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Problemy dotyczace wychowania uczniéow
siegajacych po narkotyki

Wprowadzenie

Wedlug statystyk Antynarkotykowego Koordynatora Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii
z 1999 roku blisko polowa nastolatkéw w Wielkiej Brytanii siegata po narkotyk, jeszcze zanim osiagneta
szesnasty rok zycia (Web-01, 2000). Zgodnie z utrzymujacym si¢ ogélnie trendem, ze moda do Polski
przychodzi z BEuropy Zachodniej, nalezy przypuszczal, ze aktualnie sytuacja w polskich szkotach jest
podobna. W samych klasach trzecich gimnazjéw w Polsce w 2007 roku przetworéw z konopi uzywato
ponad 16% ucznidw, a nalezy pamicta¢ o tym, ze badania Centrum Informacji o Narkotykach i
Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii maja charakter wybidrczy i nie pokazuja
skali narastajacego problemu oraz, ze to dopiero mtodziez ze szkét ponadgimnazjalnych ma tendencje do
czestszego siegania po uzywki (Maj, Kowalewicz, 2009).

Nie ma ztudzen, co do tego, ze narkotyki tatwo dostepne sa prawie w kazdej szkole, a ich
popularnosé wérdd uczniéw nie jest mniejsza niz zainteresowanie alkoholem (Wojcieszek, 2010). Wspdlna
cechg narkotykéw jest modyfikowanie, w roznym stopniu, proceséw myslenia, a nawet postrzegania.
Drzieje si¢ tak, dlatego, iz zaburzaja one przekaznictwo nerwowe na poziomie komérki (Richard, 1999). W
wyniku tego zaburzenia osoba spozywajac narkotyki odczuwa przynajmniej jeden z trzech typow
poszukiwanych przez siebie efektéw, ktérymi sq stymulacja psychiczna, badz uspokojenie, albo
modyfikacja wrazen sensorycznych. Dla osoby uzaleznionej odczucia te, niezaleznie od ich rodzaju,
przynosza tymczasowe ukojenie, przy okazji nieodwracalnie degradujac osobowos$é:,Miedzy uzywaniem
$rodkéw odurzajacych a zmianami osobowoscl zachodzi relacja przyczynowo-skutkowa (Maxwell, 2000).

Idac tym tokiem mysSlenia zrozumialym staje sig, Zze im wigcej narkotyk oferuje poszczegdlnym
jednostkom, im bardziej kamufluje jaka$ ich stabos¢, tym trudniej z niego zrezygnowa¢ (Robson, 1997).
Wyboér srodka, od ktérego czlowiek si¢ uzaleznia, nie jest przypadkowy, lecz wynika ze specyficznego
rozwoju psychicznego i struktury osobowosci oraz specyfiki reakcji organizmu na dang substancje (Gas,
1987). Dobér odpowiedniego narkotyku, ktéry bedzie spetniat oczekiwania danego ucznia i od ktérego sie
on uzalezni, bedzie wigzal si¢ z dwoma podstawowymi wymiarami osobowosci, wyréznionymi przez
Hansa Jurgena Eysnecka w 1965 roku. Sa nimi ekstrawersja oraz introwersja. Ze wzgledu na to, do
ktérego z biegundéw tego wymiaru zbliza si¢ uczen, réznie wygladaja jej podstawowe cechy i sposoby
reagowania. Narkomania dotknieci sq zarowno ekstrawertycy, jak 1 introwertycy, wigc trudno stwierdzié, w

jakim stopniu rodzaj osobowosci wplywa na uzaleznianie si¢ ucznia od narkotykéw, a nastepnie na
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przebieg tej choroby. Przy dzisiejszym zréznicowaniu srodkéw odurzajacych z jednej strony, a ztozonosci
osobowosci ucznia z drugiej, uogélnienia maja sens jedynie w przypadku skonkretyzowania $rodka
narkotycznego i ograniczeniu grupy badanych. Przykladem niech beda badania Antynarkotykowego
Koordynatora Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii z 1999 roku, ktére na przestrzeni lat wykazaly,
ze obecno$¢ negatywnego obrazu siebie 1 niskiego poziomu samoakceptacji odgrywaja wazng role w
etiologii i rozwoju uzaleznienia. Badani uczniowie brytyjscy uzaleznieni od opiatéw podkreslali stabg
znajomo$¢ siebie i potrzebe jej poglebiania. Dostrzegali w sobie wiele cech negatywnych, przez co
pragneli poprawi¢ wlasna samoocene. Obserwacja tych uczniéw doprowadzita do spostrzezen, ze maja
oni trudnosci w przystosowaniu osobowo$ciowym oraz problemy z podejmowaniem decyzji. Grupa
badanych uzaleznionych miala bardzo niskq potrzebe osiagnie¢ oraz dominowania. Charakteryzowali sig
staba wytrwaloscia oraz upoSledzona umiejgtnoscia wspotodczuwania. Mieli sklonnosé do silnych,
negatywnych reakcji w obliczu krytyki pod ich adresem. Niski poziom samoakceptacji, negatywny obraz
siebie 1 wygérowane oczekiwania, prowadzily do zachowan dewiacyjnych, czyli regularnego siggania po
narkotyki (za: Gas, 1987).

Osoby zazywajace opiaty maja podwyzszong introwersje, a wigc preferuja ograniczong liczbe
spolecznych interakeji 1 do§wiadczaja wyraznych trudnosci w nawigzywaniu, bardziej intymnych relacji z
otoczeniem (tamze). Osobg uzalezniong cechuje ekstrawertyzm, dlatego trudno jednoznacznie ocenic
zalezno$¢ wlasciwosci osobowosci w ksztaltowaniu si¢ uzaleznied. Stwierdza si¢ natomiast pewne
wspélne cechy wigkszosci narkomandw, sa nimi: egocentryzm, odrzucanie autorytetéw oraz
impulsywno$¢. Przy zaawansowaniu uzaleznienia zauwaza si¢ u nich wysoki poziom tolerancji na
dewiacyjne zachowanie otoczenia, zachowanie antyspoleczne oraz patologiczne relacje interpersonalne
(tamze). Inne zrédla podaja, ze osobowosé uzalezniona charakteryzuje niestabilno§é emocjonalna i co
wazniejsze, gwaltowna potrzeba zaspokajania natychmiast kazdego pragnienia oraz brak odpornosci na
frustracje. Z tego punktu widzenia uzywanie narkotykéw jest forma demonstracji postaw roszczeniowych,

popisem (Richard, 1999).

1. Pierwsza faza — inicjacja

Uzaleznienie jest choroba postepujaca. Aktualnie naukowcy sa zgodni, co do tego, ze progres tej
choroby jest procesem, ktory przejawia si¢ w czterech fazach, ktére opisywane sa bardzo podobnie,
aczkolwiek maja rézne nazewnictwo, na przyklad okres inkubacji, inicjacji, adaptacji, degradacji
(Karpowicz, 2002).

Dolette McDoland w 1982 roku charakteryzowal uzaleznienie, jako cztery fazy: uczenie si¢
dokonywania zmian nastroju, poszukiwanie zmian nastroju, zaabsorbowanie w poprawe nastroju oraz
uzywanie substancji odurzajacych po to, aby czuc si¢ ,,normalnie” (za: Gas, 1987). Wybe van Dijk dwa lata
pozniej stwierdzil, ze niezaleznie od rodzaju narkotyku, jakim odurza si¢ dana osoba, wystepuja cztery
etapy rozwoju uzaleznienia. Nazywa je kolejno: inicjacja, odurzaniem si¢ eksperymentalnym, uzywaniem

nadmiernym oraz uzaleznieniem (za: tamze). Opisuje tez faz¢ zerowa, ktéra nazwaé mozna okresem
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inkubacji, kiedy w zZyciu danej osoby powstaja warunki doprowadzajace w pewnym momencie do
uzaleznienia (Karpowicz, 2002). Oczywistym jest, ze dzieci, ktére obserwuja ojca i matke pijacych alkohol
dla rozluznienia lub zapomnienia, uczg si¢ od nich takiego wlasnie podejscia do probleméw (Pasek, 1998).
Najwazniejsza role w ksztaltowaniu psychiki ucznia odgrywa wplyw rodziny,rozumianej jako dynamika i
jako$¢ relacji (Gas, 1987).

Odurzajace uzywki wcale nie muszg si¢ bezposrednio pojawiaé w domu, a zeby §rodowisko
domowe bylo zepsute, a stosunki miedzy dzieckiem a rodzicami chore. Narkotyczne substancje zbierajq
swoje zniwo posrednio na przestrzeni generacji, zatruwajac ludzka psychike. Wystarczy, ze rodzice ucznia
sq dorostymi dzie¢mi alkoholika i cho¢ same nie spozywaja alkoholu, wigkszos¢ ich zachowan 1 wyboréw
zyciowych, moze by¢ zdeterminowane przez syndrom DDA. Lgki, niepokoje oraz nabyte wczesniej
mechanizmy reagowania na $wiat i ludzi wplywajq w znacznym stopniu na wychowanie dziecka.

Wzorcowy model takich zachowan i ich wplywu na pacjenta opisuje doktor Pawel Karpowicz na
konkretnym przykladzie terapeutycznego procesu. Zwraca uwage na to, ze tradycje alkoholowe w
opisywanej rodzinie istnialy od pokolen. Matka i ojciec, ktorzy nieSwiadomi istniejacego problemu nie
leczyli swojego syndromu DDA, niechcacy wytworzyli w rodzinie sprzyjajace warunki inkubacyjne
choroby swojego syna, ktory zaczal uciekaé w narkotyki, gdyz,w domu panowala atmosfera nacechowana
wrogoscig, agresja, nieufnoscia, czestymi klétniami rodzicéw, w ktoérych padatly wulgarne stowa. Ojciec
czegsto ponizal stownie syna, wySmiewal si¢ z niego, grozil (za: Gas, 1987).

Prowadzona terapia indywidualna i rodzinna w omawianym przypadku pokazala, Zze mtody
czlowiek w takich warunkach nie ma szans na zaleczenie i normalne funkcjonowanie bez narkotykow.
Musiatby opusci¢ dom rodzicéw lub oni mieliby niezwlocznie podjac terapeutyczne kroki w celu zajecia
sic wlasnymi zaburzeniami psychicznymi. Pierwsza faza wuzaleznienia nazywana bywa okresem
rozpoznania i eksperymentu. Bezposrednia przyczyna zainicjowania tej fazy jest wrodzona czysta
ciekawo$¢ ucznia, ktéry ustyszal koloryzowane opowiesci o fantastycznym dzialaniu danej substancji od
starszych kolegéw lub spotkal si¢ z intrygujacym przedstawieniem narkotykéw w amerykaniskim filmie
mlodziezowym, gdzie narkotyki sg czasami wrecz gloryfikowane. Bombardowany takimi obrazami umyst
mlodego cztowieka czgsto nie jest w stanie oprzec si¢ pokusie przezycia czego$ nowego. Okazji do takiego
kroku ciekawy §wiata uczen ma wiele. Najczesciej nastepuje to na imprezie, podczas wakacji lub feriach,
kiedy to ma kontakt z nowymi ludzmi. Czg¢sto jednak, co jest jeszcze niebezpieczniejsze, pierwszego
papierosa z marihuang zapali z kolegami, w dobrze mu znanej grupie znajomych szkolnych, bowiem
zalezy mu na akceptacji rowiesnikéw. To wlasnie ,trawka”, tak czesto bagatelizowana przez mtodych
ludzi, jako lekki narkotyk, jest pierwszym krokiem na drabinie uzaleznienia. I absolutnie nie jest to zaden
stereotyp krzywdzacy, przekonanych o swoich racjach palaczy marihuany, ktérzy nieustannie walcza o
legalizacje swojej,,bezpiecznej” substancji. W ich uznaniu nie jest ona przeciez narkotykiem. Powszechnie
wiadomo natomiast, co potwierdzaja liczne badania, Zze uzywanie jednego $rodka odurzajacego utatwia
przechodzenie do innego. Przechodzi si¢ na §rodek bardziej destrukcyjnie oddziatujacy na organizm, a

kazda inicjacja jednej substancji ulatwia si¢gganie po nastgpna.
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Przezycia po narkotyku sa czasami mniej wazne niz sama sytuacja, w ktorej si¢ to wszystko dzieje.
Jest to bardzo charakterystyczne dla wczesnej fazy, gdyz pézniej to nie okolicznosci zazycia sq istotne, a
sam fakt wprowadzenia narkotykéw do organizmu. Innym istotnym punktem granicznym oddzielajacym
fazy jest to, czy uczen jeszcze nie jest zmuszony kupowaé sobie narkotykéw. Czesto zadowala si¢ tym,
czym zostaje poczestowany, lecz przy kolejnych kontaktach mozna méwic juz o czyms$ wigcej niz tylko

czystej potrzebie zaspokajania cickawo$ci, namowach otoczenia czy eksperymentowaniu.

2. Druga faza — eksperymentowanie

Kolejna faza, czestszego uzywania, uwarunkowana jest przekonaniem ucznia o udanym zwiazku
mie¢dzy cztowiekiem a narkotykiem, wynikajacym z pozytywnych doswiadczed po spozyciu cho¢ jednego,
z wyprébowanych odmian narkotykéw. Jest to nierzadko reakcja lafdcuchowa, gdyz ogdlng
prawidlowoscia jest to, ze osoba uzywajaca jednych §rodkéw odurzajacych, z wigkszym
prawdopodobiefistwem siggnie po nowe, niz zrobi to osoba, ktéra niczym si¢ nie odurza. Tak wiec
uczniowie, ktorzy popalaja papierosy w szkolnej toalecie lub zasmakowali juz alkoholu na szkolnej
wycieczce, nie bedq mieli zahamowani, by kolejnym razem podja¢ probe odurzenia sie¢ nowym
narkotykiem. Nalezy ich otoczy¢ szczegblna troska wiedzac, ze ich niepokorno$é czyni z nich grupe
zwigckszonego ryzyka. Na makrostrukturalne uwarunkowania rozprzestrzeniania si¢ narkomanii zwraca si¢
uwage, charakteryzujac nasza cywilizacje jako konsumpcyjng (Karpowicz, 2002). Internet i telewizja
satelitarna powoduja masowy dostep do wspotczesnych trendéw kulturowych, ktére nie zawsze korzystnie
wplywaja na rozwdj psychiki miodych ludzi. Za przyklad negatywnych wzorcow kultury masowe;
postuzy¢ moze zycie licznych artystow, teksty ich utworéw i treSci teledyskow, ktére na okraglo
emitowane sa w wigkszosci popularnych stacji muzycznych. Przedstawiaja narkotyki w atrakcyjnym
$wietle. Idole mlodziezy $piewaja o narkotykach i nie robia tajemnicy z ich zazywania. Palacy skrety i
pijacy alkohol raperzy wsréd rozneglizowanych, krecacych biodrami tancerek pokazuja mlodemu
czlowiekowi tylko pozytywny aspekt zazywania uzywek. Mentalno$¢ uczniéw, powoduje, ze nie
poprzestaja tylko na popalaniu marihuany, kiedy maja tatwy dostep réwniez do mocniejszych srodkow.
Chcg by¢ jak ich gwiazdy.

Niejeden uczett dowiedzial si¢ juz, co robi¢, by zmienia¢ swéj nastrdj. Nie wymaga to zadnego
wysitku. Wlasciwosci réznych narkotykéw spodobaly mu si¢ na tyle, Ze jest w stanie wydawa¢ kolejne
pieniadze na wlasna ,,dzialke” ulubionego narkotyku. Zakupione poczatkowe ilosci opiatéw starczaja mu
na wiele razy, ktére moga by¢ roztozone w czasie. W poczatkowej euforii i fascynacji narkotykami nie jest
w stanie lub nie chce dostrzec zagrozef, jakie one ze soba niosa. Intensywne dziatanie i poczatkowa
spontaniczno$¢ zazywania narkotykow spelniaja oczekiwania mlodego czlowieka, wigc jego psychika
podpowiada mu, aby korzysta¢ z tych $rodkéw czedciej. Substancje te, ktére poczatkowo stuzyly jako
dodatek do zabawy, staja si¢ mlodemu czlowiekowi wraz z postgpem choroby wrecz niezbedne.

Podstepnie doprowadzaja to sytuacji, w ktérej osoba staje si¢ przez nie zniewolona, a poczatkowo uzywata
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ich w przekonaniu, ze to wlasnie uzywki jej stuza. Ostatecznie cztowiek,,nie potrafi zy¢ bez narkotykdw,
tak jak nie potrafi oddychaé bez powietrza” (Karpowicz, 2002).

Przez specjalistow narkotyki nazywane sa ,,proteza towarzyska”, gdyz oprocz gwarancji lepszego
samopoczucia, cz¢sto sa jak synonim bezpieczedstwa w grupie. W zaleznosci od potrzeby, kazdy znajduje
cos dla siebie. Osoba pewna siebie i nadpobudliwa siggnie po §rodki z reguly rozluzniajace, jak: marihuana
czy heroina, aby troche si¢ wycofaé, wyciszy¢ lub wyluzowad, a czlowiek nie§mialy pelen komplekséw
zazyje raczej substancje pobudzajace, takie jak: amfetamina i kokaina, ktére pozwola mu chwilowo
zapomnie¢ o wlasnych ograniczeniach 1 cho¢by na jedna noc sta¢ si¢ odwaznym, elokwentnym oraz bez
zahamowan. Bardzo cze¢sto narkotyk daje dojrzewajacemu mlodzienicowi ztudzenie bycia bardziej
dorostym 1 niezaleznym, co pozwala mu si¢ lepiej odnalezé w towarzystwie. Paradoksem w zyciu
nastolatkoéw jest to, iz mimo traktowania swojej narkomani jako sposobu uniezaleznienia si¢ o rodzicéw
lub zaznaczenia swojej odmiennosci, w konsekwencji uzyskuja mniej swobody, nadzor nad nimi si¢
zwigksza 1 tracg przywileje (Rogers, Goldstein, 2007), co z kolei prowadzi do buntu i eskalacji gniewu.
Poglebia si¢ przepas¢é w porozumiewaniu si¢ migdzy rodzicami, a chorym dzieckiem, ktére na zlo$é
rodzicom zwigksza dawki w tajemnicy zazywanych narkotykéw.

W opisywanej tu fazie kluczowym stwierdzeniem jest, ze uzalezniony zaczyna poszukiwaé wrazef
na wiasna reke. Zaczyna szukaé okazji i towarzystwa, w ktérym bedzie mégl — spokojnie i nieskrepowany,
a moze nawet wrecz zdopingowany i o$mielony — spozywaé narkotyk. Takie towarzystwo wzajemnej
adoracji jest $miertelng pulapka, biorac za realna grozbe stowa, ktére dobitnie glosza, ze narkotyki
zabijaja. Niestety zbyt czesto sa one bagatelizowane 1 wySmiewane przez mlodziez, ktéra bedac jeszcze na
etapie odkrywania, fascynacji i zabawy tymi substancjami zdaje si¢ nie dostrzegal realnego zagrozenia,
jakie ze soba niosa. Uzaleznionemu mliodemu cztowieckowi zgrana paczka zazywajacych jawi sig, jako
jedyny stuszny punkt odniesienia. Jezeli nie ma w swoim otoczeniu takich ludzi, zaczyna ich szukaé.
Poczatkowa bierno$¢ przemienia si¢ wraz z uplywajacym czasem, we wzmozong aktywno$¢. Pasywna i
neutralna poza rekreacyjnego palacza marihuany przeobraza si¢ w postawe intensywnie dzialajacego
poszukiwacza wrazeni 1 nowych doznan. Nie jest upraszczajacym uogolnieniem, ze mloda osoba, ktéra
wpadta w sidla natogu, bedzie brata wigcej, czgsciej 1 coraz mocniejsze §rodki. Problem pojawia si¢ wtedy,
kiedy to osoba, tak bardzo zafascynowana euforycznym, aczkolwiek zdradliwym dzialaniem tych
substancji, nie zauwaza, badZ nie dopuszcza do siebie mysli, ze ze $srodkow korzysta czg¢$ciej, niz myslata.
Dobre samopoczucie jest juz na tym etapie uzaleznione od wypalonej na prywatce marihuany, a
gwarantem szalefistw dyskotekowych zazyta amfetamina czy ekstaza. Oczywistym jest, ze glodny wrazen
czlowiek nie czeka juz na kolejna imprez¢ czy nastgpny koncert, nie ma zamiaru by¢ zdanym na
uprzejmos¢ innych, nie czeka az kto$§ go poczgstuje. Psychika podpowiada mu, Ze nie musi polegaé¢ na
tasce znajomych, kiedy sam jest w stanie zagwarantowac sobie to, czego pragnie i potrzebuje.

Miody cztowiek chce by¢ samowystarczalny, niczym dorosli. Chee przypodobaé si¢ innym,
czestujac ich narkotykami. Pragnie wtajemniczy¢é w $wiat niedozwolonych substancji psychoaktywnych
swoich kolegéw i kolezanki. Hasto ,,szkota uczy i bawi” nabiera w dwudziestym pierwszym wieku nowego

znaczenia. Kolega podpowie przeciez, jak uprzyjemnié¢ sobie zycie szkolne i pozaszkolne zarazem, a zty
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nauczyciel nic na to nie poradzi, gdyz tak bardzo zajety jest realizowaniem podstawy programowej i
dbaniem o statystyki. Tak nalezy rozumie¢ sformutowanie:,,Nauczyciele koncentruja si¢ na efektywnosci, a
nie na szukaniu prawdy” (Wojcieszek, 2010).,,Mozna jednak zaryzykowal teze, ze jesli dobrze
zorganizujemy system ksztalcenia i wychowania, to jego owocem bedzie oddalenie dzieci i mtodziezy od
probleméw”, a,,madry nauczyciel moze by¢ wielkim oparciem dla pozytywnych aspiracji uczniéw i
stanowi silnie dzialajacy czynnik chronigcy” (Wojcieszek, 2010).

Warto zadaé sobie trud i zwr6ci¢ uwage na zmiany w zachowaniu ucznia, gdyz uzaleznienie na
tym etapie zmienia psychike, a wczesniej wychwycone niepokojace sygnaly stwarzaja okazje do
zatrzymania postepujacej choroby, ktéra ostatecznie zdegraduje osobowosé mlodego czlowieka.
Zafascynowany substancjami psychoaktywnymi uczenl, bedzie sporzadzal rysunki i napisy zwigzane z
narkotykami czy to w zeszycie, tawce czy kartce, co §wiadczy o tym, Ze juz opanowaly one jego umyst.
Czesto moze by¢ nieobecny intelektualnie na lekcji, obsesyjnie myslac o nich lub bedac pod ich wplywem.
Alarmujaca powinna by¢ zwigkszajaca si¢ liczba nieusprawiedliwionych godzin i spéznienia, jak réwniez
znaczne pogorszenie si¢ wynikow w nauce.

Problem narkotykowy nie od razu powoduje wyniszczenie organizmu, wigc zewnetrzne zmiany w
wygladzie ucznia na tym etapie jeszcze nie wystgpuja, ale problem narkotykowy objawia¢ si¢ moze kaszlem
czy zaczerwienionymi spojéwkami, badZ poszerzonymi, niereagujacymi na §wiatlo Zrenicami. Nauczyciel-
wychowawca widzac niepokojace sygnaly, w trosce o zdrowie swojego podopiecznego zawsze moze
poprosi¢ rodzicéw ucznia o indywidualne spotkanie po wywiadéwce. Wtedy to wlasnie moze podzieli¢ sig
swoimi spostrzezeniami i zapyta¢ ojca, badz matke, czy nie zauwazyli podejrzanych zachowan syna lub
coérkir W literaturze przedmiotu podkresla sig, Ze ,,jedynie $cista wspotpraca pomiedzy szkola a domem
moze zagwarantowac pelny sukces w wyprowadzaniu dziecka z uzaleznienia” (Moneta-Malewska, 2004).

Mtodziez eksperymentujaca z narkotykami pézniej wraca do domu, czgsto w nocy. Wsrod
mlodych uzaleznionych mozna zaobserwowaé wahania skrajnych nastrojow od euforii po stany
depresyjne, zmeczenie przeplatajace si¢ z nagla aktywnoscia, stany lekowe, zaniedbywanie obowiazkdw
domowych 1 niezdyscyplinowanie. Do najbardziej niepokojacych konsekwencji przyjmowania preparatéw
z konopi jest pojawiajacy si¢ przy regularnym zazywaniu tej substancji syndrom amotywacyjny i deficyt
energetyczny. Moze byé uwarunkowany zmeczeniem lub przygnebieniem, ale nigdy nie zaszkodzi
zastanowi¢ si¢ czy nie wskazuje on na chroniczne zazywnie substanciji psychoaktywnych. Jezeli ktérys z
wyzej wymienionych objawdw wystepuje u dziecka, nie zaszkodzi polecié¢ zapobiegawczo wzmozong
obserwacje w celu sprawdzenia, czy obawy sa uzasadnione. Przyczyna zmiany postawy ucznia moze by¢
oczywidcie inna niz uzaleznienie, a nieuzasadnione oskarzenia moga by¢ krzywdzace i spowodowac uraz w
psychice mlodzieica albo zle wplynaé na jego relacje interpersonalne z innymi ludZmi, wigc watto
zachowaé si¢ odpowiedzialnie, a w ostateczno$ci zrobi¢ test na zawarto§¢ narkotykéw w moczu. Ze
wzgledu na powszechnos§é problemu narkotykowego, dostepny jest w dzisiejszych czasach juz prawie w

kazdej aptece.

3. Trzecia faza — nadmierne uzywanie
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Ten okres rozwoju uzaleznienia dotyczy regularnego zazywania narkotykéw. Osoba pograzona
jest w natogu tak bardzo, ze bez interwencji drugiego czlowieka wyjscie z tej wyniszczajacej sytuacji moze
by¢ dla niej trudne. O ile w przypadku poprzednich faz eksperymentowania oraz czg¢stszego brania terapia
ambulatoryjna i grupy wsparcia moga przynie$¢ oczekiwany rezultat, dla osoby regularnie zazywajacej,
ktéra chee osiggnaé sukces, wskazane jest juz leczenie stacjonarne (Karpowicz, 2002). Oczywistym
warunkiem, w pierwszej omawianej mozliwosci, kiedy to pacjent zostaje w swoich dotychczasowych
warunkach domowych, jest zachowywanie bezwzglednej abstynencji. Leczenie w poradni jest
nieskuteczne, jesli pacjent nie ma szczerych checi zaprzestania brania i notorycznie tamie zakaz siggania po
narkotyki. Cezura jest okres abstynencji, o ktérym mozna méwié po osiagnieciu trzy miesigcznej
trzezwoscl. Jezeli mtodzieniec bez uzywek nie potrafi wytrzymac tego czasu, a przerwy w braniu sg coraz
rzadsze 1 krétsze, gdyz narkotyk staje si¢ niezbedny w zyciu, a nie jak wczesniej mniej lub bardziej
potrzebnym dodatkiem, pod uwage powinna wchodzi¢ druga mozliwosé, czyli leczenie w os$rodku
zamknietym. Tam z dala od dotychczasowych pokus moze skupi¢ si¢ na oddziatywaniu spotecznosci
terapeutycznej. Dla ucznia, ktéry jeszcze nie zostal wyrzucony ze szkoly leczenie ambulatoryjne jest z
pewnoscia wygodniejszym rozwigzaniem, gdyz nie zaburza dotychczasowego toku nauki i pozwala mu nie
porzucaé prowadzonego trybu zycia. Jezeli jednak to wlasnie ten styl Zycia, ktory stwarza ciagle okazje do
siggania po narkotyk, jest przeszkoda w skutecznym leczeniu lub jezeli dorastajacy i tak nie potrafi
prawidlowo funkcjonowac w rodzinie i1 spoleczenstwie, leczenie stacjonarne jest skuteczniejsze, a nawet
nie do uniknigcia. Jezeli uczen juz zaprzepascil szanse dalszej edukacji w swojej szkole lub ma problemy z
prawem, zamknigcie go w osrodku na okres przynajmniej dwunastu miesigcy nie wydaje si¢ juz tak
drastycznym $rodkiem. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Zze ani szkola, ani dom nie powinny zmuszac
dziecka do zaprzestania brania. Powinni zamiast tego motywowal je do podjecia wiasnej decyzji o
nieuzywaniu narkotykow (Moneta-Malewska, 2004). Jest to o tyle wazne, Ze wymuszony pobyt nawet w
najlepszym dwuletnim o$rodku, moze okaza¢ si¢ dla ucznia tylko straconym czasem.

Aby okres ten byl owocny, mtody cztowiek musi wypracowaé w sobie wewngtrzna motywacje do
wyj$cia z natogu. Bez niej grozi mu recydywa osrodkowa, co znaczy tyle, ze w zyciu blaka si¢ od osrodka
do o$rodka, ciagle przerywajac leczenie 1 wracajac do narkotykéw. Istotne jest odpowiednie podejscie.
Osrodek zamknigty nie moze by¢ traktowany jak wigzienie. Jest on kuracja dla psychiki narkomana. Bez
uczciwego podejscia do samego siebie i przejecia odpowiedzialnosci za swoje leczenie, pobyt w osrodku
zamknietym nie ma sensu. Tak zwane nabijanie abstynencji przynie§¢ moze choremu tylko dorazne
dzialanie. Wymuszona przerwa w zazywaniu substancji psychoaktywnych, regeneracja organizmu
zmeczonego narkomarskim trybem Zycia, jest tylko dobrym poczatkiem do trzeZwego spojrzenia na swoje
dotychczasowe poczynania. Wymuszone leczenie przypomina troche prébe detoksu organizmu chorego.
Odtrucie domowe bez szczegblowego uzgodnienia i przygotowann dalszego leczenia jest niecelowe,
przedtuza i poglebia uzaleznienie, a nie leczy (Moneta-Malewska, 2004). Dzieje si¢ tak dlatego, ze problem
tkwi w psychice chorego, a samo odstawienie, nawet na dluzej $rodkdéw odurzajacych nie jest

rozwigzaniem problemu, ktéry powraca, czgsto z jeszcze wigksza sila. Stad tez znane jest powiedzenie
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powtarzane przez wspélnote anonimowych narkomanéw, ze uzaleznionym jest si¢ juz na cale zycie, a
chory mowi o sobie zaleczony zamiast wyleczony.

Zanim jednak mtody czltowiek zrozumie, jak cigzko wréci¢ do normalnosci, jest jeszcze na etapie
fascynacji uzywkami. Na terapiach uzaleznien i mitingach Anonimowych Narkomanéw podkresla si¢ fakt,
ze narkoman musi osiagna¢ wilasne dno, aby si¢ od niego odbié. Pomaga mu to otrzasnaé si¢, uswiadomic
sobie wlasne straty. Jezeli tego nie zrobi ciagle bedzie zaprzeczal swojej chorobie.

Wraz ze wzrastajacq tolerancja organizmu na narkotyk, ilosci potrzebne do zaspokojenia glodu
systematycznie wzrastaja. Glod ten ma zazwyczaj podloze psychiczne, aczkolwiek, jezeli kto§ siegal w
ciagu kroétkiego czasu czesciej po heroing, odczuwa takze gléd fizyczny. Cho¢ jest to bardzo intensywny
bdl cielesny, pozbycie si¢ go nie jest tak trudne, jak proba wyeliminowania bastionu narkotykéw z umystu.
Gléd wystepuje u wszystkich chorych z réznym natezeniem i choé przybiera rézne formy zawsze jest
domaganiem si¢ narkotyku. Préba odwotania si¢ do zdrowego rozsadku uzaleznionej osoby zwykle
okazuje si¢ daremna, gdyz potrzeba narkotyku jest juz zbyt silnie zakorzeniona w jego psychice. Nie wolno
nigdy odrzucac¢ uzaleznionego ucznia, ale nalezy manifestowaé nieakceptacje narkomanii.

Ostateczne pozbycie si¢ narkotykéw z myslenia chorej osoby moze okazaé si¢ juz niemozliwe, a
préby ich zwalczania w postaci leczenia moga by¢ wielokrotne, trudne i bardzo czasochtonne. Umyst
osoby chorej napigtnowany jest do kofica zycia. Nawroty choroby groza kazdemu, kto zasmakowat
syntetycznego szczescia. Majac na uwadze jak gwaltowne moga by¢ napady glodu oraz, ze gdy juz si¢ on
rozpoczyna, niezwalczany, przybiera na sile i w pewnym momencie staje si¢ nie do zniesienia. Nie nalezy
si¢ dziwi¢, jak bardzo zmienia to czlowieka. Nawet wzorowy uczefi, moze staé si¢ ztodziejem, kiedy
kieszonkowe okaza si¢ niewystarczajace, a organizm krzyczy o jeszcze. Budzet ucznia jest ograniczony i
ma tendencje do gwaltownego wyczerpywania si¢ w obliczu wydatkéw na narkotyki. Pochlaniaja one
nieraz wszystkie oszczednosci. Czym wigcej ich jest, tym na wigksze 1 czestsze dawki osoba uzalezniona
moze sobie pozwoli¢, dlatego nie dziwi fakt, ze dzieci z bogatszych doméw bardzo szybko uzalezniajg sig
od kokainy, uznawanej za towar z gérnej potki.

Duza rolg odgrywa takze umyst osoby chorej, ktora staje si¢ zachlanna na coraz intensywniejsze i
dtuzsze stany euforii lub halucynacji. Obiecuje sobie coraz wigcej po kontakcie z narkotykiem, ktéry
jednakze nie potrafi juz niczym nowym zaskoczycC. Silg rzeczy uzalezniony zwigksza dawki. Przy deficycie
$rodkéw finansowych moze popelnia¢ czyny przestgpeze. Poczatkowo moga znikac¢ rézne drobiazgi z
domu. Chore dziecko bedzie prosito o pienigdze klamiac, na temat ich celu przeznaczenia. Jezeli nie
dostanie kieszonkowych, bedzie podbieralo pieniadze z portfela rodzica. Uczenr owladnigty rzadza
narkotykéw, moze byé tez na tyle pomystowy i lekkomyslny, aby zaczaé nimi handlowa¢ w szkole.
Okazuje sig, ze przy dluzszym i regularnym zazywaniu narkotykéw, zmiany w psychice mlodego
czlowieka s tak daleko posunigte, ze postepuje on whrew sobie. Narkotyki sa w stanie zmieni¢ nawet
bardzo uczciwa 1 praworzadna osobg, w klamce bez zasad. Méwi si¢ nawet o stopniowym zaniku uczud
wyzszych (Karpowicz, 2002).

Charakterystycznym dla rozwoju choroby jest to, ze osobowo$é czlowieka czesto podejmuje

prébe samoistnej obrony przed deprawujacym ja narkotykiem, niejako przeczuwajaca postepujaca
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autodestrukcje. Bez pomocy jednak z zewnatrz, ta rozdarta wewnetrznie tozsamos¢ wezesniej czy pdzniej
skazana jest na bolesna porazke w obliczu przyttaczajacej sily podstgpnego dzialania narkotykow.
Analizujac zachowania pacjentéw mozna zaobserwowad, ze przy probach uswiadomienia chorej osobie jej
problemu przez bliskich czy psychoterapeutoéw, wiacza si¢ caly szereg mechanizméw obronnych, takich
jak: zaprzeczanie, minimalizowanie, obwinianie, intelektualizacja, racjonalizacja, fantazjowanie, odwracanie
uwagi, koloryzowanie wydarzen i marzeniowe planowanie. Uogdlniajac przejawiaja si¢ one tym, ze czym
osoba inteligentniejsza tym wigcej znajdzie powodéw zeby tkwi¢ w nalogu 1 jeszcze wigcej
kontrargumentéw dla przyjaznie nastawionych jej ludzi, ktérzy cheg jej poméc wyrwac sie z szpondw
uzaleznienia. Momentami czuje sie, jakby zlapal Pana Boga za piety, wiec jakiekolwick ingerencje z
zewnatrz probujace zburzy¢ jego harmonie z samym soba i $wiatem odbiera, jako zla i niechciana.
Najsilniejszym z mechanizméw obronnych uzaleznionego dla tej fazy jest zaprzeczanie swojemu
problemowi. Uporczywie bedzie on twierdzil, Ze takowy nigdy nie istnial, nie mial racji bytu i nigdy si¢ nie
pojawi, pomimo oczywistych strat z powodu narkotykéw i dowodéw na ich szkodliwo§é w jego zyciu,
ktore spostrzega otoczenie. Wyméwki takiej osoby sg zwykle starannie przemyslane. Ciagle zmuszona jest
do pokazywania innym, ze wszystko jest w porzadku. Usprawiedliwia swoje podejrzane zachowania, jak
chociazby pdzne powroty, czy tez noce spedzone poza domem albo coraz wigksze zaniedbania w szkole,
jezeli jeszcze do niej chodzi. Juz nie tylko wahania nastrojow, czgste rozkojarzenie, czy tatwe irytowanie
si¢ tej osoby wskazuja na daleko zaawansowany problem. Takze zewnetrzny wyglad wskazuje na
wyniszczenie organizmu. Sygnalem ostrzegawczym dla rodzica powinien by¢ brak apetytu, ale takze
nauczyciel golym okiem jest w stanie zaobserwowaé wychudzenie 1 wyczerpanie organizmu ucznia. Stan
ostabionej uwagi z tendencja do zasypiania i uczuciem znuzenia, utrzymujacy si¢ nawet przez kilka dni i
wiele innych zachowan moze $wiadczy¢ o tym, ze dzieje si¢ co$§ niedobrego. Dziecko zapytane o
kontrastowe zmiany w jego zachowaniu potrafi w rozsadny sposéb usprawiedliwi¢ dziwne zachowanie.
Uczetr zapytany wprost, czy nie ma przypadkiem problemu z narkotykami, prawdopodobnie si¢ nie
przyzna, a wrecz przeciwnie godzinami bedzie probowal wyprowadzi¢ rozméwee z bledu i udowadniaé
mu jak bardzo jest to krzywdzace stwierdzenie 1 podejrzenie. Cztowiek uzalezniony manipuluje wlasnym
otoczeniem, probuje utrzymal status quo, oslabi¢ czujnos¢ innych, ktérzy moga zabroni¢ mu jego
przyjemnosci (Pasek, 1998). Moze staraé si¢ wzbudzi¢ u rodzicéw poczucie winy. Bedzie préobowat
réznych 16l i gler, a wygrang bedzie kolejna porcja narkotyku. Uzalezniony zawsze stara utwierdzac si¢ w
przekonaniu, ze nie ma tego problemu, co inni narkomani, umniejszajac range swoich trudnosci.
Swiadomos¢ wlasnego niestusznego postepowania prawdopodobnie zniszczylaby jego komfort brania, o
ktéry czy to mniej, czy bardziej $wiadomie zabiega kazdy uzalezniony, niezaleznie od swojego wieku, czy
fazy rozwoju wlasnej choroby. Zawsze szuka powodu, dla ktérego zazywanie jest w porzadku i
uzasadnione, a kazda okazja ku temu jest dla niego dobra. Poniewaz narkotyki dzialaja na centralny uktad
nerwowy, daja mozliwo$¢ wzbudzania i redukowania napigcia w celu osiagnigcia jego optymalnego
poziomu. Kolejnego dnia natomiast narkotyki nie wiaza si¢ juz z euforia, a wrecz przeciwnie, z

cierpieniem. Narkoman zaglusza swoje wielkie nieszczgscie, rozczula si¢ nad sobg i oddaje si¢ poczuciu

ISSN 2082-7067 1(25)2016 KWARTALNIK NAUKOWY



DYLEMATY DOTYCZACE WYCHOWANIA

zapomnienia. Nie bez pewnej dozy ironii nalezy przytoczy¢ i poréwnaé ten stan umystu wielu miodych
uzaleznionych ludzi z literackim przyktadem werterowskiego bélu istnienia.

Wewnetrzne rozdarcie w psychice chorego $mialo mozna odnies¢ do pojecia niemieckiego
preromantyzmu ,,Weltschmery’. Werter z powiedci ,,Cierpienia mtodego Wertera” Johanna Wolfganga von
Goethego prébowal alkoholem tlumi¢ swoja depresje, smutek oraz apatie, wynikajace z mysli o
niedoskonatodci §wiata. Takie stany nie sa obce uzaleznionemu, a siegniecie przez nastolatka po narkotyk -
to czesto jeden z objawéw depresji i niepokoju, ktére usiluje w ten sposéb pokonad; czasem jest to
ekwiwalent zachowan samobdjczych (Richard, 1999).

Swiat mtodych ludzi czesto jest pelen goryczy. Gdy nie potrafia oni rozwiaza¢ swoich probleméw
— brak nieumiejetnosci radzenia sobie z nimi moze spowodowaé, ze zaczynaja oni poszukiwaé srodka
znieczulajacego. Bardzo czesto uczuciowa i wrazliwa osoba, ktéra rzucona jest w wir sprzecznosci i falszu
codziennego $wiata, swoja bezsilno$¢ probuje tlumic¢ wlasnie Srodkami psychoaktywnymi.

Marek Kotaniski zwracal uwage na bezwzgledng pogon za sukcesem w  spoleczenstwie
wspélczesnym, tak zwany ,,wyscig szczuréw”, ktéry powoduje odpadanie i marginalizacje stabszych
jednostek. Zazywanie narkotyku jest wiec jednym z objawéw poczucia zagrozenia, S$wiadczy o
nieprzezwycigzonym lgku, o cierpieniu egzystencjalnym i jest poszukiwaniem znieczulenia w dostownym i
przenos$nym sensie tego stowa (Richard, 1999). Korzysci psychologiczne, ktére plyna z takiego ttumienia
uczuc 1 oddalania si¢ od bolesnej rzeczywistosci, sa oczywiscie subiektywne i niekonstruktywne.

Nie bez powodu przytoczono tutaj ten adekwatny przyklad literackiego samobdjcy. Bohater
powiesci ,,Cierpienia mtodego Wertera”, nie radzi sobie z przytlaczajacymi go emocjami. Nieudane proby
ucieczki od probleméw, ostatecznie popychaja go do popelnienia wymownego samobdjstwa. Mlody
czlowiek zazywajacy regularnie narkotyki moze znajdowaé si¢ w analogicznej sytuacji - kiedy to nie radzi
sobie z swoimi spotegowanymi przez narkotyki rozdzierajacymi jego psychike uczuciami, umeczony
wewnetrzna walka, peten sprzecznosci, niegodzacy si¢ na zycie w ciaglym zaklamaniu, nierzadko zaczyna
mysle¢ o odebraniu sobie Zycia, jako o najskuteczniejszym realnym wyjsciu. Depresja jest nieodtacznym
elementem uzaleznienia, a jej poziom czgsto tak wysoki, ze prowadzi do samobéjstwa, rozumianego jako
szansa ucieczki od poczucia winy i beznadziei.

Agresja na zewnatrz 1 tendencje autodestrukcyjne narkomandw sa manifestem wlasnej
bezradnosci wobec kontrolujacej ich Zycie niszczacej potegi uzaleznienia od narkotykéw. W konfrontacii z
chorym uczniem nalezy mie¢ na uwadze te problemy, ale warto takze pamigtaé, ze narkotyki sa dla niego
sposobem autoafirmacji. Czlowiek uzaleznia si¢ nie dlatego, ze jest slaby lub silny, lecz w pierwszej
kolejnosci dlatego, iz podoba mu si¢ dziatanie narkotykow (Pasek, 1998).

Uczen, ktory zaczyna braé narkotyki, $wiadomy jest zagrozen i powinien si¢ liczy¢ z
uzaleznieniem. Problemem jest fakt, ze ignoruje te niebezpieczenstwa. Trudno si¢ temu dziwié, kiedy w
jego otoczeniu jest powszechne przyzwolenie na zazywanie narkotykéw, a osoba, ktéra méwi narkotykom
stanowczo ,,nie”, jest ignorowana lub wytykana palcami. Idolami mlodziezy staja si¢ osoby, ktére nie

stronig od substancji odurzajacych. Nalezy przy tym pamigtaé, ze wsréd przyczyn popadania w
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narkomani¢ wymienia si¢ miedzy innymi niedostatek pozytywnych modeli i wzorcéw zachowan oraz brak
przestrzegania norm moralnych przez zdecydowang wickszos$¢ spoteczenstwa.

Nie mozna jednak usprawiedliwia¢ tego typu wystepkéw ucznia. Wychowawcey powinni
utrzymywaé nieugiete stanowisko wobec narkotykéw, gdyz osobami naiwnymi i wspdlczujacymi
narkoman bedzie bezwzglednie manipulowal. Tylko wyrozumiata i cierpliwa, aczkolwiek stanowcza,
konsekwentna i twarda postawa wychowawcy jest w stanie poméc podopiecznemu, ktory poczatkowo
bedzie wszystko odrzucat i negowal. Uzalezniony bedzie przekonany, ze potrafi si¢ oby¢ bez narkotykow i
ze ma nad wszystkim kontrole, gdyz jego obraz samego siebie zatrzymal si¢ na pierwszej fazie
uzaleznienia. I cho¢ w swojej opinii osoba chora moze zachowywaé pozory kontrolowania sytuacii,
psychoterapeuci zgodnie twierdza, ze uzalezniony raz straciwszy kontrole nad braniem narkotykéw, nigdy
juz jej nie odzyska. Prawdg moga by¢ zapewnienia ucznia, ze jest w stanie odstawi¢ narkotyk na dtuzszy
czas 1 nie odczuwal objawow abstynencyjnych, co zwiazane jest z tym, iz wiele narkotykéw nie daje
objawéw fizycznych. Nie jest to jednak dowodem na brak uzaleznienia. Trzecia faza charakteryzuje sig
tym, ze chory nie jest w stanie wytrzymac diuzszego czasu w trzezwosci, zastepuje swoj ulubiony narkotyk
innymi §rodkami odurzajacymi, by tymczasowo zaspokoi¢ swoj ,,gt6éd”. Moze dojs¢ wtedy do uzaleznienia
krzyzowego.

Wielu mtodych ludzi, aby uspokoié si¢ i méc zasnaé po zabawie z amfetaming, czy ekstaza zawsze
musi zapali¢ papierosa THC. To kolejny obszar oddziatywania innych substancji. Siggnigcie po zabawie po
alkohol przyniesie ulge, pomoze przetrwaé, aby w kolejny piatek znéw moc si¢ bawi¢. Ten przykladowy
schemat kombinowania ze sobg réznych narkotykéw, brania jednego $rodka, aby powstrzymac si¢ przed
siggnigciem po drugi, ostatecznie i tak prowadzi do tego, ze chory zazywa wszystkie narkotyki
jednoczesnie, wszystko, co ma w danej chwili pod r¢ka. Stan ciaglego upojenia zaczyna by¢ traktowany
jako normalny. Czas odstawienia uzywek wypelniony jest wytgsknionym oczekiwaniem momentu, kiedy
osoba ta bedzie mogla znéw zaspokaja¢ si¢ swoim. Dlatego wlasnie najskuteczniejsze osrodki dla
narkomanoéw oferuja program leczenia bazujacy miedzy innymi na codziennej pracy, aby osoba taka nie
pozostawata bezczynna ze swoimi obsesyjnymi myslami.

Osoba uzalezniona w tej trzeciej fazie, zaslepiona rzadza narkotyku, najcze¢sciej nie widzi siebie u
psychoterapeuty, na zadnej terapii, a w szczegdlnosci w osrodku zamknietym. Mechanizmy uzaleznienia
powoduja, ze nie dostrzega ona jeszcze strat, jakie narkotyki zaczynaja powodowaé w jej zyciu. Ciagle
utwierdza si¢ w przekonaniu, ze substancje psychoaktywne sg pozytywnym elementem codziennosci, ktéry
warto chroni¢. Trudno przyjmuje do wiadomosci, ze miataby definitywnie si¢ ich pozby¢. Tu nalezy
doszukiwac si¢ przyczyn, ktére sklaniajg taka osobe do skutecznego maskowania swojego problemu.
Wazne jest dla niej, aby nikt przypadkiem nie zburzyl jej wyidealizowanego obrazu samej siebie. W
nastgpstwie takiego nastawienia przy najblizej nadarzajacej si¢ okazji 1 z najmniejszego nawet powodu
chory jest sktonny wréci¢ do swoich dawnych przyzwyczajen, a swoéj powrdt do narkotykéw potrafi sobie
bardzo przekonywujaco usprawiedliwi¢, bezwiednie zanurzajac si¢ coraz glebiej w otchlan natogu. Tej
fazie uzaleznienia autor po$wigca najwigcej uwagi, gdyz jest to czas, kiedy nauczyciel w szkole jest w stanie

dostrzec wyraznie zmiang¢ osobowosci ucznia. Moze jeszcze zdecydowanie 1 umiejetnie interweniowaé, aby
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nie bylo za p6zno. Ten okres jest w wigkszosci przypadkéw ostatecznym, kiedy pedagog ma jakikolwiek

wplyw na swojego wychowanka. P6zniej moze si¢ okazaé, iz uczen przerwie edukacje w danej placowee.

4. Czwarta faza - uzaleznienie

Analizujac wczesniejsze stadia rozwoju uzaleznienia pojawia si¢ kwestia, czy osoba uzalezniona
musi braé, czy tez bierze, gdyz ma na to ochote. Bardzo czgsto osoba chora bedzie polemizowala z
zarzutami innych oséb odnosnie do przymusu przyjmowania narkotykéw. Sytuacja ta staje si¢
jednoznaczna w kolejnym, ostatnim etapie rozwoju choroby, zwanym tez faza zaawansowania.
Niezaprzeczalnie pojawia si¢ juz faktor przymusu, co obrazuje stwierdzenie, ze niewazna jest cena, jakq
trzeba zaplaci¢, wazny jest tylko narkotyk, cho¢ dawno juz przestal byc eliksirem szczg$cia, czyms, co
przynosi lepsze samopoczucie. Teraz pomaga on uniknaé jedynie nieprzyjemnych wrazen (Pasek, 1998).
Substancja psychoaktywna zaczyna odgrywaé¢ dominujaca role¢ w zyciu uzaleznionego, wigc aktualna
sytuacja domowa i szkolna schodza na drugi plan. Przestaje liczy¢ si¢ cena narkotyku, jaka trzeba za niego
zaplaci¢ w dostownym i przenos$nym znaczeniu. Gléwnym celem Zycia staje si¢ zazywanie narkotyku.
Charakterystycznym jest to, ze osoba uzalezniona traci kontakt z rzeczywisto$cia, bedac caly czas pod
wplywem narkotykéw, ktére zazywa w miare mozliwosci codziennie. Wszystko inne jest przy okazji,
podporzadkowane narkotykom. W mysleniu takiej osoby pojawia si¢ stwierdzenie, jakoby dzien bez
narkotyku, byl dniem straconym. Najwazniejszym zmartwieniem mlodego czlowieka jest to, aby jego stan
odurzenia byl jak najczestszy i trwal jak najdluzej. Przy takim nastawieniu i zaangazowaniu w ciagle
zdobywanie 1 spozywanie narkotykéw trudno utrzymywac ciagla gre pozoréw, na ktérej opierala sig
egzystencja chorego we wcezesniejszych fazach uzaleznienia. Smutny fakt o ponoszonych stratach przez
narkotyki dociera takze do $swiadomosci osoby dotknigtej narkomania, wigc juz nie jest w stanie oszukiwac
samej siebie 1 bliskich. Nakreca to kolejny trybik w maszynie uzaleznienia. Nawet najmniej czujne i
podejrzliwe otoczenie osoby uzaleznionej zauwazy problemy ze snem, brak apetytu, niepokojace zmiany w
wygladzie, zanik zainteresowaf oraz to, ze osoba taka nie jest juz w stanie wywiazywac si¢ z obowiazkdw.
Pojawiajg si¢ patologie w sferze osobowoéci i funkcjonowaniu interpersonalnym. Czesto u narkomana
zaobserwowaé mozna objawy lekowe i tendencje psychopatyczne (Gas, 1987).

Postawa zaprzeczania przemienia si¢ w obojetno$é. Sytuacja bedzie juz tylko coraz bardziej
beznadziejna, ale narkomani patrza na to z innego punktu widzenia. Mysla wprawdzie o bolu i strachu
przed choroba, o samotnosci i marnosci zycia, wiedza jednak, ze narkotyk zabije b6l 1 pozwoli zapomnie¢
o chorobie (Robson, 1997). W ten sposéb niepokdj o odlegle skutki zawsze zastgpowany jest
natychmiastows nagroda. Zazywajac kolejng dawke nikt nie mysli o tym, ze juz w niedalekiej przysztosci
moze skoficzy¢ na dworcu centralnym zarazony wirusem HIV. Narkoman pozwala sobie na coraz wigcej
nie majac juz zadnych zahamowan i barier, co jest naturalnym nastgpstwem zaniku poszanowania zasad i
afirmacji wartosci. Narkotyk staje si¢ jego bozkiem, za ktérym uzalezniony cztowiek podaza slepo. Jezeli
uzalezniony ma jeszcze jakies inne cele, to sa one podporzadkowane temu jedynemu, ciagtemu zazywaniu

substancji odurzajacych. Czlowiek zaslepiony swojq rzadza, aby zaspokajaé coraz silniejszy glod, w
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skrajnych przypadkach nie powstrzyma si¢ przed niczym, stad tyle przestepstw odnotowywanych przez
policje zwigzanych jest z narkomania.

Czwarta faza uzaleznienia to catkowity brak kontroli cztowieka nad soba 1 swoim zyciem. Na tym
etapie nikt nie ma ztudzenq, Ze to narkotyki odgrywajg istotna rol¢. Dokonaly one podstgpnego przewrotu,
poniewaz poczatkowo dawaly uzaleznionemu poczucie, ze to on ma nad nimi wladze, a jest niestety

odwrotnie.

Podsumowanie

Wielu ocenia dzisiejszych nastolatkdw, jako apatyczne pokolenie. Uzaleznienia moga by¢ jedna z
przyczyn tego stanu rzeczy. Mlodzi ludzie czgsto stwarzaja pozory silnych, lecz wewnetrznie czuja si¢
niedoceniani 1 bezwarto$ciowi. Uzywki umozliwiajg im ukrycie swoich wad i niedoskonatosci (za: Gas,
1987). Przedstawienie przebiegu uzaleznienia w jej poszczegdlnych fazach pozwolilo ukazaé, jak bardzo
uzywanie narkotykéw wplywa na osobowo$¢ ucznia. Poczatkowo uczen sigga po substancje
psychoaktywne dla zabawy. Eksperymentuje. Czasem nie ma juz jednak odwrotu. Ostatecznie uzalezniona

osoba sytuacje wyraza w nastgpujacy sposob:,,zyje po to aby braé, biore po to, aby zy¢”.
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