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Abstract � Introduction. The study aimed at qualitative analysis of patterns and consequences of
various psychoactive substances use by teenagers.
Method. The analysis is based on interviews with adolescents (13�19 years old) selected from 1344
individuals who during the past year used at least once illicit drugs. Data from 169 respondents for
whom the main drug was: cannabis (N = 68), amphetamine (N = 48), ecstasy (N = 13), glue and other
chemical substances (N = 16), psychoactive medicines (N = 20) and hallucinogenic mushrooms
(N = 4) were analyzed.
Results. Findings point out that multiple-drug use among teenagers is the most prevalent pattern
reported. Relatively few adolescents use only one drug or use one drug significantly more often than
others. For drug users alcohol drinking is a serious problem, as well. Characteristics of adolescents
using particular drugs, typical patterns and consequences related to specific substance use and severity
(occasional, problematic, dependence) are highlighted.
Study results support efforts to sensitize parents and caregivers to watch out for signs of drug use by
adolescents and provide them with information and appropriate guidelines how to cope with such
situations in a constructive way.

Key words: drugs, adolescents, patterns of use, consequences of use

Streszczenie � Wprowadzenie. Celem badañ by³a jako�ciowa analiza wzorów i konsekwencji u¿y-
wania przez nastolatków ró¿nego rodzaju substancji psychoaktywnych.
Metoda. Wykorzystano wywiady z nastolatkami (w wieku 13�19 lat) wybranymi spo�ród 1344 osób,
które w ci¹gu ostatniego roku przynajmniej raz u¿ywa³y substancji psychoaktywnych. Przeanalizo-
wano dane 169 respondentów, dla których g³ównym �rodkiem by³a: marihuana (N = 68), amfetamina
(N = 48), ekstazy (N = 13), kleje i inne substancje chemiczne (N = 16), leki psychoaktywne (N = 20),
grzyby halucynogenne (N = 4).
Wyniki. Na podstawie uzyskanych wyników mo¿na stwierdziæ, ¿e w�ród nastolatków najbardziej
rozpowszechnionym wzorem u¿ywania jest politoksykomania � stosunkowo nieliczni siêgaj¹ tylko
po jeden narkotyk lub jednej substancji u¿ywaj¹ zdecydowanie czê�ciej ni¿ innych. W�ród nastolat-
ków bior¹cych narkotyki powa¿nym problemem jest te¿ picie alkoholu. Przeprowadzone analizy
pozwalaj¹ okre�liæ charakterystyczne cechy osób siêgaj¹cych po poszczególne substancje i okre�liæ
typowe wzory oraz konsekwencje odurzania siê ka¿d¹ z nich, w zale¿no�ci od tego, czy u¿ywanie
ma charakter okazjonalny, problemowy czy uzale¿nienia.

Praca w ca³o�ci finansowana ze �rodków bud¿etowych na naukê w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. �Wzory i konsekwencje u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków
przez dorastaj¹cych�.
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Wnioski z badañ �wiadcz¹ o konieczno�ci uwra¿liwienia rodziców i opiekunów dorastaj¹cych na
sygna³y �wiadcz¹ce o u¿ywaniu narkotyków oraz wskazania im mo¿liwych sposobów konstruktyw-
nego reagowania na takie zachowania.

S³owa kluczowe: substancje psychoaktywne, m³odzie¿, wzory u¿ywania, konsekwencje u¿ywania

WPROWADZENIE

W Polsce prowadzi siê wiele badañ, które pozwalaj¹ na okre�lenie rozmiarów
u¿ywania �rodków odurzaj¹cych przez nastolatków (np. 1, 2, 3). Niektóre badania
epidemiologiczne umo¿liwiaj¹ te¿ obserwowanie wielko�ci zmian w czasie (4, 5,
6) albo porównanie rozpowszechnienia zachowañ zwi¹zanych z u¿ywaniem nar-
kotyków w ró¿nych �rodowiskach (7). Znacznie mniej jest badañ jako�ciowych,
pozwalaj¹cych zg³êbiæ charakter zjawiska siêgania przez dorastaj¹c¹ m³odzie¿ po
substancje psychoaktywne. W ostatnich latach zrealizowano kilka takich projek-
tów, przy czym dotyczy³y one przewa¿nie picia alkoholu. Sieros³awski i Zieliñski
(8) przeanalizowali znaczenie picia alkoholu przez nastolatków oraz sytuacje,
w jakich m³odzi ludzie najczê�ciej siêgaj¹ po alkohol (np. imprezy, koncerty,
wizyty w pubach). Okoliczno�ci picia alkoholu i sposoby zdobywania trunków
by³y te¿ przedmiotem badañ odnosz¹cych siê do m³odszych nastolatków (9).

Badania dotycz¹ce specyficznie nielegalnych substancji psychoaktywnych by³y
prowadzone raczej w�ród osób pe³noletnich regularnie u¿ywaj¹cych narkotyków
ni¿ w�ród nastolatków (10, 11). M³odzie¿ szkoln¹ czê�ciej pytano o opinie na te-
mat narkotyków, ni¿ o w³asne do�wiadczenia zwi¹zane z ich u¿ywaniem (12). Do
wyj¹tków nale¿y badanie Kocoñ i wsp. (13), w którym przedstawiono kwestiê
u¿ywania narkotyków z perspektywy nastolatków maj¹cych w³asne do�wiadcze-
nia w tym zakresie.

Cel badañ

Celem prezentowanych badañ by³a jako�ciowa analiza wzorów i konsekwencji
u¿ywania przez nastolatków ró¿nego rodzaju substancji psychoaktywnych, czyli
okre�lenie elementów charakterystycznych dla u¿ywania: marihuany, amfetaminy,
substancji wziewnych i innych. W zwi¹zku z tym poszukiwano osób, które u¿y-
wa³y wy³¹cznie jednego z tych �rodków lub po jeden z nich siêga³y czê�ciej ni¿
po pozosta³e. Taki dobór próby pozwala powi¹zaæ problemy, jakich do�wiadczaj¹
respondenci z rodzajem substancji i intensywno�ci¹ jej u¿ywania.

MATERIA£ I METODA

W badaniach wykorzystano materia³ zebrany w 2004 roku w zwi¹zku z realiza-
cj¹ projektu �Walidacja testów przesiewowych umo¿liwiaj¹cych rozpoznawanie pro-
blemowego u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków przez nastolatków�



393

U¿ywanie poszczególnych rodzajów narkotyków przez m³odzie¿: wzory i konsekwencje

(14, 15). Projekt ten by³ finansowany ze �rodków Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzia³ania Narkomanii, a Dyrektor Biura wyrazi³ zgodê na dalsz¹ analizê materia³u
w ramach prac statutowych IPiN.

Badaniami objêto m³odzie¿ (N = 1344) trudno dostêpn¹ w typowych, ankie-
towych badaniach szkolnych. Respondenci to nastolatki (ch³opcy i dziewczêta)
w wieku 13�19 lat, które w czasie 12 miesiêcy poprzedzaj¹cych badanie u¿ywa³y
ró¿nego rodzaju substancji psychoaktywnych (oprócz alkoholu i papierosów).
Wiêkszo�æ z nich (89%) nie by³a objêta ¿adn¹ form¹ pomocy specjalistycznej
w zwi¹zku z u¿ywaniem narkotyków (16).

Respondentów dobierano metod¹ �kuli �niegowej� w losowo wybranych miejs-
cowo�ciach1. Informowano ich o celu prowadzonych badañ i poufno�ci danych.
W badaniach uczestniczy³y wiêc tylko te osoby, które wyrazi³y na to zgodê.

Respondenci wype³niali ankietê dotycz¹c¹ u¿ywania substancji odurzaj¹cych
w ostatnich 12 miesi¹cach, a nastêpnie realizator badañ przeprowadza³ indywidual-
ny wywiad, którego celem by³o okre�lenie fazy u¿ywania (u¿ywanie okazjonalne,
problemowe lub uzale¿nienie). Informacje uzyskane w trakcie wywiadu i ostateczn¹
diagnozê wpisywano do �Arkusza wyników diagnozy�.

Realizatorami badañ byli specjalnie do tego przygotowani pracownicy lub
wspó³pracownicy organizacji pozarz¹dowych, zajmuj¹cych siê terapi¹ i profilak-
tyk¹ uzale¿nieñ i pracownicy poradni uzale¿nieñ ZOZ. Badania prowadzono prze-
wa¿nie w �rodowisku respondentów: g³ównie w szko³ach, mieszkaniach prywat-
nych, pubach, a tak¿e na �blokowisku�, w parku, klubie osiedlowym, w okolicy
dyskoteki, na rynku.

Charakterystyka materia³u do analiz jako�ciowych

Materia³ do analiz jako�ciowych zosta³ zebrany w postaci strukturalizowanych
opisów wywiadów indywidualnych. Opisy sporz¹dzali specjali�ci profilaktyki i te-
rapii uzale¿nieñ, którzy przeprowadzali wywiady. W odniesieniu do ka¿dego
respondenta opracowywali �Arkusz wyników diagnozy�, w którym uwzglêdniano
nastêpuj¹ce wymiary:

1. aktualny wzór u¿ywania przetworów konopi i innych substancji psycho-
aktywnych (rodzaj narkotyków u¿ywanych w ostatnich 12 miesi¹cach i spo-
sób ich u¿ywania � czêsto�æ, ilo�æ, kombinacje),

2. historiê u¿ywania przetworów konopi i innych substancji psychoaktywnych
(od kiedy u¿ywa, jak zmienia³ siê sposób u¿ywania),

3. zmiany w sferze relacji z otoczeniem zwi¹zane z u¿ywaniem konopi lub
innych substancji psychoaktywnych (pogorszenie kontaktu z rodzicami albo
z rodzeñstwem, zmiana przyjació³ lub relacji z nimi, gorsze funkcjonowanie
w szkole, upo�ledzenie kontroli zachowania, problemy prawne, problemy
finansowe � zmiany w strukturze dochodów i wydatków),

1 Szczegó³owy opis procedury badañ jest przedstawiony w artykule Bobrowskiego w tym nu-
merze AiN (16)
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4. zmiany w funkcjonowaniu psychofizycznym zwi¹zane z u¿ywaniem konopi
lub innych substancji psychoaktywnych (zmiany w obszarze snu i jedzenia,
zmiany w funkcjonowaniu poznawczym),

5. inne zmiany zwi¹zane z u¿ywaniem przetworów konopi lub innych substan-
cji psychoaktywnych (jakie zmiany?),

6. diagnozê fazy u¿ywania przetworów konopi i innych substancji psycho-
aktywnych.

U¿ywanie okazjonalne definiowano jako u¿ywanie sporadyczne, w ma³ych ilo�-
ciach i nie prowadz¹ce do powstania szkód zdrowotnych lub spo³ecznych (17,
18). Przy czym, kluczowe znaczenie mia³o niestwierdzenie szkód zdrowotnych
lub spo³ecznych.

U¿ywanie problemowe oznacza u¿ywanie na tyle wa¿ne dla nastolatka, ¿e
prowadzi do zmian w jego stylu ¿ycia i orientacji ¿yciowej (19). W niniejszych
badaniach definicja i kryteria diagnostyczne �u¿ywania problemowego� by³y
szczegó³owo opisane w instrukcji dla realizatorów.

Uzale¿nienie diagnozowano na podstawie kryteriów ICD-10.

Procedura wy³onienia analizowanej próby

Wstêpn¹ selekcjê przeprowadzono na podstawie metryczki i analizy odpowie-
dzi na jedno z pytañ wype³nianej przez respondentów ankiety. Pytanie to doty-
czy³o tego, ile razy (je�li w ogóle) zdarzy³o siê respondentom u¿ywaæ w ostatnich
12 miesi¹cach ró¿nego rodzaju substancji psychoaktywnych. Wybrano osoby, które
przyzna³y siê do u¿ywania albo tylko jednej substancji albo jednej zdecydowanie
czê�ciej ni¿ innych. W pierwszym etapie wybrano wszystkie osoby, które stwier-
dzi³y, ¿e u¿ywa³y tylko jednego z wymienionych �rodków. Wy³oniono w ten spo-
sób nastêpuj¹ce grupy:

● osoby, które u¿ywa³y wy³¹cznie marihuany, haszyszu lub innych przetwo-
rów konopi (N = 348); z tej grupy do analiz jako�ciowych wybrano losowo
10%, czyli 35 osób,

● osoby, które u¿ywa³y wy³¹cznie amfetaminy (N = 9),
● osoby, które u¿ywa³y wy³¹cznie ekstazy (N = 7),
● osoby, które u¿ywa³y wy³¹cznie grzybów halucynogennych (N = 4),
● osoby, które u¿ywa³y wy³¹cznie kleju, aerozolu lub innych substancji che-

micznych (N = 5),
● Osoby, które u¿ywa³y wy³¹cznie leków uspokajaj¹cych i nasennych bez

zalecenia lekarza (N = 9).
W kolejnym etapie wybrano osoby, które u¿ywa³y jednej w wymienionych

w ankiecie substancji przynajmniej 20 razy w ostatnich 12 miesi¹cach, a po inne
substancje siêga³y rzadziej. Wy³oniono osoby, dla których podstawowym �rod-
kiem psychoaktywnym by³y:

● przetwory konopi (N = 332) � z tej grupy do analiz jako�ciowych wybrano
losowo 10%, czyli 33 osoby,
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● amfetamina (N = 39),
● ekstazy (N = 6),
● klej, aerozol lub inne �rodki chemiczne (N = 11),
● leki uspokajaj¹ce lub nasenne nieprzepisane przez lekarza (N = 11).
W sumie z grupy 1344 osób do analiz jako�ciowych wybrano 169 osób.

Analiza danych

Analiza wyselekcjonowanego materia³u by³a prowadzona w kilku etapach:
1. Ustalenie kategorii opisu informacji z wywiadów. Obejmowa³y one dane

demograficzne (wiek, p³eæ, wielko�æ miejscowo�ci zamieszkania), informacjê
o miejscu, w którym prowadzony by³ wywiad oraz opis sposobu u¿ywania
narkotyku/narkotyków i ponoszone w zwi¹zku z tym konsekwencje.

2. Przyporz¹dkowywanie wszystkich zebranych informacji do poszczególnych
kategorii.

3. Sprawdzenie trafno�ci kategoryzacji (analiza materia³u przez drugiego ba-
dacza).

4. Interpretacja wyników prowadzona niezale¿nie przez dwóch badaczy.

WYNIKI

U¿ywanie marihuany i innych przetworów konopi

Osoby siêgaj¹ce wy³¹cznie po marihuanê i takie, dla których marihuana to
g³ówna, choæ nie jedyna, substancja psychoaktywna, by³y w bardzo zró¿nicowanym
wieku: od 13 do 18 lat. Niektórzy zapalili marihuanê najwy¿ej jeden lub dwa razy.
Ale byli te¿ tacy, którzy u¿ywali j¹ od roku do 5 lat. Pierwszy kontakt z marihuan¹
by³ zazwyczaj przypadkowy: czêstowanie przez znajomych, na imprezie, przed
koncertem, w czasie wakacji.

U¿ytkownicy okazjonalni
U¿ytkownicy okazjonalni to osoby, które przewa¿nie siêga³y po marihuanê

1�2 razy w miesi¹cu, czêsto pij¹c przy tym alkohol. Niektórzy palili tylko w cza-
sie wakacji. Jeden z respondentów, pal¹cy od 5 lat (g³ównie na imprezach z przy-
jació³mi, ale czasem w samotno�ci), twierdzi³, ¿e �to zdrowsze ni¿ upijanie siê
alkoholem� (M, 18)2 i bardziej op³acalne finansowo � nie pali tytoniu wiêc na
w³asne przyjemno�ci wydaje mniej ni¿ wiêkszo�æ jego rówie�ników.

Ci, którzy siêgali te¿ po inne narkotyki, palili �trawkê� nieco czê�ciej � kilka
razy w tygodniu. Inne narkotyki, jakich zdarzy³o im siê u¿yæ, to amfetamina, eks-
tazy i/lub substancje wziewne (klej, gaz do zapalniczek). Powa¿nym problemem

2 U¿yte w nawiasach oznaczenia okre�laj¹ p³eæ (M � mê¿czyzna, K � kobieta) i wiek respondenta
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czê�ci tych osób by³o nadu¿ywanie alkoholu. Na przyk³ad 15-letni ch³opiec, przy-
znaj¹cy siê do �popalania� marihuany w weekendy, twierdzi³, ¿e wypija przy tym od
¼ do ½ litra wódki. Gdy by³ pod wp³ywem alkoholu zosta³ okradziony, mia³ nie-
chciany stosunek seksualny, a z powodu kaca wiele razy opuszcza³ lekcje i w efek-
cie musia³ powtarzaæ klasê.

Alkohol i wagary by³y czêstym powodem awantur z rodzicami, którzy zwykle
nic nie wiedzieli o paleniu marihuany i w zwi¹zku z tym, ten temat nie by³ podno-
szony w rozmowach.

U¿ytkownicy problemowi
Problemowi u¿ytkownicy marihuany palili przynajmniej od roku, a przewa¿-

nie od 2 do 4 lat. Siêgali po marihuanê do�æ czêsto � nawet kilka razy w tygodniu.
Do regularnego palenia przechodzili mniej wiêcej po 6�12 miesi¹cach od pierw-
szej próby. A ci, którzy palili codziennie, doszli do takiej czêstotliwo�ci po roku
� 2 latach. Niektórzy ilo�æ marihuany przyjmowan¹ przy jednej okazji okre�lali
jako 1�2 �machy�. Inni twierdzili, ¿e wypalaj¹ przewa¿nie od ¼ do jednego grama.
Zwykle palili w weekendy, wieczorami i w towarzystwie. Ale byli te¿ tacy, którzy
uciekali ze szko³y, ¿eby zapaliæ albo ca³kowicie opuszczali zajêcia lub spó�niali
siê do szko³y, gdy przed po³udniem dopalali to, co �zosta³o po imprezie� (M, 18).
Niektórzy palili wiêcej w czasie wakacji, a w roku szkolnym mieli nawet kilku-
miesiêczne okresy abstynencji. Zdarza³o siê te¿ nasilenie palenia w zwi¹zku z trud-
n¹ sytuacj¹ ¿yciow¹, np. zawodem mi³osnym (M, 16).

Problemy, jakich najczê�ciej do�wiadczali u¿ytkownicy problemowi by³y w³a�-
nie zwi¹zane z opuszczaniem lekcji, co prowadzi³o do gorszych wyników w nauce
i konfliktów z nauczycielami. Czasami, zdaniem respondentów, nauczyciele domy-
�lali siê, ¿e przyczyn¹ trudno�ci s¹ narkotyki. Zdarza³o siê, ¿e zawierali �uk³ad�
z uczniem, np. 15-latka obieca³a pani pedagog, ¿e nie bêdzie bra³a narkotyków, a przy-
najmniej, ¿e znacznie ograniczy palenie marihuany, w zamian nauczycielka pomog-
³a jej przej�æ do nastêpnej klasy i nie powiedzia³a rodzicom o narkotykach. Bywa³o,
¿e szko³a informowa³a rodziców o swoich podejrzeniach, zwi¹zanych z u¿ywaniem
przez ucznia narkotyków, a wtedy pogorszeniu ulega³y równie¿ relacje w rodzinie.

Rodzice osób siêgaj¹cych wy³¹cznie po przetwory konopi bardzo rzadko sami
rozpoznawali, ¿e ich dziecko ma problem z narkotykami. W analizowanym mate-
riale nie by³o ani jednego opisu takiego przypadku. Zdarza³o siê natomiast, ¿e
dowiadywali siê o tym albo od nauczycieli, albo od policji. Podejmowali wtedy
próby rozwi¹zania problemu, np. �wyra¿aj¹c troskê, niepokój, a czasami ograni-
czaj¹c kieszonkowe� (M, 18). Jedna z matek �kiedy wysz³o na jaw, ¿e syn pali,
by³a kilka razy w szkole, rozmawia³a z pedagogiem, t³umaczy³a, ¿e w domu jest
trudna sytuacja [choroba alkoholowa mê¿a] i prosi³a ¿eby patrzyli na niego przez
palce� (M, 15). Byli te¿ rodzice, przynajmniej zdaniem dzieci, odnosz¹cy siê
z wiêkszym �zrozumieniem� do palenia marihuany. Jeden z respondentów twier-
dzi³, ¿e �uda³o mu siê wyt³umaczyæ, dlaczego to robi [pali marihuanê]. [Rodzice]
nie maj¹ ju¿ do niego pe³nego zaufania, ale jest nienajgorzej� (M, 18).
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Zmiany w funkcjonowaniu w szkole i w relacjach z rodzicami to w³a�ciwie jedy-
ne konsekwencje problemowego u¿ywania marihuany w�ród osób, które nie siêga³y
po inne �rodki. K³opoty z policj¹, np. spisanie za zbyt g³o�ne zachowanie wieczorem
na ulicy (M, 17), wi¹za³y siê z u¿ywaniem marihuany ³¹cznie z alkoholem.

Osoby bior¹ce marihuanê problemowo i siêgaj¹ce po inne �rodki psycho-
aktywne mówi³y, ¿e na narkotyki wydaj¹ du¿o pieniêdzy. �Na marihuanê ³atwiej
siê zrzuciæ� (M, 17), a czasami jest siê �czêstowanym� (K, 15), ale inne narkotyki
(amfetaminê, ekstazy, sterydy, LSD) trzeba raczej kupowaæ samodzielnie (K, 16;
K, 17). Ci, którzy dysponowali znaczn¹ gotówk¹, nie uwa¿ali spraw finansowych
za problem. Na przyk³ad 16-latek, który na narkotyki wydawa³ ca³e kieszonkowe,
twierdzi³, ¿e to jego ��wiadomy wybór, bo nie ma innych potrzeb�. Osoby z gorsz¹
sytuacj¹ finansow¹ �kombinuj¹� � wy³udzaj¹ od rodziców pieni¹dze, np. na kino
lub s³odycze (K, 15) i/lub po�rednicz¹ w handlu narkotykami (K, 15). Zdarza³o siê
te¿, ¿e z braku pieniêdzy na jaki� czas przestawali paliæ (K, 15), np. gdy �rodzice
cofnêli kieszonkowe� (K, 17).

Respondenci u¿ywaj¹cy wy³¹cznie marihuany podkre�lali, ¿e w³a�ciwie od
pierwszej �lufki� byli zadowoleni z uzyskanych efektów. Czuli siê �swobodnie,
bez k³opotów� (M, 17), bardziej rozlu�nieni i rozbawieni� (M, 18) i uwa¿ali,
¿e �tylko marihuana daje to CO�� (K, 15). Natomiast niektóre osoby siêgaj¹ce te¿
po inne substancje psychoaktywne przyznawa³y, ¿e miewa³y k³opoty z koncen-
tracj¹, kojarzeniem faktów, przyswajaniem nowych informacji. Czêsto czu³y siê
zmêczone. Zdarza³y siê im stany lêkowe � �budzê siê w nocy zlana potem
i z uczuciem lêku� (K, 15) i urojenia � �jestem �ledzona przez policjê, chocia¿
nigdy nie mia³am z ni¹ do czynienia� (K, 17), �nawiedzaj¹ mnie jakie� my�li,
wydarzenia, zwidy� (M, 17).

Osoby uzale¿nione
Uzale¿nienie od marihuany rozpoznano u osób pal¹cych od 3 do 4 lat (i nie

siêgaj¹cych po inne narkotyki). Palili oni coraz czê�ciej, a w ostatnim roku � co-
dziennie, przewa¿nie w samotno�ci, oko³o 2 �lufki� dziennie. Zdarza³y im siê te¿
kilkudniowe �ci¹gi� i przerwy w paleniu do 3 tygodni. Wspólnymi dla wszystkich
respondentów objawami uzale¿nienia by³y: wzrost tolerancji i u¿ywanie marihu-
any pomimo szkód, tj. czêstych k³ótni w domu i wyra�nego pogorszenia wyników
w nauce. A tak¿e wysoce ryzykowne zachowania, jak np. bardzo szybka jazda
samochodem kolegi bez prawa jazdy (M, 17). Poza tym wyst¹pi³y takie objawy
jak u¿ywanie ograniczaj¹ce jak¹kolwiek inn¹ aktywno�æ i zainteresowania (M, 13)
oraz przymus brania: powrót do marihuany nawet po d³u¿szej przerwie, np. spowo-
dowanej tym, ¿e rodzice dowiedzieli siê o braniu narkotyków (K, 17) i stwierdzenia
typu �nie wyobra¿am sobie dyskoteki bez marihuany� (K, 17).

Osoby uzale¿nione od przetworów konopi, które (okazjonalnie lub problemowo)
siêga³y po inne �rodki, pali³y �trawê� od 2 do 5 lat. Przewa¿nie codziennie, nawet
3�5 razy na dzieñ (M, 18). Nieco rzadziej (prawie codziennie) siêgali po mari-
huanê, np. gdy nie mogli wychodziæ z domu (M, 16). Niektórzy mówili, ¿e pal¹
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�du¿o (�) szczególnie polaczka� (M, 16). Inni okre�lali ilo�æ narkotyku bardziej
precyzyjnie: 1�2 skrêty (K, 17), 4�5 skrêtów dziennie (M, 13).

Diagnozê uzale¿nienia postawiono te¿ 13-latce, która pierwszy kontakt z mari-
huan¹ mia³a zaledwie 7 miesiêcy wcze�niej. Dziewczynka ta od pocz¹tku pali³a co
3�4 dni, 1�2 razy dziennie �w zale¿no�ci od okazji, potrzeby � przed po³udniem, po
lekcjach, wieczorem, samotnie i w grupie kolegów i kole¿anek (�) 1�2 wci¹gniêcia
z fajki�. Taki wzór u¿ywania doprowadzi³ do utraty kontroli, przymusu u¿ywania,
poch³oniêcia sprawami zwi¹zanymi z narkotykami i do brania pomimo szkód (trzy
sprawy w s¹dzie dla nieletnich, konflikty z rodzin¹ i przyjació³mi, gorsze wyniki
w nauce, pogorszenie nastroju, utrata przytomno�ci (po Clonazepamie i alkoholu).

U¿ywanie amfetaminy

Osoby u¿ywaj¹ce wy³¹cznie amfetaminê mia³y przewa¿nie 17�18 lat (chocia¿
zdarza³y siê i m³odsze). Czê�æ z nich spróbowa³a amfetaminy tylko raz w ¿yciu,
przy czym powody ku temu by³y bardzo ró¿ne, np. ¿eby �szybciej i bardziej efek-
tywnie nauczyæ na kilka klasówek w tym samym tygodniu� (K, 17) albo do egzami-
nu wstêpnego (M, 18). Inni wziêli na imprezie (M, 18), jeszcze inni �z ciekawo�ci�
(M, 14). Osoby, które potraktowa³y amfetaminê jak �rodek wspomagaj¹cy uczenie
siê wziê³y j¹ samotnie w domu, pozostali � razem ze znajomymi.

U¿ytkownicy okazjonalni
Sta¿ w u¿ywaniu amfetaminy waha³ siê od 6 miesiêcy do 2 lat (dotyczy³o to te¿

osób, które okazjonalnie siêga³y po marihuanê). Dla niektórych wziêcie amfeta-
miny by³o �ci�le zwi¹zane z okoliczno�ciami i sami raczej tego nie planowali, jak
np. 18-letni ch³opak, którego �znajomi d³ugo namawiali do spróbowania narkotyku
(�) przekona³a go kole¿anka�, ale �nie jest pewien, czy bêdzie dalej braæ�. Inni
brali do�æ regularnie, 1�2 razy w miesi¹cu na dyskotekach. Dziêki temu lepiej
znosili �ca³onocne dyskoteki, nie czuli zmêczenia i senno�ci, rozsadza³a ich ener-
gia� (M, 14) i mogli �siê bawiæ do rana� (K, 16). Gdy brali amfetaminê, to tylko
sporadycznie pili alkohol. Chocia¿ byli te¿ tacy, których prawdopodobnie nale¿a-
³oby uznaæ za osoby z problemem alkoholowym (pili czêsto i do�wiadczali ró¿-
nych przykrych skutków nadu¿ywania alkoholu, jak np. konflikty z rodzicami,
k³ótnie i bójki z kolegami, k³opoty z policj¹, pogorszenie ocen) i którym zdarzy³o
siê spróbowaæ amfetaminê tylko raz (M, 14).

Rodzice zwykle nic nie wiedzieli o kontaktach dziecka z narkotykami. Wie-
dzieli natomiast o piciu alkoholu (M, 14; M, 15; M, 16), albo o spó�nieniach do
szko³y (M, 17), co by³o powodem konfliktów w domu.

U¿ytkownicy problemowi
Rodzice nie wiedzieli te¿ o problemowym u¿ywaniu amfetaminy. Jak to ujê³a

jedna z respondentek: byli przekonani, �¿e jest m¹dr¹ dziewczynk¹ i w nic siê nie
wpakuje� (K, 16). Tymczasem córka od 2 lat bra³a amfetaminê (zaczê³a, gdy siê
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odchudza³a), przynajmniej raz w tygodniu, w pi¹tek lub w sobotê. Na amfetaminê
wydawa³a w³a�ciwie ca³e kieszonkowe, niczego innego sobie nie kupuj¹c. Dostrze-
ga³a nieprzyjemne konsekwencje u¿ywania narkotyku: �po dwudniowym braniu
czujê siê obserwowana�. Ale to i sporadyczne nieprzygotowanie do klasówek to
jedyne konsekwencje. W przypadku innych problemowych u¿ytkowników amfeta-
miny zmiany w funkcjonowaniu by³y zwi¹zane z traktowaniem tej substancji jako
panaceum na wszystkie ¿yciowe problemy (�bierze, gdy jej siê nic nie chce, albo
na dyskotece lub przed egzaminem�, K, 17) i na rozregulowanie rytmu dnia i nocy.

Osoby uzale¿nione
Dziewczêta uzale¿nione od amfetaminy mia³y przewa¿nie 16�18, a ch³opcy

� 17�18 lat. Jednak uzale¿nienie by³o rozpoznawane nawet u 14�15-latków. Prze-
ciêtny okres u¿ywania to 1�2 lata, diagnozê uzale¿nienia stawiano te¿ osobom
u¿ywaj¹cym tej substancji zaledwie kilka miesiêcy (od 3 do 8) lub znacznie d³u¿ej
� od 3 do 4 lat.

Osoby uzale¿nione, z kilkumiesiêcznym sta¿em brania, zanim siêgnê³y po am-
fetaminê sporadycznie (�imprezowo�) pali³y marihuanê. Amfetaminê od pocz¹tku
bra³y czêsto: nie rzadziej ni¿ co 2�3 dni albo codziennie, a nawet �3 razy dziennie
przez 3 miesi¹ce� (K, 18), �3 razy dziennie po oko³o 1,5 grama� (M, 14). Zdarza³y
im siê kilkudniowe przerwy, w czasie których nie bra³y narkotyków albo siêga³y
po �rodki zastêpcze, np. po �tzw. melan¿ � alkohol, konopie, tabletki uspokajaj¹ce
i nasenne� (K, 16).

Ci, którzy brali amfetaminê rok lub d³u¿ej, pocz¹tkowo siêgali po ni¹ okazjonal-
nie i stopniowo zwiêkszali czêsto�æ u¿ywania. Czê�æ z nich w czasie, kiedy rozpo-
znano u nich uzale¿nienie, bra³a amfetaminê regularnie co 2�3 dni lub przez 3�4 dni
codziennie, a potem nastêpowa³a równie¿ kilkudniowa przerwa. Inne osoby u¿ywa-
³y amfetaminê codziennie. Jak mówi³y �czas i miejsce brania narkotyków nie maj¹
znaczenia� (K, 14), �szko³a nie jest hamulcem � biorê w czasie przerw� (M, 18).

Osoby uzale¿nione od amfetaminy pi³y te¿ w znacznych ilo�ciach alkohol, pa-
li³y papierosy, marihuanê i czêsto siêga³y po leki psychoaktywne. Gdy nadarza³a
siê okazja bra³y inne narkotyki � brown sugar, crack, ekstazy, kleje, LSD, grzyby
halucynogenne.

Jednorazowe dawki amfetaminy respondenci okre�lali w granicach od 0,3 do
2 gramów. Na narkotyki wydawali bardzo du¿o pieniêdzy, przewa¿nie wy³udzo-
nych od rodziców lub uzyskanych ze sprzeda¿y w³asnych rzeczy. Czêste by³o okra-
danie rodziców lub innych bliskich osób (np. kradzie¿ �pieniêdzy ciotce�, K, 15;
�sprzeda³em buty kolegi�, M, 18) i zaci¹ganie d³ugów (�kumuluje d³ugi u dilerów�,
K, 18). Zdarza³o siê te¿, ¿e uzale¿nieni sami handlowali narkotykami (M, 14; M, 17;
K, 17; K, 18) lub przynajmniej próbowali �zaj¹æ siê dystrybucj¹ amfetaminy�
(K, 15). Inni potrafili �zarobiæ�, przy czym s³owo to czasami oznacza³o kradzie¿e
(M, 18) lub w³amania (M, 16), a czasami prostytucjê (K, 18). Jedna z respondentek
mówi³a, ¿e �wraz z przyjació³mi ¿ebrze na ulicy� (K, 16). Niektóre dziewczêta do-
stawa³y narkotyki �od starszych kolegów� (K, 14), albo koledzy je �sponsorowali�
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(K, 16). Czasami te¿ wi¹za³y siê z dilerami (K, 17), co rozwi¹zywa³o ich k³opoty
ze zdobywaniem narkotyku. Byli i tacy, którzy podejmowali uczciwe prace do-
rywcze, jak np. �zrzucanie wêgla s¹siadom� (M, 17).

Zebrany materia³ wskazuje na powszechne w grupie osób uzale¿nionych od
amfetaminy zaburzenia nastroju: bardzo czêsto byli �li, agresywni i równie czêsto
popadali w stan zmêczenia, przygnêbienia, apatii. Zdarza³y siê zachowania auto-
agresywne (samookaleczenia, M, 18). Ch³opcy zazwyczaj wdawali siê w bójki.
W�ród dziewcz¹t czê�ciej zdarza³y siê próby samobójcze (K, 17; K, 18). Wiele
osób wspomina³o o �przykrych lêkowych do�wiadczeniach� (K, 16). Mówili
równie¿ o poczuciu bycia obserwowanym. Jedna z respondentek opowiada³a,
¿e �czuje siê zagro¿ona id¹c ulic¹, jakby kto� szed³ za ni¹. Wrêcz fizycznie czuje
na sobie spojrzenie tej osoby� (K, 15). W relacjach pojawia³y siê te¿ ró¿nego
rodzaju omamy, np. �dzwoni¹cy telefon� (M, 17). Bardzo rozpowszechnione
by³y zaburzenia poznawcze: �dziury w pamiêci� (M, 16), k³opoty z koncentra-
cj¹, �urywane my�li� (K, 16) i zwi¹zane z tym problemy w szkole (pogorszenie
ocen, wagary, spó�nienia). Powszechnie wystêpowa³y zaburzenia snu i ³aknienia.
W okresie brania tracili znacznie na wadze, chudli nawet po 8�10 kg (K, 16;
K, 18). U niektórych osób rozpoznano bulimiê (K, 17). Pod wp³ywem narkotyków
dochodzi³o do wypadków drogowych (K, 17; M, 17) i zachowywania siê w spo-
sób ryzykowny, jak np. przypadkowy seks bez zabezpieczeñ (K, 15; K, 16; K, 17).
Przy czym, niektórzy respondenci utrzymywali, ¿e to jest w³a�nie ich celem, np.
�lubiê ten stan [gdy] robiê rzeczy, których nie planowa³am i nie chcia³am, tracê
przytomno�æ� (K, 16).

W wypowiedziach osób uzale¿nionych od amfetaminy powtarza³ siê opis rela-
cji z rodzicami, w którym by³a mowa o stopniowym rozlu�nianiu wiêzi i oddala-
niu siê: �wyobcowanie z rodziny, unikanie rozmów, ukrywanie problemów, izolo-
wanie siê, brak zainteresowania potrzebami innych [cz³onków rodziny], eskaluj¹ce
konflikty� (K, 15). �Rodzice ma³o siê nim interesuj¹ odk¹d skoñczy³ gimnazjum.
Sam ju¿ od jakiego� czasu przesta³ zabiegaæ o kontakt z nimi. Wystarczy mu, ¿e
dostaje kieszonkowe� (M, 17). �Mieszka ze starszym bratem. Rodzice rozwiedze-
ni, z ojcem brak kontaktu. Matka pracuje w Niemczech. Brat nie interesuje siê
dziewczynk¹, która ma sporo niezale¿no�ci czasowej i finansowej� (K, 18). �Ro-
dzice nie interesuj¹ siê córk¹. W zwi¹zku z narkotykami coraz bardziej odsuwa siê
od rodziny� (K, 14).

Takich cytatów mo¿na by przytoczyæ jeszcze wiele. Rodzice dostrzegali nad-
u¿ywanie alkoholu, zaniedbywanie obowi¹zków szkolnych, coraz gorsze zacho-
wanie w domu (wybuchy z³o�ci, pó�ne powroty, ucieczki z domu, arogancjê, gwa³-
towne zmiany nastroju), ale w wiêkszo�ci przypadków nie rozpoznawali w tym
objawów uzale¿nienia i nie reagowali. Tylko nieliczni trafnie diagnozowali sytua-
cjê i podejmowali jakie� kroki zaradcze. �Zabrali jej telefon komórkowy. Prze-
nie�li j¹ do innej szko³y, ¿eby utrudniæ kontakt z by³ymi znajomymi, którzy
s¹ uzale¿nieni. Przeprowadzaj¹ badania� (K, 17). �Rodzice interweniowali i dla-
tego [syn] jest w poradni. Ale on sam nie widzi problemu� (M, 17). �Od czasu,
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gdy [matka] dowiedzia³a siê o narkotykach próbuje kontrolowaæ syna, co pro-
wadzi do awantur� (M, 14). Byli te¿ rodzice, którzy o u¿ywaniu narkotyków
dowiadywali siê dopiero, gdy dosz³o do jakiego� kryzysu, np. do zatrzymania
dziecka bêd¹cego pod wp³ywem amfetaminy przez policjê (K, 15; M, 17) lub
do przedawkowania (M, 17).

U¿ywanie kleju i innych �rodków chemicznych

Odurzanie siê klejem lub innymi �rodkami wziewnymi by³o charakterystyczne
dla m³odszych nastolatków. M³odzie¿ w wieku 13�14 lat nie siêga³a po inne sub-
stancje psychoaktywne, a starsi (14�17 lat) brali np. marihuanê i alkohol, gdy by³o
ich na to staæ (M, 15). Podstawowym ich narkotykiem by³ butapren, natomiast
po inne �rodki (rozpuszczalniki, aerozole, gaz do zapalniczek) siêgali zazwyczaj
w sytuacji braku kleju.

W niniejszych badaniach nie spotkali�my osób odurzaj¹cych siê klejem i/lub
innymi substancjami wziewnymi w sposób problemowy. U¿ytkownicy kleju dzie-
lili siê na dwie grupy: na okazjonalnych i uzale¿nionych.

U¿ytkownicy okazjonalni mieli do czynienia z chemikaliami najwy¿ej kilka razy
i przynajmniej u niektórych wywo³a³o to nieprzyjemne doznania (np. �przykre
lêkowe do�wiadczenia�, M, 14).

Osoby uzale¿nione odurza³y siê klejem od 6 miesiêcy do 2 lat. Ci, z krótszym
�sta¿em� siêgali po ten preparat regularnie 1�3 razy w tygodniu, sami albo w to-
warzystwie kolegów. Mimo wyra�nie widocznych dla innych niekorzystnych
zmian w funkcjonowaniu (np. konflikty w domu, gorsze wyniki w nauce, opusz-
czanie lekcji, utrata wagi, zaburzenia poznawcze) uwa¿ali, ¿e �w¹chanie jest
ciekawe i przyjemne� (M, 13), daje poczucie �euforii i rado�ci� (M, 13).

Ci bardziej �zaawansowani� odurzali siê codziennie, albo w 2�3-dniowych
ci¹gach 1�2 razy w tygodniu (K, 14). Inni, jak 14-letni ch³opiec, w³a�ciwie ca³y
czas byli w ci¹gu. Odurzanie siê zajmowa³o im bardzo du¿o czasu. Wdychali np.
�6�7 godzin dziennie lub d³u¿ej je¿eli kto� (...) nie przerwa³� (M, 17), �codziennie,
z krótkimi przerwami (�) od rana do wieczora� (K, 17). Zu¿ywali przy tym oko³o
5�7 tubek kleju dziennie (K, 17). Prawdopodobnie powa¿nym problemem dla
wielu z nich by³o te¿ uzale¿nienie od alkoholu � niektórzy pili codziennie (K, 16).

Dla rodziców wykrycie odurzania siê przez dziecko klejem by³o znacznie
³atwiejsze ni¿ w przypadku u¿ywania innych substancji. Zdarzy³o siê, ¿e matka
�wyczu³a podejrzany zapach i zobaczy³a brudne ubranie� (M, 13) albo �przy³apa³a
na w¹chaniu� (M, 15). Osoby uzale¿nione czasami nie kry³y siê ju¿ ze swoim
problemem, jak 17-letnia dziewczyna, która �w¹cha klej przy domownikach� albo
ch³opak, który �czêsto przychodzi odurzony do domu� (M, 15). Wiedza rodziców
o u¿ywaniu przez dziecko �rodków odurzaj¹cych nie przek³ada³a siê jednak na
konstruktywne rozwi¹zanie problemu. Rodzice mieli pretensje o �nadu¿ywanie
alkoholu, nie wracanie do domu na noc� (K, 16), co prowadzi³o do �awantur i wy-
buchów z³o�ci� (K, 17). W efekcie, niektórzy starali siê ograniczyæ do minimum



402

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Anna Borucka, Celina Brykczyñska, Agnieszka Pisarska

kontakt z rodzin¹, np. 16-letni ch³opak �czêsto �pi poza domem, w piwnicy�,
a inny �unika rozmów, czêsto wychodzi z domu� (M, 13). Inni przyznawali, ¿e
rodzice stracili do nich zaufanie, w domu panuje �atmosfera k³ótni, awantur, nie-
domówieñ� (M, 13), ale rodzice s¹ generalnie bezradni (np. �prosili policjê o roz-
mowê z synem o narkotykach, ale rozmowa nie przynios³a efektu�, M, 17), �próbo-
wali co� z tym zrobiæ, ale ma³o konsekwentnie� (M, 13). Prawdopodobnie ta
bezsilno�æ by³a w du¿ej mierze zwi¹zana z ich w³asnymi problemami, polegaj¹cymi
na nadu¿ywaniu alkoholu i rozpadzie zwi¹zku z partnerem (wspomina o tym wielu
nastolatków u¿ywaj¹cych kleju i innych �rodków chemicznych).

Z wypowiedzi respondentów wynika, ¿e wielu z nich czu³o siê zaniedbanych
przez rodziców � brak im by³o zainteresowania z ich strony (K, 16; M, 14), �matki
nie ma non stop w domu� (M, 15) i uwa¿ali, ¿e �relacje z rodzicami zawsze by³y
z³e� (M, 16), �bardzo lu�ne (�) od zawsze [a teraz] nie chc¹ zauwa¿yæ [problemu
uzale¿nienia], zaprzeczaj¹� (M, 16). Osoby prowadz¹ce wywiady z nastolatkami
spostrzega³y ich osamotnienie (np. �zagubiony, potrzebuje zainteresowania i roz-
mowy�, M, 13).

Nastolatki uzale¿nione od kleju mia³y te¿ bardzo ograniczone kontakty z rówie�-
nikami, niemal wy³¹cznie z tymi, którzy te¿ �w¹chaj¹�. �Niektórzy znajomi odsu-
nêli siê� (M, 15) i to z ró¿nych powodów, np. zmiany szko³y (M, 16) lub klasy:
�nie zda³a, nie odnalaz³a siê w nowej grupie�(K, 16). �Jedni przestali z nim roz-
mawiaæ, od innych sam siê odsun¹³, bo ci¹gle mówili, ¿eby przesta³ æpaæ� (M, 17).
Jeszcze inni po prostu nie mieli czasu na kontakty z rówie�nikami (�wolny czas
spêdza przy kleju�, K, 17). Dla niektórych sposobem poszerzenia krêgu towarzys-
kiego by³o u¿ywanie marihuany (�dziêki paleniu trawy ma te¿ grono znajomych
w szkole�, M, 15).

Czynnikiem utrudniaj¹cym dobre relacje spo³eczne by³ niew¹tpliwie z³y stan
emocjonalny u¿ytkowników kleju. Czêsto byli agresywni (�na uwagi reaguje z³o�-
ci¹ i agresj¹�, M, 16; �skory do bójek�, M, 15), zachowywali siê nieadekwatnie
do sytuacji (�wybucha �miechem lub z³o�ci¹, K, 14), nie kontrolowali swojego
zachowania (�w trakcie brania nie wie, co siê z nim dzieje�, M, 14; �urywa mu siê
film�, M, 16). Do�wiadczali stanów lêkowych, omamów wzrokowych, miewali
my�li samobójcze, byli spowolnieni i apatyczni (M, 16; K,17). Chocia¿ zdawali
sobie sprawê z pogorszenia w³asnego zdrowia (�co� jest nie tak�, M, 16), nie
potrafili sobie pomóc. Mieli �koszmary senne budz¹ce lêk, okresowo wymioty�
(M, 16), �pogorszenie widzenia� (M, 15), �bóle g³owy, dysforie, md³o�ci, biegunki�
(K, 16), �rozregulowany rytm dobowy snu, brak apetytu� (K, 17; M, 13), �czêsto
dochodzi³o do zaburzeñ koordynacji ruchowej i integracji percepcyjno-motorycz-
nej� (M, 13). Z powodu �trudno�ci z koncentracj¹ i my�leniem� (M, 15), �pogor-
szenia funkcjonowania intelektualnego i k³opotów z pamiêci¹, utraty zaintereso-
wañ, ambicji i aspiracji� (M, 13), tego, ¿e im �nie zale¿y� (K, 14) mieli powa¿ne
k³opoty w szkole: �w wiêkszo�ci jest nieobecny w szkole, od 3 tygodni w ogóle
nie by³ w szkole� (M, 13), �s³abe wyniki, ma³o siê uczy� (M, 15), �powtarza kla-
sê� (K, 16; K, 17; M, 16), �przeniesiony do OHP� (M, 17).
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U¿ywanie ekstazy

U¿ytkownicy okazjonalni
To przewa¿nie dziewczêta w wieku 17�19 lat. U¿ywanie ekstazy przez nasto-

latków zwykle mia³o charakter okoliczno�ciowy � czêstowano ich na imprezie lub
dyskotece w czasie wakacji i korzystali z propozycji nie wiêcej ni¿ kilka razy (od
1 do 4). Byli jednak te¿ tacy, którzy brali ekstazy do�æ regularnie od oko³o roku
� kilka razy w miesi¹cu, zawsze w weekendy, w zwi¹zku z wyj�ciem na dysko-
tekê. Przewa¿nie nie ponosili ¿adnych konsekwencji, chocia¿ w pojedynczych
przypadkach zdarza³y siê niekontrolowane zachowania (np. przypadkowy seks bez
zabezpieczeñ, K, 18) i wypadki (np. przedawkowanie zakoñczone pobytem w szpi-
talu, M, 15).

U¿ytkownicy problemowi
Osoby, dla których ekstazy by³a g³ównym �rodkiem odurzaj¹cym, siêga³y poza

tym po marihuanê, a u¿ywanie ekstazy ³¹czy³y przewa¿nie z piciem alkoholu
(�¿eby wzmocniæ efekt�, K, 16). Nie stroni³y te¿ od innych substancji, gdy nada-
rza³a siê okazja do ich spróbowania (�próbowa³ niemal ka¿dego rodzaju narkoty-
ku�, M, 18). Mia³y po 16�18 lat i czêsto (oko³o 2 razy w miesi¹cu) chodzi³y na
dyskoteki. Zanim siêgnê³y po ekstazy próbowa³y innych �rodków � przewa¿nie
marihuany albo amfetaminy. Pierwsze próby u¿ywania narkotyków mia³y miejsce
oko³o 12�18 miesiêcy przed wywiadem, chocia¿ niektórzy respondenci twierdzili,
¿e w³a�ciwie niezmienny styl u¿ywania utrzymuj¹ od kilku lat (od 2 do 4).

Dla niektórych osób chodzenie na imprezy by³o tak �ci�le zwi¹zane z braniem
ekstazy, ¿e gdy nie mia³y pieniêdzy na narkotyk to rezygnowa³y z wyj�cia z domu
(K, 17). Przyznawali te¿, ¿e na narkotyki wydaj¹ bardzo du¿o pieniêdzy (np. ca³e
kieszonkowe). Z innych negatywnych konsekwencji u¿ywania ekstazy wymienia-
li konflikty z przyjació³mi powodowane ich w³asn¹ agresywno�ci¹ w stanie odu-
rzenia (np. jedna z dziewcz¹t pobi³a siê z kole¿ank¹ na dyskotece), k³opoty
w szkole (gdy zdarza im siê przyj�æ do szko³y po u¿yciu narkotyków), problemy
ze snem (z zasypianiem, koszmary senne).

Osoby uzale¿nione
Objawy uzale¿nienia u osób, dla których ekstazy by³a �rodkiem podstawowym

polega³y na (a) wzro�cie tolerancji, tj. przyjmowaniu coraz to wiêkszych dawek
ekstazy albo ³¹czeniu ekstazy z coraz wiêksz¹ ilo�ci¹ alkoholu lub innych sub-
stancji oraz (b) przyjmowaniu tego �rodka pomimo widocznych szkód, takich jak
konflikty z rodzicami, ucieczki z domu, gorsze relacje z przyjació³mi, problemy
z policj¹, k³opoty w szkole, pogorszenie nastroju, wypadki, niekontrolowane, ry-
zykowne zachowania. Inne objawy to uporczywe my�lenie o narkotykach (K, 16)
i poczucie utraty kontroli nad u¿ywaniem (M, 17). Poza tym osoby uzale¿nione,
aby zaspokoiæ g³ód narkotykowy potrzebowa³y du¿o pieniêdzy, a w zwi¹zku
z tym sprzedawa³y w³asne rzeczy (K, 16) i popada³y w d³ugi (M, 17).
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U¿ywanie leków uspokajaj¹cych i nasennych

Osoby, które nie siêga³y po nielegalne substancje psychoaktywne, a w celu
odurzenia siê u¿ywa³y leków uspokajaj¹cych i nasennych, mia³y przewa¿nie
14�15 lat, choæ podobne próby zdarza³y siê te¿ starszym: 17�18-latkom. Leki prze-
wa¿nie dostawali za darmo od znajomych lub podbierali z domowej apteczki.

U¿ytkownicy okazjonalni
W czasie, kiedy prowadzone by³y badania, wiele z tych osób mia³o za sob¹

tylko pojedyncze próby z lekami. Wziêli �Relanium z alkoholem na imprezie, by
lepiej siê bawiæ� (K, 15) albo w podobnych okoliczno�ciach i celu �Lorafen
+ piwo� (M, 18). Dla innych powodem siêgniêcia po leki uspokajaj¹ce by³ egza-
min (M, 14; M, 15) lub k³ótnia z blisk¹ osob¹ (K, 17).

Pozostali odurzali siê lekami kilka razy w ci¹gu ostatnich 3�6 miesiêcy. Jako
powód pierwszego u¿ycia leku (bez zalecenia lekarza) podawano próby poradzenia
sobie z trudnymi sytuacjami albo namowê ze strony znajomych. Jedna z respon-
dentek (K, 15) stwierdzi³a, ¿e siêgniêcie po leki by³o reakcj¹ na niepowodzenie
zwi¹zane z nieszczê�liw¹ mi³o�ci¹ i trudn¹ sytuacj¹ rodzinn¹. S³ysza³a od znajo-
mych, ¿e �te leki wraz z alkoholem u�mierzaj¹ ból psychiczny�, wiêc poprosi³a
kolegê, by podebra³ swojej matce kilka sztuk. Potem �na imprezkach pi³a alkohol
i po³yka³a tabletki tak, by wszyscy widzieli i pomogli jej rozwi¹zaæ problemy�.
Inn¹ badan¹ do wziêcia leków namówi³ nowo poznany ch³opak (K, 14).

Natomiast powodem zaprzestania u¿ywania leków by³y negatywne do�wiadcze-
nia z tym zwi¹zane. Na przyk³ad jedna z dziewcz¹t przestraszy³a siê, gdy zwymioto-
wa³a i poczu³a siê �podle� (K, 15). Inna, która na wagarach 2 tabletki Clonazepamu
popi³a piwem i nie pamiêta³a, jak z powrotem znalaz³a siê w szkole, w czasie bada-
nia twierdzi³a, ¿e od tamtego wypadku (od 4 miesiêcy) nie bierze (K, 14). ¯a³owa³a,
¿e próbowa³a leków i swojego zachowania po nich � ok³amywa³a rodziców, po
za¿yciu �rodka czu³a siê �wyluzowana� i pozwala³a siê ca³owaæ ch³opcu.

U¿ytkownicy problemowi
Osoby rozpoznane jako problemowi u¿ytkownicy leków psychoaktywnych

bra³y te �rodki od 2 do 4 lat. Je¿eli siêgali po inne substancje odurzaj¹ce, to prze-
wa¿nie po marihuanê, chocia¿ zdarza³o siê te¿ u¿ywanie substancji lotnych
(K, 16) lub amfetaminy (K, 16). Czêsto, zw³aszcza gdy brali leki na imprezach,
popijali je alkoholem. Czêsto�æ u¿ywania leków waha³a siê od jednego razu na
dwa tygodnie do kilku razy w tygodniu. Najwiêksza wymieniona przez respon-
dentów jednorazowa dawka to 3 tabletki (po 2 mg) Clonazepamu. Przy czym nie
wszyscy respondenci znali nazwy leków, te które wymienili to: Relanium, Clona-
zepam, Nitrozepam, Estazolam.

Leki zdobywali ró¿nymi metodami. Brali z domu (�podbiera matce�, K, 16),
od kolegów (�których do koñca nie akceptuje, bo maj¹ konflikty z prawem�, M, 17)
albo �pocz¹tkowo z przepisu lekarza, a od kilkunastu miesiêcy � to co jest w domu,
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albo od znajomych, najczê�ciej zio³owe� (K, 16). Przy czêstszym i d³u¿szym u¿y-
waniu, branie leków, tak jak innych substancji, wi¹za³o siê ze znacznymi kosztami
(jak relacjonowa³ jeden z respondentów raz wzi¹³ Clonazepam na kredyt i �mia³
powa¿ne k³opoty, bo nie mia³ pieniêdzy, aby oddaæ d³ug�, M, 17).

Problemowi u¿ytkownicy brali leki �po ka¿dej sytuacji stresowej� (K, 18), gdy
byli niespokojni i pobudzeni, nie mogli spaæ, w przypadku trudnych sytuacji domo-
wych (M, 17), �¿eby siê wyciszyæ, nie mieæ problemów ze snem� (M, 18). Jedna
z respondentek dostrzega³a przewa¿nie pozytywne efekty u¿ywania leków. Twier-
dzi³a, ¿e po lekach �jest po prostu spokojna i nie popada w panikê, ¿e nie wie co
zrobiæ. Jest odporniejsza na krzyki i awantury� oraz ¿e �kiedy za¿ywa leki mo¿e
spokojnie spaæ�, a nie zawsze potrafi usn¹æ bez �rodka nasennego. Przyznawa³a rów-
nocze�nie, ¿e czasami po lekach ma wra¿enie otêpienia i nie mo¿e zrozumieæ wielu
nowych informacji (K, 18). Ale inni podkre�lali negatywne konsekwencje u¿ywania
leków. �Na lekcjach jest otêpia³y i �niêty. Zdarza mu siê zaspaæ i opuszczaæ pierwsze
lekcje. Czasem ma poczucie utraty mowy � jêzyk staje mu ko³kiem. Jest obojêtny na
�wiat wokó³. Po dawce lekarstw jest bardziej wysuszony, chce mu siê bardzo piæ�
(M, 17). �Od kilku miesiêcy [leków problemowo u¿ywa³ d³u¿ej] odczuwa narastaj¹-
c¹ apatiê, zniechêcenie, miewa okresowe wybuchy z³o�ci � zw³aszcza w kontaktach
z rodzicami� (K, 16). Problemowi u¿ytkownicy leków miewali te¿ my�li samobój-
cze (M, 18) i podejmowali próby odebrania sobie ¿ycia (K, 17).

Niektóre osoby zauwa¿y³y pogorszenie relacji z przyjació³mi. W pewnym stop-
niu wynika³o to zapewne ze zmiany stylu ¿ycia osób siêgaj¹cych po leki psychoak-
tywne, np. wagarowania i nie oddawania po¿yczonych pieniêdzy (K, 17). Stwier-
dzono równie¿ pogorszenie relacji z rodzicami. W kilku przypadkach nast¹pi³o to
wtedy, gdy rodzice zorientowali siê, ¿e dziecko �bierze tabletki� (K, 17; M, 17) lub
inne substancje (K, 16). Osobom odurzaj¹cym siê g³ównie lekami zdarza³y siê te¿
konflikty z policj¹, ale by³y one wywo³ane nadu¿ywaniem alkoholu (M, 17; M, 18).

Osoby uzale¿nione
Osoby uzale¿nione od leków (g³ównie dziewczêta w wieku 17�18 lat), poza wy-

¿ej wymienionymi �rodkami, siêga³y po Valerin, Mentowal, Oxazepam. Czê�æ z nich
bra³a leki zaledwie 2�3 miesi¹ce, inne � nawet 4 lata. Oprócz u¿ywania leków psy-
choaktywnych (nasennych, nasercowych, na astmê), wszyscy pili alkohol i siêgali
po marihuanê. Niektórzy brali te¿ amfetaminê, a pojedyncze osoby: kokainê i heroi-
nê do¿ylnie (K, 17). Obserwowane u nich objawy uzale¿nienia obejmowa³y: utratê
kontroli nad u¿ywaniem, wzrost tolerancji, przymus brania leków, zespó³ abstynen-
cyjny (bezsenno�æ, os³abienie, nudno�ci, bóle g³owy), u¿ywanie pomimo szkód.

U¿ywanie grzybów halucynogennych

Nastolatki, które u¿ywa³y wy³¹cznie grzyby halucynogenne (nie próbowa³y in-
nych nielegalnych substancji) mia³y 16�18 lat. Czê�æ z nich spróbowa³a grzybów
tylko raz w ¿yciu � zostali poczêstowani w czasie wakacji (K, 18) lub na imprezie
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(K, 17). Przy czym dla jednej z tych osób zjedzenie grzybów skoñczy³o siê nieprzy-
jemnie (wymioty), a druga nie odczu³a ¿adnych skutków (ani dobrych, ani z³ych).

Pozostali respondenci jedli grzyby 1�2 razy w tygodniu lub rzadziej, od 2 mie-
siêcy (M, 16) do roku (M, 17). Sami zaopatrywali siê w grzyby, tzn. zbierali je ze
znajomymi, z którymi potem jedli.

Ch³opak (16 lat) po zjedzeniu grzybów trafi³ do poradni zdrowia psychiczne-
go. Matka zauwa¿y³a, ¿e syn �zacz¹³ siê dziwnie zachowywaæ (�) mia³ stany
lêkowe, omamy wzrokowe i s³uchowe, bardzo ma³o spa³�. Zosta³ poddany �obser-
wacji w kierunku schizofrenii� i przesta³ chodziæ do szko³y.

Inny respondent (M, 17) na pocz¹tku pali³ marihuanê. W czasie, gdy prowa-
dzone by³y badania pali³ rzadko, raz na 2 miesi¹ce, �bo nie lubi dymu i nie pali
papierosów�. Grzyby halucynogenne jad³ w czasie �rytualnych spotkañ� ze znajo-
mymi, raz w miesi¹cu, oko³o 20�40 sztuk. Mia³o to dla nich �znaczenie mistycz-
ne� i tylko �wybrani� mogli w tym uczestniczyæ. Jedli tylko w dni �kiedy jest
du¿o wolnego czasu i nie trzeba siê spieszyæ�. Efekty u¿ywania by³y dla respon-
denta ró¿ne: �czasami jest bardzo przygnêbiony, czasami jest w�ciek³y�. By³ bar-
dzo wra¿liwy na �wiat³o i d�wiêki: �kropla wody rozbije mój mózg�. Mia³ k³opoty
ze snem, zw³aszcza gdy halucynacje nie by³y przyjemne: �bojê siê wtedy zasy-
piaæ�. Zauwa¿y³ te¿, ¿e �trochê gorzej funkcjonuje w szkole�, �gorzej mi siê
my�li�, ale stara³ siê nie spó�niaæ i nie opuszczaæ zajêæ. Nie mia³ dobrych relacji
z rodzicami, czu³ siê osamotniony i niezrozumiany, ale �gdy bierze grzyby nie
potrzebuje kontaktu z rodzin¹�.

PODSUMOWANIE I INTERPRETACJA WYNIKÓW

Zebrany materia³ pozwoli³ lepiej rozpoznaæ wzory i konsekwencje u¿ywania
ró¿nych substancji psychoaktywnych przez nastolatków. Ogólnie mo¿na stwierdziæ,
¿e inne osoby siêgaj¹ po kleje, a inne po ekstazy, bardzo zró¿nicowane s¹ konse-
kwencje spo³eczne oraz zdrowotne u¿ywania marihuany i amfetaminy. Inaczej te¿
przebiega proces rozwoju uzale¿nienia w zale¿no�ci od tego, jaka substancja jest
u¿ywana najczê�ciej i najd³u¿ej. Zanim jednak omówimy najbardziej charakte-
rystyczne dla u¿ywania poszczególnych substancji cechy, przedstawimy pewne
elementy wspólne dla u¿ywania �rodków odurzaj¹cych przez dorastaj¹cych.

Po pierwsze, zwraca uwagê fakt, jak ma³o w ca³ej (ponad 1300-osobowej) ba-
danej grupie jest osób, u których mo¿na wyodrêbniæ jedn¹, dominuj¹c¹ w ich wzo-
rze u¿ywania substancjê. Wyj¹tek stanowi tu marihuana, o której wiadomo, ¿e
siêga po ni¹ wiele osób nieu¿ywaj¹cych innych nielegalnych substancji. Natomiast
wiêkszo�æ nastolatków mo¿na okre�liæ jako osoby za¿ywaj¹ce wiele ró¿nych sub-
stancji (poly-drug users), które prawdopodobnie bior¹ wszystko to, co �siê trafi�.

Po drugie, w�ród respondentów bardzo powa¿nym problemem jest picie alko-
holu. Pij¹ niemal wszyscy, niektórzy w bardzo du¿ych ilo�ciach. Znaczna czê�æ
zg³aszanych w czasie wywiadów problemów prawdopodobnie wynika z nadu¿y-
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wania alkoholu. Niestety, pierwotny cel badañ nie obejmowa³ diagnozy problemo-
wego picia alkoholu ani uzale¿nienia od alkoholu. W zwi¹zku z tym nie we wszyst-
kich przypadkach mo¿na by³o wyra�nie oddzieliæ konsekwencje u¿ywania alko-
holu od skutków siêgania po inne substancje psychoaktywne.

Po trzecie, zwraca uwagê bezradno�æ rodziców i wychowawców wobec siêgania
po �rodki odurzaj¹ce przez dorastaj¹cych. Zestawienie negatywnych konsekwencji
u¿ywania, jakie sami respondenci relacjonowali w trakcie wywiadu (prowadzone-
go czêsto przez zupe³nie im nieznan¹ osobê), z brakiem reakcji na ich zachowania
ze strony najbli¿szych, jest bardzo poruszaj¹ce. Wydaje siê, ¿e �otwarcie oczu�
rodzicom i nauczycielom na sygna³y, które mog¹ wskazywaæ na u¿ywanie sub-
stancji psychoaktywnych przez dorastaj¹cych, powinno byæ jednym z najwa¿niej-
szych zadañ profilaktycznych. Oczywi�cie, samo wczesne rozpoznanie problemów
zwi¹zanych z narkotykami nie wystarczy. Kluczowe znaczenie ma reakcja doros-
³ych na stwierdzenie tego faktu. Niew³a�ciwe reakcje mog¹ jeszcze pogorszyæ sy-
tuacjê i prowadziæ do stygmatyzacji nastolatków bior¹cych narkotyki. Dlatego
wa¿nym zadaniem profilaktycznym w przypadku doros³ych jest nauczenie ich po-
dejmowania skutecznych interwencji w celu ograniczenia problemów wynikaj¹-
cych z u¿ywania substancji odurzaj¹cych. Przy czym przez �skuteczne interwen-
cje� rozumiemy dzia³ania nastawione na udzielenie pomocy, a nie na represje.
Zebrane w niniejszych badaniach informacje wskazuj¹, ¿e dzia³ania podejmowane
przez rodziców i wychowawców, którzy staraj¹ siê pomóc dziecku, s¹ czêsto nie-
poradne i ma³o konsekwentne.

W odniesieniu do poszczególnych substancji psychoaktywnych najwa¿niejsze
uzyskane wyniki mo¿na podsumowaæ w podany ni¿ej sposób.

1. U osób u¿ywaj¹cych wy³¹cznie lub g³ównie przetworów konopi by³y rozpo-
znawane ró¿ne fazy u¿ywania (okazjonalne, problemowe, uzale¿nienie). Zwra-
ca przy tym uwagê fakt stosunkowo wolnego przechodzenie z jednej fazy do
drugiej. Okazjonalnie, czyli bez zmian stylu ¿ycia i orientacji ¿yciowej, mari-
huana bywa palona do�æ regularnie przynajmniej przez kilka miesiêcy albo
d³u¿ej, a uzale¿nienie zdaje siê rozwijaæ �dopiero� po kilku latach systema-
tycznego palenia (oczywi�cie, zdarzaj¹ siê wyj¹tki).

2. Kolejna interesuj¹ca kwestia dotyczy ograniczenia konsekwencji problemo-
wego u¿ywania marihuany niemal wy³¹cznie do gorszego funkcjonowania
w szkole. W innych dziedzinach ¿ycia zmiany wystêpuj¹ sporadycznie. Wy-
nik ten wskazuje na znaczenie, jakie dla wczesnego wykrywania, i w zwi¹zku
z tym zapobiegania rozwojowi uzale¿nienia, ma szko³a i dobra komunikacja
miêdzy rodzicami a nauczycielami.

3. W zebranym materiale zwraca siê te¿ uwagê to, jak trudno jest rodzicom roz-
poznaæ u¿ywanie marihuany przez dziecko, co wi¹¿e siê z niespecyficzno�ci¹
objawów. Na przyk³ad trudno�ci z rannym wstawaniem mo¿na wyja�niæ nauk¹
do pó�nych godzin nocnych lub zaburzeniami snu. Opuszczanie lekcji, kon-
flikty z nauczycielami, gorsze wyniki w nauce mo¿na ³¹czyæ z tym, ¿e ogólnie
w szkole jest nie tak, jak powinno. Ponadto, u¿ywanie marihuany zdaje siê byæ
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doskonale maskowane przez picie alkoholu. Prawdopodobnie ma³o który ro-
dzic, stwierdzaj¹c, ¿e dziecko wróci³o z imprezy pod wp³ywem alkoholu, bêdzie
siê jeszcze dopatrywa³ oznak u¿ywania innych �rodków odurzaj¹cych. Alkohol
pij¹ niemal wszyscy u¿ytkownicy marihuany (20), umiarkowane picie jest
w du¿ej mierze zachowaniem akceptowanym przez rodziców jako kulturowo
usankcjonowany element stylu ¿ycia, zw³aszcza starszych nastolatków (21).

4. Na podstawie zebranego materia³u mo¿na przypuszczaæ, ¿e do pierwszych
prób u¿ywania amfetaminy dochodzi z dwóch ró¿nych powodów: jednym
z nich jest dora�na potrzeba poprawienia wyników w nauce, a drugim � d¹¿e-
nie do lepszej zabawy. Wydaje siê, ¿e te powody inicjacji maj¹ te¿ zwi¹zek
z dalszym u¿ywaniem: osoby z pierwszej grupy czêsto poprzestaj¹ na u¿ywa-
niu okazjonalnym, podczas gdy �imprezowicze� bior¹ coraz wiêcej i czê�ciej.

5. Jak wynika z przeprowadzonych analiz amfetamina równie¿ mo¿e byæ przyj-
mowana przez kilka lat bez wyra�nego pogorszenia funkcjonowania. Przy in-
tensywnym u¿ywaniu, uzale¿nienie od amfetaminy rozwija siê jednak bardzo
szybko � w ci¹gu kilku miesiêcy od pierwszego kontaktu.

6. W wypowiedziach nastolatków, dla których amfetamina jest substancj¹ pod-
stawow¹, zwraca uwagê kwestia znacznych kosztów i sposobów, jakimi
respondenci zdobywaj¹ �rodki niezbêdne do zakupu narkotyku. O ile na mari-
huanê ³atwiej jest �siê zrzuciæ� lub zostaæ poczêstowanym, o tyle amfetaminê
trzeba kupowaæ samemu. A to dla wielu osób oznacza pope³nianie ró¿nego
rodzaju wykroczeñ lub zaci¹ganie d³ugów.

7. Podobnie jak w przypadku marihuany, tak i w przypadku u¿ywania amfetaminy
rodzice bardzo rzadko potrafi¹ sami rozpoznaæ problem. W�ród nastolatków
siêgaj¹cych g³ównie po amfetaminê charakterystyczne wydaje siê stopniowe
oddalanie siê od rodziców, rozlu�nienie wiêzi z rodzin¹. Prawdopodobnie wy-
nika to w du¿ej mierze ze zmiany stylu ¿ycia i orientacji ¿yciowej nastolat-
ków, ale zapewne za taki stan rzeczy czê�ciowo odpowiadaj¹ te¿ rodzice, którzy
nie okazuj¹ wystarczaj¹cego zainteresowania sprawami dziecka.

8. Odurzanie siê klejem i innymi �rodkami chemicznymi zdaje siê byæ charak-
terystyczne dla stosunkowo m³odych ludzi, którzy nie maj¹ pieniêdzy i po-
chodz¹ z rodzin, w których wystêpuj¹ ró¿ne problemy, jak np. nadu¿ywanie
alkoholu przez rodziców.

9. Zebrany materia³ wskazuje, ¿e uzale¿nienie od substancji wziewnych rozwija
siê bardzo szybko � je�li kto� nie poprzestanie na kilku próbach odurzania to
popada w uzale¿nienie. Konsekwencje u¿ywania substancji wziewnych s¹ dra-
matyczne � osoby uzale¿nione trac¹ kontakt z rodzin¹, s¹ odrzucane przez
rówie�ników, nie wywi¹zuj¹ siê z obowi¹zków szkolnych, s¹ w bardzo z³ym
stanie emocjonalnym i maj¹ powa¿ne k³opoty ze zdrowiem somatycznym.

10. U¿ywanie ekstazy jest w�ród nastolatków wyra�nie zwi¹zane z okre�lonymi
okoliczno�ciami, tzn. z imprezami. Warto przy tym podkre�liæ, ¿e dla niektórych
osób skojarzenie �impreza�ekstazy� staje siê tak silne, ¿e nie wyobra¿aj¹ sobie
zabawy bez tej substancji.
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11. Leki psychoaktywne pe³ni¹ takie same funkcje jak nielegalne �rodki odurza-
j¹ce � m³odzie¿ u¿ywa ich po to, by zapomnieæ o problemach i/lub lepiej siê
bawiæ (22). Podobne s¹ te¿ konsekwencje nadu¿ywania leków i innych sub-
stancji: k³opoty finansowe, gorsze funkcjonowanie w szkole, pogorszenie re-
lacji z lud�mi, zaburzenia emocjonalne.

12. W�ród osób, dla których podstawowym (lub jedynym) �rodkiem odurzaj¹cym
s¹ grzyby halucynogenne wyst¹pi³o zjawisko niespotykane w�ród u¿ytkowni-
ków innych substancji � u¿ywanie �rytualne�, w celach �mistycznych�, w zam-
kniêtym krêgu �wybranych� osób.

Powy¿sze wnioski nale¿y, oczywi�cie, traktowaæ z du¿¹ ostro¿no�ci¹ ze wzglêdu
na ograniczenia przeprowadzonych badañ. Przede wszystkim, materia³ badaw-
czy zosta³ zebrany pierwotnie do innych celów ni¿ analiza wzorów i konsekwencji
u¿ywania ró¿nego rodzaju �rodków przez nastolatków. W zwi¹zku z tym analizo-
wane grupy respondentów s¹ nierównoliczne. Charakterystyka niektórych grup
jest oparta na kilkudziesiêciu, a innych na kilku przypadkach. Mimo to mo¿na
uznaæ, ¿e zgromadzony materia³ jest w du¿ej mierze reprezentatywny dla poszcze-
gólnych grup respondentów, wyró¿nionych ze wzglêdu na rodzaj substancji psy-
choaktywnej dominuj¹cej w ich wzorze u¿ywania. Ta reprezentatywno�æ ma cha-
rakter jako�ciowy, a nie statystyczny � dotyczy typowo�ci identyfikowanych
zjawisk i prawid³owo�ci. O mo¿liwo�ci uogólniania wyników badañ decyduje
przede wszystkim to, ¿e respondenci pochodzili z ró¿nych miejscowo�ci, nie znali
siê nawzajem, ich wiek by³ zró¿nicowany, wywiady prowadzi³y ró¿ne osoby, a do
spotkañ dochodzi³o w ró¿nych okoliczno�ciach. Natomiast podstawowe kryteria
selekcji respondentów, zasady zbierania informacji i sposób ich opracowania by³y
dla wszystkim takie same.

Kolejne ograniczenie przeprowadzonych badañ wynika z faktu, ¿e zakres in-
formacji istotnych z perspektywy celu niniejszego opracowania (analizy wzorów
i konsekwencji u¿ywania ró¿nych substancji psychoaktywnych) by³ bardzo zró¿-
nicowany. Niektórzy realizatorzy wywiadów w �Arkuszach wyników diagnozy�
zamieszczali obszerne i barwne opisy przypadków. Inni ograniczali siê do odnoto-
wania tylko tych faktów, które uznali za kluczowe dla realizacji podstawowego
celu, czyli okre�lenia fazy u¿ywania marihuany i innych substancji psychoaktyw-
nych. Nasuwa siê wiêc przypuszczenie, ¿e rozmowy przeprowadzone z nasto-
latkami mog³y dostarczyæ jeszcze wielu cennych informacji, które wzbogaci³yby
charakterystyki poszczególnych grup.

Pewne w¹tpliwo�ci mog¹ siê równie¿ pojawiæ w zwi¹zku z pytaniem, w jakim
stopniu realizatorom wywiadów uda³o siê (zgodnie z instrukcj¹) oddzieliæ infor-
macje na temat konsekwencji u¿ywania substancji psychoaktywnych od danych
na temat powodów siêgania po nie. Kwestia zwi¹zku przyczynowego miêdzy u¿y-
waniem alkoholu i narkotyków a problemami, jakich do�wiadcza m³odzie¿ jest
niew¹tpliwie z³o¿ona. Siêganie po narkotyki mo¿e byæ przyczyn¹ problemów, jak
i odpowiedzi¹ na te problemy.
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Nale¿y jednak stwierdziæ, ¿e przeprowadzone badanie, pomimo powy¿szych
zastrze¿eñ, wzbogaca nasz¹ wiedzê na temat sytuacji ¿yciowej nastolatków, siê-
gaj¹cych po ró¿nego rodzaju narkotyki i nie poszukuj¹cych w zwi¹zku z tym po-
mocy specjalistycznej.
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