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Stan prac nad StrategiŃ Unii Europejskiej na lata 2005-2012
w dziedzinie przeciwdziağania narkomanii

Rok 2004 jest ostatnim rokiem obecnie obo wiŃ zu jŃ cej Strategii i Planu Dziağania Unii 
Eu ro pej skiej w dziedzinie przeciwdziağania pro ble mom wy wo ğy wa nym przez narkotyki i nar-
ko ma niň. Od pewnego juŨ czasu trwajŃ prace przygotowawcze nad za sa da mi i ksztağtem no we go 
planu oraz ï w efek cie koŒ co wym ï nad dokumentem, kt·ry okreŜli priorytety stra te gicz ne UE 
w zakresie nar ko ty k·w na lata 2005-2012. Polska wraz z pozostağymi kra ja mi nowo przy jň ty mi 
do UE uczestniczyğa od po czŃt ku w pracach nad nowŃ stra te giŃ.

Zaproszenie do udziağu w dyskusji eu ro pej skiej nad politykŃ narkotykowŃ pozwoliğo kra jom 
nowo wstňpujŃcym jeszcze w fazie przed ak ce syj nej wğŃ czyĺ siň w struktury unijne, tak aby z dniem 
1 maja 2004 r. w peğni partycypowaĺ w dziağaniach instytucji europejskich skon cen tro wa nych na 
pro ble ma ty ce narkomanii, w tym w peğni wğŃczyĺ siň do prac nad StrategiŃ i Pla nem Dziağania. 
Co naj mniej dwa po wo dy uwy pu kla jŃ wagň naszego uczest ni cze nia w two rze niu tych istotnych dla 
spo ğecz nej i zdro wot nej polityki Unii do ku men t·w. Przede wszystkim mamy moŨliwoŜĺ ar ty ku ğo-
wa nia naszych po glŃ d·w, potrzeb i doŜwiadczeŒ w tej dziedzinie oraz peğ no praw ne moŨliwoŜci 
dys ku to wa nia i uzgad nia nia ich zasad na gğ·wnym unijnym forum an ty nar ko ty ko wej wsp·ğpracy 
i na pod sta wie gğ·wnych zağoŨeŒ dokument·w unij nych.

Wniesienie do dorobku unijnego polskich do Ŝwiad czeŒ i priorytet·w, uzgodnienie ich 
w trak cie wie lo wŃt ko wych negocjacji i dyskusji jest r·w nieŨ doskonağym polem do reþ eksji 
nad przy go to wa nia mi i pro ce sem tworzenia ko lej ne go polskiego Kra jo we go Planu Prze ciw-
dzia ğa nia Narkomanii. Obec nie obo wiŃ zu jŃ cy plan za koŒ czy siň w roku 2005 i juŨ obecnie 
roz po czň te zo sta ğy przez Krajowe Biu ro prace przy go to waw cze do tworzenia kolejnego pro gra-
mu. Nastňpna pol ska strategia an ty nar ko ty ko wa powinna wiňc byĺ w peğni sp·jna ze stra te giŃ 
eu ro pej skŃ i stanowiĺ waŨnŃ czňŜĺ eu ro pej skie go planu walki z nar ko ty ka mi i narkomaniŃ.

Prace nad przyszğymi planami an ty nar ko ty ko wy mi prowadzone gğ·wnie przez RoboczŃ Grupň 
Ho ry zon tal nŃ ds. Narkotyk·w (Ho ri zon tal Wor king Party on Drugs) sŃ przedmiotem powaŨnego 
za in te re so wa nia ze strony Komisji Europejskiej. Ko mi sja dostrzega ciŃgle istotne w perspekty-
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wie Eu ro py nie bez pie czeŒ stwo po la ry za cji sta-
nowisk wobec nar ko ty k·w i nar ko ma nii. W UE 
z jednej strony wy stň pu jŃ po dej Ŝcia wzywajŃce 
do tzw. zera tolerancji wo bec narkotyk·w, upa-
trujŃce pry mat dziağaŒ w ogra ni cza niu podaŨy 
i eg ze kwo wa niu prawa, z dru giej strony znacz-
nie po wszech niej wystňpujŃ r·w nieŨ strategie 
traktujŃce nar ko ty ki jako sta ğy ele ment rze-
czywistoŜci spo ğecz nej, dla kt· re go skutecznŃ 
procedurŃ za rad czŃ sŃ gğ·wnie programy ogra-
ni cza nia popytu i redukowania szk·d. W opinii 
komisji najlepszŃ re ko men da cjŃ i wrňcz zasadŃ 
dla rzŃd·w i ad mi ni stra cji paŒstw czğonkow-
skich winno byĺ pro wa dze nie polityki opartej 
na dowodach, danych i ana li zach na uko wych, 
a w wersji praktycznej dzia ğa nia powinny mieĺ 
charakter kompleksowy, uwzglňd nia jŃ cy za gad-
nie nia zdrowia, edu ka cji, pra wa, warunk·w 
socjalnych, koordynacji i wsp·ğ pra cy, w tym 
wsp·ğ pra cy miň dzy na ro do wej.

Kamieniem wňgielnym takiej polityki 
win na byĺ multidyscyplinarnoŜĺ oddziağywaŒ 

i zr·w no wa Ũo ne podejŜcie do narkotyk·w; pod-
sta wŃ tego po dej Ŝcia jest traktowanie redukcji 
popytu i po da Ũy nar ko ty k·w jako dziağaŒ 
wsp·ğ wpğy wa jŃ cych na sie bie, kt·re powinny 
byĺ widziane jako dwie czň Ŝci tego samego 
pro ble mu, powiŃzane szerokim zakresem po ro-
zu mieŒ i program·w.

Z punktu widzenia dziağaŒ UE naj waŨ niej-
sze zakresy polityki narkotykowej to kontrola 
pre kur so r·w, promowanie akcji i program·w 
proz dro wot nych, walka z procederem tzw. 
pra nia brud nych pie niň dzy, zwalczanie prze-
stňp czo Ŝci zor ga ni zo wa nej, kontrola obrotu nar-
ko ty ka mi, wspieranie ý  nan so we program·w 
o udo wod nio nej skutecznoŜci pro ý  lak tycz nej 
i terapeutycznej, aktywizacja i par ty cy pa cja 
wszyst kich grup spo ğecz nych i instytucji w dzia-
ğa niach za po bie gaw czych.

Tak rozumiana strategia i kaŨdy jej etap 
win ny zawieraĺ w swojej strukturze pla no wa ne 
re zul ta ty, wskaŦniki sukcesu i Ŝrodki ich po mia-
ru. Ge ne ral ne pryncypia obejmujŃ kon so li da cjň 
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pro wa dzo nych zadaŒ i oparcie siň w ich re ali za-
cji bardziej na ist nie jŃ cych juŨ in stru men tach 
niŨ na tworzeniu no wych. Za sa dŃ winnien byĺ 
wzrost jakoŜci funk cjo no wa nia i efektywnego 
eks plo ato wa nia po sia da nych juŨ moŨliwoŜci.

SğuŨyĺ temu powinno zintegrowane, mul-
ti dy scy pli nar ne i zr·wnowaŨone podejŜcie do 
wszyst kich poziom·w problematyki nar ko ty ko-
wej. Wszyst kie proponowane do realizacji ak-
tyw no Ŝci muszŃ z za ğo Ũe nia osiŃgnŃĺ mie rzal ne 
rezultaty i dowody swo jej efek tyw no Ŝci.

Szczeg·lnŃ rolň w tym kontekŜcie UE przy-
wiŃ zu je do badaŒ, ewaluacji i monitoringu jako 
dzia ğaŒ dostarczajŃcych instytucjom unijnym 
i paŒ stwom czğonkowskim wiedzy koniecznej 
do wzmoc nie nia realizowanej polityki i roz wi-
ja nia istot nie efek tyw nych aktywnoŜci.

NawiŃzujŃc do koŒczŃcej siň wğaŜnie obec-
nej strategii, przyszğa strategia winna r·wnieŨ 
kon cen tro waĺ siň na:
  Å  redukcji popytu,
  Å  redukcji podaŨy,
  Å  miňdzynarodowej wsp·ğpracy,
  Å  informacji i ewaluacji.

W toku prac nad StrategiŃ i Planem Dzia ğa-
nia uwypuklona jest znacznie rola koordynacji 
dzia ğaŒ. BazŃ do okreŜlenia cel·w i prio ry te-
t·w po wyŨ szych dokument·w powinny byĺ 
realizm, sku tecz noŜĺ, efektywnoŜĺ i uzy ski wa-
nie w dzia ğa niach tzw. do dat ko wej wartoŜci, ro-
zu mia nej jako wartoŜĺ wiňk sza niŨ prosta suma 
dziağaŒ pojedynczych pod mio t·w.

DŃŨŃc do zintegrowanego podejŜcia do pro-
ble ma ty ki narkotykowej UE jednoczeŜnie przy-
kğa da istotnŃ miarň i uwagň do aktualnego sta nu 
rze czy w dziedzinie narkotyk·w i nar ko ma nii 
w po szcze g·l nych krajach czğonkowskich, nie 
igno ru je, a sza nu je r·Ũnice wystňpujŃce pomiň-
dzy re gio na mi i grupami paŒstw.

Strategia unijna harmonizowaĺ musi z gğ·w-
ny mi zasadami Traktatu Wsp·lnoty Eu ro pej-
skiej:
  Å  zasadŃ subsydiarnoŜci,
  Å  zasadŃ proporcjonalnoŜci.

SubsydiarnoŜĺ jest jednŃ z podstawo-
wych za sad ustrojowych Unii Europejskiej. 
W uprosz cze niu zasada ta oznacza, Ũe we 
wsp·l no cie powinny byĺ podejmowane tyl-
ko te dzia ğa nia, kt·re za pew nia jŃ wiňkszŃ 
skutecznoŜĺ i efek tyw noŜĺ niŨ w przy pad ku, 
gdyby pro wa dze nie stosownych akcji po zo-
sta wio ne byğo w wy ğŃcz nej kompetencji rzŃ-
d·w po szcze g·l nych paŒstw czğonkowskich. 
Za sa da sub sy diar no Ŝci zostağa wprowadzona 
do Trak ta tu Wsp·lnoty Eu ro pej skiej przez 
traktat z Ma astricht. Oznacza ona, Ũe wszel-
kie decyzje po win ny byĺ po dej mo wa ne 
w instancji moŨ li wie bli skiej oby wa te lo wi. 
W praktyce zatem naj pierw ma de cy do waĺ 
gmina, potem powiat, nastňpnie re gion, 
paŒ stwo czğon kow skie, a dopiero na koŒ cu 
Wsp·l no ta, i to tylko wtedy, gdy zamierzo-
ne cele nie mogŃ byĺ w peğ niej szym stop-
niu urze czy wist nio ne po przez dzia ğa nie na 
niŨszym po zio mie. Sub sy diar noŜĺ dotyczy 
tych kwestii, w kt· rych Wsp·lnota nie ma 
kom pe ten cji wyğŃcznej.

Z zasadŃ subsydiarnoŜci zwiŃzana jest bez-
po Ŝred nio zasada proporcjonalnoŜci, znaj du jŃ-
ca zresz tŃ wyraz w tym samym przepisie Trak-
ta tu Wsp·l no ty Europejskiej co subsydiarnoŜĺ. 
Ozna cza ona, Ũe Ŝrodki podejmowane z za mia-
rem osiŃ gniň cia okre Ŝlo ne go celu muszŃ byĺ 
wğaŜciwe, wy star cza jŃ ce i konieczne.

Opisywana w strategii misja oraz kon struk-
cja dokument·w musi byĺ jasna, transparentna 
i za chň caĺ do partycypacji w niej spo ğe czeŒ-
stwo oby wa tel skie.
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Poprzez redukcjň konsumpcji i ryzyka uŨy-
wa nia narkotyk·w, proý laktykň narkotykowŃ, za-
pew nie nie dostňpu do efektywnego leczenia UE 
pra gnie wspom·c paŒstwa czğonkowskie i Uniň 
jako cağoŜĺ w osiŃgniňciu wsp·lnego wy so kie go 
stanu ochrony zdrowia, bez pie czeŒ stwa, do bro-
sta nu i sp·j no Ŝci spoğecznej. Po li ty ka an ty nar ko-
ty ko wa jest w tym ujňciu jed nym z kluczowych 
ele men t·w po li ty ki spoğecznej UE i programu 
ochro ny zdrowia pu blicz ne go.

W celu zapewnienia przez UE i paŒstwa 
czğon kow skie bezpieczeŒstwa populacji ge ne-
ral nej dzia ğa nia instytucji unijnych i krajowych 
powinny dzia ğaĺ na rzecz:
  Å  ograniczania produkcji nar ko ty k·w,
  Å  ograniczania obrotu trans gra nicz ne go,
  Å  ograniczania obrotu prekursorami,
  Å  prewencji w obszarze prze stňp czo Ŝci nar ko-

ty ko wej,
  Å  efektywnej wsp·ğpracy.

OsiŃganie i promowanie zr·wnowaŨonego 
i zin te gro wa ne go podejŜcia do proý laktyki nar-
ko ty ko wej winno odbywaĺ siň przez:
  Å  ğŃczenie oddziağywaŒ pre wen cyj nych i lecz-

ni czych,
  Å  ğŃczenie redukcji ryzyka ze zwal cza niem 

pro duk cji narkotyk·w,
  Å  ğŃczenie zapobiegania obrotowi nar ko ty ka-

mi z zapobieganiem nielegalnemu ob ro to wi 
pre kur so ra mi,

  Å  respektowanie konwencji do ty czŃ cych praw 
czğowieka.

W obszarze redukcji popytu strategia na 
lata 2005-2012 zakğada mierzalne zre du ko wa-
nie szk·d powodowanych przez ry zy kow ne 
uŨy wa nie nar ko ty k·w, a w szcze g·l no Ŝci;
  Å  udoskonalenie oddziağywaŒ skon cen tro-

wa nych na zagroŨonych, podatnych na 

nie bez pie czeŒ stwa narkotykowe mğodych 
lu dziach,

  Å  wzrost og·lnej ŜwiadomoŜci ryzyka uŨy wa-
nia narkotyk·w,

  Å  upowszechnienie wiarygodnych in for ma cji 
wŜr·d mğodych ludzi (w wieku 12-25 lat),

  Å  poprawň dostňpnoŜci do pro gra m·w le cze nia 
i rehabilitacji, o dowiedzionej sku tecz no Ŝci, 
dla uŨyt kow ni k·w narkotyk·w w cağej EU,

  Å  rozwiniňcie systemu oceny ryzyka i sys te-
mu reakcji (na poziomie EU) na problem 
Ăno wychò zja wisk narkotykowych i szk·d 
sko re lo wa nych z ry zy kow nym uŨy wa niem,

  Å  zredukowanie zakaŨeŒ HIV/AIDS, Ũ·ğ tacz-
ki typ·w A, B, C.

Gğ·wne zağoŨenia w dziedzinie redukcji 
po da Ũy obejmujŃ;
  Å  intensyý kacjň efektywnej wsp·ğpracy in-

sty tu cji egzekwowania prawa uŨywajŃc 
ist nie jŃ cych struk tur i instrument·w pod-
no szŃ cych ich sku tecz noŜĺ (w tym wsp·l-
ne zespoğy Ŝled cze, eu ro pej skie gwarancje 
za trzy maŒ),

  Å  wzmocnienie roli EUROPOLU,
  Å  wzmocnienie wsp·ğpracy paŒstw czğon-

kow skich doŜwiadczajŃcych wsp·lnych 
lub po dob nych problem·w,

  Å  intensyý kacjň dziağaŒ w zakresie zagroŨeŒ 
nie sio nych przez paŒstwa obracajŃce nar ko-
ty ka mi i kierujŃce drogami ich dys try bu cji.

Dziağania EU skoncentrowane zostanŃ na:
  Å  problemie produkcji narkotyk·w na sze ro kŃ 

ska lň,
  Å  problematyce transgranicznej,
  Å  przestňpczoŜci zorganizowanej.

Zasady wsp·ğpracy miňdzynarodowej za-
kğa da jŃ osiŃgniňcie mierzalnego wpğywu na 
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re duk cjň po da Ũy w EU poprzez efektywnŃ 
wsp·ğ pra cň paŒstw czğonkowskich, kon ty nu-
acjň za sa dy zr·w no wa Ũo ne go podejŜcia oraz in-
ten syw nŃ wsp·ğpracň z or ga ni za cja mi miň dzy na-
ro do wy mi i krajami trze ci mi, a nade wszystko:
  Å  rozwijanie wsp·ğpracy z krajami kan dydu-

jŃ cy mi do UE,
  Å  wspieranie kraj·w trzecich w rozwijaniu 

re duk cji popytu i podaŨy.

Szczeg·lnŃ wagň przypisuje UE wsp·ğ pra-
cy z krajami sŃsiadujŃcymi z UniŃ oraz krajami 
basenu Ŝr·dziemnomorskiego i Ameryki Poğu-
dniowej.

W dziedzinie informacji i ewaluacji gğ·w-
ne prio ry te ty unijne obejmujŃ osiŃgniňcie 
mie rzal ne go i znaczŃco poprawionego stanu 
wie dzy, po zio mu in fra struk tu ry i koordynacji 
dzia ğaŒ po trzeb nych do prowadzenia sku tecz nej 
polityki narkotykowej, w tym:
  Å  lepsze wykorzystanie dostňpnej wiedzy,
  Å  zinwentaryzowanie/sporzŃdzenie mapy ist-

nie jŃ cych moŨliwoŜci i zasob·w,
  Å  poprawň standard·w jakoŜci w zakresie 

wy pra co wa nia wskaŦnik·w, przykğad·w 
do brych prak tyk, wskaz·wek etycznych,

  Å  uğatwienie prowadzenia niezaleŨnych ewa-
lu acji i badaŒ,

  Å  jak najszersze dzielenie siň wiedzŃ i trans fer 
wie dzy (w tym na temat strategii ko mu ni-
ka cyj nych oraz docieranie do os·b i in sty tu-
cji po szu ku jŃ cych wiedzy o pro ble ma ty ce 
nar ko ty ko wej za r·w no z po bu dek za wo do-
wych, jak i in dy wi du al nych).

Obecnie prace nad StrategiŃ wchodzŃ w fa-
zň koŒcowŃ. W trakcie spotkaŒ Grupy Ho ry zon-
tal nej oraz spotkaŒ Krajowych Koordynator·w 
osiŃ gniň to, pomimo europejskiej r·Ũ no rod no Ŝci 

po li tycz nej i kulturowej, satysfakcjonujŃcy po-
ziom sp·jnoŜci dokumentu. Strona polska (re-
prezentowana przez przedstawicieli Mi ni stra 
Zdrowia ï Krajowe Biuro ds. Przeciwdziağania 
Narkomanii, Ministra Spraw Wewnňtrznych 
i Administracji ï Centralne Biuro śledcze 
i Cen tral ne Laboratorium Kry mi na li stycz ne 
oraz Sta ğe Przedstawicielstwo RP przy Unii 
Eu ro pej skiej) wniosğa istotny wkğad w prace 
grup ro bo czych zar·wno na polu ograniczania 
po da Ũy, jak i ograniczania popytu na substancje 
psy cho ak tyw ne. DoŜwiadczenia te za owo co waĺ 
powinny po pra wŃ jakoŜci formuğowania i pla no-
wa nia na ro do we go pro gra mu an ty nar ko ty ko we-
go Polski na okres po roku 2005.

Piotr JabğoŒski
Dyrektor Krajowego Biura

ds. Przeciwdziağania Narkomanii
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Wprowadzenie

W ostatnich latach wŜr·d mğodego po ko le nia 
obserwuje siň znaczy wzrost kon sump cji r·Ũ nych 
Ŝrodk·w psy cho ak tyw nych. Zjawisko to do ku men-
tu jŃ zar·wno badania europejskie, jak i pro wa dzo-
ne w Polsce. Wzrost roz po wszech nie nia uŨy wa nia 
tych substancji w Pol sce ma do dat ko we wzmoc-
nienie w prze mia nach spo ğecz no- eko no micz nych 
i socjokulturowych za cho dzŃ cych w ostatnim dzie-
siň cio le ciu. Zmia ny te wraz z otwar ciem na Ŝwiat, 
tzn. ze znacz nie wiňkszym niŨ w poprzedniej 
dekadzie do stň pem do wsze la kich d·br, podaŨŃ 
r·Ũ no rod nych mo de li zachowaŒ i aspiracji Ũy cio-
wych, przy nio sğy takŨe wzrost po da Ũy uŨy wek 
i wzor·w ich konsumpcji, za r·w no w sen sie 
dosğownym, jak i psychologicznym. Ob ser wu je 
siň np. obiek tyw nie ğatwiejszy do stňp do Ŝrod-
k·w psy cho ak tyw nych (roz w·j sie ci de aler skiej), 
wiňkszŃ r·Ũ no rod noŜĺ i atrak cyj noŜĺ asor ty men-
tu, po ja wia jŃ siň r·Ũnorodne przy kğa dy i sposoby 
sto so wa nia dostarczane przede wszyst kim w Ŝrod-
kach masowego prze ka zu, ale takŨe w bez po Ŝred-
nim przekazie spo ğecz nym (czňŜciej i wiňcej m·wi 
siň o nar ko ty kach). 

Na znaczenie tego rodzaju czynnik·w 
wska zu jŃ studia o charakterze epi de mio lo gicz-
nym, analizujŃce uwarunkowania i dynamikň 
zja wi ska w sensie globalnym. Badania te po-

ka zu jŃ rozpowszechnienie zjawiska uŨywania 
i nad uŨy wa nia r·Ũnych Ŝrodk·w psy cho ak tyw-
nych, dynamikň zja wi ska w okreŜlonym cza sie, 
so cjo de mo gra ý cz ne uwarunkowania itp. 

WaŨnŃ grupň badaŒ z punktu wi dze nia pro-
ý  lak ty ki uzaleŨnieŒ stanowiŃ studia cha rak te-
ry zu jŃ ce zjawisko uŨy wa nia narkotyk·w obej-
mu jŃ ce celowo do bra ne grupy, np. ze wzglňdu 
na etap roz wo jo wy, sytuacjň ŨyciowŃ, gğ·wne 
zajňcie itp. NaleŨŃ do nich przede wszystkim 
badania prowadzone wŜr·d mğodzieŨy szkol nej, 
student·w czy teŨ tzw. mğo dych dorosğych. 

Specyý cznŃ i zarazem najmniej licznŃ gru-
pň badaŒ dobrze udo ku men to wa nych ma te ria-
ğem empirycznym stanowiŃ studia po Ŝwiň co ne 
poszukiwaniu ko re la t·w i uwarunkowaŒ uŨy-
wa nia narkotyk·w, poczŃwszy od iden ty ý  ka cji 
czynnik·w sprzyjajŃcych inicjacji w za kre sie 
uŨy wa nia, poprzez czynniki decydujŃce o in-
ten syw no Ŝci uŨywania i czynniki sta no wiŃ ce 
ryzyko uzaleŨnienia, aŨ do czyn ni k·w sprzy ja-
jŃ cych skutecznej te ra pii uzaleŨnieŒ.

Podsumowanie wynik·w z wyŨej wspo-
mnia nych badaŒ przeprowadzonych w la tach 
1997-2003 wŜr·d  mğodych Polak·w, szerzej 
om·wione w oddzielnym opra co wa niu,* po zwo-
li ğo nie tylko wskazaĺ ob sza ry, kt·re wy ma ga jŃ 
dalszych badaŒ, ale takŨe na pod sta wie stwier-
dzo nych do tych czas prawidğowoŜci po stu lo waĺ 

UŧYWANIE NARKOTYKčW 
PRZEZ MĞODZIEŧ SZKOLNł

Czynniki ryzyka i czynniki chroniŃce 

    * Szersze om·wienie badaŒ i szczeg·ğowe dane Ŧr·dğowe zawiera raport: E. StňpieŒ, K .Ko coŒ, L. Jakubowska, 2004 
- Psy cho spo ğecz ne korelaty i uwarunkowania uŨywania nar ko ty k·w wŜr·d mğo dzie Ũy. PrzeglŃd badaŒ z lat 1997-2002 
(raport dostňpny na stronach in ter ne to wych: www.kbpn.gov.pl).
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pewne wskazania do planowania i wdraŨania 
odpowiednich oddziağywaŒ pro ý  lak tycz nych, psy-
choedukacyjnych, te ra peu tycz nych. Okres objňty 
przeglŃdem (lata 1997-2003) z jednej strony gwa-
rantuje ŜwieŨoŜĺ wynik·w, z dru giej zaŜ dotyczy 
okresu, w kt· rym nastŃpiğo juŨ nie ja ko oswojenie 
siň z no win ka mi w zakresie wszelkich zjawisk 
spo ğecz nych wy ni ka jŃ cy mi z transformacji spo-
ğecz no-eko no micz no-ustro jo wej Polski na po czŃt-
ku lat dzie wiňĺ dzie siŃ tych. MoŨna po wie dzieĺ, Ũe 
to co dotyczy za chod niej Eu ro py czy USA obecnie 
znacznie szyb ciej i ğa twiej niŨ we wczeŜniejszym 
okre sie przenika do Polski i w zwiŃzku z tym prze-
sta ğo byĺ atrak cyj ne, poŨŃdane bŃdŦ do kucz li we, 
nie po ko jŃ ce tylko z powodu, Ũe Ăza chod nieò czy 
Ău nas niedostňpneò. 

Jak zatem moŨna scharakteryzowaĺ zja wi-
sko ĂmğodzieŨ ï narkotykiò w latach 1997- 2003 
czyli na prze ğo mie ty siŃc le cia? 

Å Rozpowszechnienie uŨywania nar ko ty-
k·w wŜr·d uczni·w w analizowanym okre sie 
znacznie zwiňkszyğo siň w po r·w na niu do lat 
wczeŜniejszych. Dotyczy to zar·wno starszej 
mğodzieŨy (17-19-let niej), jak i uczni·w ostat-
nich klas szk·ğ podstawowych (gimnazj·w) tj. 
mğo dzie Ũy w wieku 13-15 lat. WŜr·d tych ostat-
nich w 1995 r. co dziesiŃty, w 1999 r. co 7 uczeŒ, 
a w 2002 r. juŨ co piŃta osoba przyznawağa siň 
do po sia da nia choĺby jednorazowych do Ŝwiad-
czeŒ z uŨywaniem marihuany. WŜr·d starszej 
mğodzieŨy procent uczni·w bňdŃcych po ini cja-
cji narkotykowej w 2002 r. jest dwukrotnie wy-
Ũszy (36,7%) niŨ w roku 1995 (17,0%). MoŨna 
wiňc przypuszczaĺ, Ũe okoğo 1/3 dzi siej szych 
nastolatk·w, wypeğniajŃcych pod sta wo we za da-
nie roz wo jo we tego okresu Ũycia, tj. kon ty nu ujŃ-
cych naukň szkolnŃ, ma za sobŃ ja kieŜ, naj czň-
Ŝciej pojedyncze, do Ŝwiad cze nia z uŨy wa niem 
narkotyk·w. Badania wskazujŃ r·w nieŨ, Ũe 

wraz z wiekiem badanych zwiňk sza siň liczba 
nastolatk·w, kt·rzy przyznajŃ siň do co naj mniej 
kilkakrotnego uŨycia nar ko ty ku. War to za zna-
czyĺ, Ũe na wzrost roz po wszech nie nia uŨy wa nia 
narkotyk·w wŜr·d mğodzieŨy szkol nej wska zu-
jŃ wszyst kie wskaŦ ni ki stosowane w r·Ũnych 
badaniach. Ta trwa jŃ ca niezmiennie od wielu 
lat wzrostowa ten den cja wskazuje, Ũe kon ty nu-
acja badaŒ cha rak te ry zu jŃ cych zjawisko uŨy-
wania nar ko ty k·w, a w szcze g·l no Ŝci cha rak-
te ry zu jŃ cych wğa Ŝci wo Ŝci zmian we wzorach 
uŨywania nar ko ty k·w jest niezbňdnym wa-
run kiem pla no wa nia i wdra Ũa nia adekwatnych 
pro gra m·w pro ý  lak tycz nych. PowstajŃ np. takie 
problemy do zba da nia, jak: rozpowszechnienie 
do Ŝwiad czeŒ z nar ko ty ka mi i wiedzy o nich 
w jeszcze mğod szych grupach wiekowych np. 
wŜr·d 10-12-lat k·w rozpoczynajŃcych naukň 
w gim na zjum; zmniejszajŃca siň dys pro por cja 
po miň dzy dziew czň ta mi i chğopcami za an ga-
Ũo wa ny mi w uŨy wa nie narkotyk·w czy teŨ 
uwzglňd nie nia spe cy ý cz nych grup mğodzieŨy, 
kt·ra z r·Ũnych po wo d·w wypada z typowej 
ŜcieŨki edu ka cyj nej (i/lub tzw. obowiŃzku 
szkolnego) bŃdŦ podejmuje rolň czğowieka 
dorosğego znacz nie wczeŜniej niŨ r· wie Ŝni cy 
kon ty nu ujŃ cy ksztağ ce nie. 

Å Jakie substancje sŃ najczňŜciej uŨy wa ne 
przez uczni·w?

Najbardziej popularnŃ uŨywkŃ, nie zmien nie 
od poczŃtku lat dzie wiňĺ dzie siŃ tych, jest marihu-
ana (i jej r·Ũne odpowiedniki). Jednak w ostatnim 
piň cio le ciu zdecydowanie wzrosğo za in te re so wa-
nie mğodzieŨy substancjami syn te tycz ny mi, tj. 
sterydami anabolicznymi, am fe ta mi nŃ, LSD. 
Zwraca takŨe uwagň fakt, Ũe niezmiennie na 
pierwszych miej scach w ran kin gu popularnoŜci 
r·Ũ nych substancji po ja wia jŃ siň leki przyj mo wa ne 
bez wskazaŒ le ka rza. Wydaje siň, Ũe jest to kolejny 
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problem wy ma ga jŃ cy dokğadniejszego zbadania. 
Brak jest tak Ũe informacji pokazujŃcych, czy 
pr· bo wa nie i/lub branie jednej sub stan cji ğŃczy 
siň z uŨy wa niem innych Ŝrodk·w za li cza nych 
do nar ko ty k·w, jak wyglŃdajŃ doŜwiadczenia 
mğo dzie Ũy w tym zakresie.

Å Motywy uŨywania narkotyk·w w opi niach 
mğodzieŨy. BezpoŜrednio z wy po wie dzi mğo dzie-
Ũy doŜĺ wyraŦnie wynika, Ũe uŨywanie prze two-
r·w konopi, a wiňc substancji raczej nie szko dli-
wej wedğug znacznej liczby na sto lat k·w, jest 
drogŃ do osiŃgniňcia wysoko ce nio ne go sta nu 
luzu, stanowiŃcego dla nastolatk·w istot nŃ war-
toŜĺ, dla wielu z nich waŨny aspekt ich og·l nej 
postawy wobec Ũycia, spos·b na oderwanie siň 
od problem·w Ũycia co dzien ne go. 

Innym okreŜleniem pojawiajŃcym siň r·w nie 
czňsto w wypowiedziach mğodzieŨy do ty czŃ cych 
motyw·w uŨycia narkotyku jest Ădla zabawyò, 
jako spos·b zwiňk sze nia atrak cyj no Ŝci spotkaŒ 
to wa rzy skich nastolatk·w (na zy wa nych obecnie 
imprezami, a dawniej pry wat ka mi), uzy ska nia 
nowych doŜwiadczeŒ i doznaŒ. 

Niekt·re Ŝrodki uŨywane sŃ nie tylko w ce-
lach zabawowych ï peğniŃ r·w nieŨ inne funk-
cje. Na przykğad am fe ta mi na i inne substancje 
po bu dza jŃ ce, jako Ŝrodki, dziňki kt·rym moŨ na 
siň dğu Ũej i intensywniej uczyĺ, np. przed spraw-
dzia nem czy egzaminem, czy teŨ ste ry dy, kt·re 
za pew nia jŃ atrakcyjny wyglŃd, sta no wiŃ wiňc 
instrument wspo ma ga jŃ cy lub uğa twia jŃ cy osiŃ ga-
nie istot nych dla nastolatk·w cel·w Ũy cio wych.

Wszystkie wymienione powody skğadajŃ siň 
na bardziej og·lny czynnik po pu lar no Ŝci nar-
ko ty k·w, tj. modň na ich uŨy wa nie, ro zu mia nŃ 
jako akceptowany, nie rzad ko preferowany czy 
wrňcz poŨŃdany przez mğodych ludzi styl bycia. 
Oznacza to, Ũe narkotyki w Ŝwiecie mğo dych 
stağy siň czymŜ normalnym, a do ich spr· bo wa-

nia niepotrzebne sŃ ani nadzwyczajne uza sad-
nie nia, ani szczeg·lne okolicznoŜci. 

Warto tu powiedzieĺ, Ũe okazjonalne (w od-
r·Ũnieniu od czňstego, regularnego itp.) uŨy wa nie 
narkotyk·w nie spotyka siň na og·ğ z potňpieniem 
wŜr·d mğodych ludzi. Nie jest ono w og·le ujmo-
wane w kategoriach etycznych, nie stanowi mo-
ralnego problemu. Ta Ănor mal noŜĺò pierwszych, 
eksperymentalnych, czy na wet okazjonalnych 
doŜwiadczeŒ z nar ko ty ka mi w okresie dorastania, 
przynajmniej dla nie kt· rych nastolatk·w, moŨe 
okazaĺ siň zgub na. MoŨe bowiem utrwaliĺ siň 
jako narzňdzie, spos·b osiŃgania rozmaitych 
cel·w, a wtedy uŨywanie stanie siň nie tylko 
czňstsze i re gu lar niej sze, ale takŨe moŨliwe jest 
siňganie po Ăbardziej efektywneò narkotyki.

W kontekŜcie wynik·w badaŒ moŨna tak Ũe 
powiedzieĺ, Ũe moda na narkotyki wŜr·d mğo-
dzie Ũy niejako zastŃpiğa lub co najmniej uzu peğ-
ni ğa dla niej magiczne znaczenie picia al ko ho lu 
(r·wnieŨ jako np. jednego z wy znacz ni k·w 
dorosğoŜci). Co gorsza, wymagania sta wia ne 
mğodym ambitnym ludziom, ich oso bi ste wy so-
kie aspiracje w r·Ũnych dziedzinach Ũycia (i tych 
dotyczŃcych wyglŃdu, i tych edu ka cyj no-zawo-
dowych), w poğŃczeniu z wğa Ŝci wo Ŝcia mi nar-
kotyk·w, wzglňdnie ğatwŃ do stňp no ŜciŃ (tak Ũe 
ý nansowŃ), wiňkszŃ niŨ w przy pad ku al ko ho lu 
estetykŃ uŨywania (nie ŜmierdzŃ, nie po wo du jŃ 
wymiot·w itp.), sprzy ja jŃ siňganiu po narko-
tyki przez mğodzieŨ z co raz szerszych krň g·w 
spoğecznych, w szcze g·l no Ŝci przez na sto lat ki 
niesprawiajŃce do tych czas Ũadnych pro ble m·w 
wy cho waw czych.

ťr·dğa zagroŨeŒ
Specyý ka dorastania, czyli okresu gwağ-

tow nych przemian w psychospoğecznym funk-
cjo no wa niu, poszukiwania wğasnej toŨ sa mo Ŝci, 
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niejako badania czy teŨ weryý kowania sa mo-
oce ny, osobistego systemu wartoŜci, aspiracji 
itp. moŨe stanowiĺ z najwaŨniejsze i za ra zem 
najpowszechniejsze Ŧr·dğo zagroŨenia. Przemia-
nom tym i poszukiwaniom towarzyszy wzmoŨo-
na emocjonalnoŜĺ, wraŨliwoŜĺ na oce ny i presje 
szczeg·lnie ze strony Ŝrodowiska r·wieŜniczego, 
spontanicznoŜĺ zachowaŒ i wzmo Ũo na tendencja 
do poszerzania zakresu wğasnej samodzielnoŜci 
i niezaleŨnoŜci, nawet poprzez podejmowanie 
zachowaŒ ry zy kow nych dla zdrowia i rozwo-
ju, nieakceptowanych spo ğecz nie czy teŨ wzbu-
dzajŃcych niepok·j u ro dzi c·w wychowawc·w, 
opiekun·w. 

Jednym z gğ·wnych motyw·w pierw szych 
doŜwiadczeŒ z narkotykami moŨe byĺ dŃŨenie 
do zdobywania nowych doŜwiadczeŒ w sferze 
psychicznego, emocjonalnego i spoğecznego 
funkcjonowania ze wzglňdu zar·wno na wğa Ŝci-
wo Ŝci samych substancji, jak i psy cho lo gicz ne 
znaczenie ich uŨycia. 

W poczuciu dorastajŃcych ich pierwsze 
doŜwiadczenia z narkotykami majŃ uğatwiaĺ 
im realizacjň bŃdŦ stanowiĺ jeden ze sposob·w 
realizacji zadaŒ rozwojowych okresu do ra sta nia. 
Wypeğnianie tych zadaŒ (spoğecznych ocze ki waŒ) 
oznacza podejmowanie coraz bardziej zr·Ũnico-
wanych, dojrzalszych niŨ w dzie ciŒ stwie i samo-
dzielnych form psy cho spo ğecz ne go funkcjonowa-
nia we wszystkich obszarach Ũycia. np. w sferze 
psycho-emocjonalnej, edu ka cyj nej, relacji spo-
ğecznych (z r·wieŜnikami i z dorosğymi). MogŃ 
teŨ byĺ reakcjŃ na trud no Ŝci lub niepowodzenia 
w tym zakresie. KaŨ dy z tych powod·w moŨe 
byĺ waŨnym ele men tem decyzji nastolatka, kt·-
rej efektem jest siň gniň cie po narkotyk. 

Autorzy r·Ũnych prac sŃ zgodni, Ũe po wo dy 
inicjacji narkotykowej, mogŃ byĺ bardzo zr·Ũ-
nicowane indywidualnie i najczňŜciej sŃ bardzo 
zğoŨone. Decyzja o spr·bowaniu moŨe byĺ spon-

taniczna, sytuacyjna (impreza) albo przemyŜlana, 
zaplanowana, moŨe byĺ atrak cyj na sama w sobie 
(ciekawoŜĺ) lub in stru men tal na (poprawa nastro-
ju, zdobycie akceptacji itp.), moŨe byĺ wreszcie 
podjňta samodzielnie lub pod presjŃ. Takich 
przeciwstawnych par mo ty w·w o r·Ũnej og·lno-
Ŝci i wzajemnie siň nie wy klu cza jŃ cych moŨna by 
wymieniĺ jeszcze wiele. Faktem jest r·wnieŨ to, Ũe 
czňŜĺ na sto lat k·w nie podejmuje pr·b uŨywania 
nar ko ty k·w (takŨe z bardzo r·Ũnych powod·w), 
jak r·wnieŨ to, Ũe spoŜr·d tych co spr·bowali 
czňŜĺ poprzestaje na tych pierwszych do Ŝwiad-
cze niach, czňŜĺ je kontynuuje sporadycznie czy 
teŨ okazjonalnie i niejako wyrasta z narkotyk·w 
u progu dorosğoŜci, dla czňŜci zaŜ narkotyki stajŃ 
siň regularnym, stağym elementem ich psy cho spo-
ğecz ne go funkcjonowania. 

Jakie zatem aspekty psychospoğecznego 
funkcjonowania dorastajŃcych mogŃ pobudzaĺ 
motywacjň do uŨywania narkotyk·w lub sta no-
wiĺ czynnik uodparniajŃcy? 

Å Wiedza, przekonania i postawy na sto-
lat k·w dotyczŃce narkotyk·w stanowiŃ jeden 
z naj waŨ niej szych i podstawowych wy znacz ni-
k·w de cy zji w sprawie ich uŨywania.

Badania wskazujŃ, Ũe wiedza o nar ko ty-
kach wsp·ğczesnej mğodzieŨy jest doŜĺ rozlegğa 
ï uczniowie bez problem·w podajŃ np. nazwy 
r·Ũnych substancji ï jednak nie jest wy star cza-
jŃ co szczeg·ğowa i dokğadna. MğodzieŨ chňtnie 
przyjmuje do wiadomoŜci i aprobuje te opinie, 
kt·re podwaŨajŃ szkodliwoŜĺ nie kt· rych sub-
stancji (np. popularnej marihuany) trak tu jŃc 
zakazy dotyczŃce ich uŨywania jako jeszcze 
jeden wyraz nieuzasadnionych ogra ni czeŒ 
narzucanych im przez dorosğych. 

Warto podkreŜliĺ, Ũe znaczna czňŜĺ wsp·ğ-
cze snej mğodzieŨy niejako au to ma tycz nie 
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umiesz cza narkotyki wŜr·d innych substancji 
uzaleŨniajŃcych, tj. alkoholu i tytoniu, ale jest 
r·wnieŨ popularny wŜr·d mğodzieŨy poglŃd, Ũe 
szczeg·lnie tzw. miňkkie narkotyki sŃ zdrow sze, 
przyjemniejsze w uŨyciu, a nawet taŒsze niŨ np. 
alkohol i dlatego sŃ coraz czňŜciej uŨy wa ne.

JeŜli chodzi o postawy wobec Ăbraniaò, 
badani uczniowie, przynajmniej w swoich 
wy po wie dziach, w wiňkszoŜci sŃ przeciwni 
uŨy wa niu narkotyk·w ï jedynie ok.11% ba da-
nych przyznaje, Ũe jest za uŨywaniem. Istnieje 
jed nak obawa, Ũe nastolatki, wyraŨajŃc w tym 
wypadku swoje opinie, myŜlağy raczej o groŦ-
nych narkotykach ï kojarzonych z uza leŨ nie-
niem, a nie o np. marihuanie, uwaŨanej przez 
nich za Ănieszkodliwe zi·ğkoò. Warto tu za zna-
czyĺ, Ũe ocena szkodliwoŜci narkotyk·w za le Ũy, 
zdaniem wielu mğodych ludzi, od czňstoŜci ich 
uŨywania; wg ich przekonaŒ, umiarkowane 
spoŨywanie raczej nie jest szkodliwe, ani nie 
stanowi zagroŨenia dla zdrowia.

Wiedza na temat r·Ũnych substancji psy-
cho ak tyw nych przekazywana mğodzieŨy i jej 
opiekunom (rodzicom, wychowawcom, na uczy-
cie lom) nie moŨe byĺ zatem og·lnikowa (jak 
np. m·wienie o narkotykach w og·le) ï po win-
na nie tylko odzwierciedlaĺ stan aktualnej wie-
dzy naukowej dotyczŃcej r·Ũnych substancji, 
doraŦnych i odlegğych skutk·w ich zaŨywa-
nia, a takŨe pokazywaĺ w spos·b dostňpny 
dla mğo dzie Ũy mechanizmy dziağania r·Ũnych 
sub stan cji w kaŨdym obszarze (biologicznym, 
psy chicz nym i spoğecznym) funkcjonowania 
czğo wie ka, a szczeg·lnie mğodego, roz wi ja jŃ ce-
go siň organizmu.

Kolejny problem wiŃŨe siň z dostňpnoŜciŃ nar-
kotyk·w. W okresie ostatnich piňciu lat zna czŃ co 
wzrosğy wskaŦniki dotyczŃce de kla ro wa ne go 
przez mğodzieŨ ğatwego dostňpu do Ŝrodk·w psy-
choaktywnych. W badaniach z ostatnich lat bli-

sko poğowa mğodzieŨy jest prze ko na na o ğatwej 
bŃdŦ bardzo ğatwej moŨ li wo Ŝci zorganizowania 
sobie narkotyk·w (szcze g·l nie dotyczy to mari-
huany i lek·w). Badani wiedzŃ, gdzie i ewentu-
alnie u kogo moŨna za opa trzyĺ siň w narkotyki. 
NajczňŜciej wy mie nia ne przez mğodzieŨ miejsca, 
takie jak dys ko te ka (bar), szkoğa, ulica (park), 
jednoznacznie wskazujŃ, gdzie powinny byĺ 
skoncentrowane Ŝrodki i dziağania ochronne 
ï nie na zasadzie okazjonalnych akcji, a syste-
matycznie i pro fe sjo nal nie przygotowane.

Przekonanie mğodzieŨy o coraz ğa twiej szym 
dostňpie do narkotyk·w nie jest bez pod staw ne, 
trzeba je bowiem ğŃczyĺ z wykazanŃ w ba da-
niach zwiňkszajŃcŃ siň aktywnoŜciŃ Ŝro do wi ska 
de aler skie go. Do 25% badanych przy zna je, Ũe 
spo tka ğo siň osobiŜcie z propozycjŃ za ku pu. 

Å środowisko r·wieŜnicze jest nie kwe stio no-
wa nym, istotnym kontekstem rozwoju w tym 
okresie Ũycia. W zwiŃzku z tym pğynŃcy od 
niego przekaz (w postaci wzor·w uŨy wa nia, 
aprobaty itp.), a przede wszystkim obo wiŃ zu-
jŃ ca w nim moda na narkotyki moŨe sta no wiĺ 
istotny czynnik sprzyjajŃcy nie tylko ini cja cji, 
ale takŨe dalszemu uŨywaniu. Na przy kğad spo-
strze ga ne przez mğodzieŨ postawy wo bec nar-
ko ty k·w i ocena rozpowszechnienia uŨywania 
wŜr·d grona przyjaci·ğ mogŃ sta no wiĺ waŨne 
czynniki decydujŃce o wğasnym za cho wa niu 
w tym zakresie. Jak pokazağy ba da nia, 16% 
uczni·w przyznaje, Ũe ich najbliŨsi znajomi sŃ 
za uŨywaniem. JednoczeŜnie mniej niŨ poğowa 
badanych nastolatk·w (44%) Ũyje w Ŝro do wi sku 
r·wieŜniczym wolnym, wedğug ich opinii, od 
narkotyk·w (nikt z przyjaci·ğ nie uŨywa), a 7% 
badanych uwaŨa, Ũe wiňkszoŜĺ przyjaci·ğ lub 
prawie wszyscy uŨywajŃ nar ko ty k·w. Wy ni ki 
bardziej szczeg·ğowych analiz pokazağy, Ũe ğa-
twy dostňp do narkotyk·w oraz po zy tyw ne po-
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stawy wobec ich uŨywania do strze ga ne wŜr·d 
r·wieŜnik·w, wzmacniane prze ko na niem, Ũe 
wŜr·d tych, z kt·rymi spň dza ny jest czas wolny, 
uŨywanie jest doŜĺ po pu lar ne, sta no wiŃ istot-
ne czynniki sprzyjajŃce eks pe ry men to wa niu ze 
Ŝrodkami odu rza jŃ cy mi. 

KolejnŃ konstelacjň Ăczynnik·w r· wie Ŝni-
czychò sprzyjajŃcych uŨywaniu Ŝrodk·w psy-
cho ak tyw nych tworzŃ: negatywny model r·-
wie Ŝni k·w (wiňkszoŜĺ koleg·w uŨywa) i raczej 
po wierz chow ne relacje z nimi (brak gğňb szych 
wiňzi emocjonalnych) przy nie rzad ko sto so wa-
nym nacisku z ich strony, tra ý a jŃ cym w naj czul sze 
miejsca dorastajŃcych (tch·rz, ma min sy nek itp.) 
pragnienia ak cep ta cji, chňĺ im po no wa nia itp. 

M·wiŃc og·lnie, wyniki badaŒ wskazujŃ 
jed no znacz nie na zwiŃzek pomiňdzy wğa sny mi 
do Ŝwiad cze nia mi z uŨywaniem nar ko ty k·w 
wŜr·d mğodzieŨy a tym, jak spostrzega ona 
ich rozpowszechnienie i aprobatň dla uŨywania 
w gronie swoich przyjaci·ğ. Co wiň cej, ten zwiŃ-
zek ma znaczenie nie tylko do raŦ ne, ale takŨe 
w dğuŨszej perspektywie Ũy cio wej. WkraczajŃc 
w okres dorosğego Ũycia tzw. mğo dzi doroŜli 
znacz nie czňŜciej uŨywajŃ nar ko ty k·w, jeŜli juŨ 
wcze Ŝniej byğy one popularne w ich najbliŨszym 
oto cze niu r·wieŜniczym. Po nad to jak pokazujŃ 
ba da nia, wiňkszŃ szansň zaprzestania mğo dzie-
Ũo wych eksperyment·w z narkotykami majŃ 
przede wszystkim te mğode osoby, kt·re wŜr·d 
przy ja ci·ğ nie dostrzegağy w przeszğoŜci i obec-
nie nie dostrzegajŃ po wszech ne go uŨywania 
nar ko ty k·w ani ich apro ba ty. 

Faktem jest, Ũe inicjacja w zakresie uŨy wa-
nia narkotyk·w zazwyczaj nastňpuje w grupie 
r· wie Ŝni czej, czňsto za namowŃ bardziej do Ŝwiad-
czo nych przyjaci·ğ. Wyniki badaŒ mğo dzie Ũy 
z pierw szych klas warszawskich szk·ğ po nad pod-
sta wo wych pokazağy m.in., Ũe ponad 34% bada-
nych uczestniczyğo w spotkaniach to wa rzy skich, 

podczas kt·rych uŨywano nar ko ty k·w. Pierwsze 
pr·by uŨywania r·Ũnych sub stan cji wynikajŃ 
czňŜciej z motyw·w spo ğecz nych niŨ z osobistych 
potrzeb nastolatk·w, a wsp·lne uŨywanie narko-
tyk·w ma dla nich funk cjň in te gra cyj nŃ.

W Ŝwietle tych ustaleŒ oddziağywania pro ý -
lak tycz ne i rehabilitacyjne powinny uwzglňd niaĺ 
nie tylko jednostkň, ale takŨe jej naj bliŨ sze oto-
cze nie r·wieŜnicze. Na przykğad w pro gra mach 
edukacyjno-proý laktycznych ad re so wa nych za-
zwy czaj og·lnie do mğodzieŨy po win ny znaleŦĺ 
siň takie elementy lub spe cy ý cz ne oddziağywania 
obejmujŃce swoim zakresem mağe grupy to wa-
rzy skie, Ăpaczkiò, konkretne krňgi przyjaci·ğ, 
w kt·rych byĺ moŨe ğatwiej byğoby bŃdŦ pod trzy-
my waĺ, bŃdŦ teŨ kreowaĺ modň na niebranie.

Å środowisko rodzinne moŨe byĺ ko lej nym Ŧr·-
dğem czynnik·w ochronnych lub pod wyŨ sza jŃ-
cych ryzyko uŨywania narkotyk·w na sto lat ka. 
Obok wğaŜciwoŜci cha rak te ry zu jŃ cych status 
spoğeczno-ekonomiczny rodziny (np. wyksztağ-
cenie rodzic·w, praca lub jej brak, prze wle kğe 
choroby ï w tym alkoholizm, prze stňp czoŜĺ) 
szczeg·lnie waŨna jest su biek tyw na ocena wğa-
snych relacji z rodzicami, jak r·wnieŨ faktycz-
ne i odczuwane przez do ra sta jŃ ce go osadzenie 
w systemie rodzinnym. Te oceny, zwğaszcza wte-
dy gdy sŃ negatywne, mogŃ nie tylko decydowaĺ 
o podjňciu pierw szych eksperyment·w (np. Ăna 
zğoŜĺ mamieò, Ăja ich i tak nie obchodzň...ò), ale 
takŨe sta no wiĺ wystarczajŃce podğoŨe dla roz-
woju na wy ku siňgania po narkotyki (jako Ŝrodek 
uğa twia jŃ cy znoszenie awantur w domu, brak ak-
cep ta cji itp.). Brak poczucia wsparcia ze strony 
ro dzi c·w prowokuje do intensywnego po szu ki-
wa nia go przede wszystkim wŜr·d r·wieŜnik·w 
i sprzyja zaakceptowaniu ich stylu Ũycia, w tym 
takŨe uŨywania narkotyk·w, jeŜli tego wy ma ga 
grupa. Natomiast sprawnie funkcjonujŃcy system 
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rodzinny: nastawiony na zaspokojenie potrzeb 
wszystkich jego czğonk·w, sp·jny, zdol ny do 
przeksztağceŒ zgodnych np. z har mo no gra mem 
rozwoju dziecka, system o silnych wzajemnych 
powiŃzaniach emocjonalnych moŨe, jeŜli nie 
zapobiegaĺ, to przynajmniej ograniczaĺ do-
Ŝwiadczenia dorastajŃcych z nar ko ty ka mi, a na 
pewno moŨe op·Ŧniaĺ inicjacjň w tym zakresie. 
W badaniach mğodzieŨy szkol nej okazağo siň 
np., Ũe osoby, kt·re jeszcze ni gdy nie uŨywağy 
narkotyk·w, znacznie wiňcej czasu spňdzajŃ 
w towarzystwie rodzic·w (na robieniu r·Ũnych 
rzeczy z rodzinŃ), a takŨe od czu wa jŃ istotnie 
wiňksze wsparcie emo cjo nal ne ze strony rodzi-
c·w w por·wnaniu z tymi nastolatkami, kt·rzy 
majŃ juŨ, przynajmniej pojedyncze, doŜwiadcze-
nia z narkotykami.

Warto tu podkreŜliĺ, Ũe zaburzone relacje 
miňdzy czğonkami rodziny nie sŃ czymŜ spe cy-
ý cz nym tylko dla problemu narkotykowego: sŃ 
jednym z gğ·wnych czynnik·w sprzyjajŃcym 
powstawaniu r·Ũnego rodzaju zaburzeŒ czy 
patologii (dewiacji) w psychospoğecznym i/lub 
emocjonalnym funkcjonowaniu jednostki (prze-
stňp czoŜĺ, alkoholizm, agresywnoŜĺ, de pre syj-
noŜĺ, anoreksja-bulimia itp.). MogŃ jednak staĺ 
siň bardzo waŨnym czynnikiem ryzyka wtedy, 
gdy dodatkowo towarzyszŃ im takie ob ser wa-
cje czy teŨ odczucia dziecka, jak przekonanie, 
Ũe rodzice niewiele wiedzŃ o narkotykach, 
nie zbyt wyraziŜcie informujŃ o tym co myŜlŃ 
o ich uŨywaniu, a nawet sami je stosujŃ. Badania 
pokazağy, Ũe aŨ 3% badanych jest prze ko na nych 
o obojňtnym stosunku swoich rodzic·w do uŨy-
wania narkotyk·w, albo nawet, Ũe nie majŃ oni 
nic przeciwko uŨywaniu. 

W kontekŜcie powyŨej przedstawionych 
usta leŒ powstaje problem identyý kacji wszyst-
kich oznak nieprawidğowego funkcjonowania 
rodziny (zaburzonych relacji rodzinnych, nie ko-

rzyst nych postaw rodzicielskich itp.) i wcze snej 
in ter wen cji, co pomoŨe wykluczyĺ bŃdŦ zmini-
malizowaĺ rodzinne Ŧr·dğa eks pe ry men to wa nia 
z nar ko ty ka mi.

Wydaje siň wiňc, Ũe waŨnym aspektem od-
dzia ğy waŒ proý laktycznych powinny staĺ siň 
programy psychoedukacyjne adresowane do 
rodzic·w, zawierajŃce zar·wno elementy wie-
dzy specyý cznej (np. jak rozmawiaĺ z dziec-
kiem o narkotykach itp.), jak i podnoszŃce 
ich umiejňtnoŜĺ radzenia sobie w kontaktach 
z do ra sta jŃ cym dzieckiem oraz z wğasnymi 
pro ble ma mi Ũyciowymi.

Å Niekt·re wğaŜciwoŜci mğodzieŨy. Pierw-
sze, czňsto sporadyczne czy oka zjo nal ne eks-
perymenty ze Ŝrodkami uza leŨ nia jŃ cy mi wŜr·d 
og·lnie poprawnie funkcjonujŃcej mğo dzie Ũy 
tğumaczy siň, jak powiedziano juŨ wczeŜniej, 
specyý kŃ dŃŨeŒ okresu dorastania. Siňgniecie 
po narkotyk ï zakazany owoc ï moŨe sprzyjaĺ 
lub w odczuciu mğodego czğowieka uğatwiaĺ bŃdŦ 
byĺ oznakŃ realizacji tych dŃ ŨeŒ. Nastolatki r·ŨniŃ 
siň miňdzy sobŃ dŃŨeniem do udowodnienia nie 
tyl ko otoczeniu, ale takŨe samemu sobie wğasnej 
dorosğoŜci i wartoŜci, sprawdzenia wğasnych moŨ-
li wo Ŝci i odwagi. R·ŨniŃ siň takŨe potrzebŃ zdo by-
cia akceptacji albo zaimponowania r· wie Ŝni kom, 
kt·rzy sta no wiŃ obok rodzic·w bardzo waŨ ne 
Ŧr·dğo in for ma cji do ksztağtujŃcej siň sa mo oce ny 
(jaki jestem?), aspiracji Ũyciowych (jaki chciağ-
bym byĺ?). Z tymi aspektami formowania wğasnej 
toŨsamoŜci wiŃŨŃ siň tak r·Ũnorodne po trze by 
i dŃŨenia mğodych ludzi, jak ciekawoŜĺ nowych 
doznaŒ albo opanowanie emo cjo nal no Ŝci (np. 
polepszenie nastroju), wzrost sprawnoŜci in te lek-
tu al nej czy ý zycznej i pokonanie nie Ŝmia ğo Ŝci. Te 
pragnienia dorastajŃcych sŃ w znacz nym zakresie 
realizowane w kontekŜcie ich ak tyw no Ŝci rozryw-
kowo-rekreacyjnej, kt·ra nie rzad ko zawiera mniej 



13

lub bardziej sta now czŃ presjň bŃdŦ co najmniej 
zachňtň r· wie Ŝni k·w do przeğamania opor·w 
czy teŨ do pod jň cia eks pe ry men t·w z uŨy ciem 
narkotyku jako Ŝrodka uğatwiajŃcego osiŃ gni ňcie 
kt· re go kol wiek z tych cel·w. 

Wyniki badaŒ, w kt·rych por·wnywano 
mğodzieŨ posiadajŃcŃ doŜwiadczenia z uŨy wa-
niem narkotyk·w i nieposiadajŃcŃ takich do-
Ŝwiad czeŒ, okazağo siň, Ũe grupy te r·ŨniŃ siň 
wieloma wğaŜciwoŜciami z zakresu psy cho spo-
ğecz ne go funkcjonowania. Na przykğad ucznio-
wie, kt·rzy co najmniej raz spr·bowali nar ko-
ty ku, w por·wnaniu z pozostağymi badanymi 
majŃ inne preferencje co do spňdzania czasu 
wolnego. Mianowicie znacznie wiňcej czasu 
poŜwiňcajŃ na rozrywki typu dyskoteka, pub, 
imprezy towarzyskie, jak r·wnieŨ znacznie wiň-
cej czasu zabiera im po prostu bezczynnoŜĺ.

JeŜli chodzi o aktywnoŜĺ szkolnŃ do Ŝwiad-
cze nia z narkotykami wiŃzağy siň z ne ga tyw nŃ 
postawŃ wobec szkoğy i nauki, mniej szym za an-
ga Ũo wa niem w naukň (mniej czasu po Ŝwiň ca li 
na przygotowanie do lekcji, mieli gorsze oceny), 
mniejszymi aspiracjami edu ka cyj ny mi, ale teŨ 
mniejszŃ wiarŃ w moŨliwoŜĺ osiŃ gniň cia suk-
ces·w w tym zakresie. 

Kolejna r·Ũnica dotyczy przejawiania in nych 
zachowaŒ problemowych. Nastolatki po sia da jŃ ce 
juŨ jakieŜ doŜwiadczenia z uŨy wa niem nar ko ty-
k·w majŃ wiňkszŃ niŨ r· wie Ŝni cy skğon noŜĺ do 
podejmowania zachowaŒ ry zy kow nych dla Ũy cia 
i zdrowia tylko dla emocji, Ădresz czy kuò, eks-
cy ta cji, kt·re ze sobŃ niosŃ (np. nie bez piecz na, 
ry zy kow na jazda ro we rem, sa mo cho dem, nocne 
eskapaday itp.) i jed no cze Ŝnie deklarujŃ mniejszŃ 
akceptacjň po wszech nych norm spo ğecz nych, oby-
cza jo wych, takich jak np. uczci woŜĺ (nie oszu ki-
wa nie rodzic·w, na uczy cie li, nie przyw ğasz cza nie 
sobie nie swo ich rzeczy), pod po rzŃd ko wa nie siň 
reguğom wsp·ğ Ũy cia spo ğecz ne go (nie podej mo-

wa nie za cho waŒ agre syw nych wobec innych, 
pod po rzŃd ko wa nie siň na ka zom/zakazom wy ni-
ka jŃ cym z roli ucznia, dziec ka itp.). Dalsze analizy 
po ka za ğy, Ũe owa zwiňk szo na tolerancja dla aspo-
ğecz no Ŝci nie jest tylko werbalnym, goğosğownym 
wyrazem mğo dzie Ũo we go buntu wobec au to ry te tu 
dorosğych. Po sia da nie doŜwiadczeŒ z uŨy wa niem 
nar ko ty k·w wiŃzağo siň r·wnieŨ z czňst szym pale-
niem pa pie ro s·w, bardziej in ten syw nŃ kon sump cjŃ 
al ko ho lu, czňŜciej po dej mo wa ny mi za cho wa nia mi 
an ty nor ma tyw ny mi (kğa ma nie, drob ne kra dzie Ũe, 
udziağ w b·j kach, nie po sğu szeŒ stwo wo bec rodzi-
c·w, na uczy cie li itp.). 

Okazağo siň r·wnieŨ, Ũe osoby posiadajŃce 
doŜwiadczenia z uŨywaniem narkotyk·w nie 
tyl ko nie przejawiajŃ zbyt wysokich aspiracji 
edu ka cyj nych i bardziej liberalnie traktujŃ nor-
my spo ğecz ne, ale jednoczeŜnie charakteryzujŃ 
siň ta ki mi wğaŜciwoŜciami indywidualnymi, jak 
nie za leŨ noŜĺ i moŨliwoŜĺ samodzielnego po dej-
mo wa nia de cy zji w r·Ũnych codziennych spra-
wach Ũyciowych. 

Ze wzrostem czňstoŜci uŨywania nar ko ty k·w 
pojawiajŃ siň kolejne wğaŜciwoŜci r·Ũ ni cu jŃ ce: re-
latywnie czňstsze uŨywanie nar ko ty k·w wiŃŨe 
siň z niŨszym poczuciem wğa snej skutecznoŜci, 
mniejszym opty mi zmem Ũy cio wym i gorszŃ oce-
nŃ jakoŜci wğasnych re la cji z innymi osobami. 

InnŃ konstelacjŃ wğaŜciwoŜci do ra sta jŃ cych 
stanowiŃcŃ ryzyko kontynuacji do Ŝwiad czeŒ 
z narkotykami moŨe byĺ podwyŨszona in ten-
syw noŜĺ zachowaŒ problemowych, kt·rej 
to wa rzy szŃ takie wğaŜciwoŜci, jak: brak nie po-
ko j·w typowych dla nastolatk·w (og·lnie do-
bre sa mo po czu cie), dajŃce doraŦnŃ pewnoŜĺ 
siebie, przy jednoczeŜnie niskiej ocenie szans 
na suk ces w przyszğoŜci i braku emo cjo nal ne go 
zwiŃz ku z grupŃ r·wieŜniczŃ. 

W kontekŜcie tych danych moŨna po wie-
dzieĺ, Ũe u mğodzieŨy podjňcie pierwszych 
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do Ŝwiad czeŒ z narkotykami jest zwiŃzane z po-
ja wie niem siň tak Ũe innych wğaŜciwoŜci ich 
psy cho spo ğecz ne go funk cjo no wa nia, niekiedy 
nie ko rzyst nych z punk tu wi dze nia zdrowia 
i roz wo ju (tendencja do ry zy ka, inne za cho wa-
nia problemowe, negatywna postawa wo bec na-
uki szkolnej itp.). JeŜli wiňc nawet te pierw sze 
eks pe ry men ty ze Ŝrodkami psy cho ak tyw ny mi 
(nar ko ty ki, ale takŨe tytoŒ i al ko hol):
  Å wiŃŨŃ siň z dŃŨeniem do samodzielnoŜci, 

po ka za nia siň jako juŨ niedziecko, sŃ wy-
ra zem buntu przeciwko ograniczeniom 
pğy nŃ cym ze Ŝwiata dorosğych, 

   Å  wsp·ğwystňpujŃ z innymi zachowaniami 
pro ble mo wy mi (zachowania ryzykowne, 
aspo ğecz ne),

  Å  towarzyszy im negatywna postawa wo bec 
szkoğy i nauki (tj. wobec podstawowej, 
w tym okresie Ũycia, regularnej, Ăzin sty tu-
cjo na li zo wa nejò aktywnoŜci),

  Å  niezbyt komfortowe psychologiczne re la cje 
z rodzicami,

  Å satysfakcjonujŃce relacje z gru pŃ r·wieŜniczŃ, 
w kt·rej obecne sŃ nar ko ty ki
ï to taka sytuacja moŨe stanowiĺ realne nie-

bez pie czeŒ stwo czy teŨ zagroŨenie, Ũe te pierw-
sze pr·by bňdŃ kontynuowane, a z czasem mogŃ 
prze ksztağ ciĺ siň w regularne uŨywanie nar ko ty-
k·w i w konsekwencji doprowadziĺ nawet do 
uza leŨ nie nia.

WaŨne jest jednak podkreŜlenie w tym miej-
scu, Ũe Ũadna z wymienionych okolicznoŜci 

Rys.1. ťr·dğa zagroŨeŒ i czynnik·w ochron nych uŨy wa nia narkotyk·w w okresie do ra sta nia
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wy izo lo wa na ï samoistnie nie stanowi wy star-
cza jŃ cej ani koniecznej przesğanki do roz po czň-
cia mniej lub bardziej regularnego uŨywania 
narkotyk·w. MoŨna je rozpatrywaĺ jedynie 
jako swoisty syn drom okolicznoŜci, sprzyjajŃcy 
za r·w no ini cja cji, jak i dalszym kontaktom nar-
ko ty ka mi. Co wiň cej, kaŨda z tych oko licz no Ŝci, 
przynajmniej w Ŝwietle dotychczasowych badaŒ, 
moŨe w in dy wi du al nych przypadkach stanowiĺ 
pierwotnŃ czy teŨ dominujŃcŃ przy czy nň rozwoju 
kontakt·w z narkotykami w okre sie dorastania, 
szczeg·lnie wtedy, gdy czyn ni ki te funkcjonujŃ, 
pojawiajŃ siň w szerszym kontekŜcie: mody na 
nar ko ty ki, prze ko naŒ (nie tylko osobistych, ale 
takŨe do strze ga nych u innych) o znikomej szko-
dliwoŜci przy naj mniej niekt·rych substancji czy 
teŨ o ich Ăcudownychò wğaŜciwoŜciach, takich jak 
miğe doznania po uŨyciu, polepszenie nastroju, 
po ko na nie nieŜmiağoŜci, wspomaganie r·Ũnych 
sfer funkcjonowania itp.

Czynniki ochronne
Znaczna czňŜĺ nastolatk·w z po wo dze niem 

radzi sobie z r·Ũnymi wyzwaniami, stresami, 
ogra ni cze nia mi, jakie niesie okres dorastania, 
nie siň ga w og·le po narkotyki albo po prze sta je 
na pierw szych sporadycznych, oka zjo nal nych 
czy teŨ eks pe ry men tal nych pr·bach. Co zatem 
moŨe sprzy jaĺ poradzeniu sobie z problemem 
nar ko ty k·w w okresie dorastania? Czy opr·cz, 
m· wiŃc og·lnie, dobrej obiektywnie i su biek-
tyw nie sy tu acji szkolnej, rodzinnej i r· wie Ŝni-
czej moŨna do pa try waĺ siň pewnych czyn ni k·w 
ochron nych takŨe w ksztağtujŃcej siň oso bo wo-
Ŝci mğodych lu dzi? Problem ten wymaga do-
kğad niej szych ba daŒ i analiz, a dotychczasowa 
wie dza pozwala je dy nie formuğowaĺ pewne hi-
po te zy. MoŨna np. przy pusz czaĺ, Ũe nie cho dzi 
tu tylko o prostŃ od wrot noŜĺ przed sta wio nych 

prawidğowoŜci (np. po zy tyw na postawa wobec 
szkoğy i nauki, wy so kie aspiracje Ũy cio we czy 
teŨ brak doŜwiadczeŒ z in ny mi za cho wa nia mi 
problemowymi), a raczej o spe cy ý cz ne po wiŃ za-
nia zar·wno wewnŃtrz kaŨ de go ob sza ru, jak i po-
miňdzy obszarami wska za ny mi na ry sun ku.

Trzeba takŨe podkreŜliĺ z cağŃ mocŃ, Ũe zde-
cydowane wykroczenie poza eks pe ry men tal ne, 
sporadyczne (byĺ moŨe sytuacyjnie uwa run ko-
wa ne) pr·by uŨywania narkotyk·w wiŃ ŨŃ ce siň 
ze specyý cznymi wğaŜciwoŜciami na sto lat k·w 
ï moŨe byĺ zar·wno jednŃ z waŨ kich przyczyn 
wiňkszego zaangaŨowania w uŨywanie narko-
tyk·w, jak i ich skutkiem. 

Uwagi koŒcowe
Weryý kacja, a przede wszystkim ak tu ali za-

cja sformuğowanych przypuszczeŒ co do zna-
cze nia r·Ũnych wğaŜciwoŜci dorastajŃcych dla 
ich do Ŝwiad czeŒ z narkotykami powinny byĺ 
opar te na dal szych systematycznych ba da niach, 
naj le piej po dğuŨ nych, w kt·rych obok po gğň bio-
nej cha rak te ry sty ki do Ŝwiad czeŒ z nar ko ty ka mi 
(np. umoŨ li wia jŃ cej wyodrňbnienie grup mğo-
dzie Ũy r·ŨniŃcych siň stop niem zagroŨenia uza-
leŨ nie niem ze wzglňdu na czň stoŜĺ, re gu lar noŜĺ, 
rodzaj uŨy wa nych nar ko ty k·w), uwzglňd nio ne 
zostanŃ jed no cze Ŝnie wğaŜciwoŜci in dy wi du al ne 
do ra sta jŃ cych (psychospoğeczne funk cjo no wa-
nie we wszyst kich waŨnych ob sza rach) da jŃ ce 
takŨe moŨliwoŜĺ por·wnaŒ w za kre sie r·Ũ nych 
wğa Ŝci wo Ŝci so cjo de mo gra ý cz nych (wie ku, pğci 
ba da nych, statusu spo ğecz ne go, ŜcieŨ ki eduka-
cyjnej itp.).

KoniecznoŜĺ prowadzenia takich sys te ma-
tycz nych badaŒ, kt·re obejmowağyby pr·by 
mğo dych Polak·w, tj. w okresie Ũycia od do ra-
sta nia do wczesnej dorosğoŜci, wiŃŨe siň z kil ko-
ma czyn ni ka mi.
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Po pierwsze, wszystkie Ŧr·dğa, na wet te naj-
star sze (niezaleŨne badania pro wa dzo ne w r·Ũ-
nych krajach, w tym takŨe w Polsce) do ku men-
tu jŃ, Ũe pierwsze doŜwiadczenia z uŨy wa niem 
nar ko ty k·w najczňŜciej pojawiajŃ siň wğa Ŝnie 
w tym okresie Ũycia.

Po drugie, siňganie po narkotyki na tym 
eta pie rozwojowym moŨe uczyniĺ najwiňksze 
szko dy bio-psycho-spoğeczne zar·wno do raŦ nie 
(na wet przy okazjonalnej pr·bie zaŨycia), jak 
i w dalszej perspektywie Ũyciowej (ha mo wa-
nie roz wo ju, zaburzenia w psy cho spo ğecz nym 
funk cjo no wa niu, uksztağtowanie siň na wy ku 
stosowania uŨywek, uzaleŨnienie). 

Po trzecie, moŨliwie wszechstronna cha-
rak te ry sty ka zjawiska uŨywania narkotyk·w 
nie ja ko od poczŃtku pozwoli lepiej zi den ty ý -
ko waĺ moŨ li we konstelacje czynnik·w ryzyka 
i czyn ni k·w ochronnych w zakresie do Ŝwiad-
czeŒ z nar ko ty ka mi przynajmniej w trzech ka-
te go riach: a) ini cja cji narkotykowej, b) ini cja cji 
i rozwoju brania, c) brania i uzaleŨnienia. 

I wreszcie po czwarte, wszelkie pro fe sjo nal-
ne oddziağywania proý laktyczne majŃ wiňk szŃ 
szansň powodzenia, jeŜli wdraŨane sŃ od po wied-
nio wczeŜnie, adresowane sŃ do grup najbardziej 
podatnych na inicjacjň i mogŃ nimi byĺ objňte 
moŨliwie jak najszersze krňgi spo ğecz ne ï te wa-
run ki dotyczŃ przede wszystkim dzieci i mğo dzie-
Ũy szkolnej i do pewnego stop nia studenckiej.

Problem rozwoju kontakt·w z nar ko ty ka mi 
z jednej strony z drugiej zaŜ identyý kacja oko licz-
no Ŝci Ũyciowych i wğaŜciwoŜci oso bi stych sprzy ja-
jŃ cych wyrastaniu z mğo dzie Ũo wych eks pe ry men-
t·w z narkotykami bňdŃ przed mio tem dal szych 
badaŒ. PodsumowujŃc, stwierdzone do tych czas 
prawidğowoŜci mogŃ byĺ wy ko rzy sta ne w pro-
gra mach pro ý  lak tycz nych ukie run ko wa nych na 
ograniczenie za r·w no inicjacji w za kre sie uŨy wa-
nia Ŝrodk·w uza leŨ nia jŃ cych, jak i dal szych z nimi 

kontakt·w. WskazujŃ na ko niecz noŜĺ wcze snej 
in ter wen cji edukacyjnej (ubie ga jŃ cej po ja wie nie 
siň inicjacji) specyý cznej dla problemu nar ko ty-
ko we go, ale takŨe nie spe cy ý cz nych od dzia ğy waŒ 
ukierunkowanych na wszyst kie za cho wa nia pro-
blemowe. Nie mniej istotne w pro ý  lak ty ce wyda-
je siň uwzglňd nie nie ksztağ to wa nia umiejňtnoŜci 
spoğecznego funk cjo no wa nia w gru pach r·wie-
Ŝniczych ï na wiŃ zy wa nia wiňzi emo cjo nal nych, 
przy jaŦ ni, opartych na wza jem nym zrozumieniu 
i wspar ciu. Na og·ğ wiadomo, Ũe programy od dzia-
ğy waŒ powinny zaspokajaĺ po trze by psy chicz ne 
nastolatk·w: dostarczaĺ eks cy ta cji, atrak cyj nych 
zadaŒ, za jňĺ i pozytywnych wzo r·w zachowaŒ 
do na Ŝla do wa nia (r· wie Ŝni czych i dorosğych). 
Po win ny jednak takŨe ksztağ to waĺ umiejňtnoŜci 
radzenia sobie ze zmie nia jŃ cŃ siň rze czy wi sto ŜciŃ 
oraz nie po ko ja mi i trud no Ŝcia mi okre su dorastania 
w inny spo s·b niŨ siň ga nie po Ŝrodki odu rza jŃ ce 
co najmniej tak samo ğatwy i skuteczny. 

Dla os·b uŨywajŃcych Ŝrodki odurzajŃce, 
szcze g·l nie tych, kt·rych pierwsze do Ŝwiad-
cze nia w tym zakresie pochodzŃ z wczesnego 
do ra sta nia, w poğŃczeniu z innymi opisanymi 
czyn ni ka mi ryzyka, a w szczeg·lnoŜci z prze-
by wa niem w otoczeniu uŨywajŃcym i apro bu-
jŃ cym nar ko ty ki, sytuacja taka moŨe sta no wiĺ 
cağkiem realne zagroŨenie utrwalenia nawyku 
stosowania nar ko ty k·w, a nawet uzaleŨnienia od 
nich. W takiej sytuacji moŨe zaistnieĺ nie ja ko po-
dw·jne uza leŨ nie nie (w sensie psy cho lo gicz nym, 
a byĺ moŨe w skrajnych sytuacjach rze czy wi ste 
uzaleŨnienie): od grupy stosujŃcej nar ko ty ki i od 
samych nar ko ty k·w, co w kon se kwen cji moŨe 
takŨe w przy szğo Ŝci w istot ny spos·b utrudniaĺ 
pr·by za prze sta nia uŨy wa nia narkotyk·w.

Ewa StňpieŒ
Zakğad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego

Instytut Psychiatrii i Neurologii
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WPROWADZENIE 

Idea paneuropejskiej wsp·ğpracy w ba da-
niach szkolnych na temat uŨywania substancji 
psychoaktywnych powstağa wŜr·d badaczy tej 
problematyki skupionych wok·ğ Rady Europy 
(Co-operation Group to Combat Drug Abuse 
and Illicit Trafý cking in Drugs ï Pompidou 
Gro up). Sprowadza siň ona do uzgodnienia 
i na ile to moŨliwe wystandaryzowania me to-
do lo gicz nych warunk·w badaŒ w r·Ũnych kra-
jach, tak aby ich wyniki uczyniĺ maksymalnie 
po r·w ny wal ny mi. Badania zainicjowane przez 
tň gru pň prowadzone sŃ co cztery lata wedğug 
tych samych wystandaryzowanych technik, co 
umoŨ li wia por·wnywalnoŜĺ nie tylko w prze-
strze ni, ale i w czasie. Dotychczas zre ali zo wa no 
trzy takie badania: pierwsze w 1995 r., dru gie 
w 1999 r. i ostatnie w 2003 r. Polska wğŃ czy ğa 
siň do tego projektu juŨ w 1995 r. uzyskujŃc 
tym samym moŨliwoŜĺ Ŝledzenia trend·w roz-
wo jo wych zjawiska na szerokim tle sytuacji 
w Europie i w poszczeg·lnych jej krajach. 

Sformuğowanie strategii zapobiegawczej, 
jak r·wnieŨ planowanie konkretnych dziağaŒ 
profilaktycznych podejmowanych zar·wno 
w skali kraju, jak i na poziomie regionalnym czy 
lokalnym wymagajŃ dobrze udokumentowanej 

wiedzy o rozmiarach i charakterze zjawiska, 
a takŨe o zmianach jakim podlega. Podobnie 
oce na sğusznoŜci obranych kierunk·w dziağaŒ 
pro ý  lak tycz nych czy pr·by oceny ich sku tecz-
no Ŝci nie mogŃ obyĺ siň bez wykorzystania 
tych informacji. StŃd nieodzownoŜĺ stağego 
mo ni to ro wa nia zar·wno rozpowszechnienia 
uŨy wa nia substancji przez mğodzieŨ, jak i po-
staw wobec tego zjawiska. Badanie prze pro wa-
dzo ne w 2003 r. jest wğaŜnie elementem takiego 
monitoringu.

CEL BADANIA 
Badanie zrealizowane w 2003 r., po dob-

nie jak wczeŜniejsze badania, miağo na celu 
przede wszystkim pomiar natňŨenia zjawiska 
uŨy wa nia przez mğodzieŨ substancji psy cho ak-
tyw nych. Podstawowymi pytaniami ba daw-
czy mi byğy zatem pytania o liczby mğodych 
ludzi, kt· rzy mieli doŜwiadczenia z tego typu 
sub stan cja mi, oraz o stopieŒ nasilenia tych 
do Ŝwiad czeŒ. Celem badania byğa takŨe pr·ba 
iden ty ý  ka cji i pomiaru czynnik·w wpğy wa jŃ-
cych na rozmiary zjawiska, zar·wno po stronie 
popytu, jak i podaŨy. W badaniu poruszono 
za tem takie kwestie, jak dostňpnoŜĺ substan-
cji psychoaktywnych, zar·wno w wymiarze 

UŧYWANIE NARKOTYKčW 
PRZEZ MĞODZIEŧ SZKOLNł

Wyniki og·lnopolskich badaŒ ankietowych 
ESPAD 2003*

       *  Badanie zostağo sý nansowane przez Kra jo we Biuro ds. Przeciwdziağania Narkomanii i PaŒstwowŃ Agencjň 
RozwiŃzywania Pro ble m·w Alkoholowych
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ý  zycz nym, jak psychologicznym, gotowoŜĺ do 
pod jň cia pr·b z tymi Ŝrodkami, przekonania na 
te mat ich szkodliwoŜci, doŜwiadczenia w za kre-
sie problem·w zwiŃzanych z ich uŨywaniem. 

Wszystkie te kwestie zostağy poddane po mia-
ro wi iloŜciowemu w celu dokonania osza co waŒ 
dla mğodzieŨy cağego kraju i po r·w na nia z wy ni-
ka mi badaŒ z 1995 r. i 1999 r. W tym artykule 
zaprezentowane zostanŃ wy ni ki od no szŃ ce siň 
do uŨywania przez mğo dzieŨ sub stan cji psy cho-
ak tyw nych innych niŨ al ko hol i ty toŒ, ocen do-
stňpnoŜci tych sub stan cji oraz pro ble m·w, jakich 
do Ŝwiad cza mğo dzieŨ. 

POPULACJA I PRčBA 
Badanie objňğo dwie kohorty mğodzieŨy 

ï mğo dzieŨ urodzonŃ w latach 1987 i 1985. Za ğo-
Ũo no, Ũe 95% tej mğodzieŨy uczňszcza do szk·ğ, 
w zde cy do wa nej wiňkszoŜci do trze cich klas gim-
na zj·w i drugich klas szk·ğ po nad gim na zjal nych 
(licea og·l no ksztağ cŃ ce, technika, za sad ni cze 
szko ğy za wo do we) pra cu jŃ cych we dğug systemu 
sprzed reformy. W zwiŃzku z tym pr·ba ba daw-
cza zostağa po bra na spoŜr·d mğo dzie Ũy szkolnej 
z tych ty p·w szk·ğ i poziom·w klas. JednostkŃ 
lo so wa nia byğa klasa szkolna, pr·ba miağa za-
tem charakter klastrowo-war stwo wy. Schemat 
do bo ru zakğadağ losowy do b·r dwu stop nio wy. 
Naj pierw losowano szkoğy, a nastňpnie klasy. 
W klasach badaniu pod da wa no wszyst kich obec-
nych w tym czasie uczni·w. Schemat losowania 
zakğadağ r·w no mier ny roz kğad pr·by w mieŜcie 
przy mak sy mal nym jej roz pro sze niu. Operatem 
losowania byğa li sta szk·ğ MEN. 

ZağoŨono objňcie badaniem dw·ch pr·b: 
pierw szej, obejmujŃcej ok. 2800 uczni·w trze-
cich klas gimnazj·w (112 klas), oraz dru giej, 
obej mu jŃ cej ok. 1700 uczni·w drugich klas 
szk·ğ po nad gim na zjal nych (68 klas).

PROCEDURA BADAWCZA 

Badanie zostağo realizowane metodŃ an-
kie ty audytoryjnej przez zesp·ğ ankieter·w 
re kru tu jŃ cy siň spoza systemu oŜwiaty i wy-
chowania. Jako ankieterzy byli zatrudniani 
przede wszyst kim ludzie mğodzi, gğ·wnie stu-
denci, na wiŃ zu jŃ cy ğatwo kontakt z mğodzieŨŃ 
szkolnŃ. An kie te rzy zostali przeszkoleni oraz 
wyposaŨeni w szczeg·ğowŃ pisemnŃ instruk-
cjň. Do ich za daŒ, poza przeprowadzeniem 
badania w klasie, na le Ũa ğo przygotowanie 
raportu zawierajŃcego, obok opisu realizacji 
badania, informacjň o kla sie oraz o uczniach 
nieobecnych w trakcie ba da nia. Praca ankie-
ter·w byğa wyrywkowo kon tro lo wa na przez 
koordynatora. 

NawiŃzanie kontaktu z wylosowanymi szko-
ğa mi naleŨağo do obowiŃzk·w ankietera. Udziağ 
szkoğy w badaniu negocjowany byğ tak Ũe bezpo-
Ŝrednio przez ankietera. 

W procedurze badania poğoŨono bardzo 
duŨy nacisk na zapewnienie respondentom 
mak si mum poczucia bezpieczeŒstwa oraz peğ-
nej anonimowoŜci. SğuŨyğy temu:
   -  wym·g nieobecnoŜci nauczyciela w kla sie 

w trakcie badania,
   -  reguğy postňpowania ankietera (np. nie m·gğ 

on chodziĺ po klasie i zaglŃdaĺ uczniom 
w kwestionariusze), 

   -  specjalna procedura zwrotu wy peğ nio ne go 
kwestionariusza, polegajŃca na umiesz cze-
niu go przez ucznia w kopercie, a nastňpnie 
za kle je niu jej. 

Uczniowie w instrukcji otrzymali za pew-
nie nie o peğnej anonimowoŜci badaŒ, zar·wno 
na poziomie pojedynczych uczni·w, jak r·w-
nieŨ cağej szkoğy. Oznacza to, Ũe tajemnicŃ 
objňte sŃ r·wnieŨ wyniki na poziomie szk·ğ. 
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Ankieterzy po sprawdzeniu kompletnoŜci 
materiağ·w przekazywali je do Instytutu za po-
Ŝred nic twem instruktor·w lokalnych. Ankiety 
po zarejestrowaniu zostağy poddane pro ce du rze 
sprawdzenia. Nastňpnie zağoŨono i zwe ry ý  ko wa-
no zbi·r danych. Obliczenia wynik·w badania 
zostağy wykonane za pomocŃ pakietu staty-
stycznego SPSS for Windows ver. 10. 

WYNIKI

UŨywanie substancji psychoaktyw-
nych in nych niŨ alkohol i tytoŒ
Do szerokiej grupy innych niŨ alkohol 

i ty toŒ substancji psychoaktywnych naleŨŃ 
takie substancje legalne, jak leki przeciwb·-
lowe i na sen ne czy substancje wziewne oraz 
szeroka gama substancji nielegalnych. Przez 
pojňcie sub stan cji nielegalnych rozumiemy tu 
sub stan cje, kt· rych produkcja i obr·t nimi sŃ 
czy na mi za bro nio ny mi przez prawo. W jňzyku 
pu bli cy sty ki substancje te czňsto nazywane sŃ 
nar ko ty ka mi. 

Zanim przedstawimy wyniki dotyczŃce 
roz po wszech nie nia siňgania po te substancje zo-
bacz my w jakim stopniu mğodzieŨ zo rien to wa na 
jest w rozmaitoŜci r·Ũnych Ŝrodk·w sğu ŨŃ cych 
do zmiany swojego stanu psy chicz ne go. Blok 
py taŒ dotyczŃcych kwestii nar ko ty k·w otwiera 
pytanie, kt·re Ŝrodki z za pre zen to wa nej ba da-
nym listy sŃ im znane. Rozkğad odpowiedzi 
przed sta wio no w tabeli 1. 

Zdecydowana wiňk szoŜĺ ankietowanych, 
niezaleŨnie od poziomu nauczania, jest zo rien-
to wa na w nazwach po szcze g·l nych sub stan cji. 
Tylko ok. 5% ba da nych nie znağo Ũadnego ze 
Ŝrodk·w. Wiedza o poszczeg·lnych sub stan cjach 
jest jednak zr·Ũ ni co wa na. W trzecich kla sach 
gimnazjalnych najwiňcej badanych sğy sza ğo 

o marihuanie i haszyszu ï ponad 90%. Tylko 
nieznacznie niŨ sze odsetki badanych przy zna ğo 
siň do zna jo mo Ŝci kokainy, heroiny oraz am fe ta-
mi ny. Zna jo moŜĺ tych substancji po twier dza ğo 
prawie 90% badanych. Nieco mniej zna ne oka-
zağy siň polska heroina, czyli Ăkompotò (73%), 
grzyby halucynogenne (74%), leki uspo ka ja jŃ ce 
i na sen ne (69%), ec sta sy (70%). Jesz cze mniej 
po pu lar ne sŃ na zwy LSD (53%) i crack (39%). 
Najmniej zna ne jest GHB, nowy Ŝrodek na na-
szej scenie narkotykowej; znağo go tylko 11% 
badanych. Trochň wiňcej, bo 12% re spon den t·w 
stwier dzi ğo, Ũe zna substancjň o nazwie re le vin, 
kt· ra tym odr·Ũnia siň od po zo sta ğych, Ũe w og·-
le nie istnieje. Jej wy my Ŝlo na na po trze by ba da-
nia nazwa zostağa wpro wa dzo na do an kie ty po 
to, Ũeby kontrolowaĺ efekt ulegania modzie na 
narkotyki, bardziej na poziomie de kla ra cji niŨ 
rzeczywistych za cho waŒ. Jak wi dzi my, wiňcej 
niŨ co dziesiŃty uczeŒ jest tak dobrze zoriento-
wany w ofercie nar ko ty k·w, Ũe Ăsğyszağò nawet 
o relevinie. Ge ne ral nie mniej sze odsetki bada-
nych sğyszağy o Ŝrod kach trud no dostňpnych 
w naszym kraju. 

Uczniowie klas drugich szk·ğ po nad gim-
na zjal nych w przypadku wiňkszoŜci Ŝrodk·w 
w niewielkim stopniu przewyŨszajŃ uczni·w 
gim na zj·w w zakresie znajomoŜci subastan-
cji. Naj wiňk sze r·Ũnice wystňpujŃ przy LSD, 
cracku, ecstasy, grzybach halucynogennych 
oraz pol skiej heroinie. 

Por·wnanie wynik·w z 2003 r. z wy ni ka-
mi dw·ch poprzednich badaŒ ujawnia trend 
wzro sto wy znajomoŜci poszczeg·lnych Ŝrod-
k·w. Jedynym wyraŦnym wyjŃtkiem jest 
LSD, o kt· rym wiedziağo wiňcej uczni·w 
w 1995 r. niŨ w 2003 r. Najsilniejszy wzrost 
ob ser wu je my w przypadku ecstasy i cracku. 
W czasie oŜmiu lat dzielŃcych pierwsze ba-
danie ESPAD od obec ne go badania odsetek 
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po in for mo wa nych o ist nie niu tych Ŝrodk·w 
wzr·sğ niemal czte ro krot nie. Silny, bo prawie 
dwukrotny wzrost ob ser wu je my w przypadku 
am fe ta mi ny i me ta do nu. 

Blok dotyczŃcy uŨywania po szcze g·l nych 
Ŝrodk·w otwierağo pytanie o to, czy badany 
chciağ by spr·bowaĺ jakiegoŜ narkotyku lub leku. 
Rozkğad odpowiedzi przedstawiono w ta be li 2.

Chňĺ spr· bo wa nia po twier dzi ğo 29% ba da-
nych uczni·w z trzecich klas gim na zj·w oraz 
42% uczni·w z drugich klas szk·ğ po nad gim na-
zjal nych. W sto sun ku do 1999 r. za zna czyğ siň 
wzrost za in te re so wa nych spr· bo wa niem nar ko ty-
ku, zar·wno w mğodszej grupie, jak w star szej.

W podobny spos·b jak znajomoŜĺ nazw in-
nych niŨ alkohol i tytoŒ Ŝrodk·w psy cho ak tyw-

Tabela 1.  ZnajomoŜĺ poszczeg·lnych substancji
Poziom klasy  Rodzaj substancji 1995 1999 2003

Trzecie klasy gimnazj·w

Leki uspokajajŃce 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
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

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Leki uspokajajŃce 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
Relevin 10,4 9,8 10,8
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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nych badaliŜmy ich uŨywanie w czasie ca ğe go 
Ũycia. Badanym przedstawiono w an kie cie listň 
Ŝrodk·w z proŜbŃ o zaznaczenie tych, kt·rych 
kiedykolwiek uŨywali. 

Dane z tabeli 3 pokazujŃ, Ũe wŜr·d uczni·w 
klas mğodszych na pierwszym miej scu pod 
wzglň dem rozpowszechnienia eks pe ry men-
to wa nia znaj du jŃ siň ma ri hu ana i ha szysz 
(19%), a na dru gim leki uspo ka ja jŃ ce i nasen-
ne bez prze pi su le ka rza (17%). WŜr·d uczni·w 
klas star szych na pierw szym miej scu r·wnieŨ 
znaj du jŃ siň ma ri hu ana i haszysz (37%). Leki 
uspo ka ja jŃ ce i na sen ne przyj mo wa ne bez zale-
cenia lekarza takŨe ulokowağy siň na drugim 
miejscu (20%). WŜr·d gim na zja li st·w na trze-
cim miej scu znalazğy siň sub stan cje wziewne 
(9%), a na czwartym am fe ta mi na (6%). W star-
szej ko hor cie na trzecim miejscu znajduje siň 
amfetamina (15%), a na czwartym substancje 
wziewne i ecstasy (po 6%). WŜr·d gimnazjali-
st·w dwu pro cen to we roz po wszech nie nie prze-
kraczajŃ jeszcze LSD (2,5%), ko ka ina (2,2%), 
ecstasy (2,8%), grzy by ha lu cy no gen ne (3,5%), 
sterydy ana bo licz ne (2,9%) oraz polska heroina 
(2,3%). WŜr·d star szych uczni·w analogiczna 
lista Ŝrod k·w, kt· rych uŨywağo kie dy kol wiek 
w Ũy ciu ponad 2% ba da nych, jest podobna 
i obej mu je LSD (4,2%), kokainň (2,4%), heroinň 
(2,2%), grzy by ha lu cy no gen ne (4,9%), sterydy 
ana bo licz ne (3,5%). W przypadku wiňk szo Ŝci 
sub stan cji wyŨsze rozpowszechnienie eks pe ry-
men to wa nia od no to waĺ trzeba wŜr·d star szej 

mğodzieŨy niŨ w mğodszej grupie. Tyl ko do 
do Ŝwiad czeŒ z sub stan cja mi wziew ny mi oraz 
z polskŃ heroinŃ czňŜciej przyznaje siň mğodzieŨ 
ze szk·ğ gim na zjal nych. 

GHB, nowy w Polsce narkotyk, uŨywany 
byğ kiedykolwiek przez mniej niŨ 1% ba da nych. 
Bardzo niskim rozpowszechnieniem cha rak te-
ry zu je siň takŨe tradycyjna polska heroina. 
Sub stan cje te byğy uŨywane kiedykolwiek przez 
podobny odsetek badanych, niewiele od bie ga jŃ-
cy od odsetka respondent·w, kt·rzy przy zna li 
siň do uŨywania nieistniejŃcego Ŝrodka ï re le-
vi nu. 

NaleŨy takŨe zwr·ciĺ uwagň na bardzo 
ni skie, zbliŨone do 1% rozpowszechnienie uŨy-
wa nia narkotyk·w w zastrzykach. Szczeg·lny 
niepok·j powinny budziĺ natomiast doŜĺ znacz-
ne odsetki mğodzieŨy eksperymentujŃcej z al ko-
ho lem w poğŃczeniu z lekami (8,4% w mğod szej 
kohorcie i 14,6% w starszej) lub z ma ri hu anŃ 
(11,3% w mğodszej grupie i 23,4% w starszej). 
ĞŃczne przyjmowanie r·Ũnych sub stan cji jest 
szczeg·lnie niebezpieczne ze wzglň du na ryzy-
ko szk·d zdrowotnych. 

Por·wnujŃc wyniki z 2003 r. z wynikami 
1999 r. i 1995 r. odnotowaĺ trzeba wyraŦny 
wzrost odsetka uczni·w, kt·rych udziağem 
sta ğy siň doŜwiadczenia z przetworami kono-
pi. W mğodszej grupie wzrost miňdzy 2003 r. 
a 1999 r. byğ trochň mniejszy niŨ w poprzednim 
czte ro le ciu, chociaŨ osğabienie tempa wzrostu 
nie jest zbyt duŨe. W starszej grupie odsetki 

Tabela 2.  Potencjalny popyt na narkotyki
Poziom klasy Chňĺ spr·bowania narkotyku 1999 2003

Trzecie klasy gimnazj·w 
Tak 26,7 29,4
Nie 73,3 70,6

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych 

Tak 35,0 41,8
Nie 65,0 58,2
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Tabela 3.  UŨywanie substancji kiedykolwiek w Ũyciu
Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w 

Marihuana lub haszysz 10,1 15,1 19,2
Substancje wziewne 10,4 9,1 9,3
Leki uspokajajŃce 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
Heroina 0,8 5,7 1,8
Ecstasy 0,8 2,8 2,8
Grzyby halucynogenne x x 3,5
GHB x x 0,8
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 1,2

Alkohol razem z tabletkami x x 8,4
Alkohol razem z marihuanŃ x x 11,3
Sterydy anaboliczne 2,8 3,4 2,9
Polska heroina (kompot) x x 2,3

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych 
 

Marihuana lub haszysz 17,1 22,4 36,7
Substancje wziewne 7,9 5,4 6,3
Leki uspokajajŃce 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
Relevin 0,3 x 0,6
Heroina 0,6 6,8 2,2
Ecstasy 0,6 2,7 5,8
Grzyby halucynogenne x x 4,9
GHB x x 0,6
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 0,7

Alkohol razem z tabletkami x x 14,6
Alkohol razem z marihuanŃ x x 23,4
Sterydy anaboliczne 4,0 2,6 3,5
Polska heroina (kompot) x x 1,2
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uczni·w, kt·rzy uŨywali chociaŨ raz prze two-
r·w konopi, wzrosğy wyraŦnie silniej w latach 
1999-2003 niŨ w latach 1995-1999, mamy 
tu zatem do czynienia z nasileniem trendu 
wzro sto we go. Zmiany w rozpowszechnieniu 
eks pe ry men to wa nia z marihuanŃ i haszyszem 
w mğod szej i starszej grupie wykazujŃ zatem 
od mien ne tendencje. Podobnie jest z kilkoma 
in ny mi Ŝrodkami. Rozpowszechnienie siňgania 
po amfetaminň, LSD i sterydy anaboliczne po 
wzro Ŝcie w obu grupach badanych w latach 
1995-1999, w mğodszej grupie trochň spadğo, 
w starszej grupie zaŜ kontynuuje trend wzro-
sto wy. Rozpowszechnienie eks pe ry men to wa nia 
z ecstasy, takŨe po wzroŜcie w latach 1995-1999 
zar·wno wŜr·d mğodszych uczni·w jak i star-
szych, w nastňpnym czteroleciu w mğodszej 
grupie ustabilizowağo siň, a w starszej nadal 
rosğo. Trend rosnŃcy przez cağy oŜmioletni okres 
badaŒ ESPAD wykazuje w obu grupach roz po-
wszech nie nie doŜwiadczeŒ z kokainŃ, jednak 
mimo stağego wzrostu odsetki uŨytkownik·w 
pozostajŃ na bardzo niskim poziomie, nie prze-
kra cza jŃ cym 2,5%. Osobnego komentarza wy-
ma ga jŃ wyniki odnoszŃce siň do heroiny. W obu 
grupach badanych odsetki siňgajŃcych po tň 
substancjň bardzo silnie wzrosğy w latach 1996-
1999, a nastňpnie spadğy w 2003 r. do poziomu 
niewiele wyŨszego niŨ w 1995 r. Za gwağ tow-
ny skok odsetka w 1999 r. w pewnym stopniu 
mogğa byĺ odpowiedzialna zmiana w kwe stio-
na riu szu dokonana w 1999 r. W 1995 r. pytano 
og·lnie o uŨywanie heroiny, w 1999 r. zaŜ py ta-
no osobno o uŨywanie heroiny do palenia, Ătzw. 
brown sugarò, oraz heroiny Ăbiağejò. W 2003 r. 
powr·cono do wersji sprzed oŜmiu lat. Heroina 
Ăbrown sugarò pojawiğa siň na wiňk szŃ skalň 
w naszym kraju w drugiej poğowie lat dziewiňĺ-
dziesiŃtych. W tym samym czasie na naszej 
scenie narkotykowej zagoŜciğy nowe odmiany 

przetwor·w konopi o zwiňkszonej zawartoŜci 
THC, tzw. Ăskunò. WŜr·d mğo dzie Ũy na temat 
tej substancji krŃŨyğy r·Ũne mity. Nie moŨna 
zatem wykluczyĺ, Ũe niekt·rzy mğo dzi ludzie 
raportujŃc swoje doŜwiadczenia z narkotykami 
mylili te substancje. Dla po pu lar no Ŝci Ăbraun 
sugarò nie bez znaczenia byğ teŨ zapewne efekt 
nowoŜci; nowa modna sub stan cja z etykietŃ 
wzglňdnie bezpiecznej mogğa pro wo ko waĺ 
do spr·bowania. Trudno zatem powiedzieĺ, 
jaki wkğad we wzrost odsetka stwier dzo ny 
w badaniu w 1999 r. miağy zmiany w kwe-
stionariuszu, a jaki byğ rzeczywisty wzrost 
rozpowszechnienia. 

Na koniec trzeba wskazaĺ na brak r·Ũnic lub 
nieznaczny spadek rozpowszechnienia uŨy wa nia 
tradycyjnych w Polsce substancji psy cho ak tyw-
nych innych niŨ alkohol, tj. lek·w uspo ka ja jŃ cych 
i nasennych przyjmowanych bez przepisu lekarza 
oraz substancji wziewnych. 

Dane z tabeli 4 pokazujŃ, Ũe roz po wszech-
nie nie podejmowania pr·b z substancjami 
psy cho ak tyw ny mi innymi niŨ alkohol i tytoŒ 
za leŨ ne jest od pğci. 

ZwiŃzek miňdzy uŨywaniem substancji 
a pğciŃ wystňpuje na obu poziomach naucza-
nia. Chğopcy czňŜciej deklarujŃ pr·by uŨywania 
prak tycz nie wszystkich substancji poza lekami 
uspokajajŃcymi i nasennymi. Eks pe ry men to wa-
nie z lekami uspokajajŃcymi i nasennymi zna-
czŃ co bardziej rozpowszechnione jest wŜr·d 
dziewczŃt. TakŨe pr·by ğŃczenia alkoholu z ta-
blet ka mi czňŜciej spotyka siň wŜr·d dziewczŃt 
niŨ wŜr·d chğopc·w. 

Za wskaŦnik obecnego uŨywania sub stan-
cji przyjmuje siň zwykle uŨywanie substancji 
w czasie ostatnich 12 miesiňcy przed ba da niem. 
Dane zawarte w tabeli 5 pokazujŃ, Ũe naj po pu-
lar niej szŃ substancjŃ wŜr·d obecnie uŨy wa nych 
sŃ przetwory konopi. W klasach trzecich gim-
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Tabela 4.  UŨywanie substancji chociaŨ raz w Ũyciu wedug pğci

Poziom klasy  Rodzaj substancji
Chğopcy Dziewczňta

1995 1999 2003 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Marihuana lub haszysz 13,7 20,1 24,7 6,5 10,5 13,9
Substancje wziewne 12,2 10,6 10,2 8,7 7,7 8,4
Leki uspokajajŃce i nasenne bez przepisu 
lekarza 11,2 12,5 12,3 25,8 23,8 22,1

Amfetamina 3,8 9,2 7,5 2,0 5,4 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 1,4
Relevin 0,5 0,7 1,4 0,2 0,6 0,6
Heroina 1,0 7,4 2,5 0,5 4,0 1,2
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
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 1,8 x x 0,6

Alkohol razem z tabletkami x x 6,3 x x 10,4
Alkohol razem z marihuanŃ x x 14,9 x x 7,9
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

Drugie klasy 
szk·ğ ponad-
gimnazjalnych

Marihuana lub haszysz 22,0 32,1 47,7 12,1 14,1 25,5
Substancje wziewne 9,6 6,3 8,4 6,0 4,7 4,1
Leki uspokajajŃce i nasenne bez przepisu 
lekarza 12,6 10,6 13,9 28,9 29,5 26,2

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
Relevin 0,6 1,7 1,1 0,0 0,0 0,1
Heroina 0,8 9,7 2,5 0,3 4,3 1,8
Ecstasy 1,0 3,9 8,0 0,2 1,7 3,5
Grzyby halucynogenne x x 7,5 x x 2,2
GHB x x 1,1 x x 0,1
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 1,0 x x 0,3

Alkohol razem z tabletkami x x 12,6 x x 16,4
Alkohol razem z marihuanŃ x x 31,4 x x 15,2
Sterydy anaboliczne 7,2 5,6 6,9 0,8 0,0 0,2
Polska heroina (kompot) x x 1,6 x x 0,8
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na zj·w uŨywa tego Ŝrodka 14,5% uczni·w, 
w klasach drugich szk·ğ ponadgimnazjalnych 
ï 26,1%. Na drugim miejscu w mğodszej grupie 
znajdujŃ siň leki uspokajajŃce i nasenne przyj-
mo wa ne bez przepisu lekarza (8,9%), a w star-
szej grupie amfetamina uŨywana przez 9,6% 
oraz leki uspokajajŃce i nasenne uŨywane przez 
9,4% badanych. 

Ğatwy do zaobserwowania jest takŨe zwiŃ-
zek miňdzy obecnym uŨywaniem substancji 
a pğciŃ (tabela 6). Podobnie jak w przypadku eks-
pe ry men to wa nia wystňpuje ono czňŜciej wŜr·d 
chğopc·w niŨ wŜr·d dziewczŃt, z wyjŃtkiem le-
k·w uspokajajŃcych i nasennych przyj mo wa nych 
bez przepisu lekarza, kt·rych uŨywanie jest bar-
dziej rozpowszechnione wŜr·d dziew czŃt. 

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem 
moŨna przyjŃĺ za wskaŦnikowy dla wzglňdnie 
czňstego, okazjonalnego uŨywania. Palenie 
marihuany lub uŨywanie innych narkotyk·w, 
podobnie jak picie alkoholu, w wiňkszoŜci przy-
pad k·w nie ma charakteru regularnego. StŃd 
trudno mieĺ pewnoŜĺ, Ũe wszyscy uczniowie, 
kt·rzy zadeklarowali kontakt z danŃ sub stan cjŃ 
w czasie ostatnich 30 dni, na pewno uŨy wa jŃ 
jej co najmniej raz na miesiŃc. MoŨna jednak 
zağoŨyĺ, z pewnym przybliŨeniem, Ũe pro por-
cje uŨywajŃcych raz na miesiŃc wŜr·d tych, 
kt· rzy nie uŨywali w ostatnim miesiŃcu, sŃ 
r·wne proporcji uŨywajŃcych rzadziej, a po-
twier dza jŃ cych uŨywanie w czasie ostatnich 
30 dni przed badaniem. Przy takim zağoŨeniu 
moŨna uznaĺ, Ũe 8,3% uczni·w klas trzecich 
gimnazj·w i 13,3% uczni·w klas drugich szk·ğ 
po nad gim na zjal nych uŨywa marihuany lub ha-
szyszu co najmniej raz w miesiŃcu (tabela 7). 

Analogicznie jak w przypadku uŨywa-
nia w czasie ostatnich 12 miesiňcy, w grupie 
mğod szej na drugim miejscu pod wzglňdem 
roz po wszech nie nia czňstego uŨywania sŃ leki 

uspo ka ja jŃ ce i nasenne przyjmowane bez prze-
pisu lekarza (4,6%), a w grupie starszej drugŃ 
po zy cjň zajmuje amfetamina (5,1%) oraz leki 
uspo ka ja jŃ ce i nasenne (4,7%). Substancje 
wziew ne sŃ na trzecim miejscu pod wzglňdem 
po wszech no Ŝci uŨywania wŜr·d mğodszych 
uczni·w (2,5%), a w starszej grupie tň pozycjň 
zajmuje ecstasy (1,9%). 

Podobnie jak przy poprzednich wskaŦ ni kach 
istotne zr·Ũnicowania wiŃŨŃ siň z pğciŃ ï chğop-
cy w wiňkszym odsetku niŨ dziewczňta siňgajŃ 
czňsto po kaŨdŃ z substancji, z wy jŃt kiem 
lek·w uspokajajŃcych i nasennych przyj mo wa-
nych bez przepisu lekarza, kt·re pre fe ro wa ne 
sŃ przez dziewczňta oraz w przypadku amfeta-
miny, kt·rej uŨywanie osiŃga podobny poziom 
w grupie chğopc·w i dziewczŃt (tabela 8). 
NaleŨy zauwaŨyĺ, Ũe odsetek chğopc·w czň sto 
uŨywajŃcych konopi wŜr·d chğopc·w w kla sach 
trzecich gimnazj·w oscyluje wok·ğ 11% i w kla-
sach trzecich szk·ğ ponadgimnazjalnych osiŃga 
poziom 20%. 

Kolejne trzy pytania kwestionariusza do ty-
czy ğy kwestii inicjacji uŨywania substancji. 

W pierwszym pytaniu prosiliŜmy an kie to-
wa nych o okreŜlenie typu Ŝrodka przyjňtego 
jako pierwszy w Ũyciu (tabela 9). W tej roli 
w klasach trzecich gimnazj·w najczňŜciej 
po ja wia jŃ siň przetwory konopi lub leki uspo-
ka ja jŃ ce i nasenne bez zalecenia lekarza. 
Pierwszy z tych Ŝrodk·w wystŃpiğ w roli ini-
cjujŃcego u 15,2% badanych, drugi ï u 9,7% 
badanych. Tylko nieliczni inicjowali swoje 
przygody z narkotykami przy uŨyciu innych 
Ŝrodk·w. KaŨ dy z pozostağych Ŝrodk·w po-
jawiağ siň w od po wie dziach na pytanie o ini-
cjacjň u mniej niŨ 1% badanych. W klasach 
trzecich szk·ğ po nad gim na zjal nych takŨe 
zdecydowanie najczňŜciej wymieniane byğy 
marihuana lub haszysz (30,9%), a nastňpnie 
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Tabela 5.  UŨywanie substancji w czasie ostat nich 12 miesiňcy
Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Marihuana lub haszysz 6,9 12,3 14,5
Substancje wziewne 4,3 4,3 4,1
Leki uspokajajŃce 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
Heroina x 1,7 1,0
Ecstasy x x 1,7
Grzyby halucynogenne x x 1,7
GHB x x 0,4

Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy i strzykawki x x 0,6

Alkohol razem z tabletkami x x 4,9
Alkohol razem z marihuanŃ x x 7,8
Sterydy anaboliczne x 2,5 1,8
Polska heroina (kompot) x x 1,1

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Marihuana lub haszysz 10,0 17,4 26,1
Substancje wziewne 2,8 1,6 2,2
Leki uspokajajŃce 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
Heroina x 1,4 0,8
Ecstasy x x 3,5
Grzyby halucynogenne x x 2,5
GHB x x 0,5

Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy i strzykawki x x 0,4

Alkohol razem z tabletkami x x 6,6
Alkohol razem z marihuanŃ x x 13,7
Sterydy anaboliczne x 2,3 2,3
Polska heroina (kompot) x x 0,7
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Tabela 6.  UŨywanie substancji w czasie ostatnich  12 miesiňcy wedug pğci

Poziom klasy Rodzaj substancji 
Chğopcy Dziewczňta

1995 1999 2003 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Marihuana lub haszysz 9,4 16,6 19,5 4,3 8,2 9,7
Substancje wziewne 5,5 4,8 4,3 3,2 3,7 4,0
Leki uspokajajŃce i nasenne bez 
przepisu lekarza x 4,3 5,8 x 8,3 11,8

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
Heroina x 2,6 1,4 x 0,9 0,6
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
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 0,9 x x 0,4

Alkohol razem z tabletkami x x 4,0 x x 5,9
Alkohol razem z marihuanŃ 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

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Marihuana lub haszysz 13,9 26,3 35,4 5,9 9,8 16,8
Substancje wziewne 3,5 1,8 3,0 1,9 1,4 1,4
Leki uspokajajŃce i nasenne bez 
przepisu lekarza x 3,7 6,4 x 7,6 12,3

Amfetamina x 10,8 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
Relevin x x 0,8 x x  x
Heroina x 2,1 0,9 x 0,9 0,6
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
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 0,5 x x 0,2

Alkohol razem z tabletkami x x 5,9 x x 7,3
Alkohol razem z marihuanŃ x x 19,4 x x 8,0
Sterydy anaboliczne x 4,9 4,4 x 0,2 0,1
Polska heroina (kompot) x x 0,9 x x 0,4
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Tabela 7. UŨywanie poszczeg·lnych substancji w czasie ostatnich 30 dni
Poziom klasy  Rodzaj substancji 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Marihuana lub haszysz 3,1 7,4 8,3
Substancje wziewne 1,8 1,9 2,5
Leki uspokajajŃce i nasenne bez przepisu lekarza x 2,9 4,6
Amfetamina x 3,9 1,7
LSD lub inne halucynogeny x 1,9 0,6
Crack x x 0,5
Kokaina x 1,2 0,6
Relevin x x 0,3
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 pomocŃ igğy i strzykawki x x 0,3
Alkohol razem z tabletkami x x 2,7
Alkohol razem z marihuanŃ x x 3,7
Sterydy anaboliczne x 1,8 1,1
Polska heroina (kompot) x x 0,7

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych 

Marihuana lub haszysz 3,3 8,6 13,3
Substancje wziewne 1,4 1,0 1,2
Leki uspokajajŃce i nasenne 
bez przepisu lekarza x 2,1 4,7

Amfetamina x 3,6 5,1
LSD lub inne halucynogeny x 1,5 0,6
Crack x x 0,4
Kokaina x 0,6 0,8
Relevin x x 0,1
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 pomocŃ igğy i strzykawki x x 0,2
Alkohol razem z tabletkami x x 2,9
Alkohol razem z marihuanŃ x x 7,0
Sterydy anaboliczne x 2,2 1,1
Polska heroina (kompot) x x 0,2
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Tabela 8.  UŨywanie substancji w czasie ostat nich 30 dni wedug pğci

Poziom klasy  Rodzaj substancji 
Chğopcy Dziewczňta

1995 1999 2003 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Marihuana lub haszysz 4,4 10,3 11,3 1,8 4,6 5,4
Substancje wziewne 2,4 2,3 2,9 1,1 1,5 2,1
Leki uspokajajŃce i nasenne bez przepisu 
lekarza x 1,9 3,6 x 3,9 5,5

Amfetamina x 5,3 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
Heroina x 2,0 0,9 x 0,7 0,3
Ecstasy x x 1,6 x x 0,5
Grzyby halucynogenne x x 1,4 x x 0,2
GHB x x 0,3 x x 0,1
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 0,5 x x 0,2

Alkohol razem z tabletkami x x 2,1 x x 3,2
Alkohol razem z marihuanŃ x x 4,9 x x 2,5
Sterydy anaboliczne x 3,2 1,8 x 0,4 0,4
Polska heroina (kompot) x x 1,0 x x 0,4

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Marihuana lub haszysz 5,1 14,8 20,3 1,4 3,3 6,3
Substancje wziewne 2,0 1,3 1,6 0,8 0,8 0,7
Leki uspokajajŃce i nasenne bez przepisu 
lekarza x 1,2 2,7 x 2,9 6,5

Amfetamina x 5,4 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
Relevin x x 0,2 x x  x
Heroina x 1,4 0,4 x 0,2 0,4
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
Narkotyki wstrzykiwane za pomocŃ igğy 
i strzykawki x x 0,3 x x 0,1

Alkohol razem z tabletkami x x 2,8 x x 3,0
Alkohol razem z marihuanŃ x x 10,5 x x 3,5
Sterydy anaboliczne x 4,6 2,0 x 0,2 0,1
Polska heroina (kompot) x x 0,3 x x 0,2
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leki uspokajajŃce i na sen ne (9,4%). Amfe-
tamina byğa pierwszym Ŝrod kiem dla 3,1% 
badanych, kaŨdy z pozostağych Ŝrodk·w dla 
mniej niŨ 1% badanych. 

W stosunku do 1999 r. nie obserwujemy 
wiňkszych zmian w obrazie inicjacji, jeŜli cho-

dzi typ Ŝrodka, przy uŨyciu kt·rego jest do ko-
ny wa na. 

Drugie pytanie miağo za zadanie iden ty ý -
ka cjň Ŧr·dğa zaopatrzenia w Ŝrodek, kt·ry po-
sğu Ũyğ do inicjacji. NajczňŜciej wybierana przez 
badanych odpowiedŦ to: ĂbraliŜmy to wsp·l nie, 

Poziom klasy   Rodzaj substancji 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Nigdy nie spr·bowağem 82,9 73,2 71,3
Leki uspokajajŃce 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
Kokaina 0,1 0,1 0,4
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 byğ za Ŝrodek 1,6 1,7 1,1

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Nigdy nie spr·bowağem 77,4 66,6 54,2
Leki uspokajajŃce 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
Kokaina 0,0 0,0 0,2
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 byğ za Ŝrodek 1,3 1,1 1,0

Tabela 9. Inicjacja - typ Ŝrodka
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w grupie przyjaci·ğò. Zazwyczaj oznacza to, Ũe 
narkotyk przyni·sğ ktoŜ z tej grupy, a tym sa-
mym zwykle trudno wskazaĺ, jakŃ drogŃ dotarğ 
do niej Ŝrodek (tabela 10). Takich odpowiedzi 

udzieliğo 8% gimnazjalist·w i 16% uczni·w 
szk·ğ ponadgimnazjalnych. 

Inne czňŜciej wymieniane Ŧr·dğa za opa trze nia 
to otrzymanie od rodzic·w (chodzi tu o leki uspoka-

Tabela 10. Inicjacja - Ŧr·dğo zaopatrzenia
Poziom klasy ťr·dğo 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Nigdy nie uŨywağem 83,2 73,7 71,6
Dostağem od starszego brata lub siostry 0,5 0,8 1,1
Dostağem od starszego kolegi 2,2 3,5 4,9
Dostağem od kolegi w moim wieku lub mğodszych 
ode mnie 1,6 2,4 2,5

Dostağem od kogoŜ znanego ze sğyszenia, 
ale nie osobiŜcie 0,2 0,5 0,4

Dostağem od obcej osoby 0,1 0,2 0,3
BraliŜmy to wsp·lnie, w grupie przyjaci·ğ 3,4 6,6 7,6
Kupiğem od kolegi 0,8 2,4 1,6
Kupiğem od kogoŜ znanego mi ze sğyszenia, ale nie 
osobiŜcie 0,3 0,4 0,6

Kupiğem od obcej osoby 0,3 0,4 0,5
Dostağem od jednego z rodzic·w 2,3 3,3 3,5
WziŃğem z domu, bez pozwolenia rodzic·w 3,4 3,6 3,0
ŧadne z powyŨszych 1,8 2,2 2,2

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Nigdy nie uŨywağem 77,7 66,6 54,7
Dostağem od starszego brata lub siostry 0,4 0,3 1,4
Dostağem od starszego kolegi 2,6 3,5 6,7
Dostağem od kolegi w moim wieku lub mğodszych 
ode mnie 3,6 4,6 5,5

Dostağem od kogoŜ znanego ze sğyszenia, 
ale nie osobiŜcie 0,1 0,2 0,4

Dostağem od obcej osoby 0,1 0,2 0,3
BraliŜmy to wsp·lnie, w grupie przyjaci·ğ 6,0 10,0 16,3
Kupiğem od kolegi 1,1 3,0 3,3
Kupiğem od kogoŜ znanego mi ze sğyszenia, ale nie 
osobiŜcie 0,4 0,8 1,3

Kupiğem od obcej osoby 0,2 0,9 0,9
Dostağem od jednego z rodzic·w 2,8 3,4 3,3
WziŃğem z domu, bez pozwolenia rodzic·w 2,9 3,4 3,0
ŧadne z powyŨszych 2,1 3,0 2,9
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jajŃce i nasenne) lub wziňcie z domu bez pozwolenia 
rodzic·w, otrzymanie od kolegi lub koleŨanki, kup-
no od kolegi. Niemal nie zdarza siň zakup u obcej 
osoby lub osoby znanej tylko ze sğyszenia. 

Rozkğady odpowiedzi na pytanie o Ŧr·dğo 
zaopatrzenia w narkotyk sğuŨŃcy do inicjacji 
uzyskane w 2003 r. nie odbiegajŃ znaczŃco od 
rozkğad·w z 1999 r. 

W ostatnim pytaniu zamykajŃcym blok do-
ty czŃ cy inicjacji uŨywania substancji pro si li Ŝmy 
o wskazanie powodu spr·bowania Ŝrodka psy cho-
ak tyw ne go. NajczňŜciej wymienianym po wo dem 
siňgniňcia po jakŃŜ substancjň byğa cie ka woŜĺ 
ï 15% wŜr·d piňtnasto-szes na sto lat k·w i 31% 
wŜr·d siedemnasto-osiemnastolatk·w wskazağo 
takŃ motywacjň (tabela 11). W 1999 r. w mğodszej 
grupie badanej uzyskano niemal identyczne wyniki 
jak w 2003 r. W starszej gru pie stwierdziĺ trzeba 
r·Ũnice. W 2003 r. wy raŦ nie czňŜciej niŨ cztery lata 
wczeŜniej w od po wie dziach wskazywano na mo-
tyw ciekawoŜci (22% w 1999 r. i 31% w 2003 r.).

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe mğodzieŨ sto sun-
ko wo rzadko wymienia taki pow·d, jak Ănie 
chciağem odstawaĺ od grupyò (ok. 2%). Ozna-
czaĺ to moŨe, Ũe trzeba z wiňkszŃ rezerwŃ pa-
trzeĺ na ï czňsto podnoszony przez osoby zaj-
mu jŃ ce siň proý laktykŃ ï nacisk grupowy jako 
czynnik rozprzestrzeniania siň zjawiska. 

KoŒczŃc kwestiň uŨywania substancji 
psy cho ak tyw nych innych niŨ alkohol i tytoŒ 
zo bacz my jaki ma zasiňg wŜr·d mğodzieŨy zja-
wi sko uŨywania lek·w uspokajajŃcych i na sen-
nych przyjmowanych z przepisu lekarza. 

Dane z tabeli 12 pokazujŃ, Ũe 13% mğo-
dzie Ũy mğodszej i 14% mğodzieŨy starszej ma 
do Ŝwiad cze nia z tymi substancjami przyj mo-
wa ny mi w celach leczniczych. W tej grupie 
wy r·Ũ niĺ trzeba okoğo dwuprocentowŃ frakcjň 
badanych, kt·rzy te uzaleŨniajŃce leki przyj-
mo wa li przez trzy tygodnie lub dğuŨej. NaleŨy 
zwr·ciĺ uwagň, Ũe zjawisko uŨywania lek·w 
uspokajajŃcych i nasennych w celach innych 

Tabela 11. Powody spr·bowania Ŝrodka psy cho ak tyw ne go
Poziom klasy  Pow·d 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Chciağem siň czuĺ na haju 4,1 4,0
Nie chciağem odstawaĺ od grupy 2,2 1,8
Nie miağem nic do roboty 1,8 1,9
Byğem ciekawy 15,0 15,0
Chciağem zapomnieĺ o swoich problemach 4,1 3,4
Inny pow·d 6,1 6,8
Nie pamiňtam powodu 3,5 3,1

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Chciağem siň czuĺ na haju 4,6 4,9
Nie chciağem odstawaĺ od grupy 1,7 2,6
Nie miağem nic do roboty 2,3 3,3
Byğem ciekawy 22,1 30,5
Chciağem zapomnieĺ o swoich problemach 4,1 4,1
Inny pow·d 7,5 7,2
Nie pamiňtam powodu 2,7 3,0
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niŨ medyczne ma szerszy zakres niŨ zjawisko 
uŨy wa nia ich wedle przepisu lekarza w celach 
lecz ni czych. Nie obserwuje siň natomiast wiňk-
szych zmian w okresie ostatnich oŜmiu lat. 

UŨywanie substancji psychoaktyw-
nych w otoczeniu badanych

Odpowiedzi na pytanie o to, ile os·b spo-
Ŝr·d przyjaci·ğ respondenta uŨywa substancji 
psychoaktywnych dostarczajŃ uzu peğ nia jŃ ce-
go wskaŦnika rozpowszechnienia uŨywania 
tych Ŝrodk·w przez mğodzieŨ. Wprawdzie 
z od po wie dzi respondent·w nie moŨna w pro-
sty spo s·b uzyskaĺ liczby os·b uŨywajŃcych 
po szcze g·l nych Ŝrodk·w, ale mogŃ one w pew-
nym stop niu odgrywaĺ rolň kontrolnŃ wobec 
osza co waŒ uzyskanych na podstawie informa-
cji dotyczŃcych uŨywania tych substancji przez 
respondent·w. WskaŦnik rozpowszechnienia 
uŨywania substancji w najbliŨszym otoczeniu 
badanych moŨna teŨ z pewnymi za strze Ũe nia mi 
interpretowaĺ jako wskaŦnik ryzyka siň ga nia 
po te substancje. Znaczne roz po wszech nie nie 
substancji wŜr·d przyjaci·ğ respondenta moŨe 
zwiňkszaĺ szanse na to, Ũe bňdzie on ich uŨywağ. 
Rozkğady odpowiedzi na pytanie ilu zdaniem 
respondenta jego przyjaci·ğ uŨywa poszcze-
g·lnych substancji psychoaktywnych zawiera 
tabela 13. Badani na to pytanie od po wia da li 

przy uŨyciu skali, kt·rej kraŒce wy zna cza ne 
byğy przez odpowiedzi: Ăniktò i Ăwszy scyò. 

Przedstawione w tabeli rozkğady od po wie-
dzi potwierdzajŃ znaczne rozpowszechnienie 
uŨywania przez mğodzieŨ substancji legal-
nych, przede wszystkim alkoholu i tytoniu. 
W kla sach mğodszych tylko ok. 3-4% uczni·w 
nie ma wŜr·d przyjaci·ğ nikogo, kto piğby lub 
paliğ. W klasach starszych analogiczne odsetki 
nie osiŃ ga jŃ nawet 3%. JednoczeŜnie w klasach 
mğod szych 30% badanych twierdzi, Ũe co naj-
mniej wiňkszoŜĺ ich przyjaci·ğ pali i 42% twier-
dzi, Ũe wiňkszoŜĺ pije. W klasach starszych ta-
kich respondent·w byğo 56%. Znacznie mniej 
roz po wszech nio ne jest wŜr·d przyjaci·ğ re spon-
den t·w zjawisko czňstego upijania siň. Okoğo 
28% badanych w klasach gimnazjalnych i 24% 
w klasach ponadgimnazjalnych nie przyjaŦni 
siň z nikim, kto upijağby siň co najmniej raz 
w ty go dniu. Odsetek gimnazjalist·w, kt·rych 
przy ja cie le w wiňkszoŜci upijajŃ siň co najmniej 
raz w tygodniu wynosi 8%, a analogiczny od-
setek wŜr·d uczni·w starszych ï 10%. 

W klasach mğodszych 46% mğodych ludzi 
przyjaŦni siň z osobami palŃcymi konopie, 
w klasach starszych ï 60%. Zdecydowanie 
rza dziej badani majŃ do czynienia z osobami 
uŨy wa jŃ cy mi innych substancji. Zar·wno 
w klasach mğodszych jak starszych przewa-
ŨajŃca wiňk szoŜĺ badanych twierdzi, Ũe nikt 

Tabela 12. UŨywanie lek·w z przepisu le ka rza
Poziom klasy  UŨywa leki uspokajajŃce lub nasenne 1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w
 

Nie, nigdy 86,9 86,9 87,2
Tak, ale kr·cej niŨ przez trzy tygodnie 11,6 11,6 10,9
Tak, przez trzy tygodnie lub dğuŨej 1,5 1,5 1,9

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Nie, nigdy 87,1 87,4 85,8
Tak, ale kr·cej niŨ przez trzy tygodnie 11,1 10,8 11,7
Tak, przez trzy tygodnie lub dğuŨej 1,8 1,8 2,6
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Tabela 13. Ocena rozpowszechnienia uŨy wa nia substancji wŜr·d przyjaci·ğ

Poziom klasy  Rodzaj uŨywanej substancji  Nikt Kilka 
os·b Sporo WiňkszoŜĺ Wszyscy

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Pali papierosy 4,3 30,2 35,5 27,4 2,7
Pije napoje alkoholowe 3,3 20,5 34,5 33,6 8,1
Upija siň co najmniej raz w tygodniu 28,3 47,2 16,2 6,5 1,7
Pali marihuanň lub haszysz 54,2 32,5 8,5 3,4 1,4
Bierze LSD lub jakiŜ inny 
halucynogen 83,3 13,4 1,6 0,9 0,8

Bierze amfetaminň 77,5 18,0 2,5 1,2 0,8
Bierze Ŝrodki uspokajajŃce lub 
nasenne (bez przepisu lekarza) 79,2 17,0 2,3 0,7 0,8

Bierze kokainň lub crack 88,4 8,9 1,4 0,6 0,8
Bierze ecstasy 85,8 10,7 1,6 0,9 1,0
Bierze heroinň 87,6 9,6 1,2 0,5 1,0
UŨywa Ŝrodk·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 marihuanŃ 75,9 16,6 4,6 1,7 1,3
Bierze sterydy anaboliczne 78,5 16,8 2,9 0,9 1,0
Bierze polskŃ heroinŃ (kompot) 87,3 9,7 1,2 0,7 1,0

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

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 siň co najmniej raz w tygodniu 24,0 46,3 19,7 8,6 1,4
Pali marihuanň lub haszysz 39,6 40,9 13,6 4,7 1,3
Bierze LSD lub jakiŜ inny 
halucynogen 78,2 18,2 2,3 0,8 0,4

Bierze amfetaminň 64,5 28,8 4,8 1,6 0,4
Bierze Ŝrodki uspokajajŃce lub 
nasenne (bez przepisu lekarza) 77,4 19,1 2,5 0,6 0,3

Bierze kokainň lub crack 88,3 10,2 1,0 0,3 0,3
Bierze ecstasy 79,7 16,4 2,9 0,7 0,4
Bierze heroinň 87,5 10,7 1,2 0,4 0,3
UŨywa Ŝrodk·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 5,1 0,8 0,3 0,4
Bierze alkohol razem z marihuanŃ 63,7 25,3 7,2 3,1 0,7
Bierze sterydy anaboliczne 68,6 25,4 4,3 1,1 0,5
Bierze polskŃ heroinŃ (kompot) 90,2 7,8 1,2 0,5 0,3
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z przyjaci·ğ nie uŨywa tych Ŝrodk·w. Zgodnie 
z ocze ki wa nia mi rozpowszechnienie uŨywania 
po szcze g·l nych substancji psychoaktywnych 
innych niŨ alkohol w otoczeniu respondent·w 
nie jest jed na ko we. Relatywnie czňŜciej spo-
tykamy tu amfetaminň oraz leki uspokajajŃce 
i nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza, 
a takŨe LSD, ecstasy, sterydy anaboliczne i sub-
stancje wziewne (mğodzieŨ w gimnazjum). Do 
po sia da nia wŜr·d przyjaci·ğ os·b przyjmujŃ-
cych ta kie narkotyki jak kokaina, crack, heroina 
lub kompot przyznaje siň nie wiňcej niŨ 14% 
re spon den t·w. Nie notujemy tu wiňkszych r·Ũ-
nic miňdzy uczniami klas gimnazjalnych i po-
gim na zjal nych. Badanych r·Ũnicuje natomiast 
posiadanie przyjaci·ğ wŜr·d os·b uŨywajŃcych 
amfetaminy ï w grupie mğodszej do takich zna-
jo mo Ŝci przyznağo siň 23%, a w grupie starszej 
36% mğodzieŨy. 

Zestawienie wynik·w z 2003 r. z danymi 
z lat 1995 i 1999 zawarte w tabeli 14 pokazuje 
dynamikň uŨywania substancji przez mğo dzieŨ. 
Najwiňkszy wzrost nastŃpiğ w odsetkach os·b 
potwierdzajŃcych kontakty z osobami uŨy wa jŃ-
cy mi narkotyk·w takich, jak przetwory ko no pi, 
heroina, amfetamina lub ecstasy. 

Istotnym czynnikiem ryzyka wczesnego siň-
gniň cia po substancje psychoaktywne moŨe byĺ 
uŨywanie ich przez kogoŜ ze starszego ro dzeŒ-
stwa. Dane przedstawione w tabeli 15 po ka zu jŃ, 
Ũe znaczne odsetki badanych deklarujŃ po sia da-
nie starszego rodzeŒstwa, kt·re nie stroni od 
papieros·w czy alkoholu, w tym spo Ũy wa ne go 
w iloŜciach prowadzŃcych do upicia siň. 

Znacznie rzadziej uczniowie przyznawali, 
Ũe ktoŜ z ich rodzeŒstwa uŨywa przetwor·w 
konopi, lek·w uspokajajŃcych i nasennych lub 
ecstasy. JeŜli juŨ taka deklaracja miağa miejsce, 
w tej grupie Ŝrodk·w najczňŜciej wskazywano 
na marihuanň 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-
dzeŒ stwo pije alkohol, upija siň lub uŨywa prze-
two r·w konopi. Nie zmieniğy siň praktycznie 
odsetki uczni·w, kt·rych starsze rodzeŒstwo 
pali papierosy, uŨywa lek·w uspokajajŃcych 
i nasennych lub uŨywa ecstasy. 

DostňpnoŜĺ substancji 
psychoaktywnych

Aby zbadaĺ dostňpnoŜĺ poszczeg·lnych 
substancji psychoaktywnych prosiliŜmy re-
spon den t·w o oszacowanie, jak trudne byğoby 
dla nich zdobycie kaŨdej z nich, gdyby tego 
chcie li. Skala odpowiedzi wyznaczona byğa 
przez dwie skrajne moŨliwoŜci: ĂniemoŨliweò 
oraz Ăbardzo ğatweò. Pozostawiono teŨ moŨli-
woŜĺ odpowiedzi Ănie wiemò. Ocenie badanych 
pod da no dostňpnoŜĺ napoj·w alkoholowych, 
le k·w uspokajajŃcych i nasennych, substancji 
wziew nych oraz poszczeg·lnych Ŝrodk·w nie-
le gal nych. Peğen rozkğad odpowiedzi uczni·w 
przed sta wia tabela 17. 

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe wedğug ocen 
re spon den t·w poziom dostňpnoŜci napoj·w 
al ko ho lo wych jest bardzo wysoki. Uczniowie 
klas trzecich gimnazj·w, a wiňc mğodzieŨ 
w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo ğatwe do 
zdobycia: piwo ï 68% uczni·w, wino ï 55% 
uczni·w i w·dkň ï 46% uczni·w. Jedynie 
niewielki od se tek tej grupy badanych uznağ 
za niemoŨliwe do zdobycia piwo (2%), wino 
(4%) i w·dkň (5%). MğodzieŨ deklaruje jesz-
cze wiňkszy poziom dostňpu do tytoniu. Za 
bardzo ğatwy do zdo by cia uznağo go 72% 
gimnazjalist·w, za nie moŨ li wy do zdobycia 
ï jedynie 3%. MoŨna za uwa Ũyĺ, Ũe wiňkszoŜĺ 
badanych nie ma duŨych trud no Ŝci z dostňpem 
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Tabela 14. Odsetki badanych, kt·rzy maja wŜr·d swoich przyjaci·ğ osoby uŨywajŃce po szcze g·l-
nych substancji 

Poziom klasy  Rodzaj uŨywanej substancji   1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w 

Pali papierosy 96,2 96,7 95,7
Pije napoje alkoholowe 95,5 96,6 96,7
Upija siň co najmniej raz w tygodniu 61,2 68,8 71,7
Pali marihuanň lub haszysz 22,1 35,8 45,8
Bierze LSD lub jakiŜ inny halucynogen 8,7 16,6 16,7
Bierze amfetaminň 9,9 22,5 22,5
Bierze Ŝrodki uspokajajŃce 
lub nasenne (bez przepisu lekarza) 16,2 20,7 20,8

Bierze kokainň lub crack 4,6 10,3 11,6
Bierze ecstasy 4,2 12,5 14,2
Bierze heroinň 5,0 10,5 12,4
UŨywa Ŝrodk·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 marihuanŃ x x 24,1
Bierze sterydy anaboliczne 8,5 18,4 21,5
Bierze polskŃ heroinŃ (kompot) 6,6 9,3 12,7

Drugie klasy szk·ğ 
pnadgimnazjalnych

Pali papierosy 97,5 96,8 97,4
Pije napoje alkoholowe 97,3 98,4 99,0
Upija siň co najmniej raz w tygodniu 64,0 71,8 76,0
Pali marihuanň lub haszysz 28,5 42,6 60,4
Bierze LSD lub jakiŜ inny halucynogen 10,3 18,3 21,8
Bierze amfetaminň 10,8 27,3 35,5
Bierze Ŝrodki uspokajajŃce 
lub nasenne (bez przepisu lekarza) 16,3 20,4 22,6

Bierze kokainň lub crack 4,4 8,3 11,7
Bierze ecstasy 4,0 14,3 20,3
Bierze heroinň 4,1 8,6 12,5
UŨywa Ŝrodk·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 marihuanŃ x x 36,3
Bierze sterydy anaboliczne 12,0 22,4 31,4
Bierze polskŃ heroinŃ (kompot) 5,8 6,0 9,8
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Tabela 15. UŨywanie substancji wŜr·d star sze go rodzeŒstwa

Poziom klasy   Rodzaj uŨywanej substancji  Tak Nie Nie wiem
Nie mam 
starszego 

rodzeŒstwa

Trzecie klasy 
gimnazj·w 

Pali papierosy 27,7 36,8 2,3 33,2
Pije napoje alkoholowe 40,3 22,4 4,3 33,0
Kiedykolwiek upiğ siň 35,7 25,2 6,1 33,0
Pali marihuanň lub haszysz 6,3 56,0 4,6 33,1
Bierze leki uspokajajŃce lub nasenne 
bez przepisu lekarza 2,7 60,5 3,7 33,1

Bierze ecstasy 2,0 61,5 3,4 33,1

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Pali papierosy 28,7 36,6 1,3 33,4
Pije napoje alkoholowe 46,9 17,2 3,2 32,7
Kiedykolwiek upiğ siň 43,5 17,8 5,9 32,8
Pali marihuanň lub haszysz 6,8 55,1 5,2 33,0
Bierze leki uspokajajŃce lub nasenne 
bez przepisu lekarza 2,6 60,4 4,1 32,9

Bierze ecstasy 1,6 61,9 3,6 32,9

Tabela 16. UŨywanie substancji wŜr·d star sze go rodzeŒstwa 
Poziom klasy   Rodzaj uŨywanej substancji  1999 2003

Trzecie klasy gimnazj·w

Pali papierosy 27,2 27,7
Pije napoje alkoholowe 37,9 40,3
Kiedykolwiek upiğ siň 34,1 35,7
Pali marihuanň lub haszysz 3,9 6,3
Bierze leki uspok. lub nasenne bez przepisu lekarza 3,4 2,7
Bierze ecstasy 1,7 2,0

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych 

Pali papierosy 27,3 28,7
Pije napoje alkoholowe 43,9 46,9
Kiedykolwiek upiğ siň 40,1 43,5
Pali marihuanň 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 al ko ho lo wych i tytoniu, mimo Ũe 
wedğug polskiego prawa sprze daŨ i podawanie 
uŨywek nieletnim sŃ za bro nio ne. DostňpnoŜĺ 
poszczeg·lnych na po j·w alkoholowych i ty-

toniu w ocenach uczni·w szk·ğ ponadgimna-
zjalnych jest jeszcze wy Ũsza, chociaŨ r·Ũnice 
nie sŃ bardzo duŨe. Zgodnie z oczekiwaniami, 
odsetki deklarujŃcych ğatwy dostňp najwiňksze 



38

Tabela 17. Ocena dostňpnoŜci po szcze g·l nych substancji (badanie z 2003 r.)

Poziom klasy   Rodzaj substancji  NiemoŨliwe Bardzo 
trudne

Dosyĺ 
trudne

Dosyĺ 
ğatwe

Bardzo 
ğatwe

Nie 
wiem

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Papierosy 3,1 1,7 2,4 17,4 71,9 3,5
Piwo 2,4 1,1 3,2 22,5 67,9 2,9
Wino 3,8 2,4 7,8 23,8 55,4 6,9
W·dka 4,9 4,9 13,2 24,2 45,7 7,1
Marihuana lub haszysz 14,2 12,8 17,1 21,8 15,7 18,4
LSD lub inny Ŝrodek 
halucynogenny 16,0 16,2 19,7 12,9 8,6 26,6

Amfetamina 15,8 16,1 18,1 15,5 11,8 22,8
Leki uspokajajŃce lub nasenne 12,2 11,3 15,9 19,6 19,6 21,4
Crack 17,4 17,5 17,6 9,7 7,4 30,5
Kokaina 17,2 18,2 18,0 11,6 8,3 26,7
Ecstasy 17,2 16,7 17,7 11,9 9,6 26,9
Heroina 17,5 18,7 17,7 11,4 8,5 26,3
Grzyby halucynogenne 16,6 16,5 17,3 11,9 10,8 26,8
GHB 18,4 17,2 15,8 7,9 6,9 33,7
Substancje wziewne 13,0 10,1 11,3 15,2 28,6 21,8
Sterydy anaboliczne 16,3 14,5 14,6 13,3 13,8 27,5
Polska heroina (kompot) 17,1 16,1 15,7 11,5 10,5 29,3

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Papierosy 1,1 0,3 0,4 6,8 89,8 1,5
Piwo 0,8 0,2 1,0 7,4 89,5 1,0
Wino 1,3 0,5 2,0 10,7 82,9 2,6
W·dka 1,5 1,1 4,2 13,1 77,3 2,8
Marihuana lub haszysz 6,3 7,8 15,9 30,3 23,1 16,7
LSD lub inny Ŝrodek 
halucynogenny 8,4 12,0 21,6 20,6 9,8 27,6

Amfetamina 7,8 11,0 17,2 24,6 17,5 22,0
Leki uspokajajŃce lub nasenne 5,9 7,7 16,4 24,5 21,7 23,8
Crack 10,4 15,8 19,8 12,0 6,0 36,0
Kokaina 10,5 16,9 20,2 14,1 7,4 31,0
Ecstasy 9,1 14,5 18,2 17,6 11,9 28,7
Heroina 11,1 17,3 18,8 14,1 7,9 30,8
Grzyby halucynogenne 9,1 13,4 18,7 17,1 12,3 29,3
GHB 11,6 15,0 16,9 8,8 5,7 42,1
Substancje wziewne 7,1 7,4 10,0 16,9 35,1 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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sŃ w przypadku tytoniu i piwa, a najmniejsze 
w przypadku w·dki. Od po wiedŦ Ăbardzo ğa-
tweò padğa w odniesieniu do tytoniu i piwa ze 
strony 90% starszej mğo dzie Ũy, w przypadku 
wina ï 83% i w·dki 77%. Je dy nie niewielki 
odsetek tej grupy badanych uznağ za niemoŨ-
liwe do zdobycia: tytoŒ ï 1,1%, piwo ï 0,8%, 
wino ï 1,3% i w·dkň ï 1,5%. W przewaŨajŃcej 
wiňkszoŜci badani nie mieli pro ble m·w z ocenŃ 
dostňpnoŜci napoj·w al ko ho lo wych. Nie potra-
ý ğo odpowiedzieĺ na to py ta nie jedynie 3-7% 
uczni·w gimnazj·w i 1-3% uczni·w szk·ğ po-
nadgimnazjalnych. 

Kwestia dostňpu do lek·w uspokajajŃcych 
i nasennych okazağa siň trudniejsza do oceny. 
Na to pytanie odpowiedzi Ănie wiemò udzieliğ 
mniej wiňcej co czwarty badany. Dostňp do tych 
lek·w jest teŨ zdaniem mğodzieŨy znacznie trud-
niej szy. Bardzo ğatwo byğoby je dostaĺ wedğug 
20% mğodszych respondent·w i 22% starszych 
uczni·w, niemoŨliwe byğoby to dla 12% ba da-
nych w pierwszej grupie i dla 6% uczni·w szk·ğ 
ponadgimnazjalnych. 

NaleŨy odnotowaĺ, Ũe dostňpnoŜĺ sub stan-
cji nielegalnych oceniana jest niewiele niŨej. 
Odsetki uczni·w mğodszych, kt·rzy uwaŨajŃ 
je za niemoŨliwe do zdobycia wahajŃ siň od 
14% w przypadku konopi indyjskich do 18% 
w przy pad ku GHB. Odsetki mğodzieŨy ze 
szk·ğ gim na zjal nych stwierdzajŃcej, Ũe by-
ğoby jej bar dzo ğatwo dostaĺ poszczeg·lne 
substancje wahajŃ siň od 16% w przypadku 
konopi indyjskich do ok. 7% w przypadku 
GHB i cracku. W klasach drugich szk·ğ 
ponadgimnazjalnych badani w przypadku 
wiňkszoŜci substancji nielegalnych w podob-
nym odsetku co pierwszoklasiŜci uzna jŃ je 
za bardzo ğatwe do zdobycia, przy czym ich 
oceny sŃ bardziej optymistyczne w przy pad ku 
konopi indyjskich. Odpowiedzi takich udzie-

li ğo w odniesieniu do najbardziej dostňpnych 
konopi 23% badanych i najtrudniej dostňpnych 
GHB i cracku ï 6% badanych. 

Og·lnie wydaje siň, Ũe mğodzieŨ starsza 
ocenia podobnie dostňp do substancji nie le gal-
nych jak mğodzieŨ mğodsza.

Warto zauwaŨyĺ, Ũe dostňpnoŜĺ Ăpolskiej he-
roinyò w ocenach mğodzieŨy nie odbiega zna czŃ co 
od dostňpnoŜci takich Ŝrodk·w, jak am fe ta mi na, 
heroina, czy kokaina. Wydaje siň to potwierdzaĺ 
schyğek dominujŃcej jeszcze na poczŃtku lat dzie-
wiňĺdziesiŃtych roli tego tra dy cyj ne go na naszej 
scenie narkotykowej spe cy ý  ku. 

Na koniec trzeba zwr·ciĺ uwagň na bardzo 
wysokie odsetki badanych, kt·rzy nie potra-
ý li oszacowaĺ swoich moŨliwoŜci w zakresie 
do stň pu do substancji nielegalnych. Najmniej 
ba da nych miağo trudnoŜci z ocenŃ odstňpu 
do marihuany i haszyszu (17-18%), najwiňcej 
z ocenŃ dostňpu do GHB (34-42%). Te re la tyw-
nie wysokie odsetki badanych, kt·rzy wybrali 
odpowiedŦ Ănie wiemò, wskazujŃ na znacznŃ 
frakcjň os·b do tego stopnia nie za in te re so wa-
nych substancjami nielegalnymi, Ũe nie po tra ý Ń 
nawet wyobraziĺ sobie skali trudnoŜci w zdo-
byciu tego typu Ŝrodk·w. 

Dane zawarte w tabelach 18 i 19 pozwalajŃ 
na przeŜledzenie zmian dostňpnoŜci po szcze g·l-
nych substancji w ocenach mğodzieŨy, jakie do-
konağy siň w czasie ostatnich oŜmiu lat. W ta-
beli  8 zawarto odsetki respondent·w, kt·rzy na 
pytanie o to, jak trudno byğoby im zdobyĺ kaŨdŃ 
z poszczeg·lnych substancji, gdyby tego chcieli, 
wybrali odpowiedŦ Ăbardzo ğatwoò. W tabeli 19 
zaŜ znajdujemy odsetki tych, kt·rzy w odpo-
wiedzi na to samo pytanie wybrali stwier dze nie 
Ăbardzo ğatwoò lub Ădosyĺ ğa twoò. 

Dane zawarte w tabeli 19 wskazujŃ na 
od mien ne tendencje w przypadku substancji 
le gal nych i nielegalnych. 
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Poziom klasy   Rodzaj substancji  1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Papierosy x 74,1 71,9
Piwo 72,6 68,5 67,9
Wino 57,4 56,9 55,4
W·dka 42,2 44,7 45,7
Marihuana lub haszysz 6,3 11,5 15,7
LSD lub inny Ŝrodek halucynogenny 3,3 7,3 8,6
Amfetamina 4,7 10,4 11,8
Leki uspokajajŃce lub nasenne 16,5 17,4 19,6
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

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

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 Ŝrodek halucynogenny 4,7 5,9 9,8
Amfetamina 6,5 10,5 17,5
Leki uspokajajŃce lub nasenne 19,8 17,0 21,7
Crack 2,4 3,4 6,0
Kokaina 3,0 4,1 7,4
Ecstasy 2,5 6,7 11,9
Heroina 4,9 4,4 7,9
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

Tabela 18. Ocena dostňpnoŜci po szcze g·l nych substancji jako bardzo znacznej (sub stan cje bardzo 
ğatwe do zdobycia)
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Zmiany w ocenach dostňpnoŜci napoj·w 
alkoholowych w mğodszej grupie polegajŃ 
na spadku odsetk·w uczni·w deklarujŃcych 
bar dzo ğatwy dostňp do piwa i do wina oraz 
wzro Ŝcie proporcji deklarujŃcych bardzo ğa-
twy do stňp do w·dki. W ocenach uczni·w ze 
starszej grupy dostňpnoŜĺ wszystkich trzech 
napoj·w alkoholowych wykazuje trend wzro-
stowy. Do stňp noŜĺ wyrob·w tytoniowych nie 
byğa przed mio tem badania w 1995 r. W prze-
dziale cza so wym wyznaczanym przez lata 
1999 i 2003 we dle ocen uczni·w z mğodszej 
kohorty do stňp noŜĺ papieros·w trochň spa-
dğa, a wedle ocen starszych uczni·w wydaje 
siň stabilna. 

Dostňp do lek·w uspokajajŃcych i na sen nych 
wŜr·d uczni·w mğodszych wykazuje trend wzro-
stowy, wŜr·d starszych odsetek de kla ru jŃ cych 
bardzo ğatwy dostňp, po lekkim spadku w 1999 
r., w kolejnym czteroleciu wzr·sğ i to do poziomu 
wyŨszego niŨ w 1995 r. 

DostňpnoŜĺ zdecydowanej wiňkszoŜci sub-
stan cji nielegalnych deklarowana przez uczni·w 
mğodszych, po silnym wzroŜcie w 1999 r., 
w 2003 r. ulegğa dalszemu powiňkszeniu, chociaŨ 
o mniejszym nasileniu. Tendencja wzrostowa do-
stňpnoŜci, i to o wiňkszym nasileniu w 2003 r. niŨ 
w 1999 r., wynika z ocen dokonywanych przez 
uczni·w starszych. Dotyczy ona zde cy do wa nej 
wiňkszoŜci substancji nielegalnych. 

Warto zauwaŨyĺ, Ũe chociaŨ mğodzieŨ 
w najwiňkszym odsetku deklaruje bardzo ğatwy 
dostňp do marihuany i haszyszu, to najwiňkszy 
wzrost odsetka uczni·w deklarujŃcych bardzo 
ğatwy dostňp dokonağ siň w latach 1995-2003 
w przypadku ecstasy. W grupie uczni·w mğod-
szych odsetek ten wzr·sğ czterokrotnie, w gru pie 
uczni·w starszych niemal piňciokrotnie. W przy-
padku przetwor·w konopi analogiczny odsetek 
zwiňkszyğ siň w obu grupach dwu i p·ğkrotnie. 

Podobny, chociaŨ w szczeg·ğach od mien ny 
obraz trend·w otrzymujemy, gdy od po wie dzi 
uczni·w na pytanie o ğatwoŜĺ dostňpu do po-
szczeg·lnych substancji poddamy innej agre-
ga cji. Zsumowanie odsetk·w uczni·w, kt·rzy 
deklarujŃ bardzo ğatwy dostňp i dosyĺ ğatwy 
dostňp, rozszerza krŃg zagroŨonych pokazujŃc 
wiňkszŃ skalň zjawiska (tabela 19). 

Analiza odpowiedzi wskazujŃcych na co 
najmniej dosyĺ ğatwy dostňp do po szcze g·l nych 
substancji pokazuje mniejszŃ skalň zmian po szcze-
g·l nych wskaŦnik·w niŨ analiza od po wie dzi li-
mitowanych tylko do bardzo ğatwego do stň pu. 
W przypadku piwa i wina mamy wrňcz do czy-
nienia ze stabilizacjŃ wskaŦnik·w w ostat nim 
czteroleciu. W przypadku wiňkszoŜci substan-
cji nielegalnych wzrost pomiňdzy la ta mi 1995 
i 2003 byğ nieco mniejszy niŨ ana lo gicz nych 
wskaŦnik·w bardzo ğatwego do stň pu. Przykğa-
dowo odsetki deklarujŃcych przy naj mniej dosyĺ 
ğatwy dostňp do marihuany i ha szy szu wzrosğy 
okoğo dwukrotnie, a do ecstasy w mğodszej gru-
pie trzy i p·ğkrotnie, w starszej czterokrotnie. 

Przeprowadzone powyŨej analizy zdajŃ siň 
wskazywaĺ na szybsze rozrastanie siň grupy 
mğodych ludzi, kt·rzy majŃ bardzo ğatwy do stňp 
do substancji nielegalnych, niŨ szerszej rzeszy 
mğodzieŨy deklarujŃcej co najmniej do syĺ ğatwy 
dostňp. 

PodsumowujŃc kwestie zmian w do stňp no-
Ŝci substancji psychoaktywnych, jakie mo Ũe my 
odtworzyĺ z analizy ocen dokonywanych przez 
badanych w latach 1995, 1999 i 2003., trzeba 
stwierdziĺ kontynuacjň trendu wzrostowego. 
MoŨna sŃdziĺ, Ũe mamy do czynienia z pew nym 
ograniczeniem skali wzrostu w ostatnim czte-
roleciu, przynajmniej w przypadku uczni·w 
z mğodszej grupy. WŜr·d uczni·w starszych 
stwier dza my kontynuacjň, a nawet nasilenie 
tren du wzrostowego. 



42

Poziom klasy    Rodzaj substancji  1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w 

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 Ŝrodek halucynogenny 11,0 20,3 21,5
Amfetamina 13,8 27,4 27,3
Leki uspokajajŃce lub nasenne 38,5 39,8 39,2
Crack 5,5 13,4 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

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

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 Ŝrodek halucynogenny 15,6 26,1 30,4
Amfetamina 17,7 33,2 42,1
Leki uspokajajŃce lub nasenne 46,1 43,8 46,2
Crack 6,4 13,4 18,0
Kokaina 8,4 16,5 21,5
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

Tabela 19.  Ocena dostňpnoŜci po szcze g·l nych substancji jako bardzo znacznej (sub stan cje bardzo 
ğatwe lub dosyĺ ğatwe do zdobycia)
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Odpowiedzi na pytanie o to, czy badanemu 
kiedykolwiek proponowano jakieŜ substancje 
psychoaktywne dostarczyğy innego wskaŦnika 
dostňpnoŜci. W masmediach ciŃgle wiele m·wi 
siň o agresywnym rozwoju rynku substancji 
nie le gal nych i ich marketingu wŜr·d uczni·w. 

In ten cjŃ pytania o propozycje byğa weryý kacja 
tych doniesieŒ. Badanym przedstawiono listň 
Ŝrodk·w legalnych i nielegalnych i proszono 
o zaznaczenie tych, kt·re w czasie ostatnich 12 
miesiňcy przed badaniem ktokolwiek im pro po-
no wağ. Rozkğad odpowiedzi zawarty w ta be li 20 

Tabela 20. Ekspozycja na propozycje po szcze g·l nych substancji
Poziom klasy    Rodzaj substancji  1995 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

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 5,0 3,4
Amfetamina 4,8 10,3 8,6
Leki uspokajajŃce lub nasenne 8,1 6,9 5,7
Crack 0,8 2,1 2,7
Kokaina 1,7 3,5 3,8
Ecstasy 1,4 5,0 4,9
Heroina 2,0 3,4 3,6
Sterydy anaboliczne 3,6 6,2 5,3
Polska heroina (kompot) 2,7 3,5 3,4
Bimber 12,7 13,1 20,2

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych 

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 5,3 4,9 4,6
Amfetamina 6,0 14,0 16,8
Leki uspokajajŃce lub nasenne 8,8 5,5 6,6
Crack 1,2 1,7 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 5,4 7,1 8,7
Polska heroina (kompot) 2,1 1,5 2,2
Bimber 16,8 14,0 25,4
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wskazuje na podobne prawidğowoŜci jak przy 
uŨywaniu poszczeg·lnych substancji. 

NajczňŜciej proponowanym mğodzieŨy 
Ŝrod kiem jest bez wŃtpienia alkohol. Z pro po-
zy cja mi dotyczŃcymi substancji nielegalnych 
spotykajŃ siň mniej liczne frakcje badanych 
i stosunkowo najczňŜciej dotyczŃ one konopi. 
Otrzymağo je chociaŨ raz w czasie ostatnich 12 
miesiňcy 22% uczni·w z klas mğodszych i 35% 
uczni·w klas starszych. Odsetki uczni·w, 
kt· rym proponowano amfetaminň wynosiğy 
w przy pad ku piňtnasto-szesnastolatk·w 9% 
i sie dem na sto-osiemnastolatk·w 17%. Ecsta-
sy, po dob nie jak poprzednio wymienione sub-
stancje nielegalne, proponowana byğa czňŜciej 
uczniom starszym (8%) niŨ mğodszym (5%), 
natomiast leki uspokajajŃce i nasenne ofero-
wane byğy podobnym odsetkom mğodzieŨy 
z grupy mğod szej i starszej (ok. 6-7%). 

Zwraca uwagň wysoki odsetek uczni·w, 
kt·rzy spotykali siň z propozycjami alkoholu 
nielegalnie wytworzonego domowym spo so-
bem, czyli bimbru. W mğodszej grupie z takŃ 
ofertŃ spotkağo siň 20% badanych, w starszej 
zaŜ ï 25%. W grupie gimnazjalist·w naraŨenie 
na propozycje bimbru jest podobne jak eks po zy-
cja na oferty marihuany lub haszyszu. 

W czasie ostatnich 8 lat wskaŦniki na ra Ũe nia 
na propozycje w przypadku niekt·rych sub stan-
cji nie ulegğy wiňkszym zmianom, w przy pad ku 
innych wyraŦnie wzrosğy. Najbardziej zwiňk-
szyğo siň naraŨenie na propozycje do ty czŃ ce 
marihuany i haszyszu, amfetaminy, ec sta sy 
oraz bimbru. Trend wzrostowy ob ser wu je my 
zar·wno w mğodszej kohorcie badanych, jak 
i w starszej, chociaŨ wŜr·d mğodszych wskaŦ ni-
ki powiňkszyğy siň przede wszystkim w latach 
1995-1999, a wŜr·d starszych wzrost byğ bardziej 
r·wnomierny lub koncentrowağ siň w ostatnim 
czteroleciu. Jedynie w przypadku bimbru w obu 

grupach wzrost wskaŦnika na stŃ piğ przede 
wszystkim w latach 1999-2003. Podobne tenden-
cje, chociaŨ o mniejszym na si le niu obserwuje-
my w przypadku takich sub stan cji, jak kokaina, 
heroina czy sterydy ana bo licz ne. 

Kolejne pytanie majŃce za zadanie uszcze g·-
ğo wie nie wiedzy na temat dostňpnoŜci sub stan cji 
psychoaktywnych dotyczyğo prze two r·w kono-
pi i sondowağo, gdzie moŨna te substancje ğatwo 
nabyĺ (tabela 21). 

WiňkszoŜĺ respondent·w orientuje siň, 
gdzie moŨna kupiĺ marihuanň lub haszysz. 
Odsetek badanych znajŃcych takie miejsca 
jest wyŨszy wŜr·d starszej mğodzieŨy (64%) 
niŨ mğodszej (54%). NajczňŜciej wymieniano 
w tym kontekŜcie dyskotekň lub bar (32% 
w mğodszej kohorcie i 44% w starszej kohor-
cie). Nastňpne w kolejnoŜci w mğodszej kohor-
cie byğy: szko ğa, ulica i park oraz mieszkanie 
dilera (wszyst kie po 23%). W starszej kohorcie 
na drugim miejscu znalazğa siň szkoğa (33%), 
a na ko lej nych miejscach: ulica i park (31%) 
i miesz ka nie dilera (29%)

W 1995 r. nie pytano o znajomoŜĺ miejsc, 
gdzie moŨna kupiĺ marihuanň i haszysz, stŃd 
por·wnania moŨemy dokonaĺ tylko z wy ni ka mi 
z 1999 r. W czasie ostatnich czterech lat wzro-
sğy odsetki uczni·w znajŃcych miejsca, gdzie 
sprzedawane sŃ przetwory konopi. W 2003 r. 
w stosunku do 1999 r. wŜr·d wy mie nia nych 
przez mğodzieŨ miejsc wyraŦnie czňŜciej po-
jawia siň mieszkanie dilera. PrawidğowoŜĺ ta 
dotyczy uczni·w z obu kohort. 

Problemy zwiŃzane z uŨywaniem 
sub stan cji

Picie napoj·w alkoholowych wiŃŨe siň czň-
sto z powstawaniem r·Ũnych problem·w. Tak Ũe 
uŨywanie narkotyk·w prowadziĺ moŨe do po-
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wstawania wielu, czňsto podobnych jak w przy-
padku alkoholu, problem·w. Wreszcie pro ble my 
te wystňpowaĺ mogŃ takŨe bez zwiŃzku z uŨy-
waniem substancji. W jednym z pytaŒ ankiety 
respondenci otrzymali listň takich pro ble m·w 
z proŜbŃ, aby okreŜlili, czy kie dy kol wiek stağy 
siň ich udziağem w zwiŃzku z pi ciem, w zwiŃz-
ku z uŨywaniem narkotyk·w i wresz cie z innych 
powod·w ï bez udziağu substancji psychoaktyw-
nych. Wyniki zawiera tabela 22. 

Badani w znacznych odsetkach do Ŝwiad-
cza li takich problem·w, jak kğ·tnia lub 
sprzeczka, problemy z rodzicami, problemy 
z przy ja ci·ğ mi, przepychanka lub b·jka. Kğo-
poty z policjŃ byğy wzglňdnie czňsto wskazy-
wane przez mğo dzieŨ z obu kohort w zwiŃzku 
z piciem al ko ho lu. W kontekŜcie uŨywania nar-
kotyk·w do kğo po t·w z policjŃ przyznawağo siň 
tylko ok. 1-2% respondent·w. Najrzadziej wy-
stňpowağy in ter wen cje pogotowia ratunkowego 
oraz nie chcia ne doŜwiadczenia seksualne. 

Por·wnanie danych w poszczeg·lnych 
ko lum nach tabeli przekonuje, Ũe generalnie 
naj bar dziej rozpowszechnione sŃ problemy po-

wsta jŃ ce bez zwiŃzku z uŨywaniem substancji, 
a nastňpnie problemy zwiŃzane z alkoholem. 
Problemy zwiŃzane z narkotykami pojawiajŃ 
siň najrzadziej. Trzeba teŨ zauwaŨyĺ, Ũe r·Ũ-
nice w odsetkach badanych potwierdzajŃcych 
do Ŝwiad cza nie problem·w bez zwiŃzku z uŨy-
waniem substancji oraz problem·w zwiŃzanych 
z al ko ho lem sŃ wiňksze niŨ r·Ũnice miňdzy 
od set ka mi doŜwiadczajŃcych problem·w 
zwiŃzanych z alkoholem i doŜwiadczajŃcych 
problem·w w zwiŃzku z narkotykami. Od 
nakreŜlonego wy Ũej porzŃdku odnotowaĺ na-
leŨy jedno od stňp stwo. Problem niechcianych 
doŜwiadczeŒ sek su al nych pojawiağ siň wŜr·d 
starszych uczni·w trochň czňŜciej w zwiŃzku 
z alkoholem niŨ jako zdarzenie niezwiŃzane 
z uŨywaniem sub stan cji, a wŜr·d mğodszych 
uczni·w najczňŜciej wystňpowağ jako problem 
zwiŃzany z nar ko ty ka mi. 

JeŜli spojrzymy na piňĺ najczňŜciej wy stň-
pu jŃ cych problem·w zwiŃzanych z alkoholem 
i piňĺ problem·w najczňŜciej powstajŃcych 
z innych powod·w niŨ uŨywanie substan-
cji to zobaczymy, Ũe wŜr·d gimnazjalist·w 

Poziom klasy  Miejsce zakupu 1999 2003

Trzecie klasy gimnazj·w

Nie znam takich miejsc 51,1 46,3
Ulica, park 20,5 22,8
Szkoğa 24,1 23,4
Dyskoteka, bar 29,6 32,3
Mieszkanie dilera 18,3 22,9
Inne miejsce 5,0 6,4

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Nie znam takich miejsc 44,9 35,7
Ulica, park 24,2 30,9
Szkoğa 28,9 33,2
Dyskoteka, bar 39,3 43,6
Mieszkanie dilera 19,1 28,9
Inne miejsce 4,4 6,8

Tabela 21. Miejsca gdzie moŨna ğatwo ku piĺ marihuanň lub haszysz
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w wiňk szo Ŝci sŃ to te same problemy. NaleŨŃ 
do nich: kğ·tnia i sprzeczka, problemy z ro-
dzicami, pro ble my z przyjaci·ğmi, wypadek 
lub uszko dze nie ciağa oraz przepychanka 
lub b·jka. R·w nieŨ w klasach drugich szk·ğ 
po nad gim na zjal nych wiňkszoŜĺ najczňŜciej 
zgğa sza nych pro ble m·w zwiŃzanych z al ko ho-
lem i najczňŜciej po ja wia jŃ cych siň trudnoŜci 
niezwiŃzanych z uŨy wa niem substancji jest 
wsp·lna. SŃ to: pro ble my z rodzicami, kğ·tnia 
lub sprzeczka oraz problemy z przyjaci·ğmi. 
Charakterystyczne dla alkoholu sŃ takŨe takie 
problemy, jak prze py chan ka lub b·jka, wy pa-
dek lub uszkodzenie ciağa oraz zniszczenie 
rze czy lub ubrania, a dla najczňŜciej wy stň-
pu jŃ cych problem·w bez zwiŃz ku z substan-
cjami, po dob nie jak w przy pad ku mğodszych 
uczni·w, pro ble my z na uczy cie la mi i gorsze 
wyniki w na uce.

Mimo Ũe problemy z narkotykami wy stň po-
wa ğy u wzglňdnie nielicznych grup ba da nych 
to jednak warto wskazaĺ na te najczňŜciej wy-
stň pu jŃ ce. Zar·wno w klasach mğodszych, jak 
i starszych dwa najbardziej rozpowszechnione 
problemy to problemy z nauczycielami oraz 
kğ·tnia lub sprzeczka. WŜr·d gimnazjalist·w 
trzecim najbardziej rozpowszechnionym pro ble-
mem zwiŃzanym z narkotykami byğy nie chcia ne 
doŜwiadczenia seksualne, wŜr·d uczni·w star-
szych ï gorsze wyniki w nauce.

NaleŨy r·wnieŨ zwr·ciĺ uwagň na og·lnie 
wiňksze rozpowszechnienie problem·w zwiŃ za-
nych z alkoholem wŜr·d starszej mğodzieŨy niŨ 
w grupie uczni·w mğodszych, co wiŃzaĺ moŨna 
z wyŨszym poziomem spoŨycia al ko ho lu w tej 
grupie. TakŨe wiňkszoŜĺ problem·w zwiŃzanych 
z narkotykami przytraý a siň wiňk szej grupie 
uczni·w starszych niŨ mğodszych.

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

W 1995 r. nie pytano o problemy w spos·b 
umoŨ li wia jŃ cy por·wnania. 

Dane z tabeli 23 dotyczŃce problem·w 
zwiŃ za nych z alkoholem wskazujŃ na brak 
wiňk szych zmian w ich rozpowszechnieniu. 
R·Ũnice w rozpowszechnieniu po szcze g·l nych 
problem·w nie przekraczajŃ trzech punkt·w 
procentowych. PowyŨej tej granicy wzrosğy je-
dy nie odsetki uczni·w szk·ğ po nad gim na zjal-
nych, raportujŃcych problemy z policjŃ. 

Odnotowaĺ natomiast trzeba wyraŦny 
wzrost rozpowszechnienia wiňkszoŜci pro ble-
m·w zwiŃzanych z narkotykami (tabela 24). 
W obu kohortach badanych wzrosğy wyraŦnie 
od set ki uczni·w doŜwiadczajŃcych takich pro-
ble m·w, jak kğ·tnia lub sprzeczka, utrata pie-
niň dzy lub cennych przedmiot·w, zniszczenie 
rze czy lub ubrania, gorsze wyniki w nauce, 
pro ble my z nauczycielami. WŜr·d uczni·w 
star szych wzrosğy ponadto odsetki badanych 
zgğa sza jŃ cych problemy z przyjaci·ğmi i z ro-
dzi ca mi. Wzrost rozpowszechnienia pro ble-
m·w zwiŃzanych z narkotykami wiŃŨe siň, 
jak siň wydaje, nie tylko ze zwiňkszeniem siň 
roz po wszech nie nia uŨywania, ale takŨe z re ak-
cja mi spoğecznymi na problem narkotyk·w. 
Po r·w na nie wynik·w uzyskanych w 2003 r. 
z wy ni ka mi z 1999 r. pokazuje skalň narasta-
nia pro ble m·w.

Rozpowszechnienie niekt·rych pro ble m·w 
powstajŃcych bez zwiŃzku z uŨywaniem sub-
stan cji takŨe wzrosğy (tabela 25). W mğodszej 
grupie zwiňkszyğy siň odsetki uczni·w zgğa sza-
jŃ cych wypadek lub uszkodzenia ciağa, utratň 
pieniňdzy lub cennych przedmiot·w, gorsze 
wyniki w nauce oraz stanie siň oý arŃ rabunku 
lub kradzieŨy. 

W starszej grupie wzrosğo roz po wszech nie-
nie takich problem·w, jak przepychanka lub 
b·jka, wypadek lub uszkodzenia ciağa, utrata 
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Tabela 22. DoŜwiadczanie poszczeg·lnych problem·w kiedykolwiek w Ũyciu (badanie z 2003 r.)

Poziom klasy  Rodzaj problem·w
Problemy 
z powodu 
alkoholu

Problemy 
z powodu 

narkotyk·w

Problemy 
z innych 
powod·w

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Kğ·tnia lub sprzeczka 11,9 4,1 70,3
Przepychanka lub b·jka 8,0 1,1 40,0
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 6,9 0,8 39,6
Utrata pieniňdzy lub cennych 
przedmiot·w 4,1 2,4 28,2

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 7,4 2,9 27,5
Problemy z rodzicami 10,0 1,5 45,0
Problemy z przyjaci·ğmi 7,2 1,7 48,0
Problemy z nauczycielami 2,7 5,2 34,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 3,1 2,6 34,9
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub 
kradzieŨy 2,8 0,8 14,6

Kğopoty z policjŃ 5,2 1,2 11,4
Interwencja pogotowia ratunkowego 1,3 1,4 7,2
Niechciane przez Ciebie 
doŜwiadczenia seksualne 2,6 4,0 3,9

Seks bez zabezpieczenia 
(bez antykoncepcji) 4,4 0,9 6,4

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Kğ·tnia lub sprzeczka 20,2 5,4 73,3
Przepychanka lub b·jka 13,6 1,2 39,0
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 9,6 0,7 38,7
Utrata pieniňdzy lub cennych 
przedmiot·w 7,9 2,6 30,9

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 13,6 2,3 29,7
Problemy z rodzicami 14,5 3,1 53,2
Problemy z przyjaci·ğmi 8,8 2,9 51,4
Problemy z nauczycielami 2,6 7,3 40,8
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 5,0 5,7 47,1
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub 
kradzieŨy 3,4 0,8 18,2

Kğopoty z policjŃ 7,3 1,9 13,7
Interwencja pogotowia ratunkowego 1,6 1,1 10,6
Niechciane przez Ciebie 
doŜwiadczenia seksualne 5,7 3,2 4,3

Seks bez zabezpieczenia 
(bez antykoncepcji) 6,4 1,1 13,1
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Tabela 23. DoŜwiadczanie poszczeg·lnych problem·w zwiŃzanych z alkoholem kie dy kol wiek 
w Ũyciu

Poziom klasy Rodzaj problem·w 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Kğ·tnia lub sprzeczka 10,5 11,9
Przepychanka lub b·jka 8,2 8,0
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 5,4 6,9
Utrata pieniňdzy lub cennych przedmiot·w 5,2 4,1
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 9,3 7,4
Problemy z rodzicami 9,4 10,0
Problemy z przyjaci·ğmi 6,1 7,2
Problemy z nauczycielami 2,6 2,7
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 4,2 3,1
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub kradzieŨy 1,6 2,8
Kğopoty z policjŃ 3,9 5,2
Interwencja pogotowia ratunkowego 0,9 1,3
Niechciane przez Ciebie doŜwiadczenia seksualne 4,9 2,6
Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 4,7 4,4

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych 

Kğ·tnia lub sprzeczka 17,6 20,2
Przepychanka lub b·jka 11,1 13,6
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 8,8 9,6
Utrata pieniňdzy lub cennych przedmiot·w 7,0 7,9
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 13,2 13,6
Problemy z rodzicami 13,0 14,5
Problemy z przyjaci·ğmi 9,2 8,8
Problemy z nauczycielami 2,2 2,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 4,9 5,0
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub kradzieŨy 1,2 3,4
Kğopoty z policjŃ 3,8 7,3
Interwencja pogotowia ratunkowego 1,6 1,6
Niechciane przez Ciebie doŜwiadczenia seksualne 7,9 5,7
Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 6,4 6,4
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Tabela 24. DoŜwiadczanie poszczeg·lnych problem·w zwiŃzanych z narkotykami kie dy kol wiek 
w Ũyciu

Poziom klasy  Rodzaj problem·w 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Kğ·tnia lub sprzeczka 2,0 4,1
Przepychanka lub b·jka 0,9 1,1
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 0,5 0,8
Utrata pieniňdzy lub cennych przedmiot·w 0,7 2,4
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 0,7 2,9
Problemy z rodzicami 1,6 1,5
Problemy z przyjaci·ğmi 1,5 1,7
Problemy z nauczycielami 1,1 5,2
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 1,2 2,6
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub kradzieŨy 0,4 0,8
Kğopoty z policjŃ 1,0 1,2
Interwencja pogotowia ratunkowego 0,4 1,4
Niechciane przez Ciebie doŜwiadczenia seksualne 0,8 4,0
Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 0,8 0,9

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych
 
 
 
 

Kğ·tnia lub sprzeczka 1,8 5,4
Przepychanka lub b·jka 0,5 1,2
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 0,4 0,7
Utrata pieniňdzy lub cennych przedmiot·w 0,3 2,6
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 0,5 2,3
Problemy z rodzicami 1,3 3,1
Problemy z przyjaci·ğmi 1,8 2,9
Problemy z nauczycielami 0,4 7,3
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 1,0 5,7
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub kradzieŨy 0,3 0,8
Kğopoty z policjŃ 0,5 1,9
Interwencja pogotowia ratunkowego 0,2 1,1
Niechciane przez Ciebie doŜwiadczenia seksualne 0,6 3,2
Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 0,6 1,1
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Tabela 25. DoŜwiadczanie poszczeg·lnych problem·w niezwiŃzanych z uŨywaniem sub stan cji 
kiedykolwiek w Ũyciu

Poziom klasy  Rodzaj problem·w 1999 2003

Trzecie klasy 
gimnazj·w

Kğ·tnia lub sprzeczka 72,7 70,3
Przepychanka lub b·jka 38,1 40,0
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 33,3 39,6
Utrata pieniňdzy lub cennych przedmiot·w 23,1 28,2
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 26,6 27,5
Problemy z rodzicami 49,1 45,0
Problemy z przyjaci·ğmi 44,5 48,0
Problemy z nauczycielami 36,6 34,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 45,9 34,9
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub kradzieŨy 9,9 14,6
Kğopoty z policjŃ 7,4 11,4
Interwencja pogotowia ratunkowego 9,0 7,2
Niechciane przez Ciebie doŜwiadczenia seksualne 5,0 3,9
Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 7,5 6,4

Drugie klasy szk·ğ 
ponadgimnazjalnych

Kğ·tnia lub sprzeczka 72,1 73,3
Przepychanka lub b·jka 31,6 39,0
Wypadek lub uszkodzenie ciağa 29,8 38,7
Utrata pieniňdzy lub cennych przedmiot·w 23,2 30,9
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 25,8 29,7
Problemy z rodzicami 53,6 53,2
Problemy z przyjaci·ğmi 47,4 51,4
Problemy z nauczycielami 38,9 40,8
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 45,6 47,1
StağeŜ siň oý arŃ rabunku lub kradzieŨy 11,5 18,2
Kğopoty z policjŃ 8,8 13,7
Interwencja pogotowia ratunkowego 8,0 10,6
Niechciane przez Ciebie doŜwiadczenia seksualne 4,6 4,3
Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 9,3 13,1


