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 Jacek Morawski

SZKOŁA BEZ NARKOTYKÓW
Istotnym dorobkiem debaty publicznej, toczącej się w ostatnim okresie wokół przejawów drastycznego naruszania wartości i zasad społecznych, może być upowszechnienie postaw aktywnie przeciw- stawiających się rozmaitego rodzaju patologiom. Jedną z takich patologii, wymagających aktywnego przeciwdziałania, jest niewątpliwie dostępność substancji psychoaktywnych (potocznie nazywanych narkotykami) i ich używanie przez młodzież szkolną.

Bogata oferta książek i artykułów na temat używania narkotyków        i jeszcze większa liczba informacji w Internecie, omawiających narkotyki        z przeciwnych punktów widzenia, może przysłaniać ogólną i podstawową regułę, jaką, moim zdaniem, należy wprowadzić i egzekwować w każdej szkole, a którą można sformułować jako „zero tolerancji dla narkotyków”. Tekst ten ma na celu pomóc we wdrożeniu odpowiedniej polityki tym szkołom, które zdecydują się taką regułę przyjąć w swojej działalności wychowawczej i profilaktycznej. Omówię w nim podstawy prawne eliminowania narkotyków ze szkoły, zasady tworzenia szkolnej profilaktyki wobec narkotyków, oraz wybrane elementy zajęć profilaktycznych, pozytywnie zweryfikowane w praktyce. Skoncentruję się na tych zagadnieniach, które wiążą się z rolą i celami szkoły, i które mieszczą się w strategiach ograniczenia popytu. Pominę większość innych ważnych zagadnień, w których rola szkoły jest co najwyżej pomocnicza, takich jak np. handel narkotykami, składających się na strategię ograniczenia podaży narkotyków. Podzielam dość rozpowszechniony w profilaktyce narkomanii pogląd, że program profilaktyczny powinien być dostosowany do realiów konkretnej szkoły. Dlatego więcej będę mówił o tym, jakie procedury warto uwzględniać w takim programie, niż jakie konkretne treści i działania ma zawierać, a jakich nie zawierać. Nawiążę tu do wieloletnich doświadczeń programu promocji zdrowia i profilaktyki uzależnień pn. „Dziękuję, nie”.

Powody prowadzenia szkolnej polityki w zakresie narkotyków

Szkolna polityka w zakresie narkotyków może być wprowadzana      z różnych powodów. Dość często szkoła podejmuje bardziej energiczne działania w wyniku sytuacji kryzysowej: pojawiania się dilerów narko- tykowych w pobliżu szkoły, wykrycia narkotyków u uczniów lub ostrego zatrucia ucznia substancją psychoaktywną. Czasem wprowadzanie szkolnej polityki dotyczącej narkotyków wynika z misji szkoły: zwiększenia roli szkoły w przygotowaniu uczniów do życia.

 Inne powody to kreowanie poczucia bezpieczeństwa u rodziców uczniów i samych uczniów, zwiększenie atrakcyjności szkoły na rynku edukacyjnym, prowadze​nie systematycznych i planowych działań profilaktycz​nych, zwiększenie efektywności prowadzonych działań profilaktycznych w innych obszarach, uczestnictwie szkoły w akcjach zapobiegania narkomanii, polepszenie samopoczucia dyrekcji szkoły i nauczycieli. Jednym z istotnych powodów bywa realizacja zadań, wynikają​cych z przepisów prawnych.

Przepisy uzasadniające 
wprowadzenie polityki antynarkotykowej w szkole
Ustawa z dnia 25 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (Dziennik Ustaw Nr 179, poz. 1485 ze zm.) w art. 5 stanowi, że zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii są realizo​wane, w zakresie określonym w ustawie także przez przedszkola i szkoły, inne jednostki organizacyjne systemu oświaty oraz szkoły wyższe. Do zadań tych należy m.in. działalność wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza (art. 19) obejmująca w szczególności wprowadzenie problematyki zapobiegania narkomanii do programów wychowawczych jednostek organizacyjnych systemu oświaty. Zadania te są sprecyzowane w Krajowym Programie Przeciwdziałania Narkomanii oraz rozporządzeniu ministra edukacji narodowej i sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. W sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i zapobiegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem (Dziennik Ustaw Nr 26, poz. 226).


Stosownie do tego rozporządzenia, działalność wy​chowawcza            i zapobiegawcza w szkole i placówce oświa​towej polega w szczególności na: systematycznym roz​poznawaniu i diagnozowaniu zagrożeń związanych z uzależnieniem; informowaniu o narkomanii i jej skut​kach; współpracy           z rodzicami dzieci i młodzieży zagro​żonych uzależnieniem; poradnictwie w zakresie zapobie​gania uzależnieniom; przygotowaniu nauczycieli i osób zajmujących się wychowaniem dzieci i młodzieży do przeciwdziałania narkomanii. Szkoły i placówki systemu oświaty rozwijają też działania wychowawcze i zapobie​gawcze wśród dzieci i młodzieży „zagrożonych uzależ​nieniem", u których zespół zjawisk psychicznych i od​działywań środowiskowych stwarza wysokie prawdopodobieństwo powstania zależności od środków odurzają​cych lub substancji psychotropowych albo którzy spora​dycznie używają środków odurzających lub substancji psychotropowych lub środków zastępczych.

Szkoły i placówki opracowują, zgodnie ze swoim statutem, strategię działań wychowawczych i zapobie​gawczych oraz interwencyjnych wobec dzieci i mło​dzieży zagrożonych uzależnieniem, która uwzględnia w szczególności: systematyczne prowadzenie w środo​wisku szkolnym edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu życia wśród dzieci i młodzieży, rodziców oraz nauczycieli; opraco​wanie metod i form rozwijania działalności informacyj​nej; określenie zadań wszystkich pracowników szkoły w zakresie pomocy dzieciom i młodzieży, zagrożonych uzależnieniem; procedury postępo​wania w sytuacjach szczególnych za​grożeń związanych ze środkami odu​rzającymi i substan- cjami psychotro​powymi, z uwzględnieniem zadań osób podejmujących interwencje; współpracę z rodzicami w zakresie działań wychowawczych i zapobie​gawczych, prozdrowotnych oraz in​terwencyjnych; aktywny udział dzie​ci i młodzieży w zajęciach profilak​tycznych i w zajęciach umożliwiają​cych — alternatywne wobec zacho​wań ryzykownych — zaspokajanie potrzeb psychicznych i społecznych; dostosowanie treści i formy zajęć profilaktycznych do zachowań ryzy​kownych dzieci i młodzieży oraz stopnia zagrożenia; edukację rówie​śniczą; sposób współdziałania pra​cowników szkoły ze służbą zdrowia i Policją w sytuacjach wymagających interwencji;  współpracę  z  różnymi instytucjami, w szczególności organizacjami pozarzą​dowymi, wspierającymi działalność szkół i placówek w zakresie rozwiązywania problemów dzieci i młodzie​ży; wspieranie dzieci i młodzieży zagrożonych uzależ​nieniem, rozwijanie ich poczucia własnej wartości oraz motywowanie do podejmowania różnych form aktyw​ności, w tym aktywności pozaszkolnej, zaspokajają​cych ich potrzeby psychiczne i społeczne, rozwijają​cych zainteresowania i umiejętności psychospołeczne; wewnątrzszkolne doskonalenie nauczycieli w zakresie profilaktyki uzależnień i innych problemów dzieci i młodzieży oraz sposobu podejmowania wczesnej in​terwencji w sytuacji zagrożenia uzależnieniem; doko​nywanie systematycznej oceny efektów podejmowa​nych działań wychowawczych i zapobiegawczych. Od​powiedzialność za realizację tych zadań spoczywa na dyrektorze szkoły.

Takie kierunki działań są spójne z zaleceniami Rady Unii Europejskiej, która wezwała kraje członkowskie „aby wdrożyły programy... profilaktyki narkomanii we wszystkich szkołach..." oraz „aby wspierały tworzenie takich programów i uruchomiły w tym celu rządowe za​soby i struktury organizacyjne". Plan działania Unii Eu​ropejskiej w zakresie narkotyków (na lata 2005-2008) ja​ko jeden z głównych celów ograniczenia popytu wymie​nia poprawę „dostępu do szkolnych programów profilak​tycznych i ich skuteczności, zgodnie z prawodawstwem krajowym" drogą „uwzględnienia w programach szkol​nych wszechstronnych, skutecznych i uznanych progra​mów profilaktycznych obejmujących problem zażywa​nia legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz jednoczesnego zażywania wielu narkotyków lub jak najszerszej realizacji tych programów" oraz „wsparcie uruchamiania i rozwoju programów profilak​tycznych prowadzonych wspólnie przez instytucje pu​bliczne, społeczności szkolne i odpowiednie organizacje pozarządowe".

Tworzenie szkolnej polityki dotyczącej narkotyków w ośmiu krokach

Praktycznym podejściem do tworzenia szkolnej po​lityki dotyczącej narkotyków jest realizowanie jej etapa​mi, czy — inaczej mówiąc — krok po kroku. Za nie​zbędny element tego podejścia uważa się korzystanie          z pomocy zewnętrznych doradców na wszystkich jego etapach.

1. Ustalenie potrzeby tworzenia szkolnej polityki w zakresie narkotyków

Nowoczesne podejście w szkołach wyróżnia edukację w zakresie substancji psychoaktywnych, jako polega​jącą na działaniach z zakresu profilaktyki pierwotnej (pierwszego stopnia), nakierowanych na osiągnięcie bez​piecznego, zdrowego i produktywnego społeczeństwa, przeciw- działającego występowaniu szkód związanych z alkoholem, tytoniem i narkotykami, poprzez kontrolę czynników ryzyka. Kontrola czynników ryzyka oznacza wzmacnianie, zwiększanie, wprowadzanie do środowiska szkolnego czynników chroniących i eliminowanie, ogra​niczanie czynników szkodliwych (czynników ryzyka w węższym znaczeniu). Kontrolowanie czynników chro​niących może być, i najczęściej jest, zintegrowane w pro​cesie nauczania. Kontrolowanie czynników ryzyka może być wyodrębnione w formalny program profilaktyczny, zwłaszcza jeżeli skierowane jest na profilaktykę drugorzędową, realizowaną wobec grupy ryzyka, jaką stanowią uczniowie zagrożeni uzależnieniem.

Istnieje wiele sposobów edukacji uczniów w zakre​sie używania substancji i wyposażenia ich w umiejętno​ści, których mogą użyć w szkole i później, w życiu doro​słym. Na przykład przedmioty artystyczne i praktyczne mogą oferować przedstawianie sytuacji, w których wy​stępuje substancja, wymyślanie przepisów na napoje bezalkoholowe, planowanie profilaktycznej kampanii re​klamowej, oddziaływującej na osoby lubiące pić czy pa​lić. Programy szkolne można także łączyć z innymi dzia​łaniami profilaktycznymi w środowisku lokalnym. Takie powiązanie i wspieranie innych programów profilak​tycznych jest dobrym sposobem nie tylko na ich wzmoc​nienie, ale także na racjonalne wykorzystanie ograniczo​nych zasobów.
Możliwości integracji edukacji profilaktycznej w programach wielu przedmiotów w formie ścieżki edukacyjnej są praktycznie nieograniczone, limitowane jedynie wyobraźnią nauczycieli i uczniów. Należy jed​nak pamiętać, że formalna edukacja jest tylko jednym z wielu wpływów na postawy wobec używania substan​cji. Wiedza i techniki nauczania personelu szkolnego powinny być aktualizowane tak, by odzwierciedlały zmiany i zrozumienie etiologii i epidemiologii używa​nia substancji a także zagadnień i podejść prewencyj​nych.

2. Utworzenie szkolnego zespołu roboczego
Zadaniem szkolnego zespołu roboczego jest opraco​wanie zasad polityki w zakresie narkotyków. Zalecana liczebność takiego zespołu to, zależnie od wielkości szkoły, 6-8 osób. Należy zadbać, aby w skład zespo​łu wszedł dyrektor szkoły albo przedstawiciel dyrekcji. Sam zespół jednak winien być kierowany raczej przez pedagoga albo psychologa szkolnego. Poza tym w skład zespołu mogą wejść: nauczyciele, uczniowie, rodzice uczniów, rzecznik praw ucznia, pielęgniarka albo lekarz, prawnik lub policjant, kurator, specjalista ds. uzależ​nień, ksiądz lub katecheta. Prawdopodobnie większość szkół nie będzie w stanie zapewnić wynagrodzeń człon​kom zespołu spoza szkoły; warto więc poszukać osób o odpowiednich kwalifikacjach wśród rodziców uczniów oraz wolontariuszy w społeczności lokalnej, zainteresowanych sprawami edukacji i szkoły oraz problematyką uzależ​nień.

3. Zorganizowanie semina​rium (warsztatów) dla członków zespołu
Członkowie zespołu roboczego winni posiadać co najmniej podsta​wową wiedzę z zakresu używania substancji psychoaktywnych, uzależ​nienia, oceny potrzeb (diagnozy) śro​dowiska szkolnego, profilaktyki, two​rzenia programów profilaktycznych i obowiązującego prawa. Z tego po​wodu zwykle niezbędne jest szkole​nie zespołu w formie seminarium lub cyklu zajęć warsztatowych. Szkole​nia tego rodzaju mają jeszcze bardzo ważny aspekt dodatkowy. Mianowi​cie pozwalają na osobiste poznanie się członków zespołu, nawiązanie kontaktów, ułatwiających nie tylko pracę w zespole, ale także współpracę pomiędzy szkołą i instytucjami, w których są zatrudnieni.

Wiedza o substancjach psychoak​tywnych może być potrzebna do zróżnicowania programów profilak​tycznych i postępowania odpowied​nio do typu używanych lokalnie sub​stancji i ich względnego rozpowszechnienia.

4. Przeprowadzenie analizy potrzeb i zasobów
Przeprowadzając analizę potrzeb, warto zwrócić uwagę zarówno na mocne strony szkoły („aktywa", czynniki chroniące), jak i na rozmiary i wzory używania substancji oraz występujące czynniki ryzyka. Czynniki chroniące zwykle są, chociaż nie muszą być, odwrotno​ścią czynników ryzyka. Wśród czynników ryzyka narko​manii w szkole np. zostały wyodrębnione w licznych ba​daniach naukowych: brak wsparcia pozytywnych warto​ści i postaw uczniowskich; dysfunkcje szkoły; wysokie wskaźniki używania substancji i normy akceptujące uży​wanie używanie substancji przez uczniów w grupach nieformalnych; niskie morale nauczycieli i uczniów; brak zachęty i wsparcia ze strony szkoły; poczucie uczniów, że nauczyciele o nich nie dbają; niecenienie szkoły i procesu uczenia się; niepowodzenia szkolne; dyskryminacja w szkole; brak okazji do osiągnięć i na​gród; przekonanie, że w szkole rządzą nieuczciwe reguły.

Badanie potrzeb może obejmować przeprowadzenie w szkole ankiet epidemiologicznych i badających posta​wy wobec używania i nieużywania narkotyków. Godne polecenia jest tu zastosowanie sprawdzonych kwestiona​riuszy badawczych, które dodatkowo umożliwią porów​nanie sytuacji w konkretnej szkole z sytuacją w szerszych zbiorowościach terytorialnych i grupach o określonej charakterystyce demograficznej. Badania ankietowe do​brze jest poprzedzić badaniem próbnym, zwanym pilota​żem, którego funkcją jest głównie sprawdzenie, jak dalece specyficz​ne mają być zastosowane przez nas narzędzia badania potrzeb. Chodzi o to, że badanie ankietowe samo jest rodzajem interwencji, której następstwa mogą być nie​pożądane. Dobrze udokumento​wanym w profilaktyce narkomanii faktem jest np. stwierdzana w ba​daniach prawidłowość, że wpro​wadzenie ankiet na temat narko​manii w środowisku wolnym od tego zjawiska, może zwiększyć zainteresowanie narkotykami, za​początkować próby ich poszuki​wania i używania. Dlatego w pro​gramach profilaktyki pierwszorzędowej pozostawiamy zwykle otwarte pytania odnoszące się do używania substancji. Przykładem takiego podejścia jest „List do Re​dakcji" (patrz  na stronie obok) z programu „Dziękuję, nie". Dostarcza on orientacji w za​kresie wiedzy uczniów na temat substancji, jakich używa​nia można spodziewać się na spotkaniach rówieśniczych i na temat umiejętności odmawiania.
Drugim ważnym obszarem diagnozy jest analiza do​stępnych zasobów, które można przeznaczyć na progra​my profilaktyki narkomanii. Zasoby to przede wszyst​kim ludzie, ale także pomieszczenia, wyposażenie i ma​teriały, czas, środki transportu i łączności, pieniądze. Środki finansowe na przeciwdziałanie narkomanii znaj​dują się zarówno w budżecie resortu oświaty i budżetach jego agencji, jak i w budżetach samorządów. Ważnym źródłem finansowania programów tego rodzaju mogą być fundusze europejskie.

5. Nawiązanie kontaktu z Policją i lecznictwem

Kontakt z Policją zapewnia szkole pomoc w przy​padkach podejrzenia handlu narkotykami  lub innych form ich dystrybucji. Policja prowadzi ponadto działania prewencyjne i informacyjne, zwłaszcza w obszarze upo​wszechniania znajomości norm prawa karnego dotyczą​cych narkotyków i dostępnych źródeł pomocy.

Ważne jest współdziałanie szkoły z personelem opieki zdro​wotnej i społecznej. Sektory te mogą wspomagać cały program. Specjalistyczna wiedza personelu opieki zdrowotnej może zostać użyta do zwiększenia motywacji i zrozumienia uczniów, rodziców i personelu szkolnego w zakresie zdrowotnych aspektów używania substancji.

6. Napisanie dokumentu

Polityka w zakresie narkoty​ków winna być sformułowana na piśmie i oficjalnie przyjęta jako obowiązujący dokument szkoły. Pisemna forma tego dokumentu jest wymagana z wielu względów. Po pierwsze, w pracy większości instytucji obowiązuje zasada pisemności. Zasada pisemności ułatwia ocenę legalności przyjętych zasad, pozwa​la uniknąć wielu możliwych nieporozumień, i ponadto ułatwia odwołanie się do zawartych w niej procedur i re​alizowanie ich w przewidywalny, powtarzalny sposób. Ze względu na wagę takiego dokumentu, powinien on po napisaniu, jeszcze jako projekt, zostać poddany dyskusji w środowisku szkolnym, wśród nauczycieli i personelu administracyjnego szkoły, uczniów, ich rodziców oraz lokalnych władz i instytucji, obowiązkowo tych, z który​mi podjęta jest lub będzie współpraca w tym obszarze.

7. Wprowadzenie w życie zasad zapisanych w do​kumencie
Wdrożenie polityki wobec narkotyków nie jest pro​ste. Przede wszystkim niezbędne jest wprowadzenie jej zasad do systemu szkolnego, a więc poinformowanie o   tym   personelu   szkolnego,   uczniów   i   rodziców uczniów. Sama informacja nie jest wystarczająca do przestrzegania zasad, dlatego ważnym uzupełnieniem polityki antynarkotykowej jest przewidzenie pozy​tywnych konsekwencji za przestrzeganie zasad tej po​lityki i negatywnych konsekwencji (sankcji) za jego nieprzestrzeganie. Konsekwencje takie mogą być za​równo wewnątrzszkolne, jak i odwołujące się do kompetencji powiadamianych instytucji i organów zewnętrznych.

8. Regularne przeglądy i ocena efektów
Wprowadzone w opisanym trybie zasady nie mo​gą być niewzruszalne i dlatego w treści polityki doty​czącej narkotyków winny się znaleźć także postano​wienia o dokonywaniu regularnych (na przykład co semestr albo raz w roku) przeglądów zasad i procedur profilaktycznych i interwencyjnych, połączonych z oceną efektywności programu.

8. Pytania do szkolnej strategii profilaktyki narkomanii
Użyteczną pomoc przy opracowywaniu szkolne​go programu profilaktyki narkomanii stanowią listy pytań, na które odpowiedzi winien udzielić zespół ro​boczy. Znalezienie odpowiedzi na te pytania pozwoli uniknąć wielu problemów z wdrażaniem programu. Na przykład:
1. Dlaczego chcemy mieć szkolną politykę dotyczącą narkotyków?

2. W jaki sposób szkoła włączy personel, uczniów i rodziców w opracowanie tych zasad?

3. Czy zasady mają objąć politykę pierwotną, drugorzędową, czy także interwencję kryzysową?

4. Czy zasady mają być jednakowo wiążące dla personelu i uczniów?

5. Czy zasady będą odnosić się także do osób wchodzących na teren szkoły?

6. Czy zasady zachowania uczniów będą dotyczyły zachowania w szkole czy także poza szkołą?

7. Jakie przepisy prawne uzasadniają politykę szkoły?

8. Czy zasady będą dotyczyły też używania alkoholu i palenia tytoniu?

9. Czy podczas prac projektowych zostanie przeprowadzona rada pedagogiczna i jeżeli, to z jakim programem?

10. W jaki sposób uczniowie zostaną zapoznani z wprowadzonymi zasadami?

11. W jaki sposób inne osoby zostaną zapoznane z zasadami?

12. Jak będą zapoznawani z zasadami nowi uczniowie i nauczyciele?

13. Jak często zasady będą rewidowane i kto będzie za to odpowiedzialny?

14. Czy przewidziane sankcje są odpowiednie i czy będą popierane przez nauczycieli, uczniów i rodziców?

Podobnie, jeżeli procedury mają obejmować postępowanie szkoły w przypadku podejrzenia posiadania lub użycia narkotyku, pomóc może poniższy zestaw pytań:

1. Czy proponowane procedury odpowiadają standardom wychowawczym?

2. Kiedy i jak będą informowani rodzice i kto będzie za to odpowiedzialny?

3. W jaki sposób i w jakim przypadku będzie zawiadamiana Policja?

4. Jeżeli procedury będą dotyczyć także użycia alkoholu lub palenia papierosów, to czy szkoła będzie kontaktować się ze sprzedawcami?

5. Z jakimi jeszcze instytucjami zewnętrznymi szkoła będzie się kontaktować i w jaki sposób?

6. Kto i jak będzie kierował uczniami do zewnętrznych źródeł pomocy?

7. Jak szkoła będzie współpracować z mediami?

Współpraca z rodziną

Znaczna część uczniów dorasta w otoczeniu, któ​re dostarcza wzorów palenia tytoniu, picia alkoholu i nadużywania leków. Dzieci uczą się nie tylko w kla​sie szkolnej, ale przez codzienne doświadczenia i sto​sunki z ludźmi wokół nich. Z tych powodów jest co​raz bardziej oczywiste, że wiadomości uzyskane w szkole muszą być umocnione i wsparte poza szko​łą. Problemy z wiarygodnością nieuchronnie powsta​ją, gdy dzieci otrzymują edukację w zakresie profilak​tyki palenia, ale widzą swoich rodziców palących w domu. Młodzież może czuć się zdezorientowana, a nawet zła, gdy komunikatom profilaktycznym nie towarzyszą przykłady zachowań w praktyce. Jeżeli informacja o zabójczych skutkach używania substan​cji jest sugestywna, dzieci mogą przeżywać dezorga​nizujące stany lękowe, wywołane obawą o zdrowie i życie swoich bliskich.

Z reguły od rodziców zależy, w jakich okoliczno​ściach dokonuje się inicjacja alkoholowa; smak piwa, wina, szampana czy wódki poznają dzieci najczęściej podczas różnych uroczystości rodzinnych (zwłaszcza imienin i wesel). Najczęściej dom rodzinny przesądza o tym, jaki wzór picia wykształcą dzieci; często jest bowiem tak, że młodzi ludzie naśladują i pod tym względem swoich rodziców. W rodzinach, gdzie ro​dzice piją mało i rzadko, dzieci uczą się wzorów tzw. społecznego, lub kulturalnego picia. W rodzinach, w których rodzice nadużywają alkoholu, u dzieci czę​ściej wykształcają się bądź podobne wzory nadmier​nego picia, bądź abstynencja. Rodziny niepijące w ogóle są w naszej kulturze stosunkowo rzadkim zja​wiskiem; dzieci z takich rodzin jednak mogą skorzy​stać stosunkowo najwięcej z programu profilaktyki uza​leżnień. Często bowiem spraw picia, palenia itp. w domu abstynenckim nie dyskutuje się z dziećmi.

Większość rodziców przyznaje, że są oni głównie odpowiedzialni za zdrowie i dobro swoich dzieci, ale często są zadowoleni z roli, jaką w tej dziedzinie odgry​wa szkoła. Równie często szkoła i rodzice stanowią jak​by dwa zwalczające się obozy. Dlatego potrzebna jest aktywna rola szkoły. Rodzice winni mieć możliwość wy​rażenia swoich poglądów na wszystkie materiały eduka​cyjne, a zwłaszcza na ich konotację (i implikację) moral​ną, etyczną, kulturową i religijną.

Zebrania rodzicielskie mają zaletę dyskusji twarzą w twarz, ale, podobnie jak z wieloma pozaprogramowymi zajęciami, zwykle uczestniczą w nich rodzice, którzy nie najbardziej potrzebują pomocy w porozumiewaniu się ze swoimi dziećmi. Niezależnie od wybranego sposobu kontaktu, informacje i wskazówki nie powinny być oceniające. Drogi włączenia rodziców w życie szkoły są wielorakie:

1. Rada rodzicielska, która pozwala na ogólne uczestnictwo i stwarza pomost między szkołą, rodzicami i społecznością;

2. Działania podnoszące świadomość, takie jak badania ankietowe, wieczory dyskusyjne i inne imprezy;

3. Gazetki informujące rodziców i aktualizujące ich wiedzę o ogólnych tematach i zagadnieniach związanych z nadużywaniem substancji i działaniami profilaktycznymi szkoły;

4. Dni otwarte i wycieczki dla rodziców, nauczycieli i uczniów;

5. Sporządzenie listy rodziców posiadających szczególne umiejętności i wiedzę o użyciu substancji i innych zagadnieniach zdrowotnych i wykorzystaniu ich jako doradców;

6. Doradzanie rodzicom o dostępnych kursach na tematy zdrowia, umiejętności porozumiewania się, profilaktyki alkoholizmu i narkomanii;

7. Umożliwienie rodzicom dostępu do książek, materiałów audiowizualnych i ulotek o zdrowiu i porozumiewaniu się;

8. Prace domowe wymagające uczestnictwa rodziców.

Współpraca szkoły ze środowiskiem lokalnym

W uzupełnieniu swoich tradycyjnych obowiązków, psychologowie i pedagodzy szkolni mogą prowadzić program profilaktyczny dla rodziców i innych grup w środowisku. Pomysł włączenia szkół do promocji zdrowia w społeczności lokalnej jest stosunkowo nowy. Chociaż szkoła od dawna uznawana jest za właściwe środowisko edukacji zdrowotnej młodzieży i kształtowa​nia wartości, postaw i zachowania uczniów, to dopiero teraz postrzegana jest jako narzędzie do wspomagania personelu, rodziców, rodziny i szerszej społeczności. Szkoła jest także w coraz większym stopniu postrzegana jako miejsce pozyskiwania dla uczniów zewnętrznych zasobów, które mogą poprawić ich zdrowie i samopo​czucie. Edukacja dotycząca substancji nie jest wyłącz​nym zadaniem systemu oświaty. Wiele innych instytucji jest zainteresowanych lub nawet odpowiedzialnych za edukację ludzi w tej dziedzinie. Więzi międzysektorowe pozwalają uniknąć wiadomości powtarzających się lub sprzecznych, a także zwiększyć świadomość wysiłków profilaktycznych podejmowanych przez szkoły. Rozwią​zania takie pomagają też innym instytucjom uczestni​czyć w inicjatywach szkolnych.

Nauczyciele posiadają specjalistyczną wiedzę i do​świadczenie, które może pomóc informować i wpływać na pracę dotyczącą zdrowia innych profesjonalistów. I na odwrót, inne instytucje mogą użytecznie wnieść swoje doświadczenie do inicjatyw szkolnych i społecz​ności. Szczególnie jest to prawdziwe w zagadnieniach dotyczących substancji psychoaktywnych, kiedy wiedza specjalistyczna i doradztwo instytucji zapobiegania uza​leżnieniom, policja i naukowcy mogą być szczególnie użyteczni. Ponadto, media mogą upowszechniać szkolne inicjatywy profilaktyczne.

Programy profilaktyki narkomanii

Szkoły przyjmują dwa podejścia do konkretnych działań profilaktycznych. Pierwsze podejście polega na próbie samodzielnego opracowania przez nauczyciela lub zespół nauczycielski programu profilaktycznego (tzw. programy autorskie). Drugie podejście polega na wdrożeniu wybranego „dużego" programu, np. spośród rekomendowanych przez Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych albo Krajo​we Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii. Czasem w drugim podejściu wybierane są programy oferowane przez firmy, fundacje i stowarzyszenia, albo nabyte wraz ze szkoleniami. Każde z tych dwu podejść ma zalety i ograniczenia. Programy autorskie są sposobem na po​szerzenie wiedzy o substancjach psychoaktywnych i za​angażowanie nauczycieli w działania profilaktyczne. Rzadko jednak spełniają podstawowe standardy, zwłasz​cza takie jak spójność teoretyczna, jakość i ocena efek​tywności programu, mierzona zmianą zachowań, zwią​zanych z użyciem substancji. Czasem oferują całej popu​lacji uczniowskiej, zamiast albo w dodatku do działań pierwszorzędowych, działania profilaktyki trzeciorzędo​wej (np. spotkania z „czystymi" narkomanami), całkowi​cie nieodpowiednie w takim kontekście. Raczej można je określić jako „pomysły", a nie „programy" w rozumieniu profilaktyki. Jest tak dlatego, że ułożenie programu pro​filaktycznego wymaga innych kompetencji niż nauczy​cielskie, i że program taki rządzi się odmiennymi prawa​mi niż program szkolny czy plan lekcji. W wyniku ba​dań wyodrębniono trzy obszary, decydujące o efektyw​ności programu profilaktycznego: wierność realizacji (zgodność wykonania z oryginalnym programem), kom​petencje realizatorów (posiadanie przez realizatorów specjalnych kompetencji trenerskich, oprócz pedago​gicznych) oraz dostosowanie do środowiska (nie każdy program przynosi efekty w różnych środowiskach). Standardy te spełniają na ogół tylko „duże" programy profilaktyczne. Dlatego od szeregu lat w profilaktyce re​komenduje się wykorzystywanie właśnie takich progra​mów, posiadających dobrze zdefiniowane zasady i pro​cedury oraz udowodnione wyniki. Wadą takich progra​mów jest na ogół wyższa cena, spowodowana utrzymy​waniem jakości. Coraz więcej decydentów wybiera jed​nak droższe skuteczne programy, zamiast tańszych ale nieefektywnych bądź wprost szkodliwych. Po tych uwagach przedstawię dwie strategie, szczególnie użyteczne w programach profilaktyki pierwotnej narkomanii i na pewno niepowodujące szkód: naukę odmawiania oraz naukę zarządzania ryzykiem.

Nauka odmawiania

Nauczenie umiejętności odmawiania jest elementem wielu programów profilaktycznych. Może nawet być głównym zadaniem programu, tak jak to jest w progra​mie „Dziękuję, nie". Umiejętność taka pozwala na wyra​żanie swojej autonomii oraz przeciwstawianie się niepo​żądanym naciskom grupy rówieśniczej. Tak sformuło​wane zadanie zwraca uwagę na wyposażenie uczniów w umiejętność techniki odmawiania. Ilustruje to modyfi​kacja hasła programu opracowanego przez zespół reali​zatorów w Krakowie, oddająca cel programu:

Ten górą, kto lepiej wie,

JAK i KIEDY powiedzieć „NIE”

Praktyka wykazała, że w ramach krótkiego progra​mu uczniowie nie są w stanie opanować wszystkich pię​ciu technik asertywnej odmowy. Konieczne jest więc skoncentrowanie się na jednej technice, ale z dążeniem do jej perfekcyjnego opanowania. Może to być technika „zdartej płyty". Pożyteczne tu są trzy pojęcia: utrwala​nie, naśladowanie i transfer (przeniesienie) umiejętności.
Utrwalanie oznacza wielokrotne powtarzanie ćwi​czenia w celu automatycznego opanowania umiejętności odmawiania. Przypomina to naukę struktur języka obce​go, gry na pianinie, prowadzenia samochodu czy innych automatycznych działań.
Naśladowanie prawidłowych, właściwych zacho​wań, zwane jest także modelowaniem. Takim modelem dla uczniów jest nauczyciel prowadzący zajęcia. W prak​tyce klasowej asertywne odmawianie zintegrowane jest w grze dydaktycznej. Dopiero po opanowaniu umiejęt​ności przez uczniów można (o ile w ogóle, co zależy od poziomu nauczania) wyjaśnić im teoretyczne podstawy asertywności. Konieczne jest jednak wyjaśnienie uczniom ich praw asertywnych i związanych z tym obo​wiązków. Dla zapewnienia prawidłowego przebiegu gry dydaktycznej, asertywna odmowa metodą zdartej płyty modelowana jest także na zakładkach, które należy roz​dać uczniom.
Transfer umiejętności. Nawet doskonałe opanowanie umiejętności w klasie nie oznacza, że uczniowie potrafią ją zastosować w realnych sytuacjach częstowania alkoho​lem, papierosem czy narkotykami. Dlatego należy uczniom zadawać wykonywanie ćwiczeń z odmawiania w grupie rówieśniczej, szkole, w domu, wobec dorosłych itp. Sprawozdanie z wykonania ćwiczenia poza klasą mo​że być przedmiotem wypracowań. Stwarza jednocześnie możliwość zacieśnienia współpracy z rodzicami uczniów.
Zarys strategii: Jesteś przekonany(a), że Twoje sta​nowisko jest realistyczne, legalne oraz moralnie uzasad​nione. Jasno i zwięźle mów o tym, co chcesz zrobić, a czego nie. Wciąż powtarzaj jedno zdanie streszczające Twoją wypowiedź, aż Twój rozmówca albo się podda, albo znajdziecie jakiś rozsądny kompromis.

Nauka zarządzania ryzykiem

Do nauki zarządzania ryzykiem zespół programu „Dziękuję, nie" opracował ćwiczenie Map sytuacji zwią​zanych z substancjami psychoaktywnymi. Celem tego ćwiczenia jest identyfikacja sytuacji (pożądanych i szko​dliwych) związanych z substancjami, ocena czynników ryzyka i czynników chroniących oraz ocena poziomu ry​zyka, związanego z używaniem substancji przez siebie i innych. Ćwiczenie to jest także dobrym punktem wyj​ścia do dyskusji o wartościach, związanych z nieużywa​niem lub okazyjnym używaniem substancji.

Wszelkie używanie substancji może się wiązać z ryzy​kiem wystąpienia szkody u osoby używającej lub w jej otoczeniu. Wszystkim znane jest zwiększone ryzyko wy​padku drogowego u kierowcy po użyciu alkoholu, lub zwiększone ryzyko raka płuc u palaczy. Dlatego od dawna poszukuje się sposobów oceny i zmniejszania takiego ry​zyka. Słownik wyrazów obcych PWN (1993) definiuje ry​zyko jako „możliwość; prawdopodobieństwo, że coś się nie uda; przedsięwzięcie, którego wynik jest nieznany, nie​pewny, problematyczny". Takim przedsięwzięciem jest nasze życie. Żyjemy w świecie skomplikowanym techno​logicznie i wszystko, co robimy lub co inni robią z nami, niesie ryzyko dla naszego dobra lub zdrowia. W istocie człowiek nigdy nie jest absolutnie bezpieczny - nie ma ni​czego takiego jak zerowe ryzyko. Co więcej, wiele czynni​ków ryzyka, na jakie jesteśmy narażeni, pojawiło się w okresie kilku ostatnich dziesiątków lat. Nie ostrzega więc przed nimi tradycja, mądrość ludowa, nawyki, które kształtowały się przez wieki, a teraz wydają się być nie​przystające do szybko zmieniającego się środowiska. (...)
Ryzyko nigdy nie może być zredukowane do zera, co najwyżej jedno ryzyko może być zastąpione innym. Ry​zyko może być jednak zmniejszone do „dopuszczalnego", akceptowanego poziomu. Odbywa się to przez oddziały​wanie na czynniki ryzyka. Jednak zmniejszanie ryzyka często napotyka liczne bariery, takie jak brak możliwości użycia odpowiednich środków, wysoki koszt działania, niedogodności z tym związane. Ogólnie, „akceptowalne" ryzyko oznacza zwykle najlepszą możliwą alternatywę, a nie możliwie najlepszą, którą można wymyślić.

Do celów zarządzania ryzykiem wyróżnia się trzy poziomy ryzyka:

1. Zdarzenia o bardzo wysokim ryzyku i nieakceptowanych następstwach, na przykład kierowanie pojazdami po użyciu alkoholu, picie przez kobiety w ciąży, używanie alkoholu przez osoby, które raz już utraciły kontrolę nad alkoholem.

2. Zdarzenia o bardzo niskim ryzyku, na przykład używanie alkoholu w małych dawkach przez zdrowych, dorosłych ludzi.

3. Ryzyko pomiędzy tymi dwoma skrajnościami, wymagające zastosowania skomplikowanych często metod w celu maksymalizacji korzyści.

Ćwiczenie może być realizowane w wielu wersjach, prostszych i bardziej skomplikowanych.

W realizacji ćwiczenia mogą pomóc następujące wskazówki:

· sytuacje muszą odnosić się do rzeczywistych do​świadczeń uczniów wykonujących ćwiczenie. Muszą to być takie sytuacje, w których uczestniczyli osobiście, co najmniej jako obserwatorzy;
· sytuacje nie powinny być dramatyczne i skomplikowane (alkoholizm,  narkomania,  śmierć).  Większe znaczenie dla tego ćwiczenia ma dostrzeżenie codziennych sytuacji (np. przeszkadza mi, że ktoś pali w mojej obecności; nieletni kupuje alkohol, nietrzeźwy siada za kierownicę, uczeń pali w szkole);

· opisy sytuacji winny być jak najbardziej drobiazgowe, tak by wydobyć cały splot czynników ryzyka i czynników chroniących;
· uczestnicy ćwiczenia zastanawiają się, co będąc w takiej sytuacji, sami mogliby zrobić lub powiedzieć (kontrolując w ten sposób czynniki ryzyka albo wzmacniając czynniki chroniące), aby niepożądana sytuacja nie zaistniała, albo aby zmniejszyć szkody;

· gdy sytuacja dotyczy dorosłych, uczestnicy ćwiczenia prognozują, co zrobią za kilka czy kilkanaście lat, kiedy będą dorośli, aby zapobiec sytuacji niepożądanej i doprowadzić do pożądanej (idealnej);

· skonstruowane przez uczestników przyszłe sytuacje pożądane są przedmiotem prac pisemnych lub plastycznych.
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ZE SZCZYTÓW UNIESIEŃ NA PIEKŁA DNO.

MECHANIZM NARKOTYKOWEGO UZALEŻNIENIA
Zjawisko narkomanii staje się powszechnym problemem społecznym dotykającym coraz młodsze pokolenie niemal całego świata. Coraz częściej inicjacja narkotykowa wyprzedza pierwsze eksperymenty dzieci i młodzieży z alkoholem. Narkomania już dawno utraciła już swój marginalny charakter, który obejmował niegdyś wąskie kręgi zbuntowanej młodzieży i świata „wyzwolonych” artystów. Obecnie stała się osobliwością obecną niemal w każdej polskiej szkole. Nie znaczy to wcale, że co drugi uczeń podstawówki, czy gimnazjum to „ćpun”. Faktem jest jednak, że zainteresowani środkami odurzającymi są w stanie do nich dotrzeć bez większych przeszkód przed szkołą, w dyskotece, w pubie, na podwórku, drogą internetową. Ta łatwość w dostępie do środków odurzających w szybkim tempie ujawnia swoje społeczne konsekwencje. Rejestruje się bowiem wzrost liczby przestępstw narkotykowych o około 1/4 każdego roku, przy jednoczesnym obniżaniu się granicy wieku inicjacji narkotykowej oraz narastaniu liczby młodocianych przestępców.

Pierwsze kontakty dzieci ze środkami odurzającymi sprowadzają się często do wdychania oparów kleju (butaprenu), gazu do zapalniczek, ale notuje się też fakty odurzania się dzieci i młodzieży odpowiednio spreparowanym syropem od kaszlu, środkami psychotropowymi, które zażywane w połączeniu z alkoholem, niejednokrotnie kończą się zejściem śmiertelnym.
 Kontakty z narkotykami ma najczęściej młodzież przynależąca do grup subkulturowych oraz pochodząca z rodzin zmarginalizowanych społecznie (dotkniętych problemem alkoholowym, przestępczością, przemocą, bezrobociem, biedą). Nie znaczy to bynajmniej, że w tryb uzależnień nie wpada młodzież z tzw. „dobrych domów”.

Istotą narkomanii jest świadome dopuszczanie się zatruć w wyniku systematycznego używania substancji o swoistym działaniu na psychikę i układ nerwowy człowieka. Na czym jednak polega mechanizm uzależnienia? Trzeba wiedzieć, że „ćpanie” to przede wszystkim stan umysłu, a nie uzależnienie ciała. Uzależnienie pojawia się najpierw w umyśle, zanim jeszcze zacznie się brać. Jest to stan psychiczny (chociaż czasem i fizyczny), będący wynikiem interakcji między organizmem żywym a zażywanym środkiem, na skutek czego powstają pewne reakcje, wśród których pojawia przymus brania. 

Reakcje większości ludzi na zjawisko narkomanii są wynikiem powierzchownego rozeznania w tej problematyce i odwoływania się do zakodowanych w nich obrazów osób głęboko uzależnionych od narkotyków. Stąd też wielu rodziców i nauczycieli nie potrafi dostrzec w swoim domu, w szkolnej klasie dzieci, które być może już od roku lub dłużej uciekają od swoich kłopotów w świat iluzji, zażywając środki odurzające. Bywa, że dziecko, które chce zniwelować stres przed klasówką, na pół godziny przed lekcją bierze „prochy”. Ku zdumieniu nauczyciela, na klasówce siedzi i się śmieje. Nie widzi powodu do zmartwień, czuje się całkowicie „wyluzowany”. Okazji do brania jest wiele – przerwy między lekcjami, szkolne imprezy, dyskoteki, prywatki, nuda pod blokiem albo brak sensownego pomysłu na wypełnienie czasu wolnego w domu. Ostatecznie brak okazji to też okazja.

Narkotyki nie przez przypadek są takie popularne. One dają „łatwą przyjemność”, odprężają, rozluźniają. Nastolatek nie umie czekać na przyjemność, świadomie na nią zapracować. Koniecznie chce doświadczyć jej od razu. Jeśli poznał, że palenie „trawy”, „ćpanie” euforyzuje, to sięgnie po taki środek. Nie potrafi inaczej radzić sobie z problemami, nie wie, jak ciekawie wypełnić swój wolny czas i nie próbuje się tego nauczyć. Zażywając substancje chemiczne, ucieka w nierealny świat iluzji i odczuć, tracąc wewnętrzną siłę do zmierzenia się z własnymi dylematami. U osoby sięgającej po narkotyki, po pewnym czasie pojawia się przeświadczenie, że jest to jedyny sposób „rozwiązania” zaistniałych problemów.

Niektóre substancje chemiczne, zarówno naturalne, jak i syntetyczne, po zażyciu wywołują wrażenia i doznania metafizyczne oraz religijne szczególnie bogate w treść i barwy. Postrzegana w wyniku zaburzeń psychicznych kolorystyka, zdeformowane kształty, wyrazistość i intensywność doznań skłania wielu do ponawiania eksperymentowania z narkotykami. Obecnie do najczęściej zażywanych narkotyków halucynogennych należą: LSD25, psylocybina, meskalina, yopo, harmina, myrystycyna oraz grzyby halucynogenne (z tradycją sięgającą kilku tysięcy lat). Pierwotnie posługiwali się nimi szamani, czarownicy, magowie, wodzowie plemion, kapłani, którzy stawali się pośrednikami pomiędzy siłami nadprzyrodzonymi i ludem. Jednocześnie zażywanie narkotyków i alkoholu w dawnych czasach podlegało skutecznej kontroli i były one udostępniane tylko uczestniczącym w rytuałach i obrzędach. Z czasem środki narkotyczne stawały się dostępne coraz szerszym kręgom. Dziś w wielu przypadkach środki odurzające są również wykorzystywane w celach przestępczych. Znane są przypadki okradania mieszkań po uprzednim rozpyleniu do ich wnętrza gazu usypiającego domowników, grabieży dokonywanej na pasażerach pociągów dalekobieżnych, których odurzono podczas podróżnej drzemki. Coraz częściej słyszy się o podstępnym podawaniu dziewczętom w dyskotekach i na różnych imprezach rozrywkowych „pigułek gwałtu”, które zniewalają ofiarę, czyniąc ją podatną na wykorzystanie i wszelkie manipulacje, albo umożliwiają wywiezienie poza granice kraju i handel „żywym towarem”. 

Zażywanie narkotyków to zwykle kosztowna „przyjemność”. Dealerzy, widząc potencjalnego stałego klienta, pierwszą działkę zwykle udostępniają gratis. Ponad połowa dziesięciolatków biorących narkotyki, pierwszy narkotyk otrzymała za darmo. W krótkim czasie okazuje się, że nabywanie tych środków pochłania spore pieniądze, których w nadmiarze zwykle nie mają dzieci i młodzież. Zaczynają więc kombinować – sprzedają własne rzeczy, podbierają pieniądze rodzicom, przehandlowują drobne, wartościowe przedmioty wyniesione ukradkiem z domu, dokonują kradzieży w sklepach, wreszcie, nie mając już innego sposobu – sprzedają siebie. Tracąc własną godność, gotowi są świadczyć usługi seksualne z byle kim, byle gdzie – w parku, w publicznej toalecie, w bramie. Każdy sposób staje się dobry, byle tylko zdobyć kolejną „działkę” albo fundusze na jej zakup. Uzależnionemu nie starcza sił ani woli, by podjąć walkę ze swoją słabością i samodzielnie wydostać się z bagna, w które wpadł po uszy. Nawet jeśli ktoś w porę się opamięta i przy wsparciu najbliższych podejmie próbę zerwania z nałogiem, handlarze narkotyków łatwo nie odpuszczają klienta. Znane są przypadki wymuszania „wykupienia się” jako warunku rezygnacji z dostaw.

Narkotyk euforyzuje, ale biorący niebawem doświadcza, że po stanie euforii przychodzi depresja. Taki schemat jest analogiczny dla całego życia narkomana, który najpierw bierze środki odurzające, żeby było przyjemnie, ale potem już tylko po to, żeby móc funkcjonować, jakkolwiek - żeby móc wstać, chodzić, zasznurować buty... Przyjemne doznania już nie przychodzą. Wcześniejszy zachwyt staje się wstępnym etapem fatalnego w skutkach mechanizmu uzależnienia. 

Uzależnienie zwykle zaczyna się w wieku młodzieńczym, a nawet w dzieciństwie. Nastolatki stykają się z narkotykami w kontekście presji grupy rówieśniczej. Często dokonują tego wyboru nie dlatego, że naprawdę chcą przyjąć narkotyk, lecz po to, by przynależeć do grupy, co jest naturalnym zjawiskiem w okresie dorastania. Pragną podziwu i akceptacji wśród rówieśników. Trzeba wyjątkowo silnej woli, aby móc temu się oprzeć. Młodzi ludzie obawiają się wyśmiania. Każdy z nich potrzebuje aprobaty i chce być taki, jak rówieśnicy. Narkotyki są etapem dojrzewania, rodzajem rytuału. Nikt spośród nich nie chce się uzależnić, a jedynie wziąć narkotyk, doświadczyć przyjemności, zmienić percepcję siebie lub rzeczywistości.
 Około 20-30% populacji „biorących” ma skłonność do uzależnienia i nie potrafi oprzeć się pokusie przyjemności. Większości się wydaje, że jeden skręt, mała „działka” to nic strasznego, ale uzależnienie zawsze zaczyna się właśnie od tego. Nie ma substancji bezpiecznej dla dziecka. Wszystkie wywołują jakieś skutki.

Mechanizm działania narkotyku na mózg

Nasz mózg przez większość czasu prowadzi dialog wewnętrzny. Jego prawidłowe funkcjonowanie zależy od nieustannego dialogu stu miliardów komórek nerwowych – neuronów. Żeby informacje mogły krążyć, neurony wysyłają do siebie chemicznych posłańców – neuroprzekaźniki. Regulują one delikatną, skomplikowaną równowagę, od której zależy funkcjonowanie organizmu. Wewnątrz każdego neuronu jest niewielka przestrzeń o intensywnej aktywności – synapsa, w której działają neuroprzekaźniki. Żeby informacje mogły krążyć między neuronami, docierają one do odpowiadających im receptorów. Zażycie narkotyku powoduje, że wdziera się on do systemu komunikacji mózgu. Wielokrotne przyjmowanie narkotyku zakłóca normalne funkcjonowanie mózgu w sposób fundamentalny. Narkotyki mają wpływ na motywację, zwłaszcza do ich przyjmowania, wpływają na obszary mózgu związane z takimi operacjami, jak podejmowanie decyzji, zdolność do kontrolowania swoich czynów. Oddziałują na pamięć wykorzystywaną zarówno do nauki języka, jak też związaną ze wspomnieniami doświadczeń emocjonalnych.

Ludzki mózg produkuje substancje podobne do narkotyków. Jednak narkotyki endogenne (znajdujące się wewnątrz organizmu) różnią się ilością od tych dostarczanych z zewnątrz. Mózg uwalnia ich minimalne ilości, a ponadto te substancje pojawiają się w ściśle określonym miejscu, w synapsie - w obszarze o niewielkiej powierzchni. Kiedy przyjmuje się narkotyk, cały mózg znajduje się pod jego wpływem, zatem wszystkie obszary są stymulowane jednocześnie. Narkotyki, wywołują w mózgu wzrost stężenia dopaminy – neuroprzekaźnika odpowiedzialnego za odczuwanie przyjemności. Właściwie wszystkie środki odurzające używane przez ludzi: nikotyna, alkohol, opioidy, kanabinoidy, środki psychostymulujące mają jedną cechę wspólną – uwalniają dopaminę. Działa ona na centrum systemu nagrody i przyjemności – jądro ogoniaste. Dopomina uwalnia się również podczas uprawiania seksu, hazardu czy przyjmowania pokarmu. Jedzenie i aktywność seksualna są zachowaniami niezbędnymi dla przetrwania gatunku. Mózg buduje systemy wzmocnienia pozwalające na aktywność seksualną i jedzenie. Narkotyki naśladują te czynności i naruszają system, oszukują i psują go na swoją korzyść, by je potem zastąpić.

Pierwsze zażycie narkotyku, czy innej substancji odurzającej nie zawsze przynosi oczekiwane efekty. Nieraz towarzyszą temu zawroty głowy, pocenie się, nudności, wymioty itp. Tak też reaguje organizm, kiedy po raz pierwszy zalewa się go np. alkoholem. Organizm broni się, chce wyrzucić z siebie truciznę, ale nastawiony na pozytywne efekty młody człowiek ją zatrzymuje i dolewa. Kiedy 14-latek wypija działkę i trunek wykręca mu twarz, inni z rozbawieniem mówią: „na początku też tak miałem...” Dlaczego zatem, mimo przykrych początkowo doznań, sięga po niego ponownie? Bo inni skutecznie przekonują, że tym razem będzie lepiej. Poza tym, najtrudniej jest przełamać się wewnętrznie ten pierwszy raz. Można w tym względzie wskazać analogię do pierwszego w życiu pocałunku, któremu towarzyszą spocone dłonie, mocno przyspieszona akcja serca, drgające mięśnie na policzku, ogólne napięcie itd. Naturalnie każdy przeżywa takie zdarzenia na swój sposób. Przy pierwszym przyjęciu narkotyku stymuluje się tylko neurony. Jednak komórki kogoś, kto wciąż bierze, dysponują pamięcią komórkową. Po wielokrotnym zażywaniu narkotyku, stan mózgu się zmienia - przyzwyczaja się do obecności narkotyku. Narkotyk jest inhibitorem neuronów, które wskutek nieustannego hamowania rozwijają reakcje wyrównawcze, wzmacniają swoje systemy podniety. Dopóki mózg znajduje się pod wpływem środka narkotycznego, hamowanie trwa i mózg stopniowo powraca do sytuacji zbliżonej do normalnej, ponieważ wzmocnił reakcje przeciwne. Jeśli gwałtownie zabraknie dopływu narkotyku, sytuacja całkowicie się zmienia. Równowaga znowu zostaje zakłócona, ponieważ brakuje inhibitora. Powracają wszystkie bodźce podniecające, które zostały wyciszone – i na tym polega głód. 

Jedną z najcenniejszych cech zachowania człowieka jest świadome panowanie nad sobą. Wolność to jedna z najważniejszych wartości, dla której tak wielu poświęciło swoje życie. Ale wolność nie ma sensu, jeśli nie istnieje świadoma kontrola. Jeśli mamy nad sobą panować, pewne obszary mózgu muszą funkcjonować prawidłowo. Jeśli nie funkcjonują, to trudno mówić o zdolności do panowania nad sobą. W przypadku narkomanii jest to kwestia fundamentalna.

Dzisiaj narkoman jest uważany za kogoś pomiędzy człowiekiem zepsutym, a chorym. Pośród czytelnych kryteriów świadczących o fakcie narkotykowego uzależnienia wymienia się: 

· narkoman poświęca dużo czasu na poszukiwanie narkotyku i wkłada w to niewspółmierny wysiłek;

· nie jest w stanie kontrolować zachowań związanych z zażywaniem środka odurzającego i nie potrafi ograniczać dawek (coraz większych, w wyniku wzrostu tolerancji na działanie środka);

· przy braku zażycia narkotyku ma objawy abstynencyjne (nudności, wymioty, dreszcze, pocenie się, skurcze mięśni) połączone z silnym niepokojem i lękiem;

· odurza się, nawet mimo świadomości szkodliwych konsekwencji (zdrowotnych, fizycznych, psychicznych, emocjonalnych, społecznych).

Człowiek jest naprawdę uzależniony, kiedy pojmie, że ma problem, że narkotyk stał się przyczyną cierpienia i chce zmniejszyć spożycie, albo zaprzestać przyjmowania, lecz nie może. Pragnienie zaprzestania i niemożność jego realizacji jest czytelnym kryterium uzależnienia.

Nie sposób jednoznacznie wskazać, kto jest najbardziej podatny na narkotyki - wzorowy uczeń, dziecko z rozbitej rodziny, czy uczeń mający złe oceny? Badania amerykańskie wskazują, że wszyscy w równym stopniu.
 Każdy nastolatek może sięgnąć po narkotyk, a im wcześniej dziecko zacznie, tym wcześniej sięga po narkotyki „twarde”. W odniesieniu do osób zażywających narkotyki pewne znaczenie ma środowisko, kontekst społeczny, przeszłość osobista i styl życia. Badania pokazują, że odurzaniu się dziecka może sprzyjać zarówno zbyt silna, jak i nazbyt słaba więź emocjonalna między członkami rodziny. Wysoki poziom spójności członków rodziny sprawia, że nie ma w niej miejsca na niezależność oraz indywidualizm. Odurzanie się dziecka bywa sposobem na oddzielenie się od innych. Z kolei w rodzinach o wyjątkowo niskim poziomie spójności brakuje więzi emocjonalnej i wtedy sięganie po narkotyki stanowić może próbę zmniejszenia napięcia wynikającego z braku miłości i czułości ze strony najbliższych oraz sposób na szukanie grupy zastępczej w subkulturze narkomańskiej.

Skłonność do sięgania po środki odurzające przejawiają przede wszystkim młodzi osobnicy mający:

1/ specyficzną osobowość, którą charakteryzuje:

· zespół uciekania od życia,

· pragnienie rozładowania przykrych stanów,

· brak stabilności emocjonalnej, ciągły niedosyt miłości i przyjaźni,

· niedojrzałość oraz infantylne postawy w sferze uczuciowej,

· zaburzony, negatywny wizerunek własnej osoby, poczucie bycia gorszym,

· mała tolerancja na frustrację,

· pesymistyczne postrzeganie własnej przyszłości,

· niska samoocena i nieśmiałość, która sprawia, że nie potrafi odmówić,

· autodestrukcja połączona zwykle z potrzebą wzbudzenia bliższego zainteresowania własną osobą,

· dążenie do poszukiwania przygód, nowych doznań, kierowanie się zasadą przyjemności itp.;

2/ przykład kogoś z grupy, kto już to robi, rozbudza ciekawość, opowiada o niesamowitych „odlotach”, wydaje się być oryginalny, daje poczucie wspólnoty i przynależności do grupy;

3/ dostęp do substancji (leki uspokajające, klej, rozpuszczalnik, alkohol, grzyby halucynogenne, narkotyki – zależnie od wieku), co zainteresowanym nie sprawia obecnie trudności – mogą je nabyć przed szkołą, w dyskotece, w pubie, na podwórku, drogą internetową zamówić przesyłkę z dostawą do domu, a bywa, że niektórzy potrafią hodować konopie indyjskie w piwnicy, w szafie albo na parapecie własnego pokoju, przy nieświadomej akceptacji rodziców, którzy podziwiają „przyrodnicze” zaangażowanie swojego dziecka.

We współczesnym, coraz bardziej „chemicznym” świecie, granice pomiędzy lekami a narkotykami stają się coraz bardziej płynne. Jednocześnie w świecie zachodnim w zawrotnym tempie rośnie odsetek ludzi doświadczających stanów depresji. Stąd też spożycie leków przeciwdepresyjnych, przeciwlękowych i uspokajających w krajach rozwiniętych stale rośnie. Istnieje przy tym dość swobodny dostęp do licznych psychotropów, narkotyków i substancji nazywanych narkotykami stylu życia, jak viagra do leczenia impotencji, czy leki przeciwdepresyjne, które coraz częściej podaje się m.in. osobom obawiającym się przemawiać publicznie. Spożycie narkotyków „rozrywkowych” w normalnych społeczeństwach kieruje się ku polikonsumpcji. 

Nikogo dziś nie dziwi fakt, że wielu z nas, mając problemy z zasypianiem, wspiera się tabletkami na sen. Niektórzy skłonni są twierdzić, iż niebawem będziemy też budzić się dzięki pigułce na przebudzenie, cieszyć się dzięki pigułce radości, jeść dzięki pigułce na apetyt. Preparaty niwelujące poczucie głodu od dawna mają duże wzięcie, zwłaszcza w żeńskiej grupie społeczności, która dążąc do „doskonałości figury” wykreowanej przez media, niezależnie od posiadanej wagi ciała, ustawicznie zadręcza się przekonaniem o potrzebie odchudzania. 

W świetle takich faktów nie sposób przewidzieć, jaki będzie człowiek jutra. Jesteśmy przecież nieustannie zmuszani do wykazywania się i funkcjonowania na najwyższych obrotach. Własne „baterie” doładowujemy, sięgając po coraz nowsze specyfiki, leki i narkotyki. Rośnie liczba tych, którzy nie nadążają za zmianami, tempem życia i nie są w stanie tego w sobie zaakceptować. Rodzi to pokusę sięgania po środki, które pomagają przykre stany niwelować. Główne niebezpieczeństwo tkwi jednak w tym, że od realnego świata zaczynają uciekać już dzieci i młodzież. Muszą oni nauczyć się panowania nad pojawiającymi się problemami szkolnymi, rodzinnymi, rówieśniczymi, uczuciowymi. Ucieczka przed rzeczywistością poprzez narkotyki to droga donikąd, to huśtawka, która na chwilę daje ułudę szczytu uniesień, ale zawsze prowadzi na piekła dno. 

Punktem wyjścia do walki z narkotykowym problemem powinna być wiedza o narkotykach. Na ten temat trzeba z dziećmi rozmawiać. Muszą one wiedzieć, że narkotyki są nielegalne i że my z nimi walczymy. Do dzieci trzeba dotrzeć z takimi informacjami, zanim narkotyki znajdą się w ich otoczeniu. Skoro uczymy je, żeby nie dotykały przedmiotów ostrych czy gorących, to ostrzegajmy je też przed narkotykami. Zrozumieją to nawet przedszkolaki. Większość rodziców nie dopuszcza do siebie prawdy i nie może przyjąć do wiadomości, że ich dziecko może mieć kontakt z narkotykami. Nie unikajmy prawdy, ale zróbmy wszystko, żeby ich nie brały. W wieku dorastania młodzież powinna mieć jasno określone przez rodziców granice - co im wolno, a co napotka zdecydowany sprzeciw i konsekwencje. Jest to prawo i obowiązek rodziców. Kiedy dziecko wychodzi z domu, pytajmy kiedy wróci? Sprawdzajmy, jakich ma przyjaciół i jak spędza wolny czas? Na każdy sygnał reagujmy najszybciej, jak to możliwe. Obserwujmy zmiany w zachowaniu. Kiedy przynosi do domu drogie rzeczy, zaczyna kraść, zmianie ulega język wypowiedzi, używa agresywnego słownictwa uniemożliwiającego porozumienie, lekceważy rodzinę i obowiązki, wpada w złe towarzystwo, opuszcza się w nauce, ma różne akcesoria do aplikowania narkotyków, pokłute ręce – to nie trzeba już szukać innych dowodów. Nawet jeśli dziecko przekonująco zapewnia, że nie bierze, to musimy mieć świadomość, że w takich sytuacjach młodzież rzadko mówi prawdę. Skoro 90 % młodych ludzi próbuje alkoholu i narkotyków, to prawdopodobieństwo, że również nasze dziecko może być w tej grupie, jest dosyć wysokie. W przypadku stwierdzenia, że nasz wychowanek bierze narkotyki, nie wpadajmy w panikę, tylko szukajmy fachowego wsparcia i pomocy. Trzeba to uczynić, zanim będzie za późno. Stawka jest wysoka, chodzi przecież o życie.

Czesław M. Cekiera 

RYZYKO PRZYJMOWANIA GRZYBÓW HALUCYNOGENNYCH
Człowiek w poszukiwaniu różnych wartości i przyjemności dokonuje niekiedy dziwnych odkryć. Poznając wartości świata realnego, wzbogaca się nimi; rozwija swoją osobowość. Ale w tym poszukiwaniu natrafia niekiedy również na świat nie​realny, iluzji, halucynacji. Pomagają mu w tym środki chemiczne, psychotropowe, halucynogenne, psychodysleptyki zmieniające świadomość, powodujące zabu​rzenia psychiczne. Człowiek zażywający te środki ubożeje duchowo i degraduje się. Nierzadko dochodzi też do śmiertelnych zatruć.

Grzyby zmieniające świadomość
Grzyby halucynogenne należą właśnie do ta​kich   środków  psychotropowych,   które zmieniają  świadomość.  Zaburzenia  psy​chiczne po grzybach halucynogennych - dotyczą istotnych procesów psychiki ludzkiej: spo​strzegania, myślenia i uczuć - polegają na rzekomym odbieraniu wrażeń. Objawy te nazywamy halucyna​cjami lub omamami. Mogą one być natury wzroko​wej, słuchowej, dotykowej, smakowej oraz inne. Ob​jawy te najczęściej występują w chorobach psychicz​nych, w psychozach, przy zaburzeniach czynnościo​wych mózgu, na tle zmian organicznych, pourazo​wych, w psychozach alkoholowych oraz w ostrych za​truciach, w tym w zatruciach grzybami halucynogen​nymi.
Zaburzenia psychiczne po niektórych substan​cjach chemicznych, naturalnych czy syntetycznych są szczególnie bogate w treść i w barwy, we wrażenia i doznania metafizyczne oraz religijne. Ich wyrazi​stość, kolorowość, kształty i oświetlenie są bardzo in​tensywne i ostre. Do najczęściej konsumowanych halucynogenów zaliczane są: LSD25, psylocybina, meskalina, yopo, harmina, myrystycyna oraz grzyby ha​lucynogenne. W żargonie narkomańskim znane są jako: grzybki, psylocyby, psylki, psyki, magiczny grzyb, baluny, susz ciemnobrązowy - shrooms.

Mykolodzy o grzybach

Obecnie znanych jest wiele substancji psychotro​powych, używanych i nadużywanych przez narkoma​nów. Niektóre z nich są pochodzenia roślinnego, in​ne otrzymywane są w drodze syntezy chemicznej w laboratoriach, najczęściej nielegalnie. Do specyficz​nej grupy halucynogenów należą grzyby. Spośród pię​ciu tysięcy odmian grzybów znanych obecnie i opisa​nych przez specjalistów tej dziedziny (mykologów) około 200 odmian to grzyby trujące, a z tych około 80-90 odmian to grzyby halucynogenne. Posiadają one właściwości psychoaktywne, zmieniające psychikę, pobudzające, deformujące procesy spostrzegania, świadomości, co dla procedury klinicznej i sądowej może mieć istotne znaczenie przy ustalaniu poczytal​ności i odpowiedzialności za popełnione czyny kry​minalne.
Grzyby halucynogenne można spotkać w każdej szerokości geograficznej, chociaż niektóre z nich ma​ją swoje ulubione miejsca i strefy, w których pojawia​ją się całymi koloniami. Niektóre grzyby od dawna były używane jako przysmaki, niektórych używano w obrzędach, zwyczajach i kultach religijnych. Grzy​by od wieków były używane w różnych celach i otaczane czcią, były uprawiane i zbierane oraz spożywa​ne w różnej postaci: były połykane, jedzone, pito wy​wary z grzybów, wstrzykiwane, wąchane, zażywane w postaci kapsułek, w proszku.
Tradycja zażywania grzybów halucynogennych sięga około 4000 lat i została najprawdopodobniej za​początkowana w obrzędach kultowo-religijnych wśród Ariów w północnych i środkowych terytoriach obecnych Indii. Znany był również kult grzybów w Północnej i Południowej Ameryce. Historia grzy​bów halucynogennych w tym rejonie jest jeszcze star​sza niż w Indiach, bo sięga ponad 9000 lat i wiąże się z kulturą Azteków i Meksykanów, gdzie popularny był muchomor czerwony.
W Meksyku powszechnie znanym halucynogenem była psylocybina - aktywny składnik grzyba Psilocybe Mexicana (Astecorum). Środek ten używany był w celach medycznych i religijnych przez Indian meksykańskich. Podobne do psylocybiny działanie wykazuje psylocina - teonanacatl. Teonanacatl jest aztecką nazwą grzyba halucynogennego z gatunku Psilocybe.
Pierwotnie grzybami halucynogennymi posługi​wali się czarownicy, magowie, szamani wodzowie plemion, kapłani, którzy pośredniczyli między siłami nadprzyrodzonymi (bóstwami) a zwyczajnymi ludź​mi. Ich zażywanie było kontrolowane i służyło tylko do kultu. Obecnie spotyka się całe grupy zidiociałych i bezmyślnych ćpunów, trujących się halucynogenami masowo.
Polska zagrożona grzybami halucynogennymi

W Polsce halucynogenne właściwości grzybów znane były od ponad 1000 lat. Obecnie grzyby halu​cynogenne są typowym narkotykiem halucynogen​nym, znanym w wielu krajach, w tym także w Polsce, z wyraźną tendencją do wzrostu tego rodzaju narko​manii. W kraju znanych jest kilka odmian grzybów halucynogennych, między innymi: muchomor czer​wony - trujący (amanita muscaria), muchomor zielony (syberyjski), muchomor tygrysowaty - plamisty (amanita pantherina), łysiczka lancetowata (psilocybe semilanceata), łysiczka łąkowa (psilocibe crobulus), czernidlak pospolity (coprinus atramentarius), czernidlak narkotyczny (coprinus narcoticus), kołpaczek motylkowaty (panaeolus papilionaceus) oraz wiele innych. Zażywanie tych grzybów powoduje za​trucie, nudności, wymioty, uszkodzenie nerek i wą​troby, utratę pamięci, bóle głowy, żołądka, podwyż​szenie temperatury, utratę kontaktu z otoczeniem, zachowania agresywne, śmierć.
Wyżej wymienione grzyby zawierają substancje psychoaktywne (muscimol, muskazin). Odurzenie wywołane po ich spożyciu podobne jest do stanu upojenia alkoholowego, ale mogą też wywołać stany podrażnienia, wściekłości, agresji. U konsumentów tych grzybów zmieniona jest percepcja wzrokowa, słuchowa, czuciowa. Występuje znaczna zmiana w odbiorze wrażeń, które przybierają formę agrawacji, ostrości, deformacji; drobne przedmioty jawią się jako olbrzymy, pojawiają się intensywne barwy, ośle​piające staje się zwykle oświetlenie.
Zachowanie grzybomaniaka staje się dziwne, a nawet dziwaczne. Toksykoman po zażyciu grzybów staje się gadatliwy, beztroski, wesoły. Jego nastrój wywołany jest halucynacjami, prowadzi dialogi z sa​mym sobą, lub otaczającymi go przedmiotami albo z urojonymi zjawami.
Konsumowanie grzybów w jakiejkolwiek postaci, chociaż nie stanowi ryzyka uzależnienia fizycznego, to ze względu na szerokie spektrum odbioru wrażeń psychicznych może prowadzić do śmierci, nie tyle z powodu toksyczności grzybów (chociaż i to się zdarzało), lecz z przyczyn nieroztropnego zachowania się narkomana pod wpływem halucynacji - poczucie zagrożenia, ucieczka, wypadek na ulicy, wyskoczenia z okna, autoagresja, agresja itp.

Niebezpieczeństwo zażywania czy konsumowania grzybów polega na rozbiciu psychiki, jej jedności i harmonii, integracji procesów psychicznych, jest to sztuczne wprowadzanie się w stany schizofrenopodobne, mogą one utrwalić się na zawsze w psychice i nawet po długim okresie niekonsumowania grzybów - stany psychotyczne mogą powracać, jako tzw. „flashbacki", analogicznie jak przy zażywaniu LSD.
Należy zatem za wszelką cenę unikać ryzyka eksperymentowania z grzybami szczególnie ze względu na szkodliwość dla psychiki. Absolutnie nie powinny tego robić osoby o niestabilnej psychice (schizoidzi), skłonne do reakcji psychotycznych. Ukryte psychozy mogą wówczas łatwo być ewokowane i prowadzić do długotrwałych stanów psychotycznych, paranoidalnych, depresyjnych, z których bardzo trudno się leczyć, a rokowanie w leczeniu jest niepewne.

Używanie grzybów halucynogennych znane było już w starożytnej Grecji, u plemion syberyjskich, gdzie pito także mocz osób, które spożywały wcześniej grzyby, aby złagodzić wizje u osób będących w transie, albo aby podtrzymać wizje. Grzyby znane były Wikingom, którzy używali ich do walki, aby zwiększać waleczność i agresję wobec wroga. Wśród Persów rozpowszechniony był zwyczaj zażywania środków narkotycznych przed walką (haszysz). W naszych czasach też były rozpowszechnione tego rodzaju praktyki. Szamani z terenów Syberii Wschodniej oraz Zachodniej od tysięcy lat używali grzybów o nazwie Amanita muscaria - muchomor czerwony. W muchomorze czerwonym wykryto bufoteninę tzw. jad ropuszy, bo znaleziono ją w podskórku i gruczołach przyusznych ropuchy (Bufo marinus). Bufoteninę wykryto również w moczu schizofreników, nie znaleziono jej w moczu ludzi zdrowych.
Działanie grzybów halucynogennych

Działanie grzybów halucyno​gennych, zarówno muchomora czerwonego jak i tygrysowatego wy​wołane jest dzięki obecności halucynogenu mykoatropiny, muscimolu, muskarydyny i bufoteniny. Właściwości chemiczne i psychiczne muchomora brązowego są jeszcze mało znane.
Jakie jest działanie na fizjologię i na psychikę halucynogenów? Biologia i biochemia tych substancji są jeszcze mało znane. Przyjmuje się, że działają na system nerwowy za​równo bezpośrednio na synapsy, miejsca funkcyjnych połączeń między włóknami nerwowymi, gdzie przekazywana jest czynność z jednego neuronu do drugiego, albo dzia​łaniem w metabolizmie związku nośnego serotoniny, chemicznie spokrewnionego z halucynogenami. Jest prawdopodobne, że halucynogeny obniżają selektywność mózgu na podniety, które dochodzą do niego. Neurofizjologiczne i psychologiczne skutki intoksy​kacji halucynogennej są jednak zjawiskiem o wiele bardziej złożonym, bo dochodzi tu jeszcze funkcja pa​mięci oraz inne funkcje psychiczne.

Głównym niebezpieczeństwem i ryzykiem dla jednostki ze strony halucynogenów jest możliwość uszkodzenia psychiki, zaburzenia metabolizmu oraz możliwość organicznych uszkodzeń (ryzyko raka, na​padów epileptycznych itp.), uszkodzenie funkcji ro​dzicielskich (możliwość poronienia lub urodzenia dziecka z pewnymi defektami). Przy zażywaniu halu​cynogenów zawsze jest ryzyko samobójstwa lub za​bójstwa. Można tego uniknąć tylko wówczas, gdy pa​cjent nie pozostaje sam. Uchronienie od samobójstwa z całą pewnością nie jest możliwe, zwłaszcza, gdy występuje objaw „flashbacku" - nawroty obja​wów halucynogennych i depresyjnych. Jest bardziej prawdopodobne, że halucynogenny toksykoman, za​równo w ostrych przypadkach, jak i chronicznych, bę​dzie szkodził sobie, może jednak również doprowa​dzić do wypadku drogowego, a wraz z nim do naraże​nia na szkodę innych.

W sytuacji, gdy coraz częściej polska policja i le​śnicy odnotowują przypadki zakazanego przez prawo zbierania grzybów halucynogennych w Bieszczadach, należy szczególnie zaostrzyć nie tylko kontrolę, lecz przede wszystkim zwiększyć akcje uświadamiające, informujące, profilaktyczne o szkodliwych skutkach konsu​mowania grzybów halucynogen​nych. Każdego roku w sezonie zbierania grzybów odnotowywa​ne są liczne przypadkowe i nie​przypadkowe zatrucia grzybami toksycznymi.
Obecnie zwiększone zapo​trzebowanie na grzyby halucy​nogenne zwiększa nie tylko ry​zyko zatruć, ale także stanowi istotne niebezpieczeństwo dla każdego, kto ryzykuje ich kon​sumowanie w jakiejkolwiek po​staci. Niemal z całej Polski zjeż​dżają  grzybiarze  w  Bieszczady i przeczesują trawy, zarośla i łąki w poszukiwaniu grzybów halucynogennych. Stróże leśni i policja zatrzymują czasem po​dejrzane osoby wraz z obfitymi zbiorami takich grzybów. Zbieracze tych grzybów przyjeżdżają z drugiego końca Polski po ten „towar".
Jedna z tych zbieraczek, 22-letnia Katarzyna wy​znała: „Spróbowałam grzybowej herbatki tylko raz, miała smak ziemi zmieszanej z wodą. Godzinę póź​niej biłam się pięściami po głowie, miałam wrażenie, że po całym ciele chodzą mi mrówki. Potem trzy dni wymiotowałam i to był definitywny koniec przygody z grzybami".
Inny przykład: 24-letni mieszkaniec Ustrzyk Dol​nych pił wódkę i konsumował grzyby. W następstwie tego zatracił zupełną kontrolę nad swoim zachowa​niem. Chodził po mieście w białych koronkowych rę​kawiczkach, kąpał się w ubraniu, na przemian histe​rycznie śmiał się i płakał. Trafił w końcu do szpitala psychiatrycznego. Przykłady konsumowania grzybów halucynogennych w Bieszczadach można by mnożyć. Młodzież w wielu szkołach zdradzała objawy po​wszechnego spożywania grzybów halucynogennych. Handlarze rozprowadzają grzybki na dyskotekach, w ściśle określonym środowisku. Jeden gram wysuszonych grzybów kosztuje od 6 do 9 złotych. Więk​szość handlarzy grzybkami halucynogennymi to mło​dzi sfrustrowani i bezrobotni oraz zainteresowani przeżyciami psychicznymi po ich skonsumowaniu. Okazją do zbierania i konsumowania grzybów halucynogennych mogą stać się akcje społeczne. Ucznio​wie szkół z Polski, Ukrainy, Słowacji w ramach akcji „Czyste góry" i oczyszczania terenu na szlakach tury​stycznych w Bieszczadach „oczyszczała" również te​ren z grzybów halucynogennych.
Zbyt ryzykowne i niebezpieczne jest konsumowa​nie grzybów halucynogennych. Ryzykowne jest ich mieszanie z innymi substancjami psychotropowymi (lekami, alkoholem, ekstazami, amfetaminą, haszy​szem). Tego rodzaju eksperymenty kończą się zazwy​czaj tragicznie - trwałymi psychozami halucynogen​nymi, a nawet śmiercią. Istnieje pilna potrzeba objęcia profilaktyką wszystkich zagrożonych toksykomanią substancjami halucynogennymi, a w szczególno​ści grzybami halucynogennymi, jako najbardziej nie​bezpiecznymi dla psychiki ludzkiej i godzącymi w godność i wolność osoby ludzkiej.
W profilaktyce i terapii należy zwrócić szczególną uwagę na uświadamianie młodzieży szkodliwości halucynogenów. Młodzież nie zdaje sobie sprawy z ich toksycznego działania. Sięga po nie dlatego, że dają bogate przeżycia wrażeniowe, wizualne i słuchowe. Pracownicy oświaty, służby zdrowia, pedagodzy i psy​cholodzy w szczególny sposób powinni zaangażować się w działalność profilaktyczną na tych terenach, gdzie problem istnieje. W wielu krajach wprowadzo​no surowe przepisy regulujące produkcję, dystrybucję i handel tymi środkami. Niektóre firmy farmaceu​tyczne wycofały z produkcji środki halucynogenne. (Sandoza). Do akcji uświadamiającej należałoby włą​czyć prasę, radio, telewizję.
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AGRESJA WŚRÓD DZIECI I MŁODZIEŻY,

JEJ UWARUNKOWANIA I SPOSOBY PRZECIWDZIAŁANIA
Rozmiary agresji w Polsce wzrastają z roku na rok. Prawie codziennie media donoszą o kolejnych jej przejawach. Z agresją mamy do czynienia wszędzie: w rozmowie potocznej, na ulicy, w środkach komunikacji, podwórku, domu rodzinnym, w tekstach młodzieżowych piosenek, w filmach i w wielu innych miejscach. Wzorce agresywnych zachowań szeroko emituje telewizja publiczna i prezentuje prasa. Ale cóż to jest agresja? Jakie są jej uwarunkowania? i Jak można przeciwdziałać zachowaniom agresywnym? Otóż zdefiniowanie pojęcia agresji nie jest tak proste, jakby się mogło wydawać. Agresję (łac. aggressio – napaść) najczęściej definiuje się jako działanie skierowane przeciwko ludziom lub przedmiotom wywołującym u jednostki niezadowolenie lub gniew; celem agresji jest wyrządzenie szkody, straty, bólu osobie, osobom lub przedmiotowi agresji
. Mogą jednak wystąpić różnice w interpretacji samej szkody, może ona też być odległa w czasie. Trudność w definiowaniu agresji polega ponadto na tym, że przez agresję będziemy rozumieli tylko takie zachowanie, w którym wyrządzenie szkody (krzywdy, bólu, straty materialnej), leży w intencji zachowującego się. U małych dzieci rzadko występuje intencja wyrządzania szkody czy niszczenia, jakkolwiek już w wieku szkolnym zdają one sobie sprawę z takich właśnie skutków swoich zachowań. Według R. Vasta, M. Haitha i S. Millera agresja może przejawiać się w każdym zachowaniu, które prowadzi do zaszkodzenia komuś czy do zniszczenia czyjejś własności i w mniejszym stopniu odnosi się do konsekwencji zachowania, a w większym do intencji wyrządzenia krzywdy
. Konsekwencją takiego podejścia jest przyjęcie przez nich definicji agresji jako nieusprawiedliwionego społecznie zachowania, mającego na celu wyrządzanie komuś krzywdy lub zniszczenie własności. Zgodnie z tą definicją, agresja oceniana jest zawsze na podstawie osądu społecznego, w którym bierze się pod uwagę zarówno motywy jednostki, jak i okoliczności czy też warunki, w których takie zachowanie występuje
.  

Agresja to dla nas przede wszystkim stan uczuć. Niemniej z punktu widzenia wychowania mówiąc o agresji, nie należy skupiać się jedynie na leżących u jej podłoża stanach uczuciowych, lecz zwrócić również uwagę na sposoby zachowania, które z niej wynikają. Oznacza to skupienie się na pierwotnym znaczeniu pojęcia (łac. aggredi) znaczącym – zbliżać się do czegoś, stawiać czoło wyzwaniom, zabrać się do czegoś, stawiać opór. W tym rozumieniu ludzie byli zawsze i nadal są agresywni. A zatem agresję możemy również określić jako pewien rodzaj faktów występujących w zachowaniu się, które mogą być obserwowane, rejestrowane i mierzone
. Są to zachowania skierowane przeciw określonym osobom lub rzeczom i najczęściej przyjmują formę ataku. A zatem nie każda czynność skierowana przeciw czemuś lub komuś może być określona mianem agresji. Określenie agresji uwzględnia jej społeczne konsekwencje. Zachowania agresywne są szkodliwe dla ich przedmiotu, wyrządzają mu obiektywnie stwierdzone szkody materialne lub moralne.

Przykładów definiowania agresji w literaturze przedmiotu można znaleźć wiele. Jedne z nich formułowane są bardzo zdawkowo i ostrożnie inne wyraziście i ostro, jednak wszystkie zgodne są co do tego, że istotą agresji jest złe działanie wyrządzające krzywdę czy też powodujące cierpienie
. To działanie może przybierać różne formy. Pierwsza z nich to „wyładowanie”, w którym pozbywamy się nieprzyjemnych emocji: złości, gniewu, lęku. Przejawia się ono w różnych formach: krzyku, sporcie czy w akcie przemocy. Może być wyładowaniem emocji w danym momencie likwidującym przykry stan lub przynoszącym tylko chwilową ulgę. Takie zachowanie pojawia się, ponieważ jest konieczne, gdyż naturalną odpowiedzią na odczuwanie złości, gniewu, lęku, tak jak i innych emocji, jest ich bezpośrednie wyrażenie w zachowaniu. Warto pamiętać, że jeżeli damy „upust” swoim emocjom, one najczęściej przeminą lub w mniejszym lub większym stopniu zostaną złagodzone Jeżeli natomiast takie bezpośrednie wyrażenie emocji będzie uniemożliwione i naturalne agresywne tendencje człowieka zostaną stłumione, wówczas najczęściej pojawia się przemoc. Druga forma złego działania to „osiąganie”. Tu już nie chodzi tylko o okazywanie swoich uczuć, ale też pragnienie zdobycia czegoś, pokonania trudności, osiągnięcia ważnego celu. W tym przypadku agresja może, ale nie musi, prowadzić do osiągnięcia celu. Zależne jest to najczęściej od formy, jaką przybiera oraz czy jest akceptowana społecznie. Kiedy nie natrafia na akceptację, działanie zostaje zablokowane. Chęć osiągnięcia celu w tym przypadku nie zmniejsza się, a wręcz przeciwnie rośnie i w związku z tym, tak jak w pierwszej formie pojawia się przemoc.

Agresja i związane z nią zachowania występujące w pewnych okolicznościach są całkiem naturalne i pełnią ważną funkcję w życiu każdej jednostki. W zasadzie wszyscy reagujemy tak samo, każdemu pobudzeniu towarzyszy wzrost adrenaliny powodujący określone uczucia. Uczucia te na ogół wyzwalają agresję. Zarówno wrodzone skłonności, jak i  oddziaływania środowiskowe decydują o tym, kiedy u człowieka ujawni się ten proces. Wrodzoną i służącą życiu człowieka  agresję  Erich Fromm nazywa łagodną. Jest to agresja konstruktywna, której brakuje jakiejkolwiek subiektywnej wrogości. Ale mamy też i inne rodzaje agresji, np. reaktywno-defensywną charakteryzującą się wrogością i służącą obronie przed strachem, jak również agresję aktywno-destrukcyjną, której charakterystyczną cechą jest świadoma wrogość i tendencja do niszczenia
. Zaznaczmy jeszcze, że agresja nierozerwalnie wiąże się z przemocą, która ma miejsce wówczas gdy osoba atakująca jest silniejsza fizycznie lub psychicznie. Charakterystyczną cechą przemocy jest więc nierównowaga sił. Podkreślamy ten element agresji, gdyż jest on nieodłącznym elementem zachowań dzieci i młodzieży w wieku szkolnym.

Zjawisko agresji w różnych jej formach i odmianach nie ominęło placówek oświatowych, a zwłaszcza szkoły. Zachowania agresywne stają się tu najczęściej sposobem na rozwiązywanie konfliktów czy też odpowiedzią na frustrację. Uczniowie  rozwiązują swoje konflikty najczęściej poprzez wyzwiska, kłótnie oraz bójki. Agresja, przemoc rówieśnicza może przybierać różne formy: fizyczna – bicie, popychanie, kopanie,  zamykanie w różnych  pomieszczeniach, niszczenie własności, plucie itp.; słowna – grożenie, szantażowanie,  przezywanie, wyśmiewanie,  grożenie, obrażanie itp. oraz bez użycia słów i kontaktu fizycznego – wrogie miny, gesty, manipulowanie związkami przyjacielskimi. Oczywiście zaprezentowane formy agresji w głównej mierze dotyczą młodzieży, im dziecko młodsze, tym formy agresji są bardziej bezpośrednie i globalne. Warto zaznaczyć, że na ogół chłopcy są uważani za bardziej agresywnych, dlatego że ich agresja jest bezpośrednia i aktywna. Dziewczęta stosują raczej pośrednie formy agresji, działają bardziej w ukryciu, miewają też często agresywne marzenia. A zatem trudno stwierdzić, czy chłopcy są bardziej agresywni
.

Agresywne zachowania dzieci i młodzieży są źródłem wielu kłopotów, nie tylko dla nich samych, ale także dla rodziców i nauczycieli. Dlatego tak ważnym jest poznanie przyczyn i źródeł ich powstawania. Na obecnym etapie rozwoju badań pedagogicznych, psychologicznych czy socjologicznych trudno jest jednoznacznie odpowiedzieć na pytanie, co jest powodem powstawania zachowań agresywnych. Pojawia się wiele teorii wyjaśniających źródła i przyczyny agresji. Jedne z nich  tzw. teorie instynktu wskazują na biologiczną genezę wyjaśniania źródeł i przyczyn agresji, podkreślając jej wrodzony charakter. Przeciwstawne im są teorie uczenia się, upatrujące źródeł agresji wyłącznie w środowisku człowieka, podkreślając jego społeczną genezę. Pojawiają się również w literaturze psychologicznej teorie pośrednie, w których dowodzi się, że podłożem agresji są napięcia wewnętrzne, które w zasadzie stanowią rezultat oddziaływań środowiska. Biologicznego charakteru agresji dowodzą teorie instynktu. Najbardziej znane wśród nich to koncepcja stworzona przez Z. Freuda. Z instynktem, ale walki jako źródłem wyzwalającym agresję mamy do czynienia w teoriach W. Mcdougalla, gdzie instynkt walki, wiążąc się z uczuciem gniewu, stanowi impuls powodujący wystąpienie różnych zachowań agresywnych zaspokajających potrzeby człowieka oraz K. Lorenza, według którego agresja stanowi narzędzie ewolucji i jest czynnikiem ją wyzwalającym. Inne podejście proponuje Z. Skorny
, według którego agresja jest następstwem blokady, czyli braku zaspokojenia określonych potrzeb: afiliacji, uznania społecznego oraz samodzielności. Brak zaspokojenia wymienionych potrzeb wywołuje frustrację i jest jednym z głównych powodów agresywnego zachowania się dzieci i młodzieży. Jeśli nawet frustrację  uznamy za jedną z głównych przyczyn powstawania agresji, to jednak nie należy zapominać, iż istnieje wiele innych czynników pośrednich, które mogą albo wywołać agresywne zachowanie u osoby odczuwającej bardzo niewielki ból czy frustrację, albo na odwrót – zahamować agresywną reakcję osoby sfrustrowanej. Czynniki te są, zdaniem E. Aronsona
, rezultatem społecznego uczenia się. Dzieci naśladują swoich rodziców oraz innych dorosłych i w ten sposób uczą się rozwiązywać konflikty przy użyciu siły, zwłaszcza gdy obserwują korzystny rezultat agresywnego zachowania. Trafny przykład zaistniałej sytuacji podają E. Aronson i inni, a dotyczy on gier zespołowych, takich jak piłka nożna czy hokej. Otóż, największą sławę zyskują zwykle najbardziej brutalni gracze (oni też są najlepiej wynagradzani), a zwycięstwo przypada zwykle najbardziej agresywnej drużynie. Stwierdzono, że w grze w hokeja najwięcej bramek zdobywają ci zawodnicy, którzy najczęściej są wysyłani przez sędziego na ławkę kar. Sportowcy ci służą za wzór młodemu pokoleniu, przekazują mu, że agresja przynosi sławę i powodzenie, a agresywne zachowanie bywa skuteczne
. Dzieci uczą się nie na podstawie naszych słów, ale przede wszystkim czynów
.

Teoria uczenia się zachowań agresywnych związana jest głównie z nazwiskami A. Bandury i R. H. Waltersa. Uważali oni, że wyuczony sposób zachowania się, to ten sposób, który jako reakcja instrumentalna prowadzi dostatecznie często do zaspokojenia takiej czy innej potrzeby, aby utrwalić się jako sposób skuteczny, a więc dobry. Podkreślają oni również, że głównymi czynnikami pobudzającymi do uczenia się są kontakty społeczne, obserwacja oraz naśladownictwo otoczenia
. A jeśli o reakcjach instrumentalnych mowa, to trudno nie wspomnieć tu twórcy behawioryzmu J. Watsonie, który twierdził, że zachowanie się człowieka nie zależy  od wrodzonych skłonności, lecz od działających  na organizm podniet zewnętrznych. Zdaniem tego autora „każdy człowiek, czyli każda zdrowa jednostka, jest po przyjściu na świat zupełnie jednakowa. Doświadczenie, jakie po urodzeniu zdobywa, stanowi to, co jednego czyni drwalem i woziwodą, innego dyplomatą, złodziejem, obrotnym kupcem lub znanym naukowcem”
. Podobny pogląd wyrażał inny behawiorysta, B.F. Skinner. który uważał, że „... człowiek jest tworem okoliczności”. Nie ulega zatem wątpliwości, że agresywne zachowania dzieci i młodzieży kształtowane są pod wpływem wielu różnych czynników osobowościowych: rodziców, rodzeństwa, krewnych, sąsiadów, kolegów szkolnych, przypadkowych ludzi i pozaosobowościowych, takich jak: stosowanie kar, przeciążenia dziecka obowiązkami, braku czasu na zabawę, braku bliskości uczuciowej, wyobcowania, oddalenia się od przyrody, a ostatnio coraz silniej oddziaływujących na dzieci i młodzież środków masowego przekazu. Niemniej najważniejszym zewnętrznym czynnikiem wpływającym na zachowania agresywne dzieci i młodzieży jest rodzina, a zwłaszcza zachodzące w niej relacje: brak jasnego przekazu, co jest dobre, a co złe, wychowanie w duchu „dziecko nie ma głosu”, brak zainteresowania sprawami dziecka; niewłaściwe współżycie członków rodziny: kłótnie, kryzysy domowe, przemoc małżeńska; negatywne postawy rodzicielskie: nagminne stosowanie surowych kar, agresywne zachowania w stosunku do dziecka, przemoc fizyczna, psychiczna, ale i przemoc pomiędzy rodzeństwem wynikająca z zazdrości, rywalizacji itd. Rodzina stanowi najważniejszą grupę społeczną, w której dziecko przyswaja sobie normy społeczne, zasady współżycia i współdziałania z ludźmi w sposób najbardziej trwały i skuteczny. Wynika to z silnych powiązań emocjonalnych członków rodziny, wczesności i bezpośredniości oddziaływań wychowawczych. I dlatego każde niewłaściwe zachowanie dziecka, będące skutkiem wadliwych relacji wewnątrzrodzinnych czy też oddziaływania pedagogicznego rodziców może przyczynić się do powstawania zachowań agresywnych, które w całej swej ostrości ujawniają się w wieku szkolnym.   

Szkoła to oddzielny rozdział w kształtowaniu zachowań dzieci i młodzieży, niestety także i zachowań agresywnych. Problem agresji w szkole, przemocy, kradzieży, wymuszeń, brutalnych zachowań narasta, a na skutek ich stałego nagłaśniania traci na niezwykłości i staje się trwałym komponentem systemu szkolnego. Agresja i przemoc w szkołach występuje  w wielu relacjach dziecko-dziecko, dziecko-nauczyciel, jak również nauczyciel-dziecko. Do przyczyn warunkujących powstawanie agresji i przemocy wobec siebie (uczeń-uczeń)  oraz wobec dorosłych można między innymi zaliczyć: rozbicie rodziny, brak kontaktu ze szkołą, niewydolność wychowawczą rodziny, agresję w rodzinie, znęcanie się nad dziećmi, brak akceptacji, patologię (zażywanie alkoholu i narkotyków), zaburzenia emocjonalne, a zwłaszcza słabo rozwinięta samokontrola swoich emocji, wady rozwojowe, poczucie krzywdy, pisma młodzieżowe, gry komputerowe (większość z nich epatuje przemocą, agresją, brutalizacją zachowań), środki masowego przekazu, trudności socjalne i materialne rodziny, bezrobocie, alkoholizm w rodzinie, destruktywny wpływ grupy rówieśniczej, poczucie skrzywdzenia, itd. Natomiast przyczyn przemocy ze strony nauczycieli należy szukać w: przepracowaniu, agresji ze strony uczniów, niepewności pracy (stres, wypalenie zawodowe), w niskim uposażeniu, a tym samym trudnościach materialnych, chłodzie emocjonalnym w stosunku do uczniów, niewłaściwym komunikowaniu się, relacjach opartych na nadmiernych wymaganiach bez wzmacniania zachowań pozytywnych, niedocenianiu zawodu czy też przedmiotowym traktowaniem ucznia. Ale to nie wszystko, istnieją także i inne uwarunkowania stymulujące rozwój agresji związane z samą instytucją szkoły i jej organizacją oraz procesem nauczania, takie jak: anonimowość uczniów i nauczycieli, narzucony z góry porządek, wymaganie posłuszeństwa i bezkrytycznego wykonywania poleceń, stała negatywna presja oceny szkolnej, hałas, mała przestrzeń i ograniczona ruchliwość, zbyt duża liczba uczniów w klasach, wygórowane wymagania bez uwzględnienia możliwości uczniów, brak docenienia wysiłków i postępów ucznia, niesprawiedliwość w traktowaniu, a zwłaszcza w ocenianiu, brak jasnych, przejrzystych reguł życia szkoły, czy też uwarunkowania pedagogiczne: nieumiejętność radzenia sobie z przeżywaniem silnych i trudnych uczuć, nieskuteczne rozładowywanie napięć podczas lekcji, niewłaściwy sposób komunikowania się z uczniami, zbyt rzadkie wykorzystywane umiejętności konstruktywnego rozwiązywania sytuacji konfliktowych itd.

Przyczyn brutalizacji życia w szkole, a co za tym idzie, powstawania zachowań agresywnych jest wiele i są one różnorodne. Szkoła, w której dydaktyka zdominowała działalność nauczycieli, wychowawców, odsuwając na plan dalszy funkcje wychowawcze i opiekuńcze, tkwi w „kryzysie wychowawczym”, a działalność profilaktyczna szkoły schodzi na plan dalszy, o ile w ogóle brana jest pod uwagę. Problem przemocy w szkole jest tak stary jak stara jest szkoła, z tą różnicą, że ciągle zmieniają się jej formy i uwarunkowania. Ta zmienność jest niezwykle trudna do przewidzenia, uniemożliwia wypracowanie racjonalnych metod zapobiegania agresji i skutecznego jej zwalczania w społeczności szkolnej. Oczywiście znamy dzisiaj szereg technik redukujących, odreagowujących czy też niwelujących zachowania agresywne dzieci i młodzieży, ale są to przede wszystkim techniki psychoterapeutyczne stosowane w terapiach: psychoanalitycznej, behawioralnej czy humanistycznej
 wymagające dobrej ich znajomości i umiejętności stosowania. Czy nauczyciele, wychowawcy są przygotowani na ich stosowanie?
 Jeśli nie, to co w tej sytuacji, dzisiaj, od zaraz mogą zrobić, aby minimalizować i przeciwdziałać zachowaniom agresywnym. Wydaje się, że w pierwszej kolejności należy dążyć do odbudowy autorytetu nauczyciela. Pozwoli to na budowę życzliwych i odwzajemnionych więzi, stwarzanie bezpiecznej i przyjaznej atmosfery umożliwiającej uaktywnienie stanów emocjonalnych dzieci i młodzieży, co w konsekwencji powinno zbliżyć nauczyciela i ucznia, pozwolić na wzajemne rozmowy, w których mieliby okazję wypowiadać się nie tylko na temat swoich uczuć, ale i o nurtujących ich problemach, jak również doznawanej i obserwowanej przemocy. W tych wzajemnych relacjach należy: uczyć empatii i zachowań asertywnych, panowania nad własnymi emocjami, pozytywnego myślenia i optymizmu życiowego, dążyć do wzmacniania poczucia własnej wartości, rozwijać poczucie odpowiedzialności i opiekuńczości wobec młodszych i potrzebujących pomocy, ukazywać pozytywne, pożądane wzorce zachowań, podkreślać znaczenie wartościowych form spędzania wolnego czasu, uczyć: dzieci i młodzież znoszenia porażek, radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i stresem, stworzyć system jasnych zasad i norm postępowania oraz ich przestrzegania, stosować kary w ostateczności (kara musi być przez ucznia rozumiana i zaakceptowana jako sprawiedliwa), nie stosować kar fizycznych, przy stosowaniu perswazji nie ukazywać emocji, stosować pozytywne wzmocnienia, wyzwalać pozytywną motywację do działania, kształtować przyjazny stosunek do otoczenia z jednoczesnym zachowaniem ostrożności m.in. (unikanie kontaktów z przygodnie spotkanymi osobami), dostarczać sytuacji, w których dzieci i młodzież będą mogły zdobywać – zgodnie z przyjętymi normami społecznymi – doświadczenia w prawidłowym funkcjonowaniu w grupie, informować o zagrożeniach i niebezpieczeństwach współczesnego życia, ostrzegać przed szkodliwością wszelkiego rodzaju używek, reagować na każdy przejaw agresji i przemocy oraz wulgaryzmy, ukazując jednocześnie konstruktywne sposoby rozwiązywania konfliktów.

To tylko część działań ze strony nauczyciela, wychowawcy umożliwiających przeciwdziałanie agresji. Niemniej dopóki szkoła będzie formalistycznie traktować podopiecznych, dopóki nie nauczy się uwzględniać w realizacji treści nauczania wciąż zmieniających się potrzeb, tak długo będzie uruchamiała u zdezorientowanych uczniów mechanizmy obronne i kompensacyjne, do których należy między innymi agresja i przemoc. Nie ma uniwersalnych środków zapobiegawczych, ale bez stanowczej postawy wszystkich pracowników szkoły, bez reagowania na każdy przejaw mogący świadczyć o rodzącej się przemocy, nie ma szans na rozpoczęcie sensownych działań. Podejmowanie sensownych – pierwszych – działań odnosi się również do rodziny. Środowisko rodzinne wydaje się najważniejszym zewnętrznym czynnikiem w rozwoju agresji dzieci. We wszystkich rodzinach dochodzi do tej czy innej formy ekspresji gniewu. W niektórych rodzinach przybiera ona skrajną postać, tj. pojawia się bardzo często i ma znaczącą siłę.

Rozważając rolę rodziny w rozwoju agresji, należy się przyjrzeć zachowaniu jej poszczególnych członków. Nie ma wątpliwości co do wpływu przebiegu emocjonalnych procesów w rodzinie na rozwój dziecka. Agresja w stosunkach między dorosłymi oddziałuje na poziom pobudzenia i agresję dzieci. Stąd do czynników zaburzających prawidłowy rozwój dziecięcej osobowości należą nie tylko negatywne postawy rodzicielskie, ale niewłaściwe współżycie członków rodziny, brak wzajemnego szacunku i równowagi wewnętrznej, które prowadzą do lekceważenia potrzeb psychicznych dzieci. Od środowiska rodzinnego zależy, czy rozwiną się u dziecka zachowania prospołeczne czy antyspołeczne, czy rozwinie się u niego agresywny sposób reagowania. Dzieci stają się agresywne wówczas, gdy w swoim życiu napotykają wiele zakazów i ograniczeń, skutkiem czego ich potrzeba aktywności ruchowej i poznawczej nie zostaje zaspokojona. Szczególnie agresywne są dzieci mające brutalnych i agresywnych rodziców, to oni dostarczają dziecku wzorców agresywnego zachowania. A zatem źródłem agresji dla dzieci i młodzieży jesteśmy „my” dorośli, a zwłaszcza nasze, nasycone brakiem konsensusu, wzorce zachowań interpersonalnych w relacjach rodzinnych, szkolnych,  czy w pracy, często unaoczniane w środkach masowego przekazu. Nierzadko agresywne zachowania polityków  i przywódców, jako osób publicznych, mają w tym względzie wzorotwórcze znaczenie dla młodego pokolenia. Tak więc agresja  i towarzyszące jej formy zachowań (dzieci) i młodzieży to nie tylko problemy rodziny czy szkoły, lecz jest to zagadnienie złożone i o wiele szersze niż nam się wydaje.

Jerzy Fiałkiewicz

Aleksander Markiewicz

Andrzej Gazicki

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

ROLA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ZAPOBIEGANIA NARKOMANII W PROFILAKTYCE I TERAPII UZALEŻNIEŃ
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii liczy sobie już 26 lat. Powstało w 1981 roku jako stowarzyszenie skupiające ludzi wrażliwych na coraz bardziej widoczne problemy, które niesie narkomania. Wprawdzie jeszcze nie tak dostrzegalne jak dziś, narkotyki zaczęły być coraz bardziej widoczne i odczuwane przez społeczeństwo naszego kraju. W grupie inicjującej powstanie Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii (bo taką nazwę nosiło na początku)  byli lekarze, duchowni, milicjanci, psychologowie itp. Dziwnym wydawało się być, iż nie mieliśmy reprezentacji pedagogów. Przewodniczącą Zarządu Głównego na I Walnym Zjeździe, wybrana została Pani dr Ewa Andrzejewska.

 Za główny cel przyjęto animowanie różnorodnych działań chroniących dzieci i młodzież przed groźbą tej patologii.

Wprowadzenie stanu wojennego przerwało formalną działalność na rok, choć nieformalnie członkowie grupy inicjatywnej nie przerwali swej działalności. 

Pod koniec XX w. narkomania, podobnie jak  innych krajach, także w Polsce, rozwijała się w sposób lawinowy. O skali problemu i jego tendencjach rozwojowych alarmowali lekarze i stróże prawa. Szkoły, a przede wszystkim ich dyrektorzy, oceniani często na podstawie jednostkowych zachowań patologicznych uczniów, zachowywały raczej milczenie, a często twierdzili, że na terenach ich placówek problem nie istnieje. Uczniów, u których zauważano skłonności do stosowania substancji psychoaktywnych, po prostu się pozbywało, przenosząc do innych placówek. Obawy o zły wizerunek szkoły istnieją do dziś, jednak skala zjawiska nie pozwala na jego dalsze ukrywanie.

 O dziwo, także zainteresowanie władz, początkowo umiarkowanie duże, zaczynało maleć. W niektórych nowo powstałych województwach zrezygnowano nawet z funkcji Pełnomocników Wojewodów ds. Narkomanii. Brak wsparcia władz, a przede wszystkim jasno określonych źródeł finansowania przedsięwzięć związanych z profilaktyką powodowały, że na zapobieganie uzależnieniom przeznaczano środki niewystarczające na czynsze, telefony, energię elektryczną itp., podejmujący działania, za które w gruncie rzeczy odpowiedzialni są urzędnicy, czują się często jak intruzi przeszkadzający im w pracy. Trzeba było wykrzesać dużo dobrej woli tzw. społeczników, by nie „odpuścili” i nadal chcieli coś w tej dziedzinie robić.

Podobna sytuacja panuje w wielu ośrodkach decyzyjnych do dziś. Wprawdzie miejsce Miejskich i Gminnych Komisji Rozwiązywana Problemów Alkoholowych zajęły Komisje ds. Uzależnień, jednak nadal preferują one zamierzenia związane z profilaktyką antyalkoholową, zaniedbując problemy dotyczące znacznie młodszej części społeczeństwa, a związane z modą na stosowanie substancji narkotycznych. Na alkoholu w Polsce znają się prawie wszyscy, na narkotykach raczej mniej.

Od samego początku trzeba się było wiele nauczyć. Poszukiwaliśmy dróg, które w najskuteczniejszy sposób zapobiegną wkraczaniu młodych na niebezpieczną drogę, która może  doprowadzić do uzależnienia. Przyjmowaliśmy przy tym, że najważniejsza w naszej pracy winna być profilaktyka, ponieważ bardzo rozpowszechniony w tym okresie „kompot” dawał niewiele czasu na bezkarne eksperymenty. Wprawdzie niektóre z dzisiejszych narkotyków nie uzależniają tak szybko jak heroina, ma to jednak bardzo niebezpieczną stronę: zmniejsza czujność rodziców i wychowawców, a u użytkowników wyrabia poczucie bezkarności ich stosowania. Trzeba jednak pamiętać: nie ma narkotyków bezpiecznych, miękkich i twardych. Są tylko takie, które uzależniają szybciej lub wolniej. Od wszystkich jednak trudno się uwolnić wtedy, kiedy zapanują nad naszym życiem.

Poszukiwania narkobiznesu nie ustają, obok znanych i coraz łatwiej dostępnych narkotyków klasycznych i ich substytutów, takich jak np. kleje, pojawiają się nowe substancje zmieniające świadomość: grzyby, rośliny o działaniu psychoaktywnym (bieluń, lulek czarny, pokrzyk wilcza jagoda itp.) czy coraz modniejsza w ostatnim okresie szałwia. W kręgu  zainteresowania są także tak powszechne w środowiskach młodzieży sterydy anaboliczne czy coraz łatwiej dostępne i częściej stosowane „tabletki gwałtu” (GHB).

Pierwsze lata działalności to tworzenie nowych Oddziałów TZN, a w nich przygotowywanie kadr wyspecjalizowanych lektorów, którzy mogliby docierać z informacjami do nauczycieli, rodziców i dzieci, głównie z tzw. grup ryzyka. Nie wiedzieliśmy wówczas, że realizujemy zadania, opisanego wiele lat późnej, pierwszego poziomu profilaktyki, w którym edukacja skierowana do jak najszerszych warstw społeczeństwa, odgrywa podstawową rolę. Braliśmy i nadal bierzemy udział w szkoleniach rad pedagogicznych, spotkaniach z młodzieżą, rodzicami.

Trzeba przyznać, że nie było to łatwe. W wielu szkołach nie chciano mówić o narkomanii na zasadzie niewywoływania wilka z lasu. Rodzice bardzo często wychodzili z założenia, że jeśli od problemu się odwrócą i nie dostrzegą go, to on z pewnością nie może on  wystąpić w ich rodzinach. Ogólnie przyjmowano, że narkomania dotyczyć jedynie środowisk patologicznych, do których z pewnością nie może należeć „moje dziecko”. Także narkoman lat osiemdziesiątych w odbiorze społecznym był osobnikiem wychudzonym, brudnym, posiadającym wyraźne ślady po licznych  iniekcjach wzdłuż przebiegu żył, omijanym szerokim łukiem przez przypadkowych przechodniów.

 I choć obraz osoby biorącej dziś narkotyki jest krańcowo inny, nadal wielu ludziom trudno uwierzyć, że uczeń, student czy młody biznesmen, ich syn czy córka, przyjmują narkotyki i są na prostej drodze do uzależnienia. A przecież z pełną odpowiedzialnością można stwierdzić, że narkotyki znalazły już drogę do wszystkich niemal środowisk społecznych. 

Dla podkreślenia ogólnopolskiego charakteru organizacji na Walnym Zjeździe w Słupsku w 1994 roku przyjęto nazwę Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii.

Statutowe cele, które stawiają przed sobą członkowie Towarzystwa, to przeciwdziałanie uzależnieniom od narkotyków, alkoholu, nikotyny i innych substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziałanie skutkom ich używania, w tym również niepełnosprawności poprzez:

· kształtowanie właściwych postaw społecznych przez m.in. informowanie społeczeństwa o charakterze zjawiska uzależnień, szczególnie od narkotyków, alkoholu, nikotyny oraz możliwościach przeciwdziałania tym uzależnieniom i redukcji szkód związanych z używaniem substancji psychoaktywnych,

· prowadzenie szkoleń z zakresu profilaktyki i terapii uzależnień w różnych środowiskach społecznych i zawodowych,

· diagnozowanie osób uzależnionych,

· udzielanie porad pedagogicznych, psychologicznych i psychiatrycznych dla osób uzależnionych i ich rodzin,

· prowadzenie terapii indywidualnych i grupowych dla osób używających i nadużywających substancji psychoaktywnych oraz uzależnionych od tych substancji,

· prowadzenie grup terapeutycznych i grup wsparcia dla rodzin osób uzależnionych,
· prowadzenie grup wsparcia dla neofitów.  

Do realizacji powyższych celów dopracowano się najbardziej efektywnych form, wśród których na wyróżnienie zasługują:       

· zabieganie o to, aby organy administracyjne, rządowe i samorządowe uwzględniały w swojej działalności profilaktykę, działania leczniczo-resocjalizacyjne i prewencyjne oraz podejmowały działania dla zapewnienia odpowiedniej bazy materiałowej i kadrowej dla potrzeb leczniczych;

· monitorowanie realizacji lokalnej polityki przeciwdziałania uzależnieniom w odniesieniu do przepisów wynikających z ratyfikowanych przez Polskę umów międzynarodowych;

· współpraca z istniejącymi w regionie pokrewnymi stowarzyszeniami, organizacjami powołanymi dla przeciwdziałania uzależnieniom od narkotyków, alkoholu, nikotyny i innych substancji psychoaktywnych, których działalność może przyczynić się do ograniczenia lub likwidacji tych zjawisk oraz rozwoju profilaktyki uzależnień i przeciwdziałania skutkom tych zjawisk;

· wspieranie inicjatyw i ruchów abstynenckich;

· prowadzenie działalności profilaktycznej wśród młodzieży przy współudziale zainteresowanych urzędów.

Z powyższego wynika, iż PTZN jest organizacją, która problemy uzależnień pojmuje znacznie szerzej, niż stowarzyszenia zajmujące się jedynie wybranymi środkami, jak np. alkohol czy nikotyna. Z reguły jest bowiem tak, że dzieci i młodzież nie tylko „biorą”, ale jednocześnie palą leganie dostępne na rynku papierosy i piją alkohol. A przecież jedne i drugie uzależniają, powodując problemy zdrowotne i społeczne tożsame z klasyczną narkomanią. W naszych Poradniach i Ośrodkach stacjonarnych leczone są dzieci uzależnione  od wszystkich wymienionych substancji. Ostatnie lata to także powstawanie nowych typów zależności, wśród których na czoło wybija się uzależnienie od komputera, Internetu, itp.

Od chwili powstania organizacji członkowie Towarzystwa prowadzą szeroką kampanię propagandową w swoich środowiskach, wykorzystując do tego celu własne możliwości lokalowe, jak i pomoc ogólnokrajowych i lokalnych rozgłośni radiowych, telewizyjnych czy prasy. Niemal od początku wydawaliśmy Biuletyn Informacyjny TZN, który w 1998 roku przemianowany został na ukazujący się co kwartał „Biuletyn Informacyjny – Problemy Narkomanii”. Jest to wydawnictwo o zasięgu ogólnopolskim, w którym publikowane są wyniki doświadczeń wszystkich organizacji  zajmujących się problematyką uzależnień oraz wynikami badań środowisk naukowych i akademickich. Ponadto w wielotysięcznych nakładach ukazały się publikacje dla dorosłych i młodzieży: Środki odurzające a młodzież, Alkohol i narkotyki za kierownicą, Amfetamina, Ćpać czy być, Halucynogeny, Opiaty, Klejenie się, Narkotyki i alkohol – przewodnik dla rodziców i nauczycieli, Sterydy anaboliczne, ulotki i inne.

Wychodząc z założenia, że środowiskiem, które ma największe możliwości współpracy z rodzicami, są nauczyciele i wychowawcy, prowadzimy dla tych grup społecznych szkolenia z zakresu organizowania środowiskowej profilaktyki uzależnień. Dla przykładu w koszalińskim Oddziale PTZN od lat prowadzone są trzystopniowe szkolenia dla nauczycieli, w których każdy trzydniowy cykl liczy 25 godzin wykładów i zajęć warsztatowych. Pomimo tego, że spotkania organizowane są w dni wolne od pracy, kursy cieszą się ogromnym zainteresowaniem. Obok nauczycieli biorą w nich udział pracownicy Poradni Uzależnień. Na podkreślenie zasługuje fakt, że są to w przeważającej większości dawne Poradnie AA, w których często pracują osoby posiadające jedynie doświadczenie w pracy terapeutycznej z alkoholikami, a ta zdecydowanie różni się od terapii nieletnich narkomanów.

Podobne szkolenia organizujemy dla kuratorów zawodowych i społecznych, policjantów, funkcjonariuszy Straży Miejskich, Komisji Rozwiązywania Problemów Uzależnień itp. 

Przez lata funkcjonowania Towarzystwa wykształciliśmy swoich członków i pozyskaliśmy do współpracy nowych ludzi, dzięki którym z powodzeniem możemy realizować działania wchodzące w zakres profilaktyki II stopnia. Chodzi tu  przede wszystkim o rozwijanie różnych form pomocy dla osób zagrożonych uzależnieniem (konsultacje, interwencje kryzysowe, terapeutyczne działania indywidualne i grupowe). W punktach konsultacyjnych i poradniach  prowadzone są programy specjalistycznej pomocy dla rodzin osób znajdujących się we wstępnej fazie uzależnienia (konsultacje, terapeutyczne grupy ambulatoryjne, grupy wsparcia dla rodziców itp.). Realizowane są także programy specjalistycznej pomocy dla osób uzależnionych i współuzależnionych. 

W ramach realizacji profilaktyki III stopnia prowadzone są specjalistyczne programy pomocy dla neofitów – osób, które dzięki wysiłkom własnym i pomocy terapeutów utrzymują abstynencję i chcą w niej wytrwać. 

Aby móc prowadzić znacznie szerszą działalność profilaktyczną i terapeutyczną, coraz więcej terenowych oddziałów wykorzystuje statutową możliwość powoływania Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w formie Poradni Uzależnień dla Dzieci i Młodzieży. 

 Najważniejsze dotychczasowe osiągnięcia Organizacji to udzielanie corocznie tysięcy porad, setki osób wyprowadzonych z kręgu alkoholu, nikotyny i narkotyków, wiele osób przeszkolonych z zakresu profilaktyki uzależnień głównie ze środowisk pedagogicznych, ratowników medycznych, policji, straży miejskiej i służb penitencjarnych, a nawet straży pożarnej.

Z pomocy specjalistów Towarzystwa z dużym powodzeniem korzystają Zakłady Karne nieposiadające Oddziałów terapeutycznych, w których znaczny odsetek więźniów odbywa wyroki związane z przestępstwami popełnionymi pod wpływem środków odurzających. Na podstawie zawartych porozumień prowadzone są spotkania terapeutyczne ze skazanymi, zarówno na terenach ZK jak i oddziałów PTZN.

Jak widać, zakres prac prowadzonych w Terenowych oddziałach naszej organizacji jest bardzo szeroki. Większość realizowanych kierunków działań należy do obowiązków organów samorządowych państwa, zapisanych w odpowiednich ustawach i aktach wykonawczych. Winniśmy więc jedynie wspierać działalność  tych ostatnich. W rzeczywistości robimy to za nich, otrzymując minimalne, a czasami zerowe wsparcie. W niektórych środowiskach działacze Towarzystwa cieszą się, kiedy urzędnicy im nie przeszkadzają. 

Zdaje się, iż sytuacja taka będzie trwała dopóty, dopóki decydenci nie zorientują się, że ich pociechy „biorą”.  Oby opamiętanie przyszło wcześniej.

Mariusz Jędrzejko

Zakład Badania Patologii i Dewiacji Społecznej 
w Akademii Humanistycznej 
im. A. Gieysztora Pułtusku.

RESOCJALIZACJA PRZEZ EDUKACJĘ (WIEDZĘ)
Obecny system resocjalizacji przynosi więcej porażek niż sukcesów. Nie oznacza to jednak kryzysu resocjalizacji


Na fali naprawy państwa coraz częściej rozbrzmiewają głosy, że resocjalizacja jest przeżytkiem. Sugeruje się przy tym, że zwiększenie systemu represyjnego, zwłaszcza poprzez zmiany w prawie karnym, doprowadzi do zmniejszenia przestępczości. Tezom tym towarzyszy szerokie podejmowanie problematyki przestępczości w mediach oraz „podgrzewanie” atmosfery zwiększania kar za szczególnie niebezpieczne czyny przestępcze. Taki model „naprawy” społeczeństwa znajduje silne poparcie w polityce oraz nastrojach społecznych. Jak się wydaje, sygnalizowany tu problem ma dwa aspekty. Po pierwsze, mamy do czynienia z narastaniem licznych zjawisk patologii społecznej, w tym przestępczości, co budzi uzasadniony niepokój. Z drugiej zaś strony, do szerszej publicznej wiadomości nie docierają rzetelne analizy rzeczywistych efektów procesu resocjalizacyjnego. Tym sposobem zyskuje na popularności teza, że zwiększenie represyjności (wysokości kar, liczby więzień, policjantów na ulicach) jest najlepszą drogą do poprawy bezpieczeństwa obywateli. Wydaje się, że ten model działania w krótkim odstępie czasu przyniesie pozytywne rezultaty, jednak stanie się to za cenę zwiększania wpływu instytucji totalnych na życie społeczne. Już na wstępie stawiam tezę, że mamy do czynienia z poszerzaniem się „policyjności” państwa, rozumianej jako zwiększanie instytucji bezpieczeństwa i kontroli społecznej. Tym działaniom towarzyszy szeroka podbudowa zabiegami medialnymi (łapanie przestępców przy kamerach, epatowanie się „sukcesami”) i argumentami „ludystycznymi”. 

Skala i charakter współczesnej przestępczości jest pochodną wielu procesów i zjawisk społecznych, nie tylko krajowych. Przede wszystkim ma ona silny związek z rozwarstwieniem społecznym oraz zjawiskami marginalizacji i wykluczenia społecznego, a także „internacjonalizacją” przestępczości. Mamy tutaj także do czynienia z narastającymi problemami wyuczonej bezradności, socjalizacji w środowiskach patologicznych, jak również zawężeniem wzorców moralnych. Innym problemem – szczególnie niebezpiecznym – jest obniżanie się wiekowego progu kontaktu młodzieży ze szczególnie niebezpiecznymi patologiami społecznymi, choćby narkomanią, prostytucją, czy zorganizowaną przestępczością. Wydaje się, iż rację ma wielu badaczy patologii społecznych, wskazujących na sytuacje zwiększonego ryzyka kontaktu z różnego rodzaju postaciami zła. Można by tu przytoczyć wiele badań społecznych np. Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, analizy Komendy Głównej Policji czy CBŚ. Te problemy świetnie wyjaśnia współczesna literatura pedagogiczna i socjologiczna, choćby prace Henryka Machela, Marii Jarosz, Stanisława Kawuli czy Brunona Hołysta. W aspekcie resocjalizacyjnym kwestie te opisują i proponują konkretne rozwiązania Wiesław Ambroziak, Marek Konopczyński i Dariusz Sarzała. Analiza zjawisk przestępczości oraz proponowanych zmian wskazuje na zasadność poddania rozważaniu nowego podejścia do resocjalizacji przestępców, zwłaszcza tych w najmłodszym wieku.

Polskie favele


U podstaw analizy wyników procesu resocjalizacyjnego powinny leżeć dwa zasadnicze pytania – czy izolacja przestępców jest skutecznym sposobem ich naprawy i czy stosowane zabiegi resocjalizacyjne odpowiadają współczesnym wyzwaniom przestrzeni zaburzeń socjalizacyjnych. 


Nie ulega wątpliwości, że resocjalizacja przestała być domeną placówek zamkniętych  (zakłady karne, poprawcze). Coraz częściej o resocjalizacji mówimy w odniesieniu do tysięcy młodych ludzi funkcjonujących w środowisku otwartym, w rodzinach, które uchodzić powinny za stabilne. Jak się wydaje, głębokość procesów niedostosowania społecznego oraz patologizacji życia skłaniać powinna do stosowania resocjalizacyjnych form wychowania już wobec coraz liczniejszej grupy uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych. Dokonana w Akademii Humanistycznej im. A. Gieysztora diagnoza problemów niedostosowania społecznego na północnym Mazowszu pozwala na postawienie tezy, że znacząca część młodych ludzi objętych procesem demoralizacji wychowuje się w obszarach, gdzie nie spotyka się z pozytywnymi wzorcami socjalizacji. Mam tutaj do czynienia z uczeniem się w bardzo młodym wieku zachowań o charakterze agresywnym, samomarginalizowaniem się, wyuczoną bezradnością, socjalizacją w obszarze silnych negatywnych wzorców zachowania. W tych przestrzeniach kształtuje się zjawisko, które można nazwać polskimi favelami. Obowiązują tam m.in. wzorce nieuczenia się, fizycznej ekspresji, przemocy, „wilczego stada”, wyścigu negatywnych zachowań, jak i postaw dewiacyjnych. W tych właśnie środowiskach kontakt z patologią jest znacznie częstszy niż z zachowaniami pozytywnymi. Badając te problemy, zauważyliśmy, że negatywne w normalnym rozumieniu postawy nie są przez dzieci i młodzież rozpatrywane  kategoriach dobre-złe, lecz są czymś normalnym i akceptowanym. Interesującym materiałem są zwłaszcza wzorce osobowe 13-17-letnich chłopców mieszkających w obszarach wykluczenia i marginalizacji społecznej. Wśród cech pożądanych do skutecznego funkcjonowania w życiu zaliczają oni na pierwszych trzech miejscach: przebiegłość, siłę fizyczną, pieniądze, a dopiero w drugiej dziesiątce: wiedzę i znajomość języków obcych. Wśród pożądanych przedmiotów (z listy 15 pozycji) na pierwszych czterech miejscach znalazły się: telefon komórkowy, MP3, samochód i DVD, a dopiero na 11 pozycji Encyklopedia Powszechna, na 12 program nauki języka angielskiego. Listę zamyka … videoteka literatury szkolnej. Innym interesującym wnioskiem z tych badań jest dowiedzenie, że młodzież z tego obszaru inicjuje spotkania z alkoholem, tytoniem i narkotykami 2-3 lata wcześniej niż rówieśnicy wychowujących się poza sferą ryzyka. 


W badanej przestrzeni społecznej rysuje się wyraźnie narastanie dysproporcji pomiędzy tymi, którym się udało (duże i średnie miasta - dzieci z rodzin dostatnich materialnie) a tymi, którym życie (miejsce zamieszkania) silnie ogranicza szanse rozwojowe. Jak się wydaje, do badanych środowisk idealnie pasują angielskie i amerykańskie teorie rozwoju zjawisk subkulturowych, przy czym mamy tutaj do czynienia  tworzeniem się zupełnie nowej subkultury „młodych wykluczonych”. Prowadzone badania uwidoczniły wyraźne zależności pomiędzy negatywnymi przejawami samoorganizowania się młodzieży a szansami funkcjonowania w przestrzeni kultury, sportu i rekreacji. Im mniejsze szanse na aktywność pozaszkolną tym większa frustracja i zdesperowanie w czynach. Zauważono także - porównując badania z dużych miast - że w obszarach biedy i ubóstwa mamy do czynienia z szybszą inicjacją tytoniową, alkoholową, prostytuowaniem się oraz zażywaniem substancji psychoaktywnych. Mamy także do czynienia z czymś, co przypomina syndrom zamykania się. Jego konsekwencją jest np. zanik potrzeb edukacyjnych, samodoskonalenia i samorozwoju. Narastają natomiast oczekiwania na „otrzymywanie, wsparcie, pomoc”. Cytowane tutaj sygnalnie badania zapoczątkowują szerszy program. Jego celem jest ustalenie zależności, jakie występują pomiędzy marginalizacją i wykluczeniem a patologiami społecznymi. 

Resocjalizacja przez wiedzę


Poczynione obserwacje w przestrzeni północnego Mazowsza skłaniają do wniosku, że procesy resocjalizacyjne przestają być domeną instytucji do tego powołanych – zakładów karnych, placówek opiekuńczo-wychowawczych, domów poprawczych, czy kuratorów. Istnieje potrzeba prowadzenia intensywnych zabiegów resocjalizacyjnych w oparciu o uznaną już formułę streetworkingu, lub też zmiany roli pedagogów szkolnych, którzy mogliby stanowić ważne ogniwo ograniczania patologii społecznych w środowisku. Takim kierunkiem mogłaby być resocjalizacja przez wiedzę (edukację).


Źródeł wielu zachowań patologicznych i dewiacyjnych upatrywać należy we wzorcach medialnych oraz wyniesionych z najbliżej rodziny i środowiska rówieśniczego. Równolegle jest także następstwo ograniczania się wiedzy młodych ludzi o szeregu problemach i zjawiskach społecznych, zwłaszcza ich konsekwencjach w wymiarze osobistym i społecznym. Podajmy tu przykład: z jednej strony rozwój narkomanii jest konsekwencją wzrostu podaży narkotyków i wzorców ich zażywania, z drugiej jednak strony zauważenia wymaga, że wiedza dzieci i młodzieży o narkotykach i skutkach ich przyjmowania jest żenująco niska. Tylko 11% (badanie styczeń 2007) rodziców z północnego Mazowsza potrafiło prawidłowo wskazać na fizyczne objawy przyjęcia narkotyku, a 5% zdecydowałoby się na użycie testu narkotykowego w domu. Można ograniczać podaż, ale trzeba także edukować, nie tylko uczniów ale i nauczycieli, i rodziców. Tymczasem edukacja w tej sferze jest ciągle infantylna i kampanijna. Relacje te można przenieść na inne zagrożenia – infoholizm, agresję, nikotynizm i alkoholizm. W tym miejscu konieczna jest też ważna moim zdaniem uwaga – w Polsce mamy ciągle do czynienia z rozwarstwieniem procesu zapobiegania uzależnieniom na kilka niezależnych i niewspółpracujących ze sobą programów i instytucji, podczas, gdy powinien to być jednolity front oddziaływania edukacyjno-profilaktycznego. Np. jedna instytucja powinna koordynować profilaktykę nikotynową, alkoholową i narkotykową. 

Edukacja przez wiedzę powinna dotyczyć przede wszystkim szczebli podstawowych – pozalekcyjnej działalności szkół, wspierania organizacji społecznych (zwłaszcza harcerstwa) oraz odtwarzania bazy kulturalnej w mniejszych ośrodkach miejskich i wiejskich. 


Rozważenia wymagałoby także zastosowanie procedur resocjalizacji przez wiedzę w placówkach zamkniętych, np. poprzez tworzenie programów zdobywania nowoczesnych kwalifikacji i zawodów przez tych młodych ludzi, którzy weszli na drogę przestępstwa, jako skutek socjalizacji w środowiskach patologii społecznej (owych polskich faveli). Pojawia się bowiem dalekosiężne pytanie, co chcemy osiągnąć przez proces resocjalizowania więźnia czy wychowanka zakładu poprawczego. Czy chodzi nam tylko o izolację i zrozumienie popełnionych czynów (co ważne), czy też również stworzenie alternatywy dla „szansy” powrotu na ścieżkę zła. Pytanie brzmi: kto ma większe szanse powrotu do normalności – izolowany przez 3 lata młokos, czy osadzony, który w procesie resocjalizacyjnym nabył np. umiejętności tworzenia i zarządzania stronami www, bądź skończył dobry kurs zawodowy. Obecna „wiara” decydentów w siłę represji skłania ich do poparcia wniosku o zaostrzenie surowości, gdy tymczasem klucz problemu tkwi w skłonieniu człowieka do zmiany stylu życia.


Zauważmy też na zakończenie, że procesowi rozwoju gospodarczego, bogaceniu się coraz liczniejszej grupy Polaków narastają głębokie dysproporcje społeczno-ekonomiczne. One to będą generować kolejne rzecze wykluczonych i marginalizowanych, którzy wyrównywania szans upatrywać będą nie w skoku cywilizacyjnym, lecz poprzez znacznie prostsze „metody”. Będziemy mieli raczej do czynienia z wyrównywaniem „szans ryzyka”. 

Mariusz Jędrzejko, Wiesław Bożejewicz, Dariusz Sarzała

Zakład Badania Patologii i Dewiacji Społecznej, 
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im. A. Gieysztora w Pułtusku

ZAGROŻENIA NARKOMANIĄ W PERSPEKTYWIE ANTROPOLOGICZNO-ETYCZNEJ
Streszczenie

Zagrożenia narkomanią mają wielopłaszczyznowy charakter. Najczęściej dostrzega się te związane z zaburzeniami zdrowotnymi, jej związek z innymi patologiami społecznymi – zwłaszcza przestępczością, destrukcyjny wpływ na rodzinę i relacje społeczne. Przedmiotem artykułu jest mniej znany problem zagrożeń widziany w perspektywie etyczno-moralnej. Zdaniem autorów narkomania czyni największe spustoszenia w duchowym wnętrzu człowieka, zaburza bowiem rozumienie natury człowieka oraz prowadzi do zaburzeń postrzegania rzeczywistości, braku zdolności widzenia świata w perspektywie innych ludzi oraz niezrozumienia samego siebie. Narkoman z jednej strony chory somatycznie (uzależnienie fizyczne lub psychiczne), z drugiej zaś strony traci swoją podmiotowość jako osoba ludzka. Podstawą rozważań zawartych w artykule – obok analizy literatury tematu – stały się wieloletnie obserwacje osób uzależnionych od narkotyków. Wydaje się, że w profilaktyce narkomanii, jak i innych uzależnień, zasadnym jest położenie większego nacisku na działania zmierzające do ograniczenia eksperymentów narkotykowych, w tym tworzeniu postawy „nie próbuję pierwszy raz”. Tego typu profilaktyka – oparta o argumenty etyczno-moralne oraz rzetelną wiedzę - może                w znacznym stopniu zmniejszyć współczesne zagrożenia narkotykowe.
Wstęp

W najnowszych opracowaniach naukowych, badaniach i analizach narkomania traktowana jest jako najgroźniejsza z patologii społecznych zagrażających młodzieży. Wskazuje się przy tym, że narkomania jako problem społeczny generuje różnorodne zagrożenia, wśród których wymienia się m.in. problemy zdrowotne (choroby, zaburzenia, mniejszą odporność organizmu, defekty organizmu dzieci narkomanek, patologiczna ciąża), prawne (czyny przestępcze, demoralizacja), społeczne (wykluczenie, stygmatyzacja, rozbicie rodziny, dysfunkcje, utrata szans zawodowych) oraz etyczno-moralne. Z coraz liczniejszych badań wynika, że eksperymentami narkotykowymi może być dotknięty co piąty młody człowiek w grupie licealistów, studentów oraz osób w wieku do 25 lat. Według najnowszych (2006) badań realizowanych pod patronatem Krajowego Biura ds. Zapobiegania Narkomanii niebezpiecznym zjawiskiem jest wzrost zagrożeń narkotykowych wśród osób w wieku średnim. Jak zauważa Piotr Jabłoński – dyrektor KBZN – przy zauważalnym wyhamowaniu narkomanii dziecięcej i młodzieżowej obserwuje się wzrost tego problemu wśród osób w wieku 25-45 lat.
 Z kolei w badaniach prowadzonych w latach 2002-2004 w wojsku dowiedziono, iż 10-16% żołnierzy zasadniczej służby wojskowej i ok. 4% kadry miało przynajmniej jeden raz do czynienia z narkotykiem. Badacze tej problematyki zwracają także uwagę na obniżanie się wieku pierwszych eksperymentów narkotykowych (wskazuje się, że w Polsce dotyczą one już dzieci w wieku 12-13 lat). Jeszcze innym problemem jest sięganie po środki psychoaktywne przez studentów i pracowników, którzy stosują je jak stymulatory wzrostu aktywności intelektualnej lub zawodowej oraz coraz częstsze przypadki sięgania po tego typu substancje przez kierowców. W ostatnich badaniach przeprowadzonych przez studentów Wydziału Pedagogicznego WSH/AH wykazano, że na Mazowszu w 2005 roku około 22% respondentów deklaruje co najmniej jeden eksperyment narkotykowy lub ze substancją działającą podobnie do narkotyku. Z kolei ostatnie (styczeń-luty 2007) badania przeprowadzone w Warszawie i na Mazowszu wykazały, że niemal 19% licealistów i 15% gimnazjalistów przynajmniej jeden raz w ciągu ostatnich 12 miesięcy przyjęło narkotyk lub podobną substancję. W liczbach bezwzględnych jest to kilkanaście tysięcy uczniów szkół średnich i gimnazjalnych. Jeśli nawet przyjąć, że eksperymentowanie to jeszcze nie uzależnienie, to jednak ujawnia się poważny problem społeczny wymagający określonych zabiegów profilaktycznych, w tym edukacyjnych. 

Skala i istota problemu

Według najnowszych danych do przyjmowania narkotyków przyznaje się ponad 650 tysięcy Polaków.
 W większości są to ludzie młodzi, najczęściej uczniowie szkół ponadgimnazjalnych, studenci oraz bezrobotni i pracownicy w wieku 17-30 lat. Wskazuje się, że patologia narkomanii szczególnie szybko rozwija się wśród młodzieży w wieku do 18 lat oraz – co wspomniano wyżej – w grupie osób dorosłych w wieku 25-45 lat. W tym miejscu zasadnym jest postawienie ważnej tezy, że narkomania przestała być cechą przypisywaną wykluczonym i marginalizowanym oraz ludziom wywodzącym się z obszarów dotkniętych społeczną patologią.  Chociaż dominującą część stanowią osoby eksperymentujące z narkotykami, a nie uzależnieni (ta grupa oceniana jest w Polsce na ok. 70.000-100.000), to jednak zauważenia wymagają niebezpieczne tendencje w rozwoju narkomanii. Do najważniejszych z nich należałoby zaliczyć:

· Szybki wzrost liczby przestępstw z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii (w roku 2004 – ponad 59.000, a w roku 2005 - 67.560
);

· Obniżanie się wieku inicjacji narkotykowej, który obecnie określa się na poziomie 12-13 lat;

· Łatwość dostępu do narkotyków syntetycznych, półsyntetycznych 
i naturalnych;

· Obniżanie się cen narkotyków, które „rywalizują” już z dyskotekowymi cenami alkoholi;

· Zwiększenie się liczby dealerów narkotyków, w tym wśród nastolatków;

· Destygmatyzacja zażywania tzw. lekkich narkotyków (marihuany) oraz pojawienie się w Internecie stron propagujących eksperymenty narkotykowe;

· Pojawienie się dużej grupy oficjalnych środków wzmacniających fizycznie i psychicznie, których stosowanie poprzedza kontakt z narkotykiem;

· Zwiększanie się liczby środków psychoaktywnych określanych jako paranarkotyki, w tym substancji roślinnych np. szałwii meksykańskiej, silnych wyciągów z guarany.

O skali omawianych problemów mogą świadczyć prezentowane poniżej wyniki badań warszawskich 2006-2007.

Rys. 1. Warszawscy uczniowie o problemach narkomanii   w swoim środowisku


Z punktu widzenia istoty prezentowanych rozważań, szczególnie ważną kwestią jest destygmatyzacja przyjmowania narkotyków wśród młodzieży oraz w niektórych grupach społecznych, zwłaszcza w odniesieniu do pochodnych marihuany. Zauważa się także rosnącą dystrybucję narkotyków w grupach tzw. spełnienia zawodowego, zwłaszcza osób dobrze zarabiających, poddanych intensywnemu wysiłkowi intelektualnemu. Zwraca także uwagę nieskrępowana popularyzacja marihuany w tekstach młodzieżowych piosenek, wypowiedziach idoli muzycznych, niemal powszechna sprzedaż akcesoriów narkotykowych (np. fajki, popielniczki, puzderka, filtry) oraz części ubioru młodzieżowego propagujących marihuanę (np. napisy na bluzach „Nie depcz trawy – pal ją”). 

Badacze współczesnych problemów narkomanii zwracają uwagę, że narkotyki docierają niemal do wszystkich grup zawodowych, stają się coraz częstszym „dodatkiem” do rozrywki, są używane dla zwiększenia wydolności zawodowej (kierowcy, przedstawiciele handlowi, pracownicy tzw. nowych zawodów), ograniczenia zmęczenia (żołnierze, studenci) lub odreagowania stresu. Nie ulega wątpliwości, co podkreślają tacy naukowcy, jak Czesław Cekiera, Brunon Hołyst, Zbigniew Gaś, Bronisław Urban, Elżbieta Łuczak, Rick Curtis czy Anthony Giddens
, że narkomania urasta do jednego z najpoważniejszych zagrożeń początku XXI wieku. Udowodnionym jest powiązanie produkcji i dystrybucji narkotyków z terroryzmem, marginalizacją i wykluczeniem społecznym, korupcją oraz takimi patologiami, jak prostytucja i handel ludźmi. Produkcja i uprawa narkotyków stała się także sposobem zarobkowania przez setki tysięcy biednych ludzi np. w Afganistanie, Maroku czy Kolumbii. Otwartą jest ciągle ocena zasadniczych źródeł narkomanii. K. Frieske i R. Sobiech jako pierwsi zwrócili uwagę, że nie da się wskazać na jeden dominujący czynnik rozszerzania się tej patologii, bowiem jest ona warunkowana wieloczynnikowo i wielopłaszczyznowo.
 Można ją analizować tak w perspektywie psychologicznej, biomedycznej i socjokulturowej. Jednak żadna ze znanych teorii nie wyjaśnia w pełni tego problemu. Jak zauważa Zygfryd Juczyński, z jednej strony konieczne jest postrzeganie narkomanii w trójkącie – człowiek-narkotyk-środowisko, z drugiej zaś strony holistyczne widzenie tego problemu. Podkreślenia przy tym wymaga, że klasyczne teorie rozwoju narkomanii jako patologii społecznej (teoria anomii Merona, czy teorie rozwoju subkultur Ohlina i Clowarda nie przystają do „narkotykowej rzeczywistości”).

Rys. 2. Zjawiska wpływające na rozszerzanie się narkomanii







Treścią artykułu jest jeden z rzadziej podnoszonych aspektów narkomanii – perspektywa antropologiczna i jej konsekwencje etyczno-moralne. Tematyka ta jest od wielu lat sygnalizowana przez teologów, filozofów, etyków oraz psychologów. Do ważniejszych uwag w polskiej literaturze zaliczyć należy niewątpliwie wskazania M.A. Krąpca, S. Olejnika, C. Cekiery, J. Hołówki oraz K. Wojtyły. Problematyka, o której tutaj mówimy, została także podjęta w licznych dokumentach kościelnych. Przypomnienia wymagają choćby opracowania Papieskiej Rady ds. Rodziny (Od rozpaczy do nadziei. Rodzina i narkomania). Głównym wyznacznikiem prezen- towanych tez i wniosków jest nasze przekonanie, że narkomania jest problemem cywilizacyjnym.

Przegląd literatury przedmiotu prowadzi do wniosku, że nie przeprowadzono dotychczas pogłębionej analizy problemu uzależnienia od narkotyków na gruncie antropologii filozoficznej i etyki. Należy podkreślić, iż antropologia filozoficzna – ,,wyjaśniająca interpretacja bytu ludzkiego, człowieka i jego istotnie ludzkiego działania”
 ma dla zrozumienia problemu narkomanii znaczenie kluczowe, ponieważ pozwala na pełniejsze ukazanie skali depersonalizacji osoby uzależnionej. Uwzględnienie aspektu antropologicznego w przypadku narkomanii jest niezbędne, ponieważ uzależnienie w dużym stopniu determinuje rozwój człowieka, jego postawę wobec siebie, innych ludzi i rzeczywistości. Trzeba również zaznaczyć, że u podłoża zjawiska narkomanii znajduje się zniekształcenie prawdy o człowieku oraz celu i sensie jego życia. Słuszną wydaje się uwaga, rzadko wykorzystywana w profilaktyce uzależnień, wynikająca z następującej tezy: jeżeli ktoś nie zna pełnej prawdy o sobie lub ją odrzuca, to tym samym traci sens swej egzystencji, łatwiej ulega manipulacji i staje się zagrożeniem dla samego siebie i innych. Już na wstępie artykułu pragniemy wskazać, że powyższą tematykę analizujemy w perspektywie personalistycznego pojmowania człowieka oraz jego rozwoju. Uwaga ta jest niezwykle ważna. Przeprowadzony wywód przyjmuje z jednej strony za podstawę stwierdzenie, że człowiek jest bytem nadnaturalnym i nadkulturowym, tj. wykracza poza granice, jakie określa nam status reprezentanta gatunkowego, z drugiej zaś strony personalizację człowieka rozumiemy jako przekraczanie granic, które są określone rozwojem biologicznym i kulturowym.

W świetle współczesnych badań uzasadnionym jest stwierdzenie, że źródło narkomanii znajduje się w człowieku, a zwłaszcza w tym, jak rozumie on siebie, sens i cel swego życia oraz jakimi wartościami kieruje się w swoim postępowaniu. Siła narkomanii wzrasta wraz z niedostatkami wewnętrznej formacji człowieka oraz destrukcją relacji i zaspokajania potrzeb społecznych. Istotne są oczywiście genetyczne czynniki uwarunkowania, lecz jeśli nie dojdzie do pierwszego eksperymentu, nie wywołują one związków przyczynowo-skutkowych o podłożu somatycznym (fizycznym i psychicznym). Stawiając tę tezę, nie odrzucamy także społecznych uwarunkowań narkomanii, zwłaszcza wzorców środowiskowych (rówieśniczych), uważamy jednak, że problemu rozwoju narkomanii nie można tłumaczyć tylko wzorcami zewnętrznymi. 

W tej perspektywie kluczowym problemem w zapobieganiu narkomanii jest ukształtowanie mechanizmu odmowy (asertywności), który oparty powinien być na przesłankach merytorycznych (wiedzy) o konsekwencjach w wymiarze osobistym i społecznym. Tę wiedzę otrzymuje się w procesie wychowania. Można zatem postawić tezę – ważną z pedagogicznego punktu widzenia – że źródeł zachowań narkotykowych nie należy poszukiwać w modnym ostatnio haśle „złej młodzieży”, bowiem jest ona dokładnie taka, jakie zastosowano wobec niej formy i metody oraz treści wychowania. A może inaczej – jakich działań wobec niej i razem z nią nie przeprowadzono. Zauważamy bowiem, analizując problemy wychowania dzieci i młodzieży, że w ostatniej dekadzie mamy do czynienia z zakrojonym na szeroką skalę zaniechaniem działań wychowawczych i edukacyjnych. Związane jest to m.in. z preferowaniem nowego modelu życia, jego „medializacją” i konsumpcjonizmem.  Istotnym przyczynkiem potwierdza- jącym sprawczą rolę zaniechania może być prezentowane poniżej zestawienie:

Rys. 3. Deklarowany czas spędzany z dziećmi (uczniowie szkół podstawowych/gimnazjalnych) przez rodziców z rodzin z problemem narkotykowym i bez problemu narkotykowego.

	Rodziny z problemem narkotykowym


	Rodziny bez problemu narkotykowego

	Dobrze sytuowane materialnie
	Z obszaru biedy i ubóstwa
	Dobrze sytuowane materialnie
	Z obszaru biedy i ubóstwa

	2004

	1,5/1
	2/1,5
	4/2,5
	2/1

	2006

	1,5/0,5
	1/0,5
	2,5/2
	1,5/1


Nie ulega wątpliwości, że w ostatnich latach obserwujemy wyraźne zmiany, które cechuje zmniejszenie czasu spędzanego z dziećmi. Co ciekawe, większe zmniejszenie obserwujemy w rodzinach dobrze sytuowanych materialnie, gdzie pojawiły się problemy narkotykowe. Problem ten jest w tym miejscu tylko sygnalizowany.

W procesie kształtowania postawy odpornej na działanie negatywnych (destrukcyjnych) czynników niezbędne jest dążenie do odkrywania prawdy o sobie samym, ponieważ jak wielokrotnie pokazało doświadczenie, zbłądzenie na poziomie antropologii niesie ze sobą szczególnie groźne skutki dla człowieka i świata.
 Dlatego czytelna odpowiedź na pytanie, kim jest człowiek i jaka jest jego natura, decyduje o jego stosunku do siebie i świata, rozwoju osobowym oraz postawach wobec otaczającej rzeczywistości społecznej. Wydaje się, że współcześnie wśród młodzieży obserwujemy narastającą trudność w refleksji nad tak postawionymi pytaniami. Pogłębiona refleksja nad bytem ludzkim, nad jego celowością, poznawanie obiektywnej prawdy o sobie i świecie, pozwala ponadto na stworzenie trwałych podstaw profilaktyki w zakresie przeciwdziałania narkomanii oraz wychowania w wymiarze integralnym. Przyjęta koncepcja człowieka ma również duże znaczenie w obszarze praktycznym wychowania (kształtowania postaw)
, gdzie stawiane są pytania: jak uczynić człowieka podmiotem swego życia oraz jak pokazać i uświadomić mu możliwości sterowania własnym rozwojem, bez ryzyka zachowań destrukcyjnych.

Podejmując etyczne problemy narkomanii, należy odnieść się do personalistycznej interpretacji człowieka, która mieści się w ramach antropologii filozofii klasycznej nurtu realistycznego. Punktem wyjścia w tym nurcie filozofii jest odpowiedź na pytanie: kim jest człowiek i jakie jest jego miejsce w porządku istniejących bytów? Odpowiedź na tak postawione pytanie decyduje o stosunku człowieka do świata i innych ludzi oraz wyznacza sens nie tylko moralności, lecz także pracy, kultury i rozwoju osobowego. 

· Osoba i jej podstawowe cechy

Etymologicznie pojęcie „,osoba” wyprowadzone zostało od łacińskiego słowa ,,persona’’, sięgającego swoimi korzeniami do greckiego terminu ,,prósopon’’ (tzn. maski wkładanej przez aktora w starożytnym dramacie greckim, a w języku Etrusków określanej jako ,,phersu”)
. Następnie osobą zaczęto określać każdego człowieka jako istotę rozumną i wolną. Termin ten spotkać można już w dawnych słownikach języka polskiego np.„Słowniku Brucknera”. Dla określenia „faktu ludzkiego” stwierdza A. Bruckner Słowianin urobił od zwrotu „o sobie (samym) przysłówek ,,osob”. Definicja ta wskazuje na fakt pewnego doświadczenia samego siebie, immanencji „ja” w „moich aktach”. Podstawowe doświadczenie siebie jest doświadczeniem faktu istnienia osobowego („bycia osobą”), tzn. „bycia podmiotem istniejącym w sobie”
. Kategoria „osoba” stanowi współcześnie punkt wyjścia dla kierunku myślenia, który od pojęcia „osoba” jest określany „personalizmem”
. Podstawą i filozoficznym założeniem procesu tworzenia siebie i świata jest w myśli personalistycznej osoba. Powstaje zatem pytanie: kim ona jednak jest i jak należałoby ją określić? Odpowiedź na tak postawione pytanie nie jest jednak łatwa i prosta. Osoby nie możemy rozumieć w kategoriach przedmiotowych. Nie jest ona czymś stałym, a więc nie można jej charakteryzować w sposób, w jaki charakteryzuje się rzeczy. Osoba – pisze Mounier – jest „jedyną rzeczywistością, którą poznajemy i zarazem tworzymy od wewnątrz. Wszędzie obecna, nigdy nie jest dana. Jest [...] przeżywaną działalnością autokracji, komunikacji i przynależności, którą daje się uchwycić i poznać w swoim akcie jako ruch personalizacji”
. Z kolei Karol Wojtyła uważa, że człowiek jest przedmiotowo kimś
- i to go wyodrębnia wśród reszty bytów realnie istniejącego świata, które przedmiotowo są zawsze tylko czymś. Kiedy mówimy o człowieku, to zawsze mówimy o nim jako o kimś, kto w sposób zasadniczy różni się od rzeczy; dla których zarezerwowane jest słowo ,,coś”. Wojtyła wyraźnie podkreśla rozróżnienie człowieka od rzeczy. Człowiek posiada w sobie coś więcej, posiada szczególną pełnię i doskonałość bytowania, dla wyrażenia której odpowiednim terminem jest słowo osoba. Racją uzasadniającą tę tezę jest fakt, że człowiek posiada rozum, który sprawia, że jest bytem rozumnym, czego nie można stwierdzić w przypadku żadnego innego bytu w otaczającym nas świecie. 

W personalistycznej wizji człowieka podkreśla się, że każdy człowiek ma jednostkowy charakter. M. Buber pisze o tym tak: każda przychodząca na świat osoba przynosi ze sobą coś nowego, co nigdy przedtem nie istniało, coś oryginalnego i niepowtarzalnego … Najważniejszym celem człowieka jest  urzeczywistnianie swych unikalnych możliwości, tych, których przedtem nie było i nigdy potem nie będzie.
 Czy powyższa uwaga może mieć zastosowanie przy analizie tak odległej problematyki, jaką jest narkomania. Tak, okazuje się bowiem przy analizie indywidualnych przypadków, że źródła wielu zaburzeń tkwią w braku lub ograniczeniu możliwości samorozwoju, osiągania celów życiowych i zawodowych, niedostrzeganiu indywidualności człowieka i potrzeby jej urzeczywistniania.

Na gruncie personalizmu podkreśla się tezę, że człowiek nie jest istotą raz na zawsze określoną. Za M. Schellerem moglibyśmy powiedzieć, że sposób istnienia człowieka jest kwestią otwartej wciąż decyzji. Wynika z tego ważna pedagogiczna (wychowawcza) przesłanka, wskazująca na potrzebę permanentnego oddziaływania na człowieka, jak i jego samego na siebie.

Z osobą ludzką związana jest również wolność i zdolność do miłości a także samoświadomość będąca podstawą aktów rozumnych i wolnych.
 Osoba ludzka posiada dwa wymiary: materialno-cielesny oraz psychiczno-duchowy. Nie jest ona efektem specyficznej organizacji struktur materialnych i swoistym zwieńczeniem życia biologiczno-wegetatywnego, lecz bytem dwuwymiarowym, psychofizyczną całością.
. Należy również podkreślić, że specyfiką ludzkiej osoby nie jest posiadanie „mieć”, lecz nowy sposób istnienia „być”. Tym samym człowiek to nie „coś”, lecz „ktoś”. Jest to przede wszystkim ktoś osobowy, nadrzędny względem własnych działań a także odpowiedzialny za swe czyny. Wszelka wolność, powinność, odpowiedzialność, poprzez które widać niejako prawdziwość, czyli przyporządkowanie do prawdy nie tylko w myśleniu, ale także w działaniu - stanowi realną i konkretną osnowę życia osobowego człowieka
. W tym miejscu podkreślenia wymaga, że uzależnienie narkotykowe wprowadza w rzeczywistość człowieka niebezpieczną kategorię „wolności”. Jest to wolność bez obowiązków osobistych, rodzinnych i społecznych. Można nazwać ją „wolnością niezależną”. Nie jest to wolność dla rozwoju i samorozwoju, a jedynie ten rodzaj wolności, który zwalnia ze wszelkiego wysiłku i starań w samodoskonaleniu. Zauważamy ją nie tylko u osób uzależnionych, a więc wymagających leczenia, lecz także u tych, którzy eksperymentują z narkotykami. Narasta u nich przekonanie, że posiadają pełne prawo do czynienia wszelkich działań, które ich zdaniem są spełnieniem osobistych oczekiwań. Często decyzje te są pozbawiane analizy na gruncie rzetelnej wiedzy oraz zdolności do działania odpowiedzialnego. A przecież człowiek dzięki swoim specyficznym cechom „to nie tylko indywiduum ludzkiego gatunku, ale to pewna duchowa treść ściśle niepowtarzalna, właściwa tylko tej jednostce, treść, której nie da się przypisać innemu ,,ja”, do niego odnieść, w nim jako własną uświadomić, za nią wreszcie jako za własną ponieść odpowiedzialność’’
. Problem odpowiedzialności ma szerszy wymiar. Wydaje się, że przy ocenie problemu zagrożeń narkotykowych uwidacznia się kwestia braku odpowiedzialności w rozumieniu, jakie nadał jej Roman Ingarden - narkoman nie jest w stanie odpowiadać przed sobą, za siebie, jak i za konsekwencje swoich czynów. Nie czuje się odpowiedzialny i współodpowiedzialny. Odpowiedzialność człowieka wiąże się bezpośrednio z rozumieniem integralności osoby ludzkiej. Możemy przedstawić jej następującą definicję: integralna osoba ludzka jest to jednostkowy substancjalny i całkowity podmiot cielesno-duchowy zdolny działać w sposób rozumny, dobrowolny i społeczny
. Przytoczona definicja mówi o jednostce, a więc o bycie konkretnym, obdarzonym wieloma przymiotami, które rozpatrywane łącznie są czymś jedynym i niepowtarzalnym
. 

Konkludując powyższe rozważania, należy podkreślić, iż człowiek jest „złożeniem” psychosomatycznym, a więc jedną całością różnorodnych elementów, całością heterogeniczną, nie zaś homogeniczną. Istniejące w człowieku różnorodne elementy - materialne, wegetatywne, biologiczne, psychiczno-umysłowe - nie są izolowane, lecz tworzą jedność strukturalno- ontyczną i funkcjonalną.

· Integralny rozwój osobowy a narkomania

W świetle prezentowanej wizji osoby ludzkiej można stwierdzić, że jej aktywność nie jest bezprzedmiotowa, lecz kieruje się zawsze ku określonym rzeczom i wartościom. Człowiek rozpatrywany egzystencjalnie, stanowi nie tylko konkretną rzeczywistość istniejącą w przestrzeni i czasie, lecz jest jednocześnie rzeczywistością, którą cechuje dynamizm. Wyrazem i rezultatem tego faktu jest rozwój osobowy, nierozłącznie związany z egzystencją każdego człowieka. Przyjmujemy, że struktura ontyczna człowieka została ukierunkowana na ciągły rozwój i ma charakter dynamiczny. Fakt ten sprawia, że każdy człowiek zarówno w swoich zamierzeniach, jak i w postępowaniu pragnąłby osiągnąć możliwie największą pełnię życia, optymalny stopień swego osobowego rozwoju.
 Rozumność człowieka, jego osobowy charakter sprawia, że jest on w pewien sposób skazany na rozwój, czyli na postęp w kierunku pełniejszego uczestnictwa w prawdzie i dobru, a zatem i w bycie.
 Dlatego osoba ludzka uważana jest za istotę wciąż się rozwijającą. Rozwój jest jednak determinowany przez wiele czynników – narkomania jest tym, który go hamuje lub wstrzymuje. Analiza sytuacji, w jakich znalazły się osoby uzależnione, pozwala na postawienie tezy, iż posiadają one bardzo ograniczone możliwości samorozwoju, wysiłku autokreacyjnego, maleją w nich chęci samodzielnego wyznaczania sobie, a następnie osiągania dalekosiężnych celów, a tym samym samodzielnego kształtowania siebie. Człowiek uzależniony jest z jednej strony człowiekiem minimalistycznym, z drugiej zaś strony ma mniejsze zdolności do „zmierzania” się z nowymi wyzwaniami.

 Termin „rozwój” oznacza pewien określony kierunek zmian ku lepszemu, a więc dotyczy takich przeobrażeń, które prowadzą do coraz doskonalszej formy istnienia. Jak uważa J. Majka, rozwój ma miejsce tylko w sytuacji, kiedy zachodzące zmiany we współżyciu społecznym są bezpośrednio zależne od doskonałości osobowej podmiotów życia społecznego.
 Pojęcie rozwoju swoim zakresem obejmuje nie tylko uczestnictwo człowieka w procesie zmian przez wpływanie na nie i kierowanie nimi, lecz także jego osobisty wysiłek i doskonałość osobową. Rozwój zatem u człowieka ma wielorakie wymiary i zawsze zmierza ku pełniejszemu człowieczeństwu. Człowiek rozwija się w zarówno w sferze fizycznej i psychicznej, jak i cielesnej i duchowej. Rozwój cielesny człowieka dokonuje się w środowisku społeczno-kulturalnym. Natomiast rozwój duchowy, ujawnia się w rozwoju umysłu i woli, kultury, uczuć i bycia, świadomości, ocen i postaw moralnych oraz religijnych. Szczególną jednak rolę w rozwoju duchowym człowieka odgrywa kultura. W niej bowiem mobilizują się wszystkie siły stanowiące o duchowym wymiarze ludzkiej egzystencji. ,,Kultura jest tym, przez co człowiek jako człowiek, staje się bardziej człowiekiem: bardziej ,,jest’’ (...). Człowiek i tylko człowiek się w niej wyraża i w niej się potwierdza’’.
 Zauważmy w tym miejscu, że wielu młodych ludzi dorasta w „kulturze” uzależnień, w tym od substancji psychoaktywnych. Ponieważ wiele z nich jest socjalizowanych jako coś „naturalnego”, nie stanowi bariery osobisty z nimi kontakt, w tym poprzez zażywanie (w badaniach prowadzonych przez autorów dowiedziono np. że w rodzinach palących tytoń dzieci szybciej eksperymentują z papierosami, a w rodzinach z problemem narkotykowym obserwujemy związek pomiędzy eksperymentami narkotykowymi rodzeństwa).

Rozwój osobowy, jeżeli chcemy, żeby był autentyczny, powinien być integralny, a więc obejmować wszystkie wymiary człowieka. Rozwój integralny winien więc obejmować wszystkie sfery człowieka: sferę fizyczną, zdolności spostrzegania i kojarzenia, aktywność intelektualną, życie uczuciowo-emocjonalne, a także zdolność wyboru właściwych wartości i realizacji zamierzonych celów.
 Można w tym miejscu wskazać na niektóre konsekwencje narkomanii, które zaburzają lub wręcz uniemożliwiają ten rozwój: 

· następuje zanik wartości wyższych;
· potrzeby zostają sprowadzone do działań popędowych i zaspo- kajających narkotykowy głód;
· zanikają potrzeby kulturalne i estetyczne;
· wyraźnie zmniejszają się potrzeby w zakresie kultury fizycznej;
· zmniejszeniu ulega zainteresowanie własnym zdrowiem;
· następuje zawężenie rzeczywistości do egoistycznego „ja”. 
Pełnia rozwoju bytu osobowego nie może mieć miejsca u człowieka uzależnionego od narkotyków. Istota tego uzależnienia znajduje bowiem swój wyraz w zawężeniu pola życiowej aktywności człowieka, aż do ograniczenia jej wyłącznie do nałogu. Nałogowa aktywność ma to do siebie, że chociaż często traktowana jest jako niepożądana, to jednak coraz bardziej wypełnia życie człowieka, podporządkowując sobie wszystkie jego dziedziny. Sprawy rodzinne, obowiązki szkolne czy zawodowe są relatywizowane i coraz bardziej spychane na margines, a uzależniony poświęca im coraz mniej czasu i uwagi.
 Powoli zanikają relacje społeczne i zainteresowania, zacierają się też indywidualne rysy osoby uzależnionej. Człowiek uzależniony od narkotyków, pomimo szkód, jakie ponosi w związku z nałogiem, nie jest w stanie z niego zrezygnować
. Potrzeba zażycia narkotyku staje się tak silna, że w przypadku jej niezaspokojenia może dojść nawet do podjęcia zamachu na własne życie.
 Wszelkie czynności związane z tym uzależnieniem „zawierają w sobie przeakcentowanie znaczenia obecnej chwili istnienia”. Dla narkomana ważne jest teraz i tutaj. Aktualne samopoczucie staje się dla osoby uzależnionej najistotniejsze i jest nawet ważniejsze od jej własnego rozwoju osobowego oraz dobra innych ludzi. Wewnętrzny świat narkomana kurczy się, aż w końcu ogranicza się wyłącznie do czynności uzależniającej i zapewnienia sobie możliwości jej powtarzania. Koncentrując się przede wszystkim na obecnych przeżyciach, narkoman „zatrzymuje się” i nie jest w stanie przemieniać swego życia w sposób twórczy z korzyścią dla społeczeństwa oraz własnego rozwoju osobowego. Prowadzi to w konsekwencji do poważnego osłabienia lub zaniku więzi społecznych, aspiracji i celów życiowych oraz kryzysu wartości. Sytuacja uzależnienia od narkotyków powoduje także utratę kontroli nad własnym życiem, co między innymi prowadzi do zachowań aspołecznych i przestępczych.
, a w skrajnych przypadkach nawet do całkowitej autodestrukcji człowieka. 

· Etyczne aspekty problemu narkomanii

Narkomania stanowi szczytową i jednocześnie pełną tragicznego wymiaru formę autodestrukcji człowieka. Urzeczywistniają się w niej wszystkie elementy zła indywidualnego i społecznego, które w formie tylko perspektywicznego zagrożenia czy też późniejszych jego kształtów pojawiają się na poszczególnych etapach działań narkotyzujących, prowadzących do uzależnienia.
 Narkomanię poza wewnętrznym złem, tkwiącym już w jej wstępnych jeszcze dobrowolnych aktach, charakteryzują istotne zmiany osobowościowe, do których zalicza się m.in. osłabienie woli, dezintegrację duchowego życia jednostki, inklinację do aktów niezgodnych z prawem czy moralnością (np. samobójstwo). Pociąga to za sobą cały szereg ujemnych reperkusji, przede wszystkim niebezpieczne procesy demoralizacji i degeneracji młodego pokolenia. Narkomania – obiektywnie rzecz biorąc – jest ciężkim złem moralnym.
 Jeżeli więc narkomania niesie ze sobą negatywne konsekwencje zarówno w wymiarze indywidualnym i społecznym (zarówno dla osób uzależnionych, jak i ich najbliższego środowiska oraz całego społeczeństwa), to uzasadnione staje się szersze zaprezentowanie etycznej strony tego problemu.

Zawodowe obserwacje i badania upoważniają do stwierdzenia, że uzależnienie narkotykowe uniemożliwia spełnienie trzech elementów wyróżniających dorosłość: dobre rozwinięcie obrazu siebie, obiektywnej postawy wobec siebie i skrystalizowanego światopoglądu. Kolejną konsekwencją jest niemożliwość bądź trudność w odróżnianiu dobra od zła. Zauważmy, że pojęcie dobra jest diametralnie różne u osoby normalnej i uzależnionej. Dla tej pierwszej dobro nie jest zawężone tylko do „ja”, lecz ma wiele ważnych wymiarów – dobro rodziny, dobro społeczne, dobro moralne. Narkoman perspektywę dobra zawęża do prostego mechanizmu zaspokojenia głodu narkotykowego. Jeśli mówimy, że narkomania jest złem, to dodać należy, że w działaniach złych nie ma moralności. W odniesieniu do narkomanii można przypomnieć słowa Jana Pawła II: „Skoro człowiek sam, bez Boga, może stanowić o tym, co jest dobre, a co złe, może też decydować, że pewna grupa ludzi powinna być unicestwiona”. W tym kontekście ludzie sprzedający lub namawiający do zażywania narkotyków powinni mieć świadomość, że uczestniczą w zabijaniu.

· Destrukcyjny charakter uzależnienia od narkotyków

Pierwszem kryterium etycznej oceny narkomanii jest jej destrukcyjny charakter. Należy bowiem podkreślić, że skutki uzależnienia od narkotyków niezależnie od zażywanego środka zawsze są negatywne, a ich przejawy uwidaczniają się w stanie zdrowia osoby uzależnionej, rozwoju jej osobowości oraz społecznym funkcjonowaniu. Przede wszystkim trzeba podkreślić fakt, że osoby uzależnione poszukują coraz mocniejszych „wrażeń”, co przejawia się w sięganiu po coraz większe dawki oraz środki wywołujące silniejsze reakcje.  Konsekwencją takiego stanu rzeczy są: wyniszczenie organizmu, zaburzenia funkcjonowania wszystkich jego układów, liczne choroby (zwiększenie podatności na infekcje i zakażenia) oraz degradacja psychofizyczna i społeczna. W wielu przypadkach następuje ponadto poszerzenie się przejawów patologii społecznej (np. związek narkomanii z przestępczością, prostytucją itp.).
 Skala negatywnych skutków zdrowotnych zależy przede wszystkim od rodzaju zażywanego narkotyku, częstotliwości i czasu jego zażywania oraz wieku narkomana. 

Podkreślenia wymagają psychiczne skutki zażywania narkotyków, które najczęściej polegają na: upośledzeniu funkcji poznawczych, zaburzeniach nastroju, tzw. flashbackach – (spontaniczne powracanie bez zażycia środka przebytych doznań psychotycznych, zmianach osobowości, objawach psychotycznych lub zespołach otępiennych). W literaturze przedmiotu podkreśla się, że problemy psychiczne związane z zażywaniem substancji psychoaktywnych spowodowane są najczęściej zaburzeniami krążenia mózgowego lub nieprawidłowego funkcjonowania neuroprze- kaźników mózgowych.
 Narkotyki wpływają również bardzo silnie na sferę emocjonalną człowieka. Zaburzenia emocji przyjmują najczęściej formę lęków, nadpobudliwości, depresji, także nagłych zmian nastrojów.
 Z kolei konsekwencją długotrwałego zażywania narkotyków są także zmiany osobowościowe przejawiające się w zawężeniu sfery zainteresowań (koncentrowanie ich na sposobie zdobywania narkotyku), osłabieniu sprawności intelektualnej, osłabieniu woli, egoizmie, instrumentalnej i manipulacyjnej postawie wobec innych ludzi oraz zaniku uczuciowości wyższej. Sytuacja taka powoduje wtórnie wiele negatywnych skutków w sferze społecznego funkcjonowania osoby uzależnionej. Znajduje to zwłaszcza odzwierciedlenie w rezygnacji z kolejnych, pełnionych dotychczas ról (dziecka, ucznia, kolegi, ojca, pracownika itp.) czego efektem jest coraz większa izolacja społeczna oraz utrata celu i sensu życia. W praktyce zawodowej obserwowaliśmy zaburzenia ważne ze społecznego punktu widzenia: zmniejszenie aktywności zawodowej prowadzące do porzucenia pracy lub jej utraty; przechodzenie do kolejnych – w tym poważnych – czynów o charakterze przestępczym, jako następstwo konieczności zdobycia środków na narkotyki; postępująca demoralizacja, w tym prostytuowanie się; porzucenie rodziny. Analiza studium 14 przypadków z grup tzw. wyższych grup społecznych diagnozowanych przez M. Jędrzejko, pozwoliła autorom na skonstruowanie następującej piramidy narkotykowego upadku:

· 1-6 miesięcy przyjmowania narkotyków – eksperymentowanie z zw. lekkimi narkotykami;

· 6-12 miesięcy – przejście od regularnego przyjmowania tzw. lżejszych narkotyków; pierwsze próby z silniejszymi środkami; pierwsze problemy rodzinne;

· 2 rok – regularne sięganie po narkotyki; pierwsze problemy zawodowe; trwałe leczenie lub przerywane próby leczenia uzależnień;

· 3-4 rok – wystąpienie objawów silnego uzależnienia; sięganie po środki alternatywne; wyraźne pogorszenie sytuacji rodzinnej; rozpad rodzin – porzucenie; utrata pracy zawodowej;

· Kolejne lata – pełna destrukcja życia zewnętrznego i wewnętrznego (4 przypadki); wyjście z problemu narkotykowego jako następstwo leczenia i terapii (6 przypadków); powroty do narkotyków (4 przypadki).

Jeszcze innym problemem są szkody społeczne. Dotyczą one wymiaru osobistego (utrata szans zawodowych i życiowych, minimalizacja), jak i wymiaru grupowego (rozkład rodziny, konflikty środowiskowe). Poniżej prezentujemy jeden ze schematów tych szkód.

Rys. 4. Szkody społeczne jako następstwo narkomanii


Reasumując krótką refleksją dotyczącą destruktywnego charakteru oddziaływania narkotyków, należy stwierdzić, że przedstawiony w zarysie wieloaspektowy wymiar konsekwencji działań narkotyzujących, przejawiający się zwłaszcza w niszczeniu zdrowia fizycznego i psychicznego, stopniowej autodestrukcji osoby uzależnionej oraz szkodach społecznych, skłania do jednoznacznie negatywnej etycznie oceny zjawiska narkomanii.

· Narkomania jako forma ograniczenia wolności

Osoba uzależniona nie jest w stanie żyć i funkcjonować w sposób ,,niezdeterminowany przez narkotyk”, a tym samym stanowić o sobie, dokonując świadomych wyborów, ukierunkowanych na integralny rozwój osobowy, pożądaną hierarchię wartości czy obowiązujące normy prawne i społeczne. 

Wolność utożsamiana jest najczęściej z ,,postępem” i samo- realizacją. Wiele osób jest również przekonanych, że wystarczy przezwyciężyć społeczno-polityczne systemy zniewolenia, czyli osiągnąć wolność zewnętrzną (np. słowa, zrzeszania, wyznania), aby automatycznie żyć w wolności wewnętrznej. Innym przejawem uproszczonego pojmowania wolności jest oderwanie jej od norm moralnych, prawnych lub społecznych i tym samym traktowanie jako wartości najwyższej, prowadzącej do spontanicznej i nieograniczonej niczym z zewnątrz aktywności człowieka. Dlatego w wypowiedziach niektórych narkomanów, jak i osób eksperymentujących z narkotykami można spotkać np. takie stwierdzenia: ,,byłem wreszcie wolny, poczułem wolność, czułem się jak ptak lecący w przestworzach, to było niebiańskie uczucie, nigdy nie było mi tak dobrze”.
 Spotyka się również o wiele ostrzejsze sformułowania, które sprowadzają się do tezy, że narkomania daje jedyną i niczym nieograniczoną wolność.
 Należy jednak zaznaczyć, że autentyczna wolność to przede wszystkim zdolność podejmowania decyzji zarówno w oparciu o świadomość motywów, jak i skutków własnego działania
. Wolność nie oznacza dowolności działania, ponieważ realizuje się w ramach określonych możliwości i ograniczeń materialnych, intelektualnych, psychicznych, moralnych, duchowych i społecznych,
 lecz oznacza działanie odpowiedzialne i świadome. Istota wolności polega na zdolności do podejmowania decyzji i zobowiązań, w realizacji których jest się konsekwentnym i którym dochowuje się wierności. 

Wolność związana jest z istotą osoby, jej godnością, prawami i obowiązkami, a także sensem i celem ludzkiego życia. Stanowi fundament struktur międzyludzkich oraz rozwijanych na ich podstawie różnego rodzaju kontaktów międzyosobowych,
 jest zdolnością do decydowania o samym sobie jako całości oraz jedną z fundamentalnych wartości człowieka, która specyfikuje ludzki byt oraz stanowi jego trwały fundament i sens.

Podstawowe znaczenie wolności człowieka, wolność woli nakazuje widzieć w niej przede wszystkim ,,tę szczególną samo-zależność, która występuje razem ze samostanowieniem’’.
 Człowiek wolny – to znaczy, że w dynamizowaniu swego podmiotu zależy sam od siebie.
 Kiedy osoba działa, kiedy dynamizuje się w sposób właściwy, wówczas spontanicznie, niejako odruchowo, w działaniu tym pojawia się samostanowienie, czyli wolność, zarówno w podstawowym, jak i rozwiniętym znaczeniu tego wyrazu.
 Samostanowienie jest bowiem czymś dla osoby właściwym i wrodzonym – czymś dla niej naturalnym. Wolność jest podstawą rozwoju osobowego człowieka (stawania się dobrym lub złym poprzez dokonywanie wyborów), która nie tylko stanowi o samym działaniu człowieka, którego osobowe ,,ja’’ jest sprawcą lecz także o dobru lub złu moralnym.

Natomiast istotnym elementem uzależnienia od narkotyków, jak podkreślano wcześniej, jest odczuwany przymus dokonywania i ponawiania czynności nałogowej. Człowiek uzależniony, pomimo poważnych szkód, jakie ponosi w związku uzależnieniem od narkotyków, pomimo związanych z tym wielu negatywnych doznań i skutków nie jest w stanie zrezygnować z ich zażywania. Przymus ten wiąże się z postępującym wraz z rozwojem uzależnienia, osłabieniem siły woli. Pojawiająca się progresywna utrata kontroli nad własnym życiem oraz przymus zażywania narkotyków oczywiście dociera do świadomości osoby uzależnionej. Przyznanie się jednak do tego faktu deprecjonuje poczucie godności narkomana.
 Dlatego człowiek dotknięty uzależnieniem zaczyna się samooszukiwać oraz zapewniać o ,,sile” swej woli, która umożliwia mu pełną kontrolę nad swym postępowaniem oraz innych ludzi. Osoby uzależnione lub też zagrożone uzależnieniem są bowiem przekonane, że poradzą sobie same, co pozostaje najczęściej w sferze życzeniowej, ponieważ zwykle nie radzą sobie i ponownie zaczynają zażywać narkotyki. Spowodowane jest to przede wszystkim silną i trudną do opanowania potrzebą związaną z psychicznym i fizycznym przymusem przyjmowania i kontynuowania zażywania określonego środka. Jest to silnie utrwalony stereotyp – odruch warunkowy, stała tendencja do szukania za pomącą środków psychoaktywnych ulgi w stanach depresyjnych (pod wpływem środka zapomina się o tym, co dręczy, życie wydaje się bogatsze i bardziej interesujące).

Osoba uzależniona od narkotyków traci w konsekwencji część swej autonomii i nie jest w stanie dysponować w sposób wolny swym postępowaniem. Stan taki staje się zaprzeczeniem wolności i prowadzi do „czasowego zawieszenia wolności”. 

Omówienie i wnioski

Narkomania jest chorobą w potrójnym wymiarze – chorobą w somatycznym tego słowa znaczeniu, atakującą psychikę i organy wewnętrzne oraz zwiększającą możliwość rozwoju innych chorób; chorobą społeczną – niszczy tkankę społeczną, zwłaszcza rodzinę; i chorobą moralną. W tym ostatnim rozumieniu pozostaje w sprzeczności z trzema fundamentalnymi wartościami – pięknem, dobrem i miłością, jak i cnotami kardynalnymi – sprawiedliwością, roztropnością, męstwem i umiarkowaniem. Jak się wydaje, narkomania (stan uzależnienia) degraduje człowieka, uniemożliwiając mu korzystanie z cechy bytu osobowego, zwłaszcza zaś wolności i zdolności do poznania. Zważywszy na szybki rozwój narkomanii – zwłaszcza młodzieżowej – a także zjawiska niemal powszechnego korzystania ze środków określanych umownie jako paranarkotyki, zasadnym jest analizowanie tej problematyki nie tylko w perspektywie zagrożeń medycznych, lecz także moralnych. O ile działania medyczne skierowane są na likwidowanie skutków i tzw. profilaktykę drugo- i trzeciorzędową, o tyle ukazywanie narkomanii w perspektywie etyczno-moralnej powinno stanowić ważną część profilaktyki pierwszorzędowej.


Zaliczając narkomanię do tych chorób, które prowadzą do zachowań samowyniszczających i destrukcyjnych, podkreślenia wymaga, że w przeciwieństwie do innych uzależnień powoduje ona dużo głębsze konsekwencje i przyjmuje za cel unicestwienie człowieka w wymiarze moralnym, jak i fizycznym. Podjęte przez lekarzy, psychologów i terapeutów próby skonstruowania „mechanizmu chorobowego” w poszczególnych rodzajach uzależnień wskazują jednoznacznie, że narkomania jest najbardziej brzemiennym w skutki przejawem uzależnienia. Zdawać by się więc mogło, że oceny medyczne i społeczne skutkować powinny pozytywnymi wynikami działań profilaktycznych oraz obniżaniem poziomu zagrożeń. Tymczasem mamy do czynienia z odmiennymi trendami. Istnieją co prawda przesłanki do stwierdzenia, że zahamowaniu ulega rozwój narkomanii wśród dzieci i młodzieży, jednak towarzyszy temu wyraźna tendencja wzrostu spożywania narkotyków w starszych grupach wiekowych. Uprawnionym jest zatem pytanie, czy istnieje inna – poza medycyną, działaniami prawnymi – płaszczyzna poszukiwania skutecznych sposobów przeciwdziałania tej patologii. Już na wstępie artykułu autorzy stawiają tezę, iż narkomania jest następstwem moralnego upadku człowieka, doko nującego się w świecie, który posiada coraz więcej środków, aby życie czynić łatwiejszym, bardziej przewidywalnym oraz przyjaznym. To zderzenie zwiększania się szans i braku umiejętności korzystania z nich, jest jedną z ważnych przyczyn rozwoju zagrożeń i zaburzeń wychowawczych XXI wieku. Często nadaje się im nazwę „człowieka sieci”.

Rys. 5. Potencjalne kierunki rozwoju zagrożeń narkotykowych w pierwszej dekadzie XXI wieku


Narkomania jest jednym z najbardziej widocznych przejawów kryzysu współczesnego świata, dodajmy kryzysu moralnego. Jest wpisana w liczne polityczne, ekonomiczne i społeczne konflikty. Staje się skutkiem określonych działań podejmowanych przez świat przestępczy, ale narkotyki są środkiem-narzędziem nie tylko wzbogacania grup przestępczych, ale i walki cywilizacyjnej. I tak Afganistan można z jednej strony postrzegać jako światowe centrum produkcji heroiny i marihuany, z drugiej zaś strony należy wskazać, że uprawa i produkcja są tam zdominowane przez organizacje terrorystyczne (islamskie) stawiające sobie za cel m.in. niszczenie kultury chrześcijańskiej. Tym samym zakupienie każdej porcji tych narkotyków jest przejawem swoistego samobójstwa kulturowego (cywilizacyjnego) oraz wspierania tych destrukcyjnych ruchów. Jednak argument powyższy z trudnością przebija się do języka edukacji antynarkotykowej, a przez niektórych jest nawet całkowicie odrzucany. Tymczasem w ocenie zagrożeń narkotykowych zasadne jest jednoznaczne formułowanie ocen. Trudno oczywiście byłoby wprowadzić zakaz używania emblematu marihuany, wydaje się jednak prawdziwą teza, że upowszechnianie tzw. symboliki narkotykowej sprzyja destygmatyzowaniu części narkotyków oraz „zmiękczaniu” grup potencjalnego ryzyka narkotykowych eksperymentów. 

Narkotyki i narkomania stają się jednym z najważniejszych wyzwań początku XXI wieku. Wpisują się one w libertyńskie podejście do systemu wartości, norm i zasad życia społecznego, w którym panuje coraz szersze przyzwolenie dla „przekraczania norm”. Jak zauważył w pracy „Pamięć i tożsamość” Jan Paweł II, w naszym życiu ujawnia się z jednej strony wiele procesów pozytywnych, twórczych i konstruktywnych. Z drugiej jednak jesteśmy świadkami negatywnych zjawisk i procesów społecznych, ekonomicznych oraz zagrożeń moralnych. Odnosząc się do różnych przejawów współczesnego nam zła, pisze on: „zło jest zawsze brakiem jakiegoś dobra, które w danym bycie powinno się znajdować, jest niedostatkiem ... W różnych epokach i w różnym znaczeniu »pszenica« rośnie razem z »kąkolem«, a »kąkol« razem z »pszenicą«. Dzieje ludzkości są widownią koegzystencji dobra i zła”
. 

Przedstawione opracowanie nie wyczerpuje w pełni podjętego zagadnienia, lecz stanowi jedynie przyczynek do podejmowania dalszych badań problemu narkomanii w obszarze antropologii filozoficznej i etyki. 
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CZYM JEST WSPÓŁUZALEŻNIENIE? KRÓTKA PRÓBA REKONSTRUKCJI POTOCZNEGO ROZUMIENIA POJĘCIA
Pojęcie współuzależnienia (ang.: codependency, niem.: die Mitabhangigkeit, fr. (la) codśpendance) przez długi okres było jedynie elementem żargonu, jakim posługiwali się terapeuci mający kontakt               z rodzinami osób uzależnionych. Przez długi czas stanowiło ono jedno      z jedenastu „tematów tabu w leczeniu uzależnień" (Chiauzzi i Liljegren 1993, s. 311), gdyż brak jednoznacznej jego definicji i zgody, co do tego, jakie wskaźniki za sobą niesie, powodowało liczne nieporozumienia      w obrębie różnych szkół terapeutycznych.

Próbując jedynie rekonstruować jego znaczenie na podstawie dwóch członów tego terminu: współ- i -uzależnienie, stwierdzić możemy, że jest to posiadanie przez inne osoby cech wspólnych z uzależnionym, wspólne występowanie z nim w tym charakterze, bądź wykazywanie wspólnego typu działań. Jest to jedynie próba stworzenia definicji na tej podstawie, gdyż znalezienie definicji tego terminu w popularnych wydawnictwach słownikowych zakończyło się fiaskiem. Autorzy „Leksykonu narkomanii", który jest najnowszym opracowaniem tak szerokiego problemu, jakim jest narkomania młodzieżowa, nie uwzględnili w jego ramach tego pojęcia (Jędrzejko i Piórkowska 2004). Brakuje go także w „Nowym słowniku pedagogicznym" Wincentego Okonia, „Elementarnych pojęciach pedagogiki społecznej i pracy socjalnej' (Lalak i Pilch 1999) oraz „Encyklopedii psychologii” (Szewczuk 1998).

Pomimo licznych niejasności, co do znaczenia samego terminu, środowisko terapeutyczne zaczęło zastępować pojęcie współuzależnienia licznymi synonimami, w mniejszym lub większym stopniu oddającymi sens i istotę zjawiska, które obserwowali. Wśród innych określeń związanych bezpośrednio ze współuzależnieniem lub tych, które miały je zastępować, wymienić możemy zaledwie kilka: konarkomania (Zaworska-Nikoniuk 2000, s. 382), non-alkoholizm, para-alkoholizm, ko-aikoholizm (Beattie 1994, s. 50) i „enablering" (Cermak 1991, Whitfield 1984, Wormer 1989).
Potoczne rozumienie tego terminu może wydawać się oczywiste. Współuzależnienie to „towarzyszenie innej osobie w uzależnieniu" (Beattie 1994, s. 47) lub „uzależnienie razem z" (Hemfelt 2004, s. 19). Jednak ciągle jest ono mało oczywiste i niejednoznacznie określone.

Nieścisłość teoretyczna pojęcia i próby jego określenia stanowią dowód na to, jak złożone jest to zjawisko. Każdy z podmiotów uwikłanych, lub w jakikolwiek sposób związanych z objawem, o którym tutaj mowa, posiada własną definicję tego pojęcia, którego jednoznaczne określenie budzi pewne trudności. Potwierdzeniem wieloznaczności tego pojęcia niech będą wypowiedzi rodziców dzieci uzależnionych, którzy na jednej z „Grup wsparcia dla rodziców" odbywających się w siedzibie Towarzystwa „Powrót z U" w Toruniu, określili interesujący nas termin jako:
	Typ kategorii
	Przykłady

	Grupę symptomów
	
„...poczucie niemocy i beznadziei, złość na siebie, że coś się zaniedbało, nadzieja, że jeszcze nie jest tak źle..." (MRK1)

„...ciągłe kontrolowanie, sprawdzanie osoby uzależnionej, a właściwie przekonanie, że mamy tę kontrolę, „przymykanie oka", przekonanie o tym, że jestem w stanie coś zmienić, mimo że osoba uzależniona nic w tym kierunku nie robi..." (KDK13),

„Nieświadome postępowanie według reguł narzuconych przez uzależnionego" (KRK3),

	Uzależnienie

Chorobę

Typ sytuacji
	
„Uzależnienie od osoby, która bierze narkotyki" (MIK2),


„Choroba człowieka zdrowego,  który nadmiernie martwi się o osobę mu bliską" (MRK4),
„Ciężka choroba osoby nieuzależnionej" (KRK1),


„...sytuacja, kiedy próbujemy osobie uzależnionej narzucić nasz własny tok myślenia, to co uważamy za słuszne i dobre z naszego punktu widzenia, a naszym zachowaniem utrudniamy tej osobie podjęcie decyzji" (KRK11),

	Sposób przystosowania się
	„Przystosowanie się do tego, co niszczy..." (KRK.4),

	Stan psychiczny
	„Bardzo ciężki stan psychiczny osoby, która posiada męża lub dziecko uzależnione zarówno od alkoholu i narkotyków, w którym osoba ta bardzo kocha te osoby, dlatego robi wszystko, co jest w jej mocy, aby pomóc ukochanemu mężowi lub dziecku



	Inne propozycje
	„...brak   konsekwencji   do   syna   lub   córki,   sprawdzanie   ich
codziennie, brak wzajemnych uczuć i zaprzeczenia, brak zaufania
oraz ochrona mojego dziecka..." (MRK5),

„Błędne koło, z którego bardzo trudno wyjść, to wiara, że stanie się coś,  co będzie mogło uzdrowić naszą całą rodzinę,  to ciągłe okłamywanie  się,   to  brak  silnej  woli,   aby przeciwstawić  się naszemu dziecku, aby dać mu poczuć, że robi źle, że niszczy siebie i bardzo bliskie mu osoby" (KRK9),

„Chęć pomocy, życie problemem osoby uzależnionej" (KRK8),

 „Nadmierna troska rodziców o dziecko" (0103),


Innym przykładem potocznego rozumienia interesującego nas pojęcia mogą być propozycje studentów IV roku pedagogiki, którzy przygotowują się do pracy zarówno z dziećmi, jak i osobami dorosłymi. Poproszeni o napisanie własnej definicji współuzależnienia, określili je głównie jako:
Uzależnienie:

„Jest to pewien rodzaj uzależnienia, które dotyczy osoby znajdującej się w bliskim otoczeniu osoby uzależnionej (żona, przyjaciel). Polegające na zbyt wielkim i niekontrolowanym zaangażowaniu w problem jej uzależnienia" (P4K)

„Uzależnienie od bycia z osobą uzależnioną" (P5K)

Sposób zachowania:

„Funkcjonowanie z osobą uzależnioną" (P1K),

„Specyficzne   zachowania   (nawyki),   które   powstają   i   utrwalają   się   u   osób   blisko spokrewnionych, przebywających przez dłuższy czas z osobami uzależnionymi" (P2K),

Typ sytuacji:

„Sytuacja, w której osoba zdrowa jest uzależniona od uzależnienia bliskiej mu osoby" (P7K),

„Przypadłość bliskich osoby uzależnionej, polegająca na dostosowaniu się stylu życia, jaki narzuca osoba uzależniona" (P6K),

Biorąc pod uwagę, że pojęcie to jest określane w tak odmienny sposób przez różne kategorie osób, zarówno tych, którzy pomocy tej szukają, ale także tych, którzy potencjalnie pomocy tej mogą udzielać, zaistniała potrzeba, aby instytucje odpowiedzialne za leczenie uzależnień jednoznacznie określiły zakres tego pojęcia i wyznaczyły, w ten sposób, kierunek własnej pracy z osobami, które po tę pomoc się zgłaszają.
Spencer Recovery Centers w Stanach Zjednoczonych, pomagający rodzinom borykającym się z problemem uzależnienia od alkoholu, za termin współuzależnienia przyjmuje propozycję podaną przez American Psychiatrie Association i określa je jako:

„...dobrowolne uzależnienie poczucia własnej wartości od stopnia, w jakim osoba ta wpływa na zachowania innych osób i kontroluje je, nawet wtedy gdy rezultat tego postępowania wymaga od niej wzrastającej liczby poświęceń. Potrzeba ta staje się tak silna, że Ja" jest całkowicie ignorowane. Szczęście i bezpieczeństwo tej osoby jest tak silnie związane z inną, że związek między nimi staje się silnie wiążący, a sytuacja ta przenosi się na wszystkie aspekty codziennego życia"

Odmienną definicję tego pojęcia podaje amerykańskie National Mental Health Association, kładąc nacisk na inne aspekty, określając ten termin jako:
„wyuczone zachowanie, które może być przekazywane z pokolenia na pokolenie, emocjonalny i behawioralny stan, który wpływa na zdolność posiadania zdrowych i wzajemnie satysfakcjonujących związków. Znany także jako „nałogowy związek", gdyż ludzie, którzy wykazują cechy osób współuzależnionych, sami kształtują bądź podtrzymują związek jednostronnie, emocjonalnie destruktywny i/albo uzależniający.

Dwie przykładowe, podane powyżej definicje współu- zależnienia, będące stanowiskiem różnych instytucji, kładą nacisk na zupełnie inne elementy omawianego zjawiska.  Analiza jedynie dwóch  tych  definicji  pozwala  nam  na wyodrębnienie istotnych   kategorii   (oraz  związanych  z  nimi   przykładowych     pytań),   które  są elementem także teoretycznego sporu na tym polu. Wymienić tutaj należy:
· Istotę zjawiska (Czym jest współuzależnienie?),

· Podmioty związane (Kogo dotyczy zjawisko?)

· posiadające objaw (Czy są to członkowie rodziny?),

· będące przyczyną objawu (Od jakiej substancji są uzależnione?).
· Poziom aktywności podmiotów (W jakim stopniu osoba posiadająca objaw ma wpływ na własne postępowanie?)

· Sfery podmiotu zaangażowane w objaw (W jakim stopniu dotyczy ono poziomu   biologicznego,   behawioralnego,   psychologicznego,   społecznego itd.?)
· Symptomy   zjawiska   (Jakie   zjawiska   świadczą  o   posiadanym   objawie współuzależnienia?)
· Koszty i zyski osoby posiadającej objaw (Co osoba współ- uzależniona traci, a co zyskuje posiadając objaw? Jak wygląda bilans kosztów i zysków?)
· Okoliczności towarzyszące (Gdzie, kiedy i w jakich okolicznościach objaw się pojawia? Czy zmienia się jego intensywność w zależności od sytuacji? Jak się zmienia?).
Wyodrębnienie tych właśnie kategorii jest konieczne ze względu na zmienny charakter tego pojęcia: zarówno wertykalny (zmienność w czasie), jak i horyzontalny (zmienność jakościowa w tym samym czasie). Analiza kolejnych definicji potwierdza tylko fakt, że pojęcie do tej pory nie osiągnęło ugruntowanej pozycji i ulega ciągłej ewolucji w zależności od przeprowadzonych obserwacji w ramach różnych instytucji pomagających rodzinom osób uzależnionych.

Jednym z poziomów porozumienia jest fakt, że zjawisko to towarzyszy zarówno osobom borykającym się z problemem uzależnienia: uzależnionym, ale także ich najbliższym, jak i instytucjom, które pomocy tej udzielają. Należy podkreślić, że zjawisko to, aczkolwiek do końca nieposiadające swojej jednoznacznej definicji, odgrywa istotną rolę w całym procesie leczenia uzależnień.

Literatura:

Chiauzzi, Emil i Steven Liljegren. 1993. Taboo topics in addiction treatment: an empirical review ofclinical folklore. „Journal of Substance Abuse Treatment", nr 10, s. 303-316.
Hemfelt, Robert. 2004. Miłość to wybór. O terapii współuzależnień. Poznań:              W Drodze.
Jędrzejko, Mariusz i Krystyna Piórkowska. 2004. Leksykon narkomanii. Pułtusk: Wyższa Szkoła Humanistyczna.

Karpowicz, Paweł. 2002. Narkotyki. Jak pomóc człowiekowi i jego rodzinie?, Białystok: Kreator, ss. 161-186.

Krawczińska, Dominika. 2004. „Grupa Wsparcia dla Rodziców" formą pomocy dla rodzin dzieci uzależnionych od narkotyków. „Wychowanie Na Co Dzień", nr 10/11, s. 30-31.
Margasiński, Andrzej. 2000. Syndrom współuzależnienia, [w:] Tenże, Psychopatologia i psychoprofilaktyka. Kraków: Impuls, s. 419-431.
Margasiński, Andrzej. 2000a. Syndrom współuzależnienia. „Terapia Uzależnienia i Współuzależnienia", nr 5, ss. 31-35.

Melibruda, Jerzy i Zofia Sobolewska. 1997. Koncepcje i terapie współuzależnienia. „Alkoholizm i Narkomania", nr 3, ss. 421-430.

Okoń, Wincenty. 1998. Nowy słownik pedagogiczny. Warszawa: ŻAK.
Van der Wal, Lens. 1996. Codependency: a concomitant field of interest in research into the phenomenon caring. „Curationis", nr 4, s. 40-42.
Whitfield, Charles. 1989. Codependence: Our most common addiction: Some physical, mental, emotional, and spiritual perspective. „Alcoholism Treatment Ouarterly", nr 1, s. 19-36.

Krzysztof Jędrzejko

Śląska Akademia Medyczna w Katowicach,

Katedra i Zakład Botaniki Farmaceutycznej i Zielarstwa 
(Sosnowiec)

GUARANA – KOFEINOWA UŻYWKA PODBIJAJĄCA ŚWIAT CZY SUPLEMENT DIETY I LEK
Wstęp

Ojczyzną paulinii guarany jest obszar tropikalnej dżungli, zwanej selwą amazońską, którą w kilku krajach Ameryki Południowej wyznaczają zlewnie Amazonki i Pary oraz Orinoko (1,2). Z jej nasion (rzadziej liści) sporządzana jest pasta Guaranae Pasta, którą od wieków z tego pnącza, w sposób tradycyjny przyrządzają różne plemiona Indian amazońskich. Roślina ta jest najbogatszym źródłem pozyskiwania surowców kofeinowych z wszystkich dotąd poznanych gatunków na świecie (3,4,5). Potwierdzone naukowo właściwości energetyzujące i witalizujące oraz podnoszące poziom odporności immunologicznej, a także inne cenne walory lecznicze guarany (np. analgetyczne i łagodzące migrenę; np. tabletki przeciwbólowe, toniki itp.), a także antydepresyjne czy psychostymulacyjne stawiają tę roślinę w rzędzie najbardziej interesujących leczniczych roślin zielarskich i używek (5,6).

Preparaty orzeźwiające (np. płyny pitne dla kierowców i pracujących intensywnie, zwłaszcza nocą) z guarany są obecnie przemysłowo produkowane w różnych krajach, głównie w południowej i środkowej Ameryce, także w Europie (m.in. Belgii), są znane na całym świecie. Pasta Guarana jest surowcem i leczniczym środkiem farmaceutycznym szeroko znanym w oficjalnym lecznictwie alopatycznym, o czym świadczy jej miejsce w farmakopeach i wykazach farmakopealnych wielu krajów (2,7).
Dlatego warto poznać bliżej właściwości i oddziaływania farmakologiczne endogennych substancji biologicznie aktywnych na organizm człowieka, jak również specyfikę i walory użytkowe środków farmaceutycznych produkowanych z nasion, liści lub kory paulinii gwarany i gatunków z nią blisko spokrewnionych, jak paulinia joko Paullinia yoco Shult. & Kill. z dżungli Ekwadoru, Kolumbii i Peru czy też jedynego gatunku z tego rodzaju na kontynencie afrykańskim tj. p. pierzastej P. pennata L. (7,8).

Charakterystyka gatunku i jego występowanie na świecie 
oraz gatunki pokrewne
Od dość dawna poznano główne właściwości i cechy chemiczne substancji zawartych w nasionach paulinii gwarany, zwanej inaczej osmętą beczkowatą lub też ciernioplątem guaraną Paullinia cupana H.B.K.(= P. sorbilis Mart.). Roślina ta należy do rodziny mydleńcowatych Sapindaceae.
Nazewnictwo rośliny w innych językach: angielski - Supple Jack (w wersji ameryk. Guarana II Paullinia), francuski - Paullinie, niemiecki - Panilinie II Giftknippe (9). Nazwę rodzajową Paullinia nadano tej roślinie na cześć niemieckiego lekarza i botanika Simona Paulli (1608-1680). Określenie „guarana" - oznacza roślinę pnącą (pnącze, liana) i jest prawdopodobnie pochodzenia lokalnego, portugalskiego lub hiszpańskiego (południowoamerykańskiego) (1).

Pod względem przynależności do formy życiowej omawiany gatunek jest jednorocznym, wiecznie zielonym pnączem. Pod względem morfologicznym cechuje ją pokrój krzaczastej liany o liściach trójdzielnych parzystopierzastych, złożonych z dwóch par podłużnych, brzegiem ząbkowanych listków. Groniaste kwiatostany wyrastają z kątów liści i składają się z niepozornych, drobnych białawych pachnących kwiatów (niektóre gat. blisko spokrewnione mają kwiaty czerwone (por.6). Pojedynczy kwiat posiada cztero- lub pięciodziałkowy kielich, czteropłatkową koronę, osiem pręcików wyrastających z dysku oraz jeden słupek. Owocem paullinii jest gruszkowata, trójkomorowa torebka. W każdej z jej komór rozwija się po jednym nasieniu. Nasiona te w stadium pełnej dojrzałości są czarne.

Pierwotnym zasięgiem występowania tego gatunku paulinii jest rozległy obszar Niziny Amazońskiej z wiecznie zielonymi lasami równikowymi, zwanymi także w przyrodniczym piśmiennictwie selwą amazońską. Dziko występuje przede wszystkim na terenie dżungli brazylijskiej, w dorzeczu Amazonki i Pary, a w Wenezueli na obszarze dorzecza Orinoko. Rozległe plantacje są głównie w zachodniej Brazylii, Paragwaju, Urugwaju i południowej Wenezueli, a ponadto mniejsze areały upraw są spotykane w innych krajach Ameryki Środkowej i Południowej (9 i wiele in. oprać).

Innym, należącym do omawianego rodzaju gatunkiem o pierwotnym, geograficznym zasięgu środkowo i południowoamerykańskim, który jest spokrewniony z paulinią guarana P. cupana jest joko (= paulinia joko P. yoco Shult. & Kill.). Jest to również liana, która wykazuje bardzo zbliżone do p. guarany właściwości farmakologiczne i cechy użytkowe. Stwierdzono, że są one w jej przypadku uwarunkowane zawartością niemal identycznych substancji chemicznych, zwłaszcza w nasionach. Joko występuje dziko w dżunglach Ekwadoru, Kolumbii i Peru. Pasta jokowa przyrządzana jest również z nasion (także z kory) tego bardzo interesującego z zielarskiego i leczniczego punktu widzenia pnącza. Zależnie od specyfiki troficznej i ekologicznej zajmowanego siedliska życiowego (biotopu) oraz od położenia stanowiska geograficznego jej występowania (m.in. na danej wysokości n.p.m.), jak również jej bezpośredniego sąsiedztwa i specyfiki synekologicznej roślinności składającej się na otoczenie biotyczne, zawiera różna ilość kofeiny, tj. odpowiednio od 3 do 6% (7).

Pokrewnym z rodzaju Paullinia i zarazem jedynym afrykańskim gatunkiem, ze 150 dotąd poznanych na świecie, o podobnych właściwościach farmakologicznych i wykorzystaniu leczniczym oraz użytkowym jest paulinią pierzasta P. pinnata L. Występuje dziko w tropikalnej dżungli afrykańskiej. W strefie tropikalnej jest również wprowadzona do upraw w celach użytkowych, głównie jako surowiec do sporządzania używek. Jako roślinę leczniczą, dostarczającą surowca kofeinowego, stosowanego w oficjalnej medycynie, zamieszczają ją lekospisy różnych krajów, m.in.: Ghany, Gwinei, Gwinei Bissau, Konga, Meksyku, Mozambiku, Nigerii, Senegalu i Wenezueli (7). Paulinie w większości są krzaczastymi pnączami, jednorocznymi lub kilkuletnimi lianami (lit. cyt.).

Surowce ciernioplątu guarany i ich praktyczne wykorzystanie

Głównym surowcem farmakognostycznym z tej rośliny jest nasiono Paulliniae semen (= Semen paulliniae). Gwarana, podobnie jak kawa i herbata, zaliczana jest do takich używek, które działają orzeźwiająco, pobudzająco i wzmacniająco. Dlatego już od dość dawna znajduje wykorzystanie w wielu krajach jako dodatek w produkcji napojów chłodzących. Napoje z gwaraną od kilku lat są dostępne na polskim rynku, zwłaszcza na stacjach paliw i w pubach oraz w sprzedaży w kioskach i wielu sklepach. Korzystają z nich głównie kierowcy podczas długich, wyczerpujących podróży, jako płynów energetyzujących, opóźniających senność i przeciwdziałających zmęczeniu oraz korzystnie wpływających na zdolność koncentracji.

Z uprażonych i rozdrobnionych (zmielonych, sproszkowanych), a następnie zmieszanych z wodą nasion gwarany sporządza się pastę Guarana pasta (= Pasta guaranae, pasta guarana). Z jej dodatkiem wytwarza się orzeźwiający napój, który jest od dawna znany i produkowany na skalę przemysłową, głównie w krajach tropikalnych Ameryki Południowej i Środkowej. W związku ze znacznym eksportem gwarany i handlem pochodzącymi z niej produktami, jaki od dawna prowadzą niektóre z wymienionych krajów, obowiązuje np. zakaz wywożenia z terytorium Brazylii świeżych, zdolnych do kiełkowania nasion. Wolno eksportować tylko prażone nasiona. Gwarana jest również atrakcyjnym surowcem stosowanym jako dodatek (ingrediencja) do orzeźwiających napojów i wyrobów cukierniczych o specjalnym przeznaczeniu (ciastka, czekolada) dla konsumentów takich krajów, jak Polska, czy Szwecja - krajów, które są bardzo oddalone od amerykańskich i afrykańskich tropików. Nie można jednak, jak sugerują niektórzy autorzy, zaliczać gwarany do typowych składników żywnościowych, a zaliczyć ją do grupy przypraw. Gwarana jako ingrediencja stosowana jest w przemyśle cukierniczym do wyrobu ciast i czekolady - w czasie II wojny światowej używana jako dodatek do czekolady dla lotników, którzy nocą wykonywali loty bojowe.

Rośliny pokrewne - surowce kofeinowe

Należy wyraźnie podkreślić, że nasiona niektórych gatunków paulinii, a przede wszystkim amerykańskich - P. guarana i P. yoco oraz afrykańskiego - P. pinnata niezależnie stanowią bardzo znany i ceniony, zwłaszcza w różnych tropikalnych krajach Ameryki i Afryki, surowiec naturalny, który od wielu lat wykorzystywany do produkcji kofeinowych leków przeciwbólowych oraz jako popularna używka (3,4).

Badania laboratoryjne - substancje biologicznie aktywne

W Europie paulinia guarana Paullinia guarana znana jest od 1817 roku. Dziewięć lat później (1826 r.) Martius wyizolował z niej alkaloid i nazwał go guaraniną. W 1840 roku Berthemat i Dechastelus wykazali, że jest to kofeina, która występuje w ziarnach różnych gatunków kawy Coffea sp. div. (1 i in. oprac).

Współcześnie w oficjalnej medycynie na świecie wykorzys- tanie gwarany i wyizolowanej z niej guaraniny jest powszechnie znane.

Badania laboratoryjne dotyczące składu jakościowego i ilościowego wyizolowanej z paulinii guarany alkaloidu guaraniny, a także zawartości substancji aktywnych - czynnych leczniczo, i ich obecności w różnych częściach tej rośliny (przede wszystkim w nasionach i liściach), oraz ich specyfiki farmakologicznej, pozwoliły ustalić, ze gwarana zawiera: włóknik (do 50%), tłuszcze (ok.11%). substancje żywicopodobne (8,8%), skrobię (8,3%), wodę (7,6%), pektyny, kleje roślinne, dekstryny, sole (łącznie 7,4%), kwas guarano-taninowy (5,9%), białko (3%), oleje (2-3%), kwas piro-guaranowy (2,7%), barwniki (1,5%), substancje bezpostaciowe (0,6%) i saponiny (0,06%), związki mineralne, witaminy oraz alkaloidy (gł. kofeinę Coffeinum - 1,3,5 -trójmetyloksantyna). Nasiona zawierają 3-7 (śr.ok. 5)% kofeiny (dla porównania: w nasionach kawy jest do 2,5 % kofeiny), ponadto także inne ksantyny, jak teofilinę i teobrominę oraz duże ilości garbników katechinowych (zwłaszcza taniny) - ok. 8 - 12%, w tym głównie kwas katechutanowy, d - katechinę i katechol.

Paullinia guarana składnikiem licznych lekospisów na świecie

Jest ona ceniona i stosowana w farmacji jako przeciwbólowy lek kofeinowy (7 i inne opr.). Uwzględniają ją liczne farmakopee i wykazy środków leczniczych dotyczące terapii ziołowej różnych krajów, m.in.: Argentyny, Austrii, Belgii, Brazylii, Chile, Francji, Hiszpanii, Japonii, państw byłej Jugosławii, Niemiec, Meksyku, Paragwaju i Polski; Farmakopea Polska II, III (10,11,12), Portugalii, Rosji i republik byłego ZSRR, Rumunii, Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej, Szwajcarii, Węgier, Wenezueli, Wielkiej Brytanii, Włoch (7,12 i in. oprać). Jest również rośliną homeopatyczną(13).

Wykorzystanie w lecznictwie tradycyjnym - medycyna ludowa

Poznano też tradycyjne (ludowe) wykorzystanie tej rośliny, jakie od dawna stosują amazońscy Indianie Tupi, lecząc różne dolegliwości współplemieńców. Ze względu na zawartość w gwaranie wysokoenergetycznych substancji, znajduje ona zastosowanie jako skuteczny środek wzmacniający, podnoszący sprawność i zwiększający wytrzymałość fizyczną, np. w czasie długich i wyczerpujących polowań. Indianie zamieszkujący selwę amazońską sporządzają z nasion omawianego gatunku paullinii (podobne właściwości ma także P. yoco) środek kilkakrotnie silniejszy od kawy. Badania etnologiczne dowodzą, iż ci Indianie nadal stosują do żucia jej świeże liście i nasiona. Dzięki temu mogli podczas polowań i wędrówek za pożywieniem przez kilka dni obejść się bez snu i posiłku.

Warto także przytoczyć opis sposobu przyrządzania tego silnie energetyzującego, prostego środka, które jest od wieków praktykowane w warunkach tropikalnej dżungli. Rozdrobnione (mielone) nasiona miesza się z mąką maniokową i wodą, a następnie formuje kulki, które następnie wędzi się. Tak spreparowany środek jest może być przechowywany przez długi okres czasu, nawet do kilku lat (1,6).

Właściwości fizjologiczne i farmakologiczne guarany i innych substancji

Pasta zawierająca wymienione substancje przyspiesza czynność serca i zwiększa siłę jego skurczu (działa chrono- i inotropowo dodatnio). Gwarana jest znana ze swoich właściwości bodźcowych - pobudzających (stimulans) ośrodkowy układ nerwowy oraz orzeźwiających (analepticum). Kofeina, podobnie jak inne metyloksantyny, jest inhibitorem fosfodiesterazy - enzymu rozkładającego cykliczny AMP (cAMP). W wyniku jej działania następuje nagromadzenie cAMP w komórce, co prowadzi do wzmożenia jej aktywności. Jest środkiem bardzo silnie pobudzającym ośrodkowy układ nerwowy, a zwłaszcza korę mózgu. Kofeina ułatwia percepcję wrażeń i ich kojarzenie. Postrzeganie staje się łatwiejsze, procesy myślowe przebiegają szybciej i sprawniej. W większych dawkach upośledza jednak koncentrację, powoduje tzw. gonitwę myśli - kojarzenie jest tak szybkie, że przy braku możliwości koncentrowania uwagi na jednym przedmiocie dochodzi do stanu ogólnego rozbicia myślowego. W zbyt dużych dawkach powoduje długotrwałą, męczącą bezsenność. Działanie na inne ośrodki przejawia się w pobudzaniu ośrodków autonomicznych - pobudzenie ośrodka naczynioruchowego powoduje skurcz naczyń krwionośnych jelit, nieznaczne podwyższenie ciśnienia tętniczego krwi, skurcz naczyń mózgowych (dzięki czemu znajduje zastosowanie w leczeniu bólów głowy). Pobudza ośrodek oddechowy. Oddechy stają się szybsze i głębsze, a pobudzenie ośrodka termoregulacji powoduje nieznaczny wzrost temperatury ciała (5). Dzięki działaniu na ośrodek przemiany materii może regulować masę ciała (14). Pod wpływem kofeiny zwiększa się siła i wydajność mięśni szkieletowych. Pod wpływem kofeiny człowiek staje się zdolny do większych wysiłków, na co składa się zarówno pobudzenie psychiczne, jak i pobudzenie czynności serca, zahamowanie łaknienia i inne (5)

Działania niepożądane i skutki zatrucia kofeiną

Zatrucie kofeiną charakteryzuje się silnym pobudzeniem psychoruchowym, przyspieszeniem akcji serca, biegunką i wymiotami. Opisywane są przypadki wystąpienia silnych zaburzeń rytmu serca (15) już po niewielkich ilościach kofeiny. Dawki 15-20 razy większe od leczniczych mogą spowodować śmierć (16). Chociaż duża ilość kofeiny, która zawarta jest w gwaranie, wywołuje podobne efekty farmakologiczne do alkaloidów kawy i herbaty, jej działanie jest łagodniejsze dzięki obecności niewielkiej ilości saponin, które powodują stopniowe uwalnianie kofeiny w organizmie.

Kofeinowy lider i standaryzacja surowca

Pod względem ilościowej zawartości substancji alkaloidowej, jaką jest kofeina w nasionach ciernioplątu (paulina) guarany, omawiana roślina ta zajmuje pierwsze miejsce wśród wszystkich znanych na świecie, w których stwierdzono obecność tej substancji (3).
Sporządzany przemysłowo wyciąg roślinny z jej nasion guarany jest standaryzowany na zawartość 12% kofeiny.

Efekty fizjologiczne i farmakologiczne substancji biologicznie aktywnych zawartych w wyciągach z ciernioplątu guarany

Stwierdzono różne efekty farmakologiczne zawartych w gwaranie substancji biologicznie aktywnych na organizm człowieka (1,2,4,5,13,17 - 21 i in. oprac.), a mianowicie:
· działanie   pobudzające   na  ośrodkowy  układ   nerwowy   (stimulans, nootropicum), przyspieszenie    procesów    myślowych    i procesów postrzegania, zwiększenie efektywności odbioru wrażeń zmysłowych, usuwanie nadmiernej senności, poprawa
koncentracji (psychostimulans)
· skuteczne obniżanie odczucia bólu, działanie przeciwbólowe    (analgeticum, antineuralgicum)
· wpływ na poprawę wydolności fizycznej i psychicznej - wzmacniająco (roborans)
· łagodzenie stanów depresyjnych i lękowych (antidepressivum, anxiolyticum)
· inne potwierdzone efekty działania i właściwości:
· obniżanie stanu napięcia układu nerwowego i mięśniowego,

· podwyższanie ciśnienia obwodowego krwi (hypertonicum),
· regulowanie układu krążenia i wzmaganie akcji serca (cardiostimulans, cardiacum),
· usuwanie sporadycznych oraz migrenowych bólów głowy (analgetica),

· zwiększenie odporności immunologicznej (immuno- stimulans),
· działa przeciwzapierająco (antiobstipans, aperiens),
· działa lekko zapierająco ze względu na znaczną zawartość taniny,

· zmniejsza apetyt (anorexigenica),
· reguluje gospodarkę tłuszczowo-lipidową, obniża poziom cholesterolu (lipotropica),

· reguluje ubytki ciężaru ciała,
· zawiera substancje łatwo przyswajalne,

· nie wprowadza do organizmu substancji wywołujących intoksykację,

· nie powoduje uzależnień,

· wzmaga wydzielanie hormonów i enzymów trawiennych (secretiostimulans),

· ma właściwości afrozjakalne aphrodisiaca).

Postać farmaceutyczna środka leczniczego i jego zastosowanie

W lecznictwie oficjalnym gwarana jest kofeinowym, najczęściej przeciwbólowym składnikiem różnych zestawów recepturowych, i zwykle są to proszki od bólu głowy (1,2 i in. oprać).
Składniki pasty guarana są też komponentami proszków przeciwmigrenowych o nazwie „Gualargan" (6), a ponadto są produkowane preparaty o nazwie handlowej „Guarana-Kapsułki" i „Guarana Tonik" - ORTIS (17) w postaci różnych kapsułek i ampułek z tonikiem. Ampułki te zawierają po 15 ml roztworu Guarany sporządzonego z francuskim winem Mistella, przy czym zawartość w tym roztworze alkoholu jest tak niewielka, że ten orzeźwiający preparat może być z powodzeniem i bez obawy stosowany przez kierowców. Tonik zawiera również witaminę E, w ilości pokrywającej połowę dziennego zapotrzebowania dorosłego człowieka - ORTIS (17).
Dla polepszenia pamięci i koncentracji służy „Memory Formuła" (30 kapsułek). Zawiera ona w swym składzie lecytynę, magnez, wyciąg z miłorzębu dwuklapowego (=m. japońskiego) Ginkgo biloba oraz gwaranę - ORTIS (17). Ten ostatni składnik działa stymulująco na układ nerwowy, także pobudza pracę serca i ułatwia dotlenienie organizmu. Usprawnia również funkcjonowanie kory mózgu, dzięki temu powoduje zmniejszenie uczucia senności i zmęczenia, a także poprawia sprawność myślenia.

Na rynku leków w Polsce gwarana dostępna jest w postaci tabletek (NRG naturalna guarana - Herbalife), a także w formie rozpuszczalnej herbatki o smaku cytrynowym.

Przeznaczenie i reklama specyfików jako suplementów diety

Oprócz dość licznych, udokumentowanych opracowań badawczych o charakterze medycznym i analityczno-farmaceuutycznym oraz zielarskim, w których znajdujemy wiele danych o składzie i zróżnicowaniu jakościowym i ilościowym poszczególnych substancji chemicznych zawartych w poszczególnych organach tej rośliny (nasiana, liście itp.), i ich możliwym terapeutycznym zastosowaniu, w bardzo wielu doniesieniach, zwłaszcza reklamujących różne suplementy diety, znajdujemy również dane, które stanowią treść etykiet na opakowaniach preparatów zawierających wyciągi guarany. Są to głównie zalecenia informujące o przeznaczeniu, dawkowaniu i stosowaniu danego preparatu oraz ukierunkowana informacja dla potencjalnego konsumenta lub pacjenta dla których dany suplement lub lek jest przeznaczony.

W tym przypadku specyfiki kofeinowe z gwaraną polecane są jako skuteczne preparaty dla kierowców podróżujących na długich, męczących trasach, zwłaszcza nocą oraz dla studentów w czasie wyczerpujących psychicznie i fizycznie sesji zaliczeniowych i egzaminacyjnych, twórców często pracujących nocami, zwłaszcza literatów oraz naukowców, a także uczniów jak również osób z nadwagą oraz tych, którzy chcą zwiększyć swoją aktywność życiową, tj. aktywnie pracujących i tych, którzy prowadzą intensywny tryb życia i nie kładą się zbyt wcześnie spać.

Podsumowanie danych i konkluzja

Od dawna wiadomo, że gwarana ( = guarana) jest źródłem energii i witalności. Artykuł ten dotyczy tropikalnego, amazońskiego, krzaczastego pnącza czyli liany - paulinii gwarany Paullinia cupana H.B.K. i jej różnych właściwości użytkowych. Zawiera istotne informacje natury ogólnej oraz szczegółowe charakterystyki, a także dane liczbowe, które dotyczą głównie składu jakościowego i zawartości różnych biologicznie aktywnych substancji chemicznych obecnych w różnych organach tej rośliny. Wskazano również na specyficzne działania farmakologiczne wyciągów z jej nasion i liści i ich znaczenie w lecznictwie człowieka. Podano również ważniejsze cechy użytkowe jej endogennych substancji biologicznie aktywnych, zwłaszcza kofeiny oraz garbników i saponin. Wymieniono skład i udział ilościowy chemicznych, strukturalnych składników w budowie jej ciała. Podano również cechy taksonomiczne i morfologiczne tego gatunku oraz określono jego naturalny zasięg rozmieszczenia na świecie, a także specyficzne uwarunkowania klimatyczno-fitogeograficzne i ekologiczne, zwłaszcza siedliskowe.
W niniejszym  artykule określono  i scharakteryzowano również główne właściwości pasty guarany Pasta guarana jako środka:
1. przeciwbólowego i leku, a także surowca wpływającego na wzrost odporności immunologicznej oraz specyfiku psychoaktywizującego, który działa pobudzająco i rozjaśniająco na umysł, a także usprawniającego dłuższą koncentrację uwagi,
2. usuwającego zmęczenie, senność i uczucie głodu,
3. wskazano na jego właściwości afrodyzjakalne,
4. podano podstawowe postacie środków farmaceutycznych i leków produkowanych na bazie gwarany na świecie,
5. preparaty z guaraną zalecane głównie dla kierowców przed wyczerpującą podróżą, dla uczniów i studentów w okresie intensywnej pracy intelektualnej oraz dla osób prowadzących bardzo aktywny tryb życia,
6. wskazano zagrożenia zdrowotne i konsekwencje wynikające z przedawkowania guarany (alkaloid - kofeina),
7. jak dotąd jednoznacznie nie stwierdzono na podstawie badań naukowych, że regularne stosowanie guarany jest przyczyną trwałego lub okresowego uzależnienia o charakterze narkotycznym.
Gwarana jako lek i suplement diety oraz popularna kofeinowa używka:

1. Gwarana (guarana) podobnie jak kawa i herbata, zaliczana jest do takich używek, które działają orzeźwiająco, pobudzająco i wzmacniająco. Dlatego już od dość dawna znajduje wykorzystanie w wielu krajach jako dodatek zwłaszcza w produkcji napojów chłodzących.

2. Gwarana usuwa zmęczenie, senność i uczucie głodu, ma właściwości afrodyzjakalne. Suplementy diety z gwaraną zalecane głównie dla kierowców przed wyczerpującą podróżą, dla uczniów i studentów w okresie intensywnej pracy intelektualnej oraz dla osób prowadzących bardzo aktywny tryb życia. Jest powszechnie używana jako środek psychoaktywizujący. Jak
dotąd brak jednoznacznych dowodów naukowych, że jej stosowanie powoduje uzależnienie.
3. Napoje wzbogacane guaraną od kilku lat są dostępne na polskim rynku, zwłaszcza na stacjach paliw i w pubach. Są także w sprzedaży w kioskach i wielu sklepach.
4. Korzystają z nich głównie kierowcy podczas długich, wyczerpujących podróży, jako płynów energetyzujących,  opóźniających  senność  i  przeciwdziałających zmęczeniu oraz korzystnie wpływających na zdolność koncentracji. Jest to substancja postrzegana jako źródło siły i witalności.
5. Guarana   jest   również   atrakcyjnym   surowcem   stosowanym   jako   dodatek (ingrediencja) do orzeźwiających napojów i wyrobów cukierniczych o specjalnym przeznaczeniu (ciastka, czekolada) dla konsumentów takich krajów jak Polska, czy Szwecja - krajów, które są bardzo oddalone od amerykańskich i afrykańskich tropików.

6. Jak sugerują niektórzy autorzy, można ją zaliczać do suplementów diety jako przyprawowy składnik żywnościowy.

7. Guarana jako ingrediencja stosowana jest w przemyśle cukierniczym do wyrobu ciast i czekolady (np. używana jako dodatek do czekolady dla lotników, którzy nocą wykonywali zadania bojowe). Stosowana jako środek spożywczy specjalnego przeznaczenia.

8. Sporządzany przemysłowo wyciąg roślinny z ziaren ciernioplątu guarany (syn.: osmęty beczkowatej, = paulinii guarany) jest standaryzowany na zawartość 12% kofeiny

9. Jest zaliczona do roślin leczniczych jako dostarczająca surowców leczniczych (nasiona i liście), z których wyciągi stanowią źródło leków między innymi o działaniu przeciwbólowym i przeciwmigrenowym (analgetyczne). Ponadto, wskazuje na to również jej działanie pobudzające stimidans na ośrodkowy układ nerwowy, przyspieszenie procesów myślowych i procesów postrzegania, jak również zwiększenie efektywności odbioru wrażeń zmysłowych, usuwanie nadmiernej senności, poprawa, koncentracji, a także skuteczny, wzmacniający wpływ na poprawę wydolności fizycznej i psychicznej, a także łagodzenie stanów depresyjnych antidepressivum i lękowych.
Piśmiennictwo:

1. Grochowski B.: Wiadomości Zielarskie, 33(9), 11, 1991.
2. Jędrzejko K., Klama H., Żarnowiec J.: Zarys wiedzy o roślinach leczniczych. Pod red. nauk. Krzysztofa Jędrzejko. Wydawnictwo Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Katowice 1997, 395,459.
3. Sarwa A.: Wielki leksykon roślin leczniczych. Książka i Wiedza. Warszawa 2001, 284.
4. Rejewski M.: Rośliny przyprawowe i używki roślinne. Państwowe Wydawnictwo Rolnicze i Leśne. Warszawa 1992, 277.
5. Danysz A.: Kompendium farmakologii i farmakoterapii. Volumed. Wrocław 1998, 411-5.
6. Strzelecka H., Kowalski J.: Encyklopedia zielarstwa i ziołolecznictwa. Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa 2000, 418.
7. Penso G.: Index plantarum medicinalium totus mundi eorumąue synonymorum. OEMF. Milano 1983, 1026.
8. Szweykowscy A. i J.: Słownik botaniczny. Wiedza Powszechna. Warszawa 1993, 799.
9. Podbielkowski Z.: Słownik roślin użytkowych. Państwowe Wydawnictwo Rolnicze i Leśne. Warszawa 1985, 272.
10. Farmakopea Polska Pharmacopoea Polonica wyd II. Warszawa 1937, 860.
11. Farmakopea Polska   Pharmacopoea Polonica wyd III. Państwowy Zakład Wydawnictw Lekarskich. Warszawa 1954, 950.
12. Jędrzejko K. : Medicinal Plants and Herbal Materials in use in Poland: a Check List - Wykaz roślin i surowców leczniczych stosowanych w Polsce. Wydawnictwo Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Katowice 2001, 202-3.
13. Jędrzejko K., Klama H.: Zagadnienia z botaniki farmaceutycznej i zielarstwa ogólnego. Wydawnictwo Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Katowice 1993, 146.

14. Boozer C.N. i wsp.: International Journal of Obesity 25(3), 316-324, 2001.
15. Cannon M. E., Cooke C.T., McCarthy J.S.: Medical Journal of Australia, 174(10), 520-1, 2001.
16. Haller CA., Bennowitz N.L.: New English Journal of Medicine 343, 1833-8, 2000.
17. ORTIS:   Na kłopoty z pamięcią. Memory Formuła. Zdrowie z Natury – Katalog 2000 (informator producenta). Liftec-Natural, 2000.
18. Lutomski J.: Postępy Fitoterapii 6(2-3), 21, 2001.
19. Jędrzejko K., Ruszkiewicz C. B.: Gwarana źródłem energii i witalności. Farm. Poi. 2003, 12 (59): 547-551
20. Jędrzejko K.\ Czy gwarana wyprze kawę?, Szaman - Człowiek, zdrowie, natura, Katowice 2003, 4 (153): 6.
21. Jędrzejko K.: Guarana - kofeinowa używka, która podbija świat czy suplement diety oraz lek. Konferencja. Pułtusk Streszczenie referatu.
Zakład Wydawniczo-Handlowy

Materiałów

Szkolno-Oświatowych „Wiem Wszystko”

75-819 Koszalin, ul. Sarzyńska 13

Tel./fax (0...94) 346 85 55,  tel. kom. 0602 592 357

Wydawnictwo specjalizuje się w przygotowywaniu                    i kolportowaniu pomocy dydaktycznych dotyczących tematyki uzależnień od substancji psychoaktywnych.

Aktualnie dostępne są następujące pozycje:

· „Substancje psychoaktywne” – broszura z planszą (40x60 cm – plansza laminowana zawiera fotografie aktualnie dostępnych narkotyków oraz sposobów ich używania)

· „Środki odurzające a młodzież” – książkowe wydanie konspektów dot. nikotynizmu, problemów alkoholowych    i narkomanii

· Ulotka dla rodziców „Czym jest prewencja antynarkotykowa” – zawiera m.in. adresy Poradni na terenie danego województwa

· Broszury dla młodzieży: „Cannabis – Groźny?”, „Halucynogeny”, „Amfetamina”, „Sterydy anaboliczne”, „Narkotyki zabawowe”, „Klejenie się – czyli co warto wiedzieć o inhalantomanii, "Opiaty”
· „Narkotyki i alkohol – przewodnik dla rodziców i nauczycieli”
· „Narkotyki i alkohol za kierownicą”

· „Ćpać czy być” – książka dla młodzieży i rodziców
· Identyfikator środków uzależniających

Bliższe informacje można uzyskać 

pod podanym wyżej adresem




16,7% gimnazjalistów i licealistów deklaruje przyjęcie jeden raz narkotyku


11% zna miejsca sprzedaży narkotyków


76% deklaruje, że na dyskotekach są obecne narkotyki


31% licealistów i 14% gimnazjalistów twierdzi, że w ich klasie jest co najmniej jedna osoba zażywająca narkotyki, a 7% i 3%, że takich osób jest więcej niż 5


34% dzieci deklaruje, że o problemie rozmawiało z rodzicami


54% uważa, że w szkole za mało mówi się o narkomanii





Grupa badawcza 2748 uczniów szkół gimnazjalnych i średnich





Rozwój narkomanii w sferach społecznego spełnienia – yuppies, środowiska artystyczne





Szybki rozwój sfery paranarkotyków oraz dopuszczonych do obrotu substancji wzmacniających





Związek terroryzmu z produkcją 


i dystrybucją narkotyków


(Afganistan, Irak)





Nieskuteczność programów produkcji alternatywnej (Maroko, Afganistan, Kolumbia)





Państwowe wsparcie dla produkcji (uprawy) narkotyków lub ochranianie tego procederu (Korea Płn., Wenezuela, Uzbekistan, Tadżykistan)





Szybkie narastanie wielkich obszarów wykluczenia i marginalizacji społecznej (Meksyk, Brazylia, republiki proradzieckie )











Czas zażywania





Narastanie zachowań konfliktowych i dysfunkcji





Problemy z nauką i wypełnianiem zadań zawodowych





Konflikty środowiskowe i rówieśnicze





Kłamstwa i pierwsze konflikty z prawem (kradzieże)





Narastanie konfliktów z prawem, szybki kontakt z innymi patologiami





Choroby, rozpad rodziny, utrata pracy,  wykluczenie społeczne











Zagrożenia narkotykowe początku XXI wieku





Poszerzanie się oferty narkotykowej (naturalne, syntetyczne) oraz paranarkotykowej





Narastanie przyzwolenia na produkcję bazy narkotykowej w krajach biednych i niestabilnych





Umiędzynarodowienie zorganizowanej przestępczości narkotykowej – struktury ponadpaństwowe





Coraz silniejszy związek przestępczości narkotykowej 


z terroryzmem





Dalsza destygmatyzacja narkomanii marihuanowej
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