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SPOZYWANIE ALKOHOLU I LEKOW ORAZ PALENIE TYTONIU
W OBLICZU ZAZYWANIA NARKOTYKOW W POPULACJI
MLODZIEZY I MEODYCH DOROSEYCH JAKO WYZWANIE

DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Alcohol and medication consumption and tobacco smoking in
the face of drug use in the young and young adults population as
a public health challenge

Wprowadzenie

Spozywanie alkoholu, palenie papieroséw oraz przyjmowanie lekow — obok przyjmo-
wania niekiedy przez mtodziez i mtodych dorostych takze narkotykow i dopalaczy —
jest coraz wigkszym problemem zaréwno samych obcigzonych tymi natogami osob, jak
i systemu ochrony zdrowia na calym $wiecie. Problem skutkéw ubocznych zaréwno
krotkotrwatych, jak i dalekosi¢znych (dtugoterminowych) wynikajacych z przyjmo-
wania okreslonych substancji psychoaktywnych jest bardzo rozny, jednak staje sig¢
bardzo widoczny i niejednokrotnie trudny do leczenia w przypadku przyjmowania przez
mtodego cztowieka kilku substancji psychoaktywnych jednocze$nie. Stanowi to wazna
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kwestig, poniewaz przynajmniej w przypadku niektorych narkotykéw czy dopalaczy ich
toksyczno$¢ wzrasta przy potaczeniu z alkoholem, czy innymi zwigzkami psychoak-
tywnymi, tj. lekami [4,27,36]

Spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu przez mtodych ludzi moze by¢ przyczyna powaznych zaktocen
biologicznych proceso6w rozwojowych i utrudnia¢ realizacje kluczowych zadan na drodze
do dorostosci, takich jak zakonczenie edukacji, podjecie zatrudnienia czy nawiazy-
wanie trwatych relacji interpersonalnych [9]. Spozywanie alkoholu, niezaleznie pod
jaka postacia (wodka, piwo, wino), niesie ze sobg ryzyko wystapienia krotko-, i dlugo-
falowych réznych konsekwencji zdrowotnych (fizycznych, psychicznych) i spotecz-
nych, ktérych istnienie nie jest z reguly nawet niekiedy uswiadamiane przez mlodego
cztowieka. Przyktadowo, intensywne picie alkoholu w okresie dojrzewania moze mie¢
znaczgco negatywny wpltyw na strukture i funkcje osrodkowego uktadu nerwowego,
ale takze moze powodowac dtugo-, i krotkotrwate konsekwencje poznawcze i beha-
wioralne. W literaturze pisze si¢ takze o niekorzystnym wplywie alkoholu na hipo-
kamp, ktory odpowiedzialny jest w gldéwnej mierze za pami¢é — badacze zauwazyli, ze
im wczesniej rozpoczyna si¢ spozywanie alkoholu oraz im dtuzej ono trwa, tym hipo-
kamp staje si¢ mniejszy [37].

W przypadku uzywania alkoholu przez mtodziez istotnym problemem jest kwestia
odczuwania przez nig ryzyka, jakim jest spozywanie produktow alkoholowych. Jak
sugeruje bowiem wielu badaczy tego problemu, percepcja ryzyka moze mie¢ zasad-
niczy wptyw na sigganie po alkohol oraz upijanie si¢ przez nastolatkow. Jak wynika
z badania ESPAD (Europejski Program Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu
i Narkotykéw), realizowanego cyklicznie (w latach 1995-2015) w Polsce, Czechach,
Danii, Francji, Szwecji, we Wloszech i na Ukrainie (n = 144 357 — lacznie) odsetek
uczniow, ktorzy oceniali czeste spozywanie niewielkich ilo$ci alkoholu jako ,,mato ryzy-
kowne” badz ,,pozbawione ryzyka”, systematycznie wzrastat w czgsci krajow (w tym
w Polsce). W ciggu ostatnich lat, kiedy przeprowadzano badania, czgsta konsumpcja
niewielkich ilosci alkoholu przestata by¢ postrzegana w kategoriach zagrozenia dla
zdrowia, a jej zwigzek z upijaniem si¢ wystepowat wsrod mlodziezy rzadziej [6].

W temacie spozywania alkoholu przez mtodziez prowadzono bardzo wiele badan
naukowych. Przykladem moze stuzy¢ tu badanie przeprowadzone w 2020 roku na
Ukrainie w trzech populacjach mtodziezy w wieku 13—15 lat (n = 1085, n =499, n =
454). Wyniki tego badania wskazuja, ze mtodziez wiejska tego kraju spozywa alkohol
i upija si¢ znacznie cz¢$ciej niz mtodziez z miast. Okoto 47% badanej mtodziezy
spozywato alkohol w towarzystwie rodzicéw, przy czym istotnie wiecej dziewczat
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pito z rodzicami. Jak wskazujg autorzy tego badania, rodzicielski monitoring i udzie-
lane wsparcie okazaty si¢ czynnikami ochronnymi, ale jednak tradycja picia mtodziezy
z rodzicami w Ukrainie okazuje si¢ takze silnym czynnikiem ryzyka upijania si¢
mtodziezy. Wyniki tego badania potwierdzaja m.in. znaczacg rol¢ miejsca zamiesz-
kania oraz czynnikow rodzicielskich w zachowaniach alkoholowych dorastajacych dzieci
[38]. Przyktadem innego badania jest dysertacja przeprowadzona wsrdd portugalskich
studentow (n = 840), gdzie — jak stwierdzono w tym przypadku — cz¢$¢ uczestnikow
badania pita w sposob ryzykowny (48,1%), poziom postaw wobec spozywania alkoholu
byt umiarkowany, natomiast poziom wiedzy o konsekwencjach zachowan zwigzanych
z alkoholem niski. Autorzy tego badania stwierdzili, ze im wigksze jest rozpowszech-
nienie wiedzy o ryzykownym stylu picia wérod studentow, tym lepsza wiedza o konse-
kwencjach konsumpcji i wyzszy poziom negatywnych postaw w temacie spozywania
alkoholu w mtodym wieku [2]. Kolejne jeszcze badanie zostato przeprowadzone wsrod
studentow nauk medycznych w Kashan Medical University w Iranie na grupie 313
studentow i 368 studentek, przy $rednim wieku uczestnikéw badania 26 lat. Jak wska-
Zujg autorzy tego badania, alkohol na uczelni medycznej spozywato 4% studentow —
7,1% mezezyzn i 1,4% kobiet. Jak podkres$lajg tworcy tego badania, najwazniejsze
czynniki, ktore sktaniaja do picia alkoholu badanych studentéw, to uwarunkowania
kulturowe i rodzinne, postawy rowiesnikow i miejsce zamieszkania [12].

Spozywanie alkoholu przez mtodziez ma takze okre$lone rozne konsekwencje
spoteczne. Ocenia si¢, ze czeste picie alkoholu przez mlodego cztowieka (wiecej niz
20 razy przed 16. rokiem zycia) wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem stosowania prze-
mocy fizycznej, a zwlaszcza napasci przez mtodych na dorostych. Innym przyktadem
kolejnych konsekwencji picia alkoholu zupetnie nie uswiadamianym przez mtodego
cztowieka jako jednostke, sa konsekwencje ekonomiczne dla spoteczenstwa zwiazane
z hospitalizacjami mtodziezy w stanie intoksykacji alkoholem. Jak wskazuja rézne
zrodta, co roku przybywa mtodych pacjentow hospitalizowanych z powodu zatrucia
alkoholowego. Narastajacg tendencj¢ opisuja r6zni autorzy w licznych publikacjach
z catej Europy i podaja, ze z roku na rok zwicksza si¢ liczba hospitalizacji nietrzez-
wych nastolatkéw ponizej 18. roku zycia [37].

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest jednym z gtownych probleméw zdrowia publicznego i czyn-
nikow ryzyka odpowiedzialnych za przedwczesng umieralnos¢ z powodu choréb nieza-
kaznych — wedtug szacunkow Global Burden of Disease (GBD) co roku ponad 8 min
ludzi na $wiecie umiera z powodu chorob odtytoniowych. Przyczyna takiego stanu
rzeczy jest rowniez palenie bierne. W 2020 r. 22,3% $wiatowej populacji uzywato
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tytoniu, w tym 36,7% ogdlnej populacji me¢zczyzn i 7,8% kobiet. Jak si¢ zauwaza,
polskie statystyki sg nieco bardziej pesymistyczne, tj. do codziennego palenia w 2022 r.
przyznato si¢ az 28,8% dorostych Polakow (30,8% mezczyzn 1 27,1% kobiet) i wynik
ten ma tendencje niestety zwyzkowa wzgledem lat poprzednich, gdyz w 2015 roku
codziennie palita jedna czwarta mieszkancow Polski w wieku powyzej 15. roku zycia
(24,8%) [8,35].

Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny, czesto ma
swoj poczatek w okresie dojrzewania lub mtodosci — badania Global Adult Tobacco
Survey (GATS) przeprowadzone w latach 2009-2010 wskazywaty, ze 36% wszyst-
kich palaczy w Polsce zainicjowato swoj natog w wieku ponizej 17 lat, a kolejne 55%
migdzy 18. a 24. rokiem zycia. Dalszych danych dotyczacych wieku inicjacji nikoty-
nowej u mtodziezy w Polsce dostarcza miedzynarodowe badanie ESPAD (Europejski
Program Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Narkotykow), ktorego celem
jest monitorowanie uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez szkolng
oraz innych zachowan ryzykownych. Oceniana populacja w tym badaniu to uczniowie
z jednego rocznika w wieku 15-16 lat w chwili przeprowadzenia badania. Jak wynika
z danych uzyskanych z cyklicznie przeprowadzonych badan w Polsce na przestrzeni
20 lat (1995 r.-2015 r.) najczesciej do inicjacji tytoniowej dochodzito pomigdzy 12.
a 14. rokiem zycia — tutaj w zaleznos$ci od roku, w ktérym byto wykonane badanie,
pierwszy raz po papierosa w wieku 12—14 lat siggato od 28,1% do 32,8% nastolatkow.
Nieco pocieszajace wydaja si¢ jednak inne dane z tych badan, ktore mowia, ze w tym
samym okresie nigdy po papierosa nie siegato w grupie 12—14-latkoéw od 35,2% do
44,9% mlodziezy.

Wiek inicjacji palenia w Polsce — dane z badania ESPAD [8]:

* rok 1995 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy nie palitam/

palitem (40,3%); palitam/palitem po raz pierwszy w wieku 12—14 lat (28,1%),
* 1ok 1999 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (35,2%);
12—14 lat (32,8%),

* 1ok 2003 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (38,1%);
12-14 lat (29,9%),

* 1ok 2007 — najczgstsza i1 druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (44,2%);
12—14 lat (25,2%),

* 1ok 2011 — najczestsza 1 druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (44,0%);
12-14 lat (25,2%),

* 1ok 2015 — najczestsza i1 druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (44,9%);
12—14 lat (29,9%).

Do czynnikow sprzyjajacych inicjacji nikotynowej naleza [35]:

*  kulturowy przekaz normalizujacy uzywanie nikotyny,
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* przyklad i presja otoczenia (rodzice, rowiesnicy, szkota),

* latwos$¢ zdobycia i zakupu (fizyczna dostgpnos¢) produktow nikotynowych,

* dostgpnos¢ ekonomiczna (niskie ceny) produktow nikotynowych,

* narazenie na reklame i promocj¢ produktéw nikotynowych.

Powyzsze czynniki odgrywaja okre$lona role dla kazdego nastolatka oczywiscie
w odmienny, indywidualny sposéb, z bardzo r6znym nasileniem, jednak jak poka-
zuja niektore badania, az okoto 40% mtodziezy spotyka si¢ z r6zng forma reklamy,
w szczegolnosci w Internecie, gdzie mtodzi ludzie najczgs$ciej stykaja si¢ z wielora-
kimi formami promowania wyrobow tytoniowych [8,21]. Z drugiej strony — jak poka-
zuje badanie ESPAD z 2019 roku az 71,2% uczniéw polskich szkét w wieku 15-16 lat
przyznalo, ze zakup papierosow jest dla nich ,,dos¢ tatwy” lub wrecz ,,bardzo tatwy”,
co jest zastanawiajgce, poniewaz dzieje si¢ tak, pomimo obowigzujacego zakazu sprze-
dazy papieroso6w osobom nieletnim w Polsce [35]. Nie bez znaczenia jest takze dostep-
no$¢ ekonomiczna papierosoOw — im tansze, tym — z punktu widzenia mozliwo$ci dziatan
profilaktycznych — gorzej dla mlodziezy. Jak si¢ zauwaza, dziataniem, ktore odgrywa
najwigkszg role w profilaktyce palenia w przypadku oséb mtodych, jest zwigkszenie
cen wyrobow tytoniowych, ktore moze by¢ efektywne i skuteczne, jesli jego celem
jest zmniejszenie palenia tytoniu w populacji mtodziezy. Niektére zrodta wskazuja,
ze osoby mtode dysponujg najczesciej ograniczonym budzetem, ktory wola przezna-
czy¢ na inne cele, oraz ze nie zdazyly one jeszcze rozwing¢ tak silnego uzaleznienia,
jak ma to miejsce w przypadku dlugoletnich uzytkownikow, i tatwiej jest im zrezy-
gnowac z palenia [8].

Trzeba podkresli¢, ze problem uzaleznienia dotyczy takze nowych wyrobow
zawierajacych nikotyn¢. Do uzywania papieroséw elektronicznych przyznaje si¢ 4,8%
Polakow, a tytoniu podgrzewanego 4%. Co bardzo istotne — Polska mtodziez uzywa
czesciej e-papierosoOw (29,5%) niz tradycyjnych papierosow (26,2%) i wydaje si¢ to
by¢ trend rosngcy. W 2019 r. pierwsze ich uzycie przed petnoletnoscig deklarowato 16%
0s6b, podczas gdy w 2021 r. zrobit to juz niemal co czwarty nastolatek. Uzywanie tego
typu urzadzen w regionie europejskim wykazuje ogdlny trend wzrostowy [35]. W litera-
turze podkresla si¢, ze wprowadzenie na rynek produktéw alternatywnych do wyrobow
tytoniowych, takich jak e-papierosy czy papierosy typu IQOS, z zatozenia powinno
pozytywnie wptywaé na zmniejszenie narazenia palaczy na niebezpieczne zwigzki
chemiczne zawarte w dymie tytoniowym lub wspiera¢ rzucenie palenia. Pomimo suge-
rowanych poczatkowo korzys$ci przeprowadzane badania toksykologiczne wykazuja
obecno$¢ w wytwarzanych w nich oparach niebezpiecznych zwiazkéw chemicznych.
Wyniki te sugeruja, ze palenie e-papieroséw lub papierosow typu IQOS w podobny
sposob do konwencjonalnych wyrobow tytoniowych moze niekorzystnie wptywac na
zdrowie ich uzytkownikow [20].
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Przyjmowanie lekow

Od kilkudziesigciu juz lat mozna zauwazy¢ ,,nowe trendy” w osigganiu odmiennych
stanow $wiadomosci przy uzyciu roznych lekow, ziol, czy innych substancji chemicz-
nych. Zjawisko to jest obserwowane zarowno wsrod osob dorostych, jak i mtodziezy.
Szacuje sig¢, ze w USA od 5% do 30% studentow zazywa rdézne substancje psychosty-
mulujgce, w tym rozne leki [25]. Badania prowadzone na uniwersytetach europejskich
mowia z kolei, ze $rednio 1 na 7 osob korzysta okresowo z lekowego wzmocnienia
funkcji poznawczych, a niektére analizy wskazuja na co dziesiata osobe [10]. Uzywanie
lekow postrzegane jest przez ich uzytkownikow, jako element stylu zycia, w ktérym dazy
si¢ do maksymalnej wydajnos$ci, a zarazem rownowagi miedzy pracg a zyciem osobi-
stym [42]. Osoby uzywajace leku/lekow twierdza, ze po ich zazyciu wzrasta poziom
koncentracji, a sennos$¢ i zmeczenie zwykle ustepuja [24]. Wprawdzie w zdecydowane;j
wiekszosci studenci podczas przygotowywania si¢ do testOw 1 egzamindw spozywaja
kofeing w formie kawy, napojow energetycznych i innych wyrobow, to jednak obserwuje
si¢ narastajace zainteresowanie wieloma farmaceutykami, przyjmowanymi niezgodnie
z ich zaleceniami terapeutycznymi [ 14].

Wspotczesna mtodziez wykorzystuje do uzyskania poprawy samopoczucia
i lepszej nauki leki ogodlnie dostepne bez recepty — bez zapisu lekarza (OTC, Over-
The-Counter drug) zawierajace w swoim sktadzie, np. dekstrometorfan, benzyda-
ming, efedryne, czy pseudoefedryne. Po leki zawierajace w sktadzie efedryng (m.in.
Tussipect) i pseudoefedryne (najbardziej popularny w tej grupie Sudafed) si¢gaja nasto-
latkowie, ,,wspomagajac” si¢ niejako podczas nauki, dla pobudzenia, poprawy nastroju
lub w powstrzymywaniu taknienia podczas odchudzania. Wytwarzanie srodkow psycho-
tropowych z lekow zawierajagcych w sktadzie efedryne stanowi takze zachowanie
obserwowane wsérod narkomanoéw przyjmujacych narkotyki pobudzajace, zwtaszcza
amfetamine. Zazywaniu lekow z efedryna i pseudoefedryng towarzyszy jednak zjawisko
tachyfilaksji — wrazliwos$¢ na zazywana substancje z czasem obniza si¢, przez co wyste-
puje potrzeba przyjmowania coraz wickszych dawek specyfiku w coraz krétszych
odstepach czasu. Funkcjonowanie osob, u ktorych rozwingta si¢ zalezno$¢ od efedryny
— zwlaszcza przyjmujacych narkotyk dozylnie — zaczyna koncentrowac si¢ niemal
wylacznie wokot jego zdobywania, przetwarzania i przyjmowania [29,34,40].

Do substancji pozyskiwanych z lekow zalicza si¢ efedron (metylokatynon, metka-
tynon), ktory jest okreslany jako ,,metkat”, ,kot”, ,,marcepan” czy ,,jeff”, a ktory
nalezy do nowych substancji psychoaktywnych z grupy katynonéw. Jako rekreacyjny
$rodek odurzajacy efedron moze by¢ podawany réznymi drogami (doustnie, domig-
$niowo, doodbytniczo, donosowo i inhalacyjnie). Efedron pobudza naped psychoru-
chowy, podnosi nastrdj, zmniejsza taknienie i zme¢czenie, zwicksza samooceng 1 cheé
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do dziatania oraz powoduje wielomoéwnos¢. Efedron wywoluje silne uzaleznienie
psychiczne. Niepokojace jest takze to, ze nastolatek, przegladajac niektoére strony inter-
netowe, moze znalez¢ doktadne instrukcje dotyczace syntezy narkotyku w warunkach
niejako domowych. Efedron mozna pozyska¢ z licznych preparatow na katar i przezig-
bienie zawierajacych pseudoefedryne, dostepnych bez recepty w kazdej aptece. Ofiarami
takiego postgpowania stajg si¢ najczesciej nastolatkowie, ktorzy stosujag ww. substancje
dla poprawy wydolnosci organizmu podczas nauki, a dziewczeta do thumienia taknienia
podczas odchudzania lub w celach rozrywkowych [18,19,31].

Do lekow, ktore sg niekiedy przyjmowane przez dorostych i mtodziez, naleza
takze leki z grupy neurostymulantéw — sg to substancje nootropowe, inaczej proko-
gnitywne. Leki nootropowe to substancje naturalne i syntetyczne, ktore usprawniaja
procesy kognitywne, takie jak koncentracja uwagi, pamig¢¢, zdolnos$¢ uczenia si¢ oraz
motywacja i ogdlng wydolnos$¢ organizmu. Substancje pochodzenia naturalnego, ktore
wspomagaja prace moézgu, byly znane i stosowane od lat, np. ginkgo biloba (mitorzab
japonski), czy panax quinquefolius (zen-szen amerykanski). Dostepnych komercyjnie
jest takze wiele preparatow zawierajacych substancje niezbgdne do prawidlowego funk-
cjonowania uktadu nerwowego, np. lecytyna i witamina B1 (tiamina) i jej pochodna
sulbutiamina. Sg jeszcze leki nootropowe dostgpne na recepte, gtdwnie na chorobe
Alzheimera, Parkinsona oraz te stosowane w terapii u 0séb po udarach mézgu. Niektore
osoby zdrowe, chcac podnies¢ swoje zdolnosci intelektualne 1 produktywnosé, siggaja
po substancje pierwotnie przeznaczone do leczenia deficytow uwagi w ADHD czy
innych zaburzen, jak np. narkolepsja [26].

Otwartym pozostaje pytanie, w jakim stopniu uzywane leki nootropowe, czy pozo-
state srodki farmakologiczne stosowane w celach innych niz medycznie uzasadnione
sa bezpieczne, zwlaszcza dla mtodziezy? Czy bezpieczne jest ich zazywanie cykliczne
(np. podczas sesji egzaminacyjnej), czy tez tylko pojedyncze podania? Pytania tego typu
wydaja si¢ zasadne, bowiem — jak uczy historia — leki i substancje, ktdre w przesztosci
uwazano za bezpieczne i za wtasnie ,,wzmacniajace umyst”, po latach okazaty si¢ nie
bez wad. Przyktadem jest kokaina, ktora byta kiedys postrzegana jako lek niskiego
ryzyka i przyjmowana w celu ztagodzenia zmeczenia i zwickszenia wytrzymatosci,
a ktorej zwolennikiem byt sam Zygmunt Freud. Podobnie amfetamina, ktora byta przyj-
mowana przez studentow podczas sesji egzaminacyjnych [26].

W literaturze zauwaza si¢ takze, ze efekt zazywania stymulantow przez zdrowych
studentow w stanie spadku motywacji, zmeczenia i niecheci jest niekiedy odwrotny od
zamierzonego, tj. po ustaniu dziatania amfetaminy mogg wystapi¢ stany lekowe i zabu-
rzenia depresyjne, a przy zastosowaniu zbyt duzej dawki metylofenidatu pojawia si¢
nadmierna aktywno$¢ ruchowa i problemy z koncentracja [14].
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Dostrzegany jest takze problem etyczny i moralny, jakim jest zazywanie przez
niektérych studentdéw substancji psychostymulujacych — takie zachowanie mozna inter-
pretowaé w kategorii oszustwa czy pewnego rodzaju dopingu mozgu [1].

Zwiazki pomiedzy stosowaniem lekow, w tym lekow dostgpnych bez recepty,
a sieganiem przez mtodziez po substancje psychoaktywne, stwierdzono w ré6znych
badaniach. Przyktadowo, w badaniu przeprowadzonym w Danii w 2002 roku wsréd
nastolatkow (n = 4824) w wieku 11-15 lat wykazano, ze istnieje zwigzek pomiedzy
spozywaniem alkoholu a przyjmowaniem lekow oraz mi¢dzy stosowaniem lekow
a paleniem tytoniu [3].

W Polsce badania w tym zakresie zostaty przeprowadzone w ostatnim czasie w 2020
roku w Warszawie wsrod mlodziezy, w grupie 14—15 latkow (n = 783). Jak wykazato to
badanie, znaczacy odsetek warszawskich nastolatkéw stosuje leki, zwtaszcza przeciwbo-
lowe. Przyjmowaniu lekéw sprzyja dystres psychiczny oraz sktonnos¢ do poszukiwania
wrazen 1 impulsywnos¢. Jak wynika takze z tych badan, po leki stosowane z powodu
problemoéw natury psychicznej bardziej sktonni byli siegac¢ nastolatkowie oceniajacy,
ze nie najlepiej radza sobie z ograniczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19.
Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko przyjmowania lekow przy kontrolowaniu takich
czynnikow jak pte¢ oraz specyficzne dolegliwosci byty: dystres psychiczny, sktonnosé¢
do poszukiwania wrazen i impulsywnos¢, trudnosci w radzeniu sobie z ograniczeniami
zwigzanymi z pandemig. Czynnikiem ograniczajacym ryzyko uzywania lekow okazato
si¢ wyzsze wyksztatcenie rodzicow. Omawiane badania mowig takze o tym, ze w przy-
padku dolegliwosci boélowych 1 negatywnych standw emocjonalnych lub braku energii
mtodzi ludzie najczesciej siggaja po leki dostepne bez zalecenia lekarza. Ponadto,
najczesciej wymienianym zrodtem lekéw byty domowe apteczki, z ktoérych mlodziez
korzystata samodzielnie lub za posrednictwem rodzicow. Jak wskazuje to badanie,
w 2020 r. czeste przyjmowanie, tj. przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu, lekow
z powodu bolu gtowy potwierdzito ok. 43% badanych nastolatkow, a 10,3% badanych
15-latkow przyznato w ankiecie, ze czesto przyjmowato leki z powodu trudnosci w zasy-
pianiu. Czgste stosowanie lekow z powodu zdenerwowania potwierdzito 10,1% bada-
nych 15-latkéw, a czeste przyjmowanie lekow z powodu przygnebienia i ztego nastroju
6,4% uczestnikow badan. Przyjmowanie lekow z powodu braku energii potwierdzito ok.
8% uczestnikow badan. Badania te potwierdzity rowniez zwigzek pomigdzy przyjmo-
waniem lekow dostgpnych bez zalecenia lekarza a sigganiem przez mtodziez po takie
substancje psychoaktywne, jak tyton czy alkohol. Wczes$niejsze badania mokotowskie
(2012 1., 2016 r.) wskazywaty natomiast, ze mtodziez stosuje najczesciej leki dostepne
bez zalecenia lekarza, takie jak ziotowe preparaty uspokajajace czy nasenne, a farma-
ceutyki przyjmowane z powodu braku energii, to gtdéwnie witaminy i preparaty wita-
minowo-mineralne oraz napoje energetyzujace [33].
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Politoksykomania

Wsrdd osob przyjmujacych substancje psychoaktywne obecna jest — bardzo réznie
nasilona — politoksykomania. Politoksykomania w szerokiej interpretacji jest definio-
wana jako uzycie $rodka nielegalnego wraz z inng substancja legalng badz nielegalna,
np. przyjmowanie narkotykow lacznie z alkoholem lub lekami. Politoksykomanig okresla
si¢ takze jednoczesne naduzywanie i/lub uzaleznienie od wielu substancji psychoak-
tywnych, takich jak alkohol, narkotyki, leki, czy ,,dopalacze”. W politoksykomanii
srodki uzalezniajgce moga by¢ zazywane jednocze$nie badz naprzemiennie [30,32].

W latach 60. i 70. XX wieku politoksykomania pos$rdd polskich narkomanow byta
zjawiskiem bardzo popularnym. Przyjmowanie wielu r6znych §rodkow odurzajgcych
stanowito wowczas specyficzng modg posrod zwolennikow psychoaktywnych doznan.
Sytuacja taka wynikata m.in. z ograniczonego dostepu do znanych narkotykow. Mtodzi
ludzie, siegajac po rozne srodki psychoaktywne lub taczac ze sobg zazywanie réznych
odurzajacych specyfikow, robig to prawdopodobnie w poszukiwaniu nowych, bardziej
intensywnych doznan [30].

Zjawisko politoksykomanii systematycznie wzrasta i nalezy do waznych probleméw
identyfikowanych zar6wno wsrod dorostych, jak i mlodziezy na catym $wiecie. Istnieje
wiele powodow, dla ktorych niektorzy ludzie decyduja si¢ na korzystanie z wielu
zamiast pojedynczej substancji psychoaktywnej. Moze to by¢ spowodowane checia
wzmocnienia efektow pojedynczego $rodka poprzez taczenie lekéw i innych substancji
o podobnym dziataniu na centralny uktad nerwowy. Ro6zne substancje moga by¢ takze
stosowane jednoczes$nie lub sekwencyjnie w celu ztagodzenia niekorzystnych skutkow
obecnych w okresie glodu narkotykowego lub odstawienia [17,32]. Przyktadem poli-
toksykomanii jest np. czeste palenie papierosow z jednoczesnym zazywaniem narko-
tykow. Jak wynika z badan autopsyjnych przeprowadzonych w Instytucie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu we Fryburgu w latach 1995-1997 wigkszo$¢ ofiar narkotykow
jednoczesnie spozywata takze nikotyne (98 na 100 osob), jako dodatek do nielegalnych
narkotykow lub ich zamiennikow, za$ choroby uktadu oskrzelowego typowe dla natogo-
wych palaczy stwierdzono post mortem u 35 0so6b zazywajacych za zycia narkotyki [15].

0d 2013 r. prowadzi si¢ wiecej badan nad uzywaniem wielu substancji w popula-
cjach nastolatkow. Wyniki tych badan wskazuja, ze uzywanie niektorych narkotykow
moze mie¢ miejsce w konteks$cie uzywania innych srodkow psychoaktywnych, np.
spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko eksperymentowania z paleniem [7]. Z badania,
ktore zostato przeprowadzone w Australii w 2007 r. w grupie nastolatkow (n = 1402)
w wieku 12—17 lat, wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow (79,6%) uzywata
tylko alkoholu, ale 18,3% byto uzytkownikami wielu substancji psychoaktywnych
jednoczesnie, tj. alkoholu, tytoniu i marihuany [41]. Z kolei z badania, ktore zostato
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przeprowadzone w USA na duzej grupie nastolatkow (n = 4245) przed ukonczeniem
16. roku zycia, wynika, ze podczas gdy 34,4% nastolatkéw nie uzywato substancji
psychoaktywnych przed ukonczeniem 16. roku zycia, to jednak az 34,1% nastolatkow
potwierdzilo, ze uzywa zaréwno alkoholu, jak i marihuany lub alkoholu, marihuany
i papierosow, co wskazuje na stosunkowo wysoka czgstos¢ wystepowania tego typu
zachowan zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wsrod nastolatkéw
w USA [28]. Jednym z badan, ktore nawigzuje do tematu zazywania wielu substancji
psychoaktywnych przez mtodziez, byto takze ogdélnopolskie badanie przeprowadzone
w roku szkolnym 2009-2010 w grupie nastolatkow (n = 1411) w $rednim wieku 17,7 lat.
Z badania wynika m.in., ze mtodziez palaca tyton czesciej niz osoby niepalace spozywa
alkohol i robi to gtownie w celu radzenia sobie z problemami, a mlodziez uzywajaca
przetwordw konopi pije alkohol czesciej w celu poprawy nastroju [11].

Zazywanie Srodkow psychoaktywnych przez mlodziez
i mlodych dorostych w pryzmacie zdrowia publicznego

Szacuje sig, ze mtodzi ludzie w wieku 10-24 lat stanowig okoto 27% $wiatowej
populacji. Ocenia si¢ takze, ze obcigzenie chorobami powstalymi w okresie adolescencji
jest bardzo rozne, jednak moze ono wynika¢ m.in. ze stosowania substancji psychoak-
tywnych [13], ktorych zazywanie w okresie dorastania w r6znych krajach z dekady na
dekade jest coraz wigksze. Mlode osoby, zwtaszcza mtodzi dorosli, sg w niektorych
krajach (rézne rozwigzania prawne zezwalajace/zakazujace reklam srodkéw psychoak-
tywnych w danym panstwie) najmtodszym legalnym celem marketingowym przemyshu
tytoniowego i (gléwnie poprzez reklamy piwa) alkoholowego. Starsi nastolatkowie
z kolei sa zachgcani do palenia i/lub spozywania alkoholu, patrzac na (gtownie) swoich
starszych kolegow — mtodych dorostych lub niekiedy takze na swoich rodzicow [23].
Zazywanie substancji psychoaktywnych w rozwinigtych krajach w populacji osob doro-
stych jest znaczne. Przyktadowo, w przypadku catej populacji Niemiec okoto 7 milionéw
0sob w wieku od 18 do 64 lat kwalifikuje si¢ do co najmniej jednej diagnozy uzalez-
nienia lub naduzywania zgodnie z kryteriami DSM-1V (tyton, alkohol, konopie indyj-
skie, kokaina, amfetamina, leki przeciwbolowe, leki nasenne i uspokajajace). Okoto 75%
ludnosci Niemiec spozywa alkohol, a okoto 25% pali tyton. Jak zauwazajg J. Atzendorf
1 wsp., wzorce uzywania substancji psychoaktywnych i ryzykownego zazywania sg
powszechne w ogdlnej populacji Niemiec, za$ zaburzenia zwigzane z substancjami
psychoaktywnymi, w szczegdlnosci spowodowane przez substancje legalne, takie jak
tyton i alkohol, a takze farmaceutyki sprzedawane bez recepty (leki przeciwbdlowe),
stanowia znaczne obcigzenie dla spoteczenstwa [5].
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Naduzywanie substancji psychoaktywnych jest czynnikiem ryzyka zacho-
rowalnosci i $miertelnos$ci, szczeg6dlnie wsrod nastolatkéw 1 mtodych dorostych.
Zagadnienie to ilustruje badanie populacyjne przeprowadzone w Finlandii w okresie
3 lat (2006 r.-2009 r.) na duzej populacji zmartych oséb (n ogotem = 19939, w tym
nastolatkowie i mtodzi dorosli, tj. 15-34-latkowie — n = 1623), ktére dotyczylo rozpo-
wszechniania uzywania nikotyny, alkoholu, narkotykoéw (informacje z bazy danych
toksykologii post mortem) oraz przyczyny samego zgonu. Jak wynika z tego badania,
uzywanie nikotyny bylo czestsze u mtodych dorostych (75%) niz we wszystkich przy-
padkach w bazie danych (55%). Wsérdd uzytkownikéw nikotyny byto dwukrotnie
wiecej przypadkow z pozytywnym wynikiem na obecnos¢ etanolu (60%) niz wsrod
0s0b nieuzywajacych nikotyny (30%). Uzywanie nikotyny byto powszechne (70%-
79%) wsrod o0sob przyjmujacych leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, prze-
ciwlekowe i/lub nasenne i uspokajajace. Odsetek uzytkownikow nikotyny byt rowniez
wysoki wsrdd przypadkow z pozytywnym wynikiem na obecno$¢ narkotykow (85%).
Uzywanie nikotyny byto zatem zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
i chorobami psychicznymi wymagajacymi farmakoterapii. W grupie uzytkownikow niko-
tyny byto mniej zgonow sklasyfikowanych jako naturalne. U mlodych dorostych uzyt-
kownikow nikotyny alkohol byt obecny we krwi dwa razy czesciej (60%) niz u oséb
nieuzywajacych nikotyny (30%). Wykazano, ze palenie tytoniu i uzywanie alkoholu
majg tendencj¢ do taczenia si¢ u tych samych uzytkownikéw. Jak konkludujg autorzy
tego badania — T. Launiainen i inni — spozywanie alkoholu dwa razy czesciej u uzyt-
kownikéw nikotyny mozna czg$ciowo wyjasni¢ faktem, ze niektdrzy uzytkownicy
nikotyny codziennie maja tendencj¢ do czgstszego palenia podczas spozywania wtasnie
alkoholu. Ponadto, biorac pod uwage niekiedy jednoczesne przyjmowanie alkoholu,
narkotykow, a takze lekéw psychotropowych przez mlodych uzytkownikéw nikotyny,
nie jest zaskakujace, ze czgsciej stajg oni w obliczu naglej i niespodziewanej smierci
niz nieuzywajacy nikotyny [22].

Zwazywszy, ze okres dojrzewania jest szczytowym okresem inicjacji uzywania
substancji psychoaktywnych, co jest duzym obcigzeniem zdrowotnym dla tej grupy
wiekowej, w interesie szeroko pojetego zdrowia publicznego nalezy dotozy¢ wszelkich
staran w celu podjecia i zintensyfikowania roznych dziatan profilaktycznych. Nalezy
pamigtac, ze mlodzi ludzie (definiowani jako osoby w wieku 10-24 lat) to dos¢ szeroka
i dynamiczna grupa, ktora obejmuje zarowno dzieci w wieku szkolnym, nastolatkow
oraz mtodych dorostych. W rezultacie wiec reakcje na uzywanie réznych substancji
psychoaktywnych u mtodych ludzi beda si¢ znacznie r6zni¢ w zaleznosci od ich wieku,
etapu zycia, poziomu uzywania tych substancji i ich kontekstu spoteczno-srodowi-
skowego. Jak si¢ zauwaza, mtodzi ludzie znajdujg si¢ na zgota innym etapie zycia
niz populacja dorostych i dlatego dziatania profilaktyczno-lecznicze wobec uzywania
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substancji psychoaktywnych przez mtode osoby czesto koncentruja sie u nich gtownie na
zapobieganiu, wczesnej interwencji i ograniczaniu szkéd u 0sob, ktore zaczely uzywac
substancji, a nie — z reguly — na intensywnym leczeniu uzytkownikow uzaleznionych,
zatem rodzaj i cele interwencji beda si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od wieku osob przyjmuja-
cych substancje psychoaktywne i poziomu uzywania tych substancji. Ponadto, warto
dodac¢, jak takze zauwazaja E. Stockings i wsp., wigkszo$¢ dowodow na skuteczne inter-
wencje majace na celu ograniczenie uzywania, problematycznego uzywania i szkod
wywotanych zazywaniem substancji psychoaktywnych dotyczy alkoholu — najczesciej
uzywanej substancji w wielu krajach, przyczyniajacej si¢ do duzego obcigzenia zdrowia
publicznego wsrdéd mtodych ludzi. Co wazne takze, dostepnych jest mato informacji na
temat skutecznych interwencji profilaktycznych skierowanych na palenie tytoniu przez
mtlode osoby, poniewaz uzywanie tytoniu staje si¢ kluczowym problemem zdrowotnym
przewaznie dopiero w pozniejszym okresie zycia, dlatego potrzebne sa badania naukowe
z wigkszym i dtuzszym okresem obserwacji. Dodatkowo tez sygnalizuje si¢, ze dziatania
prewencyjne musza zacza¢ zajmowac si¢ wyjatkowymi czynnikami ryzyka niekiedy
bardzo réznego kontekstowego uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodych
ludzi, aby unikna¢ pdzniejszych problemoéw z ich stosowaniem. E. Stockings i wsp.
pisza takze, ze w przypadku alkoholu i tytoniu interwencje polityczne (opodatkowanie
i kontrola minimalnego wieku okre$lajaca prawo dostepnosci) wydaja si¢ najskutecz-
niejsze, jednak rozwigzania te nie sa dostepne w przypadku narkotykow i w zwiagzku
z tym konieczne sa nowe rozwigzania koncepcyjne dotyczace zapobiegania narkomanii,
w tym prowadzenie wyzszej jakosci badan w celu zidentyfikowania zindywidualizo-
wanych strategii majacych zmniejszy¢ uzycie i szkody zwigzane z uzywaniem narko-
tykow przez mtodych ludzi [16,39].

Podsumowanie

Dziatania profilaktyczne w kontek$cie zazywania przez mtode osoby alkoholu,
lekow, palenia tytoniu oraz przyjmowania narkotykow sa niezbedne, bowiem skutki
zdrowotne ich przyjmowania sg niekiedy znaczne. Populacja mtodych osob to jednakze
roézne grupy zawierajace w sobie mtodziez szkolna, nastolatkow i mtodych dorostych,
wobec tego dziatania z zakresu prewencji chorob i roznych innych potencjalnych szkod
zdrowotnych musza by¢ dostosowane do rodzaju i cze¢stotliwosci przyjmowanych
srodkow psychoaktywnych oraz zdolnos$ci kognitywnych tych osob.
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STRESZCZENIE:

Spozywanie alkoholu i lekéw, palenie tytoniu oraz zazywanie narkotykow przez mlodziez i mtodych
dorostych staje si¢ narastajacym problemem w wielu krajach, zwlaszcza ze niektore substancje psychoak-
tywne sg legalne i dostgpne w wolnej sprzedazy dla 0sob petnoletnich. Szczegolnie grozne dla zdrowia
mtodego cztowieka jest przyjmowanie dwoch lub niekiedy nawet wigcej substancji psychoaktywnych
jednocze$nie. Skuteczna i odpowiednio dobrana do wieku adolescenta edukacja o dziataniach szkodli-
wych substancji psychoaktywnych wydaje si¢ niezbedna celem zachowania do pdznej starosci zdrowia

fizycznego i psychicznego.

Srowa KLUCZOWE: alkohol, tyton, leki, narkotyki, politoksykomania, mtodziez, zdrowie publiczne

ABSTRACT:

Alcohol and drug use, smoking and drug use by young people and young adults are becoming a growing
problem in many countries, especially since some psychoactive substances are legal and available for
sale to adults. Taking two or sometimes even more psychoactive substances at the same time is particu-
larly dangerous for a young person’s health. Effective and age-appropriate education about the effects of

harmful psychoactive substances seems to be necessary to maintain physical and mental health until old age.

KEYwoRDS: alcohol, tobacco, medicines, drugs, polydrug addiction, youth, public health
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