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ROZWOJ UZALEZNIENIA A ZMIANY SPOLECZNYCH
ZACHOWAN MEODOCIANYCH TOKSYKOMANOW

I. PROBLEM I METODA BADAN

Celem niniejszego artykulu jest pokazanie spotecznych nastepstw
wielokrotnego  zazywania  $rodkdw  narkotycznych, natomiast analiza
czynnikow warunkujacych sieganie po takie S$rodki, tzn. omdwienie za-
gadnienia, jakie jednostki i z jakich warunkéw S$rodowiskowych wyka-
zuja sktonno$¢ do takiego postepowania, nie stanowi tutaj przedmiotu
naszego zainteresowania i sprawe te uwzgledniamy tylko w sposéb po-
mocniczy.

Zachodzi potrzeba odniesienia badan i ich wynikéw do okreslonego
przedziatu czasowego, aby nie =zamazywaé¢ tego, co dzialo sie przed
zazywaniem *, z tym, co nastgpilo potem. Jedno nalezy do czynnikéw
przyczynowych zjawiska, drugie — do jego skutkdow.

Jesli chodzi o czas po rozpoczeciu zazywania, to tylko ujecie w petni
dynamiczne jest w stanie odzwierciedli¢ zmiany zachodzace u badanych
chtopcow i dziewczat w miare uptywu miesiecy, a nawet lat przedtu-
zajacej sie intoksykacji. Trudno$¢ proponowanego ujecia polega na
uchwyceniu  dynamiki zachodzacych zjawisk, na zerwaniu z ujeciem
statycznym, przekrojowym, Kktérego wyrazem s3 ogo6lnikowe twierdzenia
o mtodocianych (i podobnie dorostych) toksykomanach bez rozr6znienia,
jaki okres zycia i jakie stadium uzaleznienia u danych jednostek ma sie
na mysli.

Rozpoczecie zazywania, o ile powtarza sie wielokrotnie, stanowi prze-
tomowy moment w biografii okreslonej jednostki, pociagajagc za sobg
z upltywem czasu wiele zmian w niej samej i w jej Zyciu réwnolegle

! Wyniki badan dotyczace okresu przed rozpoczeciem zazywania przedsta-
witem w artykule: Proba rozwarstwienia milodocianych zazywajgcych wielokrotnie
Srodki narkotyczne, ,,Panstwo i Prawo”, 1980, nr. 8.

— 363 —



do rozwoju uzaleznienia. Z uptywem miesiecy a pézniej lat — szybko$¢

tych zmian jest na og6t wieksza niz przy naduzywaniu alkoholu? —

zmieniaja sie przewaznie rodzaje zazywanych S$rodkéw i ich dawki, za-
chodza zmiany w sposobach zdobywania i okoliczno$ciach zazywania
zmieniaja sie przezycia zaréwno w czasie zazywania, jak i w okresach,
ktére je przedzielaja, zmianie ulegaja cechy charakteru tych chtopcow
i dziewczat oraz catoksztalt ich zachowan w domu, w szkole, w grupie
réwiesniczej

Zanim przystapimy do przedstawienia wyzej wspomnianego procesu,
winni jesteSmy czytelnikowi mozliwie zwiezly opis metodologicznej stro-
ny naszych badan.

Badania prowadzone byly w latach 1974—1976 i dotyczyly wszystkich
pacjentow w wieku 15—23 lat zarejestrowanych w poradni odwykowej
dla mlodziezy i w dzielnicowych poradniach odwykowych dla dorostych
z terenu m. hLodzi z powodu wielokrotnego zazywania $rodkéw toksycz-
nych (narkotycznych)*  Dobér przypadkéw z  wymienionych poradni
przedstawiat nastepujace korzysci: po pierwsze prawdopodobne byto, ze
osoby, ktore zdecydowaty sie na leczenie, oraz ich rodzice nie odmdwig
wspotpracy w badaniach, po drugie mozna bylo oczekiwaé, ze u osob,
ktére podjety takie leczenie, sprawa jest w pewnym stopniu zaawanso-
wana i nie sprowadza sie do wczeSniejszego zazycia raz czy pare razy
okreslonego $rodka

W toku badan przekonaliSmy sie, ze wprawdzie dobdér materialu z po-
radni odwykowych nie eliminowat catkowicie oséb zazywajacych spora-
dycznie Srodki toksyczne, jednakze w znacznym stopniu ograniczat ich
liczbe. Ostateczne zakwalifikowanie do badan pacjentéw poradni z po-
minieciem przypadkéw, w ktérych =zachodzita tylko sporadyczna intoksy-
kacja, nalezato juz do naszej ekipy badawczej.

Szczegblng cecha dobranej zbiorowos$ci jest to, Ze nie dokonano w niej
zadnej selekcji z punktu widzenia ptci badanych. W odréznieniu od badan
nad nieletnimi przestepcami czy mtodocianymi alkoholikami, ws$réd kto-
rych udzial dziewczat jest nikly i dlatego celem uzyskania jednorodnego
materiatu zostaja one czesto w badaniach pominiete — chyba Ze stanowia
specjalny przedmiot badann — w niniejszym materiale udziat dziewczat

2 Por.K.L.Tdschner, W.Richtberq: Badania poréwnawcze 0séb uzaleznionych od

alkoholu i 0s6b uzaleznionych od innych srodkow (tham, z niemieckiego), ,,Psychiatria Polska”,
1974, nr 3.
¥ W podobny sposob ujatem kwestie spotecznych nastepstw rozwoju uzaleznienia alkoho-

lowego. Por. Dynamika choroby alkoholowej a zmiany spotecznych zachowan alkoholika, ,,Pro-
blemy Alkoholizmu”, 1979, nr 6.

* Sprawg zaleznosci od alkoholu nie zajmujemy si¢ W ninigjszym opraco-
waniu.
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byl na tyle wysoki, ze nie bylo dostatecznego uzasadnienia dla prowa-
dzenia badan zmierzajacych do poznania zjawiska toksykomanii tylko
w odniesieniu do chtopcow. W naszym wiec materiale chtopcy i dziew-
czeta wystepuja w zasadzie w takiej samej proporcji jak wsréd mtlodo-
clanych pacjentow objetych leczeniem w poradniach z powodu wielo-
krotnego zazywania $Srodkéw narkotycznych.

Badana zbiorowo$¢ obejmuje 1acznie 107 oséb, jednakze w odniesie-
niu do zagadnien, ktore tutaj beda omawiane, zostata ona ograniczong
do 102 chtopcéw i dziewczat, bowiem o pozostatych 5 zebrane dane oka-
zaty sie niekompletne w niezbednym tu zakresie.

W stosunku do kazdego przypadku przeprowadzone zostaty trzy szcze-
gotowe wywiady: jeden z matkg badanego chiopca lub dziewczyny (wy-
jatkowo z innym dorostym cztonkiem rodziny), poszerzony o penetracje
Srodowiska domowego (dozorca, sasiedzi, komitet domowy), drugi —
w szkole z wychowawca i nauczycielami oraz trzeci — z badang osoba
zazywajaca Srodki narkotyczne. Kwestionariusze, na podstawie ktérych
zostaly przeprowadzone te wywiady, uwzglednialy w szerokim stopniu
warunki rodzinne badanych, ich zachowanie w domu poczawszy od lat
najmtodszych az po ostatnie miesigce, historie szkolng, sposéb spedzania
wolnego czasu, poczatki i okoliczno$ci zazywania $rodkéw narkotycznych,
korzystanie z alkoholu, S$rodowisko kolegéw, trudnosci zyciowe w okre-
sie poprzedzajacym narkotyzowanie sie oraz w latach nastepnych, doko-
nywanie czynow przestepczych itd. Poszczegdlne kwestie ujete byty
w kwestionariuszach w formie okreslonych dyspozycji i pytan otwartych,
co w odréznieniu od ankiet z pytaniami skategoryzowanymi umozliwiato
wywotanie pewnych wypowiedzi nieszablonowych, pogtebionych, ukazu-
jacych dodatkowo indywidualne oblicze danego przypadku i pozwalaja-
cych na lepsze wnikniecie w problematyke. Poza tym wywiady tego ro-
dzaju byty szczegélnie dogodnym narzedziem badawczym dla uchwycenia
dynamiki zjawiska. Oprécz przeprowadzonych wywiadéw zgromadziliSmy
réwniez karty karalnosci z Centralnego Rejestru Skazanych MS oraz spo-
rzadziliSmy wyciggi z historii choroby w réznych poradniach. Materiaty
te zostaly takze w pewnym stopniu uwzglednione w niniejszym opra-
cowaniu.

Badania prowadzone byly przez zespdét kilkuosobowy pracujacy pod
kierunkiem autora niniejszego opracowania. W sktad zespotu wchodzity
osoby z wyzszym wyksztalceniem, majace ukonczone studia z zakresu
pedagogiki lub socjologii, zatrudnione co najmniej od paru lat w cha-
rakterze asystentéw spotecznych w poradni odwykowej dla mlodziezy
lub w innych poradniach w Lodzi>.

> W sktad zespotu wchodzity nastepujace osoby: mgr Cecylia Bojasinska, mgr Kata-
rzyna Borucka, mgr Barbara Michalska, mgr Anna S¢k.
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Celem zapobiezenia nieporozumieniom w kwestiach terminologicznych
pragne wyjasni¢, ze uzywam roboczo w teks$cie nazwy ,toksykoman” dla
okreslenia kazdego chtopca lub dziewczyny, ktorzy wielokrotnie zazywali
srodki toksyczne i byli objeci z tego powodu leczeniem w poradni. Gdy
chodzi o nazwe =zazywanych Srodkéw, uzywam zamiennie okreslen ,Srodki
toksyczne” lub ,$rodki narkotyczne”, natomiast unikam nazwy ,$rodki
odurzajace”, poniewaz stuszne wydaja sie zastrzezenia, ze nie wszystkie
wspomniane $rodki daja u jednostki efekt psychiczny, ktéry zastuguje
na miano ,odurzenia” zaréwno w znaczeniu spotecznym, jak i lekar-
skimé. Unikam réwniez terminu ,lek”. Wprawdzie wiekszos¢ Srodkéw
zazywanych przez miodziez objetg przez nas badaniami istotnie figuruje
w spisie lekarstw i znajduje sie w aptekach, jednakze fakt, ze zostaja
one uzyte w sposoéb niewtaSciwy 1 niezgodnie ze swoim przeznaczeniem,
pozbawia je w konkretnych okoliczno$ciach wartosci lekéw i przeczy
spotecznemu rozumieniu tej nazwy. OkreSlenia ,zaleznos¢” i ,uzaleznie-
nie” uzywane bedg zamiennie.

Badania, ktére umozliwilty przygotowanie niniejszej publikacji, sta-
nowig czes¢ badan interdyscyplinarnych prowadzonych nad mtodocia-
nymi toksykomanami w Zakladzie Zdrowia Psychicznego PAN w tLodzi
w ubieglych latach. OkresSlenie stopnia uzaleznienia poszczegélnych ba-
danych, o czym dalej bedzie mowa, oparte zostalo na rozpoznaniach
lekarskich.

W zakresie omawianej problematyki podstawowym = zjawiskiem jest
tzw. uzaleznienie. Nalezy przez nie rozumieé¢ zgodnie z definicja Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z 1964 r. stan psychiczny, a czasem takze fi-
zyczny, wywotlany interakcja miedzy zywym organizmem a zazywanym
$rodkiem

W  opracowaniu niniejszym nie zajmuje sie kwestia aktualnego nasile-
nia zjawiska toksykomanii mtodziezowej w Polsce. Przypadki, ktére sa
zarejestrowane w placowkach leczniczych, obejmuja bliZzej nieznana czes¢
zbiorowosci mtodych toksykomanéw, szacunki za§ sa tutaj szczegdlnie
zawodne.

6 Por. Z. Thille, L. Zgirski: Toksykomanie — zagadnienia spoleczne
i kliniczne, Warszawa 1976, s. 15.

T Szerzej na ten temat patrzz Z. Jucha, Z. Popet, JW. Tomczak,
P. Zakrzewski: Badania nad toksykomaniq wsrod miodziezy  (problematyka
i metodyka), ,Zdrowie Psychiczne”, 1976, nr 1; Thille, Zgirski: op. cit. s.
16—17; A. Piotrowski: Niektore psychospoleczne determinanty  przyjmowania
przez miodziez srodkow odurzajgcych w  latach 1969—1973 (w pracy zbidr, pod
red. M. Jarosz Wybrane zagadnienia patologii rodziny, Warszawa 1976), s. 135.
Na temat réznic miedzy dawniejszym pojeciem ,natdog” a nowszym ,zaleznos¢”
patrz V. Rippere: ,Drug Addiction” and , Drug Dependence” — A Note on
Word Meanings, ,,British Journal of Addiction”, 1978, nr 4.
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Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze ze wzgledu na drazliwo$¢ stawianych
pytan, nieufno$¢ respondentéw oraz ich nieche¢ do udzielania szczegoto-
wych odpowiedzi dotyczacych zachowan mogacych pociagna¢ odpowie-
dzialno$¢ karng os6b bliskich — oparcie analizy poszczegélnych zagad-
nien omawianych w niniejszej publikacji na Scistej dokumentacji licz-
bowej nie zawsze byto mozliwe.

Przed przystapieniem do gléwnego tematu nalezy jeszcze zorientowac
czytelnika w zakresie podstawowych danych charakteryzujacych zebrany
materiat.

Wiek chtopcéw i dziewczat w czasie prowadzonych przez nas badan
miescit sie w granicach 15—23 lat, sSredni wiek wynosit 17,6.

Wiek rozpoczecia wielokrotnego zazywania $rodkéw  narkotycznych
przypadt u badanych w okresie 14—20 lat, $Sredni wiek — 16,8.

Udziat dziewczat w badanej zbiorowosci wynosit 23%.

II. STADIA UZALEZNIENIA

a) Zalezno$¢ spoteczna

Zgodnie z pogladami niektérych autoréw wyrézniliSmy nastepujace
trzy stadia (etapy) uzaleznienia u badanych przez nas miodocianych tok-
sykomanéw: stadium zaleznoSci spotecznejs, nastepnie — zaleznoSci psy-
chicznej i wreszcie — zalezno$ci fizycznej. Zanim w $wietle zebranego
materialu  wyréznione etapy zostang kolejno omodwione, nalezy podac,
ilu sposréd badanych zostalo do kazdego z nich zaklasyfikowanych i jak
dtugi okres zazywania majg oni poza soba.

Tablica 1 pozwala na wyprowadzenie nastepujacych wnioskow:

a. W zbiorowosci naszych badanych wystepuja jednostki o znacznej
rozpieto$ci zaréwno z punktu widzenia stopnia zalezno$ci, jak i dilugosci
okresu zazywania.

8 W niektorych polskich pracach z ostatnich lat wyrézniono etap uzaleznienia

spotecznego jako stadium wstepne poprzedzajace wilasciwy rozwdj choroby (zalez-
no$¢ psychiczna 1 pdzniej fizyczna). Stanowisko takie znajdujemy w nast¢pujg-
cych publikacjach: Thille, Zgirski: op. cit, s. 16; J. W. Tomczak: Toksy-
komanie w okresie adolescencji, ,Zdrowie Psychiczne”, 1976, nr 4; Z. Jucha,
J. W. Tomczak, Z Poset, A. Rendecka: Osobowosciowe korelaty zacho-
wania si¢ milodziezy z rozpoznaniem. uzaleznienia lekowego, ,,Zdrowie Psychiczne”,
1976, nr 4; W. JuSko-Walecka, T. Sandowska, D. Stomma, L. Wel-
bel: Charakterystyka pacjentéw warszawskich poradni  zdrowia psychicznego dla

dzieci 1 milodziezy zgloszonych z powodu uzywania Srodkéw chemicznych w  celach
nieleczniczych, ,Psychiatria Polska”, 1974, nr 4; L. Welbel: Trudnosci rozpo-
znawania  stanu  zaleznosci  lekowej,  ,Biuletyn Instytutu  Psychoneurologicznego”,
1975 nr 2.
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Tablica 1. Stadium uzaleznienia badanych a dotychczasowy okres zazywania <

Dotychczasowy okres zazywania
Stadium uzaleZnienia Ogotem ponizej 612 12 powyzej
6 miesigcy | miesigey lat 2 lat

Zalezno$¢ spoteczna 22 13 9 — —
Zalezno$¢ psychiczna 51 5 12 26 8
Zalezno$¢ fizyczna 29 — ) 21
Razem 102 18 21 34 29

b. Najwieksza cze$¢ badanych (50%) znajdowata sie w stadium za-
leznosci psychicznej °.

c. Nie spotyka sie jednostek spotecznie wuzaleznionych zazywajacych

dtuzej niz 12 miesiecy.

d. Wsréd jednostek fizycznie uzaleznionych nie ma takich, ktore za-
zywaty krécej niz 12 miesiecy.

e. Obserwuje sie ogoélnag prawidlowos¢, ze w miare uplywu czasu
zazywania badani przesuwaja sie w kierunku bardziej zaawansowanych
etapéw zaleznosci. Sredni okres zazywania wynosit u miodocianych z za-
leznoscig spoteczng 5 miesiecy, z zaleznoscia psychiczng — 1 rok i 5 mie-
siecy, z zalezno$cig fizyczng — 2 lata i 8 miesiecy.

Sformutowana w punkcie e prawidtowos¢ ma jednak
czenia. Niektore jednostki wycofuja sie z zazywania w
szych 12 miesiecy zaleznosci spotecznej. Niektérzy inni badani bardzo
szybko doszli do stanu =zalezno$ci psychicznej, niejako z pewnym skro-
ceniem czy wrecz przeskoczeniem przez pierwszy etap uzaleznienia. Byli
réwniez tacy, ktoérzy na zasadniczym etapie choroby, tzn. w stanie, za-
lezno$ci psychicznej, pozostawali bardzo dtugo, nie wujawniajac — nawet
po uptywie roku czy dwoch lat — objawow zaleznosci fizycznejl0. Wi-
da¢ wiec, ze rozwdj zaleznosci i jego szybkos¢ sa nie tylko pochodng
czasu zazywania. Powazng role odgrywa tu prawdopodobnie intensyw-
no$¢ zazywania, wtasciwosci przyjmowanych srodkéw oraz indywidualna

pewne ograni-
okresie pierw-

® Por. Z. Thille i L. Zgirski, ktorzy pisza: ,,Uzaleznienie psychiczne jest pod-
stawowym przejawem toksykomanii” (Toksykomanie..., s. 17). Podobnie P. Kiel-
hol z, L. Ladewig: Die Drogenabhingigkeit des modernen Menschen, Miinchen
1972, s. 12.

10 Sprawe przechodzenia przez poszczegblnych pacjentow w ciggu niejedna-
kowego okresu czasu przez te same etapy choroby alkoholowej porusza T. Ku-

lisiewicz: Rozpoznawanie wczesnych okreséw — alkoholizmu, ,Problemy  Alko-
holizmu”, 1972, nr 12. Chociaz w niniejszym artykule zajmujemy si¢ rozwojem
zaleznosci od innych $rodkow anizeli alkohol, sprawa ta — warto Zaznaczy¢ —

ksztattuje si¢ w podobny sposob.
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odporno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego witasciwa dla danej jedno-
stki 11,

Przystepujac obecnie do scharakteryzowania etapu zaleznosci spotecz-
nej, na ktérym znajdowata sie cze$¢ naszych badanych a ktéry inni
przebyli w krétszym lub dtuzszym czasie (por. tabl. 1), pragne na wste-
pie zaznaczy¢, ze pojecie zalezno$ci spotecznej bedzie tutaj rozumiane
szeroko, tzn. bez jego ograniczenia do presji grupy roéwie$niczej i daze-
nia dostosowania sie do tej grupy ze strony chtopca czy dziewczyny od-
czuwajacych potrzebe uznania i akceptacjill 12, Opierajgc sie na zebranym
materiale uwazam, Ze o uzaleznieniu spotecznym w omawianej dziedzinie
mozna moéwi¢ réwniez w odniesieniu do przypadkéw kontaktowania sie
badanych z luznymi kregami towarzyskimi np. w kawiarniach wraz
z dominujgcym dazeniem dostosowania sie do mody i zwyczajow panu-
jacych w tych kregach oraz w stosunku do przypadkéow, w ktorych za-
chodzito oddzialywanie na siebie pojedynczych os6b odmiennej ptci po-
wigzanych nicia mlodzienczych sympatii. Dla cze$ci przypadkéw uzalez-
nienia spotecznego typowa byla wypowiedz: ,W naszej paczce liczyt
sie ten, kto miat wiecej kontaktéw i potrafit tatwiej zdoby¢ narkotyki”,
ale dla innych charakterystyczne byto lakoniczne stwierdzenie: ,Chciatem
podaza¢ za mody”. Nalezy pamieta¢, ze proponowanie S$rodkéw narko-
tycznych 1 zachecanie nowicjuszy do zazywania nalezy do najczestszych
cech postepowania oséb wielokrotnie zazywajacych szczegélnie w tym
okresie, gdy na takie zazywanie istnieje moda w pewnych kregach mto-
dziezy. Pojecie wuzaleznienia spotecznego zastuguje na wyodrebnienie
przede wszystkim w odniesieniu do takiego czasu, kiedy przyjety sie
i rozpowszechnione sg ws$réd miodziezy wzory zazywania $rodkéw nar-
kotycznych 13,

Nie wulega watpliwosci, ze dla niektérych naszych badanych dodatko-
wa atrakcyjno$¢ poczatkowych préb zazywania w gronie kolegdw wigzata
sie ze specjalng sceneria, w jakiej to wydarzenie sie odbywato (przy¢mio-
ne S$wiatto, muzyka plytowa, koledzy siedzacy dokota itp.). Inni za$ pod-
kreslali, Ze sam fakt spotykania sie z kolegami i posiadania z nimi wspél-

1 por, Ch. R. Schuster, Ch. E. Johanson: Behavioral Analysis of
Opiate Dependence (w pracy zbiorowej Opiate Addiction — Origins and Treat-
ment, New York, 1974).

12 Okres zalezno$ci uwarunkowany konieczno$cia podporzadkowania si¢ jed-
nostki normom grupy kolezenskiej jeden z autor6w nazywa toksykomanig konfor-
misty czna (por. J. KolbowsKki: Rola grupy rowiesniczej w  etiologii toksyko-
manii, ,Patologia Spoteczna — Zapobieganie”, t. 2, 1976.) Inni autorzy wola
jednak uzywac poiecia ,,zaleznos¢ spoteczna”.

13 Przypominamy, ze nasze badania dotycza sytuacji w Polsce w latach
1974—1976.
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nej tajemnicy mial juz dla nich duze znaczenie, czynigc ich zycie bo-
gatszym 1 bardziej interesujacym niz byto dotychczas. Jeszcze inni, zwta-
szcza dziewczeta mowily, Zze wspdlne zbieranie sie w okreSlonych Kka-
wiarniach i mozno$¢ znalezienia sie tam w towarzystwie oso6b, ktore im-
ponowaly i pociggaty, miato juz dla nich duza site atrakcyjna. Mozna
byto spotka¢ roéwniez przypadki, ze chlopcy starali sie w grupie impo-
nowa¢ zdobywaniem i zazywaniem $rodkéw narkotycznych, wykorzystu-
jac w tym celu panujaca wdéwczas mode !4 Dla uzaleznienia spotecznego
wspolng i charakterystyczng cecha jest okolicznos¢, ze wtasciwosci far-
makologiczne zazywanych w tym czasie $rodkéw majg znaczenie drugo-
rzedne, natomiast na pierwszy plan wysuwa sie pragnienie wzmocnienia
ta droga wiezi kolezenskich i towarzyskich oraz zdobycia w grupie od-
powiedniej pozycji.

Zblizenie jednostki z grupg kolegdbw czy z pewnym kregiem towa-
rzyskim, gdzie zazywanie $rodkéw narkotycznych stanowi najwazniejsza
sprawe zyciowg i temat rozmow, prowadzi do tego, ze jednostka ta
przejmuje po pewnym czasie nie tylko sposoby uzyskiwania i rytual za-
zywania tych S$rodkéw, ale ze akceptuje réwniez ogdlne wzory postepo-
wania, uktad warto$ci, spos6b wyrazania sie, poglady na otaczajace zja-
wiska i inne elementy tego, co mozna by okresli¢ jako subkulture pew-
nego zamknietego Srodowiska !5. Wypowiedzi naszych badanych — bardzo
zreszta powsciggliwe na ten temat — nie pozwalajg jednak na ustalenie,
czy zawsze w grupie kolezenskiej lub kregu towarzyskim sprawa $rod-
kéw narkotycznych wigzata sie z funkcjonowaniem swoistej podkultury.

Ze wzgledu na to, Ze okres uzaleZnienia spotecznego stanowi stadium
wstepne w rozwoju zalezno$ci psychicznej 1 pdzniej takze fizycznej,
mozna badanych w stadium wuzaleznienia spotecznego okresla¢ takze jako
zagrozonych toksykomania rozumiang w znaczeniu wezszym, tzn. me-
dycznym (lekarskim).

Szczegbtowa analiza sytuacji zyciowej badanych w okresie, gdy roz-
poczynali  zazywanie $rodkéw  narkotycznych, wskazuje wyraZnie, Ze
istniaty wtedy okre§lone czynniki zewnatrz- i wewnatrzpochodne skta-
niajgce  ich do intensywnego poszukiwania towarzystwa rowiesnikow
i pozniejszej z nimi asymilacji. Innymi stowy, trzeba bra¢ pod uwage
istnienie czynnikéw sprzyjajacych narastaniu zalezno$ci spoteczne;j.

14 A, Piotrowski wspomina réwniez o checi imponowania ze strony niektorych
milodocianych jako motywie poczatkowych pré;b zazywania w grupie réwiesnikow
(Niektore psychospoleczne determinanty..., s. 171).

> por. A. Wikler: Einige lerntheoretische Uberlegungen zum Problem der
Drogenabhdiingigkeit oraz R. de Jong: Vorschlige zu einem umfassenden Ver-
haltenstherapieansatz ~ bei  jugendlichen — Drogenabhdgigen (w  pracy zbior. Ab-
héngigkeiten, Miinchen 1976, pod red. R. Fers11,S. Kraemer).
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Chociaz tematem niniejszej publikacji jest w zasadzie okres po roz-
poczeciu zazywania, a nie to wszystko, co do tego doprowadzito, to jed-
nak w tym miejscu nalezy spojrze¢ wstecz 1 zrelacjonowa¢ krétko nie-
ktére wyniki naszych badan dotyczace wczesniejszego okresu. Oté6z 35%
mtodocianych, poézniejszych toksykomanéw, pochodzito z rodzin, w ktd-
rych przewaznie na tle alkoholizmu jednego =z rodzicow wystepowaty
silne konflikty, w ktorych ze zrozumiatych wzgledéw panowata meczaca
atmosfera domowa, w ktérej dany chtopiec czy dziewczyna pragneli
jak najkrécej przebywac. Nastepne 44% miodocianych wychowywanych
byto w rodzinach naznaczonych takimi ujemnymi czynnikami, jak prze-
wlekta ciezka choroba jednego a niekiedy obojga rodzicow, brak wiezi
i zrozumienia pomiedzy rodzicami, co czesto pozostawato w zwigzku
z utrudniajgcymi wspoétzycie cechami charakterologicznymi jednego z nich,
stosowanie nieracjonalnych metod wychowawczych wobec syna czy corki,
przesadne zaabsorbowanie wtasng Kkariera zawodowa obojga rodzicéw przy
niklym zainteresowaniu sprawami wychowawczymi itd. Roéwniez te ro-
dziny nie byly w stanie wypetnia¢ nalezycie swoich funkcji wycho-
wawczych.

Tylko 21% badanych pochodzito z rodzin zapewniajacych im korzystne
warunki wychowawcze.

Réwniez sytuacja szkolna badanych nie przedstawiala sie na og6t
pomyslnie, chociaz skala trudnos$ci i niepowodzen w tym S$rodowisku byta
silnie zréznicowana. U jednych byly to trudno$ci w nauce i towarzyszace
temu zaburzenia w zachowaniu ciagngce sie od pierwszych lub od S$rod-
kowych klas szkoly podstawowej, u innych byly to trudnoSci w nauce,
ktére wystapity po przejsciu do liceum czy technikum, a u jeszcze in-
nych bylo to ogélne zniechecenie do zaje¢ w danej szkole ponadpodsta-
wowej w zwigzku z kierunkiem ksztatcenia, ktéry nie pokrywal sie z za-
interesowaniamil¢. Jezeli doda¢ do tego, Ze badani znajdowali sie w tym
czasie w wieku dorastania i ujawniali objawy charakterystyczne dla tego
okresu rozwojowego, m.in. zwiekszony krytycyzm i nasilong nieche¢ do
ludzi dorostych, tatwos$¢ popadania z nimi w konflikty oraz zwigzang
z tym potrzebe przyjazni kolezenskich, to zrozumiemy, jak dalece in-
tensyfikowaty sie wzajemnie rézne bodzce, sklaniajace badanych do wy-
tamywania sie spod kontroli rodzicow i poszukiwania nowych kontak-
tow z réwiesnikami 17. Znajdujac sie w stanie zniechecenia albo napiecia

8 37czegdlowe omoéwienie tych zagadnien znajdzie czytelnik w nastepujacych
arytkutach:  Warunki  rodzinne miodocianych toksykomanoéw (materialy na konfe-

rencjg¢ w Poznaniu w maju 1983 r. nt. patologii Zzycia rodzinnego — w druku)
oraz Proba rozwarstwienia...
" Por. Poset, Tomczak: Toksykomanie w okresie adolescencji..., A. Ja-

kubczyk: Psychologiczne i spoleczne uwarunkowania zaleznosci lekowych, s.
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z powodu swoich dotychczasowych niepowodzen zyciowych i Kkonfliktow
z otoczeniem, mlodociani, o ktérych moéwimy, tatwo ulegali namowom
nowo poznanych kolegow dostrzegajacych ich stan psychiczny i obie-
cujacych niezwykte przezycia i oderwanie sie od biezacych zmartwien.
Badania nasze wskazuja, ze w odniesieniu do os6b, u ktoérych doszto do
wielokrotnego zazywania, uwarunkowania i motywy nawet pierwszych
préb ze srodkami narkotycznymi sg juz ztozone 8.

Oddziatywania réznych napie¢ i konfliktbw domowych, frustracji
szkolnych, niepowodzen i trudnosci zyciowych skojarzonych ze specy-
ficznymi cechami wieku dorastania, czesto zaostrzonymi nieprawidlowym
uksztaltowaniem osobowos$cil?, sktaniaty 1 wiagzaly silnie danego chtopca
lub dziewczyne z grupa rowie$niczg albo z kregiem nieco starszych osoéb,
czyniagc go zarazem podatnym na propozycje i namowy doznania nie-
codziennych, nieznanych wrazen. W tym spotecznym kontek$cie nowe
wzory postepowania 1 warto$ci, stanowigce niekiedy elementy swoistej
subkultury, miaty duza site przyciggajaca 1 przekonywajaca??. Dodajmy
jeszcze, ze przyktad rodzicow jako oséb $wiadomie narkotyzujacych sie
nie odgrywa roli w naszych warunkach 2!, jednakze powszechne uzywa-
nie leké6w m.n. w celu uzyskania ich pozadanego wptywu na psychike
i osiggniecia tzw. komfortu psychicznego moze mie¢ dodatkowe znacze-

208, 209 (w pracy zbiorowej pod red. P. Kubikowskiego i H. Wardaszko-
-Lyskowskiej, Zaleznosci lekowe, Warszawa, 1978).

8 Jedli chodzi o przekroczenie progu jednorazowej czy parokrotnych prob,
to mozna zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem A. Piotrowskiego, ktory stwierdza, ze skton-
no$¢ do wielokrotnego zazywania i do rozwoju kolejnych postaci zaleznosci ujaw-
niajg przede wszystkim ci badani, ktorych do poczatkowych prob sklaniajg gleb-

sze motywy zazywania niz ciekawo$¢ — wedlug naszej obserwacji np. pragnienie
zacie$nienia tg drogg wiezi kolezenskich w zwigzku z silnie przezywanymi kon-
fliktami domowymi czy szkolnymi — i ktérzy swoje doznania juz w poczatko-

wym okresie oceniajg pozytywnie (Niektore psychospoleczne determinanty...),

¥ por. Kielholz, Ladewig: Die Drogenabhingigkeit..., s. 32—33; Z. Po-
setl, J. W. Tomczak: Cechy okresu adolescencji jako czynniki predyspozycyjne
do zazywania Srodkoéw uzalezniajgcych (w pracy zbior. Toksykomanie i nawyk
alkoholizowania  si¢  wsréd mlodziezy oraz inne zagadnienia  sgdowo-lekarskie,
Szczecin 1977).

2 por. P. Zakrzewski: Niekontrolowana grupa kolezeiiska a proces spo-
tecznego  wykolejenia  nieletnich.  Préba  syntezy, ,Psychologia =~ Wychowawcza”,,
1970, nr 5.

2 W innych krajach, gdzie takie postgpowanie rodzicow nieraz si¢ zdarza,
moze ono mie¢ duze znaczenie dla nasladownictwa 1 powtarzajacego si¢ narkoty-
zowania ich synow i corek. Wskazuja na to publikowane za granica prace. Jed-
nakze nawet tam wplywom roéwiesnikow przypisuje si¢ wigksze znaczenie. Por.
D. Kandel: Interpersonal Influences on Adolescent Illegal Drug Use (w pracy
zbiér. Drug Use — Epidemiological and Sociological Approaches, New York, 1974);
Ch.R.Schuster, Ch. E,Johanson: Behavioral Analysis...).
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nie, zwtaszcza gdy fakty takie mozna zaobserwowac u 0séb najblizszych 22.

Poniewaz w stosunku do zazywania przez mtodziez Srodkéw narko-
tycznych dezaprobata spoteczna jest znacznie silniejsza niz wobec nadu-
zywania alkoholu, mtodociani, ktérzy zazywaja takie $rodki, potrzebuja
w  silniejszym stopniu wzajemnego poparcia i uzasadnienia takiego poste-
powania, niz to ma miejsce u rowiesnikow siegajacych czesto po alkohol.
W konsekwencji ta okoliczno$¢ stata sie u czesci naszych badanych istot-
nym czynnikiem integrujacym ich w ciggu pewnego czasu z innymi chlop-
cami i dziewczetami o podobnych wzorach postepowania oraz sprzyjaja-
cym wsp6lnym dyskusjom o pseudofilozoficznym charakterze.

Im dtuzej u danej jednostki trwa okres wuzaleznienia spotecznego, kie-
dy zazywanie z natury rzeczy jest raczej rzadkie 1 nieregularne, tym
bardziej staje sie oczywiste, ze jednostka taka nie ma sktonnosci indy-
widualnych do wej$cia w stan zaleznoSci w rozumieniu medycznym. [ na
odwrot: im szybciej przekracza ona ten okres, tym wyrazniej ujawnia
sktonno$ci do poszukiwania zmiany swego stanu psychicznego, do za-
pewnienia sobie nienaturalnych przezy¢é, do odrywania sie od rzeczywi-
stosci, co w sumie sprzyja uformowaniu sie nastepnego stadium zalez-
nosci. Niniejsze badania potwierdzity wcze$niejsze obserwacje innych
autorow, ze te jednostki, ktére ujawniaja zaburzenia osobowosci na pod-
tozu  psychopatycznym, socjopatycznym, encefalopatycznym czy nerwi-
cowym albo inne anomalie psychiczne 23, szczegdlnie szybko przechodza
przez etap uzaleznienia spotecznego, wykazujac sktonno$¢ do wejscia w na-
stepne stadium zalezno$ci rozumiane juz w sensie medycznym?*. Jest to
o tyle tatwe do wyjasnienia, Ze stosunkowo czesto spotykaja je fru-
stracje i rézne niepowodzenia zyciowe, czesto bywajg uwiklane w kon-
flikty z otoczeniem, reaguja na nie szczegdlnie silnie, gorzej od innych
potrafig opanowac swoje emocje, mniej licza sie z konsekwencjami wtas-

2 por. S. Batawia: Problematyka toksykomanii i narkomanii u mlodziezy,
LPanstwo 1 Prawo”, 1975, nr 3; R. Lawson, D. K. Winsstead: Toward
a Theory of Drug Use, ,,British Journal of Addiction”, 1978, nr 2.

2 Wsrod 88 miodocianych nalezacych w  zasadzie do niniejszej zbiorowosci
i poddanych badaniu psychiatrycznemu znaczna wigkszo$¢ (84%) ujawniata wczes-

niejsze anomalie psychiczne, glownie — zaburzenia osobowosci (patrz Z. Posel,
J. W. Tomczak: Kliniczna ocena zazywania Srodkéw uzalezniajgcych przez mio-
dziez, ,Psychiatria Polska — w druku). W odniesieniu do innych 32 mtodocia-

nych w wieku 14—18 lat, ktorzy przyjmowali wielokrotnie $rodki toksyczne, usta-
lono, ze wczedniejsze ,réznego typu zaburzenia psychiczne” wystgpowaly w  75%
przypadkéw, w tym zaburzenia osobowosci w 50%. (Por. Jus$ko-Walecka,
Sandowska, Stomma, We Ib e 1: Charakterystyka pacjentow...).

2% Por. m. in. W. Jedrzejczak, M. Jedrzejczak, A. Szakowski:
Proba oceny osobowosci i warunkow spotecznych toksykomanow, ,,Zdrowie Psy-
chiczne”, 1973, nr 3, a takze Ju$ko-Walecka, Sandowska, Stomma,
W e 1lbel: Charaktervstvka pac ienéw.... .Zdrowie Psychiczne”. 1973, nr 3.
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nego postepowania, mniej potrafia znie$¢ i trudniej przychodzi im znalez¢
prawidtlowa rekompensate dla swoich przezy¢. W sumie wiec jednostki
te sa bardziej sktonne od innych do szukania tzw. ucieczki farmakolo-
gicznej.

b) Zaleznos$¢ psychiczna

Poglad, ze po kilku miesigcach zazywania w ramach uzaleznienia spo-
tecznego dochodzi u miodocianych do zaleznos$ci psychicznej, stanowitby
pewne uproszczenie. Przede wszystkim nalezy zwréci¢é uwage na fakt,
ze z tablicy 1 nie wynika bynajmniej, po ilu miesigcach zazywania po-
szczegdlni badani zaczeli ujawnia¢ objawy zaleznosci psychicznej. Stwier-
dzamy tam jedynie, Ze po uptywie okre$lonego czasu zazywania pewna
liczba miodocianych znajdowata sie na etapie zalezno$ci psychiczne;j.
Czas jednak potrzebny do pojawienia sie pierwszych objawow tej za-
leznosci byt, przynajmniej u czesci badanych, znacznie krétszy.

U tej Kkategorii jednostek, u ktorych istniata sklonnos¢ do silnego
przezywania konfliktéw, niska tolerancja frustracji i mata umiejetnosé¢
pokonywania przeszkéd zyciowych, parokrotne, a czasem nawet jedno-
razowe zazycie okreSlonych S$rodkéw przynosito znaczng poprawe na-
stroju, skoro tylko natrafity one na S$rodek, Kktéry =z subiektywnego
punktu widzenia zmienial korzystnie ich stan psychiczny?®. Jednym
spo$réod naszych badanych pomagata fenmetrazyna dla zniesienia psy-
chicznych zahamowan, innym — Srodki uspokajajgce dla zlikwidowania
stanéw napiecia i zdenerwowania, jeszcze innym — morfina i jej po-
chodne dla doznania nowych przezy¢ i oderwania sie od meczacej szarosci
dnia codziennego. Proces przechodzenia uzaleznienia spotecznego w za-
lezno$¢ psychiczng polegat u naszych badanych na tym, Ze w miare
eksperymentowania z ro6znymi S$rodkami w towarzystwie innych oséb
przekonywali sie wkrotce, Ze — oprécz wzmacniania t3 droga wiezi
interpersonalnych — ich dotychczasowy Zle =znoszony stan psychiczny
moze ulec korzystnemu przeobrazeniu. W miare jak to przekonanie u-
gruntowywato sie u nich i sprawdzato przy kazdym nastepnym zazyciu,
przezywali coraz silniejsze pragnienie siegania po takie S$rodki, ilekro¢
stan napiecia, przygnebienia, zniechecenia czy rozdraznienia  osiggat
u nich znaczne natezenie 26,

% pPor. H. Sattes: Allgemeine psychopathologische Probleme und psychiatrische
Krankheitsbilder bei Missbrauch und Sucht (w pracy zbior. Sucht und

Missbrauch, Stuttgart 1975). Autor, majac na mysli' morfing talk piisze: ,,In man-
chen Fdllen geniigt die erste Injektion, um einen prddisponierten Menschen siichtig
zu machen” (s. IV/17).

% por. Kielholz, Ledewig: Die Drogenabhiingigkeit.., s. 29 i n., Z. Po-
set, J. W. Tomczak: Leczenie stanow depresyjnych i jego rola w pierwotnej
profilakeyce uzaleznien lekowych u miodziezy, ,,Psychiatria Polska”, 1979, nr 6.
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Chociaz pojecie uzaleznienia spotecznego traktowane jest w niniejszej
pracy szeroko, a wiec rowniez jako pragnienie dostosowania sie do mody
panujacej w okre$lonych kregach mtodziezy czy jako dazenie do utrzy-
mania wiezi z partnerem drugiej pici, to jednak mozna bylo zaobserwo-
wa¢, jak u znacznej czeSci badanych spoteczne elementy uzaleznienia
ustepowaly miejsca po réznym czasie, nieraz po bardzo krotkim, coraz
silniejszej psychicznej potrzebie narkotyzowania sie wysuwajacej sie na
pierwszy plan przed wszystkie inne potrzeby odczuwane przez dang
jednostke. Obserwacje nasze potwierdzity, ze =zalezno$¢ psychiczna sta-
nowi utrwalong tendencje danej jednostki do autoterapii, do szukania
ulgi w stanach depresyjnych, przygnebienia, zlego samopoczucia, napie-
cia itp. bez pomocy lekarza 27. Z biegiem czasu i zazywania sita stymu-
lujacych bodzcéow wykazywata tendencje stabnaca. Dochodzito do takiej
sytuacji, ktora jeden z badanych okreslit: ,zazywatem, kiedy mi co$ nie
wychodzito”, inny za§ scharakteryzowat nastepujaco: ,stopniowo zaczy-
nato mi czego$ brakowac”.

Ponizej przytaczamy wypowiedzi kilku badanych, ktérzy w sposéb
do$¢ obrazowy przedstawili motywy zazywania w okresie narastajacej
u nich zaleznosci psychiczne;j.

,Czulem sie zobojetniaty, cudowne oderwanie sie od tego gtupiego,
nerwowego zycia”.

,Chciatem oderwaé¢ sie od szarosci dnia i nie przezywac¢ trudno$ci zy-
ciowych, ktére ograniczajg wolno$¢ cztowieka”.

,Moje zycie byto mato ciekawe; narkotyzujac sie, poznatem inne ob-
licze zycia”.

,Chcialem zapomnie¢ o wszystkich klopotach; narkotyki dawaty mi
to, ze sie niczym nie przejmowalem, czutem sie naprawde wolny i szcze-
Sliwy”.

»Tylko pod wplywem narkotykéw czuje sie dobrze, czuje sie co$ wart,
zapominam o konfliktach w domu i wszystkich przykro$ciach”.

»Zazywajac $rodki, czutem sie inny od reszty szarych ludzi”.

,Po zazyciu czuje sie spokojniejszy i pewniejszy”.

,Kiedy znajdowatem sie pod wplywem narkotyku, czutem sie dobrze,
byto mi wszystko jedno, co sie woko6t mnie dzieje, zapominatem o kiét-
niach z rodzicami i innych ktopotach”.

Tam, gdzie zaburzenia nerwicowe Ilub inne byly silnie wyrazone
i gdzie pacjent pozostawat od dtuzszego czasu pod opiekg poradni zdro-

2" podobnie T. R. Lawson, D. K. Winstead: Toward a Theory of Drug
Use, ,British Journal of Addiction”, 1978, nr 2. Por. takze M. A. Plant: Drug-
taking and Prevention — The Implications of Research for Social Policy, ,British
Journal of Addiction’, 1980,, nr 3.
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wia psychicznego, czemu towarzyszyto zwykle oswojenie z lekami prze-
pisywanymi dotychczas przez lekarza, albo gdzie istniala szczegélnie
niska tolerancja frustracji czy napie¢ wynikajacych z réznych konflik-
tow 1 niepowodzen zyciowych, tam pragnienie ucieczki farmakologicznej
narastatlo szybko i okres wuzaleznienia spotecznego ulegat skrdceniu.
W  krancowych przypadkach wygladato tak, jak by ten okres w rozwoju
choroby zostal w ogdle pominiety. ObserwowaliSmy wtedy niemal od po-
czatku jakie§ szczegélnie zachtanne zazywanie, nie uzasadnione w tym
stopniu natezeniem wplywéw zewnetrznych. W uproszczeniu mozna po-
wiedzie¢, Ze nie trzeba bylto silnej ani dlugotrwatej presji spotecznej
wszedzie tam, gdzie tego rodzaju oddziatywanie natrafialo na sprzyjaja-
ce podiloze. Odbiciem tego byly subiektywnie pozytywne doznania ze
strony danej jednostki juz w poczatkowej fazie zazywania 28. W innych
natomiast przypadkach widoczna jest w ciggu kilku miesiecy stopnio-
wo$¢ procesu polegajacego na zastepowaniu spotecznych motywéw za-
zZywania motywami indywidualnymi 2°.

Narastanie zalezno$ci psychicznej nie oznaczato jednak, ze jednostka
zrywata swoéj dotychczasowy kontakt z grupa czy z kregiem narkotyzu-
jacej sie mtodziezy przesiadujacej w kawiarniach. Wprawdzie na pierw-
szy plan wysuwat sie efekt farmakologiczny danego $rodka, jednakze do
zazywania dochodzito zaréwno w obecnosci innych oséb, jak i bez ich
towarzystwa, co wilasnie wskazuje na to, ze w tym stadium choroby naj-
wazniejszy staje sie juz sam $rodek, a nie okolicznosci zazywania. Grupa
zachowuje nadal ograniczong przydatnos¢ dla danej jednostki, umozli-
wiajac jej atrakcyjne spedzenie wolnego czasu w obliczu nasilajacych
sie napie¢ i konfliktow w domu i w szkole, z drugiej za$§ strony utatwia
wspdélne starania i przedsiewziecia prowadzace do zdobycia Srodkéw nar-
kotycznych. Jednostka nie chce wiec traci¢ styczno$ci z innymi uczestni-
kami grupy, odczuwa jednak coraz silniejsza psychiczng potrzebe zazy-
wania w okresach ztego samopoczucia niezaleznie od utrzymywanych
kontaktow towarzysko-grupowych.

c) Zalezno$¢ fizyczna

W  Swietle danych zawartych w tablicy 1 28% naszych badanych
znajdowato sie w stadium zalezno$ci fizycznej (tkankowej)3°, majac poza

% por. Piotrowski: op. cit, s. 163. Por. takze E. LOschenkohl:

Jugendliche und Rauschmittel, Wien 1971, s. 120, 153 i n.
2 Por. Plant: op. cit. Autor wspomina o zmieniajgcej sic motywacji zazy-

wania w miar¢ rozwoju uzaleznienia.

% Takim okre$leniem zaleznoéci fizycznej postuguja sie Thille i Zgir-

skiw cytowanej juz pracy Toksykomanie..., s. 16.
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soba co najmniej roczny okres zazywania. Wprawdzie w pi$miennictwie
podkres$la sie, ze mozliwe jest wywotanie u jednostki zaleznos$ci fizycznej
poprzez jatrogenne wilaczenie danego $rodka w obreb zachodzacej u niej
przemiany materii — chodzi o morfine i barbiturany — jednakze w na-
szym materiale, obejmujacym chtopcéw i dziewczeta w wieku do 23 Iat,
badani ujawniajacy objawy zaleznosci fizycznej przeszli przez wczesniej-
sze etapy uzaleznienia, chociaz szybko$¢, z jaka ten proces nastepowal,
u poszczegolnych jednostek byta rézna.

Z wypowiedzi badanych wynika, ze po okresie zazywania, w ktérym
starali sie uzyska¢ zapomnienie dreczacych ich zmartwien, niepowodzen
zyciowych i konfliktow albo wuczyni¢ wtlasne zycie bogatszym 1 bardziej
interesujacym, nadchodzit po6zniej nastepny okres, w ktérym te dotych-
czasowe odczucia 1 pragnienia zostawaly stopniowo zdominowane przez
niezmiernie dokuczliwe doznania natury nie tylko psychicznej, ale row-
niez fizycznej wystepujgce w okresach przerwy pomiedzy kolejnym za-
zywaniem. Od tego =zespotu doznan abstynencyjnych badani starali sie
za wszelka cene uwolni¢. NajczesSciej powtarzaty sie skargi na uczucie
rozdraznienia, niepokoju, niemozno$ci skoncentrowania sie nad czym-
kolwiek, brak energii, leki, bezsenno$¢ Ilub koszmarne sny, boéle glowy
i konczyn, drzenie rgk i inne przykre, meczace objawy. Jednakze nasi-
lenie tzw. zespotu abstynencyjnego i jego poszczegélnych objawdéw nie
u wszystkich byto jednakowe.

W tym okresie przewaza juz zazywanie bez czyjegokolwiek towarzy-
stwa, bowiem wszystkie inne sprawy poza zdobywaniem i zazywaniem
okre$lonych $rodkéw zeszly na dalszy plan. Niekiedy kontakty z grupa
kolegdbw czy z luznym kregiem oséb byly jeszcze podtrzymywane, ale
miaty one na celu wytacznie utatwienie sobie zdobycia poszukiwanych
Srodkéw. Zreszta badani zaabsorbowani pogoniga za tymi Srodkami po-
dejmowali takze indywidualne wysitki w tym kierunku niezaleznie od
wspdllnych staran z innymi. W tym stadium choroby ich aktywno$¢ zy-
ciowa koncentrowata sie przede wszystkim na zaspokajaniu odnawiajg-
cego sie ustawicznie ,glodu narkotykéw”, jak to w czasie badan sami
okreslali.

Ponizej cytujemy kilka charakterystycznych wypowiedzi  wskazuja-
cych na daleko posuniete zaabsorbowanie sprawg $rodkéw narkotycz-
nych u badanych w tym zaawansowanym stadium choroby:

,Obecnie nic mnie nie interesuje, jak tylko sposéb zdobycia narko-
tykow”.

,Ostatnio cate moje Zycie stato sie pogonia za narkotykami”.

,Ws$réd kolegow rozmawialiSmy tylko o tym, skad i jak zdoby¢ nar-
kotyki”.
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.Dawniej po narkotykach zapominatem o klopotach i widzialem caty
$wiat na ro6zowo, ostatnio odczuwam gtéd narkotykéw i zazywanie stato
sie koniecznoscig”.

0 ile w stadium zaleznosci psychicznej mozna bylo zaobserwowac
pewna roéwnowage w dazeniach naszych badanych uciekajacych od jed-
nych przezy¢ i dazacych ku innym3!, o tyle w stadium zaleznosci fi-
zycznej zaczyna dominowal pragnienie uwolnienia sie od okreslonych
stanéw psychofizycznych, niezmiernie przykrych i bardzo Zle znoszonych
przez dane jednostki32. Pewna réwnowaga w dazeniu od .. i ku
charakterystyczna dla stadium zalezno$ci psychicznej zostaje w nastep-
nym stadium choroby zaklécona na rzecz dominujgcego pragnienia uwol-
nienia sie od gteboko dokuczliwych objawoéw abstynencyjnych 33.

III. RODZAJE ZAZYWANYCH SRODKOW
I SPOSOBY ICH UZYSKIWANIA

Stopienn zaawansowania w rozwoju uzaleznienia u danej jednostki
zalezal w znacznym stopniu od rodzaju zazywanych przez nig S$rodkow.
Sprawa ta jest wiec bardzo istotna, musimy jednak poprzesta¢ w tej
kwestii na ograniczonej Scistosci ustalen ze wzgledu na zmienno$¢ przyj-
mowanych $rodkéw przez poszczegdlne jednostki w miare uptywu czasu
oraz ze wzgledu na zjawisko zazywania w okreSlonym czasie szeregu
$rodkdéw.

Ws$réd réznorodnoSci i zmienno$ci Srodkéw  przyjmowanych przez
naszych badanych w okresie rozwijajgcego sie natogu dostrzegliSmy na-
stepujaca podstawowa tendencje: stosunkowo najwieksza réznorodnos¢
zazywanych $rodkéw mozna bylto zwykle stwierdzi¢ w okresie tzw. uza-
leznienia spotecznego. O tym, co dana jednostka wtedy zazywata, decy-
dowal przypadkowy dostep do takich, a nie innych $rodkéw, a wiec m.in.
okoliczno$é, co jej oferowali inni. Przewazat wtedy zdecydowanie doustny
sposéb zazywania. Stopniowo — niekiedy jednak w sposéb wyraznie
przyspieszony — zestaw przyjmowanych $rodkéw ulegal zawezeniu do
kilku, ws$réd ktérych morfina 1 inne opiaty =zaczynaty odgrywa¢ coraz
wieksza role. Na etapie rozwoju uzaleznienia psychicznego morfina i zbli-
zone do niej preparaty przewazaty coraz bardziej wéréd srodkéw zazy-

3L Por. A. M. Silver: Some Personality Characteristics of Groups of Young
Drug Misusers and Delinquents, ,,British Journal of Addiction”, 1977, nr 2.

%2 por. Sattes: op. cit. Autor pisze nastepujaco: ., Friither oder spiter wird
das Stadium erreicht, im dem nur noch deswagen Morphinate eingenommen wer-
den um der Qual der Entziehungserscheinungen zu entgehen” (s. IV/I17).

3 Por.Thille Zgirski:op.cit,s. 47.
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wanych przez danag jednostke, ograniczajac role pozostalych $rodkéw.
Sposéb zazywania zmienial sie, przyjmujac posta¢ czestych zastrzykéw.
Przejscie do uzaleznienia fizycznego oznaczato dalsza koncentracje na
tzw. opiatach (gltéwnie na morfinie)34, inne za$ S$rodki — ws$réd nich
czasem alkohol — nabieraty jedynie charakteru $rodkéw zastepczych nie-
zbednych woéwczas, gdy jednostka, odczuwajac objawy zespolu abstynen-
cyjnego, nie byta w posiadaniu swego ulubionego $rodka.

Niebezpieczenstwo przejScia na morfine i inne opiaty wzrasta wiec
w miare przedtuzajagcego sie zazywania3s. Potwierdzenie nakreslonej ten-
dencji znajdujemy w tablicy 2. Wiekszo$¢ wymienionych tam $rodkow,

Tablica 2. Srodki zazywane przez badanych w poszczeg6lnych stadiach uzaleznienia

Zazywanie | Zazywanie réznych
. Zazywanie pewnych ok- srodkow z koncen-
Stadlgm_ . Og6- | toznych $rod- | reslonych $ro tracjg na opiatach Zazywanie
uzaleznienia , L . y
kow* dkéw innych (gtéwnie na morfi- opiatow
niz opiaty** nie)*** (gtéwnie
morfiny)
Zaleznos¢ spoteczna 22 22 — —
Zaleznos¢ psychiczna 51 — 10 34 7
Zaleznos¢ fizyczna 29 — 12 17

* Parkopan, spasmophen, kodeina, tri (wdychanie), glimid, relanium, awipron, efedryna itd.
** Parkopan, fenmetrazyna, relanium, elenium, oxazepam.
*** Parkopoan. eucodal. pantoban. kroole Inoziemcowa. kodeina. morfina. palfium. dolargen.

bedacych w zasadzie lekami, nabierata cech s$rodkéw narkotycznych, po-
niewaz stosowana byla bez zlecenia lekarskiego i w iloSciach znacznie
przewyzszajacych normalne dawki, np. 5—10 pastylek relanium czy
oxazepam jednorazowo.

% Zjawisko przechodzenia na morfing i inne opiaty w miare przedtuzajacego
si¢ okresu zazywania akcentuja zgodnie liczni autorzy. Por. przyktadowo: Pio-
trowski: op. cif, s. 158—159. T. i W. Hanauskowie: Narkomania (Studium
kryminologiczno-kryminalistyczne), = Warszawa 1976, s. 27, H. Przybylak
i C. Przylipiak Problem toksykomanii i narkomanii w Swietle spostrzezen
szpitala  psychiatrycznego ,,Srebrzysko” w  Gdansku, ,Zdrowie Psychiczne”, 1973,
nr 3; J. W. Sztabowicz: Toksykomania miodziezy (obserwacje zebrane W przy-
chodni), ,,Zdrowie Psychiczne”, 1973, nr 3.

% Niebezpieczenstwo zaleznoéci typu morfinowego tkwi w uksztattowaniu si¢
silnej zaleznoéci psychicznej, wczesnym rozwoju zalezno$ci fizycznej, w stosunko-
wo szybkim wzroscie tolerancji i w daleko posunigtych zmianach osobowos$ci danej
jednostki ze wszystkimi tego konsekwencjami. Por. na ten temat T. L. Chrus-
ciel: Zaleznos¢ lekowa typu morfiny, s. 90 (w pracy zbior. Zaleznosci Ilekowe
pod red. P. Kubikowskiego, H. Wardaszko-Lyskowskiej, War-
szawa 1978); H. Sattes: Allgemeine psychopathologische, Probleme und psychia-
trische Krankheitsbilder bei Missbrauch und Sucht, s. 1V/18 (w pracy zbior. Sucht
und Missbrauch, Stuttgart 1975).
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Stopniowe, niekiedy jednak stosunkowo szybkie, koncentrowanie sie
na okreslonych $rodkach, w tym przewaznie na opiatach, moze by¢ ttu-
maczone poszukiwaniem (i znalezieniem) przez jednostke takiego S$rodka,
ktéry powoduje u niej zmiane stanu psychicznego a poézniej takze fi-
zycznego w sposob najkorzystniej przez nig odczuwany30 * * * * * 36, Nacisk spo-
teczny przestaje by¢ woéwczas istotny, poniewaz o dalszym zazywaniu
Srodkéw zaczynajga w coraz wiekszym stopniu decydowa¢ motywy in-
dywidualne. W fazie =zaleznos$ci psychicznej obserwujemy wiec wyrazng
koncentracje na zazywaniu poszczegélnych Srodkéw, czyli na zazywaniu
w spos6b wybiérczy. Jednakze wobec istniejacych trudnos$ci ze zdoby-
ciem opiatbw w coraz wiekszej, potrzebnej ilosci (wzrost tolerancji)
a czesciowo prawdopodobnie dlatego, Ze niektére inne Srodki zmieniajg
stan psychiczny danej jednostki réwniez w sposéb na og6t przez nig
pozadany, zazywanie w stadium zaleznoSci psychicznej pozostaje jeszcze
w pewnym stopniu zréznicowane. W miare jednak, jak efekt farmako-
logiczny okre$lonego $rodka staje sie coraz bardziej poszukiwany —
w zwigzku z pojawieniem sie zespotéw abstynencyjnych — jednostka co-
raz wiecej wysitkow i czasu poswieca na poszukiwanie okreslonych $rod-
kéw, co powoduje, Ze w procesie zazywania nastepuja dalsze zmiany
w kierunku koncentracji na opiatach, gtdbwnie — na morfinie.

Spoteczne niebezpieczenstwo faktu, ze prawie 70% naszych badanych
po stosunkowo niedtugim czasie préb z réznymi Srodkami zazywato
gltéwnie albo wytacznie morfine i inne opiaty, jest oczywiste, skoro tylko
wezmie sie pod uwage wszystkie nastepstwa zazywania przez jednostke
tych narkotykéw 1 formowania sie u niej tzw. typu zalezno$ci morfi-
nowej.

Zrozumiale jest, Ze sposoby zdobywania $rodkéw narkotycznych ule-
gaja zmianie w miare, jak jednostka odczuwa potrzebe zazywania S$rod-
kow  trudniejszych do wuzyskania, sprzedawanych po wyzszych cenach
(z kregu morfiny), potrzebuje ich z czasem w wiekszych niz uprzednio
iloSciach i coraz trudniej moze sie bez nich obej$¢37. Nastepuje zjawisko,

% Podobnie Z. Ry dzyn sk i i inni: Naduzywanie srodkéw odurzajgcych wsréd miodziezy
m. Lodzi, ,,Zdrowie Psychiczne”, 1974, nr 1—2.

%" Lapidarnie ujmujg t¢ sprawe H. Solms i W. Steinbrecher, ktorzy pisza: ,,im
Verlauf der Drogenkarriere der Stoffbedarf wéchst, wihrend die fi nanzielle Kapazitdt sinkt”
(Allegemeine Probleme um Missbrauch und Anhdn gigkeit von Medikamenten, Drogen und Ge-
nussmitteln, s. 1/23 w pracy zbiorowej Sucht und Missbrauch, Stuttgat 1975).
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ktére mozna by nazwa¢ nie tylko eskalacja zazywania $rodkow38, ale
réwniez eskalacja sposobow ich uzyskiwania.

W  tablicy 3 zestawiliSmy najczesciej spotykane sposoby zdobywania
srodkow narkotycznych w poszczegdlnych stadiach uzaleznienia.

Tablica 3. Najczestsze sposoby uzyskiwania przez badanych $rodkow narkotycznych z
uwzglednieniem stadium uzaleznienia

Zaleznosé Bezptatne otrzymywanie od  kolegow (kolezanek) lub tzw. sympatii,
spoteczna zakup od kolegébw za posiadane drobne sumy pienigzne (oszczednosci albo kie-
szonkowe” otrzymywane od rodzicow)

zabieranie z apteczki domowej

pomaganie przy wspolnym (w grupie) falszowaniu recept i odbieranie na nie lekow
w aptekach

Zalezno$¢ | Zabieranie z apteczki domowej i mieszkan krewnych

psychiczna |y adzieze pieniedzy rodzicom i kupowanie za nie $rodkow narkotycznych od osob
handlujacych nimi, m.in. od chorych na raka,

handlowanie tymi $rodkami i zdobywanie ta droga dla siebie pewnych nadwyzek,
handel ptytami, ksiagzkami itp. w celu zdobycia ta droga pieniedzy na zakup
srodkoéw narkotycznych,

wspolne falszowanie recept (w grupie) i pobieranie na nie lekow w aptekach.
Z_aleZnos'é Wynoszenie z domu roznych przedmiotdow, w tym rzeczy osobistych, w celu
fizyczna sprzedazy i za uzyskane ta droga pieniadze nabywanie $rodkow narkotycznych
z nielegalnych zrodet,

falszowanie  recept (w grupie) 1 pobieranie na nie lekow w  aptekach,

wspotuczestnictwo we wlamaniach do aptek.

Wskazuje ona wyraznie, ze sposoby zdobywania s$rodkéw narkotycz-
nych stajag sie coraz mniej liczace sie zaréwno z wlasng dotychczasowg
linia postepowania i aspiracjami zyciowymi, jak i z prawdopodobnymi
reacjami ze strony otoczenia. Staja sie rowniez coraz bardziej absorbu-
jace, angazujace coraz wiecej czasu i wysitku.

Wyttumaczenia tego zjawiska nalezy szuka¢ réwniez w zmianie po-
staw i sposobie reagowania ze strony rodzicéw, ktérzy zaalarmowani po-
stepowaniem syna czy corki — zwykle ma to miejsce stosunkowo pdzno
— zaczynaja od pewnego momentu trzyma¢ pod zamknieciem pienigdze
i leki znajdujace sie w mieszkaniu, zabieraja i niszcza srodki i strzy-

% Pojecia eskalacji w rodzajach $rodkéw i sposobach zazywania uzywa m. in.
R. Cockett: Drug Abuse and Personality in Young Offenders, London 1971,
s. 50, 54. Takie rozumienie eskalacji doprowadzito R. Cocketta do nast¢gpnego
okreslenia: degree of drug involvment (s. 134), ktére oznacza stopien zaangazowa-
nia jednostki w zazywanie S$rodkow narkotycznych mierzony sposobem ich przyj-
mowania (the onset of self-injection) oraz rodzajem tych $rodkow. W pojeciu
degree of drug involvment mozna si¢ dopatrze¢ uproszczonego, socjologicznego
ujecia kwestii rozwoju uzaleznienia u danej jednostki.
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kawki ukryte przed nimi, ale przez nich znajdowane, w nastepstwie
czego dotychczasowe sposoby dziatania przestaja juz by¢ skuteczne i wy-
starczajgce.

V. ZMIANY OSOBOWOSCI I SPOLECZNYCH
ZACHOWAN BADANYCH

W  okresie uzaleznienia spolecznego nie mozemy jeszcze mowic
o zmianach osobowosci badanych, bowiem =zazywanie trwa zwykle od
niedtugiego czasu i ma charakter okazjonalny. Natomiast wraz z wej-
Sciem w stadium zaleznoSci psychicznej dostrzegliSmy u naszych mto-
docianych postepujacy proces zubozenia dotychczasowych zainteresowan
i zaniku aspiracji zyciowych. Proces ten, rozwijajacy sie w ciggu kolej-
nych miesiecy3®, obejmowat takie dziedziny, jak czytelnictwo ksiazek,
muzyke, modelarstwo, uprawianie sportu, oraz dotyczyt wszelkich dazen
zmierzajacych do zdobycia dawniej pozadanego wyksztatcenia, zawodu,
zajecia okresSlonej pozycji spotecznej. Proces, o ktérym moéwimy, pogte-
bial sie w ciggu catego okresu =zalezno$ci psychicznej i wystepowat naj-
wyrazniej w nastepnym, najbardziej zaawansowanym stadium choroby,
kiedy badani — jak to sami okre$lali — zaczynali zy¢ ,z dnia na dzien”,
bez jakichkolwiek planéw zyciowych. Degradacyjny wptyw na psychike
srodkéow narkotycznych podlegat wtedy dodatkowemu wzmocnieniu przez
okolicznos¢, ze zdobywanie w coraz wiekszej ilosci morfiny lub innych
opiatbw absorbowato i wymagato wysitku ze strony jednostki w coraz
wiekszym stopniu, co z kolei powodowato, Ze wszystkie inne jej zainte-
resowania i dgzenia musiaty by¢ zepchniete na dalszy plan.

W zakresie wydolnoSci oraz sytuacji szkolnej obserwujemy u bada-
nych poczawszy od okresu zalezno$ci psychicznej znaczne trudnosci
w koncentracji uwagi, spowolnienie toku mys$lenia, bierno$¢ i ospatos¢
na lekcjach, absencje szkolng o nasilajgcej sie tendencji, nieobecno$¢
myslami nawet w czasie fizycznej obecnosci na lekcji, systematyczne nie-
odrabianie zadan domowych, zobojetnienie wobec niepowodzen szkolnych,
nieche¢ do podejmowania wysitkéw dla ich przezwyciezenia, w sumie
— coraz wieksze zaniedbywanie sie w obowigzkach szkolnych. U tych
uczniéw, ktorzy uzyskiwali dotychczas dobre 1 bardzo dobre wyniki
w nauce, dochodzito w tym czasie réwniez do pogorszenia ich osiggnie¢

% Por. Thille, Zgirski: op. cit, s. 39. O zanikaniu ambicji i planéw na
przyszto$¢ w miare przedluzajacego si¢ zazywania piszg rowniez J. Szafranek
1 wspétautorzy: Rodzina a powstawanie toksykomanii u miodziezy, ,Problemy Ro-
dziny” 1975 nr 3.
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szkolnych, jednakze nie az do tego stopnia, by stali sie uczniami nie-
dostatecznymi. Wiekszo$¢ jednak, nalezaca do grona uczniéw przeciet-
nych lub napotykajacych juz wczesniej na trudno$ci w nauce, uzyski-
wata znacznie gorsze niz dotychczas oceny, stajagc sie po pewnym czasie
dla danej szkoly trudnym problemem. W miare przedtuzania sie i dal-
szego rozwoju choroby dotychczasowe trudnosci przeksztatcaty sie w pra-
wie zupeing niezdolno$¢ podotania obowigzkom szkolnym, az dochodzito
do przerwania nauki. Przy ustawicznym poszukiwaniu okreslonych $rod-
kow narkotycznych, przy powracajacych objawach abstynencyjnych i za-
znaczajacych sie coraz  wyrazniej degradacyjnych cechach osobowosci
(m.in. zanik obowigzkowos$ci i poczucia odpowiedzialnosci, wzmagajacy
sie egocentryzm) podotanie jakimkolwiek rygorom, w tym rdéwniez szkol-
nym, przestawato by¢ praktycznie mozliwe 40.

Tablica 4. Stadium uzaleznienia a przerwanie nauki szkolnej

Stadium o Ogblem Przerwali nauke szkolng*
uzaleznienia 1b. %
Zaleznos¢
spoteczna 22 8 36
Zaleznosé
psychiczna 51 27 53
Zaleznos¢
fizyczna 29 25 86

* Nie figuruja tu osoby ktoére zdolaly w miedzyczasie ukonczy¢ pewien etap wyksztatcenia (najczesciej szkote pod-
stawow3).

W  tablicy 4 przedstawiamy kilka danych liczbowych, ktére ilustruja
przedstawiona  wyzej tendencje. Spostrzegamy, ze odsetki chtopcow
i dziewczat uczeszczajacych do szkoly malalty w miare rozwoju uzalez-
nienia. Ci badani, ktoérzy pobierali jeszcze nauke, zmieniali czesto szkoty,
mieli przerwy w uczeszczaniu, co prowadzito u nich do drugorocznosci
i narastania opodznienia szkolnego, w konsekwencji — do przenoszenia
sie do szko6t wieczorowych.

W  S$cistym zwiazku z sytuacja szkolng pozostaje sytuacja badanych
w domu rodzinnym. Juz w stadium uzaleznienia spotecznego mozna byto
zaobserwowacé pewne zachowania ze strony badanych, pogarszajace wy-

4 por. P. Kielholz, D. Ladewig: Die Drogenabhiingigheit des modernen
Menschen, Miinchen 1972, s. 39. Por. takze Thille, Zgirski: op. cit., s. 101.

— 383 —



raznie ich dotychczasowe, czesto i tak niezbyt dobre, stosunki z rodzi-
cami. Wtedy juz znikali na kilka godzin dziennie z domu bez zgody
rodzicow, nieraz wracali dopiero poézno wieczorem, ich kontakt z rodzi-
cami wyraznie stabnal, stawali sie skryci i niepostuszni. Powyzsze obja-
wy moglty by¢ jeszcze przynajmniej czeSciowo ttumaczone wtasciwoscia-
mi charakterystycznymi dla wieku dorastania. W stadium zaleznosci psy-
chicznej powyzsze objawy znacznie nasilaty sie i dotaczyty sie do nich
nowe, powazniejsze: samowolne przebywanie poza domem wydtuzato sie
do wielu godzin dziennie, nieraz dolaczaty sie do tego parodniowe ucieczki
z domu, dochodzito do dalszego ostabienia kontaktéow i wiezi psychicznej
z rodzicami, pojawily sie wobec nich grozby samoboéjstwa, opuszczenia
na state domu tip. Powtarzajace sie kradzieze pieniedzy na szkode ro-
dzicow celem zakupu S$rodkéw narkotycznych pogarszaty jeszcze bardziej
wzajemne stosunki. Wywiady S$rodowiskowe ujawnity, ze w okresie za-
leznoéci psychicznej badani stali sie w stosunku do dorostych ktamliwi,
aroganccy, niepostuszni, czasem nawet ms$ciwi, czeSciej niz dawniej po-
padali w rozdraznienie i updr, stali sie w wiekszym stopniu niz do-
tychczas sktonni do wybuchéw ztosSci i samowolnego postepowania.
Wprawdzie pewne trudnosci wychowawcze pojawity sie u nich wczesniej,
na co matki w czasie wywiaddw czesto zwracaly uwage, jednakze na-
tezenie i skala tych trudno$ci niepomiernie wzrosty w okresie pogtebia-
jacego sie uzaleznienia. Prawdopodobnie niektére sposréod cech wujawnia-
nych woéwczas przez badanych wynikaty juz =z psychicznych objawoéw
abstynencyjnych albo byty nimi spotegowane.

Pewne okoliczno$ci zewnetrzne rdéwniez sprzyjaly nasileniu tych cech.
Aby méc kontynuowal zazywanie, badani musieli ustawicznie oktamy-
wac rodzicow, przetamywac ich nakazy i zakazy, popeia¢ czyny, ktore
spotykaty sie z ostrym potepieniem w domu, w szkole ze strony nauczy-
cieli i wychowawcow albo przez innych dorostych byly represjonowane.
Te nieustanne konflikty sprzyjaty zaostrzeniu takich cech charakterolo-
gicznych, ktdre sie w tych konfliktach uzewnetrzniaty.

Proces przebywania coraz dtuzej poza domem, spedzania coraz wiecej
czasu w kawiarniach lub innych charakterystycznych dla takiej mtodziezy
miejscach skupienia, wylamywania sie coraz bardziej spod kontroli ro-
dzicow, rozpoczety w okresie uzaleznienia spotecznego, pogtebial sie coraz
bardziej z uptywem kolejnych miesiecy. Mtodociani, ktérzy dawniej —
mimo sprawianych trudno$ci wychowawczych — spedzali w znacznej
cze$ci czas w domu m.in. na ogladaniu programu telewizyjnego, czytaniu
ksigzek, stuchaniu plyt, odrabianiu zadanych lekcji, przedpotudniami za$
uczeszczali do szkoly, wyzbywali sie stosunkowo szybko racjonalnych
dazen i zainteresowan i dostosowywali coraz bardziej tryb zycia do swoich
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nowych potrzeb, zwigzanych =z uzyskiwaniem i zazywaniem S$rodkéw
narkotycznych.

Znaczne niepowodzenia szkolne badanych w tym czasie zaostrzaly
jeszcze konflikty miedzy nimi a rodzicami, czyniac niejednokrotnie wza-
jemna obecno$¢ i reakcje trudnymi do zniesienia dla drugiej strony. Na
marginesie dodajmy, ze proces stopniowego uzaleznienia sie od $rodkéw
narkotycznych wptywal nie tylko ujemnie na zachowanie i sytuacje ba-
danego w domu, ale czesto posrednio zaburzat i pogarszat stosunki miedzy
rodzicami, wnoszac tam nowe napiecia i komplikacje np. na tle wzajem-
nego zrzucania na siebie odpowiedzialnosci za taki wtasnie rozwoj wy-
darzen, odsuwanie sie ojca od rodziny itp.#!

Zmiany osobowos$ci 1 zachowan badanych doprowadzaly stosunkowo
szybko do pogorszenia ich sytuacji zyciowej i stosunkéw intepersonal-
nych na terenie domu i szkoly, tj. w obrebie Srodowisk, ktére powinny
byty odgrywac¢ decydujaca role w ich socjalizacji.

U badanych znajdujacych sie juz w stadium zalezno$ci fizycznej na
pierwszy plan wysuwaty sie takie cechy, jak apatia, bierno$¢, zobojet-
nienie na wszystko dookota (poza sprawag uzyskiwania narkotykéw), co-
raz czestsze stany przygnebienia, zniechecenia i beznadziejno$ci. Mimo
mtodego wieku sprawiali wrazenie zmeczonych zyciem i natogiem. Nie-
ktorzy narzekali na nachodzace ich ,czarne mysli”. Wyglad zewnetrzny
potwierdzat dobrze ich stan psychiczny. Chodzili zaniedbani, niechlujni,
wychudzeni. Nawet dziewczeta przestawaty dba¢ o swéj wyglad zewnetrz-
ny. Stan psychiczny poprawial sie u nich tylko na krétki czas po za-
zyciu okreSlonego $rodka #2. W tym stadium choroby byli juz prawie nie-
zdolni do jakiejkolwiek innej aktywnos$ci Zyciowej poza staraniem o nowg
porcje narkotykéw. Stawali sie jednostkami wyalienowanymi ze spote-
czenstwa, marginesowymi.

W tym gteboko zaawansowanym stadium choroby mozna byto nieraz
dostrzec pewne ztagodzenie konfliktéw domowych. Prawdopodobnie przy-
czynialy sie do tego nastepujace czynniki: przebijajace nowe cechy w o-
sobowosci badanych, jak apatia, zobojetnienie, bierno$¢, nastepnie — po-
jawienie sie w $wiadomos$ci rodzicow przekonania o chorobie syna czy
corki, ktéorych nawet wyglad zewnetrzny ulegt znacznej zmianie (a nie
— jak dotychczas — o ich ztej woli), wreszcie — powtarzajace sie hospi-

4 Podobnie A. Jakubczyk: Psychologiczne i spoleczne uwarunkowania za-
leznosci  lekowych (W pracy zbior. Zaleznosci lekowe pod red. P. Kubikow-
skiego i H. Wardaszko-Lyskowskiej, Warszawa 1978), s. 213 oraz
J. Benos: Das Verhdltnis junger Drogenabhingiger zu ihren Eltern (W pracy
zbior. Familie und Suchterktankung, Hamm 1977), s. 114 i n.

4 Por. Posel, Tomczak: Leczenie stanéw depresyjnych... Autorzy pod-

kreslaja, ze w zaawansowanym stadium zaleznosci uzycie S$rodka przynosi juz tylko
krotkotrwatg gratyfikacje w postaci poprawy samopoczucia.
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talizacje mtodocianych pacjentéw oraz zwigzane z tym kontakty ich ro-
dzicow z lekarzami i psychologami.

Kontakty z okreslonym kregiem towarzyskim czy =z grupa rowies-
nicza wykazuja niejednakowa tendencje i odgrywaja rdézng role w ciggu
miesiecy 1 lat rozwoju uzaleznienia. Poczatkowo nasilaja sie, spelniajac
wobec jednostki liczne funkcje (zapewnienie akceptacji, uznania, poczu-
cia bezpieczenstwa, rozrywki itp.), pdzZniej zostaja skoncentrowane gtow-
nie na sprawie $rodkéw narkotycznych (wzajemne dostarczanie sobie,
wspdlne zdobywanie i czeSciowo wspdlne zazywanie), tracac nieco na
swej intensywnoSci, wreszcie stabng coraz bardziej, poniewaz jednostka
zostaje do tego stopnia pochtonieta staraniami o coraz to nowe i coraz
wieksze ilo$ci narkotykéw oraz meczacymi doznaniami psychosomatycz-
nymi (zespdét abstynencyjny) a przy tym narastajagcymi zewnetrznymi
komplikacjami zyciowymi (np. sprawy sadowe), ze dotychczasowe kontak-
ty towarzysko-grupowe tracg dla niej na znaczeniu i przestajag sie miesci¢
w ramach jej zmienionej i ograniczonej aktywnosci zyciowej43.

Na miejscu nauki szkolnej, przerywanej coraz czeSciej w miare roz-
woju uzaleznienia (por. tabl. 4), pojawiajg sie nieraz krdotkotrwate okresy
pracy zawodowej, majace charakter raczej przypadkowy i nie prowa-
dzace do awansu zawodowego danej jednostki. Niekiedy w staraniach
o podjecie pracy zawodowej np. na terenie szpitala widoczne jest dazenie
jednostki do =zapewnienia sobie tatwego dostepu do morfiny lub innych
$rodkow o zblizonym dziataniu.

Narastajagce konflikty z otoczeniem, wynikajace m.in. z zaniedbywa-
nia przez dang jednostke wtasciwych dla jej wieku obowiazkéw i ogol-
nego coraz bardziej nagannego zachowania, sprzyjaly intensyfikacji za-
zZywania, poniewaz narastajgce w jej zyciu stresy i konflikty sktanialy ja
do coraz czestszego szukania odprezenia w znany juz sobie sposob. Daje
sie zauwazy¢ samonapedowy mechanizm zjawiska, podobny do tego, ktéry
obserwujemy w rozwoju natogu alkoholowego

Gdyby$my chcieli znalez¢ wspdlne okreslenie dla zmian psyehicznych
naszych badanych zaréwno w tym okresie, gdy chcieli przede wszystkim
dozna¢ nowych przezy¢, jak i w nastepnym, gdy starali sie od nich
uwolni¢, to nalezatoby powiedzie¢ o wyraznej introwertyzacji ich psy-
chiki#®. Od zainteresowan i aktywnosci skierowanych na zewnatrz, za-

4 Por. Kolbowski: Rola grupy rowiesniczej... Por. takze Taschner,
Richtberg: Badania poréwnawcze... Autorzy méwia o ,wlasnowolnym odrzu-
caniu powigzan spotecznych” przez osoby uzaleznione od innych $rodkéw anizeli
alkohol.

“ Por. Thille, Zgirski : op. cit, s. 113. P. Zakrzewski: Losy Zyciowe
i przestgpczos¢ mlodych alkoholikow, Warszawa 1977, s. 72.

4% Por.Thille, Zgirski:op.cit.,s. 39.
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znaczajacych sie w mniejszym czy wiekszym stopniu w okresie poprze-
dzajagcym  wystgpienie zaleznosci  psychicznej*t, dochodzito z uptywem
czasu do coraz wiekszego zaabsorbowania wtasnymi przezyciami, dozna-
niami natury psychosomatycznej i postepujacym obnizeniem nastroju.
Towarzyszyto temu stopniowo ostabienie i ograniczenie aktywnosci zy-
ciowe;.

Na miejscu dotychczasowych form aktywnosci pojawily sie stopniowo
w zyciu naszych badanych wraz 2z rozwojem uzaleznienia nowe ele-
menty: kontakty z Poradnia Odwykowa dla Mtodziezy i z zatrudnionym
tam personelem specjalistycznym (lekarz, psycholog, pedagog), powta-
rzajace sie co pewien czas hospitalizacje oraz u znacznej czeSci badanych
wplatajace sie w te kontakty ze stuzba zdrowia sprawy sadowe, przewaz-
nie o fatszerstwo recept tub wilamania do aptek, koniczace sie krotko-lub!?
$rednioterminowymi  karami pozbawienia wolnosSci, nieraz orzeczonymi
z Zawieszeniem 47,

Tablica 5. Hospitalizacje badanych wp oszczegdlnych stadiach uzaleznienia

Hospi- Rodzaj
talizo- hospitalizacji*
Nieh wani
1eno- i itali
g . | Hospi- | 2—3 | hospitali- P
Stadium Ogo- | spifta- gtl)isz%: talizo- | razy | zacje pa- hospital
uzaleznienia fem | lizo- | wani rodniowe | 22%€ dhu-
S| want gy raz zsze (te-
wani Z powodu .
rapia od-
przedaw- kowa)
kowania | Y
Zalezno$¢ spoteczna 22 13 9 6 3 13 —
Zalezno$¢ psychiczna 51 28 23 19 4 4 23
Zaleznos¢ fizyczna 29 5 24 18 6 — 30
Razem 102 46 56 43 13 17 53

* Jednostka jest tutaj hospitalizacja, a nie hospitalizowany.

Szczegbtowe dane na temat hospitalizacji, ktére z biegiem czasu od-
grywaty w zyciu naszych badanych coraz wieksza role, przedstawia
tablica 5. Tablica ta wskazuje wyraznie na nastepujace zjawiska:

1. W kolejnych stadiach choroby (uzaleznienia) wzrastaja odsetki

mtodocianych hospitalizowanych: 41%, 45%, 83%.

% U czesci naszych badanych, ktérzy kontynuowali nauke w szkole $redniej,
mozna bylo zaobserwowaé w okresie przed rozpoczeciem zazywania wyrazne za-
interesowania pewnymi dziatami humanistyki, np. sztuka czy filozofia.

47 Szczegblowe omowienie przestepczo$ci 1 karalnosci  badanych  znajduje sie

w osobnych artykutach.
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2. Rownolegle nastepuje zmiana charakteru hospitalizacji. O ile w sta-
dium uzaleznienia spotecznego s3 to jedynie hospitalizacje parodniowe
z powodu przedawkowania takiego czy innego S$rodka i objawéw silnego
zatrucia, o tyle w stadium zaleznoSci psychicznej sa to juz prawie wy-
tacznie, a w nastepnym stadium choroby — wylacznie hospitalizacje
dtuzsze typu terapii odwykowej.

V. UWAGI KONCOWE

Przedstawiony przez nas fragment wynikéw badan wskazuje wyraz-
nie, jak gleboki wptyw na dalsze losy badanych miato rozpoczecie przez
nich i Kkontynuowanie zazywania Srodkéw narkotycznych. Wprawdzie
stan zdrowia psychicznego i warunki $rodowiskowe wiekszosci tych jed-
nostek nie przedstawialy sie pomysSlnie, zanim jeszcze siegnely one po
srodki narkotyczne, jednakze poczawszy od tego momentu nastapity
w ich zZyciu z uptywem czasu dalsze niekorzystne, powazne zmiany. Na
ich catoksztatt ztozyly sie: nasilajace sie trudnosci i niepowodzenia szkol-
ne, przerywanie nauki, zaostrzajace sie konflikty domowe, przynaleznos¢
do nie kontrolowanych grup i kregéw mlodziezowych o negatywnych
spotecznie wzorach postepowania, rezygnacja z aspiracji zawodowych,
przebywanie miesigcami w szpitalach 1 odbywanie terapii odwykowej,
stopniowe ograniczanie dazen i zainteresowan do spraw zdobywania
i zazywania S$rodkéw narkotycznych, uwiktanie w coraz to nowe sprawy
sadowe. Jezeli uwzglednimy to wszystko, to mozna bez wahania stwier-
dzi¢, ze proces zlego przystosowania spotecznego, ktéry w jakim$§ stop-
niu charakteryzowat wiekszo$¢ badanych jeszcze przed rozpoczeciem za-
zywania, ulegl w nastepstwie wielokrotnego zazywania i rozwoju uza-
leznienia znacznemu pogltebieniu. Nasuwa sie obecnie pytanie, czy za-
obserwowane zmiany s3 odwracalne w rezultacie podjetego leczenia lub
pod wpltywem innych czynnikéw, a jezeli tak — to w jakim stopniu?
Jak utozyly sie dalsze losy zyciowe tych chlopcow 1 dziewczat znajdu-
jacych sie w czasie zakonczenia niniejszych badan w réznym stopniu
zaawansowania natogu i przewaznie opo6Znionych w nauce i karierze za-
wodowej? W obecnej chwili pytania te musza pozosta¢ bez odpowiedzi,
Tylko szczegétowe badania katamnestyczne podjete w  przysztosci s3
w stanie dostarczy¢ w tym zakresie potrzebnych odpowiedzi, umozliwia-
jacych z kolei wysuniecie postulatéw odnoszacych sie do kompleksowego
potraktowania catego zagadnienia.
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