko-
holu staje si¢ sposobem zyskiwania nowej tozsamosci - jako uzaleznionego
- i ta tozsamo$¢ ma chroni¢ zaréwno przed przeszloscia, jak i przysztoscia

% A. Dzielska, Picie alkoholu, [w:] Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej.

3 P.J. Flores, Addiction as an attachment disorder, Lanham 2004; ].D. Levin, Treatment of alco-
holism and other addictions. A self-psychology approach, New Jersey - London 1991.

%2 E.J. Khantzian, Treating addiction as a human process, Lanham 2007.

¥ D.Z. Hofler, M. Kooyman, Attachment transition, addiction and therapeutic bonding - an
integrative approach, Journal of Substance Abuse Treatment, 1996, 13(6), s. 511-519; J.D. Levin,
Treatment of alcoholism and other addictions; F.A. Thorberg, M. Lyvers, Attachment, fear of intimacy
and differentiation of self among clients in substance disorder treatment facilities, Addictive Behaviors,
2006, 31(4), s. 732-737.

3 P.J. Flores, Addiction as an attachment disorder; H. Kohut, Preface, [w:] Psychodynamics of
drug dependence. NIDA Research Monograph 12, red. ].D. Blaine, D.A. Julius, Washington 1977,
s. vii-ix; K.S. Sachs, Treating alcoholism as a disorder of the self: insights from alcoholics anonymous,
Alcoholism Treatment Quarterly, 2003, 21(2), s. 75-85.

* H. Kohut, Preface, s. vii-ix; ]. Morgenstern, J. Leeds, Contemporary psychoanalytic theories of
substance abuse: a disorder in search of a paradigm, Psychotherapy, 1993, 30(2), s. 194-206.
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oraz okresli¢ - dotychczas nieokreslone z powodu braku bezpiecznego po-
czucia tozsamosci — miejsce w $wiecie®*. Naduzywanie alkoholu, a w dalszej
perspektywie uzaleznienie od niego, staje si¢ préba naprawy stanu przytta-
czajacej beznadziejnosci powodowanej zniszczong tozsamosciag®, ztamanym
poczuciem self*, oraz stanowi forme obrony przed dalsza fragmentacja self*.
Spostrzegane jest jako walka na $mierc i zycie o utrzymanie zywego poczucia
siebie, wciaz zagrozonego masywnymi watpliwosciami dotyczacymi wlasnej
osoby®. Z drugiej za$ strony, uzaleznienie od alkoholu wtérnie traumatyzuje
osobe, oprézniajac ja z zywotnosci, tozsamosci i wewnetrznego bogactwa*!
oraz dokonujac erozji poczucia siebie*.

Doniesienia z badant prowadzonych wséréd mtodziezy wskazujq, iz roz-
woj tozsamosci znaczaco wplywa na regulowanie iloéci spozywanego al-
koholu. Dowiedziono odwrotna korelacje miedzy statusem tozsamosci, jej
dojrzatosci a iloscig i czestotliwoscia spozywania alkoholu. Mlodziez z toz-
samoscig rozproszong i nadang spozywata znaczaco wieksze ilosci alkoholu
niz mlodziez z tozsamoscia osiagniety, czy znajdujaca sie w stanie morato-
rium. Dodatkowo, opierajac sie¢ na wynikach badarn podtuznych, okazuje sie,
Ze osoby z rozproszona tozsamoscia oraz tozsamoscia slabiej zmieniajaca sie
w czasie dojrzewania spozywaja znacznie wiecej alkoholu niz osoby ze sta-
tusem tozsamosci skonsolidowanej, osiagnietej oraz ktérych tozsamos¢ bar-
dziej ewoluowata w trakcie dojrzewania. Ponadto, badacze poréwnujac profil
tozsamosci grupy adolescentow naduzywajacych alkoholu i uczestniczacych
w programie leczenia uzalezniert w warunkach stacjonarnych z niekliniczng
grupa adolescentéw, dowiedli, iz grupa kliniczna prezentuje wyzszy poziom
nadania tozsamosci, a nizszy poziom moratorium i osiggniecia tozsamosci®.

% A.Read, Psychotherapy with addicted people, [w:] The psychodynamics of addiction, red. M. Wee-
gmann, R. Cohen, London - Philadelphia 2006, s. 85-98; J. Holmes, Attachment theory and psycho-
analysis: a rapprochement, British Journal of Psychotherapy, 2000, 17(2), s. 157-172.

% L.M. Dodes, The heart of addiction. A new approach to understanding and managing alcoholism
and other addictive behaviors, New York 2003.

¥ K. Kueppenbender i in., “Narcotics helped, I thought.” Recurrent traumatization and recovery
from drug dependence, Harvard Review of Psychiatry, 2008, 16, s. 308-317; E.J. Khantzian, M. Alba-
nese, Understanding addiction as self-medication. Finding hope behind the pain, Lanham 2008.

¥ 1.D. Levin, Treatment of alcoholism and other addictions.

% D.B. Jones, Addiction and pathological accommodation: an intersubjective look an impediments
to the utilization of Alcoholics Anonymous, The International Journal of Psychoanalytic Self Psy-
chology, 2009, 4, s. 212-234.

M. Weegmann, E.J. Khantzian, Envelopments: immersion in and emergence from drug misuse,
American Journal of Psychotherapy, 2011, 65(2), s. 163-177.

#2 N.L. Padykula, P. Conklin, The self regulation model of attachment trauma and addiction,
Clinical Social Work Journal, 2010, 38(4), s. 351-360.

# D.I Bishop i in., Identity development and alcohol consumption: current and retrospective
self-reports by college students, Journal of Adolescence, 2005, 28, s. 523-533; D.I. Bishop i in., Ego
identity status and reported alcohol consumption: a study of first-year college students, Journal of Ado-
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Z szeroko zakrojonych badant Hardy’ego i wspétpracownikéw* wynika z ko-
lei, iz dojrzata tozsamosc jest kluczem zdrowego psychospotecznego funk-
cjonowania i moze by¢ czynnikiem ochronnym; jednostki charakteryzujace
sie synteza tozsamosci spozywaja znaczaco mniej alkoholu, a ponadto prze-
jawiaja mniejsze nasilenie leku i depresji, wyzsze poczucie wlasnej wartosci
i psychologicznego dobrobytu. Analogicznie, brak klarownego i stabilnego
poczucia siebie oraz poczucie niepewnosci , kim jestem” moga motywowac
nieadaptacyjne zachowania jako sposoby utrzymania tozsamosci i ucieczki
od dyskomfortu zwigzanego z negatywna emocjonalnoscia. Udowodniono
bowiem, iz negatywne schematy dotyczace wlasnej osoby we wczesnej ad-
olescencji bezposrednio wyjasniaja wczesny poczatek inicjacji alkoholowej,
niezaleznie od wystepowania alkoholizmu w rodzinie i poziomu antyspo-
tecznosci®. Co dodatkowo wazne, uznaje sie, ze przeszio 80% adolescentéw
uzaleznionych od alkoholu spelnia kryteria innych zaburzeri psychiatrycz-
nych, w tym okoto 20% - zaburzen internalizacyjnych, okoto 35% - zaburzen
eksternalizacyjnych, a pozostate 45% - zaréwno internalizacyjnych, jak i eks-
ternalizacyjnych. Jednoczesnie podkresla sie, ze wystgpienie uzaleznienia od
alkoholu u mtodziezy czeéciej bedzie problemem wtérnym wobec pierwotnie
wystepujacych innych zaburzen*.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
ukierunkowana na wsparcie rozwoju tozsamosci
w okresie adolescencji
oraz przeciwdzialanie zachowaniom ryzykownym

Jak wykazano wczeéniej, podejmowanie réznych zachowan ryzykow-
nych, w tym uzywanie alkoholu przez mlodziez, moze by¢ wynikiem radze-
nia sobie z kryzysem tozsamosciowym okresu dojrzewania. Pomoc psycholo-
giczno-pedagogiczna skierowana na przeciwdziatanie lub terapie mtodziezy

lescence, 1997, 20(2), s. 209-18; S.J. Schwartz i in., Identity consolidation and health risk behaviors in
college students, American Journal of Health Behavior, 2010, 34(2), s. 214-224; E.M. Bentrim-Tap-
io, Alcohol consumption in undergraduate students: the role of ego-identity status, alcohol expectancies,
and drinking refusal self-efficacy, NASPA Journal, 2004, 41(4), s. 728-741.

# S.A. Hardy 1i in., The roles of identity formation and moral identity in college student men-
tal health, health-risk behaviors, and psychological well-being, Journal of Clinical Psychology, 2013,
69(4), s. 364-382.

% C. Corte, R.A. Zucker, Self-concept disturbances: Cognitive vulnerability for early drinking and
early drunkenness in adolescents at high risk for alcohol problems, Addictive Behaviors, 2008, 33, s.
1282-1290.

% C.A. Essau, D. Hutchinson, Alcohol use, abuse and dependence, [w:] Adolescent addiction:
epidemiology, assessment and treatment, red. C.A. Essau, London 2008, s. 61-115.
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podejmujacej zachowania ryzykowne powinna wiec uwzglednia¢ proble-
matyke rozwoju tozsamosci i wspiera¢ mlodych ludzi w jej konstruowaniu.
Wspolczesnie w dziataniach profilaktycznych w odniesieniu do mlodziezy
podaza sie w kierunku zintegrowanego podejécia do zapobiegania uzywa-
niu substancji psychoaktywnych: alkoholu, tytoniu, narkotykéw, lekéw psy-
choaktywnych, ze wzgledu na wiele cech wspélnych?, na przyktad wspélne
czynniki ryzyka czy wspdétwystepowanie oraz na wspdlne funkcje, ktore spet-
niaja rézne zachowania ryzykowne®*. Naukowcy zajmujacy sie profilaktyka
zZwracajg uwage na znaczenie interwencji profilaktycznych w czasie waznych
zmian zyciowych - zaréwno biologicznych, takich jak dojrzewanie plciowe,
jak i normatywnych zmian w funkcjonowaniu spotecznym, takich jak przej-
Scie ze szkoly podstawowej do szkoly sredniej, czy tez urazéw, takich jak
$mier¢ lub utrata rodzica®. Ponadto, zdaniem Krzysztofa Ostaszewskiego,
w ostatnich latach nastgpita zmiana w podejsciu do profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych polegajaca na rozumieniu uzaleznienia (alkoho-
lizmu, narkomanii, lekomanii, nikotynizmu) jako jednego z wielu zagrozeri
wynikajacych z uzywania substancji - ale nie gléwnego i jedynego - jak to
byto wczedniej. Obecnie podkresla sie znaczenie innych probleméw poza
uzaleznieniem, do ktérych zalicza sie inne szkody zdrowotne (np. zatrucia,
infekcje, zaburzenia psychiczne) oraz wypadki, samobdjstwa, przestepstwa,
konflikty, zaniedbywanie dzieci, przemoc domowa, akty agresji i inne czy-
ny popetniane pod wplywem alkoholu, narkotykéw i innych substancji psy-
choaktywnych. Mozna wiec méwic o zréznicowanych szkodach zdrowotnych
i spotecznych, bedacych konsekwencjami uzywania substancji®. Interwencje
profilaktyczne maja na celu zapobieganie inicjacji uzywania substancji psy-
choaktywnych i jego progresji do uzaleznienia, a interwencje terapeutyczne
przeznaczone sa dla oséb uzaleznionych.

Aby wspiera¢ mlodziez w ksztaltowaniu tozsamosci, nalezy ja zachecaé
do prébowania swoich sit w réznych dziedzinach i aktywnosciach®. Jednak
»~mlody czlowiek potrzebuje od dorostego adekwatnego i dojrzatego wspar-

¥ K. Ostaszewski, Zapobieganie, s. 491; T.P. Gullotta, A Selected Social History of the Step-
ping-Stone Drugs, [w:] Adolescent Substance Abuse Evidence-Based Approaches to Prevention and
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% K. Ostaszewski, Zapobieganie, s. 488.

51 Tamze, s. 488-489.

2 E.B. Robertson i in., Drug use prevention, s. 12.

* W. Pawliczuk, Poradnictwo psychologiczne w okresie adolescencji, [w] Poradnictwo psycholo-
giczne, red. Cz. Czabala, S. Kluczyniska, Warszawa 2015, s. 117.



182 Barbara Jankowiak, Ewa Wojtynkiewicz

cia, réznego w zaleznosci od etapu, na ktérym sie znajduje”>. Zdaniem Bar-
dziejewskiej, na etapie tozsamosci rozproszonej sa to silne i stabilne wzorce
zewnetrzne, reguly oraz wsparcie autorytetow oraz jasnych zasad, co moze
skutkowac¢ chwilowym przejéciem do etapu tozsamosci lustrzanej poprzez
przyjecie systemu wartosci dorostego przewodnika. Aby przejs¢ na etap toz-
samosci moratoryjnej, dorastajacy potrzebuje dorostego - doradcy, ktory po-
zwoli na samodzielne poszukiwania i odkrywanie wlasnych zainteresowan.
Przechodzac na etap tozsamosci dojrzatej, mtody czlowiek potrzebuje konsul-
tanta, ktory pozwoli na samodzielne analizowanie korzysci i zagrozer wyni-
kajacych z samodzielnie podejmowanych decyzji®.

Warto réwniez podkresli¢, ze w zaleznosci od nasilenia zachowan ryzy-
kownychi skali zagrozenia, jakie sie z nimi wigza dla rozwoju i zdrowia nasto-
latka, podejmowane beda inne interwencje psychologiczno-pedagogiczne. Na
przykiad, mtodzi ludzie podejmujacy zachowania ryzykowne eksploracyjne
moga potrzebowac oddzialywan potegujacych zasoby, na przyklad promuja-
cych zdrowy styl zycia, profilaktycznych lub edukacyjnych®. Mlodziez, kto-
ra podejmuje zachowania ryzykowne kryzysowe moze potrzebowac przede
wszystkim interwencji pomocowych ukierunkowanych na rozwiazywanie
kryzysu rozwojowego”. Adolescenci i adolescentki podejmujacy zachowania
ryzykowne unikajace w zaleznosci od postawionej diagnozy moga potrzebo-
wac wsparcia w rozwoju, socjoterapii, psychoterapii, terapii uzalezniers lub
nawet leczenia psychiatrycznego. Interwencje moga - co szczegdlnie istotne
w podejmowaniu dzialan pomocowych dla dzieci i mlodziezy>® - obejmowac
edukacje i trening umiejetnosci dla rodzicow, a takze oddzialywaé na kon-
tekst rozwoju nastolatka, na przykiad na rodzine i szkote®. Natomiast, dla na-
stolatkéw podejmujacych zachowania ryzykowne deficytowe dzialania z ob-
szaru profilaktyki moga by¢ niewystarczajace, a w zaleznosci od postawionej
diagnozy, mlodzi moga by¢ kierowani na socjoterapie, psychoterapie, terapie
uzaleznierr lub nawet leczenie psychiatryczne, a interwencje - tak jak w po-
przedniej grupie zachowan - powinny obejmowaé rodzicéw, a takze inne
(poza rodzing) konteksty rozwoju miodego cztowieka, na przyklad szkote®.

% M. Bardziejewska, Okres dorastania. Jak rozpoznac potencjat nastolatkow? [w:] Psychologiczne
portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, red. Al Brzeziriska, Gdarsk 2015, s. 370.

% Tamze, s. 373-374.

% B. Jankowiak, Zachowania ryzykowne miodziezy, s. 392.

% Zob. Al Brzezinska, K. Appelt, A. Zidtkowska Psychologia rozwoju cztowieka, [w:] Psycho-
logia akademicka, t. 2, red. J. Strelau, D. Doliniski, Gdarsk 2011, s. 248.

% Zob. I. Grzegorzewska, E. Pisula, A.R. Borkowska, Psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy,
[w:] Psychologia kliniczna, s. 460.

¥ B. Jankowiak, Zachowania ryzykowne miodziezy, s. 394.

% Tamze, s. 396.
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Picie alkoholu przez mlodziez w okresie adolescencji moze spelnia¢ r6zne
funkcje, takze zwigzane z ksztaltowaniem sie tozsamosci. Jednocze$nie stwa-
rza ono ryzyko dla zdrowia i dalszego zycia nastolatkéw. Dzialania profilak-
tyczne w tym obszarze powinny uwzglednia¢ potrzeby mlodych ludzi zwia-
zane z okreélaniem siebie i umozliwi¢ im osiggniecie celéw rozwojowych
w zdrowy i bezpieczny sposob. Z drugiej strony, kiedy profilaktyka i eduka-
cja sa niewystarczajace, konieczna jest indywidualna diagnoza i skierowanie
mlodego cztowieka do bardziej specjalistycznych form pomocy - na przykiad
terapii uzaleznien.
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