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Na wiascicieli, zarzgdcow i kierownikéw zaktadéw gastronomicznych i rozryw-
kowych natozono obowigzek powiadamiania policji o przestepstwie wprowadza-
nia do obrotu narkotykdw na terenie lokalu.

Sadze ze potrzebne s3g takze inne zmiany, wynikajgce z niedostatecznie
przemy$lanych zmian w ustawie o zapobieganiu narkomanii z 1975 r. Wprowa-
dzenie do stowniczka okreslenia konopi widknistych nie zostato potaczone
z wprowadzeniem okresleh preparatéw pochodzacych z takich konopi: mozna
mniemac, ze np. susz roslinny z ziela konopi witdknistych jest innym obiektem
posiadania itp. Instytut Ekspertyz Sgdowych otrzymujgc rézne materiaty
pochodzgce z konopi zabezpieczone do spraw przeciwko przepisom ustawy
z 1997 r. natrafia na trudnosci w orzeczeniu, czy badany materiat jest substancjg
kontrolowang przez ustawe.

Pilnie potrzebna jest réwniez ustawowa regulacja obrotu i uzytkowania
prekursoréw grupy MB—R (np. aceton, kwas solny, kwas siarkowy), zapomnia-
nych w ustawie.
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Zjawisko narkomanii wsrod mtodziezy przybiera charakter grozny i ma nadal tendencje
wzrostowa, zagrazajgcg zdrowiu i zyciu miodziezy (bardzo liczne zakazenia HIV),
Znamienne jest przesuniecie sceny narkotykéw w kierunku amfetaminy, LSD oraz
konopi. W pracy omdéwiono i zanalizowano elementy epidemiologiczne narkomanii
i szerzej uzaleznien ws$réod miodziezy zwracajgc szczegdlng uwage na przyczyny
psychosomatyczne i kryminogenne, zaréwno osobowe, jak i wystepujgce srodowiskowo.
Do najwazniejszych nalezy niedojrzato§¢ emocjonalna m.in. zaburzenia osobowosci
z obnizeniem poczucia wtasnej wartosci, a takze czesto cheé¢ eksperymentowania
i nasladownictwa. Nie ostatnie sg zrédta rodzinne i kryminogenne, a takze subkultury
miodziezowe. Szeroko oméwiono potrzebe skutecznej profilaktyki dotyczgcej elementéow
wychowawczych i szkoty, stosunkéw rodzinnych, ale takze ograniczenia dostepu do
narkotykow. Autor zwraca uwage na nadal trwajgcg pomimo istniejgcego nowego
ustawodawstwa, indolencje wtadz administracyjnych i wymiaru prawa, ktére powinny by¢
ukierunkowane na zwalczanie narkomanii wsréd mtodziez.

Nowadays, the phenomenon of drug use among teenagers has become dangerous to
their lives and health (frequent HIV infections) is on the increase. As observed, the trend
is towards amphetamine, LSD and pot (Cannabis). In the paper, the author discusses
and analyses epidemiologie aspects of drug use and addictions among teenagers with
regard to psychosomatic and criminogenic (both personal and environmental) reasons.
The most important of them is emotional immaturity, e.g.: personal disturbances with an
inferiority complex and also very often the need to imitate, taste and try. Some effects
steming from the family, the world of crime and youth subcultures are also known. In the
paper the need for an effective prophylaxis relating to school educational activities, family
relationships and also the reduction of drug accessibility are discussed. The author
shows that despite new legislation, there is still indolence of the authorities and
administration of justice which should fight against drug use among teenagers.
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WSTEP

Do najczesciej wystepujacych form patologii spotecznych godzacych
w zdrowie fizyczne, psychiczne oraz w postawy moralne mitodziezy u progu
Trzeciego Tysiaclecia nalezg: palenie papieroséw, alkoholizm, narkomania,
przestepczos¢, samobdjstwa, przynaleznos¢ do sekt (satanizm), AIDS. Wszelkie
typy uzaleznien jak i inne patologie spoteczne wykazujg tendencje wzrostowe
w ostatnich 10 latach (1990-2000) przy czym zauwaza sie systematyczne
obnizanie sie wieku wchodzenia w te patologie. Dotyczy to w szczegolnosci
nikotynizmu, alkoholizmu narkomanii i przestepczosci. Coraz wyrazniej
obserwujemy skutki spustoszenia moralnego minionych systemow totalitarnych
(komunizm i kapitalizm), propagowany jest relatywizm norm etycznych, liberalizm
wraz ze wszystkimi ujemnymi jego skutkami, w szczegodlnosci w dziedzinie
seksualnej. Modna jest tendencja wsrod miodziezy do wyzwalania sie spod
wszelkich autorytetéw, w tym takze autorytetu rodzicéw i Srodowiska rodzinnego
i tatwe popadanie w uzaleznienie od narkotykéw. Narkomania nadal jest
powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia miodziezy.

SPOLECZNY ZAKRES ZJAWISKA NARKOMANII

W Polsce ta patologia spoteczna wskazuje tendencje wzrostowe . Dotyczy
wszystkich grup spotecznych bez wzgledu na wiek, wyksztatcenie, region
zamieszkania; wzrasta liczba przestepstw w zwigzku z narkomanig i liczba ofiar
Smiertelnych w wyniku przedawkowania. Wyraznie wzrasta liczba o0so6b
uzaleznionych od opiatow, halucynogenow, kokainy i amfetamin. Liczba zgonow
w ostatnich latach oscyluje od 143 do 180 przypadkéw, co réwna sie wzrostowi
wciggu ostatnich trzech lat o 25%. Wedlug danych Komendy Gtownej Policji
w 1998 r. odnotowano w Polsce okoto 60 tys. osob zazywajacych narkotyki,
w tym natogowo 18 tys. Wiek narkomandéw wahat sie od 18-20 lat. Do najbar-
dziej zagrozonych wojewddztw o najwyzszym nasileniu narkomanii naleza:
wojewodztwa poétnocno-zachodnie, szczecinskie, zielonogorskie, wroctawskie,
suwalskie, koszalinskie, legnickie, warszawskie (Serwis Informacyjny Narkoma-
nia, nr 1/10,1999, s. 9). Najczesciej byta to mtodziez nieuczaca sie i niepracujgca
(40%). Do najczesciej uzywanych narkotykéw nalezaty: amfetamina (odnotowana
w 47 wojewodztwach), konopie (42), ekstazy (36), LSD (24), grzyby halucyno-
genne (17), leki (15), heroina, kokaina (11). W 1998 r. stwierdzono 16.432
przestepstwa zwigzane z narkomanig. W 1997 bylo ich 7.915, co wskazuje na
wzrost o 108%). To jest bardzo niepokojacy przejaw patologii spotecznej
zwlaszcza w poréwnaniu do roku 1994, kiedy zarejestrowano 4 000 przestepstw
z tytulu narkomanii. W 1998 r. wykryto 4 714 przypadkdéw nielegalnej produkciji
narkotykéw. W 1997 zlikwidowano 10 laboratoriow amfetaminy a do roku 1998
tacznie 36 nielegalnych laboratoriow amfetaminy. Nalezy doda¢, Zze produkcja
polskiej amfetaminy, osiggajgcej czystos¢ 90-100%, wymagajgca profesjonalnej
technologii oraz importowanych prekursorow, stanowi domene najsilniejszych
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i coraz lepiej zorganizowanych grup przestepczych, powigzanych z legalnym
biznesem. Zorganizowane grupy dealeréw dostarczajg praktycznie do kazdego
miejsca i w kazdym czasie amfetaminge narkomanom. | to tez jest jednym ze
spotecznych uwarunkowan siegania po ten $rodek. Niezaleznie od produkcji
i dystrybucji amfetaminy w 1998 r. zlikwidowano fgcznie 470 miejsc produkciji
.polskiej heroiny". Na terenie Polski w 1998 wykryto 1 375 przypadkéw
nielegalnych upraw maku i konopi, w tym najwiecej w wojewddztwie lubelskim
(167), kieleckim (123), suwalskim (94), tomzynskim (77). Wsrdéd zazywanych
Srodkéw modna bywa kokaina i ekstaza oraz LSD i pochodne konopi (haszysz
i marihuana). Miodziez najczesciej nie jest zorientowana co do szkodliwosci
danego $rodka. W wiekszosci krajow Europy Wschodniej i Srodkowej epidemia
infekcji wirusem HIV w duzym stopniu spowodowana jest wstrzykiwaniem
narkotykéw. Wsréd narkomandw notuje sie od 70-80 % zakazonych w Polsce,
na Ukrainie okoto trzech czwartych rozpoznanych infekcji HIV wystepuje
u narkomanow. Na terenie Europy Wschodniej i Srodkowej oraz w Rosji dozylne
wstrzykiwanie narkotykdéw przyczynia sie w duzej mierze do epidemii wirusa HIV
(Komenda Gtéwna Policji - Biuro do Walki z Przestepczoscig Narkotykowa.
Informacja o stanie zagrozenia narkomania... w 1998 r, Warszawa, 1999).

Organy $cigania na Biatorusi i na Ukrainie wykazaly, ze liczba przestepstw
zwigzanych z narkotykami na Biatorusi zwigkszyta sie w ciggu ostatnich 10 lat —
trzynastokrotnie, a ilos¢ skonfiskowanych narkotykéw wzrosta 22 razy (w 1995).
Terytorium Biatorusi coraz czesciej wykorzystywane jest do tranzytu narkotykow
gtownie opium, kokainy, haszyszu, amfetaminy a takze stomy makowej. W 1995
roku wykr/to 5 141 nielegalnych poletek uprawy maku. Przestepczosé na
Biatorusi nabiera charakteru miedzynarodowego. Biatoru$ lezy na szlaku tranzytu
z Rosji do Europy Zachodniej i stanowi powazne zagrozenie dla mtodego
pokolenia tego regionu. Ukraina uznata zjawisko narkomanii za powazny
problem wagi panstwowej. W 1995 r. zlikwidowano w tym kraju 40 ton przemy-
canych narkotykéw. Oficjalnie zanotowano 56 tys. os6b uzaleznionych od
narkotykéw i skonfiskowano 2550 kg marihuany przemycanej z Afganistanu,
Turcji, Maroka i Nigerii. Narkotyki przemycane sg réwniez na Ukraine z Kolumbii,
Stanéw Zjednoczonych, Tajlandii. Popularny jest szlak przemytu ze Stambutu do
Odessy drogg morska i przez Ukraine, Biatorus, Polske lub Czechy do Europy
Zachodniej. W wielu krajach narasta problem ,prania brudnych pieniedzy".
Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze dzieje sie to réwniez i w Polsce. Ta
zorganizowana produkcja narkotykéw, ich przemyt stanowig jedno ze Zzrodet
i uwarunkowan narkomanii wsrod mtodziezy w Polsce. Udziat obywateli polskich
w miedzynarodowym przemycie $wiadczy o bezposrednich kontaktach polskich
grup przestepczych z zagranicznymi organizacjami narkotykowymi. Najwiecej
zatrzymanych bylo na terenie Niemiec (63 osoby, ok.45% wszystkich zatrzyma-
nych w 1997 r.), w Austrii - 13 oséb, Kolumbia - 9 os6b, Szwecja - 23 osoby,
Hiszpania - 13 os6b. Wsrdéd zatrzymanych poza granicami kraju okoto 24%
posiadato przeszio$¢ kryminalng, w tym okoto 14% notowanych byto juz
wczesniej jako przestepcy zwigzani z narkotykami.

W roku 1998, po wejsciu w zycie nowej ustawy antynarkotykowej stwierdzono
10. 662 przypadki nielegalnego udzielania narkotykéw, to jest ich potrojenie
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w stosunku do poprzedniego roku (1997 - 3. 507). Powyzsze trendy $wiadczg
o nasilaniu sie aktywnosci handlarzy w zakresie dystrybucji narkotykéw oraz
0 zwiekszaniu sie popytu na narkotyki. W 1998 stwierdzono znaczng liczbe
przypadkéw nielegalnego posiadania narkotykéw (1.380),co nie bylo wczesniej
rejestrowane. Na dynamike zjawiska narkomanii wskazuje réwniez ilos¢
narkotykow ujawnionych i zabezpieczonych badz skonfiskowanych w Polsce
wiatach 1992-1998. W 1992 r. wykryto i zabezpieczono 67,5 kg narkotykow,
a w trzy lata pézniej, w 1995 12.556,3 kg. W ostatniej dekadzie wzrosty rowniez
przestepstwa zwigzane z narkotykami z 2278 w 1989 do 6877 w 1997 roku
z Ustawy o zapobieganiu narkomanii (1985) oraz z artykutéw kodeksu karnego
z 2681 w 1980 do 7323 w 1997.(Atlas Przestepczosci w Polsce, nr 2, IWS, 1999,
s. 38-39). Zbyt liberalne prawo, niezbyt konsekwentne jego stosowanie zaréwno
wobec producentéw, dystrybutorow jak i konsumentéw narkotykéw stanowig
jeszcze jeden spoteczny czynnik warunkujgcy zjawisko narkomanii wsrod
mtodziezy (Robson 1997, 235).

Zjawisko narkomanii wéréd miodziezy nalezy ujmowac w szerokim kontekscie
patologii spotecznej, a wiec w kontekscie przestepczosci nieletnich i dorostych,
w kontekscie podkultur mtodziezowych, naduzywania alkoholu, uzaleznienia od
tytoniu, od seksu, prostytuciji i konsumpcyjnego traktowania zycia. Przestepczos¢
nieletnich od lat 90-tych wykazuje tendencje wzrostowe zaréwno co do ilosci
popetianych czynow jak i liczby nieletnich sprawcéw. Zwiekszeniu ulegt udziat
nieletnich w zabdjstwach, w bdjkach i pobiciach, w zgwatceniach, w rozbojach,
kradziezach, w znecaniu sie nad innymi. Szczegdlnie niepokojacym zjawiskiem
jest prostytucja nieletnich i mtodocianych dziewczat zatrudnianych w agencjach
towarzyskich. Znaczna cze$¢ przestepstw i wykroczen, jak wskazujg dane
statystyczne z KG Policji popetniana jest pod wptywem alkoholu lub po spozyciu
narkotykéw. Te srodowiskowe uwarunkowania narkomanii mtodziezy pomijane
sg czesto w analizie zjawiska siegania po narkotyki i uzalezniania sie od nich.

OSOBOWOSCIOWE | SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA
NARKOMANII

Badania wlasne nad narkomanig miodziezy (N = 150) wykazaty, ze wsrod
cech osobowosci, ktére wymieniali narkomani jako prowadzace ich do czestego
siegania po narkotyki byly: zmiennos¢ (90%), drazliwosc (84%), ulegtos¢ (62%),
potrzeba bycia w grupie - towarzyskos¢ (59%). W ich zyciu i rozwoju stwierdza-
no wczesne zainteresowania sie narkotykami, w wieku ponizej 15 lat (55%), brak
zainteresowan nauka, zawodem, zyciem spotecznym, rodzinnym. W dziecinstwie
narkomanow stwierdzono zaburzenia, opdznienie w rozwoju, choroby dzieciece
nasilone (41%), urazy i wstrzasy moézgowe (25%). Te negatywne czynniki
ostabiaty zapewne odpornosé¢ fizyczng i psychiczng oraz zwiekszaty podatnosé
i ryzyko siegania po narkotyki (Cekiera 1985, s. 244, 1994, s. 7).

Wyniki badan nad cechami osobowosci narkomandw pozwolity wyodrebnié
wymiary zachowan i postaw zwiekszajgcych ryzyko siegania po narkotyki.
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Nalezaty do nich niski poziom uspotecznienia (91%), niski poziom odpowiedzial-
nosci (85%), niski stopien opanowania, obnizony poziom poczucia wiasnej
wartosci (37%). Wyniki te uzyskano w skalach dojrzato$ci spoftecznej Gougha.
W stosunku do nieuzaleznionych - narkomani wykazywali wyrazne obnizenie
poczucia sensu zycia (PLT = 77 pkt., gr. kontrolna - 114) Ponad 2/3 narkoma-
néw ukazato obnizony poziom sensu zycia. Charakterystycznymi cechami
obnizonego sensu zycia byly: akceptowanie samobdjstwa (75%), poddawanie
w watpliwos¢ sensu istnienia (63%), negatywna ocena wartosci wtasnego zycia
(63%), przezywanie pustki egzystencjalnej (63%), poczucie zagubienia w $wiecie
(62%).Ten stan psychiczny u ponad potowy narkomandéw (53%) byt wywotany
poczuciem rozbicia, brakiem entuzjazmu i niepowodzeniami wzyciu (50%).

U badanych narkomanéw stwierdzono nasilony poziom niepokoju (Arkusz
Samopoznania R.B. Cattella wskazujgcy na 8,14 stenéw u narkomanow i 5,56
w grupie kontrolnej).Wiekszos¢ narkomanow (73%) uzyskata wyniki wysokie
w skalach leku (8-10 stendéw). W strukturze niepokoju u wiekszosci wystapity
takie objawy jak: wysoki poziom niezrbwnowazenia emocjonalnego (N = 76%),
wysokie napiecie emocjonalne (58%), skionnos¢ do obwiniania sie (44%) oraz
w wysokim stopniu  osobowo$¢ niezintegrowang (41%). Cechy te tylko
w nieznacznym stopniu charakteryzowaty osoby z grupy kontrolnej (15%).

Narkomani uzyskali wysokie wyniki w tescie TUZ badajgcym obszary konflik-
towe (narkomani 57%, gr. kontrolna 4%). Wyniki te wskazywaly na nasilone
konflikty w wielu roznych sferach. Najbardziej nasilonym obszarem konfliktowym
okazata sie kategoria obejmujgca obraz samego siebie. Wiekszo$¢ narkomandw
(52%) wykazywata negatywny stosunek do siebie, nie miata planéw zyciowych,
ich postawa wobec przysztosci byla pesymistyczna. Ich przeszios¢ wskazywata
na liczne sytuacje konfliktowe. Drugim najbardziej zaburzonym obszarem byta
postawa w stosunku do rodziny (N = 38%, gr. kontrolna - 12%). Globalny
wskaznik wszystkich obszarow konfliktowych wskazywat na znaczne rdznice
miedzy osobami uzaleznionymi (narkomanami i alkoholikami) a grupg kontrolng
(uzaleznieni 35 pkt., gr. kontrolna - 16). Silne napiecia emocjonalne i przezywa-
ne konflikty skfaniaty mtodziez do siegania po narkotyki w celu roztadowania tego
napiecia. Przyjmowane Srodki nie likwidowaty konfliktow, czesto je potegowaty,
ale w danym momencie dawaty mtodziezy chwilowe zapomnienie i poczucie ulgi
po ktérym znéw czuli sie w stanie przygnebienia psychicznego. W tym btednym
kole kryje sie mechanizm uzaleznienia i jeszcze jeden motyw siegania po
narkotyk. Natogowy sposéb przyjmowania $rodkéw ma odrebny mechanizm -
mechanizm uzaleznienia fizycznego, psychicznego i spotecznego.

W opisie psychologicznych uwarunkowan narkomanii nie moze zabrakngc
istotnego elementu - motywu siegania po narkotyk. W badanej grupie domino-
waty wsréd pierwotnych motywow: ciekawosé i moda (41%), a wérdéd wtdrnych -
przymus fizyczny i psychiczny oraz giod narkotyku (58%). Do znaczacych
motywéw nalezaty rowniez cheC przezycia przyjemnosci, konflikty domowe,
szkolne, zawodowe (35%), ucieczka od rzeczywistosci (22%), che¢ ekspery-
mentowania, nuda, préba roztadowania przykrych stanéw psychicznych, namowa

a wreszcie z gtupoty - 10% (Cekiera 1985, s. 248, Pycel 1999, s. 92). Miodziez
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uzalezniona rozpoczynata najczesciej branie narkotykow pod wptywem
srodowiska réwiesniczego, szczegdlnie wsrdd inhalantomanow, zamieszkuja-
cych w miescie, w grupie chtopcow. Inhalantomani byli najczesciej politoksyko-
manami natogowo palgcymi i pijgcymi alkohol oraz mocng kawe i herbate.
W badanej grupie inhalantomandéw stwierdzono znaczng rozbiezno$¢ miedzy
realnym a idealnym obrazem siebie. Statystyczne réznice miedzy tymi obrazami
wystapity w 24 sposréd 37 skal w Tescie Przymiotnikowym Gougha. Badanych
narkomandw charakteryzowaty takie cechy osobowosci jak niepokdj, niezado-
wolenie z siebie, niskie zaufanie do siebie, mata odporno$¢ na stres, ucieczka
w fantazje, niska kontrola impulséw, agresywnosé, wybuchowos¢, skitonnos$¢ do
manipulowania innymi w celu osiagniecia witasnych korzysci. Orientacja
w otaczajgcej sytuacji i problemach staba, niska oryginalnos¢ myslenia i spostrze-
gania, zawezony krag zainteresowan, ubogi $wiat przezy¢ realnych i staba sita woli
(Skubida, 1992, s.181). Trudno jednoznacznie rozstrzygna¢, ktore z wymienionych
objawow mogty by¢ przyczyng siegania po narkotyki, a ktore juz stanowity skutek
ich brania. Jest faktem dowiedzionym, ze niektore narkotyki (opiaty) uzalezniajg
fizycznie i dodatkowo warunkujg sytuacje ich przymusowego brania.

PROFILAKTYKA NARKOMANII W RODZINIE | W SZKOLE

Jak postepowa¢ w domu i w szkole wobec zjawiska narkomanii? Dziatania
profilaktyczne w sSrodowisku wychowawczym mozna sprowadzi¢é do kilku
podstawowych zasad.:

Zasada pierwsza

Lepiej nie dopusci¢ do narkomanii niz narkomanie leczy¢. Nie dopusci¢ to
znaczy tak pokierowa¢ wychowaniem dziecka, aby nie potrzebowato siegaé po
narkotyk w zadnej sytuacji zycia. Poprzez wysitek i systematyczne ksztaltowanie
wartosci pozytywnych - mito$¢, poczucie bezpieczehnstwa, powinnosé, altruizm,
odpowiedzialnosé, nalezy budzi¢ wszechstronne zainteresowania humanistycz-
ne, religijne, a nie tylko zaspokaja¢ potrzeby konsumpcyjne, przyjemnosciowe.
W realizowaniu trudnych wartosci nalezy wyrabia¢ w dziecku i mtodym cziowieku
site woli i pasje pokonywania trudnosci.

Zasada druga

Dziecko powinno by¢ przekonane o tym, ze jest chciane i kochane,
a w trudnych sytuacjach dorastania moze liczy¢é na pomoc rodziny. Pomoc ma
by¢ rozumna. Nie nalezy unika¢ trudnych pytan, trzeba mie¢ czas dla dziecka,
duzo czasu, aby widzie¢ i wiedzie¢ z jakimi trudnosciami boryka sie dziecko.
Jezeli dobrowolnie nie podwiecisz dziecku tego czasu to o wiele wiecej bedziesz
musiat go poswieci¢ na leczenie, gdy moze by¢ za p6zno Kiedy dziecko zamyka
sie wewnetrznie i niekiedy zewnetrznie zamykajac drzwi za sobg w swoim pokoju
- mimo wszystko badz z nim, duchowo wspieraj go zyczliwg radg. Pomo6z mu
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otworzy¢ sie przed sobg lub kim$ innym, bo to sygnat, ze dzieje sie co$ ztego.
Ale nie badz nachalny i agresywny w tym dziataniu, nie wchodz brutalnie do
wnetrza dziecka. Ono potrzebuje twojej rady a nie oskarzen i napomnien.

Zasada trzecia

Rodzina rozbita i niezgodna zwieksza ryzyko narkomanii. Kiedy rodzice
rozwodzg sie, kiedy w rodzinie brak jest ojca lub matki, albo rodzice zyjg
w statym konflikcie dziecko przezywa to bardzo tragicznie, czuje sie bardzo
wyobcowane, zagrozone, zle sie czuje w takim domu i ucieka z niego, zaczyna
Zle sie uczy¢, przestaje chodzi¢ do szkoly, przystaje do kolegdw i kolezanek
z marginesu, gdzie natrafia na narkotyki. Szkoly ucza, a mniej wychowuja,
w przekonaniu narkomanow duza czes¢ miodziezy wynosi ze szkoly wzorce
negatywne. Negatywne wzorce rodzinne i szkolne nie stanowia oparcia dla
mtodej rodziny z problemem narkomanii.

Zasada czwarta

Mitem jest gtoszenie pogladdéw o nieszkodliwosci czy mniejszej szkodliwosci
tzw. miekkich narkotykdéw. Kazdy narkotyk jest potencjalnie niebezpieczny
w pewnych dawkach i niektérych okolicznosciach. Kto raz utracit kontrole nad
narkotykiem czy alkoholem bedzie miat problem do konca zycia. Narkomana
moze uratowaé tylko catkowita abstynencja. Narkotyku nie udaje sie brac
w sposob kontrolowany, bo organizm fizycznie uzaleznia sie od niego i domaga
sie coraz wiekszych dawek. Zwigzek chemiczny danego narkotyku zostaje
wbudowany do metabolizmu organizmu, zniszczeniu ulega naturalna biologiczna
bariera odpornosci na ten zwigzek. Narkoman ryzykuje czesto zdrowiem i zyciem
Jego zycie mozna okresli¢ jako umieranie na raty.

Zasada pigta

W niesieniu skutecznej pomocy osobom uzaleznionym konieczne jest roze-
znanie w branych $rodkach narkotycznych. Z kilkunastu grup narkotykdéw
najbardziej niebezpieczne sg pochodne rosliny maku (opium, heroina, morfina,
kodeina, kompot) oraz niektére halucynogeny (LSD, amfetamina, pochodne
grzybow, kaktuséw). tatwo dostepne u nas i czesto naduzywane oraz niekon-
trolowane sg rozpuszczalniki chemiczne (tri, butapren, nitro, heksan, spraye).
Powszechne sa wsrod mitodziezy pochodne konopi (haszysz, marihuana) oraz
coraz czesciej uzywana jest kokaina. W niektérych kregach miodziezy panuje
zwyczaj zazywania lekdw wzmacnianych alkoholem.

PROFILAKTYKA W SRODOWISKU RODZINNYM

W celu zapobiegania narkomanii rodzice powinni mie¢ rozeznanie w branych
przez miodziez srodkach, od kiedy sie z nimi zetkneli, skad je biorg, skad
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otrzymujg pienigdze na ich zakup, czy sprzedawali cenne przedmioty rodzinne na
ich zakup lub podkradajg pieniadze rodzicom. Fakt brania narkotykow jest
skrzetnie ukrywany zaréwno przez dzieci jak i rodzicow. Rodzice dowiadujg sie
0 tym fakcie zbyt pézno, dopiero po trzech latach od rozpoczecia brania przez ich
dzieci. Rodzice po odkryciu faktu brania narkotykéw przez ich dziecko powinni
sie oswoi¢ z myslg, ze leczenie jest bardzo trudne i diugie a dotychczasowe
wyniki kuracji nie napawajg optymizmem. Profilaktyka pozostaje zatem podstawg
zapobiegania razem z szeroko pojetg edukacjg dzieci i miodziezy, rodzicow
1 wychowawcow.

Rodzice coraz mniej czasu poswiecajg dzieciom, a emancypacja zawodowa
kobiet i mezczyzn prowadzi czesto do zachwiania autorytetu rodzinnego. Od
1992 r. stale wzrasta liczba ucznidw siegajacych po alkohol, papierosy
i narkotyki. Te pierwsze dwa s$rodki czesto uzywane sg za aprobatg rodzicow
i wychowawcow. Zapewne wszyscy rodzice chcieliby wychowa¢ dobrze swoje
dzieci. Niektérzy popetniajgjednak kardynalne btedy w procesie wychowania. Oni
czesto hodujg tylko dzieci a nie wychowujg. Zaspokajajg tylko ich potrzeby
biologiczne i psychiczne przewaznie przyjemnosciowe. Bardzo rzadko uczg ich
powsciggliwosci, wyrzeczenia, wysitku, odpowiedzialnosci za swoje zachowanie,
solidnej nauki i pracy. A potem dziwig sie, ze ich dziecko tak tatwo siega po
narkotyki. Rodzice czesto stajg sie bezradni wobec narkomanii ich dziecka.

Pierwsze objawy sg prawie niezauwazalne: to bedzie dystansowanie sie od
kontaktéw z rodzicami i rodzenstwem oraz obowigzkéw domowych. Dotychczas
dobry uczen zaczyna zaniedbywaé sie w obowigzkach domowych, o ile takie
miat, zaniedbuje sie w nauce, wchodzi w towarzystwo podejrzanych kolegow
i kolezanek, bywa na prywatkach lub meiinach, na wszelkie uwagi rodzicow
reaguje buntem, drazliwoscig, ma coraz wieksze potrzeby finansowe i znika
z domu i ze szkoly na kilka dni albo nawet tygodni. Uczen otrzymuje coraz wiecej
stopni negatywnych. Kontakt w domu i szkole jest utrudniony. Czasem
podejrzane telefony budzg niepokdj rodzicéw. Bywa i tak, ze rodzice dowiadujg
sie 0 Smierci swego dziecka z prasy. Rodzina konfliktowa, zagrozona rozbiciem
lub rozbita jest tym Srodowiskiem ktore sprzyja narkomanii (Cekiera 1985).
Dziecko w takiej rodzinie fatwo manipuluje rodzicami i innymi, oszukuje siebie,
ucieka sie do klamstwa, oskarza innych, obiecuje poprawe, ktorej nie dotrzymu-
je. Przywrocic rodzine dziecku i dziecko rodzinie i szkole to najlepsze wyjscie, ale
czesto jest tak, ze to dziecko nie ma juz rodziny, bo ona juz sie rozpadta i nie ma
gdzie wracac. Jezeli rodzice majgjeszcze jaki$ autorytet u dziecka to sg w stanie
zmotywowacé je do zmiany sposobu zycia, zachowanh, postaw, wartosci, celéw,
ideatéw.. Wymaga to jednak cierpliwosci, roztropnosci i fachowej wiedzy oraz
pomocy specjalistow.

PROFILAKTYKA W SRODOWISKU SZKOLNYM

Lata szkolne to okres przyspieszonego rozwoju organicznego, psychicznego
i spotecznego dziecka. W tym okresie pojawiajg sie napiecia emocjonalne,
agresja, drazliwosé, poczucie chaosu, nasilone leki, poczucie zagubienia. W tym
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napieciu i zagubieniu cze$¢ mtodziezy siega po narkotyki. Miody cziowiek ma

trudnosci z przystosowaniem sie do obowigzkéw szkolnych. Jezeli nie bedzie

akceptowany przez nauczycieli i przez kolegdbw to bedzie szukat kontaktow

w podkulturach mitodziezowych, w sektach, gdzie tak tatwo trafi na narkotyki,

ktére doraznie pomogg mu roztadowacC konflikty i frustracje. Liczne konflikty

i niepowodzenia szkolne rodzg sie z anonimowos$ci ucznia w szkotach gigantach

i w stale jeszcze zbyt licznych klasach w szkotach zbiorczych. Przekaz wiedzy

dokonuje sie w sposéb niemetodyczny i nie inspirujgcy do refleksji. Daje sie

zauwazy¢ brak psychologéw szkolnych i poradni, ktére pomagatyby w dziata-

niach profilaktyczno-reedukacyjnych (Cekiera 1999/3, s. 40).

W profilaktyce szkolnej w kontaktach z uczniami pomocne moga by¢ naste-
pujace zasady:

- nalezy budzi¢ zainteresowania naukg i pracg zawodowg poprzez koétka
samoksztatceniowe, uczenie etosu nauki, studidw i pracy, zapoznawanie sie
z roznymi stanowiskami pracy.

- nalezy uczy¢ odpowiedzialnoSci za wiasne postepowanie i zachowanie
innych; uczy¢ przywigzania do swojej szkoty, domu rodzinnego i do ojczyzny.

- trzeba zacheca¢ do wszechstronnego rozwoju osoby w kierunku ideatu
jednostkowego i spotecznego, rozwoju wolnego od zniewolenia Srodkami
narkotycznymi.

- nie nalezy zbywa¢ ucznia ogolnikami gdy stawia konkretne pytania.
W przeciwnym razie przestanie pytaC a informacji poszuka gdzie indziej.

- zwroci¢ nalezy szczegdlng uwage na rozwdj uczu¢ i postaw. Akcentowac
trzeba wrazliwos¢, uczucia szlachetne, zaufanie, ufno$¢, optymizm, empatie,
uspotecznienie, altruizm, chec¢ niesienia pomocy stabszym, patriotyzm,
poczucie wtasnej wartosci i che¢ tworzenia wartosci spotecznych.

W szkotach powinny dokonaé sie istotne zmiany tak, aby szkoty staty sie
kuzniami charakteréw na miare stawnych Polakéw w réznych dziedzinach nauki,
kultury, sztuki, religii, wartosci duchowych i patriotycznych, na miare wielkich
odkrywcow:  Kopernik, Sktodowska-Curie, Funk, Konarski, Kosciuszko,
Mickiewicz, Stowacki, Norwid, Sienkiewicz, Traugutt, Pitsudski, Sikorski,
Kurpinski, Moniuszko, Chopin, Paderewski, Hlond, Kolbe, Wyszynski, Jan Pawet
Il. Polska ma wielu wspaniatych bohateréw godnych nasladowania. Promocja
wartosci oraz ideatdw, ktére oni wypracowali w swoim zyciu wsréd mtodziezy
moze by¢ rowniez skutecznym programem profilaktyki.

PODSUMOWANIE

Narkomania nadal jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia mtodziezy.
Spoteczny zakres zjawiska wskazuje na tendencje wzrostowe. Wzrasta
produkcja, przemyt, handel, liczba konsumentdéw, przestepczos¢ w zwigzku
z narkomanig, wzrasta liczba ofiar $miertelnych. Oprécz powyzszych uwarunko-
wan narkomanii nalezy wymieni¢ jako przyczyny indolencje wtadz administracyj-
no-restrykcyjnych, zbyt liberalne prawo, mato efektywne programy terapeutycz-
no-profilaktyczne. Niektére sytuacje rodzinne i uwarunkowania osobowosciowe
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sprzyjajg sieganiu po narkotyki: obnizony poziom uspotecznienia, samokontroli,
odpowiedzialnosci. Zwiekszony poziom leku, wysokie napiecie emocjonalne,
brak zrownowazenia, patologiczny rozwoj w dziecinstwie zwiekszaty ryzyko
brania narkotykéw. Profilaktyka powinna by¢ ukierunkowana na rodzine,
mitodziez, szkote oraz pozyteczne zagospodarowanie wolnego czasu. Pomocg
w tej pracy moga by¢ wolontariusze i grupy wsparcia.
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Mechanizmy lekozaleznosSci

Drug - dependence mechanisms
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Punktem zwrotnym w rozwoju badan mechanizméw lekozaleznosci byto opracowanie
metod samodraznienia i samopodawania lekéw u gryzoni. W przebiegu lekozaleznosci
wystepujg istotne zmiany w czynnosci pierwotnych i wtérnych neuroprzekaznikéw oraz
zaburzenia genetyczne. Srodki uzalezniajgce powodujg wzmocnienia pozytywne przez
pobudzenie systemoéw neuronalnych dopaminergicznych, GABA-ergicznych, aminokwa-
séw pobudzajacych, syntezy tlenku azotu, oraz hamowania czynnosci neurondéw
adrenergicznych oraz serotoninergicznych. Dziatajac za posrednictwem biatek G
omawiane $rodki zaburzajg czynnos¢ wtérnych przekaznikéw, gtéwnie nukleotydow
cyklicznych. W pierwszym okresie powstawania lekozaleznosci biorg udziat geny
wczesnej odpowiedzi komorkowej: biatko wiazgce AMP (CREB), c-fos, c-jun. Po
dtugotrwatym stosowaniu lekéw uzalezniajgcych indukcja tych gendw zanika, a pojawiajg
sie geny zwane przewlektymi FRA (FD9 related antigen). Zmiany genetyczne powodujg
zmiany czynnosci plastycznych mézgu, procesédw pamieci, uczenia sie i motywac;ji.
Opisane fakty wskazujg, ze uzaleznienie jest chorobg przewlektg i nawrotna.

The turning point in the development of studies on drug addiction was the elaboration of
self - stimulation and self - administration methods in rodents. During the addictive state
deep changes in the function of primary and secondary neurotransmitters as well as in
genetic materiat appear. Addictive drugs induce a positive reinforcement by the
stimulation of dopaminergic, GABA-ergic, stimulatory aminoacid neuronal systems, the
increase of nitric oxide syntesis, as well as inhibition of adrenergic and serotoninergic
neurons. Acting by means of G-proteins, the discussed drugs change the functions of
secondary neurotransmitters, mainly the cyclic nucleotides. In the recent period of drug
addiction, the genes of early celi response: cAMP response element binding protein
(CREB), c-fos, c-jun take part. After long term addiction the induction of these genes is
severely inhibited and the so called chroni¢ genes appear e.g. fos related antigen (FRA).
These genetic changes affect strongly plasticity of memory, learning and motivation
processes. The mechanisms described above indicate clealy that drug addiction is a real
chroni¢ and recurrent illness.

Stowa kluczowe: lekozaleznos¢, zmiany neuroprzekaznikow
materiatu genetycznego



