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W OKRESIE OD DORASTANIA DO WCZESNEJ
DOROSL.OSCI (BADANIA KATAMNESTYCZNE)!
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Zaktad Psychologii Klinicznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

WSTEP

W ostatnich latach obserwuje si¢ w$rod mtodego pokolenia znaczy wzrost kon-
sumpcji roznych Srodkow psychoaktywnych. Zjawisko to dokumentuja zarowno ba-
dania europejskie (1,14), jak i prowadzone w Polsce (2,3,8,9). Zmiany w rozpo-
wszechnieniu uzywania tych substancji w Polsce maja dodatkowe ,,wzmocnienie” w
przemianach spotecznoekonomicznych i socjokulturowych zachodzacych w ostatnim
dziesigcioleciu. Zmiany te wraz z ,,otwarciem na $wiat”, tzn. dostgpem do wszelakich
dobr, roznorodnych modeli zachowan i aspiracji zyciowych, przyniosty takze m.in.
wzrost podazy uzywek i wzorow ich konsumpcji zaré6wno w sensie dostownym, jak i
psychologicznym. Obserwuje si¢ np. obiektywnie tatwiejszy dostep do srodkow psy-
choaktywnych (rozwdj sieci dealerskiej), wigksza réznorodnos¢ i ,,atrakcyjnos$é” asor-
tymentu, pojawiaja si¢ réznorodne modele stosowania dostarczane przede wszystkim
w $rodkach masowego przekazu ale takze w bezposrednim przekazie spotecznym
(czesciej 1 wigeej] mowi si¢ o narkotykach). Na znaczenie tego rodzaju czynnikoéw
wskazuja zazwyczaj studia o charakterze epidemiologicznym, analizujace uwarunko-
waniai dynamike zjawiska w sensie globalnym (4,8).

Od kilku lat w Zaktadzie Psychologii Klinicznej prowadzono badania nad wzorami
1 uwarunkowaniami tzw. zachowan problemowych pojawiajacych si¢ od dorastania do
wczesnej dorostosci (11). NajczeSciej wymienia si¢ tu uzywanie réznych $rodkow
uzalezniajacych (tj. picie alkoholu, palenie papieroséw, uzywanie narkotykdéw), inne
zachowania ryzykowne dla zdrowia czy nawet dla Zycia (niebezpieczna jazda na ro-
werze czy samochodem, nocne eskapady itp.), a takze réznego typu zachowania aspo-
teczne (jak niepostuszenstwo, akty agresji intepersonalnej, drobne kradzieze itp.). Za-

! Opracowanie powstato w ramach realizacji grantu PARPA nr ALC-5/2001 i badan statutowych
-nr tematu 22 - realizowanych w Zaktadzie Psychologii Klinicznej IPiN.
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chowania te czgsto wspotwystepuja z niedostatecznymi osiagnigciami szkolnymi oraz
przedwczesng inicjacja seksualna, tworzac tzw. syndrom zachowan problemowych
(7,12).

Pierwsze, najczeSciej sporadyczne czy okazjonalne eksperymenty ze Srodkami
uzalezniajacymi w normatywnej probie dorastajacych thumaczy si¢ najczesciej specy-
fika okresu dorastania: dazeniem do pokazania si¢ otoczeniu jako juz osoba dorosta,
samodzielna, niezalezna od autorytetu innych (szczegdlnie rodzicow) itp., ale takze
dazeniem do ,,udowodnienia” samemu sobie swojej dorostosci i warto$ci, sprawdzenia
wlasnych mozliwos$ci i odwagi (czy tez mowiac jezykiem gier komputerowych — wia-
snej mocy). Zachowania problemowe (w tym takze kontakty z narkotykami) pojawiaja
si¢ takze dla zdobycia akceptacji badZz imponowania w grupie rowiesniczej stanowia-
cej dla mlodziezy wazne zrodto wzmocnien i weryfikacji dla ksztattujacej si¢ samo-
oceny. Wreszcie bardzo waznym i czesto bezposrednim powodem pierwszych kontak-
tow ze Srodkami psychoaktywnymi jest ciekawo$¢ nowych doznan, presja otoczenia,
polepszenie nastroju, szczegdlnie w kontekscie rozrywkowo-rekreacyjnym.

Nasze badania skoncentrowane sa przede wszystkich na poszukiwaniu psycholo-
gicznych uwarunkowan czy tez wlasciwosci zwigkszajacych ryzyko kontaktow ze
srodkami uzalezniajacymi wsrod osob funkcjonujacych zgodnie ze spoltecznymi ocze-
kiwaniami dla ptci i wieku czyli w tzw. probie normatywnej. Czg$¢ tych analiz doty-
Czy rozwoju kontaktéw z narkotykami od dorastania do wczesnej dorostoséci, a wige
okresu, w ktorym najczeséciej pojawia si¢ inicjacja w zakresie stosowania rdznych
srodkoéw uzalezniajacych (11). Dane z badan pokazuja jednak, ze wsrdéd ogdhu mto-
dych ludzi sg zaréwno takie osoby, ktore nigdy nie probowaty narkotykow, jak i te,
ktorych kontakty koncza si¢ na swoistej inicjacji w tym zakresie. Istnieje takze grupa,
ktora z ro6zna czgstoscia kontynuuje te pierwsze do§wiadczenia, co stwarza ryzyko dla
zdrowotnego i psychospotecznego funkcjonowania, a w skrajnym wypadku — ryzyko
uzaleznienia

Obszerny material empiryczny dotyczacy réznych aspektdw psychospoteczego
funkcjonowania zebrany w badaniach katamnestycznym (tzn. w powtornym badaniu
tych samych 0sdb po 8/9 latach) pozwala na identyfikacje¢ pewnych wiasciwosci bada
nych i ich kontaktéw z narkotykami w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci.
Okres 8-9 lat pomigdzy pierwszym a powtérnym badaniem uznano za wystarczajacy,
by mozna byto méwi¢ o rozpoczgciu nawet przez najmtodszych badanych dorastaja-
cych (wowczas pigtnastolatkow) nowego etapu zycia tj. wczesnej dorostosci. Jest to
okres, w ktorym najczedciej konczy sig etap ksztalcenia na poziomie szkoty $redniej,
podejmowane sa nowe role rodzinne i zawodowe, a w sensie prawno-normatywnym
osoba uznana zostaje za pelnoletnia.

W prezentowanym materiale chodzito nie tylko o charakterystyke kontaktow z
narkotykami w dos$¢ specyficznej probie badanych (dwukrotne badanie tych samych
0s0b — brak anonimowosci), ale takze — 0O ile rozmiary zjawiska pozwola na to — O
identyfikacje pewnych wilasciwosci z zakresu psychospotecznego funkcjonowania z
okresu dorastania, ktore moga by¢ waznymi predyktorami pierwszych do$wiadczen z
uzywaniem narkotykow i/lub decydowac o czestosci siggania po narkotyki w pdzniej-
szym okresie zycia. Celem podjgtych analiz bylo wigc uzyskanie: (1) charakterystyki
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rozpowszechnienia i zmian w tym zakresie kontaktéw z narkotykami w okresie od
dorastania do wczesnej dorosto$ci oraz (2) odpowiedzi na nastepujace pytania

a) jakie wiasciwosci dorastajacych sprzyjaja pojawieniu si¢ pierwszych doswiad-
czen z narkotykami w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci;

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

METODA

Osoby badane

W badaniu katamnestycznym uczestniczyto 316 osob. Osoby te stanowia ponad
40% badanych przed 8-9 laty uczniow szkot srednich (wowcezas w wieku 15-19 lat),
ktorzy wyrazili zgode na powtdrne badanie podajac swoje dane personalne. Wsrod
tych oséb bylo 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 sa to osoby uczace sig¢
(najczesciej studia wyzsze), pracujace, badz tez osoby uczace si¢ 1 pracujace jednocze-
$nie. Wérod badanych pojawity si¢ takze osoby bezrobotne. Jesli chodzi o wyksztatce-
nie — okazato sie, ze ok. 9% badanych nie posiada matury, a prawie 22% obecnie ba
danych posiada juz wyzsze wyksztalcenie. Pozostate osoby legitymuja si¢ wyksztatce-
niem niepelnym wyzszym, pomaturalnym zawodowym badz matura. Okazalo si¢ tak-
ze, iz 37% badanych zmienito stan cywilny a 26% sposroéd badanych posiada juz 1-2
dzieci.

Narzedzia badawcze

W badaniach pierwotnych uzywany byt kwestionariusz ,,TY i ZDROWIE” (5),
ktory jest polska adaptacja kwestionariusza R. Jessora, J. Donovana, F. Costy pt.:
»Health Behavior Questionnaire” (6) W badaniu katamnestycznym wykorzystano no-
wa wersje kwestionariusza ,,TY i ZDROWIE 2” (10) przystosowang do potrzeb po-
wtornego badania i uwzgledniajaca zmieniong sytuacje zyciowa badanych. Obie wer-
sje kwestionariusza, obejmujace rézne dziedziny zycia (np. aktywnos¢ szkolna, relacje
spoteczne, zdrowie) i przekonan badanych (np. samoocena, samopoczucie, optymizm
zyciowy itp.), pozwolity takze charakteryzowa¢ kontakty z narkotykami2 i przekona-
nia dotyczace narkotykow zaréwno w dorastaniu, jak i we wczesnej dorostosci. Wigk-
szo$¢ pytan byta zaopatrzona w odpowiedzi do wyboru (z wyjatkiem np. wieku inicja-
cji, ktory badani sami wpisywali). Skale® wykorzystane w analizach dotyczyly:

— doswiadczen i1 przekonan dotyczacych narkotykow (np. ,,...czy kiedykolwiek

probowates..., ...w jakim wieku po raz pierwszy..., ...czy uzywanie ma wptyw

2 W kwestionariuszu okre$lane najczesciej jako ,trawa”— mariuhuana i/albo inne $rodki odurza-
jace jako najbardziej popularne i znane mtodziezy w pierwotnym badaniu. Wérod pytan o kontakty z
narkotykami byto takze pytanie odnoszace si¢ do wielu réznych substancji wymienionych z nazwy,
w ktorym badana osoba podawala czy probowata tego srodka , a jesli tak to ile razy.

3 Wszystkie skale sktadajace si¢ z kilku pytah (np. intensywnos$é picia alkoholu, poczucie skuteczno-
$ci, optymizm zyciowy itd.) charakteryzuje zadowalajacy poziom rzetelnosci (0 -Crombacha >0,65)
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na zdrowie..., jak wielu spo$rod przyjaciot uzywa..., ....jak odnosi sig wigk-
szo$¢ przyjaciot do tego, ze ktos uzywa....”);

— intensywnosci zachowan problemowych ( tj. picia alkoholu, palenia tytoniu,
zachowan aspotecznych i ryzykownych);

— wilasciwosci intrapsychicznych (np. poczucia skuteczno$ci, optymizmu zy-
ciowego, warto$ci samodzielnosci, przejawdéw obnizonego nastroju);

— oceny relacji spotecznych (tj. poczucia wsparcia ze strony rodzicow i ze stro-
ny przyjaciot);

— aktywnosci szkolnej (np. najcze$ciej otrzymywane oceny, aprobata szkoly,
warto$¢ osiagni¢¢ 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 sprobowat juz jakiego$ narkotyku. Uzyskane rezultaty zamieszczono w

tabeli 1.

TABELA 1
Doswiadczenia z uzywaniem narkotykow w dorastaniu i we wczesnej doroslosci.

Dorastanie Wezesna dorostosé
Dos$wiadczenia z uzywaniem (badanie pierwotne (badanie powtdrne
narkotykow w 1991/2r.) w 2000T.)

Liczba osob % Liczba osob %
Nigdy 268 87,9 187 61,3
Jeden raz 25 8,2 46 151
Wigcej niz jeden raz 12 3,9 72 23,6

razem 305 100% 305 100%

»* = 63,87; df=4; p<,000

W okresie dorastania 87,9% badanych stwierdzato, Ze jeszcze nie probowato zad-
nych narkotykow, a po 8/9 latach takich osob wéréd badanych byto juz tylko 61,3%.
(por. dane tab.1). Blisko dwukrotnie wzrosta liczba 0séb, ktore maja za soba pierwsza i
jak dotychczas jedyna probe uzycia narkotyku (z 8,2% w dorastaniu do 15,1% badanych
we wcezesnej dorostosci). Najwigksza zmiana dotyczy liczby oséb, ktore juz w okresie
szkolnym miaty za soba co najmniej kilkakrotne do$§wiadczenia z uzyciem narkotykow
(3,9%) — po kilku latach takich 0séb jest sze$¢ razy wiecej (23,6%) wsrod badanych.
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Ogolnie mozna powiedzie¢, ze w okresie pomigdzy badaniem pierwotnym i po-
wtornym blisko trzykrotnie wzrosta liczba 0sob, ktore podjety kontakty z narkotykami
(z 12,1% w dorastaniu do 38,7% po 8/9 latach). Jak si¢ wydaje, te istotne statystycznie
zmiany moga wynika¢ z interakcji dwoch czynnikéw: zmiana statusu spolecznego
(nastolatek vs osoba dorosta) i inna niz 8/9 lat wczeséniej charakterystyka zjawiska w
skali makrospotecznej (co sygnalizowano we wstgpie). Dane te moga sugerowacé, ze
kontakty z narkotykami wsrdod mtodych ludzi znacznie si¢ upowszechnity (dotyczy to
przede wszystkim tzw. narkotykow ,,migkkich” np. marihuany), nie sg czyms$ absolut-
nie negatywnym, a w $wiadomosci spotecznej ich odbiér zaczyna byé podobny do
innych uzywek, szczeg6lnie za$ do alkoholu.

36,2%

8,0%

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

Ryc. 1. Wiek inicjacji w zakresie uzywania narkotykow w badanej probie.

Dalsza charakterystyka dotyczyta wieku pierwszych do$§wiadczen uzycia narkotyku
(por. ryc.1). Wsrdd 113 osob, ktore podaty, kiedy po raz pierwszy uzyly narkotyku, bli-
sko potowa z nich tj. 46,9% zrobita to majac nie wigcej niz 18 lat, a przecigtny wiek
inicjacji w zakresie kontaktdw z narkotykami w badanej probie wynidst 19,1 lat. M6-
wiac ogodlnie 65,4% sposrod badanych po inicjacji podjeto tg pierwsza proba z narkoty-
kami w wieku pomiedzy 17 a 20 rokiem zycia, a wigc na przelomie dorastania i wcze-
snej dorostosci. Wiarygodnos$ci tym danym dodaje fakt, ze podawany wiek inicjacji w
pierwszym i drugim badaniu dla osob, ktore juz w dorastaniu podjety proby z narkoty-
kami (n=23) jest pozytywnie istotnie statystycznie skorelowany (r=0,524; p<,01).

Sprawdzono takze, jak czesto miodzi doro$li (dane z drugiego pomiaru), ktorzy
podali, ze juz maja jakie§ doswiadczenia z uzywaniem narkotykow siggali po nie w
ciggu ostatnich szeéciu miesigcy poprzedzajacych badanie.
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Milodzi dorosli,
ktorzy midli
doswiadczenia
Z uzywaniem
narkotyk ow
n=122 =100%

3,3%  wigcej niz 2-3 razy w miesiacu

8,2%  raz w miesigcu

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

75,4%  nigdy w ciagu
ostatnich 6 miesiecy

Ryc. 2. Czesto$¢ uzywania narkotykow w ciqgu ostatnich 6 miesiecy przed badaniem wsrod
mitodych dorostych.

Okazato si¢ (por. ryc.2), ze wsrod 122 osob (tj. 39% sposrdd wszystkich badanych)
majacych doswiadczenia z uzywaniem narkotykdéw 3/4 podaje, ze w ostatnio tj. w
ciagu 6 miesigcy przed badaniem nie brata narkotyku. Kolejne 13,1% uzywato narko-
tyki 1-3 razy w tym czasie, 8,2% przynajmniej raz w miesiacu a 3,3% (tj. 4 osoby)
zazywaly narkotyki wigcej niz 2-3 razy w miesigcu w ostatnim pétroczu poprzedzaja-
cych badanie.

Tak wigc, mozna powiedzie¢, ze w badanej probie mtodych dorostych mamy do
czynienia przede wszystkim z raczej rzadkim, okazjonalnym (np. pierwsze ekspery-
menty) uzywaniem narkotyku, ale jednoczesnie jest prawdopodobne, ze okoto 10%
badanych uzywa narkotyku z ryzykowna regularnoscia, mogaca prowadzi¢ do uzalez-
nienia lub innych szkod zdrowotnych i spotecznych zarowno doraznych, jak i w dal-
szej perspektywie. Przedstawione dotychczas dane dotyczace charakterystyki kontak-
tow z narkotykami pozwolity prowadzi¢ dalsze analizy.

Wiasciwosci dorastajqcych sprzyjajqce inicjacji uywania narkotykow

Kolejne analizy miaty odpowiedzie¢ na pytanie o to, czy — a jesli tak, to jakie wia-
sciwo$ci badanych z okresu dorastania odrdzniaja osoby, ktoére maja juz jakie§ do-
swiadczenia z uzywaniem narkotykéw od tych, ktore takich do$wiadczen nie maja.
Podstawe analiz stanowity trzy grupy mtodych dorostych o réznych do§wiadczeniach
z narkotykami: 1— nigdy nie prébowali, 2 — tylko raz i 3 — wigcej niz raz (por. dane z
tab.1: wezesna dorostosé). Warto tu przypomnieé, ze uzyte w tej analizie wlasciwosci
badanych pochodza 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.
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TABELA 2
Wiasciwosci z okresu dorastania réznicujace osoby, ktore nigdy nie uzywaly narkotykéw
Lhigdy”, tylkoraz ,raz’ i wigcej niz jeden raz ,kilkarazy’.
(jednoczynnikowa analiza wariancji; Anova, SPSS)

. ) Sredni wskaznik dla osob, ktore:
Zmienne z dorastania nigdy raz kilka razy l. F
e Dotyczqce narkotykow

Latwos¢ dostepu 1,35° 1,76 2,00° 20,68%**
Wplyw na zdrowie 375° 341° 3,38° 10,20+ **

Roéwiesnicy - aprobata uzywania 2,852 2,982 3,40° 13,21***
Uzywanie wéréd rowiesnikow 2,852 2,892 3,39° 12,10%**

e Zachowania problemowe
Intensywno$é picia alkoholu 9,43° 11,112° 12,81° 9,04***
Palenie papierosdw 2,182 2,96" 2,88° 15,27%**
Zachowania aspoteczne 14,92° 15,052 17,70° 7,35%*
Zachowania ryzykowne 541° 6,28" 6,32° 8,44+ *
o Wtasciwosci intrapsychiczne
Obnizony nastroj 18,22 19,362 18,182 n.i
Dazenie do samodzielnosci 2,422 2,543 2,62° 6,12**
Poczucie skutecznosci 17,722 17,582 18,35° 2,76"
Optymizm zyciowy 40,862 41,522 42,462 ni.
e Wsparcie spoleczne

Wsparcie rodzicéw 2,242 2,11% 2,15% n.i.
Wsparcie przyjaciot 2,38ab 2,46° 2,24° 3,86*

Ogdlna istotno$¢ zréznicowania pomiedzy wskaznikami dla kazdej zmiennej: ***p< 0,000,
**<0,001; *p<0,01 *p<0,06.

Indeksy a i b odnosza si¢ do porownan parami $rednich wskaznikow w obrebie kazdej
zmiennej: $rednie oznaczone réznymi indeksami rdznia sig istotnie statystycznie na poziomie
co ngjmnigj p< 0,05 (test post-hoc Bonferroniego).

Wyniki analizy (por. tab.2.) wskazaty na dwie wyraziste kategorie czynnikow
sprzyjajacych inicjacji w zakresie uzywania narkotykdw w okresie od dorastania do
wczesne] dorostosci. Pierwsza z nich stanowia przekonania dotyczace narkotykow.
Mianowicie, osoby, ktore kilka razy uzywaty narkotykow od tych, ktére nie maja ta-
kich do$wiadczen, odrdznia przekonanie o tatwym dostepie do narkotykow i niewiel-
kim ich wplywie na zdrowie z jednej strony, z drugiej za$ prze§wiadczenie, ze rowie-
$nicy raczej aprobuja narkotyki i, ze wigkszo$¢ sposrod nich juz prébowala je uzywac.
Druga kategori¢ stanowi nat¢zenie innych zachowan problemowych ujawnianych w
dorastaniu. Osoby, ktére nie probowaly narkotykoéw, od tych, ktére robily to wigcej
niz jeden raz, odr6znia znacznie nizsza intensywnos¢ picia alkoholu, maja one mniej
doswiadczen z paleniem tytoniu, znacznie rzadziej takze podejmowaty roznego typu
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zachowania aspoteczne (tj. oszukiwanie, niepostuszenstwo, drobne kradzieze, akty
wandalizmu i agresji) oraz zachowania niosace ze soba ryzyko lub/i niebezpieczen-
stwo.

Osoby, ktore przyznawatly, ze w okresie pomigdzy pierwszym a drugim badaniem
tylko raz probowaty narkotyku, w wiekszosci wypadkoéw nie rdznig sie istotnie pod
wzgledem badanych wiasciwosci od 0s6b majacych co najmniej kilkakrotne do$wiad-
czenia z narkotykami. Podobnie do nich ocenialy tatwos$¢ dostgpu do narkotykow, ich
wplyw na zdrowie, miaty podobne do$wiadczenia z piciem i paleniem a takze réwnie
czesto podejmowaly zachowania zwiazane z ryzykiem. Natomiast pod wzgledem ocen
w zakresie ,narkotyki-rowiesnicy” i czestosci zachowan aspotecznych sa bardziej
podobne do grupy przed inicjacja.

Jesli chodzi o pozostate wlasciwosci — osoby, ktore kilka razy uzywaly narkotyki,
mialy w dorastaniu najwyzsze (wsérod badanych) poczucie wlasnej skutecznosci i bar-
dziej cenity sobie samodzielno$¢ niz ci, ktérzy nie maja z narkotykami zadnych do-
$wiadczen. Mtodzi dorosli uzywajacy narkotyki w dorastaniu odczuwali takze naj-
Mniej wsparcia ze strony przyjaciot w porownaniu do pozostatych badanych. Pozosta-
e zmienne w takim samym stopniu charakteryzowaly osoby o odmiennych doswiad-
czeniach (lub ich braku) z narkotykami. Dodajmy tu, ze w badanej probie zadna z
zmiennych odnoszacych si¢ do aktywnos$ci szkolnej nie wiazata si¢ istotnie z do-
$wiadczeniami uzywania narkotykéw (dlatego pominigto te wyniki w tab. 2).

Wiasciwosci dorastajqcych warunkujqce czestos¢ uZywania narkotykow
we wcezesnej dorostosci

Powstato pytanie, czy jakies wlasciwosci z okresu dorastania moga takze wyja
$nia¢ czgsto$¢ uzywania narkotykéw miodych dorostych. W pierwszym rzgdzie
sprawdzono czy te czynniki, ktore odrdzniaty ,,bioracych” i ,nie bioracych” (por.
tab.2) wyjasniaja zmienno$¢ wskaznika czgsto$ci zazywania ujawniong w drugim ba-
daniu (por. dane z ryc. 2). Zgodnie z oczekiwaniami okazalo si¢, ze wyjasniaja one
25% zmienno$ci tego wskaznika, przy czym najwazniejsza okazata si¢ ujawniona w
dorastaniu ocena dostepnosci narkotykow i intensywno$¢ zachowan problemowych
(R?= 0,25 — krokowa analiza regresji).
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Dorastanie Wezesna dorostosé
 Indeks zachowan problemowych ,366**
¢ Symptomy obniZonego nastroju -, 433** Czesto$¢ uzywania
¢ Optymizm zyciowy -273* nar kotyk 6w
* Wsparcie rowiesnikow -,203 *

R?= 368, F=7,99; df=4; p<,000

*p< ,05; ** p< ,002

Ryc.3. Empiryczny model zaleznosci pomiedzy czestosciq uzywania narkotykow we wczesnej
dorostosci a wilasciwosciami psychospolecznego funkcjonowania z okresu dorastania (model
posumowania krokowej analizy regresji wg SPSS)

W dalszej analizie do tych zmiennych* dotaczano pozostate czynniki charakteryzu-
jace psychospoteczne funkcjonowanie dorastajacych. Wyniki krokowej analizy regre-
§i wykazaty (por. ryc. 3.), Ze o czestosci uzywania narkotykow przez mtodych doro-
stych decyduja takie ich wtasciwosci z okresu dorastania jak intensywnos$¢ zachowan
problemowych, poziom optymizmu zyciowego, nat¢zenie przejawdOw obnizonego
nastroju (odczuwania stresu i alienacji, depresyjnego nastroju) oraz poczucie wsparcia
ze strony réwiesnikow. Te cztery zmienne nie tylko w sposob istotny statystycznie
roéznicuja intensywno$¢ kontaktow z narkotykami ale jednocze$nie wyjasniaja blisko
40% zmienno$ci wskaznika intensywno$ci doswiadczen z narkotykami ws$rdéd mio-
dych dorostych. Oznacza to, ze wysoka intensywnos¢ zachowan problemowych w
dorastaniu i racze] dobre samopoczucie przy jednoczesnym niskim poziomie optymi-
zmu co do odniesienia sukcesoéw w roznych dziedzinach zycia w przysztosci i poczu-
ciu niewielkiego wsparcia ze strony przyjacidt sktadaja si¢ na syndrom ryzyka utrzy-
mywania si¢ kontaktéw z narkotykami we wczesnej dorostosci.

PODSUM OWANIE

Przedstawione dane pokazuja, ze badana grupa pod wzgledem kontaktow z narko-
tykami nie r6zni si¢ od badanych w probach reprezentacyjnych, a wyniki dotyczace
rozpowszechnienia i zmian w tym zakresie w czasie od dorastania do dorostosci sa
poréwnywalne do wynikow badan epidemiologicznych (1,3,8). Specyfika przeprowa-

4 Poniewaz wszystkie badane zachowania problemowe okazaly sie istotnym predyktorem inicjacji
i czgstosci uzywania narkotykoéw, w dalszych analizach postuzono si¢ sumarycznym wskaznikiem
intensywnosci tych zachowan pn. indeks zachowan problemowych.
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dzonych badan powodowala, ze osoby badane nie byty anonimowe (co jest powszech-
ne w tego typu badaniach), co wigcej, mozna powiedzie¢, ze podlegaly podwdjnej
pozytywnej selekcji (po pierwsze, jako uczniowie podali swoje dane, po drugie — po
kilku latach bylo mozliwe odszukanie ich i uzyskanie zgody na powtdrne badanie).
W okresie dorastania wszyscy wypetniali podstawowe zadanie tego etapu zycia, tj.
kontynuowali nauk¢ po szkole podstawowej i zar6wno w pierwszym jak i w drugim
pomiarze nie wykazywali uchwytnych w badaniach kwestionariuszowych zaburzen
funkcjonowania czy patologii srodowiskowej. Przedstawiona charakterystyka kontak-
tow z narkotykami moze wigc stanowi¢ empiryczna dokumentacjg ,,upowszechnienia’
problematyki narkotykowej w skali makrospotecznej w sensie zaréwno do$wiadczen z
uzywaniem jak i wiedzy, postaw, przekonan wobec narkotykdw. Trzeba jednak pod-
kresli¢, ze stwierdzone rozmiary do$wiadczen z narkotykami w tej probie badanych
dotycza przede wszystkim tzw. ,,migkkich” narkotykow tj. marihuany, haszyszu, ko-
nopi itp., ktore czesto w opinii mtodych ludzi albo wcale nie sa zaliczane do narkoty-
kow, albo sa traktowane jako nieszkodliwe §rodki odurzajace tzw. ,,ziotka”(4).

Przedstawione wyniki stanowig zaledwie fragment prowadzonych analiz w oparciu
o0 badania katamnestyczne®. Rezultaty te jednak wskazuja, ze pewne wlasciwosci
z okresu dorastania mozna uznaé¢ za wazne czynniki ryzyka po pierwsze — dlainicjacji
w zakresie uzywania narkotykoéw, po drugie — dla kontynuacji tych do§wiadczen.
Mianowicie, tatwy dostgp oraz pozytywne postawy wlasne i obserwowane wsrod ro-
wieSnikow, wzmacniane przekonaniem, ze ich uzywanie jest do$¢ popularne wsrod
grona znajomych, stanowia istotne czynniki sprzyjajace ,.cksperymentowaniu” ze
srodkami odurzajacymi. Rownie istotnym sygnatem, ze takie proby moga si¢ pojawié
jest przejawianie przez dorastajacych innych zachowan problemowych — tzn. najczg-
$ciej wezesniejsze doswiadczenia z piciem alkoholu, podejmowanie zachowan aspo-
tecznych itp. Intensywno$¢ zachowan problemowych stanowi takze istotny czynnik
ryzyka dla kontynuacji tych doswiadczen, zwlaszcza jesli podwyzszonej intensywno-
$ci tych zachowan towarzysza takie wlasciwosci jak: brak niepokojow typowych dla
nastolatkéw (ogdlnie dobre samopoczucie), dajace dorazna pewno$¢ siebie, przy jed-
nocze$nie niskiej ocenie szans na sukces w przysztosci i braku emocjonalnego zwiaz-
ku z grupa roéwiesnicza.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze ujawnione zwiazki pomigdzy uzywaniem
narkotykow a innymi zachowaniami problemowymi nie sa zaskakujace: potwierdzaja,
ze zachowania te raczej nie pojawiaja si¢ w postaci izolowanej lecz stanowia spdjny
wewngtrznie syndrom (7,12). Jednoczesnie uzyskane rezultaty sygnalizuja, ze u mio-
dych Polakow uzywanie narkotykow moze zajaé istotne, wcale niemarginalne (jak
pokazywaty wczesniejsze badania) miejsce w konstelacji zachowan problemowych, w
ktoérej dotychczas centralng pozycje¢ zajmowalo picie alkoholu (11,13). Na szczegdlna
uwage zastuguja jednak wyniki pokazujace znaczenie grupy réwiesniczej zarOwno w
odniesieniu do inicjacji jak i intensywnos$ci kontaktow po niej nastgpujacych. Znowu
mozna powiedzie¢, ze uleganie wplywom najblizszych rowiesnikéw nie jest niczym

® W osobnym opracowaniu przedstawione zostana analizy dotyczace uwarunkowarn socjodemo-
graficznych kontaktéw z narkotykami w badanej probie oraz zwiazki pomiedzy do$wiadczeniami
z uzywaniem a wlasciwosciami psychospotecznego funkcjonowania we wczesnej dorostosci.
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nowym (wigcej do§wiadczen z narkotykami maja osoby, ktore maja znajomych apro-
bujacych i uzywajacych $rodki odurzajace) ale uzyskane rezultaty pokazaty zarazem,
ze te relacje z rowiesnikami moga by¢ bardzo powierzchowne. Tak wigc, negatywny
model rowiesniczy i brak glebszych wigzi emocjonalnych tworza kolejna konstelacje
czynnikoéw sprzyjajacych uzywaniu $rodkéw psychoaktywnych, a by¢ moze jeden z
waznych psychologicznych mechanizméw prowadzacych do uzaleznienia.

Stwierdzone prawidlowosci moga byé wykorzystane w programach profilaktycz-
nych ukierunkowanych na ograniczenie zaréwno inicjacji w zakresie uzywania §rod-
kow uzalezniajacych, jak i dalszych z nimi kontaktéw. Wskazuja na koniecznosé
wczesnej interwencji edukacyjnej (ubiegajacej pojawienie si¢ inicjacji) specyficznej
dla problemu narkotykowego, ale takze niespecyficznych oddziatywan ukierunko-
wanych na wszystkie zachowania problemowe. Nie mniej istotne wydaje si¢ uwzgled-
nienie w profilaktyce ksztaltowanie umiejgtnosci spotecznego funkcjonowania w gru-
pach rowiesniczych — nawiazywania wigzi emocjonalnych, przyjazni, opartych na
wzajemnym zrozumieniu i wsparciu. Na ogdét wiadomo, ze programy oddzialywan
powinny zaspokaja¢ potrzeby psychiczne nastolatkow; dostarcza¢ ekscytacji, atrak-
cyjnych zadan, zaje¢ i pozytywnych (réwieéniczych i dorostych) modeli do naslado-
wania. Powinny jednak takze ksztaltowaé umiejgtnosci radzenia sobie ze zmieniajaca
si¢ rzeczywistoscia oraz niepokojami i trudno$ciami okresu dorastania w inny sposob,
co najmniej tak samo tatwy i skuteczny, jak sigganie po $rodki odurzagjace.

WNIOSKI

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze:

1) w okresie pomiedzy dorastaniem a wczesna dorosto$cia blisko trzykrotnie wzrosta
liczba os6b, ktore podjely kontakty z narkotykami;

2) pewne wlasciwos$ci z okresu dorastania mozna uzna¢ za wazne czynniki ryzyka
a) dla inicjacji w zakresie uzywania narkotykow,
b) dla kontynuacji tych doswiadczen.

Przekonania z okresu dorastania o tatwym dostgpie do narkotykow i niewielkim
ich wpltywie na zdrowie, percepcja rowiesnikow jako uzywajacych i aprobujacych
uzywanie oraz relatywnie wysoka intensywno$¢ innych zachowan problemowych
sprzyjaja pierwszym ,,eksperymentom” ze §rodkami odurzajacymi.

O czgstosci uzywania narkotykow przez mtodych dorostych decyduje przejawiana
w dorastaniu intensywno$¢ innych zachowan problemowych w polaczeniu z raczej
doraznie dobrym samopoczuciem, ale jednoczesnie z obnizonym poziomem optymi-
zmu zyciowego 1 percepcja raczej niskiego wsparcia ze strony przyjaciot.

STRESZCZENIE

Celem podjetych analiz byto uzyskanie odpowiedzi na pytania o to, jakie wtasci-
wosci dorastajacych sprzyjaja pojawieniu sie doswiadczen z narkotykami w okresie od
dorastania do wczesnej dorostosci, a takze czy i w jakim stopniu wlasciwosci diagno-
zowane w dorastaniu rdéznicuja intensywnos$¢ kontaktéw z narkotykami u miodych
dorostych.

417



Ewa Stepien

Analizy prowadzono w oparciu o dane pozyskane od 316 osob w wieku 23 —28 |at,
ktore 8-9 lat wczesniej (jako uczniowie szkot srednich) braly udziat w badaniu pier-
wotnym prowadzonym przy pomocy kwestionariusza "Ty i Zdrowie". W badaniu ka-
tamnestycznym wykorzystano zmodyfikowana wersje tego samego kwestionariusza
» Ty i Zdrowie 2".

Uzyskane wyniki pokazaly m.in., ze w okresie pomigdzy badaniem pierwotnym i
powtdrnym blisko trzykrotnie wzrosta liczba o0sob, ktore podjety kontakty z narkoty-
kami. Osoby, ktére co najmniej kilka razy uzywaly narkotykow od tych, ktore nie
maja takich doS§wiadczen odrdzniaja m.in.: 1) przekonania z okresu dorastania o ta-
twym dostegpie do narkotykow i niewielkim ich wptywie na zdrowie; 2) przekonania,
ze rowiednicy raczej aprobuja narkotyki, a wielu sposrdd nich juz prébowato je uzy-
wac; 3) znacznie wyzsza intensywno$¢ innych zachowan problemowych w dorastaniu
(j. zachowan aspotecznych, ryzykownych, palenia papierosow, picia alkoholu). Dal-
sze wyniki wykazaly, Ze o czgsto$ci uzywania narkotykéw przez mtodych dorostych
decyduje przejawiana w dorastaniu intensywno$¢ innych zachowan problemowych w
potaczeniu z raczej doraznie dobrym samopoczuciem ale jednoczes$nie z obnizonym
poziomem optymizmu zyciowego 1 percepcja raczej niskiego wsparcia ze strony przy-
jaciot.

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 kontaktow.

Stowa kluczowe: narkotyki, dorastanie, wczesna dorosto$é, czynniki ryzyka.
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