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Use of various kinds of drugs by adolescents: patterns and consequences
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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 badan byla jakosciowa analiza wzorow 1 konsekwencji uzy-
wania przez nastolatkéw réznego rodzaju substancji psychoaktywnych.

Metoda. Wykorzystano wywiady z nastolatkami (w wieku 13—19 lat) wybranymi spo$rod 1344 osob,
ktore w ciagu ostatniego roku przynajmniej raz uzywaly substancji psychoaktywnych. Przeanalizo-
wano dane 169 respondentdw, dla ktorych gtéwnym $rodkiem byta: 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 wynikow mozna stwierdzi¢, ze wsrdd nastolatkow najbardziej
rozpowszechnionym wzorem uzywania jest politoksykomania — stosunkowo nieliczni si¢gaja tylko
po jeden narkotyk lub jednej substancji uzywaja zdecydowanie cz¢$ciej niz innych. Wsrdd nastolat-
koéw bioracych narkotyki powaznym problemem jest tez picie alkoholu. Przeprowadzone analizy
pozwalaja okresli¢ charakterystyczne cechy 0sob siggajacych po poszczegdlne substancje i okreslic
typowe wzory oraz konsekwencje odurzania si¢ kazda z nich, w zaleznosci od tego, czy uzywanie
ma charakter okazjonalny, problemowy czy uzaleznienia.

Praca w catosci finansowana ze $srodkoéw budzetowych na nauk¢ w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. ,,Wzory i konsekwencje uzywania przetwordw konopi i innych narkotykow
przez dorastajacych”.
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Whioski z badan §wiadcza o konieczno$ci uwrazliwienia rodzicéw i opiekunoéw dorastajacych na
sygnaty $wiadczace o uzywaniu narkotykow oraz wskazania im mozliwych sposobow konstruktyw-
nego reagowania na takie zachowania.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne, mtodziez, wzory uzywania, konsekwencje uzywania

WPROWADZENIE

W Polsce prowadzi si¢ wiele badan, ktore pozwalaja na okres§lenie rozmiarow
uzywania srodkow odurzajacych przez nastolatkow (np. 1, 2, 3). Niektore badania
epidemiologiczne umozliwiaja tez obserwowanie wielkosci zmian w czasie (4, 5,
6) albo porownanie rozpowszechnienia zachowan zwiazanych z uzywaniem nar-
kotykéw w roznych srodowiskach (7). Znacznie mniej jest badan jakosciowych,
pozwalajacych zglebi¢ charakter zjawiska siggania przez dorastajaca miodziez po
substancje psychoaktywne. W ostatnich latach zrealizowano kilka takich projek-
tow, przy czym dotyczyly one przewaznie picia alkoholu. Sierostawski i Zielinski
(8) przeanalizowali znaczenie picia alkoholu przez nastolatkow oraz sytuacje,
w jakich mtodzi ludzie najcze$ciej siegaja po alkohol (np. imprezy, koncerty,
wizyty w pubach). Okoliczno$ci picia alkoholu i sposoby zdobywania trunkéw
byly tez przedmiotem badan odnoszacych si¢ do mtodszych nastolatkow (9).

Badania dotyczace specyficznie nielegalnych substancji psychoaktywnych byty
prowadzone raczej wsrdd osob petnoletnich regularnie uzywajacych narkotykow
niz wérod nastolatkéw (10, 11). Mlodziez szkolna czeéciej pytano o opinie na te-
mat narkotykow, niz o wlasne do§wiadczenia zwiazane z ich uzywaniem (12). Do
wyjatkow nalezy badanie Kocon i wsp. (13), w ktérym przedstawiono kwesti¢
uzywania narkotykoéw z perspektywy nastolatkow majacych wtasne doswiadcze-
nia w tym zakresie.

Cel badan

Celem prezentowanych badan byta jako§ciowa analiza wzorow i konsekwencji
uzywania przez nastolatkow réznego rodzaju substancji psychoaktywnych, czyli
okreslenie elementow charakterystycznych dla uzywania: marihuany, amfetaminy,
substancji wziewnych i innych. W zwiazku z tym poszukiwano osob, ktore uzy-
waly wylacznie jednego z tych srodkoéw lub po jeden z nich siggaly czesciej niz
po pozostale. Taki dobdr proby pozwala powiaza¢ problemy, jakich do§wiadczaja
respondenci z rodzajem substancji i intensywnoscia jej uzywania.

MATERIAL I METODA

W badaniach wykorzystano material zebrany w 2004 roku w zwiazku z realiza-
cja projektu ,,Walidacja testow przesiewowych umozliwiajacych rozpoznawanie pro-
blemowego uzywania przetworow konopi i innych narkotykow przez nastolatkow”
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(14, 15). Projekt ten byl finansowany ze §rodkow Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, a Dyrektor Biura wyrazit zgodg¢ na dalsza analizg¢ materialu
w ramach prac statutowych IPiN.

Badaniami obj¢to miodziez (N =1344) trudno dostgpna w typowych, ankie-
towych badaniach szkolnych. Respondenci to nastolatki (chlopcy i dziewczeta)
w wieku 13-19 lat, ktore w czasie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie uzywaty
réznego rodzaju substancji psychoaktywnych (oprocz alkoholu i papierosow).
Wigkszos¢ z nich (89%) nie byla objeta zadna forma pomocy specjalistycznej
w zwiazku z uzywaniem narkotykow (16).

Respondentow dobierano metoda ,,kuli $niegowej” w losowo wybranych miejs-
cowosciach!. Informowano ich o celu prowadzonych badan i poufnoéci danych.
W badaniach uczestniczyly wigc tylko te osoby, ktore wyrazity na to zgode.

Respondenci wypetniali ankiet¢ dotyczaca uzywania substancji odurzajacych
w ostatnich 12 miesiacach, a nastgpnie realizator badan przeprowadzal indywidual-
ny wywiad, ktorego celem byto okreslenie fazy uzywania (uzywanie okazjonalne,
problemowe lub uzaleznienie). Informacje uzyskane w trakcie wywiadu i ostateczna
diagnoze wpisywano do ,,Arkusza wynikow diagnozy”.

Realizatorami badan byli specjalnie do tego przygotowani pracownicy lub
wspoltpracownicy organizacji pozarzadowych, zajmujacych sig terapia i profilak-
tyka uzaleznien i pracownicy poradni uzaleznien ZOZ. Badania prowadzono prze-
waznie w srodowisku respondentow: gtownie w szkotach, mieszkaniach prywat-
nych, pubach, a takze na ,,blokowisku”, w parku, klubie osiedlowym, w okolicy
dyskoteki, na rynku.

Charakterystyka materialu do analiz jako$ciowych

Materiat do analiz jako$ciowych zostat zebrany w postaci strukturalizowanych
opisow wywiadow indywidualnych. Opisy sporzadzali specjali§ci profilaktyki i te-
rapii uzaleznien, ktorzy przeprowadzali wywiady. W odniesieniu do kazdego
respondenta opracowywali ,,Arkusz wynikoéw diagnozy”, w ktorym uwzgledniano
nastgpujace wymiary:

1. aktualny wzoér uzywania przetworow konopi i innych substancji psycho-
aktywnych (rodzaj narkotykow uzywanych w ostatnich 12 miesiagcach i spo-
sob ich uzywania — czg¢sto$¢, ilos¢, kombinacje),

2. histori¢ uzywania przetworow konopi i innych substancji psychoaktywnych
(od kiedy uzywa, jak zmieniat si¢ sposdb uzywania),

3. zmiany w sferze relacji z otoczeniem zwiazane z uzywaniem konopi lub
innych substancji psychoaktywnych (pogorszenie kontaktu z rodzicami albo
z rodzenstwem, zmiana przyjaciot lub relacji z nimi, gorsze funkcjonowanie
w szkole, uposledzenie kontroli zachowania, problemy prawne, problemy
finansowe — zmiany w strukturze dochodow i wydatkow),

1 Szczegdtowy opis procedury badan jest przedstawiony w artykule Bobrowskiego w tym nu-
merze AiN (16)
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4. zmiany w funkcjonowaniu psychofizycznym zwiazane z uzywaniem konopi
lub innych substancji psychoaktywnych (zmiany w obszarze snu i jedzenia,
zmiany w funkcjonowaniu poznawczym),

5. inne zmiany zwiazane z uzywaniem przetwordéw konopi lub innych substan-
cji psychoaktywnych (jakie zmiany?),

6. diagnozg¢ fazy uzywania przetwor6w konopi i innych substancji psycho-
aktywnych.

Uzywanie okazjonalne definiowano jako uzywanie sporadyczne, w matych ilos-
ciach i nie prowadzace do powstania szkéd zdrowotnych lub spotecznych (17,
18). Przy czym, kluczowe znaczenie miato niestwierdzenie szkod zdrowotnych
lub spotecznych.

Uzywanie problemowe oznacza uzywanie na tyle wazne dla nastolatka, ze
prowadzi do zmian w jego stylu zycia i orientacji zyciowej (19). W niniejszych
badaniach definicja i kryteria diagnostyczne ,,uzywania problemowego” byly
szczegodtowo opisane w instrukcji dla realizatorow.

Uzaleznienie diagnozowano na podstawie kryteriow I1CD-10.

Procedura wylonienia analizowanej proby

Wstepna selekcje przeprowadzono na podstawie metryczki i analizy odpowie-
dzi na jedno z pytan wypehianej przez respondentéw ankiety. Pytanie to doty-
czylo tego, ile razy (jesli w ogole) zdarzyto si¢ respondentom uzywaé w ostatnich
12 miesiacach rdznego rodzaju substancji psychoaktywnych. Wybrano osoby, ktore
przyznaty si¢ do uzywania albo tylko jednej substancji albo jednej zdecydowanie
czesSciej niz innych. W pierwszym etapie wybrano wszystkie osoby, ktore stwier-
dzily, ze uzywaty tylko jednego z wymienionych $rodkéw. Wytoniono w ten spo-
sob nastgpujace grupy:

e osoby, ktore uzywaly wytacznie marihuany, haszyszu lub innych przetwo-

row konopi (N =348); z tej grupy do analiz jako$ciowych wybrano losowo
10%, czyli 35 osob,

o osoby, ktore uzywaty wytacznie amfetaminy (N =9),

o o0soby, ktore uzywaty wylacznie ekstazy (N =7),

o osoby, ktére uzywaty wytacznie grzyboéw halucynogennych (N =4),

o osoby, ktore uzywaty wylacznie kleju, acrozolu Iub innych substancji che-

micznych (N =5),

e Osoby, ktore uzywaly wylacznie lekow uspokajajacych i nasennych bez

zalecenia lekarza (N =9).

W kolejnym etapie wybrano osoby, ktore uzywaty jednej w wymienionych
w ankiecie substancji przynajmniej 20 razy w ostatnich 12 miesiacach, a po inne
substancje siggaly rzadziej. Wyloniono osoby, dla ktorych podstawowym srod-
kiem psychoaktywnym byty:

o 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 =06),

klej, aerozol lub inne $rodki chemiczne (N =11),

leki uspokajajace lub nasenne nieprzepisane przez lekarza (N =11).
W sumie z grupy 1344 oséb do analiz jako$ciowych wybrano 169 0sob.

Analiza danych

Analiza wyselekcjonowanego materiatu byta prowadzona w kilku etapach:

1. Ustalenie kategorii opisu informacji z wywiadow. Obejmowaty one dane
demograficzne (wiek, pte¢, wielkos¢ miejscowosci zamieszkania), informacje
o miejscu, w ktorym prowadzony byt wywiad oraz opis sposobu uzywania
narkotyku/narkotykéw i ponoszone w zwiazku z tym konsekwencje.

2. Przyporzadkowywanie wszystkich zebranych informacji do poszczegdlnych
kategorii.

3. Sprawdzenie trafnosci kategoryzacji (analiza materiatu przez drugiego ba-
dacza).

4. Interpretacja wynikow prowadzona niezaleznie przez dwoch badaczy.

WYNIKI
Uzywanie marihuany i innych przetworéw konopi

Osoby siggajace wylacznie po marihuang i takie, dla ktérych marihuana to
gtowna, cho¢ nie jedyna, substancja psychoaktywna, byly w bardzo zréznicowanym
wieku: od 13 do 18 lat. Niektorzy zapalili marihuang najwyzej jeden lub dwa razy.
Ale byli tez tacy, ktorzy uzywali ja od roku do 5 lat. Pierwszy kontakt z marihuang
byt zazwyczaj przypadkowy: czestowanie przez znajomych, na imprezie, przed
koncertem, w czasie wakacji.

Uzytkownicy okazjonalni

Uzytkownicy okazjonalni to osoby, ktore przewaznie siggaly po marihuang
1-2 razy w miesiacu, czg¢sto pijac przy tym alkohol. Niektorzy palili tylko w cza-
sie wakacji. Jeden z respondentow, palacy od 5 lat (gtownie na imprezach z przy-
jaciotmi, ale czasem w samotnos$ci), twierdzit, ze ,,to zdrowsze niz upijanie si¢
alkoholem” (M, 18)? i bardziej oplacalne finansowo — nie pali tytoniu wiec na
wlasne przyjemnosci wydaje mniej niz wigkszos$¢ jego rowiesnikow.

Ci, ktorzy siggali tez po inne narkotyki, palili ,,trawke” nieco czgsciej — kilka
razy w tygodniu. Inne narkotyki, jakich zdarzyto im si¢ uzy¢, to amfetamina, eks-
tazy i/lub substancje wziewne (klej, gaz do zapalniczek). Powaznym problemem

2 Uzyte w nawiasach oznaczenia okre$laja pte¢ (M — mezczyzna, K — kobieta) i wiek respondenta

395



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

czgsci tych osdb bylo naduzywanie alkoholu. Na przyktad 15-letni chtopiec, przy-
znajacy sig do ,,popalania” marihuany w weekendy, twierdzit, ze wypija przy tym od
Y4 do ¥ litra wodki. Gdy byt pod wptywem alkoholu zostat okradziony, miat nie-
chciany stosunek seksualny, a z powodu kaca wiele razy opuszczat lekcje i w efek-
cie musial powtarzac klasg.

Alkohol i wagary byly czg¢stym powodem awantur z rodzicami, ktorzy zwykle
nic nie wiedzieli o paleniu marihuany i w zwiazku z tym, ten temat nie byt podno-
szony w rozmowach.

Uzytkownicy problemowi

Problemowi uzytkownicy marihuany palili przynajmniej od roku, a przewaz-
nie od 2 do 4 lat. Siggali po marihuang dos$¢ czgsto — nawet kilka razy w tygodniu.
Do regularnego palenia przechodzili mniej wigcej po 6—12 miesiacach od pierw-
szej proby. A ci, ktérzy palili codziennie, doszli do takiej czgstotliwosci po roku
— 2 latach. Niektorzy ilo§¢ marihuany przyjmowana przy jednej okazji okreslali
jako 1-2 ,,machy”. Inni twierdzili, ze wypalaja przewaznie od %2 do jednego grama.
Zwykle palili w weekendy, wieczorami i w towarzystwie. Ale byli tez tacy, ktorzy
uciekali ze szkoty, zeby zapali¢ albo calkowicie opuszczali zajgcia lub sp6zniali
si¢ do szkoty, gdy przed potudniem dopalali to, co ,,zostato po imprezie” (M, 18).
Niektorzy palili wigecej w czasie wakacji, a w roku szkolnym mieli nawet kilku-
miesigczne okresy abstynencji. Zdarzato si¢ tez nasilenie palenia w zwiazku z trud-
na sytuacja zyciowa, np. zawodem mitosnym (M, 16).

Problemy, jakich najczeSciej doswiadczali uzytkownicy problemowi byly wias-
nie zwiazane z opuszczaniem lekcji, co prowadzito do gorszych wynikow w nauce
i konfliktow z nauczycielami. Czasami, zdaniem respondentow, nauczyciele domy-
slali sig, ze przyczyna trudno$ci sa narkotyki. Zdarzalo si¢, ze zawierali ,,uktad”
zuczniem, np. 15-latka obiecala pani pedagog, ze nie bedzie brata narkotykow, a przy-
najmniej, ze znacznie ograniczy palenie marihuany, w zamian nauczycielka pomog-
la jej przejs¢ do nastepnej klasy i nie powiedziata rodzicom o narkotykach. Bywato,
ze szkota informowata rodzicow o swoich podejrzeniach, zwiazanych z uzywaniem
przez ucznia narkotykow, a wtedy pogorszeniu ulegaty réwniez relacje w rodzinie.

Rodzice oséb siggajacych wylacznie po przetwory konopi bardzo rzadko sami
rozpoznawali, ze ich dziecko ma problem z narkotykami. W analizowanym mate-
riale nie bylo ani jednego opisu takiego przypadku. Zdarzalo si¢ natomiast, ze
dowiadywali si¢ o tym albo od nauczycieli, albo od policji. Podejmowali wtedy
proby rozwiazania problemu, np. ,,wyrazajac troske, niepokdj, a czasami ograni-
czajac kieszonkowe” (M, 18). Jedna z matek ,.kiedy wyszto na jaw, ze syn pali,
byla kilka razy w szkole, rozmawiata z pedagogiem, tlumaczyla, ze w domu jest
trudna sytuacja [choroba alkoholowa mgza] i prosita zeby patrzyli na niego przez
palce” (M, 15). Byli tez rodzice, przynajmniej zdaniem dzieci, odnoszacy si¢
z wigkszym ,,zrozumieniem” do palenia marihuany. Jeden z respondentow twier-
dzit, ze ,,udato mu si¢ wytlumaczy¢, dlaczego to robi [pali marihuang]. [Rodzice]
nie maja juz do niego pelnego zaufania, ale jest nienajgorzej” (M, 18).
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Zmiany w funkcjonowaniu w szkole i w relacjach z rodzicami to wiasciwie jedy-
ne konsekwencje problemowego uzywania marihuany wsrdd osob, ktore nie siggaty
po inne $rodki. Ktopoty z policja, np. spisanie za zbyt glosne zachowanie wieczorem
na ulicy (M, 17), wiazaly si¢ z uzywaniem marihuany }acznie z alkoholem.

Osoby biorace marihuang problemowo i siggajace po inne $rodki psycho-
aktywne mowity, ze na narkotyki wydaja duzo pienigdzy. ,,Na marihuang latwiej
si¢ zrzuci¢” (M, 17), a czasami jest si¢ ,,czgstowanym” (K, 15), ale inne narkotyki
(amfetaming, ekstazy, sterydy, LSD) trzeba raczej kupowaé samodzielnie (K, 16;
K, 17). Ci, ktorzy dysponowali znaczna gotdwka, nie uwazali spraw finansowych
za problem. Na przyktad 16-latek, ktory na narkotyki wydawat cate kieszonkowe,
twierdzit, Ze to jego ,,Swiadomy wybor, bo nie ma innych potrzeb”. Osoby z gorsza
sytuacja finansowa ,.kombinuja” — wytudzaja od rodzicoOw pieniadze, np. na kino
lub stodycze (K, 15) i/lub posrednicza w handlu narkotykami (K, 15). Zdarzato si¢
tez, ze z braku pienigdzy na jaki$ czas przestawali pali¢ (K, 15), np. gdy ,,rodzice
cofneli kieszonkowe” (K, 17).

Respondenci uzywajacy wylacznie marihuany podkreslali, ze wiasciwie od
pierwszej ,,lufki” byli zadowoleni z uzyskanych efektow. Czuli si¢ ,,swobodnie,
bez klopotow” (M, 17), bardziej rozluznieni i rozbawieni” (M, 18) i uwazali,
7ze ,.tylko marihuana daje to COS” (K, 15). Natomiast niektore osoby siggajace tez
po inne substancje psychoaktywne przyznawaly, ze miewaty klopoty z koncen-
tracja, kojarzeniem faktow, przyswajaniem nowych informacji. Czg¢sto czuly si¢
zmgczone. Zdarzaly si¢ im stany lgkowe — ,budze si¢ w nocy zlana potem
i z uczuciem Igku” (K, 15) i urojenia — ,,jestem $ledzona przez policjg, chociaz
nigdy nie miatam z nia do czynienia” (K, 17), ,,nawiedzaja mnie jakie§ mysli,
wydarzenia, zwidy” (M, 17).

Osoby uzaleznione

Uzaleznienie od marihuany rozpoznano u oséb palacych od 3 do 4 lat (i nie
siggajacych po inne narkotyki). Palili oni coraz cz¢éciej, a w ostatnim roku — co-
dziennie, przewaznie w samotnosci, okoto 2 ,lufki” dziennie. Zdarzaty im sig tez
kilkudniowe ,,ciagi” i przerwy w paleniu do 3 tygodni. Wspo6lnymi dla wszystkich
respondentéw objawami uzaleznienia byly: wzrost tolerancji i uzywanie marihu-
any pomimo szkod, tj. czgstych ktotni w domu i wyraznego pogorszenia wynikow
w nauce. A takze wysoce ryzykowne zachowania, jak np. bardzo szybka jazda
samochodem kolegi bez prawa jazdy (M, 17). Poza tym wystapily takie objawy
jak uzywanie ograniczajace jakakolwiek inng aktywnos¢ i zainteresowania (M, 13)
oraz przymus brania: powr6t do marihuany nawet po dtuzszej przerwie, np. spowo-
dowanej tym, ze rodzice dowiedzieli si¢ o braniu narkotykow (K, 17) i stwierdzenia
typu ,,nie wyobrazam sobie dyskoteki bez marihuany” (K, 17).

Osoby uzaleznione od przetworow konopi, ktore (okazjonalnie lub problemowo)
siggaty po inne $rodki, palily ,,trawe” od 2 do 5 lat. Przewaznie codziennie, nawet
3-5 razy na dzien (M, 18). Nieco rzadziej (prawie codziennie) siggali po mari-
huang, np. gdy nie mogli wychodzi¢ z domu (M, 16). Niektorzy mowili, ze pala
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»duzo (...) szczego6lnie polaczka” (M, 16). Inni okreslali ilo§¢ narkotyku bardziej
precyzyjnie: 1-2 skrety (K, 17), 4-5 skretéw dziennie (M, 13).

Diagnozg uzaleznienia postawiono tez 13-latce, ktéra pierwszy kontakt z mari-
huana miata zaledwie 7 miesigcy wezesniej. Dziewczynka ta od poczatku palita co
3—4 dni, 1-2 razy dziennie ,,w zalezno$ci od okazji, potrzeby — przed poludniem, po
lekcjach, wieczorem, samotnie i w grupie kolegow i kolezanek (...) 1-2 wciagnigcia
z fajki”. Taki wzor uzywania doprowadzit do utraty kontroli, przymusu uzywania,
pochlonigcia sprawami zwigzanymi z narkotykami i do brania pomimo szkod (trzy
sprawy w sadzie dla nieletnich, konflikty z rodzing i przyjaciotmi, gorsze wyniki
W nauce, pogorszenie nastroju, utrata przytomnosci (po Clonazepamie i alkoholu).

Uzywanie amfetaminy

Osoby uzywajace wylacznie amfetaming mialy przewaznie 17—18 lat (chociaz
zdarzaty si¢ i mlodsze). Czg$¢ z nich sprobowata amfetaminy tylko raz w zyciu,
przy czym powody ku temu byty bardzo rozne, np. zeby ,,szybciej i bardziej efek-
tywnie nauczy¢ na kilka klasowek w tym samym tygodniu” (K, 17) albo do egzami-
nu wstegpnego (M, 18). Inni wzigli na imprezie (M, 18), jeszcze inni ,,z ciekawosci”
(M, 14). Osoby, ktore potraktowaty amfetaming jak srodek wspomagajacy uczenie
si¢ wzigly ja samotnie w domu, pozostali — razem ze znajomymi.

Uzytkownicy okazjonalni

Staz w uzywaniu amfetaminy wahat si¢ od 6 miesiecy do 2 lat (dotyczylo to tez
0sob, ktore okazjonalnie siggaty po marihuang). Dla niektorych wzigcie amfeta-
miny byto $cisle zwiazane z okoliczno$ciami i sami raczej tego nie planowali, jak
np. 18-letni chlopak, ktorego ,,znajomi dlugo namawiali do sprobowania narkotyku
(...) przekonata go kolezanka”, ale ,,nie jest pewien, czy bedzie dalej brac¢”. Inni
brali do$¢ regularnie, 1-2 razy w miesiacu na dyskotekach. Dzigki temu lepiej
znosili ,,catonocne dyskoteki, nie czuli zmgczenia i sennosci, rozsadzata ich ener-
gia” (M, 14) i mogli ,,si¢ bawi¢ do rana” (K, 16). Gdy brali amfetaming, to tylko
sporadycznie pili alkohol. Chociaz byli tez tacy, ktérych prawdopodobnie naleza-
loby uzna¢ za osoby z problemem alkoholowym (pili czgsto i doswiadczali r6z-
nych przykrych skutkéw naduzywania alkoholu, jak np. konflikty z rodzicami,
ktétnie 1 bojki z kolegami, ktopoty z policja, pogorszenie ocen) i ktérym zdarzyto
si¢ sprobowac¢ amfetaming 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 spdznieniach do
szkoty (M, 17), co byto powodem konfliktow w domu.

Uzytkownicy problemowi

Rodzice nie wiedzieli tez o problemowym uzywaniu amfetaminy. Jak to uj¢ta
jedna z respondentek: byli przekonani, ,,ze jest madra dziewczynka i w nic si¢ nie
wpakuje” (K, 16). Tymczasem corka od 2 lat brata amfetaming (zaczgla, gdy sig
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odchudzata), przynajmniej raz w tygodniu, w piatek lub w sobotg. Na amfetaming
wydawata wlasciwie cate kieszonkowe, niczego innego sobie nie kupujac. Dostrze-
gala nieprzyjemne konsekwencje uzywania narkotyku: ,,po dwudniowym braniu
czuj¢ si¢ obserwowana”. Ale to i sporadyczne nieprzygotowanie do klasowek to
jedyne konsekwencje. W przypadku innych problemowych uzytkownikow amfeta-
miny zmiany w funkcjonowaniu byly zwiazane z traktowaniem tej substancji jako
panaceum na wszystkie zyciowe problemy (,,bierze, gdy jej si¢ nic nie chce, albo
na dyskotece lub przed egzaminem”, K, 17) i na rozregulowanie rytmu dnia i nocy.

Osoby uzaleznione

Dziewczgta uzaleznione od amfetaminy miaty przewaznie 1618, a chtopcy
— 17-18 lat. Jednak uzaleznienie byto rozpoznawane nawet u 14—15-latkow. Prze-
cigtny okres uzywania to 1-2 lata, diagnoze¢ uzaleznienia stawiano tez osobom
uzywajacym tej substancji zaledwie kilka miesigcy (od 3 do 8) lub znacznie dtuzej
—od 3 do4lat.

Osoby uzaleznione, z kilkumiesigcznym stazem brania, zanim siggngty po am-
fetaming sporadycznie (,,imprezowo”) pality marihuang. Amfetaming od poczatku
braty czgsto: nie rzadziej niz co 2-3 dni albo codziennie, a nawet ,,3 razy dziennie
przez 3 miesiace” (K, 18), ,,3 razy dziennie po okoto 1,5 grama” (M, 14). Zdarzaty
im si¢ kilkudniowe przerwy, w czasie ktorych nie braty narkotykow albo siggaty
po $rodki zastepcze, np. po ,,tzw. melanz — alkohol, konopie, tabletki uspokajajace
i nasenne” (K, 16).

Ci, ktorzy brali amfetaming rok Iub dhuzej, poczatkowo siggali po nig okazjonal-
nie i stopniowo zwigkszali czgsto§¢ uzywania. Czg$¢ z nich w czasie, kiedy rozpo-
znano u nich uzaleznienie, brata amfetaming regularnie co 2—3 dni lub przez 3—4 dni
codziennie, a potem nast¢powata rowniez kilkudniowa przerwa. Inne osoby uzywa-
ly amfetaming codziennie. Jak mowily ,,czas i miejsce brania narkotykéw nie maja
znaczenia” (K, 14), ,,szkota nie jest hamulcem — bior¢ w czasie przerw” (M, 18).

Osoby uzaleznione od amfetaminy pily tez w znacznych ilosciach alkohol, pa-
lity papierosy, marihuang i cz¢sto siggaty po leki psychoaktywne. Gdy nadarzata
si¢ okazja braly inne narkotyki — brown sugar, crack, ekstazy, kleje, LSD, grzyby
halucynogenne.

Jednorazowe dawki amfetaminy respondenci okre$lali w granicach od 0,3 do
2 gramow. Na narkotyki wydawali bardzo duzo pienigdzy, przewaznie wyludzo-
nych od rodzicoéw lub uzyskanych ze sprzedazy wtasnych rzeczy. Czgste byto okra-
danie rodzicow lub innych bliskich oséb (np. kradziez ,,pienigdzy ciotce”, K, 15;
»Sprzedatem buty kolegi”, M, 18) i zaciaganie dlugéw (,.kumuluje dtugi u dilerow”,
K, 18). Zdarzato sig tez, ze uzaleznieni sami handlowali narkotykami (M, 14; M, 17;
K, 17; K, 18) lub przynajmniej probowali ,,zaja¢ si¢ dystrybucja amfetaminy”
(K, 15). Inni potrafili ,,zarobi¢”, przy czym stowo to czasami oznaczalo kradzieze
(M, 18) lub wlamania (M, 16), a czasami prostytucje (K, 18). Jedna z respondentek
moéwila, ze ,,wraz z przyjaciotmi zebrze na ulicy” (K, 16). Niektore dziewczgta do-
stawaly narkotyki ,,0d starszych kolegow” (K, 14), albo koledzy je ,,sponsorowali”
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(K, 16). Czasami tez wiazaty si¢ z dilerami (K, 17), co rozwigzywato ich ktopoty
ze zdobywaniem narkotyku. Byli i tacy, ktorzy podejmowali uczciwe prace do-
rywcze, jak np. ,,zrzucanie wegla sasiadom” (M, 17).

Zebrany material wskazuje na powszechne w grupie oséb uzaleznionych od
amfetaminy zaburzenia nastroju: bardzo czg¢sto byli zli, agresywni i rownie czgsto
popadali w stan zmgczenia, przygngbienia, apatii. Zdarzaly si¢ zachowania auto-
agresywne (samookaleczenia, M, 18). Chlopcy zazwyczaj wdawali si¢ w bojki.
Wisrod dziewczat czgSciej zdarzaly sig¢ proby samobdjcze (K, 17; K, 18). Wiele
0s6b wspominato o ,,przykrych Igkowych do$§wiadczeniach” (K, 16). Mowili
réwniez o poczuciu bycia obserwowanym. Jedna z respondentek opowiadata,
7e ,,czuje si¢ zagrozona idac ulica, jakby kto$ szedt za nia. Wrecz fizycznie czuje
na sobie spojrzenie tej osoby” (K, 15). W relacjach pojawialy si¢ tez réznego
rodzaju omamy, np. ,,dzwoniacy telefon” (M, 17). Bardzo rozpowszechnione
byly zaburzenia poznawcze: ,,dziury w pamigci” (M, 16), ktopoty z koncentra-
cja, ,urywane mysli” (K, 16) i zwiazane z tym problemy w szkole (pogorszenie
ocen, wagary, spoznienia). Powszechnie wystgpowaly zaburzenia snu i taknienia.
W okresie brania tracili znacznie na wadze, chudli nawet po 8-10 kg (K, 16;
K, 18). U niektdérych 0sob rozpoznano bulimig (K, 17). Pod wptywem narkotykow
dochodzito do wypadkéw drogowych (K, 17; M, 17) i zachowywania si¢ W spo-
sob ryzykowny, jak np. przypadkowy seks bez zabezpieczen (K, 15; K, 16; K, 17).
Przy czym, niektorzy respondenci utrzymywali, Ze to jest wlasnie ich celem, np.
»lubig ten stan [gdy] robig rzeczy, ktorych nie planowalam i nie chciatam, trace
przytomno$¢” (K, 16).

W wypowiedziach os6b uzaleznionych od amfetaminy powtarzat si¢ opis rela-
cji z rodzicami, w ktorym byla mowa o stopniowym rozluznianiu wigzi i oddala-
niu si¢: ,,wyobcowanie z rodziny, unikanie rozméw, ukrywanie probleméw, izolo-
wanie si¢, brak zainteresowania potrzebami innych [cztonkow rodziny], eskalujace
konflikty” (K, 15). ,,Rodzice malo si¢ nim interesuja odkad skonczyt gimnazjum.
Sam juz od jakiego$ czasu przestal zabiega¢ o kontakt z nimi. Wystarczy mu, ze
dostaje kieszonkowe” (M, 17). ,,Mieszka ze starszym bratem. Rodzice rozwiedze-
ni, z ojcem brak kontaktu. Matka pracuje w Niemczech. Brat nie interesuje si¢
dziewczynka, ktéra ma sporo niezalezno$ci czasowej i finansowej” (K, 18). ,,Ro-
dzice nie interesuja si¢ corka. W zwiazku z narkotykami coraz bardziej odsuwa sig
od rodziny” (K, 14).

Takich cytatow mozna by przytoczy¢ jeszcze wiele. Rodzice dostrzegali nad-
uzywanie alkoholu, zaniedbywanie obowiazkéw szkolnych, coraz gorsze zacho-
wanie w domu (wybuchy ztosci, pézne powroty, ucieczki z domu, arogancje, gwat-
towne zmiany nastroju), ale w wigkszosci przypadkow nie rozpoznawali w tym
objawow uzaleznienia i nie reagowali. Tylko nieliczni trafnie diagnozowali sytua-
cje i podejmowali jakie§ kroki zaradcze. ,,Zabrali jej telefon komoérkowy. Prze-
niesli ja do innej szkotly, zeby utrudni¢ kontakt z bylymi znajomymi, ktorzy
sa uzaleznieni. Przeprowadzaja badania” (K, 17). ,,Rodzice interweniowali i dla-
tego [syn] jest w poradni. Ale on sam nie widzi problemu” (M, 17). ,,0d czasu,
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gdy [matka] dowiedziata si¢ o narkotykach probuje kontrolowaé syna, co pro-
wadzi do awantur” (M, 14). Byli tez rodzice, ktoérzy o uzywaniu narkotykow
dowiadywali si¢ dopiero, gdy doszto do jakiego$ kryzysu, np. do zatrzymania
dziecka bedacego pod wplywem amfetaminy przez policje (K, 15; M, 17) lub
do przedawkowania (M, 17).

Uzywanie Kkleju i innych $rodkéw chemicznych

Odurzanie si¢ klejem lub innymi $rodkami wziewnymi byto charakterystyczne
dla mtodszych nastolatkow. Mtodziez w wieku 13—14 lat nie siggata po inne sub-
stancje psychoaktywne, a starsi (14—17 lat) brali np. marihuang i alkohol, gdy byto
ich na to sta¢ (M, 15). Podstawowym ich narkotykiem byl butapren, natomiast
po inne srodki (rozpuszczalniki, aerozole, gaz do zapalniczek) siggali zazwyczaj
w sytuacji braku kleju.

W niniejszych badaniach nie spotkali§my oséb odurzajacych si¢ klejem i/lub
innymi substancjami wziewnymi w sposob problemowy. Uzytkownicy kleju dzie-
lili si¢ na dwie grupy: na okazjonalnych i uzaleznionych.

Uzytkownicy okazjonalni mieli do czynienia z chemikaliami najwyzej kilka razy
i przynajmniej u niektérych wywotato to nieprzyjemne doznania (np. ,,przykre
lekowe doswiadczenia”, M, 14).

Osoby uzaleznione odurzaty si¢ klejem od 6 miesigcy do 2 lat. Ci, z krotszym
»stazem” siggali po ten preparat regularnie 1-3 razy w tygodniu, sami albo w to-
warzystwie kolegéw. Mimo wyraznie widocznych dla innych niekorzystnych
zmian w funkcjonowaniu (np. konflikty w domu, gorsze wyniki w nauce, opusz-
czanie lekcji, utrata wagi, zaburzenia poznawcze) uwazali, ze ,,wachanie jest
ciekawe i przyjemne” (M, 13), daje poczucie ,,euforii i radosci” (M, 13).

Ci bardziej ,,zaawansowani” odurzali si¢ codziennie, albo w 2-3-dniowych
ciagach 1-2 razy w tygodniu (K, 14). Inni, jak 14-letni chtopiec, wlasciwie caly
czas byli w ciagu. Odurzanie si¢ zajmowato im bardzo duzo czasu. Wdychali np.
,0—7 godzin dziennie lub dtuzej jezeli ktos (...) nie przerwal” (M, 17), ,,codziennie,
z krotkimi przerwami (...) od rana do wieczora” (K, 17). Zuzywali przy tym okoto
5-7 tubek kleju dziennie (K, 17). Prawdopodobnie powaznym problemem dla
wielu z nich bylo tez uzaleznienie od alkoholu — niektdrzy pili codziennie (K, 16).

Dla rodzicow wykrycie odurzania si¢ przez dziecko klejem bylo znacznie
latwiejsze niz w przypadku uzywania innych substancji. Zdarzylto si¢, ze matka
»wyczula podejrzany zapach i zobaczyta brudne ubranie” (M, 13) albo ,,przytapata
na wachaniu” (M, 15). Osoby uzaleznione czasami nie kryly si¢ juz ze swoim
problemem, jak 17-letnia dziewczyna, ktora ,,wacha klej przy domownikach” albo
chlopak, ktory ,,czgsto przychodzi odurzony do domu” (M, 15). Wiedza rodzicow
0 uzywaniu przez dziecko §rodkow odurzajacych nie przektadala si¢ jednak na
konstruktywne rozwiazanie problemu. Rodzice mieli pretensje o ,,naduzywanie
alkoholu, nie wracanie do domu na noc” (K, 16), co prowadzito do ,,awantur i wy-
buchow ztosci” (K, 17). W efekcie, niektorzy starali si¢ ograniczy¢ do minimum
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kontakt z rodzina, np. 16-letni chtopak ,,czgsto $pi poza domem, w piwnicy”,
a inny ,,unika rozmow, czgsto wychodzi z domu” (M, 13). Inni przyznawali, ze
rodzice stracili do nich zaufanie, w domu panuje ,,atmosfera ki6tni, awantur, nie-
domowien” (M, 13), ale rodzice sa generalnie bezradni (np. ,,prosili policjg o roz-
mowge z synem o narkotykach, ale rozmowa nie przyniosta efektu”, M, 17), ,,prébo-
wali co$ z tym zrobi¢, ale mato konsekwentnie” (M, 13). Prawdopodobnie ta
bezsilnos¢ byta w duzej mierze zwiazana z ich wlasnymi problemami, polegajacymi
na naduzywaniu alkoholu i rozpadzie zwiazku z partnerem (wspomina o tym wielu
nastolatkow uzywajacych kleju i innych srodkéw chemicznych).

Z wypowiedzi respondentow wynika, ze wielu z nich czuto si¢ zaniedbanych
przez rodzicow — brak im bylo zainteresowania z ich strony (K, 16; M, 14), ,,matki
nie ma non stop w domu” (M, 15) i uwazali, ze ,relacje z rodzicami zawsze byly
zte” (M, 16), ,,bardzo luzne (...) od zawsze [a teraz] nie chca zauwazy¢ [problemu
uzaleznienia], zaprzeczaja” (M, 16). Osoby prowadzace wywiady z nastolatkami
spostrzegaty ich osamotnienie (np. ,,zagubiony, potrzebuje zainteresowania i roz-
mowy”, M, 13).

Nastolatki uzaleznione od kleju mialy tez bardzo ograniczone kontakty z rowies-
nikami, niemal wytacznie z tymi, ktérzy tez ,,wachaja”. ,,Niektorzy znajomi odsu-
neli sig” (M, 15) i to z réznych powoddw, np. zmiany szkoty (M, 16) lub klasy:
»hie zdata, nie odnalazta si¢ w nowej grupie”(K, 16). ,,JJedni przestali z nim roz-
mawiac, od innych sam si¢ odsunat, bo ciagle mowili, zeby przestat ¢pa¢” (M, 17).
Jeszcze inni po prostu nie mieli czasu na kontakty z réwiesnikami (,,wolny czas
spedza przy kleju”, K, 17). Dla niektérych sposobem poszerzenia kregu towarzys-
kiego byto uzywanie marihuany (,,dzi¢ki paleniu trawy ma tez grono znajomych
w szkole”, M, 15).

Czynnikiem utrudniajacym dobre relacje spoteczne byt niewatpliwie zty stan
emocjonalny uzytkownikow kleju. Czgsto byli agresywni (,,na uwagi reaguje ztos-
cia 1 agresja”, M, 16; ,,;skory do bojek”, M, 15), zachowywali si¢ nieadekwatnie
do sytuacji (,,wybucha $miechem Iub ztoscia, K, 14), nie kontrolowali swojego
zachowania (,,w trakcie brania nie wie, co si¢ z nim dzieje”, M, 14; ,,urywa mu si¢
film”, M, 16). Doswiadczali stanéw Igkowych, omamoéw wzrokowych, miewali
mysli samobodjcze, byli spowolnieni i apatyczni (M, 16; K,17). Chociaz zdawali
sobie sprawe¢ z pogorszenia wlasnego zdrowia (,,co$ jest nie tak”, M, 16), nie
potrafili sobie pomoc. Mieli ,,koszmary senne budzace Igk, okresowo wymioty”
(M, 16), ,,pogorszenie widzenia” (M, 15), ,,bole glowy, dysforie, mdtosci, biegunki”
(K, 16), ,,rozregulowany rytm dobowy snu, brak apetytu” (K, 17; M, 13), ,,czgsto
dochodzito do zaburzen koordynacji ruchowej i integracji percepcyjno-motorycz-
nej” (M, 13). Z powodu ,,trudnosci z koncentracja i mysleniem” (M, 15), ,,pogor-
szenia funkcjonowania intelektualnego i klopotow z pamigcia, utraty zaintereso-
wan, ambicji i aspiracji” (M, 13), tego, ze im ,,nie zalezy” (K, 14) mieli powazne
ktopoty w szkole: ,,w wigkszosci jest nieobecny w szkole, od 3 tygodni w ogole
nie byt w szkole” (M, 13), ,,stabe wyniki, mato si¢ uczy” (M, 15), ,,powtarza kla-
s¢” (K, 16; K, 17; M, 16), ,,przeniesiony do OHP” (M, 17).
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Uzywanie ekstazy

Uzytkownicy okazjonalni

To przewaznie dziewczgta w wieku 17-19 lat. Uzywanie ekstazy przez nasto-
latkow zwykle miato charakter okoliczno$ciowy — czgstowano ich na imprezie lub
dyskotece w czasie wakacji i korzystali z propozycji nie wigcej niz kilka razy (od
1 do 4). Byli jednak tez tacy, ktorzy brali ekstazy do$¢ regularnie od okoto roku
— kilka razy w miesiacu, zawsze w weekendy, w zwiazku z wyj$ciem na dysko-
tekg. Przewaznie nie ponosili zadnych konsekwencji, chociaz w pojedynczych
przypadkach zdarzaty si¢ niekontrolowane zachowania (np. przypadkowy seks bez
zabezpieczen, K, 18) i wypadki (np. przedawkowanie zakonczone pobytem w szpi-
talu, M, 15).

Uzytkownicy problemowi

Osoby, dla ktorych ekstazy byta gldéwnym srodkiem odurzajacym, siggaty poza
tym po marihuang, a uzywanie ekstazy taczyly przewaznie z piciem alkoholu
(,,zeby wzmocni¢ efekt”, K, 16). Nie stronity tez od innych substancji, gdy nada-
rzala si¢ okazja do ich sprobowania (,,probowat niemal kazdego rodzaju narkoty-
ku”, M, 18). Miaty po 16—18 lat i czgsto (okoto 2 razy w miesiacu) chodzity na
dyskoteki. Zanim siggnely po ekstazy probowaty innych srodkdéw — przewaznie
marihuany albo amfetaminy. Pierwsze proby uzywania narkotykow mialy miejsce
okoto 12—18 miesigcy przed wywiadem, chociaz niektorzy respondenci twierdzili,
ze wlasciwie niezmienny styl uzywania utrzymuja od kilku lat (od 2 do 4).

Dla niektérych oso6b chodzenie na imprezy byto tak §cisle zwiazane z braniem
ekstazy, ze gdy nie miaty pieniedzy na narkotyk to rezygnowaty z wyjscia z domu
(K, 17). Przyznawali tez, ze na narkotyki wydaja bardzo duzo pieniedzy (np. cate
kieszonkowe). Z innych negatywnych konsekwencji uzywania ekstazy wymienia-
li konflikty z przyjaciétmi powodowane ich wlasna agresywnos$cia w stanie odu-
rzenia (np. jedna z dziewczat pobita si¢ z kolezanka na dyskotece), klopoty
w szkole (gdy zdarza im si¢ przyjs¢ do szkoty po uzyciu narkotykdéw), problemy
ze snem (z zasypianiem, koszmary senne).

Osoby uzaleznione

Objawy uzaleznienia u 0sob, dla ktérych ekstazy byta §rodkiem podstawowym
polegaty na (a) wzroScie tolerancji, tj. przyjmowaniu coraz to wigkszych dawek
ekstazy albo taczeniu ekstazy z coraz wigksza iloscia alkoholu lub innych sub-
stancji oraz (b) przyjmowaniu tego §rodka pomimo widocznych szkdd, takich jak
konflikty z rodzicami, ucieczki z domu, gorsze relacje z przyjacidtmi, problemy
z policja, ktopoty w szkole, pogorszenie nastroju, wypadki, niekontrolowane, ry-
zykowne zachowania. Inne objawy to uporczywe myslenie o narkotykach (K, 16)
i poczucie utraty kontroli nad uzywaniem (M, 17). Poza tym osoby uzaleznione,
aby zaspokoi¢ gtod narkotykowy potrzebowatly duzo pieniedzy, a w zwiazku
z tym sprzedawaly wilasne rzeczy (K, 16) i popadaly w diugi (M, 17).
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Uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych

Osoby, ktore nie siggaty po nielegalne substancje psychoaktywne, a w celu
odurzenia si¢ uzywaty lekow uspokajajacych i nasennych, mialy przewaznie
14-15 lat, cho¢ podobne proby zdarzaty si¢ tez starszym: 17—18-latkom. Leki prze-
waznie dostawali za darmo od znajomych lub podbierali z domowej apteczki.

Uzytkownicy okazjonalni

W czasie, kiedy prowadzone byly badania, wiele z tych os6b miato za soba
tylko pojedyncze proby z lekami. Wzigli ,,Relanium z alkoholem na imprezie, by
lepiej si¢ bawi¢” (K, 15) albo w podobnych okolicznos$ciach i celu ,,Lorafen
+ piwo” (M, 18). Dla innych powodem siggnigcia po leki uspokajajace byt egza-
min (M, 14; M, 15) lub klétnia z bliska osoba (K, 17).

Pozostali odurzali si¢ lekami kilka razy w ciagu ostatnich 3—6 miesigcy. Jako
powdd pierwszego uzycia leku (bez zalecenia lekarza) podawano proby poradzenia
sobie z trudnymi sytuacjami albo namowg ze strony znajomych. Jedna z respon-
dentek (K, 15) stwierdzita, ze siggnigcie po leki byto reakcja na niepowodzenie
zwiazane z nieszczg$liwa miloScia i trudng sytuacja rodzinng. Styszata od znajo-
mych, ze ,te leki wraz z alkoholem usmierzaja bol psychiczny”, wigc poprosita
kolege, by podebrat swojej matce kilka sztuk. Potem ,,na imprezkach pita alkohol
1 polykala tabletki tak, by wszyscy widzieli i pomogli jej rozwiaza¢ problemy”.
Inng badang do wzigcia lekow namdéwil nowo poznany chtopak (K, 14).

Natomiast powodem zaprzestania uzywania lekow byly negatywne doswiadcze-
nia z tym zwigzane. Na przyklad jedna z dziewczat przestraszyla sig, gdy zwymioto-
wala i poczula sig ,,podle” (K, 15). Inna, ktéra na wagarach 2 tabletki Clonazepamu
popifa piwem i nie pamigtata, jak z powrotem znalazta si¢ w szkole, w czasie bada-
nia twierdzita, ze od tamtego wypadku (od 4 miesiecy) nie bierze (K, 14). Zatlowata,
ze probowata lekdw i swojego zachowania po nich — oktamywata rodzicéw, po
zazyciu srodka czula si¢ ,,wyluzowana” i pozwalata si¢ catowaé chtopcu.

Uzytkownicy problemowi

Osoby rozpoznane jako problemowi uzytkownicy lekéw psychoaktywnych
braty te $rodki od 2 do 4 lat. Jezeli si¢gali po inne substancje odurzajace, to prze-
waznie po marihuang, chociaz zdarzalo si¢ tez uzywanie substancji lotnych
(K, 16) lub amfetaminy (K, 16). Cze¢sto, zwlaszcza gdy brali leki na imprezach,
popijali je alkoholem. Czgsto$¢ uzywania lekow wahata si¢ od jednego razu na
dwa tygodnie do kilku razy w tygodniu. Najwigksza wymieniona przez respon-
dentow jednorazowa dawka to 3 tabletki (po 2 mg) Clonazepamu. Przy czym nie
wszyscy respondenci znali nazwy lekdw, te ktore wymienili to: Relanium, Clona-
zepam, Nitrozepam, Estazolam.

Leki zdobywali roznymi metodami. Brali z domu (,,podbiera matce”, K, 16),
od kolegdw (,.ktorych do konca nie akceptuje, bo maja konflikty z prawem”, M, 17)
albo ,,poczatkowo z przepisu lekarza, a od kilkunastu miesigcy — to co jest w domu,
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albo od znajomych, najczesciej ziotlowe” (K, 16). Przy czgstszym i dluzszym uzy-
waniu, branie lekow, tak jak innych substancji, wigzato si¢ ze znacznymi kosztami
(jak relacjonowat jeden z respondentéw raz wziat Clonazepam na kredyt i ,,miat
powazne ktopoty, bo nie miat pienigdzy, aby odda¢ dtug”, M, 17).

Problemowi uzytkownicy brali leki ,,po kazdej sytuacji stresowej” (K, 18), gdy
byli niespokojni i pobudzeni, nie mogli spa¢, w przypadku trudnych sytuacji domo-
wych (M, 17), ,,zeby sie wyciszy¢, nie mie¢ problemow ze snem” (M, 18). Jedna
z respondentek dostrzegata przewaznie pozytywne efekty uzywania lekow. Twier-
dzita, ze po lekach ,,jest po prostu spokojna i nie popada w panike, ze nie wie co
zrobi¢. Jest odporniejsza na krzyki i awantury” oraz ze ,kiedy zazywa leki moze
spokojnie spa¢”, a nie zawsze potrafi usnaé bez srodka nasennego. Przyznawata row-
nocze$nie, ze czasami po lekach ma wrazenie otgpienia i nie moze zrozumie¢ wielu
nowych informacji (K, 18). Ale inni podkreslali negatywne konsekwencje uzywania
lekéw. ,,Na lekcjach jest otgpiaty i sniety. Zdarza mu sig zaspac i opuszczac pierwsze
lekcje. Czasem ma poczucie utraty mowy — jezyk staje mu kotkiem. Jest obojetny na
swiat wokot. Po dawce lekarstw jest bardziej wysuszony, chce mu si¢ bardzo pic¢”
M, 17). ,,0d kilku miesigcy [lekow problemowo uzywat dtuzej] odczuwa narastaja-
cq apatig, zniechgcenie, miewa okresowe wybuchy zlosci — zwlaszcza w kontaktach
z rodzicami” (K, 16). Problemowi uzytkownicy lekow miewali tez mysli samobdj-
cze (M, 18) i podejmowali proby odebrania sobie zycia (K, 17).

Niektore osoby zauwazyly pogorszenie relacji z przyjaciotmi. W pewnym stop-
niu wynikato to zapewne ze zmiany stylu zycia 0sob siggajacych po leki psychoak-
tywne, np. wagarowania i nie oddawania pozyczonych pieniedzy (K, 17). Stwier-
dzono réwniez pogorszenie relacji z rodzicami. W kilku przypadkach nastapito to
wtedy, gdy rodzice zorientowali si¢, ze dziecko ,,bierze tabletki” (K, 17; M, 17) Iub
inne substancje (K, 16). Osobom odurzajacym si¢ gléwnie lekami zdarzaty si¢ tez
konflikty z policja, ale byly one wywotane naduzywaniem alkoholu (M, 17; M, 18).

Osoby uzaleznione

Osoby uzaleznione od lekéw (glownie dziewczeta w wieku 17—18 lat), poza wy-
zej wymienionymi §rodkami, siggaty po Valerin, Mentowal, Oxazepam. Cz¢$¢ z nich
brala leki zaledwie 2—-3 miesiace, inne — nawet 4 lata. Oprocz uzywania lekow psy-
choaktywnych (nasennych, nasercowych, na astmg), wszyscy pili alkohol i si¢gali
po marihuang. Niektorzy brali tez amfetaming, a pojedyncze osoby: kokaing i heroi-
n¢ dozylnie (K, 17). Obserwowane u nich objawy uzaleznienia obejmowaly: utrate
kontroli nad uzywaniem, wzrost tolerancji, przymus brania lekow, zespdt abstynen-
cyjny (bezsennos¢, ostabienie, nudnosci, bole glowy), uzywanie pomimo szkod.

Uzywanie grzybow halucynogennych
Nastolatki, ktore uzywaty wylacznie grzyby halucynogenne (nie probowaty in-

nych nielegalnych substancji) miaty 16—18 lat. Cze$¢ z nich sprobowata grzybow
tylko raz w zyciu — zostali poczgstowani w czasie wakacji (K, 18) lub na imprezie
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(K, 17). Przy czym dla jednej z tych 0sob zjedzenie grzybow skonczylo si¢ nieprzy-
jemnie (wymioty), a druga nie odczuta Zzadnych skutkéw (ani dobrych, ani ztych).

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

Chtopak (16 lat) po zjedzeniu grzybow trafit do poradni zdrowia psychiczne-
go. Matka zauwazyta, ze syn ,,zaczal si¢ dziwnie zachowywac¢ (...) miat stany
lekowe, omamy wzrokowe i shuchowe, bardzo mato spat”. Zostat poddany ,,obser-
wacji w kierunku schizofrenii” i przestat chodzi¢ do szkoty.

Inny respondent (M, 17) na poczatku palit marihuang. W czasie, gdy prowa-
dzone byly badania palit rzadko, raz na 2 miesiace, ,,bo nie lubi dymu i nie pali
papierosow”. Grzyby halucynogenne jadl w czasie ,,rytualnych spotkan” ze znajo-
mymi, raz w miesiacu, okoto 20—40 sztuk. Miato to dla nich ,,znaczenie mistycz-
ne” i tylko ,,wybrani” mogli w tym uczestniczy¢. Jedli tylko w dni ,.kiedy jest
duzo wolnego czasu i nie trzeba si¢ spieszy¢”. Efekty uzywania byly dla respon-
denta rdzne: ,,czasami jest bardzo przygngbiony, czasami jest wsciekly”. Byt bar-
dzo wrazliwy na §wiatto i dzwigki: ,,kropla wody rozbije m6j mozg”. Miat ktopoty
ze snem, zwtaszcza gdy halucynacje nie byly przyjemne: ,,boj¢ si¢ wtedy zasy-
pia¢”. Zauwazyl tez, ze ,troch¢ gorzej funkcjonuje w szkole”, ,,gorzej mi si¢
mys$li”, ale starat si¢ nie spdzniaé i nie opuszczaé zajg¢. Nie miat dobrych relacji
z rodzicami, czut si¢ osamotniony i niezrozumiany, ale ,,gdy bierze grzyby nie
potrzebuje kontaktu z rodzing”.

PODSUMOWANIE I INTERPRETACJA WYNIKOW

Zebrany material pozwolil lepiej rozpozna¢ wzory i konsekwencje uzywania
réznych substancji psychoaktywnych przez nastolatkéw. Ogodlnie mozna stwierdzic,
ze inne osoby si¢gaja po kleje, a inne po ekstazy, bardzo zrdéznicowane sa konse-
kwencje spoleczne oraz zdrowotne uzywania marihuany i amfetaminy. Inaczej tez
przebiega proces rozwoju uzaleznienia w zaleznos$ci od tego, jaka substancja jest
uzywana najczesciej i najdtuzej. Zanim jednak omdéwimy najbardziej charakte-
rystyczne dla uzywania poszczegoélnych substancji cechy, przedstawimy pewne
elementy wspdlne dla uzywania srodkéw odurzajacych przez dorastajacych.

Po pierwsze, zwraca uwagg fakt, jak mato w catej (ponad 1300-osobowej) ba-
danej grupie jest 0sob, u ktorych mozna wyodrgbni¢ jedna, dominujaca w ich wzo-
rze uzywania substancj¢. Wyjatek stanowi tu marihuana, o ktorej wiadomo, ze
sigga po nia wiele osdb nieuzywajacych innych nielegalnych substancji. Natomiast
wigkszo$¢ nastolatkow mozna okresli¢ jako osoby zazywajace wiele réznych sub-
stancji (poly-drug users), ktére prawdopodobnie biora wszystko to, co ,,si¢ trafi”.

Po drugie, wérdd respondentéw bardzo powaznym problemem jest picie alko-
holu. Pija niemal wszyscy, niektérzy w bardzo duzych ilosciach. Znaczna czgs¢
zglaszanych w czasie wywiadow problemow prawdopodobnie wynika z naduzy-
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wania alkoholu. Niestety, pierwotny cel badan nie obejmowal diagnozy problemo-
wego picia alkoholu ani uzaleznienia od alkoholu. W zwigzku z tym nie we wszyst-
kich przypadkach mozna bylo wyraznie oddzieli¢ konsekwencje uzywania alko-
holu od skutkéw siggania po inne substancje psychoaktywne.

Po trzecie, zwraca uwagg bezradno$¢ rodzicéw i wychowawcow wobec siggania
po srodki odurzajace przez dorastajacych. Zestawienie negatywnych konsekwencji
uzywania, jakie sami respondenci relacjonowali w trakcie wywiadu (prowadzone-
go czgsto przez zupelie im nieznang osobg), z brakiem reakcji na ich zachowania
ze strony najblizszych, jest bardzo poruszajace. Wydaje sig, ze ,,otwarcie oczu”
rodzicom i nauczycielom na sygnaty, ktore moga wskazywac na uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych przez dorastajacych, powinno by¢ jednym z najwaznie;j-
szych zadan profilaktycznych. Oczywiscie, samo wczesne rozpoznanie problemow
zwiazanych z narkotykami nie wystarczy. Kluczowe znaczenie ma reakcja doros-
lych na stwierdzenie tego faktu. Niewlasciwe reakcje moga jeszcze pogorszy¢ sy-
tuacje 1 prowadzi¢ do stygmatyzacji nastolatkéw bioracych narkotyki. Dlatego
waznym zadaniem profilaktycznym w przypadku dorostych jest nauczenie ich po-
dejmowania skutecznych interwencji w celu ograniczenia probleméw wynikaja-
cych z uzywania substancji odurzajacych. Przy czym przez ,,skuteczne interwen-
cje” rozumiemy dziatania nastawione na udzielenie pomocy, a nie na represje.
Zebrane w niniejszych badaniach informacje wskazuja, ze dziatania podejmowane
przez rodzicow i wychowawcow, ktorzy staraja si¢ pomodc dziecku, sa czgsto nie-
poradne i mato konsekwentne.

W odniesieniu do poszczegdlnych substancji psychoaktywnych najwazniejsze
uzyskane wyniki mozna podsumowaé w podany nizej sposob.

1. U osdéb uzywajacych wylacznie lub gtdéwnie przetworow konopi byly rozpo-
znawane rozne fazy uzywania (okazjonalne, problemowe, uzaleznienie). Zwra-
ca przy tym uwage fakt stosunkowo wolnego przechodzenie z jednej fazy do
drugiej. Okazjonalnie, czyli bez zmian stylu zycia i orientacji zyciowej, mari-
huana bywa palona do$¢ regularnie przynajmniej przez kilka miesiecy albo
dtuzej, a uzaleznienie zdaje si¢ rozwijac ,,dopiero” po kilku latach systema-
tycznego palenia (oczywiscie, zdarzaja si¢ wyjatki).

2. Kolejna interesujaca kwestia dotyczy ograniczenia konsekwencji problemo-
wego uzywania marihuany niemal wyltacznie do gorszego funkcjonowania
w szkole. W innych dziedzinach zycia zmiany wystepuja sporadycznie. Wy-
nik ten wskazuje na znaczenie, jakie dla wczesnego wykrywania, i w zwiazku
Z tym zapobiegania rozwojowi uzaleznienia, ma szkota i dobra komunikacja
migdzy rodzicami a nauczycielami.

3. W zebranym materiale zwraca si¢ tez uwagg to, jak trudno jest rodzicom roz-
pozna¢ uzywanie marihuany przez dziecko, co wiaze si¢ z niespecyficzno$cia
objawow. Na przyktad trudno$ci z rannym wstawaniem mozna wyjasni¢ nauka
do p6znych godzin nocnych lub zaburzeniami snu. Opuszczanie lekcji, kon-
flikty z nauczycielami, gorsze wyniki w nauce mozna taczy¢ z tym, ze og6lnie
w szkole jest nie tak, jak powinno. Ponadto, uzywanie marihuany zdaje si¢ by¢
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doskonale maskowane przez picie alkoholu. Prawdopodobnie mato ktory ro-
dzic, stwierdzajac, ze dziecko wrdcito z imprezy pod wptywem alkoholu, bedzie
si¢ jeszcze dopatrywat oznak uzywania innych §rodkdéw odurzajacych. Alkohol
pija niemal wszyscy uzytkownicy marihuany (20), umiarkowane picie jest
w duzej mierze zachowaniem akceptowanym przez rodzicow jako kulturowo
usankcjonowany element stylu zycia, zwlaszcza starszych nastolatkow (21).

. Na podstawie zebranego materialu mozna przypuszczac, ze do pierwszych

prob uzywania amfetaminy dochodzi z dwoch réznych powodow: jednym
z nich jest dorazna potrzeba poprawienia wynikéw w nauce, a drugim — daze-
nie do lepszej zabawy. Wydaje sig, ze te powody inicjacji maja tez zwiazek
z dalszym uzywaniem: osoby z pierwszej grupy czgsto poprzestaja na uzywa-
niu okazjonalnym, podczas gdy ,,imprezowicze” biora coraz wigcej i czgsciej.

. Jak wynika z przeprowadzonych analiz amfetamina réwniez moze by¢ przyj-

mowana przez kilka lat bez wyraznego pogorszenia funkcjonowania. Przy in-
tensywnym uzywaniu, uzaleznienie od amfetaminy rozwija si¢ jednak bardzo
szybko — w ciagu kilku miesigcy od pierwszego kontaktu.

. W wypowiedziach nastolatkow, dla ktorych amfetamina jest substancja pod-

stawowa, zwraca uwagg kwestia znacznych kosztow i sposobow, jakimi
respondenci zdobywaja $rodki niezbg¢dne do zakupu narkotyku. O ile na mari-
huang fatwiej jest ,,sig zrzuci¢” lub zosta¢ poczgstowanym, o tyle amfetaming
trzeba kupowa¢ samemu. A to dla wielu oséb oznacza popehianie roznego
rodzaju wykroczen lub zaciaganie dtugow.

. Podobnie jak w przypadku marihuany, tak i w przypadku uzywania amfetaminy

rodzice bardzo rzadko potrafig sami rozpozna¢ problem. W$rdd nastolatkow
siggajacych gtownie po amfetaming charakterystyczne wydaje si¢ stopniowe
oddalanie si¢ od rodzicéw, rozluznienie wigzi z rodzina. Prawdopodobnie wy-
nika to w duzej mierze ze zmiany stylu Zycia i orientacji zyciowej nastolat-
koéw, ale zapewne za taki stan rzeczy czgsciowo odpowiadaja tez rodzice, ktorzy
nie okazuja wystarczajacego zainteresowania sprawami dziecka.

. Odurzanie si¢ klejem i innymi $rodkami chemicznymi zdaje si¢ by¢ charak-

terystyczne dla stosunkowo mtodych ludzi, ktoérzy nie maja pieniedzy i po-
chodza z rodzin, w ktorych wystepuja rozne problemy, jak np. naduzywanie
alkoholu przez rodzicoéw.

. Zebrany materiat wskazuje, ze uzaleznienie od substancji wziewnych rozwija

si¢ bardzo szybko — jesli kto$ nie poprzestanie na kilku prébach odurzania to
popada w uzaleznienie. Konsekwencje uzywania substancji wziewnych sa dra-
matyczne — osoby uzaleznione traca kontakt z rodzina, sa odrzucane przez
rowiesnikow, nie wywiazuja si¢ z obowiazkéw szkolnych, sa w bardzo ztym
stanie emocjonalnym i maja powazne klopoty ze zdrowiem somatycznym.
Uzywanie ekstazy jest wsrod nastolatkow wyraznie zwiazane z okreslonymi
okoliczno$ciami, tzn. z imprezami. Warto przy tym podkresli¢, ze dla niektoérych
0s6b skojarzenie ,,impreza—ekstazy” staje si¢ tak silne, ze nie wyobrazaja sobie
zabawy bez tej substancji.



Uzywanie poszczeg6lnych rodzajow narkotykoéw przez mtodziez: wzory i konsekwencje

11. Leki psychoaktywne petnia takie same funkcje jak nielegalne $rodki odurza-
jace — mtodziez uzywa ich po to, by zapomnie¢ o problemach i/lub lepiej sig
bawi¢ (22). Podobne sa tez konsekwencje naduzywania lekéw i innych sub-
stancji: ktopoty finansowe, gorsze funkcjonowanie w szkole, pogorszenie re-
lacji z ludzmi, zaburzenia emocjonalne.

12. Wsrdd osob, dla ktérych podstawowym (lub jedynym) srodkiem odurzajacym
sa grzyby halucynogenne wystapito zjawisko niespotykane wsrod uzytkowni-
kow innych substancji — uzywanie ,,rytualne”, w celach ,,mistycznych”, w zam-
knigtym kregu ,,wybranych” oséb.

Powyzsze wnioski nalezy, oczywiscie, traktowac z duza ostroznoscia ze wzgledu
na ograniczenia przeprowadzonych badan. Przede wszystkim, material badaw-
czy zostat zebrany pierwotnie do innych celéw niz analiza wzorow i konsekwencji
uzywania réznego rodzaju srodkow przez nastolatkow. W zwiazku z tym analizo-
wane grupy respondentdow sa nierownoliczne. Charakterystyka niektorych grup
jest oparta na kilkudziesigciu, a innych na kilku przypadkach. Mimo to mozna
uznaé, ze zgromadzony materiat jest w duzej mierze reprezentatywny dla poszcze-
golnych grup respondentdéw, wyroznionych ze wzgledu na rodzaj substancji psy-
choaktywnej dominujacej w ich wzorze uzywania. Ta reprezentatywno$¢ ma cha-
rakter jako$ciowy, a nie statystyczny — dotyczy typowos$ci identyfikowanych
zjawisk i prawidtowosci. O mozliwo$ci uogolniania wynikéow badan decyduje
przede wszystkim to, ze respondenci pochodzili z ré6znych miejscowosci, nie znali
si¢ nawzajem, ich wiek byt zréznicowany, wywiady prowadzily ré6zne osoby, a do
spotkan dochodzito w réznych okolicznos$ciach. Natomiast podstawowe kryteria
selekcji respondentow, zasady zbierania informacji i sposob ich opracowania byty
dla wszystkim takie same.

Kolejne ograniczenie przeprowadzonych badan wynika z faktu, ze zakres in-
formac;ji istotnych z perspektywy celu niniejszego opracowania (analizy wzorow
i konsekwencji uzywania réznych substancji psychoaktywnych) byt bardzo zréz-
nicowany. Niektorzy realizatorzy wywiadéw w ,,Arkuszach wynikéw diagnozy”
zamieszczali obszerne i barwne opisy przypadkow. Inni ograniczali si¢ do odnoto-
wania tylko tych faktow, ktére uznali za kluczowe dla realizacji podstawowego
celu, czyli okresélenia fazy uzywania marihuany i innych substancji psychoaktyw-
nych. Nasuwa si¢ wigc przypuszczenie, ze rozmowy przeprowadzone z nasto-
latkami mogly dostarczy¢ jeszcze wielu cennych informacji, ktore wzbogacityby
charakterystyki poszczegdlnych grup.

Pewne watpliwo$ci moga si¢ rowniez pojawi¢ w zwiazku z pytaniem, w jakim
stopniu realizatorom wywiadow udato si¢ (zgodnie z instrukcja) oddzieli¢ infor-
macje na temat konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych od danych
na temat powodow siggania po nie. Kwestia zwiazku przyczynowego migdzy uzy-
waniem alkoholu i narkotykéw a problemami, jakich do$wiadcza mlodziez jest
niewatpliwie zlozona. Sigganie po narkotyki moze by¢ przyczyna problemow, jak
i odpowiedzig na te problemy.
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Nalezy jednak stwierdzi¢, ze przeprowadzone badanie, pomimo powyzszych

zastrzezen, wzbogaca nasza wiedz¢ na temat sytuacji zyciowej nastolatkow, sig-
gajacych po réznego rodzaju narkotyki i nie poszukujacych w zwiazku z tym po-
mocy specjalistyczne;.
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