 UŻYWANIE NARKOTYKÓW PRZEZ MŁODZIEŻ POLSKA NA TLE WYBRANYCH KRAJÓW EUROPY WYNIKI BADAŃ ESPAD 1995�


WPROWADZENIE


Celem podjęcia europejskiego badania w szkołach na temat używania alkoholu i narkotyków (ESPAD) było dostarczenie obrazu używania narkotyków przez młodzież szkolną na naszym kontynencie. Dane zostały zebrane, z kilkoma wyjątkami, jednocześnie w 26 krajach europejskich na początku 1995 r. Populacją poddaną badaniu byli uczniowie urodzeni w 1979 r. , co oznacza, że w momencie realizacji badania mieli oni 15-16 lat. Kraje, W programie  brały udział kraje: Chorwacja, Czechy, Cypr, Dania, Anglia, Estonia, Wyspy Owcze, Finlandia, Węgry, Islandia, Irlandia, Włochy, Litwa, Łotwa, Malta, Irlandia Północna, Norwegia, Polska, Portugalia, Szkocja, Słowacja, Słowenia, Szwecja, Turcja (Istambuł), Ukraina i Walia. Program został zainicjowany i był koordynowany przez Szwedzką Radę ds. Informacji o Alkoholu i innych Narkotykach (CAN) przy współpracy z Grupą Pompidou (Rada Europy). Badania zostały zaprojektowane oraz przeprowadzone we współpracy pomiędzy badaczami z poszczególnych krajów. Każdy z nich był odpowiedzialny za pozyskanie funduszy, a także za zebranie danych i ich przetworzenie. W Polsce badanie zrealizowane zostało przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, a sponsorowane było przez Biuro ds. Narkomanii oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej. Ponadto, wparcia finansowego badaniu w Polsce, podobnie jak w innym krajach Centralnej i Wschodniej Europy udzielił rząd Szwecji. 


Wyniki badania uzyskane w Polsce były już wielokrotnie publikowane, również na łamach Serwisu Informacyjnego Narkomania�. Obecnie, po opublikowaniu międzynarodowego raportu, możemy przekonać się, jak problem używania narkotyków przez polską młodzież szkolną wygląda na tle analogicznych problemów w innych krajach naszego kontynentu. Trzeba zwrócić uwagę, że dotychczas publikowane polskie dane nieznacznie różnią się od danych zawartych w raporcie międzynarodowym. Różnice wynikają z inaczej zdefiniowanych populacji. Badanie przeprowadzone została wśród wszystkich wylosowanych uczniów klas I szkół ponadpodstawowych niezależnie od ich wieku. Analizy danych krajowych, dotychczas publikowane, opierały się na wszystkich zebranych danych. Na potrzeby porównań międzynarodowych dane ograniczono do uczniów urodzonych w 1979. Wyeliminowani zostali zatem z analiz zarówno uczniowie powtarzający klasy, jak ci, którzy nie powtarzali klas ale wcześniej rozpoczęli naukę szkolną. Wprawdzie uczniów wyłączonych z analiz międzynarodowych było w sumie niewielu, to jednak stanowią oni grupę o zwiększonym ryzyku sięgania po substancje psychoaktywne. W efekcie między wynikami dla obu grup pojawiają się różnice, nie przekraczające jednak w zasadzie jednego punktu procentowego. 


METODA BADAŃ


Badania ESPAD zostały przeprowadzone według wspólnie uzgodnionej, jednolitej metodologii. We wszystkich krajach starano się też ujednolicić warunki badania. Zastosowano taki sam kwestionariusz. Poprzez podwójne tłumaczenia z angielskiego, w jakim opracowano kwestionariusz na język ojczysty, a następnie z języka ojczystego na angielski i porównanie z oryginałem starano się zminimalizować zniekształcenia wynikające z przekładu. Badaniu poddano tak samo zdefiniowane populacje. Ze względu na nieporównywalność systemów szkolnych w różnych krajach uzgodniono, że badana populacja zostanie zdefiniowane według kryterium roku urodzenia, tj. 1979 r. Zadbano o porównywalność schematów doboru próby. Badania zrealizowano we wszystkich krajach w tym samym czasie. Wszystkie te zabiegi miały na celu dostarczenie danych, które byłyby w jak największym stopniu porównywalne między wszystkimi krajami uczestniczącymi w badaniu. 


Dane zostały zebrane przy pomocy kwestionariuszy wypełnianych audytoryjnie przez losowo dobranych uczniów. Badaniu poddawano całe klasy szkolne, w kilku krajach całe szkoły stanowiły jednostki doboru próby. Badania prowadzili nauczyciele lub ankieterzy spoza systemu oświaty odpowiednio do tradycji badawczych poszczególnych krajów. Uczniowie odpowiadali na pytania ankiety anonimowo, w większości krajów wypełnione kwestionariusze wkładali do oddzielnych kopert i w tej postaci zwracali osobie prowadzącej badanie. Anonimowość badań dotyczyła nie tylko poszczególnych uczniów ale również klas i szkół. Oznacza to, że wyniki publikowane były na wyższych poziomach agregacji, w sposób uniemożliwiający identyfikację poszczególnych szkół. Wielkość prób uczniów poddanych badaniu różniła się znacznie w poszczególnych krajach i wynosi od 543 do 8940, przy czym większość krajów oscylowała wokół zalecanego poziomu 2400 uczniów. 


Wszystkie kraje złożyły, przygotowane według standardowego formatu raporty, które stały się podstawą do opracowania raportu międzynarodowego. Dołączone do niego zostały dane pochodzące z podobnych badań przeprowadzonych w tym czasie w kilku innych krajach, nie biorących udziału w programie ESPAD, tj. Grecji, Francji, Hiszpanii i USA. Porównywalność wyników pochodzących z tych krajów jest ograniczona. 


Głównym celem badania ESPAD było dostarczenie dających się porównać oszacowań na temat picia alkoholu i używania narkotyków wśród uczniów w Europie. Jednak najważniejszym, długoterminowym celem jest porównanie trendów w różnych krajach. Dlatego dopiero następne badania, przeprowadzone po kilku latach, pokażą prawdziwą przydatność obecnych wyników. Druga edycja badania ESPAD planowana jest na 1999 r. 


JAKOŚĆ DANYCH


Jak już wspomniano, w realizacji projektu dołożono wiele starań, aby ujednolicić metodologię. Nawet jeśli w dużym stopniu udało się ten cel osiągnąć, jest sprawą oczywistą, że tak rozległe badania przeprowadzone w tak dużej liczbie zróżnicowanych pod wieloma względami krajów, domagają się szczegółowej, metodologicznej dyskusji na temat reprezentatywności badań, a także rzetelności i trafności poszczególnych wskaźników. Biorąc pod uwagę fakt, że w programie ESPAD uczestniczyło 26 krajów, z których część po raz pierwszy przeprowadzała takie badanie, można stwierdzić, że ogólnie zostało ono wykonane bez większych zastrzeżeń. Należy jednak wspomnieć o kilku krajach, których dane nie są wystarczająco porównywalne z innymi.


Dane łotewskie nie są w pełni porównywalne z rezultatami z innych krajów, między innymi z powodu dużej liczby nie uczestniczących w programie klas (51%), znacznego udziału wyeliminowanych pytań oraz innych metodologicznych aspektów. W konsekwencji Łotwa została zaprezentowana oddzielnie w tabeli wyników raportu międzynarodowego, a także nie została przedstawiona na mapach i wykresach. W niniejszym opracowaniu kraj ten został również pominięty.


Duży udział nie uczestniczących w badaniu uczniów na Malcie (47%) oraz inne metodologiczne aspekty wskazują, że należy bardzo uważnie interpretować dane pochodzące z tego kraju. Szczególna uwaga powinna być także zwrócona na interpretację wyników z Ukrainy, Włoch, Cypru i Turcji. Rezultaty Portugalii, Węgier i Chorwacji są także mniej reprezentatywne niż innych krajów ze względu na ograniczony udział w badaniu uczniów urodzonych w 1979 r. (60-70%). Organizacja systemów szkolnych tych krajów nie gwarantuje jednolitości rocznikowej uczniów w poszczególnych klasach. 


Można przypuszczać, że na poziomie całego kontynentu dane liczbowe dotyczące doświadczeń z narkotykami są prawdopodobnie zaniżone i dotyczy to w większym stopniu heroiny (i innych mniej akceptowanych narkotyków) niż marihuany i haszyszu. Wydaje się, że ten problem daje o sobie znać w różnym stopniu w poszczególnych krajach. 


Można stwierdzić, że dane zgromadzone w trakcie realizacji programu ESPAD, w przypadku większości krajów, są trafne i rzetelne. Trzeba jednak pamiętać, że na szczerość odpowiedzi miał wpływ kontekst kulturowy, zapewne różny w poszczególnych krajach. Nie urasta to do rangi poważnego problemu bowiem nie ma podstaw, aby uważać, że kontekst kulturowy wpłynął na wyniki badań do tego stopnia, że nie można uznać dużych różnic pomiędzy krajami za odzwierciedlające rzeczywisty stan rzeczy. Dlatego wielkość oszacowań prawdopodobnie dobrze oddaje występujące różnice, szczególnie pomiędzy wyróżnionymi grupami krajów. Jednakże niewielkie różnice między poszczególnymi krajami powinny być interpretowane z dużą ostrożnością, gdyż mogą one nie mieć dużego znaczenia. 


Pojedyńcze dane liczbowe są często trudne do zinterpretowania, toteż ważniejsza wydaje się koncentracja na skali wielkości, zarówno podczas analizowania danych z pojedynczych krajów, jak i przy interpretacji występujących pomiędzy nimi różnic. 


WYNIKI


Prezentację wyników zaczniemy od danych dotyczących doświadczeń z substancjami nielegalnymi zebranych przez badanych na przestrzeni ich całego życia. Pierwszym analizowanym wskaźnikiem będzie zatem odsetek osób, które chociaż raz w swoim życiu użyły jakiejś substancji nielegalnej. Jest to wskaźnik zagregowany, bowiem w ankiecie pytano o używanie każdej z substancji nielegalnych z osobna. Pytania kwestionariusza dotyczyły: heroiny, kokainy, amfetaminy, ecstasy, cracku, LSD lub innych halucynogenów, marihuany lub haszyszu, a w Polsce dodatkowo tzw. „polskiej heroiny” znanej w środowisku osób używających narkotyki pod nazwą „kompot”. Każdy z badanych odpowiadając na pytania ankiety deklarował, czy brał kiedykolwiek w życiu daną substancję i ile razy. Liczba osobistych doświadczeń z poszczególnymi środkami była podawana przy użyciu skali z pogrupowanymi odpowiedziami. Zagregowany wskaźnik dzieli badanych na tych, którzy używali chociaż raz w życiu przynajmniej jednej z wyróżnionych wyżej substancji nielegalnych oraz takich, którzy nie mieli nigdy takich doświadczeń z żadną z tych substancji. Odsetki badanych w poszczególnych krajach, którzy używali kiedykolwiek jakiejkolwiek substancji nielegalnej zestawiono na wykresie 1. Wykres obrazuje znaczne zróżnicowanie wskaźnika na naszym kontynencie. Zdecydowanie najwyższe rozpowszechnienie doświadczeń z narkotykami notujemy na Wyspach Brytyjskich. Przoduje Wielka Brytania – 42% i Irlandia – 37%. Odsetki te są podobne jak w USA – 41%. Kraje o najniższym rozpowszechnieniu to Malta – 2% i Litwa – 3%. Polska lokuje się tu wśród krajów o średnim rozpowszechnieniu – 9%. Warto zauważyć, że sąsiadujące z naszym krajem Czechy sytuują się na czele tabeli – 22%. Odsetki eksperymentujących z narkotykami zbliżone do odnotowanych w Polsce obserwujemy w Słowacji, Islandii, Chorwacji, Estonii i Portugalii. 


Wykres 2. prezentuje te same dane co wykres 1., ale w rozbiciu na płeć. W niektórych krajach płeć nie wprowadza praktycznie żadnego zróżnicowania. Na przykład w Wielkiej Brytanii i w USA odsetki osób sięgających, choćby incydentalnie, po substancje nielegalne wśród chłopców i wśród dziewcząt są bardzo podobne. Inaczej jest w Polsce, gdzie rozpowszechnienie wśród chłopców jest ponad dwukrotnie wyższe niż wśród dziewcząt. Generalnie rzecz biorąc brak większych różnic między dziewczętami i chłopcami w zakresie tego wskaźnika odnotowujemy w takich krajach jak Słowenia, Wyspy Owcze, Szwecja, Finlandia, Węgry, Litwa i Malta. Trzeba wspomnieć, że w trzech ostatnio wymienionych krajach rozpowszechnienie jest tak niewielkie, że praktycznie nie ma szans na ujawnienie się większego zróżnicowania. Warto też zauważyć, że tam gdzie stwierdzamy większe różnice, zawsze odsetki są wyższe u chłopców niż u dziewcząt. Największe różnice między przedstawicielami obu płci pojawiają się w Czechach i na Cyprze. 


Wśród substancji nielegalnych najbardziej popularne wśród młodzieży szkolnej, praktycznie we wszystkich krajach, są przetwory konopi. Przekonują o tym dane zestawione na wykresie 3. W każdym z krajów odsetki sięgających po przetwory konopi niewiele odbiegają od odsetek osób, które próbowały chociaż jednego z narkotyków. Również kolejność krajów w rankingu budowanym ze względu na rozpowszechnienie jest niemal identyczna. Z porównania wykresów 1. i 3. widać wyraźnie, że o obrazie rozpowszechnienia sięgania po substancje nielegalne decyduje rozpowszechnienie doświadczeń z marihuaną lub haszyszem. Do podobnych wniosków prowadzi analiza danych zestawionych na wykresie 4., tj. rozmiarów eksperymentowania z przetworami konopi wśród dziewcząt i chłopców. Obserwujemy tu te same prawidłowości co na wykresie 2., tyle że odsetki są nieco niższe. 


Niewiele inny obraz otrzymujemy gdy analizie poddamy odsetki uczniów, którzy używali przetworów konopi w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Wskaźnik ten traktowany jest jako wskazujący na względnie częste, okazjonalne używanie. Palenie marihuany, podobnie jak picie alkoholu, w większości przypadków nie ma charakteru regularnego. Stąd trudno przyjąć, że wszyscy uczniowie, którzy zadeklarowali kontakt z konopiami w czasie ostatnich 30 dni używają ich co najmniej raz w miesiącu. Można jednak założyć, z pewnym przybliżeniem, że jeśli ostatni przypadek palenia przetworów konopi zdarzył się stosunkowo niedawno, to mamy do czynienia z osobą używającą konopi względnie często. 


Dane zestawione na wykresie 5. pokazują podobną jak poprzednio kolejność krajów. Największe rozpowszechnienie częstego używania przetworów konopi występuje w Wielkiej Brytanii, gdzie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem co czwarty uczeń używał tej substancji. Na drugim miejscu jest Irlandia – co piąty uczeń ostatnio palił marihuanę lub haszysz. Wyniki te są wyższe niż uzyskane w badaniach amerykańskich – 16% często używających przetworów konopi. Polska z wynikiem 3% lokuje się wśród krajów o niskim rozpowszechnieniu. 


Okazjonalne, częste używanie konopi, jeszcze silniej niż eksperymentowanie jest zróżnicowane ze względu na płeć. Jak widać z wykresu 6. w większości krajów dziewczęta w mniejszym odsetku niż chłopcy używają konopi. Polska należy do krajów, w których różnice te są szczególnie duże. Jedynie w krajach o niskim rozpowszechnieniu, takich jak Finlandia, Węgry, Wyspy Owcze czy Grecja różnic między chłopcami i dziewczętami praktycznie nie ma. 


Odsetki uczniów sięgających po inne, bardziej groźne niż przetwory konopi środki zestawiono na wykresie 7. Konstrukcja tego wskaźnika jest podobna jak wskaźnika używania jakiejkolwiek substancji nielegalnej, tyle że w obliczeniach pominięto osoby, których doświadczenia z narkotykami ograniczały się tylko do przetworów konopi. W konstrukcji wskaźnika uwzględniono zatem takie środki jak heroina, kokaina, crack, amfetamina, LSD i inne halucynogeny oraz ecstasy. W przypadku Polski dochodzi jeszcze „Polska heroina”. Osoby, które w czasie całego swojego życia sięgnęły chociaż raz po którąkolwiek z tych substancji zaliczono do używających. Doświadczenia z substancjami innymi niż przetwory konopi są, generalnie rzecz biorąc, stosunkowo mało rozpowszechnione w zdecydowanej większości krajów europejskich. Jedynie w Wielkiej Brytanii (22%), Irlandii (16%) i we Włoszech (8%) zdarzają się wyraźnie częściej. W pozostałych krajach odsetki osób sięgających po te środki nie przekraczają 4%. Warto też zauważyć, że rozpowszechnienie eksperymentowania z tymi substancjami w krajach europejskich jest mniej rozpowszechnione niż w USA (24%). Polska z wynikiem 3% znajduje się wśród krajów o niższym rozpowszechnieniu. 


Eksperymentowanie ze środkami groźniejszymi niż przetwory konopi w Polsce, podobnie jak w większości krajów europejskich zdarza się częściej wśród chłopców (5%) niż wśród dziewcząt (3%). Największa różnica między chłopcami i dziewczętami w tym względzie pojawia się w Irlandii. W niektórych krajach, takich jak na przykład Wielka Brytania, Czechy, Dania, Finlandia czy Węgry różnice miedzy chłopcami i dziewczętami są nieznaczne lub w ogóle się nie pojawiają. Warto zauważyć, że brak większych różnic ze względu na płeć jest charakterystyczny również dla USA, gdzie stwierdza się nawet niewielką nadwyżkę osób sięgających po omawiane środki wśród dziewcząt w stosunku do chłopców. 


Spośród substancji nielegalnych z jakimi uczniowie mieli do czynienia poza marihuaną i haszyszem, amfetamina, halucynogeny oraz ecstasy okazały się na tyle rozpowszechnione, aby można było dokonać porównań. Heroina, kokaina i crack pojawiały się wśród uczniów większości krajów zbyt rzadko, aby wyniki można było poddać osobnym analizom. 


Dane na temat rozpowszechnienia doświadczeń z amfetaminą zebranych w czasie całego życia zawiera wykres 9. Praktycznie tylko w Wielkiej Brytanii odsetek osób, które próbowały tej substancji jest względnie wysoki – 13%. Jest on niewiele niższy niż wskaźnik pochodzący z badań amerykańskich – 17%. We wszystkich pozostałych krajach europejskich odsetek ten nie przekracza 4%. Polska z odsetkiem 2% mieści się w środku tabeli. W krajach takich jak Estonia, Finlandia, Węgry, Litwa, Słowenia i Ukraina amfetamina nie pojawiła się wcale bądź pojawiła się na poziomie mniejszym niż 0,5%. Zróżnicowanie ze względu na płeć (wykres 10.) jest trudniej uchwytne z uwagi na niskie wartości wskaźników w większości krajów. Jeśli różnice w ogóle się pojawiają to zawsze odsetki używających są wyższe wśród chłopców niż wśród dziewcząt. Warto zauważyć, że w USA, które stanowią punkt odniesienia dla badań europejskich pojawia się odmienna tendencja. Doświadczenia z amfetaminą zebrało 14% chłopców i 20%, dziewcząt. 


Podobny obraz zróżnicowania między krajami otrzymujemy analizując odsetki uczniów używających chociaż raz w życiu LSD lub innych halucynogenów (wykres 11). W tym przypadku również najwyższe rozpowszechnienie występuje w Wielkiej Brytanii (14%) i Irlandii (13%). W kolejnych krajach rozpowszechnienie nie przekracza 5%. W Danii, Portugalii i na Litwie substancje te prawie się nie pojawiają. W Polsce odsetek uczniów, którzy mieli do czynienia z tymi środkami wynosi 2%, co lokuje nasz kraj nieco wyżej niż na średnim poziomie. W większości krajów odsetek ten wynosi 1%. Trzeba dodać, że w USA halucynogeny, inaczej niż amfetamina, są mniej rozpowszechnione niż w krajach o najwyższym w Europie rozpowszechnieniu. Zróżnicowania wprowadzane przez płeć (wykres 12) mają podobny charakter jak w przypadku amfetaminy. 


Ostatnią substancją nielegalną, co do której można dokonać porównań między krajami w  zakresie rozpowszechnienie jest ecstasy. Środek ten, jak pokazuje wykres 13. jest najbardziej rozpowszechniony znowu na wyspach brytyjskich – Wielka Brytania (9%), Irlandia (8%). Generalnie jego rozpowszechnienie jest relatywnie najniższe w stosunku do analizowanych dotychczas środków. Najdłuższa jest też lista krajów, w których niemal się go nie spotyka – Czechy, Estonia, Wyspy Owcze, Finlandia, Węgry, Litwa, Słowacja i Ukraina. Polska z rozpowszechnieniem na poziomie 1% znajduje się wśród krajów, gdzie ecstasy już jest zauważalne, ale na bardzo niskim poziomie – przynajmniej w odniesieniu do piętnastolatków jako użytkowników. Analiza według płci ma sens tylko w stosunku do kilku krajów o relatywnie wyższym rozpowszechnieniu. Jak widać na wykresie 14. we wszystkich tych krajach doświadczenia z ecstasy są bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. Tak jest też i w przypadku naszego kraju, chociaż ectasy występuje u nas bardzo rzadko. Największe zróżnicowanie ze względu na płeć występuje w Irlandii. 


Poza środkami nielegalnymi w polu zainteresowań badawczych programu ESPAD znalazły się dwie legalne substancje inne niż alkohol i tytoń tj. leki uspokajające i nasenne oraz substancje wziewne (kleje, rozpuszczalniki, itp.). Należą one do substancji legalnych bowiem dopuszczone są do legalnej produkcji i obrotu. Zainteresowanie nimi wynika ze stosowania ich przez młodzież w celu zmiany stanu psychicznego, niezgodnie z przeznaczeniem, inaczej mówiąc nadużywania. 


Dane o używaniu chociaż raz w życiu leków uspokajających i nasennych bez przepisu lekarza, czyli nadużywaniu przedstawia wykres 15. Ranking krajów ze względu na rozpowszechnienie tego problemu wygląda zupełnie inaczej niż w przypadku środków nielegalnych. Na pierwszym miejscu w tym rankingu znajduje się Polska z wskaźnikiem równym 18%. Drugie miejsce zajmuje Litwa – 15%, a na kolejnym są Czechy, Dania i Włochy – po 11%. Najniższe wskaźniki uzyskano w Estonii (2%), Ukrainie i Norwegii – po 3%. Kraje przodujące w Europie pod względem rozpowszechnienia substancji nielegalnych (Wielka Brytania i Irlandia) znalazły się w środku tabeli odpowiednio 8% i 7%. W USA odsetek sięgających po leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza jest jeszcze niższy – 6%. 


Doświadczenia z lekami są zróżnicowane w większości krajów ze względu na płeć. Jak pokazują dane z wykresu 16. rozpowszechnienie ich używania jest większe wśród dziewcząt niż wśród chłopców, przeciwnie niż ma to miejsce w przypadku substancji nielegalnych. W niektórych krajach zróżnicowanie to jest bardzo silne – Polska, Litwa, Czechy, Włochy, Węgry, Słowenia, Finlandia to kraje w których odsetki osób, które próbowały leków uspokajających i nasennych bez przepisu lekarza są wśród dziewcząt znacznie wyższe niż wśród chłopców. Warto zauważyć, że w Polsce co czwarta, a na Litwie co piąta dziewczyna stosowała któryś z tych leków. W krajach takich jak Islandia, Portugalia, Norwegia, Grecja, Ukraina czy Estonia różnice między dziewczętami i chłopcami nie przekraczają 1% lub nie występują w ogóle. Także w USA różnice te są nieznaczne.


Obraz rozpowszechnienia używania chociaż raz w życiu substancji wziewnych zawarty na wykresie 17. jest bardziej podobny do obrazu sytuacji w zakresie substancji nielegalnych. Najwyższe rozpowszechnienie w Europie notuje się w Wielkiej Brytanii (20%). Jest ono nieznacznie wyższe niż w USA (19%). Na kolejnych miejscach znajdują się Malta (16%) i Chorwacja (13%). Polska z wynikiem (9%) niewiele odbiega od średniej europejskiej. Kraje o najniższym rozpowszechnieniu to Cypr, Portugalia i Hiszpania – wszystkie po 3%.


Sięganie po substancje wziewne jest w większości krajów europejskich podobne u dziewcząt i u chłopców (wykres 18). Większe różnice pojawiają się tylko na Wyspach Owczych, w Słowenii, we Włoszech, na Słowacji, w Grecji i na Ukrainie. Zróżnicowanie ze względu na płeć w Polsce jest nieco słabsze, chociaż widoczne. 


PODSUMOWANIE


Dane zebrane w 26 krajach europejskich w ramach międzynarodowego badania porównawczego nad używaniem alkoholu i narkotyków wśród młodzieży szkolnej (ESPAD) pokazały silne zróżnicowanie rozpowszechnienia doświadczeń z narkotykami na naszym kontynencie. Rozpiętość poszczególnych wskaźników używania substancji nielegalnych jest bardzo znaczna – oscyluje wokół 40 punktów procentowych. Generalnie do krajów o najwyższym na naszym kontynencie rozpowszechnieniu substancji nielegalnych należą Wielka Brytania, Irlandia i w pewnym stopniu Włochy. Wskaźniki rozpowszechnienia notowane w tych krajach są zbliżone skalą do wskaźników notowanych w USA. Z krajów Europy Środkowej i Wschodniej wysokimi wskaźnikami odznaczają się Czechy. Polska należy do krajów o średnim, a nawet nieco niższym niż średnie rozpowszechnieniu problemu substancji nielegalnych. Na tle innych krajów europejskich, głównym problemem naszego kraju są leki uspokajające i nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza. Pod tym względem zajmujemy pierwsze miejsce w Europie. Problem używania leków uspokajających i nasennych przez młodzież szkolną wydaje się w Polsce niedoceniany. Uwaga opinii publicznej koncentruje się na substancjach nielegalnych, które w profilaktyce też stanowią priorytet. Wydaje się, że wyniki porównań międzynarodowych powinny skłaniać do zwrócenia większej uwagi na niebezpieczeństwa związane z lekami legalnymi. Ich właściwości uzależniające jak również psychoaktywne działanie czyni z nich substancje groźne, wtedy gdy przyjmowane są bez zalecenia i kontroli lekarza. W przypadku młodych ludzi sięganie po te leki w celu zmiany swojego samopoczucia wyrabia gotowość do radzenia sobie z problemami życiowymi, czy trudnościami dnia codziennego przy użyciu substancji psychoaktywnej. Rodzi to nie tylko ryzyko powstania szkód zdrowotnych i zaburza proces rozwoju psychofizycznego, ale również zwiększa, jak się wydaje, prawdopodobieństwo sięgnięcia po substancje nielegalne. 
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