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Stan prac nad StrategiN Unii Europejskiej na lata 2005-2012
w dziedzinie przeciwdziagania narkomanii

Rok 2004 jest ostatnim rokiem obecnie obowiNzujNcej Strategii i Planu Dziajania Unii
Europejskiej w dziedzinie przeciwdziajania problemom wywojywanym przez narkotyki i nar-
komanifi. Od pewnego jul czasu trwajN praceiprzygotowawcze,nad zasadami i ksztajtem nowego
planu oraz T w efekcie koEcowym ii-nad dokumentem, kt-y.0kreSli priorytety strategiczne UE
w zakresie narkotyk-w na lata 2005-2012. Polska wraz z pozostajymi krajami nowo przyjitymi
do UE uczestniczyja od poczNtku w pracach nad nowN strategiN

Zaproszenle do udziaju w dyskusji europejskiej nad polltykN narkotykowN pozwolijo krajom
nowo wstripujNcym jeszeze w fazie przedakcesyjnej wilczyT sift w struktury unijne, tak aby z dniem
1 maja 2004 r. w pejni partycypowal w dziajaniach instytucji europejskich skoncentrowanych na
problematyce narkomanii, w tym w pegnl willczyT sifi do prac nad Strategil i Planem Dziajania.
Co najmniej dwa powody uwypuklaj\ wagi naszego uczestniczenia w tworzeniu tych istotnych dla
spoilecznej i zdrowotnej polityki Unii dokument-w. Przede wszystkim mamy molliwoST artykujo-
wania naszych pogINd-w, potrzeb i doSwiadczeE w tej dziedzinie oraz pejnoprawne moUliwoSci
dyskutowania i uzgadniania ich zasad na gj-wnym unijnym forum antynarkotykowej wsp - jpracy
i na podstawie gj-wnych zajoUeE dokument-w unijnych.

Whiesienie do dorobku unijnego polskich doSwiadcze€ i priorytet-w, uzgodnienie ich
w trakcie wielowNtkewych negocjacji i dyskusji jest r-wniel doskenafym-polem do repeks;ji
nad przygotowaniami i procesem tworzenia kolejnego polskiego Krajowego Planu Przeciw-
dziajania Narkomanii. Obecnie obowiNzujNcy plan zakoGczy sift w roku 2005 i jul obecnie
rozpoczfite zostajy przez Krajowe Biuro prace przygotowaweze do tworzenia kolejnego progra-
mu. Nastfipna polska strategia‘antyfarkotykowa powinna Wific Byl w pejni sp-jna ze strategi
europejskN i stanowil walnN czRST europejskiegosplanu walki z harkotykami i narkomanin.

Prace nad przyszjymi planami antynarkotykowymi prowadzone gj-wnie przez RoboczN Grupii
HoryzontalnN ds. Narkotyk -w (Horizontal Working Party on Drugs) sN przedmiotem powaUnego
zainteresowania ze strony Komisji Europejskiej. Komisja dostrzega ciNgle istotne w perspekty-
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wie Europy niebezpieczeEstwo polaryzacji sta-
nowisk wobec narkotyk-w i narkomanii. W UE
z jednej strony wystiipujN podejScia wzywaijlce
do tzw. zera tolerancji wobec narkotyk - w, upa-
trujNce prymat dziajaE w ograniczaniu podaly
I egzekwowaniu prawa, z drugiej strony znacz-
nie powszechniej wystipujN r-wniel strategie
traktujNce narkotyki jako stajy element rze-
czywistoSci spojecznej, dla kt-rego skutecznN
procedurN zaradczN sN gj-wnie programy ogra-
niczania popytu i redukowania szk-d. W opinii
komisji najlepszN rekomendacjN i wriicz zasadN
dla rzNd-w i administracji paEstw czjonkow-
skich winno byl prowadzenie polityki opartej
na dowodach, danych i analizach naukowych,
a w wersji praktycznej dziajania powinny miel
charakter kompleksowy, uwzglidniajNcy zagad-
nienia zdrowia, edukacji, prawa, warunk-w
socjalnych, koordynacji i wsp-{jpracy, w tym
wsp - jpracy mindzynarodowe;j.

Kamieniem wngielnym takiej polityki
winna byl multidyscyplinarnoSI oddziajywa®

i zr-wnowalone podejScie do narkotyk -w; pod-
stawN tego podejScia jest traktowanie redukcji
popytu i podaly narkotyk-w jako dziajaC
wsp - jwpiywajNcych na siebie, kt-re powinny
byl widziane jako dwie czfiSci tego samego
problemu, powiNzane szerokim zakresem poro-
zumie€ i program-w.

Z punktu widzenia dziaja® UE najwalniej-
sze zakresy polityki narkotykowej to kontrola
prekursor-w, promowanie akcji i program-w
prozdrowotnych, walka z procederem tzw.
prania brudnych pienindzy, zwalczanie prze-
stipczoSci zorganizowanej, kontrola obrotu nar-
kotykami, wspieranie ynansowe program-w
o udowodnionej skutecznoSci proylaktycznej
I terapeutycznej, aktywizacja i partycypacja
wszystkich grup spojecznych i instytucji w dzia-
faniach zapobiegawczych.

Tak rozumiana strategia i kaldy jej etap
winny zawieral w swojej strukturze planowane
rezultaty, wskaFniki sukcesu i Srodki ich pomia-
ru. Generalne pryncypia obejmujN konsolidacifs
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prowadzonych zadaE i oparcie sinw ich realiza-
cji bardziej na istniejNcych juU instrumentach

nil na tworzeniu nowych. ZasadN winnien byl

wzrost jakoSci funkcjonowania i efektywnego
eksploatowania posiadanych jul moUliwoSci.
Sjulyl temu powinno zintegrowane, mul-
tidyscyplinarne i zr-wnowalone podejScie do
wszystkich poziom -w problematyki narkotyko-
wej. Wszystkie proponowane do realizacji ak-
tywnoSci muszN z zajoUenia osiNgnNT mierzalne
rezultaty i dowody swojej efektywnoSci.
Szczeg- InN rolit w tym kontekScie UE przy-
willzuje do badaC, ewaluacji i monitoringu jako
dziajaE dostarczajNcych instytucjom unijnym
i paGstwom czjonkowskim wiedzy koniecznej
do wzmocnienia realizowanej polityki i rozwi-
jania istotnie efektywnych aktywnoSci.
NawiNzujNc do koEczNce;j sifi wiaSnie obec-
nej strategii, przyszja strategia winna r-wnie(
koncentrowal sif na:
A redukcji popytu,
A redukcji podally,
A mindzynarodowej wsp - jpracy,
A informacji i ewaluacii.

W toku prac nad StrategiN i Planem Dziaja-
nia uwypuklona jest znacznie rola koordynacji

dziaja€. BazN do okreSlenia cel-w i prioryte-

t-w powyUszych dokument-w powinny byl
realizm, skutecznoSI, efektywnoSI i uzyskiwa-
nie w dziajaniach tzw. dodatkowej wartoSci, ro-
zumianej jako wartoST wiriksza nil prosta suma
dziaja€ pojedynczych podmiot-w.

DNUNc do zintegrowanego podejScia do pro-
blematyki narkotykowej UE jednoczeSnie przy-
kjada istotnN miarfi i uwagfi do aktualnego stanu
rzeczy w dziedzinie narkotyk-w i narkomanii
W poszczeg-Inych krajach czgonkowsklch nie
ignoruje, a szanuje r - Unice wystiipujNce pomin-
dzy regionami i grupami paEstw.

Strategia unijna harmonizowal musi z gj-w-
nymi zasadami Traktatu Wsp-Inoty Europej-
skiej:

A zasadN subsydiarnoSci,
A zasadN proporcjonalnoSci.

SubsydiarnoST jest jednN z podstawo-
wych zasad ustrojowych Unii Europejskie;j.
W uproszczeniu zasada ta oznacza, Ue we
wsp - Inocie powinny byl podejmowane tyl-
ko te dziajania, kt-re zapewniajN wirikszN
skutecznoST i efektywnoSI nil w przypadku,
gdyby prowadzenie stosownych akcji pozo-
stawione byjo w wyjNcznej kompetencji rz\-
d-w poszczeg - Inych paEstw czjonkowskich.
Zasada subsydiarnoSci zostaja wprowadzona
do Traktatu Wsp-Inoty Europejskiej przez
traktat z Maastricht. Oznacza ona, (e wszel-
kie decyzje powinny byl podejmowane
w instancji moUliwie bliskiej obywatelowi.
W praktyce zatem najpierw ma decydowal
gmina, potem powiat, nastipnie region,
pakstwo czjonkowskie, a dopiero na koEcu
Wsp-Inota, i to tylko ‘wtedy, gdy zamierzo-
ne cele nie mogN byl w pejniejszym stop-
niu urzeczywistnione poprzez dziajanie na
nilszym poziomie. SubsydiarnoSI dotyczy
tych kwestii, w kt-rych Wsp-Inota nie ma
kompetencji wyiNcznej.

Z zasadN subsydiarnoSci zwiNzana jest bez-
poSrednio zasada proporcjonalnoSci, znajdujN-
ca zresztN wyraz w tym samym przepisie Trak-
tatu Wsp - Inoty Europejskiej co subsydiarnoSI.
Oznacza ona, Ue Srodki podejmowane z zamia-
rem osiNlgninicia okreSlonego celu muszN byl
wiaSciwe, wystarczajlce i konieczne.

Opisywana w strategii misja oraz konstruk-
cja dokument-w musi byl jasna, transparentna
i zachiical do partycypacji w niej spojeczet-
stwo obywatelskie.



Poprzez redukcjii konsumpcii i ryzyka uly-
wania narkotyk -w, proylaktyki narkotykow\, za-
pewnienie dostripu do efektywnego leczenia UE
pragnie wspom-c pakstwa czjonkowskie i Unii
jako cajoSI w osiNgnificiu wsp - Inego wysokiego
stanu ochrony zdrowia, bezpieczeEstwa, dobro-
stanu i sp-jnoSci spojecznej. Polityka antynarko-
tykowa jest w tym ujnciu jednym z kluczowych
element-w polityki spojecznej UE i programu
ochrony zdrowia publicznego.

W celu zapewnienia przez UE i paGstwa
czjonkowskie bezpieczetstwa populacji gene-
ralnej dziajania instytucji unijnych i krajowych
powinny dziajal na rzecz:

A ograniczania produkcji narkotyk-w,

A ograniczania obrotu transgranicznego,

A ograniczania obrotu prekursorami,

A prewenciji w obszarze przestiipczoSci narko-
tykowej,

k efektywnej wsp - jpracy.

OsiNganie i promowanie zr -wnowalonego
i zintegrowanego podejScia do proylaktyki nar-
kotykowej winno odbywal sifi przez:

A iNczenie oddziajywaCE prewencyjnych i lecz-
niczych,

A iNczenie redukcji ryzyka ze zwalczaniem
produkcji narkotyk - w,

A iNczenie zapobiegania obrotowi narkotyka-
mi z zapobieganiem nielegalnemu obrotowi
prekursorami,

A respektowanie konwencji dotyczNcych praw
czjowieka.

W obszarze redukcji popytu strategia na
lata 2005-2012 zakjada mierzalne zredukowa-
nie szk-d powodowanych przez ryzykowne
ulywanie narkotyk-w, a w szczeg- InoSci;

A udoskonalenie oddziajywaC skoncentro-
wanych na zagrolUonych, podatnych na

niebezpieczeEstwa narkotykowe miodych
ludziach,

A wzrost og - Inej SwiadomoSci ryzyka ulywa-
nia narkotyk - w,

A upowszechnienie wiarygodnych informacji
wSr -d mjodych ludzi (w wieku 12-25 lat),

A poprawii dostiipnoSci do program-w leczenia
i rehabilitaciji, o dowiedzionej skutecznoSci,
dla ulytkownik-w narkotyk-w w cajej EU,

A rozwinificie systemu oceny ryzyka i syste-
mu reakcji (na poziomie EU) na problem
Anowycho zjawisk narkotykowych i szk-d
skorelowanych z ryzykownym ulywaniem,

A zredukowanie zakaleE HIV/AIDS, U- jtacz-
ki typ-w A, B, C.

Gi-wne zajoUenia w dziedzinie redukgcji
podaly obejmujN;

A intensyykacjit efektywnej wsp- gpracy in-
stytucji egzekwowania prawa ulywajlc
istniejNcych struktur i instrument-w pod-
noszNcych ich skutecznoST (w tym wsp-I-
ne zespojy Sledcze, europejskie gwarancje
zatrzymag),

A wzmocnienie roli EUROPOLU,

A wzmocnienie wsp-jpracy paEstw czjon-
kowskich doSwiadczajNcych wsp-Inych
lub podobnych problem-w,

A intensyykacji dziajaE w zakresie zagroleC
niesionych przez paEstwa obracajice narko-
tykami i kierujNce drogami ich dystrybucji.

Dziajania EU skoncentrowane zostanN na:
A problemie produkcji narkotyk - w na szerokN
skaln,
A problematyce transgranicznej,
A przestiipczoSci zorganizowanej.

Zasady wsp- jpracy mifidzynarodowej za-
kjadajN osiNgnificie mierzalnego wpiywu na
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redukcjit podaly w EU poprzez efektywnN
wsp - jpraci pakstw czjonkowskich, kontynu-
acji zasady zr -wnowalonego podejScia oraz in-
tensywnN wsp - jprachi z organizacjami mifidzyna-
rodowymi i krajami trzecimi, a nade wszystko:
A rozwijanie wsp - jpracy z krajami kandydu-
jNcymi do UE,
A wspieranie kraj-w trzecich w rozwijaniu
redukcji popytu i podaly.

Szczeg- InN wag przypisuje UE wsp - fpra-
cy z krajami sNsiadujNcymi z UniN oraz krajami
basenu Sr- dziemnomorskiego i Ameryki Poju-
dniowej.

W dziedzinie informacji i ewaluacji gj- w-
ne priorytety unijne obejmujN osiNgnifcie
mierzalnego i znaczNco poprawionego stanu
wiedzy, poziomu infrastruktury i koordynacji
dziajaE potrzebnych do prowadzenia skutecznej
polityki narkotykowej, w tym:

A lepsze wykorzystanie dostiipnej wiedzy,

A zinwentaryzowanie/sporzNdzenie mapy ist-
niejNcych molliwoSci i zasob -w,

A poprawn standard-w jakoSci w zakresie
wypracowania wska¥nik-w, przykjad-w
dobrych praktyk, wskaz - wek etycznych,

A ujatwienie prowadzenia niezaleUnych ewa-
luacji i badaC,

A jak najszersze dzielenie sifi wiedzN i transfer
wiedzy (w tym na temat strategii komuni-
kacyjnych oraz docieranie do 0s-b i instytu-
cji poszukujNcych wiedzy o problematyce
narkotykowej zar-wno z pobudek zawodo-
wych, jak i indywidualnych).

Obecnie prace nad StrategiN wchodzN w fa-
zit koEcowN. W trakcie spotkaE Grupy Horyzon-
talnej oraz spotka€ Krajowych Koordynator-w
osiNgnirito, pomimo europejskiej r - UnorodnoSci

politycznej i kulturowej, satysfakcjonujNcy po-
ziom sp-jnoSci dokumentu. Strona polska (re-
prezentowana przez przedstawicieli Ministra
Zdrowia T Krajowe Biuro ds. Przeciwdziajania
Narkomanii, Ministra Spraw Wewnitrznych
i Administracji T Centralne Biuro Sledcze
i Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
oraz Staje Przedstawicielstwo RP przy Unii
Europejskiej) wniosja istotny wkjad w prace
grup roboczych zar-wno na polu ograniczania
podaly, jak i ograniczania popytu na substancje
psychoaktywne. DoSwiadczenia te zaowocowal
powinny poprawN jakoSci formujowania i plano-
wania narodowego programu antynarkotykowe-
go Polski na okres po roku 2005.

Piotr JabjoEski
Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziajania Narkomanii



U YWANIE NARKOTYKCW
PRZEZ MGODZIE#® SZKOLN+
Czynniki ryzyka i czynniki chroniNce

Wprowadzenie

W ostatnich latach wér-d mjodego pokolenia
obserwuije sifi znaczy wzrost konsumpcji r-Unych
Srodk-w psychoaktywnych. Zjawisko to dokumen-
tujN zar -wno badania europejskie, jak i prowadzo-
ne w Polsce. Wzrost rozpowszechnienia ullywania
tych substancji w Polsce ma dodatkowe wzmoc-
nienie w przemianach spojeczno-ekonomicznych
i socjokulturowych zachodzNcych w ostatnim dzie-
sificioleciu. Zmiany te wraz z otwarciem na Swiat,
tzn. ze znacznie winkszym nil w poprzedniej
dekadzie dostiipem do wszelakich d-br, podalN
r-Unorodnych modeli zachowat i aspiracji Jycio-
wych, przyniosjy takUe wzrost podally ulywek
I wzor-w ich konsumpcji, zar-wno w sensie
dosjownym, jak i psychologicznym. Obserwuje
sifi np. obiektywnie fatwiejszy dostiip do Srod-
k-w psychoaktywnych (rozw-j sieci dealerskiej),
wittkszN - UnorodnoST i atrakcyjnoST asortymen-
tu, pojawiajN sifi r-Unorodne przykiady i sposoby
stosowania dostarczane przede wszystkim w Srod-
kach masowego przekazu, ale takJe w bezpoSred-
nim przekazie spojecznym (cziiSciej i wiiicej m-wi
sif 0 narkotykach).

Na znaczenie tego rodzaju czynnik-w
wskazujN studia o charakterze epidemiologicz-
nym, analizujNce uwarunkowania i dynamikis
zjawiska w sensie globalnym. Badania te po-

kazujN rozpowszechnienie zjawiska ulywania
i nadulywania r-Unych Srodk - w psychoaktyw-
nych, dynamiki zjawiska w okreSlonym czasie,
socjodemograyczne uwarunkowania itp.
WalnN gruphi badaE z punktu widzenia pro-
ylaktyki uzaleUnieCE stanowiN studia charakte-
ryzujNce zjawisko ulywania narkotyk -w obej-
mujNce celowo dobrane grupy, np. ze wzgliidu
na etap rozwojowy, sytuacjii UyciowN, gj-wne
zajficie itp. NaleUN do nich przede wszystkim
badania prowadzone wr - d mjodzielly szkolnej,
student-w czy tel tzw. mjodych dorosjych.
SpecyycznN i zarazem najmniej licznN gru-
pn badaC dobrze udokumentowanych materia-
jem empirycznym stanowil studia poSwiicone
poszukiwaniu korelat-w i uwarunkowa€E uly-
wania narkotyk - w, poczNwszy od identyykacji
czynnlk w sprzyjajNcych inicjacji w zakresie
ulywania, poprzez czynniki decydujNce o in-
tensywnoSci quwama i czynniki stanowilce
ryzyko uzaleUnienia, al do czynnik-w sprzyja-
jNcych skutecznej terapii uzalelnie€.
Podsumowanie wynik-w z wylej wspo-
mnianych badaE przeprowadzonych w latach
1997-2003 wSr-d mjodych Polak-w, szerzej
om-wione w oddzielnym opracowaniu,” pozwo-
lijo nie tylko wskazal obszary, kt-re wymagaj\
dalszych bada€, ale takUe na podstawie stwier-
dzonych dotychczas prawidjowoSci postulowal

“ Szersze om-wienie bada€ i szczeg-jowe dane ~Tr-dgowe zawiera raport: E. Sthpiecg, K .Koco, L. Jakubowska, 2004
- Psychospoijeczne korelaty i uwarunkowania ulywania narkotyk -w wsr-d mjodziely. PrzegINd badaC z lat 1997-2002
(raport dostiipny na stronach internetowych: www.kbpn.gov.pl).
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pewne wskazania do planowania i wdralania
odpowiednich oddziajywa€ proylaktycznych, psy-
choedukacyjnych terapeutycznych. Okres objity
przegINdem (Iata 1997-2003) z jednej strony gwa-
rantuje SwieloST Wynlk W, Z druglej zaS dotyczy
okresu, w kt-rym nastNpigo jul niejako oswojenie
sin z nowinkami w zakresie wszelkich zjawisk
spojecznych wynikajNcymi z transformaciji spo-
leczno-ekonomiczno-ustrojowej Polski na pocz\t-
ku lat dziewifildziesiNtych. MoUna powiedziel, Ue
to co dotyczy zachodniej Europy czy USA obecnie
znacznie szybciej i jatwiej nil we wezeSnigjszym
okresie przenika do Polski i w zwiNzku z tym prze-
stajo byl atrakcyjne, poUNdane bNd¥ dokuczliwe,
niepokojiice tylko z powodu, Ue Azachodnieo czy
Au nas niedostfipned.

Jak zatem moUna scharakteryzowal zjawi-
sko Amjodziel T narkotykio w latach 1997- 2003
czyli na przejomie tysiNclecia?

A Rozpowszechnienie ulywania narkoty-
k-w wSr-d uczni-w w analizowanym okresie
znacznie zwirkszyjo sifi w por-wnaniu do lat
wezeSniejszych. Dotyczy to zar-wno starszej
mjodziely (17-19-letnigj), jak i uczni-w ostat-
nich klas szk-{§ podstawowych (gimnazj-w) tj.
mjodziely w wieku 13-15 lat. WSr - d tych ostat-
nich w 1995 r. co dziesiNty, w 1999 . co 7 ucze€,
aw 2002 r. jul co piNta osoba przyznawaja sifi
do posiadania cholby jednorazowych doSwiad-
cze€ z ulywaniem marihuany. WSr-d starszej
mjodziely procent uczni-w bidNcych po inicja-
cji narkotykowej w 2002 r. jest dwukrotnie wy-
Uszy (36,7%) nil w roku 1995 (17,0%). MoUna
wiiic przypuszczal, Ue okojo 1/3 dzisiejszych
nastolatk - w, wypejniaj\cych podstawowe zada-
nie rozwojowe tego okresu Uycia, tj. kontynuujN-
cych naukii szkoInN, ma za sobN jakie$, najczii-
Sciej pojedyncze, doSwiadczenia z ulywaniem
narkotyk-w. Badania wskazujN r-wnie0, Ue

wraz z wiekiem badanych zwinksza sin liczba
nastolatk -w, kt-rzy przyznajN sift do co najmnigj
kilkakrotnego ulycia narkotyku. Warto zazna-
czyl, Ue nawzrost rozpowszechnienia ulywania
narkotyk -w wSr - d mjodziely szkolnej wskazu-
N wszystkie wskaTniki stosowane w r-Unych
badaniach. Ta trwajNca niezmiennie od wielu
lat wzrostowa tendencja wskazuije, Ue kontynu-
acja bada€ charakteryzujNcych zjawisko uly-
wania narkotyk -w, a w szczeg-InoSci charak-
teryzujNcych wiaSciwoSci zmian we wzorach
ulywania narkotyk-w jest niezbiidnym wa-
runkiem planowania i wdralania adekwatnych
program-w proylaktycznych. PowstajN np. takie
problemy do zbadania, jak: rozpowszechnienie
doSwiadcze€ z narkotykami i wiedzy o nich
w jeszcze m{odszych grupach wiekowych np.
wSr-d 10-12-latk-w rozpoczynajNcych naukii
w gimnazjum; zmniejszajca sifi dysproporcja
pomiidzy dziewcziitami i chjopcami zaanga-
Uowanymi w ulywanie narkotyk-w czy tel
uwzgliidnienia specyycznych grup mjodziely,
kt-ra z r-Unych powod-w wypada z typowej
Scielki edukacyjnej (i/lub tzw. obowilNzku
szkolnego) bNdT podejmuje rolii czjowieka
dorosjego znacznie wezeSniej nil r-wieSnicy
kontynuuijlcy ksztajcenie.

A Jakie substancje sN najcziiSciej ulywane
przez uczni-w?

Najbardziej popularnN ulywknN, niezmiennie
od pocziitku lat dziewiiildziesiNtych, jest marihu-
ana (i jej r- Une odpowiedniki). Jednak w ostatnim
pificioleciu zdecydowanie wzrosjo zainteresowa-
nie mjodzielly substancjami syntetycznymi, tj.
sterydami anabolicznymi, amfetaminN, LSD.
Zwraca takUe uwagn fakt, Je niezmiennie na
pierwszych miejscach w rankingu popularnoSci
r-Unych substancji pojawiajN sifi leki przyjmowane
bez wskaza lekarza. Wydaje sifi, Ue jest to kolejny
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problem wymagajlcy dokjadniejszego zbadania.
Brak jest takUe informacji pokazujNcych, czy
pr-bowanie i/lub branie jednej substancji jNczy
sift z ulywaniem innych Srodk-w zaliczanych
do narkotyk-w, jak wygINdajN doSwiadczenia
mijodziely w tym zakresie.

A Motywy ulywania narkotyk-w w opiniach
mjodziely. BezpoSrednio z wypowiedzi mjodzie-
Uy doST wyraFnie wynika, Ue ulywanie przetwo-
r-w konopi, a winc substancji raczej nieszkodli-
wej wedjug znacznej liczby nastolatk-w, jest
drogN do osiNgnificia wysoko cenionego stanu
luzu, stanowiNcego dla nastolatk - w istotnN war-
toS1, dla wielu z nich walny aspekt ich og-Inej
postawy wobec Uycia, spos-b na oderwanie sif
od problem-w Uycia codziennego.

Innym okreSleniem pojawiajNcym sii r -wnie
cziisto w wypowiedziach mjodziely dotyczNcych
motyw-w ulycia narkotyku jest Adla zabawyo,
jako spos-b zwiikszenia atrakcyjnoSci spotkaC
towarzyskich nastolatk - w (nazywanych obecnie
imprezami, a dawniej prywatkami), uzyskania
nowych doSwiadcze€ i dozna.

Niekt-re Srodki ulywane sN nie tylko w ce-
lach zabawowych T pejniN r-wniel inne funk-
cje. Na przykjad amfetamina i inne substancje
pobudzajNce, jako Srodki, dzifki kt-rym moUna
sifi djulej i intensywniej uczyl, np. przed spraw-
dzianem czy egzaminem, czy tel sterydy, kt-re
zapewniaj\l atrakcyjny wyglINd, stanowil wiic
instrument wspomagajcy lub ujatwiajicy osiNga-
nie istotnych dla nastolatk -w cel-w Uyciowych.

Wszystkie wymienione powody skiadajN sin
na bardziej og-Iny czynnik popularnoSci nar-
kotyk-w, tj. modi na ich ulywanie, rozumianN
jako akceptowany, nierzadko preferowany czy
wrficz poUNdany przez mjodych ludzi styl bycia.
Oznacza to, Ue narkotyki w Swiecie mjodych
stay sifi czymS normalnym, a do ich spr - bowa-

nia niepotrzebne sN ani nadzwyczajne uzasad-
nienia, ani szczeg-Ine okolicznoSci.

Warto tu powiedziel, Ue okazjonalne (w od-
r-Unieniu od cziistego, regularnego itp.) ulywanie
narkotyk - w nie spotyka sifi na og-{ z potiipieniem
wSr -d modych ludzi. Nie jest ono w og-le ujmo-
wane w kategoriach etycznych, nie stanowi mo-
ralnego problemu. Ta Anormalno$I0 pierwszych,
eksperymentalnych, czy nawet okazjonalnych
doSwiadczeE z narkotykami w okresie dorastania,
przynajmniej dla niekt-rych nastolatk-w, mole
okazal sifi zgubna. MoUe bowiem utrwalil sifi
jako narzidzie, spos-b osiNgania rozmaitych
cel-w, awtedy ullywanie stanie siii nie tylko
cziistsze i regularniejsze, ale takUe molliwe jest
sifiganie po Abardziej efektywneo narkotyki.

W kontekScie wynik-w bada® molna takUe
powiedziel, Ue moda na narkotyki wsr-d mio-
dziely niejako zastNpiga lub co najmniej uzupeg-
nifa dla niej magiczne znaczenie picia alkoholu
(r-wniel jako np. jednego z wyznacznik-w
dorosjoSci). Co gorsza, wymagania stawiane
mgodym ambitnym ludziom, ich osobiste wyso-
kie aspiracje w r-Unych dziedzinach Uycia (i tych
dotyczNcych wyglNdu, i tych edukacyjno-zawo-
dowych), w poiNczeniu z wiaSciwoSciami nar-
kotyk-w, wzgliidnie jatwN dostripnoSciN (takle
ynansowN), witikszN nil w przypadku alkoholu
estetykN ulywania (nie SmierdzN, nie powodujN
wymiot-w itp.), sprzyjajN sifiganiu po narko-
tyki przez mjodziel z coraz szerszych kriig-w
spojecznych, w szczeg-InoSci przez nastolatki
niesprawiajce dotychczas Uadnych problem-w
wychowawczych.

t'r-dja zagroUeC

Specyyka dorastania, czyli okresu gwaj-
townych przemian w psychospojecznym funk-
cjonowaniu, poszukiwania wjasnej tolsamoSci,
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niejako badania czy tel weryykowania samo-
oceny, osobistego systemu wartoSci, aspiracji
itp. moUe stanowil z najwalniejsze i zarazem
najpowszechniejsze Fr - djo zagrolenia. Przemia-
nom tym i poszukiwaniom towarzyszy wzmoUo-
na emocjonalnoSI, wralliwoSI na oceny i presje
szczeg- Inie ze strony Srodowiska r -wieSniczego,
spontanicznoSI zachowaC i wzmolUona tendencja
do poszerzania zakresu wiasnej samodzielnoSci
i niezaleUnoSci, nawet poprzez podejmowanie
zachowaC ryzykownych dla zdrowia i rozwo-
ju, nieakceptowanych spojecznie czy tell wzbu-
dzajNcych niepok- j u rodzic -w wychowawc - w,
opiekun-w.

Jednym z gj-wnych motyw-w pierwszych
doSwiadcze€ z narkotykami moUe byl dNUenie
do zdobywania nowych doSwiadczeE w sferze
psychicznego, emocjonalnego i spojecznego
funkcjonowania ze wzgliidu zar -wno na wijaSci-
woSci samych substancii, jak i psychologiczne
znaczenie ich ulycia.

W poczuciu dorastajcych ich pierwsze

doSwiadczenia z narkotykami majN ujatwial

im realizacjfi bNd¥ stanowil jeden ze sposob-w
realizacji zada rozwojowych okresu dorastania.
Wypeinianie tych zada€ (spojecznych oczekiwa)
oznacza podejmowanie coraz bardziej zr - Unico-
wanych, dojrzalszych nill w dzieciGstwie i samo-
dzielnych form psychospofecznego funkcjonowa-
nia we wszystkich obszarach Uycia. np. w sferze
psycho-emocjonalnej, edukacyjnej, relacji spo-
jecznych (z r-wieSnikami i z dorosjymi). Mogh
teU byl reakcjN na trudnoSci lub niepowodzenia
w tym zakresie. Kaldy z tych powod-w mole
byl walnym elementem decyzji nastolatka, kt- -
rej efektem jest singnincie po narkotyk

Autorzy r-Unych prac sN zgodni, Ue powody
inicjacji narkotykowej, mogN byI bardzo zr-U-
nicowane indywidualnie i najcziiSciej sN bardzo
zijoUone. Decyzja o spr-bowaniu moUe byl spon-

taniczna, sytuacyjna (impreza) albo przemySlana,
zaplanowana mole byl atrakcyjna sama w sobie
(ciekawoSI) lub instrumentalna (poprawa nastro-
ju, zdobycie akceptacji itp.), mole byl wreszcie
podjiita samodzielnie lub pod presjN. Takich
przeciwstawnych par motyw-wor- Unej 0g-Ino-
Sciii wzajemnie sii niewykluczajNcych molUna by
wymlenll jeszcze wiele. Faktem jest r-wniel to, e
czfiS1 nastolatk-w nie podejmuie pr-b ulywania
narkotyk -w (takle z bardzo r-Unych powod-w),
jak r-wniel to, Ue spoSr-d tych co spr-bowali
cziSl poprzestaje na tych pierwszych doSwiad-
czeniach, cziST je kontynuuje sporadycznie czy
tel okazjonalnie i niejako wyrasta z narkotyk -w
u progu dorosjoSci, dla cziiSci za$ narkotyki staj\
sifi regularnym, stajym elementem ich psychospo-
fecznego funkcjonowania.

Jakie zatem aspekty psychospojecznego
funkcjonowania dorastajiicych mogh pobudzal
motywacji do ulywania narkotyk -w lub stano-
wil czynnik uodparniajicy?

A Wiedza, przekonania i postawy nasto-
latk-w dotyczNce narkotyk-w stanowiN jeden
z najwalniejszych i podstawowych wyznaczni-
k-w decyzji w sprawie ich ulywania.

Badania wskazujN, Ue wiedza o narkoty-
kach wsp - jczesnej mjodziely jest doST rozlegja
T uczniowie bez problem-w podajN np. nazwy
r-Unych substancji T jednak nie jest wystarcza-
jNco szczeg - jowa i dokjadna. Miodziel chiitnie
przyjmuje do wiadomoSci i aprobuje te opinie,
kt-re podwalajN szkodliwoST niekt-rych sub-
stancji (np. popularnej marihuany) traktujNc
zakazy dotyczNce ich ulywania jako jeszcze
jeden wyraz nieuzasadnionych ograniczeE
narzucanych im przez dorosjych.

Warto podkreSlil, Ue znaczna cziST wsp-i-
czesnej mjodziely niejako automatycznie
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umieszcza narkotyki wSr-d innych substancji
uzaleUniajNcych, tj. alkoholu i tytoniu, ale jest
r-wniel popularny wSr -d mjodziely pogINd, Ue
szczeg- Inie tzw. minkkie narkotyki sN zdrowsze,
przyjemniejsze w ulyciu, a nawet taEsze nil np.
alkohol i dlatego sN coraz cziiSciej ulywane.

JeSli chodzi o postawy wobec Abrania,
badani uczniowie, przynajmniej w swoich
wypowiedziach, w wifikszoSci sN przeciwni
ulywaniu narkotyk-w T jedynie ok.11% bada-
nych przyznaje, Ue jest za ulywaniem. Istnieje
jednak obawa, Ue nastolatki, wyralajc w tym
wypadku swoje opinie, mySlajy raczej o gro¥-
nych narkotykach T kojarzonych z uzaleUnie-
niem, a nie o np. marihuanie, uwalanej przez
nich za Anieszkodliwe zi- jkod. Warto tu zazna-
czyl, Ue ocena szkodliwoSci narkotyk - w zalely,
zdaniem wielu mjodych ludzi, od czfistoSci ich
ulywania; wg ich przekonaE, umiarkowane
spolywanie raczej nie jest szkodliwe, ani nie
stanowi zagroUenia dla zdrowia.

Wiedza na temat r-Unych substancji psy-
choaktywnych przekazywana mjodziely i jej
opiekunom (rodzicom, wychowawcom, nauczy-
cielom) nie mole byl zatem og-Inikowa (jak
np. m-wienie o narkotykach w og-le) T powin-
na nie tylko odzwierciedlal stan aktualnej wie-
dzy naukowej dotyczNcej r-Unych substancii,
dora¥nych i odlegjych skutk-w ich zalywa-
nia, a takUe pokazywal w spos-b dostripny
dla mjodziely mechanizmy dziagania r-Unych
substancji w kaldym obszarze (biologicznym,
psychicznym i spojecznym) funkcjonowania
czjowieka, a szczeg - Inie mjodego, rozwijajNce-
go sin organizmu.

Kolejny problem wiNUe sifi z dostiipnoSciN nar-
kotyk -w. W okresie ostatnich piiciu lat znaczNco
wzrosjy wska¥niki dotyczNce deklarowanego
przez mijodziel jatwego dostfipu do Srodk-w psy-
choaktywnych. W badaniach z ostatnich lat bli-

sko pojowa mjodziely Jest przekonana 0 jatwej
bNdT bardzo jatwej molliwoSci zorganizowania
sobie narkotyk -w (szczeg- Inie dotyczy to mari-
huany i lek-w). Badani wiedzN, gdzie i ewentu-
alnie u kogo moUna zaopatrzyl sifi w narkotyki.
NajcziiSciej wymieniane przez mjodziel miejsca,
takie jak dyskoteka (bar), szkoja, ulica (park),
jednoznacznie wskazujN, gdzie powinny byl
skoncentrowane Srodki i dziajania ochronne
T nie na zasadzie okazjonalnych akcji, a syste-
matycznie i profesjonalnie przygotowane.
Przekonanie mjodziely o coraz jatwiejszym
dostipie do narkotyk-w nie jest bezpodstawne,
trzeba je bowiem {Nczyl z wykazanN w bada-
niach zwinkszajNcN sin aktywnoSciN Srodowiska
dealerskiego. Do 25% badanych przyznaje Ue
spotkajo sifi osobiScie z propozycjN zakupu.

A Srodowisko r-wieSnicze jest niekwestiono-
wanym, istotnym kontekstem rozwoju w tym
okresie Uycia. W zwiNzku z tym pjynNcy od
niego przekaz (w postaci wzor-w ulywania,
aprobaty itp.), a przede wszystkim obowilzu-
jca w nim moda na narkotyki moUe stanowil
istotny czynnik sprzyjajNcy nie tylko inicjacj,
ale takUe dalszemu ulywaniu. Na przykgad spo-
strzegane przez mjodziel postawy wobec nar-
kotyk-w i ocena rozpowszechnienia ulywania
wSr-d grona przyjaci-§ mogN stanowil walne
czynniki decydujNce o wjasnym zachowaniu
w tym zakresie. Jak pokazafy badania, 16%
uczni-w przyznaje, Ue ich najblilsi znajomi sN
za ullywaniem. JednoczeSnie mniej nil pojowa
badanych nastolatk -w (44%) Uyje w Srodowisku
r-wieSniczym wolnym, wedjug ich opinii, od
narkotyk-w (nikt z przyjaci-§ nie ulywa), a 7%
badanych uwala, Ue wiftkszoSI przyjaci-§ lub
prawie wszyscy ulywajN narkotyk-w. Wyniki
bardziej szczeg- jowych analiz pokazajy, Ue ja-
twy dostnp do narkotyk -w oraz pozytywne po-
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stawy wobec ich ulywania dostrzegane wdr-d
r-wieSnik-w, wzmacniane przekonaniem, e
wSr-d tych, z kt- rymi spiidzany jest czas wolny,
ulywanie jest doST popularne stanowiN istot-
ne czynniki sprzyjajce eksperymentowaniu ze
Srodkami odurzajNcymi.

KolejnN konstelacjii Aczynnik-w r-wieSni-
czycho sprzyjajNcych ulywaniu Srodk-w psy-
choaktywnych tworzN: negatywny model r--
wieSnik-w (wifikszoSI koleg-w ulywa) i raczej
powierzchowne relacje z nimi (brak gjnibszych
winzi emocjonalnych) przy nie rzadko stosowa-
nym nacisku z ich strony, trayajNcym w najczulsze
miejsca dorastajicych (tch-rz, maminsynek itp.)
pragnienia akceptacji, chiil imponowania itp.

M-willc og-Inie, wyniki badaE wskazujN
jednoznacznie na zwiNzek pomifidzy wiasnymi
doSwiadczeniami z ulywaniem narkotyk-w
wSr-d mjodziely a tym, jak spostrzega ona
ich rozpowszechnienie i aprobati dla ulywania
W gronie swoich przyjaci-§. Co wificej, ten zwili-
zek ma znaczenie nie tylko dora¥ne, ale takUe
w djulszej perspektywie Uyciowej. Wkraczajic
w okres dorosjego Uycia tzw. mjodzi doroSli
znacznie cziiSciej ulywajN narkotyk -w, jeSli jul
wezeSniej byiy one popularne w ich najblilszym
otoczeniu r-wieSniczym. Ponadto jak pokazujN
badania, winkszN szansi zaprzestania mjodzie-
Uowych eksperyment-w z narkotykami majN
przede wszystkim te mjode osoby, kt-re wsr-d
przyjaci-{ nie dostrzegagy w przeszgoSm I obec-
nie nie dostrzegajN powszechnego ulywania
narkotyk -w ani ich aprobaty.

Faktem jest, Ue inicjacja w zakresie ullywa-
nia narkotyk-w zazwyczaj nastfipuje w grupie
r-wieSniczej, czfisto za namowi bardziej doSwiad-
czonych przyjaci-j. Wyniki badaE mjodziely
z pierwszych klas warszawskich szk - ponadpod-
stawowych pokazafy m.in., Ue ponad 34% bada-
nych uczestniczyjo w spotkaniach towarzyskich,

podczas kt-rych ulywano narkotyk-w. Pierwsze
pr-by ulywania r-Unych substancji wynikajN
cziiSciej z motyw-w spojecznych nil z osobistych
potrzeb nastolatk-w, a wsp -Ine ulywanie narko-
tyk-w ma dla nich funkcji integracyjnN.

W Swietle tych ustaleE oddziajywania proy-
laktyczne i rehabilitacyjne powinny uwzgliidnial
nie tylko jednostksi, ale tak(e jej najbliUsze oto-
czenie r-wieSnicze. Na przykgad w programach
edukacyjno-proylaktycznych adresowanych za-
zwyczaj og- Inie do mjodziely powinny znaleFl
sifi takie elementy lub specyyczne oddziajywania
obejmujNce swoim zakresem maie grupy towa-
rzyskie, Apaczkio, konkretne krfigi przyjaci-{,
w kt-rych byl moUe jatwiej byioby bNdT podtrzy-
mywal, bld¥ tel kreowal mod na niebranie.

A $rodowisko rodzinne moUe byT kolejnym ¥r- -
diem czynnik-w ochronnych lub podwyUszajN-
cych ryzyko ulywania narkotyk -w nastolatka.
Obok wiaSciwoSci charakteryzujNcych status
spofeczno-ekonomiczny rodziny (np. wyksztag-
cenie rodzic-w, praca lub jej brak, przewlekie
choroby T w tym alkoholizm, przestiipczoSI)
szczeg- Inie walna jest subiektywna ocena wia-
snych relacji z rodzicami, jak r-wniel faktycz-
ne i odczuwane przez dorastajcego osadzenie
w systemie rodzinnym. Te oceny, zwjaszcza wte-
dy gdy sN negatywne, mogN nie tylko decydowal'
0 podJnC|u plerwszych eksperyment-w (np. Ana
zgoSI mamieo, AJa ich i tak nie obchodzfi...0), ale
takUe stanowil wystarczajNce podjole dla roz-
woju nawyku sifigania po narkotyki (jako Srodek
ujatwiajNcy znoszenie awantur w domu, brak ak-
ceptacji itp.). Brak poczucia wsparcia ze strony
rodzic-w prowokuje do intensywnego poszuki-
wania go przede wszystkim wsr-d r-wieSnik-w
i sprzyja zaakceptowaniu ich stylu Jycia, w tym
takUe ulywania narkotyk - w, jeSli tego wymaga
grupa. Natomiast sprawnie funkcjonujNcy system
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rodzinny: nastawiony na zaspokojenie potrzeb
wszystkich jego czjonk-w, sp-jny, zdolny do
przeksztajce€ zgodnych np. z harmonogramem
rozwoju dziecka, system o silnych wzajemnych
powilizaniach emocjonalnych moUe, jeSli nie
zapoblegal to przynajmniej ograniczal do-
Swiadczenia dorastaJNcych z narkotykami, a na
pewno moUe op-Fnial InICjaCjn w tym zakresie.
W badaniach mjodziely szkolnej okazajo sin
np., Ue osoby, kt-re jeszcze nigdy nie ulywaiy
narkotyk-w, znacznie wificej czasu spiidzajN
w towarzystwie rodzic-w (na robieniu r-Unych
rzeczy z rodzinN), a takle odczuwajN istotnie
winksze wsparcie emocjonalne ze strony rodzi-
C-W W por-wnaniu z tymi nastolatkami, kt-rzy
majN jul, przynajmniej pojedyncze, doSwiadcze-
nia z narkotykami.

Warto tu podkreSlil, Je zaburzone relacje
mifidzy czjonkami rodziny nie sN czymS specy-
ycznym tylko dla problemu narkotykowego: sN
jednym z gj-wnych czynnik-w sprzyjajcym
powstawaniu r-Unego rodzaju zaburze€ czy
patologii (dewiacji) w psychospojecznym i/lub
emocjonalnym funkcjonowaniu jednostki (prze-
stnpczoSI alkoholizm, agresywnoSI depresyj-
noST, anoreksja-bulimia itp.). MogN jednak stal
sift bardzo walnym czynnikiem ryzyka wtedy,
gdy dodatkowo towarzyszN im takie obserwa-
cje czy tel odczucia dziecka, jak przekonanie,
Ue rodzice niewiele wiedzN o narkotykach,
nlezbyt wyraziScie informujN o tym co mySIN
o ich quwanlu a nawet sami je stosujN. Badania
pokazafy, Ue al 3% badanych jest przekonanych
0 obojfitnym stosunku swoich rodzic -w do uly-
wania narkotyk-w, albo nawet, Ue nie majN oni
nic przeciwko ulywaniu.

W kontekScie powylej przedstawionych
ustale® powstaje problem identyykacji wszyst-
kich oznak nieprawidjowego funkcjonowania
rodziny (zaburzonych relacji rodzinnych, nieko-

rzystnych postaw rodzicielskich itp.) i wczesnej
interwencji, co pomoUe wykluczyl bNd¥ zmini-
malizowal rodzinne ¥r- dja eksperymentowania
zZ narkotykami.

Wydaje sil wiic, Ue walnym aspektem od-
dziajywaC proylaktycznych powinny stal sif
programy psychoedukacyjne adresowane do
rodzic-w, zawierajNce zar-wno elementy wie-
dzy specyycznej (np. jak rozmawial z dziec-
kiem o narkotykach itp.), jak i podnoszice
ich umiejitnoSI radzenia sobie w kontaktach
z dorastajNcym dzieckiem oraz z wiasnymi
problemami (yciowymi.

A Niekt-re wiaSciwoSci mjodziely. Pierw-
sze, cznsto sporadyczne czy okazjonalne eks-
perymenty ze Srodkami uzalelniajNcymi wSr-d
og-Inie poprawnie funkcjonujNcej mjodziely
tjumaczy sif, jak powiedziano jul wczeSniej,
specyykN dNUeE okresu dorastania. Sifigniecie
po narkotyk T zakazany owoc ¥ mole sprzyjal
lub w odczuciu miodego czjowieka ujatwial bldF
byl oznakN realizacji tych d\UeE. Nastolatki r - Unil
sifi mifidzy sobN d\Ueniem do udowodnienia nie
tylko otoczeniu, ale tak(Je samemu sobie Wiasnej
dorosjoSci i wartoSci, sprawdzenia wiasnych mol-
liwoSci i odwagi. R-UniN sif takJe potrzebN zdoby-
cia akceptacji albo zaimponowania r -wieSnikom,
kt-rzy stanowiN obok rodzic-w bardzo walne
Tr-dio informacji do ksztajtujNcej sifi samooceny
(jaki jestem?), aspiracji Uyciowych (jaki chciaj-
bym byl?). Z tymi aspektami formowania wiasnej
toUsamoSci wiNON sin tak r-Unorodne potrzeby
i d\Uenia mjodych ludzi, jak ciekawoSI nowych
doznaC albo opanowanie emocjonalnoSci (np.
polepszenie nastroju), wzrost sprawnoSci intelek-
tualnej czy yzycznej i pokonanie nieSmiajoSci. Te
pragnienia dorastajNcych sNw znacznym zakresie
realizowane w kontekScie ich aktywnoSci rozryw-
kowo-rekreacyjnej, kt-ra nierzadko zawiera mniej
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lub bardziej stanowczN presjii bNdT co najmniej
zachiti r-wieSnik-w do przejamania opor-w
czy tel do podjn0|a eksperyment W z quC|em
narkotyku jako Srodka ujatwiajNcego osiNgniricie
kt - regokolwiek z tych cel -w

Wyniki badaCG, w kt-rych por-wnywano
mjodziel posiadajNcN doSwiadczenia z ulywa-
niem narkotyk-w i nieposiadajicN takich do-
Swiadcze€, okazajo sifi, Ue grupy te r-UniN sif
wieloma wiaSciwoSciami z zakresu psychospo-
ecznego funkcjonowania. Na przykjad ucznio-
wie, kt-rzy co najmniej raz spr-bowali narko-
tyku, w por-wnaniu z pozostajymi badanymi
majN inne preferencje co do spiidzania czasu
wolnego. Mianowicie znacznie wifcej czasu
poSwiricajN na rozrywki typu dyskoteka, pub,
imprezy towarzyskie, jak r-wniel znacznie wii-
cej czasu zabiera im po prostu bezczynnoSI.

JeSli chodzi o aktywnoST szkolnN doSwiad-
czenia z narkotykami wiNzafy sifl z negatywnN
postawN wobec szkojy i nauki, mniejszym zaan-
galowaniem w nauki (mniej czasu poSwificali
na przygotowanie do lekcji, mieli gorsze oceny),
mniejszymi aspiracjami edukacyjnymi, ale te(
mniejszN wiar w moUliwoST osiNgnificia suk-
ces-w w tym zakresie.

Kolejna r-Unica dotyczy przejawiania innych
zachowa€ problemowych. Nastolatki posiadajice
jul jakie$S doSwiadczenia z ulywaniem narkoty-
k-w majN wiitkszN nil r-wieSnicy skjonnoSI do
podejmowania zachowaC ryzykownych dla Uycia
i zdrowia tylko dla emocji, Adreszczykuo, eks-
cytacji, kt-re ze sobN niosN (np. niebezpieczna,
ryzykowna jazda rowerem, samochodem, nocne
eskapaday itp.) i jednoczeSnie deklarujN mniejsz\
akceptacji powszechnych norm spogecznych oby-
czajowych, takich jak np. uczciwoSI (nieoszuki-
wanie rodzic -w, nauczycieli, nieprzywjaszczanie
sobie nie swoich rzeczy), podporzNdkowanie sifi
regujom wsp-jlycia spojecznego (niepodejmo-

wanie zachowaCt agresywnych wobec innych,
podporzNdkowanie sifi nakazom/zakazom wyni-
kajNcym z roli ucznia, dziecka itp.). Dalsze analizy
pokazafy, Ue owa zwiiikszona tolerancja dla aspo-
fecznoSci nie jest tylko werbalnym, gojosjownym
wyrazem miodzieJowego buntu wobec autorytetu
dorosiych. Posiadanie doSwiadczeE z ulywaniem
narkotyk -w wiNzajo sifi r -wniel z cziistszym pale-
niem papieros -w, bardziej intensywnN konsumpgij
alkoholu, czfiSciej podejmowanymi zachowaniami
antynormatywnymi (kjamanie, drobne kradzieCe,
udziajw b - jkach, nieposjuszeEstwo wobec rodzi-
Cc-w, nauczycieli itp.).

Okazajo sifi r-wniel, Ue osoby posiadajce
doSwiadczenia z ulywaniem narkotyk-w nie
tylko nie przejawiajN zbyt wysokich aspiracji
edukacyjnych i bardziej liberalnie traktujN nor-
my spojeczne, ale jednoczeSnie charakteryzujN
sifi takimi wiaSciwoSciami indywidualnymi, jak
niezaleUnoST i moUliwoST samodzielnego podej-
mowania decyzji w r-Unych codziennych spra-
wach Uyciowych.

Ze wzrostem cziistoSci ullywania narkotyk -w
pojawiajN sift kolejne wiaSciwoSci r - Unicujice: re-
latywnie czfistsze ulywanie narkotyk-w willle
sifi z nilszym poczuciem wiasnej skutecznoSci,
mniejszym optymizmem Uyciowym i gorszN oce-
nN jakoSci wiasnych relacji z innymi osobami.

InnN konstelacjN wiaSciwoSci dorastajcych
stanowilNcN ryzyko kontynuacji doSwiadcze®
z narkotykami molUe byl podwyUszona inten-
sywnoSI zachowaE problemowych, kt-rej
towarzyszN takie wjaSciwoSci, jak: brak niepo-
koj-w typowych dla nastolatk-w (og-Inie do-
bre samopoczucie), dajlice dora¥ni pewnoST
siebie, przy jednoczeSnie niskiej ocenie szans
na sukces w przyszjoSci i braku emocjonalnego
zwilzku z grupN r-wieSniczN.

W kontekScie tych danych moUna powie-
dziel, Ue u mjodziely podjiicie pierwszych
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doSwiadczeE z narkotykami jest zwiNzane z po-
jawieniem sifi takUe innych wjaSciwoSci ich
psychospoijecznego funkcjonowania, niekiedy
niekorzystnych z punktu widzenia zdrowia
I rozwoju (tendencja do ryzyka, inne zachowa-
nia problemowe, negatywna postawa wobec na-
uki szkolnej itp.). JeSli wiic nawet te pierwsze
eksperymenty ze Srodkami psychoaktywnymi
(narkotyki, ale tak(e tyto€ i alkohol):

A wiNON sift z dNUeniem do samodzielnoSci,
pokazania sii jako jul niedziecko, sN wy-
razem buntu przeciwko ograniczeniom
piynNcym ze Swiata dorosjych,

A wsp - jwystiipujN z innymi zachowaniami
problemowymi (zachowania ryzykowne,

A towarzyszy im negatywna postawa wobec
szkofy i nauki (tj. wobec podstawowej,
w tym okresie Uycia, regularnej, Azinstytu-
cjonalizowanejo aktywnoSci),
A niezbyt komfortowe psychologiczne relacje
Z rodzicami,
A satysfakcjonujNce relacje z grupN r-wigSniczN,
w kt-rej obecne sN narkotyki
T to taka sytuacja moUe stanowil realne nie-
bezpieczeEstwo czy tel zagrolenie, Ue te pierw-
sze pr- by biidN kontynuowane, a z czasem mogN
przeksztaicil sift w regularne ulywanie narkoty-
k-w i w konsekwencji doprowadzil nawet do
uzaleUnienia.

Walne jest jednak podkreSlenie w tym miej-
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wyizolowana T samoistnie nie stanowi wystar-
czajNcej ani koniecznej przesjanki do rozpoczi-
cia mniej lub bard2|ej regularnego quwanla
narkotyk-w. Molna je rozpatrywal Jedynle
jako swoisty syndrom okolicznoSci, sprzyjajcy
zar-wno inicjacji, jak i dalszym kontaktom nar-
kotykami. Co wificej, kalda z tych okolicznoSci,
przynajmniej w Swietle dotychczasowych bada,

mole w indywidualnych przypadkach stanowil

pierwotnN czy tell dominujNcN przyczynii rozwoju
kontakt-w z narkotykami w okresie dorastania,
szczeg - Inie wtedy, gdy czynniki te funkcjonujN,
pojawiajN sifi w szerszym kontekScie: mody na
narkotyki, przekonaC (nie tylko osobistych, ale
tak(Ue dostrzeganych u innych) o znikomej szko-
dliwoSci przynajmniej niekt- rych substancji czy
tel o ich Acudownycho wijaSciwoSciach, takich jak
mije doznania po ulyciu, polepszenie nastroju,
pokonanie nieSmiagoSci, wspomaganie r-Unych
sfer funkcjonowania itp.

Czynniki ochronne

Znaczna cziS1 nastolatk -w z powodzeniem
radzi sobie z r-Unymi wyzwaniami, stresami,
ograniczeniami, jakie niesie okres dorastania,
nie singa w og- le po narkotyki albo poprzestaje
na pierwszych sporadycznych, okazjonalnych
czy. tel eksperymentalnych pr-bach. Co zatem
mole sprzyjal poradzeniu sobie z problemem
narkotyk-w w okresie dorastania? Czy opr-cz,
m-wiNc og-Inie, dobrej obiektywnie i subiek-
tywnie sytuaCJl szkolnej, rodzinnej i r- -wieSni-
czej molna dopatrywal sin pewnych czynnik-w
ochronnych takUe w ksztajtujNcej sifi osobowo-
Sci mjodych ludzi? Problem ten wymaga do-
kjadniejszych bada€ i analiz, a dotychczasowa
wiedza pozwala jedynie formujowal pewne hi-
potezy. MoUna np. przypuszczal, Ue nie chodzi
tu tylko o prostN odwrotnoSI przedstawionych

prawidjowoSci (np. pozytywna postawa wobec
szkofy i nauki, wysokie aspiracje Uyciowe czy
tel brak doSwiadczeE z innymi zachowaniami
problemowymi), a raczej o specyyczne powilza-
nia zar -wno wewnhiitrz kaldego obszaru, jak i po-
mindzy obszarami wskazanymi na rysunku.

Trzeba takUe podkreSlil z cajN mocK, Ue zde-
cydowane Wykroczenie poza eksperymentalne,
sporadyczne (byI mole sytuacyjnie uwarunko-
wane) pr-by quwanla narkotyk w willUNce siff
ze specyycznyml WgaSC|woSC|am| nastolatk -w
T moUe byl zar-wno jednN z walkich przyczyn
wirkszego zaangalowania w ulywanie narko-
tyk-w, jak i ich skutkiem.

Uwagi koEcowe

Weryykacja, a przede wszystkim aktualiza-
cja sformugowanych przypuszczek co do zna-
czenia r-Unych wiaSciwoSci dorastajcych dla
ich doSwiadczeE z narkotykami powinny byl
oparte na dalszych systematycznych badaniach,
najlepiej podjulnych, w kt-rych obok pogjfibio-
nej charakterystyki doSwiadcze€ z narkotykami
(np. umolliwiajNcej wyodrfibnienie grup mjo-
dziely r - UniNcych sin stopniem zagroUenia uza-
leUnieniem ze wzgliidu na czfistoSl, regularnoSl,
rodzaj ulywanych narkotyk -w), uwzgliidnione
zostanN jednoczeSnie wiaSciwoSci indywidualne
dorastajNcych (psychospoijeczne funkcjonowa-
nie we wszystkich walnych obszarach) dajNce
takUe moUliwoSI por -wnaE w zakresie r- Unych
wiaSciwoSci socjodemograycznych (wieku, pici
badanych, statusu spojecznego, Scielki eduka-
cyjnej itp.).

KoniecznoST prowadzenia takich systema-
tycznych badaG, kt-re obejmowajyby pr-by
mjodych Polak-w, tj. w okresie Uycia od dora-
stania do wczesnej dorosjoSci, wiNUe sifi z kilko-
ma czynnikami.
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Po pierwsze, wszystkie Fr-dja, nawet te naj-
starsze (niezaleUne badania prowadzone w r- (-
nych krajach, w tym tak(e w Polsce) dokumen-
tujN, Ue pierwsze doSwiadczenia z ulywaniem
narkotyk-w najcziiSciej pojawiajN sifi wiaSnie
w tym okresie Uycia.

Po drugie, singanie po narkotyki na tym
etapie rozwojowym mole uczynil najwirksze
szkody bio-psycho-spojeczne zar-wno doratnie
(nawet przy okazjonalnej pr-bie zalycia), jak
i w dalszej perspektywie Uyciowej (hamowa-
nie rozwoju, zaburzenia w psychospojecznym
funkcjonowaniu, uksztajtowanie sifi nawyku
stosowania ulywek, uzaleUnienie).

Po trzecie, moUliwie wszechstronna cha-
rakterystyka zjawiska ulywania narkotyk - w
niejako od poczNtku pozwoli lepiej zidentyy-
kowal moUliwe konstelacje czynnik-w ryzyka
i czynnik-w ochronnych w zakresie doSwiad-
cze€ z narkotykami przynajmniej w trzech ka-
tegoriach: a) inicjacji narkotykowej, b) inicjacji
i rozwoju brania, c) brania i uzaleUnienia.

| wreszcie po czwarte, wszelkie profesjonal-
ne oddziajywania proylaktyczne majN wiiksz\
szansi powodzenia, jeSli wdraJane sN odpowied-
nio wezeSnie, adresowane sN do grup najbardziej
podatnych na inicjacjii i mogN nimi byl objite
moUliwie jak najszersze kriigi spojeczne T te wa-
runki dotyczN przede wszystkim dzieci i mjodzie-
Uy szkolnej i do pewnego stopnia studenckiej.

Problem rozwoju kontakt-w z narkotykami
z jednej strony z drugiej za$ identyykacja okolicz-
noSci Uyciowych i wiaSciwoSci osobistych sprzyja-
jNcych wyrastaniu z mjodzielowych eksperymen-
t-w z narkotykami brid\ przedmiotem dalszych
badaE. PodsumowuijNc, stwierdzone dotychczas
prawidjowoSci mogN byl wykorzystane w pro-
gramach proylaktycznych ukierunkowanych na
ograniczenie zar -wno inicjacji w zakresie ulywa-
nia Srodk-w uzaleUniajNcych, jak i dalszych z nimi

kontakt-w. Wskazujl na koniecznoST wczesnej
interwencji edukacyjnej (ubiegajicej pojawienie
sifi inicjacji) specyycznej dla problemu narkoty-
kowegpo, ale takUe niespecyycznych oddziajywaC
ukierunkowanych na wszystkie zachowania pro-
blemowe. Nie mnigj istotne w proylaktyce wyda-
je sifi uwzgliidnienie ksztajtowania umiejiitnoSci
spofecznego funkcjonowania w grupach r-wie-
Sniczych T nawiNzywania winzi emocjonalnych,
przyja¥ni, opartych na wzajemnym zrozumieniu
i wsparciu. Na og - wiadomo, Ue programy oddzia-
jywaE powinny zaspokajal potrzeby psychiczne
nastolatk-w: dostarczal ekscytacii, atrakcyjnych
zadat, zajil i pozytywnych wzor-w zachowaE
do naSladowania (r-wieSniczych i dorosjych).
Powinny jednak takUe ksztajtowal umiejfitnoSci
radzenia sobie ze zmieniajNcN sif rzeczywistoScil
oraz niepokojami i trudnoSciami okresu dorastania
w inny spos-b niU sifiganie po Srodki odurzajNce
co najmniej tak samo {atwy i skuteczny.

Dla os-b ulywajNcych Srodki odurzajNce,
szczeg-Inie tych, kt-rych pierwsze doSwiad-
czenia w tym zakresie pochodzN z wczesnego
dorastania, w pojNczeniu z innymi opisanymi
czynnikami ryzyka, a w szczeg-InoSci z prze-
bywaniem w otoczeniu ulywajNcym i aprobu-
jNcym narkotyki, sytuacja taka mole stanowil
cajkiem realne zagroUenie utrwalenia nawyku
stosowania narkotyk -w, a nawet uzaleUnienia od
nich. W takiej sytuacji moUe zaistniel niejako po-
dw- jne uzaleUnienie (w sensie psychologicznym,
a byl moUe w skrajnych sytuacjach rzeczywiste
uzaleUnienie): od grupy stosujNcej narkotyki i od
samych narkotyk-w, co w konsekwencji mole
takUe w przyszjoSci w istotny spos-b utrudnial
pr-by zaprzestania ulywania narkotyk - w.

Ewa Stipie€
Zakjad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego
Instytut Psychiatrii i Neurologii



17

U YWANIE NARKOTYKCW
PRZEZ MGODZIE#® SZKOLN+
Wyniki og-Inopolskich badaE ankietowych
ESPAD 2003"

WPROWADZENIE

Idea paneuropejskiej wsp-{jpracy w bada-
niach szkolnych na temat ulywania substancji
psychoaktywnych powstaja wSr-d badaczy tej
problematyki skupionych wok-§ Rady Europy
(Co-operation Group to Combat Drug Abuse
and lllicit Trafycking in Drugs T Pompidou
Group). Sprowadza sin ona do uzgodnienia
i na ile to molliwe wystandaryzowania meto-
dologicznych warunk-w badaE w r-Unych kra-
jach, tak aby ich wyniki uczynil maksymalnie
por -wnywalnymi. Badania zainicjowane przez
tii grupii prowadzone sN co cztery lata wedjug
tych samych wystandaryzowanych technik, co
umolliwia por-wnywalnoSI nie tylko w prze-
strzeni, ale i w czasie. Dotychczas zrealizowano
trzy takie badania: pierwsze w 1995 r., drugie
w 1999 r. i ostatnie w 2003 r. Polska willczyia
sift do tego projektu jul w 1995 r. uzyskujNc
tym samym moUliwoST Sledzenia trend -w roz-
wojowych zjawiska na szerokim tle sytuacji
w Europie i w poszczeg-Inych jej krajach.

Sformujowanie strategii zapobiegawczej,
jak r-wniel planowanie konkretnych dziajaE
profilaktycznych podejmowanych zar-wno
w skali kraju, jak i na poziomie regionalnym czy
lokalnym wymagajN dobrze udokumentowanej

wiedzy o rozmiarach i charakterze zjawiska,
a takle o zmianach jakim podlega. Podobnie
ocena sjusznoSci obranych kierunk-w dziajaE
proylaktycznych czy pr-by oceny ich skutecz-
noSci nie mogN obyl sifi bez wykorzystania
tych informacji. Std nieodzownoSI stajego
monitorowania zar-wno rozpowszechnienia
ulywania substancji przez mjodziel, jak i po-
staw wobec tego zjawiska. Badanie przeprowa-
dzone w 2003 r. jest wiaSnie elementem takiego
monitoringu.

CEL BADANIA

Badanie zrealizowane w 2003 r., podob-
nie jak wczeSniejsze badania, miajo na celu
przede wszystkim pomiar natiilenia zjawiska
ulywania przez mjodziel substancji psychoak-
tywnych. Podstawowymi pytaniami badaw-
czymi byjy zatem pytania o liczby mjodych
ludzi, kt-rzy mieli doSwiadczenia z tego typu
substancjami, oraz o stopie€ nasilenia tych
doSwiadcze€E. Celem badania byja takUe pr-ba
identyykacji i pomiaru czynnik-w wpjywajN-
cych na rozmiary zjawiska, zar-wno po stronie
popytu, jak i podaly. W badaniu poruszono
zatem takie kwestie, jak dostipnoSI substan-
cji psychoaktywnych, zar-wno w wymiarze

* Badanie zostajo synansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziajania Narkomanii i PaEstwowN Agenciii

Rozwilizywania Problem-w Alkoholowych
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yzycznym, jak psychologicznym, gotowoSI do
podijficia pr-b z tymi Srodkami, przekonania na
temat ich szkodliwoSci, doSwiadczenia w zakre-
sie problem-w zwilzanych z ich ulywaniem.

Wszystkie te kwestie zostajy poddane pomia-
rowi iloSciowemu w celu dokonania oszacowa€
dla mjodziely cajego kraju i por -wnania z wyni-
kami badaE z 1995 r. i 1999 r. W tym artykule
zaprezentowane zostanN wyniki odnoszNce sif
do ullywania przez mjodziel substancji psycho-
aktywnych innych nil alkohol i tytoE, ocen do-
stiipnoSci tych substancji oraz problem-w; jakich
doSwiadcza mjodziel.

POPULACJA | PRCBA

Badanie objfijo dwie kohorty mjodziely
T mjodziel urodzonN w latach 1987 i 1985. Zajjo-
Uono, Ue 95% tej mjodziely ucziiszcza do szk-§,
w zdecydowanej wirikszoSci do trzecich klas gim-
nazj-w i drugich Klas szk - § ponadgimnazjalnych
(licea og-InoksztajcNce, technika, zasadnicze
szkofy zawodowe) pracujNcych wedjug systemu
sprzed reformy. W zwiNzku z tym pr - ba badaw-
cza zostaja pobrana spoSr - d mjodziely szkolnej
z tych typ-w szk-{ i poziom-w klas. JednostkN
losowania byja klasa szkolna, pr-ba miaja za-
tem charakter klastrowo-warstwowy. Schemat
doboru zakjadaj losowy dob-r dwustopniowy.
Najpierw losowano szkofy, a nastiipnie klasy.
W klasach badaniu poddawano wszystkich obec-
nych w tym czasie uczni-w. Schemat losowania
zakjadag r-wnomierny rozkjad pr - by w mieScie
przy maksymalnym jej rozproszeniu. Operatem
losowania by(a lista szk-j MEN.

ZajoUono objiicie badaniem dw-ch pr-b:
pierwszej, obejmujNcej ok. 2800 uczni-w trze-
cich klas gimnazj-w (112 klas), oraz drugiej,
obejmujNcej ok. 1700 uczni-w drugich klas
szk-§ ponadgimnazjalnych (68 klas).

PROCEDURA BADAWCZA

Badanie zostajo realizowane metodN an-
Kiety audytoryjnej przez zesp-{ ankieter-w
rekrutujNcy sifl spoza systemu oSwiaty i wy-
chowania. Jako ankieterzy byli zatrudniani
przede wszystkim ludzie mjodzi, gj- wnie stu-
denci, nawiNzujNcy jatwo kontakt z mjodzieON
szkolnN. Ankieterzy zostali przeszkoleni oraz
wyposaleni w szczeg-jowN pisemnN instruk-
cjn. Do ich zadaG, poza przeprowadzeniem
badania w klasie, nalelajo przygotowanie
raportu zawierajNcego, obok opisu realizacji
badania, informacjn o klasie oraz o uczniach
nieobecnych w trakcie badania. Praca ankie-
ter-w byja wyrywkowo kontrolowana przez
koordynatora.

NawiNzanie kontaktu z wylosowanymi szko-
jami nalelajo do obowilzk -w ankietera. Udziaj
szkojy w badaniu negocjowany byj takUe bezpo-
Srednio przez ankietera.

W procedurze badania pojolono bardzo
duly nacisk na zapewnienie respondentom
maksimum poczucia bezpieczetstwa oraz pej-
nej anonimowoSci. Sjulyjy temu:

- wym-g nieobecnoSci nauczyciela w klasie
w trakcie badania,

- regufy postiipowania ankietera (np. nie m-gj
on chodzil po klasie i zagINdal uczniom
w kwestionariusze),

- specjalna procedura zwrotu wypejnionego
kwestionariusza, polegajca na umieszcze-
niu go przez ucznia w kopercie, a nastnpnie
zaklejeniu jej.

Uczniowie w instrukcji otrzymali zapew-
nienie o pejnej anonimowoSci bada€, zar-wno
na poziomie pojedynczych uczni-w, jak r-w-
niel cajej szkojy. Oznacza to, Ue tajemnicN
objiite sN r-wniel wyniki na poziomie szk-§.
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Ankieterzy po sprawdzeniu kompletnoSci
materiaj-w przekazywali je do Instytutu za po-
Srednictwem instruktor -w lokalnych. Ankiety
po zarejestrowaniu zostajy poddane procedurze
sprawdzenia. NastiipniezajoJonoi zweryykowa-
no zbi-r danych. Obliczenia wynik-w badania
zostajy wykonane za pomocN pakietu staty-
stycznego SPSS for Windows ver. 10.

WY NIKI

Ulywanie substancji psychoaktyw-
nych innych niU alkohol i tytoE

Do szerokiej grupy innych nil alkohol
i tyto€ substancji psychoaktywnych nale(N
takie substancje legalne, jak leki przeciwb--
lowe i nasenne czy substancje wziewne oraz
szeroka gama substancji nielegalnych. Przez
pojncie substancji nielegalnych rozumiemy tu
substancje, kt-rych produkcja i obr-t nimi sN
czynami zabronionymi przez prawo. W jrizyku
publicystyki substancje te czfisto nazywane s\
narkotykami.

Zanim przedstawimy wyniki dotyczNce
rozpowszechnienia singania po te substancje zo-
baczmy w jakim stopniu mjodziel zorientowana
jest w rozmaitoSci r-Unych Srodk-w sjulNcych
do zmiany swojego stanu psychicznego. Blok
pytaCE dotyczNcych kwestii narkotyk -w otwiera
pytanie, kt-re Srodki z zaprezentowanej bada-
nym listy sN im znane. Rozkjad odpowiedzi
przedstawiono w tabeli 1

Zdecydowana wirkszoSI ankietowanych,
niezalelnie od poziomu nauczania, jest zorien-
towana w nazwach poszczeg-Inych substanciji.
Tylko ok. 5% badanych nie znajo Uadnego ze
Srodk-w. Wiedza 0 poszczeg - Inych substancjach
jest jednak zr-Unicowana. W trzecich klasach
gimnazjalnych najwificej badanych sjyszajo

0 marihuanie i haszyszu T ponad 90%. Tylko
nieznacznie nilsze odsetki badanych przyznajo
sift do znajomoSci kokainy, heroiny oraz amfeta-
miny. ZnajomoSI tych substanciji potwierdzajo
prawie 90% badanych. Nieco mniej znane oka-
zajy sifi polska heroina, czyli Akompoto (73%),
grzyby halucynogenne (74%), leki uspokajajice
I nasenne (69%), ecstasy (70%). Jeszcze mniej
popularne sN nazwy LSD (53%) i crack (39%).
Najmniej znane jest GHB, nowy Srodek na na-
szej scenie narkotykowej; znajo go tylko 11%
badanych. Trochn wincej, bo 12% respondent -w
stwierdzijo, Ue zna substancjii o nazwie relevin,
kt-ra tym odr - Uniasifi od pozostajych, Ue w og- -
le nie istnieje. Jej wymySlona na potrzeby bada-
nia nazwa zostafa wprowadzona do ankiety po
to, Ueby kontrolowal efekt ulegania modzie na
narkotyki, bardziej na poziomie deklaracji nil
rzeczywistych zachowaC. Jak widzimy, wincej
nil co dziesiNty ucze€ jest tak dobrze zoriento-
wany w ofercie narkotyk-w, Ue Asjyszajo nawet
o relevinie. Generalnie mniejsze odsetki bada-
nych sjyszajy o Srodkach trudno dostfipnych
W naszym Kraju.

Uczniowie klas drugich szk-{ ponadgim-
nazjalnych w przypadku winkszoSci Srodk-w
w niewielkim stopniu przewyUszajN uczni-w
gimnazj-w w zakresie znajomoSci subastan-
cji. Najwinksze r-Unice wystiipujN przy LSD,
cracku, ecstasy, grzybach halucynogennych
oraz polskiej heroinie.

Por-wnanie wynik-w z 2003 r. z wynika-
mi dw-ch poprzednich badaE ujawnia trend
wzrostowy znajomoSci poszczeg-Inych Srod-
k-w. Jedynym wyrafnym wyijNtkiem jest
LSD, o kt-rym wiedziajo wificej uczni-w
w 1995 r. nil w 2003 r. Najsilniejszy wzrost
obserwujemy w przypadku ecstasy i cracku.
W czasie oSmiu lat dzielNcych pierwsze ba-
danie ESPAD od obecnego badania odsetek
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poinformowanych o istnieniu tych Srodk-w
wzr-sj niemal czterokrotnie. Silny, bo prawie
dwukrotny wzrost obserwujemy w przypadku
amfetaminy i metadonu.

Blok dotyczNcy ulywania poszczeg-Inych
Srodk-w otwierajo pytanie o to, czy badany
chciajby spr - bowal jakiego$ narkotyku lub leku.
Rozkiad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.

Chnil spr-bowania potwierdzijo 29% bada-
nych uczni-w z trzecich klas gimnazj-w oraz
42% uczni-w z drugich klas szk - § ponadgimna-
zjalnych. W stosunku do 1999 r. zaznaczyj sif
wzrost zainteresowanych spr - bowaniem narkoty-
ku, zar-wno w mjodszej grupie, jak w starszej.

W podobny spos-b jak znajomoSI nazw in-
nych nil alkohol i tyto€ Srodk -w psychoaktyw-

Tabela 1. ZnajomoSI poszczeg- Inych substancii

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003

Leki uspokajajice lub nasenne 73,4 65,1 69,2

Marihuana lub haszysz 83,8 85,1 90,9

LSD 72,1 55,4 53,4

Amfetamina 40,2 84,0 89,7

Crack 11,0 22,4 38,7

Kokaina 85,0 83,8 89,5

Trzecie klasy gimnazj-w Relevin 8,5 10,3 12,2

Heroina 83,9 83,6 89,5

Ecstasy 18,2 64,0 70,1

GHB X X 11,1

Metadon 11,1 14,0 21,0

Grzyby halucynogenne X X 73,7

Polska heroina (kompot) 78,8 75,1 72,8

Leki uspokajajice lub nasenne 76,9 69,1 70,7

Marihuana lub haszysz 86,3 88,9 94,7

LSD 77,5 64,5 73,3

Amfetamina 50,8 88,4 93,0

Crack 12,3 23,3 45,7

Kokaina 87,4 88,6 91,5

Drugie klasy szk-§ Relevin 10,4 9,8 10,8
ponadgimnazjalnych : : :

Heroina 86,0 88,1 91,5

Ecstasy 22,1 70,3 82,8

GHB X X 8,3

Metadon 14,0 15,0 20,6

Grzyby halucynogenne X X 84,4

Polska heroina (kompot) 81,7 82,3 80,7
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Tabela 2. Potencjalny popyt na narkotyki

Poziom Klasy Chil spr-bowania narkotyku 1999 2003

. . . Tak 26,7 29,4
Trzecie klasy gimnazj-w -

Nie 73,3 70,6

Drugie klasy szk - Tak 35,0 41,8

ponadgimnazjalnych Nie 65,0 58,2

nych badaliSmy ich ulywanie w czasie cajego
Uycia. Badanym przedstawiono w ankiecie listf
Srodk-w z proSbN o zaznaczenie tych, kt-rych
kiedykolwiek ulywali.

Dane z tabeli 3 pokazujN, Ue wSr-d uczni-w
klas mjodszych na pierwszym miejscu pod
wzglndem rozpowszechnienia eksperymen-
towania znajdujN sifi marihuana i haszysz
(19%), a na drugim leki uspokajajNce i nasen-
ne bez przepisu lekarza (17%). WSr-d uczni-w
klas starszych na pierwszym miejscu r-wniel
znajdujN sii marihuana i haszysz (37%). Leki
uspokajajNce i nasenne przyjmowane bez zale-
cenia lekarza takle ulokowajy sifi na drugim
miejscu (20%). WSr-d gimnazjalist-w na trze-
cim miejscu znalaz{y sif substancje wziewne
(9%), a na czwartym amfetamina (6%). W star-
szej kohorcie na trzecim miejscu znajduje sin
amfetamina (15%), a na czwartym substancje
wziewne i ecstasy (po 6%). WSr-d gimnazjali-
st-w dwuprocentowe rozpowszechnienie prze-
kraczajN jeszcze LSD (2,5%), kokaina (2,2%),
ecstasy (2,8%), grzyby halucynogenne (3,5%),
sterydy anaboliczne (2,9%) oraz polska heroina
(2,3%). WSr - d starszych uczni-w analogiczna
lista Srodk-w, kt-rych ulywajo kiedykolwiek
w Uyciu ponad 2% badanych, jest podobna
I obejmuje LSD (4,2%), kokainn (2,4%), heroinn
(2,2%), grzyby halucynogenne (4,9%), sterydy
anaboliczne (3,5%). W przypadku wifikszoSci
substanciji wyUsze rozpowszechnienie ekspery-
mentowania odnotowal trzeba wSr-d starszej

mijodziely nil w mjodszej grupie. Tylko do
doSwiadczeE z substancjami wziewnymi oraz
z polskN heroinN cziiSciej przyznaje sifi mjodziel
ze szk-§ gimnazjalnych.

GHB, nowy w Polsce narkotyk, ulywany
byi kiedykolwiek przez mniej nil 1% badanych.
Bardzo niskim rozpowszechnieniem charakte-
ryzuje sifi tak(Ue tradycyjna polska heroina.
Substancie te byjy ulywane kiedykolwiek przez
podobny odsetek badanych, niewiele odbiegajN-
cy od odsetka respondent-w, kt-rzy przyznali
siit do ulywania nieistniejNcego Srodka T rele-
vinu.

Nalely takUe zwr-cil uwagi na bardzo
niskie, zblillone do 1% rozpowszechnienie uly-
wania narkotyk-w w zastrzykach. Szczeg-Iny
niepok - j powinny budzil natomiast doST znacz-
ne odsetki mjodziely eksperymentujNce;j z alko-
holem w poiNczeniu z lekami (8,4% w mjodszej
kohorcie i14,6% w starszej) lub z marihuanh
(11,3% w m{odszej grupie i 23,4% w starszej).
GNczne przyjmowanie r-Unych substancji jest
szczeg-Inie niebezpieczne ze wzglndu na ryzy-
ko szk-d zdrowotnych.

Por-wnujNc wyniki z 2003 r. z wynikami
1999 r. i 1995 r. odnotowal trzeba wyra¥ny
wzrost odsetka uczni-w, kt-rych udziajem
stajy sifi doSwiadczenia z przetworami kono-
pi. W m{odszej grupie wzrost miiidzy 2003 r.
a 1999 r. byj trochii mniejszy nil w poprzednim
czteroleciu, chocial osjabienie tempa wzrostu
nie jest zbyt dule. W starszej grupie odsetki
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Tabela 3. Ulywanie substancji kiedykolwiek w Jyciu

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Marihuana lub haszysz 10,1 15,1 19,2
Substancje wziewne 10,4 9,1 9,3
Leki uspokajajice i nasenne bez przepisu lekarza 18,5 18,3 17,3
Amfetamina 2,9 7.4 6,0
LSD lub inne halucynogeny 1,9 4.0 2,5
Crack 0,5 1,0 1,6
Kokaina 0,8 1,9 2,2
Relevin 0,4 X 1,0
T_rzecie_klasy Heroina 0,8 5,7 18
gimnazj-w Ecstasy 0,8 2,8 2,8
Grzyby halucynogenne X X 3,5
GHB X X 0,8
Narkotyki wstrzykiwane za pomocN igiy
i strzykawki X X 1.2
Alkohol razem z tabletkami 8,4
Alkohol razem z marihuanN 11,3
Sterydy anaboliczne 2,8 3,4 2,9
Polska heroina (kompot) X X 2,3
Marihuana lub haszysz 17,1 22,4 36,7
Substancje wziewne 79 54 6,3
Leki uspokajajice i nasenne bez przepisu lekarza 20,8 20,8 20,1
Amfetamina 2,8 10,5 15,4
LSD lub inne halucynogeny 2,7 3,5 4.2
Crack 0,4 0,8 1,4
Kokaina 0,8 1,8 2,4
Drugie klasy szk-§ Relevin 03 X 06
ponadgimnazjalnych | Heroina 0,6 68 2,2
Ecstasy 0,6 2,7 58
Grzyby halucynogenne X X 4,9
GHB X X 0,6
Narkotyki wstrzykiwane za pomocN igiy
i strzykawki X X 0.7
Alkohol razem z tabletkami 14,6
Alkohol razem z marihuanN 23,4
Sterydy anaboliczne 4,0 2,6 3,5
Polska heroina (kompot) X X 1,2




23

uczni-w, kt-rzy ulywali chocial raz przetwo-
r-w konopi, wzrosjy wyra¥nie silniej w latach
1999-2003 nil w latach 1995-1999, mamy
tu zatem do czynienia z nasileniem trendu
wzrostowego. Zmiany w rozpowszechnieniu
eksperymentowania z marihuanN i haszyszem
w mijodszej i starszej grupie wykazuj\ zatem
odmienne tendencje. Podobnie jest z kilkoma
innymi Srodkami. Rozpowszechnienie sifigania
po amfetaminn, LSD i sterydy anaboliczne po
wzroScie w obu grupach badanych w latach
1995-1999, w mjodszej grupie trochn spadjo,
w starszej grupie za$S kontynuuje trend wzro-
stowy. Rozpowszechnienie eksperymentowania
z ecstasy, takle po wzroScie w latach 1995-1999
zar-wno wdr-d mjodszych uczni-w jak i star-
szych, w nastiipnym czteroleciu w mjodszej
grupie ustabilizowajo sii, a w starszej nadal
rosjo. Trend rosnNcy przez cajy oSmioletni okres
badaE ESPAD wykazuje w obu grupach rozpo-
wszechnienie doSwiadczeE z kokainN, jednak
mimo stajego wzrostu odsetki ulytkownik-w
pozostajN na bardzo niskim poziomie, nie prze-
kraczajNcym 2,5%. Osobnego komentarza wy-
magajN wyniki odnoszNce sifi do heroiny. W obu
grupach badanych odsetki siigajNcych po ti
substancjfi bardzo silnie wzrosjy w latach 1996-
1999, a nastfipnie spadjy w 2003 r. do poziomu
niewiele wyUszego nil w 1995 r. Za gwaftow-
ny skok odsetka w 1999 r. w pewnym stopniu
mogia byl odpowiedzialna zmiana w kwestio-
nariuszu dokonana w 1999 r. W 1995 r. pytano
og - Inie o ullywanie heroiny, w 1999 r. za$ pyta-
no osobno o ullywanie heroiny do palenia, Atzw.
brown sugard, oraz heroiny Abiajejo. W 2003 r.
powr - cono do wersji sprzed oSmiu lat. Heroina
Abrown sugard pojawija sifi na wifikszN skalfs
w naszym kraju w drugiej pojowie lat dziewifl-
dziesiNtych. W tym samym czasie na naszej
scenie narkotykowej zagoScijy nowe odmiany

przetwor -w konopi 0 zwifikszonej zawartoSci
THC, tzw. Askuno. WSr-d mjodziely na temat
tej substanciji krNUyiy r-Une mity. Nie moUna
zatem wykluczyl, Ue niekt-rzy mjodzi ludzie
raportujNc swoje doSwiadczenia z narkotykami
mylili te substancje. Dla popularnoSci Abraun
sugaro nie bez znaczenia byj tell zapewne efekt
nowoSci; nowa modna substancja z etykietN
wzglidnie bezpiecznej mogia prowokowal
do spr-bowania. Trudno zatem powiedziel,
jaki wkiad we wzrost odsetka stwierdzony
w badaniu w 1999 r. miajy zmiany w kwe-
stionariuszu, a jaki byj rzeczywisty wzrost
rozpowszechnienia.

Na koniec trzeba wskazal na brak r-Unic lub
nieznaczny spadek rozpowszechnienia ulywania
tradycyjnych w Polsce substancji psychoaktyw-
nych innych nil alkohol, tj. lek-w uspokajajicych
I nasennych przyjmowanych bez przepisu lekarza
oraz substancji wziewnych.

Dane z tabeli 4 pokazujN, Ue rozpowszech-
nienie podejmowania pr-b z substancjami
psychoaktywnymi innymi nil alkohol i tytoE
zalelne jest od pici.

ZwiNzek mifidzy ulywaniem substancji
a piciN wystiipuje na obu poziomach naucza-
nia. Chjopcy cziiSciej deklarujN pr - by ulywania
praktycznie wszystkich substancji poza lekami
uspokajajcymi i nasennymi. Eksperymentowa-
nie z lekami uspokajajcymi i nasennymi zna-
czNco bardziej rozpowszechnione jest wér-d
dziewczNt. TakUe pr-by iNczenia alkoholu z ta-
bletkami cziSciej spotyka sift wir-d dziewczNt
nil wSr-d chjopc-w.

Za wskaTnik obecnego ulywania substan-
cji przyjmuije sifi zwykle ulywanie substancji
w czasie ostatnich 12 miesincy przed badaniem.
Dane zawarte w tabeli 5 pokazujN, Ue najpopu-
larniejszN substancjN wSr - d obecnie ulywanych
sN przetwory konopi. W klasach trzecich gim-
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Tabela 4. Ulywanie substancji chocial raz w Uyciu wedug pjci

Poziom klasy Rodzaj substancji Chiopcy Dzieweznita
1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003
Marihuana lub haszysz 13,7 20,1 | 24,7 6,5 |105 |13,9
Substancje wziewne 12,2 10,6 | 10,2 8,7 7,7 8,4
t}ilgr;:pokajamce i nasenne bez przepisu 112 125 123 |258 238 | 221
Amfetamina 3,8 9,2 7.5 2,0 54 4.6
LSD lub inne halucynogeny 2,4 5,7 3,5 1,3 2,2 1,6
Crack 0,8 1,2 2,5 0,2 0,7 0,8
Kokaina 0,9 2,5 3,1 0,6 1,2 14
] Relevin 0,5 0,7 1,4 0,2 0,6 0,6
;r ;en‘:;;‘_‘\'f‘fy Heroina 10 | 74 | 25 | 05 | 40 | 12
Ecstasy 1,0 3,9 3,7 0,6 1,8 2,1
Grzyby halucynogenne X X 5,3 X X 1,9
GHB X X 1,3 X X 0,4
:\Ise;:lg\c;:(yg\(l\l/ l\(/\i/strzyklwane za pomocN igiy X X 18 . X 0.6
Alkohol razem z tabletkami X X 6,3 X x 1104
Alkohol razem z marihuanN X X | 14,9 X X | 79
Sterydy anaboliczne 4,9 6,0 5,2 0,7 0,6 0,9
Polska heroina (kompot) X X 3,1 X X 1,5
Marihuana lub haszysz 220 32,1 |47,7 (121 141 |255
Substancje wziewne 9,6 6,3 8,4 6,0 47 41
:;elz(l;ir;;pokajache i nasenne bez przepisu 126 106 139 |289 |295 |262
Amfetamina 3,6 [13,7 |18,1 2,0 7,7 12,7
LSD lub inne halucynogeny 3,8 6,1 6,7 2,0 1,3 1,8
Crack 0,8 1,7 2,1 0,1 0,2 0,7
Kokaina 1,0 2,7 3,4 0,5 1,0 1,4
Drugie klasy | Relevin 0,6 1,7 1,1 0,0 0,0 0,1
szk-{ ponad- |Heroina 0,8 9,7 2,5 0,3 43 1,8
gimnazjalnych | Ecstasy 1,0 | 39 | 80 | 02 | 1,7 | 35
Grzyby halucynogenne X X 7,5 X X 2,2
GHB X X 1,1 X X 0,1
:\Isa}[:IZ(\c;E;IfAlI I\(/\i/strzyklwane za pomocN igiy . X 10 X . 0.3
Alkohol razem z tabletkami 12,6 X |16,4
Alkohol razem z marihuanN X X |314 15,2
Sterydy anaboliczne 7,2 5,6 6,9 0,8 0,0 0,2
Polska heroina (kompot) X 1,6 X 0,8
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nazj-w ulywa tego Srodka 14,5% uczni-w.
w Klasach drugich szk-{§ ponadgimnazjalnych
T 26,1%. Na drugim miejscu w mjodszej grupie
znajduijN sifi leki uspokajajNce i nasenne przyj-
mowane bez przepisu lekarza (8,9%), a w star-
szej grupie amfetamina ulywana przez 9,6%
oraz leki uspokajajNce i nasenne ullywane przez
9,4% badanych.

Gatwy do zaobserwowania jest tak(le zwil-
zek mifidzy obecnym ulywaniem substancji
a piciN (tabela 6). Podobnie jak w przypadku eks-
perymentowania wystiipuje ono cziSciej wdr-d
chiopc-w nil wir-d dziewczNt, z wyjNtkiem le-
k-w uspokajajicych i nasennych przyjmowanych
bez przepisu lekarza, kt- rych ulywanie jest bar-
dziej rozpowszechnione wdr-d dziewczNt.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem
moUna przyjNT za wskaFnikowy dla wzgliidnie
czfistego, okazjonalnego ulywania. Palenie
marihuany lub ulywanie innych narkotyk-w,
podobnie jak picie alkoholu, w wirikszoSci przy-
padk-w nie ma charakteru regularnego. StNd
trudno miel pewnoSl, Ue wszyscy uczniowie,
kt-rzy zadeklarowali kontakt z danN substancijN
w czasie ostatnich 30 dni, na pewno ulywajN
jej co najmniej raz na miesiNc. MoUna jednak
zagkoI Z pewnym przythenlem Ue propor-
cje quwaJNcych raz na miesiNc wSr-d tych,
kt-rzy nie quwall w ostatnim miesilcu, sN
r-wne proporcp quwaJNcych rzadziej, a po-
twierdzajNcych ulywanie w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem. Przy takim zajoUeniu
moUna uznal, Ue 8,3% uczni-w klas trzecich
gimnazj-w i 13,3% uczni-w klas drugich szk- §
ponadgimnazjalnych ullywa marihuany lub ha-
szyszu co najmniej raz w miesiNcu (tabela 7).

Analogicznie jak w przypadku ulywa-
nia w czasie ostatnich 12 miesincy, w grupie
mgodszej na drugim miejscu pod wzgliidem
rozpowszechnienia cziistego ulywania sN leki

uspokajajce i nasenne przyjmowane bez prze-
pisu lekarza (4,6%), a w grupie starszej drugN
pozycjn zajmuje amfetamina (5,1%) oraz leki
uspokajajNce i nasenne (4,7%). Substancje
wziewne sN na trzecim miejscu pod wzgliidem
powszechnoSci ulywania wSr-d mjodszych
uczni-w (2,5%), a w starszej grupie th pozycjn
zajmuje ecstasy (1,9%).

Podobniejak przy poprzednich wskatnikach
istotne zr - Unicowania wiNON sifi z piciN + chgop-
cy W wmkszym odsetku nil dziewcziita smgaJN
cziisto po kaldN z substancji, z wyjNtkiem
lek-w uspokajajicych i nasennych przyjmowa-
nych bez przepisu lekarza, kt-re preferowane
sN przez dziewcziita oraz w przypadku amfeta-
miny, kt-rej ulywanie osiNga podobny poziom
w grupie chjopc-w i dziewczNt (tabela 8).
Nalely zauwalyl, Ue odsetek chiopc-w cziisto
ulywajNcych konopi wdr -d chjopc -w w klasach
trzecich gimnazj-w oscyluje wok - § 11% i w kla-
sach trzecich szk- j ponadgimnazjalnych osiNga
poziom 20%.

Kolejne trzy pytania kwestionariusza doty-
czyjy kwestii inicjacji ulywania substancji.

W pierwszym pytaniu prosiliSmy ankieto-
wanych o okreSlenie typu Srodka przyjfitego
jako pierwszy w Uyciu (tabela 9). W tej roli
w klasach trzecich gimnazj-w najcziiSciej
pojawiajN sifi przetwory konopi lub leki uspo-
kajajNce i nasenne bez zalecenia lekarza.
Pierwszy z tych Srodk-w wystNpij w roli ini-
cjujNcego u 15,2% badanych, drugi T u 9,7%
badanych. Tylko nieliczni inicjowali swoje
przygody VA narkotykaml przy quC|u innych
Srodk-w. Kaldy z pozostajych Srodk-w po-
jawiaj sin w odpowiedziach na pytanie o ini-
cjacjii u mniej nil 1% badanych. W klasach
trzecich szk-{ ponadgimnazjalnych takUe
zdecydowanie najczfiSciej wymieniane byjy
marihuana lub haszysz (30,9%), a nastnpnie
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Tabela 5. Ulywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesificy

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Marihuana lub haszysz 6,9 12,3 14,5

Substancje wziewne 4,3 4.3 41

Leki uspokajajice i nasenne bez przepisu lekarza X 6,4 8,9

Amfetamina X 6,8 3,5

LSD lub inne halucynogeny X 3,0 1,4

Crack X X 0,9

Kokaina X 1,6 1,4

Relevin X X 0,6

Trzecie klasy Heroina X 1,7 1,0
gimnazj-w Ecstasy X X 1,7
Grzyby halucynogenne X X 1,7

GHB X X 0,4

Narkotyki wstrzykiwane za pomocN igiy i strzykawki X X 0,6

Alkohol razem z tabletkami X X 4,9

Alkohol razem z marihuanN X X 7,8

Sterydy anaboliczne X 2,5 1,8

Polska heroina (kompot) X X 1,1

Marihuana lub haszysz 10,0 17,4 26,1

Substancje wziewne 2,8 1,6 2,2

Leki uspokajajice i nasenne bez przepisu lekarza X 5,8 9,4

Amfetamina X 7,7 9,5

LSD lub inne halucynogeny X 2,2 2,0

Crack X X 0,7

Kokaina X 1,4 1,5

Relevin X X 0,4

Drugie klasy szk-§ | Heroina X 1,4 0,8
ponadgimnazjalnych Ecstasy X X 35
Grzyby halucynogenne X X 2,5

GHB X X 0,5

Narkotyki wstrzykiwane za pomocN igiy i strzykawki X X 0,4

Alkohol razem z tabletkami X 6,6

Alkohol razem z marihuanN X X 13,7

Sterydy anaboliczne X 2,3 2,3

Polska heroina (kompot) X X 0,7
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Tabela 6. Ulywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesificy wedug pici

. . . Chjopcy Dziewcziita
Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003
Marihuana lub haszysz 94 | 16,6 | 19,5 4,3 8,2 9,7
Substancje wziewne 55 4.8 4,3 3,2 3,7 40
Amfetamina X 9,5 4,0 X 4,0 3,1
LSD lub inne halucynogeny X 4,4 2,0 X 1,5 0,9
Crack X X 1,3 X X 0,4
Kokaina X 2,5 1,8 X 0,8 1,0
) Relevin X X 0,8 X X 0,3
H rienca:gj‘_‘\'zsy Heroina x| 26| 14| x| 09 06
Ecstasy X X 2,5 X X 0,9
Grzyby halucynogenne X X 2,6 X X 0,9
GHB X X 0,6 X X 0,2
:\Isz?[;l;\c;tk);l\(/\ll I\(/\i/strzyklwane za pomocN iggy X . 0.9 . X 0.4
Alkohol razem z tabletkami X X 4,0 X X 59
Alkohol razem z marihuanN X x | 10,1 X X 5,6
Sterydy anaboliczne X 4,6 3,0 X 0,5 0,6
Polska heroina (kompot) X X 1,4 X X 0,8
Marihuana lub haszysz 139 | 26,3 | 354 59 9,8 | 16,8
Substancje wziewne 3,5 1,8 3,0 1,9 1,4 1,4
e irse by a1 ee | x| 10 1
Amfetamina x | 108 | 11,4 X 5,2 7,5
LSD lub inne halucynogeny X 3,4 3,3 X 1,2 0,7
Crack X X 1,0 X X 0,4
Kokaina X 2,1 2,2 X 0,9 0,7
Drugie klasy szk-1 Relevin X X 0,8 X X X
pong dgimn;/zjalnygch Heroina x| 21 09| x| 09| 06
Ecstasy X X 5,0 X X 2,0
Grzyby halucynogenne X X 4,1 X X 0,9
GHB X X 0,8 X X 0,1
:\lsat:I;\(;E;I\(Al/ I\(/;/strzyklwane za pomocN igjy « « 05 « « 0.2
Alkohol razem z tabletkami X X 59 X X 7,3
Alkohol razem z marihuanN X X | 19,4 X X 8,0
Sterydy anaboliczne X 49 4.4 X 0,2 0,1
Polska heroina (kompot) X X 0,9 X X 0,4
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Tabela 7. Ulywanie poszczeg- Inych substancji w czasie ostatnich 30 dni

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 | 1999 | 2003
Marihuana lub haszysz 3,1 7.4 8,3
Substancje wziewne 1,8 1,9 2,5
Leki uspokajajice i nasenne bez przepisu lekarza X 2,9 4,6
Amfetamina X 39 1,7
LSD lub inne halucynogeny X 1,9 0,6
Crack X X 0,5
Kokaina X 1,2 0,6
Trzecie klasy Relevin X X 0,3
gimnazj-w Heroina X 1,3 0,6
Ecstasy X X 1,0
Grzyby halucynogenne X X 0,8
GHB X X 0,2
Narkotyki wstrzykiwane za pomocN igjy i strzykawki X X 0,3
Alkohol razem z tabletkami X X 2,7
Alkohol razem z marihuanN X X 3,7
Sterydy anaboliczne X 1,8 1,1
Polska heroina (kompot) X X 0,7
Marihuana lub haszysz 3,3 8,6 13,3
Substancje wziewne 1,4 1,0 1,2
e e L
Amfetamina X 3,6 51
LSD lub inne halucynogeny X 1,5 0,6
Crack X X 0,4
Kokaina X 0,6 0,8
Drugie Kklasy szk- Relevin X X 0.1
ponadgimnazjalnych | Heroina X 0,7 0.4
Ecstasy X X 1,9
Grzyby halucynogenne X X 0,8
GHB X X 0,2
Narkotyki wstrzykiwane za pomocN igiy i strzykawki X X 0,2
Alkohol razem z tabletkami X X 2,9
Alkohol razem z marihuan X X 7,0
Sterydy anaboliczne X 2,2 1,1
Polska heroina (kompot) X X 0,2




29

Tabela 8. Ulywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wedug pjci

Poziom klasy Rodzaj substancji Chiopcy Dziewczita
1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003

Marihuana lub haszysz 44 110,3 11,3 1,8 4,6 5,4

Substancje wziewne 2,4 2,3 2,9 1,1 15 2,1

:;?(I;lr;aspokajache i nasenne bez przepisu « 19 3.6 « 3.0 55

Amfetamina X 53 1,7 X 2,4 1,7

LSD lub inne halucynogeny X 3,0 0,7 X 0,8 0,4

Crack X X 0,8 X X 0,2

Kokaina X 1,8 0,8 X 0,6 0,5

) Relevin X X 0,5 X X 0,1
;r ;enc;;:jl-(\lzsy Heroina x |20 09 x| 07 | 03
Ecstasy X X 1,6 X X 0,5

Grzyby halucynogenne X X 1,4 X X 0,2

GHB X x | 03 X x | 01

il\lsa}[:l;c;'l?;l;\ll l\(/\i/strzyklwane za pomocN iggy X . 05 X . 0.2

Alkohol razem z tabletkami X X 2,1 X X 3,2

Alkohol razem z marihuanN X X | 49 X X | 25

Sterydy anaboliczne X 3,2 1,8 X 0,4 0,4

Polska heroina (kompot) X X 1,0 X X 0,4

Marihuana lub haszysz 51 (14,8 |20,3 1,4 3,3 6,3

Substancje wziewne 2,0 1,3 1,6 0,8 0,8 0,7

:;ilgr;aspokajache i nasenne bez przepisu « 12 27 « 2.9 6.5

Amfetamina X 54 6,7 X 2,2 3,3

LSD lub inne halucynogeny X 2,3 1,0 X 0,8 0,2

Crack X X 0,6 X X 0,1

Kokaina X 1,0 1,2 X 0,2 0,4

Drugie klasy szk-i Relevin X X 0,2 X X X
pong dgimn;’zjalnygch Heroina x | 14 | 04 x| 02 | 04
Ecstasy X X 2,6 X X 1,0

Grzyby halucynogenne X X 1,3 X X 0,2

GHB X X 0,3 X X X

:\Isa}[:lzstkyglc\l/ l\(/\i/strzyklwane za pomocN igiy X . 0.3 X . 0.1

Alkohol razem z tabletkami X 2,8 X 3,0

Alkohol razem z marihuanN X 10,5 X 3,5

Sterydy anaboliczne X 4,6 2,0 X 0,2 0,1

Polska heroina (kompot) X 0,3 X X 0,2
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leki uspokajajNice i nasenne (9,4%). Amfe-
tamina byja pierwszym Srodkiem dla 3,1%
badanych, kaldy z pozostajych Srodk-w dla
mniej nil 1% badanych.

W stosunku do 1999 r. nie obserwujemy
wifikszych zmian w obrazie inicjacij, jeSli cho-

Tabela 9. Inicjacja - typ Srodka

dzi typ Srodka, przy ulyciu kt-rego jest doko-
nywana.

Drugie pytanie miajo za zadanie identyy-
kacjii ¥r-dja zaopatrzenia w Srodek, kt-ry po-
sjulyg do inicjacji. NajcziiSciej wybierana przez
badanych odpowiedT to: AbraliSmy to wsp - Inie,

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Nigdy nie spr-bowajem 82,9 73,2 71,3

Leki uspokajajce lub nasenne bez zalecenia lekarza 8,7 10,5 9,7

Marihuana lub haszysz 5,2 10,5 15,2

LSD 0,1 0,4 0,2

Amfetamina 0,7 1,7 0,9

Crack 0,0 0,1 0,1

Trzecie klasy Kokaina 0,1 0,1 0,4
gimnazj-w Relevin 0,0 0,0 0,0
Heroina 0,1 0,3 0,1

Ecstasy 0,2 0,3 0,2

Grzyby halucynogenne X 0,9 0,3

GHB X X 0,0

Polska heroina (kompot) 0,3 0,2 0,2

Nie wiem co to byj za Srodek 1,6 1,7 1,1

Nigdy nie spr-bowajem 77,4 66,6 54,2

Leki uspokajache lub nasenne bez zalecenia lekarza 9,6 11,1 9,4

Marihuana lub haszysz 10,6 18,0 30,9

LSD 0,2 0,1 0,2

Amfetamina 0,5 2,3 3,1

Crack 0,0 0,1 0,0

Drugie klasy szK-{ Kokaina 0,0 0,0 0,2
ponadgimnazjalnych | Relevin X X 0,0
Heroina 0,1 0,3 0,2

Ecstasy 0,0 0,2 0,4

Grzyby halucynogenne X 0,3 0,5

GHB X X X

Polska heroina (kompot) 0,2 X 0,1

Nie wiem co to byj za Srodek 1,3 1,1 1,0
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W grupie przyjaci- jo. Zazwyczaj oznacza to, Je
narkotyk przyni-si ktoS z tej grupy, a tym sa-
mym zwykle trudno wskazal, jakN drogN dotarj
do niej Srodek (tabela 10). Takich odpowiedzi

Tabela 10. Inicjacja - Tr-djo zaopatrzenia

udzielijo 8% gimnazjalist-w i 16% uczni-w
szk-§ ponadgimnazjalnych.

Inne cziiSciej wymieniane r- dia zaopatrzenia
to otrzymanie od rodzic-w (chodzi tu o leki uspoka-

Poziom klasy t'r-djo 1995 1999 2003
Nigdy nie ulywagjem 83,2 73,7 71,6

Dostajem od starszego brata lub siostry 0,5 0,8 1,1

Dostajem od starszego kolegi 2,2 3,5 49

(I;)(;)estr?]gsir: od kolegi w moim wieku lub mjodszych 16 24 25

zgs;?geézoti)?glé?egoé Znanego ze sjyszenia, 0.2 05 0.4

Trzecie klasy Dostajem od obcej osoby 0,1 0,2 0,3
gimnazj-w BraliSmy to wsp- Inie, w grupie przyjaci-j 34 6,6 7,6
Kupijem od kolegi 0,8 2,4 1,6

ci)(gl:)pl)oiigggeod kogoS znanego mi ze sfyszenia, ale nie 0.3 0.4 0.6

Kupijem od obcej osoby 0,3 0,4 0,5

Dostajem od jednego z rodzic-w 2,3 3,3 3,5

Wzillfem z domu, bez pozwolenia rodzic-w 3,4 3,6 3,0

tadne z powyUszych 1,8 2,2 2,2

Nigdy nie ulywajem 77,7 66,6 54,7

Dostajem od starszego brata lub siostry 0,4 0,3 14

Dostajem od starszego kolegi 2,6 3,5 6,7

(I)D(;)estr?]gsir: od kolegi w moim wieku lub mjodszych 36 46 55

ng;?geézoti)?glé?egoé Znanego ze sjyszenia, 0.1 0.2 0.4

Drugie klasy szk-i Dostajem od obcej osoby 0,1 0,2 0,3
ponadgimnazjalnych |BraliSmy to wsp-Inie, w grupie przyjaci-{ 6,0 10,0 16,3
Kupijem od kolegi 1,1 3,0 3,3

(i)(sl:)pl)oligggeod kogoS znanego mi ze sjyszenia, ale nie 0.4 0.8 13

Kupijem od obcej osoby 0,2 0,9 0,9

Dostajem od jednego z rodzic-w 2,8 3,4 3,3

Wzillfem z domu, bez pozwolenia rodzic-w 2,9 3,4 3,0

tadne z powyUszych 2,1 3,0 2,9
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jajiNce i nasenne) lub wziricie z domu bez pozwolenia
rodzic -w, otrzymanie od kolegi lub kolelanki, kup-
no od kolegi. Niemal nie zdarza sin zakup u obcej
osoby lub osoby znanej tylko ze sjyszenia.

Rozkjady odpowiedzi na pytanie o ¥r-djo
zaopatrzenia w narkotyk sjulNcy do inicjacji
uzyskane w 2003 r. nie odbiegajN znaczNco od
rozkfad-w z 1999 r.

W ostatnim pytaniu zamykajcym blok do-
tyczNcy inicjacji ulywania substancji prosiliSmy
0 wskazanie powodu spr - bowania Srodka psycho-
aktywnego. NajcziiSciej wymienianym powodem
sifignificia po jakNS substancji byja ciekawoST
T15% wér-d pifitnasto-szesnastolatk-w i 31%
wir-d siedemnasto-osiemnastolatk-w wskazajo
takN motywacjfi (tabela 11). W 1999 r. w mjodszej
grupie badanej uzyskano niemal identyczne wyniki
jak w 2003 r. W starszej grupie stwierdzil trzeba
r-Unice. W 2003 r. wyraTnie cziiSciej nil cztery lata
wezeSniej w odpowiedziach wskazywano na mo-
tyw ciekawoSci (22% w 1999 r. i 31% w 2003 1.).

Nalely zwr - cil uwagr, Ue mjodzieU stosun-
kowo rzadko wymienia taki pow-d, jak Anie
chciajem odstawal od grupyo (ok. 2%). Ozna-
czal to moUe, Ue trzeba z wifikszN rezerwN pa-
trzel na T cziisto podnoszony przez osoby zaj-
muijNce siit proylaktykN T nacisk grupowy jako
czynnik rozprzestrzeniania sin zjawiska.

KoCGczNc kwestifi ulywania substancji
psychoaktywnych innych nil alkohol i tyto®
zobaczmy jaki ma zasifig wSr -d mjodziely zja-
wisko ulywania lek -w uspokajajNcych i nasen-
nych przyjmowanych z przepisu lekarza.

Dane z tabeli 12 pokazujN, Ue 13% mjo-
dziely mjodszej i 14% mjodziely starszej ma
doSwiadczenia z tymi substancjami przyjmo-
wanymi w celach leczniczych. W tej grupie
wyr - Unil trzeba okojo dwuprocentowN frakcif
badanych, kt-rzy te uzaleUniajNce leki przyj-
mowali przez trzy tygodnie lub djulej. Nalely
zwr-cil uwagn, Ue zjawisko ulywania lek-w
uspokajajiicych i nasennych w celach innych

Tabela 11. Powody spr -bowania Srodka psychoaktywnego

Poziom klasy Pow-d 1999 2003
Chciajem sifi czul na haju 4,1 4,0

Nie chciajem odstawal od grupy 2,2 1,8

_ Nie miajem nic do roboty 1,8 1,9
;]I'irrznencallsjl-(\lzsy Byjem ciekawy . 15,0 15,0
Chciajem zapomniel o swoich problemach 4,1 3,4

Inny pow-d 6,1 6,8

Nie pamifitam powodu 3,5 31

Chciajem sifi czul na haju 4,6 4,9

Nie chciajem odstawal od grupy 1,7 2,6

Drugie klasy szk-{ Nie miajem nic do roboty 2,3 3,3
ponadgimnazjalnych | Byjem ciekawy 22,1 30,5
Chciajem zapomniel o swoich problemach 4,1 4,1

Inny pow-d 7,5 7,2

Nie pamifitam powodu 2,7 3,0
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Tabela 12. Ulywanie lek-w z przepisu lekarza

Poziom klasy UUywa leki uspokajajNce lub nasenne 1995 1999 2003
Trzecie klasy Nie, nigdy 86,9 86,9 87,2
gimnazj-w Tak, ale kr-cej niU przez trzy tygodnie 11,6 11,6 10,9

Tak, przez trzy tygodnie lub djuUej 1,5 1,5 1,9
Drugie klasy szk-{ Nie, nigdy 87,1 87,4 85,8
ponadgimnazjalnych |Tak, ale kr-cej niU przez trzy tygodnie 11,1 10,8 11,7
Tak, przez trzy tygodnie lub djulej 1,8 1,8 2,6

nil medyczne ma szerszy zakres nil zjawisko
ulywania ich wedle przepisu lekarza w celach
leczniczych. Nie obserwuje sif natomiast wink-
szych zmian w okresie ostatnich oSmiu lat.

UUywanie substancji psychoaktyw-
nych w otoczeniu badanych

Odpowiedzi na pytanie o to, ile 0s-b spo-
Sr-d przyjaci-j respondenta ulywa substancji
psychoaktywnych dostarczajN uzupejniajNce-
go wskaFnika rozpowszechnienia ulywania
tych Srodk-w przez mjodziel. Wprawdzie
z odpowiedzi respondent-w nie moUna w pro-
sty spos-b uzyskal liczby os-b ulywajNcych
poszczeg- Inych Srodk-w, ale mogN one w pew-
nym stopniu odgrywal rolii kontrolni wobec
oszacowaC uzyskanych na podstawie informa-
cji dotyczNcych ulywania tych substancji przez
respondent-w. Wskafnik rozpowszechnienia
ulywania substancji w najblilszym otoczeniu
badanych moUna tel z pewnymi zastrzeUeniami
interpretowal jako wskaTnik ryzyka sifigania
po te substancje. Znaczne rozpowszechnienie
substancji wSr-d przyjaci-{ respondenta mole
zwinkszal szanse na to, Ue biidzie on ich ulyway.
Rozk{ady odpowiedzi na pytanie ilu zdaniem
respondenta jego przyjaci-j ulywa poszcze-
g-Inych substancji psychoaktywnych zawiera
tabela 13. Badani na to pytanie odpowiadali

przy ulyciu skali, kt-rej kraGce wyznaczane
byiy przez odpowiedzi: Anikto i Awszyscyo.

Przedstawione w tabeli rozkjady odpowie-
dzi potwierdzaj\ znaczne rozpowszechnienie
ulywania przez mjodziel substancji legal-
nych, przede wszystkim alkoholu i tytoniu.
W klasach m{odszych tylko ok. 3-4% uczni-w
nie ma wSr-d przyjaci-{ nikogo, kto pijby lub
palif. W klasach starszych analogiczne odsetki
nie osiNgajN nawet 3%. JednoczeSnie w klasach
mjodszych 30% badanych twierdzi, Ue co naj-
mniej wiitkszoST ich przyjaci-{ pali i 42% twier-
dzi, Ue winkszoSI pije. W klasach starszych ta-
kich respondent-w byjo 56%. Znacznie mniej
rozpowszechnione jest wir -d przyjaci - j respon-
dent-w zjawisko czfistego upijania sii. Okojo
28% badanych w klasach gimnazjalnych i 24%
w klasach ponadgimnazjalnych nie przyja¥ni
siit z nikim, kto upijajby sifi co najmniej raz
w tygodniu. Odsetek gimnazjalist-w, kt-rych
przyjaciele w wiiikszoSci upijajN sifi co najmniej
raz w tygodniu wynosi 8%, a analogiczny od-
setek wSr-d uczni-w starszych T 10%.

W klasach mjodszych 46% mjodych ludzi
przyja¥ni sifi z osobami palNcymi konopie,
w klasach starszych T 60%. Zdecydowanie
rzadziej badani majN do czynienia z osobami
ulywajNcymi innych substancji. Zar-wno
w klasach mjodszych jak starszych przewa-
UajNca wifikszoST badanych twierdzi, Ue nikt
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Tabela 13. Ocena rozpowszechnienia ullywania substancji wSr-d przyjaci-§

Poziom klasy Rodzaj ulywanej substancji Nikt P;;'_k;l Sporo | WiitkszoST | Wszyscy

Pali papierosy 4,3 30,2 | 355 27,4 2,7

Pije napoje alkoholowe 3,3 205 | 345 33,6 8,1

Upija sifi co najmniej raz w tygodniu | 28,3 472 | 16,2 6,5 1,7

Pali marihuanf lub haszysz 54,2 32,5 8,5 3,4 1,4

E;ﬁ:isn"oign'“b Jakis inny 833 | 134 | 16 0,9 0,8

Bierze amfetaminn 77,5 18,0 2,5 1,2 0,8

| nacenme (bes praepies arze) | 192 | 170 | 23 | 01 | 08

Trzecie klasy Bierze kokainii lub crack 88,4 89 | 14 0,6 0,8
gimnazj-w -

Bierze ecstasy 85,8 10,7 1,6 0,9 1,0

Bierze heroinn 87,6 9,6 1,2 0,5 1,0

UUywa Srodk -w wziewnych 82,3 14,5 1,7 0,8 0,8

Bierze grzyby halucynogenne 84,9 11,9 1,6 0,7 0,9

Bierze GHB 92,3 5,8 0,7 0,4 0,7

Bierze alkohol razem z marihuanh 75,9 16,6 4,6 1,7 1,3

Bierze sterydy anaboliczne 78,5 16,8 2,9 0,9 1,0

Bierze polskN heroinN (kompot) 87,3 9,7 1,2 0,7 1,0

Pali papierosy 2,6 20,3 39,4 35,5 2,3

Pije napoje alkoholowe 1,0 11,9 31,1 44,6 11,4

Upija sifi co najmniej raz w tygodniu | 24,0 46,3 | 19,7 8,6 1,4

Pali marihuanfi lub haszysz 39,6 40,9 | 136 4,7 1,3

Bierze L SD Tub jakis iny 2 | 182 23 08 | 04

Bierze amfetaminni 64,5 28,8 48 1,6 0,4

|  oaseone (b2 prepic lkarzy | 74| 183 25| 06 | 03

Drugie klasy szk-§ | gjerze kokainii lub crack 883 | 102 | 1,0 0,3 0,3
ponadgimnazjalnych

Bierze ecstasy 79,7 16,4 2,9 0,7 0,4

Bierze heroini 87,5 10,7 1,2 0,4 0,3

UUywa Srodk -w wziewnych 86,5 11,5 1,4 0,3 0,3

Bierze grzyby halucynogenne 80,4 16,4 2,2 0,7 0,4

Bierze GHB 93,3 51 0,8 0,3 0,4

Bierze alkohol razem z marihuanh 63,7 25,3 7,2 3,1 0,7

Bierze sterydy anaboliczne 68,6 25,4 4,3 1,1 0,5

Bierze polskN heroinN (kompot) 90,2 7.8 1,2 0,5 0,3
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z przyjaci-{ nie ulywa tych Srodk-w. Zgodnie
z oczekiwaniami rozpowszechnienie ullywania
poszczeg-Inych substancji psychoaktywnych
innych nil alkohol w otoczeniu respondent-w
nie jest jednakowe. Relatywnie cziiSciej spo-
tykamy tu amfetaminii oraz leki uspokajajice
I nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza,
a takUe LSD, ecstasy, sterydy anaboliczne i sub-
stancje wziewne (mjodziel w gimnazjum). Do
posiadania wSr-d przyjaci-j os-b przyjmujN-
cych takie narkotyki jak kokaina, crack, heroina
lub kompot przyznaje sif nie wificej nil 14%
respondent-w. Nie notujemy tu wifikszych r-0-
nic mindzy uczniami klas gimnazjalnych i po-
gimnazjalnych. Badanych r-Unicuje natomiast
posiadanie przyjaci-jwsr-d os-b ulywajNcych
amfetaminy T w grupie mjodszej do takich zna-
jomoSci przyznajo sifi 23%, a w grupie starszej
36% miodziely.

Zestawienie wynik-w z 2003 r. z danymi
z lat 1995 i 1999 zawarte w tabeli 14 pokazuje
dynamiki ulywania substancji przez mgodziel.
Najwinkszy wzrost nastNpij w odsetkach os-b
potwierdzajNcych kontakty z osobami ulywajN-
cymi narkotyk -w takich, jak przetwory konopi,
heroina, amfetamina lub ecstasy.

Istotnym czynnikiem ryzyka wczesnego sin-
gnificia po substancje psychoaktywne molUe byl
ulywanie ich przez kogoS$ ze starszego rodze¢-
stwa. Dane przedstawione w tabeli 15 pokazujN,
Ue znaczne odsetki badanych deklarujN posiada-
nie starszego rodzeGstwa, kt-re nie stroni od
papieros-w czy alkoholu, w tym spolywanego
w iloSciach prowadzNcych do upicia sif.

Znacznie rzadziej uczniowie przyznawali,
Ue ktoS z ich rodzeEstwa ulywa przetwor-w
konopi, lek-w uspokajajNcych i nasennych lub
ecstasy. JeSli jul taka deklaracja miaja miejsce,
w tej grupie Srodk-w najcziiSciej wskazywano
na marihuann lub haszysz.

Por -wnanie wynik-w uzyskanych w 2003 r.
z wynikami z 1999 r. (tabela 16) wskazuje na
wzrost odsetk-w uczni-w, kt-rych starsze ro-
dzeEstwo pije alkohol, upijasifi lub ulywa prze-
twor-w konopi. Nie zmienify sifi praktycznie
odsetki uczni-w, kt-rych starsze rodzeEstwo
pali papierosy, ulywa lek-w uspokajajicych
i nasennych lub ulywa ecstasy.

DostripnoSI substancii
psychoaktywnych

Aby zbadal dostiipnoSI poszczeg-Inych
substancji psychoaktywnych prosiliSmy re-
spondent-w o0 oszacowanie, jak trudne byjoby
dla nich zdobycie kaldej z nich, gdyby tego
chcieli. Skala odpowiedzi wyznaczona byja
przez dwie skrajne moUliwoSci: AniemoUliweo
oraz Abardzo jatweo. Pozostawiono tell moUli-
woST odpowiedzi Anie wiemo. Ocenie badanych
poddano dostfipnoST napoj-w alkoholowych,
lek-w uspokajajNcych i nasennych, substancii
wziewnych oraz poszczeg-Inych Srodk-w nie-
legalnych. Pejen rozkjad odpowiedzi uczni-w
przedstawia tabela 17

Nalely zwr-cil uwagh, Ue wedjug ocen
respondent-w poziom dostiipnoSci napoj-w
alkoholowych jest bardzo wysoki. Uczniowie
klas trzecich gimnazj-w, a wiic mjodziel
w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo jatwe do
zdobycia: piwo T 68% uczni-w, wino T 55%
uczni-w i w-dkn T 46% uczni-w. Jedynie
niewielki odsetek tej grupy badanych uznaj
za niemolliwe do zdobycia piwo (2%), wino
(4%) i w-dkii (5%). Mjodziel deklaruje jesz-
cze winkszy poziom dostipu do tytoniu. Za
bardzo jatwy do zdobycia uznajo go 72%
gimnazjalist-w, za niemolliwy do zdobycia
T jedynie 3%. MoUna zauwaUyl, Ue winkszoST
badanych nie ma dulych trudnoSci z dostiipem
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Tabela 14. Odsetki badanych, kt- rzy maja wSr - d swoich przyjaci - j osoby ulywajNce poszczeg- |-
nych substancji

Poziom klasy Rodzaj ulywanej substancji 1995 1999 2003
Pali papierosy 96,2 96,7 95,7

Pije napoje alkoholowe 95,5 96,6 96,7

Upija siit co najmniej raz w tygodniu 61,2 68,8 71,7

Pali marihuanf lub haszysz 22,1 35,8 45,8

Bierze LSD lub jakiS inny halucynogen 8,7 16,6 16,7

Bierze amfetaminn 9,9 22,5 225
:?Jlt?rﬁ:sz;%ikzbisngrzaégjigﬁiekarza) 16,2 20,7 208

Trzecie klasy Bierze kokainf lub crack 4,6 10,3 11,6
gimnazj-w Bierze ecstasy 4,2 12,5 14,2
Bierze heroinn 5,0 10,5 12,4

UUywa Srodk -w wziewnych 16,6 18,1 17,7

Bierze grzyby halucynogenne X X 15,1

Bierze GHB X X 7,7

Bierze alkohol razem z marihuanN X X 24,1

Bierze sterydy anaboliczne 8,5 18,4 21,5

Bierze polskN heroinN (kompot) 6,6 9,3 12,7

Pali papierosy 97,5 96,8 97,4

Pije napoje alkoholowe 97,3 98,4 99,0

Upija sifi co najmniej raz w tygodniu 64,0 71,8 76,0

Pali marihuanfi lub haszysz 28,5 42,6 60,4

Bierze LSD lub jakiS inny halucynogen 10,3 18,3 21,8

Bierze amfetamini 10,8 27,3 35,5

b nacenne (e prsepis Iekrza) 163 | 204 | 26

Drugie klasy szk-{§ | Bierze kokainf lub crack 4,4 8,3 11,7
pnadgimnazjalnych Bierze ecstasy 4,0 14,3 20,3
Bierze heroinfi 4,1 8,6 12,5

UUywa Srodk -w wziewnych 13,0 12,5 13,5

Bierze grzyby halucynogenne X X 19,6

Bierze GHB X X 6,7

Bierze alkohol razem z marihuanN X X 36,3

Bierze sterydy anaboliczne 12,0 22,4 314

Bierze polskN heroinN (kompot) 5,8 6,0 9,8
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Tabela 15. Ulywanie substanciji wSr-d starszego rodzeEstwa

Nie mam
Poziom klasy Rodzaj ulywanej substancji Tak Nie | Nie wiem | starszego
rodzeEstwa
Pali papierosy 21,7 36,8 2,3 33,2
Pije napoje alkoholowe 40,3 22,4 4,3 33,0
Trzecie Klasy Kle-dyko'IW|ekvup|g sin 35,7 25,2 6,1 33,0
gimnazj-w Pali marihuann lub hafszysz 6,3 56,0 4.6 33,1
Bierze Iek_l uspokajajNce lub nasenne 2.7 60,5 3.7 331
bez przepisu lekarza
Bierze ecstasy 2,0 61,5 3,4 33,1
Pali papierosy 28,7 36,6 1,3 33,4
Pije napoje alkoholowe 46,9 17,2 3,2 32,7
Drugie klasy szk-{ Kiedykolwiek upif sif 43,5 17,8 59 32,8
ponadgimnazjalnych | Pali marihuann lub haszysz 6,8 55,1 5,2 33,0
Bierze Iek_l uspokajajNce lub nasenne 26 60.4 41 32.9
bez przepisu lekarza
Bierze ecstasy 1,6 61,9 3,6 32,9
Tabela 16. Ulywanie substancji wSr-d starszego rodzeEstwa
Poziom klasy Rodzaj ulywanej substancji 1999 | 2003
Pali papierosy 27,2 21,7
Pije napoje alkoholowe 37,9 40,3
) ) ) Kiedykolwiek upij sif 34,1 35,7
Trzecie klasy gimnazj-w - 5 .
Pali marihuann lub haszysz 3,9 6,3
Bierze leki uspok. lub nasenne bez przepisu lekarza 3,4 2,7
Bierze ecstasy 1,7 2,0
Pali papierosy 27,3 28,7
Pije napoje alkoholowe 43,9 46,9
Drugie klasy szk-{ Kiedykolwiek upij sif 40,1 43,5
ponadgimnazjalnych Pali marihuanii lub haszysz 3,8 6,8
Bierze leki uspok. lub nasenne bez przepisu lekarza 2,8 2,6
Bierze ecstasy 1,3 1,6

do napoj-w alkoholowych i tytoniu, mimo (e
wedjug polskiego prawa sprzedal i podawanie
ulywek nieletnim s zabronione. DostfipnoST
poszczeg-Inych napoj-w alkoholowych i ty-

toniu w ocenach uczni-w szk-{ ponadgimna-
zjalnych jest jeszcze wylsza, chocial r-Unice
nie s\ bardzo dule. Zgodnie z oczekiwaniami,
odsetki deklarujNcych jatwy dostiip najwiriksze
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Tabela 17. Ocena dostiipnoSci poszczeg- Inych substancji (badanie z 2003 r.)

Poziom klasy Rodzaj substancji NiemoUliwe ?&rgﬁg t[r)l?zl)rl E;%SA)I/; %2:\220 wl\il:ran
Papierosy 3,1 1,7 2,4 17,4 71,9 3,5
Piwo 2,4 1,1 32 | 225 679 | 29
Wino 3,8 2,4 78 | 238 554 | 6,9
W-dka 49 4,9 13,2 24,2 45,7 7,1
Marihuana lub haszysz 14,2 12,8 17,1 | 21,8 15,7 (184
rl;ziﬁctjnbog;%smdek 16,0 16,2 | 197 | 129 | 86 (26,6
Amfetamina 15,8 16,1 18,1 | 155 11,8 22,8
Trzecie klasy Leki uspokajajice lub nasenne 12,2 11,3 15,9 | 19,6 196 214
gimnazj-w Crack 17,4 175 | 176 | 97 | 74 |305
Kokaina 17,2 18,2 18,0 | 11,6 8,3 |26,7
Ecstasy 17,2 16,7 17,7 | 11,9 9,6 269
Heroina 17,5 18,7 17,7 | 114 85 |26,3
Grzyby halucynogenne 16,6 16,5 17,3 11,9 10,8 |26,8
GHB 18,4 17,2 15,8 79 6,9 |33,7
Substancje wziewne 13,0 10,1 11,3 15,2 28,6 [21,8
Sterydy anaboliczne 16,3 14,5 146 | 13,3 138 27,5
Polska heroina (kompot) 17,1 16,1 15,7 11,5 105 29,3
Papierosy 1,1 0,3 0,4 6,8 898 | 15
Piwo 0,8 0,2 1,0 7,4 895 | 1,0
Wino 1,3 0,5 2,0 | 10,7 829 | 26
W-dka 15 1,1 4,2 | 131 773 | 2,8
Marihuana lub haszysz 6,3 7.8 15,9 30,3 23,1 16,7
kjﬁct*nbogl?xmdek 8.4 120 | 216 206 | 98 |276
Amfetamina 7,8 11,0 172 | 24,6 175 1220
Drugie klasy szk-§ Leki uspokajache lub nasenne 59 7,7 16,4 245 21,7 123,8
ponadgimnazjalnych Crack 10,4 15,8 19,8 | 12,0 6,0 (36,0
Kokaina 10,5 16,9 20,2 | 14,1 74 31,0
Ecstasy 9,1 14,5 18,2 | 17,6 119 |28,7
Heroina 11,1 17,3 188 | 141 79 30,8
Grzyby halucynogenne 9,1 13,4 18,7 | 171 12,3 29,3
GHB 11,6 15,0 16,9 8,8 57 42,1
Substancje wziewne 7,1 7,4 10,0 | 16,9 351 |23,6
Sterydy anaboliczne 8,5 10,2 14,2 19,2 19,8 |28,1
Polska heroina (kompot) 10,9 13,3 17,5 13,8 8,4 36,1
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sN w przypadku tytoniu i piwa, a najmnigejsze
w przypadku w-dki. Odpowied¥ Abardzo {a-
tweo padja w odniesieniu do tytoniu i piwa ze
strony 90% starszej mjodziely, w przypadku
wina T 83% i w-dki 77%. Jedynie niewielki
odsetek tej grupy badanych uznaj za niemol-
liwe do zdobycia: tyto€ T 1,1%, piwo 1 0,8%,
wino T 1,3% i w-dkii T 1,5%. W przewalajNcej
wirikszoSci badani nie mieli problem-w z ocenN
dostiipnoSci napoj-w alkoholowych. Nie potra-
yio odpowiedziel na to pytanie jedynie 3-7%
uczni-w gimnazj-w i 1-3% uczni-w szk-{ po-
nadgimnazjalnych.

Kwestia dostiipu do lek-w uspokajajNcych
i nasennych okazaga siil trudniejsza do oceny.
Na to pytanie odpowiedzi Anie wiemo udzielij
mniej wincej co czwarty badany. Dostnp do tych
lek -w jest tell zdaniem mjodzielly znacznie trud-
niejszy. Bardzo jatwo byioby je dostal wediug
20% miodszych respondent-w i 22% starszych
uczni-w, niemolliwe byjoby to dla 12% bada-
nych w pierwszej grupie i dla 6% uczni-w szk-§
ponadgimnazjalnych.

Nalely odnotowal, Ue dostiipnoSI substan-
cji nielegalnych oceniana jest niewiele nilej.
Odsetki uczni-w mjodszych, kt-rzy uwalajN
je za niemolliwe do zdobycia wahajN sifi od
14% w przypadku konopi indyjskich do 18%
w przypadku GHB. Odsetki mjodziely ze
szk-{§ gimnazjalnych stwierdzajNcej, Ue by-
joby jej bardzo jatwo dostal poszczeg-Ine
substancje wahajN sifi od 16% w przypadku
konopi indyjskich do ok. 7% w przypadku
GHB i cracku. W klasach drugich szk-§
ponadgimnazjalnych badani w przypadku
wiilkszoSci substancji nielegalnych w podob-
nym odsetku co pierwszoklasiSci uznajN je
za bardzo {atwe do zdobycia, przy czym ich
oceny sN bardziej optymistyczne w przypadku
konopi indyjskich. Odpowiedzi takich udzie-

lifo w odniesieniu do najbardziej dostfipnych
konopi 23% badanych i najtrudniej dostipnych
GHB i cracku T 6% badanych.

Og-Inie wydaje sifi, Ue mjodziel starsza
ocenia podobnie dostnp do substancji nielegal-
nych jak mjodziel mjodsza.

Warto zauwalyT, Ue dostiipnoST Apolskiej he-
roinyd w ocenach mjodziely nie odbiega znaczNco
od dostripnoSci takich Srodk-w, jak amfetamina,
heroina, czy kokaina. Wydaje sifi to potwierdzal
schyjek dominujNcej jeszcze na poczNtku lat dzie-
willdziesilitych roli tego tradycyjnego na naszej
scenie narkotykowej specyyku.

Na koniec trzeba zwr - cil uwagfi na bardzo
wysokie odsetki badanych, kt-rzy nie potra-
yli oszacowal swoich molliwoSci w zakresie
dostnpu do substancji nielegalnych. Najmniej
badanych miajo trudnoSci z ocenN odstiipu
do marihuany i haszyszu (17-18%), najwincej
z ocenh dostiipu do GHB (34-42%). Te relatyw-
nie wysokie odsetki badanych, kt-rzy wybrali
odpowied¥ Anie wiemo, wskazujN na znaczn
frakcjn os-b do tego stopnia niezainteresowa-
nych substancjami nielegalnymi, Ue nie potrayN
nawet wyobrazil sobie skali trudnoSci w zdo-
byciu tego typu Srodk-w.

Dane zawarte w tabelach 18 i 19 pozwalajN
na przeSledzenie zmian dostiipnoSci poszczeg- |-
nych substancji w ocenach mjodziely, jakie do-
konafy sifi w czasie ostatnich oSmiu lat. W ta-
beli 8 zawarto odsetki respondent-w, kt-rzy na
pytanie o to, jak trudno byjoby im zdobyT kaJdnN
z poszczeg - Inych substancji, gdyby tego chcieli,
wybrali odpowied¥ Abardzo jatwoo. W tabeli 19
za$ znajdujemy odsetki tych, kt-rzy w odpo-
wiedzi na to samo pytanie wybrali stwierdzenie
Abardzo jatwoo lub Adosyl gatwoo.

Dane zawarte w tabeli 19 wskazujN na
odmienne tendencje w przypadku substancji
legalnych i nielegalnych.



40

Tabela 18. Ocena dostiipnoSci poszczeg - Inych substancji jako bardzo znacznej (substancije bardzo
jatwe do zdobycia)

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Papierosy X 74,1 71,9

Piwo 72,6 68,5 67,9

Wino 57,4 56,9 55,4

W -dka 42,2 447 4577

Marihuana lub haszysz 6,3 11,5 15,7

LSD lub inny Srodek halucynogenny 3,3 7,3 8,6

Amfetamina 47 10,4 11,8

) Leki uspokajajice lub nasenne 16,5 17,4 19,6
;r ;enca'ij'_‘\'lisy Crack 2,1 4,7 7,4
Kokaina 2,6 5,8 8,3

Ecstasy 2,4 7,2 9,6

Heroina 3,8 6,0 8,5

Grzyby halucynogenne X 9,9 10,8

GHB X X 6,9

Substancje wziewne 25,7 30,7 28,6

Sterydy anaboliczne 6,1 11,8 13,8

Polska heroina (kompot) 6,6 X 10,5

Papierosy X 88,1 89,8

Piwo 82,9 87,6 89,5

Wino 77,7 81,7 82,9

W-dka 67,7 74,1 77,3

Marihuana lub haszysz 9,6 11,9 23,1

LSD lub inny Srodek halucynogenny 4,7 59 9,8

Amfetamina 6,5 10,5 17,5

Srudie K " Leki uspokajajNce lub nasenne 19,8 17,0 21,7
pc:rtllgtli(;imansgz;azlnygch Crack 24 34 6,0
Kokaina 3,0 41 7.4

Ecstasy 2,5 6,7 11,9

Heroina 49 4.4 79

Grzyby halucynogenne X 8,9 12,3

GHB X X 5,7

Substancje wziewne 27,5 29,8 35,1

Sterydy anaboliczne 9,5 14,1 19,8

Polska heroina (kompot) 6,9 X 8,4
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Zmiany w ocenach dostiipnoSci napoj-w
alkoholowych w mjodszej grupie polegajN
na spadku odsetk-w uczni-w deklarujNcych
bardzo {atwy dostfip do piwa i do wina oraz
wzroScie proporcji deklarujlcych bardzo ja-
twy dostnp do w-dki. W ocenach uczni-w ze
starszej grupy dostfipnoST wszystkich trzech
napoj -w alkoholowych wykazuje trend wzro-
stowy. DostiipnoST wyrob -w tytoniowych nie
byja przedmiotem badania w 1995 r. W prze-
dziale czasowym wyznaczanym przez lata
1999 i 2003 wedle ocen uczni-w z mjodszej
kohorty dostripnoSI papieros-w trochii spa-
dja, a wedle ocen starszych uczni-w wydaje
sin stabilna.

Dostrip do lek-w uspokajajicych i nasennych
w3r - d uczni-w miodszych wykazuje trend wzro-
stowy, wér-d starszych odsetek deklarujNcych
bardzo jatwy dostfip, po lekkim spadku w 1999
r., w kolejnym czteroleciu wzr-sj i to do poziomu
wylszego nil w 1995 r.

DostripnoSI zdecydowanej wifikszoSci sub-
stancji nielegalnych deklarowana przez uczni-w
mjodszych, po silnym wzroScie w 1999 r.,
w 2003 r. ulegia dalszemu powiiikszeniu, chocial
0 mniejszym nasileniu. Tendencja wzrostowa do-
stiipnoSci, i to o wiltkszym nasileniu w 2003 . nil
w 1999 r., wynika z ocen dokonywanych przez
uczni-w starszych. Dotyczy ona zdecydowanej
wirkszoSci substancji nielegalnych.

Warto zauwalyl, Ue chocial mjodziel
w najwiikszym odsetku deklaruje bardzo jatwy
dostnp do marihuany i haszyszu, to najwinkszy
wzrost odsetka uczni-w deklarujNcych bardzo
jatwy dostiip dokonaj sifi w latach 1995-2003
w przypadku ecstasy. W grupie uczni-w mijod-
szych odsetek ten wzr - sj czterokrotnie, w grupie
uczni-w starszych niemal pinciokrotnie. W przy-
padku przetwor -w konopi analogiczny odsetek
zwirkszy( sifl w obu grupach dwu i p-jkrotnie.

Podobny, chocial w szczeg - fach odmienny
obraz trend-w otrzymujemy, gdy odpowiedzi
uczni-w na pytanie o jatwoSI dostiipu do po-
szczeg-Inych substancji poddamy innej agre-
gacji. Zsumowanie odsetk-w uczni-w, kt-rzy
deklarujN bardzo jatwy dostfip i dosyl jatwy
dostfip, rozszerza krNg zagroUonych pokazujNc
wirikszN skalil zjawiska (tabela 19).

Analiza odpowiedzi wskazujNcych na co
najmniej dosyl gatwy dostfip do poszczeg-Inych
substancji pokazuje mniejszN skalfi zmian poszcze-
g-Inych wskaFnik-w nil analiza odpowiedzi li-
mitowanych tylko do bardzo {atwego dostfipu.
W przypadku piwa i wina mamy wrficz do czy-
nienia ze stabilizacjN wskaFnik-w w ostatnim
czteroleciu. W przypadku wifikszoSci substan-
cji nielegalnych wzrost pomindzy latami 1995
i 2003 byj nieco mniejszy nil analogicznych
wskafnik-w bardzo {atwego dostiipu. Przyk{a-
dowo odsetki deklarujNcych przynajmniej dosy T
jatwy dostfip do marihuany i haszyszu wzrosjy
okojo dwukrotnie, a do ecstasy w mjodszej gru-
pie trzy i p-{krotnie, w starszej czterokrotnie.

Przeprowadzone powy(Uej analizy zdajN sifi
wskazywal na szybsze rozrastanie sifi grupy
mjodych ludzi, kt-rzy majN bardzo jatwy dostrip
do substanciji nielegalnych, nil szerszej rzeszy
miodziely deklarujNcej co najmniej dosyl jatwy
dostnp.

PodsumowuijNc kwestie zmian w dostripno-
Sci substancji psychoaktywnych, jakie molemy
odtworzyl z analizy ocen dokonywanych przez
badanych w latach 1995, 1999 i 2003., trzeba
stwierdzil kontynuacjii trendu wzrostowego.
MoUna sNdzil, Je mamy do czynienia z pewnym
ograniczeniem skali wzrostu w ostatnim czte-
roleciu, przynajmniej w przypadku uczni-w
z mjodszej grupy. WSr-d uczni-w starszych
stwierdzamy kontynuacjn, a nawet nasilenie
trendu wzrostowego.
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Tabela 19. Ocena dosthpnpéci poszczeg - Inych substancji jako bardzo znacznej (substancje bardzo
jatwe lub dosyl {atwe do zdobycia)

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Papierosy X 89,9 89,3

Piwo 88,5 90,4 90,4

Wino 81,1 79,7 79,2

W-dka 65,3 67,3 69,9

Marihuana lub haszysz 18,7 30,1 37,5

LSD lub inny Srodek halucynogenny 11,0 20,3 21,5

Amfetamina 13,8 27,4 27,3

) Leki uspokajajice lub nasenne 38,5 39,8 39,2
;Ir ;encggj‘_(@sy Crack 5,5 134 17,1
Kokaina 7,0 16,3 19,9

Ecstasy 6,1 19,7 21,5

Heroina 10,2 17,3 19,9

Grzyby halucynogenne X 22,5 22,7

GHB X X 14,8

Substancje wziewne 41,0 45,9 43,8

Sterydy anaboliczne 13,3 23,6 27,1

Polska heroina (kompot) 14,8 X 22,0

Papierosy X 95,5 96,6

Piwo 93,9 96,9 96,9

Wino 92,0 92,8 93,6

W-dka 85,7 89,1 90,4

Marihuana lub haszysz 27,6 39,6 53,4

LSD lub inny Srodek halucynogenny 15,6 26,1 30,4

Amfetamina 17,7 33,2 42,1

Srudie K " Leki uspokajajice lub nasenne 46,1 43,8 46,2
pgr?gé(;imarnggln)?ch Crack 6.4 134 18,0
Kokaina 8,4 16,5 215

Ecstasy 7,3 22,6 29,5

Heroina 12,2 16,2 22,0

Grzyby halucynogenne X 24,5 29,4

GHB X X 14,5

Substancje wziewne 45,3 51,5 52,0

Sterydy anaboliczne 19,2 30,1 39,0

Polska heroina (kompot) 14,1 X 22,2
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Odpowiedzi na pytanie o to, czy badanemu
kiedykolwiek proponowano jakieS substancije
psychoaktywne dostarczyjy innego wska¥nika
dostripnoSci. W masmediach ciNgle wiele m-wi
sifi 0 agresywnym rozwoju rynku substancji
nielegalnych i ich marketingu wSr-d uczni-w.

IntencjN pytania o propozycje byja weryykacja
tych doniesie€. Badanym przedstawiono listn
Srodk-w legalnych i nielegalnych i proszono
0 zaznaczenie tych, kt-re w czasie ostatnich 12
miesincy przed badaniem ktokolwiek im propo-
nowaj. Rozkiad odpowiedzi zawarty w tabeli 20

Tabela 20. Ekspozycja na propozycje poszczeg - Inych substancji

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Piwo 80,6 85,0 83,4

Wino 65,2 52,0 47,5

W -dka 53,1 57,0 56,4

Marihuana lub haszysz 11,4 17,3 21,6

LSD 3,8 50 3,4

Amfetamina 4.8 10,3 8,6

Trzecie klasy Leki uspokajajice lub nasenne 8,1 6,9 57
gimnazj-w Crack 0,8 2,1 2,7
Kokaina 1,7 3,5 3,8

Ecstasy 1,4 5,0 49

Heroina 2,0 3,4 3,6

Sterydy anaboliczne 3,6 6,2 5,3

Polska heroina (kompot) 2,7 3,5 34

Bimber 12,7 13,1 20,2

Piwo 89,5 93,0 93,2

Wino 79,2 61,0 61,0

W -dka 73,5 75,0 77,4

Marihuana lub haszysz 17,3 23,6 34,8

LSD 53 4,9 4,6

Amfetamina 6,0 14,0 16,8

Drugie klasy szk-{ Leki uspokajajice lub nasenne 8,8 55 6,6
ponadgimnazjalnych | Crack 1,2 17 2,1
Kokaina 1,9 2,7 3,5

Ecstasy 1,7 5,2 8,1

Heroina 2,2 2,3 3,4

Sterydy anaboliczne 54 7,1 8,7

Polska heroina (kompot) 2,1 15 2,2

Bimber 16,8 14,0 25,4
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wskazuje na podobne prawidjowoSci jak przy
ulywaniu poszczeg- Inych substancii.

NajcziiSciej proponowanym miodziely
Srodkiem jest bez wNtpienia alkohol. Z propo-
zycjami dotyczNcymi substancji nielegalnych
spotykajN siit mniej liczne frakcje badanych
i stosunkowo najcziiSciej dotyczN one konopi.
Otrzymajo je chociall raz w czasie ostatnich 12
miesiiicy 22% uczni-w z klas mjodszych i 35%
uczni-w klas starszych. Odsetki uczni-w,
kt-rym proponowano amfetaminfi wynosijy
w przypadku pintnasto-szesnastolatk-w 9%
I siedemnasto-osiemnastolatk-w 17%. Ecsta-
sy, podobnie jak poprzednio wymienione sub-
stancje nielegalne, proponowana byia czfiSciej
uczniom starszym (8%) nil mjodszym (5%),
natomiast leki uspokajajNce i nasenne ofero-
wane byjy podobnym odsetkom mjodziely
z grupy mjodszej i starszej (ok. 6-7%).

Zwraca uwagn wysoki odsetek uczni-w,
kt-rzy spotykali sin z propozycjami alkoholu
nielegalnie wytworzonego domowym sposo-
bem, czyli bimbru. W mjodszej grupie z takN
ofertN spotkajo sifi 20% badanych, w starszej
zaST 25%. W grupie gimnazjalist-w naralenie
na propozycje bimbru jest podobne jak ekspozy-
cja na oferty marihuany lub haszyszu.

W czasie ostatnich 8 lat wskaFniki naralenia
na propozycje w przypadku niekt- rych substan-
cji nie uleggy wirikszym zmianom, w przypadku
innych wyra¥nie wzrosjy. Najbardziej zwiik-
szyjo sifi naralenie na propozycje dotyczNce
marihuany i haszyszu, amfetaminy, ecstasy
oraz bimbru. Trend wzrostowy obserwujemy
zar-wno w mgodszej kohorcie badanych, jak
i w starszej, chocial wr - d mjodszych wska¥ni-
Ki powiikszyiy sin przede wszystkim w latach
1995-1999, a wSr - d starszych wzrost by bardziej
r-wnomierny lub koncentrowaj sifi w ostatnim
czteroleciu. Jedynie w przypadku bimbru w obu

grupach wzrost wska¥nika nastNpij przede
wszystkim w latach 1999-2003. Podobne tenden-
cje, chocial o mniejszym nasileniu obserwuije-
my w przypadku takich substancji, jak kokaina,
heroina czy sterydy anaboliczne.

Kolejne pytanie majce za zadanie uszczeg - -
jowienie wiedzy na temat dostfipnoSci substancji
psychoaktywnych dotyczyjo przetwor -w kono-
pi i sondowajo, gdzie molna te substancje jatwo
nabyl (tabela 21).

WiitkszoST respondent-w orientuje sif,
gdzie moUna kupil marihuanii lub haszysz.
Odsetek badanych znajNcych takie miejsca
jest wylszy wSr-d starszej mjodziely (64%)
nil mjodszej (54%). NajcziiSciej wymieniano
w tym kontekScie dyskotekni lub bar (32%
w m{odszej kohorcie i 44% w starszej kohor-
cie). Nastiipne w kolejnoSci w mjodszej kohor-
cie byjy: szkofa, ulica i park oraz mieszkanie
dilera (wszystkie po 23%). W starszej kohorcie
na drugim miejscu znalazja sif szko{a (33%),
a na kolejnych miejscach: ulica i park (31%)
I mieszkanie dilera (29%)

W 1995 r. nie pytano o znajomoSI miejsc,
gdzie moUna kupil marihuanf i haszysz, stid
por -wnania molJemy dokonal tylko z wynikami
z 1999 r. W czasie ostatnich czterech lat wzro-
sy odsetki uczni-w znajNcych miejsca, gdzie
sprzedawane sN przetwory konopi. W 2003 .
w stosunku do 1999 r. wSr-d wymienianych
przez mjodziel miejsc wyraTnie cziiSciej po-
jawia sifi mieszkanie dilera. PrawidjowoSI ta
dotyczy uczni-w z obu kohort.

Problemy zwiNzane z ulywaniem
substanc;ji

Picie napoj-w alkoholowych wiN(e sifi czii-
sto z powstawaniem r-Unych problem-w. Tak{e
ulywanie narkotyk-w prowadzil moUe do po-
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Tabela 21. Miejsca gdzie moUna jatwo kupil marihuanfi lub haszysz

Poziom klasy Miejsce zakupu 1999 2003

Nie znam takich miejsc 51,1 46,3

Ulica, park 20,5 22,8

) . . Szkoja 24,1 23,4
Trzecie klasy gimnazj-w

Dyskoteka, bar 29,6 32,3

Mieszkanie dilera 18,3 22,9

Inne miejsce 5,0 6,4

Nie znam takich miejsc 449 35,7

Ulica, park 24,2 30,9

Drugie klasy szk-{ Szkoja 28,9 33,2

ponadgimnazjalnych Dyskoteka, bar 39,3 43,6

Mieszkanie dilera 19,1 28,9

Inne miejsce 4.4 6,8

wstawania wielu, czisto podobnych jak w przy-
padku alkoholu, problem -w. Wreszcie problemy
te wystiipowal mogN takle bez zwiNzku z uly-
waniem substancji. W jednym z pytaE ankiety
respondenci otrzymali listh takich problem-w
z proSbN, aby okreSlili, czy kiedykolwiek stagy
sifi ich udziajem w zwilzku z piciem, w zwiNz-
ku z ulywaniem narkotyk -w i wreszcie z innych
powod -w T bez udziaju substancji psychoaktyw-
nych. Wyniki zawiera tabela 22.

Badani w znacznych odsetkach doSwiad-
czali takich problem-w, jak k{-tnia lub
sprzeczka, problemy z rodzicami, problemy
z przyjaci-jmi, przepychanka lub b-jka. Kjo-
poty z policjN byjy wzglidnie cziisto wskazy-
wane przez mjodziel z obu kohort w zwiNzku
z piciem alkoholu. W kontekScie ulywania nar-
kotyk-w do kjopot-w z policjN przyznawaio sif
tylko ok. 1-2% respondent-w. Najrzadziej wy-
stfipowajy interwencje pogotowia ratunkowego
oraz niechciane doSwiadczenia seksualne.

Por-wnanie danych w poszczeg-Inych
kolumnach tabeli przekonuje, Ue generalnie
najbardziej rozpowszechnione sN problemy po-

wstajlce bez zwiNzku z ulywaniem substancji,
a nastipnie problemy zwiNzane z alkoholem.
Problemy zwiNzane z narkotykaml pOjaWIajN
sifi najrzadziej. Trzeba tel zauwalyl, Ue r-U-
nice w odsetkach badanych potwierdzajNcych
doSwiadczanie problem-w bez zwiNzku z uly-
waniem substancji oraz problem-w zwiNzanych
z alkoholem sN winksze nil r-Unice mindzy
odsetkami doSwiadczajNcych problem-w
zwiNzanych z alkoholem i doSwiadczajNcych
problem-w w zwiNzku z narkotykami. Od
nakreSlonego wyUej porzNdku odnotowal na-
lelly jedno odstiipstwo. Problem niechcianych
doSwiadczeE seksualnych pojawiaj sift wSr-d
starszych uczni-w trochil cziiSciej w zwiNzku
z alkoholem niU jako zdarzenie niezwilNzane
z ulywaniem substancji, a wSr-d mjodszych
uczni-w najcziiSciej wystfipowaj jako problem
zwilzany z narkotykami.

JeSli spojrzymy na pifil najcziiSciej wysti-
pujNcych problem -w zwiNzanych z alkoholem
i pinl problem-w najcziiSciej powstajNcych
z innych powod-w nil ulywanie substan-
cji to zobaczymy, Ue wSr-d gimnazjalist-w
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w wifikszoSci sN to te same problemy. NaleUN
do nich: Kk{-tnia i sprzeczka, problemy z ro-
dzicami, problemy z przyjaci-{mi, wypadek
lub uszkodzenie ciaja oraz przepychanka
lub b-jka. R-wniel w klasach drugich szk-{
ponadgimnazjalnych wiiikszoSI najcziiSciej
zgiaszanych problem -w zwiNzanych z alkoho-
lem i najczniSciej pojawiajNcych sin trudnoSci
niezwiNzanych z ulywaniem substancji jest
wsp - Ina. SN to: problemy z rodzicami, ki-tnia
lub sprzeczka oraz problemy z przyjaci-jmi.
Charakterystyczne dla alkoholu sN takUe takie
problemy, jak przepychanka lub b-jka, wypa-
dek lub uszkodzenie ciaja oraz zniszczenie
rzeczy lub ubrania, a dla najcziiSciej wysti-
pujNcych problem-w bez zwilizku z substan-
cjami, podobnie jak w przypadku mjodszych
uczni-w, problemy z nauczycielami i gorsze
wyniki w nauce.

Mimo Ue problemy z narkotykami wystiipo-
wajy u wzgliidnie nielicznych grup badanych
to jednak warto wskazal na te najczfiSciej wy-
stipujNce. Zar-wno w klasach mjodszych, jak
I starszych dwa najbardziej rozpowszechnione
problemy to problemy z nauczycielami oraz
ki-tnia lub sprzeczka. WSr-d gimnazjalist-w
trzecim najbardziej rozpowszechnionym proble-
mem zwiNzanym z narkotykami byjy niechciane
doSwiadczenia seksualne, wSr-d uczni-w star-
szych T gorsze wyniki w nauce.

Nalely r-wniel zwr-cil uwagi na og-Inie
wiriksze rozpowszechnienie problem -w zwiNza-
nych z alkoholem wSr - d starszej mjodziely ni0
W grupie uczni-w mjodszych, co wiNzal moUna
z wylUszym poziomem spolycia alkoholu w tej
grupie. TakUe wirikszoSI problem -w zwiNzanych
z narkotykami przytraya sifi wiikszej grupie
uczni-w starszych nil mjodszych.

W tabelach 23-25 zestawiono wyniki
2 2003 r. z wynikami uzyskanymi w 1999 r.

W 1995 r. nie pytano o problemy w spos-b
umolliwiajNcy por -wnania.

Dane z tabeli 23 dotyczNce problem-w
zwiNzanych z alkoholem wskazujN na brak
winkszych zmian w ich rozpowszechnieniu.
R-Unice w rozpowszechnieniu poszczeg- Inych
problem-w nie przekraczajN trzech punkt-w
procentowych. PowyUej tej granicy wzrosjy je-
dynie odsetki uczni-w szk-{ ponadgimnazjal-
nych, raportujNcych problemy z policjN.

Odnotowal natomiast trzeba wyra¥ny
wzrost rozpowszechnienia wifikszoSci proble-
m-w zwiNzanych z narkotykami (tabela 24).
W obu kohortach badanych wzrosjy wyra¥nie
odsetki uczni-w doSwiadczajNcych takich pro-
blem-w, jak k{-tnia lub sprzeczka, utrata pie-
nindzy lub cennych przedmiot-w, zniszczenie
rzeczy lub ubrania, gorsze wyniki w nauce,
problemy z nauczycielami. WSr-d uczni-w
starszych wzrosjy ponadto odsetki badanych
zgiaszajNcych problemy z przyjaci-imi i z ro-
dzicami. Wzrost rozpowszechnienia proble-
m-w zwiNzanych z narkotykami wiN(e sif,
jak sin wydaje, nie tylko ze zwinkszeniem sin
rozpowszechnienia ulywania, ale taklUe z reak-
cjami spojecznymi na problem narkotyk-w.
Por-wnanie wynik-w uzyskanych w 2003 r.
z wynikami z 1999 r. pokazuje skalf narasta-
nia problem-w.

Rozpowszechnienie niekt- rych problem-w
powstajNcych bez zwiNzku z ulywaniem sub-
stancji takUe wzrosjy (tabela 25). W mjodszej
grupie zwirikszygy siil odsetki uczni-w zgjasza-
jNcych wypadek lub uszkodzenia ciafa, utrati
pienindzy lub cennych przedmiot-w, gorsze
wyniki w nauce oraz stanie sif oyarN rabunku
lub kradziely.

W starszej grupie wzrosjo rozpowszechnie-
nie takich problem-w, jak przepychanka lub
b-jka, wypadek lub uszkodzenia ciafa, utrata
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Tabela 22. DoSwiadczanie poszczeg- Inych problem-w kiedykolwiek w Jyciu (badanie z 2003 r.)

Problemy Problemy Problemy
Poziom klasy Rodzaj problem-w Z powodu z powodu z innych
alkoholu narkotyk -w powod -w
K{-tnia lub sprzeczka 11,9 41 70,3
Przepychanka lub b-jka 8,0 1,1 40,0
Wypadek lub uszkodzenie ciaja 6,9 0,8 39,6
Utrata plenlndzy lub cennych 41 2.4 28.2
przedmiot-w
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 7,4 2,9 27,5
Problemy z rodzicami 10,0 15 45,0
_ Problemy z przyjaci - jmi 7,2 1,7 48,0
;ll'irri]enca:gjk\lzsy Problemy z nauczycielami 2,7 5,2 34,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 3,1 2,6 34,9
StageS_ sifi oyarN rabunku lub 28 0.8 14.6
kradziely
Kiopoty z policjN 5,2 1,2 11,4
Interwencja pogotowia ratunkowego 1,3 1,4 7,2
ngchuane przez Ciebie 26 40 3.9
doSwiadczenia seksualne
Seks bez zabezpua_g:zema 44 0.9 6.4
(bez antykoncepcji)
K{-tnia lub sprzeczka 20,2 54 73,3
Przepychanka lub b-jka 13,6 1,2 39,0
Wypadek lub uszkodzenie ciaja 9,6 0,7 38,7
Utrata p_|en|ndzy lub cennych 7.9 26 30.9
przedmiot-w
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 13,6 2,3 29,7
Problemy z rodzicami 14,5 3,1 53,2
_ ) Problemy z przyjaci - jmi 8,8 2,9 51,4
Drugie _klasy _szk-g Problemy z nauczycielami 2,6 7,3 40,8
ponadgimnazjalnych —
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 50 5,7 47,1
StageS_ sifi oyarN rabunku lub 34 0.8 18,2
kradziely
Kiopoty z policjN 7,3 1,9 13,7
Interwencja pogotowia ratunkowego 1,6 1,1 10,6
ngchmane przez Ciebie 5.7 3.2 43
doSwiadczenia seksualne
Seks bez zabezpieczenia 6.4 11 131

(bez antykoncepcji)
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Tabela 23. DoSwiadczanie poszczeg-Inych problem-w zwiNzanych z alkoholem kiedykolwiek

w Uyciu

Poziom klasy Rodzaj problem-w 1999 2003
K{-tnia lub sprzeczka 10,5 11,9

Przepychanka lub b-jka 8,2 8,0

Wypadek lub uszkodzenie ciaja 54 6,9

Utrata pieniidzy lub cennych przedmiot-w 5,2 4,1

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 9,3 7,4

Problemy z rodzicami 94 10,0

Trzecie klasy Problemy z przyjaci - jmi 6,1 7,2
gimnazj -w Problemy z nauczycielami 2,6 2,7
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 4,2 3,1

Staje$ sifi oyarN rabunku lub kradziely 1,6 2,8

Kiopoty z policjN 3,9 5,2

Interwencja pogotowia ratunkowego 0,9 1,3

Niechciane przez Ciebie doSwiadczenia seksualne 4,9 2,6

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepciji) 4,7 4.4

K{-tnia lub sprzeczka 17,6 20,2

Przepychanka lub b-jka 11,1 13,6

Wypadek lub uszkodzenie ciaja 8,8 9,6

Utrata pienifdzy lub cennych przedmiot-w 7,0 7,9

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 13,2 13,6

Problemy z rodzicami 13,0 14,5

Drugie klasy szK-{ Problemy z przyjaci - jmi 9,2 8,8
ponadgimnazjalnych | Problemy z nauczycielami 2,2 2,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 4,9 50

StageS sin oyarN rabunku lub kradziely 1,2 34

Kiopoty z policjN 3,8 7.3

Interwencja pogotowia ratunkowego 1,6 1,6

Niechciane przez Ciebie doSwiadczenia seksualne 79 57

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 6,4 6,4
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Tabela 24. DoSwiadczanie poszczeg-Inych problem-w zwiNzanych z narkotykami kiedykolwiek

w Uyciu

Poziom klasy Rodzaj problem-w 1999 2003
K{-tnia lub sprzeczka 2,0 4.1

Przepychanka lub b-jka 0,9 1,1

Wypadek lub uszkodzenie ciaja 0,5 0,8

Utrata pienifidzy lub cennych przedmiot-w 0,7 2,4

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 0,7 2,9

Problemy z rodzicami 1,6 1,5

Trzecie klasy Problemy z przyjaci - jmi 1,5 1,7
gimnazj-w Problemy z nauczycielami 1,1 5,2
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 1,2 2,6

StajeS sin oyarN rabunku lub kradziely 0,4 0,8

Kiopoty z policjN 1,0 1,2

Interwencja pogotowia ratunkowego 0,4 1,4

Niechciane przez Ciebie doSwiadczenia seksualne 0,8 4,0

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 0,8 0,9

K{-tnia lub sprzeczka 1,8 5,4

Przepychanka lub b-jka 0,5 1,2

Whypadek lub uszkodzenie ciaja 0,4 0,7

Utrata pienifidzy lub cennych przedmiot-w 0,3 2,6

. . Zniszczenie rzeczy lub ubrania 0,5 2,3

E (Jrrzjgtlj(::_,]ikraans;/zf;lﬁ;fch Problemy z rodzicami 1,3 3,1
Problemy z przyjaci- jmi 1,8 2,9

Problemy z nauczycielami 0,4 7,3

Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 1,0 5,7

StajeS sin oyarN rabunku lub kradziely 0,3 0,8

Kjopoty z policjN 0,5 1,9

Interwencja pogotowia ratunkowego 0,2 1,1

Niechciane przez Ciebie doSwiadczenia seksualne 0,6 3,2

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 0,6 1,1
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Tabela 25. DoSwiadczanie poszczeg-Inych problem-w niezwiNzanych z ulywaniem substancii
kiedykolwiek w Uyciu

Poziom klasy Rodzaj problem-w 1999 2003
K{-tnia lub sprzeczka 72,7 70,3

Przepychanka lub b-jka 38,1 40,0

Wypadek lub uszkodzenie ciaja 33,3 39,6

Utrata pienifidzy lub cennych przedmiot-w 23,1 28,2

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 26,6 27,5

Problemy z rodzicami 49,1 45,0

Trzecie klasy Problemy z przyjaci-jmi 44,5 48,0
gimnazj-w Problemy z nauczycielami 36,6 34,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 45,9 34,9

StageS sin oyarN rabunku lub kradziely 9,9 14,6

Kiopoty z policjN 7.4 11,4

Interwencja pogotowia ratunkowego 9,0 7,2

Niechciane przez Ciebie doSwiadczenia seksualne 5,0 3,9

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 7,5 6,4

K{-tnia lub sprzeczka 72,1 73,3

Przepychanka lub b-jka 31,6 39,0

Wypadek lub uszkodzenie ciaja 29,8 38,7

Utrata pienifidzy lub cennych przedmiot-w 23,2 30,9

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 25,8 29,7

Problemy z rodzicami 53,6 53,2

Drugie klasy szk-{ Problemy z przyjaci - jmi 47 4 51,4
ponadgimnazjalnych | problemy z nauczycielami 38,9 40,8
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 45,6 47,1

StageS sif oyarN rabunku lub kradziely 11,5 18,2

Kjopoty z policjN 8,8 13,7

Interwencja pogotowia ratunkowego 8,0 10,6

Niechciane przez Ciebie doSwiadczenia seksualne 4,6 4,3

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 9,3 131




