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ADOLESCENTS' OPINION ABOUT DRUGS: RESULTS OF QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT – The study aim was to analyze drug use patterns and consequences

from the perspective of adolescents.

Individual interviews were conducted with 14-19-year olds, who were occa-

sional drug users, i.e. used drugs but did not experience any related problems

(n=6) or problem users, i.e. those who underwent a therapy (n=9).

Obtained data indicate that for adolescents occasional drug use has similar

meaning with using during parties. Social motive is one of most popular re-

asons of drug use. Nevertheless, according to respondents opinions, presence

or lack of psychoactive substances at a party, is not crucial for their decisions

whether to participate or not (most important is friends’ presence). Occa-

sional users take drugs mainly in evenings and during holidays. For proble-

matic users time and company is less important (they use drugs alone).

Teenagers use drugs mainly because they feel happier afterward and only

few of our respondents mentioned other reasons of drug use (e.g. to cope

with stress or problems).

Adolescents who rarely use drugs face some psychological and/or social

problems and express doubts concerning their own well-being. Perceived con-

sequences increase together with drug use level and problematic users repor-

ted problems in many areas (psych-social, health, financial, legal, school).

Key words: drug use patterns, adolescents

STRESZCZENIE – G³ównym celem artyku³u jest analiza problemu u¿ywania

narkotyków z perspektywy nastolatków maj¹cych w³asne doœwiadczenia w

tym zakresie.

Analizowany materia³ empiryczny zosta³ zebrany metod¹ wywiadów in-

dywidualnych z nastolatkami w wieku od 14 do 19 lat, którzy u¿ywaj¹ sub-

stancji psychoaktywnych. Czêœæ z nich (N=6) bra³a narkotyki okazjonal-

nie, tzn. rzadko i nie odczuwaj¹c w zwi¹zku z tym konsekwencji, a pozo-
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stali (N=9) z powodu u¿ywania narkotyków korzystali z pomocy terapeu-

tycznej (u¿ytkownicy problemowi).

Z uzyskanych danych wynika, ¿e m³odzie¿ uto¿samia branie okazjonalne z

braniem „imprezowym”. Motyw towarzyski jest jednym z czêœciej podawa-

nych powodów siêgania po narkotyki. Jednak zdaniem respondentów, obec-

noœæ lub brak substancji psychoaktywnych nie wp³ywa na wybór imprez, w

jakich uczestnicz¹ (decyduj¹ce znaczenie ma towarzystwo). M³odzie¿ u¿ywa

narkotyków równie¿ w celu poprawy nastroju, natomiast motyw radzenia so-

bie z problemami za pomoc¹ narkotyków wystêpuje jedynie sporadycznie.

Osoby bior¹ce narkotyki okazjonalnie siêgaj¹ po nie najczêœciej wieczorami i

w lecie. Natomiast u¿ytkownicy problemowi bior¹ niezale¿nie od pory dnia

czy roku, a tak¿e w samotnoœci.

Osoby u¿ywaj¹ce okazjonalnie ponosz¹ stosunkowo niewielkie konsekwen-

cje wynikaj¹ce z u¿ywania narkotyków, natomiast osoby u¿ywaj¹ce je w spo-

sób problemowy doœwiadczy³y powa¿nych konsekwencji w ka¿dej sferze ¿y-

ciowej. By³y to konsekwencje psychospo³eczne, prawne, finansowe, szkolne i

zdrowotne.

S³owa kluczowe: m³odzie¿, u¿ywanie narkotyków, konsekwencje.

WSTÊP

Wed³ug najnowszych danych epidemiologicznych (9) oko³o 15% polskich 15-

latków pali marihuanê lub u¿ywa innych przetworów konopi. Wœród 17-latków od-

setek aktualnie u¿ywaj¹cych marihuany wynosi 26%. Wielkoœæ grupy m³odzie¿y

siêgaj¹cej po marihuanê regularnie (przynajmniej raz w miesi¹cu) mo¿na oszaco-

waæ na oko³o 10% populacji (8% 15-latków i 13% 17-latków). Jednoczeœnie, jak

wskazuj¹ wyniki badañ epidemiologicznych, coraz mniejszy odsetek nastolatków

uznaje u¿ywanie przetworów konopi za zachowanie wysoce ryzykowne. Zwiêksza

siê natomiast œwiadomoœæ zagro¿eñ zwi¹zanych z u¿ywaniem innych, znacznie mniej

rozpowszechnionych wœród m³odzie¿y, narkotyków (9). Podobn¹ percepcjê ryzyka

zwi¹zanego z u¿ywaniem marihuany i siêganiem po inne narkotyki pokazuj¹ wyniki

badañ jakoœciowych Fatygi i Sieros³awskiego (2). Wynika z nich, ¿e w ocenie nie-

których nastolatków, marihuana jest „zupe³nie niegroŸnym zió³kiem”, natomiast

heroina lub kokaina to tzw. „twarde”, czyli bardziej niebezpieczne narkotyki.

W ostatnich latach zosta³o zrealizowanych wiele badañ jakoœciowych pozwalaj¹-

cych lepiej poznaæ i zrozumieæ kwestie zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoak-

tywnych przez m³odych ludzi (chocia¿by wspominane ju¿ badania Fatygi i Siero-

s³awskiego, por. 2). Sieros³awski i Zieliñski (10) przeanalizowali np. rolê picia alko-

holu przez nastolatków oraz sytuacje, w jakich m³odzi ludzie najczêœciej siêgaj¹ po

alkohol (imprezy, koncerty, wizyty w pubach, itd.). Okolicznoœci picia alkoholu i

sposoby zdobywania trunków by³y te¿ przedmiotem badañ m³odszych nastolatków

(7). Kontekst i kultura u¿ywania ecstazy przez m³odych doros³ych (œrednia wieku w

badanej grupie wynosi³a 22 lata) zosta³a zbadana dziêki zastosowaniu takich metod,

jak wywiady focusowe, kwestionariuszowe oraz obserwacje imprez klubowych (4).
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M³odzie¿, u¿ywaj¹ca narkotyków problemowo, ponosi szereg konsekwencji, wynika-

j¹cych z uzale¿nienia. Czêsto jedn¹ z nich jest przerwanie toku nauczania b¹dŸ czê-

ste nieobecnoœci w szkole. W zwi¹zku z tym, osoby te przewa¿nie nie bior¹ udzia³u

w badaniach ankietowych. W celu poznania tej grupy bardziej przydatne mog¹ byæ

jakoœciowe ni¿ iloœciowe metody badawcze (8). Badania jakoœciowe pozwalaj¹ nie

tylko dotrzeæ do respondentów, którzy zwykle wymykaj¹ siê badaniom ankietowym,

ale równie¿ daj¹ szansê pog³êbienia rozumienia i interpretacji danego zjawiska. Przede

wszystkim pozwalaj¹ spojrzeæ na analizowane zagadnienie z punktu widzenia tych

osób badanych, których dana kwestia bezpoœrednio dotyczy. Niniejszy artyku³ jest

w³aœnie prób¹ przedstawienia, jak nastoletnia m³odzie¿ postrzega w³asne u¿ywanie

narkotyków; jak, z perspektywy samych bior¹cych, wygl¹daj¹ okolicznoœci i kon-

tekst u¿ywania marihuany i innych œrodków psychoaktywnych oraz czy postrzega-

nie problemu ró¿ni siê w zale¿noœci od liczby w³asnych doœwiadczeñ z narkotykami.

CEL PRACY

Podstawowym celem artyku³u jest przedstawienie kwestii u¿ywania narkotyków

z perspektywy nastolatków maj¹cych w³asne doœwiadczenia w tym zakresie. Szcze-

gó³owe zagadnienia badawcze dotyczy³y:

– rozumienia przez m³odzie¿ bior¹c¹ narkotyki takich okreœleñ, jak „uzale¿nie-

nie” lub u¿ywanie „okazjonalne”;

– okolicznoœci u¿ywania substancji psychoaktywnych;

– spostrzegania konsekwencji zwi¹zanych z u¿ywaniem tych substancji (w tym alkoholu).

METODA

Procedura badania

Analizowany materia³ empiryczny zosta³ zebrany w ramach badañ nad testem

przesiewowym, dotycz¹cym problemowego u¿ywania narkotyków1 . Jednym z eta-

pów realizacji projektu by³y wywiady indywidualne z nastolatkami o zró¿nicowa-

nych doœwiadczeniach zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych.

Przyjêto robocze definicje „okazjonalnego” i „problemowego” u¿ywania narko-

tyków. Za osoby bior¹ce okazjonalnie uznawano te, które siêgaj¹ po narkotyki, ale

nie doœwiadczaj¹ zwi¹zanych z tym negatywnych konsekwencji. Natomiast „pro-

blemowi” u¿ytkownicy narkotyków to osoby korzystaj¹ce z jakiejœ formy pomocy

specjalistycznej (ambulatoryjnej lub stacjonarnej) w zwi¹zku z problemami, jakich

doœwiadczy³y w wyniku brania narkotyków.

Wszyscy uczestnicy badania musieli spe³niaæ dwa kryteria: mieæ od 14 do 19 lat i przynaj-

mniej kilka razy w ostatnim roku u¿ywaæ nielegalnych œrodków psychoaktywnych.

1 Test przesiewowy umo¿liwiaj¹cy rozpoznawanie problemowego u¿ywania substancji psychoak-

tywnych przez nastolatków zosta³ opracowany w Pracowni Profilaktyki M³odzie¿owej „Pro-M” i by³

finansowany ze œrodków Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.
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Osoby u¿ywaj¹ce narkotyków okazjonalnie zosta³y dobrane metod¹ kuli œniego-

wej. Punktem wyjœciowym by³y osoby znane cz³onkom zespo³u badawczego, które

wskazywa³y kolejnych respondentów. U¿ytkownicy problemowi byli wskazywani

przez pracowników oœrodków terapeutycznych uczestnicz¹cych w projekcie.

Ka¿dy z uczestników badania zosta³ zapewniony o poufnoœci danych, otrzyma³

szczegó³ow¹ informacjê dotycz¹c¹ celu i procedury badania oraz podpisa³ formu-

larz zgody na udzia³ w badaniu.

Pierwszym elementem wywiadu by³o wype³nienie arkusza z pytaniami dotycz¹-

cymi czêstoœci u¿ywania ró¿nego rodzaju œrodków psychoaktywnych w okresie ostat-

niego roku. Nastêpnie respondenci wype³niali testy przesiewowe. Zawiera³y one py-

tania dotycz¹ce wzoru u¿ywania, powodów i odczuwanych konsekwencji brania œrod-

ków psychoaktywnych. Osoba prowadz¹ca wywiad prosi³a nastêpnie o wyjaœnienia

i dodatkowe informacje na temat zaznaczonych odpowiedzi.

 Wywiady prowadzili psychologowie zajmuj¹cy siê problematyk¹ u¿ywania œrod-

ków psychoaktywnych przez m³odzie¿. Wywiady z okazjonalnymi u¿ytkownikami

narkotyków odbywa³y siê przewa¿nie w pubach lub kawiarniach, a z u¿ytkownika-

mi problemowymi – w placówkach, które siê nimi zajmuj¹.

Respondenci

Wœród okazjonalnych u¿ytkowników narkotyków, którzy zgodzili siê udzieliæ wywia-

du, by³y cztery dziewczêta i dwóch ch³opców. Wiek tych respondentów waha³ siê od 17

do 19 lat. Piêciu z nich by³o uczniami liceów ogólnokszta³c¹cych, jeden zaœ by³ studen-

tem. Marihuanê palili wszyscy, ale z ró¿n¹ czêstotliwoœci¹ – od kilku razy w ci¹gu roku

do codziennego u¿ywania. Na ogó³ u¿ywali j¹ w po³¹czeniu z alkoholem. Tylko dwie

osoby mia³y za sob¹ pojedyncze próby u¿ywania innych nielegalnych œrodków psycho-

aktywnych: amfetaminy i LSD. Do grupy okazjonalnych u¿ytkowników zosta³a te¿ zali-

czona jedna dziewczyna, bêd¹ca pod opiek¹ poradni. Trafi³a ona do placówki nie dlate-

go, ¿e odczuwa³a jakiekolwiek negatywne konsekwencje brania narkotyków (mia³a za

sob¹ zaledwie kilka prób z marihuan¹), ale dlatego, ¿e zosta³a przy³apana na paleniu i

rodzice postanowili podj¹æ zdecydowane œrodki zaradcze. Dziewczyna ta by³a m³odsza

od pozosta³ych respondentów – mia³a 14 lat i chodzi³a do gimnazjum.

Siedmiu z dziewiêciu klientów placówek terapeutycznych, zaliczonych do grona

„problemowych” u¿ytkowników, stanowili ch³opcy. Najm³odszy z nich mia³ 14 lat,

dwóch mia³o 16, a pozostali po 18 lat. Trzech by³o klientami poradni leczenia uza-

le¿nieñ, a czterech przebywa³o w oœrodkach stacjonarnych (od 4 do 10 miesiêcy).

Jedna z dziewcz¹t równie¿ przebywa³a w oœrodku (od 11 miesiêcy), a druga (15-

latka) by³a pod opiek¹ poradni.

Wszyscy klienci placówek terapeutycznych u¿ywali marihuany, przewa¿nie ³¹-

czonej z alkoholem. Z wyj¹tkiem jednego ch³opca, wszyscy próbowali te¿ innych

œrodków – najczêœciej amfetaminy i leków. Dla czêœci by³y to najwy¿ej kilkakrotne

próby, ale dwie osoby regularnie u¿ywa³y te¿ ecstasy, grzybów halucynogennych,

LSD. Dwie osoby mia³y te¿ doœwiadczenia zwi¹zane z braniem kokainy.
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WYNIKI

Rozumienie przez m³odzie¿ „okazjonalnego” i „problemowego” brania
narkotyków oraz definicja uzale¿nienia

M³odzie¿ uto¿samia okazjonalne branie narkotyków z „braniem imprezowym”.

Uwa¿a, ¿e „jeœli ktoœ bierze imprezowo, to s³u¿y to zabawie i jakimœ eksperymentom

czasem. Ró¿ni siê od problemowego tym, ¿e ci ludzie nie wchodz¹ w mocniejsze

narkotyki. Jak ktoœ bierze problemowo, to zmienia mu siê cel, jaki chce osi¹gn¹æ. Bo

inaczej jakoœ tego celu nie osi¹ga i myœli, ¿e rozwi¹zaniem bêdzie branie jeszcze

wiêcej i wiêcej” (OD172).

Branie okazjonalne w definicji m³odych oznacza za¿ywanie narkotyków z ró¿n¹

czêstotliwoœci¹ i na ogó³ ma charakter „brania na imprezach”: „Branie okazjonalne

– mo¿e nie od imprezy do imprezy, ale raz na 3-4 miesi¹ce (OD17/2), „Okazjonalnie

– bierzesz od imprezy do imprezy, ale te¿ po to, by zapomnieæ. £atwo wracasz do

obowi¹zków i nie koliduje ci to z ¿yciem (OD18).

Badana m³odzie¿ proszona by³a o podanie definicji uzale¿nienia. Osoby u¿ywaj¹ce

okazjonalnie formu³owa³y swoj¹ definicjê w sposób, który wskazywa³ na to, ¿e nie uto¿-

samiaj¹ siê z osobami uzale¿nionymi.: „fizyczne i psychiczne uzale¿nienie od konkretne-

go œrodka chemicznego. Jeœli ktoœ sobie z tym nie radzi.” (OC17). Natomiast osoby

uzale¿nione odwo³ywa³y siê do w³asnych doœwiadczeñ, podawa³y definicjê w pierwszej

osobie liczby pojedynczej: „Chêæ brania, potrzeba brania, bez tego nie widzi siê sensu

¿ycia, to jest potrzebne do ¿ycia. Ja czu³em, ¿e lubiê braæ amfetaminê i ¿e to muszê braæ,

¿e to jest ekstra i ¿e bêdê bra³, brak chêci przerwania (PC18/2); Uzale¿nienie – narkotyki

przeszkadzaj¹ w ¿yciu, staj¹ siê wa¿niejsze, mimo ¿e siê wie, ¿e powinienem robiæ ina-

czej, to i tak nie potrafi³em tego przezwyciê¿yæ i szed³em na t¹ imprezê, wszystko mia³em

gdzieœ (PC18).” Osoby u¿ywaj¹ce okazjonalnie mówi³y o swoich przypuszczeniach, nie

maj¹c ca³kowitej pewnoœci, ¿e dok³adnie tak wygl¹da uzale¿nienie, gdy¿ nigdy nie do-

œwiadczy³y jego objawów: „Wydaje mi siê, ¿e jest to bardzo silne i trudno z tym walczyæ

(OD14), Problemowe uzale¿nienie – zgadzam siê z ogóln¹ opini¹, ¿e jest to (...)(OC17).”

Natomiast osoby u¿ywaj¹ce problemowo mia³y ca³kowit¹ pewnoœæ, gdy wypowiada³y

siê na temat uzale¿nienia, gdy¿ same doskonale pozna³y jego mechanizmy: „trzeba braæ,

nie mo¿na bez tego funkcjonowaæ normalnie (PD15); Robi siê wszystko i na ró¿ne sposo-

by, aby zdobyæ i wzi¹æ narkotyk (PC16); Nieœwiadomie chcesz ca³y czas to robiæ (PC17).”

Warto te¿ podkreœliæ, ¿e zarówno przez u¿ytkowników okazjonalnych, jak i

problemowych marihuana uwa¿ana jest za s³aby, a przez to bezpieczny narko-

tyk: „Marihuany i haszyszu nie wliczam w narkotyki, tzn. to jest u¿ywka, tzn.

wliczam, ale nie do twardych, nie do heroiny, amfetaminy. Nie wrzucam marihu-

any do „jednego wora” z twardymi” (OC19), „Marihuana nie uzale¿nia – tak

2 Wprowadzone symbole oznaczaj¹ odpowiednio: O – osoba u¿ywaj¹ca narkotyków w sposób oka-

zjonalny; P – osoba u¿ywaj¹ca narkotyków w sposób problemowy; kolejna litera oznacza p³eæ: D –

dziewczyna, C – ch³opak; liczba oznacza wiek respondenta i w przypadku, gdy pojawia siê druga liczba

oznacza ona liczbê porz¹dkow¹.
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myœla³em, wiêc nie mia³em poczucia, ¿e jestem uzale¿niony” (PC16/2). Jest „li-

ghtowa, nie przeszkadza, wiêc spokojnie mog³em na co dzieñ” (PC18); „Mniej

szkodzi, jak chodzi o lêki, to siê czuje, ¿e jednak amfetamina jest narkotykiem

twardym, nie marihuana, ale ta te¿ jest narkotykiem” (PC18).

Krótka charakterystyka u¿ywania narkotyków przez badanych nastolatków

Zdecydowana wiêkszoœæ respondentów w czasie wywiadów odwo³ywa³a siê do

swoich doœwiadczeñ zwi¹zanych z paleniem marihuany (haszyszu). Czêœæ mia³a na

myœli marihuanê oraz amfetaminê. W grupie osób u¿ywaj¹cych okazjonalnie, poje-

dyncze wypowiedzi dotyczy³y LSD i „pigu³ dyskotekowych”. Przedstawiciele tej

grupy twierdzili, ¿e bior¹ rzadko, wtedy, gdy nadarzy siê ku temu okazja. Niektórzy

utrzymywali równie¿, ¿e jednorazowo przyjmuj¹ bardzo ma³e dawki „wystarczy

mi parê razy siê zaci¹gn¹æ i liczba wci¹gniêæ nie zwiêksza siê” (OD 17). Twier-

dzili te¿, ¿e w pe³ni kontroluj¹ w³asne branie, ¿e gdyby chcieli, nie mieliby pro-

blemu z niepaleniem. Jedna z respondentek mówi³a, ¿e zmniejszy³a czêstoœæ

palenia od wakacji. (OD 18).

Wœród respondentów z grupy problemowej jako najczêœciej u¿ywana substancja,

obok marihuany, by³a te¿ wymieniana amfetamina. Niektórzy przedstawiciele tej

grupy wyjaœniali, jak dosz³o do tego, ¿e zaczêli siêgaæ po inne ni¿ marihuana œrodki:

„W pewnym okresie marihuana mi siê znudzi³a, po prostu tak siê do niej przyzwy-

czai³em, ¿e mia³em jej wtedy doœæ. Bo po marihuanie jak ze mnie schodzi³o, czu³em

siê strasznie zmêczony, taki przyt³umiony, taki otêpia³y (...), a jak spróbowa³em am-

fetaminy to coœ nowego, czujê siê normalnie, dobrze widzê, (...) czujê siê taki pe³ny

energii, taki ¿ywy, szczêœliwy (PC14); Ja mia³em chor¹ ambicjê, aby braæ wszystko

co popad³o. Jak nie mia³em pod rêk¹ heroiny to bra³em amfetaminê, kwas, wszystkie

prochy. Ale nie poszukiwa³em na si³ê, bra³em jak by³o (PC 18/2).” Motywem siêga-

nia po nowe narkotyki jest poszukiwanie nowych bodŸców, gdy¿ dotychczasowe

zaczynaj¹ byæ niewystarczaj¹ce.

Czêœæ osób zaklasyfikowanych do grupy problemowo u¿ywaj¹cej narkotyki uwa-

¿a³a, ¿e sprawuje kontrolê nad u¿ywaniem przez siebie marihuany. „Jak postanowi-

³em, ¿e nie bêdê bra³, to nie bra³em. Mogê nie paliæ przez kilka dni.” (PC 17), „Nie

palê przez d³u¿sze okresy czasu. Jak próbowa³am ograniczyæ palenie to zazwyczaj

mi siê udawa³o”. (PD 15). Nie wiadomo jednak, czy tym respondentom udawa³o siê

w tym czasie ograniczyæ równie¿ za¿ywanie innych narkotyków. Jednak wiêkszoœæ

osób z tej grupy mia³a ju¿ trudnoœci z ograniczeniem palenia marihuany. „Udawa³o

siê na tydzieñ, 2 tygodnie, ale i tak wraca³am.” (PD 16); „Ka¿dy dzieñ bez palenia

jest innym dniem, czujê siê zdenerwowany.” (PC 16); „Próbowa³em, ale mi siê nie

udawa³o, a mo¿e nie chcia³em” (PC 16/2); „Mog³em czasem nie braæ, ale musia³em

non-stop coœ robiæ. Jeden dzieñ, raz – dwa dni. Trawka by³a ca³y czas. Chcia³em

przestaæ, ale nie wychodzi³o a chcia³em przestaæ, bo palenie wp³ywa³o, ¿e bra³em

inne narkotyki.” (PC 18/3) Powodem krótkiej przerwy w paleniu marihuany mog³y

byæ inne narkotyki „czasem dwa dni nie chcia³o mi siê paliæ, jak by³em w ci¹gach
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amfetaminowych.” (PC 18/2). Dramatyczny opis problemów zwi¹zanych z ograni-

czeniem palenia marihuany poda³ jeden z najm³odszych respondentów. „Z pocz¹tku

to pali³em od czasu do czasu, ale tylko na pocz¹tku. A¿ w koñcu ten jeden dzieñ

(przerwy) to by³ koszmar.” (PC14).

Okolicznoœci siêgania po narkotyki

Imprezy

Imprezy w ¿yciu m³odych ludzi s¹ wa¿nym elementem spêdzania czasu wolnego.

Respondenci, którzy uczestniczyli w opisywanych wywiadach, bywaj¹ na rozma-

itych imprezach: domowych, dyskotekowych, rockowych. Na wielu z nich jest do-

stêpna marihuana, a czasami i inne narkotyki. Jednak zdaniem jednego z responden-

tów nie wp³ywa to na charakter spotkania: „imprezy z narkotykami s¹ bardzo podob-

ne do tych bez. Jest oko³o 11 osób i z tego dwie mog¹ paliæ” (OC 17). Poza tym

marihuanê mo¿na paliæ zarówno przed imprez¹, jak i w trakcie „w zale¿noœci, czy

chc¹ siê dzieliæ i czy gospodarz pozwala na palenie” (OC 19). W zwi¹zku z tym

nasuwa siê wniosek, ¿e przynajmniej w przypadku respondentów siêgaj¹cych po

narkotyki okazjonalnie dostêp do narkotyku na imprezie nie jest istotn¹ kwesti¹:

„nigdy kryterium [wyboru imprezy] nie jest obecnoœæ narkotyków, to jest tylko do-

datek do imprezy.” (OD 17), „Id¹c na imprezê nie biorê pod uwagê tego, czy bêd¹

na niej narkotyki, ale to, kto na niej bêdzie.” (OC17).

Jedna z osób zauwa¿y³a, ¿e imprezy, na których nikt nie siêga po narkotyki, s¹

bardziej bezpieczne: „Jeœli mia³abym do wyboru imprezê, to chyba wola³abym tak¹,

na której wiem, ¿e nie bêdzie, bo przynajmniej wiem, ¿e nie bêdzie incydentów. Trud-

no jest przewidzieæ reakcjê tych ludzi. Ja np. nigdy nie wiem, jak zareagujê. Czasem

mam napady euforii, a czasem jest mi wszystko jedno. Ze wzglêdów bezpieczeñstwa

wola³abym iœæ na takie [imprezy], na których nie ma [narkotyków]”. Doda³a jednak

„chocia¿ zdarza siê, ¿e skusi mnie to, ¿eby zobaczyæ, co siê bêdzie dziaæ. Jest taka

pokusa, ¿e bêdzie weselej (OD 17/2).”

 Kwestia dbania o w³asne bezpieczeñstwo pojawi³a siê równie¿ w wypowiedzi jedne-

go z respondentów z grupy u¿ytkowników problemowych”: „Ja przewa¿nie chodzi³em

na imprezy z osobami, które nie bior¹, ale sam coœ przynosi³em i pali³em, bo jak chodzi-

³em do osób, które wszystkie bior¹, to przewa¿nie dzieje siê coœ z³ego.” (PC14).

W przypadku respondentów bior¹cych narkotyki „problemowo” preferencje do-

tycz¹ce imprez, z narkotykami lub bez, by³y zró¿nicowane. Czêœæ twierdzi³a, ¿e wy-

bieraj¹ imprezy, na których s¹ narkotyki, bo „wiadomo, ¿e osoba, która bierze, pój-

dzie tam gdzie s¹ narkotyki.” (PD 16). Jeden z uczestników wywiadów opisa³ to w

nastêpuj¹cy sposób: „Moje ¿ycie opiera siê na narkotykach, bra³em na imprezie,

przed i po. Nie mia³em innych kolegów” (PC18/3).

Brak dostêpu do narkotyków na imprezie nie stanowi problemu, poniewa¿,

„jak na imprezie nie ma narkotyków to nie znaczy, ¿e ja nie wezmê.” (PC18/3);

„nie robi³o mi ró¿nicy, na jak¹ chodzê” (PC 17). Czasami decyduj¹ce znaczenie
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mia³y motywy towarzyskie: „Jak bym mia³ iœæ na imprezê z dziewczyn¹ (ona nie

bierze i na imprezie nie bêdzie narkotyków) to bym poszed³ z ni¹. Ale w ka¿dej

innej wybra³bym z narkotykami, bo wiêcej siê bêdzie dzia³o” (PC18).

Z powy¿szych wypowiedzi wynika, ¿e najwa¿niejszym kryterium wyboru impre-

zy jest towarzystwo, jakie na niej bêdzie. M³odzi ludzie s¹ œwiadomi konsekwencji,

jakie mog¹ wynikn¹æ z bawienia siê na imprezie „narkotykowej” i czasami œwiado-

mie wybieraj¹ takie imprezy. Motywem tego wyboru s¹ jednak w g³ównej mierze

znajomi. Chêæ „wyluzowania siê” i prze¿ycia bardziej „szalonej” imprezy pojawia

siê jedynie jako czynnik uzupe³niaj¹cy.

U¿ywanie substancji psychoaktywnych w towarzystwie lub w samotnoœci

Okazjonalni u¿ytkownicy twierdzili, ¿e po marihuanê chêtniej siêgaj¹ w to-

warzystwie (nie tylko w czasie imprez), poniewa¿ „palenie w towarzystwie jest

przyjemniejsze” (OC 19), „daje te¿ jakiœ komfort psychiczny.” (OC17/2). Uwa-

¿aj¹, ¿e palenie w samotnoœci jest jednym z objawów uzale¿nienia: „wiêcej lu-

dzi bierze w towarzystwie, chyba, ¿e ktoœ jest na³ogowcem.” (OD 14). Niekiedy

zdarza siê, ¿e osoba, nieuwik³ana powa¿nie w branie narkotyków pali marihuanê

samotnie, ale odbywa siê to sporadycznie, „Bardzo ma³o osób bierze w samot-

noœci” (PD 15).

 Równie¿ osoby, które w zwi¹zku z siêganiem po narkotyki doœwiadczaj¹ ju¿

powa¿nych problemów, relacjonowa³y, ¿e raczej bior¹ wraz ze znajomymi: „Sam

biorê bardzo rzadko.” (PC16/2). „… zawsze wola³em mieæ towarzystwo.” (PC14).

Niektórzy zaczynaj¹ siê odurzaæ w samotnoœci, a kontynuuj¹ w towarzystwie:

„Zazwyczaj bra³am sama a potem sz³am do grupy.” (PD 16). S¹ te¿ tacy, którzy

preferuj¹ u¿ywanie w samotnoœci: „Ostatnio ca³y czas pali³em sam, wola³em

paliæ sam.” (PC16).

Jeden z respondentów opisa³ podczas wywiadu epizod samotnego brania amfeta-

miny. „Pamiêtam po amfetaminie w domu, to pierwszy raz tê amfetaminê bra³em

tzn. spróbowa³em, to (...) 24 godziny nie spa³em i siedzia³em sam w domu. Taki kop

mia³em, ¿e o 3 w nocy na pompki mnie nasz³o, zacz¹³em robiæ pompki, bo nie mia-

³em, co ze sob¹ zrobiæ.” (PC 14).

W przypadku problemowych u¿ytkowników, d¹¿enie do brania w towarzystwie

mo¿e byæ zwi¹zane nie tylko z zaspokajaniem potrzeby poczucia przynale¿noœci do

grupy, ale te¿ z chêci¹ zmniejszenia kosztów: „Jak chcia³o mi siê paliæ marihuanê, a

by³em sam, to wtedy automatycznie nie szed³em kupiæ, a szed³em do towarzystwa,

¿eby mniej zap³aciæ, ¿eby siê na coœ za³apaæ.” (PC14).

Pora roku, dzieñ, godzina

Osoby bior¹ce narkotyki w sposób problemowy, czasami stwierdza³y, ¿e oko-

licznoœci lub pora dnia nie maj¹ wiêkszego znaczenia. Siêgaj¹ po narkotyki za-

równo w dni wolne od zajêæ (w czasie wakacji lub weekendów), jak i w dni
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powszednie: „Pali³em we wszystkie dni, bez ró¿nicy.” (PC 16) Ka¿dy tydzieñ by³

taki sam, nie by³o ró¿nicy, jaki to dzieñ w tygodniu.” (PD16). Jedyna ró¿nica

mo¿e byæ zwi¹zana z mo¿liwoœci¹ „za³atwienia sobie” u¿ywki. Generalnie, zdo-

bycie narkotyków, zw³aszcza przed po³udniem, jest ³atwiejsze podczas wakacji:

„A w czasie szkolnym to nie bardzo, bo rano nie sz³o za³atwiæ. Ka¿dy œpi (...)

nikomu siê nie chce” (PC14).

U¿ytkownicy problemowi pal¹ marihuanê rano, w œrodku dnia i wieczorami:

„Wsta³em, spali³em lufkê trawki i dopiero szed³em siê umyæ, bo uwa¿a³em, ¿e œwiat

jest ponury. A potem ze znajomym” (PC 18/3); „Czêsto do lustra, budzi³em siê i

zapali³em. Dzieñ zaczyna³em sam a póŸniej siê rozkrêca³o” (PC 18/2). Barier¹ dla

porannego u¿ywania narkotyków mog¹ byæ czasami trudnoœci w ich zdobyciu: „Aby

paliæ przed po³udniem to musia³em dzieñ wczeœniej za³atwiæ, a dzieñ wczeœniej nie

mog³em, bo nie mia³em kasy. Przewa¿nie po³owê dnia zajmowa³o mi na sko³owanie

pieniêdzy.” (PC14).

Wœród okazjonalnych palaczy, siêganie po marihuanê przed po³udniem zda-

rza siê rzadko, a jeœli ju¿, to przewa¿nie w lecie: „W czasie wakacji pali³am

przed po³udniem.” (OD 17).

Powody siêgania po narkotyki

Poprawa nastroju:

Na podstawie wypowiedzi respondentów mo¿na przypuszczaæ, ¿e przynajmniej

czêœæ m³odych ludzi, podejmuj¹cych pierwsze próby palenia marihuany, nie ocze-

kuje jakichœ szczególnych doznañ: „Nie bra³am z powodu osi¹gniêcia jakiegoœ

efektu, chocia¿ nastrój mi siê bardzo poprawia³, by³am weso³a, szczêœliwa. Wie-

dzia³am, ¿e po marihuanie mo¿e byæ lepszy nastrój, ale nie uto¿samia³am tego z

sob¹.” (OD14). Jednak wiele osób pali w³aœnie po to, by poprawiæ sobie nastrój

i samopoczucie. Motyw ten jest obecny zarówno w wypowiedziach okazjonal-

nych u¿ytkowników marihuany, jak i tych respondentów, którzy korzystaj¹ ju¿ z

pomocy oœrodków terapii uzale¿nieñ. Po narkotyki, takie jak marihuana siêga

siê „¿eby by³o fajniej” (PD 16), „¿eby poczuæ siê zadowolonym” (OC17), „¿eby

dobrze siê czuæ” (PC 14). Powodem palenia marihuany nie jest chêæ radzenia

sobie za jej pomoc¹ ze stresem i obni¿onym nastrojem: „¿eby siê rozweseliæ,

jakoœ rozluŸniæ (…). Czêsto to jest tak, ¿e chcê zapaliæ, kiedy jestem szczêœliwa,

bo wiem, ¿e to siê jeszcze wzmocni i bêdê szczêœliwa” (OD 17). Marihuanê mo¿-

na paliæ wtedy, gdy ma siê „dobry humor, bo po paleniu mam jeszcze lepszy i to

jest efekt, który chce osi¹gn¹æ” (OC19). Jedna z respondentek okreœli³a doœwiad-

czane przez siebie zmiany nastroju w nastêpuj¹cy sposób: „Przewa¿nie jest to

jakaœ niezdrowa euforia, najwiêksze pierdo³y mnie ciesz¹.” (OD17/2).

Palenie jako sposób na dobr¹ zabawê jest motywem wspólnym dla obydwu grup

nastolatków: „Ca³y czas chodzi³o mi o to, ¿eby dobrze siê bawiæ, to by³ fikcyjny

œwiat, chcia³em czuæ siê bajkowo.” (PC 18).
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U³atwienie kontaktów towarzyskich

Czêœæ respondentów stwierdzi³a, ¿e dziêki narkotykom poszerzy³ siê kr¹g ich zna-

jomych. „Branie narkotyków powoduje (…) poznawanie nowych ludzi. Na imprezie,

jak ktoœ z moich znajomych rzuca has³o, ¿eby zapaliæ i ktoœ, kogo wczeœniej nie

zna³am podchodzi³, ¿eby te¿ zapaliæ.” (OD 17), „Przez zapalenie raz z kimœ, poznaje

kr¹g jego znajomych itd.” (OC 17); „Kr¹g przyjació³ powiêkszy³ siê o dwa kr¹¿ki

wokó³ mojego osiedla.” (PC 18/2).

Radzenie sobie z problemami

W wypowiedziach osób, których u¿ywanie narkotyków mo¿na okreœliæ jako pro-

blemowe, pojawia³y siê równie¿ inne motywy siêgania po narkotyki. Jeden z m³o-

dych ludzi maj¹cy za sob¹ liczne doœwiadczenia zwi¹zane z narkotykami traktowa³

marihuanê jako swojego rodzaju lek: „Jak by³em wykoñczony po maratonach wci¹-

gania amfetaminy to marihuana by³a po to, by siê wyleczyæ, zrelaksowaæ.” (PC18/

2). Innym u¿ywanie narkotyków pozwala³o zapomnieæ o problemach: „biorê, bo

chcê osi¹gn¹æ taki efekt, zapomnieæ na przyk³ad” (PD 15).

Wymienianym motywem siêgania po narkotyki by³a te¿ koniecznoœæ radzenia

sobie z zespo³em abstynencyjnym. „Na pocz¹tku jak pali³em to (...) ba³em siê

tego wszystkiego, a potem jak ju¿ zacz¹³em paliæ, czu³em siê normalnie. (...) Idê

sobie, jestem pod wp³ywem narkotyku i jest mi dobrze. Ale potem jak ze mnie

zesz³o czu³em siê z kolei Ÿle, jakoœ inaczej, dziwnie, ¿e siê przyzwyczai³em do

tego, ¿e jestem pod dzia³aniem narkotyku, a jak tego brakuje to jakoœ inaczej siê

czujê, czujê siê Ÿle.” (PC 14).

Inne wymienianie przez respondentów powody siêgania po marihuanê to wzmo-

¿enie dzia³ania innych narkotyków „¿eby mocniej, lepiej kopa³o” (PC 16).

Zdobywanie narkotyków

Okazjonalni palacze twierdzili, ¿e marihuanê kupuj¹ rzadko. Zazwyczaj otrzymu-

j¹ j¹ za darmo, podczas palenia z innymi. „G³ównie mnie czêstuj¹, jeszcze siê nie

zdarzy³o mi kupiæ osobiœcie, ale zdarzy³o mi siê ju¿ s³yszeæ od znajomych, ¿e mog³a-

bym siê dorzuciæ. Ogólnie to wygl¹da tak, ¿e oni kupuj¹ narkotyki a ja za to kupujê

alkohol. Tak¿e, jak robimy sk³adkê, to mam swój jakiœ wk³ad, ale osobiœcie nigdy nie

mia³am kontaktu z dealerem.” (OD 17).

„Problemowi” u¿ytkownicy kupuj¹ marihuanê od dealera. Sposobem radzenia sobie

z ograniczeniami finansowymi jest kupowanie „pod inn¹ postaci¹, ¿e za coœ.” (PC

18); „albo na kredyt, bo akurat nie ma co ukraœæ” (PC 18/3). Innym sposobem jest

szukanie osoby, która posiada brakuj¹c¹ kwotê. „Narkotyki kupujê a gdy brakuje

pieniêdzy to idê do pseudo-kumpla, ¿eby siê z nim z³o¿yæ. A jak mam pe³n¹ kwotê to

tak za bardzo nie rozpowiadam wszystkim, bo ka¿dy chce siê za³apaæ na moje pie-

ni¹dze”. (PC 14). Takie skoncentrowanie na zdobyciu œrodka, „przeznaczanie wiêk-
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szoœci czasu na dzia³ania konieczne do uzyskania lub przyjêcia substancji” jest jed-

nym z objawów uzale¿nienia (3).

Odczuwane konsekwencje brania narkotyków

W wypowiedziach nastolatków pojawiaj¹ siê kwestie zwi¹zane z wystêpowaniem

szkód wynikaj¹cych z u¿ywania substancji psychoaktywnych. Mo¿na je podzieliæ na:

zdrowotne, psychologiczne, spo³eczne, szkolne, prawne i finansowe. Im mniej zaawan-

sowany problem narkotykowy, tym mniej szkód zauwa¿a bior¹cy nastolatek. Osoby u¿y-

waj¹ce okazjonalnie nie odczuwaj¹ jeszcze powa¿nych konsekwencji swego u¿ywania.

U niektórych po prostu jeszcze one nie wystêpuj¹, lecz nale¿y zwróciæ uwagê na to, jak

nieuchwytna i ulotna jest granica pomiêdzy braniem, które nie wyrz¹dza wiêkszych szkód,

a braniem powoduj¹cym rozmaite straty. Jeden z respondentów zauwa¿y³, ¿e wspomnia-

na „granica pomiêdzy braniem okazjonalnym, a problemowym jest u ka¿dego indywidu-

alna” (OC 19), dlatego tak trudno j¹ nastolatkom zauwa¿yæ.

Konsekwencje psychospo³eczne

Osoby u¿ywaj¹ce okazjonalnie maj¹ œwiadomoœæ niew³aœciwoœci w³asnych za-

chowañ: „mówi³am g³upie rzeczy, mówi³am coœ, czego nie myœla³am, rzeczy o sobie,

g³upoty, z których póŸniej nie potrafi³am siê wyt³umaczyæ” (OD14); „To by³a impre-

za, zapaliliœmy sobie i potem w stosunku do niektórych osób zachowywa³em siê w

taki sposób, którego potem ¿a³owa³em. By³em zbyt natrêtny w stosunku do niektó-

rych dziewczyn, by³em zbyt bezczelny, chamski, wredny, a bez nie staram siê byæ a¿

takim chamem.” (OC17). Nie s¹ to powa¿ne konsekwencje, lecz wzbudzaj¹ poczu-

cie dyskomfortu u dorastaj¹cej osoby, dla której ogromnie wa¿na jest akceptacja i

aprobata otoczenia. Pojawiaj¹ siê konflikty i nieporozumienia: „[znajomi] nie mogli siê

dogadaæ finansowo, a jak ju¿ byli spaleni, to zaczê³y siê k³ótnie.” (OD 17/2). Inna wyra-

zi³a zaniepokojenie w³asnym piciem alkoholu: „Zaczynam siê ³apaæ na tym, ¿e nie lubiê

chodziæ na imprezy, na których w ogóle nie ma alkoholu.” (OD 17/2). Z kolei inna re-

spondentka, rozwa¿a³a konsekwencje, jakie mog³yby j¹ spotkaæ, które jeszcze nie nast¹-

pi³y: „Strata zaufania u opiekunów. Problemy ze sob¹, ze swoj¹ psychik¹. Mog³am mieæ

problemy w szkole, gdyby siê dowiedzieli, mieliby na mnie oko, ale przede wszystkim

chodzi o zaufanie.” (OD 14).

Wœród dziewcz¹t okazjonalnie siêgaj¹cych po narkotyki mo¿na te¿ zauwa¿yæ sk³on-

noœæ do wyolbrzymiania pewnych zdarzeñ i nadawania rangi „k³opotów natury psy-

chologicznej” sprawom bez wiêkszego znaczenia. Mo¿e o tym œwiadczyæ wypo-

wiedŸ nastolatki pal¹cej marihuanê bardzo sporadycznie, która na pytanie o proble-

my zwi¹zane z paleniem powiedzia³a, ¿e: „Kiedyœ po paleniu taki straszny g³ód mnie

z³apa³. I strasznie du¿o zjedliœmy.” (OD 17).

Natomiast u osób bior¹cych narkotyki w sposób problemowy œwiadomoœæ psy-

chologicznych i spo³ecznych konsekwencji wzrasta b¹dŸ ujawnia siê na skutek

terapii: „Teraz, tak jak myœlê w trakcie leczenia, ¿e moim rodzicom du¿¹ krzywdê

M³odzie¿ o narkotykach – wyniki badañ jakoœciowych
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wyrz¹dzi³am, bo bra³am narkotyki, ró¿ne kradzie¿e, okradanie rodziców, znajo-

mych i obcych ludzi (PD16); pod wp³ywem narkotyku strasznie Ÿle siê dla mamy

zachowywa³em, taki nieprzyjemny by³em, krótko mówi¹c i potem tego ¿a³owa-

³em.” (PC14). Osoby te zauwa¿aj¹ te¿ zmiany w swoim otoczeniu i we w³asnych

zachowaniach: „Oczywiœcie po prostu zmieni³em towarzystwo ca³kowicie. Kie-

dyœ pamiêtam gra³em w pi³kê z kolegami, chodzi³em na dwór w ogóle taki roze-

œmiany ch³opak by³em, ale zacz¹³em siê zadawaæ ze starszymi. Bo przewa¿nie

tak by³o, ¿e jak nie mia³em pieniêdzy to musia³em siê ze starszymi pozadawaæ, u

których wiadomo, ¿e mogê siê na coœ za³apaæ (...) z kolei z osobami, które nie

bior¹ to nie mia³em mo¿liwoœci, ¿eby siê na coœ za³apaæ. Sam zrezygnowa³em z

ich towarzystwa, bo wiedzia³em, ¿e (...) jak bêd¹ coœ wiedzia³y to bêd¹ na mnie

krzywym okiem patrzy³y, i to jak gdyby tego nie lubi³em. To tak jakby odtr¹ca³y

mnie, a to jest naprawdê nieprzyjemne”. (PC14).

Osoby bêd¹ce w terapii s¹ œwiadome krzywd wyrz¹dzonych sobie i otoczeniu

oraz w³asnych problemów psychologicznych (apatia, stany depresyjne, lêkowe). Nie-

którzy respondenci mówili równie¿ o objawach panicznego lêku b¹dŸ o innych za-

burzeniach psychicznych: „Wychodzê na ulicê i siê ba³em sam nie wiem, czego siê

ba³em. Idê ulic¹ i po prostu serce mi bije i siê czegoœ bojê i jestem taki niepewny

siebie, tak trochê mo¿na w paranoje wpadaæ, albo ma siê jakieœ schizy, ¿e siê widzi

jakieœ rzeczy, których nie ma” (PC14); „Wpada³em w stany schizofreniczne” (PC18/

2). Pojawi³y siê równie¿ wypowiedzi œwiadcz¹ce o wyst¹pieniu zespo³u apatyczne-

go, bêd¹cego jednym z objawów uzale¿nienia od konopi indyjskich: „Czêœciej smut-

ny, nieskory do rozmów, zamkniêty w sobie, inny ni¿ zawsze” (PC16).

Poza tym, osoby uzale¿nione musz¹ wk³adaæ wiele trudu w ukrywanie swojego

na³ogu, co czêsto wi¹¿e siê z ³amaniem norm spo³ecznych – oszukiwaniem najbli¿-

szych, ¿ebraniem: „K³ama³em w domu, ¿e idê na basen, a potem mama siê skar¿y³a

na koniec miesi¹ca, ¿e pieniêdzy nie ma (...). Czasami by³em g³odny, bo pod wp³y-

wem narkotyku nie mog³em wróciæ, wiadomo, ¿e jak wrócê to bêdzie krzyk i mama

siê dowie, wiêc przewa¿nie by³em na dworze. (...) Bardziej schud³em przez to, ¿e nie

jad³em ni¿ przez to, ¿e bra³em. (...) Czasami g³upie 20 groszy by³o cenne, bo jak siê

wraca³o do domu, to ¿eby nie by³o czuæ tego zapachu z ust, to zawsze bu³ka jest.

Dochodzi³o do tego, ¿e prosi³em, czy ktoœ ma 20 gr. Tak siê ba³em, ¿eby siê mama nie

skapnê³a.” (PC14).

Respondenci mówili równie¿ o zwi¹zku pomiêdzy odurzaniem siê a agresj¹ skierowa-

n¹ wobec innych, jak równie¿ wobec siebie: „Pobiliœmy z koleg¹ innego ch³opaka. Dla

zabawy” (PC16). Równie¿ z problemem u¿ywania jest œciœle zwi¹zana autoagresja: „Przy-

gasi³em papierosa na rêkê” (PC14); „Wybi³em szybê rêk¹ i siê poci¹³em” (PC16).

Konsekwencje szkolne

Konsekwencje szkolne, jakich doœwiadczaj¹ osoby u¿ywaj¹ce okazjonalnie, to

„wpadki” zwi¹zane z narkotykami: „K³opoty z wychowawc¹ (z³apa³ nas na wyciecz-

ce” (OD17/2); „Gdy na wycieczce wyda³o siê, ¿e palimy, dyrektor mia³ powiadomiæ
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policjê – nie wiem, czy to dosz³o do skutku.” (OD14). Natomiast nie dostrzegaj¹ oni

u siebie pogorszenia funkcjonowania poznawczego.

Tego rodzaju trudnoœci pojawiaj¹ siê u osób „problemowych”. Zdarzaj¹ im siê

zaburzenia pamiêci, koncentracji uwagi, zaburzenia w przyswajaniu nowych wiado-

moœci: „Czasami gorsze oceny, czêœciej widaæ to w tym, ¿e nie potrafiê zapamiêtaæ

czegoœ (PC16); Nie pamiêtam, co siê dzia³o na lekcji, trzeba to nadrabiaæ” (PD15).

Osoby u¿ywaj¹ce problemowo zaniedbuj¹ obowi¹zki szkolne b¹dŸ ca³kowicie wy-

padaj¹ ze œcie¿ki edukacyjnej: „Nie pamiêtam, co siê dzia³o na lekcji, trzeba to

nadrabiaæ.” (PD15); „Awantury w szkole” (PC17); „Rzadko chodzi³em do szko³y:

raz w tygodniu i to nie na wszystkie lekcje.” (PC18/3).

Konsekwencje prawne i finansowe

U¿ywanie narkotyków w sposób problemowy wywo³uje szereg konsekwencji

prawnych: „Przebywanie na komisariatach, (…) k³opoty z dealerami, jakieœ d³u-

gi.” (PD16); „Byliœmy pod nadzorem, wpadali do nas, spisywali, kartoteka, ku-

rator. (...) By³em w tzw. spalonym rewirze. By³y donoszenia, ¿e jacyœ ludzie po-

dejrzani po nocach siê w³ócz¹ i taki nadzór policyjny. Dzielnicowy, co chwila

wpada, jak jesteœmy spisywani to krzywo patrz¹.” (PC18/2); „Ucieka³em przed

policj¹, mam sprawy w s¹dzie. Nosi³em przy sobie narkotyki i ba³em siê, ¿e mnie

z³api¹”. (PC16).

Konsekwencje zdrowotne

Osoby u¿ywaj¹ce okazjonalnie nie odczuwaj¹ jeszcze szkód zdrowotnych. Nato-

miast osoby u¿ywaj¹ce problemowo (bêd¹ce w terapii) maj¹ œwiadomoœæ pogorsze-

nia stanu w³asnego zdrowia. Mówi¹ o gwa³townym spadku masy cia³a, problemach

z nerkami, urazach. „Wa¿y³em 49 kg” (PC18/3); „Na umyœle straci³em; Wpada³em w

stany schizofreniczne, wychudzony, (…), ciê¿ko mi siê prze³yka œlinê, nerki bol¹”

(PC18/2).

Czêœæ konsekwencji zdrowotnych jest zwi¹zana nie tyle z dzia³aniem danego œrodka

na organizm, co z wejœciem w œwiat dealerów wymuszaj¹cych zwrot pieniêdzy za

narkotyki. „£amanie r¹k, teraz stawy poniszczone” (PC18/3).

PODSUMOWANIE I OMÓWIENIE WYNIKÓW

Przedstawiony w niniejszym tekœcie materia³ empiryczny zosta³ zebrany podczas

realizacji projektu, którego celem by³o opracowanie testu przesiewowego dla nasto-

latków u¿ywaj¹cych substancji psychoaktywnych. Ten kontekst realizacji badañ za-

wa¿y³ na sposobie doboru i, co za tym idzie, charakterystyce respondentów. Wywia-

dy zosta³y przeprowadzone z przedstawicielami dwóch grup o bardzo wyraŸnie zró¿-

nicowanych doœwiadczeniach w zakresie u¿ywania narkotyków. Z jednej strony, zna-

leŸli siê m³odzi ludzie bior¹cy œrodki odurzaj¹ce okazjonalnie, maj¹cy za sob¹ jedy-
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nie pierwsze próby w tym zakresie. Doœwiadczenia czêœci z nich ogranicza³y siê do

palenia marihuany, któr¹ przewa¿nie dostawali za darmo od znajomych. U¿ywali

narkotyków sporadycznie, w ma³ych iloœciach i przewa¿nie na imprezach, ze znajo-

mymi.

Drug¹ grupê respondentów stanowi³y osoby korzystaj¹ce z fachowej pomocy w zwi¹zku

z problemami, jakich doœwiadczyli w efekcie u¿ywania narkotyków. Ci respondenci przyj-

mowali ró¿ne œrodki, w tym marihuanê. Podobnie jak u¿ytkownicy okazjonalni, czêsto

brali w towarzystwie, ale siêgali te¿ po narkotyki w samotnoœci. Narkotyki u¿ywali czê-

sto, a nawet codziennie, czasami w ci¹gach, trac¹c kontrolê nad w³asnym u¿ywaniem.

Pora dnia, tygodnia, roku nie mia³a przy tym wiêkszego znaczenia.

W wypowiedziach m³odzie¿y na temat okolicznoœciach u¿ywania substancji psy-

choaktywnych, dominowa³ w¹tek imprez, które zajmuj¹ bardzo wa¿ne miejsce w

ich ¿yciu. Okaza³o siê, ¿e na ogó³ obecnoœæ narkotyków b¹dŸ ich brak nie jest kryte-

rium wyboru imprezy. Osoby u¿ywaj¹ce okazjonalnie potrafi¹ bawiæ siê bez nich, a

osoby u¿ywaj¹ce problemowo bior¹ je niezale¿nie od okolicznoœci: obydwie grupy

respondentów wiedz¹, ¿e na imprezach z narkotykami „wiêcej siê dzieje”. Obydwie

równie¿ s¹ œwiadome kosztów, jakie mog¹ ponieœæ podczas uczestniczenia w impre-

zach z narkotykami, niezale¿nie od tego, czy sami je za¿ywaj¹ czy te¿ nie. Branie

imprezowe pe³ni przede wszystkim funkcje towarzyskie, integracyjne i ma charak-

ter czysto hedonistyczny. Powodem siêgania po narkotyki jest przewa¿nie chêæ po-

prawy nastroju i u³atwienie zawierania znajomoœci.

Jednak w wypowiedziach nastolatków pojawia³y siê równie¿ stwierdzenia, ¿e mo¿na

te¿ siêgaæ po narkotyki „po to, by zapomnieæ”, co mo¿e sugerowaæ próby rozwi¹zywania

jakichœ wewnêtrznych b¹dŸ zewnêtrznych problemów poprzez u¿ywanie narkotyków.

W³aœnie taka chêæ uwolnienia siê od presji codziennych, powszednich oczekiwañ spo-

³ecznych, stresu, napiêæ i problemów jest uwa¿ana za jedn¹ z przyczyn narkomanii (6).

Nastolatkowie bior¹cy narkotyki okazjonalnie nie dostrzegali w zwi¹zku z tym wiêk-

szych problemów. Na gruncie szkolnym dochodzi³o wprawdzie do „wpadek” z narkoty-

kami, ale nie poci¹ga³y one za sob¹ ¿adnych konsekwencji. „Problemy ze sob¹, ze swoj¹

psychik¹” a tak¿e „przemyœlenia”, o jakich wspominali, mog³y równie dobrze wynikaæ z

samego faktu bycia w okresie dorastania, kiedy to m³odzie¿ prze¿ywa tzw. „kryzys to¿sa-

moœci”, zadaje sobie pytania egzystencjalne, buntuje siê przeciwko normom i warto-

œciom spo³ecznym, jest zaabsorbowana w³asnym œwiatem wewnêtrznym.

Natomiast osoby u¿ywaj¹ce problemowo opowiada³y o licznych konsekwencjach,

których doœwiadczy³y w wyniku siêgania po narkotyki. Trudno natomiast jedno-

znacznie stwierdziæ, czy œwiadomoœæ tych konsekwencji jest efektem w³asnej re-

fleksji czy raczej wynikiem dzia³añ terapeutycznych. „Problemowi” u¿ytkownicy

narkotyków mówili o zmianach w sferze kontaktów interpersonalnych, w wywi¹zy-

waniu siê z obowi¹zków szkolnych, pogorszeniu zdrowia psychicznego i fizyczne-

go, a tak¿e o k³opotach prawnych i finansowych. Warto podkreœliæ, ¿e czêœæ do-

œwiadczanych przez respondentów problemów, np. ze zdrowiem, wynika³a raczej z

faktu wejœcia w kontakty z dealerami narkotyków, którzy brutalnie wymuszali sp³atê

d³ugów, ni¿ z samego faktu u¿ywania substancji psychoaktywnych. Ciê¿ko jedno-
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znacznie stwierdziæ, czy iloœæ konsekwencji, o jakich opowiada³a m³odzie¿ lecz¹ca

siê, wynika z faktu bycia w terapii, czy z iloœci rzeczywiœcie odczuwanych konse-

kwencji przez uzale¿nionych nastolatków.

U¿ywanie narkotyków przez nastolatków mo¿e stanowiæ du¿e zagro¿enie dla zdro-

wia i ¿ycia m³odego cz³owieka. Uzale¿nienie jest chorob¹ wymagaj¹c¹ leczenia,

jednak¿e nie mo¿na zapominaæ o tym, ¿e narkomanem nie staje siê od razu po zapa-

leniu pierwszego jointa lub u¿yciu pierwszej dawki amfetaminy. Wchodzenie w uza-

le¿nienie od œrodków psychoaktywnych jest procesem, na który sk³adaj¹ siê ró¿ne

fazy. M³odzie¿, zarówno ta u¿ywaj¹ca okazjonalnie, jak i m³odzie¿ maj¹ca proble-

my w zwi¹zku z u¿ywaniem narkotyków, na ogó³ jest œwiadoma, czym jest uzale¿-

nienie i jakie s¹ jego skutki. WyraŸnie odró¿nia za¿ywanie narkotyków w celach

zabawowych od uzale¿nienia. Uzale¿nienie zaczyna siê po przekroczeniu niewidzial-

nej, ale bardzo realnej granicy miêdzy pragnieniem a dominuj¹c¹ potrzeb¹ za¿ycia

narkotyku. Wówczas pojawia siê utrata kontroli, która wraz z niezmiernie siln¹ po-

trzeb¹ przyjmowania œrodków psychoaktywnych stanowi podstawê uzale¿nienia.

Przeprowadzone badania nie objê³y osób znajduj¹cych siê blisko granicy miêdzy

braniem okazjonalnym a problemowym. Tymczasem dotarcie do nich mo¿e mieæ

kluczowe znaczenie dla okreœlenia czynników powoduj¹cych, ¿e jedni przechodz¹

w kolejne fazy uzale¿nienia, a inni poprzestaj¹ b¹dŸ na pierwszych próbach, b¹dŸ na

tzw. braniu okazjonalnym. W dalszych badaniach nale¿y do³o¿yæ starañ, aby dotrzeæ

do m³odych ludzi u¿ywaj¹cych œrodków psychoaktywnych czêœciej i w wiêkszych

iloœciach ni¿ opisani powy¿ej u¿ytkownicy okazjonalni, ale te¿ niekorzystaj¹cych z

¿adnej formy pomocy specjalistycznej – niemaj¹cych œwiadomoœci szkód, jakie so-

bie i innym wyrz¹dzaj¹ bior¹c narkotyki.

Przeprowadzone wywiady potwierdzi³y te¿ wnioski innych badaczy na temat szcze-

gólnego miejsca marihuany wœród narkotyków (Fatyga, Sieros³awski, 1999). Wpraw-

dzie prawie wszyscy respondenci zaliczyli j¹ do narkotyków, ale jednoczeœnie wy-

raŸnie odgraniczali j¹ od tzw. „twardych narkotyków”. Marihuana traktowana jest

jako nieod³¹czny element dobrej zabawy, „przyjaciel cz³owieka”. W wypowiedziach

nastolatków pojawi³y siê równie¿ tendencje do wliczania alkoholu i papierosów do

narkotyków, jako ¿e s¹ to substancje uzale¿niaj¹ce, a ich u¿ywanie przez osoby nie-

pe³noletnie jest nielegalne. Pewne problemy z klasyfikacj¹ pojawia³y siê te¿ w przy-

padku ecstazy czy amfetaminy, popularnie zwanych „imprezowymi” narkotykami.

Kwestia percepcji ró¿nego rodzaju œrodków psychoaktywnych przez u¿ywa-

j¹cych ich i nieu¿ywaj¹cych nastolatków wymaga dalszych badañ na znacznie

wiêkszej grupie respondentów.
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