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Stan prac nad Strategia Unii Europejskiej na lata 2005-2012
w dziedzinie przeciwdzialania narkomanii

Rok 2004 jest ostatnim rokiem obecnie obowiazujacej Strategii 1 Planu Dzialania Unii
Europejskiej w dziedzinie przeciwdziatania problemom wywotywanym przez narkotyki i nar-
komanig. Od pewnego juz czasu trwaja pracéprzygotowawcze,nad zasadami 1 ksztattem nowego
planu oraz — w efekcie koncowym —mnad dokumentem, ktory,0kiesli priorytety strategiczne UE
w zakresie narkotykow na lata 2005-2012. Polska wraz z pozoestalymi krajami nowo przyjetymi
do UE uczestniczyta od poczatku w pracach nad nowa strategia.

Zaproszenie do udziatu w dyskusji europejskiej nad polityka narkotykowa pozwolito krajom
nowo wstepujacym jeszeze w fazie przedakcesyjnej wlaczy¢ si¢ w struktury unijne, tak aby z dniem
1 maja 2004 r. w pelni partycypowac w dziataniach instytucji europejskich skoncentrowanych na
problematyce narkomanii, w tym w pelni wlaczy¢ si¢ do prac nad Strategia 1 Planem Dziatania.
Co najmniej dwa powody uwypuklaja wage naszego uczestniczenia w tworzeniu tych istotnych dla
spolecznej 1 zdrowotnej polityki Unii dokumentow. Przede wszystkim mamy mozliwos¢ artykuto-
wania naszych pogladéw, potrzeb i doswiadczen w tej dziedzinie oraz pelnoprawne mozliwosci
dyskutowania i uzgadniania ich zasad na glownym unijnym forum antynarkotykowej wspotpracy
1 na podstawie gldéwnych zatozen dokumentéw unijnych.

Whiesienie do dorobku unijnego polskich doswiadczen 1 priorytetow, uzgodnienie ich
w trakcie wielowatkowych negocjacji i dyskus;ji jest rowniez doskenatym.-polem do refleksji
nad przygotowaniami i procesem tworzenia kolejnego polskiego Krajowego Planu Przeciw-
dziatania Narkomanii. Obecnie obowiazujacy plan zakonczy si¢ w roku 2005 1 juz obecnie
rozpoczete zostaly przez Krajowe Biuro prace przygotowaweze do tworzenia kolejnego progra-
mu. Nastepna polska strategia antynarkotykowa powinna wige by¢ w pelni spojna ze strategia
europejska i stanowi¢ wazna czes¢ europejskiegomplanu walki z narkotykami i narkomania.

Prace nad przysztymi planami antynarkotykowymi prowadzone gtéwnie przez Robocza Grupg
Horyzontalna ds. Narkotykow (Horizontal Working Party on Drugs) sa przedmiotem powaznego
zainteresowania ze strony Komisji Europejskiej. Komisja dostrzega ciagle istotne w perspekty-
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wie Europy niebezpieczenstwo polaryzacji sta-
nowisk wobec narkotykow 1 narkomanii. W UE
z jednej strony wystepuja podejScia wzywajace
do tzw. zera tolerancji wobec narkotykow, upa-
trujace prymat dziatan w ograniczaniu podazy
1 egzekwowaniu prawa, z drugiej strony znacz-
nie powszechniej wystepuja rowniez strategie
traktujace narkotyki jako staty element rze-
czywistos$ci spotecznej, dla ktorego skuteczna
procedura zaradcza sa gtownie programy ogra-
niczania popytu i redukowania szkod. W opinii
komisji najlepsza rekomendacja 1 wrecz zasada
dla rzadow 1 administracji panstw cztonkow-
skich winno by¢ prowadzenie polityki opartej
na dowodach, danych 1 analizach naukowych,
a w wersji praktycznej dziatania powinny mie¢
charakter kompleksowy, uwzgledniajacy zagad-
nienia zdrowia, edukacji, prawa, warunkow
socjalnych, koordynacji 1 wspotpracy, w tym
wspoltpracy miedzynarodowe;.

Kamieniem wegielnym takiej polityki
winna by¢ multidyscyplinarno$¢ oddziatywan

1 zrbwnowazone podejscie do narkotykow; pod-
stawa tego podejscia jest traktowanie reduke;ji
popytu i podazy narkotykow jako dzialan
wspotwpltywajacych na siebie, ktére powinny
by¢ widziane jako dwie czgSci tego samego
problemu, powigzane szerokim zakresem poro-
zumien 1 programow.

Z punktu widzenia dziatan UE najwazniej-
sze zakresy polityki narkotykowej to kontrola
prekursoréow, promowanie akcji 1 programow
prozdrowotnych, walka z procederem tzw.
prania brudnych pieni¢dzy, zwalczanie prze-
stepczosci zorganizowanej, kontrola obrotu nar-
kotykami, wspieranie finansowe programow
o udowodnionej skutecznosci profilaktyczne;j
1 terapeutycznej, aktywizacja i partycypacja
wszystkich grup spotecznych 1 instytucji w dzia-
faniach zapobiegawczych.

Tak rozumiana strategia 1 kazdy jej etap
winny zawiera¢ w swojej strukturze planowane
rezultaty, wskazniki sukcesu 1 srodki ich pomia-
ru. Generalne pryncypia obejmuja konsolidacjg
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prowadzonych zadan i oparcie si¢ w ich realiza-
cji bardziej na istniejacych juz instrumentach
niz na tworzeniu nowych. Zasada winnien by¢
wzrost jakosci funkcjonowania 1 efektywnego
eksploatowania posiadanych juz mozliwosci.
Stuzy¢ temu powinno zintegrowane, mul-
tidyscyplinarne 1 zrownowazone podejscie do
wszystkich poziomow problematyki narkotyko-
wej. Wszystkie proponowane do realizacji ak-
tywnosci musza z zalozenia osiagnac mierzalne
rezultaty 1 dowody swojej efektywnosci.
Szczegodlna role w tym kontekscie UE przy-
wiazuje do badan, ewaluacji 1 monitoringu jako
dziatan dostarczajacych instytucjom unijnym
1 panstwom cztonkowskim wiedzy konieczne;j
do wzmocnienia realizowanej polityki i rozwi-
jania istotnie efektywnych aktywnosci.
Nawiazujac do konczacej si¢ wtasnie obec-
nej strategii, przyszta strategia winna rowniez
koncentrowac si¢ na:
* redukcji popytu,
* redukcji podazy,
* migdzynarodowej wspotpracy,
* informacji 1 ewaluacji.

W toku prac nad Strategia i Planem Dziata-
nia uwypuklona jest znacznie rola koordynacji
dziatan. Baza do okreslenia celéw 1 prioryte-
tow powyzszych dokumentéw powinny by¢
realizm, skutecznos¢, efektywnos¢ 1 uzyskiwa-
nie w dziataniach tzw. dodatkowej wartosci, ro-
zumianej jako warto$¢ wigksza niz prosta suma
dziatan pojedynczych podmiotdw.

Dazac do zintegrowanego podejscia do pro-
blematyki narkotykowej UE jednoczesnie przy-
ktada istotnga miare 1 uwage do aktualnego stanu
rzeczy w dziedzinie narkotykoéw 1 narkomanii
w poszczegdlnych krajach cztonkowskich, nie
ignoruje, a szanuje réznice wystepujace pomig-
dzy regionami 1 grupami panstw.

Strategia unijna harmonizowa¢ musi z gtow-
nymi zasadami Traktatu Wspolnoty Europej-
skiej:

* zasada subsydiarnosci,
* zasada proporcjonalnosci.

Subsydiarno$¢ jest jedna z podstawo-
wych zasad ustrojowych Unii Europejskie;j.
W uproszczeniu zasada ta oznacza, ze we
wspolnocie powinny by¢ podejmowane tyl-
ko te dziatania, ktoére zapewniaja wigksza
skutecznos¢ 1 efektywnos$¢ niz w przypadku,
gdyby prowadzenie stosownych akcji pozo-
stawione byto w wytacznej kompetencji rza-
dow poszczegolnych panstw cztonkowskich.
Zasada subsydiarnoS$ci zostata wprowadzona
do Traktatu Wspdlnoty Europejskiej przez
traktat z Maastricht. Oznacza ona, ze wszel-
kie decyzje powinny by¢ podejmowane
w instancji mozliwie bliskiej obywatelowi.
W praktyce zatem najpierw ma decydowac
gmina, potem powiat, nastepnie region,
panstwo czlonkowskie, a dopiero na koncu
Wspolnota, i to tylko wtedy, gdy zamierzo-
ne cele nie moga by¢ w pelniejszym stop-
niu urzeczywistnione poprzez dziatanie na
nizszym poziomie. Subsydiarno$¢ dotyczy
tych kwestii, w ktorych Wspodlnota nie ma
kompetencji wytaczne;.

Z zasada subsydiarno$ci zwiazana jest bez-
posrednio zasada proporcjonalnosci, znajduja-
ca zreszta wyraz w tym samym przepisie Trak-
tatu Wspolnoty Europejskiej co subsydiarnosc¢.
Oznacza ona, ze Srodki podejmowane z zamia-
rem osiagnigcia okreslonego celu musza by¢
wlasciwe, wystarczajace 1 konieczne.

Opisywana w strategii misja oraz konstruk-
cja dokumentow musi by¢ jasna, transparentna
1 zacheca¢ do partycypacji w niej spoleczen-
stwo obywatelskie.



Poprzez redukcje konsumpcji 1 ryzyka uzy-
wania narkotykow, profilaktyke narkotykowa, za-
pewnienie dostepu do efektywnego leczenia UE
pragnie wspomoc panstwa cztonkowskie 1 Unig
jako cato$¢ w osiagnigciu wspolnego wysokiego
stanu ochrony zdrowia, bezpieczenstwa, dobro-
stanu 1 spdjnosci spotecznej. Polityka antynarko-
tykowa jest w tym ujgciu jednym z kluczowych
elementow polityki spotecznej UE 1 programu
ochrony zdrowia publicznego.

W celu zapewnienia przez UE 1 panstwa
cztonkowskie bezpieczenstwa populacji gene-
ralnej dzialania instytucji unijnych 1 krajowych
powinny dziala¢ na rzecz:

* ograniczania produkcji narkotykow,

* ograniczania obrotu transgranicznego,

* ograniczania obrotu prekursorami,

* prewencji w obszarze przestgpczosci narko-
tykowej,

* efektywnej wspotpracy.

Osiaganie 1 promowanie ZrOwnowazonego
1 zintegrowanego podejscia do profilaktyki nar-
kotykowej winno odbywac si¢ przez:

* taczenie oddziatywan prewencyjnych i lecz-
niczych,

* laczenie redukcji ryzyka ze zwalczaniem
produkcji narkotykdow,

* laczenie zapobiegania obrotow1 narkotyka-
mi z zapobieganiem nielegalnemu obrotow1
prekursorami,

* respektowanie konwencji dotyczacych praw
cztowieka.

W obszarze redukcji popytu strategia na
lata 2005-2012 zaktada mierzalne zredukowa-
nie szkod powodowanych przez ryzykowne
uzywanie narkotykoéw, a w szczegolnosci;

* udoskonalenie oddziatywan skoncentro-
wanych na zagrozonych, podatnych na

niebezpieczenstwa narkotykowe mtodych
ludziach,

» wzrost ogdlnej §wiadomosci ryzyka uzywa-
nia narkotykow,

 upowszechnienie wiarygodnych informacji
wsrod mtodych ludzi (w wieku 12-25 lat),

* poprawe dostepnosci do programow leczenia
1 rehabilitacji, o dowiedzionej skutecznosci,
dla uzytkownikéw narkotykow w catej EU,

* rozwinigcie systemu oceny ryzyka i syste-
mu reakcji (na poziomie EU) na problem
,»howych” zjawisk narkotykowych 1 szkod
skorelowanych z ryzykownym uzywaniem,

» zredukowanie zakazen HIV/AIDS, zo6ttacz-
ki typow A, B, C.

Glowne zatozenia w dziedzinie redukcji
podazy obejmuja;

* intensyfikacj¢ efektywnej wspolpracy in-
stytucji egzekwowania prawa uzywajac
istniejacych struktur 1 instrumentéw pod-
noszacych ich skutecznos¢ (w tym wspol-
ne zespoty sledcze, europejskie gwarancje
zatrzyman),

» wzmocnienie roli EUROPOLU,

* wzmocnienie wspotpracy panstw czton-
kowskich doswiadczajacych wspdlnych
lub podobnych problemow,

* intensyfikacj¢ dzialan w zakresie zagrozen
niesionych przez panstwa obracajace narko-
tykami 1 kierujace drogami ich dystrybucji.

Dziatania EU skoncentrowane zostang na:
* problemie produkcji narkotykow na szeroka
skale,
 problematyce transgranicznej,
* przestgpczosci zorganizowanej.

Zasady wspolpracy migdzynarodowej za-
ktadaja osiagnigcie mierzalnego wptywu na
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redukcje podazy w EU poprzez efektywna
wspotprace panstw cztonkowskich, kontynu-
acje zasady zrownowazonego podejscia oraz in-
tensywna wspoOlprace z organizacjami migdzyna-
rodowymi 1 krajami trzecimi, a nade wszystko:
* rozwijanie wspotpracy z krajami kandydu-
jacymi do UE,
* wspieranie krajow trzecich w rozwijaniu
redukcji popytu 1 podazy.

Szczegolna wage przypisuje UE wspotpra-
cy z krajami sasiadujacymi z Unig oraz krajami
basenu §rodziemnomorskiego i Ameryki Potu-
dniowe;j.

W dziedzinie informacji 1 ewaluacji gtow-
ne priorytety unijne obejmuja osiggnigcie
mierzalnego 1 znaczaco poprawionego stanu
wiedzy, poziomu infrastruktury i koordynacji
dziatan potrzebnych do prowadzenia skutecznej
polityki narkotykowej, w tym:

* lepsze wykorzystanie dostgpnej wiedzy,

* zinwentaryzowanie/sporzadzenie mapy ist-
niejacych mozliwosci 1 zasobow,

* poprawe standardow jako$ci w zakresie
wypracowania wskaznikow, przykladow
dobrych praktyk, wskazoéwek etycznych,

* ulatwienie prowadzenia niezaleznych ewa-
luacji 1 badan,

* jak najszersze dzielenie si¢ wiedza 1 transfer
wiedzy (w tym na temat strategii komuni-
kacyjnych oraz docieranie do 0osob 1 instytu-
cji poszukujacych wiedzy o problematyce
narkotykowej zarowno z pobudek zawodo-
wych, jak 1 indywidualnych).

Obecnie prace nad Strategia wchodza w fa-
zg koncowa. W trakcie spotkan Grupy Horyzon-
talnej oraz spotkan Krajowych Koordynatorow
osiagnigto, pomimo europejskiej roznorodnosci

politycznej 1 kulturowej, satysfakcjonujacy po-
ziom spdjnosci dokumentu. Strona polska (re-
prezentowana przez przedstawicieli Ministra
Zdrowia — Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji — Centralne Biuro Sledcze
1 Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
oraz State Przedstawicielstwo RP przy Unii
Europejskiej) wniosta istotny wkiad w prace
grup roboczych zaré6wno na polu ograniczania
podazy, jak 1 ograniczania popytu na substancje
psychoaktywne. Doswiadczenia te zaowocowac
powinny poprawa jakosci formutowania i plano-
wania narodowego programu antynarkotykowe-
go Polski na okres po roku 2005.

Piotr Jablonski
Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii



UZYWANIE NARKOTYKOW
PRZEZ MLODZIEZ SZKOLNA
Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Wprowadzenie

W ostatnich latach wsréd mtodego pokolenia
obserwuje si¢ znaczy wzrost konsumpcji réznych
srodkéw psychoaktywnych. Zjawisko to dokumen-
tuja zarbwno badania europejskie, jak 1 prowadzo-
ne w Polsce. Wzrost rozpowszechnienia uzywania
tych substancji w Polsce ma dodatkowe wzmoc-
nienie w przemianach spoteczno-ekonomicznych
1 socjokulturowych zachodzacych w ostatnim dzie-
sigcioleciu. Zmiany te wraz z otwarciem na $wiat,
tzn. ze znacznie wigkszym niz w poprzedniej
dekadzie dostgpem do wszelakich dobr, podaza
réznorodnych modeli zachowan 1 aspiracji zycio-
wych, przyniosty takze wzrost podazy uzywek
1 wzorow ich konsumpcji, zar6wno w sensie
dostownym, jak 1 psychologicznym. Obserwuje
si¢ np. obiektywnie fatwiejszy dostep do srod-
kow psychoaktywnych (rozwdyj sieci dealerskiej),
wigksza roznorodnos¢ 1 atrakcyjnos$¢ asortymen-
tu, pojawiaja si¢ réznorodne przyktady i sposoby
stosowania dostarczane przede wszystkim w srod-
kach masowego przekazu, ale takze w bezposred-
nim przekazie spotecznym (czgsciej 1 wigcej mowi
si¢ o narkotykach).

Na znaczenie tego rodzaju czynnikow
wskazuja studia o charakterze epidemiologicz-
nym, analizujace uwarunkowania i dynamike
zjawiska w sensie globalnym. Badania te po-

kazuja rozpowszechnienie zjawiska uzywania
1 naduzywania réznych srodkow psychoaktyw-
nych, dynamike¢ zjawiska w okreslonym czasie,
socjodemograficzne uwarunkowania itp.
Wazna grupg badan z punktu widzenia pro-
filaktyki uzaleznief stanowia studia charakte-
ryzujace zjawisko uzywania narkotykow obej-
mujace celowo dobrane grupy, np. ze wzgledu
na etap rozwojowy, sytuacje zyciowa, gtowne
zajecie itp. Naleza do nich przede wszystkim
badania prowadzone wsrod mtodziezy szkolnej,
studentéw czy tez tzw. mtodych dorostych.
Specyficzna 1 zarazem najmniej liczng gru-
pe badan dobrze udokumentowanych materia-
fem empirycznym stanowia studia poswigcone
poszukiwaniu korelatow 1 uwarunkowan uzy-
wania narkotykow, poczawszy od identyfikacji
czynnikow sprzyjajacych inicjacji w zakresie
uzywania, poprzez czynniki decydujace o in-
tensywnosci uzywania 1 czynniki stanowiace
ryzyko uzaleznienia, az do czynnikow sprzyja-
jacych skutecznej terapii uzaleznien.
Podsumowanie wynikow z wyzej wspo-
mnianych badan przeprowadzonych w latach
1997-2003 wsrod miodych Polakow, szerzej
omowione w oddzielnym opracowaniu,” pozwo-
lito nie tylko wskaza¢ obszary, ktére wymagaja
dalszych badan, ale takze na podstawie stwier-
dzonych dotychczas prawidlowosci postulowac

" Szersze oméwienie badaf i szczegdlowe dane zrodlowe zawiera raport: E. Stepien, K .Kocon, L. Jakubowska, 2004
- Psychospoteczne korelaty i uwarunkowania uzywania narkotykoéw wsrod mlodziezy. Przeglad badan z lat 1997-2002
(raport dostgpny na stronach internetowych: www.kbpn.gov.pl).
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pewne wskazania do planowania i wdrazania
odpowiednich oddziatywan profilaktycznych, psy-
choedukacyjnych, terapeutycznych. Okres objety
przegladem (lata 1997-2003) z jednej strony gwa-
rantyje swiezo$¢ wynikow, z drugiej za§ dotyczy
okresu, w ktorym nastapito juz niejako oswojenie
si¢ znowinkami w zakresie wszelkich zjawisk
spotecznych wynikajacymi z transformacji spo-
feczno-ekonomiczno-ustrojowej Polski na poczat-
ku lat dziewig¢dziesiatych. Mozna powiedziec, ze
to co dotyczy zachodniej Europy czy USA obecnie
znacznie szybciej 1tatwiej niz we wezesniejszym
okresie przenika do Polskii w zwiazku z tym prze-
stato by¢ atrakcyjne, pozadane badz dokuczliwe,
niepokojace tylko z powodu, Ze ,,zachodnie” czy
,»u nas niedostgpne”.

Jak zatem mozna scharakteryzowac zjawi-
sko ,,mtodziez — narkotyki” w latach 1997- 2003
czyli na przetomie tysiaclecia?

* Rozpowszechnienie uzywania narkoty-
kow wsrod uczniow w analizowanym okresie
znacznie zwigkszylo si¢ w poréwnaniu do lat
wczesniejszych. Dotyczy to zaréwno starszej
mtodziezy (17-19-letniej), jak 1 uczniow ostat-
nich klas szkét podstawowych (gimnazjéw) tj.
mtodziezy w wieku 13-15 lat. Wsrod tych ostat-
nichw 1995 1. co dziesiaty, w 1999 1. co 7 uczen,
aw 2002 r. juz co piata osoba przyznawata si¢
do posiadania cho¢by jednorazowych doswiad-
czen z uzywaniem marihuany. Wsrod starszej
mitodziezy procent uczniéw bedacych po inicja-
cji narkotykowej w 2002 r. jest dwukrotnie wy-
zszy (36,7%) niz w roku 1995 (17,0%). Mozna
wigc przypuszczaé, ze okolo 1/3 dzisiejszych
nastolatkow, wypelniajacych podstawowe zada-
nie rozwojowe tego okresu zycia, tj. kontynuuja-
cych nauke szkolna, ma za sobg jakies$, najcze-
sciej pojedyncze, doswiadczenia z uzywaniem
narkotykow. Badania wskazuja rowniez, ze

wraz z wiekiem badanych zwigksza si¢ liczba
nastolatkow, ktorzy przyznaja si¢ do co najmniej
kilkakrotnego uzycia narkotyku. Warto zazna-
czy¢, ze na wzrost rozpowszechnienia uzywania
narkotykow wsrdd mtodziezy szkolnej wskazu-
ja wszystkie wskazniki stosowane w r6znych
badaniach. Ta trwajaca niezmiennie od wielu
lat wzrostowa tendencja wskazuje, ze kontynu-
acja badan charakteryzujacych zjawisko uzy-
wania narkotykow, a w szczegolnosci charak-
teryzujacych wtasciwosci zmian we wzorach
uzywania narkotykow jest niezb¢ednym wa-
runkiem planowania i wdrazania adekwatnych
programow profilaktycznych. Powstaja np. takie
problemy do zbadania, jak: rozpowszechnienie
doswiadczen z narkotykami 1 wiedzy o nich
w jeszcze mtodszych grupach wiekowych np.
wsrod 10-12-latkow rozpoczynajacych nauke
W gimnazjum; zmniejszajaca si¢ dysproporcja
pomigdzy dziewczgtami i1 chlopcami zaanga-
zowanymi w uzywanie narkotykow czy tez
uwzglednienia specyficznych grup mlodziezy,
ktoéra z r6znych powodow wypada z typowej
sciezki edukacyjnej (i/lub tzw. obowiazku
szkolnego) badz podejmuje role cztowieka
dorostego znacznie wczesniej niz rdwiesnicy
kontynuujacy ksztalcenie.

» Jakie substancje sa najczesciej uzywane
przez uczniow?

Najbardziej popularng uzywka, niezmiennie
od poczatku lat dziewigcdziesiatych, jest marihu-
ana (1jej r6zne odpowiedniki). Jednak w ostatnim
piecioleciu zdecydowanie wzrosto zainteresowa-
nie mlodziezy substancjami syntetycznymi, tj.
sterydami anabolicznymi, amfetaming, LSD.
Zwraca takze uwage fakt, ze niezmiennie na
pierwszych miejscach w rankingu popularnosci
roznych substancji pojawiaja sig leki przyjmowane
bez wskazan lekarza. Wydaje sig, Ze jest to kolejny
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problem wymagajacy doktadniejszego zbadania.
Brak jest takze informacji pokazujacych, czy
probowanie 1/lub branie jednej substancji faczy
si¢ z uzywaniem innych $rodkow zaliczanych
do narkotykow, jak wygladaja doswiadczenia
miodziezy w tym zakresie.

* Motywy uzywania narkotykéw w opiniach
mlodziezy. Bezposrednio z wypowiedzi mtodzie-
zy do$¢ wyraznie wynika, Zze uzywanie przetwo-
réw konopi, a wigc substancji raczej nieszkodli-
wej wedlug znacznej liczby nastolatkow, jest
droga do osiagnigcia wysoko cenionego stanu
luzu, stanowiacego dla nastolatkow istotng war-
tos¢, dla wielu z nich wazny aspekt ich ogo6lne;j
postawy wobec zycia, Sposob na oderwanie si¢
od problemdéw zycia codziennego.

Innym okresleniem pojawiajacym si¢ rownie
czgsto w wypowiedziach mtodziezy dotyczacych
motywow uzycia narkotyku jest ,,dla zabawy”,
Jjako sposob zwigkszenia atrakcyjnosci spotkan
towarzyskich nastolatkow (nazywanych obecnie
imprezami, a dawniej prywatkami), uzyskania
nowych doswiadczen 1 doznan.

Niektore srodki uzywane s nie tylko w ce-
lach zabawowych — petnia rowniez inne funk-
cje. Na przyktad amfetamina 1 inne substancje
pobudzajace, jako srodki, dzigki ktorym mozna
si¢ dtuzej 1 intensywniej uczy¢, np. przed spraw-
dzianem czy egzaminem, czy tez sterydy, ktore
zapewniaja atrakcyjny wyglad, stanowia wigc
instrument wspomagajacy lub ulatwiajacy osiaga-
nie istotnych dla nastolatkow celéw zyciowych.

Wszystkie wymienione powody sktadaja si¢
na bardziej ogo6lny czynnik popularnosci nar-
kotykéw, tj. mode na ich uzywanie, rozumianag
jako akceptowany, nierzadko preferowany czy
wrecz pozadany przez mtodych ludzi styl bycia.
Oznacza to, ze narkotyki w §wiecie mtodych
staly si¢ czyms$ normalnym, a do ich sprébowa-

nia niepotrzebne sg ani nadzwyczajne uzasad-
nienia, ani szczegolne okolicznosci.

Warto tu powiedzie¢, ze okazjonalne (w od-
rdéznieniu od czgstego, regularnego itp.) uzywanie
narkotykdw nie spotyka si¢ na ogot z potgpieniem
wsrdd miodych ludzi. Nie jest ono w ogole ujmo-
wane w kategoriach etycznych, nie stanowi mo-
ralnego problemu. Ta ,,normalnos¢” pierwszych,
eksperymentalnych, czy nawet okazjonalnych
doswiadczen z narkotykami w okresie dorastania,
przynajmniej dla niektorych nastolatkow, moze
okaza¢ si¢ zgubna. Moze bowiem utrwali¢ si¢
jako narzedzie, sposob osiagania rozmaitych
celow, a wtedy uzywanie stanie si¢ nie tylko
czgstsze 1 regularniejsze, ale takze mozliwe jest
sigganie po ,,bardziej efektywne” narkotyki.

W kontekscie wynikdéw badan mozna takze
powiedzie¢, ze moda na narkotyki wsrdéd mto-
dziezy niejako zastapita lub co najmniej uzupet-
nita dla niej magiczne znaczenie picia alkoholu
(rowniez jako np. jednego z wyznacznikow
dorostosci). Co gorsza, wymagania stawiane
mtodym ambitnym ludziom, ich osobiste wyso-
kie aspiracje w r6znych dziedzinach zycia (i tych
dotyczacych wygladu, 1 tych edukacyjno-zawo-
dowych), w potaczeniu z wlasciwosciami nar-
kotykow, wzglednie tatwa dostgpnoscia (takze
finansowa), wigksza niz w przypadku alkoholu
estetyka uzywania (nie $mierdza, nie powoduja
wymiotéw itp.), sprzyjaja si¢ganiu po narko-
tyki przez mtodziez z coraz szerszych krggoéw
spotecznych, w szczegdlnosci przez nastolatki
niesprawiajace dotychczas zadnych problemow
wychowawczych.

Zrodla zagrozen

Specyfika dorastania, czyli okresu gwal-
townych przemian w psychospotecznym funk-
cjonowaniu, poszukiwania wtasnej tozsamosci,
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niejako badania czy tez weryfikowania samo-
oceny, osobistego systemu warto$ci, aspiracji
itp. moze stanowi¢ z najwazniejsze 1 zarazem
najpowszechniejsze zrodlo zagrozenia. Przemia-
nom tym 1 poszukiwaniom towarzyszy wzmozo-
na emocjonalno$¢, wrazliwos¢ na oceny 1 presje
szczegoblnie ze strony srodowiska rowiesniczego,
spontaniczno$¢ zachowan 1 wzmozona tendencja
do poszerzania zakresu wilasnej samodzielnosci
1 niezaleznos$ci, nawet poprzez podejmowanie
zachowan ryzykownych dla zdrowia 1 rozwo-
Ju, nieakceptowanych spotecznie czy tez wzbu-
dzajacych niepokoj u rodzicow wychowawcow,
opiekunow.

Jednym z gléwnych motywow pierwszych
doswiadczen z narkotykami moze by¢ dazenie
do zdobywania nowych doswiadczen w sferze
psychicznego, emocjonalnego 1 spotecznego
funkcjonowania ze wzgledu zaréwno na wtasci-
wosci samych substancji, jak 1 psychologiczne
znaczenie ich uzycia.

W poczuciu dorastajacych ich pierwsze
doswiadczenia z narkotykami maja ulatwiac
im realizacj¢ badz stanowi¢ jeden ze sposobow
realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania.
Wypehnianie tych zadan (spotecznych oczekiwan)
oznacza podejmowanie coraz bardziej zroznico-
wanych, dojrzalszych niz w dziecinstwie i samo-
dzielnych form psychospotecznego funkcjonowa-
nia we wszystkich obszarach zycia. np. w sferze
psycho-emocjonalnej, edukacyjnej, relacji spo-
fecznych (z réwiesnikami 1 z dorostymi). Moga
tez by¢ reakcja na trudnosci lub niepowodzenia
w tym zakresie. Kazdy z tych powodow moze
by¢ waznym elementem decyzji nastolatka, kto-
rej efektem jest siegnigcie po narkotyk.

Autorzy ro6znych prac sa zgodni, ze powody
inicjacji narkotykowej, moga by¢ bardzo zroz-
nicowane indywidualnie 1 najczgsciej sa bardzo
ztozone. Decyzja o sprobowaniu moze by¢ spon-

taniczna, sytuacyjna (impreza) albo przemyslana,
zaplanowana, moze by¢ atrakcyjna sama w sobie
(ciekawosc€) lub instrumentalna (poprawa nastro-
jJu, zdobycie akceptacji itp.), moze by¢ wreszcie
podjeta samodzielnie lub pod presja. Takich
przeciwstawnych par motywow o roznej ogolno-
sci 1 wzajemnie si¢ niewykluczajacych mozna by
wymienic jeszcze wiele. Faktem jest rowniez to, ze
cz¢$¢ nastolatkow nie podejmuje prob uzywania
narkotykow (takze z bardzo r6znych powodow),
jak rowniez to, ze sposrdd tych co sprobowali
czg$¢ poprzestaje na tych pierwszych doswiad-
czeniach, czg$¢ je kontynuuje sporadycznie czy
tez okazjonalnie 1 niejako wyrasta z narkotykow
u progu dorostosci, dla czgsci za$ narkotyki staja
si¢ regularnym, stalym elementem ich psychospo-
fecznego funkcjonowania.

Jakie zatem aspekty psychospotecznego
funkcjonowania dorastajacych moga pobudzaé
motywacje¢ do uzywania narkotykow lub stano-
wi¢ czynnik uodparniajacy?

* Wiedza, przekonania i postawy nasto-
latkéw dotyczace narkotykow stanowia jeden
z najwazniejszych 1 podstawowych wyznaczni-
kow decyzji w sprawie ich uzywania.

Badania wskazuja, ze wiedza o narkoty-
kach wspotczesnej mtodziezy jest dos¢ rozlegla
—uczniowie bez problemdéw podaja np. nazwy
roznych substancji — jednak nie jest wystarcza-
jaco szczegdtowa 1 doktadna. Mlodziez chetnie
przyjmuje do wiadomosci 1 aprobuje te opinie,
ktore podwazaja szkodliwos¢ niektorych sub-
stancji (np. popularnej marihuany) traktujac
zakazy dotyczace ich uzywania jako jeszcze
jeden wyraz nieuzasadnionych ograniczen
narzucanych im przez dorostych.

Warto podkresli¢, ze znaczna czg¢$¢ wspot-
czesnej miodziezy niejako automatycznie
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umieszcza narkotyki wsrod innych substancji
uzalezniajacych, tj. alkoholu 1 tytoniu, ale jest
réwniez popularny wsrod mlodziezy poglad, ze
szczegoblnie tzw. migkkie narkotyki sa zdrowsze,
przyjemniejsze w uzyciu, a nawet tansze niz np.
alkohol 1 dlatego sa coraz czgsciej uzywane.

Jesli chodzi o postawy wobec ,,brania”,
badani uczniowie, przynajmniej w swoich
wypowiedziach, w wigkszos$ci sa przeciwni
uzywaniu narkotykow — jedynie ok.11% bada-
nych przyznaje, ze jest za uzywaniem. Istnieje
jednak obawa, ze nastolatki, wyrazajac w tym
wypadku swoje opinie, myslaty raczej o groz-
nych narkotykach — kojarzonych z uzaleznie-
niem, a nie o np. marihuanie, uwazanej przez
nich za ,,nieszkodliwe z16tko”. Warto tu zazna-
czy¢, ze ocena szkodliwosci narkotykow zalezy,
zdaniem wielu miodych ludzi, od czgstosci ich
uzywania; wg ich przekonan, umiarkowane
spozywanie raczej nie jest szkodliwe, ani nie
stanowi zagrozenia dla zdrowia.

Wiedza na temat roznych substancji psy-
choaktywnych przekazywana mtodziezy 1 jej
opiekunom (rodzicom, wychowawcom, nauczy-
cielom) nie moze by¢ zatem ogolnikowa (jak
np. méwienie o narkotykach w ogoéle) — powin-
na nie tylko odzwierciedla¢ stan aktualnej wie-
dzy naukowej dotyczacej roznych substancii,
doraznych 1 odlegtych skutkéw ich zazywa-
nia, a takze pokazywaé¢ w sposéb dostepny
dla mtodziezy mechanizmy dziatania r6znych
substancji w kazdym obszarze (biologicznym,
psychicznym 1 spolecznym) funkcjonowania
cztowieka, a szczegdlnie mtodego, rozwijajace-
g0 si¢ organizmu.

Kolejny problem wiaze si¢ z dostgpnoscia nar-
kotykéw. W okresie ostatnich pigciu lat znaczaco
wzrosty wskazniki dotyczace deklarowanego
przez mtodziez tatwego dostepu do srodkow psy-
choaktywnych. W badaniach z ostatnich lat bli-

sko potowa mtodziezy jest przekonana o tatwej
badz bardzo tatwej mozliwosci zorganizowania
sobie narkotykéw (szczegolnie dotyczy to mari-
huany i lekow). Badani wiedza, gdzie 1 ewentu-
alnie u kogo mozna zaopatrzyc¢ si¢ w narkotyki.
Najczgsciej wymieniane przez mtodziez miejsca,
takie jak dyskoteka (bar), szkota, ulica (park),
jednoznacznie wskazuja, gdzie powinny by¢
skoncentrowane $rodki 1 dziatania ochronne
—nie na zasadzie okazjonalnych akcji, a syste-
matycznie 1 profesjonalnie przygotowane.
Przekonanie mtodziezy o coraz latwiejszym
dostepie do narkotykow nie jest bezpodstawne,
trzeba je bowiem taczy¢ z wykazana w bada-
niach zwigkszajaca si¢ aktywnos$cia sSrodowiska
dealerskiego. Do 25% badanych przyznaje, ze
spotkato si¢ osobiscie z propozycja zakupu.

» Srodowisko réwiesnicze jest niekwestiono-
wanym, istotnym kontekstem rozwoju w tym
okresie zycia. W zwiazku z tym ptynacy od
niego przekaz (w postaci wzorOw uzywania,
aprobaty itp.), a przede wszystkim obowiazu-
jaca w nim moda na narkotyki moze stanowi¢
istotny czynnik sprzyjajacy nie tylko inicjacji,
ale takze dalszemu uzywaniu. Na przyktad spo-
strzegane przez miodziez postawy wobec nar-
kotykéw 1 ocena rozpowszechnienia uzywania
wsrdd grona przyjacidl moga stanowi¢ wazne
czynniki decydujace o wlasnym zachowaniu
w tym zakresie. Jak pokazaly badania, 16%
ucznidow przyznaje, ze ich najblizsi znajomi sa
za uzywaniem. Jednoczesnie mniej niz potowa
badanych nastolatkow (44%) zyje w srodowisku
rowiesniczym wolnym, wedtug ich opinii, od
narkotykow (nikt z przyjaciot nie uzywa), a 7%
badanych uwaza, ze wigkszos¢ przyjaciot lub
prawie wszyscy uzywaja narkotykow. Wyniki
bardziej szczegdtowych analiz pokazaty, ze ta-
twy dostep do narkotykow oraz pozytywne po-



11

stawy wobec ich uzywania dostrzegane wsrod
rowiesnikow, wzmacniane przekonaniem, ze
wsrod tych, z ktorymi spedzany jest czas wolny,
uzywanie jest dos¢ popularne, stanowia istot-
ne czynniki sprzyjajace eksperymentowaniu ze
srodkami odurzajacymi.

Kolejna konstelacje ,,czynnikow réwiesni-
czych” sprzyjajacych uzywaniu srodkow psy-
choaktywnych tworza: negatywny model r6-
wiesnikow (wigkszos$¢ kolegow uzywa) 1 raczej
powierzchowne relacje z nimi (brak gl¢bszych
wigzi emocjonalnych) przy nie rzadko stosowa-
nym nacisku z ich strony, trafiajacym w najczulsze
miejsca dorastajacych (tchorz, maminsynek itp.)
pragnienia akceptacji, chg¢ imponowania itp.

Mowiac ogodlnie, wyniki badan wskazuja
jednoznacznie na zwiazek pomigdzy wlasnymi
doswiadczeniami z uzywaniem narkotykow
wsrod mlodziezy a tym, jak spostrzega ona
ich rozpowszechnienie 1 aprobat¢ dla uzywania
w gronie swoich przyjaciot. Co wigcej, ten zwia-
zek ma znaczenie nie tylko dorazne, ale takze
w dtuzszej perspektywie zyciowe]. Wkraczajac
w okres dorostego zycia tzw. mtodzi dorosli
znacznie czesciej uzywaja narkotykow, jesli juz
wczesniej byty one popularne w ich najblizszym
otoczeniu rowiesniczym. Ponadto jak pokazuja
badania, wigksza szans¢ zaprzestania miodzie-
zowych eksperymentow z narkotykami maja
przede wszystkim te mtode osoby, ktore wsrod
przyjaciotl nie dostrzegaty w przesztosci 1 obec-
nie nie dostrzegaja powszechnego uzywania
narkotykow ani ich aprobaty.

Faktem jest, Ze inicjacja w zakresie uzywa-
nia narkotykdw zazwyczaj nastepuje w grupie
réwiesniczej, czesto za namowa bardziej doswiad-
czonych przyjaciot. Wyniki badan miodziezy
z pierwszych klas warszawskich szkot ponadpod-
stawowych pokazaly m.in., ze ponad 34% bada-
nych uczestniczyto w spotkaniach towarzyskich,

podczas ktérych uzywano narkotykow. Pierwsze
proby uzywania réznych substancji wynikaja
czgscie] z motywow spotecznych niz z osobistych
potrzeb nastolatkdw, a wspolne uzywanie narko-
tykéw ma dla nich funkcjg integracyjna.

W $wietle tych ustalen oddziatywania profi-
laktyczne 1 rehabilitacyjne powinny uwzgledniac¢
nie tylko jednostke, ale takze jej najblizsze oto-
czenie rowiesnicze. Na przyktad w programach
edukacyjno-profilaktycznych adresowanych za-
zwyczaj ogblnie do mlodziezy powinny znalez¢
si¢ takie elementy lub specyficzne oddziatywania
obejmujace swoim zakresem mate grupy towa-
rzyskie, ,,paczki”, konkretne kregi przyjaciol,
w ktorych by¢ moze tatwiej bytoby badz podtrzy-
mywac, badz tez kreowa¢ modg na niebranie.

» Srodowisko rodzinne moze by¢ kolejnym zro-
dtem czynnikéw ochronnych lub podwyzszaja-
cych ryzyko uzywania narkotykoéw nastolatka.
Obok wtasciwosci charakteryzujacych status
spoteczno-ekonomiczny rodziny (np. wyksztat-
cenie rodzicow, praca lub jej brak, przewlekte
choroby — w tym alkoholizm, przestgpczos¢)
szczegOlnie wazna jest subiektywna ocena wia-
snych relacji z rodzicami, jak réwniez faktycz-
ne 1 odczuwane przez dorastajacego osadzenie
w systemie rodzinnym. Te oceny, zwlaszcza wte-
dy gdy sa negatywne, moga nie tylko decydowac
o podjeciu pierwszych eksperymentow (np. ,,na
zto$¢ mamie”, ,,ja ich 1 tak nie obchodzg...”), ale
takze stanowi¢ wystarczajace podioze dla roz-
woju nawyku siggania po narkotyki (jako srodek
utatwiajacy znoszenie awantur w domu, brak ak-
ceptacji itp.). Brak poczucia wsparcia ze strony
rodzicow prowokuje do intensywnego poszuki-
wania go przede wszystkim wsrod rowiesnikow
1 sprzyja zaakceptowaniu ich stylu zycia, w tym
takze uzywania narkotykdw, jesli tego wymaga
grupa. Natomiast sprawnie funkcjonujacy system
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rodzinny: nastawiony na zaspokojenie potrzeb
wszystkich jego cztonkéw, spojny, zdolny do
przeksztalcen zgodnych np. z harmonogramem
rozwoju dziecka, system o silnych wzajemnych
powiazaniach emocjonalnych moze, jesli nie
zapobiegaé, to przynajmniej ogranicza¢ do-
swiadczenia dorastajacych z narkotykami, a na
pewno moze opozniac inicjacje w tym zakresie.
W badaniach mtodziezy szkolnej okazato sig
np., ze osoby, ktore jeszcze nigdy nie uzywaty
narkotykow, znacznie wigcej czasu spedzaja
w towarzystwie rodzicow (na robieniu réznych
rzeczy z rodzing), a takze odczuwaja istotnie
wigksze wsparcie emocjonalne ze strony rodzi-
cOW w poréwnaniu z tymi nastolatkami, ktorzy
maja juz, przynajmniej pojedyncze, do§wiadcze-
nia z narkotykami.

Warto tu podkresli¢, ze zaburzone relacje
migdzy cztonkami rodziny nie sq czyms specy-
ficznym tylko dla problemu narkotykowego: sa
jednym z gtéwnych czynnikow sprzyjajacym
powstawaniu réznego rodzaju zaburzeh czy
patologii (dewiacji) w psychospotecznym 1/lub
emocjonalnym funkcjonowaniu jednostki (prze-
stgpczosc, alkoholizm, agresywnos$¢, depresyj-
nos$¢, anoreksja-bulimia itp.). Moga jednak sta¢
si¢ bardzo waznym czynnikiem ryzyka wtedy,
gdy dodatkowo towarzysza im takie obserwa-
cje czy tez odczucia dziecka, jak przekonanie,
ze rodzice niewiele wiedza o narkotykach,
niezbyt wyraziscie informuja o tym co mysla
o ich uzywaniu, a nawet sami je stosuja. Badania
pokazaty, ze az 3% badanych jest przekonanych
0 obojetnym stosunku swoich rodzicow do uzy-
wania narkotykdow, albo nawet, Ze nie maja oni
nic przeciwko uzywaniu.

W kontekscie powyzej przedstawionych
ustalen powstaje problem identyfikacji wszyst-
kich oznak nieprawidlowego funkcjonowania
rodziny (zaburzonych relacji rodzinnych, nieko-

rzystnych postaw rodzicielskich itp.) 1 wezesnej
interwencji, co pomoze wykluczy¢ badz zmini-
malizowac rodzinne Zrodta eksperymentowania
z narkotykami.

Wydaje si¢ wigc, ze waznym aspektem od-
dzialywan profilaktycznych powinny stac si¢
programy psychoedukacyjne adresowane do
rodzicow, zawierajace zarowno elementy wie-
dzy specyficznej (np. jak rozmawiaé z dziec-
kiem o narkotykach itp.), jak 1 podnoszace
ich umiejgtnos¢ radzenia sobie w kontaktach
z dorastajacym dzieckiem oraz z wlasnymi
problemami zyciowymi.

* Niektore wlasciwosci mlodziezy. Pierw-
sze, czesto sporadyczne czy okazjonalne eks-
perymenty ze Srodkami uzalezniajacymi wsrod
ogolnie poprawnie funkcjonujacej miodziezy
thumaczy sig, jak powiedziano juz wczesniej,
specyfika dazen okresu dorastania. Siggniecie
po narkotyk —zakazany owoc —moze sprzyjac
lub w odczuciu mtodego cztowieka utatwia¢ badz
by¢ oznaka realizacji tych dazen. Nastolatki roznia
si¢ migdzy soba dazeniem do udowodnienia nie
tylko otoczeniu, ale takze samemu sobie wiasnej
dorostosci 1 wartosci, sprawdzenia wlasnych moz-
liwosci 1 odwagi. R6znia si¢ takze potrzeba zdoby-
cia akceptacji albo zaimponowania rowiesnikom,
ktorzy stanowia obok rodzicow bardzo wazne
zrédto informacji do ksztattujacej si¢ samooceny
(Jaki jestem?), aspiracji zyciowych (jaki chcial-
bym by¢?). Z tymi aspektami formowania wlasnej
tozsamosci wiaza si¢ tak réznorodne potrzeby
1 dazenia mlodych ludzi, jak ciekawo$¢ nowych
doznan albo opanowanie emocjonalnosci (np.
polepszenie nastroju), wzrost sprawnosci intelek-
tualnej czy fizycznej 1 pokonanie niesmiatosci. Te
pragnienia dorastajacych sa w znacznym zakresie
realizowane w kontekscie ich aktywnosci rozryw-
kowo-rekreacyjnej, ktora nierzadko zawiera mnie;j



13

lub bardziej stanowcza presj¢ badZz co najmniej
zachete rowiesnikow do przetamania oporow
czy tez do podjecia eksperymentow z uzyciem
narkotyku jako srodka ulatwiajacego osiagnigcie
ktoregokolwiek z tych celow.

Wyniki badan, w ktérych porownywano
milodziez posiadajaca doswiadczenia z uzywa-
niem narkotykoéw 1 nieposiadajaca takich do-
swiadczen, okazato sig, ze grupy te rdznig si¢
wieloma wlasciwosciami z zakresu psychospo-
tecznego funkcjonowania. Na przyktad ucznio-
wie, ktorzy co najmniej raz sprobowali narko-
tyku, w porownaniu z pozostalymi badanymi
maja inne preferencje co do spedzania czasu
wolnego. Mianowicie znacznie wigcej czasu
poswigcaja na rozrywki typu dyskoteka, pub,
imprezy towarzyskie, jak rowniez znacznie wig-
cej czasu zabiera im po prostu bezczynnosc.

Jesli chodzi o aktywnos¢ szkolna doswiad-
czenia z narkotykami wiazaty si¢ z negatywna
postawa wobec szkoty 1 nauki, mniejszym zaan-
gazowaniem w nauke (mniej czasu poswigcali
na przygotowanie do lekcji, mieli gorsze oceny),
mniejszymi aspiracjami edukacyjnymi, ale tez
mniejszq wiarg w mozliwos¢ osiggnigcia suk-
cesOw w tym zakresie.

Kolejna ro6znica dotyczy przejawiania innych
zachowan problemowych. Nastolatki posiadajace
juz jakie$ doswiadczenia z uzywaniem narkoty-
kow maja wigksza niz rowiesnicy sktonnos¢ do
podejmowania zachowan ryzykownych dla zycia
1 zdrowia tylko dla emocji, ,,dreszczyku”, eks-
cytacji, ktore ze soba niosa (np. niebezpieczna,
ryzykowna jazda rowerem, samochodem, nocne
eskapaday itp.) 1 jednocze$nie deklaruja mniejsza
akceptacje powszechnych norm spotecznych, oby-
czajowych, takich jak np. uczciwos¢ (nieoszuki-
wanie rodzicow, nauczycieli, nieprzywlaszczanie
sobie nie swoich rzeczy), podporzadkowanie si¢
regutom wspolzycia spotecznego (niepodejmo-

wanie zachowan agresywnych wobec innych,
podporzadkowanie si¢ nakazom/zakazom wyni-
kajacym z roli ucznia, dziecka itp.). Dalsze analizy
pokazaty, ze owa zwigkszona tolerancja dla aspo-
fecznosci nie jest tylko werbalnym, gotostownym
wyrazem mtodziezowego buntu wobec autorytetu
dorostych. Posiadanie doswiadczen z uzywaniem
narkotykéw wiazato si¢ rowniez z czgstszym pale-
niem papierosow, bardziej intensywna konsumpcja
alkoholu, czesciej podejmowanymi zachowaniami
antynormatywnymi (ktamanie, drobne kradzieze,
udziat w bdjkach, niepostuszenstwo wobec rodzi-
cow, nauczycieli itp.).

Okazalo si¢ rowniez, ze osoby posiadajace
doswiadczenia z uzywaniem narkotykow nie
tylko nie przejawiaja zbyt wysokich aspiracji
edukacyjnych 1 bardziej liberalnie traktuja nor-
my spoteczne, ale jednoczesnie charakteryzuja
si¢ takimi wlasciwosciami indywidualnymi, jak
niezaleznos¢ 1 mozliwo$¢ samodzielnego pode;j-
mowania decyzji w roznych codziennych spra-
wach zyciowych.

Ze wzrostem czgstosci uzywania narkotykow
pojawiaja si¢ kolejne wiasciwosci roznicujace: re-
latywnie czestsze uzywanie narkotykow wiaze
si¢ z nizszym poczuciem wiasnej skutecznosci,
mniejszym optymizmem zyciowym 1 gorsza oce-
na jakosci wlasnych relacji z innymi osobami.

Inna konstelacja wtasciwos$ci dorastajacych
stanowiaca ryzyko kontynuacji doswiadczen
z narkotykami moze by¢ podwyzszona inten-
sywnos¢ zachowan problemowych, ktore;j
towarzysza takie wlasciwosci, jak: brak niepo-
kojow typowych dla nastolatkow (ogolnie do-
bre samopoczucie), dajace dorazna pewnos¢
siebie, przy jednoczesnie niskiej ocenie szans
na sukces w przysztosci i braku emocjonalnego
zwiazku z grupa rowiesnicza.

W kontekscie tych danych mozna powie-
dzie¢, ze u mlodziezy podjgcie pierwszych
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doswiadczen z narkotykami jest zwiazane z po-
jawieniem si¢ takze innych wtasciwosci ich
psychospotecznego funkcjonowania, niekiedy
niekorzystnych z punktu widzenia zdrowia
1 rozwoju (tendencja do ryzyka, inne zachowa-

nia problemowe, negatywna postawa wobec na-

uki szkolnej itp.). Jesli wigc nawet te pierwsze

eksperymenty ze srodkami psychoaktywnymi

(narkotyki, ale takze tyton 1 alkohol):

* wiaza si¢ z dazeniem do samodzielnosci,
pokazania si¢ jako juz niedziecko, sa wy-
razem buntu przeciwko ograniczeniom
plynacym ze §wiata dorostych,

* wspolwystegpuja z innymi zachowaniami
problemowymi (zachowania ryzykowne,

* towarzyszy im negatywna postawa wobec
szkoty 1nauki (tj. wobec podstawowej,
w tym okresie zycia, regularnej, ,,zinstytu-
cjonalizowanej” aktywnosci),
* niezbyt komfortowe psychologiczne relacje
z rodzicami,
» satysfakcjonujace relacje z grupa rowiesnicza,
w ktorej obecne sa narkotyki
— to taka sytuacja moze stanowi¢ realne nie-
bezpieczenstwo czy tez zagrozenie, ze te pierw-
sze proby beda kontynuowane, a z czasem moga
przeksztalcic¢ si¢ w regularne uzywanie narkoty-
kow 1 w konsekwencji doprowadzi¢ nawet do
uzaleznienia.

Wazne jest jednak podkreslenie w tym miej-
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wyizolowana — samoistnie nie stanowi wystar-
czajace] ani koniecznej przestanki do rozpocze-
cia mniej lub bardziej regularnego uzywania
narkotykow. Mozna je rozpatrywac jedynie
jako swoisty syndrom okolicznosci, sprzyjajacy
zardwno 1nicjacji, jak 1 dalszym kontaktom nar-
kotykami. Co wigcej, kazda z tych okolicznosci,
przynajmniej w swietle dotychczasowych badan,
moze w indywidualnych przypadkach stanowi¢
pierwotna czy tez dominujaca przyczyng rozwoju
kontaktow z narkotykami w okresie dorastania,
szczegblnie wtedy, gdy czynniki te funkcjonuja,
pojawiaja si¢ w szerszym kontekscie: mody na
narkotyki, przekonan (nie tylko osobistych, ale
takze dostrzeganych u innych) o znikomej szko-
dliwosci przynajmniej niektorych substancii czy
tez o ich ,,cudownych” wlasciwosciach, takich jak
mite doznania po uzyciu, polepszenie nastroju,
pokonanie nieSmiatosci, wspomaganie r6znych
sfer funkcjonowania itp.

Czynniki ochronne

Znaczna cz¢s$¢ nastolatkow z powodzeniem
radzi sobie z r6znymi wyzwaniami, stresami,
ograniczeniami, jakie niesie okres dorastania,
nie si¢ga w ogole po narkotyki albo poprzestaje
na pierwszych sporadycznych, okazjonalnych
czy tez eksperymentalnych probach. Co zatem
moze sprzyjac¢ poradzeniu sobie z problemem
narkotykow w okresie dorastania? Czy oprocz,
mowiac ogodlnie, dobrej obiektywnie 1 subiek-
tywnie sytuacji szkolnej, rodzinnej 1 réwiesni-
czej mozna dopatrywac si¢ pewnych czynnikoéw
ochronnych takze w ksztattujacej si¢ osobowo-
sci mtodych ludzi? Problem ten wymaga do-
ktadniejszych badan 1 analiz, a dotychczasowa
wiedza pozwala jedynie formutowac¢ pewne hi-
potezy. Mozna np. przypuszczaé, ze nie chodzi
tu tylko o prosta odwrotnos¢ przedstawionych

prawidlowosci (np. pozytywna postawa wobec
szkoty 1 nauki, wysokie aspiracje zyciowe czy
tez brak doswiadczen z innymi zachowaniami
problemowymi), a raczej o specyficzne powiaza-
nia zarbwno wewnatrz kazdego obszaru, jak 1 po-
migdzy obszarami wskazanymi na rysunku.

Trzeba takze podkresli¢ z cata moca, ze zde-
cydowane wykroczenie poza eksperymentalne,
sporadyczne (by¢ moze sytuacyjnie uwarunko-
wane) proby uzywania narkotykow wiazace si¢
ze specyficznymi wlasciwosciami nastolatkow
—moze by¢ zardwno jedna z wazkich przyczyn
wigkszego zaangazowania w uzywanie narko-
tykow, jak 1 ich skutkiem.

Uwagi koncowe

Weryfikacja, a przede wszystkim aktualiza-
cja sformutowanych przypuszczen co do zna-
czenia roéznych wilasciwosci dorastajacych dla
ich doswiadczen z narkotykami powinny by¢
oparte na dalszych systematycznych badaniach,
najlepiej podtuznych, w ktorych obok pogtebio-
nej charakterystyki do§wiadczen z narkotykami
(np. umozliwiajacej wyodrgbnienie grup mio-
dziezy r6zniacych si¢ stopniem zagrozenia uza-
leznieniem ze wzgledu na czgstos¢, regularnosc,
rodzaj uzywanych narkotykéw), uwzglednione
zostang jednoczesnie wlasciwosci indywidualne
dorastajacych (psychospoteczne funkcjonowa-
nie we wszystkich waznych obszarach) dajace
takze mozliwos¢ porownan w zakresie roznych
wiasciwosci socjodemograficznych (wieku, ptci
badanych, statusu spotecznego, sciezki eduka-
cyjnej itp.).

Konieczno$¢ prowadzenia takich systema-
tycznych badan, ktore obejmowatyby proby
mitodych Polakow, tj. w okresie zycia od dora-
stania do wczesnej dorostosci, wiaze si¢ z kilko-
ma czynnikami.
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Po pierwsze, wszystkie zrodta, nawet te naj-
starsze (niezalezne badania prowadzone w roz-
nych krajach, w tym takze w Polsce) dokumen-
tuja, ze pierwsze doswiadczenia z uzywaniem
narkotykdéw najczesciej pojawiaja si¢ wiasnie
w tym okresie zycia.

Po drugie, sigganie po narkotyki na tym
etapie rozwojowym moze uczyni¢ najwigksze
szkody bio-psycho-spoteczne zarowno doraznie
(nawet przy okazjonalnej probie zazycia), jak
1w dalszej perspektywie zyciowej (hamowa-
nie rozwoju, zaburzenia w psychospotecznym
funkcjonowaniu, uksztattowanie si¢ nawyku
stosowania uzywek, uzaleznienie).

Po trzecie, mozliwie wszechstronna cha-
rakterystyka zjawiska uzywania narkotykow
niejako od poczatku pozwoli lepiej zidentyfi-
kowac¢ mozliwe konstelacje czynnikow ryzyka
1 czynnikow ochronnych w zakresie doswiad-
czen z narkotykami przynajmniej w trzech ka-
tegoriach: a) inicjacji narkotykowej, b) inicjacji
1 rozwoju brania, c) brania 1 uzaleznienia.

[ wreszcie po czwarte, wszelkie profesjonal-
ne oddziatywania profilaktyczne maja wigksza
szans¢ powodzenia, jesli wdrazane sa odpowied-
nio wezesnie, adresowane sa do grup najbardziej
podatnych na inicjacj¢ 1 moga nimi by¢ objete
mozliwie jak najszersze kregi spoteczne — te wa-
runki dotycza przede wszystkim dzieci i mlodzie-
zy szkolnej 1 do pewnego stopnia studenckie;.

Problem rozwoju kontaktow z narkotykami
z jednej strony z drugiej za$ identyfikacja okolicz-
nosci zyciowych 1 wlasciwosci osobistych sprzyja-
Jacych wyrastaniu z mtodziezowych eksperymen-
tow z narkotykami beda przedmiotem dalszych
badan. Podsumowujac, stwierdzone dotychczas
prawidtowosci moga by¢ wykorzystane w pro-
gramach profilaktycznych ukierunkowanych na
ograniczenie zardGwno inicjacji w zakresie uzywa-
nia srodkéw uzalezniajacych, jak 1 dalszych z nimi

kontaktéw. Wskazuja na koniecznos¢ wczesne;j
interwencji edukacyjnej (ubiegajacej pojawienie
si¢ inicjacji) specyficznej dla problemu narkoty-
kowego, ale takze niespecyficznych oddziatywan
ukierunkowanych na wszystkie zachowania pro-
blemowe. Nie mniej istotne w profilaktyce wyda-
je si¢ uwzglednienie ksztaltowania umiejgtnosci
spotecznego funkcjonowania w grupach réwie-
Sniczych —nawigzywania wigzi emocjonalnych,
przyjazni, opartych na wzajemnym zrozumieniu
1 wsparciu. Na ogéot wiadomo, ze programy oddzia-
tywan powinny zaspokaja¢ potrzeby psychiczne
nastolatkéw: dostarcza¢ ekscytacji, atrakcyjnych
zadan, zaje¢ 1 pozytywnych wzoréw zachowan
do nasladowania (réwiesniczych 1 dorostych).
Powinny jednak takze ksztattowaé umiejgtnosci
radzenia sobie ze zmieniajaca si¢ rzeczywistoscia
oraz niepokojami i1 trudnosciami okresu dorastania
Ww inny sposob niz sigganie po srodki odurzajace
co najmniej tak samo fatwy 1 skuteczny.

Dla os6b uzywajacych srodki odurzajace,
szczegllnie tych, ktorych pierwsze doswiad-
czenia w tym zakresie pochodza z wczesnego
dorastania, w potaczeniu z innymi opisanymi
czynnikami ryzyka, a w szczego6lnosci z prze-
bywaniem w otoczeniu uzywajacym i aprobu-
jacym narkotyki, sytuacja taka moze stanowi¢
catkiem realne zagrozenie utrwalenia nawyku
stosowania narkotykdw, a nawet uzaleznienia od
nich. W takiej sytuacji moze zaistnie¢ niejako po-
dwojne uzaleznienie (w sensie psychologicznym,
a by¢ moze w skrajnych sytuacjach rzeczywiste
uzaleznienie): od grupy stosujacej narkotykii od
samych narkotykow, co w konsekwencji moze
takze w przysztosci w istotny sposob utrudniac
proby zaprzestania uzywania narkotykow.

Ewa Stepien
Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego
Instytut Psychiatrii i Neurologii
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UZYWANIE NARKOTYKOW
PRZEZ MLODZIEZ SZKOLNA

Wyniki ogolnopolskich badan ankietowych
ESPAD 2003°

WPROWADZENIE

Idea paneuropejskiej wspotpracy w bada-
niach szkolnych na temat uzywania substancji
psychoaktywnych powstata wsrod badaczy tej
problematyki skupionych wokot Rady Europy
(Co-operation Group to Combat Drug Abuse
and lllicit Trafficking in Drugs — Pompidou
Group). Sprowadza si¢ ona do uzgodnienia
1 na ile to mozliwe wystandaryzowania meto-
dologicznych warunkow badan w réznych kra-
jach, tak aby ich wyniki uczyni¢ maksymalnie
poréwnywalnymi. Badania zainicjowane przez
t¢ grupg prowadzone sa co cztery lata wedtug
tych samych wystandaryzowanych technik, co
umozliwia porownywalnos¢ nie tylko w prze-
strzeni, ale 1 w czasie. Dotychczas zrealizowano
trzy takie badania: pierwsze w 1995 r., drugie
w 1999 r. 1 ostatnie w 2003 r. Polska wilaczyta
si¢ do tego projektu juz w 1995 r. uzyskujac
tym samym mozliwos¢ §ledzenia trendow roz-
wojowych zjawiska na szerokim tle sytuacji
w Europie 1 w poszczegolnych jej krajach.

Sformutowanie strategii zapobiegawczej,
jak rowniez planowanie konkretnych dziatan
profilaktycznych podejmowanych zaréwno
w skali kraju, jak 1 na poziomie regionalnym czy
lokalnym wymagaja dobrze udokumentowane;j

wiedzy o rozmiarach 1 charakterze zjawiska,
a takze o zmianach jakim podlega. Podobnie
ocena stusznosci obranych kierunkow dziatan
profilaktycznych czy proby oceny ich skutecz-
nosci nie moga obyc¢ si¢ bez wykorzystania
tych informacji. Stad nieodzowno$¢ statego
monitorowania zarOwno rozpowszechnienia
uzywania substancji przez mlodziez, jak 1 po-
staw wobec tego zjawiska. Badanie przeprowa-
dzone w 2003 r. jest wlasnie elementem takiego
monitoringu.

CEL BADANIA

Badanie zrealizowane w 2003 r., podob-
nie jak wczesniejsze badania, miato na celu
przede wszystkim pomiar nat¢zenia zjawiska
uzywania przez mtodziez substancji psychoak-
tywnych. Podstawowymi pytaniami badaw-
czymi byly zatem pytania o liczby mtodych
ludzi, ktorzy mieli do§wiadczenia z tego typu
substancjami, oraz o stopien nasilenia tych
doswiadczen. Celem badania byta takze proba
identyfikacji 1 pomiaru czynnikéw wplywaja-
cych na rozmiary zjawiska, zarowno po stronie
popytu, jak 1 podazy. W badaniu poruszono
zatem takie kwestie, jak dostgpnos¢ substan-
cji psychoaktywnych, zar6bwno w wymiarze

* Badanie zostato sfinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowa Agencje

Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
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fizycznym, jak psychologicznym, gotowos¢ do
podjecia prob z tymi srodkami, przekonania na
temat ich szkodliwos$ci, doSwiadczenia w zakre-
sie probleméw zwigzanych z ich uzywaniem.

Wszystkie te kwestie zostalty poddane pomia-
rowi ilosciowemu w celu dokonania oszacowan
dlamtodziezy catego kraju i poréwnania z wyni-
kami badan z 1995 r. 1 1999 r. W tym artykule
zaprezentowane zostang wyniki odnoszace si¢
do uzywania przez mlodziez substancji psycho-
aktywnych innych niz alkohol 1 tyton, ocen do-
stepnosci tych substancji oraz problemow, jakich
doswiadcza mlodziez.

POPULACJA I PROBA

Badanie objeto dwie kohorty mtodziezy
— mlodziez urodzong w latach 19871 1985. Zalo-
zono, ze 95% tej mtodziezy uczegszcza do szkot,
w zdecydowanej wigkszosci do trzecich klas gim-
nazjow 1 drugich klas szkot ponadgimnazjalnych
(licea ogolnoksztatcace, technika, zasadnicze
szkoty zawodowe) pracujacych wedlug systemu
sprzed reformy. W zwiazku z tym proba badaw-
cza zostala pobrana spo$rod mtodziezy szkolnej
z tych typow szkoét 1 poziomdw klas. Jednostka
losowania byta klasa szkolna, proba miala za-
tem charakter klastrowo-warstwowy. Schemat
doboru zaktadat losowy dobor dwustopniowy.
Najpierw losowano szkoty, a nastepnie klasy.
W klasach badaniu poddawano wszystkich obec-
nych w tym czasie ucznidw. Schemat losowania
zaktadat rbwnomierny rozktad préby w miescie
przy maksymalnym jej rozproszeniu. Operatem
losowania byta lista szkot MEN.

Zalozono objgcie badaniem dwoch prob:
pierwszej, obejmujacej ok. 2800 uczniow trze-
cich klas gimnazjow (112 klas), oraz drugiej,
obejmujacej ok. 1700 uczniow drugich klas
szkot ponadgimnazjalnych (68 klas).

PROCEDURA BADAWCZA

Badanie zostalo realizowane metoda an-
kiety audytoryjnej przez zesp6t ankieterow
rekrutujacy si¢ spoza systemu oswiaty 1 wy-
chowania. Jako ankieterzy byli zatrudniani
przede wszystkim ludzie mtodzi, gtdéwnie stu-
denci, nawiazujacy tatwo kontakt z mtodzieza
szkolna. Ankieterzy zostali przeszkoleni oraz
wyposazeni w szczegotowa pisemng instruk-
cj¢. Do ich zadan, poza przeprowadzeniem
badania w klasie, nalezalo przygotowanie
raportu zawierajacego, obok opisu realizacji
badania, informacj¢ o klasie oraz o uczniach
nieobecnych w trakcie badania. Praca ankie-
terow byla wyrywkowo kontrolowana przez
koordynatora.

Nawiazanie kontaktu z wylosowanymi szko-
fami nalezato do obowigzkdéw ankietera. Udziat
szkoty w badaniu negocjowany byt takze bezpo-
srednio przez ankietera.

W procedurze badania potozono bardzo
duzy nacisk na zapewnienie respondentom
maksimum poczucia bezpieczenstwa oraz pet-
nej anonimowosci. Stuzyty temu:

- wymog nieobecnosci nauczyciela w klasie
w trakcie badania,

- reguly postgpowania ankietera (np. nie mogt
on chodzi¢ po klasie 1 zaglada¢ uczniom
w kwestionariusze),

- specjalna procedura zwrotu wypetnionego
kwestionariusza, polegajaca na umieszcze-
niu go przez ucznia w kopercie, a nastgpnie
zaklejeniu jej.

Uczniowie w instrukcji otrzymali zapew-
nienie o pelnej anonimowosci badan, zar6wno
na poziomie pojedynczych uczniow, jak row-
niez calej szkoly. Oznacza to, Ze tajemnica
objete sa rowniez wyniki na poziomie szkot.
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Ankieterzy po sprawdzeniu kompletnosci
materialow przekazywali je do Instytutu za po-
srednictwem instruktoréw lokalnych. Ankiety
po zarejestrowaniu zostaty poddane procedurze
sprawdzenia. Nast¢pniezalozonoi zweryfikowa-
no zbior danych. Obliczenia wynikow badania
zostaly wykonane za pomoca pakietu staty-
stycznego SPSS for Windows ver. 10.

WYNIKI

Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohol i tyton

Do szerokiej grupy innych niz alkohol
1 tyton substancji psychoaktywnych naleza
takie substancje legalne, jak leki przeciwbo-
lowe 1 nasenne czy substancje wziewne oraz
szeroka gama substancji nielegalnych. Przez
pojgcie substancji nielegalnych rozumiemy tu
substancje, ktorych produkcja 1 obrét nimi sa
czynami zabronionymi przez prawo. W jezyku
publicystyki substancje te czgsto nazywane sa
narkotykami.

Zanim przedstawimy wyniki dotyczace
rozpowszechnienia siggania po te substancje zo-
baczmy w jakim stopniu mtodziez zorientowana
jest w rozmaitosci roznych srodkow stuzacych
do zmiany swojego stanu psychicznego. Blok
pytan dotyczacych kwestii narkotykdéw otwiera
pytanie, ktore srodki z zaprezentowanej bada-
nym listy sa im znane. Rozktad odpowiedzi
przedstawiono w tabeli 1.

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych,
niezaleznie od poziomu nauczania, jest zorien-
towana w nazwach poszczeg6lnych substancji.
Tylko ok. 5% badanych nie znato zadnego ze
srodkow. Wiedza o poszczegolnych substancjach
jest jednak zréznicowana. W trzecich klasach
gimnazjalnych najwigcej badanych styszato

o marihuanie 1 haszyszu — ponad 90%. Tylko
nieznacznie nizsze odsetki badanych przyznato
si¢ do znajomosci kokainy, heroiny oraz amfeta-
miny. Znajomos$¢ tych substancji potwierdzato
prawie 90% badanych. Nieco mniej znane oka-
zaty si¢ polska heroina, czyli ,.kompot™ (73%),
grzyby halucynogenne (74%), leki uspokajajace
1 nasenne (69%), ecstasy (70%). Jeszcze mniej
popularne sa nazwy LSD (53%) 1 crack (39%).
Najmniej znane jest GHB, nowy $rodek na na-
szej scenie narkotykowej; znato go tylko 11%
badanych. Trochg wigcej, bo 12% respondentow
stwierdzilo, ze zna substancjg¢ o nazwie relevin,
ktora tym odroznia sig od pozostatych, ze w 0go-
le nie istnieje. Jej wymyslona na potrzeby bada-
nia nazwa zostata wprowadzona do ankiety po
to, zeby kontrolowa¢ efekt ulegania modzie na
narkotyki, bardziej na poziomie deklaracji niz
rzeczywistych zachowan. Jak widzimy, wigcej
niz co dziesiaty uczen jest tak dobrze zoriento-
wany w ofercie narkotykdw, ze ,,styszal” nawet
o relevinie. Generalnie mniejsze odsetki bada-
nych styszaly o $rodkach trudno dostgpnych
w naszym kraju.

Uczniowie klas drugich szkoét ponadgim-
nazjalnych w przypadku wigkszosci srodkow
w niewielkim stopniu przewyzszaja uczniow
gimnazjow w zakresie znajomosci subastan-
cji. Najwigksze rdznice wystgpuja przy LSD,
cracku, ecstasy, grzybach halucynogennych
oraz polskiej heroinie.

Porownanie wynikéw z 2003 r. z wynika-
mi dwoch poprzednich badah ujawnia trend
wzrostowy znajomosci poszczegolnych srod-
kow. Jedynym wyraznym wyjatkiem jest
LSD, o ktérym wiedziato wigcej ucznidow
w 1995 r. niz w 2003 r. Najsilniejszy wzrost
obserwujemy w przypadku ecstasy 1 cracku.
W czasie osmiu lat dzielacych pierwsze ba-
danie ESPAD od obecnego badania odsetek
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poinformowanych o istnieniu tych srodkow
wzrést niemal czterokrotnie. Silny, bo prawie
dwukrotny wzrost obserwujemy w przypadku
amfetaminy 1 metadonu.

Blok dotyczacy uzywania poszczegdlnych
srodkéw otwieralo pytanie o to, czy badany
chciatby sprobowac jakiegos$ narkotyku lub leku.
Rozktad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.

Che¢ sprobowania potwierdzito 29% bada-
nych uczniéw z trzecich klas gimnazjow oraz
42% uczniow z drugich klas szkot ponadgimna-
zjalnych. W stosunku do 1999 r. zaznaczyt si¢
wzrost zainteresowanych sprobowaniem narkoty-
ku, zarowno w mtodszej grupie, jak w starsze;j.

W podobny sposob jak znajomo$¢ nazw in-
nych niz alkohol 1 tyton srodkow psychoaktyw-

Tabela 1. Znajomosc poszczegolnych substancji

Poziom klasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Leki uspokajajace lub nasenne 73,4 65,1 69,2

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

LSD 72,1 55,4 53,4

Amfetamina 40,2 84,0 89,7

Crack 11,0 22,4 38,7

Kokaina 85,0 83,8 89,5

Trzecie klasy gimnazjow Relevin 8,5 10,3 12,2
Heroina 83,9 83,6 89,5

Ecstasy 18,2 64,0 70,1

GHB X X 11,1

Metadon 11,1 14,0 21,0

Grzyby halucynogenne X X 73,7

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

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

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

LSD 71,5 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
Eﬁf&;ﬁfﬁ;jﬁch 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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Tabela 2. Potencjalny popyt na narkotyki

Poziom Kklasy Che¢ sprobowania narkotyku 1999 2003

) . . Tak 26,7 29,4
Trzecie klasy gimnazjow .

Nie 73,3 70,6

Drugie klasy szkot Tak 35,0 41,8

ponadgimnazjalnych Nie 65,0 58,2

nych badaliSmy ich uzywanie w czasie catego
zycia. Badanym przedstawiono w ankiecie listg
srodkoéw z prosba o zaznaczenie tych, ktorych
kiedykolwiek uzywali.

Dane z tabeli 3 pokazuja, ze wsrod uczniow
klas mtodszych na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia eksperymen-
towania znajduja si¢ marihuana i haszysz
(19%), a na drugim leki uspokajajace 1 nasen-
ne bez przepisu lekarza (17%). Wsrdd uczniow
klas starszych na pierwszym miejscu roéwniez
znajduja si¢ marthuana 1 haszysz (37%). Leki
uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez zale-
cenia lekarza takze ulokowaly si¢ na drugim
miejscu (20%). Wsrod gimnazjalistow na trze-
cim miejscu znalazty si¢ substancje wziewne
(9%), a na czwartym amfetamina (6%). W star-
szej kohorcie na trzecim miejscu znajduje si¢
amfetamina (15%), a na czwartym substancje
wziewne 1 ecstasy (po 6%). Wsrdd gimnazjali-
stow dwuprocentowe rozpowszechnienie prze-
kraczaja jeszcze LSD (2,5%), kokaina (2,2%),
ecstasy (2,8%), grzyby halucynogenne (3,5%),
sterydy anaboliczne (2,9%) oraz polska heroina
(2,3%). Wsrod starszych uczniow analogiczna
lista srodkow, ktorych uzywato kiedykolwiek
w zyciu ponad 2% badanych, jest podobna
1 obeymuje LSD (4,2%), kokaing (2,4%), heroing
(2,2%), grzyby halucynogenne (4,9%), sterydy
anaboliczne (3,5%). W przypadku wigkszosci
substancji wyzsze rozpowszechnienie ekspery-
mentowania odnotowac trzeba wsrdd starszej

mlodziezy niz w mtodszej grupie. Tylko do
doswiadczen z substancjami wziewnymi oraz
z polska heroing czgSciej przyznaje si¢ mtodziez
ze szkot gimnazjalnych.

GHB, nowy w Polsce narkotyk, uzywany
byt kiedykolwiek przez mniej niz 1% badanych.
Bardzo niskim rozpowszechnieniem charakte-
ryzuje si¢ takze tradycyjna polska heroina.
Substancje te byly uzywane kiedykolwiek przez
podobny odsetek badanych, niewiele odbiegaja-
cy od odsetka respondentow, ktorzy przyznali
si¢ do uzywania nieistniejacego srodka — rele-
vinu.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na bardzo
niskie, zblizone do 1% rozpowszechnienie uzy-
wania narkotykow w zastrzykach. Szczegdlny
niepokoj powinny budzi¢ natomiast dos¢ znacz-
ne odsetki mtodziezy eksperymentujacej z alko-
holem w potaczeniu z lekami (8,4% w mtodszej
kohorcie 1 14,6% w starszej) lub z marihuang
(11,3% w mtodszej grupie 1 23,4% w starszej).
Laczne przyjmowanie roznych substancji jest
szczegoblnie niebezpieczne ze wzgledu na ryzy-
ko szkod zdrowotnych.

Poréwnujac wyniki z 2003 r. z wynikami
1999 r. 11995 r. odnotowac trzeba wyrazny
wzrost odsetka uczniow, ktorych udziatem
staly si¢ doswiadczenia z przetworami kono-
pi. W mlodszej grupie wzrost migdzy 2003 r.
a 1999 r. byt trochg mniejszy niz w poprzednim
czteroleciu, chociaz ostabienie tempa wzrostu
nie jest zbyt duze. W starszej grupie odsetki
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Tabela 3. Uzywanie substancji kiedykolwiek w Zyciu

Poziom Kklasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Marihuana lub haszysz 10,1 15,1 19,2
Substancje wziewne 10,4 9,1 9,3
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 18,5 18,3 17,3
Amfetamina 2,9 7.4 6,0
LSD lub inne halucynogeny 1,9 4,0 2,5
Crack 0,5 1,0 1,6
Kokaina 0,8 1,9 2,2
Relevin 0,4 X 1,0
T.rzecie‘l’dasy Heroina 0,8 5,7 1,8
gimnazjow Ecstasy 0,8 2,8 2,8
Grzyby halucynogenne X X 3,5
GHB X X 0,8
Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly
i strzykawki * * 1.2
Alkohol razem z tabletkami X X 8,4
Alkohol razem z marihuang X X 11,3
Sterydy anaboliczne 2,8 3.4 2,9
Polska heroina (kompot) X X 2,3
Marihuana lub haszysz 17,1 22,4 36,7
Substancje wziewne 7,9 5,4 6,3
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 20,8 20,8 20,1
Amfetamina 2.8 10,5 15,4
LSD lub inne halucynogeny 2,7 3,5 4,2
Crack 0,4 0,8 1,4
Kokaina 0,8 1,8 2.4
Drugie klasy szkot Relevin 0,3 X 0.6
ponadgimnazjalnych 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 pomoca igly
i strzykawki * * 0.7
Alkohol razem z tabletkami X X 14,6
Alkohol razem z marihuana X X 234
Sterydy anaboliczne 4.0 2,6 3,5
Polska heroina (kompot) X X 1,2
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uczniow, ktorzy uzywali chociaz raz przetwo-
row konopi, wzrosty wyraznie silniej w latach
1999-2003 niz w latach 1995-1999, mamy
tu zatem do czynienia z nasileniem trendu
wzrostowego. Zmiany w rozpowszechnieniu
eksperymentowania z marihuang i haszyszem
w mlodszej 1 starszej grupie wykazuja zatem
odmienne tendencje. Podobnie jest z kilkoma
innymi Srodkami. Rozpowszechnienie si¢ggania
po amfetaming, LSD 1 sterydy anaboliczne po
wzroscie w obu grupach badanych w latach
1995-1999, w mtodszej grupie trochg spadto,
w starszej grupie za$ kontynuuje trend wzro-
stowy. Rozpowszechnienie eksperymentowania
z ecstasy, takze po wzroscie w latach 1995-1999
zarowno wsrod mtodszych uczniow jak i star-
szych, w nastgpnym czteroleciu w mtodszej
grupie ustabilizowato sig, a w starszej nadal
rosto. Trend rosnacy przez caty osmioletni okres
badan ESPAD wykazuje w obu grupach rozpo-
wszechnienie doswiadczen z kokaina, jednak
mimo statego wzrostu odsetki uzytkownikow
pozostaja na bardzo niskim poziomie, nie prze-
kraczajacym 2,5%. Osobnego komentarza wy-
magaja wyniki odnoszace si¢ do heroiny. W obu
grupach badanych odsetki siggajacych po te
substancjg¢ bardzo silnie wzrosty w latach 1996-
1999, a nastepnie spadty w 2003 r. do poziomu
niewiele wyzszego niz w 1995 r. Za gwattow-
ny skok odsetka w 1999 r. w pewnym stopniu
mogta by¢ odpowiedzialna zmiana w kwestio-
nariuszu dokonana w 1999 r. W 1995 r. pytano
ogo6lnie o uzywanie heroiny, w 1999 r. zas pyta-
no osobno o uzywanie heroiny do palenia, ,,tzw.
brown sugar”, oraz heroiny ,,biate;”. W 2003 r.
powrdcono do wersji sprzed osmiu lat. Heroina
,brown sugar” pojawita si¢ na wigksza skalg
w naszym kraju w drugiej potowie lat dziewigc-
dziesiatych. W tym samym czasie na naszej
scenie narkotykowej zagoscity nowe odmiany

przetwordw konopi o zwigkszonej zawartosci
THC, tzw. ,,skun”. Wsrod mtodziezy na temat
tej substancji krazyly r6zne mity. Nie mozna
zatem wykluczy¢, ze niektorzy mlodzi ludzie
raportujac swoje doswiadczenia z narkotykami
mylili te substancje. Dla popularnosci ,,braun
sugar’” nie bez znaczenia byt tez zapewne efekt
nowos$ci; nowa modna substancja z etykieta
wzglednie bezpiecznej mogta prowokowac
do sprobowania. Trudno zatem powiedzie¢,
jaki wktad we wzrost odsetka stwierdzony
w badaniu w 1999 r. miaty zmiany w kwe-
stionariuszu, a jaki byl rzeczywisty wzrost
rozpowszechnienia.

Na koniec trzeba wskazac na brak roznic lub
nieznaczny spadek rozpowszechnienia uzywania
tradycyjnych w Polsce substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohol, tj. lekow uspokajajacych
1 nasennych przyjmowanych bez przepisu lekarza
oraz substancji wziewnych.

Dane z tabeli 4 pokazuja, ze rozpowszech-
nienie podejmowania prob z substancjami
psychoaktywnymi innymi niz alkohol i tyton
zalezne jest od pici.

Zwiazek miedzy uzywaniem substancji
a ptcia wystepuje na obu poziomach naucza-
nia. Chtopcy czesciej deklaruja proby uzywania
praktycznie wszystkich substancji poza lekami
uspokajajacymi 1 nasennymi. Eksperymentowa-
nie z lekami uspokajajacymi 1 nasennymi zna-
czaco bardziej rozpowszechnione jest wsrdd
dziewczat. Takze proby taczenia alkoholu z ta-
bletkami cze$ciej spotyka si¢ wsrod dziewczat
niz wsrod chlopcow.

Za wskaznik obecnego uzywania substan-
cji przyjmuje si¢ zwykle uzywanie substancji
w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem.
Dane zawarte w tabeli 5 pokazuja, ze najpopu-
larniejsza substancja wsrod obecnie uzywanych
sa przetwory konopi. W klasach trzecich gim-
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Tabela 4. Uzywanie substancji chociaz raz w zZyciu wedug pici

Poziom Kklasy Rodzaj substancji Chlopcy Dziewczgta
1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003

Marihuana lub haszysz 13,7 20,1 | 24,7 6,5 10,5 |13,9

Substancje wziewne 122 10,6 |10,2 8,7 7,7 8,4

{;il;ir ;;pokaj ajace i nasenne bez przepisu 112 125 123 |258 |238 |22.1

Amfetamina 3,8 9,2 7,5 2,0 5,4 4.6

LSD Iub 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
glr;ergzl;iisy Heroina 10 | 74 | 25 |05 | 40 | 12
Ecstasy 1,0 39 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

?Isagl;(;lt(};l: 1Z;/strzykiwane za pomocg igly « « 1.8 « « 0.6

Alkohol razem z tabletkami X X 6,3 X x 104

Alkohol razem z marihuana X x [149 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

Marihuana lub haszysz 22,0 |32,1 (47,7 12,1 |14,1 |255

Substancje wziewne 9,6 6,3 8,4 6,0 4,7 4,1

tj(l:r ;;pokajajqce 1 nasenne bez przepisu 126 106 139 |289 295 |262

Amfetamina 3,6 | 13,7 |18,1 2,0 7,7 | 12,7

LSD lub inne halucynogeny 3,8 6,1 6,7 2,0 1,3 1,8

Crack 0,8 1,7 2,1 0,1 0,2 0,7

Kokaina 1,0 2,7 3,4 0,5 1,0 1,4

Drugie klasy | Relevin 0,6 1,7 1,1 0,0 0,0 0,1
szkot ponad- | Heroina 0,8 9,7 2,5 0,3 43 1.8
gimnazjalnych | Ecstasy 1,0 | 39 | 80 | 02 | 1,7 | 35
Grzyby halucynogenne X X 7,5 X X 2,2

GHB X X 1,1 X X 0,1

?I;?;lt(};l; 1z};/strzyklwane za pomocay igly « « 1.0 « « 0.3

Alkohol razem z tabletkami 12,6 16,4

Alkohol razem z marihuana X x [314 X x | 152

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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nazjow uzywa tego srodka 14,5% uczniow,
w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych
— 26,1%. Na drugim miejscu w mtodszej grupie
znajduja si¢ leki uspokajajace 1 nasenne przyj-
mowane bez przepisu lekarza (8,9%), a w star-
szej grupie amfetamina uzywana przez 9,6%
oraz leki uspokajajace 1 nasenne uzywane przez
9,4% badanych.

Latwy do zaobserwowania jest takze zwia-
zek migdzy obecnym uzywaniem substancji
a plcia (tabela 6). Podobnie jak w przypadku eks-
perymentowania wystepuje ono czgscie] wsrod
chlopcow niz wsrod dziewczat, z wyjatkiem le-
kow uspokajajacych 1 nasennych przyjmowanych
bez przepisu lekarza, ktoérych uzywanie jest bar-
dziej rozpowszechnione wsrdd dziewczat.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem
mozna przyjac za wskaznikowy dla wzglednie
czgstego, okazjonalnego uzywania. Palenie
marihuany lub uzywanie innych narkotykow,
podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci przy-
padkéw nie ma charakteru regularnego. Stad
trudno mie¢ pewnos¢, ze wszyscy uczniowie,
ktorzy zadeklarowali kontakt z dang substancja
w czasie ostatnich 30 dni, na pewno uzywaja
j€j co najmniej raz na miesiac. Mozna jednak
zatozy¢, z pewnym przyblizeniem, ze propor-
cje uzywajacych raz na miesiac wsrod tych,
ktorzy nie uzywali w ostatnim miesiacu, sa
roOwne proporcji uzywajacych rzadziej, a po-
twierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem. Przy takim zalozeniu
mozna uznac, ze 8,3% uczniow klas trzecich
gimnazjow 1 13,3% uczniow klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych uzywa marihuany lub ha-
SZyszu co najmniej raz w miesiacu (tabela 7).

Analogicznie jak w przypadku uzywa-
nia w czasie ostatnich 12 miesigcy, w grupie
mlodszej na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia czgstego uzywania sa leki

uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez prze-
pisu lekarza (4,6%), a w grupie starszej druga
pozycj¢ zajmuje amfetamina (5,1%) oraz leki
uspokajajace i nasenne (4,7%). Substancje
wziewne sa na trzecim miejscu pod wzgledem
powszechnosci uzywania wsréd mlodszych
uczniow (2,5%), a w starszej grupie t¢ pozycje
zajmuje ecstasy (1,9%).

Podobnie jak przy poprzednich wskaznikach
istotne zroznicowania wiaza si¢ z ptcia — chiop-
cy w wigkszym odsetku niz dziewczeta siggaja
czgsto po kazda z substancji, z wyjatkiem
lekow uspokajajacych 1 nasennych przyjmowa-
nych bez przepisu lekarza, ktore preferowane
sa przez dziewczeta oraz w przypadku amfeta-
miny, ktorej uzywanie osiaga podobny poziom
w grupie chtopcow i1dziewczat (tabela §).
Nalezy zauwazy¢, ze odsetek chtopcow czesto
uzywajacych konopi wsrod chtopcow w klasach
trzecich gimnazjow oscyluje wokot 11% 1 w kla-
sach trzecich szkét ponadgimnazjalnych osiaga
poziom 20%.

Kolejne trzy pytania kwestionariusza doty-
czyly kwestii inicjacji uzywania substancji.

W pierwszym pytaniu prosilismy ankieto-
wanych o okreslenie typu $rodka przyjetego
jako pierwszy w zyciu (tabela 9). W tej roli
w klasach trzecich gimnazjow najczescie]
pojawiaja si¢ przetwory konopi lub leki uspo-
kajajace 1 nasenne bez zalecenia lekarza.
Pierwszy z tych srodkow wystapil w roli ini-
cjujacego u 15,2% badanych, drugi —u 9,7%
badanych. Tylko nieliczni inicjowali swoje
przygody z narkotykami przy uzyciu innych
srodkow. Kazdy z pozostatych srodkow po-
jawiat si¢ w odpowiedziach na pytanie o ini-
cjacje u mniej niz 1% badanych. W klasach
trzecich szkot ponadgimnazjalnych takze
zdecydowanie najczgsciej wymieniane byly
martihuana lub haszysz (30,9%), a nastgpnie
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Tabela 5. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy

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

Substancje wziewne 43 43 4,1

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

Amfetamina X 6,8 35

LSD lub inne halucynogeny X 3,0 1,4

Crack X X 0,9

Kokaina X 1,6 1,4

Relevin X X 0,6

Trzecie klasy Heroina X 1,7 1,0
gimnazj6w Ecstasy X X 1,7
Grzyby halucynogenne X X 1,7

GHB X X 0.4

Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i strzykawki X X 0,6

Alkohol razem z tabletkami X X 4.9

Alkohol razem z marihuana X X 7,8

Sterydy anaboliczne X 2,5 1,8

Polska heroina (kompot) X X 1,1

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

Substancje wziewne 2.8 1,6 2,2

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

Amfetamina X 7,7 9.5

LSD Iub inne halucynogeny X 2,2 2,0

Crack X X 0,7

Kokaina X 1,4 1,5

Relevin X X 04

Drugie klasy szkot Heroina X 1,4 0.8
ponadgimnazjalnych Ecstasy X X 3.5
Grzyby halucynogenne X X 2,5

GHB X X 0,5

Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i strzykawki X X 0,4

Alkohol razem z tabletkami X X 6,6

Alkohol razem z marihuana X X 13,7

Sterydy anaboliczne X 2,3 2,3

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

. X . Chlopcy Dziewczeta
Poziom klasy Rodzaj substancji

1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003

Marihuana lub haszysz 9,4 | 16,6 | 19,5 43 8,2 9,7

Substancje wziewne 5,5 4.8 43 3,2 3,7 4,0
ﬁfj;;:ﬁ?:ﬁf;;ce 1 nasenne bez « 43 5.8 « 83 | 118

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
gf;‘f;;lggsy Heroina x| 26 14 x| 09| 06
Ecstasy X X 2,5 X X 0,9

Grzyby halucynogenne X X 2,6 X X 0,9

GHB X X 0,6 X X 0,2

?Iszgl;sglg 1j;lstrzyklwane za pomocag igly « « 0.9 « « 0.4

Alkohol razem z tabletkami X X 4.0 X X 5,9

Alkohol razem z marihuang X x | 10,1 X X 5,6

Sterydy anaboliczne X 4,6 3,0 X 0,5 0,6

Polska heroina (kompot) X X 1,4 X X 0,8

Marihuana lub haszysz 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
ﬁfj;p?:gﬁgﬁiijza;ce 1 nasenne bez < 3.7 6.4 « 76 | 123

Amfetamina x | 10,8 | 114 X 5,2 7.5

LSD lub inne halucynogeny X 34 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 | 08 X X X
Eﬁf&;ﬁﬁgﬁih Heroina x | 21| 09 x| 09 06
Ecstasy X X 5,0 X X 2,0

Grzyby halucynogenne X X 4,1 X X 0,9

GHB X X 0,8 X X 0,1

I;I:gl;sg;lf; ljzls‘[rzyklwane za pomoca igly « « 0.5 « « 02

Alkohol razem z tabletkami X 5,9 X 7.3

Alkohol razem z marihuang X x | 19,4 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. Uzywanie poszczegolnych substancji w czasie ostatnich 30 dni

Poziom Kklasy Rodzaj substancji 1995 | 1999 | 2003
Marihuana lub haszysz 3,1 7.4 8.3
Substancje wziewne 1,8 1,9 2,5
Leki uspokajajace 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
Trzecie klasy Relevin X X 0,3
gimnazjow 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 pomoca igty i strzykawki X X 0,3
Alkohol razem z tabletkami X X 2,7
Alkohol razem z marihuang X X 3,7
Sterydy anaboliczne X 1,8 1,1
Polska heroina (kompot) X X 0,7
Marihuana lub haszysz 33 8,6 13,3
Substancje wziewne 1,4 1,0 1,2
Lo s SRR
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
Drugie klasy szkot Relevin x x 0.1
ponadgimnazjalnych Heroina X 0,7 0,4
Ecstasy X X 1,9
Grzyby halucynogenne X X 0,8
GHB X X 0,2
Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i strzykawki X X 0,2
Alkohol razem z tabletkami X X 2.9
Alkohol razem z marihuana X X 7,0
Sterydy anaboliczne X 2,2 1,1
Polska heroina (kompot) X X 0,2




29

Tabela 8. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wedug pfici

Poziom Kklasy Rodzaj substancji Chlopcy Dziewczgta
1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003

Marihuana lub haszysz 44 1103 | 11,3 1,8 4.6 5,4

Substancje wziewne 2,4 2,3 2,9 1,1 1,5 2,1

{g{l;ir ;aspokajajqce 1 nasenne bez przepisu « 1.9 3.6 « 3.9 55

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

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

Crack X X 0,8 X X 0,2

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

) Relevin X X 0,5 X X 0,1
;ﬁz;lxsy Heroina x 20 09| x | 07|03
Ecstasy X X 1,6 X X 0,5

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

GHB X X 0,3 X X 0,1

?I;?;E;l; 1:};/s‘[rzyklwane za pomoca igly « « 0.5 « « 0.2

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

Alkohol razem z marihuana X X 49 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

Marihuana lub haszysz 51 14,8 1203 1,4 33 6,3

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

t&;{l;ir ;Jspokaj ajace i nasenne bez przepisu « 12 2.7 « 2.9 6.5

Amfetamina X 5,4 6,7 X 2,2 33

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
Eﬁf&;ﬁﬁ;jﬁih Heroina x | 14 | 04 x | 02 | 04
Ecstasy X X 2,6 X X 1,0

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

GHB X X 0,3 X X X

?Isa}[il;\(;lt();l:] 1j\i/s‘urzyklwane za pomoca igly « « 0.3 « « 0.1

Alkohol razem z tabletkami X 2.8 X 3,0

Alkohol razem z marihuana X x |10,5 X 35

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 uspokajajace 1 nasenne (9,4%). Amfe-
tamina byla pierwszym Srodkiem dla 3,1%
badanych, kazdy z pozostatych srodkow dla
mniej niz 1% badanych.

W stosunku do 1999 r. nie obserwujemy
wigkszych zmian w obrazie inicjacji, jesli cho-

Tabela 9. Inicjacja - typ srodka

dzi typ $rodka, przy uzyciu ktorego jest doko-
nywana.

Drugie pytanie miato za zadanie identyfi-
kacje zrédta zaopatrzenia w srodek, ktory po-
stuzyt do inicjacji. Najczgsciej wybierana przez
badanych odpowiedz to: ,,braliSmy to wspolnie,

Poziom Kklasy Rodzaj substancji 1995 1999 2003
Nigdy nie sprobowatem 82,9 73,2 71,3

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

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

LSD 0,1 0,4 0,2

Amfetamina 0,7 1,7 0,9

Crack 0,0 0,1 0,1

Trzecie klasy Kokaina 0,1 0,1 0,4
gimnazjow 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 byt za Srodek 1,6 1,7 1,1

Nigdy nie sprobowatem 77,4 66,6 54,2

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

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

LSD 0,2 0,1 0,2

Amfetamina 0,5 2.3 3,1

Crack 0,0 0,1 0,0

Drugie klasy szkot Kokaina 0,0 0,0 0,2
ponadgimnazjalnych |Relevin X X 0,0
Heroina 0,1 0,3 0,2

Ecstasy 0,0 0,2 04

Grzyby halucynogenne X 0,3 0,5

GHB X X X

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

Nie wiem co to byt za Srodek 1,3 1,1 1,0
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W grupie przyjaciol”. Zazwyczaj oznacza to, ze
narkotyk przyniost kto§ z tej grupy, a tym sa-
mym zwykle trudno wskazac, jaka droga dotart
do niej srodek (tabela 10). Takich odpowiedzi

Tabela 10. Inicjacja - Zrodto zaopatrzenia

udzielito 8% gimnazjalistow 1 16% uczniow
szkot ponadgimnazjalnych.

Inne czgscie] wymieniane zrodia zaopatrzenia
to otrzymanie od rodzicow (chodzi tu o leki uspoka-

Poziom Kklasy Zrédlo 1995 1999 2003
Nigdy nie uzywatem 83,2 73,7 71,6

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

Dostatem od starszego kolegi 2,2 3,5 4.9

]O)C;)estrerllllfirél od kolegi w moim wieku lub mtodszych 1.6 24 25

{a)lgs;?ie::;o%cilélz(i)fos' znanego ze styszenia, 02 0.5 0.4

Trzecie klasy Dostalem od obcej osoby 0,1 0,2 0,3
gimnazjow Brali$my to wspdlnie, w grupie przyjaciot 34 6,6 7,6
Kupitem od kolegi 0,8 2.4 1,6

Io(sli)}])giiiéecr?eod kogo$ znanego mi ze styszenia, ale nie 0.3 0.4 0.6

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

Dostatem od jednego z rodzicow 2.3 3,3 35

Wziatem z domu, bez pozwolenia rodzicow 3,4 3,6 3,0

Zadne z powyzszych 1,8 2,2 2,2

Nigdy nie uzywatem 71,7 66,6 54,7

Dostatem od starszego brata lub siostry 0,4 0,3 1,4

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

]O)C;)estrerllllfirél od kolegi w moim wieku lub mtodszych 3.6 4.6 5.5

zgs;?ie;lsocl);ilélz(i)égos' znanego ze slyszenia, 0.1 0.2 0.4

Drugie klasy szkot Dostatem od obcej osoby 0,1 0,2 0,3
ponadgimnazjalnych |BraliSmy to wspdlnie, w grupie przyjaciot 6,0 10,0 16,3
Kupitem od kolegi 1,1 3,0 33

Io(slj)};iiiéegleod kogo$ znanego mi ze styszenia, ale nie 04 0.8 13

Kupitem od obcej osoby 0,2 0,9 0,9

Dostatem od jednego z rodzicow 2.8 3,4 33

Wziatem z domu, bez pozwolenia rodzicow 2.9 3,4 3,0

Zadne z powyzszych 2,1 3,0 2,9
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Jajace 1 nasenne) lub wzigcie z domu bez pozwolenia
rodzicow, otrzymanie od kolegi lub kolezanki, kup-
no od kolegi. Niemal nie zdarza si¢ zakup u obcej
osoby lub osoby znanej tylko ze styszenia.

Rozklady odpowiedzi na pytanie o zrodto
zaopatrzenia w narkotyk stuzacy do inicjacji
uzyskane w 2003 r. nie odbiegaja znaczaco od
rozktadow z 1999 r.

W ostatnim pytaniu zamykajacym blok do-
tyczacy inicjacji uzywania substancji prosilismy
o wskazanie powodu sprobowania srodka psycho-
aktywnego. Najczgscie] wymienianym powodem
siggnigcia po jakas substancje byta ciekawosé¢
—15% wsrod pigtnasto-szesnastolatkow 131%
wsrdd siedemnasto-osiemnastolatkow wskazato
taka motywacje (tabela 11). W 1999 r. w mlodsze;j
grupie badanej uzyskano niemal identyczne wyniki
jak w 2003 r. W starszej grupie stwierdzi¢ trzeba
réznice. W 2003 r. wyraznie czgSciej niz cztery lata
wczesnie) w odpowiedziach wskazywano na mo-
tyw ciekawosci (22% w 1999 1. 1 31% w 2003 r.).

Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze mtodziez stosun-
kowo rzadko wymienia taki powod, jak ,,nie
chcialem odstawac¢ od grupy” (ok. 2%). Ozna-
cza¢ to moze, ze trzeba z wigksza rezerwa pa-
trze¢ na — czgsto podnoszony przez osoby zaj-
mujace si¢ profilaktyka —nacisk grupowy jako
czynnik rozprzestrzeniania si¢ zjawiska.

Konczac kwesti¢ uzywania substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol 1 tyton
zobaczmy jaki ma zasigg wsrod mtodziezy zja-
wisko uzywania lekow uspokajajacych i nasen-
nych przyjmowanych z przepisu lekarza.

Dane z tabeli 12 pokazuja, ze 13% mto-
dziezy mtodszej 1 14% mtodziezy starszej ma
doswiadczenia z tymi substancjami przyjmo-
wanymi w celach leczniczych. W tej grupie
wyrdznié trzeba okoto dwuprocentows frakcje
badanych, ktorzy te uzalezniajace leki przyj-
mowali przez trzy tygodnie lub dtuzej. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze zjawisko uzywania lekow
uspokajajacych i nasennych w celach innych

Tabela 11. Powody sprobowania srodka psychoaktywnego

Poziom Kklasy Powéd 1999 2003
Chciatem sig czu¢ na haju 4,1 4.0

Nie chcialem odstawac od grupy 2,2 1,8

. Nie miatem nic do roboty 1,8 1,9
g;en";;liisy Bylem ciekawy 15,0 15,0
Chcialem zapomnie¢ o swoich problemach 4,1 3,4

Inny powod 6,1 6,8

Nie pamigtam powodu 3,5 3,1

Chciatem sig czu¢ na haju 4.6 49

Nie chciatem odstawac¢ od grupy 1,7 2,6

Drugie klasy szkot Nie miatem nic do roboty 2.3 33
ponadgimnazjalnych | Bylem ciekawy 22,1 30,5
Chcialem zapomnie¢ o swoich problemach 4,1 4,1

Inny powdd 7,5 7,2

Nie pamigtam powodu 2,7 3,0
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Tabela 12. Uzywanie lekow z przepisu lekarza

Poziom Kklasy Uzywa leki uspokajajace lub nasenne 1995 1999 2003
Trzecie klasy Nie, nigdy 86,9 86,9 87,2
gimnazjow Tak, ale krocej niz przez trzy tygodnie 11,6 11,6 10,9

Tak, przez trzy tygodnie lub dhuzej 1,5 1,5 1,9
Drugie klasy szkot Nie, nigdy 87,1 87,4 85,8
ponadgimnazjalnych | Tak, ale krocej niz przez trzy tygodnie 11,1 10,8 11,7
Tak, przez trzy tygodnie lub dtuzej 1,8 1,8 2,6

niz medyczne ma szerszy zakres niz zjawisko
uzywania ich wedle przepisu lekarza w celach
leczniczych. Nie obserwuje si¢ natomiast wigk-
szych zmian w okresie ostatnich o$miu lat.

Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych w otoczeniu badanych

Odpowiedzi na pytanie o to, ile 0sob spo-
srod przyjaciol respondenta uzywa substancji
psychoaktywnych dostarczaja uzupeiniajace-
go wskaznika rozpowszechnienia uzywania
tych srodkow przez mitodziez. Wprawdzie
z odpowiedzi respondentdéw nie mozna w pro-
sty sposob uzyskac liczby osob uzywajacych
poszczegdlnych srodkow, ale moga one w pew-
nym stopniu odgrywac rolg kontrolng wobec
oszacowan uzyskanych na podstawie informa-
cji dotyczacych uzywania tych substancji przez
respondentow. Wskaznik rozpowszechnienia
uzywania substancji w najblizszym otoczeniu
badanych mozna tez z pewnymi zastrzezeniami
interpretowac jako wskaznik ryzyka siggania
po te substancje. Znaczne rozpowszechnienie
substancji wsrdd przyjaciot respondenta moze
zwigkszac¢ szanse na to, ze bedzie on ich uzywat.
Rozktady odpowiedzi na pytanie ilu zdaniem
respondenta jego przyjaciot uzywa poszcze-
gblnych substancji psychoaktywnych zawiera
tabela 13. Badani na to pytanie odpowiadali

przy uzyciu skali, ktorej krance wyznaczane
byty przez odpowiedzi: ,,nikt” i ,,wszyscy”.

Przedstawione w tabeli rozktady odpowie-
dzi potwierdzaja znaczne rozpowszechnienie
uzywania przez mlodziez substancji legal-
nych, przede wszystkim alkoholu 1 tytoniu.
W klasach mtodszych tylko ok. 3-4% uczniéw
nie ma wsrod przyjaciot nikogo, kto pitby lub
palit. W klasach starszych analogiczne odsetki
nie osiagaja nawet 3%. Jednoczesnie w klasach
mitodszych 30% badanych twierdzi, ze co naj-
mniej wigkszo$¢ ich przyjaciot pali 1 42% twier-
dzi, ze wigkszos¢ pije. W klasach starszych ta-
kich respondentéw byto 56%. Znacznie mniej
rozpowszechnione jest wsrod przyjaciot respon-
dentéw zjawisko czestego upijania si¢. Okoto
28% badanych w klasach gimnazjalnych 1 24%
w klasach ponadgimnazjalnych nie przyjazni
si¢ z nikim, kto upijalby si¢ co najmniej raz
w tygodniu. Odsetek gimnazjalistow, ktorych
przyjaciele w wigkszos$ci upijaja si¢ co najmniej
raz w tygodniu wynosi 8%, a analogiczny od-
setek wsrod uczniow starszych — 10%.

W klasach mtodszych 46% mtodych ludzi
przyjazni si¢ z osobami palacymi konopie,
w klasach starszych — 60%. Zdecydowanie
rzadziej badani maja do czynienia z osobami
uzywajacymi innych substancji. Zar6wno
w klasach mtodszych jak starszych przewa-
zajaca wigkszos¢ badanych twierdzi, ze nikt
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Tabela 13. Ocena rozpowszechnienia uzywania substancji wsrod przyjaciot

Kilka

Poziom klasy Rodzaj uzywanej substancji Nikt 0s6b Sporo | Wiekszo$¢ | Wszyscy

Pali papierosy 43 30,2 35,5 27,4 2,7

Pije napoje alkoholowe 33 20,5 34,5 33,6 8,1

Upija si¢ co najmniej raz w tygodniu | 28,3 47,2 16,2 6,5 1,7

Pali marihuang lub haszysz 54,2 32,5 8,5 34 1,4

E;fﬁiiﬁznmb jaki§ inny 833 | 134 | 16 0,9 0,8

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

aseme (bor proepios tekarzey | 92| 170 | 23 | 07 | o8

Trzecie klasy Bierze kokaing lub crack 88,4 89 | 14 0,6 0,8

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

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

Uzywa $rodkéw 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 marihuana 75,9 16,6 4.6 1,7 1,3

Bierze sterydy anaboliczne 78,5 16,8 2.9 0,9 1,0

Bierze polska heroing (kompot) 87,3 9,7 1,2 0,7 1,0

Pali papierosy 2,6 20,3 39,4 35,5 2.3

Pije napoje alkoholowe 1,0 11,9 31,1 44.6 11,4

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

Pali marihuang lub haszysz 39,6 40,9 13,6 4.7 1,3

E;fzfﬂiilznlub jakis inny 782 | 182 | 23 0,8 0,4

Bierze amfetaming 64,5 28,8 4.8 1,6 0.4

| sanenme (b prepios sy | 94| 190125 0|03

Drugie klasy szk6t | gie/ e kokaine lub crack 883 | 102 | 1,0 0,3 0,3
ponadgimnazjalnych —

Bierze ecstasy 79,7 16,4 2.9 0,7 0,4

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

Uzywa srodkow 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 marihuang 63,7 25,3 7.2 3,1 0,7

Bierze sterydy anaboliczne 68,6 25,4 43 1,1 0,5

Bierze polska heroing (kompot) 90,2 7,8 1,2 0,5 0,3

9
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z przyjaciot nie uzywa tych srodkow. Zgodnie
z oczekiwaniami rozpowszechnienie uzywania
poszczegdlnych substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol w otoczeniu respondentow
nie jest jednakowe. Relatywnie czgs$ciej spo-
tykamy tu amfetaming oraz leki uspokajajace
1 nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza,
a takze LSD, ecstasy, sterydy anaboliczne 1 sub-
stancje wziewne (mtodziez w gimnazjum). Do
posiadania wsrod przyjaciot osob przyjmuja-
cych takie narkotyki jak kokaina, crack, heroina
lub kompot przyznaje si¢ nie wigcej niz 14%
respondentow. Nie notujemy tu wigkszych roz-
nic migdzy uczniami klas gimnazjalnych 1 po-
gimnazjalnych. Badanych réznicuje natomiast
posiadanie przyjaciot wsrdd osob uzywajacych
amfetaminy — w grupie mtodszej do takich zna-
jomosci przyznato si¢ 23%, a w grupie starszej
36% mtodziezy.

Zestawienie wynikow z 2003 r. z danymi
z lat 1995 1 1999 zawarte w tabeli 14 pokazuje
dynamike uzywania substancji przez mtodziez.
Najwigkszy wzrost nastapit w odsetkach oséb
potwierdzajacych kontakty z osobami uzywaja-
cymi narkotykow takich, jak przetwory konopi,
heroina, amfetamina lub ecstasy.

Istotnym czynnikiem ryzyka wczesnego sig-
gnigcia po substancje psychoaktywne moze by¢
uzywanie ich przez kogo$ ze starszego rodzen-
stwa. Dane przedstawione w fabeli 15 pokazuja,
ze znaczne odsetki badanych deklaruja posiada-
nie starszego rodzenstwa, ktore nie stroni od
papierosow czy alkoholu, w tym spozywanego
w ilosciach prowadzacych do upicia sig.

Znacznie rzadziej uczniowie przyznawali,
ze kto$ z ich rodzenstwa uzywa przetwordw
konopi, lekéw uspokajajacych 1 nasennych lub
ecstasy. Jesli juz taka deklaracja miata miejsce,
w tej grupie srodkdw najczesciej] wskazywano
na marihuang lub haszysz.

Poréwnanie wynikow uzyskanych w 2003 r.
z wynikami z 1999 r. (tabela 16) wskazuje na
wzrost odsetkdw ucznidw, ktorych starsze ro-
dzenstwo pije alkohol, upija si¢ lub uzywa prze-
twordw konopi. Nie zmienity si¢ praktycznie
odsetki ucznidéw, ktorych starsze rodzenstwo
pali papierosy, uzywa lekow uspokajajacych
1 nasennych lub uzywa ecstasy.

Dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych

Aby zbada¢ dostgpnos¢ poszczegdlnych
substancji psychoaktywnych prosiliSmy re-
spondentéw o oszacowanie, jak trudne byloby
dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego
chcieli. Skala odpowiedzi wyznaczona byta
przez dwie skrajne mozliwosci: ,,niemozliwe”
oraz ,,.bardzo tatwe”. Pozostawiono tez mozli-
wos¢ odpowiedzi ,,nie wiem”. Ocenie badanych
poddano dostgpnos¢ napojow alkoholowych,
lekow uspokajajacych 1 nasennych, substancji
wziewnych oraz poszczegdlnych srodkow nie-
legalnych. Peten rozktad odpowiedzi uczniow
przedstawia tabela 17.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze wedlug ocen
respondentéw poziom dostgpnosci napojow
alkoholowych jest bardzo wysoki. Uczniowie
klas trzecich gimnazjow, a wigc mlodziez
w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo tatwe do
zdobycia: piwo — 68% ucznidw, wino — 55%
uczniow 1 wodke —46% uczniow. Jedynie
niewielki odsetek tej grupy badanych uznat
za niemozliwe do zdobycia piwo (2%), wino
(4%) 1 wodke (5%). Mlodziez deklaruje jesz-
cze wigkszy poziom dostepu do tytoniu. Za
bardzo tatwy do zdobycia uznato go 72%
gimnazjalistow, za niemozliwy do zdobycia
— jedynie 3%. Mozna zauwazy¢, ze wigkszo$¢
badanych nie ma duzych trudnosci z dostgpem
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Tabela 14. Odsetki badanych, ktorzy maja wsrod swoich przyjaciot osoby uzywajqce poszczegol-
nych substancji

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

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

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

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

Bierze LSD Iub jaki$ inny halucynogen 8,7 16,6 16,7

Bierze amfetaming 9.9 22,5 22,5

Ellberlifszgidek(l bllengfzaéijizclielekarza) 16,2 20,7 208

Trzecie klasy Bierze kokaing lub crack 4,6 10,3 11,6
gimnazjow Bierze ecstasy 4.2 12,5 14,2
Bierze heroing 5,0 10,5 12,4

Uzywa $rodkéw wziewnych 16,6 18,1 17,7

Bierze grzyby halucynogenne X X 15,1

Bierze GHB X X 7,7

Bierze alkohol razem z marihuana X X 24,1

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

Bierze polska heroing (kompot) 6,6 9,3 12,7

Pali papierosy 97,5 96,8 97,4

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

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

Pali marihuang lub haszysz 28,5 42.6 60,4

Bierze LSD lub jaki$ inny halucynogen 10,3 18,3 21,8

Bierze amfetamine 10,8 273 35,5

b naseme (b pracpio lekarza) 163 | 204 | 226

Drugie klasy szko6l | Bierze kokaing lub crack 4.4 8,3 11,7
pnadgimnazjalnych Bierze ecstasy 4,0 14,3 20,3
Bierze heroine 4.1 8,6 12,5

Uzywa srodkéw wziewnych 13,0 12,5 13,5

Bierze grzyby halucynogenne X X 19,6

Bierze GHB X X 6,7

Bierze alkohol razem z marihuana X X 36,3

Bierze sterydy anaboliczne 12,0 22.4 31,4

Bierze polska heroina (kompot) 5,8 6,0 9,8
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Tabela 15. Uzywanie substancji wsrod starszego rodzenstwa

Nie mam
Poziom Kklasy Rodzaj uzywanej substancji Tak Nie | Nie wiem | starszego
rodzenstwa
Pali papierosy 27,7 36,8 2.3 33,2
Pije napoje alkoholowe 40,3 22,4 43 33,0
Kiedykolwiek upit si 35,7 25,2 6,1 33,0
Trzecie klasy 1e. Y O' WIek Upt ste ’ ’ ’ ’
gimnazjéw Pali marihuang lub haszysz 6,3 56,0 4,6 33,1
Bierze lekl uspokajajace lub nasenne 27 60.5 3.7 33.1
bez przepisu lekarza
Bierze ecstasy 2,0 61,5 3.4 33,1
Pali papierosy 28,7 36,6 1,3 33,4
Pije napoje alkoholowe 46,9 17,2 3,2 32,7
Drugie klasy szkot Kiedykolwiek upit si¢ 43,5 17,8 5,9 32,8
ponadgimnazjalnych | Pali marihuang lub haszysz 6,8 55,1 5,2 33,0
Bierze 1ek.1 uspokajajace lub nasenne 2.6 60.4 41 32.9
bez przepisu lekarza
Bierze ecstasy 1,6 61,9 3,6 32,9
Tabela 16. Uzywanie substancji wsrod starszego rodzenstwa
Poziom Kklasy Rodzaj uzywanej substancji 1999 2003
Pali papierosy 27,2 27,7
Pije napoje alkoholowe 37,9 40,3
. ) .. | Kiedykolwiek upit sig 34,1 35,7
Trzecie klasy gimnazjow ) ;
Pali marihuang lub haszysz 3.9 6,3
Bierze leki uspok. lub nasenne bez przepisu lekarza 34 2,7
Bierze ecstasy 1,7 2,0
Pali papierosy 27,3 28,7
Pije napoje alkoholowe 43,9 46,9
Drugle klasy szkél KICdkalWlek upll SIQ 40,1 43,5
ponadgimnazjalnych Pali marihuang 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 napojow alkoholowych i tytoniu, mimo ze toniu w ocenach uczniéw szkot ponadgimna-
wedtug polskiego prawa sprzedaz i podawanie zjalnych jest jeszcze wyzsza, chociaz roznice
uzywek nieletnim sa zabronione. Dost¢pno$¢ nie sa bardzo duze. Zgodnie z oczekiwaniami,
poszczego6lnych napojow alkoholowych ity- odsetki deklarujacych tatwy dostgp najwigksze
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Tabela 17. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji (badanie z 2003 r.)

Poziom klasy Rodzaj substancji Niemozliwe l;fgjg tl:::(sﬁ’; ll)a(;svgeé Blzxf:o wl\izfn
Papierosy 3,1 1,7 2.4 17,4 71,9 3,5
Piwo 2,4 1,1 32 | 225 67,9 2,9
Wino 3,8 2,4 7.8 | 23,8 55,4 6,9
Woaodka 4,9 4,9 13,2 | 242 45,7 7,1
Marihuana lub haszysz 14,2 12,8 17,1 21,8 15,7 (18,4
ﬁjﬁcly‘fogggljr‘)dek 16,0 162 | 197 | 129 @ 86 (266
Amfetamina 15,8 16,1 18,1 15,5 11,8 22,8
Trzecie klasy Leki uspokajajace lub nasenne 12,2 11,3 15,9 19,6 19,6 214
gimnazjow Crack 17,4 175 | 176 | 97 | 74 |305
Kokaina 17,2 18,2 18,0 11,6 8,3 126,7
Ecstasy 17,2 16,7 17,7 11,9 9,6 26,9
Heroina 17,5 18,7 17,7 11,4 8,5 1263
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
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
Woaodka 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
ﬁ;ﬁﬂlﬁ%jmdek 8,4 120 | 21,6 | 206 | 98 (27,6
Amfetamina 7,8 11,0 17,2 24.6 17,5 22,0
Drugie Klasy szkol Leki uspokajajace lub nasenne 5,9 7.7 16,4 24,5 21,7 23,8
ponadgimnazjalnych Crack 10,4 15,8 19.8 12,0 6,0 36,0
Kokaina 10,5 16,9 20,2 14,1 74 31,0
Ecstasy 9,1 14,5 18,2 17,6 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 1293
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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sa w przypadku tytoniu 1 piwa, a najmniejsze
w przypadku wodki. Odpowiedz ,,bardzo 1a-
twe” padta w odniesieniu do tytoniu i piwa ze
strony 90% starszej mtodziezy, w przypadku
wina — 83% 1 wodki 77%. Jedynie niewielki
odsetek tej grupy badanych uznat za niemoz-
liwe do zdobycia: tyton — 1,1%, piwo — 0,8%,
wino — 1,3% 1 wodke — 1,5%. W przewazajace;j
wigkszosci badani nie mieli problemdw z ocena
dostepnosci napojow alkoholowych. Nie potra-
fito odpowiedzie¢ na to pytanie jedynie 3-7%
ucznidow gimnazjow 1 1-3% ucznidow szkot po-
nadgimnazjalnych.

Kwestia dostepu do lekow uspokajajacych
1 nasennych okazata si¢ trudniejsza do oceny.
Na to pytanie odpowiedzi ,,nie wiem” udzielit
mniej wigcej co czwarty badany. Dostep do tych
lekow jest tez zdaniem mtodziezy znacznie trud-
niejszy. Bardzo tatwo bytoby je dosta¢ wedtug
20% mtodszych respondentéw 1 22% starszych
uczniow, niemozliwe byloby to dla 12% bada-
nych w pierwszej grupie 1 dla 6% ucznidéw szkot
ponadgimnazjalnych.

Nalezy odnotowac, ze dostgpnos¢ substan-
cji nielegalnych oceniana jest niewiele nize;.
Odsetki uczniow mtodszych, ktorzy uwazaja
je za niemozliwe do zdobycia wahaja si¢ od
14% w przypadku konopi indyjskich do 18%
w przypadku GHB. Odsetki mlodziezy ze
szko6t gimnazjalnych stwierdzajacej, ze by-
toby jej bardzo tatwo dosta¢ poszczegdlne
substancje wahaja si¢ od 16% w przypadku
konopi indyjskich do ok. 7% w przypadku
GHB 1 cracku. W klasach drugich szko6t
ponadgimnazjalnych badani w przypadku
wigkszosci substancji nielegalnych w podob-
nym odsetku co pierwszoklasi$ci uznaja je
za bardzo tatwe do zdobycia, przy czym ich
oceny sa bardziej optymistyczne w przypadku
konopi indyjskich. Odpowiedzi takich udzie-

lito w odniesieniu do najbardziej dostgpnych
konopi 23% badanych 1 najtrudniej dostgpnych
GHB 1 cracku — 6% badanych.

Ogo6lnie wydaje sig, ze mlodziez starsza
ocenia podobnie dostgp do substancji nielegal-
nych jak mlodziez mtodsza.

Warto zauwazyc¢, ze dostepnos¢ ,,polskiej he-
roiny” w ocenach mtodziezy nie odbiega znaczaco
od dostepnosci takich srodkow, jak amfetamina,
heroina, czy kokaina. Wydaje si¢ to potwierdzac¢
schytek dominujacej jeszcze na poczatku lat dzie-
wigcdziesiatych roli tego tradycyjnego na naszej
scenie narkotykowej specyfiku.

Na koniec trzeba zwroci¢ uwagg na bardzo
wysokie odsetki badanych, ktorzy nie potra-
fili oszacowa¢ swoich mozliwo$ci w zakresie
dostepu do substancji nielegalnych. Najmniej
badanych miato trudnosci z ocena odstgpu
do marihuany 1 haszyszu (17-18%), najwigcej
z oceng dostgpu do GHB (34-42%). Te relatyw-
nie wysokie odsetki badanych, ktorzy wybrali
odpowiedz ,,nie wiem”, wskazuja na znaczna
frakcje osob do tego stopnia niezainteresowa-
nych substancjami nielegalnymi, ze nie potrafia
nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci w zdo-
byciu tego typu srodkow.

Dane zawarte w tabelach 18 i 19 pozwalaja
na przesledzenie zmian dostgpnosci poszczegol-
nych substancji w ocenach mlodziezy, jakie do-
konaty si¢ w czasie ostatnich osmiu lat. W za-
beli 8 zawarto odsetki respondentow, ktorzy na
pytanie o to, jak trudno bytoby im zdoby¢ kazda
z poszczegolnych substancji, gdyby tego chcieli,
wybrali odpowiedz ,,bardzo tatwo”. W ftabeli 19
za$ znajdujemy odsetki tych, ktérzy w odpo-
wiedzi na to samo pytanie wybrali stwierdzenie
,bardzo tatwo” lub ,,dosy¢ tatwo”.

Dane zawarte w tabeli 19 wskazuja na
odmienne tendencje w przypadku substancji
legalnych 1 nielegalnych.
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Tabela 18. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji jako bardzo znacznej (substancje bardzo

tatwe do zdobycia)

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

Piwo 72,6 68,5 67,9

Wino 57,4 56,9 55,4

Woaodka 42,2 447 45,7

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

LSD Iub inny $rodek halucynogenny 33 7,3 8,6

Amfetamina 4.7 10,4 11,8

' Leki uspokajajace lub nasenne 16,5 17,4 19,6
g;e;;;lijsy Crack 2,1 47 7.4
Kokaina 2,6 5,8 8,3

Ecstasy 2.4 7,2 9,6

Heroina 3,8 6,0 8,5

Grzyby halucynogenne X 9,9 10,8

GHB X X 6,9

Substancje wziewne 25,7 30,7 28,6

Sterydy anaboliczne 6,1 11,8 13,8

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

Papierosy X 88,1 89,8

Piwo 82,9 87,6 89,5

Wino 77,7 81,7 82,9

Wodka 67,7 74,1 77,3

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

LSD lub inny $rodek halucynogenny 4,7 5,9 9,8

Amfetamina 6,5 10,5 17,5

_ ) Leki uspokajajace lub nasenne 19,8 17,0 21,7
Kokaina 3,0 4.1 7.4

Ecstasy 2,5 6,7 11,9

Heroina 49 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
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Zmiany w ocenach dostgpnosci napojow
alkoholowych w mtodszej grupie polegaja
na spadku odsetkéw uczniéw deklarujacych
bardzo tatwy dostep do piwa 1 do wina oraz
wzro$cie proporcji deklarujacych bardzo ta-
twy dostep do wodki. W ocenach ucznidow ze
starszej grupy dostgpnos¢ wszystkich trzech
napojow alkoholowych wykazuje trend wzro-
stowy. Dostgpnos¢ wyrobow tytoniowych nie
byla przedmiotem badania w 1995 r. W prze-
dziale czasowym wyznaczanym przez lata
1999 12003 wedle ocen uczniow z mlodszej
kohorty dostgpnos¢ papierosow trocheg spa-
dta, a wedle ocen starszych uczniow wydaje
si¢ stabilna.

Dostep do lekow uspokajajacych 1 nasennych
wsrod uczniow mtodszych wykazuje trend wzro-
stowy, wsrod starszych odsetek deklarujacych
bardzo tatwy dostep, po lekkim spadku w 1999
r., w kolejnym czteroleciu wzrdst 1 to do poziomu
wyzszego nizw 1995 r.

Dostgpnos¢ zdecydowanej wigkszosci sub-
stancji nielegalnych deklarowana przez uczniow
mlodszych, po silnym wzroscie w 1999 r.,
w 2003 r. ulegta dalszemu powigkszeniu, chociaz
o mniejszym nasileniu. Tendencja wzrostowa do-
stepnosci, 1 to o wigkszym nasileniu w 2003 r. niz
w 1999 r., wynika z ocen dokonywanych przez
uczniow starszych. Dotyczy ona zdecydowanej
wigkszosci substancji nielegalnych.

Warto zauwazy¢, ze chociaz mlodziez
w najwigkszym odsetku deklaruje bardzo tatwy
dostep do marihuany 1 haszyszu, to najwigkszy
wzrost odsetka uczniow deklarujacych bardzo
tatwy dostgp dokonat si¢ w latach 1995-2003
w przypadku ecstasy. W grupie uczniow mtod-
szych odsetek ten wzrdst czterokrotnie, w grupie
uczniow starszych niemal pigciokrotnie. W przy-
padku przetworéw konopi analogiczny odsetek
zwigkszyt si¢ w obu grupach dwu 1 potkrotnie.

Podobny, chociaz w szczegotach odmienny
obraz trendow otrzymujemy, gdy odpowiedzi
uczniéw na pytanie o fatwos¢ dostepu do po-
szczegblnych substancji poddamy innej agre-
gacjl. Zsumowanie odsetkow uczniow, ktorzy
deklaruja bardzo tatwy dostep i dosy¢ latwy
dostep, rozszerza krag zagrozonych pokazujac
wigksza skale zjawiska (tabela 19).

Analiza odpowiedzi wskazujacych na co
najmniej dosy¢ tatwy dostgp do poszczegdlnych
substancji pokazuje mniejsza skalg zmian poszcze-
golnych wskaznikow niz analiza odpowiedzi li-
mitowanych tylko do bardzo fatwego dostepu.
W przypadku piwa 1 wina mamy wrecz do czy-
nienia ze stabilizacja wskaznikéw w ostatnim
czteroleciu. W przypadku wigkszosci substan-
cji nielegalnych wzrost pomigdzy latami 1995
12003 byl nieco mniejszy niz analogicznych
wskaznikow bardzo fatwego dostepu. Przykla-
dowo odsetki deklarujacych przynajmniej dosy¢
fatwy dostep do marihuany 1 haszyszu wzrosty
okoto dwukrotnie, a do ecstasy w mtodszej gru-
pie trzy i potkrotnie, w starszej czterokrotnie.

Przeprowadzone powyzej analizy zdaja si¢
wskazywac¢ na szybsze rozrastanie si¢ grupy
mitodych ludzi, ktérzy maja bardzo tatwy dostep
do substancji nielegalnych, niz szerszej rzeszy
mitodziezy deklarujacej co najmniej dosyc¢ tatwy
dostep.

Podsumowujac kwestie zmian w dostgpno-
sci substancji psychoaktywnych, jakie mozemy
odtworzy¢ z analizy ocen dokonywanych przez
badanych w latach 1995, 1999 12003., trzeba
stwierdzi¢ kontynuacje¢ trendu wzrostowego.
Mozna sadzi€, ze mamy do czynienia z pewnym
ograniczeniem skali wzrostu w ostatnim czte-
roleciu, przynajmniej w przypadku uczniow
z miodszej grupy. Wsrdd uczniow starszych
stwierdzamy kontynuacje, a nawet nasilenie
trendu wzrostowego.
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Tabela 19. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji jako bardzo znacznej (substancje bardzo
tatwe lub dosy¢ tatwe do zdobycia)

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

Piwo 88,5 90,4 90,4

Wino 81,1 79,7 79,2

Woaodka 65,3 67,3 69,9

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

LSD lub inny $rodek halucynogenny 11,0 20,3 21,5

Amfetamina 13,8 27,4 27,3

. Leki uspokajajace lub nasenne 38,5 39,8 39,2
;ﬁfgzgﬁw Crack 5.5 134 17,1
Kokaina 7,0 16,3 19,9

Ecstasy 6,1 19,7 21,5

Heroina 10,2 17,3 19.9

Grzyby halucynogenne X 22,5 22,7

GHB X X 14,8

Substancje wziewne 41,0 459 438

Sterydy anaboliczne 13,3 23,6 27,1

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

Papierosy X 95,5 96,6

Piwo 93,9 96,9 96,9

Wino 92,0 92,8 93,6

Wodka 85,7 89,1 90,4

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

LSD Iub inny $rodek halucynogenny 15,6 26,1 30,4

Amfetamina 17,7 33,2 42,1

' ) Leki uspokajajace lub nasenne 46,1 43,8 46,2
Eﬁféegﬁfgjﬁ‘jch 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 453 51,5 52,0

Sterydy anaboliczne 19,2 30,1 39,0

Polska heroina (kompot) 14,1 X 22,2
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Odpowiedzi na pytanie o to, czy badanemu
kiedykolwiek proponowano jakie$ substancje
psychoaktywne dostarczyty innego wskaznika
dostepnosci. W masmediach ciagle wiele mowi
si¢ 0 agresywnym rozwoju rynku substancji
nielegalnych 1 ich marketingu wsrdd ucznidw.

Intencja pytania o propozycje byta weryfikacja
tych doniesien. Badanym przedstawiono listg
srodkow legalnych 1 nielegalnych 1 proszono
o zaznaczenie tych, ktore w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem ktokolwiek im propo-
nowat. Rozktad odpowiedzi zawarty w tabeli 20

Tabela 20. Ekspozycja na propozycje poszczegolnych substancji

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

Wino 65,2 52,0 47,5

Woaodka 53,1 57,0 56,4

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

LSD 3,8 5,0 34

Amfetamina 4.8 10,3 8,0

Trzecie klasy Leki uspokajajace lub nasenne 8,1 6,9 5,7
gimnazjow 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

Piwo 89,5 93,0 93,2

Wino 79,2 61,0 61,0

Woaodka 73,5 75,0 77,4

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

LSD 53 4,9 4,6

Amfetamina 6,0 14,0 16,8

Drugie klasy szkot Leki uspokajajace lub nasenne 8,8 5,5 6,6
ponadgimnazjalnych | Crack 1,2 1,7 2,1
Kokaina 1,9 2,7 3,5

Ecstasy 1,7 52 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 prawidtowosci jak przy
uzywaniu poszczegolnych substancji.

Najczgsciej proponowanym miodziezy
srodkiem jest bez watpienia alkohol. Z propo-
zycjami dotyczacymi substancji nielegalnych
spotykaja si¢ mniej liczne frakcje badanych
1 stosunkowo najczesciej dotycza one konopi.
Otrzymato je chociaz raz w czasie ostatnich 12
miesigcy 22% uczniow z klas mtodszych 1 35%
uczniow klas starszych. Odsetki uczniow,
ktérym proponowano amfetaming wynosilty
w przypadku pigtnasto-szesnastolatkow 9%
1 siedemnasto-osiemnastolatkow 17%. Ecsta-
sy, podobnie jak poprzednio wymienione sub-
stancje nielegalne, proponowana byta czesciej
uczniom starszym (8%) niz mtodszym (5%),
natomiast leki uspokajajace 1 nasenne ofero-
wane byly podobnym odsetkom mtodziezy
z grupy mtodszej 1 starszej (ok. 6-7%).

Zwraca uwage wysoki odsetek uczniow,
ktorzy spotykali si¢ z propozycjami alkoholu
nielegalnie wytworzonego domowym sposo-
bem, czyli bimbru. W mtodszej grupie z taka
oferta spotkato si¢ 20% badanych, w starszej
za$—25%. W grupie gimnazjalistow narazenie
na propozycje bimbru jest podobne jak ekspozy-
cja na oferty marihuany lub haszyszu.

W czasie ostatnich 8 lat wskazniki narazenia
na propozycje w przypadku niektorych substan-
cjinie ulegly wigkszym zmianom, w przypadku
innych wyraznie wzrosty. Najbardziej zwigk-
szyto si¢ narazenie na propozycje dotyczace
marihuany 1 haszyszu, amfetaminy, ecstasy
oraz bimbru. Trend wzrostowy obserwujemy
zaroOwno w mlodszej kohorcie badanych, jak
1 w starszej, chociaz wérod mtodszych wskazni-
ki powigkszyly si¢ przede wszystkim w latach
1995-1999, a wsrod starszych wzrost byt bardziej
rownomierny lub koncentrowal si¢ w ostatnim
czteroleciu. Jedynie w przypadku bimbru w obu

grupach wzrost wskaznika nastapit przede
wszystkim w latach 1999-2003. Podobne tenden-
cje, chociaz o mniejszym nasileniu obserwuje-
my w przypadku takich substancji, jak kokaina,
heroina czy sterydy anaboliczne.

Kolejne pytanie majace za zadanie uszczego-
fowienie wiedzy na temat dostgpnos$ci substancji
psychoaktywnych dotyczyto przetworéw kono-
pi 1 sondowato, gdzie mozna te substancje fatwo
naby¢ (tabela 21).

Wigkszos$¢ respondentéw orientuje sig,
gdzie mozna kupi¢ marihuang lub haszysz.
Odsetek badanych znajacych takie miejsca
jest wyzszy wsrod starszej mtodziezy (64%)
niz miodszej (54%). Najczesciej] wymieniano
w tym konteks$cie dyskoteke lub bar (32%
w mlodszej kohorcie 1 44% w starszej kohor-
cie). Nastepne w kolejnosci w mtodszej kohor-
cie byty: szkota, ulica 1 park oraz mieszkanie
dilera (wszystkie po 23%). W starszej kohorcie
na drugim miejscu znalazta si¢ szkota (33%),
a na kolejnych miejscach: ulica 1 park (31%)
1 mieszkanie dilera (29%)

W 1995 r. nie pytano o znajomos$¢ miejsc,
gdzie mozna kupi¢ marihuang 1 haszysz, stad
poréwnania mozemy dokonac tylko z wynikami
z 1999 r. W czasie ostatnich czterech lat wzro-
sty odsetki ucznidw znajacych miejsca, gdzie
sprzedawane sa przetwory konopi. W 2003 r.
w stosunku do 1999 r. w§réd wymienianych
przez mlodziez miejsc wyraznie czgsciej po-
jawia si¢ mieszkanie dilera. Prawidtowos¢ ta
dotyczy uczniéw z obu kohort.

Problemy zwiazane z uzywaniem
substancji

Picie napojow alkoholowych wiaze si¢ czg-
sto z powstawaniem roéznych problemow. Takze
uzywanie narkotykéw prowadzi¢ moze do po-
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Tabela 21. Miejsca gdzie mozna tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz

Poziom Kklasy Miejsce zakupu 1999 2003

Nie znam takich miejsc 51,1 46,3

Ulica, park 20,5 22.8

Trzecie klasy gimnazjow Szkofa 24,1 234
Dyskoteka, bar 29,6 32,3

Mieszkanie dilera 18,3 22.9

Inne miejsce 5,0 6,4

Nie znam takich miejsc 449 35,7

Ulica, park 242 30,9

Drugie klasy szkot Szkota 28,9 33,2
ponadgimnazjalnych Dyskoteka, bar 39,3 43,6
Mieszkanie dilera 19,1 28.9

Inne miegjsce 4.4 6,8

wstawania wielu, czgsto podobnych jak w przy-
padku alkoholu, probleméw. Wreszcie problemy
te wystgpowac¢ moga takze bez zwiazku z uzy-
waniem substancji. W jednym z pytan ankiety
respondenci otrzymali listg¢ takich problemow
z prosba, aby okreslili, czy kiedykolwiek staty
si¢ ich udzialem w zwiazku z piciem, w zwiaz-
ku z uzywaniem narkotykow 1 wreszcie z innych
powoddw — bez udziatu substancji psychoaktyw-
nych. Wyniki zawiera fabela 22.

Badani w znacznych odsetkach doswiad-
czali takich problemow, jak ktdétnia lub
sprzeczka, problemy z rodzicami, problemy
z przyjaciotmi, przepychanka lub bojka. Kto-
poty z policja byly wzglednie czgsto wskazy-
wane przez mlodziez z obu kohort w zwiazku
z piciem alkoholu. W kontekscie uzywania nar-
kotykow do klopotow z policja przyznawato sig
tylko ok. 1-2% respondentow. Najrzadziej wy-
stgpowaty interwencje pogotowia ratunkowego
oraz niechciane doswiadczenia seksualne.

Poréwnanie danych w poszczegdlnych
kolumnach tabeli przekonuje, ze generalnie
najbardziej rozpowszechnione sa problemy po-

wstajace bez zwiazku z uzywaniem substancii,
a nastgpnie problemy zwiazane z alkoholem.
Problemy zwiazane z narkotykami pojawiaja
si¢ najrzadziej. Trzeba tez zauwazy¢, ze 16z-
nice w odsetkach badanych potwierdzajacych
doswiadczanie problemow bez zwiazku z uzy-
waniem substancji oraz problemow zwiazanych
z alkoholem sa wigksze niz réznice migdzy
odsetkami doswiadczajacych problemow
zwiazanych z alkoholem 1 doswiadczajacych
probleméw w zwiazku z narkotykami. Od
nakreslonego wyzej porzadku odnotowac na-
lezy jedno odstepstwo. Problem niechcianych
doswiadczen seksualnych pojawial si¢ wsrod
starszych uczniow trochg czgsciej w zwiazku
z alkoholem niz jako zdarzenie niezwiazane
z uzywaniem substancji, a wsrod mlodszych
ucznidow najczesciej wystepowal jako problem
zwiazany z narkotykami.

Jesli spojrzymy na pigc¢ najczescie] wystg-
pujacych problemoéw zwiazanych z alkoholem
1 pie¢ problemdéw najczesciej powstajacych
z innych powodow niz uzywanie substan-
cji to zobaczymy, ze wsrdod gimnazjalistow
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w wigkszosci sg to te same problemy. Naleza
do nich: ktotnia i sprzeczka, problemy z ro-
dzicami, problemy z przyjaciotmi, wypadek
lub uszkodzenie ciata oraz przepychanka
lub bojka. Rowniez w klasach drugich szkot
ponadgimnazjalnych wigkszos¢ najczescie]
zgltaszanych probleméw zwigzanych z alkoho-
lem 1 najczescie] pojawiajacych si¢ trudnosci
niezwigzanych z uzywaniem substancji jest
wspolna. Sa to: problemy z rodzicami, ktotnia
lub sprzeczka oraz problemy z przyjaciotmi.
Charakterystyczne dla alkoholu sa takze takie
problemy, jak przepychanka lub bojka, wypa-
dek lub uszkodzenie ciata oraz zniszczenie
rzeczy lub ubrania, a dla najczgscie] wyste-
pujacych probleméw bez zwiazku z substan-
cjami, podobnie jak w przypadku miodszych
uczniow, problemy z nauczycielami i1 gorsze
wyniki w nauce.

Mimo ze problemy z narkotykami wystgpo-
waty u wzglednie nielicznych grup badanych
to jednak warto wskaza¢ na te najczgscie] wy-
stgpujace. Zarowno w klasach mtodszych, jak
1 starszych dwa najbardziej rozpowszechnione
problemy to problemy z nauczycielami oraz
ktotnia lub sprzeczka. Wérod gimnazjalistow
trzecim najbardziej rozpowszechnionym proble-
mem zwigzanym z narkotykami byty niechciane
doswiadczenia seksualne, wsrod ucznidw star-
szych — gorsze wyniki w nauce.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na ogolnie
wigksze rozpowszechnienie problemow zwiaza-
nych z alkoholem wsrdd starszej mtodziezy niz
w grupie uczniow mtodszych, co wigza¢ mozna
z wyzszym poziomem spozycia alkoholu w tej
grupie. Takze wigkszo$¢ problemow zwiazanych
z narkotykami przytrafia si¢ wigkszej grupie
ucznidéw starszych niz mlodszych.

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

W 1995 r. nie pytano o problemy w sposob
umozliwiajacy poréwnania.

Dane z tabeli 23 dotyczace problemow
zwiazanych z alkoholem wskazuja na brak
wigkszych zmian w ich rozpowszechnieniu.
Rd&znice w rozpowszechnieniu poszczegolnych
problemdéw nie przekraczaja trzech punktow
procentowych. Powyzej tej granicy wzrosty je-
dynie odsetki uczniow szkot ponadgimnazjal-
nych, raportujacych problemy z policja.

Odnotowa¢ natomiast trzeba wyrazny
wzrost rozpowszechnienia wigkszosci proble-
mow zwiazanych z narkotykami (tabela 24).
W obu kohortach badanych wzrosty wyraznie
odsetki uczniéw doswiadczajacych takich pro-
blemodw, jak ktotnia lub sprzeczka, utrata pie-
nigdzy lub cennych przedmiotow, zniszczenie
rzeczy lub ubrania, gorsze wyniki w nauce,
problemy z nauczycielami. Wsrdd uczniow
starszych wzrosty ponadto odsetki badanych
zglaszajacych problemy z przyjacidéimi 1 z ro-
dzicami. Wzrost rozpowszechnienia proble-
mow zwiazanych z narkotykami wiaze sig,
jak si¢ wydaje, nie tylko ze zwigkszeniem si¢
rozpowszechnienia uzywania, ale takze z reak-
cjami spolecznymi na problem narkotykow.
Poréwnanie wynikow uzyskanych w 2003 r.
z wynikami z 1999 r. pokazuje skalg narasta-
nia problemow.

Rozpowszechnienie niektorych problemow
powstajacych bez zwiazku z uzywaniem sub-
stancji takze wzrosty (fabela 25). W mtodszej
grupie zwigkszyly si¢ odsetki uczniow zgtasza-
jacych wypadek lub uszkodzenia ciata, utratg
pienigdzy lub cennych przedmiotow, gorsze
wyniki w nauce oraz stanie si¢ ofiara rabunku
lub kradziezy.

W starszej grupie wzrosto rozpowszechnie-
nie takich problemoéw, jak przepychanka lub
bojka, wypadek lub uszkodzenia ciata, utrata
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Tabela 22. Doswiadczanie poszczegolnych problemow kiedykolwiek w zZyciu (badanie z 2003 r.)

Problemy Problemy Problemy
Poziom Kklasy Rodzaj problemoéw z powodu z powodu z innych
alkoholu narkotykow powodow
Ktétnia lub sprzeczka 11,9 4,1 70,3
Przepychanka lub bojka 8,0 1,1 40,0
Wypadek lub uszkodzenie ciata 6,9 0,8 39,6
Utrata pler}lqdzy lub cennych 4.1 2.4 28.2
przedmiotow
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 7,4 2.9 27,5
Problemy z rodzicami 10,0 1,5 45,0
Problemy z przyjacidétmi 7,2 1,7 48,0
T'rzec1e'1'<lasy Problemy z nauczycielami 2,7 5,2 34,6
gimnazjow —
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 3,1 2,6 34,9
Staieg s%q ofiarg rabunku lub 2.8 0.8 14,6
kradziezy
Ktopoty z policja 5,2 1,2 11,4
Interwencja pogotowia ratunkowego 1,3 1,4 7,2
Nu?chmane przez Ciebie 2.6 4,0 3.9
doswiadczenia seksualne
Seks bez zabezplej'czema 44 0.9 6.4
(bez antykoncepcji)
Ktotnia lub sprzeczka 20,2 5,4 73,3
Przepychanka lub bojka 13,6 1,2 39,0
Wypadek lub uszkodzenie ciata 9,6 0,7 38,7
Utrata plel}lqdzy lub cennych 7.9 2.6 309
przedmiotow
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 13,6 2,3 29,7
Problemy z rodzicami 14,5 3,1 53,2
Problemy z przyjacidétmi 8.8 2,9 51,4
Drugie }(lasy ,SZkOl Problemy z nauczycielami 2,6 7,3 40,8
ponadgimnazjalnych —
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 5,0 5,7 47,1
Stale; s%q ofiarg rabunku lub 34 0.8 18.2
kradziezy
Ktopoty z policja 7.3 1,9 13,7
Interwencja pogotowia ratunkowego 1,6 1,1 10,6
N1§0h01ane przez Ciebie 5.7 3.0 43
doswiadczenia seksualne
Seks bez zabezpieczenia 6.4 11 13.1

(bez antykoncepcji)
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Tabela 23. Doswiadczanie poszczegolnych problemow zwiqzanych z alkoholem kiedykolwiek

w Zyciu

Poziom klasy Rodzaj probleméw 1999 2003
Ktotnia lub sprzeczka 10,5 11,9

Przepychanka lub bojka 8,2 8,0

Wypadek lub uszkodzenie ciata 5,4 6,9

Utrata pieni¢dzy lub cennych przedmiotéw 5,2 4,1

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 9,3 7,4

Problemy z rodzicami 9.4 10,0

Trzecie klasy Problemy z przyjaciétmi 6,1 7,2
gimnazjow Problemy z nauczycielami 2,6 2,7
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 4,2 3,1

States sig ofiara rabunku lub kradziezy 1,6 2.8

Ktopoty z policja 3,9 5,2

Interwencja pogotowia ratunkowego 0,9 1,3

Niechciane przez Ciebie do§wiadczenia seksualne 49 2,6

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

Ktotnia Iub sprzeczka 17,6 20,2

Przepychanka lub bojka 11,1 13,6

Wypadek lub uszkodzenie ciata 8,8 9,6

Utrata pieni¢dzy lub cennych przedmiotow 7,0 7,9

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 13,2 13,6

Problemy z rodzicami 13,0 14,5

Drugie klasy szkot Problemy z przyjaciétmi 9,2 8,8
ponadgimnazjalnych | Problemy z nauczycielami 2,2 2,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 4,9 5,0

States sig¢ ofiara rabunku lub kradziezy 1,2 34

Ktopoty z policja 3,8 7,3

Interwencja pogotowia ratunkowego 1,6 1,6

Niechciane przez Ciebie do§wiadczenia seksualne 7,9 5,7

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 6,4 6,4
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Tabela 24. Doswiadczanie poszczegolnych problemow zwiqzanych z narkotykami kiedykolwiek

w Zyciu
Poziom Kklasy Rodzaj probleméw 1999 2003

Ktotnia lub sprzeczka 2,0 4,1

Przepychanka lub bojka 0,9 1,1

Wypadek lub uszkodzenie ciata 0,5 0,8

Utrata pienigdzy lub cennych przedmiotow 0,7 2,4

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 0,7 2.9

Problemy z rodzicami 1,6 1,5

Trzecie klasy Problemy z przyjacidétmi 1,5 1,7
gimnazjow Problemy z nauczycielami 1,1 5,2
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 1,2 2,6

States si¢ ofiara rabunku lub kradziezy 0,4 0,8

Ktopoty z policja 1,0 1,2

Interwencja pogotowia ratunkowego 0,4 1,4

Niechciane przez Ciebie doswiadczenia seksualne 0,8 4,0

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

Ktotnia lub sprzeczka 1,8 5,4

Przepychanka lub bojka 0,5 1,2

Wypadek lub uszkodzenie ciata 0,4 0,7

Utrata pieniedzy lub cennych przedmiotéw 0,3 2,6

. ) Zniszczenie rzeczy lub ubrania 0,5 2,3
ngé;ﬁfzzjsjﬁl (;lch Problemy z rodzicami 1,3 3,1
Problemy z przyjacioimi 1,8 2,9

Problemy z nauczycielami 0,4 7,3

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

States sig ofiara rabunku lub kradziezy 0,3 0,8

Klopoty z policja 0,5 1,9

Interwencja pogotowia ratunkowego 0,2 1,1

Niechciane przez Ciebie doswiadczenia seksualne 0,6 3,2

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 0,6 1,1




50

Tabela 25. Doswiadczanie poszczegolnych problemow niezwiqzanych z uzywaniem substancji

kiedykolwiek w zZyciu

Poziom klasy Rodzaj probleméw 1999 2003
Ktotnia lub sprzeczka 72,7 70,3

Przepychanka lub bojka 38,1 40,0

Wypadek lub uszkodzenie ciata 33,3 39,6

Utrata pienigdzy lub cennych przedmiotow 23,1 28,2

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 26,6 27,5

Problemy z rodzicami 491 45,0

Trzecie klasy Problemy z przyjaciétmi 445 48.0
gimnazjow Problemy z nauczycielami 36,6 34,6
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 45,9 34,9

States si¢ ofiara rabunku lub kradziezy 9,9 14,6

Klopoty z policja 7,4 11,4

Interwencja pogotowia ratunkowego 9,0 7,2

Niechciane przez Ciebie doswiadczenia seksualne 5,0 3,9

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

Kiotnia lub sprzeczka 72,1 73,3

Przepychanka lub bojka 31,6 39,0

Wypadek lub uszkodzenie ciata 29,8 38,7

Utrata pieniedzy lub cennych przedmiotoéw 23,2 30,9

Zniszczenie rzeczy lub ubrania 25,8 29,7

Problemy z rodzicami 53,6 53,2

Drugie klasy szkot Problemy z przyjaciétmi 474 51,4
ponadgimnazjalnych | Problemy z nauczycielami 38.9 40,8
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy 45,6 47,1

States sig ofiara rabunku lub kradziezy 11,5 18,2

Klopoty z policja 8,8 13,7

Interwencja pogotowia ratunkowego 8,0 10,6

Niechciane przez Ciebie doswiadczenia seksualne 4.6 43

Seks bez zabezpieczenia (bez antykoncepcji) 9,3 13,1
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pieni¢dzy 1 cennych przedmiotow, zniszczenie
rzeczy lub ubrania, stanie si¢ ofiara rabunku
lub kradziezy. Wigkszos¢ problemow, ktore
wykazuja tendencj¢ wzrostowa taczy uwikla-
nie przemocy w ich powstawanie. Wskazuje
to na narastanie problemu przemocy wsrod
miodziezy.

Profilaktyka a uzywanie substancji

Badanie zrealizowane w 2003 r. umozliwi-
to przyblizenie odpowiedzi na pytanie o zasigg
zaje¢ profilaktycznych realizowanych w szko-
fach na terenie kraju, a takze o ich efekty na
poziomie zachowan dotyczacych substancji
psychoaktywnych. Badanie to nie ma aspiracji
ewaluacyjnych — schemat badania nie spetnia
tu podstawowych wymagan metodologicznych
dla tego typu badan — jego wyniki powinny jed-
nak da¢ wstgpna orientacj¢ co do globalnego
efektu oddziatywan profilaktycznych.

Zacznijmy od kwestii zasi¢gu oddziatywan
profilaktycznych. W jednym z pytan ankiety
prosiliSmy badanych o przypomnienie sobie,
czy uczestniczyli w jakich§ zajeciach profilak-
tycznych w szkole w czasie ostatnich 12 miesig-
cy. PytaliSmy o zajgcia dotyczace narkotykow,
alkoholu 1 tytoniu osobno. Rozktady odpowiedzi
zamieszczono w tabeli 26.

Mtodziez z klas gimnazjalnych w podobnych
odsetkach uczestniczyla w zajeciach profilaktycz-
nych skierowanych na kwesti¢ alkoholu, tytoniu
1 narkotykow (68-69%). W szkotach ponadgim-
nazjalnych uczniowie brali mniejszy udzial we
wszystkich typach zajec¢ profilaktycznych niz
gimnazjalisci. Najbardziej dotyczy to zajg¢ doty-
kajacych kwestii palenia tytoniu. Wyniki te wska-
zuja na okres gimnazjalny jako czas najbardziej
ozywiongj dziatalnosci profilaktycznej. Uczniowie
starsi wydajq si¢ nieco bardziej zaniedbani.

O globalnym efekcie jakichkolwiek oddzia-
tywan profilaktycznych mozemy wnioskowac
z pordwnania rozktadow odpowiedzi na pytanie
0 uzywanie substancji wsrod tych, ktorzy brali
udziat w zajgciach profilaktycznych, 1 tych, kto-
rzy w nich nie uczestniczyli. Dane na ten temat
zawierajq tabele 27-30. Zestawiono w nich od-
setki badanych, ktorzy zadeklarowali uzywanie
poszczegdlnych substancji w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem wsrdd tych, ktérzy uczest-
niczyli kiedykolwiek w zyciu w zajeciach na
temat danej substancji, 1 wsrod tych, ktorzy
w takich zajeciach nigdy nie brali udziatu.
Punktem odniesienia do palenia marihuany lub
haszyszu byty zajgcia na temat narkotykow, do
picia alkoholu 1 upijania si¢ — zajgcia na temat
alkoholu, a do palenia tytoniu — zaj¢cia na temat
tej substancji.

Tabela 26. Udzial w zajeciach profilaktycznych w szkole w czasie ostatnich 12 miesiecy przed

badaniem
Poziom Kklasy Tematy zajeé Tak Nie
Kwestia picia alkoholu 68,7 31,3
Trzecie klasy gimnazjow Kwestia palenia tytoniu 67,5 32,5
Kwestia brania narkotykow 69,4 30,6
. ) Kwestia picia alkoholu 58,6 41,4
Eggﬁ;ﬁfg;jﬁ (jch Kwestia palenia tytoniu 54,6 45,4
Kwestia brania narkotykow 62,2 37,8
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Tabela 27. Udzial w zajeciach profilaktycznych a picie alkoholu

Picie napojow alkoholowych

Poziom klasy Udzial w Zaj@ciach w czasie 30 dni przed badaniem
Tak Nie
) ) ) Kwestia picia alkoholu Tak 64,8 35,2

Trzecie klasy gimnazjow :

Nie 67,3 32,7
Drugie klasy szkot Kwestia picia alkoholu Tak 79,5 20,5
ponadgimnazjalnych Nie 77,8 22,2

Tabela 28. Udzial w zajeciach profilaktycznych a upijanie sie

Upicie si¢ w ciagu ostatnich
Poziom Kklasy Udzial w zajeciach 30 dni

Tak Nie

; Tak 28,7 71,3
T'rzeme'l’dasy Kwestia picia alkoholu .

gimnazjow Nie 28,7 71,3

; : Tak 36,3 63,7
Drugie }(lasy .SZkO} Kwestia picia alkoholu :

ponadgimnazjalnych Nie 37,7 62,3

Tabela 29. Udziat w zajeciach profilaktycznych a uzywanie konopi

Uzywanie marihuany lub haszyszu

Poziom Kklasy Udzial w zajeciach w ciggu ostatnich 30 dni

Tak Nie

i Tak 8,0 92,0
T.rzec1e.l’<1asy Kwestia brania narkotykow :

gimnazjow Nie 8,0 92,0

i 5 Tak 12,2 87,8
Drugie .klasy .SZk01 Kwestia brania narkotykow ;

ponadgimnazjalnych Nie 14,2 85,8

Jak wynika z danych zgromadzonych w ta-
belach praktycznie w przypadku zadnego ze
wskaznikéw nie dostrzegamy roznic istotnych
statystycznie. Niezaleznie od tego, czy badani
uczestniczyli w zajeciach profilaktycznych, czy
tez nie brali w nich udziahy, ich zachowania w za-
kresie substancji psychoaktywnych sa podobne.
Jedynie w przypadku starszej mtodziezy stwier-
dzono niewielkie, cho¢ istotne statystycznie roz-
nice w paleniu tytoniu mi¢dzy tymi dwoma gru-
pami mtodziezy. Roznic tych nie mozna jednak

potraktowac jako przejawu sukcesu profilaktyki,
bowiem wigksze nasilenie palenia odnotowano
wlasnie wsrod uczniow, ktorzy uczestniczyli
w zajgciach profilaktycznych. Niezaleznie od
sformulowanych wczesniej zastrzezeh mozna
by oczekiwac, ze mtodziez poddana oddziaty-
waniom profilaktycznym w ich wyniku, chociaz
W pewnej mierze, bedzie bardziej wstrzemigzli-
wa w uzywaniu substancji psychoaktywnych niz
mtlodziez, ktorej zajecia profilaktyczne nie objely.
Okazuje sig, ze takiego efektu nie stwierdzono.
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Tabela 30. Udzial w zajeciach profilaktycznych a palenie tytoniu

Kwestia palenia tytoniu
Poziom klasy Palenie tytoniu .
Tak Nie
Nie 68,3 68,9
Mniej niz 1 papieros na tydzien 6,3 7,4
Mnigj niz 1 papieros dziennie 3,8 4,2
Trzecie klasy gimnazjow | 1-5 papierosow dziennie 10,6 9,2
6-10 papierosow dziennie 6,4 5,5
11-20 papierosow dziennie 3,0 2,3
Wigcej niz 20 papierosow dziennie 1,6 2,5
Nie 54,4 57,2
Mniej niz 1 papieros na tydzien 6,9 7,2
_ ) Mniej niz 1 papieros dziennie 4,1 3,7
Eﬁf&;ﬁfzzjsjﬁ (;llch 1-5 papierosoéw dziennie 10,6 12,6
6-10 papierosow dziennie 13,9 11,2
11-20 papierosow dziennie 7,7 6,0
Wigcej niz 20 papieroséw dziennie 2,4 2,1

Wydaje sig, ze przytoczone wyniki powinny bu-
dzi¢ przynajmniej niepokdj i sktania¢ do glgbsze-
go namystu nad praktyka profilaktyczna.

PODSUMOWANIE

W maju 1 czerwcu 2003 r. zrealizowano
audytoryjne badania ankietowe na probie repre-
zentatywnej uczniow klas trzecich szkot gimna-
zjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) naszego
kraju. Badania przeprowadzono wedtug meto-
dologii migdzynarodowego projektu podjetego
z inicjatywy Co-operation Group to Combat
Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs
(Pompidou Group) dziatajacej przy Radzie Eu-
ropy 1 koordynowanego przez CAN ze Sztok-
holmu. Celem badania byl przede wszystkim
pomiar nat¢zenia zjawiska uzywania przez
milodziez substancji psychoaktywnych.

Wyniki badania wskazuja na znaczny po-
ziom rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych, ale rowniez wysoki poziom rozpo-
wszechnienia siggania po substancje legalne.

Zwraca uwage wysoki odsetek uczniow,
ktorzy kiedykolwiek uzywali lekow uspokajaja-
cych lub nasennych bez przepisu lekarza (17%
z mlodszej kohorty 1 20% ze starszej kohorty).
Sigganie po te leki jest bardziej rozpowszechnio-
ne wsrod dziewczat niz wsrdd chiopcow.

Wsrod substancji nielegalnych relatywnie
najwyzszym rozpowszechnieniem cechujg si¢
konopie indyjskie. Chociaz raz w ciagu catego
zycia uzywato ich 19% mlodszych uczniow
137% starszych uczniéw. Na drugim miejscu
wsrdd substancji nielegalnych jest amfetami-
na — ok. 6% wsrod uczniow gimnazjow 1 15%
wsrdd uczniow szkot wyzszego poziomu.

Obecne okazjonalne uzywanie substancji
nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywa-
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nie w czasie ostatnich 12 miesigcy, takze sta-
wia przetwory konopi na pierwszym miejscu
pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach
trzecich gimnazjow uzywa tego srodka ponad
15% ucznidéw, w klasach drugich szkét ponad-
gimnazjalnych — 26%. Kolejne miejsca zajmu-
jaw przypadku mlodszych ucznidow substancje
wziewne (4%) oraz amfetamina (4%), w przy-
padku starszych uczniéw amfetamina (10%)
oraz ecstasy (4%).

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
8% ucznidw klas trzecich gimnazjow 1 13%
uczniow klas drugich szkol ponadgimnazjal-
nych uzywato marihuany lub haszyszu.

Zarowno eksperymentowanie z substancja-
mi nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie
sa bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcow
niz wsrod dziewczat.

Nalezy odnotowac, ze nie stwierdzono za-
leznosci migdzy paleniem tytoniu, piciem alko-
holu, upijaniem si¢ lub uzywaniem przetworow
konopi a uczestniczeniem w szkole w zajgciach
profilaktycznych dotyczacych tych substancji.
Niezaleznie od tego, czy badani uczestniczyli
w zajeciach profilaktycznych, czy tez nie brali
w nich udziatu, ich zachowania w zakresie
substancji psychoaktywnych nie rdznig si¢
ZNnaczaco.

W ocenach respondentéw uwage zwraca
wysoki poziom dostgpnosci napojow alkoholo-
wych. Na tym tle dostepno$¢ substancji nielegal-
nych jest oceniana znacznie nizej.

Poréwnanie wynikoéw badania z 2003 r.
z wynikami badan zrealizowanych w latach
1999 1 1995 wykazato tendencjg do stabilizacji
wskaznikow uzywania alkoholu przez mtodziez
w czasie ostatnich czterech lat po wzroscie
w poprzednim czteroleciu. Trochg inaczej rzecz
si¢ ma z substancjami nielegalnymi. Wprawdzie
w ostatnich czterech latach w grupie mlodsze;j

milodziezy obserwujemy takze tendencje sta-
bilizacyjne, a przynajmniej stabszy wzrost,
to jednak w grupie starszej mtodziezy nadal
wskazniki dos¢ silnie rosng. Trzeba dodac,
ze w okresie 1995-1999 problem narkotykéw
wykazywatl bardzo silny trend wzrostowy.
W zakresie oceny dostgpnosci poszczegolnych
substancji nadal przewaza trend wzrostowy,
silniejszy gdy analizujemy dane zebrane od
starszej miodziezy.

WNIOSKI I REKOMENDACIJE

Wyniki badania sktaniaja do sformutowa-
nia kilku wnioskow, a w slad za nimi kilku
rekomendacji.

Polska mtodziez wedle wynikéw badania
jawi si¢ jako silnie zagrozona zardwno przez
legalne, jak 1 nielegalne substancje psychoak-
tywne. Wigkszos¢ wskaznikoéw dotyczacych
uzywania substancji jest dos¢ wysoka 1 wyka-
zuje trend wzrostowy. Zintensyfikowanie dzia-
fan profilaktycznych powinno zatem stanowic
bezwzgledny priorytet.

Tendencja wzrostowa w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych przez mtlodziez
obserwowana na poziomie kraju na podstawie
porownan wynikow ESPAD 1995, ESPAD
1999 oraz ESPAD 2003, a takze potwierdzo-
nych przez wyniki badan CBOS realizowanych
w latach 1992, 1994, 1996, 1999 i 2003 zdaje si¢
wystawia¢ nie najlepsze noty dziataniom profi-
laktycznym skierowanym na redukcje popytu
w skali kraju. Wprawdzie trudno powiedzie¢
jak wygladatyby wskazniki epidemiologiczne,
gdyby dzialan profilaktycznych nie podejmo-
wano — by¢ moze bylyby znacznie gorsze — to
jednak z cata pewnoscia mozna stwierdzié, ze
spektakularnych sukcesow odnotowac si¢ nie
da. Wprawdzie dane z 2003 r. przemawiaja za
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ostabieniem tempa wzrostu, przynajmniej nie-
ktorych wskaznikow, to jednak daleko jeszcze
do zmniejszenia skali zjawiska. Ponadto dzigki
poruszeniu kwestii udziatu w zajgciach pro-
filaktycznych uzyskaliSmy kolejny argument
przemawiajacy za staboscia obecnego podejscia
profilaktycznego.

Wydaje sig, Ze znaczne rozpowszechnienie
uzywania substancji, a szczegolnie rozmiary
zjawiska uzywania przetworow konopi, jest
efektem glebokiej zmiany obyczajowej, ktorej
dotychczasowe zabiegi profilaktyczne skutecz-
nie przeciwstawic si¢ nie sa w stanie. Dla od-
wrdcenia obecnego trendu, jesli to jest w ogole
mozliwe, potrzebna jest nie tylko mobilizacja
catego spoleczenstwa oparta na peltnym konsen-
susie, co do celu, jaki chcemy osiagna¢, ale tez
1 pomysty nowego podejscia do redukcji popytu
na substancje wsrod mtodziezy.

Znaczne rozmiary grup zaangazowanych
w uzywanie substancji sktaniaja do przemysle-
nia na nowo priorytetow w strategii prewencyj-
nej. Zastanowienia wymaga kwestia oferty dla
mtodych ludzi uzywajacych wzglednie czgsto
substancji nielegalnych lub pijacych alkohol
czesto w 1losciach prowadzacych do nietrzez-
wosci. Wielu z nich nie uda si¢ przekonac¢ do
zmiany tego stylu zycia, konieczne wydaje si¢
zatem zadbanie o minimalizacje szkod, do ja-
kich to moze prowadzic.

Wzrost dostgpnosci wigkszosci narkoty-
kéw stwierdzony w wyniku poréwnan badan
z lat 1995, 1999 12000 przekonuje, ze zmiany
regulacji prawnych w kierunku rozszerzania za-
kresu 1 zaostrzenia represji karnej nie okazaty
si¢ skuteczne. Wprowadzenie w 1997 r. odpo-
wiedzialnosci karnej za posiadanie narkotykow,
a nastepnie w 2000 r. rozszerzenie jej zakresu
na posiadanie niewielkich ilosci narkotyku na
wlasny uzytek, nie zaowocowato ograniczeniem

dostepu do narkotykdéw. Mozna stwierdzi¢ na
podstawie ocen mtodziezy, ze w czasie ostatnich
osmiu lat dostgpnos¢ narkotykéw rosta. Warto
zatem ponownie przemyslec rolg represji karne;j
w strategii przeciwdziatania problemom narko-
tykow 1 narkomanii. Wydaje sig, ze srodkami
prawnymi nie jesteSmy w stanie kontrolowac
zjawiska, natomiast zaostrzanie represji wy-
wotuje zwykle nieporzadane skutki uboczne
oraz utrudnia oddziatywania skierowane na
ograniczanie popytu na narkotyki iredukcje
szkdd zwiazanych z ich uzywaniem. Kwestie
te powinny stac si¢ przedmiotem poglebionych
badan.

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa
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XV MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA HIV/AIDS

The Join United Nations Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS) podaje w raporcie globalnym
dotyczacym epidemii HIV/AIDS na $wiecie, ze
do konca roku 2003 zanotowano 38 milionow 0sob
zyjacych z HIV/AIDS. Co 10 osoba zostala zaka-
zona droga dozylna. W Europie 580 000 0sob zyje
swiadomie z HIV. W krajach Europy Wschodniej
1 Azji (do ktorego to bloku UNAIDS zalicza takze
Polske) liczba 0sob zakazonych sigga 1 300 000.

Dane epidemiologiczne Krajowego Centrum
do spraw HIV/AIDS, dotyczace zakazenia HIV
w Polsce od poczatku epidemii w 1985 roku do
konca czerwca 2004 roku, méwia o 8854 zareje-
strowanych zakazeniach. Co najmniej 5081 za-
kazen zwiazanych jest z uzywaniem narkotykow
droga dozylna. Zanotowano 1442 zachorowan na
AIDS; 697 chorych zmarto (opracowano na pod-
stawie danych z PZH).

Dane méwia same za siebie. Ponad potowa
wykrytych zakazen HIV w Polsce zwiazanych jest
z uzywaniem narkotykow droga dozylna. Praktyka
potwierdza statystyki. Wielu naszych uzaleznionych
klientow jest zakazonych wirusem HIV.

Analizujac dane epidemiologiczne doty-
czace Europy, zauwazy¢ mozna pewna prawi-
dtowos¢. Otoz o ile w zachodniej czgsci konty-
nentu przewaga zarejestrowanych tam zakazen
dotyczy kontaktow homo- 1 heteroseksualnych
— o tyle w krajach Europy Wschodniej HIV
wydaje si¢ blizej problematyki przyjmowania
narkotykow droga dozylna.

Podobnie zjawisko wyglada w krajach
Azjatyckich. IDU (Injecting Drug Users) — to
najliczniejsza grupa osob zyjacych z HIV
W tym regionie.

Nieprzypadkowo wybrano Tajlandi¢ jako
gospodarza XV International AIDS Conferece
(15 Migdzynarodowej Konferencji HIV/AIDS).
Odbyta si¢ ona w Bangkoku w dniach 11-16 lipca
2004 roku. Organizatorami konferencji byli: [AS
(International AIDS Society), Thai Ministry of
Public Health, wspotorganizatorami zas: UNA-
IDS (Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS), TNCA (Thai NGO Coalition on AIDS),
ICW (The International Community of Women
Living with HIV/AIDS), ICASO (International
Counsil of AIDS The Service Organnisation),
GNP+ (Global Network of People Living with
HIV/AIDS). W wydarzeniu uczestniczyto okoto
20 000 osob z krajow catego $wiata — Europy,
obu Ameryk, Afryki, Australii, wreszcie Azji.
Delegaci reprezentowali rozne dziedziny wiedzy,
opieki zdrowotnej, socjalnej, wreszcie obecne
byty takze same osoby seropozytywne. Hastem
przewodnim byla teza ,, Acess for All”. Postu-
lowano dostep do leczenia, opieki medyczne;,
socjalnej, dostep do wiedzy, informacji, badan
— dla wszystkich niezaleznie od kraju pochodze-
nia, koloru skory, narodowosci, wyznania czy tez
sytuacji materialne;.

Konferencja obfitowala tematycznie w za-
gadnienia z zakresu medycyny, farmacji oraz
szeroko rozumianej terapii i pomocy spoteczne;.
Bylo tez miejsce na dzielenie si¢ doswiadcze-
niami w zakresie zycia z HIV, zycia z osobami
zakazonymi oraz jakoS$ci tego zycia.

Sesje podzielono tematycznie na bloki:

A: Basic Science (warsztaty, sesje dyskusyjne,
prezentacje poswigcone podstawowym za-
gadnieniom zwigzanym z HIV/AIDS).
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B: Clinical Research and Treatment (opisy
najnowszych wynikow badan medycznych,
rowniez w dziedzinie terapii).

C: Epidemiology and Prevention (zebranie
swiatowych danych epidemiologicznych
1 komentarze do nich.

D: Social & Economic Issues (zagadnienia
socjalne 1 ekonomiczne wokol zjawiska
infekcji HIV 1 jej efektow spolecznych).

E: Policy & Program Implementation (rozwia-
zania zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢
infekcji na poziomie struktur politycznych).

Oproécz sesji lektorskich eksponowano
ogromna liczbg posterdw 1 plakatow prezentu-
jacych tresci zwiazane szeroko z zagadnieniem
infekcji HIV. Jeszcze inng forma przekazu bytly
fotografie, heppeningi czy nawet wystgpy mu-
zyczne. Wszystkie te aktywnosci miaty jeden
motyw przewodni: HIV.

Materiaty z konferencji zostaty opublikowane
w postaci abstraktow w formie druku oraz CD.

Merytorycznie wiele miejsca i uwagi po-
swigcono szczegollnie grupie zakazonych kobiet
oraz mlodych dziewczat, osobom transseksual-
nym, osobom $wiadczacym ushtugi seksualne,
milodziezy oraz grupie osoéb uzywajacych nar-
kotyki droga dozylna.

Jako osoba szczeg6lnie zainteresowana
zagadnieniem, uczestniczytam w sesjach po-
swigconych wilasnie tej ostatniej grupie. Pod
hastem ,,Treatment for Drug Users — a Realistic
Goal” (Leczenie 0s6b uzywajacych narkotyki
— realistyczne cele) spotkali si¢ przedstawiciele
WHO, Thai Drug Users’Network, International
Harm Reduction Development Program, Open
Society Institute, European AIDS Treatment
Group, Central and Eastern European Harm
Redaction Network, Rusian Community of Pe-
ople Living with HIV/AIDS oraz przedstawicie-

le Yale School of Medicine 1 Yale New Heaven
Hospital, a takZze uniwersytetu w Buenos Aires
— gdzie realizowane sa programy dotyczace
leczenia retrowirusowego IDU. Dyskutowano
zagadnienia 1 problemy dotyczace grupy IDU
w kontekscie zakazenia HIV 1 ich lokalna spe-
cyfike w roznych regionach $wiata.

Dane méwia o tym, ze na Swiecie jest
obecnie ponad 13 miliondw oséb uzywaja-
cych narkotykéw droga dozylna (UNAIDS
,2004 Report on the global AIDS epidemic”).
W niektérych rejonach wigcej niz 50% z nich
jest zakazonych wirusem HIV. W statystykach
przoduja kraje Europy Wschodniej 1 Azji (W
Polsce zakazenia droga dozylna to ok. 50%;
w Rosji 90% wszystkich zakazen).

Podobnie zjawisko wyglada w Azji, w tym
w krajach ,,Ztotego Trojkata” (Laos, Birma,
Tajlandia).W Tajlandii w koncu 2003 roku zo-
stato zarejestrowanych 570 000 o0sob seropo-
zytywnych w kierunku HIV (dane UNAIDS
2004 Report on the global AIDS epidemic).
Liczba rejestrowanych rocznie nowych infekcji
zredukowana zostata z 140 00 w roku 1991 do
okoto 21 000 w roku 2003, gléwnie w wyniku
intensywnych dziatan prewencyjnych. (Badania
wskazuja np. na to, ze obecnie me¢zczyzni w Taj-
landii znacznie czg$cie] uzywaja prezerwatyw).
Liczba nowych zakazen nie spadta natomiast
w grupach zmarginalizowanych spotecznie,
takich jak osoby sprzedajace ustugi seksualne
oraz IDU. Dane méwia o tym, ze intensywne
dziatania prewencyjne sa dla tych grup konieczne
1 niezbgdne. Przedstawiciel Thai Drug Users Ne-
twork — Paisan Suwannawong przytaczat fakty
dotyczace sytuacji zakazonych IDU w Tailandii.
Moéwia one o braku opieki medycznej, prewencji
1 profilaktyki. Programy metadonowe dostgpne
sa w wielkich miastach (glownie w Bangkoku).
Saniezwykle kosztowne 1 krétkoterminowe (pro-
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gram trwa 40 dni). Potrzeba znacznie szerszej
oferty programédw substytucyjnych. Profilaktyka
1 prewencja skierowana do rodzin, najblizszych
oraz 0sOb zyjacych obok zakazonych HIV IDU
praktycznie nie istnieje.

Doswiadczenia zakonczonej sukcesem kam-
panii prewencyjnej skierowanej do osob uzywa-
jacych narkotykow droga dozylna, np. w New
York City, Edynburgu oraz kilkunastu miastach
Brazylijskich, wskazuja na duza skutecznos¢
pewnego rodzaju dziatan. Skuteczne programy
profilaktyki zawieraty kampanie przeciwdziata-
jace popularyzacji uzywania narkotykow. Cen-
nym dziataniem prewencyjnym byto szerokie
udostepnienie leczenia antyretrowirusowego dla
IDU, popularyzacja terapii substytucyjnej oraz
rozpowszechnianie wymiany igiel, strzykawek,
wreszcie dystrybucja darmowych prezerwatyw.

Z takich doswiadczen moga juz dzi§ czerpac
regiony, gdzie problem transmisji HIV droga
dozylna jest wciaz palacy. Przedstawiciel Thai
Drug Users Network — Paisan Suwannawong
odwaznie 1 gtosno poruszat problemy zakazo-
nych IDU w Tajlandii. Jest nadzieja, ze tym ra-
zem glos ten dotrze do politykow, urzednikoéw
— 0s0b, ktore podejmuja decyzje na poziomie
spotecznosci, panstwa, Swiata.

Odnoszac do sytuacji w Tajlandii obraz
epidemii HIV w naszym kraju, nie mozna nie
zauwazy¢ pewnego rodzaju sukcesu w profilak-
tyce, prewencji i1 leczeniu HIV. Liczba notowanych
rocznie nowych zakazen utrzymuje si¢ na statym
poziomie. Procent zakazonych IDU z roku na rok
spada. Realizowane sa Monarowskie programy
wymiany igietl 1 strzykawek tudziez darmowa
dystrybucja prezerwatyw. Istnieja programy
metadonowe. IDU, ktorzy osiagaja adekwatna
stabilizacje, np. w programach substytucyjnych
lub terapeutycznych, moga ubiegac si¢ o wla-
czenie leczenia antyretrowirusowego. Nie sta¢

nas ciagle na powszechnos¢ dostgpu do ART
(Antyretroviral Therapy) czynnych IDU, dlatego
pierwszym krokiem w stron¢ leczenia infekcji
jest detoksykacja, nastgpnie w najtrudniejszych
przypadkach wiaczenie leczenia substytucyjnego
w postaci metadonu lub kierowanie do stacjonar-
nych o$rodkow rehabilitacyjnych leczenia uzalez-
nien. Trudno$¢ lezy w tym, Ze czgsto pacjenci HIV
pozytywni po detoksykacji nie sa na tyle stabilni
somatycznie (choroby oportunistyczne, koinfekcje,
niska odpornos$¢ etc), aby podjac regularna terapie
w osrodku. Niektore placowki staraja si¢ by¢ na
tyle plastyczne, aby klienta z podwojna diagnoza
(uzaleznienia 1 HIV) wlaczy¢ w spolecznos¢ tera-
peutyczng uwzgledniajac specyfike jego sytuacji
zdrowotnej, socjalnej 1 psychologicznej. (Z duma
przyznajg, ze osrodek, w ktdrym obecnie pracujg,
ma duze doswiadczenie w pracy z tego typu pa-
cjentem. W materiatach konferencyjnych dostgpny
jest abstrakt prezentujacy specyfike osrodka.)

Spotkanie w Tajlandii pozwolilo na wy-
miang doswiadczen, poréwnanie danych epi-
demiologicznych, refleksj¢ nad skutecznoscia
dziatan profilaktycznych. By¢ moze przyczyni
si¢ rowniez do integracji dziatan profesjonali-
stow w regionie 1 na §wiecie.

Na ceremonii zamknigcia obecny byt Nelson
Mandela. Towarzyszy on $wiatowemu ruchowi
przeciw HIV/AIDS od lat. Jego stowa wzbudzity
entuzjazm wielu obecnych w Bangkoku delega-
tow Swiata. Pozostawity przekonanie, ze warto
pochyli¢ si¢ nad drugim cztowiekiem. Warto wal-
czy¢ o prawo do zycia. Warto mie¢ nadziejg.

Nastepna, szesnasta juz Swiatowa konferen-
cja dotyczaca HIV/AIDS odbedzie si¢ w sierp-
niu 2006 roku w Toronto, w Kanadzie.

Anna Konefal
Miodziezowy Osrodek Rehabilitacyjny
WTD z Kazuniu-Bielanach
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SPOTKANIE GRUPY WYSZEHRADZKIEJ
Slowenia, 10-12 pazdziernika 2004 r.

W dniach 10-12 pazdziernika 2004 r. w Sto-
wenii odbylo si¢ spotkanie Grupy Wyszehradz-
kiej poswiecone wspoOtpracy panstw Europy
Centralnej w dziedzinie wigziennictwa, narko-
tykéw syntetycznych, systemu Schengen oraz
redukcji szkéd spowodowanych uzywaniem
narkotykow. Spotkanie zorganizowane zostato
przez Ministerstwo Zdrowia 1 Biuro Narko-
tykowe rzadu Stowenii, ktora przewodniczy
obecnie pracom Grupy. W spotkaniu uczestni-
czyli reprezentanci czterech krajow europejskich:
Stowacji, Stowenii, Wegier 1 Polski (nieobecni
byli przedstawiciele Republiki Czeskiej). Polske
reprezentowali przedstawiciele Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Komendy
Gtoéwnej Policii.

Spotkanie byto rowniez okazja do analizy
treSci Porozumienia Praskiego podpisanego
w 1995 r. przez rzady wszystkich panstw
cztonkowskich Grupy Wyszehradzkiej oraz
przedstawicieli Migdzynarodowego Programu
Kontroli Narkotykéw Narodéw Zjednoczonych
(UNDCP). Strony Porozumienia zobowiazaty
si¢ do stworzenia zrownowazonego 1 multidy-
scyplinarnego podej$cia do rozwiazywania
problemu narkotykow i narkomanii oraz usta-
nowienia organu koordynujacego prace w tym
zakresie. Rzady wszystkich krajow deklarowa-
ty, ze tylko efektywna subregionalna polityka
walki ze zjawiskiem jest skutecznym narzg-
dziem obnizajacym konsumpcj¢ i nielegalny

obrot narkotykami. Panstwa czlonkowskie zo-
bowiazaty si¢ wowczas do wsparcia politycz-
nego, finansowego 1 technicznego projektow
podejmowanych w ramach Grupy. Niektore
z postanowien porozumienia podpisanego
9 lat temu zdewaluowaty sig, tak wigc tego-
roczne spotkanie bylo okazja do omowienia
przysztych dziatan podejmowanych wspdlnie
przez panstwa Grupy Wyszehradzkie;.

Pierwsza czg¢$¢ seminarium poswigcona
przegladowi polityki 1 struktury narodowych
strategii antynarkotykowych wykazata, ze
zgodnie z postanowieniami porozumienia
wszystkie panstwa opracowaty strategie re-
agowania na problem narkotykow i narkomanii
zaktadajace interdyscyplinarne i zrbwnowazo-
ne podejscie do problemu. We wszystkich kra-
jach ustanowiono takze system koordynacyjny
(przedstawiciel rzadu lub instytucja), a rozwia-
zania krajowe zbiezne sa z postanowieniami
Unijnej Strategii Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2000-2004.

Druga cz¢s$¢ spotkania odbyta si¢ w formie
warsztatow. Uczestnicy podzieleni zostali na
cztery grupy: leczenie dla osob uzaleznionych
w zaktadach karnych, narkotyki syntetyczne,
system Schengen oraz dziatania ograniczania
szkod z powodu uzywania narkotykow. Praca
w grupach stworzyta mozliwos$¢ analizy po-
rownawcze]j sytuacji poszczegolnych krajow
w omawianych obszarach. Kazda z grup
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roboczych wypracowata wspdlny projekt,
ktory nastgpnie zostanie przedstawiony do
zatwierdzenia krajowym koordynatorom.
W przypadku pozytywnego przyjecia projek-
ty beda omowione podczas 48 Sesji Komisji
Srodkéw Odurzajacych (Commission on Nar-
cotic Drugs), funkcjonujacej jako jedna ze sta-
tych komisji Rady Ekonomiczno-Spolecznej
ONZ. Fundusze na realizacje projektow kraje
cztonkowskie Grupy be¢da si¢ staraly pozyskac
z odpowiednich instytucji UE oraz specjalne;j
linii budzetowej Grupy Wyszehradzkie;j.
Propozycje przedstawionych projektow
obejmuja nastgpujace zagadnienia:
 uzywanie narkotykdéw w ruchu drogowym,
* konferencja promujaca dziatania z zakresu
harm reduction,

* rozw0j oddziatywan terapeutycznych w za-
ktadach karnych (w szczego6lnosci programy
leczenia substytucyjnego)

* identyfikacja migdzynarodowych szlakow
przemytu narkotykow obejmujacych Pan-
stwa Grupy Wyszehradzkiej.

Konferencja byta okazja do odnowienia i za-
cie$nienia wspotpracy migdzy panstwami Eu-
ropy Centralnej. Plany wspdlnego realizowania
projektow z zakresu redukcji popytu i podazy
na narkotyki spotkaty si¢ z poparciem 1 akcep-
tacja wszystkich uczestnikow spotkania.

Klaudia Palczak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii
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