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CZYNNIKI RYZYKA KONTAKTOW Z NARKOTYKAMI
W OKRESIE OD DORASTANIA DO WCZESNEJ
DOROSLOSC! (BADANIA KATAMNESTYCZNE)'

Ewa Stepien
Zaklad Psychologii Klinicznej
{nstytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Risk FacTOrRS FOR DRUGS USE EXPERIENCES FROM ADOLESCENCE To EarRLY
ADULTHOOD

ABSTRACT — The main aim of this study was to answer the following questions: which aspects
of adolescents’ self-characteristics bring drugs use experiences from adolescence to early adult-
hood and to what extent sugh characteristics differentiate the intensity of contacts with drugs
among young adults.

The data were collected from 316 persons, aged 23-28, who 8-9 years carlier participated (as
high-school students) in a primary study, conducted with the use of the “You and Health” ques-
tionnaire. In the follow-up study a modified version of this questionnaire — “You and Health 2” -
was used.

The data showed that a number of people, who got in contact with drugs between then and now,
increase by factor of three. Individuats, who used drugs at least a couple of times, can be distin-
guished from those without such experiences based on following: 1) they are convinced that
drugs do little harm to their health, and that they had an easy access to them; Z) they believe that
their peers are generally in favor of drugs aad state that most of them had already tried using
them; 3) they demonstrate many other problem behaviors, Further data showed also that the fre-
quency of drug use by young adulls is determined by the intensity of other problem behaviors
during adolescence, together with a rather good immediate self disposition accompanied, how-
ever, by a rather decreased oplimism towards life and a perception of a weak soppert from their
friends, Observed regularities can prove useful in preventive programs aimed at limiting both
starting and continuing dregs use.

Key words: drugs, adolescence, early adulthood, risk factors.

WSTEP

W ostatnich latach obserwuje si¢ wérdd mlodego pokolenia znaczy wzrost kon-
sumpeji roznych srodkow psychoaktywnych. Zjawisko to dokumentujg zarowno ba-
dania europejskie (1,14), jak i prowadzone w Polsce (2,3.8,9). Zmiany w rozpo-

! Opracowanie powstalo w ramach realizacji grantu PARPA nr ALC-5 /2001 i badan statutowych
-nr tematu 22 - realizowanych w Zakladzie Psychologii Klinicznej IPiN.
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wszechnieniv uzywania tych subsiancji w Polsce majg dodatkowe ,,wzmocnienie” w
przemianach spolecznoekonomicznych i socjokulturowych zachodzacych w ostatnim
dziesigcioleciu. Zmiany te wraz z ,otwarciem na swiat”, tzn. dostgpem do wszelakich
ddbr, réznorodnych modeli zachowan i aspiracji zyciowych, przyniosly takze m.in.
wzrost podazy uzywek i wzoréw ich konsumpcji zaréwno w sensie dostownym, jak i
psychologicznym. Obserwuje si¢ np. obiektywnie tatwiejszy dostgp do srodkéw psy-
choaktywnych (rozwdj sieci dealerskiej), wigksza roznorodnosé i ,.atrakcyjnos¢”
asortymentu, pojawiaja sie roznorodne modele stosowania dostarczane przede wszyst-
kim w $rodkach masowego przekazu ale takze w bezposrednim przekazie spolecznym
(czgsciej i wiecej mowi sie o narkotykach). Na znaczenie tego rodzaju czynnikow
wskazujg zazwyczaj studia o charakterze epidemiologicznym, analizujace uwarunko-
wania i dynamike zjawiska w sensie globalnym (4,8).

Od kilku lat w Zakladzie Psychologii Klinicznej prowadzono badania nad wzorami
i uwarunkowaniami tzw. zachowan problemowych pojawiajacych sie od dorastania do
wezesnej dorostosei (11). Najczesciej wymienia sie tu uzywanie réznych srodkéw
uzalezniajacych (tj. picie alkoholu, palenie papierosdw, uzywanie narkotykow), inne
zachowania ryzykowne dla zdrowia czy nawet dla zycia (niebezpieczna jazda na ro-
werze czy samochodem, nocne eskapady itp.), a takze rdzmego typu zachowania
aspoleczne (jak niepostuszenstwo, akty agresji intepersonalnej, drobne kradzieze itp.).
Zachowania te czgsto wspdlwystepuja z niedostatecznymi osiagnigciami szkolnymi
oraz przedwczesng inicjacja seksualna, tworzac tzw. syndrom zachowan problemo-
wych (7,12).

Pierwsze, najezgsciej sporadyczne czy okazjonalne eksperymenty ze srodkami
uzalezniajacymi w normatywnej prébie dorastajacych tlumaczy sig najczegsciej specy-
fikg okresu dorastania: dazeniem do pokazania sig otoczeniu jako juz osoba dorosta,
samodzielna, niezalezna od autorytetu innych (szczegolnie rodzicdw) itp., ale takze
dazeniem do ,,udowodnienia” samemu sobie swojej dorostodci i wartosci, sprawdzenia
whasnych mozliwodcei i odwagi (czy tez méwige jezykiem gier komputerowych — wia-
snej mocy). Zachowania problemowe (w tym takze kontakty z narkotykami) pojawiaja
sig takze dla zdobycia akeeptacji badZ imponowania w gtupie rdwiesniczej stanowia-
cej dla miodziezy wazne Zrodlo wzmocnien i weryfikacji dla ksztaltujacej sig samo-
oceny. Wreszcie bardzo waznym i czesto bezposrednim powodem pierwszych kon-
taktéw ze Srodkami psychoaktywnymi jest ciekawodé nowych doznan, presja otocze-
nia, polepszenie nastroju, szczegdlnie w kontekscie rozrywkowo-rekreacyjnym.

Nasze badania skoncentrowane sa przede wszystkich na poszukiwaniu psycholo-
gicznych wwarunkowan czy tez wlasciwosci zwigkszajacych ryzyko kontaktéw ze
srodkami uzalezniajacymi wsrod osob funkcjonujacych zgodnie ze spolecznymi ocze-
kiwaniami dla plci i wieku czyli w tzw. probie normatywnej. Czeéé tych analiz doty-
czy rozwoju kontaktéw z narkotykami od dorastania do wezesngj dorostosel, a wigce
okresu, w ktérym najczesciej pojawia sie inicjacja w zakresie stosowania réznych
srodkow uzalezniajacych (11). Dane z badan pokazujg jednak, ze wérdd ogdtu mio-
dych ludzi sq zardwno takie osoby, kidre nigdy nie prébowaly narkotykéw, jak i te,
ktorych kontakty koncza sig na swoistej inicjacji w tym zakresie. Istnieje takze grupa,
ktdra z razng czgstoscia kontynuuje te pierwsze doswiadezenia, co stwarza ryzyko dla
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zdrowotnego i psychospolecznego funkcjonowania, a w skrajnym wypadku — ryzyko
uzaleznienia.

Obszerny materiat empiryczny dotyczacy roznych aspektow psychospoleczego
funkcjonowania zebrany w badaniach katamnestycznym (tzn. w powtérnym badaniu
tych samych osob po 8/9 latach) pozwala na identyfikacjg pewnych wiasciwosci bada-
nych i ich kontaktéw z narkotykami w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci.
Okres 8-9 lat pomiedzy pierwszym a powtdrnym badaniem uznano za wystarczajacy,
by mozna bylo méwi¢ o rozpoczeciu nawet przez najmiodszych badanych dorastaja-
cych (wowcezas pietnastolatkoéw) nowego etapu zycia tj. wezesnej dorostoéei. Jest to
okres, w ktorym najczesciej konczy sie etap ksztalcenia na poziomie szkoly sredniej,
podejmowane sg nowe role rodzinne | zawodowe, a w sensie prawno-normatywnym
osoba uznana zostaje za pelnoletnia.

W prezentowanym materiale chodzito nie tylko o charakterystyke kontaktow z
narkotykami w dosé specyficznej probie badanych (dwukrotne badanie tych samych
o0sob — brak anonimowodci), ale takze — o ile rozmiary zjawiska pozwolg na to — o
identyfikacje pewnych wiasciwosci z zakresu psychospoelecznego funkcjonowania z
okresu dorastania, ktére moga by¢ waznymi predyktorami pierwszych doswiadczen z
uzywaniem narkotykdéw i/lub decydowaé o czgstosei siegania po narkotyki w pézniej-
szym okresie Zycia. Celem podjetych analiz bylo wiee uzyskanie: (1) charakterystyki
rozpowszechnienia i zmian w tym zakresie kontaktéw z narkotykami w okresie od
dorastania do weczesnej dorostosci oraz (2) odpowiedzi na nastepujace pytania;

a) jakie wiasciwosei dorastajacych sprzyjaja pojawieniu si¢ pierwszych do$wiad-
czen z narkotykami w okresie od dorastania do wezesnej dorostosei;

b) czy i w jakim stopniu wiasciwosci diagnozowane w dorastaniu réznicuja inten-
sywnos¢ kontaktow z narkotykami u mbodych dorostych.

METODA

Osoby badane

W badaniu katamnestycznym uczestniczylo 316 osob. Osoby te stanowig ponad
40% badanych przed 8-9 laty uczniow szkét srednich (wowezas w wieku 15-19 lat),
ktérzy wyrazili zgodg na powtdrne badanie podajac swoje dane personalne. Wsrdd
tych 0s0b byto 159 mezczyzn i 157 kobiet, obecnie w wieku 23-28 lat. Zgodnie z
oczekiwaniami znacznie bardziej zroznicowana jest aktualna sytuacja zyciowa bada-
nych, W pierwszym badaniu wszyscy byli uczniami — obecnie sg to osoby uczace sie
(najczesciej studia wyzsze), pracujace, badz tez osoby uczace sig i pracujace jednocze-
snie. Wiréd badanych pojawity sie takze osoby bezrobotne. Jesli chodzi o wyksztatce-
nie — okazalo sig, ze ok. 9% badanych nie posiada matury, a prawie 22% obecnie ba-
danych posiada juz wyzsze wyksztalcenie. Pozostate osoby legitymuja sie wyksztatce-
niem niepeinym wyzszym, pomaturalnym zawodowym badZ matura. Okazalo sie tak-
e, iz 37% badanych zmienito stan cywilny a 26% sposr6d badanych posiada juz 1-2
dzieci.
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Narzedzia badawcze

W badaniach pierwotnych uzywany byl kwestionariusz ,,TY i ZDROWIE” (5),
ktory jest polskg adaptacjg kwestionariusza R. Jessora, J. Donovana, I, Costy pt.:
,.Health Behavior Questionnaire” (6) W badaniu katamnestycznym wykorzystano no-
wa wersje kwestionariusza ,,TY i ZDROWIE 2” (10) przystosowana do potrzeb po-
wtérnego badania i uwzglgdniajaca zmieniong sytuacje zyciows badanych. Obie wer-
sje kwestionariusza, obejmujace rézne dziedziny zycia (np. aktywnos¢ szkelna, relacje
spoleczne, zdrowie) i przekonai badanych (np. samoocena, samopoczucie, optymizm
zyciowy itp.), pozwolity takze charakteryzowaé kontakty z narkotykami2 i przekona-
nia dotyczace narkotykéw zaréwno w dorastaniu, jak i we wezesnej dorostosci. Wigk-
szo$¢ pytan byla zaopatrzona w odpowiedzi do wyboru (z wyjatkiem np. wieku inicja-
cji, ktéry badani sami wpisywali). Skale’ wykorzystane w analizach dotyczyly:

— doswiadczen i przekonan dotyczacych narkotykdw (np. ,,...czy kiedykolwiek
prébowales..., ...w jakim wieku po raz pierwszy..., ...czy uzywanie ma wplyw
na zdrowie..., jak wielu sposrod przyjaciot uzywa..., ....jak odnosi sig¢ wigk-
szo$é przyjaciol do tego, ze ktos uzywa....”);

~ intensywnoéci zachowan problemowych ( tj. picia alkoholu, palenia tytoniu,
zachowan aspotecznych i ryzykownych);

— wlasciwosci intrapsychicznych (np. poczucia skutecznosci, optymizmu zy-
ciowego, wartodci samodzielnosci, przejawow obnizonego nastroju);

— oceny relacji spolecznych (tj. poczucia wsparcia ze strony rodzicdw i ze stro-
ny przyjaciob);

— aktywnosci szkolnej (np. najczgsciej otrzymywane oceny, aprobata szkoty,
wartosé osiggnied szkolnych).

WYNIKI

Kontakty z narkotykami w badanej probie

Wstepne analizy dotyczyly charakterystyki kontaktow z narkotykami w badanej
probie. W pierwszym i w drugim badaniu pytaliémy o to, czy badany(a) kiedykolwiek
w Zyciu sprobowal juz jakiego$ narkotyku. Uzyskane rezultaty zamieszczono w
tabeli 1.

T W kwestipnariuszu okredlane najezedeief jako ,trawa”~ mariuhuana ifalbo inne drodki odu-
rzajace jako najbardziej populamne i znane miodziezy w pierwotnym badaniu. Wiréd pytan o kon-
takty z narkotykami bylo takzc pytanic odnoszace si¢ do wiclu réznych substancii wymienionych z
nazwy, w ktérym badana osoba podawata czy probowala tego srodka , a jesli tak to ile razy.

¥ Wszystkie skale skladajace si¢ z kilku pytai (np. intensywnos¢ picia alkoholu, poczucie skuteczno-
$ci, optymizm Zyciowy itd.} charakteryzuje zadowalajacy poziom rzetelnodei (o -Crombacha >0,65)
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. TABELA 1

Doswiadczenia z uzywaniem narkotykéw w dorastaniu i we wezesnej doroslosei.

Dorastanic Wezesna dorostosé

Doswiadczenia z uzywaniem (badanie pierwotne {badanie powtérne

narkotykéw w1991/2r) w2000r.,)

Liczba 0sob %o Liczba osdh %
Nigdy 268 87,9 187 61,3
Jeden raz 25 82 46 15,1
Wigcej niz jeden raz 12 3.9 72 23,6

razem 305 100% 305 100%

¥ =6387; df=4; p<,000

W okresie dorastania 87,9% badanych stwierdzalo, Ze jeszcze nie probowalo zad-
nych narkotykdw, a po 8/9 latach takich oséb wéréd badanych byle juz tylko 61,3%.
(por. dane tab.1). Blisko dwukrotnie wzrosta liczba oséb, ktdre majg za sobg pierwszg i
jak dotychczas jedyna probe uzycia narkotyku (z 8,2% w dorastaniu do 15,1% badanych
we wezesnej dorostosel). Najwicksza zmiana dotyczy liczby osdb, ktdre juz w okresie
szkolnym miaty za sobg co najmniej kilkakrotne doswiadezenia z uzyciem narkotykow
(3,9%) — po kilku Tatach takich oséb jest szesé razy wigeej (23,6%0) wérdd badanych,

Ogélnie mozna powiedzie¢, ze w okresie pomigdzy badaniem pierwotnym i po-
wtornym blisko trzykrotnie wzrosta liczba osob, ktore podjely kontakty z narkotykami
(z 12,1% w dorastaniu do 38,7% po 8/9 latach). Jak si¢ wydaje, te istotne statystycznie
zmiany mogg wynika¢ z interakcji dwoch czynnikdéw: zmiana statusu spolecznego
{nastolatek vs osoba dorosta) i inna niz 8/9 lat wezesniej charakterystyka zjawiska w
skali makrospolecznej {co sygnalizowano we wstepie). Dane te mopa sugerowac, ze
kontakty z narkotykami wsréd mtodych fudzi znacznie sie upowszechnity (dotyczy to
przede wszystkim tzw. narkotykdw ,,migkkich” np. marihuany), nie sg czyms$ absolut-
nie negatywnym, a w swiadomosci spolecznej ich odbiér zaczyna by¢ podobny do
innych uzywek, szczegolnie zas do alkoholu.

14,2%
8,0%
1,8%

Srednia wieku inicjacji w badanej prébie = 19,1 (n=113)

Rye. 1. Wiek inicjacji w zakresie uywania narkotykeéw w badanej probie.

411



Ewa Stepien

Dalsza charakterystyka dotyczyla wieku pierwszych doswiadezen uzycia narkotyku
(por. ryc.1). Wérdd 113 osab, kidre podaly, kiedy po raz pierwszy uzyly narkotyku, bli-
sko potowa z nich tj. 46,9% zrobila to majac nie wigcej niz 18 lat, a przecigtny wiek
inicjacji w zakresie kontaktow z narkotykami w badanej probie wyniost 19,1 lat. Mo-
wigc ogolnie 65,4% sposrod badanych po inicjacji podjeto t¢ pierwsza préba z narkoty-
kami w wieku pomiedzy 17 a 20 rokiem zZycia, a wiec na przelomie dorastania i weze-
snej dorostosci. Wiarygodnosei tym danym dodaje fakt, ze podawany wiek inicjacji w
pierwszym i drugim badaniu dla osdb, kitdre juz w dorastaniu podjely préby z narkoty-
kami (n=23) jest pozytywnie istotnie statystycznie skorelowany (r=0,524; p<,01).

Sprawdzono takze, jak czgsto miodzi dorosli (dane z drugiego pomiaru), ktorzy
podali, ze juz maja jakie$ do$wiadczenia z uzywaniem narkotykéw siggali po nie w
ciagu ostatnich szedciu miesigey poprzedzajacych badanie.

Miodzi doroéli,
ktorzy mieli
doswiadezenia
Z uZywaniem
narkotykdw
n=122 =100%

3,3%  wigeej niZ 2-3 razy w micsigen

8.2%  raz w micsigen

13,1%  1-3 razy w ciggu
ostatnich 6 miesigcy

754%  migdy w ciggu
ostatnich 6 micsigcy

Ryc. 2. Czestosé wiywania narkolykéw w ciggu ostatnich 6 miesigey przed badaniem wsréd
miodyeh dorostych.

Okazalo sig (por. ryc.2), ze wsrdd 122 osob (tj. 39% sposrod wszystkich badanych)
majacych doswiadezenia z uzywaniem narkotykéw 3/4 podaje, ze w ostatnio tj. w
ciggu 6 miesigcy przed badaniem nie brala narkotyku. Kolejne 13,1% wzywalo narko-
tyki 1-3 razy w tym czasie, 8,2% przynajmniej raz w miesiacu a 3,3% (tj. 4 osoby)
zazywaly narkotyki wiecej niz 2-3 razy w miesigcu w ostatnim péiroczu poprzedzaja-
cych badanie.

Tak wigc, mozna powiedzie¢, ze w badanej probie mlodych dorostych mamy do
czynienia przede wszystkim z raczej rzadkim, ckazjonalnym (np. pierwsze ekspery-
menty) uzywaniem narkotyku, ale jednoczesnie jest prawdopodobne, ze okolo 10%
badanych uzywa narkotyku z ryzykowna regularnodcia, mogacy prowadzi¢ do uzalez-
nienia lub innych szkdd zdrowotnych i spotecznych zaréwno doraznych, jak i w dal-
szej perspektywie. Przedstawione dotychczas dane dotyczace charakterystyki kontak-
tow z narkotykami pozwolily prowadzi¢ dalsze analizy.
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Wiasciwosci dorastajgcych sprzyjajace inicjacji uiywania narkotykow

Kolejne analizy miaty odpowiedzie¢ na pytanie o to, czy — a jesli tak, to jakic wia-
$ciwosci badanych z okresu dorastania odrozniajg osoby, ktére maja juz jakies do-
$wiadczenia z uzywaniem narkotykdw od tych, ktore takich dodwiadczen nie maja.
Podstawe analiz stanowily trzy grupy mlodych dorostych o roznych doswiadczeniach
z narkotykami: 1— nigdy nie prébowali, 2 — tylko raz i 3 — wigcej niz raz (por. dane z
tab.1: wezesna dorostosd). Warto tu przypomnied, ze uzyte w tej analizie whasciwosci
badanych pochodzg z pierwszego badania tj. z okresu szkolnego badanych i jednocze-
$nie z okresu, kiedy jeszcze nie wszyscy z nich po raz pierwszy sprobowali narkotyku.
Uzyskane rezultaty zestawiono w tabeli 2.

TABELA 2
Wiasciwosci z okresu dorastania réZnicujgce osoby, ktdre nigdy nie uzywaly narkotykdw
wrrgdy”, tylko raz ,raz” i wigeej ni2 jeden raz ,Ailka razy”.
(jednoczynnikowa analiza wariancji; Anova, SPSS)

_ Sredni wskaznik dla 0séb, ktdre:
Zmienne z dorastania , , L F
nigdy raz filka razy
o i=Dotyezqee navkotykow N R E .
Eatwos¢ dostgpu 1,35° 1,76° 2,00° 20,684+
Wplyw na zdrowie 3,75° 341" 3,38" 10,20%**
Rowiesnicy - aprobata uzywania 2,857 2,98° 3,401' 13,21 %%
Uzywanie wirdd rowiesnikow 2.85° 2,89° 3,39° i2,1Q***
i ~Zachowaniaprablemawe i | | e e
Intensywnosc picia alkoholu 9,43° 1,11t 12,81° 9,04***
Palenie papierosdw 2,18 2,96° 2,88° 15,27%%*
Zachowania aspoleczne 14,92° 15,057 17,70° 7,35%%
Zachowania ryzykowne 541° 628" 6,32" B Qg **
S e Wageiwoscisintrapsychicane. i | i [ i
Obnizony nastrdj 18,2° 19,36" 18,18* n.i
Dazenie do samodzielnosei 2427 2540 2,6‘2" 6,12%%
Poczucie skutecznosci 17,72%" 17,58 18,35" 276"
Optymizm zyciowy 40,86 41,52° 42,46" ni.
L e Wsparcie spoleczne P e e T SRR IR
Wasparcie rodzicow 2,24° 2,11° 2,15" nd.
Wsparcie przyjaciol 2,38~" 2.46° 2,24% 3,86%

Ogblna istotno$¢ zroznicowania pomigdzy wskaZnikami dla kazdej zmiennej: ***p< 0,000;
##p<0,001; *p<0,01 "p<0,06.

Indeksy o i b odnosza sie do pordwnan parami érednich wskaznikow w obrebie kazdej
zmiennej: srednie oznaczone réznymi indeksami réznig sie istotnie statystycznie na poziomie
co najmniej p< 0,05 (test post-hoc Bonferroniego),
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Wyniki analizy (por. tab.2.) wskazaly na dwie wyraziste kategorie czynnikéw
sprzyjajacych inicjacji w zakresie uzywania narkotykoéw w okresie od dorastania do
wczesnej dorpsiosci. Pierwsza z nich stanowig przekonania dotyczace narkotykow.
Mianowicie, osoby, ktdre kilka razy uzywaly narkotykow od tych, ktore nie maja ta-
kich doswiadczen, odréznia przekonanie o tatwym dostepie do narkotykow i niewiel-
kim ich wplywie na zdrowie z jednej strony, z drugiej za$ przeswiadczenie, ze rowie-
dnicy raczej aprobujg narkotyki i, ze wigkszosé sposrod nich juz prébowala je uzywac.
Druga kategorig stanowi natgzenie innych zachowan problemowych ujawnianych w
dorastaniu. Osoby, ktdre nie probowaly narkotykdw, od tych, ktére robily to wigcej
niz jeden raz, odréZnia znacznie nizsza intensywnos¢ picia alkoholu, maja one mniegj
doswiadczen z paleniem tytoniu, znacznie rzadziej takze podejmowaly réznego typu
zachowania aspoleczne (1j. oszukiwanie, niepostuszenstwo, drobne kradzieze, akty
wandalizmu i agresji) oraz zachowania niosace ze sobg ryzyko [ub/i niebezpieczen-
stwo.

Osoby, ktdre przyznawaly, Ze w okresie pomiedzy pierwszym a drugim badaniem
tylko raz probowaly narkotyku, w wigkszosdci wypadkéw nie roznia sig¢ istotnie pod
wzgledem badanych wlasciwosci od 0séb majacych co najmniej kilkakrotne doswiad-
czenia z narkotykami. Podobnie do nich ocenialy tatwosé¢ dostepu do narkotykéw, ich
wplyw na zdrowie, mialy podobne dodwiadczenia z piciem i paleniem a takze réwnie
czesto podejmowaly zachowania zwigzane z ryzykiem. Natomiast pod wzgledem ocen
w zakresie ,narkotyki-réwiesnicy” i czestodci zachowan aspolecznych sg bardziej
podobne do grupy przed inicjacja.

Jesli chodzi o pozostate whasciwoécet — osoby, ktére kilka razy uzywaly narkotyki,
miaty w dorastaniu najwyzsze (wsrdd badanych) poczucie wlasnej skutecznosci i bar-
dziej cenily sobie samodzielno$é niz ci, ktérzy nie maja z narkotykami zadnych do-
$wiadczen. Miodzi dorodli vzywajacy narkotyki w dorastaniu odczuwali takZe naj-
mniej wsparcia ze strony przyjaciol w pordwnaniu de pozostatych badanych. Pozo-
stale zmienne w takim samym stopniu charakteryzowaly osoby o odmiennych do-
swiadczeniach (lub ich braku) z narkotykami. Dodajmy tu, ze w badanej probie zadna
z zmiennych odnoszacych sig do aktywnosci szkolnej nie wiazala sig istotnie z do-
$wiadczeniami uzywania narkotykow (dlatego pominigto te wyniki w tab. 2).

Wiasciwosci dorastajqcych warunkujqee czestosé uiywania narkotykéw
we wczesnej dorostosci

Powstalo pytanie, czy jakie§ wlasciwosci z okresu dorastania moga takze wyja-
snia¢ czestosé uzywania narkotykow mlodych dorostych. W pierwszym rzedzie
sprawdzono czy te czynniki, ktére odrdzniaty ,bioracych™ i ,,nie bioracych” (por.
tab.2) wyjasniajg zmienno$¢ wskaznika czestosci zazywania ujawniona w drugim ba-
daniu (por. dane z ryc. 2). Zgodnie z oczekiwaniami okazalo sig, Zze wyjasniaja one
25% zmienno$ci tego wskaznika, przy czym najwazniejsza okazata sie ujawniona w
dorastaniu ocena dostgpnosdei narkotykdw i intensywnosé zachowan problemowych
(R2 =1{),25 — krokowa analiza regresji).
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Dorastanie Wezesna doroslose

B

» Indeks zachowani problemowych W366%*

* Symptomy obniZonego nastroju - 433%#* >ngstos'é uZzywania
s Optymizm Zyciowy -273 * narkotykow

® Wisparcie rowie$nikow -203 * _J

R’=,368; F=799; df=4; p<,000

< 05; ¥ p< 002

Rye.3. Empiryvezny model zaleznosci pomiedzy czestofcig usywania narkolykow we wezesief
dorostosei a wiasciwosciani psychospolecznego funkcjonowania = okresu dorastania (model
posumowania krokowef analizy regresji wg SPSS)

W dalszej analizie do tych zmi-ennych4 dolaczano pozostale ¢zynniki charaktery-
znjace psychospoleczne funkcjonowanie dorastajacych. Wyniki krokowej analizy re-
gresji wykazaly (por. ryc. 3.), ze o czestosci uzywania narkotykdéw przez miodych
dorostych decyduja takie ich wiadciwosci z okresu dorastania jak intensywno$é za-
chowan problemowych, poziom optymizmu Zyciowego, natezenie przejawdw obnizo-
nego nastroju (odczuwania stresu i alienacji, depresyjnego nastroju) oraz poczucie
wsparcia ze strony réwiesnikow. Te cztery zmienne nie tylko w sposdb istotny staty-
stycznie roZnicuja intensywnosé kontaktdow z narkotykami ale jednoczes$nie wyjasniaja
blisko 40% zmiennosdei wskaZnika intensywnosei do$wiadczen z narkotykami wérdd
miodych dorostych. Oznacza to, Ze wysoka intensywno$¢ zachowan problemowych w
dorastaniu i raczej dobre samopoczucie przy jednoczesnym niskim poziomie optymi-
zmu co do odniesienia sukcesow w roéznych dziedzinach zycia w przyszlosci i poczu-
ciu niewielkiego wsparcia ze strony przyjaciot skladajg sie na syndrom ryzyka utrzy-
mywania sig kontaktow z narkotykami we wezesnej dorostosci.

PODSUMOWANIE

Przedstawione dane pokazuja, ze badana grupa pod wzgledem kontaktéw z narko-
tykami nie rézni si¢ od badanych w prébach reprezentacyjnych, a wyniki dotyczace
rozpowszechnienia i zmian w tym zakresie w czasie od dorastania do doroslodci sg
poréwnywalne do wynikéw badan epidemiologicznych (1,3,8). Specyfika przeprowa-

* Poniewaz wszystkie badanc zachowania problemowe okazaly sig istotnym predyktorem inicjacji
i czestosci uzywania narkotykow, w dalszych analizach pestuzono sie sumarycznym wskaznikiem
intensywnosci tych zachowan pn. indeks zachowarn problemowych,
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dzonych badan powodowala, Zze osoby badane nie byty anonimowe (co jest powszech-
ne w tego typu badaniach), co wiecej, mozna powiedzie¢, ze podlegaly podwajnej
pozytywnej selekcji (po pierwsze, jako uczniowie podali swoje dane, po drugie — po
kilku latach bylo mozliwe odszukanie ich i uzyskanie zgody na powtérne badanie).
W okresie dorastania wszyscy wypetniali podstawowe zadanie tego etapu Zzycia, tj.
kontynuowali nauke po szkole podstawowej i zardbwno w pierwszym jak i w drugim
pomiarze nie wykazywali uchwytnych w badaniach kwestionariuszowych zaburzefi
funkcjonowania czy patologii $rodowiskowej. Przedstawiona charakterystyka kon-
taktow z narkotykami moze wigc stanowié empiryczng dokumentacjg ,,upowszechnie-
nia” problematyki narkotykowej w skali makrospotecznej w sensie zardwneo doswiad-
czenl z uzywaniem jak i wiedzy, postaw, przekonan wobec narkotylkdw. Trzeba jednak
podkreslié, Ze stwierdzone rozmiary doswiadezen z narkotykami w tej prébie bada-
nych dotycza przede wszystkim tzw. ,migkkich” narkotykdw tj. marihuany, haszyszu,
konopi itp., ktére czgsto w opinii mlodych ludzi albo wcale nie sa zaliczane do narko-
tykow, albo sg traktowane jako nieszkodliwe srodki odurzajace tzw. ,,zidtka™(4).

Przedstawione wyniki stanowia zaledwie fragment prowadzonych analiz w oparciu
o badania katamnestyczne’. Rezultaty te jednak wskazuja, ze pewne wiasciwosci
z okresu dorastania mozna uznac za wazne czynniki ryzyka po pierwsze — dla inicjacji
w zakresie uzywania narkotykow, po drugie — dla kontynuacji tych doswiadczen.
Mianowicie, tatwy dostep oraz pozytywne postawy wlasne I obserwowane wérdd ro-
wiednikow, wzmacniane przekonaniem, Ze ich uzywanie jest dodé popularmne wérod
grona znajomych, stanowia istotne czynniki sprzyjajace ,eksperymentowaniu” ze
srodkami odurzajacymi. Rownie istotnym sygnatem, ze takie proby moga sie pojawic
jest przejawianie przez dorastajacych innych zachowan problemowych — tzn. najczg-
Sciej wezesniejsze doswiadczenia z piciem alkoholu, podejmowanie zachowan aspo-
fecznych itp. Intensywnosd zachowan problemowych stanowi takze istotny czynnik
ryzyka dla kontynuacji tych doswiadczen, zwlaszeza jesli podwyZszonej intensywno-
§ci tych zachowan towarzysza takie wiasciwosci jak: brak niepokojow typowych dla
nastalatkdéw (ogdlnie dobre samopoczucie), dajace dorazng pewnoéé siebie, przy jed-
noczesnie niskiej ocenie szans na sukces w przyszlosci i braku emocjonalnego zwiaz-
ku z grupg rowiesnicza.

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze ujawnione zwigzki pomiedzy uzywaniem
narkotykéw a innymi zachowaniami problemowymi nie sa zaskakujace: potwierdzaja,
ze zachowania te raczej nie pojawiaja sie w postaci izolowanej lecz stanowia spdjny
wewnetrznie syndrom (7,12). Jednoczesnie uzyskane rezultaty sygnalizuja, ze u mlo-
dych Polakow uzywanie narkotykow moze zaja¢ istotne, wcale niemarginalne (jak
pokazywaly weczesniejsze badania) miejsce w konstelacji zachowan problemowych, w
ktorej dotychezas centralng pozycje zajmowalo picie alkeholu (11,13). Na szczegdlng
uwage zastupgujg jednak wyniki pokazujace znaczenie grupy rowiesniczej zardwno w
odniesieniu do inicjacji jak I intensywnogei kontaktéw po niej nastepujacych. Znowu
mozna powiedzieé, ze uleganie wplywom najblizszych rowiesnikéw nie jest niczym

% W osobnym opracowaniu przedstawione zostana analizy detyczace uwarunkowan socjodemoe-
graficznych kontaktow z narketykami w badane} prébic oraz zwiazki pomigdzy dogwiadczeniami
z uzywaniem a wladciwosciami psychospotecznego funkcjonowania we wezesnej doroslosei.
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nowym (wiecej dodwiadczen z narkotykami majg osoby, ktére maja znajomych apro-
bujacych i uzywajacych srodki odurzajace) ale uzyskane rezultaty pokazaly zarazem,
ze te relacje z rowiesnikami mogg byé bardzo powierzchowne. Tak wige, negatywny
model rdwiesniczy i brak glebszych wigzi emocjonalnych tworza kolejng konstelacjg
czynnikow sprzyjajacych uzywaniu §rodkéw psychoaktywnych, a by¢ moze jeden z
waznych psychologicznych mechanizméw prowadzacych do uzaleznienia,

Stwierdzone prawidlowosci moga by¢ wykorzystane w programach profilaktycz-
nych ukierunkowanych na ograniczenie zaréwno inicjacji w zakresie uzywania $rod-
kow uzalezniajacych, jak i dalszych z nimi kontaktdw. Wskazuja na koniecznosé
wezesnej interwencji edukacyjnej (ubiegajacej pojawienie sig inicjacji) specyficznej
dla problemu narkotykowego, ale takze niespecyficznych oddziatywan ukierunko-
wanych na wszystkie zachowania problemowe. Nie mniej istotne wydaje sie uwzgled-
nienie w profilaktyce ksztattowanie umiejetnosci spotecznego funkcjonowania w gru-
pach réwiesniczych — nawigzywania wigzi emocjonalnych, przyjazni, opartych na
wzajemnym zrozumieniu i wsparciu. Na ogdl wiadomo, Zze programy oddzialywan
powinny zaspokajaé potrzeby psychiczne nastolatkow; dostarczaé ekscytacji, atrak-
cyjnych zadan, zaje¢ i pozytywnych (rowieéniczych i doroslych) medeli do naslado-
wania. Powinny jednak takze ksztaltowa¢ umiejetnosci radzenia sobie ze zmieniajaca
sig rzeczywistoscig oraz niepokojami i trudnosciami okresu dorastania w inny sposob,
co najmniej tak samo tatwy i skuteczny, jak sigganie po srodki odurzajace.

WNIOSKI

Na podstawie przedstawicnych wynikéw mozna stwierdzié, ze:

1) w okresie pomiedzy dorastaniem a wezesna dorostoscia blisko trzykrotnie wzrosta
liczba osdb, ktére podjely kontakty z narkotykami;

2) pewne wlasciwosci z okresu dorastania mozna uznaé¢ za wazne czynniki ryzyka

a) dla inicjacji w zakresie uzywania narkotykéw,

b) dla kontynuacji tych doswiadczen.

Przekonania z okresu dorastania o tatwym dostegpie do narkotykéw i niewielkim
ich wplywie na zdrowie, percepcja rowiesnikéw jako uzywajacych i aprobujacych
uzywanie oraz relatywnie wysoka intensywno$¢ innych zachowan problemowych
sprzyjaja pierwszym ,.eksperymentom™ ze srodkami odurzajacymi.

O czgstosei uzywania narkotykow przez miodych dorostych decyduje przejawiana
w dorastaniu intensywnos¢ innych zachowan problemowych w polaczeniu z raczej
doraznie dobrym samopoczuciem, ale jednoczesnie z obnizonym poziomem optymi-
Zmu Zyciowego i percepcja raczej niskiego wsparcia ze strony przyjaciol.

STRESZCZENIE

Celem podjgtych analiz bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania o to, jakie wlasci-
wosci dorastajacych sprzyjajg pojawieniu si¢ doswiadezen z narkotykami w okresie od
dorastania do wczesnej dorostosci, a takze czy i w jakim stopniu wiasciwosci diagno-
zowane w dorastaniu rdznjcujg intensywnos¢ kontaktdéw z narkotykami u miodych
dorostych.

417



Ewa Stepien

Analizy prowadzono w oparciu o dane pozyskane od 316 osob w wieku 23 28 lat,
ktére 8-9 lat wezesniej (jako uczniowie szkét érednich) braty udziat w badaniu pier-
wotnym prowadzonym przy pomocy kwestionariusza "Ty i Zdrowie". W badaniu ka-
tamnestycznym wykorzystano zmodyfikowang wersjg tego samego kwestionariusza
w1y i Zdrowie 2™,

Uzyskane wyniki pokazaty m.in., ze w okresie pomigdzy badaniem pierwotnym i
powtdimym blisko trzykrotnie wzrosta liczba oséb, ktore podjely kontakty z narkoty-
kami. Osoby, ktére co najmniej kilka razy uzywaly narkotykdéw od tych, ktore nie
majg takich doswiadczen odrézniaja m.in.: 1) przekonania z okresu dorastania o fa-
twym dostepie do narkotykdw i niewielkim ich wplywie na zdrowie; 2) przekonania,
Ze roéwiesnicy raczej aprobuja narkotyki, a wielu sposréd nich juz prébowalo je uzy-
wac; 3} znacznie wyzsza intensywnos¢ innych zachowan problemowych w dorastaniu
(tj. zachowan aspotecznych, ryzykownych, palenia papieroséw, picia alkoholu). Dal-
sze wyniki wykazaly, ze o czgstosel uzywania narkotykdw przez miodych dorostych
decyduje przejawiana w dorastaniu intensywnos¢ innych zachowan problemowych w
polaczeniu z raczej doraznie dobrym samopoczuciem ale jednoczesnie z obnizonym
poziomem optymizmu zyciowego i percepcja raczej niskiego wsparcia ze strony
przyjaciol.

Stwierdzone prawidfowosci moga byé wykorzystane w programach profilaktycz-
nych ukierunkowanych na ograniczenie zarowno inicjacji w zakresie uzywania srod-
kow uzalezniajacych jak i dalszych z nimi kontaktdw.

Stowa kluczowe: narkotyki, dorastanie, weczesna dorostosé, czynniki ryzyka.
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