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I. PROBLEM I METODA BADAŃ 

Celem niniejszego artykułu jest pokazanie społecznych następstw 

wielokrotnego zażywania środków narkotycznych, natomiast analiza 

czynników warunkujących sięganie po takie środki, tzn. omówienie za- 

gadnienia, jakie jednostki i z jakich warunków środowiskowych wyka- 

zują skłonność do takiego postępowania, nie stanowi tutaj przedmiotu 

naszego zainteresowania i sprawę tę uwzględniamy tylko w sposób po- 

mocniczy. 

Zachodzi potrzeba odniesienia badań i ich wyników do określonego 

przedziału czasowego, aby nie zamazywać tego, co działo się przed 

zażywaniem *, z tym, co nastąpiło potem. Jedno należy do czynników 

przyczynowych zjawiska, drugie — do jego skutków. 

Jeśli chodzi o czas po rozpoczęciu zażywania, to tylko ujęcie w pełni 

dynamiczne jest w stanie odzwierciedlić zmiany zachodzące u badanych 

chłopców i dziewcząt w miarę upływu miesięcy, a nawet lat przedłu- 

żającej się intoksykacji. Trudność proponowanego ujęcia polega na 

uchwyceniu dynamiki zachodzących zjawisk, na zerwaniu z ujęciem 

statycznym, przekrojowym, którego wyrazem są ogólnikowe twierdzenia 

o młodocianych (i podobnie dorosłych) toksykomanach bez rozróżnienia, 

jaki okres życia i jakie stadium uzależnienia u danych jednostek ma się 

na myśli. 

Rozpoczęcie zażywania, o ile powtarza się wielokrotnie, stanowi prze- 

łomowy moment w biografii określonej jednostki, pociągając za sobą 

z upływem czasu wiele zmian w niej samej i w jej życiu równolegle 

 
1 Wyniki badań dotyczące okresu przed rozpoczęciem zażywania przedsta- 

wiłem w artykule: Próba rozwarstwienia młodocianych zażywających wielokrotnie 

środki narkotyczne, „Państwo i Prawo”, 1980, nr. 8. 
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do rozwoju uzależnienia. Z upływem miesięcy a później lat — szybkość 

tych zmian jest na ogół większa niż przy nadużywaniu alkoholu2  — 

zmieniają się przeważnie rodzaje zażywanych środków i ich dawki, za- 

chodzą zmiany w sposobach zdobywania i okolicznościach zażywania 

zmieniają się przeżycia zarówno w czasie zażywania, jak i w okresach, 

które je przedzielają, zmianie ulegają cechy charakteru tych chłopców 

i dziewcząt oraz całokształt ich zachowań w domu, w szkole, w grupie 

rówieśniczej 

Zanim przystąpimy do przedstawienia wyżej wspomnianego procesu, 

winni jesteśmy czytelnikowi możliwie zwięzły opis metodologicznej stro- 

ny naszych badań. 

Badania prowadzone były w latach 1974—1976 i dotyczyły wszystkich 

pacjentów w wieku 15—23 lat zarejestrowanych w poradni odwykowej 

dla młodzieży i w dzielnicowych poradniach odwykowych dla dorosłych 

z terenu m. Łodzi z powodu wielokrotnego zażywania środków toksycz- 

nych (narkotycznych)4. Dobór przypadków z wymienionych poradni 

przedstawiał następujące korzyści: po pierwsze prawdopodobne było, że 

osoby, które zdecydowały się na leczenie, oraz ich rodzice nie odmówią 

współpracy w badaniach, po drugie można było oczekiwać, że u osób, 

które podjęły takie leczenie, sprawa jest w pewnym stopniu zaawanso- 

wana i nie sprowadza się do wcześniejszego zażycia raz czy parę razy 

określonego środka. 

W toku badań przekonaliśmy się, że wprawdzie dobór materiału z po- 

radni odwykowych nie eliminował całkowicie osób zażywających spora- 

dycznie środki toksyczne, jednakże w znacznym stopniu ograniczał ich 

liczbę. Ostateczne zakwalifikowanie do badań pacjentów poradni z po- 

minięciem przypadków, w których zachodziła tylko sporadyczna intoksy- 

kacja, należało już do naszej ekipy badawczej. 

Szczególną cechą dobranej zbiorowości jest to, że nie dokonano w niej 

żadnej selekcji z punktu widzenia płci badanych. W odróżnieniu od badań 

nad nieletnimi przestępcami czy młodocianymi alkoholikami, wśród któ- 

rych udział dziewcząt jest nikły i dlatego celem uzyskania jednorodnego 

materiału zostają one często w badaniach pominięte — chyba że stanowią 

specjalny przedmiot badań — w niniejszym materiale udział dziewcząt 

2 Por. K. L. T ä s c h n e r, W. R i c h t b e r g: Badania porównawcze osób uzależnionych od 

alkoholu i osób uzależnionych od innych środków (tłum, z niemieckiego), „Psychiatria Polska”, 
 1974, nr 3. 

3 W podobny sposób ująłem kwestię społecznych następstw rozwoju uzależnienia alkoho- 

lowego. Por. Dynamika choroby alkoholowej a zmiany społecznych zachowań alkoholika, „Pro- 

 blemy Alkoholizmu”, 1979, nr 6. 
4 Sprawą zależności od alkoholu nie zajmujemy się w niniejszym opraco- 

waniu. 

— 364 — 



 

był na tyle wysoki, że nie było dostatecznego uzasadnienia dla prowa- 

dzenia badań zmierzających do poznania zjawiska toksykomanii tylko 

w odniesieniu do chłopców. W naszym więc materiale chłopcy i dziew- 

częta występują w zasadzie w takiej samej proporcji jak wśród młodo- 

cianych pacjentów objętych leczeniem w poradniach z powodu wielo- 

krotnego zażywania środków narkotycznych. 

Badana zbiorowość obejmuje łącznie 107 osób, jednakże w odniesie- 

niu do zagadnień, które tutaj będą omawiane, została ona ograniczoną 

do 102 chłopców i dziewcząt, bowiem o pozostałych 5 zebrane dane oka- 

zały się niekompletne w niezbędnym tu zakresie. 

W stosunku do każdego przypadku przeprowadzone zostały trzy szcze- 

gółowe wywiady: jeden z matką badanego chłopca lub dziewczyny (wy- 

jątkowo z innym dorosłym członkiem rodziny), poszerzony o penetrację 

środowiska domowego (dozorca, sąsiedzi, komitet domowy), drugi — 

w szkole z wychowawcą i nauczycielami oraz trzeci — z badaną osobą 

zażywającą środki narkotyczne. Kwestionariusze, na podstawie których 

zostały przeprowadzone te wywiady, uwzględniały w szerokim stopniu 

warunki rodzinne badanych, ich zachowanie w domu począwszy od lat 

najmłodszych aż po ostatnie miesiące, historię szkolną, sposób spędzania 

wolnego czasu, początki i okoliczności zażywania środków narkotycznych, 

korzystanie z alkoholu, środowisko kolegów, trudności życiowe w okre- 

sie poprzedzającym narkotyzowanie się oraz w latach następnych, doko- 

nywanie czynów przestępczych itd. Poszczególne kwestie ujęte były 

w kwestionariuszach w formie określonych dyspozycji i pytań otwartych, 

co w odróżnieniu od ankiet z pytaniami skategoryzowanymi umożliwiało 

wywołanie pewnych wypowiedzi nieszablonowych, pogłębionych, ukazu- 

jących dodatkowo indywidualne oblicze danego przypadku i pozwalają- 

cych na lepsze wniknięcie w problematykę. Poza tym wywiady tego ro- 

dzaju były szczególnie dogodnym narzędziem badawczym dla uchwycenia 

dynamiki zjawiska. Oprócz przeprowadzonych wywiadów zgromadziliśmy 

również karty karalności z Centralnego Rejestru Skazanych MS oraz spo- 

rządziliśmy wyciągi z historii choroby w różnych poradniach. Materiały 

te zostały także w pewnym stopniu uwzględnione w niniejszym opra- 

cowaniu. 

Badania prowadzone były przez zespół kilkuosobowy pracujący pod 

kierunkiem autora niniejszego opracowania. W skład zespołu wchodziły 

osoby z wyższym wykształceniem, mające ukończone studia z zakresu 

pedagogiki lub socjologii, zatrudnione co najmniej od paru lat w cha- 

rakterze asystentów społecznych w poradni odwykowej dla młodzieży 

lub w innych poradniach w Łodzi5.  

5 W skład zespołu wchodziły następujące osoby: mgr Cecylia Bojasińska, mgr Kata- 

rzyna Borucka, mgr Barbara Michalska, mgr Anna Sęk. 
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Celem zapobieżenia nieporozumieniom w kwestiach terminologicznych 

pragnę wyjaśnić, że używam roboczo w tekście nazwy „toksykoman” dla 

określenia każdego chłopca lub dziewczyny, którzy wielokrotnie zażywali 

środki toksyczne i byli objęci z tego powodu leczeniem w poradni. Gdy 

chodzi o nazwę zażywanych środków, używam zamiennie określeń „środki 

toksyczne” lub „środki narkotyczne”, natomiast unikam nazwy „środki 

odurzające”, ponieważ słuszne wydają się zastrzeżenia, że nie wszystkie 

wspomniane środki dają u jednostki efekt psychiczny, który zasługuje 

na miano „odurzenia” zarówno w znaczeniu społecznym, jak i lekar- 

skim6. Unikam również terminu „lek”. Wprawdzie większość środków 

zażywanych przez młodzież objętą przez nas badaniami istotnie figuruje 

w spisie lekarstw i znajduje się w aptekach, jednakże fakt, że zostają 

one użyte w sposób niewłaściwy i niezgodnie ze swoim przeznaczeniem, 

pozbawia je w konkretnych okolicznościach wartości leków i przeczy 

społecznemu rozumieniu tej nazwy. Określenia „zależność” i „uzależnie- 

nie” używane będą zamiennie. 

Badania, które umożliwiły przygotowanie niniejszej publikacji, sta- 

nowią część badań interdyscyplinarnych prowadzonych nad młodocia- 

nymi toksykomanami w Zakładzie Zdrowia Psychicznego PAN w Łodzi 

w ubiegłych latach. Określenie stopnia uzależnienia poszczególnych ba- 

danych, o czym dalej będzie mowa, oparte zostało na rozpoznaniach 

lekarskich. 

W zakresie omawianej problematyki podstawowym zjawiskiem jest 

tzw. uzależnienie. Należy przez nie rozumieć zgodnie z definicją Świato- 

wej Organizacji Zdrowia z 1964 r. stan psychiczny, a czasem także fi- 

zyczny, wywołany interakcją między żywym organizmem a zażywanym 

środkiem 

W opracowaniu niniejszym nie zajmuję się kwestią aktualnego nasile- 

nia zjawiska toksykomanii młodzieżowej w Polsce. Przypadki, które są 

zarejestrowane w placówkach leczniczych, obejmują bliżej nieznaną część 

zbiorowości młodych toksykomanów, szacunki zaś są tutaj szczególnie 

zawodne. 

 

6  Por. Z. T h i I l e, L. Z g i r s k i: Toksykomanie — zagadnienia społeczne 

i kliniczne, Warszawa 1976, s. 15. 
7 Szerzej na ten temat patrz: Z. J u c h a, Z. P o p e ł, J.W. T o m c z a k, 

P. Z a k r z e w s k i: Badania nad toksykomanią wśród młodzieży (problematyka 

i metodyka), „Zdrowie Psychiczne”, 1976, nr 1; T h i l l e, Z g i r s k i: op. cit. s. 

16—17; A. P i o t r o w s k i: Niektóre psychospołeczne determinanty przyjmowania 

przez młodzież środków odurzających w latach 1969—1973 (w pracy zbiór, pod 

red. M. J a r o s z Wybrane zagadnienia patologii rodziny, Warszawa 1976), s. 135. 

Na temat różnic między dawniejszym pojęciem „nałóg” a nowszym „zależność” 

patrz V. R i p p e r e: „Drug Addiction” and „Drug Dependence” — A Note on 

Word Meanings, „British Journal of Addiction”, 1978, nr 4. 
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Należy jeszcze zaznaczyć, że ze względu na drażliwość stawianych 

pytań, nieufność respondentów oraz ich niechęć do udzielania szczegóło- 

wych odpowiedzi dotyczących zachowań mogących pociągnąć odpowie- 

dzialność karną osób bliskich — oparcie analizy poszczególnych zagad- 

nień omawianych w niniejszej publikacji na ścisłej dokumentacji licz- 

bowej nie zawsze było możliwe. 

Przed przystąpieniem do głównego tematu należy jeszcze zorientować 

czytelnika w zakresie podstawowych danych charakteryzujących zebrany 

materiał. 

Wiek chłopców i dziewcząt w czasie prowadzonych przez nas badań 

mieścił się w granicach 15—23 lat, średni wiek wynosił 17,6. 

Wiek rozpoczęcia wielokrotnego zażywania środków narkotycznych 

przypadł u badanych w okresie 14—20 lat, średni wiek — 16,8. 

Udział dziewcząt w badanej zbiorowości wynosił 23%. 

II. STADIA UZALEŻNIENIA 

a) Zależność społeczna 

Zgodnie z poglądami niektórych autorów wyróżniliśmy następujące 

trzy stadia (etapy) uzależnienia u badanych przez nas młodocianych tok- 

sykomanów: stadium zależności społecznej8, następnie — zależności psy- 

chicznej i wreszcie — zależności fizycznej. Zanim w świetle zebranego 

materiału wyróżnione etapy zostaną kolejno omówione, należy podać, 

ilu spośród badanych zostało do każdego z nich zaklasyfikowanych i jak 

długi okres zażywania mają oni poza sobą. 

Tablica 1 pozwala na wyprowadzenie następujących wniosków: 

a.  W zbiorowości naszych badanych występują jednostki o znacznej 

rozpiętości zarówno z punktu widzenia stopnia zależności, jak i długości 

okresu zażywania. 

8 W niektórych polskich pracach z ostatnich lat wyróżniono etap uzależnienia 

społecznego jako stadium wstępne poprzedzające właściwy rozwój choroby (zależ- 

ność psychiczna i później fizyczna). Stanowisko takie znajdujemy w następują- 

cych publikacjach: T h i I l e, Z g i r s k i: op. cit., s. 16; J. W. T o m c z a k: Toksy- 

komanie w okresie adolescencji, „Zdrowie Psychiczne”, 1976, nr 4; Z. J u c h a, 

J. W. T o m c z a k, Z. P o s e ł, A. R e n d e c k a: Osobowościowe korelaty zacho- 

wania się młodzieży z rozpoznaniem. uzależnienia lekowego, „Zdrowie Psychiczne”, 

1976, nr 4; W. J u ś k o - W a l e c k a, T. S a n d o w s k a, D. S t o m m a, L. W e 1- 

b e 1: Charakterystyka pacjentów warszawskich poradni zdrowia psychicznego dla 

dzieci i młodzieży zgłoszonych z powodu używania środków chemicznych w celach 

nieleczniczych, „Psychiatria Polska”, 1974, nr 4; L. W e 1 b e 1: Trudności rozpo- 

znawania stanu zależności lekowej, „Biuletyn Instytutu Psychoneurologicznego”, 

1975 nr 2. 
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Tablica 1. Stadium uzależnienia badanych a dotychczasowy okres zażywania < 

Stadium uzależnienia Ogółem 
Dotychczasowy okres zażywania 

poniżej 
6 miesięcy 

6—12 

miesięcy 
1—2 

lat 
powyżej 

2 lat 

Zależność społeczna 22 13 9 — — 
Zależność psychiczna 51 5 12 26 8 
Zależność fizyczna 29  

— 8 21 

Razem 102 18 21 34 29 

b. Największa część badanych (50%) znajdowała się w stadium za- 

leżności psychicznej 9. 

c. Nie spotyka się jednostek społecznie uzależnionych zażywających 

dłużej niż 12 miesięcy. 

d. Wśród jednostek fizycznie uzależnionych nie ma takich, które za- 

żywały krócej niż 12 miesięcy. 

e. Obserwuje się ogólną prawidłowość, że w miarę upływu czasu 

zażywania badani przesuwają się w kierunku bardziej zaawansowanych 

etapów zależności. Średni okres zażywania wynosił u młodocianych z za- 

leżnością społeczną 5 miesięcy, z zależnością psychiczną — 1 rok i 5 mie- 

sięcy, z zależnością fizyczną — 2 lata i 8 miesięcy. 

Sformułowana w punkcie e prawidłowość ma jednak pewne ograni- 

czenia. Niektóre jednostki wycofują się z zażywania w okresie pierw- 

szych 12 miesięcy zależności społecznej. Niektórzy inni badani bardzo 

szybko doszli do stanu zależności psychicznej, niejako z pewnym skró- 

ceniem czy wręcz przeskoczeniem przez pierwszy etap uzależnienia. Byli 

również tacy, którzy na zasadniczym etapie choroby, tzn. w stanie, za- 

leżności psychicznej, pozostawali bardzo długo, nie ujawniając — nawet 

po upływie roku czy dwóch lat — objawów zależności fizycznej10. Wi- 

dać więc, że rozwój zależności i jego szybkość są nie tylko pochodną 

czasu zażywania. Poważną rolę odgrywa tu prawdopodobnie intensyw- 

ność zażywania, właściwości przyjmowanych środków oraz indywidualna 

9 Por. Z. T h i l l e i L. Z g i r s k i, którzy piszą: „Uzależnienie psychiczne jest pod- 

stawowym przejawem toksykomanii” (Toksykomanie..., s. 17). Podobnie P. K i e l- 

h o l z, L. L a d e w i g: Die Drogenabhängigkeit des modernen Menschen, München 

1972, s. 12. 
10 Sprawę przechodzenia przez poszczególnych pacjentów w ciągu niejedna- 

kowego okresu czasu przez te same etapy choroby alkoholowej porusza T. K u- 

l i s i e w i c z: Rozpoznawanie wczesnych okresów alkoholizmu, „Problemy Alko- 

holizmu”, 1972, nr 12. Chociaż w niniejszym artykule zajmujemy się rozwojem 

zależności od innych środków aniżeli alkohol, sprawa ta — warto Zaznaczyć — 

kształtuje się w podobny sposób. 
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odporność ośrodkowego układu nerwowego właściwa dla danej jedno- 

stki 11. 

Przystępując obecnie do scharakteryzowania etapu zależności społecz- 

nej, na którym znajdowała się część naszych badanych a który inni 

przebyli w krótszym lub dłuższym czasie (por. tabl. 1), pragnę na wstę- 

pie zaznaczyć, że pojęcie zależności społecznej będzie tutaj rozumiane 

szeroko, tzn. bez jego ograniczenia do presji grupy rówieśniczej i dąże- 

nia dostosowania się do tej grupy ze strony chłopca czy dziewczyny od- 

czuwających potrzebę uznania i akceptacji11 12. Opierając się na zebranym 

materiale uważam, że o uzależnieniu społecznym w omawianej dziedzinie 

można mówić również w odniesieniu do przypadków kontaktowania się 

badanych z luźnymi kręgami towarzyskimi np. w kawiarniach wraz 

z dominującym dążeniem dostosowania się do mody i zwyczajów panu- 

jących w tych kręgach oraz w stosunku do przypadków, w których za- 

chodziło oddziaływanie na siebie pojedynczych osób odmiennej płci po- 

wiązanych nicią młodzieńczych sympatii. Dla części przypadków uzależ- 

nienia społecznego typowa była wypowiedź: „W naszej paczce liczył 

się ten, kto miał więcej kontaktów i potrafił łatwiej zdobyć narkotyki”, 

ale dla innych charakterystyczne było lakoniczne stwierdzenie: „Chciałem 

podążać za modą”. Należy pamiętać, że proponowanie środków narko- 

tycznych i zachęcanie nowicjuszy do zażywania należy do najczęstszych 

cech postępowania osób wielokrotnie zażywających szczególnie w tym 

okresie, gdy na takie zażywanie istnieje moda w pewnych kręgach mło- 

dzieży. Pojęcie uzależnienia społecznego zasługuje na wyodrębnienie 

przede wszystkim w odniesieniu do takiego czasu, kiedy przyjęły się 

i rozpowszechnione są wśród młodzieży wzory zażywania środków nar- 

kotycznych 13. 

Nie ulega wątpliwości, że dla niektórych naszych badanych dodatko- 

wa atrakcyjność początkowych prób zażywania w gronie kolegów wiązała 

się ze specjalną scenerią, w jakiej to wydarzenie się odbywało (przyćmio- 

ne światło, muzyka płytowa, koledzy siedzący dokoła itp.). Inni zaś pod- 

kreślali, że sam fakt spotykania się z kolegami i posiadania z nimi wspól- 

11 Por. Ch. R. S c h u s t e r, Ch. E. J o h a n s o n: Behavioral Analysis of 

Opiate Dependence (w pracy zbiorowej Opiate Addiction — Origins and Treat- 

ment, New York, 1974). 

12 Okres zależności uwarunkowany koniecznością podporządkowania się jed- 

nostki normom grupy koleżeńskiej jeden z autorów nazywa toksykomanią konfor- 

misty czną (por. J. K o l b o w s k i: Rola grupy rówieśniczej w etiologii toksyko- 

manii, „Patologia Społeczna — Zapobieganie”, t. 2, 1976.) Inni autorzy wolą 

jednak używać pojęcia „zależność społeczna”. 
13 Przypominamy, że nasze badania dotyczą sytuacji w Polsce w latach 

1974—1976. 
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nej tajemnicy miał już dla nich duże znaczenie, czyniąc ich życie bo- 

gatszym i bardziej interesującym niż było dotychczas. Jeszcze inni, zwła- 

szcza dziewczęta mówiły, że wspólne zbieranie się w określonych ka- 

wiarniach i możność znalezienia się tam w towarzystwie osób, które im- 

ponowały i pociągały, miało już dla nich dużą siłę atrakcyjną. Można 

było spotkać również przypadki, że chłopcy starali się w grupie impo- 

nować zdobywaniem i zażywaniem środków narkotycznych, wykorzystu- 

jąc w tym celu panującą wówczas modę 14. Dla uzależnienia społecznego 

wspólną i charakterystyczną cechą jest okoliczność, że właściwości far- 

makologiczne zażywanych w tym czasie środków mają znaczenie drugo- 

rzędne, natomiast na pierwszy plan wysuwa się pragnienie wzmocnienia 

tą drogą więzi koleżeńskich i towarzyskich oraz zdobycia w grupie od- 

powiedniej pozycji. 

Zbliżenie jednostki z grupą kolegów czy z pewnym kręgiem towa- 

rzyskim, gdzie zażywanie środków narkotycznych stanowi najważniejszą 

sprawę życiową i temat rozmów, prowadzi do tego, że jednostka ta 

przejmuje po pewnym czasie nie tylko sposoby uzyskiwania i rytuał za- 

żywania tych środków, ale że akceptuje również ogólne wzory postępo- 

wania, układ wartości, sposób wyrażania się, poglądy na otaczające zja- 

wiska i inne elementy tego, co można by określić jako subkulturę pew- 

nego zamkniętego środowiska 15. Wypowiedzi naszych badanych — bardzo 

zresztą powściągliwe na ten temat — nie pozwalają jednak na ustalenie, 

czy zawsze w grupie koleżeńskiej lub kręgu towarzyskim sprawa środ- 

ków narkotycznych wiązała się z funkcjonowaniem swoistej podkultury. 

Ze względu na to, że okres uzależnienia społecznego stanowi stadium 

wstępne w rozwoju zależności psychicznej i później także fizycznej, 

można badanych w stadium uzależnienia społecznego określać także jako 

zagrożonych toksykomanią rozumianą w znaczeniu węższym, tzn. me- 

dycznym (lekarskim). 

Szczegółowa analiza sytuacji życiowej badanych w okresie, gdy roz- 

poczynali zażywanie środków narkotycznych, wskazuje wyraźnie, że 

istniały wtedy określone czynniki zewnątrz- i wewnątrzpochodne skła- 

niające ich do intensywnego poszukiwania towarzystwa rówieśników 

i późniejszej z nimi asymilacji. Innymi słowy, trzeba brać pod uwagę 

istnienie czynników sprzyjających narastaniu zależności społecznej. 

14 A. Piotrowski wspomina również o chęci imponowania ze strony niektórych 

młodocianych jako motywie początkowych pró;b zażywania w grupie rówieśników 

(Niektóre psychospołeczne determinanty..., s. 171). 

15 Por. A. W i k l e r: Einige lerntheoretische Überlegungen zum Problem der 

Drogenabhängigkeit oraz R. de J o n g: Vorschläge zu einem umfassenden Ver- 

haltenstherapieansatz bei jugendlichen Drogenabhägigen (w pracy zbiór. Ab- 

hängigkeiten, München 1976, pod red. R. F e r s 1 1, S. K r a e m e r). 
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Chociaż tematem niniejszej publikacji jest w zasadzie okres po roz- 

poczęciu zażywania, a nie to wszystko, co do tego doprowadziło, to jed- 

nak w tym miejscu należy spojrzeć wstecz i zrelacjonować krótko nie- 

które wyniki naszych badań dotyczące wcześniejszego okresu. Otóż 35% 

młodocianych, późniejszych toksykomanów, pochodziło z rodzin, w któ- 

rych przeważnie na tle alkoholizmu jednego z rodziców występowały 

silne konflikty, w których ze zrozumiałych względów panowała męcząca 

atmosfera domowa, w której dany chłopiec czy dziewczyna pragnęli 

jak najkrócej przebywać. Następne 44% młodocianych wychowywanych 

było w rodzinach naznaczonych takimi ujemnymi czynnikami, jak prze- 

wlekła ciężka choroba jednego a niekiedy obojga rodziców, brak więzi 

i zrozumienia pomiędzy rodzicami, co często pozostawało w związku 

z utrudniającymi współżycie cechami charakterologicznymi jednego z nich, 

stosowanie nieracjonalnych metod wychowawczych wobec syna czy córki, 

przesadne zaabsorbowanie własną karierą zawodową obojga rodziców przy 

nikłym zainteresowaniu sprawami wychowawczymi itd. Również te ro- 

dziny nie były w stanie wypełniać należycie swoich funkcji wycho- 

wawczych. 

Tylko 21% badanych pochodziło z rodzin zapewniających im korzystne 

warunki wychowawcze. 

Również sytuacja szkolna badanych nie przedstawiała się na ogół 

pomyślnie, chociaż skala trudności i niepowodzeń w tym środowisku była 

silnie zróżnicowana. U jednych były to trudności w nauce i towarzyszące 

temu zaburzenia w zachowaniu ciągnące się od pierwszych lub od środ- 

kowych klas szkoły podstawowej, u innych były to trudności w nauce, 

które wystąpiły po przejściu do liceum czy technikum, a u jeszcze in- 

nych było to ogólne zniechęcenie do zajęć w danej szkole ponadpodsta- 

wowej w związku z kierunkiem kształcenia, który nie pokrywał się z za- 

interesowaniami16. Jeżeli dodać do tego, że badani znajdowali się w tym 

czasie w wieku dorastania i ujawniali objawy charakterystyczne dla tego 

okresu rozwojowego, m.in. zwiększony krytycyzm i nasiloną niechęć do 

ludzi dorosłych, łatwość popadania z nimi w konflikty oraz związaną 

z tym potrzebę przyjaźni koleżeńskich, to zrozumiemy, jak dalece in- 

tensyfikowały się wzajemnie różne bodźce, skłaniające badanych do wy- 

łamywania się spod kontroli rodziców i poszukiwania nowych kontak- 

tów z rówieśnikami 17. Znajdując się w stanie zniechęcenia albo napięcia 

16 Szczegółowe omówienie tych zagadnień znajdzie czytelnik w następujących 

arytkułach: Warunki rodzinne młodocianych toksykomanów (materiały na konfe- 

rencję w Poznaniu w maju 1983 r. nt. patologii życia rodzinnego — w druku) 

oraz Próba rozwarstwienia... 
17 Por. Poseł, T o m c z a k: Toksykomanie w okresie adolescencji..., A. J a- 

k u b c z y k: Psychologiczne i społeczne uwarunkowania zależności lekowych, s. 
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z powodu swoich dotychczasowych niepowodzeń życiowych i konfliktów 

z otoczeniem, młodociani, o których mówimy, łatwo ulegali namowom 

nowo poznanych kolegów dostrzegających ich stan psychiczny i obie- 

cujących niezwykłe przeżycia i oderwanie się od bieżących zmartwień. 

Badania nasze wskazują, że w odniesieniu do osób, u których doszło do 

wielokrotnego zażywania, uwarunkowania i motywy nawet pierwszych 

prób ze środkami narkotycznymi są już złożone l8. 

Oddziaływania różnych napięć i konfliktów domowych, frustracji 

szkolnych, niepowodzeń i trudności życiowych skojarzonych ze specy- 

ficznymi cechami wieku dorastania, często zaostrzonymi nieprawidłowym 

ukształtowaniem osobowości19, skłaniały i wiązały silnie danego chłopca 

lub dziewczynę z grupą rówieśniczą albo z kręgiem nieco starszych osób, 

czyniąc go zarazem podatnym na propozycje i namowy doznania nie- 

codziennych, nieznanych wrażeń. W tym społecznym kontekście nowe 

wzory postępowania i wartości, stanowiące niekiedy elementy swoistej 

subkultury, miały dużą siłę przyciągającą i przekonywającą20. Dodajmy 

jeszcze, że przykład rodziców jako osób świadomie narkotyzujących się 

nie odgrywa roli w naszych warunkach 21, jednakże powszechne używa- 

nie leków m.in. w celu uzyskania ich pożądanego wpływu na psychikę 

i osiągnięcia tzw. komfortu psychicznego może mieć dodatkowe znaczę- 

208, 209 (w pracy zbiorowej pod red. P. K u b i k o w s k i e g o i H. W a r d a s z k o- 

-Ł y s k o w s к i e j, Zależności lekowe, Warszawa, 1978). 
18 Jeśli chodzi o przekroczenie progu jednorazowej czy parokrotnych prób, 

to można zgodzić się ze stanowiskiem A. Piotrowskiego, który stwierdza, że skłon- 

ność do wielokrotnego zażywania i do rozwoju kolejnych postaci zależności ujaw- 

niają przede wszystkim ci badani, których do początkowych prób skłaniają głęb- 

sze motywy zażywania niż ciekawość — według naszej obserwacji np. pragnienie 

zacieśnienia tą drogą więzi koleżeńskich w związku z silnie przeżywanymi kon- 

fliktami domowymi czy szkolnymi — i którzy swoje doznania już w początko- 

wym okresie oceniają pozytywnie (Niektóre psychospołeczne determinanty...), 
19 Por. K i e l h o l z, L a d e w i g: Die Drogenabhängigkeit..., s. 32—33; Z. Po- 

seł, J. W. T o m c z a k: Cechy okresu adolescencji jako czynniki predyspozycyjne 

do zażywania środków uzależniających (w pracy zbiór. Toksykomanie i nawyk 

alkoholizowania się wśród młodzieży oraz inne zagadnienia sądowo-lekarskie, 

Szczecin 1977). 
20 Por. P. Z a k r z e w s k i: Niekontrolowana grupa koleżeńska a proces spo- 

łecznego wykolejenia nieletnich. Próba syntezy, „Psychologia Wychowawcza”,, 

1970, nr 5. 
21 W innych krajach, gdzie takie postępowanie rodziców nieraz się zdarza, 

może ono mieć duże znaczenie dla naśladownictwa i powtarzającego się narkoty- 

zowania ich synów i córek. Wskazują na to publikowane za granicą prace. Jed- 

nakże nawet tam wpływom rówieśników przypisuje się większe znaczenie. Por. 

D. K a n d e l: Interpersonal Influences on Adolescent Illegal Drug Use (w pracy 

zbiór. Drug Use — Epidemiological and Sociological Approaches, New York, 1974); 

Ch. R. S c h u s t e r, Ch. E, J o h a n s o n: Behavioral Analysis...). 
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               nie, zwłaszcza gdy fakty takie można zaobserwować u osób najbliższych 22. 

Ponieważ w stosunku do zażywania przez młodzież środków narko- 

tycznych dezaprobata społeczna jest znacznie silniejsza niż wobec nadu- 

żywania alkoholu, młodociani, którzy zażywają takie środki, potrzebują 

w silniejszym stopniu wzajemnego poparcia i uzasadnienia takiego postę- 

powania, niż to ma miejsce u rówieśników sięgających często po alkohol. 

W konsekwencji ta okoliczność stała się u części naszych badanych istot- 

nym czynnikiem integrującym ich w ciągu pewnego czasu z innymi chłop- 

cami i dziewczętami o podobnych wzorach postępowania oraz sprzyjają- 

cym wspólnym dyskusjom o pseudofilozoficznym charakterze. 

Im dłużej u danej jednostki trwa okres uzależnienia społecznego, kie- 

dy zażywanie z natury rzeczy jest raczej rzadkie i nieregularne, tym 

bardziej staje się oczywiste, że jednostka taka nie ma skłonności indy- 

widualnych do wejścia w stan zależności w rozumieniu medycznym. I na 

odwrót: im szybciej przekracza ona ten okres, tym wyraźniej ujawnia 

skłonności do poszukiwania zmiany swego stanu psychicznego, do za- 

pewnienia sobie nienaturalnych przeżyć, do odrywania się od rzeczywi- 

stości, co w sumie sprzyja uformowaniu się następnego stadium zależ- 

ności. Niniejsze badania potwierdziły wcześniejsze obserwacje innych 

autorów, że te jednostki, które ujawniają zaburzenia osobowości na pod- 

łożu psychopatycznym, socjopatycznym, encefalopatycznym czy nerwi- 

cowym albo inne anomalie psychiczne 23, szczególnie szybko przechodzą 

przez etap uzależnienia społecznego, wykazując skłonność do wejścia w na- 

stępne stadium zależności rozumiane już w sensie medycznym24. Jest to 

o tyle łatwe do wyjaśnienia, że stosunkowo często spotykają je fru- 

stracje i różne niepowodzenia życiowe, często bywają uwikłane w kon- 

flikty z otoczeniem, reagują na nie szczególnie silnie, gorzej od innych 

potrafią opanować swoje emocje, mniej liczą się z konsekwencjami włas- 

22 Por. S. B a t a w i a: Problematyka toksykomanii i narkomanii u młodzieży, 

„Państwo i Prawo”, 1975, nr 3; R. Lawson, D. K. W i n s s t e a d: Toward 

a Theory of Drug Use, „British Journal of Addiction”, 1978, nr 2. 
23 Wśród 88 młodocianych należących w zasadzie do niniejszej zbiorowości 

i poddanych badaniu psychiatrycznemu znaczna większość (84%) ujawniała wcześ- 

niejsze anomalie psychiczne, głównie — zaburzenia osobowości (patrz Z. Poseł, 

J. W. T o m c z a k: Kliniczna ocena zażywania środków uzależniających przez mło- 

dzież, „Psychiatria Polska — w druku). W odniesieniu do innych 32 młodocia- 

nych w wieku 14—18 lat, którzy przyjmowali wielokrotnie środki toksyczne, usta- 

lono, że wcześniejsze „różnego typu zaburzenia psychiczne” występowały w 75% 

przypadków, w tym zaburzenia osobowości w 50%. (Por. J u ś k o - W a l e c k a, 

Sandowska, Stomma, We lb e 1: Charakterystyka pacjentów...). 
24 Por. m. in. W. J ę d r z e j c z a k, M. Ję d r z e j c z a k, A. S z а k o w s k i: 

Próba oceny osobowości i warunków społecznych toksykomanów, „Zdrowie Psy- 

chiczne”, 1973, nr 3, a także J u ś k o - W a l e c k a, S a n d o w s k a, S t o m m a, 

W e 1 b e 1: Charakterystyka pac jenów..., „Zdrowie Psychiczne”, 1973, nr 3. 
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nego postępowania, mniej potrafią znieść i trudniej przychodzi im znaleźć 

prawidłową rekompensatę dla swoich przeżyć. W sumie więc jednostki 

te są bardziej skłonne od innych do szukania tzw. ucieczki farmakolo- 

gicznej. 

b) Zależność psychiczna 

Pogląd, że po kilku miesiącach zażywania w ramach uzależnienia spo- 

łecznego dochodzi u młodocianych do zależności psychicznej, stanowiłby 

pewne uproszczenie. Przede wszystkim należy zwrócić uwagę na fakt, 

że z tablicy 1 nie wynika bynajmniej, po ilu miesiącach zażywania po- 

szczególni badani zaczęli ujawniać objawy zależności psychicznej. Stwier- 

dzamy tam jedynie, że po upływie określonego czasu zażywania pewna 

liczba młodocianych znajdowała się na etapie zależności psychicznej. 

Czas jednak potrzebny do pojawienia się pierwszych objawów tej za- 

leżności był, przynajmniej u części badanych, znacznie krótszy. 

U tej kategorii jednostek, u których istniała skłonność do silnego 

przeżywania konfliktów, niska tolerancja frustracji i mała umiejętność 

pokonywania przeszkód życiowych, parokrotne, a czasem nawet jedno- 

razowe zażycie określonych środków przynosiło znaczną poprawę na- 

stroju, skoro tylko natrafiły one na środek, który z subiektywnego 

punktu widzenia zmieniał korzystnie ich stan psychiczny25. Jednym 

spośród naszych badanych pomagała fenmetrazyna dla zniesienia psy- 

chicznych zahamowań, innym — środki uspokajające dla zlikwidowania 

stanów napięcia i zdenerwowania, jeszcze innym — morfina i jej po- 

chodne dla doznania nowych przeżyć i oderwania się od męczącej szarości 

dnia codziennego. Proces przechodzenia uzależnienia społecznego w za- 

leżność psychiczną polegał u naszych badanych na tym, że w miarę 

eksperymentowania z różnymi środkami w towarzystwie innych osób 

przekonywali się wkrótce, że — oprócz wzmacniania tą drogą więzi 

interpersonalnych — ich dotychczasowy źle znoszony stan psychiczny 

może ulec korzystnemu przeobrażeniu. W miarę jak to przekonanie u- 

gruntowywało się u nich i sprawdzało przy każdym następnym zażyciu, 

przeżywali coraz silniejsze pragnienie sięgania po takie środki, ilekroć 

stan napięcia, przygnębienia, zniechęcenia czy rozdrażnienia osiągał 

u nich znaczne natężenie 26. 

25 Por. H. S a t t e s: Allgemeine psychopathologische Probleme und psychiatrische 

Krankheitsbilder Krankheitsbilder bei Missbrauch und Sucht (w pracy zbiór. Sucht und 

Missbrauch, Stuttgart 1975). Autor, mając na myśli' morfinę talk piisze: „ln man- 

chen Fällen genügt die erste Injektion, um einen prädisponierten Menschen süchtig 

zu machen” (s. IV/17). 

26 Por. K i e l h o l z, L e d e w i g: Die Drogenabhängigkeit..., s. 29 i n.; Z. Pо- 

seł, J. W. T o m c z a k: Leczenie stanów depresyjnych i jego rola w pierwotnej 

profilaktyce uzależnień lekowych u młodzieży, „Psychiatria Polska”, 1979, nr 6. 
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Chociaż pojęcie uzależnienia społecznego traktowane jest w niniejszej 

pracy szeroko, a więc również jako pragnienie dostosowania się do mody 

panującej w określonych kręgach młodzieży czy jako dążenie do utrzy- 

mania więzi z partnerem drugiej płci, to jednak można było zaobserwo- 

wać, jak u znacznej części badanych społeczne elementy uzależnienia 

ustępowały miejsca po różnym czasie, nieraz po bardzo krótkim, coraz 

silniejszej psychicznej potrzebie narkotyzowania się wysuwającej się na 

pierwszy plan przed wszystkie inne potrzeby odczuwane przez daną 

jednostkę. Obserwacje nasze potwierdziły, że zależność psychiczna sta- 

nowi utrwaloną tendencję danej jednostki do autoterapii, do szukania 

ulgi w stanach depresyjnych, przygnębienia, złego samopoczucia, napię- 

cia itp. bez pomocy lekarza 27. Z biegiem czasu i zażywania siła stymu- 

lujących bodźców wykazywała tendencję słabnącą. Dochodziło do takiej 

sytuacji, którą jeden z badanych określił: „zażywałem, kiedy mi coś nie 

wychodziło”, inny zaś scharakteryzował następująco: „stopniowo zaczy- 

nało mi czegoś brakować”. 

Poniżej przytaczamy wypowiedzi kilku badanych, którzy w sposób 

dość obrazowy przedstawili motywy zażywania w okresie narastającej 

u nich zależności psychicznej. 

„Czułem się zobojętniały, cudowne oderwanie się od tego głupiego, 

nerwowego życia”. 

„Chciałem oderwać się od szarości dnia i nie przeżywać trudności ży- 

ciowych, które ograniczają wolność człowieka”. 

„Moje życie było mało ciekawe; narkotyzując się, poznałem inne ob- 

licze życia”. 

„Chciałem zapomnieć o wszystkich kłopotach; narkotyki dawały mi 

to, że się niczym nie przejmowałem, czułem się naprawdę wolny i szczę- 

śliwy”. 

„Tylko pod wpływem narkotyków czuję się dobrze, czuję się coś wart, 

zapominam o konfliktach w domu i wszystkich przykrościach”. 

„Zażywając środki, czułem się inny od reszty szarych ludzi”. 

„Po zażyciu czuję się spokojniejszy i pewniejszy”. 

„Kiedy znajdowałem się pod wpływem narkotyku, czułem się dobrze, 

było mi wszystko jedno, co się wokół mnie dzieje, zapominałem o kłót- 

niach z rodzicami i innych kłopotach”. 

Tam, gdzie zaburzenia nerwicowe lub inne były silnie wyrażone 

i gdzie pacjent pozostawał od dłuższego czasu pod opieką poradni zdro- 

27 Podobnie T. R. L a w s o n, D. K. W i n s t e a d: Toward a Theory of Drug 

Use, „British Journal of Addiction”, 1978, nr 2. Por. także M. A. P l a n t: 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 towarzyszyło zwykle oswojenie z lekami prze- 

pisywanymi dotychczas przez lekarza, albo gdzie istniała szczególnie 

niska tolerancja frustracji czy napięć wynikających z różnych konflik- 

tów i niepowodzeń życiowych, tam pragnienie ucieczki farmakologicznej 

narastało szybko i okres uzależnienia społecznego ulegał skróceniu. 

W krańcowych przypadkach wyglądało tak, jak by ten okres w rozwoju 

choroby został w ogóle pominięty. Obserwowaliśmy wtedy niemal od po- 

czątku jakieś szczególnie zachłanne zażywanie, nie uzasadnione w tym 

stopniu natężeniem wpływów zewnętrznych. W uproszczeniu można po- 

wiedzieć, że nie trzeba było silnej ani długotrwałej presji społecznej 

wszędzie tam, gdzie tego rodzaju oddziaływanie natrafiało na sprzyjają- 

ce podłoże. Odbiciem tego były subiektywnie pozytywne doznania ze 

strony danej jednostki już w początkowej fazie zażywania 28. W innych 

natomiast przypadkach widoczna jest w ciągu kilku miesięcy stopnio- 

wość procesu polegającego na zastępowaniu społecznych motywów za- 

żywania motywami indywidualnymi 29. 

Narastanie zależności psychicznej nie oznaczało jednak, że jednostka 

zrywała swój dotychczasowy kontakt z grupą czy z kręgiem narkotyzu- 

jącej się młodzieży przesiadującej w kawiarniach. Wprawdzie na pierw- 

szy plan wysuwał się efekt farmakologiczny danego środka, jednakże do 

zażywania dochodziło zarówno w obecności innych osób, jak i bez ich 

towarzystwa, co właśnie wskazuje na to, że w tym stadium choroby naj- 

ważniejszy staje się już sam środek, a nie okoliczności zażywania. Grupa 

zachowuje nadal ograniczoną przydatność dla danej jednostki, umożli- 

wiając jej atrakcyjne spędzenie wolnego czasu w obliczu nasilających 

się napięć i konfliktów w domu i w szkole, z drugiej zaś strony ułatwia 

wspólne starania i przedsięwzięcia prowadzące do zdobycia środków nar- 

kotycznych. Jednostka nie chce więc tracić styczności z innymi uczestni- 

kami grupy, odczuwa jednak coraz silniejszą psychiczną potrzebę zaży- 

wania w okresach złego samopoczucia niezależnie od utrzymywanych 

kontaktów towarzysko-grupowych. 

c) Zależność fizyczna 

W świetle danych zawartych w tablicy 1 28% naszych badanych 

znajdowało się w stadium zależności fizycznej (tkankowej)30, mając poza 

28 Por. P i o t r o w s k i: op. cit., s. 163. Por. także E. L ö s c h e n k o h l: 

Jugendliche und Rauschmittel, Wien 1971, s. 120, 153 i n. 
29 Por. P l a n t: op. cit. Autor wspomina o zmieniającej się motywacji zaży- 

wania w miarę rozwoju uzależnienia. 
30 Takim określeniem zależności fizycznej posługują się T h i 1 1 e i Z g i r- 

s k i w cytowanej już pracy Toksykomanie..., s. 16. 
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sobą co najmniej roczny okres zażywania. Wprawdzie w piśmiennictwie 

podkreśla się, że możliwe jest wywołanie u jednostki zależności fizycznej 

poprzez jatrogenne włączenie danego środka w obręb zachodzącej u niej 

przemiany materii — chodzi o morfinę i barbiturany — jednakże w na- 

szym materiale, obejmującym chłopców i dziewczęta w wieku do 23 lat, 

badani ujawniający objawy zależności fizycznej przeszli przez wcześniej- 

sze etapy uzależnienia, chociaż szybkość, z jaką ten proces następował, 

u poszczególnych jednostek była różna. 

Z wypowiedzi badanych wynika, że po okresie zażywania, w którym 

starali się uzyskać zapomnienie dręczących ich zmartwień, niepowodzeń 

życiowych i konfliktów albo uczynić własne życie bogatszym i bardziej 

interesującym, nadchodził później następny okres, w którym te dotych- 

czasowe odczucia i pragnienia zostawały stopniowo zdominowane przez 

niezmiernie dokuczliwe doznania natury nie tylko psychicznej, ale rów- 

nież fizycznej występujące w okresach przerwy pomiędzy kolejnym za- 

żywaniem. Od tego zespołu doznań abstynencyjnych badani starali się 

za wszelką cenę uwolnić. Najczęściej powtarzały się skargi na uczucie 

rozdrażnienia, niepokoju, niemożności skoncentrowania się nad czym- 

kolwiek, brak energii, lęki, bezsenność lub koszmarne sny, bóle głowy 

i kończyn, drżenie rąk i inne przykre, męczące objawy. Jednakże nasi- 

lenie tzw. zespołu abstynencyjnego i jego poszczególnych objawów nie 

u wszystkich było jednakowe. 

W tym okresie przeważa już zażywanie bez czyjegokolwiek towarzy- 

stwa, bowiem wszystkie inne sprawy poza zdobywaniem i zażywaniem 

określonych środków zeszły na dalszy plan. Niekiedy kontakty z grupą 

kolegów czy z luźnym kręgiem osób były jeszcze podtrzymywane, ale 

miały one na celu wyłącznie ułatwienie sobie zdobycia poszukiwanych 

środków. Zresztą badani zaabsorbowani pogonią za tymi środkami po- 

dejmowali także indywidualne wysiłki w tym kierunku niezależnie od 

wspólnych starań z innymi. W tym stadium choroby ich aktywność ży- 

ciowa koncentrowała się przede wszystkim na zaspokajaniu odnawiają- 

cego się ustawicznie „głodu narkotyków”, jak to w czasie badań sami 

określali. 

Poniżej cytujemy kilka charakterystycznych wypowiedzi wskazują- 

cych na daleko posunięte zaabsorbowanie sprawą środków narkotycz- 

nych u badanych w tym zaawansowanym stadium choroby: 

„Obecnie nic mnie nie interesuje, jak tylko sposób zdobycia narko- 

tyków”. 

„Ostatnio całe moje życie stało się pogonią za narkotykami”. 

„Wśród kolegów rozmawialiśmy tylko o tym, skąd i jak zdobyć nar- 

kotyki”. 
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„Dawniej po narkotykach zapominałem o kłopotach i widziałem cały 

świat na różowo, ostatnio odczuwam głód narkotyków i zażywanie stało 

się koniecznością”. 

O ile w stadium zależności psychicznej można było zaobserwować 

pewną równowagę w dążeniach naszych badanych uciekających od jed- 

nych przeżyć i dążących ku innym31, o tyle w stadium zależności fi- 

zycznej zaczyna dominować pragnienie uwolnienia się od określonych 

stanów psychofizycznych, niezmiernie przykrych i bardzo źle znoszonych 

przez dane jednostki32. Pewna równowaga w dążeniu od ... i ku ... 

charakterystyczna dla stadium zależności psychicznej zostaje w następ- 

nym stadium choroby zakłócona na rzecz dominującego pragnienia uwol- 

nienia się od głęboko dokuczliwych objawów abstynencyjnych 33. 

                     III. RODZAJE ZAŻYWANYCH ŚRODKÓW 

                    I SPOSOBY ICH UZYSKIWANIA 

Stopień zaawansowania w rozwoju uzależnienia u danej jednostki 

zależał w znacznym stopniu od rodzaju zażywanych przez nią środków. 

Sprawa ta jest więc bardzo istotna, musimy jednak poprzestać w tej 

kwestii na ograniczonej ścisłości ustaleń ze względu na zmienność przyj- 

mowanych środków przez poszczególne jednostki w miarę upływu czasu 

oraz ze względu na zjawisko zażywania w określonym czasie szeregu 

środków. 

Wśród różnorodności i zmienności środków przyjmowanych przez 

naszych badanych w okresie rozwijającego się nałogu dostrzegliśmy na- 

stępującą podstawową tendencję: stosunkowo największą różnorodność 

zażywanych środków można było zwykle stwierdzić w okresie tzw. uza- 

leżnienia społecznego. O tym, co dana jednostka wtedy zażywała, decy- 

dował przypadkowy dostęp do takich, a nie innych środków, a więc m.in. 

okoliczność, co jej oferowali inni. Przeważał wtedy zdecydowanie doustny 

sposób zażywania. Stopniowo — niekiedy jednak w sposób wyraźnie 

przyspieszony — zestaw przyjmowanych środków ulegał zawężeniu do 

kilku, wśród których morfina i inne opiaty zaczynały odgrywać coraz 

większą rolę. Na etapie rozwoju uzależnienia psychicznego morfina i zbli- 

żone do niej preparaty przeważały coraz bardziej wśród środków zaży- 

 
31 Por. A. M. S i l v e r: Some Personality Characteristics of Groups of Young 

Drug Misusers and Delinquents, „British Journal of Addiction”, 1977, nr 2. 
32 Por. S a t t e s: op. cit. Autor pisze następująco: „Früher oder später wird 

das Stadium erreicht, im dem nur noch deswagen Morphinate eingenommen wer- 

den um der Qual der Entziehungserscheinungen zu entgehen” (s. IV/17). 
33 Por. T h i 1 1 e, Z g i r s k i: op. cit., s. 47. 
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wanych przez daną jednostkę, ograniczając rolę pozostałych środków. 

Sposób zażywania zmieniał się, przyjmując postać częstych zastrzyków. 

Przejście do uzależnienia fizycznego oznaczało dalszą koncentrację na 

tzw. opiatach (głównie na morfinie)34, inne zaś środki — wśród nich 

czasem alkohol — nabierały jedynie charakteru środków zastępczych nie- 

zbędnych wówczas, gdy jednostka, odczuwając objawy zespołu abstynen- 

cyjnego, nie była w posiadaniu swego ulubionego środka. 

Niebezpieczeństwo przejścia na morfinę i inne opiaty wzrasta więc 

w miarę przedłużającego się zażywania35. Potwierdzenie nakreślonej ten- 

dencji znajdujemy w tablicy 2. Większość wymienionych tam środków, 

Tablica 2. Środki zażywane przez badanych w poszczególnych stadiach uzależnienia 

Stadium 
uzależnienia 

Ogó- 

Zażywanie 

tóżnych środ- 

ków* 

Zażywanie 

pewnych ok- 

reślonych śro 

dków innych 

niż opiaty** 

Zażywanie różnych 

środków z koncen- 

tracją na opiatach 

(głównie na morfi- 

nie)*** 

Zażywanie 
opiatów 
(głównie 
morfiny) 

Zależność społeczna 22 22 — — — 
Zależność psychiczna 51 — 10 34   7 

Zależność fizyczna 29 — — 12 17 

* Parkopan, spasmophen, kodeina, tri (wdychanie), glimid, relanium, awipron, efedryna itd. 
** Parkopan, fenmetrazyna, relanium, elenium, oxazepam. 
*** Parkopan, eucodal, pantopan, krople Inoziemcowa, kodeina, morfina, palfium, dolargen, 
mleczko makowe 

będących w zasadzie lekami, nabierała cech środków narkotycznych, po- 

nieważ stosowana była bez zlecenia lekarskiego i w ilościach znacznie 

przewyższających normalne dawki, np. 5—10 pastylek relanium czy 

oxazepam jednorazowo. 

34 Zjawisko przechodzenia na morfinę i inne opiaty w miarę przedłużającego 

się okresu zażywania akcentują zgodnie liczni autorzy. Por. przykładowo: P i o- 

t r o w s k i: op. cif., s. 158—159. T. i W. H a n a u s k o w i e: Narkomania (Studium 

kryminologiczno-kryminalistyczne), Warszawa 1976, s. 27; H. P r z y b y l a k 

i C. P r z y 1 i p i a k : Problem toksykomanii i narkomanii w świetle spostrzeżeń 

szpitala psychiatrycznego „Srebrzysko” w Gdańsku, „Zdrowie Psychiczne”, 1973, 

nr 3; J. W. S z ł a b o w i c z: Toksykomania młodzieży (obserwacje zebrane w przy- 

chodni), „Zdrowie Psychiczne”, 1973, nr 3. 
35 Niebezpieczeństwo zależności typu morfinowego tkwi w ukształtowaniu się 

silnej zależności psychicznej, wczesnym rozwoju zależności fizycznej, w stosunko- 

wo szybkim wzroście tolerancji i w daleko posuniętych zmianach osobowości danej 

jednostki ze wszystkimi tego konsekwencjami. Por. na ten temat T. L. C h r u ś- 

c i e l: Zależność lekowa typu morfiny, s. 90 (w pracy zbior. Zależności lekowe 

pod red. P. K u b i k o w s k i e g o, H. W a r d a s z k o - Ł y s k o w s k i e j, War- 

szawa 1978); H. S a t t e s: Allgemeine psychopathologische, Probleme und psychia- 

trische Krankheitsbilder bei Missbrauch und Sucht, s. IV/18 (w pracy zbiór. Sucht 

und Missbrauch, Stuttgart 1975). 
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Stopniowe, niekiedy jednak stosunkowo szybkie, koncentrowanie się 

na określonych środkach, w tym przeważnie na opiatach, może być tłu- 

maczone poszukiwaniem (i znalezieniem) przez jednostkę takiego środka, 

który powoduje u niej zmianę stanu psychicznego a później także fi- 

zycznego w sposób najkorzystniej przez nią odczuwany30 * * * * * 36. Nacisk spo- 

łeczny przestaje być wówczas istotny, ponieważ o dalszym zażywaniu 

środków zaczynają w coraz większym stopniu decydować motywy in- 

dywidualne. W fazie zależności psychicznej obserwujemy więc wyraźną 

koncentrację na zażywaniu poszczególnych środków, czyli na zażywaniu 

w sposób wybiórczy. Jednakże wobec istniejących trudności ze zdoby- 

ciem opiatów w coraz większej, potrzebnej ilości (wzrost tolerancji) 

a częściowo prawdopodobnie dlatego, że niektóre inne środki zmieniają 

stan psychiczny danej jednostki również w sposób na ogół przez nią 

pożądany, zażywanie w stadium zależności psychicznej pozostaje jeszcze 

w pewnym stopniu zróżnicowane. W miarę jednak, jak efekt farmako- 

logiczny określonego środka staje się coraz bardziej poszukiwany — 

w związku z pojawieniem się zespołów abstynencyjnych — jednostka co- 

raz więcej wysiłków i czasu poświęca na poszukiwanie określonych środ- 

ków, co powoduje, że w procesie zażywania następują dalsze zmiany 

w kierunku koncentracji na opiatach, głównie — na morfinie. 

Społeczne niebezpieczeństwo faktu, że prawie 70% naszych badanych 

po stosunkowo niedługim czasie prób z różnymi środkami zażywało 

głównie albo wyłącznie morfinę i inne opiaty, jest oczywiste, skoro tylko 

weźmie się pod uwagę wszystkie następstwa zażywania przez jednostkę 

tych narkotyków i formowania się u niej tzw. typu zależności morfi- 

nowej. 

* 

Zrozumiałe jest, że sposoby zdobywania środków narkotycznych ule- 

gają zmianie w miarę, jak jednostka odczuwa potrzebę zażywania środ- 

ków trudniejszych do uzyskania, sprzedawanych po wyższych cenach 

(z kręgu morfiny), potrzebuje ich z czasem w większych niż uprzednio 

ilościach i coraz trudniej może się bez nich obejść37. Następuje zjawisko, 

            36 Podobnie Z. R y d z y ń s k i i inni: Nadużywanie środków odurzających wśród młodzieży 

m. Łodzi, „Zdrowie Psychiczne”, 1974, nr 1—2. 
            37 Lapidarnie ujmują tę sprawę H. S o l m s i W. S t e i n b r e c h e r, którzy piszą: „im 

Verlauf der Drogenkarriere der Stoffbedarf wächst, während die fi nanzielle Kapazität sinkt” 

(Allegemeine Probleme um Missbrauch und Anhän gigkeit von Medikamenten, Drogen und Ge- 

nussmitteln, s. 1/23 w pracy zbiorowej Sucht und Missbrauch, Stuttgat 1975). 
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które można by nazwać nie tylko eskalacją zażywania środków38, ale 
również eskalacją sposobów ich uzyskiwania. 

W tablicy 3 zestawiliśmy najczęściej spotykane sposoby zdobywania 
środków narkotycznych w poszczególnych stadiach uzależnienia. 

            Tablica 3. Najczęstsze sposoby uzyskiwania przez badanych środków narkotycznych z 

uwzględnieniem stadium uzależnienia 

Zależność 
społeczna 

Zależność 
psychiczna 

Zależność 
fizyczna 

Bezpłatne otrzymywanie od kolegów (koleżanek) lub tzw. sympatii, 

zakup od kolegów za posiadane drobne sumy pieniężne (oszczędności albo „kie- 

szonkowe” otrzymywane od rodziców) 

zabieranie z apteczki domowej 

pomaganie przy wspólnym (w grupie) fałszowaniu recept i odbieranie na nie leków 

w aptekach 

Zabieranie z apteczki domowej i mieszkań krewnych 

kradzieże pieniędzy rodzicom i kupowanie za nie środków narkotycznych od osób 

handlujących nimi, m.in. od chorych na raka, 

handlowanie tymi środkami i zdobywanie tą drogą dla siebie pewnych nadwyżek, 

handel płytami, książkami itp. w celu zdobycia tą drogą pieniędzy na zakup 

środków narkotycznych, 

wspólne fałszowanie recept (w grupie) i pobieranie na nie leków w aptekach. 

Wynoszenie z domu różnych przedmiotów, w tym rzeczy osobistych, w celu 

sprzedaży i za uzyskane tą drogą pieniądze nabywanie środków narkotycznych 

z nielegalnych źródeł, 

fałszowanie recept (w grupie) i pobieranie na nie leków w aptekach, 

współuczestnictwo we włamaniach do aptek. 

Wskazuje ona wyraźnie, że sposoby zdobywania środków narkotycz- 

nych stają się coraz mniej liczące się zarówno z własną dotychczasową 

linią postępowania i aspiracjami życiowymi, jak i z prawdopodobnymi 

reacjami ze strony otoczenia. Stają się również coraz bardziej absorbu- 

jące, angażujące coraz więcej czasu i wysiłku. 

Wytłumaczenia tego zjawiska należy szukać również w zmianie po- 

staw i sposobie reagowania ze strony rodziców, którzy zaalarmowani po- 

stępowaniem syna czy córki — zwykle ma to miejsce stosunkowo późno 

— zaczynają od pewnego momentu trzymać pod zamknięciem pieniądze 

i leki znajdujące się w mieszkaniu, zabierają i niszczą środki i strzy- 

38 Pojęcia eskalacji w rodzajach środków i sposobach zażywania używa m. in. 

R. C o c k e t t: Drug Abuse and Personality in Young Offenders, London 1971, 

s. 50, 54. Takie rozumienie eskalacji doprowadziło R. Cocketta do następnego 

określenia: degree of drug involvment (s. 134), które oznacza stopień zaangażowa- 

nia jednostki w zażywanie środków narkotycznych mierzony sposobem ich przyj- 

mowania (the onset of self-injection) oraz rodzajem tych środków. W pojęciu 

degree of drug involvment można się dopatrzeć uproszczonego, socjologicznego 

ujęcia kwestii rozwoju uzależnienia u danej jednostki. 
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kawki ukryte przed nimi, ale przez nich znajdowane, w następstwie 

czego dotychczasowe sposoby działania przestają już być skuteczne i wy- 

starczające. 

ÏV. ZMIANY OSOBOWOŚCI I SPOŁECZNYCH 

ZACHOWAŃ BADANYCH 

W okresie uzależnienia społecznego nie możemy jeszcze mówić 

o zmianach osobowości badanych, bowiem zażywanie trwa zwykle od 

niedługiego czasu i ma charakter okazjonalny. Natomiast wraz z wej- 

ściem w stadium zależności psychicznej dostrzegliśmy u naszych mło- 

docianych postępujący proces zubożenia dotychczasowych zainteresowań 

i zaniku aspiracji życiowych. Proces ten, rozwijający się w ciągu kolej- 

nych miesięcy39, obejmował takie dziedziny, jak czytelnictwo książek, 

muzykę, modelarstwo, uprawianie sportu, oraz dotyczył wszelkich dążeń 

zmierzających do zdobycia dawniej pożądanego wykształcenia, zawodu, 

zajęcia określonej pozycji społecznej. Proces, o którym mówimy, pogłę- 

biał się w ciągu całego okresu zależności psychicznej i występował naj- 

wyraźniej w następnym, najbardziej zaawansowanym stadium choroby, 

kiedy badani — jak to sami określali — zaczynali żyć „z dnia na dzień”, 

bez jakichkolwiek planów życiowych. Degradacyjny wpływ na psychikę 

środków narkotycznych podlegał wtedy dodatkowemu wzmocnieniu przez 

okoliczność, że zdobywanie w coraz większej ilości morfiny lub innych 

opiatów absorbowało i wymagało wysiłku ze strony jednostki w coraz 

większym stopniu, co z kolei powodowało, że wszystkie inne jej zainte- 

resowania i dążenia musiały być zepchnięte na dalszy plan. 

W zakresie wydolności oraz sytuacji szkolnej obserwujemy u bada- 

nych począwszy od okresu zależności psychicznej znaczne trudności 

w koncentracji uwagi, spowolnienie toku myślenia, bierność i ospałość 

na lekcjach, absencję szkolną o nasilającej się tendencji, nieobecność 

myślami nawet w czasie fizycznej obecności na lekcji, systematyczne nie- 

odrabianie zadań domowych, zobojętnienie wobec niepowodzeń szkolnych, 

niechęć do podejmowania wysiłków dla ich przezwyciężenia, w sumie 

— coraz większe zaniedbywanie się w obowiązkach szkolnych. U tych 

uczniów, którzy uzyskiwali dotychczas dobre i bardzo dobre wyniki 

w nauce, dochodziło w tym czasie również do pogorszenia ich osiągnięć 

39 Por. T h i 1 1 e, Z g i r s k i: op. cit., s. 39. O zanikaniu ambicji i planów na 
przyszłość w miarę przedłużającego się zażywania piszą również J. S z a f r a n e k 
i współautorzy: Rodzina a powstawanie toksykomanii u młodzieży, „Problemy Ro- 
dziny” 1975 nr 3. 
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szkolnych, jednakże nie aż do tego stopnia, by stali się uczniami nie- 

dostatecznymi. Większość jednak, należąca do grona uczniów przecięt- 

nych lub napotykających już wcześniej na trudności w nauce, uzyski- 

wała znacznie gorsze niż dotychczas oceny, stając się po pewnym czasie 

dla danej szkoły trudnym problemem. W miarę przedłużania się i dal- 

szego rozwoju choroby dotychczasowe trudności przekształcały się w pra- 

wie zupełną niezdolność podołania obowiązkom szkolnym, aż dochodziło 

do przerwania nauki. Przy ustawicznym poszukiwaniu określonych środ- 

ków narkotycznych, przy powracających objawach abstynencyjnych i za- 

znaczających się coraz wyraźniej degradacyjnych cechach osobowości 

(m.in. zanik obowiązkowości i poczucia odpowiedzialności, wzmagający 

się egocentryzm) podołanie jakimkolwiek rygorom, w tym również szkol- 

nym, przestawało być praktycznie możliwe 40. 

Tablica 4. Stadium uzależnienia a przerwanie nauki szkolnej 

Stadium 
uzależnienia 

Ogółem Przerwali naukę szkolną* 
Ib.

      
       % 

% 

Zależność 
społeczna 22 8 36 

Zależność 
psychiczna 51 27 53 
Zależność 

fizyczna 29 25 86 

* Nie figurują tu osoby ,które zdołały w międzyczasie ukończyć pewien etap wykształcenia (najczęściej szkołę pod- 

stawową). 

W tablicy 4 przedstawiamy kilka danych liczbowych, które ilustrują 

przedstawioną wyżej tendencję. Spostrzegamy, że odsetki chłopców 

i dziewcząt uczęszczających do szkoły malały w miarę rozwoju uzależ- 

nienia. Ci badani, którzy pobierali jeszcze naukę, zmieniali często szkoły, 

mieli przerwy w uczęszczaniu, co prowadziło u nich do drugoroczności 

i narastania opóźnienia szkolnego, w konsekwencji — do przenoszenia 

się do szkół wieczorowych. 

* 

W ścisłym związku z sytuacją szkolną pozostaje sytuacja badanych 

w domu rodzinnym. Już w stadium uzależnienia społecznego można było 

zaobserwować pewne zachowania ze strony badanych, pogarszające wy- 

 

40 Por. P. K i e 1 h o 1 z, D. L a d e w i g: Die Drogenabhängigheit des modernen 

Menschen, München 1972, s. 39. Por. także T h i I l e, Z g i r s k i: op. cit., s. 101. 
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raźnie ich dotychczasowe, często i tak niezbyt dobre, stosunki z rodzi- 

cami. Wtedy już znikali na kilka godzin dziennie z domu bez zgody 

rodziców, nieraz wracali dopiero późno wieczorem, ich kontakt z rodzi- 

cami wyraźnie słabnął, stawali się skryci i nieposłuszni. Powyższe obja- 

wy mogły być jeszcze przynajmniej częściowo tłumaczone właściwościa- 

mi charakterystycznymi dla wieku dorastania. W stadium zależności psy- 

chicznej powyższe objawy znacznie nasilały się i dołączyły się do nich 

nowe, poważniejsze: samowolne przebywanie poza domem wydłużało się 

do wielu godzin dziennie, nieraz dołączały się do tego parodniowe ucieczki 

z domu, dochodziło do dalszego osłabienia kontaktów i więzi psychicznej 

z rodzicami, pojawiły się wobec nich groźby samobójstwa, opuszczenia 

na stałe domu tip. Powtarzające się kradzieże pieniędzy na szkodę ro- 

dziców celem zakupu środków narkotycznych pogarszały jeszcze bardziej 

wzajemne stosunki. Wywiady środowiskowe ujawniły, że w okresie za- 

leżności psychicznej badani stali się w stosunku do dorosłych kłamliwi, 

aroganccy, nieposłuszni, czasem nawet mściwi, częściej niż dawniej po- 

padali w rozdrażnienie i upór, stali się w większym stopniu niż do- 

tychczas skłonni do wybuchów złości i samowolnego postępowania. 

Wprawdzie pewne trudności wychowawcze pojawiły się u nich wcześniej, 

na co matki w czasie wywiadów często zwracały uwagę, jednakże na- 

tężenie i skala tych trudności niepomiernie wzrosły w okresie pogłębia- 

jącego się uzależnienia. Prawdopodobnie niektóre spośród cech ujawnia- 

nych wówczas przez badanych wynikały już z psychicznych objawów 

abstynencyjnych albo były nimi spotęgowane. 

Pewne okoliczności zewnętrzne również sprzyjały nasileniu tych cech. 

Aby móc kontynuować zażywanie, badani musieli ustawicznie okłamy- 

wać rodziców, przełamywać ich nakazy i zakazy, popełniać czyny, które 

spotykały się z ostrym potępieniem w domu, w szkole ze strony nauczy- 

cieli i wychowawców albo przez innych dorosłych były represjonowane. 

Te nieustanne konflikty sprzyjały zaostrzeniu takich cech charakterolo- 

gicznych, które się w tych konfliktach uzewnętrzniały. 

Proces przebywania coraz dłużej poza domem, spędzania coraz więcej 

czasu w kawiarniach lub innych charakterystycznych dla takiej młodzieży 

miejscach skupienia, wyłamywania się coraz bardziej spod kontroli ro- 

dziców, rozpoczęty w okresie uzależnienia społecznego, pogłębiał się coraz 

bardziej z upływem kolejnych miesięcy. Młodociani, którzy dawniej — 

mimo sprawianych trudności wychowawczych — spędzali w znacznej 

części czas w domu m.in. na oglądaniu programu telewizyjnego, czytaniu 

książek, słuchaniu płyt, odrabianiu zadanych lekcji, przedpołudniami zaś 

uczęszczali do szkoły, wyzbywali się stosunkowo szybko racjonalnych 

dążeń i zainteresowań i dostosowywali coraz bardziej tryb życia do swoich 
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nowych potrzeb, związanych z uzyskiwaniem i zażywaniem środków 

narkotycznych. 

Znaczne niepowodzenia szkolne badanych w tym czasie zaostrzały 

jeszcze konflikty między nimi a rodzicami, czyniąc niejednokrotnie wza- 

jemną obecność i reakcje trudnymi do zniesienia dla drugiej strony. Na 

marginesie dodajmy, że proces stopniowego uzależnienia się od środków 

narkotycznych wpływał nie tylko ujemnie na zachowanie i sytuację ba- 

danego w domu, ale często pośrednio zaburzał i pogarszał stosunki między 

rodzicami, wnosząc tam nowe napięcia i komplikacje np. na tle wzajem- 

nego zrzucania na siebie odpowiedzialności za taki właśnie rozwój wy- 

darzeń, odsuwanie się ojca od rodziny itp.41 

Zmiany osobowości i zachowań badanych doprowadzały stosunkowo 

szybko do pogorszenia ich sytuacji życiowej i stosunków intepersonal- 

nych na terenie domu i szkoły, tj. w obrębie środowisk, które powinny 

były odgrywać decydującą rolę w ich socjalizacji. 

U badanych znajdujących się już w stadium zależności fizycznej na 

pierwszy plan wysuwały się takie cechy, jak apatia, bierność, zobojęt- 

nienie na wszystko dookoła (poza sprawą uzyskiwania narkotyków), co- 

raz częstsze stany przygnębienia, zniechęcenia i beznadziejności. Mimo 

młodego wieku sprawiali wrażenie zmęczonych życiem i nałogiem. Nie- 

którzy narzekali na nachodzące ich „czarne myśli”. Wygląd zewnętrzny 

potwierdzał dobrze ich stan psychiczny. Chodzili zaniedbani, niechlujni, 

wychudzeni. Nawet dziewczęta przestawały dbać o swój wygląd zewnętrz- 

ny. Stan psychiczny poprawiał się u nich tylko na krótki czas po za- 

życiu określonego środka 42. W tym stadium choroby byli już prawie nie- 

zdolni do jakiejkolwiek innej aktywności życiowej poza staraniem o nową 

porcję narkotyków. Stawali się jednostkami wyalienowanymi ze społe- 

czeństwa, marginesowymi. 

W tym głęboko zaawansowanym stadium choroby można było nieraz 

dostrzec pewne złagodzenie konfliktów domowych. Prawdopodobnie przy- 

czyniały się do tego następujące czynniki: przebijające nowe cechy w o- 

sobowości badanych, jak apatia, zobojętnienie, bierność, następnie — po- 

jawienie się w świadomości rodziców przekonania o chorobie syna czy 

córki, których nawet wygląd zewnętrzny uległ znacznej zmianie (a nie 

— jak dotychczas — o ich złej woli), wreszcie — powtarzające się hospi- 

41 Podobnie A. J a k u b c z y k: Psychologiczne i społeczne uwarunkowania za- 

leżności lekowych (w pracy zbior. Zależności lekowe pod red. P. K u b i k o w- 

s k i e g o i H. W a r d a s z k o - Ł y s k o w s k i e j, Warszawa 1978), s. 213 oraz 

J. В e n o s: Das Verhältnis junger Drogenabhängiger zu ihren Eltern (w pracy 

zbiór. Familie und Suchterktankung, Hamm 1977), s. 114 i n. 
42 Por. Poseł, T o m c z a k: Leczenie stanów depresyjnych... Autorzy pod- 

kreślają, że w zaawansowanym stadium zależności użycie środka przynosi już tylko 

krótkotrwałą gratyfikację w postaci poprawy samopoczucia. 
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talizacje młodocianych pacjentów oraz związane z tym kontakty ich ro- 

dziców z lekarzami i psychologami. 

Kontakty z określonym kręgiem towarzyskim czy z grupą rówieś- 

niczą wykazują niejednakową tendencję i odgrywają różną rolę w ciągu 

miesięcy i lat rozwoju uzależnienia. Początkowo nasilają się, spełniając 

wobec jednostki liczne funkcje (zapewnienie akceptacji, uznania, poczu- 

cia bezpieczeństwa, rozrywki itp.), później zostają skoncentrowane głów- 

nie na sprawie środków narkotycznych (wzajemne dostarczanie sobie, 

wspólne zdobywanie i częściowo wspólne zażywanie), tracąc nieco na 

swej intensywności, wreszcie słabną coraz bardziej, ponieważ jednostka 

zostaje do tego stopnia pochłonięta staraniami o coraz to nowe i coraz 

większe ilości narkotyków oraz męczącymi doznaniami psychosomatycz- 

nymi (zespół abstynencyjny) a przy tym narastającymi zewnętrznymi 

komplikacjami życiowymi (np. sprawy sądowe), że dotychczasowe kontak- 

ty towarzysko-grupowe tracą dla niej na znaczeniu i przestają się mieścić 

w ramach jej zmienionej i ograniczonej aktywności życiowej43. 

Na miejscu nauki szkolnej, przerywanej coraz częściej w miarę roz- 

woju uzależnienia (por. tabl. 4), pojawiają się nieraz krótkotrwałe okresy 

pracy zawodowej, mające charakter raczej przypadkowy i nie prowa- 

dzące do awansu zawodowego danej jednostki. Niekiedy w staraniach 

o podjęcie pracy zawodowej np. na terenie szpitala widoczne jest dążenie 

jednostki do zapewnienia sobie łatwego dostępu do morfiny lub innych 

środków o zbliżonym działaniu. 

Narastające konflikty z otoczeniem, wynikające m.in. z zaniedbywa- 

nia przez daną jednostkę właściwych dla jej wieku obowiązków i ogól- 

nego coraz bardziej nagannego zachowania, sprzyjały intensyfikacji za- 

żywania, ponieważ narastające w jej życiu stresy i konflikty skłaniały ją 

do coraz częstszego szukania odprężenia w znany już sobie sposób. Daje 

się zauważyć samonapędowy mechanizm zjawiska, podobny do tego, który 

obserwujemy w rozwoju nałogu alkoholowego 

Gdybyśmy chcieli znaleźć wspólne określenie dla zmian psyehicznych 

naszych badanych zarówno w tym okresie, gdy chcieli przede wszystkim 

doznać nowych przeżyć, jak i w następnym, gdy starali się od nich 

uwolnić, to należałoby powiedzieć o wyraźnej introwertyzacji ich psy- 

chiki45. Od zainteresowań i aktywności skierowanych na zewnątrz, za- 

43 Por. К o 1 b o w s k i: Rola grupy rówieśniczej... Por. także T a s c h n e r, 

R i c h t b e r g: Badania porównawcze... Autorzy mówią o „własnowolnym odrzu- 

caniu powiązań społecznych” przez osoby uzależnione od innych środków aniżeli 

alkohol. 
44 Por. T h i 1 1 e, Z g i r s k i : op. cit., s. 113. P. Z a k r z e w s k i: Losy życiowe 

i przestępczość młodych alkoholików, Warszawa 1977, s. 72. 
45 Por. T h i 1 1 e, Z g i r s k i: op. cit., s. 39. 
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znaczających się w mniejszym czy większym stopniu w okresie poprze- 

dzającym wystąpienie zależności psychicznej46, dochodziło z upływem 

czasu do coraz większego zaabsorbowania własnymi przeżyciami, dozna- 

niami natury psychosomatycznej i postępującym obniżeniem nastroju. 

Towarzyszyło temu stopniowo osłabienie i ograniczenie aktywności ży- 

ciowej. 

Na miejscu dotychczasowych form aktywności pojawiły się stopniowo 

w życiu naszych badanych wraz z rozwojem uzależnienia nowe ele- 

menty: kontakty z Poradnią Odwykową dla Młodzieży i z zatrudnionym 

tam personelem specjalistycznym (lekarz, psycholog, pedagog), powta- 

rzające się co pewien czas hospitalizacje oraz u znacznej części badanych 

wplatające się w te kontakty ze służbą zdrowia sprawy sądowe, przeważ- 

nie o fałszerstwo recept łub włamania do aptek, kończące się krótko-lub1 

średnioterminowymi karami pozbawienia wolności, nieraz orzeczonymi 

z zawieszeniem 47. 

Tablica 5. Hospitalizacje badanych wp oszczególnych stadiach uzależnienia 

Stadium 
uzależnienia 

Ogó- 
łem 

Nieho- 

sp i ta- 

li zo- 

wani 

Hospi- 
talizo- 
wani 

Hospi- 
talizo- 
wani 
1 raz 

 

Hospi- 
talizo- 
wani 
2—3 
razy 

Rodzaj 
hospitalizacji* 

hospitali- 

zacje pa- 

rodniowe 

z powodu 

przedaw- 

kowania 

hospitali- 

zacje dłu- 

ższe (te- 

rapia od- 

wykowa) 

Zależność społeczna 22 13 9 6 3 13 — 
Zależność psychiczna 51 28 23 19 4 4 23 

Zależność fizyczna 29 5 24 18 6 — 30 

Razem 102 46 56 43 13 17 53 

* Jednostką jest tutaj hospitalizacja, a nie hospitalizowany. 

Szczegółowe dane na temat hospitalizacji, które z biegiem czasu od- 

grywały w życiu naszych badanych coraz większą rolę, przedstawia 

tablica 5. Tablica ta wskazuje wyraźnie na następujące zjawiska: 

1. W kolejnych stadiach choroby (uzależnienia) wzrastają odsetki 

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

 
46 U części naszych badanych, którzy kontynuowali naukę w szkole średniej, 

można było zaobserwować w okresie przed rozpoczęciem zażywania wyraźne za- 

interesowania pewnymi działami humanistyki, np. sztuką czy filozofią. 
47 Szczegółowe omówienie przestępczości i karalności badanych znajduje się 

w osobnych artykułach. 
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2. Równolegle następuje zmiana charakteru hospitalizacji. O ile w sta- 

dium uzależnienia społecznego są to jedynie hospitalizacje parodniowe 

z powodu przedawkowania takiego czy innego środka i objawów silnego 

zatrucia, o tyle w stadium zależności psychicznej są to już prawie wy- 

łącznie, a w następnym stadium choroby — wyłącznie hospitalizacje 

dłuższe typu terapii odwykowej. 

V. UWAGI KOŃCOWE 

Przedstawiony przez nas fragment wyników badań wskazuje wyraź- 

nie, jak głęboki wpływ na dalsze losy badanych miało rozpoczęcie przez 

nich i kontynuowanie zażywania środków narkotycznych. Wprawdzie 

stan zdrowia psychicznego i warunki środowiskowe większości tych jed- 

nostek nie przedstawiały się pomyślnie, zanim jeszcze sięgnęły one po 

środki narkotyczne, jednakże począwszy od tego momentu nastąpiły 

w ich życiu z upływem czasu dalsze niekorzystne, poważne zmiany. Na 

ich całokształt złożyły się: nasilające się trudności i niepowodzenia szkol- 

ne, przerywanie nauki, zaostrzające się konflikty domowe, przynależność 

do nie kontrolowanych grup i kręgów młodzieżowych o negatywnych 

społecznie wzorach postępowania, rezygnacja z aspiracji zawodowych, 

przebywanie miesiącami w szpitalach i odbywanie terapii odwykowej, 

stopniowe ograniczanie dążeń i zainteresowań do spraw zdobywania 

i zażywania środków narkotycznych, uwikłanie w coraz to nowe sprawy 

sądowe. Jeżeli uwzględnimy to wszystko, to można bez wahania stwier- 

dzić, że proces złego przystosowania społecznego, który w jakimś stop- 

niu charakteryzował większość badanych jeszcze przed rozpoczęciem za- 

żywania, uległ w następstwie wielokrotnego zażywania i rozwoju uza- 

leżnienia znacznemu pogłębieniu. Nasuwa się obecnie pytanie, czy za- 

obserwowane zmiany są odwracalne w rezultacie podjętego leczenia lub 

pod wpływem innych czynników, a jeżeli tak — to w jakim stopniu? 

Jak ułożyły się dalsze losy życiowe tych chłopców i dziewcząt znajdu- 

jących się w czasie zakończenia niniejszych badań w różnym stopniu 

zaawansowania nałogu i przeważnie opóźnionych w nauce i karierze za- 

wodowej? W obecnej chwili pytania te muszą pozostać bez odpowiedzi, 

Tylko szczegółowe badania katamnestyczne podjęte w przyszłości są 

w stanie dostarczyć w tym zakresie potrzebnych odpowiedzi, umożliwia- 

jących z kolei wysunięcie postulatów odnoszących się do kompleksowego 

potraktowania całego zagadnienia. 
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