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Abstract � Introduction. Research on the prevalence of drug use among adolescents does neither
provide comprehensive and detailed information about ways and circumstances of drug use, nor
on the scope and quality of changes related to drug use in different domains of the individual�s
functioning. This study aimed at a quantitative and qualitative analysis of patterns and consequences
of drug use by older (18�19 years old) and younger (13�15 years old) teenagers.
Method. Quantitative analysis was based on questionnaire data from 372 younger and 322 older
adolescents, who in the past 12 months used illicit psychoactive substances. In qualitative analysis
information was obtained from 10% of older (N = 32) and younger teenagers (N = 37) using indi-
vidual interviews.
Results. Based on Two Step Cluster analysis three groups of younger teenagers were revealed:
(1) experimenting with cannabis, (2) cannabis/cigarettes/alcohol users, (3) multiple substance users.
Among older respondents two groups were identified: (1) multiple substance users, (2) cannabis/
cigarettes/alcohol users. Since, qualitative analysis indicated that the last of these groups is not
homogenous, it was broken down into three sub-groups differing by severity of cannabis use. Study
results showed that younger adolescents �experimenting with cannabis� were the only once who did
not use frequently and abuse alcohol. All other respondents tended to combine alcohol with illicit
drugs. Moreover they experienced various negative consequences of substance use, i.e. lower school
performance, delinquency, weakened self-control.
Based on the study results recommendations for preventive activities targeting parents and other
adults working with adolescents were formulated.
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Streszczenie � Wstêp. Badania na temat rozpowszechnienia u¿ywania substancji psychoaktywnych
w�ród m³odzie¿y nie dostarczaj¹ pe³nych informacji na temat sposobu i okoliczno�ci ich przyjmowa-
nia oraz zakresu i jako�ci zmian, jakie narkotyki powoduj¹ w ró¿nych obszarach funkcjonowania.

Praca w ca³o�ci finansowana ze �rodków bud¿etowych na naukê w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. �Wzory i konsekwencje u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków
przez dorastaj¹cych�.
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Celem badañ by³a ilo�ciowa i jako�ciowa analiza wzorów i konsekwencji u¿ywania substancji
psychoaktywnych przez m³odszych (13�15 lat) i starszych nastolatków (18�19 lat).
Metoda. Wykorzystany materia³ badawczy w analizach ilo�ciowych obejmowa³ dane ankietowe od
372 m³odszych nastolatków i 322 starszych nastolatków, którzy w ci¹gu 12 miesiêcy przed bada-
niem u¿ywali ró¿nego rodzaju nielegalnych �rodków psychoaktywnych. W analizach jako�ciowych,
opartych na informacjach z wywiadów indywidualnych, wykorzystano materia³ od 10% osób z obu
grup nastolatków, czyli 37 m³odszych i 32 starszych.
Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych analiz ilo�ciowych wyró¿niono trzy wzory u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych w�ród m³odszych nastolatków: (1) eksperymentowanie z marihuan¹,
(2) marihuana/papierosy/alkohol (3) wiele ró¿nych substancji oraz dwa wzory w�ród starszych nasto-
latków: (1) wiele ró¿nych substancji, (2) marihuana/papierosy/alkohol. Na podstawie analiz jako�cio-
wych w tej ostatniej grupie, która okaza³a siê niejednorodna, wyodrêbniono trzy podgrupy osób ze
wzglêdu na czêsto�æ u¿ywania marihuany. Stwierdzono równie¿, ¿e m³odsze nastolatki, które ekspe-
rymentowa³y z marihuan¹, jako jedyne nie pi³y czêsto ani nie upija³y siê alkoholem. Respondenci
z pozosta³ych grup na ogó³ ³¹czyli u¿ywanie narkotyków z piciem b¹d� nadu¿ywaniem alkoholu.
Do�wiadczali te¿ negatywnych konsekwencji zwi¹zanych z u¿ywaniem narkotyków, które znalaz³y
wyraz m.in. w gorszych wynikach w nauce, ³amaniu prawa i utracie kontroli nad swoim zachowaniem.
Na podstawie przeprowadzonych badañ zosta³y sformu³owane rekomendacje dotycz¹ce dzia³añ pro-
filaktycznyh skierowanych do rodziców i osób doros³ych pracuj¹cych z nastolatkami.

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

WSTÊP

Od pocz¹tku lat 90. zmienia³ siê obraz narkomanii w Polsce. W latach 70. i 80.
m³odzi ludzie najczê�ciej uzale¿niali siê od opiatów (1). Charakterystyczny dla
tego typu uzale¿nienia by³ krótki okres od inicjacji narkotykowej do na³ogowego
przyjmowania narkotyku. Otwarcie granic w 1989 roku spowodowa³o ³atwiejszy
dostêp do wielu innych narkotyków, takich jak marihuana, haszysz, LSD, kokaina,
crack oraz nowa postaæ heroiny brown sugar (2). Ponadto w Polsce w latach 90.
rozwinê³a siê nielegalna produkcja amfetaminy, co bezpo�rednio przyczyni³o siê
do zwiêkszenia jej dostêpno�ci tak¿e w �rodowiskach m³odzie¿owych (1, 3).

W zwi¹zku z tymi zjawiskami opiaty przesta³y byæ �rodkiem dominuj¹cym
na rynku narkotykowym. Przetwory konopi indyjskich i amfetamina stawa³y siê
coraz bardziej popularne w �rodowiskach m³odych osób siêgaj¹cych po narkotyki.
Wyniki ogólnopolskich badañ ESPAD z roku 2003 wskazuj¹, ¿e ok. 15% uczniów
trzecich klas gimnazjów i ok. 26% uczniów klas drugich szkó³ ponadgimnazjal-
nych u¿ywa³o, przynajmniej raz w ostatnim roku, marihuanê i haszysz, a po
amfetaminê siêgnê³o odpowiednio: 3,5% i 9,5%. Przynajmniej raz w miesi¹cu
po marihuanê i haszysz siêgnê³o ok. 8% 16-latków i 13% 18-latków, a po amfeta-
minê ok. 2% uczniów klas trzecich gimnazjów i 5,1% uczniów klas drugich szkó³
ponadgimnazjalnych (4).

W okresie transformacji ustrojowej u¿ywanie nielegalnych substancji psycho-
aktywnych przez m³odzie¿ zaczê³o siê nasilaæ. Badania prowadzone w�ród war-
szawskich 15-latków wskazuj¹, ¿e znaczny wzrost u¿ywania substancji psycho-
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aktywnych nast¹pi³ miêdzy 1988 a 2000 rokiem. W tym okresie odsetek uczniów,
którzy przynajmniej raz w ci¹gu ostatniego roku u¿ywali co najmniej jednej nie-
legalnej substancji psychoaktywnej wzrós³ od ok. 2% do 17%, a odsetek tych,
którzy czêsto (kilkana�cie razy lub czê�ciej w ci¹gu ostatniego roku) siêgali
po tego typu substancje � od 0,4% do 4,2% (5).

Jak wynika z przytoczonych badañ znaczna grupa m³odzie¿y siêga po �rodki
odurzaj¹ce (4). Przy czym czê�ciej eksperymentuj¹ z nimi starsze (ponad ¼ ba-
danych 18-latków) ni¿ m³odsze nastolatki (blisko co siódmy 16-latek) (4). Na
podstawie badañ ilo�ciowych mo¿na powiedzieæ, ¿e s¹ w�ród nich tacy, którzy
u¿ywaj¹ narkotyków czê�ciej i wiêcej oraz tacy, którzy przyjmuj¹ je rzadziej
i w mniejszych ilo�ciach. Trudno jednak okre�liæ ró¿nice w sposobie i okoliczno�-
ciach u¿ywania substancji oraz zakres i jako�æ zmian, jakie powoduje u¿ywanie
narkotyków w ¿yciu starszych i m³odszych nastolatków o ró¿nym sta¿u u¿ywania.

W zwi¹zku z tymi zmianami na polskim rynku narkotykowym, interesuj¹ce
by³o bli¿sze poznanie do�wiadczeñ m³odzie¿y dotycz¹cych u¿ywania przetworów
konopi i innych substancji psychoaktywnych.

Cel badañ

Celem niniejszych badañ by³a analiza wzorów i konsekwencji u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych przez m³odszych i starszych nastolatków. Aby spraw-
dziæ, czy wystêpuj¹ w tym zakresie ró¿nice zosta³y wy³onione grupy respon-
dentów m³odszych w wieku 13�15 lat i starszych w wieku 18�19 lat o zró¿ni-
cowanych stylach u¿ywania narkotyków. Grupy te zosta³y scharakteryzowane
ze wzglêdu na rodzaj i czêsto�æ u¿ywania substancji psychoaktywnych oraz kon-
sekwencje z tym zwi¹zane.

MATERIA£ I METODA

Badana grupa zosta³a wy³oniona z ogólnopolskiej próby nastolatków w wieku
13�19 lat (N = 1344), którzy w 2004 roku wziêli udzia³ w badaniu w ramach
projektu �Walidacja testów przesiewowych umo¿liwiaj¹cych rozpoznawanie pro-
blemowego u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków przez nastolatków�.
Najliczniejsz¹ grupê respondentów, którzy uczestniczyli w badaniu ogólnopolskim
dobrano metod¹ �kuli �niegowej� w wylosowanych miejscowo�ciach. Kryterium
w³¹czenia do badañ by³o u¿ywanie w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy jakiejkolwiek
substancji psychoaktywnej, poza alkoholem i papierosami. Respondenci wy-
pe³niali ankietê dotycz¹c¹ u¿ywania przez nich substancji psychoaktywnych
w ostatnim roku, a nastêpnie z ka¿d¹ osob¹ badan¹ przeprowadzono indywidualny
ustrukturalizowany wywiad diagnostyczny. Informacje z wywiadów zapisywano
w �Arkuszu wyników diagnozy�. Realizatorami wywiadów byli pracownicy
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i wspó³pracownicy organizacji pozarz¹dowych, zajmuj¹cych siê terapi¹ i profilak-
tyk¹ uzale¿nieñ oraz pracownicy poradni uzale¿nieñ ZOZ. Wszystkie osoby bada-
ne wyrazi³y zgodê na udzia³ w projekcie badawczym (6, 7)1.

Osoby badane

Wykorzystany w analizach ilo�ciowych materia³ badawczy obejmuje dane
ankietowe 694 nastolatków wybranych z ca³ej badanej grupy wed³ug kryte-
rium wieku. Respondenci zostali przydzieleni do dwóch podgrup: 1) m³odszych
nastolatków w wieku 13�15 lat (N = 372) i 2) starszych nastolatków w wieku
18�19 lat (N = 322). W obu grupach by³o wiêcej ch³opców ni¿ dziewcz¹t: w�ród
m³odszych 60% a w�ród starszych 69%. Ze wzglêdu na braki odpowiedzi na
pojedyncze pytania, w analizach uwzglêdniono dane 342 m³odszych i 296 star-
szych nastolatków.

Do analiz jako�ciowych, opartych na informacjach z wywiadów indywidual-
nych, losowo wybrano 10% osób z grupy m³odszych nastolatków czyli 37 respon-
dentów i analogicznie 32 osoby ze starszych nastolatków.

Zmienne i sposób ich pomiaru

W analizach ilo�ciowych wykorzystano pytania ankiety dotycz¹ce czêsto�ci
u¿ywania substancji psychoaktywnych, zaczerpniête z kwestionariusza stosowa-
nego w miêdzynarodowych badaniach m³odzie¿y szkolnej ESPAD (8).

Pomiar czêsto�ci u¿ywania narkotyków by³ oparty na odpowiedziach na pyta-
nie o to, ile razy w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy respondent u¿ywa³ ka¿dego z wy-
mienionych �rodków: marihuany lub haszyszu, leków uspokajaj¹cych lub nasen-
nych nieprzepisanych przez lekarza, amfetaminy, LSD lub innych halucynogenów,
kokainy lub cracku, heroiny, ekstazy, grzybów halucynogennych, sterydów anabo-
licznych, kleju lub aerozolu oraz polskiej heroiny, czyli tzw. �kompotu�. Skala od-
powiedzi wyró¿nia³a siedem kategorii: od �nie u¿ywa³em� do �40 lub wiêcej razy�.

Do pomiaru palenia papierosów zastosowano pytanie o czêsto�æ palenia
w czasie ostatnich 30 dni. W odpowiedzi respondenci wybierali jedn¹ z o�miu
kategorii: od �nie pali³em nigdy w ¿yciu� do �wiêcej ni¿ 20 papierosów dziennie�.

Miar¹ picia alkoholu by³o pytanie o czêsto�æ picia napojów alkoholowych
(piwa, wina, wódki lub innego napoju spirytusowego) w ci¹gu ostatnich 30 dni, ze
skal¹ odpowiedzi analogiczn¹ do skali zastosowanej w pytaniach o u¿ywanie nar-
kotyków (od �nie u¿ywa³em� do �40 lub wiêcej razy�). Miar¹ nadu¿ywania alko-
holu by³o pytanie o to, ile razy w ci¹gu ostatnich 30 dni respondent wypi³ piêæ lub
wiêcej �drinków� z rzêdu. W tym pytaniu skala odpowiedzi mia³a sze�æ kategorii:
od �ani razu� do �10 lub wiêcej razy�.

1 Szczegó³owy opis procedury badañ jest przedstawiony w pracy Bobrowskiego (6) oraz w pracy
Pisarskiej, Okulicz-Kozaryn (7) w tym numerze Alkoholizmu i Narkomanii.
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Analizy jako�ciowe obejmowa³y informacje z indywidualnych wywiadów prze-
prowadzonych z uczestnikami badañ. Uwzglêdniono:

1. Dane demograficzne respondenta (wiek, p³eæ),
2. Rodzaje narkotyków u¿ywanych w ostatnich 12 miesi¹cach i sposób ich u¿y-

wania � czêsto�æ, ilo�æ, kombinacje,
3. Historiê u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków (od kiedy u¿ywa,

jak zmienia³ siê sposób u¿ywania, powody siêgania po narkotyki),
4. Zmiany zwi¹zane z u¿ywaniem przetworów konopi lub innych nielegalnych

substancji psychoaktywnych: 1. w sferze relacji z otoczeniem (pogorszenie
kontaktu z rodzicami albo z rodzeñstwem; zmiana przyjació³ lub relacji
z przyjació³mi), 2. w szkole, 3. w zachowaniu � upo�ledzenie kontroli zacho-
wania, 4. problemy prawne, 5. problemy finansowe (zmiany w strukturze
dochodów i wydatków), 6. w funkcjonowaniu psychofizycznym (zmiany
w obszarze snu i jedzenia; zmiany w funkcjonowaniu poznawczym).

Analiza danych

Celem analiz ilo�ciowych by³o wy³owienie w�ród m³odszych i starszych nasto-
latków naturalnych zgrupowañ zró¿nicowanych pod wzglêdem wzorów u¿ywania
substancji psychoaktywnych. Ze wzglêdu na kategorialny typ skal mierz¹cych czê-
sto�ci u¿ywania poszczególnych substancji zastosowano metodê dwustopniowego
grupowania2. Jest to narzêdzie eksploracyjne, które w przeciwieñstwie do innych
metod, mo¿na zastosowaæ do analizy zmiennych jako�ciowych. Analizy prowa-
dzono osobno dla m³odszych i starszych nastolatków z opcj¹ automatycznego wy-
boru liczby skupieñ. Do ka¿dej z nich wprowadzono 13 zmiennych (10 dotycz¹-
cych u¿ywania ró¿nych narkotyków, 1 � palenia papierosów i 2 � picia alkoholu).

W dwustopniowym grupowaniu przypadki, czyli osoby badane, s¹ przydzielane
do poszczególnych skupieñ. Pierwszy przypadek z bazy danych jest traktowany jako
punkt odniesienia, do którego s¹ porównywane wszystkie kolejne. W zwi¹zku z tym,
metoda ta jest wra¿liwa na uporz¹dkowanie zbioru danych. Aby zminimalizowaæ
ryzyko z tym zwi¹zane, wprowadzono losowe uporz¹dkowanie przypadków (we-
d³ug rozk³adów t Studenta i jednolitego). W celu sprawdzenia wiarygodno�ci uzy-
skanych wyników, analizy powtórzono 10 razy, zmieniaj¹c kolejno�æ przypadków.

Celem analiz jako�ciowych by³a dok³adna charakterystyka ka¿dego ze skupieñ
wy³onionych metod¹ ilo�ciow¹. Analiza jako�ciowa zebranego materia³u badaw-
czego przebiega³a zgodnie z nastêpuj¹cymi po sobie etapami (9):

1. Wybór jednostki analizy � jako jednostkê analizy wybrano frazy lub ca³e
zdania.

2. Tworzenie klucza kodowego � dokonano kategoryzacji a priori. Kategorie
zosta³y okre�lone na podstawie za³o¿eñ teoretycznych, które dotyczy³y faz
u¿ywania narkotyków (u¿ywanie okazjonalne, problemowe i uzale¿nienie).

2 Wykorzystano pakiet statystyczny SPSS PC wersja 15.0.
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3. Kategoryzowanie znaczeñ � poszczególne informacje umieszczone w wy-
wiadach zosta³y przyporz¹dkowane do odpowiednich kategorii.

4. Sprawdzenie zgodno�ci dokonanych kategoryzacji � kategoryzacja poszcze-
gólnych informacji zosta³a poddana niezale¿nej weryfikacji przez dwóch
badaczy. Na tej podstawie dokonano zmian w przyporz¹dkowaniu konkret-
nych informacji do danych kategorii.

5. Interpretacja wyników.

WYNIKI

Typologia u¿ywania substancji psychoaktywnych
przez m³odszych nastolatków (w wieku 13�15 lat)

Na podstawie przeprowadzonych analiz ilo�ciowych i jako�ciowych uda³o siê
wyodrêbniæ i scharakteryzowaæ w grupie m³odszych nastolatków trzy wzory u¿y-
wania substancji psychoaktywnych okre�lone przez nas jako: 1) eksperymentowa-
nie z marihuan¹, 2) alkohol/papierosy/marihuana, 3) wiele ró¿nych substancji.

Skupienie 1 � Eksperymentowanie z marihuan¹. W tej grupie znalaz³o siê
107 nastolatków, czyli 31% ca³ej grupy m³odszych respondentów (rys. 1). By³y to
osoby, z których 90% u¿ywa³o w ostatnim roku przetworów konopi, ale tylko nie-
liczne (17%) robi³y to czêsto (przynajmniej 20 razy). Znacz¹ca grupa nastolatków
(64%) pali³a te¿ papierosy, ale raczej sporadycznie � raz na kilka dni, a je�li
codziennie to najwy¿ej 1�5 sztuk. Nastolatki te w znakomitej wiêkszo�ci (92%)
nie pi³y alkoholu, a je�li tak to nie upija³y siê. Niewielu respondentów siêga³o po
ekstazy, substancje wziewne, grzyby halucynogenne, leki uspokajaj¹ce i nasenne
oraz amfetaminê. Za wyj¹tkiem substancji wziewnych, by³y to najwy¿ej kilka-
krotne próby u¿ywania. Kleju zdecydowanie czê�ciej u¿ywa³o 4% nastolatków.

Historia u¿ywania substancji psychoaktywnych. Pierwszy kontakt z marihuan¹
mia³ miejsce na ogó³ w czasie wakacji lub na pocz¹tku roku szkolnego. Od mo-
mentu inicjacji okres u¿ywania waha³ siê od 3 do 6 miesiêcy. Tylko jedna osoba
pierwszy kontakt z marihuan¹ mia³a w szkole podstawowej (szósta klasa). W gim-
nazjum zaczê³a ona próbowaæ te¿ innych narkotyków: amfetaminy, grzybów halu-
cynogennych, LSD.

Kolejnym próbom siêgania po �rodki odurzaj¹ce równie¿ sprzyja³ okres waka-
cji: �Kilkana�cie razy pali³ marihuanê i jeden raz bra³ ekstazy ze starszymi kolega-
mi na wakacjach� (M, 15 lat). Sprzyja³o tak¿e uczestniczenie w spotkaniach towa-
rzyskich, bywanie w dyskotekach: �Najczê�ciej pali marihuanê, bierze te¿ inne
narkotyki, które pojawiaj¹ siê na imprezach�(M, 15 lat); �Kilka miesiêcy temu na
dyskotece wziê³a kilka dymków od kole¿anki� (K, 15 lat); �Trzy tygodnie temu
wziê³a na imprezie amfetaminê. Marihuanê pali 6�7 razy w miesi¹cu, amfetaminy
u¿ywa raz w miesi¹cu� (K, 15 lat).
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Osoby z tej grupy najczê�ciej same nie kupowa³y narkotyków. Dostawa³y je
od swoich znajomych lub sk³ada³y siê na imprezach. �Sk³adka jest niewielka
10�15 z³otych� (M, 15 lat). Na ogó³ nie ³¹czyli u¿ywania ró¿nych �rodków: �Naj-
lepiej pasuje mu marihuana i ekstaza. Nigdy nie miesza �rodków� (M, 15 lat).

Powody dla których zdecydowali siê wzi¹æ narkotyk to np. ciekawo�æ nowych
doznañ i poprawa nastroju � �bycie bardziej radosnym� (M, 15 lat).

Konsekwencje zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
Pogorszenie kontaktu z rodzicami. Najczê�ciej rodzice nie wiedzieli o próbach

eksperymentowania przez dzieci z narkotykami. Jak okre�li³ 15-nastolatek �Cie-
sz¹ siê, ¿e dobrze siê uczê� (M, 15 lat). W niektórych domach dosz³o jednak
do pogorszenia wzajemnych relacji. Jeden z ch³opców zauwa¿y³, ¿e pos³ugiwanie
siê przez niego �pó³prawdami� w celu ukrycia przed rodzicami faktu u¿ywania
przez niego narkotyków, sta³o siê przyczyn¹ wiêkszych trudno�ci we wzajemnym
porozumiewaniu.

Problemy szkolne. M³odsze nastolatki u¿ywaj¹ce narkotyków w sposób oka-
zjonalny nie mia³y powa¿niejszych problemów zwi¹zanych z nauk¹. Czê�æ z nich
uczy³a siê bardzo dobrze lub dobrze, mimo ¿e niektórzy mieli k³opoty z utrzyma-
niem koncentracji na lekcjach.
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Rys. 1.
U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez m³odszych nastolatków � Skupienie 1
Substance use by younger adolescents � Cluster 1

< 20 razy w ostatnim roku < 20 times in the past year
> 19 razy w ostatnim roku > 19 times in the past year
palili w ostatnim miesi¹cu smoking cigarettes in the past month
> 20 papierosów > 20 cigarettes
pili w ostatnim miesi¹cu alcohol consumption in the past month
> 9 razy > 9 times
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Osoby z tej grupy nie do�wiadcza³y innych konsekwencji zwi¹zanych z u¿y-
waniem narkotyków.

Skupienie 2 � Marihuana/papierosy/alkohol. W tej grupie (N=176, 52% m³od-
szych nastolatków) znalaz³y siê osoby, z których 90% u¿ywa³o marihuany, w tym
20% robi³o to regularnie � kilkana�cie razy w roku lub czê�ciej (rys. 2). Niemal
wszyscy (98%) palili papierosy, w tym 83% respondentów codziennie. Bardzo roz-
powszechnione by³o te¿ picie alkoholu (95%), przy czym 85% nastolatków pi³o alko-
hol czêsto, czyli kilka razy w ci¹gu 30 dni przed badaniem, a 7% bardzo czêsto,
czyli kilkana�cie razy. Przynajmniej raz w tym okresie upi³o siê a¿ 65% nastolatków
(5 drinków lub wiêcej). U¿ywanie innych substancji psychoaktywnych kszta³towa³o
siê w tej grupie na wy¿szym poziomie, ni¿ w skupieniu 1. Najczê�ciej u¿ywana by³a
amfetamina (35% nastolatków z tej grupy), leki uspokajaj¹ce i nasenne (19%),
klej i inne substancje wziewne (17%), ekstazy (16%). Po inne ni¿ wy¿ej wymie-
nione substancje psychoaktywne nie siêgnê³o wiêcej ni¿ 10% respondentów.

Historia u¿ywania substancji psychoaktywnych. Osoby z tej grupy zaczê³y
eksperymentowaæ z substancjami psychoaktywnymi, poniewa¿ szuka³y w ten spo-
sób nowych do�wiadczeñ i doznañ. Okres przyjmowania narkotyków waha³ siê od
2�3 miesiêcy do 3 lat. Jedna z nastolatek zaczê³a paliæ marihuanê w gronie z kole¿a-
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Rys. 2.
U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez m³odszych nastolatków � Skupienie 2
Substance use by younger adolescents � Cluster 2

< 20 razy w ostatnim roku < 20 times in the past year
> 19 razy w ostatnim roku > 19 times in the past year
palili w ostatnim miesi¹cu smoking cigarettes in the past month
> 20 papierosów > 20 cigarettes
pili w ostatnim miesi¹cu alcohol consumption in the past month
> 9 razy > 9 times
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nek z osiedla, gdy mia³a 13 lat. Potem siêgnê³a po amfetaminê: �To taki doros³y
narkotyk�. Amfetaminê przyjmowa³a kilkana�cie razy w ci¹gu 3 miesiêcy. Marihua-
nê pali³a 1�2 razy w tygodniu z �lufki� (K, 14 lat). Inny nastolatek od roku pali³
marihuanê, g³ównie, gdy by³ w towarzystwie. Ostatnio pali³ coraz wiêcej, zdarza³o
mu siê to te¿ przed po³udniem i w samotno�ci. Zacz¹³ szukaæ mocniejszych narkoty-
ków, odczuwa³ potrzebê przyjmowania narkotyków. Jeszcze inny, mia³ ju¿ za sob¹
trzy lata do�wiadczeñ zwi¹zanych z u¿ywaniem narkotyków. Pierwszy raz zosta³
poczêstowany przez kolegów: �parê poci¹gniêæ marihuany�. Marihuanê pali³
2�3 razy w tygodniu: �Sam kupuje i pali w samotno�ci, pali te¿, gdy inni go po-
czêstuj¹�. Eksperymentowa³ te¿ z amfetamin¹ �wci¹ga co trzy miesi¹ce� (M, 14 lat).

Picie alkoholu czêsto poprzedza³o u¿ywanie narkotyków: �Od trzech lat pije
piwo i inne alkohole. Marihuanê pierwszy raz spróbowa³ na wakacjach. Wypali³
piêæ razy. Potem jeszcze po wakacjach, w sumie 10 razy. Nie odpowiada mu stan
upalenia, woli rausz po alkoholu� (M, 15 lat). Uczestniczenie w spotkaniach,
w czasie których pito alkohol sprzyja³o eksperymentowaniu z innymi substancjami
odurzaj¹cymi: �Kilka razy zapali³ marihuanê przy okazji spotkañ alkoholowych.
Wtedy te¿ raz pigu³a. Pierwsze piwo wypi³ w wieku 12 lat� (M, 15 lat). Picie
alkoholu czasami ³¹czyli z u¿ywaniem innych �rodków odurzaj¹cych, np. z mari-
huan¹, lekami nasennymi: �Pali marihuanê i pije piwo od 13 roku ¿ycia. Zaczyna³
u¿ywaæ substancji psychoaktywnych z kolegami, potem na imprezach w klubach.
Od roku eksperymentuje z lekami (tabletki nasenne Clonazepam, tabletki przeciwlê-
kowe Xanax) i paleniem marihuany w po³¹czeniu z piciem alkoholu� (M, 15 lat).

Jeden z 15-latków najpierw bra³ amfetaminê, a pó�niej zacz¹³ paliæ marihuanê.
Zdarza³o siê, ¿e w pocz¹tkowym okresie przyjmowania marihuany niektóre osoby
siêga³y po legalne substancje psychoaktywne: �Próbowa³ te¿, za namow¹ kolegów,
w¹chaæ klej� (M, 15 lat); �Oko³o pó³ roku temu w¹cha³a klej butapren (6�7 razy),
trwa³o to ok. 2 miesi¹ce� (K, 15 lat).

Innym powodem siêgania po okre�lon¹ substancjê by³ spodziewany efekt jej dzia-
³ania. Na przyk³ad jeden z ch³opców pali³ marihuanê �na sen� by �dobrze siê spa³o�
(M, 15 lat). Z kolei 14-latka spostrzega³a same pozytywne konsekwencje przyjmo-
wania narkotyków: �lepsze my�lenie�, czu³a siê �bardziej doros³a, �wietna i pewna
siebie�. Jeden z ch³opców siêga³ po narkotyki, bo lubi³ �atmosferê wspólnego bra-
nia� (M, 15 lat), inny oprócz marihuany i ekstazy bra³ te¿ sterydy, co by³o zwi¹zane
z chodzeniem przez niego na si³owniê. Gdy zaprzesta³ chodzenia na si³owniê, rów-
nie¿ zrezygnowa³ z przyjmowania sterydów. Czêsto osoby z tej grupy relacjono-
wa³y, ¿e kr¹g ich znajomych zacie�nia³ siê do osób u¿ywaj¹cych narkotyków.

Konsekwencje zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
Pogorszenie kontaktu z rodzicami. Nastolatki, które znalaz³y siê w tej grupie na

ogó³ nie mia³y dobrego kontaktu z rodzicami. W ich domach dochodzi³o do k³ótni,
ale czêsto z innych powodów ni¿ u¿ywanie przez nich narkotyków, np. o nie wy-
wi¹zywanie siê dziecka z obowi¹zków domowych, unikanie rozmów z rodzicami,
nieprzyjemne reagowanie na zwrócon¹ mu uwagê. Rodzice czêsto nie spostrzegali
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tych zachowañ jako sygna³ów mog¹cych wskazywaæ na u¿ywanie przez ich dziecko
narkotyków. Czasami dochodzi³o w domu do konfliktów zwi¹zanych z piciem
alkoholu. Jedna z dziewcz¹t (14 lat) relacjonowa³a, ¿e to z powodu picia przez ni¹
alkoholu dochodzi³o do k³ótni z matk¹. Inny ch³opiec czêsto sprzecza³ siê z ojcem
�jednak zawsze, gdy by³ [respondent] pod wp³ywem alkoholu� (M, 15 lat).

Niektórzy rodzice mieli jednak podejrzenia i próbowali rozmawiaæ ze swoim
dzieckiem na temat u¿ywania narkotyków. Rozmowy te na ogó³ koñczy³y siê
k³ótniami. Inni rodzice prawdopodobnie podejrzewali dzieci o branie narkoty-
ków, nigdy jednak nie zapytali o to wprost. Czê�æ rodziców odkry³a prawdê, co
w konsekwencji pogorszy³o wzajemne relacje. Jeden z 15-latków, którego rodzice
wiedzieli, ¿e �podpala� marihuanê uwa¿a³, ¿e oni siê �czepiaj¹� bo �marihuana to
przecie¿ nie narkotyk�.

Problemy szkolne. Niektóre osoby mia³y powa¿ne k³opoty w szkole. Jeden
z ch³opców (15 lat) zosta³ wyrzucony ze swojej poprzedniej szko³y, bo �wola³
posiedzieæ z kolegami i zapaliæ trawkê, zamiast i�æ na lekcje�. Mia³ problemy
z nauk¹ zwi¹zane z zapamiêtywaniem i z koncentracj¹ uwagi. Pojedyncze osoby
nie zda³y do nastêpnej klasy: �Nie lubi szko³y i nie lubi siê uczyæ. Chodzi do
szko³y bo musi. Powtarza³ pierwsz¹ klasê gimnazjum. Zosta³ przeniesiony do szko³y
gimnazjalnej o profilu zawodowym (stolarstwo)� (M, 15 lat). Inni respondenci z tej
grupy radzili sobie dobrze lub bardzo dobrze z nauk¹. Czasami jednak dochodzi³o
do konfliktów miêdzy nimi a nauczycielami. Jeden 14-latek �rozrabia³� i prze-
szkadza³ na lekcji, gdy by³ na �haju�. Taka sytuacja przydarzy³a mu siê kilka razy,
ale nauczyciele nie zorientowali siê, ¿e jest pod wp³ywem �rodka odurzaj¹cego.

Upo�ledzenie kontroli zachowania. Niektóre z osób, gdy by³y pod wp³ywem
narkotyków zachowywa³y siê wulgarnie, agresywnie � równie¿ wobec doros³ych.
Jedna z dziewcz¹t okre�li³a to w taki sposób: �tracê granice i zasady� (K, 14 lat).
Inny nastolatek �mia³ kilka bójek� (M, 14 lat), kolejny: �nieobliczalny, uwielbia
siê biæ i przepychaæ� (M, 15 lat).

Do upo�ledzenia kontroli nad w³asnym zachowaniem przyczynia³o siê równie¿
nadmierne picie alkoholu. Wyrazem tego by³o np. agresywne zachowanie, udzia³
w bójkach (M, 15 lat). Niektóre nastolatki do�wiadczy³y negatywnych konsekwen-
cji u¿ywania narkotyków ju¿ w czasie pierwszych prób. Jeden z ch³opców (15 lat)
po odurzeniu siê marihuan¹ i wypiciu alkoholu straci³ kontrolê nad swoim zacho-
waniem w czasie imprezy u kolegi w domu. Mia³ wtedy �pewne do�wiadczenia
seksualne�. Po tym zdarzeniu przesta³ u¿ywaæ narkotyków.

Problemy finansowe. Czê�æ z respondentów mia³a, jak to okre�li³ jeden z ch³op-
ców �k³opoty ze zorganizowaniem gotówki� (M, 14 lat). Inni nie chcieli ujawniæ
�róde³ dochodu, co mo¿e wskazywaæ na nielegalne sposoby zdobywania pieniê-
dzy: �nie powiem jak ko³ujê kasê, ale radzê sobie� (M, 15 lat).

Problemy prawne. Niektórych nastolatków spisywa³a policja w zwi¹zku z po-
dejrzeniem o pope³nienie wykroczenia lub przestêpstwa: �By³ podejrzany o kra-
dzie¿ (�) Czepiaj¹ siê mnie, bo przebywam w podejrzanym towarzystwie�
(M, 15 lat).
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Problemy z funkcjonowaniem psychofizycznym. Respondenci z tej grupy nie
do�wiadczali problemów ze zdrowiem fizycznym zwi¹zanych z przyjmowaniem
narkotyków. Czê�æ z nich czu³a siê jednak czasami przygnêbiona i zniechêcona.
Niektórzy mieli problemy ze snem: �Spêdza ca³e noce przy komputerze i gra,
szczególnie, gdy jest nakrêcony� (M, 14 lat), (M, 15 lat).

Skupienie 3 � Wiele ró¿nych substancji
Wszystkie osoby z tej grupy (N = 59, 17% m³odszych nastolatków) siêga³y po

przetwory konopi, w tym 88% czêsto � przynajmniej 20 razy w roku (rys. 3).
Niemal wszyscy (98%) palili papierosy i pili alkohol w ci¹gu ostatniego miesi¹ca.
W tym 27% pali³o przynajmniej paczkê papierosów dziennie, a 76% nadu¿ywa³o
alkoholu (w tym 14% co drugi, co trzeci dzieñ lub codziennie). Amfetaminê u¿y-
wa³o 88% osób z tej grupy, z czego po³owa robi³a to czêsto (ponad 20 razy
w roku). Niewiele mniej rozpowszechnione by³o siêganie po ekstazy � 75% nasto-
latków i po LSD � 68%. Po inne narkotyki siêga³o mniej ni¿ 50% respondentów.
Nale¿y te¿ podkre�liæ, ¿e tylko w tym skupieniu znalaz³y siê osoby u¿ywaj¹ce
kokainy i/lub heroiny (po 34%).

Historia u¿ywania substancji psychoaktywnych. Osoby z tej grupy przyjmo-
wa³y narkotyki od 8 miesiêcy do 4 lat. Jedna z dziewcz¹t pierwszy raz zapali³a
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Rys. 3.
U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez m³odszych nastolatków � Skupienie 3
Substance use by younger adolescents � Cluster 3

< 20 razy w ostatnim roku < 20 times in the past year
> 19 razy w ostatnim roku > 19 times in the past year
palili w ostatnim miesi¹cu smoking cigarettes in the past month
> 20 papierosów > 20 cigarettes
pili w ostatnim miesi¹cu alcohol consumption in the past month
> 9 razy > 9 times
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marihuanê w wieku 11 lat. Zosta³a poczêstowana przez kole¿ankê. �Potem eksta-
zy, LSD, niedawno do¿ylnie heroina. Bardzo jej siê podoba³o� (K, 14 lat). Inna
nastolatka równie¿ w wieku 11 lat zapali³a po raz pierwszy marihuanê, ale mia³o
to miejsce podczas ucieczki z domu. Od tego czasu u¿ywa³a te¿ ekstazy, amfeta-
minê, LSD, heroinê (do¿ylnie), kokainê oraz bra³a kompot. Jeden z ch³opców pali³
marihuanê od o�miu miesiêcy razem z kolegami z dzielnicy, �amfetamina te¿ mu
siê podoba� (M, 15 lat). Czêsto�æ u¿ywania narkotyków waha³a siê od kilku razy
w tygodniu do codziennego za¿ywania. Nastolatki odurza³y siê nimi w ró¿ny spo-
sób: doustnie, pal¹c, wdychaj¹c nosem, do¿ylnie. Respondenci siêgali po narkotyki
na ogó³, gdy byli w towarzystwie swoich bior¹cych kolegów i kole¿anek z osiedla
czy �z ulicy�, na imprezach, ale zdarza³o im siê te¿ u¿ywaæ w samotno�ci. Czêsto
obracali siê w gronie starszych od siebie osób. Ograniczyli kontakty z osobami,
które nie u¿ywa³y narkotyków. Zdarza³o siê, ¿e unikali kontaktu ze swoim po-
przednim towarzystwem, na przyk³ad jeden z 15-latków zmieni³ grono znajomych
na takie, które u¿ywa³o heroinê i kokainê.

Podane przez nastolatków powody siêgania po narkotyki by³y zwi¹zane m.in.
z próbami poradzenia sobie z ró¿nymi w³asnymi problemami. Jeden z ch³opców
uzasadnia³ to nastêpuj¹co: �Narkotyki s¹ sposobem nawi¹zywania kontaktu, ³atwiej
zapanowaæ nad wstydem, ³atwiej rozmawiaæ z dziewczyn¹, zreszt¹ wszyscy pra-
wie pal¹. Jest weso³o� (M, 14 lat). Z kolei 13-latka poda³a jako przyczynê odurza-
nia siê chêæ ucieczki od problemów z rodzicami.

Powodem dla którego respondenci siêgali po inne narkotyki, by³ wzrost tole-
rancji. Jeden z ch³opców uj¹³ to tak: �poszukujê mocniejszych jazd, bo ju¿ mi nie
starcza tego, co mam po ganji i amfie� (M, 15 lat).

Konsekwencje zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
Pogorszenie kontaktu z rodzicami. Czê�æ rodziców nie wiedzia³a o tym, ¿e ich

dziecko u¿ywa³o narkotyków. Czasami w domu dochodzi³o do konfliktów, ale do-
tyczy³y innych problemów. Rodzice nie ³¹czyli takich zachowañ swojego dziecka,
jak np. chodzenie na wagary, spó�nienia do domu i szko³y, z u¿ywaniem narkoty-
ków. Natomiast ci, którzy dowiedzieli siê, ¿e ich dziecko siêga po narkotyki, na
ogó³ reagowali awanturami, ustalaniem zakazów lub zabraniem kieszonkowego.
Na przyk³ad rodzice zaczêli bardziej kontrolowaæ swoje dziecko (przeszukiwali
plecak, kurtkê, pokój), sprawdzali oddech. Jedna z matek na wie�æ, ¿e jej nastolet-
nia córka wziê³a narkotyki, zareagowa³a agresywnie i uderzy³a j¹ w twarz: �Matka
da³a mi li�cia na spontana, ale wolê to ni¿ �ledzenie� (K, 15 lat). W�ród rodziców
byli jednak i tacy, którzy starali siê uzyskaæ dla dziecka fachow¹ pomoc. Rodzice
jednego z 15-latków zwrócili siê o pomoc do punktu konsultacyjnego. W domu
zosta³a zwiêkszona kontrola, wprowadzono ograniczenia oraz odbywa³y siê narady
rodzinne. Po tym wszystkim ch³opiec poczu³ siê bardziej zwi¹zany z rodzicami.
Inni rodzice swoj¹ 14-letni¹ córkê starali siê kilkakrotnie wys³aæ na leczenie, ale
bez skutku, bo ucieka³a wtedy z domu.

Problemy szkolne. Osoby te do�wiadcza³y równie¿ powa¿nych problemów
szkolnych, czêsto zwi¹zanych z zaburzeniami pamiêci i koncentracji, z brakiem
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motywacji do nauki, bierno�ci¹ (�wy³¹czeniem�) na lekcjach, wagarami itp.
Zdarza³o siê, ¿e przychodzili na lekcjê, jak to okre�laj¹ �naæpani� (K, 14 lat) lub
�upaleni� (K, 13 lat).

Upo�ledzenie kontroli nad zachowaniem. W stanie odurzenia stawali siê te¿
ofiarami przestêpstw, np. kradzie¿y, napa�ci lub sami zachowywali siê w sposób
ryzykowny, np. skoki do wody, przypadkowe kontakty seksualne oraz zdarza³o
siê, ¿e do�wiadczali urazów. Ponadto pod wp³ywem narkotyków bywali agresywni,
czêsto napastliwi, wybuchowi, dra¿liwi lub dla odmiany � ospali, mêczliwi.

Problemy finansowe. Niektórzy respondenci zdobywali pieni¹dze w nielegalny
sposób. Jeden z ch³opców krad³, by zdobyæ pieni¹dze na narkotyki. Potrzebowa³
ich wiêcej, bo �te lepsze narkotyki s¹ dro¿sze�. Czternastolatka po�redniczy³a
w handlu narkotykami, by zdobyæ pieni¹dze na narkotyki, jej rówie�nik trudni³ siê
paserstwem.

Problemy prawne. Niektórzy respondenci mieli problemy z policj¹. Na przy-
k³ad jeden z 15-latków by³ spisany przez policjê za zak³ócanie spokoju, demolo-
wanie w³asno�ci publicznej.

Problemy z funkcjonowaniem psychofizycznym. Osoby z tej grupy oprócz proble-
mów w kontaktach z rodzicami, do�wiadczy³y tak¿e wielu negatywnych konsekwen-
cji zdrowotnych. Do tych najpowa¿niejszych nale¿a³o: poczucie przygnêbienia
(�postrzega �wiat ponuro, ma dziwne my�li, których nie kontroluje�, M, 15 lat),
my�li prze�ladowcze, poczucie, ¿e siê jest obserwowanym.

Typologia u¿ywanie substancji psychoaktywnych
przez starszych nastolatków (w wieku 18�19 lat)

W grupie starszych nastolatków, w drodze analiz ilo�ciowych, wy³oniono
dwa wzory u¿ywania substancji psychoaktywnych: 1) wiele ró¿nych substancji
i 2) marihuana/papierosy/alkohol

Skupienie 1 � Wiele ró¿nych substancji. W tej grupie znalaz³y siê 62 osoby
(21% starszych nastolatków). Wszyscy u¿ywali przetworów konopi, w tym
77% bardzo czêsto � przynajmniej 40 razy w ostatnim roku (rys. 4). 98% respon-
dentów pi³o alkohol w ci¹gu ostatnich 30 dni, w tym 39% pi³o kilka razy w tygo-
dniu, a 92% nadu¿ywa³o alkoholu (pili przynajmniej 5 �drinków� z rzêdu). Prawie
wszyscy (94%) u¿ywali te¿ amfetaminy, przy czym po³owa (52%) � regularnie.
Bardzo wysokie by³y te¿ odsetki nastolatków siêgaj¹cych po inne substancje odu-
rzaj¹ce: ekstazy � 87%, LSD � 79%, heroinê � 24%, grzyby halucynogenne
� 58%, leki � 52%.

Historia u¿ywania narkotyków
Pierwsze eksperymenty z narkotykami dotyczy³y marihuany lub amfetaminy.

By³y one podejmowane w bardzo ró¿nym wieku � najwcze�niej w wieku 12 lat,
najpó�niej w wieku lat 18. Okres u¿ywania narkotyków u poszczególnych osób wa-
ha³ siê od 1 roku do 6 lat. Z czasem wyra�nie wzrasta³a czêsto�æ i ilo�æ u¿ywanych
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�rodków: �Pali marihuanê od dwóch lat, potem próbowa³a innych narkotyków:
ekstazy i amfetaminê. Ma zamiar nadal eksperymentowaæ� (K, 18 lat). �Marihuana
od 5 lat, potem amfetamina, pigu³y i brown sugar� (M, 18 lat). �Marihuanê zacz¹³
paliæ w wieku 12 lat. Pocz¹tkowo robi³ to sporadycznie z kolegami. Marihuanê
pali 3�4 razy w tygodniu, do trzech lufek dziennie, miesza z alkoholem, pali te¿
w samotno�ci i w godzinach przedpo³udniowych. U¿ywa okazjonalnie kompotu,
systematycznie wdycha klej i przyjmuje leki uspokajaj¹ce i amfetaminê. Podejmuje
próby z ka¿dym dostêpnym narkotykiem� (M, 18 lat).

Konsekwencje zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
Pogorszenie kontaktów z rodzicami. W niektórych rodzinach, jak to relacjono-

wali respondenci, nast¹pi³o �pogorszenie kontaktu z rodzicami, s¹ do�æ dziwni�
(K, 18 lat). Rodzice na ogó³ wiedzieli, ¿e ich ju¿ pe³noletnie dzieci odurzaj¹ siê
narkotykami. Zdarza³o siê jednak, ¿e byli wobec tego problemu zupe³nie bezradni:
�Rodzice wiedz¹, ojciec nie reaguje, najchêtniej wyrzuci³by go (syna) z domu�
(M, 18 lat). W innym przypadku ch³opiec by³ wychowywany tylko przez ojca:
�Z ojcem nie rozmawia, w zasadzie robi co chce. Ojciec wie o odurzaniu siê syna,
ale jest bezradny i niewydolny wychowawczo� (M, 18 lat).

Rys. 4.
U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez starszych nastolatków � Skupienie 1
Substance use by older adolescents � Cluster 1
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< 20 razy w ostatnim roku < 20 times in the past year
> 19 razy w ostatnim roku > 19 times in the past year
palili w ostatnim miesi¹cu smoking cigarettes in the past month
> 20 papierosów > 20 cigarettes
pili w ostatnim miesi¹cu alcohol consumption in the past month
> 9 razy > 9 times
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Problemy w szkole. Na ogó³ osoby z tej grupy kontynuowa³y naukê w szkole
mimo licznych problemów: otrzymywa³y jednak gorsze oceny. Jedna z dziewcz¹t
�pogorszy³a siê w nauce, ale uwa¿a, ¿e to dobrze, bo nie jest uwa¿ana za kujona�
(K, 18 lat). Inni chodzili na wagary, kilkoro powtarza³o klasê. Tylko pojedyncze
osoby porzuci³y szko³ê.

Upo�ledzenie kontroli nad zachowaniem. Respondenci tracili panowanie i kon-
trolê nad sob¹, brali udzia³ w bójkach, podejmowali ryzykowne zachowania sek-
sualne. Na przyk³ad jedna z dziewcz¹t �mia³a problemy z policj¹, bo gdy by³a pod
wp³ywem narkotyków wybi³a s¹siadce szybê w oknie� (K, 18 lat). Inni, gdy byli
odurzeni i tracili kontrolê nad swoim zachowaniem, ¿a³owali pó�niej swojego
postêpowania. Na przyk³ad jeden z ch³opców �robi³ rzeczy, których ¿a³owa³,
wyrz¹dzi³ komu� krzywdê, nic nie chce mu siê robiæ� (M, 18, lat). Inny, który
potrzebowa³ pieniêdzy na narkotyki, �okrad³ ojca z du¿ych pieniêdzy� (M, 18 lat).

Problemy prawne. Niektórzy mieli kontakt ze �rodowiskiem przestêpczym
i sami dokonywali przestêpstw (kradzie¿e, oszustwa, w³amania): �Mia³ problemy,
krad³, handlowa³, handlowa³ narkotykami, prowadzi³ ciemne interesy� (M, 18 lat).
Jeden z ch³opców, który systematycznie wchodzi³ w konflikty z prawem, �mia³
wyrok w zawieszeniu i podlega³ opiece kuratora rodzinnego� (M, 18 lat).

Problemy finansowe. Respondenci w ró¿ny sposób zdobywali pieni¹dze na nar-
kotyki � czêsto nielegalny. Niektórzy z nich pope³niali przestêpstwa (kradzie¿e,
wymuszenia, w³amania do samochodów, oszustwa, handel narkotykami).

Problemy z funkcjonowaniem psychofizycznym. Osoby z tej grupy do�wiadczy-
³y te¿ dotkliwych problemów zwi¹zanych ze swoim zdrowiem psychicznym, np.
odczuwali lêk, mieli my�li prze�ladowcze, samobójcze: �Nie chce mu siê ¿yæ,
w ogóle nic mu siê nie chce� (M, 19 lat). Cierpieli równie¿ z powodu objawów
depresyjnych, napadów lêku oraz omamów wzrokowych i s³uchowych. Mieli te¿
powa¿ne problemy zwi¹zane z codziennym funkcjonowaniem, np. zaburzenia snu,
rytmu dobowego, apetytu.

Skupienie 2 � Marihuana/papierosy/alkohol. Grupa (N = 234) obejmowa³a
79% starszych nastolatków. 91% z nich u¿ywa³o marihuany, w tym 32% przynaj-
mniej 20 razy w ostatnim roku. Zdecydowana wiêkszo�æ badanych (93%) pali³a
papierosy i pi³a alkohol (87%). Ale tylko nieliczni palili papierosy w du¿ych ilo�-
ciach (paczkê dziennie), albo pili czê�ciej ni¿ dwa razy w tygodniu. Natomiast
znacznemu odsetkowi badanych (65%) zdarza³o siê wypijaæ 5 lub wiêcej drinków
przy jednej okazji. Amfetaminy u¿ywa³o 39% respondentów. Po inne substancje
psychoaktywne siêgali tylko nieliczni � 24% po ekstazy i 18% po leki nasenne
lub uspokajaj¹ce (rys. 5).

Skupienie to okaza³o siê niejednorodne ze wzglêdu na czêsto�æ u¿ywania mari-
huany. Znalaz³y siê w nim osoby, które mia³y bardzo zró¿nicowane do�wiadczenia
zwi¹zane z marihuan¹ � od okazjonalnego palenia na imprezach do codziennego
jej u¿ywania. Na podstawie analiz jako�ciowych wyró¿niono trzy podgrupy u¿yt-
kowników: A) eksperymentuj¹cych z marihuan¹ g³ównie za namow¹ rówie�ników,
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B) tych, którzy zaczynali od palenia marihuany, a w chwili badania u¿ywali g³ów-
nie �rodków pobudzaj¹cych, C) nadu¿ywaj¹cych marihuany. Poni¿ej zosta³y one
scharakteryzowane za pomoc¹ tych samych kategorii, co inne wcze�niej opisane
skupienia.

Grupa 2A. Eksperymentowali z marihuanê g³ównie za namow¹ rówie�ników

Historia u¿ywania substancji psychoaktywnych
Okres palenia marihuany waha³ siê od 1 roku do 3 lat. Marihuanê palili prze-

wa¿nie na imprezach, w czasie spotkañ z kolegami ze szko³y, w towarzystwie �pod
blokiem� oraz w szkole na warsztatach. �Marihuany u¿ywa na imprezach, przy
okazji, nie planuje� (M, 18 lat). Do siêgniêcia po marihuanê namówili ich rówie�-
nicy: �Pod namow¹ brata ciotecznego, kolegów w trakcie imprez, gdzie by³ alko-
hol� (M, 18 lat). Czasami przej�cie do innej szko³y powodowa³o zmianê najbli¿szego
krêgu znajomych na tych, którzy palili marihuanê: �Towarzystwo siê zmieni³o, jak
posz³a do LO. Tam pozna³a osoby, które popalaj¹ marihuanê� (K, 18 lat). Mieli
te¿ za sob¹ sporadyczne próby eksperymentowania z innymi substancjami psy-
choaktywnymi, np. wdychali substancje wziewne (klej, rozpuszczalniki) lub przyj-
mowali leki uspokajaj¹ce lub brali amfetaminê. Czasami �próbowali ³¹czyæ picie
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Rys. 5.
U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez starszych nastolatków � Skupienie 2
Substance use by older adolescents � Cluster 2
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alkoholu z u¿ywaniem leków� (M, 18 lat). W przypadku kilku osób pierwsze do-
�wiadczenia zwi¹zane z u¿yciem narkotyku by³y negatywne i w konsekwencji
przyczyni³y siê do podjêcia decyzji o zaprzestaniu dalszych eksperymentów. Na
przyk³ad jeden z ch³opców przedawkowa³ marihuanê, co spowodowa³o wymioty
i zawroty g³owy (M, 19 lat). Z kolei 18-latce, bez jej wiedzy i zgody, podano
amfetaminê w napoju na imprezie domowej. Potem jeszcze kilka razy próbowa³a,
ale ��le siê po niej czu³a� i zaprzesta³a u¿ywania (K, 18 lat).

Konsekwencje zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
Respondenci nie do�wiadczali czêsto negatywnych konsekwencji przyjmowa-

nia narkotyków. Je�li ju¿ takie siê pojawi³y, to by³y to raczej pojedyncze przykre
do�wiadczenia.

Problemy w kontaktach z rodzicami. Na ogó³ rodzice nie wiedzieli, ¿e u¿ywali
narkotyków: �Rodzice nic nie wiedz¹. Kontakty z rodzicami �rednie, spowodowane
m³odzieñczym buntem� (K, 18 lat). Czasami o paleniu marihuany wiedzia³o ro-
dzeñstwo, które próbowa³o podj¹æ jakie� dzia³ania zaradcze: �Rodzice nie wiedz¹.
Siostra przeprowadzi³a z nim rozmowê i kontroluje go� (M, 18 lat).

Problemy w szkole. U pojedynczych osób pal¹cych marihuanê wystêpowa³y
trudno�ci w nauce: �Wyd³u¿ona reakcja, gorsza pamiêæ, trudno�ci w przyswajaniu
nowych informacji� (M, 18 lat). Jedna z dziewcz¹t, której nauka przychodzi³a
z trudem próbowa³a poradziæ sobie z tym problemem przez u¿ycie amfetaminy:
�Trudno jej siê uczyæ, ale to nie jest wina narkotyków, by by³o lepiej próbowa³a
amfetaminê, ale bez skutku� (K, 18 lat).

Upo�ledzenie kontroli nad zachowaniem. Zdarza³o siê, ¿e pod wp³ywem sub-
stancji psychoaktywnych zachowywali siê w sposób ryzykowny: jazda samocho-
dem po pijanemu (M, 18 lat).

Problemy z funkcjonowaniem psychofizycznym. Niektórzy z nich skar¿yli siê
na to, ¿e czuj¹ siê obserwowani.

Grupa 2B. U¿ywali g³ównie �rodków pobudzaj¹cych

Historia u¿ywania substancji psychoaktywnych
Okres u¿ywania narkotyków wynosi³ u poszczególnych osób od 1,5 roku do

2 lat. W tej grupie znalaz³y siê osoby, których pierwsze do�wiadczenia z narko-
tykami rozpoczê³y siê od palenia marihuany. Pó�niej eksperymentowali z amfe-
tamin¹ czy ekstazy. G³ównie odurzali siê na imprezach i w gronie kolegów: �Na
pocz¹tku by³a marihuana. Pali³ w gronie kolegów, ale szybko zdecydowa³, ¿e to
nie to. Potem by³a amfetamina � w proszku do wci¹gania. Bierze amfetaminê
2�3 razy w tygodniu. Lubi piæ alkohol, pije du¿o i czêsto oraz w¹cha (klej). Zwiêk-
szy³ dawkê i czêstotliwo�æ brania. Bardzo czêsto picie alkoholu koñczy siê upo-
jeniem alkoholowym� (M, 18 lat). By³y te¿ takie osoby, które nigdy w swoim ¿yciu
nie u¿ywa³y marihuany. W przypadku jednego ch³opca pierwszy narkotyk to stery-
dy anaboliczne, które bierze kilkana�cie razy w roku, a amfetaminê okazjonalnie



430

Anna Borucka, Katarzyna Okulicz-Kozaryn

(M, 18 lat). Respondenci z tej grupy czêsto ograniczyli kontakty z innymi rówie�ni-
kami do osób u¿ywaj¹cych narkotyki: �Nie ma przyjació³, ma tylko kolegów. Jest
z nimi, bo lubi z nimi paliæ i w¹chaæ� (M, 18 lat).

Konsekwencje zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
Problemy w kontaktach z rodzicami. Osoby z tej grupy nie mia³y na ogó³ do-

brego kontaktu z rodzicami: �Zawsze co� jest nie tak. Od kiedy bierze amfetaminê
jest trudniej, gdy¿ rodzice bardzo go z³oszcz¹ i wtr¹caj¹ siê� (M, 18 lat). 18-latek,
który siêga³ po sterydy i uprawia³ kulturystykê, oszukiwa³ rodziców mówi¹c im,
¿e koniecznie musi braæ od¿ywki.

Upo�ledzenie kontroli nad zachowaniem. Wspomniany ju¿ ch³opiec, który siêga³
po sterydy i wyznawa³ kult �pakera�, mia³ powa¿ne problemy w kontrolowaniu
swojego zachowania � bra³ udzia³ w bójkach, bo to �go krêci�, zdarza³y siê wymu-
szenia pieniêdzy. Ch³opiec, który odurza³ siê amfetamin¹ mia³ równie¿ problem
z nadu¿ywaniem alkoholu. Bardzo czêsto upija³ siê. Potrafi³ byæ agresywny (�wy-
zwiska same cisn¹ siê do ust�) i nieobliczalny. Pracowa³ w dyskotece. U¿ywanie
amfetaminy pozwala³o mu nie spaæ i �doskonale prowadziæ imprezê� (M, 18 lat).

Problemy w szkole. Osoby te mia³y k³opoty z nauk¹: �Pogorszy³y siê oceny
w szkole. I o to te¿ kocio³ w domu. Nie chce mu siê uczyæ, ani pracowaæ. Nie
widzi sensu kucia, dlatego siêga po amfetaminê� (M, 18 lat).

Grupa 2C. Nadu¿ywali marihuany

Historia u¿ywania substancji psychoaktywnych
Okres u¿ywania narkotyków waha³ siê od 1 roku do 3 lat. Na przyk³ad jedna

z dziewcz¹t pierwszy kontakt z marihuan¹ mia³a w wieku 17 lat. �Pali³a wtedy spo-
radycznie z kole¿ankami. D¹¿y³a to kontaktów z osobami u¿ywaj¹cymi narkotyki�
(K, 18 lat). Marihuanê palili g³ównie na imprezach, podczas wakacji czy ferii:
�Pali³a marihuanê towarzysko, najczê�ciej ze swoim ch³opakiem, albo na imprezie�
(K, 18 lat). Czasami siêgali po narkotyki samotnie. Jedna z dziewcz¹t wyrazi³a to
w sposób nastêpuj¹cy: �Palê sama, gdy czujê siê przeciêtna i do niczego� (K, 18 lat).

Niektórzy u¿ytkownicy marihuany zaczynali swoje do�wiadczenia z substan-
cjami psychoaktywnymi od palenia papierosów i picia alkoholu. Na przyk³ad
jedna z dziewcz¹t zaczê³a od palenia papierosów w wieku 15 lat. W wieku 16 lat
pi³a alkohol i pali³a marihuanê. Amfetaminê zaczê³a u¿ywaæ w wieku 17 lat.
W chwili prowadzenia badañ pali³a marihuanê 2�3 razy w tygodniu (1�2 skrêty),
a amfetaminê bra³a 2�3 razy w miesi¹cu. Czasami pierwsze do�wiadczenia z in-
nymi narkotykami ni¿ marihuana nie by³y pozytywne: �Spróbowa³a te¿ innych
narkotyków (amfetamina, ekstazy), ale czu³a siê po nich bardzo �le. Mówi³a, ¿e to
by³a pomy³ka� (K, 18 lat).

Niektóre osoby ³¹czy³y palenie marihuany z piciem alkoholu: �THC z alkoho-
lem, robi to coraz czê�ciej i wiêcej. Lubi szmer po alkoholu� (K, 18 lat). W przy-
padku innych osób palenie marihuany sta³o siê bardzo czêste: �Marihuana bardzo
czêsto 3�4 razy w tygodniu, czasami w ci¹gach tygodniowych, z przerwami od
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kilku dni do kilku tygodni. Pali w ró¿nych porach dniach, przewa¿nie ze znajo-
mymi� (M, 18 lat). Niektórzy codziennie pili alkohol lub codziennie u¿ywali mari-
huany. Jedna z dziewcz¹t (19 lat) od roku naprzemiennie u¿ywa³a marihuany i pi³a
alkohol. Inny ch³opiec, uzale¿niony od marihuany, czasami pali³ j¹ codziennie
przez tydzieñ, a nastêpnie robi³ sobie przerwy od kilku dni do 2 tygodni (M, 18 lat).
Niektórzy siêgali po inne substancje psychoaktywne równie czêsto lub czê�ciej
ni¿ po marihuanê: �Marihuanê pali dwa razy w tygodniu, a haszysz ok. 3�4 razy
w tygodniu, amfetaminê 2 razy, a efedrynê 7�8 razy w ci¹gu miesi¹ca. Narkotyki
³¹czy z alkoholem. Najd³u¿szy czas abstynencji to jeden miesi¹c� (M, 18 lat).
Czêsto ich najbli¿sze otoczenie te¿ u¿ywa³o narkotyków: �Zwi¹zana z ch³opakiem,
który te¿ pali�(K, 18 lat), �Grono przyjació³ jest to samo od wielu lat. Preferuj¹
branie narkotyków� (K, 18 lat).

Konsekwencje zwi¹zane z u¿ywaniem narkotyków
Problemy w kontaktach z rodzicami. W niektórych domach dochodzi³o do kon-

fliktów z powodu picia alkoholu, u¿ywania narkotyków i problemów szkolnych.
Znaczna czê�æ rodziców wiedzia³a b¹d� podejrzewa³a swoje dzieci o u¿ywanie
marihuany. Reakcje rodziców by³y ró¿ne. Jedni reagowali np. zwiêkszon¹ kontrol¹,
sprawdzaniem trze�wo�ci lub presj¹, by wykonaæ testy na obecno�æ narkotyków:
�Matka zorientowa³a siê, ¿e co� jest inaczej ni¿ przedtem i wprowadzi³a wiêksz¹
kontrolê, sprawdza³a trze�wo�æ, gdy wraca³a do domu� (K, 18 lat). Inni rodzice
nie interesowali siê tym, co robi ich dziecko: �Rodzice siê domy�laj¹, ale go nie
z³apali. Relacje z rodzicami s¹ kiepskie, prawie nie rozmawiaj¹. Rodzice s¹ ma³o
zainteresowani, tym co robi. Dla niego to bardzo dobry uk³ad� (M, 18 lat). Nie-
które nastolatki na bezpo�rednie pytania rodziców dotycz¹ce u¿ywania przez nich
narkotyków czasami mówi³y nieprawdê: �Rodzice po rozwodzie. Matka siê de-
nerwuje. Córce jest przykro, kiedy matka j¹ pyta, czy bra³a narkotyki, czy pali³a
marihuanê. Przyznaje siê czasami. Kiedy pyta j¹ dzieñ po tym, jak pali³a, to j¹
ok³amuje� (K, 18 lat). Inna z dziewcz¹t (19 lat) prowadzi³a od roku ¿ycie koczow-
nicze, podró¿uj¹c po Polsce. Okre�li³a siebie jako bezdomn¹.

Problemy w szkole. Osoby z tej grupy mia³y problemy z nauk¹ w szkole. Zda-
wa³y sobie sprawê, ¿e s¹ one konsekwencj¹ palenia marihuany. Jedna z dziewcz¹t
mia³a k³opoty ze zdaniem do nastêpnej klasy, bo nie przyswaja³a nowych informa-
cji. (K, 19 lat). Inna odczuwa³a brak koncentracji i uwagi w szkole, gdy pali³a
marihuanê dzieñ wcze�niej. W takiej sytuacji ucieka³a z lekcji (K, 18 lat). Czê�æ
osób chodzi³o na wagary, mia³o s³absz¹ motywacjê do nauki, otrzymywa³o gorsze
stopnie. W jednym przypadku 18-latka, której grozi³o pozostanie na drugi rok
w tej samej klasie, zaliczy³a wszystkie przedmioty �dziêki amfetaminie� (K, 18 lat).
Inny 18-latek, który zacz¹³ siê gorzej uczyæ odczuwa³ znaczne pogorszenie pamiê-
ci i trudno�ci w koncentracji uwagi. Wi¹za³ to z paleniem marihuany (M, 18 lat).
Niektórzy zostawali na drugi rok w tej samej klasie, g³ównie z powodu wagarów
i �ogólnej niechêci do nauki i braku mobilizacji� (M, 18 lat).

Upo�ledzenie kontroli nad zachowaniem. Osoby z tej grupy pod wp³ywem dzia-
³ania narkotyków zachowywa³y siê w sposób agresywny: Pod wp³ywem narkotyku
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(³¹czy³ branie marihuany i amfetaminy) czêsto bra³ udzia³ w bójkach. Mia³ wtedy
wra¿enie, ¿e �czuje moc� i chcia³ to sprawdziæ (M, 18 lat). Osoby te bywa³y te¿
dra¿liwe i agresywne werbalnie. Czê�æ z nich dostrzega³a upo�ledzenie kontroli nad
w³asnym zachowaniem i wi¹za³a je z u¿ywaniem narkotyków. Jeden z ch³opców po
odurzeniu siê marihuan¹ po raz pierwszy pok³óci³ siê ze swoim ojczymem. Za-
uwa¿y³, ¿e od kiedy, poza marihuan¹, u¿ywa równie¿ amfetaminy sta³ siê bardziej
wybuchowy, �mówi prosto z mostu i w domu ci¹gle siê sprzeciwia� (M, 18 lat).

Problemy finansowe. Czê�æ z nastolatków nie mia³a problemów finansowych.
Niektórzy nie wydawali pieniêdzy na narkotyki, bo tylko wtedy je brali, gdy zostali
poczêstowani (M, 19 lat), inni dostawali pieni¹dze od cz³onków rodziny, np. od
rodziców w postaci kieszonkowego (M, 18 lat) lub dziadków (K, 18 lat). Zdarza³y
siê niewielkie k³opoty finansowe zwi¹zane z wydawaniem na narkotyki pieniêdzy
otrzymanych od rodziców i przeznaczonych na konkretne cele (K, 18 lat). Niektórzy
rodzice ograniczali kieszonkowe, co nie zapobiega³o kupowaniu narkotyków: �Ro-
dzice ograniczyli kieszonkowe, podkrada im, wy³udza na jedzenie w szkole, zamiast
dro¿szych ubrañ kupuje tañsze� (M, 18 lat). Pojedyncze osoby podejmowa³y pracê
w wakacje, by mieæ dodatkowe pieni¹dze na narkotyki, a nie tylko te od rodziców:
�Coraz wiêksze wydatki na narkotyki, rezygnacja z wielu rzeczy. Pieni¹dze zdoby-
wa od rodziców i ze swojej pracy w wakacje� (M, 18 lat). Inne osoby w wyniku
braku wystarczaj¹cej ilo�ci pieniêdzy zaci¹gnê³y d³ugi u dilerów: �Zyski z pracy
przeznacza na sp³atê d³ugów zaci¹gniêtych u dilerów� (M, 18 lat).

Problemy prawne. Pojedyncze osoby z tej grupy wchodzi³y w konflikty z pra-
wem: �Raz zosta³ spisany przez policjê, bo pali³ haszysz na pokazie sztucznych ogni,
ale da³ ³apówkê (20 z³) i tak siê to skoñczy³o� (M, 18 lat). Jeden ch³opiec (18 lat)
zosta³ spisany przez policjê z powodu udzia³u w bójce. Dziewczyna �prowadzi³a
samochód, gdy by³a pod wp³ywem marihuany, spowodowa³a wypadek� (K, 18 lat).

Problemy z funkcjonowaniem psychofizycznym. Respondenci do�wiadczyli te¿
powa¿nych konsekwencji zdrowotnych i zwi¹zanych z codziennym funkcjonowa-
niem, takich jak problemy zasypianiem i porannym wstawaniem, bezsenno�æ:
�przyjmuje z przepisu lekarza psychiatry leki nasenne. Jednak nie przyznaje siê,
¿e pali marihuanê i wci¹ga amfetaminê� (K, 18 lat). Czasami mieli halucynacje.
Na przyk³ad jednemu z ch³opców (18 lat) po marihuanie wydawa³o siê, ¿e gra
w golfa, innym razem, ¿e zdaje egzamin na prawo jazdy. Inna osoba, prawdopo-
dobnie uzale¿niona od marihuany, mia³a �dziwne my�li, czu³a siê obserwowana,
kontrolowana� (M, 18 lat).

PODSUMOWANIE

Wiêksza dostêpno�æ w latach 90. narkotyków w Polsce znalaz³a swoje odzwier-
ciedlenie w ró¿norodnych wzorach u¿ywania substancji psychoaktywnych przez
nastolatków. Wskazuj¹ na to wyniki naszych badañ. Na podstawie analiz ilo�cio-
wych i jako�ciowych uda³o siê wyodrêbniæ i opisaæ trzy wzory u¿ywania substan-
cji psychoaktywnych w�ród m³odszych nastolatków w wieku 13�15 lat (tabela 1).
Pierwszy z nich charakteryzowa³ siê:
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● u¿ywaniem okazjonalnym marihuany,
● krótkim okresem u¿ywania substancji psychoaktywnych (najwy¿ej do pó³

roku).
Zwraca uwagê fakt, ¿e m³odsze nastolatki, które eksperymentowa³y z marihu-

an¹ nie pi³y czêsto ani nie upija³y siê alkoholem. Natomiast pali³y papierosy, przy
czym ponad po³owa codziennie. Jest to wynik zgodny z teori¹ faz u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych (10), wed³ug której u¿ywanie przynajmniej jednej z le-
galnych substancji psychoaktywnych (palenie papierosów i/lub picie alkoholu)
toruje drogê do odurzania siê marihuan¹. Wydaje siê, ¿e dla tej grupy m³odszych
nastolatków to w³a�nie palenie papierosów, a nie picie alkoholu by³o przyczynkiem
do eksperymentowania z marihuan¹. Z kolei palenie marihuany niektórym z nich
otworzy³o drogê do pierwszych prób siêgania po inne narkotyki. Nastolatki
z pierwszej grupy to osoby, które prawdopodobnie traktuj¹ palenie marihuany
i eksperymentowanie z innymi substancjami jako jedn¹ z atrakcji towarzysz¹cych
spotkaniom z rówie�nikami. Nie ponosz¹ one ¿adnych powa¿niejszych konse-
kwencji zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych.

Drugi wzór u¿ywania substancji psychoaktywnych w�ród m³odszych nastolat-
ków charakteryzowa³ siê:

● czêstym u¿ywaniem marihuany, a tak¿e paleniem papierosów i piciem alko-
holu,

● d³u¿szym okresem u¿ywania narkotyków (od 2 miesiêcy do 3 lat).
M³odsze nastolatki, które w ten sposób u¿ywa³y substancji psychoaktywnych,

s¹ prawdopodobnie osobami, dla których palenie papierosów, palenie marihuany
i nadu¿ywanie alkoholu sta³o siê sta³ym elementem ¿ycia i przyczyni³o siê do zmia-
ny jego stylu. Nie poprzestawali ju¿ tylko na odurzaniu siê narkotykami w trakcie
spotkañ towarzyskich, siêgali po nie te¿ przed po³udniem i w samotno�ci, ekspe-
rymentowali ³¹cz¹c picie alkoholu z przyjmowaniem innych substancji psycho-
aktywnych. Nastolatki te do�wiadczy³y powa¿nych konsekwencji zwi¹zanych
z u¿ywaniem i nadu¿ywaniem substancji psychoaktywnych, przynajmniej w kilku
sferach swojego funkcjonowania. Konflikty w domu, pierwsze k³opoty z policj¹,
rozpoczynaj¹ce siê trudno�ci w nauce, pierwsze do�wiadczenia z utrat¹ kontroli
nad zachowaniem oraz gorsze samopoczucie psychiczne s¹ istotnymi przes³an-
kami dla istnienia i dalszego rozwoju powa¿nych zagro¿eñ dla zdrowia i spo³ecz-
nego funkcjonowania tych nastolatków.

Trzeci z wyodrêbnionych w�ród m³odszych nastolatków wzór u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych charakteryzowa³ siê:

● czêstym u¿ywaniem wielu narkotyków, równie¿ kokainy lub heroiny, pale-
niem papierosów i nadu¿ywaniem alkoholu,

● d³u¿szym okresem przyjmowania narkotyków (od 8 miesiêcy do 4 lat).
Nastolatki, które w taki sposób u¿ywaj¹ substancji psychoaktywnych (w po-

równaniu do dwóch pozosta³ych wzorów u¿ywania), nale¿¹ niew¹tpliwe do gru-
py najwy¿szego ryzyka rozwoju uzale¿nienia od substancji psychoaktywnych.
Prawdopodobnie czê�æ osób jest ju¿ od nich uzale¿niona. Nastolatki te do�wiad-
czy³y wielu bardzo powa¿nych konsekwencji we wszystkich obszarach swojego
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funkcjonowania. Czê�æ z nich ³ama³a prawo i mia³a powa¿ne problemy zwi¹zane
ze zdrowiem psychicznym.

W�ród starszych nastolatków w wieku 18�19 lat wyodrêbniono dwa wzory u¿y-
wania. Pierwszy charakteryzowa³ siê:

● czêstym przyjmowaniem ró¿nych narkotyków ³¹czonym z nadu¿ywaniem
alkoholu,

● bardzo zró¿nicowanym okresem u¿ywania narkotyków: od roku do 6 lat.
Podobnie, jak w przypadku m³odszych nastolatków, którzy prezentowali trzeci

z wyodrêbnionych w ich grupie wiekowej wzór u¿ywania, starsze nastolatki po-
nosi³y wiele powa¿nych konsekwencji, zwi¹zanych z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, we wszystkich obszarach swojego funkcjonowania. W porów-
naniu jednak do m³odszych nastolatków czê�ciej palili marihuanê i czê�ciej siêgali
po inne narkotyki. Z du¿ym prawdopodobieñstwem mo¿na powiedzieæ, ¿e by³y to
osoby zagro¿one uzale¿nieniem od narkotyków lub ju¿ od nich uzale¿nione.

Drugi wzór u¿ywania substancji psychoaktywnych w grupie starszych nasto-
latków charakteryzowa³ siê:

● ró¿n¹ czêsto�ci¹ u¿ywania marihuany od okazjonalnego do codziennego jej
palenia,

● nadu¿ywaniem alkoholu,
● ró¿n¹ czêsto�ci¹ u¿ywania innych narkotyków,
● mniejsz¹ rozpiêto�ci¹ okresu u¿ywania substancji psychoaktywnych: od roku

do 3 lat.
W tym w sumie niejednolitym wzorze u¿ywania substancji psychoaktywnych,

czêsto�æ palenia marihuany sta³a siê podstaw¹ do wyodrêbnienia trzech podgrup
starszych nastolatków. W pierwszej podgrupie znalaz³y siê osoby, które g³ównie eks-
perymentowa³y z marihuan¹ i w du¿ym stopniu robi³y to za namow¹ rówie�ników.
Starsze nastolatki � w porównaniu do m³odszych, które te¿ eksperymentowa³y
z marihuan¹ � ponosi³y jednak wiêcej negatywnych konsekwencji dotycz¹cych
nauki w szkole, zdrowia psychicznego i czê�ciej zachowywa³y siê w ryzykowny
sposób. W drugiej podgrupie znalaz³y siê osoby, które u¿ywa³y g³ównie innych ni¿
marihuana narkotyków, przewa¿nie amfetaminy, ekstazy. Ponadto czêsto upija³y siê
alkoholem. Negatywne konsekwencje, jakie prawdopodobnie w du¿ej mierze by³y
efektem ³¹czenia picia alkoholu z u¿ywaniem innych substancji, dotyczy³y konflik-
tów z prawem i utraty kontroli nad swoim zachowaniem (zachowania agresywne).

Ostatni¹ trzeci¹ grupê utworzy³y starsze nastolatki, które nadu¿ywa³y marihuany
i pi³y czêsto alkohol. Niektórzy codziennie palili marihuanê i prawdopodobnie byli
od niej uzale¿nieni. Nastolatki te do�wiadczy³y wielu negatywnych konsekwencji
zwi¹zanych z nadu¿ywaniem substancji psychoaktywnych. Pod tym wzglêdem
byli podobni do osób, które prezentowa³y pierwszy z wy³onionych wzorów u¿y-
wania w tej grupie wiekowej.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mo¿na równie¿ stwierdziæ, ¿e jedna
z powa¿niejszych ró¿nic miêdzy wzorami u¿ywania substancji psychoaktywnych
przez m³odszych i starszych nastolatków polega na tym, ¿e w�ród tych ostatnich
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nie ma osób, w przypadku których przyjmowanie substancji psychoaktywnych nie
mia³oby wp³ywu na ich ¿ycie.

Zebrane w toku badañ informacje na temat sytuacji ¿yciowej nastolatków z obu
grup wiekowych, którzy siêgali po substancje psychoaktywne, wskazuj¹, ¿e rodzice
tylko w niewielkim stopniu zdawali sobie sprawê z samego faktu siêgania przez
ich dzieci po te substancje. Nie ³¹czyli wystêpowania rozmaitych problemów
w domu czy w szkole z przyjmowaniem �rodków odurzaj¹cych. Mo¿na przypusz-
czaæ, ¿e byli bardziej sk³onni spostrzegaæ i interpretowaæ te niepokoj¹ce sygna³y
czy napotykane przez nich trudno�ci wychowawcze, jako objawy charakterystycz-
ne dla okresu dojrzewania. �wiadomi problemu byli jedynie rodzice dzieci, które
nadu¿ywa³y kilku substancji psychoaktywnych. Rodzice m³odszych nastolatków
podejmowali �walkê� o swoje dzieci, a starszych � byli zupe³nie bezradni. Ta bez-
radno�æ zapewne by³a zwi¹zana z przekraczaniem przez ich dzieci progu miêdzy
okresem dorastania a wiekiem m³odzieñczym. Jest to czas zmiany ról i stylu ¿ycia.
Wiele osób w tym czasie wyprowadza siê z domu rodzinnego, koñczy edukacjê,
rozpoczyna pracê zawodow¹ oraz wchodzi w zwi¹zki i zak³ada rodziny.

Zdarza siê jednak, ¿e m³odzi ludzie w tym wieku zachowuj¹ siê w sposób ry-
zykowny dla zdrowia, np. nadu¿ywaj¹ substancji psychoaktywnych, podejmuj¹
ryzykowne zachowania seksualne. Jest to zwi¹zane ze wzrostem poczucia wol-
no�ci i jeszcze niewielkim przyjêciem odpowiedzialno�ci za swoje ¿ycie (np. na-
dal mieszkaj¹ z rodzicami, nie podjêli pracy, nie s¹ w sta³ych zwi¹zkach) (11).
Mo¿na przypuszczaæ, ¿e te starsze nastolatki, które mia³y za sob¹ stosunkowo krótki
czas u¿ywania substancji psychoaktywnych, a nie by³y jeszcze ograniczone rol¹
ma³¿onka czy rodzica, znajdowa³y siê w³a�nie w okresie �eksperymentowania
z wolno�ci¹�. Natomiast w przypadku osób, które rozpoczê³y u¿ywanie narkoty-
ków we wczesnym okresie dorastania � w wieku 12�13 lat � istotne znaczenie
mog³y mieæ nie tylko procesy rozwojowe charakterystyczne dla wieku m³odzieñ-
czego, ale równie¿, prawdopodobnie trwaj¹ce od lat, zaburzenia wiêzi emocjonalnej
z rodzicami oraz ró¿norodne mechanizmy funkcjonowania rodziny le¿¹ce u pod-
staw uwarunkowañ narkomanii (1, 12).

Respondenci z obu grup wiekowych, którzy przyjmowali czêsto i ró¿ne narko-
tyki, nadal funkcjonowali w szkole, pomimo trudno�ci w nauce i/lub problemów
zwi¹zanych z zachowaniem. To co niezmiernie dziwi, to fakt, ¿e nauczyciele nie
³¹czyli tych trudno�ci i problemów z u¿ywaniem narkotyków, choæ musieli wi-
dzieæ sygna³y wskazuj¹ce na ich przyjmowanie.

 Na zakoñczenie warto podkre�liæ istotne ograniczenia przeprowadzonych ba-
dañ. Analizowany materia³ badawczy zosta³ zebrany do innych celów ni¿ porów-
nanie wzorów u¿ywania substancji psychoaktywnych przez starszych i m³odszych
nastolatków. Przede wszystkim mia³o to wp³yw na jako�æ zgromadzonych in-
formacji (13)3.

3 Ograniczenia te zosta³y szczegó³owo opisane w art. Okulicz-Kozaryn i wsp. w tym numerze
AiN (13).
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M³odsze nastolatki Okres u¿ywania: Rodzice
Younger adolescents 3�6 miesiêcy nie wiedz¹
Eksperymentuj¹ Okoliczno�ci: o u¿ywaniu
z marihuan¹ wakacje, spotkania
Experimenting towarzyskie.
with marijuana Sami nie kupuj¹.

Nie mieszaj¹ �rodków.
Nie u¿ywaj¹ alkoholu.

Marihuana/papierosy/ Okres u¿ywania: Z³y kontakt Niektórzy: Spisywani K³opoty Niektórzy: Niektórzy:
alkohol 2 miesi¹ce � 3 lata. K³ótnie k³opoty z nauk¹ przez policjê finansowe wulgarni obni¿ony
Marijuana/cigarettes/ Okoliczno�ci: jw., o alkohol i z³e konflikty z powodu agresywni nastrój
alcohol czasem pal¹ marihua- zachowanie. z nauczycielami podejrzenia ryzykowne przygnêbienie

nê przed po³udniem Podejrzenia w szkole pod o pope³nienie zachowania zniechêcenie
i w samotno�ci. o narkotyki wp³ywem przestêpstwa seksualne
Alkohol ³¹cz¹ Próby �rodków lub
z narkotykami. rozmawiania wykroczenia

Wiele ró¿nych Okres u¿ywania: Konflikty, Przychodzenie Sprawcy Nielegalne Zachowania Urazy, my�li
substancji 8 miesiêcy � 4 lata. awantury, do szko³y i ofiary zdobywanie agresywne prze�ladowcze
Many different Sposób u¿ywania: ucieczki z na �haju� przestêpstw pieniêdzy i ryzykowne Zaburzenia
substances doustnie, palenie, domu, zakazy, Brak motywacji pamiêci

wdychanie nosem, kontrola. do nauki przygnêbienie
do¿ylnie. Próby udzie- Wagary
Nadu¿ywaj¹ alkoholu. lenia pomocy

Tabela 1.
Grupy m³odszych i starszych nastolatków � Podsumowanie wyników
Groups of younger and older adolescents � Summary of findings

Grupy
Groups

Wzór u¿ywania
Drug use pattern

Negatywne konsekwencje w ró¿nych obszarach funkcjonowania
Negative consequences in different areas

Rodzina
Family

Szko³a
School

Prawo
Law

Finanse
Finance

Samokontrola
Self-control

Zdrowie
Health
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Starsze nastolatki Okres u¿ywania: Rodzice S³abe wyniki Kontakt ze Nielegalne Zachowania My�li
Older adolescents 1�6 lat. bezradni w nauce �rodowiskiem zdobywanie agresywne samobójcze,
Wiele ró¿nych £¹cz¹ u¿ywanie wobec Wagary przestêpczym pieniêdzy prze�ladow-
substancji narkotyków z piciem problemu, Powtarzanie Sprawcy cze, omamy,
Many different alkoholu. czê�æ klasy przestêpstw depresja
substances Okoliczno�ci: nie reaguje. Wyroki

w samotno�ci i przed s¹dowe
po³udniem.
Nadu¿ywaj¹ alkoholu.

2A Okres u¿ywania: Rodzice Trudno�ci Zachowania Poczucie
Eksperymentuj¹ 1�3 lat. nie wiedz¹ w nauce (gorsza ryzykowne bycia obser-
z marihuan¹ Okoliczno�ci: na o problemie. pamiêæ, wowanym
Experimenting imprezach, w szkole, wyd³u¿ony
with marijuana na podwórku. czas reakcji)

U¿ywanie
narkotyków i/lub
leków ³¹czyli
z piciem alkoholu

C.d. tab 1

Grupy
Groups

Wzór u¿ywania
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2B Okres u¿ywania: Z³y kontakt S³abe wyniki Udzia³ Zachowania
�rodki pobudzaj¹ce 1,5�2 lata. z rodzicami, w nauce w bójkach, agresywne
Stimulants Okoliczno�ci: oszukuj¹ wymuszenia

na imprezach. rodziców.
Czêsto upijaj¹ siê
alkoholem.

2C Okres u¿ywania: Rodzice S³abe wyniki Spisywani Praca Zachowania Bezsenno�æ,
Nadu¿ywaj¹ 1�3 lat. G³ównie na wiedz¹ w nauce przez policjê w wakacje agresywne my�li prze�la-
marihuany imprezach, podczas o narkotykach. za posiadanie D³ugi i ryzykowne dowcze,
Marijuana abusers wakacji, ferii, Zwiêkszona narkotyków u dilerów omany

w samotno�ci. kontrola lub udzia³ wzrokowe
Niektórzy codziennie Brak zaintere- w bójce
pili alkohol sowania
i palili marihuanê.

C.d. tab 1
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Rekomendacje

Wyniki przeprowadzonych badañ wskazuj¹, ¿e bardzo wa¿ne jest, by zarówno
rodzice, jak i nauczyciele umieli rozpoznawaæ symptomy zwi¹zane z u¿ywaniem
narkotyków.

Jak najwcze�niejsze wychwycenie problemu i podjêcie odpowiednich dzia³añ
ma ogromne znaczenie dla ochrony dziecka przed powa¿nymi konsekwencjami
zdrowotnymi, spo³ecznymi i prawnymi zwi¹zanymi z u¿ywaniem problemowym
lub uzale¿nieniem.

W zwi¹zku z tym postuluje siê w dzia³aniach profilaktycznych i interwencyj-
nych po�wiêcenie szczególnej uwagi nastolatkom maj¹cym jakiekolwiek do�wiad-
czenia z u¿ywaniem �rodków odurzaj¹cych (14, 15). Na podstawie przeprowadzo-
nych badañ mo¿na sformu³owaæ rekomendacje dotycz¹ce tego typu dzia³añ.
Z perspektywy zapobiegania rozwojowi problemów psychicznych, zdrowotnych,
spo³ecznych i prawnych bardzo istotne jest wczesne rozpoznawanie symptomów
u¿ywania substancji psychoaktywnych. Wczesnemu rozpoznawaniu siêgania po
narkotyki przez nastolatków mog³yby m.in. sprzyjaæ:

1. Szkolenia w zakresie rozpoznawania sygna³ów wskazuj¹cych na okazjonalne
lub problemowe u¿ywanie substancji psychoaktywnych oraz na zespó³ uzale¿-
nienia. W takich szkoleniach powinny uczestniczyæ osoby, które maj¹ na co
dzieñ kontakt z nastolatkami (rodzice, nauczyciele) i do których zg³asza siê
m³odzie¿ z ró¿nymi problemami zdrowotnymi, psychicznymi czy szkolnymi
(lekarze pierwszego kontaktu, psychologowie z poradni zdrowia psychicznego
i poradni pedagogiczno-psychologicznych, pedagodzy szkolni, wychowawcy
na koloniach, obozach wakacyjnych).

2. Udzielenie skutecznej pomocy nastolatkowi, który ma problemy w zwi¹zku
z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych. Dzia³ania wobec nastolatków u¿y-
waj¹cych substancji psychoaktywnych mog¹ byæ prowadzone w szkole przy
�cis³ej wspó³pracy z rodzicami (16). Natomiast wobec nastolatków u¿ywa-
j¹cych substancji psychoaktywnych problemowo lub uzale¿nionych powinny
byæ prowadzone przez specjalistów terapii uzale¿nieñ. Specjalistyczn¹ pomoc¹
psychologiczn¹ i lekarsk¹ powinni zostaæ objêci zarówno nastolatki, jak i ich
rodzice. W ofercie nale¿y uwzglêdniaæ nie tylko odpowiednie formy pomocy
takie jak: psychoterapia rodzinna czy indywidualna, wsparcie farmakologicz-
ne, ale równie¿ dostosowaæ j¹ do wieku rozwojowego dziecka i jego wzorów
u¿ywania substancji psychoaktywnych.

3. Dzia³ania na rzecz rodziców. Rodzice mog¹ w zasadniczy sposób wp³yn¹æ
zarówno na proces wchodzenia dziecka w uzale¿nienie, jak i na proces prze-
zwyciê¿enia wszelkich problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem przez dziecko
substancji psychoaktywnych. Aby ich reakcje i dzia³ania by³y konstruktywne,
czyli sprzyja³y ograniczeniu u¿ywania narkotyków i wynikaj¹cych z tego pro-
blemów, rodzice powinni:
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● Umieæ rozpoznaæ sygna³y �wiadcz¹ce o u¿ywaniu narkotyków przez dziecko.
Jak wynika z naszych badañ, bez wzglêdu na wiek dziecka, rodzaj u¿ywanej
substancji i czas brania narkotyków, rodzice czêsto nie ³¹cz¹ wystêpuj¹cych
problemów wychowawczych, zdrowotnych czy szkolnych z przyjmowaniem
przez ich dziecko substancji psychoaktywnych. Mo¿na to zmieniæ przez
dostarczenie rodzicom odpowiednich materia³ów edukacyjnych oraz przez
szkolenia.

● Mieæ �wiadomo�æ, ¿e mo¿liwe jest podjêcie konstruktywnych i skutecznych
dzia³añ interwencyjnych wobec nastolatków siêgaj¹cych po narkotyki.

● Mieæ mo¿liwo�æ korzystania z fachowej pomocy, np. w punktach konsulta-
cyjnych, które mog³yby powstaæ przy dzia³aj¹cych ju¿ placówkach s³u¿by
zdrowia i placówkach o�wiatowych. Byæ mo¿e powo³anie tego typu punk-
tów konsultacyjnych umo¿liwi³oby szybszy i ³atwiejszy dostêp do uzyskania
pomocy psychologicznej w formie porady, interwencji kryzysowej, grupy
wsparcia, warsztatów na temat praktyk wychowawczych.
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