BADANIA, RAPORTY

Mtlodziez uzywajgca substancji psychoaktywnych interesuje sie¢ informacjami na temat
ograniczania zagroZeti zwigzanych z takim zachowaniem. Gléwnym Zrédlem informacji w tym
obszarze sqg znajomi i internet, dlatego oddziatywania profilaktyczne i terapeutyczne kierowane
do tej grupy powinny uwzgledniac te dwa czynniki.

PODEJMOWANIE RYZYKA | OGRANICZANIE
SZKOD — GLOS MLODZIEZY, KTORA UZYWA
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Kontekst badan

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest postrzegane
przez wielu ludzi jako zachowanie jednoznacznie szko-
dliwe, niebezpieczne i nieodpowiedzialne. Podobnie
postrzegani sa réwniez sami uzytkownicy tych substancji,
w tym szczegolnie ci mlodsi. Tymczasem, jak wiado-
mo, dorastanie jest okresem, w ktorym podejmowanie
réznego rodzaju ryzyka jest naturalnym przejawem
zachodzacych licznie (fizjologicznych, psychologicznych
ispotecznych) proceséw rozwojowych'. Ponadto z badan
wynika, ze jedynie stosunkowo niewielka grupa oséb,
ktore uzywajg substancji psychoaktywnych, rozwija
problemowy wzdr uzywania, a jeszcze mniejsza spetnia
kryteria uzaleznienia®. Dotyczy to przede wszystkim
mlodziezy, poniewaz u zdecydowanej wiekszosci tej
grupy, nawet przy intensywnym uzywaniu substancji
nie rozwinelo si¢ jeszcze uzaleznienie’.

Konsekwencje zwigzane z substancjami psychoaktyw-
nymi nie s jednakowe i nieuniknione dla wszystkich,

Tabela 1. Charakterystyka osob badanych (N=72).

ktorzy ich uzywaja, ale sa wyraznie zréznicowane i za-
lezne od wielu czynnikéw. Wsréd tych czynnikéw nalezy
wymieni¢ zaréwno wlasno$ci samej substancji (jak
potencjal uzalezniajacy czy toksycznos¢), jak i decyzje
uzytkownika — wielkos¢ dawki oraz czesto$¢ przyjmo-
wania, intencja i sposob zazywania substancji*°. Wyniki
wielu badan wskazuja jednak, ze znaczenie ma réwniez
wiedza na temat przyjmowanej substancji, wczesniejsze
doswiadczenie w jej uzywaniu oraz ograniczanie zwia-
zanego z tym ryzyka®” %, Tym ostatnim czynnikom
poswigca sie jednak najmniej uwagi.

Przeglad literatury

Dotychczasowe badania w tym zakresie koncentrowaty
si¢ na kilku specyficznych grupach wysokiego ryzyka, tj.:
1) dorostych, iniekcyjnych uzytkownikach opiatow
i opioidow?;

Ple¢ Chtopey (50%)

Dziewczyny (50%)

Wiek 17 lat (32%)

18 lat (68%)

Miasta powyzej 100 tys.

Miejsce zamieszkania mieszk. (67%)

Miasta pomigdzy 50 a 100 tys.
mieszk. (18%)

Miejscowosci ponizej 50 tys.
mieszk. (15%)

Miejsce przeprowadzania

wywiadu Warszawa (74%) Krakow (21%) L06dz i Katowice (5%)
Rodzai szkol Gimnazjum Liceum Technikum Branzowa/zawodowa  Inne
) SZROTY (15%) (45%) (12%) (6%) (22%)
»Z kim obecnie Rodzina Tylko z ojcem Tylko Z kim$ innym Sam lub z partnerem/ka WMOW
mieszkasz?” pefna 1407 zmatkg o riny (10%)  (4%) lub MOS
: (31%) ° (21%) y b ° (24%)
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2) studentach amerykanskich college’6w w kontekscie
picia alkoholu'®;

3) tzw. psychonautach, czyli osobach eksperymentujacych
z substancjami halucynogennymi'* '%;

oraz

4) ,rekreacyjnych” uzytkownikach stymulantéw (jak
MDMA) wsréd uczestnikow imprez klubowych, rave’ow
i festiwali muzycznych'> .

Natomiast w Polsce dotychczasowe badania na temat
uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych
skupialy sie gléwnie na czynnikach wptywajacych na
rozpowszechnienie tego zjawiska, ulokowanych po stronie
popytu na te substancje (np. motywy uzywania) oraz
ich podazy (np. dostepnos¢ substancji). Brakuje wiec
danych na temat znajomosci i stosowania sposobow
ograniczania ryzyka i szkdd zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych wsréd miodziezy.

Metoda badawcza

Aby wypelnic t¢ luke w naszej wiedzy, przeprowadzono
72 wywiady indywidualne z mlodziezg w wieku 17-18
lat, ktora przynajmniej trzykrotnie w ciggu ostatniego
roku uzywala substancji psychoaktywnych, ale nie mia-
ta historii leczenia probleméw zwigzanych z braniem
srodkéw psychoaktywnych. Badanie to bylo czescig
wiekszego projektu badawczego, majacego na celu po-
glebiong analize wynikéw i zjawisk zidentyfikowanych
w badaniach ilo$ciowych ESPAD. Streszczenie i omo-
wienie najwazniejszych wynikéw tego projektu jest
przedmiotem odrebnego artykutu publikowanego w tym
numerze SIU.

W badaniu zastosowano metodologie badan jakoscio-
wych, ktdra charakteryzuje si¢ niska prekonceptualizacja
analizowanego zjawiska, a dzieki bezposredniemu kon-
taktowi i pytaniom otwartym pozwala na jego glebsze
poznanie”. W tym przypadku postuzono si¢ wpét-
ustrukturyzowanymi indywidualnymi wywiadami
poglebionymi, przeprowadzonymi przez dziesieciu ankie-
terow majacych doswiadczenie w kontakcie z mlodzieza
uzywajaca substancji psychoaktywnych (oraz samych
badaczy w przypadku wywiadéw z profesjonalistami).
Uczestnikéw badania rekrutowano za pomoca: ogloszen
zamieszczanych na internetowych forach i grupach
spolecznosciowych zwigzanych z tematyka substancji
psychoaktywnych; w mtodziezowych osrodkach wy-
chowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii

(MOW i MOS); oraz metoda kuli $nieznej. Aby spelnic¢
zalozenia préby badawczej, dobdr respondentéw byt
celowy. Rekrutowano po 12 0séb (z réwnolicznym po-
dziatem na pte¢) w kazdej z szesciu grup substancji: (1)
nowych substancji psychoaktywnych, (2) przetworéow
konopi, (3) stymulantéw, (4) substancji wziewnych, (5)
lekéw OTC oraz (6) lekdw na recepte uzywanych w celu
odurzania si¢. Wywiady byly prowadzone migdzy lipcem
awrzesniem 2018 roku, na terenie Warszawy, Krakowa,
Lodzi i Katowic.

Respondentéw zapytano o nastepujace kwestie:

1. Jak myglisz, jakie warunki musza by¢ spelnione,
aby uzywanie [substancji, ktorej dotyczyt wywiad],
moglo by¢ bezpieczne?

2. Skad, jesli w ogole, czerpiesz informacje o substan-
cjach, ktérych uzywasz?

3. W jaki sposob, jesli w ogole, starasz si¢ ograniczaé
ryzyko i szkody zwigzane z uzywaniem tych sub-
stancji?

4. Czy w Twoim najblizszym otoczeniu stosowane s
jakie$ sposoby (zasady/strategie) majace na celu ogra-
niczenie ryzyka lub szkéd wynikajacych z uzywania
substancji? Jedli tak, to jakie to sposoby?

Transkrypcje wywiadéw poddano jakosciowej analizie

danych metoda konsensualna (Consensual Qualitative

Research). W podejsciu tym material empiryczny jest

analizowany przez kilku badaczy, a ostateczna interpre-

tacja (wylonienie nadrzednych kategorii) jest rezultatem
uzgodnienia ich perspektyw'®. W tym przypadku analiza
materiatu z calego projektu badawczego zostala przepro-
wadzona przez czterech badaczy, zaréwno wewnatrz, jak

i pomiedzy sze$cioma grupami uzytkownikow substancji.

Natomiast analizy danych dotyczacych sposobdéw ogra-

niczania ryzyka i szkod dokonali autorzy tego artykutu.

Wyniki

W tabeli 1. zestawiono dane socjodemograficzne cha-
rakteryzujace uczestnikéw badania.

Chociaz respondenci byli dobierani pod wzgledem
uzywania jednej z szesciu substancji pierwszego wy-
boru, zaden z nich nie byt uzytkownikiem tylko jednej
substancji — najczestszym wzorem uzywania byta tzw.
politoksykomania®.

Do opisanych ponizej wynikéw dotaczono przykladowe
fragmenty wypowiedzi respondentéw w obrebie danej
kategorii. Ich szczegbtowe zestawienie — oraz wiele in-
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nych informacji - mozna znalez¢ w raporcie z realizacji
projektu badawczego". Dolgczone do cytatéw nawiasy
oznaczaja: Ch/Dz (ple¢: chlopak/dziewczyna); 1-6 (grupa
substancji); W/Krk/L/Kat (miejsce przeprowadzania
wywiadu: Warszawa/Krakéw/Lodz/Katowice).

Zrédla informagji

Wedtug relacji badanych gtéwnym zrédlem informacji
na temat substancji psychoaktywnych i sposobdéw ogra-
niczania ryzyka i szkdd zwigzanych z ich uzywaniem jest
internet, a w tym: fora internetowe (Hyperreal, Neurogro-
ove, Erowid, Psychonautwiki, Reddit); Wikipedia; strona
internetowa Spolecznej Inicjatywy Narkopolityki; blog
Jerzego Vetulaniego oraz inne, bliZej niesprecyzowane
»artykuly w internecie”; a takze kanaty YouTube’a po-
$wiecone tematyce substancji psychoaktywnych (Wiem
co ¢piem, PsychedSubstance, Drug Classroom).
»~Hyperreal, Erowid, Hyperreal grupa na Facebooku,
jest pare grup emergency to polecam. SIN oczywi-
$cie. W zasadzie Wikipedia, Psychonaut Wikipedia
(...). Zdecydowanie internet. Wlasnie te strony, co
mowilem wczesniej, dobra wiedza, to trzeba chio-
ng¢” (Ch, 2, K).
Natomiast jako inne Zrédla wskazywano: wymiang
informacji ze znajomymi, ktérzy réwniez uzywajg sub-
stancji i wlasne do$wiadczenia.
»Ze srodowiska znajomych gléwnie, bo to nie jest
napisane, nie jest zbagatelizowane czy przekoloro-
wane tylko kto$ tego doswiadczyl” (Dz, 2, W).
Niektdrzy z badanych korzystali tylko z jednego czy
dwoéch z wymienionych wyzej Zrodet, a inni wspominali,
ze poréwnuja informacje z co najmniej kilku zZrédet,
weryfikujac ich rzetelnos¢:
»Moze na poczatku, zanim wesztam w temat i sama
zaczelam brac, no to opowiesci znajomych, ale za-
wsze siegatam do Internetu po zweryfikowanie tych
informacji. Ta strona juz zostala ze mng” (Dz, 3, K).

Sposoby ograniczania ryzyka i szkod

Uczestniczaca w badaniu mtodziez byla zgodna co do
tego, Ze nie ma ,bezpiecznego” uzywania substancji
psychoaktywnych, jednak mozliwe jest uzywanie ich
w sposdb ,,bezpieczniejszy”, ,mniej szkodliwy” czy
»bardziej odpowiedzialny”. Przyczyniaja si¢ do tego
rézne sposoby ograniczania ryzyka i szkod, ktére mozna

stosowat, skoro podjeto si¢ juz decyzje o uzywaniu sub-
stancji. Znajomo$¢ i stosowanie takich sposobdéw bylo
znane uzytkownikom wszystkich szesciu grup substancji.
Zidentyfikowane sposoby ograniczania ryzyka i szkéd
zostaly skategoryzowane jako: (1) zwigzane z wiedza na
temat substancji psychoaktywnych i ich uzywania; (2)
dotyczace warunkéw podnoszacych bezpieczenstwo;
(3) sposoby minimalizacji ryzyka oraz (4) sposoby
kontroli uzywania.

Wiedza

— uprzednie zdobycie informacji na temat substancji,
ktora planuje sie uzy¢ (efekty i mechanizmy dzialania,
dawkowanie, przeciwwskazania, interakcje z innymi
substancjami):
»Mysle, ze powinno si¢ o tym, co nieco poczytaé
i sie dowiedzie¢, na czym to polega i czy jest si¢ na
pewno na to gotowym, czy sie tego chce. Pozna¢
konsekwencje, to jest najwazniejsze” (Dz, 5, W),
»(...) na poczatku przeczytac jak najwiecej o tej
substancji, czego mozna si¢ spodziewa¢, jak to ma
wyglada¢. W Internecie jest wiele takich stron,
mozna si¢ duzo dowiedzie¢, jest wiele takich osob.
Z czym tego nie taczy¢, czy zje$¢ co$ wezesniej, czy
nie. W jakim miejscu by¢, czy to dom, czy lepiej by¢
samemu, czy w towarzystwie, jaka muzyka wtedy.
Dowiedziec sie, co do danej substancji pasuje. Zrobi¢
taki research” (Dz, 5, Krk),
— unikanie substancji nieznanych oraz w ,,podejrzane;j”
formie lub opakowaniu:
»1rzeba unikac substancji, jakich§ mocarzy nasgcza-
nych chemikaliami czy suszu do palenia, czy tego
typu rzeczy. Wazne, Zeby nie bra¢ takich w niewia-
domych opakowaniach, nie wiadomo co. Skupi¢
sie na substancjach, ktorych kto$ juz przetestowat
dziatanie” (Ch, 1, W),
— korzystanie z dostepnych metod sprawdzania sub-
stancji (tzw. drug checking), ktdrej zamierza sie uzy¢
(testy laboratoryjne lub samodzielne testy koloryme-
tryczne):
»Na pewno sprawdzenie. Wiadomo, Zeby sprawdzi¢
doktadnie, to trzeba wysta¢ do testow laboratory;j-
nych, ale jakiekolwiek sprawdzenie nawet testem
kolorymetrycznym, to juz daje co$, cokolwiek”
(Dz, 3, W),
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»Fajnie byloby, jakby ludzie mieli tez przy sobie te
testy badajace substancje, ale matlo kto je kupuje”
(Dz, 1, W).

— posiadanie jak najlepszej wiedzy na temat wlasnego

organizmu (,,reakcji swoich”), podatnosci i przeciw-

wskazan wynikajacych z kondycji psychofizyczne;:

»(...) bra¢ z gtowa, zna¢ swoj organizm, a jezeli

bierzemy pierwszy raz, to pozna¢ swdj organizm,
nie tadujac dawki sporej, wiedzie¢, jak organizm
reaguje na dany lek (...). Nie znam badan na temat
kodeiny i acodinu, ale na przyklad wiem, ze moja
znajoma dostata padaczki po acodinie przy mnie,
a tez nie wzigla duzo. Trzeba spojrze¢ szerzej na to
(...), to dziata na wszystkich w innej dawce, i to tez
jest wazne. Sg ludzie, ktérzy 50 mg i juz strzelg w ko-
smos, a sg ludzie ktorzy 150 muszg, zeby cokolwiek
poczud i to jest tez niebezpieczne” (Ch, 5, W),
»(...) trzeba zna¢ swdj umiar i swdj mdzg, bo na
kazdego to dziala stabiej, mocniej, méwie po tym
moim przezyciu ostatnim, kiedy myslatam, ze juz
koniec” (Dz, 2, W).

Warunki bezpieczenstwa

— decydowanie si¢ na uzywanie substancji tylko w bez-
piecznym otoczeniu (pod wzgledem samopoczucia,
dostepu do wody i ,,bezpiecznej przestrzeni” oraz tego
»Zeby sobie nie wkreci¢ czegos zlego”), w towarzystwie
zaufanych (i najlepiej trzezwych) osob, ktore moga
udzieli¢ pomocy w sytuacji wymagajacej interwengji:
»Uzywki pojawiajq si¢ tylko, kiedy jestem ze zna-
jomymi i tez nie zawsze, to jest kwestia tego, czy
jesteSmy w miejscu, gdzie to jest bezpieczne, zZeby
zazy¢ jakakolwiek uzywke” (Ch, 3, W),
»Na pewno odpowiednie towarzystwo w sensie, ze
gdyby mi sie cos stalo, to czulabym si¢ bezpiecznie
i wiem, zZe zadzwoniliby po pogotowie. Jakby si¢ co$
stalo, a nie, ze zaczeliby si¢ $mia¢, olaliby i dalej sobie
poszli” (Dz, 2, W),
— posiadanie przy sobie substancji, ktore moga by¢
pomocne przy zatruciu, przedawkowaniu lub doswiad-
czaniu niekorzystnych efektéw dzialania:
»No ja staram sie, jak uzywam substancji stymuluja-
cych, mie¢ w zapasie neuroleptyk i benzodiazepine,
gdyby ktos zaczal sie 7Zle czu¢. Prosze znajomych, zeby
w takich sytuacjach wzigli... chociazby zaczynali od
hydroxyzyny, nie czekajac, sam mialem doswiad-

czenie z takim stanem nieogarnigcia si¢ i widze,
kiedy kto$ zaczyna si¢ zachowywac i wiem, jak
zareagowac. To pomaga. Tak, mysle, zZe posiadanie
benzodiazepiny przy ludziach, ktérzy pierwszy raz
albo niewiele razy stosowali stymulanty, jest dobrym
takim zwyczajem, zeby po prostu nie zrobili sobie
krzywdy” (Ch, 1, W),

»Mam w domu nalokson w razie zatrucia opioido-
wego” (Ch, 6, Kat),

— pozyskiwanie substangji tylko z zaufanych zrédel:
»MO0j znajomy, zanim jeszcze mial do tego dostep, byt
moim znajomym, i ja go znam, ja mu ufam. Tylko
znajomosci, od nieznajomego nie kupuje ziota, bo
nie znam tego cztowieka, jemu zalezy na tym, zeby
zarobi¢, a nie na tym, zeby mi co$ da¢” (Ch, 2, W).

Minimalizacja ryzyka

— utrzymywanie ,higieny” uzywania substancji
psychoaktywnych poprzez (najlepiej) jednorazowe
i niedzielone z nikim uzywanie czystego sprzetu
do: iniekcji (sterylna igla i strzykawka), przyjmowania
donosowego (np. ,rurka” badz ,zwijka”), palenia (np.
»lufka” lub ,,fajka”) lub inhalacji (np. ,,torba plastikowa”):
»Musi by¢ czysta torebka i $wiezy klej. Nie torebka
brudna ze $mietnika z jakimi$ resztkami zarcia,
tylko musi by¢ $§wieza ze sklepu i czysty klej i to jest
to. A marihuana tak samo, musi by¢ czysta fifka, nie
po kims, czy znaleziona [bo] moze [to] by¢ fifka po
czyms, nie wiadomo po czym” (Dz, 4, W),
»No to wiadomo, zawsze mam swojg zwijke i w sumie
to jest tak, ze jezeli raz nig wciagne, to staram sie
znalez¢ inng, $wiezg, nowa. Najczesdciej nosze przy
sobie kartki albo jesli jest SIN, albo mam z SIN-u
zwijki. Nigdy nie uzywam banknotéw albo od kogos,
bo jednak wole nie ryzykowac” (Dz, 3, W),
— przygotowanie substancji, ktorej chce sie uzyc,
np. ,mie¢ dobrze pokruszong substancje” (Dz, 3, W)
w przypadku przyjmowania donosowego,
- odpowiednie dawkowanie przyjmowanej substancji
iszczegolna ostroznosc przy uzywaniu danej substancji
po raz pierwszy, w tym tzw. proba alergiczna:
»Probuje si¢ zawsze bardzo malo, to jest proba aler-
giczna, jezeli wszystko jest okej i si¢ nie odczuwa
efektow, to mozna wiecej” (Ch, 3, W),
»(...) trzeba wzig¢ pod uwage twoja wage, czy jestes
kobieta czy mezczyzng. Gltéwnie waga, przeliczy¢
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to jakos. Mozna w Internet, mozna przeczyta¢, ile
na kilogram masy ciata powinno by¢ tej substancji
i dostosowac to pod siebie. A nie, ze on wziat tyle
ityleigo niekleplo. Trzeba patrze¢ na siebie i pozna¢
swoj organizm albo zrobic¢ test uczuleniowy, czy ta
substancja ci¢ nie uczula (...). Wiadomo, zZe mata
cze$¢ 0sob to robi, idzie sie na zywiol” (Dz, 5, Krk),
— unikanie mieszania réznych substancji psychoak-
tywnych:
,»Zeby nie robi¢ mikséw, zeby nie miksowa¢” (Ch,
1, W),
»Nie miksowa¢ z alkoholem, tak, zdecydowanie”
(Ch, 3, W),
— uzywanie gumy do zZucia (bedac pod wpltywem
stymulantow):
»(...) zeby by¢ przygotowanym tak, zeby mie¢ przy
sobie takie rzeczy jak woda czy gumy do Zucia, bo
przy szczeko$cisku mozna sobie wywali¢ wszystkie
zeby” (Ch, 3, W),
— unikanie i nieprowokowanie groznych sytuacji oraz
zachowan, ktorych mozna zalowa¢:
»No to po prostu siedzielismy [bedac pod wplywem],
nigdzie si¢ nie ruszaliémy z miejsca. Chyba ze do
sklepu i wracali$my, nie chodzilismy i nie szukalismy
zadnych zaczepek, wiedzieli$my, jak to sie skonczy.
Cos$ ktos glupiego powie do nas i od razu awantura
bedzie” (Ch, 5, Krk).
— regularne picie wody, jedzenie, regeneracja organi-
Zmu poprzez sen, suplementacja witamin/mineralow/
elektrolitow (gléwnie w przypadku uzywania stymu-
lantow):
»~Wiedzialam, ze jak bede imprezowaé z emka
[MDMA] i amfetaming to dzien wcze$niej dbam
o uzupelnienie magnezu, przed samg imprezg biore
jakie$ antyoksydanty, dzien pdzniej uzupelniam
zestawem witamin. Rozpisane konkretnie, co biore,
ile godzin przed, jaki suplement. Mam zapisane,
zeby zawsze wzig¢ wapno przy zazywaniu jakich$§
opioidéw, zeby zredukowac¢ wyrzuty histaminowe.
Wigc takie dbanie niemedyczne, fizyczne dbanie
o siebie” (Dz, 3, L),
»Suplementowac si¢, bo wyplukujesz wszystkie
mineraly, magnez je$¢, jes¢ na sile, ciagéw najlepiej
nie stosowa¢, bo to najbardziej wyniszcza brak
snu, brak jedzenia. Malo pijesz, wysuszony jestes,
to bardziej niszczy niz substancja konkretna (...).
Jak nawet jest gruba impreza to zjem nawet na sife,

jedzenie, bo wiesz glod, pusty zotadek przez pare dni,
to wyciencza organizm normalnie, je$¢ na sile, pi¢
na sile, klasc¢ si¢, spa¢, nawet jak nie mozesz usnac,
to leze¢. To regeneruje organizm” (Ch, 3, W).
— odmowa propozycji uzywania, a w niektorych przy-
padkach takze izolacja spoteczna:
»Probowalem zosta¢ w domu, nie wychodzitem,
z nikim sie nie zadawalem, nie chcialem, zeby ludzie
do mnie pisali, znajomi, odmawialem wszystkiego”
(Ch, 1, W),
»(...) zablokowanie wszystkich, jak to zrobitam
znoéw, zablokowanie numeru i nieprzyjezdzanie do
mojego miejsca zamieszkania, gdzie mam bardzo
duzo znajomych [z ktérymi wczedniej uzywatam]
i zawsze, jak przyjade do tego domu, to zmieniam
numer, zeby nikt si¢ nie odzywal” (Dz, 3, W).

Kontrola uzywania

— wyznaczanie i nieprzekraczanie osobistych limitow

uzZywania substancji:
»Okreslong ilo§¢ przyjmuje, nie wychodze¢ poza nig.
Czyli tylei tyle kleju i wiecej nie. Czyli dmuchamy do
20, a pdzniej koniec, wracamy do domu” (Ch, 4, W),
»Stosowac sie do tego, co si¢ postanowilo na poczat-
ku, ze sie wezmie 20 tabletek, a nie 30 i nie pojdzie
sie potem dokupi¢, trzymac¢ si¢ ustalonych zasad,
dopuszczalnej dawki, nie przeginac tego (...). Przede
wszystkim nie przekraczac ustalonej dawki, to jest
podstawa zredukowania szkody” (Dz, 5, Krk),

— zachowywanie jak najdluzszych przerw miedzy

kolejnymi dawkami oraz okazjami (zapobieganie

powstawaniu tolerancji na dang substancje; redukcja

czestosci uzywania, np. z regularnego do okazjonalnego):
»Strasznie dbam o te odstepy, to nie jest co$, co sie
dzieje czesto, nie zabiera mi to duzo czasu (...) jest
taka zasada, ze [MDMA] nie przyjmuje si¢ czesciej
niz raz na miesigc” (Dz, 3, L),
»Nie bra¢ codziennie to na pewno. Jak czutem si¢ zle,
to nie bratem wigcej, tylko czekatem, az si¢ poczuje
dobrze. I nie bra¢ regularnie, robi¢ sobie przerwy,
zeby nie bylo rutyny” (Ch, 1, W),
»Staram si¢ nie stwarzac takiej sytuacji [do uzywa-
nia], juz nie kupuje sama dla siebie, jak jest okazja,
to zapale, ale staram si¢ sama nie stwarza¢ takich
sytuacji” (Dz, 2, W),
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— przyjmowanie doustne zamiast donosowego (w przy-
padku uzywania stymulantéw):

»Na pewno powiem, ze jest bardziej odpowiedzial-
nie polyka¢ [niz wciggaé nosem], wigc tego bym
si¢ trzymat (...), bo tez unika si¢ kompulsywnego
dawkowania tego” (Ch, 3, Krk),
»(...) z tego, co wiem, [MDMA] w kapsutkach jest
najbezpieczniejszy” (Ch, 3, W),

- biezaca kontrola stanu zdrowia podczas uzywania
substancji:

»Mielismy taka manie sprawdzania pulsu, cho¢by
reka czy na pulsometrze na telefonie. Moi koledzy,
jak sie zaglebili w temat dopalaczy, to mierzyli sobie
ciggle ci$nienie, zeby kontrolowa¢ prace serca. Mysle,
ze jak serce nawalalo juz zbyt mocno, to mozna byto
tez stwierdzi¢, ze pora na przerwe” (Ch, 1, Kat),

— posiadanie konstruktywnych postaw wzgledem
substancji (ktore sprzyjaja ograniczaniu lub unikaniu
uzywania), a takze branie pod uwage biezacych planéw
(np. nauka szkolna; relacje spoteczne, w tym umoéwione
spotkania; obowiazki w pracy itp.):

»10 jest dodatek do imprezy, a nie jej warunek (...).
Tez trzeba wiedzie¢, jaka jest impreza, o ktorej sie
konczy (...) juz nie tam na sit¢ przed powrotem do
domu jeszcze jedna, tylko trzeba wiedzie¢, dobra,
za tyle i tyle wychodzimy z imprezy, to juz koniec,
stop” (Dz, 3, W),

»Czasem wole sobie zapali¢ w momencie, kiedy nie
mam juz nic do zrobienia. Wiem, zZe w takim stanie
$rednio bede moégt si¢ na czymkolwiek skupi¢” (Ch,
2, W),

— angazowanie si¢ w alternatywne aktywnosci (np.
nauka, sport, pasja) i znajomosci (w tym z osobami
»ktore nie biorg”):

»leraz robie sobie przerwe [od uzywania], czuje sie
lepiej, bo zaczatem ¢wiczy¢, nie chcialo mi si¢ ¢wi-
czy¢, jak palitem duzo, bo to normalne, Ze uposledza
motywacje. Zaczalem ¢wiczy¢ bardziej, skupitem
si¢ na tym, teraz ide do szkoty, pora na nauke, pora
na zrobienie czego$ innego. Potem bedzie czas na
relaks i moze si¢ do tego wrdci. Na razie trzymam sie
tego (...), dbam o to, zeby moje zycie nie byto oparte
tylko na ziole, to byloby nudne, z czystego rozsadku.
Trzeba dba¢ o to, zeby kontakt z rzeczywisto$cia
mie¢, wychodzi¢ do ludzi, uczy¢ sie rzeczy, ktére
mnie interesuja. Trzeba trzymac kontakt z rzeczy-
wisto$cia, sport, dziewczyna, znajomi, nauka, praca.

Wszystko to trzyma, zycie realne trzyma mnie z dala
[od uzywania]” (Ch, 2, W),

»(...) zeby ludzie jaka$ pasje mieli, bo jak czlowiek
nie ma pasji, to nie ma, co robi¢ i jedyna rozrywka,
jaka ma, sg substancje psychoaktywne. Pasja jest
najbardziej w stanie odciggnac od uzaleznien, ak-
ceptacja samego siebie na pewno, stwierdzenie, ze
ja jestem spoko” (Ch, 2, W).

Ponadto w badaniu zidentyfikowano rowniez sprzyjajace
ograniczaniu ryzyka i szkod ,,kumpelskie zachowania”,
»hieopisane normy” i ,,zasady” w grupie znajomych,
z ktérymi si¢ uzywa:

»53 niepisane normy, przede wszystkim nikt niko-
go by tam nie zmusit do palenia. To jest grzeczne
czestowanie, albo kto$ sie decyduje, albo nie. Jezeli
styszymy, ze kto$ robi sobie przerwe, to mu nawet
nie proponujemy, zeby nie utatwia¢ mu ztamania sie
w tym postanowieniu. Tak samo, jak kto$ czuje sie
zle i méwi o tym, moze liczy¢ na to, ze wszyscy mu
pomoga. Kolejna zasada, jezeli kto$ nie ma przy sobie
gotowki, a sktadamy si¢ na cos, to nie ma problemu,
zeby kto$ komus pozyczyt, no bo chyba sobie sami
ufamy, ze odda. Chyba, Ze nie oddaje, to wprost
mowimy: Stary nie oddales ostatnio, to nie licz teraz,
dopoki nie oddasz. Normalne podejécie do czlowieka.
Jakie jeszcze zasady, sami siebie wspieramy. Takie
zasady jak paczki kumpli. Jezeli kto§ ma problem
i o tym méwi, chee o tym pogadac i trzeba mu jako$
pomoc. Czysto kumplowskie zachowanie, ludzkie
zachowanie. Jeszcze wazna zasada, jezeli widzimy,
ze kto$ przesadza z czyms, to mu zwracamy na to
uwage” (Ch, 2, W).

Nalezy jednak dodac, ze wérdd respondentéw znala-
zly sie réwniez osoby, ktore nie potrafily wymieni¢
zadnych stosowanych przez siebie lub znajomych
sposobow ograniczania ryzyka i szkdd:

»Nie wiem. Nic chyba. Wiedziatam, co robig, ale nie
zdawalam sobie z tego sprawy” (Dz, 1, Krk),
»Mam wrazenie, ze w niektoérych srodowiskach
zupelnie nie, ze to wynika z braku wiedzy, ze co$
takiego nalezy robi¢ i ze niektdrzy ludzie to odkry-
waja, biegng w to i si¢ skazujg sami” (Dz, 5, W),
»Moi znajomi idg raczej na zywiol, nie mysla o tym
zazwyczaj, nie mysla, ze co$ si¢ moze wydarzy¢
takiego, ze bedg potrzebowaé pomocy, na zywiot
robig wszystko” (Ch, 5, Krk).
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Omowienie wynikow

Celem badania byla eksploracja sposobéw ograniczania
ryzyka i szkdd zwigzanych z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych przez polska miodziezy, co pozwolilo na
poszerzenie kategorii stuzacych do ich opisu. Sposréd
repertuaru zidentyfikowanych praktyk wyrézni¢ mozna
zar6wno mieszczace si¢ w wgskiej (stosowane bezposrednio
przed, w trakcie lub po uzywaniu substancji), jak i szero-
kiej (dotyczacych takze unikania uzywania w ogole) ich
definicji. Przy czym praktyki te byly najlepiej znane
i najczesciej stosowane wérdd mlodziezy przyjmujacej
substancje w sposob rekreacyjny (doméwki, imprezy
lub festiwale), a najrzadziej wéréd wychowankéw MOW
i MOS. Wypowiedzi tych pierwszych - skupiajac si¢ na
minimalizacji ryzyka zdrowotnego i prawnych konse-
kwencjach oraz unikaniu niepozadanych i maksymalizacji
pozadanych efektéw dziatania — miescily si¢ w definicji
waskiej. Natomiast wypowiedzi wychowankéw MOW
i MOS, dotyczace gtéwnie unikania, odmawiania lub
ograniczania uzywania, reprezentowaty sposoby z definicji
szerokiej. Prawdopodobng przyczyna tego zréznicowania
byto objecie tych grup mlodziezy innymi dziataniami
profilaktycznymi: z zakresu profilaktyki wskazujacej i re-
dukgji szkod podczas imprez i festiwali w miastach objetych
badaniami (partyworking), o czym wspominali réwniez
sami respondenci; oraz zorientowanym na abstynencje
irozwijanie umiejetnosci psychospotecznych programach
w placowkach MOW i MOS. Innych przyczyn nalezy po-
szukiwac po stronie odmiennych motywoéw, kontekstow
i wzoréw uzywania substancji w tych grupach".
Ponadto niektdre z wymienianych przez badang mlodziez
sposobdw ograniczania ryzyka i szkdd, byly specyficzne
dla danej substancji (np. przyjmowac stymulanty do-
ustnie zamiast donosowo), a inne dotyczyla uzywania
substancji w ogdle (np. decydowac sie na uzywanie jedynie
w bezpiecznym otoczeniu i zaufanym towarzystwie). Nie
zaobserwowano jednak wyraznych réznic w znajomosci
i stosowaniu takich zachowan ze wzgledu na plec.

Co wazne, z analizy calo$ci materiatu” wynika, ze wymie-
niane sposoby ograniczania ryzyka i szkéd byty stosowane
doraznie lub wybidrczo (np. przy zachowaniu mieszania
kilku substancji lub tylko przy stosowaniu wigkszych da-
wek). Przy czym nasze wyniki pokrywaja sie z rezultatami
innych przeprowadzonych w tym zakresie badan jakoscio-
wych, w tym: amerykanskiego badania nad zachowaniami
chronigcymi od negatywnych konsekwenciji picia alkoholu

wsrdd studentéw pierwszorocznych'®; portugalskiego
badania nieproblemowych uzytkownikéw substancji
nielegalnych®; czy badania na temat uzywania substancji
przez mlodziez na tle r6znych kontekstow geograficznych,
politycznych i socjokulturowych w Kanadzie”. Jednak
w przypadku wiekszosci zidentyfikowanych — w naszych
oraz przytoczonych wyzej badaniach — sposoboéw ograni-
czania ryzyka i szkdd, brak jest empirycznych dowodéw
na ich skuteczno$¢, co powinno zosta¢ uwzglednione
w dalszych badaniach w tym zakresie.

Whnioski

Pomimo podejmowanego ryzyka, mlodziez uzywajaca
substancji psychoaktywnych cechuje aktywne zaanga-
zowanie w ograniczanie zwigzanych z tym zagrozen.
Kluczowa role w takim zachowaniu odgrywaja réwniez
znajomi. Co wigcej, procz réznych sposobow ogra-
niczania ryzyka i szkod zidentyfikowano takze duze
zapotrzebowanie na wiedze ekspercka w tym zakresie.
Natomiast gléwnym zrédlem takich informaciji jest
obecnie internet. Wyniki naszego badania sugeruja
wigc, ze kierowane do mlodziezy uzywajacej substancji
psychoaktywnych oddziatlywania profilaktyczne i te-
rapeutyczne moga skorzystac z zastosowania podejscia
ograniczania ryzyka i szkod, uwzglednienia roli znajo-
mych oraz wykorzystania platform online.

Petna wersja artykutu dostepna na stronie
https://www.narkomania.orgpl/?p=26184
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