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i mtodych dorostych we wspoétczesnym Swiecie®

Drug Addiction Among Youth and Young Adults
in the Contemporary World

ABSTRACT: Drug addiction among teenagers and young adults in today's world is a phenomenon
that raises significant societal concerns. It increasingly becomes not only a health issue but also a social
and economic problem, as it brings tragic consequences, including numerous fatalities. In this study, the
main research problem formulated is: what is the cause-and-effect relationship of drug addiction among
teenagers and young adults in the contemporary world? The study employed a diagnostic survey method,
using a questionnaire directed at both the parents of addicted children and young adults addicted to drugs,
forming a research group consisting of 190 individuals in total. The results are inconclusive, revealing the
broad scope of the problem under study, and the conclusions suggest that this phenomenon is deepening,
becoming a serious threat.

KEYWORDS: pedagogy, young adults, youth, drugs, addiction.

STRESZCZENIE: Narkomania wsréd miodziezy i miodych dorostych wspéiczesnie jest zjawiskiem, ktore
budzi ogromne zaniepokojenie spoteczenistwa. Coraz czesciej staje sie ono nie tylko problemem zdrowotnym,

* Artykul powstal na podstawie badan prowadzonych w ramach pracy magisterskiej

»Uzaleznienie od narkotykéw mlodziezy i mlodych dorostych we wspélczesnym s$wiecie”,
przygotowanej pod opieka naukowa dr Doroty Gawlik w Wyzszej Szkole Biznesu i Nauk
0 Zdrowiu w Lodzi, filia w Rybniku.
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ale réwniez spofecznym i ekonomicznym, gdyz niesie za sobg tragiczne konsekwencje, w tym liczne przypadki
Smiertelne. W artykule sformufowano gtéwny problem badawczy: jaki jest zwiazek przyczynowo-skutkowy
uzaleznienia od narkotykéw miodziezy i mtodych dorostych we wspétczesnym $wiecie? W pracy uzyto metode
sondazu diagnostycznego, wykorzystujac ankiete skierowang zaréwno do rodzicéw dzieci uzaleznionych, jak
i mtodych dorostych uzaleznionych od narkotykdéw, ktérzy stanowili grupe badawczg skiadajaca sie tacznie ze
190 oséb. Wyniki nie s jednoznaczne. Ukazujg szeroka problematyke badanego problemu, a wnioski dowodza,
ze zjawisko sie pogtebia, stajac sie powaznym zagrozeniem.

SLOWA KLUCZOWE: pedagogika, miodzi dorosli, mtodziez, narkotyki, uzaleznienie.

Charakterystyka rodzin mfodziezy uzaleznionej

Dla prezentowanego zagadnienia istotne jest ukazanie $rodowiska ro-
dzinnego w jakim wychowuje si¢ uzalezniona mlodziez, w zwiazku z tym
przeprowadzono badania w grupie rodzicéw, ktérzy borykaja si¢ z problemem.
Badane osoby to rodzice nalezacy do grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci uza-
leznionych powstalej na Facebooku. Liczy ona 202 czlonkéw z réznych cze-
$ci Polski oraz Polakéw mieszkajacych zagranica. W ankiecie udzial wzielo
85 osob: 84 matki oraz ojciec. Zadano 26 pytan, ktére mialy da¢ odpowiedzi
na postawione pytania badawcze. Byly to pytania zamkniete i otwarte bez wy-
magania odpowiedzi.

Charakterystyka srodowiska,
w ktérym wychowuje sie mtodziez
uzalezniona od narkotykéw

Jak wynika z przeprowadzonego sondazu, rodziny dzieci uzaleznionych
to w wigkszosci rodziny, w ktérych wychowuje sie wiecej niz jedno dziec-
ko: 56% badanych wskazalo, ze ma dwoje dzieci, 23,8% wychowuje jed-
no dziecko, a az 20,2% ma wigcej niz dwoje dzieci. Dodatkowo 92,9% an-
kietowanych wskazalo, ze tylko jedno dziecko w rodzinie jest uzaleznione,
a 6 osob odpowiedzialo, ze ma dwdjke dzieci uzaleznionych. Nikt nie wska-
zal na uzaleznienie wigcej niz dwojki swoich podopiecznych. Powyzsze jed-
noznacznie wskazuje, ze to nie dysfunkcyjna rodzina jest gtéwnym powodem
siegania po narkotyki przez mlodziez. Tam, gdzie rodzice wychowuja wiecej
niz jedno dziecko, a tylko jedno z nich uzaleznilo sie, trudno szuka¢ przyczyn
w bledach wychowawczych czy niewlasciwych stylach wychowania. Dzieci roz-
wijaja si¢ w tej samej rodzinie, jednak nie wszystkie siegaja po substancje odu-
rzajace. Wnioskowac¢ zatem mozna, ze przyczyna lezy gdzie indziej lub inaczej
dzieci reaguja na dane sytuacje i inaczej sobie z nimi radza, co wskazuje na
indywidualne predyspozycje mozliwosci uzaleznienia sie.
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Jedno z pytan dotyczylo oceny sytuacji materialnej przez badanych rodzi-
cow. Jak wynika z analizy, w wiekszosci przypadkéw sg to rodziny dobrze sytuowa-
ne, poniewaz az 53,6% o0s6b odpowiedzialo, ze uwaza, iz ich sytuacja materialna
jest dobra, 10,7% ankietowanych wskazalo, Ze sytuacja materialna jest bardzo do-
bra, a 35,7%, ze przecietna. Nikt nie okredlil, Ze jego sytuacja materialna jest zla.

Nastepne pytanie dotyczylo wyksztalcenia badanych respondentéw. Pra-
wie polowa z nich wskazala wyksztalcenie wyzsze - 47,6%. Wyksztalcenie
$rednie zadeklarowalo 38,1%, a zawodowe -13,1%. Jedna osoba ma wyksztal-
cenie podstawowe. Mozna zatem wnioskowac, ze rodziny borykajace si¢ z uza-
leznieniem dziecka, to rodziny posiadajace wiedze, mozliwosci i ogdlne roze-
znanie w $wiecie, zakladajac, ze wyksztalcenie jest tego dowodem.

Zadano pytanie, w jakim wieku dziecko zaczelo siega¢ po narkotyki oraz
jak dlugo ten problem dotyczy badanych rodzin. Nie wszyscy respondenci od-
powiedzieli na nie wyczerpujaco (63 badanych), gdyz czes¢ podata tylko wiek,
w jakim dziecko zaczeto zazywac srodki odurzajace (tab. 1).

Tabela 1. Wiek dzieci w jakim zazyty pierwszy raz narkotyk

Dzieci najmtodsze Dzieci starsze Dzieci najstarsze

11 lat — 2 osoby 14 lat — 14 oséb 17 lat — 10 oséb
12 lat — 3 osoby 15 lat — 20 oséb 18 lat — brak
13 lat — 6 os6b 16 lat — 8 os6b wiecej niz 18 lat — brak

Zrédio: opracowanie wiasne.

Z analizy odpowiedzi wynika, ze najczeéciej mlodziez zaczyna bra¢ nar-
kotyki w wieku 15 lat, ale zdarzajg si¢ takze dzieci dopiero wchodzace w okres
adolescencji, majace 11-12 lat. Skale zjawiska ukazuje takze rézny wiek dzieci
obecnie, dlugo$¢ procesu zdrowienia i szukania pomocy dla podopiecznych.
Jedna osoba wskazala, ze dziecko zaczeto bra¢ narkotyki majac lat 16, obec-
nie ma lat 39, a rodzic (na co wskazuje pobyt na grupie wsparcia) dalej szu-
ka pomocy dla siebie i by¢ moze dla swojego dziecka.

Pytanie nastepne mialo pomdc ustali¢ czy czgsciej od narkotykéw uza-
lezniajg sie dziewczynki czy chlopcy. Wyniki nie s3 mocno zréznicowane: pro-
blem dotyczy 49 chlopcoéw oraz 34 dziewczat. Uzaleznienie dotyczy w réwnym
stopniu dziewczeta i chlopcéw, co powoduje, ze osrodki leczenia uzaleznien
s3 koedukacyjne.

Kolejne pytanie dotyczylo tego, czy uzaleznione dziecko jest wychowy-
wane samotnie. Odpowiedzi udzielio 85 oséb. Wigkszos¢ odpowiedziala, ze
nie wychowuje i nie wychowywala dziecka uzaleznionego samotnie - 67,1%
badanych, 32,9% oséb przyznalo, ze wychowuje lub wychowywalo dziecko
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w pojedynke. Samotne macierzynstwo uwazane jest za dysfunkcje rodziny,
a samotny rodzic mimo najwiekszych checi czy wiedzy nie jest w stanie prze-
kaza¢ dziecku wszystkiego, czego potrzebuje ono od obojga rodzicow. Inne
zadania spelnia ojciec, a inne matka. Samotne macierzynstwo przyczynia si¢
do wielu probleméw w procesie wychowania i samoakceptacji dziecka, szcze-
gblnie w okresie adolescencji. Jednakze samotny rodzic czgsto nie ma wplywu
na to, ze wychowuje dziecko (dzieci) samodzielnie. Rodzice z omawianej gru-
py wsparcia przyznali, ze zostali porzuceni przez partnerdw, ale s3 tam tak-
ze wdowcy i wdowy.

Kolejne pytanie otwarte bylo dla respondentéw problematyczne. Odpo-
wiedzialo na nie 80 badanych oséb. Dotyczylo ono dysfunkcji rodziny, w kto-
rej wychowuje si¢ uzaleznione dziecko. Rodzice, jesli odpowiadali twierdzaco,
poproszeni byli o opisanie czego owe dysfunkcje dotycza. Wigkszo$¢ osob (47)
nie potwierdzila, Ze w przejawia dysfunkcjonalne zachowania. Kilkanascie osob
wskazalo na nastepujace zachowania dysfunkcyjne: alkohol - 22 osoby, narko-
tyki — 2 osoby, rodzing patchworkowg — 2 osoby. Jedna osoba stwierdzita, ze
ojciec dziecka to psychopata i socjopata; jedna podala rozwdd; jedna wskaza-
fa na przemoc w rodzinie; jedna osoba odpowiedziata, ze wyjazdy zagranice
i pozostawienie dziecka. Trzy osoby odpowiedzialy, Ze rodzina przejawia dys-
funkgje, jednak nie wskazaly jakie. Cho¢ wiekszo$¢ oséb (47) odpowiedziala,
ze rodzina prawidtowo funkcjonuje, az 33 badanych wskazalo na réznego ty-
pu dysfunkcje mogace, ich zdaniem, przyczyni¢ si¢ do nieprawidtowego roz-
woju potomka. Trudno stwierdzi¢, czy rodzina patchworkowa, rozwod, wy-
jazd zagranice w celach zarobkowych albo adopcja mogly przyczyni¢ sie do
siegniecia po narkotyki przez dziecko, niewatpliwie jednak wplyw na to mia-
o uzaleznienie rodzicéw od narkotykéw czy alkoholu (czynniki genetyczne
i dziedziczenie). Takze wzorce zachowan w $rodowisku rodzinnym mogg by¢
tego poczatkiem. Dzieci uczg si¢ zachowan i postaw, obserwujac rodzicow. Je-
8li rodzic regularnie siega po substancje uzalezniajace, dziecko moze przyjac
taki wzorzec jako norme, a to zwigksza ryzyko uzaleznienia.

Nastepnie zapytano o traumatyczne wydarzenie jakiego mogto doswiad-
czy¢ uzaleznione dziecko w dziecinstwie. Wigkszo$¢ rodzicow (38,8%) odpo-
wiedziala, ze dziecko w dziecinstwie przezylo traume, 34,1% , Ze nie doswiad-
czylo takiego wydarzenia, a 27,1% o0séb nie wie, czy dotyczy to ich dziecka.
Z doswiadczenia badanej grupy wiadomo jednak, ze dziecko, ktére podej-
muje leczenie w osrodku leczenia uzaleznien, odpowiada na pytanie terapeu-
tow o przezyte w dziecinstwie traumy. Doswiadczenie urazéw psychicznych
do 6. roku zycia moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia odpornosci
psychicznej u adolescentéw i prowadzi¢ do checi odurzania si¢ narkotykami.
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Dos$wiadczenia traumatyczne moga wplywaé na rozwdj mozgu, zwlaszcza ob-
szaréw zwigzanych z regulacja emocji i podejmowaniem decyzji. Te zmiany
moga zwigksza¢ podatno$¢ na uzywanie substancji uzalezniajacych jako spo-
sOb radzenia sobie ze stresem.

Pytanie: Czy Pani/Pana dziecko zanim zaczeto zazywaé narkotyki miato
jakgs diagnoze?, np. ADHD, zesp6t Aspergera, zaburzenia opozycyjno-buntow-
nicze, choroby psychiczne, w ktérym uzyskano 85 odpowiedzi, miato ujawnic,
czy przed zazywaniem narkotykéw dziecko posiadato diagnoze psychologicz-
na badz psychiatryczng. Wigkszo$¢ udzielita odpowiedzi przeczacej (52 osoby).
Pojawily si¢ tez stwierdzenia, ze dziecko uzaleznione miato wczesniej diagnoze,
jest w trakcie diagnozy lub istnieje podejrzenie zaburzen: 15 oséb - ADHD,
2 osoby - zespot Aspergera, jedna osoba — zaburzenia odzywiania, jedna osoba
- zaburzenia adaptacyjne, 2 osoby - zaburzenia opozycyjno-buntownicze; po
jednej osobie — zaburzenia osobowosci, zaburzenia emocji i zachowania, sil-
na nerwica lekowa, depresja; ADD - jedna osoba, choroby psychiczne - jed-
na osoba, depresja — 2 osoby, stany lekowe i depresyjne - jedna osoba, nerwi-
ca natrectw — jedna osoba. Powyzsze, niejednoznacznie okresla czy nastolatek
siegajacy po narkotyki wczesniej mial problemy natury psychicznej, jednak az
33 osoby okredlily jakie, ich zdaniem, diagnozy badz podejrzenia mogly mie¢
wplyw na uzaleznienie. Nie jest zaskoczeniem, ze az 15 0sob wskazalo, ze ich
dziecko przed braniem substancji psychoaktywnych miato diagnoz¢ ADHD,
gdyz zaburzenie to, mimo powszechnego lekcewazenia, jest bardzo powaz-
nym stanem. Z ADHD wigze si¢ ryzyko wiekszej podatnosci na uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych, cho¢ nie jest to regula. Osoby z ADHD
mogg by¢ bardziej sklonne do impulsywnego dzialania, a to moze zwigksza¢
ryzyko eksperymentowania z substancjami uzalezniajacymi, a takze poszuki-
wania dodatkowego pobudzenia, czego dostarczaja substancje psychoaktywne.

Uzaleznienie jest chorobg emocji. Z regulowaniem emocji bardzo czgsto
majg problem nastolatki, a z pewnoscia mtode osoby z zaburzeniami. Powyz-
sze pytania mialy sprawdzi¢ w jakim $rodowisku wychowuje sie uzalezniona
mlodziez i czy zawsze jest to srodowisko patologiczne, majace wptyw na po-
datno$¢ i rozwdj uzaleznienia od narkotykéw w tak miodym wieku. Postawio-
na hipoteza badawcza: rodzina dysfunkcyjna wplywa na rozwoj uzaleznienia
u dzieci nie zostala jednoznacznie potwierdzona, gdyz wiele rodzin nie prze-
jawia zachowan dysfunkcyjnych. Znaczna cze¢$¢ badanych rodzicéw to osoby
wyksztalcone, dobrze prosperujace w dzisiejszym $wiecie, majace zaplecze fi-
nansowe i bytowe, wychowujace wiecej niz jedno dziecko, przy czym jedno
jest uzaleznione od narkotykéw. Wiele rodzin nie wskazuje réwniez, aby ich
dziecko wczesniej przejawialo problemy natury psychiczne;.
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Wspétuzaleznienie rodzica

W badaniu szukano odpowiedzi na nastepujaca hipoteze badawcza: Czy kaz-
dy rodzic wychowujgcy dziecko uzaleznione przejawia objawy wspotuzaleznienia?

Jednym z objawéw wspdtuzaleznienia jest obwinianie siebie za zaistnia-
I sytuacje i szukanie w przeszlosci zdarzen mogacych mie¢ wplyw na uzalez-
nienie. Zadano pytanie - Czy Pani/Pan uwaza, ze popetnito jakies bledy wy-
chowawcze? Jesli tak, to jakie (np. niekonsekwencja, nadopiekuriczos¢, ozigbtos¢
emocjonalna, liberalny styl wychowania)?, sugerujac odpowiedzi, jednak mia-
to ono charakter otwarty.

Sposréd rodzicdw 33 osoby jako blad wychowawczy popetniony w trak-
cie wychowywania dziecka uzaleznionego wskazaly niekonsekwencje. Tylko
jedna osoba uwaza, ze nie popetnila Zadnych bledow wychowawczych. Jedna
odpowiedziala, Ze raczej nie, a dwie, Ze nie wiedzg, czy popelnily jakies bledy
wychowawcze. Dwie osoby odpowiedzialy, ze popelnily bledy wychowawcze,
jednak nie wskazaly jakie. Pozostale osoby, w tym réwniez te, ktére wymie-
nity niekonsekwencje, podaly brak granic, odpuszczanie, wynagradzanie pre-
zentami, nadopiekunczo$¢, oziebtosé, liberalny styl wychowania, nieobecnosé¢
w zyciu dziecka, brak obowiazkéw dziecka, zbyt duze zaufanie do dziecka,
rozpieszczanie, brak stabilizacji zyciowej, zbytnig surowos¢. Odpowiedzi wska-
zuja, ze prawie wszyscy respondenci maja sobie co$ do zarzucenia w kwestii
wychowania dzieci, a gdy nie potrafig ich wskaza¢, szukajg ich mimo wszyst-
ko, co sugeruja odpowiedzi takie, jak np. ,,no wlasnie syn mowi, ze to nie na-
sza wina, ale oprocz ozigblosci chyba jaki$ btad zrobilismy z zong”. Wiekszos¢
rodzicéw zarzuca sobie brak kontroli i nadopiekunczos¢, a tylko jedna osoba
wskazala, ze byla zbyt surowa. Prawie wszyscy, ktérzy udzielili odpowiedzi na
to pytanie, wykazuja objawy wspoétuzaleznienia, zakladajac, ze obwinianie sie-
bie i szukanie przyczyn choroby u dziecka jest tego symptomem. Wspdtuza-
leznienie moze prowadzi¢ do poczucia winy i obwiniania siebie za problemy
osoby uzaleznionej. Osoby te moga mysle¢, ze sa odpowiedzialne za uzalez-
nienie kogo$ bliskiego, chociaz tak naprawde nie s3. Obwinianie siebie moze
by¢ wynikiem znieksztalconego myslenia i poczucia odpowiedzialnosci za sy-
tuacje, na ktére nie maja one wplywu.

Kolejne pytanie mialo wykaza¢, czy rodzice dzieci uzaleznionych sg
$wiadomi swojego wspoétuzaleznienia lub czy je wypieraja. Postawiono pyta-
nie — Czy uwaza Pan/Pani, Ze bledy jakie popetnita w wychowaniu dziecka mo-
gly przyczynic sig do jego uzaleznienia? Prosze uzasadni¢. Odpowiedzi udzielito
83 badanych, w tym: jednoznacznie ,tak’, bez podania uzasadnienia, 2 osoby;

72



Uzaleznienie od narkotykéw mtodziezy i mtodych dorostych we wspoétczesnym $wiecie

»hie”, bez podania uzasadnienia, 3 osoby; ,nie wiem” — 4 osoby, ,raczej nie”
- jedna osoba, ,,mysle, ze nie” - takze jeden rodzic. Jedna osoba stanowczo
odpowiedziala, ze nie, podajac uzasadnienie: ,Nie, drugie dziecko wychowy-
waliSmy tak samo i twierdzi, ze nie bylo powaznych bledéw z naszej strony.
Czasem jakie$ drobne”. Jeden rodzic stwierdzil, ze mozliwa przyczyna uzalez-
nienia od narkotykéw jest wplyw pandemii, dostep do internetu i gier kom-
puterowych: ,tak, zbyt szybko dalam dostep do internetu bez kontroli plus gry
komputerowe, w tym Fortnite, ktory byl pierwszym uzaleznieniem i wywoty-
wal agresje. Pandemia i nieograniczony internet”.

Jedno z pytan dotyczylo pomocy specjalistycznej z jakiej korzysta ro-
dzic uzaleznionego dziecka. Okazalo sig, ze spora czes¢ respondentow (23,3%)
w ogole nie siega po rady specjalistow, nie szuka rad i doswiadczenia na gru-
pach wsparcia. Najwiecej rodzicéw korzysta z pomocy psychologa (37,2%),
a lekarza psychiatry 19,8%. Spora cze$¢ uczestniczy w terapii dla oséb wspét-
uzaleznionych (36%), z doswiadczenia grup wsparcia dla rodzicéw dzieci uza-
leznionych czerpie 38,4%. Pomoc dla rodzicéw dzieci uzaleznionych od nar-
kotykow jest niezwykle istotna, zaréwno dla samych rodzicéw, jak i dla dobra
ich dzieci. Rodzice dzieci uzaleznionych czesto doswiadczaja silnych emociji,
takich jak zlo$¢, zal, frustracja czy poczucie winy. Wsparcie psychologiczne
moze pomoc im radzi¢ sobie z tymi emocjami, zrozumie¢ sytuacje i skoncen-
trowa¢ si¢ na konstruktywnych sposobach wspierania swoich dzieci.

Na pytanie Gdzie Pani/Pan szukata/szukat informacji o uzaleznieniach
i pomocy? odpowiedzialo 85 respondentéw. Bylo to pytanie otwarte, majace
wskaza¢ jaka prace wykonali rodzice, aby ratowa¢ swoje ciezko chore dziecko.
Wiekszos¢ ankietowanych szukala informacji w internecie; osiem os6b stwier-
dzilo, ze bylo to jedyne miejsce. Pie¢ oséb odpowiedzialo, ze informacji i po-
mocy szukalo wszedzie. Dwie osoby szukaly pomocy i informacji jednocze-
$nie w internecie i na Facebooku, dwie jedynie na grupach wsparcia, dwie
tylko w Monarze, a jedna osoba odpowiedziala, ze nigdzie nie szukala, gdyz
»musiata poradzi¢ sobie sama”. Kilka osob wskazalo, ze szukalo porad u spe-
cjalistéw. Z powyzszych wypowiedzi mozna wywnioskowa¢, ze rodzice dzieci
uzaleznionych szukaja pomocy i informacji w wielu réznych miejscach. Cho¢
najczesciej jako gléwne zrédlo informacji podawano internet, nie zabraklo tak-
ze odpowiedzi wskazujacych na specjalistow: psychologdw, psychiatréw, porad-
nie specjalistyczne leczenia uzaleznien, fundacje, psychoterapeutow, telefony
zaufania, kuratoréw oraz rézne instytucje — szkole, miejski osrodek pomocy
rodzinie, sad, Policje, osrodek interwencji kryzysowej. Rodzice szukali wiedzy
takze w dostepnej literaturze, w grupach wsparcia oraz niejednokrotnie — na
studiach. Jak okreslito kilku badanych, pomocy szukano dostownie wszedzie.
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Tym razem hipoteza brzmiaca nie kazde uzaleznione dziecko przyczynia si¢ do
wystepowania objawow wspotuzaleznienia rodzica zostaje potwierdzona, gdyz
jak wynika z powyzszych odpowiedzi, trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ze
rodzic, ktory ,,porusza ziemig i niebo” w ratowaniu swojego chorego dziecka
zawsze przejawia objawy wspoétuzaleznienia. Mimo ze w wigkszos$ci badanych
przypadkéw, kazdy z nich widzial bledy wychowawcze popelnione w procesie
wychowania uzaleznionego dziecka, mogace przyczynic si¢ do powstania cho-
roby, jest to za malo, aby bezapelacyjnie postawic¢ taka diagnoze. Kazdy rodzic
z badanej grupy, zrobi wiele, aby ratowa¢ swoje dziecko, nie ma zatem nicze-
go podejrzanego w udzielonych odpowiedziach.

Woczesne objawy
uzaleznienia od narkotykéw u mtodziezy

Wczesne objawy uzaleznienia, ktére zauwazyli badani respondenci sa
bardzo istotne w procesie zdrowienia uzaleznionej mlodziezy, gdyz wskazuja
na istniejacy problem. Wczesne objawy uzaleznienia pojawily si¢ u kazdego
dziecka, cho¢ nie zawsze roéwnie wczesnie zostaly zauwazone, co jest normal-
ne w dzisiejszym zagonionym $wiecie, tym bardziej, iz w poprzednich pyta-
niach rodzice wskazywali brak czasu dla dziecka lub pracoholizm jako jedng
z mozliwych przyczyn siggniecia po narkotyk przez maloletnich. Na pytanie
Jakie objawy uzaleznienia zauwazyta Pani/Pan u swojego dziecka?, odpowie-
dzialo 83 ankietowanych, a 6 oséb nie zauwazyto zadnych objawow.

Tabela 2. Wczesne objawy uzaleznienia dzieci zauwazone przez rodzicw

OBJAWY:

Senno$¢ i agresja

Ciagle zmeczenie, ciagly sen, zapach, otumanienie

Brak apetytu, pamie¢, rozchwianie emocjonalne

Sennos¢ lub wrecz przeciwnie, olbrzymia aktywnos¢... Agresja stowna i fizyczna, brak hamulcdw

Na poczatku dziwne oczy

Zachowanie... oczy metne

Brak snu, brak apetytu, co za tym idzie utrata wagi, brak zainteresowania czymkolwiek, brak higieny osobistej, picie
duzej ilosci napojow, zajadanie sie stodyczami, szczekoscisk, specyficzny zapach potu

Stabe wyniki w nauce, nieumiejetno$¢ zarzadzania obowigzkami, zamiana dnia z nocg

Agresja, ucieczki z domu, kradzieze

Nerwowy, drazliwy, zaniedbany, unikajacy naszego towarzystwa, bardziej mijat i nie chciat konfrontagji, brak apety-
tu, krwotoki z nosa, dwa razy wypadek samochodowy, obojetny

Agresja, wynoszenie przedmiotéw z domu, kradziez mi pieniedzy, nie chodzenie do szkoty, siedzenie calg noc, chud-
niecie, brak higieny

Odsuwanie obowigzkéw
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OBJAWY:

Sennos¢, wychodzenie nocne, bardzo byt takze odwazny, brak marzen, brak zainteresowan, nowe towarzystwo, ka-
tar, zaczerwienione oczy, ostatecznie brak mozliwosci obudzenia

Picie alkoholu jako nieletni, wyciszenie, rozszerzone Zrenice

Brak hamulcéw, zaniedbanie siebie, awanturowanie sie, odosobnienie

Psychozy, agresja, utrata masy ciata

Znikanie z domu, ospato$¢, nadmierne objadanie sie, zatkany nos

Uciekanie z domu na wiecej niz 2 dni, kradziez pieniedzy z domu, nadmierna ekspresyjnos¢, niska frekwencja w szkole

Szybka zmiana humoru, impulsywne dziatania lub reakcja, syf w pokoju, nieche¢ do wszystkiego, nawet do zycia. ..

Syn byt bardzo pobudzony i agresywny

Rozdraznienie, agresja

Efekt ,zjazdu"

Nadmierne gadulstwo, zmienione Zrenice, agresja, spanie, chudniecie, brak spania w nocy, kradzieze

Senno$¢, katar, wahania nastroju, betkotliwa mowa, gdy juz jechata na ostro z morfing dozylnie

Nerwowos¢, kradzieze, nadpobudliwo$¢ lub ospatosé, katar z nosa

Katar, chudniecie ale corka sama sie przyznafa

Zmiana nastroju

Brak snu, stowotok, stany emocjonalne

Agresja, apatia, chudniecie, podkrazone oczy, brak snu, drazliwos¢

Inne zachowanie, pdzne powroty do domu, nowi znajomi, ktdrych nie chciata przedstawia¢

Wszystkie jakie s typowe dla tej choroby

Zerwanie kontaktéw ze znajomymi, zamkniecie sie w sobie, brak radosd i sensu zycia, Zadnych planéw

Bezsenno$¢, agresja

Agresja

Izolacja, wychodzenie z domu, kradzieze, platanie mowy, klamstwa, manipulacje, lufki, diugopisy bez wktadéw, otwar-
te zapalniczki, brak apetytu, potliwos¢, bezsennos¢

Nadpobudliwos¢, sfowotok

Ciggly katar, rozdraznienie, niewykonywanie obowigzkéw, opuszczanie szkoty

Obojetnos¢ co do jej osoby, agresja, spadek wagi, wycofanie sie z zycia rodzinnego

Zaburzenia nastroju, rozszerzone zrenice, chichot, impulsywnos¢, agresja, wycofanie, zasypianie

Brak koncentradji

Zmiany w zachowaniu, odcinanie sie stopniowe od rodzica

Sennos¢ i agresja

Stany depresyjne

Zmienne nastroje, duzo spafa lub nie spala np.: dobe, utrata wagi, rozszerzone Zrenice stabo reagujace na $wiatlo

Agresja, nadpobudliwos¢, wymioty, ucieczki z domu, chudniecie

Brak snu, brak apetytu, agresja stowna i fizyczna. Brak dbatosci o wyglad, zaniedbanie obowigzkéw domowych
i szkolnych, obojetnos¢, brak motywadji do nauki, wyprzedawanie ubran

Kazde inne zachowanie tlumaczytam sobie ze to trudny wiek, ospatos¢, izolacja, nerwowos¢, brak checi do czego-
kolwiek

Narkotyki, palenie papierosoéw

Nadpobudliwos¢, wybuchowos¢, szybkie chudniecie i powiekszone Zrenice

Duze Zzrenice, wesotkowato$¢, obojetnoé¢, zamykanie sie czeste w fazience

Brak apetytu, snu

Brak snu w nocy, agresja, nie uczeszczanie do szkoty
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OBJAWY:
Zmiany nastroju, katar, zatkany nos, stany przypominajace grype, problemy z cisnieniem, izolacja od reszty rodziny,
agresja, senno$¢ i brak snu na zmiane
Czuwanie w nocy, sen w dzien, brak motywadji do wstania, opuszczenie catkowite szkoty, pozne powroty
Zmniejszenie Zrenic, zaburzenia snu u dziecka
Rézne stany nastrojow
Agresja, sennos¢, nadpobudliwo$¢, porzucenie dotychczasowego hobby
Starszy syn sie skutecznie ukrywat z popalaniem marihuany przez pierwsze dwa lata.
Byt przykladnym uczniem, chociaz my z mezem probowalismy przekonac go, by nie popalat liquidéw, czy papiero-
sow. Miodszy syn od poczatku szkoly $redniej zaczat sie buntowac i znika¢ na noc, wéwczas odkrylismy, ze oby-
dwaj zazywajg marihuane
Bardzo duzy spadek wagi oraz zainteresowania rodzing
Brak apetytu, nerwy
Ospatos¢, zaniedbywanie obowiazkow
Agresja
Nadpobudliwo$¢
Labilno$¢ emocjonalna. Najczesciej stany depresyjne, czasem agresywne. Chudniecie
Czerwone oczy i dowody znalezione w telefonie
Zty wyglad oraz agresywne zachowanie
Agresja, powiekszone Zrenice, nadpobudliwos¢, sennos¢ lub bezsennos¢, cwaniactwo
Radykalne zmiany nastroju, kiotliwos¢, ospatos¢ na przemian z nadmiemym pobudzeniem, nadwrazliwosc, brak apetytu
lub nadmierny apetyt, wypadanie wioséw, krwawienia dzigset, gwattowny spadek wagi, drgawki podobne do padaczki
Ddemoralizacja

Prowadzenie nocnego trybu zycia, ogromne trudnosci z wstawaniem do szkoty, przychodzenie do domu pod wply-
wem marihuany. Z czasem kfamstwa i kradzieze

Zmiana osobowosci, zamkniecie w sobie

Powiekszone Zrenice, ciagty katar

Obojetnoé¢

Nadpobudliwo$¢, agresja, zatkany nos, problemy z zatokami
Zespot odstawienny

Bezsennos¢, brak apetytu, wycofanie, unikanie kontaktu z rodzing

Problemy w szkole, agresja, zaburzenie apetytu, lenistwo, bezsenno$¢, nadmiermna sennos¢, nie wracanie do domu
0 wyznaczonych porach

Niektére wymienione objawy sa typowe dla innych choréb, jak np. ka-
tar, senno$¢ lub bezsennos¢, nadmierny apetyt. Zmiany nastrojow, drazliwos¢,
wigksze zainteresowania grupa réwiesnicza na rzecz ograniczenia kontaktow
z rodzing sg z kolei charakterystyczne dla okresu dorastania i trudno jedno-
znacznie stwierdzi¢ czy sg to objawy zazywania narkotykéw. Wiele oséb po-
dalo réwniez symptomy, ktore wspoltczesni rodzice powinni juz dobrze zdia-
gnozowa¢ — zaczerwienione oczy, nadmierny chichot, duze lub male Zrenice
niereagujace na $wiatlo. Takze zachowania dotychczas nietypowe, rezygnacja
z aktualnych zainteresowan, radykalne zmiany, agresja moga wzbudzi¢ pew-
ne podejrzenia u rodzicow.
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Uzyskane odpowiedzi na pytanie Czy u Pani/Pana dziecka wystgpito,
ktores z ponizszych zachowan? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowie-
dzi jest potwierdzeniem odpowiedzi udzielonych na poprzednie, gdyz naj-
czesciej rodzice wskazywali zbytnig sennos$¢ lub jej catkowity brak (87,2%)
i nieche¢¢ do nauki i chodzenia do szkoly (83,7%). Spora cze¢$¢ zaznaczyla nie-
wracanie do domu o wyznaczonej godzinie (75,6%), a takze unikanie kontaktu
z rodzicami (73,3%). Niewiele mniej odpowiedzi dotyczylo radykalnej zmiany
dotychczasowego zachowania (66,3%) oraz niekontrolowanych napadéw agre-
sji (64%), co wskazuje, ze wiekszos¢ uzaleznionych dzieci miata te same obja-
wy, ktére powinny wzbudzi¢ czujnos$¢ u rodzicéw. Postawiona hipoteza, ktora
brzmiata dziecko uzaleznione od narkotykow w srodowisku rodzinnym porzuci-
to swoje dotychczasowe zainteresowania zostala cz¢$ciowo potwierdzona, gdyz
odpowiedzi takiej nie udzielita zdecydowana wigkszos¢ rodzicéw, co wskazu-
je, ze czesciej zauwazali oni inne charakterystyczne objawy niz sugerowano.

Procedury jakie wszczeli rodzice,
gdy dowiedzieli sie o uzaleznieniu swoich dzieci

Kazdy rodzic, gdy dowiaduje sie, ze jego dziecko zazywa narkotyki do-
$wiadcza swego rodzaju traumatycznego przezycia, ktore czes¢ z nich mobi-
lizuje do natychmiastowego dzialania, a czes¢ demotywuje. Z pewnoscia s3
takze rodzice, ktorzy nie dowierzaja, wypieraja i udaja, ze nic si¢ nie stato. Py-
tania 18 i 19 mialy da¢ odpowiedZ na postawiony problem badawczy doty-
czacy procedur wszczetych przez rodzicow, gdy dowiedzieli si¢ o uzaleznieniu
dziecka od narkotykéw. Pierwsze z nich brzmi co postanowita Pani/ Pan zro-
bi¢, gdy miata/mial podejrzenie, ze dziecko moze zazywac narkotyki?, na kto-
re odpowiedzialo 83 badanych, wskazujac na rozmowe z dzieckiem, udanie
sie do psychologa lub psychiatry, szukanie informacji na temat uzaleznie-
nia, szukanie o$rodka leczenia uzaleznien, zgloszenie sprawy na Policje czy
do sadu, poinformowanie o problemie szkoty dziecka. Jedna odpowiedz byla
wstrzasajaca, gdyz rodzic odpowiedzial, ze postanowil sie zabi¢, do czego, na
szcze$cie, nie doszlo. Powyzsze odpowiedzi wskazujg, ze rodzice podjeli kon-
kretne dzialania i szukali mozliwosci leczenia dziecka w wyspecjalizowanych
placowkach, np. w osrodkach leczenia uzaleznien, zwracali si¢ o pomoc do
terapeutéw uzaleznien, psychologéw i psychiatréw. Dzialania byty natychmia-
stowe i trafne. Niektorzy z badanych udzielili odpowiedzi, ze pierwszym kro-
kiem byla rozmowa z dzieckiem. Oczywiscie jest to zasadne, jednak jak wie-
lokrotnie wspomniano, osoby uzaleznione s3 mistrzami manipulacji. Mozna
zatem przypuszczaé, ze uzalezniona mlodziez skutecznie uspokoita rodzicow,
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moéwiac, ze juz nie zazywa srodkéw psychoaktywnych. Spora czes¢ responden-
tow zdecydowata si¢ od razu na osrodek leczenia uzaleznien, co w literaturze
przedmiotu przyjmuje sie za jedyne skuteczne dziatanie. Kolejne pytanie czy
powiadomita Pani/Pan szkote? Jesli tak, jaka byta reakcja szkoly? mialo uka-
za¢ rodzaj wsparcia tejze instytucji. Odpowiedzi udzielilo 85 ankietowanych:
8 0s6b stanowczo odpowiedzialo, ze nie powiadomilo szkoty, 2 osoby po-
wiadomily szkole, ale nie podaly uzasadnienia, jedna osoba odpowiedzia-
fa, ze w tym czasie dziecko nie chodzilo juz do szkoty, jedna osoba odpo-
wiedziala, ze jeszcze szkoly nie powiadomita, a jedna, ze nie zrobila tego,
gdyz dziecko uczy si¢ online, czego zaluje. Wigkszos$¢ rodzicow otrzymala
wsparcie i pomoc od tej instytucji. Niektorzy jednak nie otrzymali zadnej
pomocy lub byla ona niewystarczajaca. Pomoc i wsparcie dla rodzica dziec-
ka uzaleznionego od narkotykéw sg krytyczne dla skutecznego radzenia sobie
z t3 trudng sytuacjg. Zaangazowanie szkoly moze pozytywnie wpltywaé zarow-
no na ucznia, jak i na jego rodzine.

Postawiona hipoteza badawcza: informacja o uzaleznieniu dziecka miata
wplyw na mobilizacje rodzicow do szukania pomocy u specjalisty zostala po-
twierdzona, gdyz wszyscy rodzice podjeli dzialania, aby ratowaé swoje dziecko
ze szpondéw nalogu. Zdecydowana wigkszos¢ szukata pomocy u specjalistow:
psychologdw, psychiatréow, w osrodkach leczenia uzaleznien. Nikt nie zostawil
dziecka samego z problemem. Ankietowani zaangazowali si¢ w pomoc, szu-
kajac jej gdzie tylko si¢ da, nawet zwierzajac si¢ obcym ludziom na terapiach
grupowych czy w grupach wsparcia, co moze nie by¢ tatwe, gdyz poruszane
s3 bardzo intymne kwestie.

Funkcjonowanie rodziny, w ktérej dziecko
uzaleznione jest od narkotykéw

Bez watpienia funkcjonowanie rodziny, w ktorej pojawia si¢ problem
uzaleznienia dziecka zmienia si¢ diametralnie - rozpoczyna si¢ walka o Zycie.
Uzaleznienie dotyka calej rodziny, czesto zaangazowani si¢ dziadkowie i dal-
sza rodzina. Jednakze najbardziej zainteresowana jednostka — uzalezniony, nie
zawsze chce z tej pomocy skorzystaé, zaprzeczajac chorobie i odmawiajac le-
czenia. Tylko nieliczni decyduja sie¢ na leczenie, prosza o pomoc i podejmuja
walke w o$rodku leczenia uzaleznien, ktdry, jak juz wspomniano, jest najsku-
teczniejszym miejscem dla procesu zdrowienia.

W kolejnym pytaniu zapytano rodzicéw jak dziecko zareagowalo na kro-
ki jakie podjeli w zwigzku z uzaleznieniem od narkotykéw. Jak przypuszcza-
no, wigkszos¢ rodzicow odpowiedziata, ze chore dziecko neguje uzaleznienie
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od narkotykéw (70,9%), a duza grupa, ze podopieczny wsciekt sie (51,2%), co
obrazuje jak cigzka do wyleczenia chorobg jest narkomania.

Nastepne pytanie dotyczylo dzieci, ktére sa w trakcie terapii (czy to
w osrodku stacjonarnym, czy na leczeniu ambulatoryjnym). Zapytano rodzi-
cow jak dziecko sobie radzi podczas leczenia. Tylko 20,2% dzieci ankietowa-
nych obecnie nie korzysta z zadnej terapii, a 54,8% dzieci respondentdéw, kto-
re sie lecza, radzg sobie dobrze. 7,1% odpowiedzialo, ze nie wie jak dziecko
przechodzi leczenie, a 17,9% uznalo, ze dziecko nie radzi sobie w terapii. Na
szczescie zdecydowana wigkszo$¢ ma szanse na powrét do zdrowia. Juz sam
fakt, ze dziecko utrzymuje si¢ w terapii i dodatkowo ma si¢ niezle progno-
zuje pozytywny final. Proces zdrowienia jest dlugi i trudny, miodziez przera-
bia tematy, ktore mogly przyczyni¢ sie do siegania po narkotyki, a takze uczy
sie radzi¢ sobie z emocjami i funkcjonowa¢ w $wiecie po wyjsciu z os$rodka,
zmagajac si¢ z wieloma wyzwalaczami.

Kolejne pytanie, czy uwaza Pan/Pani Ze relacja z dzieckiem uzaleznio-
nym ulegla zmianie? — dalo do$¢ zaskakujace odpowiedzi. 54,7% responden-
tow odpowiedzialo, ze jego relacja z dzieckiem uzaleznionym polepszyla sie,
gdyz zblizyli sie do siebie, 30,2% o0sdb uwaza, ze relacja z dzieckiem uzalez-
nionym pogorszyta sie, 9,3% nie byla w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie,
a tylko wedtug 5 0séb (5,8%) nie ulegla ona zmianie. Analizujac wynik mozna
doj$¢ do wniosku, ze relacja miedzy chorym a jego rodzicem ulegta polepsze-
niu, gdyz zostaly wypowiedziane stowa mogace temu sprzyja¢, doszto do po-
jednania, konfrontacji z uczuciami, a gdy wszystko, co bolalo obydwie strony,
zostalo ujawnione, pozostata tylko walka o zdrowie.

Postawiona hipoteza badawcza uzaleznienie od narkotykéw przyczynia
si¢ do pogorszenia relacji migdzy cztonkami rodziny nie zostala potwierdzona,
gdyz w wigkszosci przypadkéw byto odwrotnie — nastgpilo polepszenie relacji
miedzy badanymi a ich podopiecznymi.

Instytucje pomocne w diagnozowaniu i leczeniu mtodziezy

W diagnozowaniu i leczeniu mlodziezy uzaleznionej od $rodkéw psy-
choaktywnych specjalizuja si¢ osrodki leczenia uzaleznien, do ktérych przyj-
mowane s3g osoby ponizej 18. roku zycia, ale takze certyfikowani terapeuci
uzaleznien. Jednakze czesto to rodzic sam zauwaza symptomy uzaleznienia,
konfrontuje je ze zdobyta wiedzg i reaguje, udajac sie np. do lekarza pierw-
szego kontaktu, ktéry wystawia skierowanie na leczenie do osrodka, nierzadko
nie majac wiedzy o zaistnialym problemie. Postawiona diagnoza (F19.2) daje
mozliwos¢ skierowania dziecka na leczenie. Kolejne pytanie mialo zobrazowa¢
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jak wiele dzieci badanych respondentéw obecnie si¢ leczy i gdzie otrzymuja
te pomoc. Wiekszos¢ uzaleznionych dzieci badanej grupy rodzicow aktualnie
odbywa leczenie w o$rodku stacjonarnym (41,9%), w ktérym terapia trwa za-
zwyczaj 12 miesiecy, ale dlugo$¢ dobierana jest indywidualnie do mozliwosci
pacjenta. 26,7% ankietowanych wskazalo, ze dziecko leczy si¢ ambulatoryj-
nie, a 31,4%, ze obecnie dziecko nie jest leczone. Leczenie ambulatoryjne, tak
zwane dochodzace, odbywa si¢ w o$rodkach leczenia uzaleznien lub w porad-
niach, a takze w prywatnych gabinetach psychoterapeutéw uzaleznien. Spo-
tkania, w zaleznosci od potrzeb, odbywaja si¢ raz lub dwa razy w tygodniu
lub raz na dwa tygodnie. Jak twierdza specjalisci, nie kazdy musi odby¢ pet-
na terapie w osrodku stacjonarnym, mlodziez zazywajaca szkodliwie lub eks-
perymentujaca ma szanse na wyleczenie, korzystajac z terapii ambulatoryjnej.

Nastepne pytanie dotyczyto liczby osrodkéw, w ktdrych przebywato uza-
leznione dziecko. Bylo ono zasadne, poniewaz czesto dzieci nie podejmuja
pracy w pierwszym osrodku, do ktorego trafiaja. Wiekszos¢ dzieci badanych
os6b odbylo leczenie w pierwszym osrodku stacjonarnym (57,1%), 25,7% -
w dwoch, 10% - w trzech, a w wiecej niz trzech - 7,1%. Wyniki sg bardzo
pozytywne, ale zarazem zaskakujace, poniewaz spodziewano si¢ odpowiedzi
wskazujacych, ze wiekszos¢ dzieci odbyta leczenie w kilku o$rodkach, tym
bardziej, ze z reguly obowigzujace w osrodkach zasady sa bardzo radykal-
ne, a ztamanie jakiegokolwiek punktu regulaminu wigze sie z jego dyscypli-
narnym opuszczeniem. Pytanie nastepne miato ujawnic¢ czy dzieci badanych
respondentow, ktore leczg, lub leczyly sie, w osrodku stacjonarnym, terapie
podjely dobrowolnie czy zobowigzal ich do tego sad, umieszczajac w placow-
ce sadowej leczenia odwykowego. Zdecydowana wiekszos¢ odpowiedziata, ze
dziecko przechodzi terapie lub przeszto ja w osrodku dobrowolnie, wyrazajac
zgode na leczenie (osrodki wymagaja takiej zgody). Odpowiedzi takiej udzie-
lifo 97,1% ankietowanych. Sze§¢ oséb wskazalo, ze chory zostal umieszczony
przez sad w osrodku odwykowym (w Polsce dziala jeden taki osrodek), pozo-
stale 3 to szpitale psychiatryczne, gdzie mlodziez korzysta z terapii uzaleznien
lub treningu przeciwdzialania uzaleznieniom. Leczenie z przymusu nie zawsze
sie sprawdza, trudno wyleczy¢ kogos, kto tego nie chce. Jednak lepszym roz-
wigzaniem jest przymus niz dalsze narkotyzowanie si¢. Zawsze jest szansa, ze
podczas pobytu w o$rodku sadowym dziecko nabierze motywacji wewnetrz-
nej. Postawiona hipoteza: osrodki leczenia uzaleznien s jedynymi placoéwka-
mi, ktdre trafnie diagnozuja i skutecznie lecza osoby uzaleznione od narkoty-
kéw zostaje po czesci potwierdzona, gdyz jest wiecej specjalistow mogacych
wyda¢ diagnoze o uzaleznieniu dziecka oraz placowek ambulatoryjnych prowa-
dzacych skuteczng terapie uzaleznien. Natomiast os$rodki leczenia uzaleznien,
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gdzie intensywna terapia trwa rok, uczy jak postgpowa¢ w sytuacjach trud-
nych, jak radzi¢ sobie z emocjami, jest najbardziej skutecznym miejscem le-
czenia dla miodziezy uzaleznionej od narkotykéw, gdyz terapia jest bardzo
intensywna i przede wszystkim, o$rodek odcina dziecko od jego dotychcza-
sowego Srodowiska.

Na ostatnie pytanie w ankiecie skierowanej do rodzicéow dzieci uzalez-
nionych: Jakie narkotyki zazywato Pani/Pana dziecko?, odpowiedzialo 74 an-
kietowanych. Troje wskazalo, ze wedlug nich dziecko zazywalo tylko ma-
rihuane, a czworo, ze tylko metaamfetamine zwang krysztalem. Pozostali
rodzice wymienili: marihuane, mefedron, kokaing, benzodiazepiny, do-
palacze, alkohol, alfe, LSD, amfetaming, opioidy, leki, ketaming, kodeine,
morfing, MDMA. Pokazujg one jak rozlegly jest problem uzaleznienia, gdyz
wigkszo$¢ dzieci badanych respondentéw, zazywala wiecej niz jeden srodek
psychoaktywny. Najbardziej popularne sg marihuana i mefedron. Jak wskazu-
ja badania, 60% ludzi palacych marihuane, siega takze po inne narkotyki, co
réwniez potwierdzajg niniejsze odpowiedzi. Przyjmujac, Ze juz jeden zazywany
narkotyk silnie uzaleznia i powoduje zmiany zdrowotne, nalezy sobie u$wia-
domic¢ jak dziala ich mieszkanka, i jak trudny musi by¢ proces zdrowienia dla
chorego i jego rodziny. Badana grupa ankietowanych mierzy si¢ z ogromnym
wrogiem, to nie jest tylko ,jakie$ tam popalanie marihuany”, to silni zabdjcy
w postaci wyzej wymienionych substancji.



