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Uzywanie substancji psychoaktywnych

Substance use among adolescents
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|
Substance use among adolescents is a significant public health challenge in many countries. Tobacco, marijuana, :
and alcohol continue to be the most commonly abused drugs by teens and young adults. :
The aim of this study was to determine the percentage of contemporary adolescents smoking cigarettes, using |
alcohol and drugs and also which factors to some degree determine this status and frequency. The results point to :
a high risk of substance abuse in adolescents what should be a reason for concern. Smoking, drinking and using :
drugs by adolescents is an indicator of risk for depression, distress and risk-taking health-damaging behaviours. |
This article is based on available papers about substance use. :
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Wstep

Uzywanie substancji psychoaktywnych, w tym tyto-
niu, alkoholu i narkotykéw, stato sie jedng z najwaz-
niejszych kwestii spotecznych i problemem zdrowia
publicznego wielu krajéw [1]. Zjawisko to ma istotny
wptyw na poczucie bezpieczenstwa spotecznego,
0gdlIny stan zdrowia mfodziezy, zdolno$¢ do konku-
rowania na coraz bardziej wymagajacym rynku pracy,
a takze na relacje interpersonalne z réwiesnikami
i w srodowisku rodzinnym. Podkresla sie, ze poczatek
tych negatywnych zjawisk ma swoje zrédta juz w okresie
dorastania.

Problem uzywania substancji psychoaktywnych przez
nastolatkdw zostat zauwazony dopiero w drugiej po-
towie XX wieku. Obecnie miodziez i mfodzi dorosli
stanowig najliczniejsza grupe 0séb siegajgcych po sub-
stancje psychoaktywne.

Gtéwnym celem niniejszej pracy jest przedstawienie
rozpowszechnienia uzywania srodkéw psychoaktyw-
nych w populacji mtodziezy, jak réwniez przedstawie-
nie najnowszych trendéw oraz programdw interwen-
cyjnych dotyczacych zapobiegania uzaleznieniom.
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Przyjmuje sie, iz okres dojrzewania obejmuje 10-19
rok zycia [1, 2]. Jest to czas przemian biologicznych,
psychologicznych i spotecznych, ktére wyzwalajg po-
trzebe niezaleznosci, autonomii, identyfikacji oraz ak-
ceptacji srodowiska [3, 4]. Czynniki te mogq prowa-
dzi¢ do ryzykownych zachowarn mtodych ludzi, takich
jak uzywanie substancji psychoaktywnych, co w tym
wieku jest szczegdlnie szkodliwe, a sieganie po srodki
oddziatujgce na osrodkowy uktad nerwowy przed 15.
rokiem zycia wigze sie z wysokim ryzykiem statego
uzaleznienia. W wielu pracach opisano negatywne
zjawiska towarzyszace stosowaniu substancji psycho-
aktywnych, takie jak: rozboje, przemoc i samobdjstwa,
choroby przenoszone drogg ptciowa oraz zaburzenia
psychiczne [5-8].

Etiologia uzywania substancji psychoaktywnych jest
wieloczynnikowa. Przyczyng siegania po tego typu
srodki moga by¢ problemy w kontaktach spotecz-
nych, w szkole oraz w srodowisku domowym. W nie-
ktérych pracach podkresdla sie fakt pojawienia sie
wielu niekorzystnych zmian w samopoczuciu psy-
chicznym mtodziezy. Zwiekszyt sie odsetek mtodych
0s6b niezadowolonych ze swojego zycia, niewierzg-
cych w swoje sity, odczuwajacych samotnos¢, do-
$wiadczajacych przykrych stanéw emocjonalnych
i dolegliwosci bolowych [9, 10]. Doktadne zrozumie-
nie podtoza tych zaburzen pozwala zrozumie¢ i wy-
jasni¢ rozpowszechnienie oraz trendy uzywania sub-
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stancji psychoaktywnych. Charakterystyczne jest po-
dobienstwo opisywanych zjawisk pomiedzy réznymi
krajami. Opisywane od 1990 roku trendy ilustruja
wielowymiarowos¢ problemu. W ciggu ostatnich
20 lat takze w Polsce wzrosto zainteresowanie tym
tematem. Zaowocowato to przeprowadzeniem wie-
lu badan ankietowych lokalnych i regionalnych, a tak-
ze kilku ogdlnopolskich. Ze wzgledu na odmienno-
$ci metodologiczne pojawity sie trudnosci w ich in-
terpretacji i poréwnywaniu wynikéw. Jednak w la-
tach 1995, 1999 i 2003 przeprowadzono ogdlno-
polskie badanie European School Survery Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD), co umozliwito po-
rownanie problemu rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych wéréd mtodziezy w Pol-
sce i innych krajach Europy. Konieczny jest wigkszy
nacisk na badania epidemiologiczne i regularng oce-
ne rozpowszechnienia oraz trendéw uzywania sub-
stancji, co pozwoli na opracowanie bardziej skutecz-
nych programéw zapobiegajacych stosowaniu $rod-
kéw psychoaktywnych.

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest gtéwnym czynnikiem powoduja-
cym wzrost Smiertelnosci, a takze zwiekszenie liczby
przedwczesnych zgondw. Wedtug Samochowca i wsp.
w krajach rozwinietych schorzenia tytoniozalezne sg
przyczyng ponad 20% zgondéw [11, 12]. U mtodziezy
palgcej tyton stwierdza sie réwniez wieksze ryzyko za-
burzen zachowania i depresji [13].

Od okoto 30 lat sg inicjowane kampanie spoteczne
nawotujgce do porzucenia tego zgubnego natogu.
W ostatnich latach rzeczywiscie obserwuje sie zmniejsze-
nie czestosci palenia tytoniu wérdd dorostych, jednak
zaczyna pali¢ coraz wiecej nastolatkdw w wieku 11—
-15 lat [14-16]. Kaufman i wsp. zwrdcili uwage na
fakt, iz na catym $wiecie pali 1,2 mld oséb powyzej
15 roku zycia [17], a 28,9% z nich pali codziennie
[18]. Wedtug World Youth Report z 2003 roku 37%
mfodych Europejczykdw palito w ciggu ostatniego
miesigca od momentu przeprowadzenia badania. Na
podstawie badan obejmujgcych swoim zasiegiem Eu-
rope mozna stwierdzi¢, ze najrzadziej mtodziez pali
na Cyprze (16%), a najwiecej na Grenlandii (67%).
W Stanach Zjednoczonych pali 26%, a w Kanadzie
19,2% mtodziezy. Dwadziescia procent nastolatkow
pali w Kostaryce, Jordanii i potudniowej Afryce. Naj-
mniej, bo tylko 10% i ponizej, pali w Barbados, Chi-
nach, Sri Lance, Wenezueli i Zimbabwe [19]. W wiek-
szosci krajow chtopcy palg czesciej niz dziewczeta, lecz
odwrotna sytuacje zaobserwowano w Danii, Frangji,
Irlandii, Norwegii i Wielkiej Brytanii [20].

Z badan Mazur i Woynarowskiej wynika, ze w 1998
roku w Polsce 70% chtopcdw i 60% dziewczat w wie-
ku 15 lat miato za sobg préby palenia, a okazjonalnie
lub regularnie palito 32% chtopcéw i 29% dziewczat
[21]. Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego 88%
mfodocianych palaczy po 15. roku zycia rozpoczyna
regularne palenie [22]. Dabkowski i wsp. przedstawili
wyniki badan przeprowadzonych w Polsce wsréd
ucznidéw szkédt podstawowych, z ktérych wynika, ze
palito 25% populacji dwunastolatkéw, a pierwszy kon-
takt z papierosami miaty juz 5-letnie dzieci [23]. Na-
tomiast z badan przeprowadzonych przez Okulicz-
-Kozaryn i Pisarskg w szkotach ponadpodstawowych
w 2000 roku w dzielnicy Mokotéw w Warszawie wy-
nika, iz blisko 15% nastolatkéw pali papierosy i pije
alkohol [12]. Podobne wyniki przedstawit Coleman.
Wedtug niego w 1988 roku regularnie palito 8% An-
glikéw w wieku 11-15 lat, w 1996 roku zaobserwo-
wano wzrost liczby palacych do 13%, a nastepnie po
1998 roku spadek do 10% [24]. Podobng tendencje
spadkowg odnotowuje sie w wielu krajach uprzemy-
sfowionych. Wedtug Siqueiry 26% nastolatkéw w Sta-
nach Zjednoczonych w wieku 12-21 lat pali, a we-
dtug O’'Malleya i wsp. w ostatnim miesigcu palito az
36,4% [25, 26]. Natomiast 30% mieszkancéw Indii
w wieku 15 lat i starszych pali lub zuje tyton [27].
Najwiecej, bo az 61% ucznidw szkét srednich pali pa-
pierosy w Rivers State [28]. Na uwage zastuguje fakt,
iz 80% zaczyna pali¢ przed 20 rokiem zycia [29]. Réw-
niez z badan Woynarowskiej i Mazur dotyczacych
palenia wirdd 15-latkdw wynika, ze 1/3 z nich to po-
tencjalni przyszli, regularni palacze [30].

Regularnos¢ palenia zalezy w duzej mierze od wieku,
w ktérym dana osoba siega po raz pierwszy po papie-
rosa — im jest on nizszy, tym wieksze szanse istnieja
na to, iz dojdzie do uzaleznienia. Wedtug Kostow-
skiego, ktory badat zwierzecy model uzaleznienia, ni-
kotyna, podobnie jak inne srodki uzalezniajace, wy-
wotuje reakcje apetencyjne, co staje sie wstepem do
powstania uzaleznienia [31].

Niektérzy badacze uwazajg, e papierosy sg wstepem
do siegniecia po narkotyki, co okresla sie jako gate-
way drug effect [32-37]. Potwierdzeniem tego faktu
sg badania przeprowadzone we Francji. Wynika z nich,
ze rozpowszechnienie picia i uzywania substancji psy-
choaktywnych byto 7-10 razy wieksze u oséb pala-
cych [38]. Pamietajgc o tym, nalezy wdrozy¢ odpo-
wiednie programy profilaktyczne.

Alkohol
Alkoholizm jest charakterystyczny dla kultury europej-
skiej. Pierwsze opisy alkoholizmu jako choroby prze-
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wlektej pochodzg z potowy XIX wieku. Ulegali mu
przedstawiciele niemal wszystkich klas spotecznych,
pili ludzie wykonujgcy rézne zawody, pochodzacy
z roznych Srodowisk.

Spozywanie napojow alkoholowych przez mtodziez
nalezy do gtéwnych problemoéw spotecznych poczat-
ku XXI wieku. W krajach rozwijajacych sie mtodziez
w wieku szkolnym ma juz za sobg doswiadczenia zwia-
zane z piciem [39]. Bardzo czesto alkohol jest pierwsza
substancja psychoaktywna, po ktérg siegajg mtodzi
ludzie [40, 41]. W po6tnocnej Afryce inicjacja alkoho-
lowa ma miejsce juz w wieku 15 lat [42].

Wedtug europejskich badan Heath Behaviour in Scho-
ol-aged Children (HBSC) ponad 50% 11-latkéw pré-
bowato juz alkoholu, wérdéd 15-latkéw liczba ta wzro-
sta do 90%. Za to najwiekszy odsetek abstynentow
odnotowano w Izraelu, Norwegii i Szwajcarii.
Wedtug World Youth Report z 2003 roku w Europie
najrzadziej mtodziez pije w Macedonii (36%), a naj-
czesciej w Danii (85%). W Stanach Zjednoczonych
spozycie napojow alkoholowych siega 40%, ale
w Kanadzie az 66,2%. Sposréd krajéw Ameryki Srod-
kowej i Potudniowej najmniejszy wynik odnotowano
w Republice Dominikany (37,8%), a najwyzszy w Bra-
zylii (43,8%). W Afryce tylko 8,8% mtodziezy pije
w Lesotho, ale w Kenii juz 42%. Wigksze zréznicowanie
dotyczy Azji: 17% dorastajacej mtodziezy pito w cig-
gu ostatniego roku — w Japonii byto to az 70% (50%
pije regularnie) [43], w Chinach 70-80% [44],
a w Tajlandii w ciggu 3 miesiecy poprzedzajgcych ba-
danie pito 92,5% chtopcéw i 80,5% dziewczat.
Wedtug badan australijskich w ostatnim tygodniu 51%
chtopcédw i 46% dziewczat w wieku 17 lat pito alko-
hol [45]. W Nowej Zelandii czestos¢ naduzywania al-
koholu wéréd mtodziezy ocenia sie na 9,3% [46].
Czes¢ naukowcdw zwraca szczegolng uwage na tak
zwane zjawisko binge drinking, co oznacza spozycie
5 lub wiecej drinkdw podczas jednej sesji picia. Oka-
zuje sig, ze jest to najczestsze wérdd miodziezy z Wiel-
kiej Brytanii (50% respondentow), a takze z Australii,
gdzie taki wynik osiggneto az 26% chtopcédw i 20%
dziewczat w wieku 17 lat.

Wedtug Wagenaara i wsp. az 23% mtodych oséb pro-
wadzito samochdd po wypiciu 5 lub wiecej drinkéw
[47-49].

Chociaz wielu mtodych ludzi pije mniej regularnie niz
dorosdli, to coraz czedciej zdarza sie, iz pija oni wieksze
ilosci alkoholu w czasie jednej sesji, nie zwracajac
uwagi na mozliwe pdzniejsze konsekwencje [50-52].
Okazuje sie, ze im wczesnie] mtodziez zaczyna siegac
po alkohol, tym wieksze jest ryzyko uzaleznienia sie
[53, 54].

Czeste upijanie sie prowadzi do utraty kontroli nad
swoimi reakcjami i zachowaniem, przez co czesciej
dochodzi do wypadkéw drogowych, przemocy, sa-
mobdjstw, a nawet zabdjstw [55-61]. Wedtug Esco-
bedo i wsp. 1/3 wypadkdw, ktérym ulega mtodziez
w wieku 15-24 lat, jest spowodowana naduzyciem
alkoholu. Niebezpieczenstwo wypadku wzrasta, gdy
alkohol jest spozywany z inng substancjg psychoak-
tywna [62].

Wielu badaczy dowodzi, ze picie alkoholu jest jednym
z powoddw niepowodzen szkolnych, cigz u nieletnich
dziewczat, choréb przenoszonych droga piciowa,
w tym zakazen wirusem HIV [63-66].

W swojej ksigzce Zakrzewski opisat zyciowe losy mto-
dych mezczyzn cierpigcych na chorobe alkoholowg
w latach 70. XX wieku w Polsce. Na podstawie zebra-
nych danych prébowat okresli¢ sylwetke mtodego czto-
wieka, ktéry poddat sie uzaleznieniu. Okazato sie, iz
alkoholikami stawali sie ludzie gorzej wyksztatceni
(wyksztatcenie podstawowe i niepetne podstawowe,
niewykwalifikowani), pochodzacy z rodzin patologicz-
nych, gdzie réwniez kto$ naduzywat alkoholu. Prace
zarobkowe podejmowali na krotki czas, mieli proble-
my z dyscypling i utrzymaniem zatrudnienia. Sposréd
nich 67% bardzo wczesnie zawierato zwigzek mat-
zenski, ale ponad 30% pozostawato w stanie wolnym,
bedac na utrzymaniu rodzicdw. Taka postawa sprzy-
jata postepujacej degradacji spotecznej [67].
Rydzynski i Gruszczynski przeprowadzili badania do-
tyczace populacji tédzkiej, ktdre nie w petni potwier-
dzity doniesienia Zakrzewskiego. Wynika z nich, ze
w rodzinach mfodych 0séb stosujgcych substancje psy-
choaktywne sytuacja materialna jest catkiem dobra
(59%), a alkoholizm ojca stwierdzono jedynie w 11%
rodzin. Natomiast az 60% nastolatkdw osiggato zale-
dwie dostateczne wyniki w nauce, a 23% nie przeja-
wiato zadnej aktywnosci spotecznej [68].

Zwigzek pomiedzy uzywaniem substancji psychoak-
tywnych a niskim statusem socjoekonomicznym po-
twierdzity badania Boyle’a przeprowadzone w Kana-
dzie [69], a takze Laukkanena w Finlandii [70]. Uza-
leznieniom sprzyjaty doswiadczenia z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych przez cztonka rodziny, prze-
moc i naduzywanie seksualne [71-75].

Interesujace spostrzezenia znajduja sie w publikagji
Engelsa i wsp. Wedtug tych autoréw w okresie dora-
stania relacje spofeczne stale sie zmieniaja. Z poczat-
ku mtodzi ludzie wzoruja sie na rodzicach i nasladuja
ich interakcje z innymi ludzmi. Okres dojrzewania to
etap nawigzywania zwigzkéw uczuciowych, zdobywa-
nia pierwszych doswiadczen seksualnych oraz préb
zazywania srodkéw psychoaktywnych. Z badan wyni-
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ka, ze picie alkoholu sprzyja zawieraniu znajomosci.
Moze sie stac stylem zycia, co wigze sie ze spotkania-
mi w pubach czy dyskotekach z przyjaciétmi, bez kon-
troli rodzicéw.

W wieku 17 lat 44% dziewczat miato partnera, ale
tylko 22% chtopcédw deklarowato posiadanie dziew-
czyny. Na podstawie badan okazafo sie, ze czeste prze-
bywanie w migjscach publicznych potaczone z piciem
alkoholu wiaze sie z posiadaniem partnera. Zwigzki
partnerskie zmieniajg model picia alkoholu: mezczyz-
ni pija mniej, natomiast u kobiet nie stwierdzono zna-
czacej rdznicy [76-78].

Do innych réwnie ciekawych wnioskéw doszli Williams
i wsp. Z ich badan wynika, ze tylko 39% rodzicéw
zdawato sobie sprawe, ze ich dziecko pali papierosy,
34% — ze pije alkohol, a 11% — ze uzywa narkoty-
kow [79].

Wiele doniesien na temat spozywania alkoholu wska-
zuje na roznice dotyczace pici. Zazwyczaj mtodzi chtop-
¢y pija wiecej i czesciej niz dziewczeta, wezesniej tak-
ze zaczynaja siegac po alkohol [80].

Naukowcy czesto zastanawiajg sie nad przyczyng sie-
gania po alkohol. Czes¢ uwaza, ze jest to skutek wpty-
wu srodowiska spotecznego, inni podkreslaja role czyn-
nikéw genetycznych zwigzanych z przemianami sero-
toniny [81, 82]. Wedtug teorii Dawesa i wsp. uzywa-
nie substancji psychoaktywnych przez nastolatkdw
wynika z deregulacji afektywnej, poznawczej i beha-
wioralnej majacej miejsce w okresie pdznego dziecin-
stwa [83, 84]. Wielu badaczy podkresla zaleznos¢, ze
czesto alkohol jest wstepem do siegniecia po inne srod-
ki psychoaktywne [85-87].

Alkohol wptywa negatywnie na wiele uktadéw i na-
rzaddw. Powszechnie opisuje sie somatyczne konse-
kwencje jego uzywania. Nalezy jednak zwréci¢ uwa-
ge na dos¢ czeste wspdtwystepowanie picia alkoholu
i zaburzen natury psychicznej. Opisywany jest zwig-
zek uzywania srodkdéw psychoaktywnych z zaburze-
niami lekowymi uogélnionymi, napadami leku panicz-
nego oraz wystepowaniem depresji. Sposréd osdb
naduzywajacych alkoholu u 10-40% wystepuja na-
pady paniki. Zwrécono jednak uwage na istnienie
odwrotnej zaleznosci, to znaczy picie alkoholu przez
pacjentéw cierpigcych z powodu leku panicznego.
Wedtug réznych autoréw jej czestosc waha sie w prze-
dziale 10-83% [88-91]. Potwierdzono takze zwigzek
pomiedzy piciem alkoholu a wystepowaniem fobii
spotecznej [92].

Narkotyki
Media okredlaja narkotyki jako plage XX i XXI wieku.
Jednak historia uzywania narkotykéw siega starozyt-

nosci, co wiadomo z przekazéw opisujacych rytuaty
magiczne.

Najwiecej dostepnych jest doniesien na temat opium,
ktdére otrzymywano z maku juz 3 tysigce lat p.n.e.
W starozytnym $wiecie stosowano go jako antidotum
na rozne choroby, a w Gregji jako dodatek do potraw.
Od 4 tysiecy lat p.n.e. do XIX wieku n.e. opium byto
uwazane za srodek leczniczy stuzacy usmierzaniu bélu
i poprawiajacy nastréj. W XIX wieku wyizolowano
z niego morfine, kodeine i heroine. Poczatkowo epi-
demia opiumizmu objeta Indie, Chiny i Stany Zjedno-
czone, ale w XX wieku rozpowszechnita sie na caty
Swiat.

Obecnie jednak na $wiecie wsréd substancji psycho-
aktywnych najwigksze znaczenie majg kanabinoidy.
Ciekawostkg jest fakt, iz koto Berlina znaleziono urne
z prochami zawierajaca liscie i nasiona konopi indyj-
skich z okoto 500 roku p.n.e. Wiadomo takze, ze
w XIII wieku w Europie chetnie noszono ubrania z ko-
nopi. Juz Herodot pisat, ze w V wieku p.n.e. marihu-
ane uprawiali Scytowie, a ludy znad rzeki Araks odu-
rzaty sie dymem, wrzucajac konopie do ogniska.
W Afryce byty uzywane przy porodzie oraz podawano
je dzieciom odstawianym od piersi oraz robotnikom.
Dopiero od 1920 roku marihuana jest uwazana za
substancje szkodliwa.

Halucynogeny stosowano dtugo przed erg chrzesci-
janstwa. Meskaline zawartg w kaktusie peyotl znali
juz Indianie pétnocnoamerykanscy. Stosowano ja jako
obrone przed zmeczeniem i gtodem, jako lekarstwo
niezbedna byta przy obrzedach magicznych. Obecnie
peyotl jest waznym elementem obrzeddw religijnych
Rdzennego Kosciota Amerykanskiego (American Na-
tive Church), podczas ktétych kaktus jest podawany
jako sakrament eucharystii.

Tradycja rytuatéw spozywania grzybéw halucynogen-
nych (zawierajacych psylocybine, psylocyne i teona-
nakatl) siega 1500 roku p.n.e., a pierwsze doniesienia
pochodza z opisu uroczystosci koronacyjnych Monte-
zumy.

Srodki wziewne i rozpuszczalniki chemiczne maja
o wiele krétsza historie. Ich uzycie stato sie powszechne
dopiero po Il wojnie $wiatowej. Jako Srodki znieczula-
jace byty znane znacznie wczesniej (tlenek azotu, eter,
chloroform), ale nie byty powszechnie dostepne
w przeciwienstwie do rozpuszczalnikéw, takich jak ben-
zyna, ktdra zaczeto sie odurzac w latach 50. XX wie-
ku. Natomiast w latach 60. popularne i tatwe do zdo-
bycia staly sie aerozole, farby, lakiery, pasty, ptyny,
srodki chemiczne do czyszczenia [93].

Od czaséw antycznych do wspodtczesnosci narkotyki
sq okazja do ucieczki od rzeczywistego $wiata, poszu-
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kiwania nowych wrazen, przezy¢ i doznan, doswiad-
czenia wizji innego swiata i ukrytych wymiaréw rze-
czywistosci. Ze wzgledu na stosunkowo tatwy dostep
do substancji psychoaktywnych, rozpowszechnienie
zjawiska i mode na stosowanie tych srodkdw, zwtasz-
cza przez mtodziez, problem ten staje sie coraz bar-
dziej niebezpieczny i szkodliwy spotecznie. Lansowa-
ny styl zycia to wieczna mtodo$¢, witalnosc i atrakcyj-
no$¢. Narkotyki pozwalajg uciec w swiat fantazji i po-
czuc sie kims innym. Dlatego wielu mtodych ludzi za
kilka chwil przebywania w stanie zmienionej $wiado-
mosci jest gotowych zaptaci¢ ogromna cene, a kon-
sekwencje tego ponosza czasem nawet przez cate zycie
[5, 94].

Dokonujac przegladu literatury, mozna stwierdzi¢ brak
danych na temat uzywania substancji psychoaktyw-
nych przez mtodziez w okresie miedzywojennym.
Narkomania byta wéwczas napietnowana, a handel
srodkami psychoaktywnymi zakazany. Problem uzy-
wania dotyczyt gtéwnie srodowisk elitarnych (artysci,
lekarze).

W okresie po wojnie spotyka sie opisy uzaleznien od
srodkéw stosowanych w warunkach polowych do
znieczulenia ogdlnego i usmierzania bélu, podczas
terapii i operacji. Jednak od 1960 roku wzrasta liczba
rozpoznanych przypadkéw narkomanii. Uzywano kle-
jow, rozpuszczalnikéw, haszyszu i lekéw (Parkopan).
Istniata wrecz moda na politoksykomanie. Byto to zja-
wisko rozwijajgce sie dynamicznie i zwigzane z ryzy-
kiem, poniewaz mifodziez przyjmowata srodki o blizej
nieokreslonym pochodzeniu i sktadzie, tak wiec tatwo
dochodzito do ich przedawkowania, zatrucia i $mier-
ci. Pierwsze uzycie byto czesto ostatnim. Od 1973 roku
datuje sie wzrost spozycia srodkéw opiumowych.
Natomiast lata 80. ubiegtego wieku to okres toksyko-
manii butaprenowej, popularnej wéréd ucznidéw 10—
—16-letnich. Osoby ponizej 17 roku zycia stanowity az
65% 0gdlnej liczby narkomanéw. Wraz z odnotowa-
niem podwdjnego wzrostu liczby natogowych narko-
mandw zarejestrowano rowniez zwiekszenie liczby
zgonow, a takze wzrost przestepczosci. Zwrécono
uwage na nastepstwa spoteczne, poniewaz narkoty-
zujgca sie mtodziez porzucata nauke i prace [94].
Wedtug danych Ministerstwa Edukacji Narodowej
z 1989 roku 75% pierwszych kontaktow z narkotykiem
miato miejsce pomiedzy 15 a 17 rokiem zycia. Odno-
towano wzrost czestosci uzywania substangji psycho-
aktywnych do 1983 roku, a w latach 1986-1988 nie-
znaczny jej spadek. Do 1984 roku uzaleznieni stano-
wili 8% populacji mtodziezy, ale w 1985 roku stwier-
dzono spadek do 7,9%, w 1986 roku — 6,7%, w 1987
roku — 5,4%, a w 1988 roku tylko 2,4% [95].

Obecnie najczesciej uzywane sg kanabinoidy [96, 97].
Jak wynika z World Youth Report z 2003 roku, stano-
wig one 90% wszystkich uzywanych narkotykéw
w Stanach Zjednoczonych i Australii oraz w krajach
Europy.

W Australii, Kanadzie, Francji, Irlandii, Wielkiej Bryta-
nii i Stanach Zjednoczonych stosowanie kanabinoidéw
nie jest czyms niezwyktym, uwaza sie je wrecz za zja-
wisko normalne. Az 25% ucznidw przyznaje, ze
w ostatnim roku siegato po tego typu substancje.
Najwieksza rozpietos¢ dotyczy Europy i waha sie od
1% w Rumunii do 31% we Francji. Najmniej badan
pochodzi z Azji, a nieliczne doniesienia wskazujg na
rozpowszechnienie w granicach 4,5-6%. Inne substan-
cje psychoaktywne s3 bardziej rozpowszechnione
w potnocnej Afryce (23%) niz w Europie (6%).
Nastepne miejsce po kanabinoidach zajmuje amfeta-
mina i jej pochodne. Rozpowszechnienie uzywania
W ciggu catego zycia siega ponad 10%. Wedtug donie-
sien 29% miodziezy w Tajlandii uzywa amfetaminy.
Rozpowszechnienie zazywania kokainy w ostatnim
roku wyniosto 7% w Kanadzie i 5% w Stanach Zjed-
noczonych.

Spozycie heroiny jest niskie, wedtug danych nie prze-
kracza 2%. Wyniki badan w Australii wykazaty, ze 4,3%
mtodocianych uzywa opiatéw. Najwyzszy wynik
stwierdzono na Litwie, w Polsce i w Rumunii: 5-8%.
Mtodzi chtopcy, ktdrzy dazg do tego, by uzyskac syl-
wetke kulturysty w jak najkrotszym czasie i przy mini-
mum wysitku fizycznego, decyduja sie na przyjmowa-
nie srodkéw o dziataniu anabolicznym. Nie jest to zja-
wisko bardzo czeste, jednak okoto 3% mtodych chtop-
cow w Australii i Stanach Zjednoczonych uzywa ste-
roidéw anabolicznych, nie zwazajac na konsekwencje
medyczne.

Niestety wcigz popularne jest stosowanie srodkéw
wziewnych, takich jak: kleje, lakiery, farby, benzyna,
rozpuszczalniki chemiczne. Sg one fatwo dostepne,
a efekty s3 podobne do stanu upojenia alkoholowego.
Nieletni bezdomni oszukujg w ten sposéb gtéd i uczu-
cie zimna. Badania przeprowadzone w 40 krajach
wykazaly, iz rozpowszechnienie srodkéw wziewnych
w 16 krajach jest mnigjsze od 5%, w 15 panstwach
wynosi 5-10%, a w 10 siega 10-20%. Okazuje sie, ze
sposrod nastolatkdw w wieku 9-18 lat srodkow
wziewnych probowato w Brazylii 24% i az 60% mto-
dych Kanadyjczykéw i Amerykandw.

W Afryce inhalanty sg czesto uzywane razem z kana-
binoidami.

Young i wsp. wykazali, iz 20% mtodziezy w Kolorado
spefnia kryteria uzaleznienia, a 25% naduzywa sub-
stancji psychoaktywnych. Zaskakujace okazato sie spo-
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strzezenie, ze chociaz najczesciej spozywany jest al-
kohol, to jednak wiecej nastolatkéw spetnia kryteria
uzaleznienia od marihuany (4,3%) niz od alkoholu
(3,5%). Ponadto chtopcy sg czesciej uzaleznieni od
marihuany i alkoholu, a dziewczeta od nikotyny [98].
Wu i wsp. przedstawili interesujgce zestawienie, z kto-
rego wynika, iz 16,7% nastolatkdw stosowato narko-
tyki, a wéréd miodziezy pracujacej liczba ta wzrasta
do 38,1% [99].

W Anglii 14,5% 16-latkéw uzywa nielegalnych $rod-
kéw psychoaktywnych [100], ale az 43% chtopcow
i 38% dziewczat prébowato kanabinoidéw [101].

Z badan Ostaszewskiego wynika, ze w 2000 roku
w Polsce 6% uczniow z | klas szkét ponadpodstawowych
nalezato do grupy duzego ryzyka uzaleznienia, ale az
20% eksperymentowato z nielegalnymi srodkami psy-
choaktywnymi [102-105].

Podobne sg wyniki pracy Kokkeviego dotyczacej nasto-
latkdéw w wieku 14-18 lat w Gregji. Do stosowania nar-
kotykéw w 1993 roku przyznato sie 6,6% responden-
tow [106], cho¢ w 1998 roku byto ich juz 13,7% [107].
Uzywanie substandji psychoaktywnych nie pozostaje bez
wplywu na stan zdrowia i funkcjonowanie catego or-
ganizmu. Nawet u mtodych oséb mozna zauwazy¢
objawy pewnych zaburzen. Jerez i wsp. skupili sie na
opisie wzrostu cisnienia tetniczego u mtodziezy pijacej
alkohol. Osoby takie stajg sie grupa podwyzszonego
ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia [108].
Istniejg doniesienia dotyczace wspdtistnienia uzywa-
nia substancji psychoaktywnych z zaburzeniami odzy-
wiania, zwtaszcza o typie bulimicznym. By¢ moze zja-
wisko to ma zwigzek takze z zaburzeniami osobowo-
$ci [109-111].

Opisuje sie réwniez obecnos¢ zaburzen psychotycz-
nych, lekowych i depresji z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych, cho¢ badacze zastanawiajg sie, czy
zaburzenia nastroju predysponujg do eksperymento-
wania ze $rodkami dziatajgcymi na osrodkowy ukfad
nerwowy, czy tez sg tego skutkiem [112-122].

Profilaktyka

Badajacy rozpowszechnienie danego zjawiska zasta-
nawiaja sie nad jego przyczynami i skutkami, stawiaja
takze pytanie, w jaki sposob mozna je zredukowac.
Ze wzgledu na korzysci ptynace ze stosowania $rod-
kéw prewencyjnych juz od wielu lat propaguje sie pro-
filaktyke i edukacje mtodziezy. Powstajg nowe pro-
gramy do walki z uzaleznieniami. Promowany jest
prozdrowotny styl zycia, moda na niepalenie, impre-
zy bezalkoholowe, reklamy spoteczne zniechecajace
do uzywania narkotykéw. Duzg role odgrywajg me-
dia, ktére docierajg do szerokich warstw spotecznych

i ksztattujg opinie publiczna, nie jest to jednak rola jed-
noznaczna. Nie nalezy bowiem zapominac, ze tuz obok
programdw propagujacych zdrowy styl zycia obecne s3
takze reklamy alkoholu, a po godzinie 23, kiedy s3 one
emitowane, mtodzi ludzie nadal ogladajg telewizje.
Oryginalne sg wnioski wynikajace z pracy wegierskich
badaczy, ktérzy skoncentrowali sie na rozwazaniach
na temat roli religii w zapobieganiu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych [123].

Jednak najwieksze doswiadczenie z profilaktykg pro-
wadzona wsréd mtodziezy majg instytucje zwigzane
z o$wiatg i to wiasnie tu powstato najwiecej progra-
méw profilaktycznych dotyczacych psychoedukacji, za-
pobiegania uzaleznieniom i promocji zdrowia (tab. 1).

Tabela 1. Programy profilaktyczne dotyczace
psychoedukacji, zapobiegania uzaleznieniom

i promocji zdrowia realizowane w Polsce

Table I. Anti-drug abuse programmes conducted
in Poland

: Tak czy nie :
: Debata :
[ NOE* |
: Odczuwaj, ufaj, méw :
‘ Nasze spotkania !
: Program réwiesniczego doradztwa :
! Program aktywizacji samorzadow |
w uczniowskich !
: Sniezna kula :
: 9.  Program aktywizacji profesjonalnej :
i nauczycieli wychowawcow |
- 10. Trzy kota |
I 11. Wspdiczesna profilaktyka uzaleznien !
: 12. Przygotowanie do profilaktyki domowe; :
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

o W W =

13. Szkota dla rodzicédw i wychowawcow

14. Odlot

15. Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami
u dzieci

16. Jak zy¢ z ludzmi

17. Spdjrz inaczej

18. Nasze spotkania

19. Podaj dfon

20. Dziekuje, nie

21. Zanim sprébujesz

22. Zanim nie jest za p6zno

23. Drugi elementarz, czyli program dwunastu
krokéw

*NOE — program profilaktyczny zalecany przez Pafstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA)
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Podsumowanie

W ostatnich latach nastgpit wzrost liczby doniesien
naukowych na temat epidemiologii i profilaktyki uza-
leznien. Pozytywny jest fakt wiekszego zainteresowa-
nia mediow tym tematem. Odbywa sie réwniez coraz
wiecej wystgpien podczas konferencji naukowych, kté-
re czesto tworzg odrebne cykle doniesien na temat
epidemiologii zaburzen psychicznych. Optymizmem
napawa fakt, ze od lat 90. XX wieku stwierdza sie
spadek czestosci uzywania substancji psychoaktyw-
nych. Nie mozna jednak by¢ w petni usatysfakcjono-
wanym z zakresu badan epidemiologicznych. Brakuje
doniesien z wielu rejonéw, wcigz maty nacisk ktadzie
sie na srodowiska matomiasteczkowe i wiejskie. Od-

Streszczenie

czuwalny jest niedosyt poréwnywalnych badan syste-
matycznych, a te, ktére s prowadzone, opieraja sie
na metodologii dostosowanej do potrzeb i warunkéw.
W prezentowanych pracach istniejg luki dotyczace
charakterystyki badanej populacji, kryteria doboru pré-
by czesto sq nigjasne. Stosuje sie odmienne kwestio-
nariusze, co stwarza istotne réznice w uzyskiwanych
wynikach. Powyzsze problemy badawcze utrudniaja
rzetelng analize poréwnawcza. Jednak dokonujac sze-
rokiego przegladu literatury, mozna dostrzec pewien
zarys rozpowszechnienia uzywania substancji psycho-
aktywnych i zagrozen z tym zwigzanych.

Nalezy wcigz przeprowadzac dalsze systematyczne ba-
dania obejmujace coraz liczniejsze grupy mtodziezy.

Uzywanie substancji wsréd miodziezy jest waznym wyzwaniem zdrowia publicznego w wielu krajach. Nikotyna,
marihuana i alkohol naleza do uzywek najczesciej stosowanych przez nastolatkow i mtodych dorostych.
Celem niniejszej pracy byto okreslenie na podstawie pismiennictwa odsetka wspdtczesnej mtodziezy palacej tytor,

zujg na wysokie ryzyko uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, co powinno by¢ powodem do niepokoju. Pale-
nie tytoniu, picie alkoholu i zazywanie narkotykdw przez mtodziez wptywa na wzrost ryzyka wystepowania depresji,
poczucia dyskomfortu oraz podejmowania ryzykownych czynnosci majacych szkodliwy wptyw na zdrowie.

W niniejszej pracy przedstawiono dane z pismiennictwa dotyczace uzywania substangji.
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