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Tomasz Kowal

Problem inicjacji narkotykowej wsrod
mtodziezy: profilaktyka zjawiska i leczenie

Wstep

Paradoksem dzisiejszych czasow jest fakt, iz mimo powszechnej edukacji zdrowot-
nej i wielostopniowej profilaktyki zachowan ryzykownych wcigz utrzymuje si¢ na
wysokim poziomie liczba 0s6b eksperymentujacych ze $rodkami psychoaktyw-
nymi. Na rynku spotykamy nowe narkotyki, mogace wywota¢ nieodwracalne skutki
somatyczne i psychiczne, ale tez niosace ze soba powazne konsekwencje prawne.
W ostatnich latach glo$no byto m.in. o tzw. dopalaczach, podobnych w swym dzia-
taniu do narkotykéw'. Nie mniej istotnym, acz pokrewnym problemem jest zjawisko
naduzywania lekéw;, a nawet lekomanii?, tudziez sieganie po tzw. narkotyki klubowe,
wykorzystywane niekiedy przestepczo jako tzw. pigutka gwattu®. Najczedciej do pierw-
szego kontaktu z narkotykami dochodzi w okresie adolescencji, mtodzi ludzie daza
woweczas do autoidentyfikacji i zyskania akceptacji wlasnego ,,ja” ze strony otoczenia.
Wywotuje to ryzyko stopniowego uzalezniania si¢ od substancji psychoaktywnych*.

! Zob. M. Rewera, Wprowadzenie, w: tegoz (red.), Wokot dopalaczy, Warszawa 2014, s. 7.

2 Zob. tegoz, Czy Polacy sq lekomanami?, w: M. Luka (red.), Wokdt naduzywania lekéw,
Warszawa 2011, s. 27-50.

3 Zob. P.T. Nowakowski, Wprowadzenie, w: tegoz (red.), Wokdt pigutki gwattu, Warszawa
2011, s. 16-17.

* Zob. M. Jedrzejko, J. Zawadzki, Narkotyki, Srodki zastgpcze i narkomania - zagrozenia
wielowymiarowe, w: M.Z. Jedrzejko, T. Safjanski, M. Walancik (red.), Narkotyki i nar-
komania. Zjawiska globalne — problemy lokalne, Warszawa 2015, s. 17.
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Istotnym czynnikiem inicjacji narkotykowej jest rowniez nowy model strategii
informacyjnej grup promujacych narkotyki, zwtaszcza marihuane®. Warto
wskaza¢ na wyrazng tendencje do odurzania si¢ réwnocze$nie i naprzemiennie
alkoholem i innymi uzywkami, co moze prowadzi¢ do zjawiska tzw. politoksy-
komanii i uzaleznien krzyzowych®.

Wokot inicjacji narkotykowej

W okresie adolescencji ksztattuja si¢ u czlowieka cechy psychiczne odpowiada-
jace za wkraczanie w $wiat ludzi dorostych. Procesy te stanowia wyraz dojrzewa-
nia organizmu i s3 stymulowane zaréwno wlasng aktywnoscig, jak i wptywem
$rodowiska. Bywa, ze przemiany fizyczne dokonuja sie szybciej niz petna doj-
rzatos¢ psychiczna i spoleczna jednostki. Rozwéj mlodego cztowieka odzna-
cza si¢ duza dynamikg, a jego wyrazem s3 zmiany dotychczasowych postaw
i zainteresowan. Przeksztatceniu ulega swiadomo$¢ samego siebie, nastepuje
wyrazne zrdznicowanie i wzbogacenie standw uczuciowych. Przeobrazajg sie
relacje interpersonalne: stopniowo rozluzniajg si¢ wiezi z rodzicami, a coraz
wiekszej wagi nabieraja kontakty réwiesnicze. Mlody czlowiek dazy do auto-
nomii i wolnosci. Jednoczesnie rodzi si¢ u niego potrzeba przynaleznosci do
grupy odniesienia, co powigzane jest z potrzebg bezpieczenstwa. Zaspokojenie
wspomnianych potrzeb ma bardzo duze znaczenie w procesie ksztaltowania
sie wlasnej tozsamo$ci, poczucia wartoéci, a takze skutecznosci. Te trzy ele-
menty wchodzg w sktad wlasnego ,ja” oraz wyrazaja podstawowe przekonania
dotyczace kazdej osoby, mianowicie: ,.kim jestem’, ,.ile jestem wart” i ,,co sam
potrafi¢”’.

Zdarza sig, ze okreslona subkultura promuje srodki psychoaktywne i wptywa
na poszczegolnych jej cztonkéw w sposob sktaniajacy do inicjacji narkotykowej.
Wejscie w Srodowisko narkomandw zaspokaja potrzebe kontaktéw i emocjonal-
nego wsparcia, ktorego niejednokrotnie brakowato jednostce w innych grupach
kolezenskich. Uzyskiwane w ten sposéb poczucie akceptacji sklania osobg do
otworzenia sie i pokazania prawdziwej osobowosci, gdyz nie ma juz potrzeby

* Zob. M. Jedrzejko, M. Paszkowski, Narkotyki i narkomania jako zagrozenie bezpieczeti-
stwa spolecznego — wybrane problemy, w: M. Jedrzejko, M. Netczuk-Gwozdziewicz
(red.), Cztowiek wobec uzaleznien, Warszawa — Zielona Gora 2013, s. 71.

6 Zob. . Szczepkowski, Terapia mlodziezy z problemem narkotykowym, Torun 2014, s. 33.

7 Zob. Z. Juczynski, Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow,
Warszawa 2002, s. 37-39.
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ukrywania swych pragnien lub udawania kogos, kim si¢ nie jest. Wynika to
z faktu, iz Srodowisko narkomanéw charakteryzuje sie tolerancja i akceptacja
jednostki taka, jaka jest w rzeczywistosci. Nastepuje identyfikacja osoby z grupa
oraz przyswojenie obowiazujacych zasad, norm i zwyczajow, czego rezulta-
tem jest potwierdzenie wiasnej tozsamosci. Powyzsze taczy si¢ z problemem
niskiej samooceny, brakiem satysfakcji z dotychczasowych osiagnie¢ oraz utratg
kontroli nad tym, co si¢ dzieje we wlasnym zyciu. Zrédto probleméw stanowi
czesto duza rozbiezno$¢ miedzy ,ja” rzeczywistym a ,ja” pozadanym i nieade-
kwatnym do wtasnych mozliwosci ,,ja” idealnym. Prowadzi to do frustracji,
leku, napiecia i braku rownowagi emocjonalnej. Cechy te sprzyjaja powstaniu
uzaleznienia psychicznego, gdyz gléwna przyczyna siegania po dany srodek jest
che¢ uzyskania komfortu w postaci ograniczenia owych niepozadanych uczuc.
Oczywiscie, narkotyki nie rozwigzujg problemow, ale sprawiaja, ze stajq sie one
odlegte i malo wazne. Innym czynnikiem warunkujacym inicjacje narkotykowa
jest konieczno$¢ wzmozonej wydolnosci psychofizycznej, mobilizacji i duzej
aktywnosci, ktére to niejednokrotnie wynikaja z presji spolecznej na jednostke
lub checi przezycia czego$ nowego, mianowicie odmiennego stanu $wiadomo-
$ci. Doskonalym tutaj przyktadem jest uzycie amfetaminy, znoszacej poczucie
zmeczenia i sennosci i zwickszajacej czasowo uwage i zdolnos¢ koncentracji
kosztem wyczerpania sit witalnych organizmu?®.

Empiryczne dane dotyczace inicjadji

Zilustrujmy nasze rozwazania konkretnymi statystykami. W 2011 roku zreali-
zowano w Lodzi pigtg ogdlnopolska edycje badan ESPAD. Uczestniczyta w nich
mtodziez z trzecich klas szkoly gimnazjalnej i drugich klas szkoty ponadgimna-
zjalnej, tj. liccum ogodlnoksztalcacego, liceum profilowanego, zasadniczej szkoty
zawodowej i technikum’. W badaniu wzigto udziat 2059 oséb (100 klas), a jego
glownym celem byta diagnoza rozpowszechnienia zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez, w tym - co nas tutaj najbardziej interesuje
- wieku inicjacji narkotykowej dotyczacej marihuany, amfetaminy, ecstasy i sub-
stancji wziewnych. Byly to badania ilo§ciowe w formie ankiety audytoryjnej.

8 Zob. W. Krawczyk, Narkotyki syntetyczne, ,Remedium” 2005, nr 11, s. 30.

® Zob. Instytut Psychologii Zdrowia PTP w Warszawie, Raport z badania ,,Picie alkoholu
i uzywanie narkotykow przez mtodziez szkolng na terenie wojewddztwa todzkiego”,
[E6dZ] 2011, 5. 9.
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Wyniki badan wskazuja, iz w przypadku uczniéw trzecich klas gimnazjal-
nych inicjacja z marihuang miata najczesciej miejsce w wieku 14-15 lat: dotyczy
to 14,1 proc. dziewczat z tego rocznika i 17,1 proc. chtopcéw. Natomiast wérod
uczniow starszych dominuje wiek 16 lat lub wigcej. Pierwsze do$wiadczenia
z marihuang odnotowato wtedy 19,5 proc. dziewczat i 27,9 proc. chiopcow.
Szczegbtowa analiza wskazuje, ze w klasach trzecich gimnazjum 1,4 proc. dziew-
czat i 5,3 proc. chlopcéw po raz pierwszy uzyto marihuany jeszcze w szkole
podstawowej, tj. w wieku 13 lat lub wezesniej. Wsrdd starszych uczniow odsetek
takich wskazan wynosit odpowiednio: 1,4 proc. i 3,7 proc. Wyniki te wskazuja,
ze w przypadku uczniéw mtodszych okresem inicjacji dotyczacej marihuany/
haszyszu byt na ogot czas nauki w szkole gimnazjalnej, a dla uczniéw starszych

- czas nauki w szkole ponadgimnazjalnej”.

W populacji gimnazjalistow pierwsze doswiadczenia z amfetaming miaty
miejsce najczesciej w wieku 14-15 lat: po ten narkotyk siegneto wowczas 2,8
proc. dziewczat i 3,6 proc. chlopcéw. Zaledwie 0,2 proc. dziewczat i 0,4 proc.
chtopcéw z tej grupy respondentéw wskazalo na wiek 13 lat lub mniej. 1,9 proc.
uczennic i 4,1 proc. uczniow zazywajacych amfetamine w szkofach ponadgim-
nazjalnych wspominato, ze po raz pierwszy uzylo tego srodka w wieku 16 lat
lub pézniej; niewielki odsetek badanych wskazal na wiek mlodszy - 1,4 proc.
w przypadku dziewczat i 2,5 proc. w przypadku chiopcow™.

Jesli chodzi o ecstasy, wiekszos¢ gimnazjalistéw po raz pierwszy siegneta
po ten narkotyk w wieku 14-15 lat (1,0 proc. dziewczat i 2,1 proc. chlopcow),
z kolei wérdd uczniow klas drugich szkoly ponadgimnazjalnej najczesciej miato
to miejsce w wieku 16 lat lub pdzniej (1,1 proc. dziewczat i 2,1 proc. chtopcow)™.
Nieco inaczej bylo w przypadku substancji wziewnych. Wprawdzie 3,4 proc.
dziewczat i 5,6 proc. chlopcow ze szkét gimnazjalnych swéj pierwszy kontakt
z tymi $rodkami odnotowato w wieku 14-15 lat, jednak jesli chodzi o uczniow
szkol ponadgimnazjalnych, inicjacja nastepowata przewaznie réwniez w wieku
14-15 lat, a nie - jak w przypadku poprzednich narkotykéw — w wieku 16 lat.
Odsetki te wynosily odpowiednio: 2,7 proc. i 3,7 proc.”

Rezultaty badan jednoznacznie wskazujg, ze dziatania profilaktyczne doty-
czace narkotykow nalezy prowadzi¢ juz na najnizszych szczeblach edukacyj-
nych, tzn. w szkotach podstawowych, gdyz w tym okresie uczniowie zaczynaja

0 Zob. tamze, s. 163.
I Zob. tamze, s. 205.
12 Zob. tamze, s. 206.
B Zob. tamze, s. 207.
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eksperymentowac z substancjami psychoaktywnymi". Cho¢ badania przeprowa-
dzono w jednym miescie, badana mtodziez nie rézni si¢ od swych rowiesnikow
z innych polskich miast pod wzgledem inicjacji i intensywnosci doswiadczen
ze srodkami psychoaktywnymi. Podstawowym problemem profilaktyki staje sie
zatem ograniczanie tych niekorzystnych doswiadczen - zaréwno jesli chodzi
o inicjacje, jak i ich intensywnosc®.

Kwestia profilaktyki

Widzimy, jak wazne sg dziatania profilaktyczne oraz ich wielowymiarowe zasto-
sowanie na kazdym poziomie szkolnictwa, poczawszy od szkét podstawowych az
do uczelni wyzszych. Profilaktyka, ogélnie rzecz biorac, ,,polega na dziataniach
zabezpieczajacych przed szkodami, a takze na likwidacji przyczyn powstawania
niekorzystnych zjawisk™. Bardzo czesto wiec profilaktyka wigze si¢ z podjeciem
dziatan resocjalizacyjnych. Resocjalizacje wprowadza sie, gdy sama profilaktyka
zapobiegawcza nie przynosi oczekiwanego rezultatu”.

Jesli w szkole dana osoba zostaje zidentyfikowana jako biorgca narkotyki,
zdarza sig, ze nauczyciele nie wiedzg, jak ten problem rozwigza¢. Zwykte usu-
niecie ucznia ze szkoly to zasadniczy btad, gdyz nalezy utrzyma¢ jednostke
w systemie nauczania. Jest to bardzo wazny aspekt pozwalajacy uniknac sytuacji,
w ktorej mlody cztowiek czuje si¢ odrzucony i nieakceptowany przez otoczenie.
Jednoczesnie musi on wiedzie¢, ze nie ma zgody na kontakt ze srodkami psy-
choaktywnymi. Trzeba podja¢ dzialania na gruncie psychologicznym i toksyko-
logicznym, wazne jest uzmystowienie uczniowi, jak wielkie zagrozenie stanowia
narkotyki dla jego zycia i prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie.
Ignorowanie problemu nie jest rozwigzaniem. Dawanie cichego przyzwolenia
uczniowi badz brak wiary w fakt, iz przyszed! on w tym stanie na lekgje, jest
zasadniczym bledem, ktory moze prowadzi¢ do nasilenia si¢ zjawiska'®.

W sytuacji, gdy zachowanie ucznia w krotkim okresie czasu diametralnie si¢
zmienia, mianowicie wychowanek staje si¢ nadmiernie pobudzony, agresywny

4 Zob. tamze, s. 208.

5 Zob. tamze, s. 266.

16 1. Niewiadomska, P. Stanistawczyk, Narkotyki, Lublin 2004, s. 194.

7" Zob. A. Stankowski, Narkomania — narkotyki - narkoman: wybrane zagadnienia (skrypt
dla studentow kierunkéw pedagogicznych), Katowice 1988, s. 97-98.

1% Zob. M. Moneta-Malewska, Narkotyki w szkole i w domu: zagrozenie, Warszawa 2004,
s. 21-24.
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lub wyjatkowo energiczny, albo gdy zaczyna zamykac sie w sobie, zachowywac
sie nienaturalnie, unika kontaktu wzrokowego lub jest wyjatkowo nie$miaty,
a wcze$niej takie sytuacje nie mialy miejsca, nalezy wzia¢ pod uwage problem
narkotykéw. Przyczyny moga by¢ oczywiscie inne, jednak trzeba uwzglednic
réwniez t¢ perspektywe. Narkotyki z uwagi na dziatanie na osrodkowy uktad
nerwowy wywoluja u zazywajacego szereg niekontrolowanych reakcji, szcze-
gblnie dostrzegalnych na jego twarzy i w jego gestykulacji. Warto podkresli¢,
ze niemal wszystkie $rodki psychoaktywne wptywaja na zmiane wielkosci
zrenic (stymulanty zwigkszajg Zrenice do 8-10 mm i wywoluja opdzniong
reakcje na $wiatlo; srodki spowalniajace/otepiajace zmniejszajg zrenice do 2-3
mm). Ponadto osoba pozostajaca pod wptywem narkotyku moze mie¢ ktopoty
z koordynacjg ruchowa®, ma ograniczong zdolnos¢ do oceny sytuacji, w ktérej
sie znalazla, inaczej odbiera sygnaly werbalne i niewerbalne, wreszcie moze
mie¢ problemy ze wzrokiem, stuchem i odczuwaniem bolu®.

W przypadku zdiagnozowania u ucznia problemu z narkotykami, nalezy
skierowa¢ go do poradni terapeutycznej w celu ustalenia, czy jest on uzalezniony
od danej substancji, czy tez moze pozostaje na etapie eksperymentowania. Jeli
osoba jest uzalezniona fizycznie, niezbedna okazuje sie detoksykacja, po czym
najczedciej kieruje sie ja do podjecia terapii w osrodku odwykowym?. Jest to
bardzo wazny moment, mogacy sktoni¢ ucznia do podjecia terapii. W Polsce
dziata wiele osrodkéw leczenia, wiec dostep do nich nie powinien stanowic pro-
blemu. Warto zwrdci¢ uwage, Ze osoba uzalezniona musi mie¢ wsparcie kogos,
kto zacheci ja do systematycznych wizyt w poradni. Moga to by¢ rodzice badz
nauczyciel, a wspdlprace miedzy obiema stronami nalezy uzna¢ za warunek
udzielania efektywnej pomocy uzaleznionemu. Dorazne wsparcie finansowe,
moralizowanie, okazywanie litosci badz brak zaufania do terapeutow z osrodka
tylko przeszkadzaja w leczeniu.

¥ Zob. M. Jedrzejko, Rozpoznawanie zachowan narkotykowych i dopalaczowych, War-
szawa — Dagbrowa Gornicza 2012, s. 21.

%0 Zob. M. Jedrzejko, T. Zagajewski, T. Zagajewski, Rozpoznawanie zachowari narkoty-
kowych i dopalaczowych, w: tychze (red.), Rozpoznawanie zachowar narkotykowych:
podstawy pomocy przedmedycznej, Pultusk — Warszawa 2015, s. 47.

% Wigcej na temat leczenia odwykowego zob. w: D. Sarzala, Prawne regulacje dotyczgce
zjawiska narkomanii a problem prewencji i profilaktyki, w: M. Jedrzejko (red.), Nar-
komania: spojrzenie wielowymiarowe, Puttusk — Warszawa 2009, s. 415-418.
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Leczenie

Wraz ze wzrostem liczby os6b uzaleznionych rozwinely sie formy leczenia i reha-
bilitacji. W drugiej potowie lat 70. ubiegtego wieku polscy psychologowie zaczeli
podrézowac na Zachdd, by czerpa¢ doswiadczenia z obserwacji tamtejszych
placowek leczenia 0sob uzaleznionych od narkotykow. Proces rehabilitacji w tych
osrodkach opierat si¢ na zasadach wspdlnoty terapeutycznej. Kontakty z zagra-
nicznymi placéwkami zaowocowaly stworzeniem nowych ram leczenia narko-
manow. Na przestrzenni kilkudziesieciu lat uksztattowalo si¢ kilka podstawowych
modeli walki z narkomania. Byty to modele: wspélnotowo-resocjalizacyjny,
medyczny, duchowy i integralny?. Kazdy z nich okreslat problem narkomanii
z troche innej perspektywy, a jego dziatanie skupiato sie na odmiennym aspekcie
sprawy, lecz w gruncie rzeczy byly one ze sobg $cisle powigzane.

Model wspolnotowo-resocjalizacyjny cechowat si¢ m.in. charyzmatycznym
przywédztwem, duzym naciskiem na dyscypline i porzadek, wspdlng praca,
stopniowym wchodzeniem w obowigzki, wspdlng ,,spowiedzig’, stosowaniem
kar za zfamanie norm grupy i zaangazowaniem w zycie spolecznoéci. Nurt
ten w naszym kraju rozwinat Marek Kotanski w placéwkach Monaru. Model
medyczny nawiazuje do tradycyjnego podejscia psychiatrycznego i pod tym
katem prowadzi walke z uzaleznieniem, ktére traktowane jest jako choroba
psychosomatyczna. Innym rodzajem medycznej terapii jest kuracja metadonowa
w przypadku narkomandéw uzaleznionych od heroiny. Model duchowy traktuje
narkomanie jako chorobe duszy, ktora cechuje rozpad systemu wartosci oraz
zerwanie kontaktu z Bogiem i pod tym katem jest ona leczona. W Polsce nurt ten
zostal rozwiniety w placowkach katolickich. Model integralny polega na wielowy-
miarowym spojrzeniu na problem narkomanii, jest on oparty na doswiadczeniu
oraz praktyce wyzej wymienionych tradycji. Nurt ten w naszym kraju dyna-
micznie rozwingt si¢ w latach 90. ubieglego wieku i do dzi$ stanowi fundament
walki z narkomanig®. Warto podkresli¢, ze wszystkie modele powstawaty w tym
samym okresie, przenikajac si¢ nawzajem oraz wzajemnie wzbogacajac.

Do placéwek wspierajacych profilaktyke narkomanii oraz form pomocy
dla uzaleznionych zaliczamy: placowki pierwszego kontaktu i stacjonarne,
oddzialy dzienne, opieke $rodowiskowa i socjoterapie, jak tez programy
postrehabilitacyjne.

2 Zob. P. Karpowicz, Narkotyki. Jak pomdc cztowiekowi i jego rodzinie?, Bialystok 2002,
s.18.
2 Zob. tamze, s. 19-22.
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Do modelowych form pomocy oferowanych przez placowki pierwszego
kontaktu zaliczamy: a) konsultacje, poradnictwo i krétkotrwate interwencje,
b) podjecie kontaktu osobistego, ¢) grupy wsparcia i grupy terapeutyczne. Do
placowek stacjonarnych kieruje sie ludzi w zawansowanym stadium uzaleznie-
nia, wtedy gdy narkoman jest w ciggu zazywania narkotykéw i towarzyszy temu
uzaleznienie fizyczne. Czynnikiem decydujacym o skierowaniu do o$rodka
stacjonarnego moze by¢ réwniez demoralizacja pacjenta, zaburzenie spoteczne
badz problemy w $rodowisku rodzinnym. Czgsto terapie w tych placéwkach
musi poprzedzi¢ detoksykacja. W zaleznosci od nasilenia problemu i sytuacji
pacjenta, zostaje on skierowany do o$rodka o programie krétkoterminowym (od
3 do 6 miesigcy), badz dlugoterminowym (od 12 do 18 miesigcy, a w niektorych
placowkach nawet do 24 miesiecy).

Zajecia terapeutyczne w oddziale dziennym trwaja od godziny 8. do 15.
W tym czasie mozna korzysta¢ z pomocy specjalistow, uczestniczac w prowa-
dzonych przez nich zajeciach. Nastepnie pacjenci wracajg do domow, gdzie maja
obowigzek przestrzega¢ ustalonych regul programu terapeutycznego i wykony-
wac okre$lone zadania. Jest to nowa metoda, powstata na przykladzie leczenia
uzaleznienia alkoholowego. Opieka Srodowiskowa i socjoterapia facza dziatania
prewencyjne z terapeutycznymi. Realizowana jest ona w $wietlicach i klubach
socjoterapeutycznych, gdzie przychodza dzieci zagrozone ryzykiem uzaleznienia
od $rodkéw psychoaktywnych. Inny rodzaj dziatan profilaktyczno-leczniczych
stanowig szkolne placowki socjoterapii. Ich zadaniem jest opieka i ksztatcenie
miodziezy eksperymentujacej ze srodkami odurzajacymi. Sa to o$rodki o$wia-
towe, przy ktorych czesto wystepuja tzw. hostele, gdzie mlodziez moze zamiesz-
kac¢. Z kolei zadaniem programéw postrehabilitacyjnych jest pomoc pacjentom
w adaptacji do normalnego zycia. Chodzi o pacjentéw, ktorzy przebyli program
leczenia w o$rodkach stacjonarnych lub swietlicach socjoterapeutycznych i chca
ponownie ulozy¢ sobie zycie. Do programéw tych potrzebne sa: system hoteli,
system placowek postrehabilitacyjnych oraz grupy dla absolwentow osrodkow?.

Zakonczenie

Uzaleznienie wymaga specjalistycznego leczenia, nie na wtasna reke, ani wedtug
wlasnych koncepcji. Leczenie jest rozciggniete w czasie i wymaga przede wszyst-
kim zaangazowania oraz poswigcenia ze strony pacjenta. Nikt nie jest w stanie

% 7ob. tamze, s. 21-24.
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pomoéc osobie uzaleznionej, jesli ona sama nie bedzie chciala odmieni¢ wlasnego
zycia. Kazde oderwanie cztowieka od narkotyku wigza¢ si¢ musi ze $wiadoma
zmiang stylu zycia, a takze z olbrzymia determinacjg i konsekwencja w dzia-
taniu. ,,Zaden lek, zadna izolacja «tu i teraz» nie dajg gwarancji trzezwosci na
przyszlos¢™. Jednak klucz stanowi profilaktyka, ktéra w naszym kraju jest
weciaz niedostatecznie rozwinieta. Mimo uptywu lat, w dalszym ciagu brakuje
skutecznych programéw profilaktycznych i wychowawczych dla rodzicow, dzieci
i mlodziezy, ktére obejmowatyby wszelkie rodzaje uzaleznien®. Bardzo wazne
jest szerzenie, wérod mlodziezy, rodzicéw i pedagogow, rzetelnej wiedzy o nar-
kotykach i zagrozeniach, jakie ze soba niosg.
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Abstrakt

Szeroki wybor $rodkéw psychoaktywnych oraz kreowanie pozytywnego wizerunku
narkotykow w mediach sprawia, ze problem narkomanii dotyczy potencjalnie duzej
liczby os6b. Wiek inicjacji narkotykowej spada, co wymaga drastycznego zwigk-
szenia dzialan profilaktycznych juz w szkotach podstawowych. Pierwszy kontakt
z narkotykami przypada najczeéciej na okres adolescencji. Wechodzac w doroste zycie,
mlodzi ludzie daza czgsto do autoidentyfikacji oraz zyskania akceptacji wlasnego ,,ja”
przez otoczenie. Niestety, rodzi to duze ryzyko uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych. Autor artykulu usituje przyblizy¢ okolicznosci i przyczyny pierwszego
kontaktu z narkotykami, zagrozenia, jakie moze on przynies¢ w przyszlosci oraz
dziatania profilaktyczne, ktore nalezy podja¢ w celu unikniecia lub znacznego
ograniczenia zjawiska. Dalsza czgé¢ artykutu poswiecona jest leczeniu uzaleznienia.

Stowa kluczowe: narkotyki, narkomania, inicjacja narkotykowa, uzaleznienie
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Abstract

The broad range of psychoactive substances and the creation of a positive image of
drugs in the mass media contributes to an increasing number of drug users. Age
of initiation of drug decreases, which requires a drastic increase in prevention
activities, even in primary schools. The first contact with drugs falls mostly on
the period of adolescence. In the period of entering adult life, young people often
strive to gain self-identity and acceptance of one’s “self” in society. Unfortunately,
this creates a high risk of substance abuse. The author of this paper hopes to show
the circumstances and causes of first contact with drugs, the risks it may bring
in the future and explores the preventive measures to be taken in order to avoid
or significantly reduce the phenomenon. The rest of the article is devoted to the
treatment of addiction.

Key words: drugs, drug addiction, drug initiation, addiction
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