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Abstract — Introduction. The aim of the study was to analyse causes, patterns and consequences of
illegal drug use among adolescents, whose socio-demographic status indicated that they function
differently from the majority of their peers, i.e. adolescents who do not live with their parents, do not
study or work. This youth represents a group which potentially is at high risk to develop serious
behavioural, as well as physical and mental health problems related to drug use.

Method. Individual interviews with 57 of 13—19-year old juveniles who used other than alcohol and
cigarettes drugs during the past year were conducted and qualitatively analysed. The sample was
chosen from 1344 respondents who had taken part in the project conducted in Poland in 2004 among
current drug users recruited in randomly selected Polish localities.

Results. Personal and social consequences occur on each stage of drug use. Problems with concen-
tration and memory, as well as accidents caused by intoxication could be observed first. The most
destructive patterns of drug use prevail among teenagers from families with addiction problems and/or
domestic violence. Based on the data analysis, despite of methodological limitations, recommenda-
tions for policy and therapy for adolescent drug users and their parents were formulated.

Key words: adolescents, high risk group, drug use, qualitative study

Streszczenie — Wstep. Przedmiotem pracy bylta analiza uwarunkowan, wzoréw i konsekwencji sigga-
nia po réznego rodzaju substancje psychoaktywne przez nastolatkow, ktorych charakterystyka socjo-
demograficzna wskazuje, ze funkcjonuja w odmienny sposob niz wigkszo$¢ ich rowiesnikow: nie
mieszkaja ze swoimi rodzicami badz nie ucza si¢ ani nie pracuja. Mlodziez ta jest bowiem szczegdlnie
narazona na wystapienie powaznych zaburzen zachowania oraz zdrowia psychicznego i fizycznego,
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Metoda. Przeprowadzone analizy miaty charakter jako$ciowy. Material badawczy obejmowat
informacje z wywiadéw indywidualnych przeprowadzonych z 57 nastolatkami w wieku 1319 lat,
ktorzy w ostatnim roku uzywali substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i papierosy. Zostali

Praca w catosci finansowana ze $srodkoéw budzetowych na nauk¢ w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. ,,Wzory i konsekwencje uzywania przetworéw konopi i innych narkotykow
przez dorastajacych”.
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oni wybrani sposrod 1344 respondentdw uczestniczacych w odrgbnym projekcie realizowanym
w 2004 roku, prowadzonym w losowo dobranych miejscowosciach z catej Polski.

Wyniki. Analizy pokazaty, ze osobiste i spoleczne konsekwencje wystgpuja w kazdej z faz siggania
po substancje psychoaktywne. Najwczesniej pojawiaja si¢ problemy z koncentracja i zapamigtywa-
niem oraz wypadki bedace efektem intoksykacji. Najbardziej destrukcyjne wzory uzywania substan-
cji psychoaktywnych stwierdzono wsrdd respondentéw pochodzacych z rodzin, w ktorych wysteg-
puja bardzo powazne problemy, jak uzaleznienia i/lub przemoc. Zebrany material, mimo ograniczen
metodologicznych, pozwolit na sformutowanie rekomendacji dotyczacych rozwoju dziatan inter-
wencyjnych i pomocy terapeutycznej dla mtodziezy siggajacej po substancje psychoaktywne oraz
dla ich rodzin.

Stowa kluczowe: milodziez, grupy ryzyka, substancje psychoaktywne, badania jakosciowe

WPROWADZENIE

Badania poswigcone stylowi zycia oraz problemom dzieci i mtodziezy prowa-
dzone sa najczgéciej za pomoca ankiet wypetnianych przez ucznidow w szkotach.
W naszym kraju realizowane sa, na przyktad, cykliczne badania dotyczace uzywa-
nia przez mtodziez substancji psychoaktywnych ESPAD (1) oraz zachowan zdro-
wotnych HBSC (2). Z réznych powodow nie wszyscy mtodzi ludzie biora jednak
w nich udziat, a wielko$¢ populacji nieuwzglednianej zwykle w szkolnych bada-
niach ankietowych mozna szacowa¢ na kilkanascie lub wigcej procent mtodziezy.
I tak, zazwyczaj okoto 10% ucznidow nie wypetnia ankiet z powodu nieobecnosci
w szkole (3). Wsrod nich znajduja si¢ osoby majace problemy ze zdrowiem, ale
rowniez takie, ktore nienajlepiej wywiazuja si¢ ze swoich obowiazkow szkolnych.
Ponadto, wedtug danych UNICEF okoto 3% nieletnich w Polsce znajduje sig cat-
kowicie poza systemem edukacji (3). W tej grupie sa ,,dzieci ulicy”, zaniedbane
1 niekiedy bezdomne, ktére mieszkaja oraz pracuja na ulicy i nie utrzymuja kon-
taktu ze swoja rodzina. Warto jednak zaznaczyé, ze w polskich warunkach
do ,,dzieci ulicy” zaliczani sa rowniez tacy mlodzi ludzie, ktorzy cho¢ wigkszos¢
zycia spedzaja na ulicy, to na noc wracaja do domow swoich rodzicow czy opie-
kundéw. Niestety, nie znajduja tu wsparcia emocjonalnego (4).

Mtodziez ta jest szczegbdlnie narazona na powazne zaburzenia zachowania oraz
zdrowia psychicznego i fizycznego — w ich przypadku dochodzi bowiem do sku-
mulowania wielu czynnikow ryzyka. Brak wlasciwej opieki rodzicow, czy wrecz
dorastanie w dysfunkcjonalnej rodzinie, sprzyja nawiazywaniu kontaktow z rowies-
nikami si¢gajacymi po substancje psychoaktywne, a w konsekwencji uzywaniu
ich przez nastolatka (5). Nie sprzyja natomiast rozwojowi aspiracji oraz osiagnig-
ciom szkolnym i sprawia, ze niektorzy z tych mtodych ludzi przestaja uczgszczaé
do szkoly, czg$¢ z nich nie podejmuje tez pracy — innymi stowy, nie wypetniaja
wiasciwych dla ich wieku zadan rozwojowych. Zgodnie z koncepcja Havighursta
przygotowanie do niezalezno$ci ekonomicznej jest bowiem waznym zadaniem
rozwojowym okresu adolescencji, a podjgcie pracy — zadaniem rozwojowym
wczesnej dorostosci (6).
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Dotarcie do tych nastolatkéw — zwykle wymykajacych si¢ badaniom ankieto-
wym i zwykle ukrywajacych przed dorostymi, Ze siggaja po substancje psycho-
aktywne — jest mozliwe dzigki wykorzystaniu jakosciowych metod badawczych.
Metody jakos$ciowe zastosowano wiasnie w badaniach, z ktorych pochodzi materiat
opisany w niniejszej pracy. Byly to wywiady indywidualne przeprowadzane pod-
czas realizacji projektu ,,Walidacja testow przesiewowych umozliwiajacych rozpo-
znawanie problemowego uzywania przetworéw konopi i innych narkotykow przez
nastolatkow”. Projekt byl realizowany w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w 2004 ro-
ku w ramach grantu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (7, 8).

Przedmiotem niniejszego opracowania jest powtorna analiza danych z tych ba-
dan, zebranych wsrdod respondentow, ktorzy z réznych powoddw nie mieszkaja ze
swoimi rodzicami i tych, ktdrzy nie ucza sig lub nie pracuja.

Celem tej analizy byta odpowiedz na pytanie, jakie sa wzory i konsekwencje
uzywania substancji psychoaktywnych wsrod nastolatkow, ze wzglgdu na swoja
sytuacje zyciowa szczego6lnie narazonych na problemy zwiazane z uzywaniem tych
substancji.

MATERIAL I METODA

Procedura doboru uczestnikow do grupy oraz zbierania materialu badawczego
zostata przedstawiona w pracy Bobrowskiego, zamieszczonej w tym numerze AiN
(9). Informacje na ten temat mozna tez znalez¢ w pracach publikowanych w innych
czasopismach (7, 8).

W tym miejscu warto jednak wspomniec¢, ze w badaniach zastosowano kombina-
cj¢ doboru losowego, dobor oportunistyczny oraz metodg ,.kuli $niegowej” — bada-
nia ta metoda inicjowano w wylosowanych miejscowosciach z calej Polski. Reali-
zatorzy badan wyszukiwali w swoich $rodowiskach osoby w wieku 13-18 lat,
ktére w ostatnim roku przynajmniej jeden raz uzywaty, innych niz alkohol i papiero-
sy, substancji psychoaktywnych. Nie zostaty przy tym okreslone kryteria wytacza-
nia uczestnikow z badan, ale prowadzacy byli proszeni o przeprowadzenie wywia-
dow z chlopcami i dziewczgtami o zréznicowanych doswiadczeniach zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Przyjeto zatozenie, ze kazdy z nich
powinien zrobi¢ wywiad z 4 osobami okazjonalnie uzywajacymi przetwordéw kono-
pi, z 4 —uzywajacymi konopi w sposéb problemowy, 2 — uzaleznionymi od konopi,
2 — okazjonalnie bioracymi inne narkotyki niz konopie, 2 — bioracymi te narkotyki
W sposoOb problemowy oraz z 2 osobami uzaleznionymi od tych narkotykow.

Sposréd 1350 nastolatkow, ktorzy wzigli udziat w badaniu, 26% zostato wyszu-
kanych przez realizatorow na terenie szkot, klubow, osiedli, na ulicach, podwoérkach
lub poprzez prywatne kontakty. Respondenci po wywiadzie byli proszeni o wska-
zanie kolejnych oso6b, spetiajacych kryteria udzialu. Metoda ,kuli $niegowe;j”
dobrano okoto 60% uczestnikow badan. Badaniami obj¢to ponadto nastolatkow
zglaszajacych si¢ do poradni lub o$rodkéw udzielajacych pomocy w zwiazku
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z uzywaniem substancji psychoaktywnych — stanowili oni okoto 10% responden-
tow. W przypadku 4% badanych nie bylo informacji o sposobie naboru.

Uczestnicy wypetniali ankiet¢ dotyczaca uzywania substancji odurzajacych

w ostatnich 12 miesigcach. Nastgpnie realizatorzy badan przeprowadzali z nimi
wywiad indywidualny. Celem wywiadu bylo okre$lenie fazy uzywania przetwo-
réw konopi i/lub innych narkotykow, tj. stwierdzenie czy badany sigga po te sub-
stancje okazjonalnie, w sposob problemowy czy tez jest od nich uzalezniony. Przy-
Jj&te zostaly nastgpujace definicje faz:

1. Uzywanie okazjonalne — sigganie po narkotyki rzadko, w matych ilosciach
i nie prowadzace do powstania szkéd zdrowotnych Iub spotecznych, przy
czym glownym kryterium bylo stwierdzenie, ze szkody takie jeszcze nie
wystapity (10, 11).

2. Uzywanie problemowe — uzywanie narkotykéw prowadzace do zmian w sty-
lu zycia i orientacji zyciowej (12).

3. Uzaleznienie (na podstawie kryteriow ICD-10) oznaczato wystapienie przy-
najmniej trzech z sze$ciu objawdw zespolu uzaleznienia: silnego pragnienia
lub poczucia przymusu przyjmowania substancji, uposledzenia zdolnosci
kontroli nad zachowaniem, fizjologicznych objawéw stanu abstynencyjnego,
wzrostu tolerancji, silnego pochtonigcia sprawa przyjmowania substanciji,
uporczywego przyjmowania substancji pomimo szkodliwych nastepstw.

Badania prowadzito 80 0séb z 43 osrodkéw pomagajacych mtodziezy z proble-

mami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych, takich jak: MONAR,
Kuznia, Karan, AD, Sedno czy poradnie uzaleznien ZOZ. Wsrod realizatoréw zna-
lezli sig¢ przede wszystkim licencjonowani terapeuci uzaleznief,, a ponadto mtode
osoby wspotpracujace z tymi osrodkami i osoby konczace studia psychologiczne.
Realizatorzy zostali wyposazeni w szczegotowa instrukcje dotyczaca rekrutacji
respondentow, przeprowadzania wywiadu oraz definicji 1 kryteriow diagnostycz-
nych, bedacych podstawa okreslenia fazy uzywania narkotykéow. Otrzymali réw-
niez specjalnie przygotowany arkusz do zapisywania zebranych informacji, ktory
miat formeg tabelki podzielonej na czg$ci, odnoszace si¢ do rozmaitych sfer funk-
cjonowania respondentow. Realizatorzy opisywali tam problemy, jakich doswiad-
czali respondenci w zwiazku z sigganiem po substancje psychoaktywne, a w pod-
sumowaniu podawali swoja diagnoz¢ fazy uzywania przetworéw konopi oraz
innych narkotykéw. Ponadto, w arkuszu zamieszczona byta ,,metryczka”, w ktorej
zapisywano, gdzie i kiedy przeprowadzono wywiad, skad pochodzi respondent,
czy uczy si¢ lub pracuje i czy mieszka z rodzicami.

Charakterystyka proby

Materiat badawczy prezentowany w niniejszej pracy obejmuje dane ankietowe
oraz informacje z wywiadéw indywidualnych od 57 nastolatkéw, wylonionych
sposrdd wszystkich uczestnikow na podstawie wspomnianej wyzej ,,metryczki”.
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Wybrano respondentow, ktorzy: 1. nie mieszkaja ze swoimi rodzicami, 2. nie ucza
si¢ ani nie pracuja. W calej grupie dominowali chtopcy (80%).

W grupie nastolatkéw, ktorzy nie mieszkaja z rodzicami (N = 33) wyrdzniono

4 podgrupy.

Respondenci przebywajacy w osrodkach opiekunczo-wychowawczych oraz
szkolno-wychowawczych (N = 15)

Grupa sktadata si¢ w wigkszosci z chtopcow oraz dwoch dziewczynek w wieku
13—-17 lat, pochodzacych z czterech osrodkow (N =13). Jeden z nich umiejsco-
wiony w miescie Sredniej wielkosci (50-200 tys. mieszkancow), a pozostate
— w duzych miastach (powyzej 500 tysigcy mieszkancow).

Respondenci przebywajacy w domach dziecka (N =7)

W tej grupie znalezli si¢ chtopcy (N=4) i dziewczgta (N=3) w wieku 13—17 lat,
pochodzacy gléwnie z niewielkich miast (10-50 tys. mieszkancéw) i bedacy
pod opieka domow dziecka w réznych czgséciach kraju.

Respondenci mieszkajacy z innymi osobami z rodziny (N =7)

W grupie znalezli si¢ chtopcy (N =4) i dziewczegta (N =3) w wieku 15-17 lat,
pochodzacy z miast §redniej wielkosci.

Respondenci mieszkajacy w internacie (N =4)

Grupa sktada si¢ wylacznie z chlopcow w wieku 16-17 lat, pochodzacych
Z miast o zréznicowanej wielkos$ci.

Grupa respondentdw, ktorzy nie ucza si¢ ani nie pracuja (N =24) nie zostata

podzielona na podgrupy. Zdecydowana wigkszo$¢ stanowili w niej chlopcy
(N=21) w wieku 16-19 lat, pochodzacy gtéwnie z duzych miast.

Analiza danych

2.

3.
4.

Analiza wyselekcjonowanego materiatu byta prowadzona w czterech etapach.

. Ustalenie kategorii opisu informacji z wywiadéw — wyszczegdlnione zostaly

nastgpujace kategorie:

o informacje demograficzne (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania),

o aktualny wzor uzywania przetworow konopi i innych narkotykow,

¢ okolicznosci inicjacji narkotykowej,

o zmiany w relacjach z otoczeniem, w tym pogorszenie kontaktu z rodzicami
lub rodzenstwem, zmiana przyjaciot, pogorszenie funkcjonowania w szkole,
uposledzenie kontroli zachowania, problemy prawne, problemy finansowe,

e zmiany w funkcjonowaniu psychofizycznym, w tym dotyczace snu i jedze-
nia, funkcjonowania poznawczego,

« inne informacje dotyczace sytuacji zyciowej badanej osoby, ktore mozna wia-
za¢ z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Przyporzadkowywane informacji (w postaci zdan lub fraz) do poszczegolnych

kategorii.

Sprawdzenie trafno$ci kategoryzacji — analiza materiatu przez drugiego badacza.

Interpretacja wynikow prowadzona niezaleznie przez dwoch badaczy.
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WYNIKI

Analiza zebranych informacji pokazata, ze problemy do$wiadczane przez ba-
danych byly przede wszystkim zwiazane z faza uzywania substancji psychoak-
tywnych. Innymi stowy, pojawiaty si¢ wraz z rozwojem uzaleznienia, bez wzgle-
du na to, czy nastolatek przebywat w osrodku opiekunczo-wychowawczym, domu
dziecka czy tez mieszkal z rodzicami, ale nie uczyt si¢ ani nie pracowat. Respon-
denci z podgrup wyodrgbnionych ze wzgledu na specyficzng sytuacj¢ zyciowa
roznili si¢ jednak miedzy soba w zakresie wzoré6w uzywania substancji psycho-
aktywnych, a niekiedy ponoszonych konsekwencji si¢gania po narkotyki. Charak-
terystyke ich doswiadczen przedstawiono ponizej.

Charakterystyka uzywania narkotykéw przez nastolatkéw,
ktérzy nie mieszkaja z rodzicami

1. Respondenci przebywajgcy w osrodkach opiekunczo-wychowawczych oraz

osrodkach szkolno-wychowawczych

Wisrod nastolatkow znajdujacych sig pod opieka osrodkow opiekunczo-wycho-
wawczych oraz szkolno-wychowawczych znalezli si¢ badani bioracy narkotyki
okazjonalnie, problemowo oraz osoby uzaleznione. Informacje zawarte w arku-
szach wywiadu wskazuja, ze respondenci przebywajacych w tych placowkach uzy-
wali substancji psychoaktywnych w wyjatkowo destrukcyjny sposob — tak, by jak
to okreslit jeden z chlopcédw ,,nawalié¢ sie w trupa” (M, 15)!. Siegali po narkotyki
codziennie, brali naprzemiennie rdézne substancje i w roznej formie. Przyktady
,»W ostatnich 12 miesigcach bral amfetaming codziennie, od 0,3 do 1 grama na
dobg. Wciaga nosem, ale zmienia form¢ (amfetamina popijana napojem), gdy ma
problemy ze §luzéwka. Miesiac temu wziat po raz pierwszy bielun — eksperyment
zakonczyl sig¢ zatruciem i pobytem w szpitalu” (M, 17). ,,Uzywa wszystkiego: alko-
hol, marihuana, amfetamina, ekstazy, LSD, grzyby halucynogenne, kleje, rozpusz-
czalniki, gaz do zapalniczek. (...) Sprawia wrazenie osoby, ktdra nie rozrdéznia
srodkow” (M, 16). ,,0d roku nie potrafi oceni¢ ani dawek ani sposobu uzywania
(ciagle jestem nac¢pana)” (K, 16). ,,Lekarz zapisal mu leki (...) z czasem przestat
bra¢ te leki regularnie tylko chowat je i uzywat w celu odurzania. Tabletki miazdzyt
1 popijat napojem, tak by miaty formg jak przy przyjmowaniu amfetaminy — takze
do nosa. Naprzemiennie, codziennie bierze leki i alkohol oraz amfetaming i alko-
hol” (M, 17).

Pierwsze proby brania narkotykow najczeéciej mialy miejsce zanim uczestnicy
badan znalezli si¢ w placowce. Inicjacja narkotykowa zazwyczaj odbywata si¢
w wieku 13-14 lat, a w kilku przypadkach wczesniej — w 10 i 12 roku zycia.
Niektérzy zaczynali od palenia marihuany, na przyktad: ,,zapalil marihuang na
osiedlu z kumplami [w wieku 12 lat]” (M, 15). Inni z respondentéw na poczatku

! Uzyte w nawiasach oznaczenia to: pte¢ (M — mgzczyzna, K — kobieta) i wiek respondenta
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siggali po amfetaming, klej lub leki. O kilku z nastolatkéw byto tez wiadomo, ze
wczesnie zaczynali pi¢ alkohol (na przyktad od 11 roku zycia).

W arkuszach wywiadu zazwyczaj nie podawano doktadnie, dlaczego nastola-
tek znalazt si¢ w placowce opiekunczo-wychowawczej lub szkolno-wychowaw-
czej. Na podstawie zebranych informacji mozna jednak stwierdzié, ze respondenci
przebywajacy w osrodkach dorastali w bardzo dysfunkcjonalnych $rodowiskach,
doswiadczali w swoim zyciu powaznych probleméw i traumatycznych przezyc.
Na przyktad, mama jednego z chtopcow zmarta, a ojciec przebywal w zaktadzie
karnym (M, 15). Ojciec innej respondentki kilkakrotnie przebywat w wigzieniu,
naduzywal alkoholu, dziewczynka ,,zawsze miala z nim konflikty i bata si¢ go”.
Ze wzgledu na to, ze jej mama chorowata na nowotwor i czgsto przybywala
w szpitalu, dziewczynka [na wniosek kuratora] zostata umieszczona w o$rodku
opiekunczo-wychowawczym, poniewaz ,,zabrakto miejsc w domu dziecka” (K, 17).
Problemy rodzinne tej respondentki, jak i traumatyczne dos§wiadczenia (osoba pro-
wadzaca wywiad zanotowata, ze dziewczynka zostata zgwaltcona) doprowadzity
ja do proby samobojczej przez przedawkowanie lekow.

Rodziny respondentdw przebywajacych w osrodkach opiekunczo-wychowaw-
czych borykaly si¢ z problemem uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow ktore-
go$ z rodzicow lub starszego rodzenstwa, w domach dochodzito do przemocy.
Prowadzacy wywiady opisywali to w nastepujacy sposob: ,,.Dziewczynka z rodziny
alkoholowej (pije rowniez najstarszy brat). W domu zawsze byty awantury 1 bojki.
Byta bita przez matke, ojca i brata. Teraz umie sig przeciwstawi¢, czgsto sama jest
agresywna stownie i czynnie. Od 14. roku zycia nie byta kontrolowana — ,,robitam
to, co checiatam” (K, 16). ,,Kilka lat temu [chlopiec], pod wplywem amfetaminy
poktocit si¢ z ojcem, ktory z kolei byt pijany. Doszto migedzy nimi do bojki, ojciec
wezwatl policje, ktora zabrata chtopca na posterunek. Respondent ma 20-letniego
brata uzaleznionego od heroiny, z ktorym nie widziat si¢ od kilku lat” (M, 17).
»dtarszy brat jest dilerem i narkomanem, dawat mu poczatkowo narkotyki (...)
kontakty migdzy nimi nie sa dobre z powodu ktétni o pieniadze i uzywanie nar-
kotykow” (M, 13).

Rodzice nastolatkéw przebywajacych w osrodkach czgsto wiedzieli o proble-
mach ich dzieci zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W nie-
ktorych przypadkach sigganie po narkotyki czy alkohol prowadzito do pogorszenia
relacji nastolatka z rodzicami, gtéwnie z matka, w innych — rodzice przyjmowali
ten fakt obojgtnie. ,,0 alkoholu i narkotykach dowiedzieli si¢ od wychowawcow
— nie zareagowali,” cho¢ ich syn na skutek brania amfetaminy ,,schudt juz tak
bardzo, ze byt za staby, aby normalnie funkcjonowac, podejmowat proby jedze-
nia, ale konczyly si¢ wymiotami (M, 17). Niekiedy w zapiskach z wywiadu nie
bylo zadnych informacji o probach ratowania dziecka przez rodzicow, cho¢ ponosi-
1o juz bardzo powazne konsekwencje uzywania narkotykow, takie jak: ,,niemoznos$¢
odréznienia stanu normalnego od stanu odurzenia, niemoznos$¢ uczenia si¢ i jakiej-
kolwiek celowej aktywnos$ci, nieudane proby zaprzestania, wpadt pod samochod
z powodu uzywania heroiny” (M, 13). Tylko sporadycznie rodzice podejmowali
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dziatania, na przyklad przybrany ojciec chlopca adoptowanego z domu dziecka
»pomimo konfliktow stara si¢ go ratowa¢ z nalogéw i konfliktow z prawem”
(M, 16). Zdarzato si¢, ze rodzice nic nie wiedzieli o uzywaniu narkotykéw przez
dziecko, mimo ze problem byt bardzo zaawansowany. Wiedziato natomiast ro-
dzenstwo: ,,siostra wie (...) ale ma do tego stosunek oboj¢tny, bo sama od czasu
do czasu pali marihuang” (M, 14).

Warto zaznaczy¢, ze w zapisach z wywiadow nie znaleziono informacji wska-
zujacych, ze pobyt w placowce przyczynil si¢ do zaprzestania brania narkotykow
przez nastolatka. Jakkolwiek respondenci si¢gali po narkotyki i alkohol najczesciej
w weekendy, na przepustkach oraz z wigksza intensywnoscia w czasie wakacji, to
zdarzalo si¢ réwniez ,,palenie [marihuany] w Srodku tygodnia” (M, 15). Co wigcej,
podopieczni o$rodkdw, bardziej ,,zaawansowani” w uzywaniu narkotykow, dostar-
czali ich swoim mniej doswiadczonym kolegom. I tak, w jednej z placowek chlopiec
uzalezniony od narkotykow ,,poczestowal” kilku chtopcow (dotychczas okazjonal-
nych uzytkownikéw narkotykow) bieluniem. Zazycie go (po okoto 180 ziarenek)
spowodowalo u chlopcow zatrucie i w efekcie konieczno$¢ wezwania pogotowia,
a nastegpnie hospitalizacje. Chtopcy byli bardzo agresywni — ,,kopali w szale leka-
rza z pogotowia” i ,,wyrwali si¢ z pasdéw, ktérymi unieruchomili ich pracownicy
pogotowia ratunkowego”(M, 15 i M, 16). Incydent wptynat na pogorszenie relacji
z rodzina: w przypadku jednego z chlopcow doszto do ,,zerwania kontaktu z oj-
cem”, w przypadku drugiego ,,rodzina zerwata kontakt z respondentem, ale obec-
nie relacje wracaja do normy.” Wszyscy chlopcy z osrodka, ktorzy siggneli po
bielun, mieli problemy prawne, czyli sprawg w sadzie o spowodowanie zagrozenia
wlasnego zdrowia/zycia w zwiazku z zatruciem ta substancja.

2. Respondenci mieszkajgcy w domach dziecka

Wisrod badanych wychowankéw domow dziecka znalazty si¢ osoby siggajace
po narkotyki okazjonalnie, problemowo i osoby zdiagnozowane jako uzaleznione.
Respondenci pierwsze eksperymenty z narkotykami mieli najczesciej w wieku
13-14 lat. W tej grupie znalazl si¢ tez chtopiec, ktory po raz pierwszy zapalit
marihuang, gdy miat 8 lat.

W arkuszach z zapisem wywiadu zamieszczano niekiedy informacje wskazuja-
ce, ze nastolatek znalazt si¢ w domu dziecka na skutek ograniczenia wtadzy rodzi-
cielskiej, na przyktad: ,respondent ma bardzo ograniczony kontakt z rodzicami
— z rodzenstwem utrzymuje dobre kontakty” (M, 17). Tylko w jednym przypadku
bylo wiadomo, ze respondent jest sierota (M, 17).

Charakterystyczne dla badanych z tej grupy byty informacje §wiadczace o tym,
ze siggali po narkotyki pod wptywem kolegéw z domu dziecka: ,,pobyt w domu
dziecka spowodowat catkowita zmiang otoczenia, jest w §rodowisku 0séb biora-
cych” (K, 16). Chlopiec sierota relacjonowat: ,,zapalitem trawke, bo namowit mnie
starszy kolega” (M, 17). Inny z chlopcéw mieszkal w pokoju z kolega naduzywa-
jacym narkotykow (M, 16), a jedna z dziewczat byta cz¢stowana przez znajomych,
ktorzy ,,czgsto dawali jej pieniadze 1 wysytali do dilera” (K, 13).
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Wychowawcy z doméw dziecka niekiedy wiedzieli (lub podejrzewali), ze ich
podopieczni siggaja po narkotyki — zdarzato si¢ rowniez, ze byli przez swoich
wychowankow okradani (K, 14). Na podstawie zebranych informacji mozna
jednak przypuszczaé, ze nie podejmowali w tej sprawie zadnych dziatan. I tak,
w przypadku jednej z respondentek narkotyki spowodowaty, ze , kontakty z wy-
chowawcami i nauczycielami pogorszyly sig¢ — nie chca z nia rozmawiaé, nie maja
zaufania” (K, 13). Inny z respondentoéw stwierdzil, ze cho¢ wychowawcy podej-
rzewaja go o palenie marihuany, to on ,,nie przejmuje si¢ tym jednak” (M, 17).

3. Respondenci mieszkajqcy z innymi osobami z rodziny

W grupie respondentdéw mieszkajacych z innymi, poza rodzicami, cztonkami
rodziny byly osoby biorace narkotyki (badz pijace alkohol) problemowo oraz osoby
uzaleznione. Podobnie jak wsrdd nastolatkow z osrodkéw wychowawczych, row-
niez tutaj byly osoby siggajace po $rodki psychoaktywne w bardzo destrukcyjny
sposob. W notkach z wywiadu z osobami uzaleznionymi mozna byto znalez¢ na-
stepujace zapisy: ,,bierze wszelkie kombinacje, coraz wigksze dawki, do oporu, ile
ma” (M, 17). Jeden z nastolatkow tak opisat swdj sposob uzywania: ,,Biorg wszyst-
kie narkotyki, oprocz heroiny i rozpuszczalnikow. Najbardziej lubig piguty i trawke.
Teraz palg trawke w ciagach — od roku jestem w nieustannych ciagach” (M, 17).

Z danych z wywiadow wynika, ze relacje w rodzinach tych respondentow byty
bardzo trudne, konfliktowe. Dorosli nie byli dla dzieci wsparciem, budzili nieuf-
no$¢ i nie mieli autorytetu (K, 15). Jak mozna wnioskowa¢ z niektérych opiséw
dzieci te zostaty odrzucone przez swoich rodzicow (w jednym przypadku wiado-
mo, ze jedno z rodzicow zmarlo). Byly osamotnione i zaniedbywane. ,,Moja mama
nie zyje, ojciec si¢ mna nie interesuje, opiekuje si¢ mna siostra” (M, 17). ,,Nie ma
zadnego kontaktu z rodzicami. Ma dwoch braci wyksztatconych, dobrych w tym
co robia — on jest dobry tylko w braniu. Mieszka w piwnicy w rodzinnym domu.
Po kryjomu chodzi do domu przez garaz, zeby co$ zjes$¢ i skorzysta¢ z tazienki.
W rodzinnym domu dochodzito do rekoczynow” (M, 17).

W przypadku niektorych respondentow wiadomo, ze branie narkotykow byto
przyczyna pogorszenia relacji z rodzicami — cho¢ jak wynika z wywiadow problemy
rodzinne pojawialy si¢ juz weczesniej. Na przyktad jedna z dziewczat skarzyta sig, ze
rodzice faworyzuja mtodszego brata (K, 16). Ujawnienie faktu brania narkotykow
powodowato podjecie przez rodzicow decyzji, ze dziecko zamieszka u innej osoby
z rodziny — najczesciej u dziadkow, ale rowniez u ciotki lub macochy. Zdarzalo sig,
7e pierwsza reakcja rodzicow na wiadomos¢ o braniu narkotykow bylo zawiezienie
syna na policjg, nastgpnie podjecie decyzji o umieszczeniu go u babcei (M, 16).

Obecni opiekunowie nastolatkéw byli na ogdét bezradni wobec ich zachowan,
czyli: ,,czgstych nieobecnosci w domu, wychodzenia bez thumaczenia gdzie, z kim
i na jaki czas, pozostawania na noc poza domem, unikania rozmoéow, ktamstw,
napadow zlosci, nieprzestrzegania umow, lekcewazenia obowiazkéw szkolnych,
wyludzania pieniedzy, wynoszenia cenniejszych przedmiotéw lub pienigdzy
z domu” (K, 15). Nie radzili sobie rowniez z problemem siggania po narkotyki:
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,»Ona [siostra] wie, ze ja bior¢ narkotyki, ale mysli, ze czasem wypalg trawke.
(...) O innych narkotykach nie wie. Zabrania mi tego robi¢ — ale oszukuj¢ ja
czesto” (M, 17).

4. Respondenci mieszkajqcy w internatach

Badani z tej grupy okazjonalnie siggali po marihuang i tylko jeden z nich zostat
zdiagnozowany jako problemowy uzytkownik marihuany (M, 16). Wywiady z nimi
zostaty wlaczone do analiz, cho¢ tylko czasowo nie mieszkali ze swoimi rodzicami.
W przypadku tych nastolatkow najbardziej charakterystyczne okazaty si¢ informa-
cje o ich relacjach z rowiesnikami, wskazujace, ze koledzy wywieraja na nich
presjeg, by brali narkotyki: ,,Jest pod silnym wptywem kolegow z internatu, ktorym
nie potrafi odmawia¢ zapalenia marihuany” (M, 17). ,,Ostatnio najwigcej czasu
spedza z palaczami marihuany w internacie. Chciatby jednak to zmieni¢” (M, 16).

5. Respondenci, ktorzy nie uczq sig ani nie pracujq

W tej grupie znalazty sig¢ osoby uzaleznione i biorace narkotyki problemowo,
gtéwnie byli to uzaleznieni. W poréwnaniu z innymi opisywanymi w tej pracy
grupami badanych, najwigcej byto tu oséb siggajacych po heroing. Kilka z nich
brato dozylnie kompot, przy czym jeden z respondentéw ,,po 5 miesiacach odtruwat
si¢ sam, nigdy nie podejmowat leczenia” (M, 19). Inny brat dozylnie amfetaming
»Kilka razy dziennie” (M, 19). Wszystkie dziewczgta stosowaty leki, mieszane nie-
kiedy z alkoholem, na przyklad ,leki jadata gar§ciami 5—7 tabletek na noc” (K, 19).

W wigkszo$ci przypadkoéw respondenci sami zrezygnowali ze szkoty, ,,odpusz-
czali sobie” w tracie nauki w gimnazjum lub po jego ukonczeniu ,,coraz gorzej
sobie radzit az przestat chodzi¢” (M, 19). O dwojgu nastolatkéw byto wiadomo,
ze zostali wyrzuceni ze szkoty: w jednym przypadku z powodu zamieszczenia
zdje¢ pornograficznych respondentki w Internecie (K, 18), a w drugim — wagarow
1 uzywania narkotykow (M, 18).

Z zebranych informacji wynika, ze sigganie po narkotyki przez respondentow
uzaleznionych oraz bioracych problemowo wpltywalo na pogorszenie relacji w ro-
dzinie — stawaty si¢ one wrogie (lub jeszcze bardziej wrogie), nacechowane konflik-
tami i1 zarazem obojgtnoscia. Rodzice wszystkich niepracujacych i nieuczacych si¢
nastolatkow wiedzieli (lub podejrzewali) o istnieniu problemu, jednak poza wyraze-
niem zto$ci i dezaprobaty nie podejmowali zadnych dziatan, ktore rzeczywiscie
pomogtyby ich dziecku rozpocza¢ leczenie. Przyktady: ,,W domu atmosfera — od
zlosci do obojetnosci, rodzice grozili mu eksmisja, ale po dlugich nieobecnosciach
przyjmowali go z powrotem” (M, 19). ,,0d 3 lat prawie nie rozmawia z rodzicami,
ktéca sig, gdy wraca nietrzezwy, chea zeby si¢ leczyl” (M, 16). ,,Rodzice uwazaja go
za narkomana i alkoholika, dostaje je$¢ i miejsce do spania, ale poza tym nie intere-
suje ich, prawie z nimi nie rozmawia” (M, 18). ,,Dopoki brat marihuang — brak reak-
cji, on sam twierdzi, ze to akceptowali, odkad bierze kompot awantury w domu (...)
rodzice go wyrzucili” (M, 18). ,,Rodzice wiedza, ze bierze, sa bezradni (...) groza,
ze ja wysla na przymusowe leczenie i ze wydadza jej znajomych policji” (K, 17).
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DYSKUSJA

Wyniki przedstawionych badan wskazuja, ze w kazdej z faz uzywania substan-
cji psychoaktywnych dorastajacy ponosza konsekwencje osobiste i1 spoteczne.
Najwczesniej pojawiaja si¢ problemy z koncentracja i zapamigtywaniem oraz wy-
padki bedace efektem intoksykacji. Wraz z wchodzeniem w uzaleznienie skutki
uzywania substancji psychoaktywnych, jakich do$wiadcza nastolatek staja si¢
coraz liczniejsze, bardziej powazne i dotkliwe.

Analiza danych z wywiadow z nastolatkami uzywajacymi narkotykow, ktorych
sytuacja zyciowa jest bardziej trudna i skomplikowana, niz sytuacja ich réwiesni-
kéw, pozwolita okresli¢ charakterystyczne dla nich wzory uzywania substancji
psychoaktywnych.

Zebrane dane wskazuja, ze respondenci pochodzacy z rodzin z powaznymi pro-
blemami — ktérzy mieli traumatycznych przezycia, do§wiadczyli odrzucenia czy
zaniedbania ze strony swoich rodzicow — si¢gali po substancje psychoaktywne
w wyjatkowo destrukcyjny sposob. Mtodzi ludzie z takim ,,bagazem doswiadczen”
brali wszystkie narkotyki, do jakich mieli dostep, uzywali ich bardzo czgsto
i w duzych ilo$ciach, a celem byta che¢ doprowadzenia si¢ do utraty §wiadomosci.
Ten wzor uzywania prowadzit do licznych i powaznych konsekwencji, zwiazanych
ze zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz kontrolowaniem emocji i zachowan.

Sigganie po narkotyki w niewielkim stopniu wptywato natomiast na zmiang
w relacjach z najblizszym otoczeniem. Problemy rodzinne, jakich doswiadczali,
wynikaty raczej ze specyfiki srodowisk, z ktorych pochodzili, a nie z uzywania
narkotykow. I tak, rodziny nastolatkéw przebywajacych w placowkach opiekun-
czo-wychowawczych borykaty si¢ z powaznymi problemami zwiazanymi z uza-
leznieniem czy przestgpczo$cia. Rodzice nie mogli badz nie potrafili sprawowac
nad swoimi dzie¢mi wtasciwej opieki — zdarzaly si¢ tu przypadki zaniedbania
i stosowania wobec syna czy corki przemocy. Mtodzi ludzie, ktérzy nie mogli
liczy¢ na wsparcie i pomoc ze strony najblizszych, zaczynali sigga¢ po narko-
tyki, by w ten sposob radzi¢ sobie z dramatyczna sytuacja rodzinng i traumatycz-
nymi doS§wiadczeniami.

Ten sam czynnik ryzyka — czyli brak oparcia czy wrecz odrzucenie przez ro-
dzicow — wystapil w grupie nastolatkoéw, znajdujacych si¢ pod opieka innych os6b
z rodziny: starszego rodzenstwa, bab¢ czy ciotek. I takze tutaj byli respondenci
siggajacy po narkotyki w bardzo destrukcyjny sposob. Informacje o rodzicach mto-
dych ludzi, ktérzy nie ucza si¢ ani nie pracuja wskazuja, ze byli wobec swoich
dzieci bezradni, a w trudnych sytuacjach reagowali wrogo$cia i nie podejmowali
konstruktywnych dziatan. Zebrane dane wskazuja, ze taka postawa rodzicow
sprzyja ,,wypadaniu” nastolatkow ze swoich rol spotecznych — respondenci z tej
grupy przerywali edukacj¢, gdy przestawal ich obejmowaé obowiazek szkolny
i nie podejmowali pracy.

Znaczenie rodziny jako kluczowego czynnika ryzyka (i zarazem czynnika chro-
nigcego) jest bezsporne i znalazto potwierdzenie w wielu badaniach. W literaturze
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podkreslane sa takie aspekty pelnienia rdl rodzicielskich, jak rozumienie przez
rodzicow wyjatkowosci ich dziecka i jego potrzeb rozwojowych oraz okazywanie
ciepla i akceptacji, wzmacnianie zachowan prospotecznych i stosowanie od-
powiednich sposobow utrzymywania dyscypliny (13). Zebrane dane pokazaty
natomiast sit¢, z jaka dysfunkcjonalna rodzina doprowadza swoich bliskich do
destrukcyjnych zachowan — uzywania substancji psychoaktywnych do utraty przy-
tomnosci, ale rowniez agresji i autoagresji oraz powaznych probleméw ze zdro-
wiem psychicznym. Prezentowane dane sa wigc zbiezne z wynikami badan prze-
prowadzonych przez Rogale-Obtgkowska, zgodnie z ktorymi natgzenie konfliktow
w rodzinie ma zwiazek ze stopniem uzaleznienia dziecka — najnizsze okazalo si¢
by¢ w rodzinach nastolatkéw eksperymentujacy z narkotykami, wyzsze w rodzi-
nach mtodych ludzi uzaleznionych od amfetaminy, a najwyzsze w rodzinach mto-
dziezy si¢gajacej po heroing (14).

Kolejnym czynnikiem sprzyjajacych sigganiu po substancje psychoaktywne sa
negatywne wplywy rowiesnicze (5). Wielu respondentow, o ktorych mowa w ni-
niejszej pracy, dorastato w srodowiskach, gdzie uzywanie i naduzywanie substan-
cji psychoaktywnych jest powszechne. Znalezli si¢ tu jednak rowniez tacy, ktorzy
zaczgli bra¢ narkotyki na skutek zmiany §rodowiska réwiesniczego — zamieszka-
nia w placéwce opiekunczo-wychowawczej, domu dziecka czy internacie. Wyniki
badan wskazuja, ze dewiacyjne grupy rowiesnicze — nawet jesli sa dla nastolatka
zroédtem oparcia — wywieraja negatywny wpltyw na jego zachowanie, szczegdlnie
wtedy, gdy nie znajduje on wsparcia u os6b dorostych (15).

Jak pokazuja badania, w placéwkach sprawujacych opieke nad badana mto-
dzieza prawdopodobnie nie podejmowano dziatan zmierzajacych do zapobiegania
problemowi ani skutecznych interwencji, gdy doszto do ujawnienia (badz do po-
dejrzenia), ze nastolatek bierze narkotyki. Tak wigc nastolatki, z ktérych wiele
doswiadczylo w swoim zyciu bardzo traumatycznych zdarzen, nie otrzymywaty
tam dostatecznej pomocy — byly natomiast narazone na silny wplyw dewiacyjnych
grup rowiesniczych.

Ograniczenia pracy. Prezentowane analizy zostaly dokonane na podstawie
materiatu zebranego w celu przygotowania testow, umozliwiajacych rozpoznawa-
nie problemowego uzywania przetworéw konopi oraz innych narkotykow. Osoby
wypehiajace arkusze diagnostyczne koncentrowaly si¢ zatem na zadaniu, jakim
byto postawienie diagnozy. Nie byty to wigc poglebione wywiady, w ktorych pro-
wadzacy stara si¢ zapisa¢ jak najwigcej z wypowiedzi respondenta. Ogranicze-
niem byla tez forma arkusza pozwalajaca na notowanie danych najistotniejszych
dla celu badan. Niektore z 0s6b prowadzacych wywiady zamieszczaty dos$¢ rozbu-
dowane opisy sytuacji swoich respondentow, inne ograniczaty si¢ do ,,wypunkto-
wania” kluczowych danych, niezbednych do postawienia diagnozy. Z tego powo-
du charakterystyki badanych osob roznity si¢ stopniem szczegotowosci; brakowato
w nich wielu informacji, ktore pozwolityby na bardziej wyczerpujace i precyzyjne
opisanie los6w nastolatkow, ktorzy funkcjonuja w zyciu inaczej niz rowiesnicy.
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Rekomendacje

Zebrany materiat ze wzgledu na swoje ograniczenia nie upowaznia do formu-
lowania w tej kwestii daleko idacych wnioskow. Sprawa jakosci dziatan profilak-
tyczno-interwencyjnych wobec mtodziezy szczegdlnie zagrozonej uzaleznieniem
wymaga uwagi oraz dalszych badan. Mozna jednak pokusi¢ si¢ o sformutowanie
kilku rekomendacji.

1. Personel osrodkéw, w ktorych przebywaja dzieci pozbawione opieki rodzicow
oraz zagrozone demoralizacja powinien by¢ przygotowany do oceny stopnia
zaawansowania swoich podopiecznych w uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych oraz do przeprowadzania skutecznych interwencji w razie potrzeby. Pla-
cowki te powinny ponadto stale wspotpracowaé z osrodkami terapii uzalez-
nien, co umozliwi szybkie uzyskanie pomocy specjalistycznej dla nastolatkow
uzywajacych narkotykoéw w sposéb problemowy oraz dla uzaleznionych.

2. Personel placowek, w ktorych mieszka mtodziez uczaca sig, takich jak interna-
ty, powinien by¢ dobrze przygotowany do rozpoznawania sygnalow wskazuja-
cych, ze nastolatek uzywa substancji psychoaktywnych oraz do podejmowania
dziatan interwencyjnych wobec mtodych ludzi siggajacych okazjonalnie po te
substancje. Bardzo przydatna bytaby rowniez wspolpraca z osrodkami terapii
uzaleznien, ktorych pracownicy mogliby shuzy¢é pomoca w przypadku koniecz-
nos$ci podjecia interwencji wobec nastolatkow bioracych narkotyki czy pija-
cych alkohol.

3. Dalszego usprawniania wymagaja szkolne dziatania wychowawcze i profilak-
tyczne, tak by jak najmniej mtodziezy ,,wypadalo” z systemu edukacyjnego
— do mtodych ludzi, ktérzy juz nie ucza si¢ ani nie pracuja bardzo trudno jest
dotrze¢ i tym samym pomoc.

4. Powinno powstawaé jak najwigcej oSrodkow interwencji kryzysowej dla ro-
dzin borykajacych si¢ z problemem uzaleznien i przemocy, w ktorych rodzice
mogliby otrzymac¢ pomoc i wsparcie w wychowywaniu swoich dzieci, by chro-
ni¢ je przed powielaniem dysfunkcjonalnych wzoréw zachowan.

PISMIENNICTWO

1. Sierostawski J (2007) Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolna. Raport z og6lno-
polskich badan ankietowych zrealizowanych w 2007 r. http://parpa.pl/download/Raport%
20ESPAD%202007%20Polskal.pdf

2. Woynarowska B, Lutze I, Mazur J (2002) Zmiany w zdrowiu i samopoczuciu psychospotecznym
mtodziezy szkolnej w okresie transformacji ustrojowej. Przeglqd Pediatryczny, 32 (3),218-222.

3. Ostaszewski K (2003) Dylematy oszacowan grup ryzyka na podstawie badan ankietowych nad
mtodzieza. W: Mlodziez z grup ryzyka. Perspektywy profilaktyki. Warszawa: PARPA.

4. Staszewska A (2003) Ulica nie jest dla dzieci. Niebieska Linia, 1.

5. Ostaszewski K (2003) Skutecznosé profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe Scholar.

455



Agnieszka Pisarska, Katarzyna Okulicz-Kozaryn

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Havighurst RJ (1981). Developmental tasks and education. New York and London: Longman.
. Okulicz-Kozaryn K (2007) Ocena psychometrycznych wtasciwosci testu ,,Problemowe Uzywa-

nie Marihuany” (PUM) dla dorastajacych. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 16 (2), 105-111.

. Okulicz-Kozaryn K, Sierostawski J (2007) Validation of the “Problematic Use of Narcotics”

(PUN) screening test for drug using adolescents. Addictive Behaviors, 32, 640—-646.

. Bobrowski K (2008) Fazy uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych a picie alkoholu

wsrod miodziezy i mtodych dorostych. Alkoholizm i Narkomania, 4, 341-362.

Baran-Furga H (2005) Przyjmowanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Roczniki
Warszawskiej Szkoly Zdrowia, V, 40—45.

Kocon K, Okulicz-Kozaryn K (2005) Po czym pozna¢ czy nastolatek bierze marihuang okazjo-
nalnie, czy problemowo? Remedium, numer specjalny, 24-25.

Okulicz-Kozaryn K (2005) Uzywanie narkotykow przez mtodziez — pojgcia definicyjne. Reme-
dium, 6 (148), 18-19.

Durlak JA (1998) Common risk and protective factors in successful prevention programs. Ameri-
can Journal of Orthopsychiatry, 68 (4), 512-520.

Rogala-Oblgkowska J (1999) Mlodziez i narkotyki. Rodzinne czynniki ryzyka natogu. Warszawa:
Uniwersytet Warszawski, Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych.

Willis TA, Vaccaro D, McNamara G (1992) The role of life events, family support and compe-
tence in adolescent substance use: A test of vulnerability and protective factors. American Jour-
nal of Community Psychology, 20, 3, 349-374.

Adres do korespondencji

Agnieszka Pisarska

Instytut Psychiatrii i Neurologii

ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
tel/fax (022) 4582-630

e-mail: agapisar@ipin.edu.pl

otrzymano 28.05.2008
przyjeto do druku 27.10.2008

456



