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1. WPROWADZENIE

Roéznorodne nawyki przyswajane w procesie socjalizacji i w wyniku oddzialywania czynnikéw
kulturowych staja si¢ wyznacznikami naszego stylu zycia, ktory — jak si¢ powszechnie uwaza —
najbardziej wptywa na nasze zdrowie. Zachowania, ktore sprzyjaja zdrowiu, chronia je, czy
zwigkszaja jego zasoby, nazywamy prozdrowotnymi. Z kolei takie zachowania, jak
nieprzestrzeganie zasad higieny, brak nalezytej troski o swoje zdrowie, czy zazywanie substancji
psychoaktywnych, naleza do zachowan ryzykownych lub szkodliwych dla zdrowia.
Monitorowanie zachowan zdrowotnych oraz wyjasnianie ich zlozonych mechanizmow
stanowi punkt wyjscia do podejmowania dzialan profilaktycznych, tworzenia programow,
prowadzenia zaj¢¢ i innych form oddziatywan prozdrowotnych. Ostatnie tego typu monitorowanie
zostalo przeprowadzone w roku 2001, a jego wyniki przedstawiono w obszernym raporcie.
Podobny cel przy$wiecatl badaniom przeprowadzonym na zlecenie Miejskiego Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Yodzi w pazdzierniku 2004 roku. Analogicznie do
poprzednich badan skoncentrowano si¢ na problemach zwiazanych z piciem alkoholu,
zazywaniem srodkow narkotycznych 1 paleniem tytoniu. Badano rozpowszechnienie oraz motywy
zazywania $rodkéw psychoaktywnych, jak rowniez wiedzg¢ na temat szkodliwosci zazywania tych
srodkow. Dokonano rowniez oceny efektywnosci stosowanych w szkotach réznych dziatan
profilaktycznych. Wreszcie, pytano uczniow o doswiadczenia zwiazane z przemoca i
o korzystanie z internetu, co rowniez moze sta¢ si¢ zachowaniem ryzykownym dla zdrowia.

O podobne problemy pytano rowniez anonimowo nauczycieli-wychowawcoéw badanych uczniow.



2. METODOLOGIA BADAN

2.1. Zalozenia
Monitorowanie zachowan szkodliwych dla zdrowia w przypadku dzieci i mlodziezy wymaga
uwzglednienia roéwniez pierwszych prob palenia, picia czy zazywania $rodkow, a nie tylko ich
mniej czy bardziej systematycznego uzywania. Probowanie czy eksperymentowanie u dzieci
wynika najcze¢sciej z ciekawosci 1 — jak si¢ okazuje — wigkszos$ci wystarcza to, by zaspokoi¢ swoja
ciekawos$¢ — doznajac przy tym nieprzyjemnych objawoéw — i juz do tego nie wraca. Dla innych, ta
pierwsza inicjacja jest wstgpem do dalszego zazywania. Z badah wynika, ze im podzniej kto$
prébuje, tym mniejsze jest prawdopodobienstwo, ze bedzie systematycznie zazywat substancje
psychoaktywne w okresie dorostosci. Nalezy jednak pamigta¢, iz w przypadku dzieci kazde
uzywanie jest naduzywaniem, jest wigc, nie tylko zachowaniem ryzykownym, lecz réwniez
szkodliwym dla zdrowia.

Wazny jest rowniez sposob badania. Panujaca moda sprzyjaja wyolbrzymianiu zjawiska
zazywania. W prowadzonych badaniach probowano zminimalizowa¢ t¢ tendencje poprzez sposob

formutowania pytan oraz prowadzenia badan weryfikacyjnych, opisanych ponize;j.

2.2. Metody

W badaniach wykorzystano dwa kwestionariusze skonstruowane na wuzytek badan
przeprowadzonych w r. 2001. Kwestionariusz Moje Zachowania uzupetiono kilkoma pytaniami
zwiazanymi z korzystaniem z internetu. Kwestionariusz jest przeznaczony dla dzieci i mtodziezy
1zawiera 71 pytan. Skategoryzowano jedynie odpowiedzi na pytania dotyczace rozmiaru
wystepowania zjawiska (nikt - pojedyncze osoby - prawie polowa - wiekszos¢) lub stopnia
przekonania (fak - nie; zdecydowanie tak - raczej tak - raczej nie - nie). Pytania o motywy
zazywania pozostawiono otwarte. Nie podano réwniez listy $rodkow psychoaktywnych. Jezeli
badany potwierdzat probowanie lub zazywanie narkotykow, to powinien wpisa¢ ich nazwy lub
opisa¢ wyglad i sposob zazywania.

Instrukcja poprzedzajaca pytania wyjasniala cel badan i1 naktaniala do rzetelnych
odpowiedzi. Weryfikacj¢ rzetelnos$ci badan dokonano poréwnujac wyniki dwoch réwnowaznych
grup uczniéw badanych w roézny sposéb. W czterech szkotach, w ktorych prowadzono badania
zasadnicze, wylosowano 4 klasy porownawcze. Ich uczniowie wypehiali kwestionariusz,
w ktérym wymieniono nazwy 23 réznych §rodkow psychoaktywnych, w tym 3 nazwy $rodkoéw nie

wystegpujacych na rynku (nazwy zmys$lone). Porownanie wynikéw obydwu grup w odniesieniu do



rodzaju zazywanych S$rodkow, traktowano jako wskaznik rzetelno$ci odpowiedzi na pytania
kwestionariusza.

Poréwnanie wynikéw badan dwoch homogenicznych grup, zlozonych z 4 klas (12, 14, 16
i 18-latkow) nie ujawnito réznic w odniesieniu do rodzaju probowanych i nadal zazywanych
srodkow. Innymi stowy, odpowiedzi badanych, ktérzy mieli za zadanie wymieni¢ lub opisac
wyglad zazywanych $rodkow nie roznity sig istotnie od odpowiedzi grupy kontrolnej, ktoéra
wybierala zazywane $rodki z podanej listy. Jednakze 1 uczen zaznaczyt nazwy dwoch zmys$lonych
srodkow, 2 zaznaczyto jeden nieistniejacy Srodek. Potwierdza to stuszno$¢ przyjetej metodologii
badan zmniejszajacej ryzyko zafatszowania wynikow.

Drugi zastosowany w badaniach kwestionariusz byl przeznaczony dla nauczycieli-
wychowawcoéw badanych klas 1 zawiera 30 pytan. Uktad tresci jest zblizony do kwestionariusza

przeznaczonego dla uczniow.

2.3. Zasady doboru

Badania przeprowadzono w tych samych szkolach, co w roku 2001'. Zastosowano dobor
warstwowo-losowy. Stosownie do liczby uczniow w poszczegdlnych dzielnicach todzi
wylosowano, najpierw szkoty, potem klasy. Uwzgledniono szkoty podstawowe, gimnazja oraz
licea i technika. Przyjgto 2-letnie przedziaty wieku, tj. 12, 14, 161 18 Iat.

Do wylosowanych szkét wystosowano pismo powiadamiajace o planowanych badaniach
iich celu. Do pisma zataczono zgode kuratora o$wiaty. W rezultacie badaniami objgto 80 klas,
w tym: 20 ostatnich klas (VI) szkot podstawowych, 22 klasy drugie (26,0%) gimnazjum oraz 21
klas I oraz 17 klas III szkét licealnych i technicznych. Liczebnosci i1 odsetki dla wieku i ptci

podano w tabeli 1.

Tab. 1. Liczebnos¢ badanych grup

. ogolem chlopcy dziewczyny
Wiek N % N % N %
12 lat 343 17,4 166 48,4 177 51,6
14 lat 511 26,0 249 48,7 262 51,3
16 lat 596 30,3 247 41,4 349 58,6
18 lat 518 26,3 232 44,8 286 55,2
Ogodlem 1968 100,0 894 45,4 1074 54,6

"W czterech przypadkach dyrektorzy szkot uzaleznili zgode na przeprowadzenie badania od zgody rodzicow.
Poniewaz wigzalo si¢ to z opéznieniem przeprowadzenia badania, wylosowano inne klasy.



Lacznie przebadano 80 klas, w sumie 1982 uczniow w wieku 12-18 lat oraz 80
nauczycieli-wychowawcow badanych klas. Po wyeliminowaniu kilkunastu ankiet, ktore posiadaly
znaczace braki, do ostatecznej analizy zakwalifikowano wyniki 1968 uczniéow (w r. 2001
przebadano 2053 ucznidw) i wszystkich 80 nauczycieli. Sposrod 80 nauczycieli-wychowawcow
badanych klas 85% stanowity kobiety, za$ wiek 2/3 badanych miescit si¢ w przedziale 31-50 lat.

Badania w klasach, najczesciej w trakcie lekcji wychowawczej, prowadzili przeszkoleni
ankieterzy. Nauczyciel-wychowawca klasy, po przedstawieniu osoby przeprowadzajacej badanie,
opuszczal klas¢ i w pokoju nauczycielskim wypehiatl ankiet¢ przeznaczona dla nauczycieli.

Wszyscy badani wyrazili zgodg na uczestnictwo w anonimowych badaniach.



3. ZACHOWANIA RYZYKOWNE DLA ZDROWIA

3.1. Pierwsze proby picia alkoholu i palenia tytoniu

Z osobami pijacymi alkohol i palacymi dzieci stykaja si¢ od najwcze$niejszych lat. Duza
pobtazliwos¢ i tolerancja sprzyja checi wyprobowaniu dziatania tych substancji na wiasnej osobie.
Na pytanie: ,,Czy probowates/as juz pi¢ napoje alkoholowe takie, jak piwo, wino, wodka?”
twierdzaco odpowiedziato 86,6% badanych w odniesieniu do piwa, 76,4% wina oraz 66,3% do
wodki (por. ryc. 1-3). Poniewaz wymienione $rodki sa tym samym alkoholem etylowym,
konsumowanym jedynie w r6znym stopniu stezenia, mozna stwierdzi¢, ze 76% dzieci 1 mlodziezy

w wieku 12-18 probowata juz napojow alkoholowych.
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Uzyskane wyniki sa o kilka procent wyzsze w porownaniu z rokiem 2001, zwlaszcza
w odniesieniu do spozycia wodki (wzrost 0 6%). Chodzi o pierwsze proby picia, nie za$ o bardziej
systematyczne picie alkoholu. Warto zauwazy¢ brak zasadniczych réznic w podejmowaniu prob
picia alkoholu zwiazanych z picia.

Roéwniez pierwsze doswiadczenia z paleniem zdobywa si¢ we wezesnym dziecinstwie. Na
pytanie: Czy kiedykolwiek probowales/as zapali¢ papierosa (moglo to byc¢ jedno czy dwa
,,pociqgniecia’)? twierdzaco odpowiedziato 67,7% (por. ryc. 4). Wyniki nie odbiegaja od badan
przeprowadzonych w 2001 r. (68%). Brak réwniez istotnych rdéznic migdzy chtopcami

a dziewczynami.
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Jednakze wiek podejmowania pierwszych prob picia alkoholu i palenia tytoniu jest
zroznicowany ze wzgledu na pte¢, co obrazuja ryc. 5 1 6. Od 8 do 12 roku zycia (szkota
podstawowa) czg$ciej podejmuja pierwsze proby picia i palenia chiopcey, lecz juz w wieku 13 lat —

gdy chodzi o picie i 15 lat — w odniesieniu do paleniu, doréwnuja im dziewczyny.

3.2. Probowanie Srodkow narkotycznych

Problem narkomanii narasta w ostatnich latach. Dzieci i mtodziez stykaja si¢ z narkotykami
w roznych miejscach i okolicznosciach. Na pytanie Czy kiedykolwiek osobiscie zetknqles sie
z narkotykami w swoim Srodowisku? — ponad potowa badanej mlodziezy odpowiedziata
twierdzaco. Najczg$ciej mialo to miejsce na terenie lub w poblizu miejsca zamieszkania i na
imprezie towarzyskiej. Rowniez szkota jest znaczacym miejscem kontaktu (por. tab. 2). Kontakt
stwarza, co prawda okazjg, lecz niekoniecznie wiaze si¢ z zazywaniem. Proby zazywania

potwierdzito 26% badanych (por. ryc. 7), co — w pordwnaniu z rokiem 2001 — stanowi przyrost

0 1,6%.
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Tab. 2. Miejsca kontaktu ze srodkami (w %)

osiedle, podworko, park 42.4
prywatka, koncert, pub 36,8

szkotla 27,3
wakacje, oboz 16,7
u kolegi/kolezanki 13,8
dom 2,5
w roznych miejscach 2,0
brak odpowiedzi 2,3
B TAK BNIE ENIE BTAK

Ryc.8. Zazywanie narkotykoéw (w %)

Zaréwno okazje do kontaktow z narkotykami, jak i proby zazywania wiaza si¢ z wiekiem.
Dzieci 12 letnie rdznig si¢ istotnie od pozostatych grup, za$ 14-latki od 16 1 18-letniej mlodziezy

(test Kolmogorowa-Smirnowa; p<.001). Podobne réznice dotycza prob zazywania narkotykow.

Tab. 3. Osobiste kontakty z narkotykami i proby zazywania (w %)

Wieck Kontakty Pr(')by .
z narkotykiem  zazywania
12 15,2 4.4
14 38,1 9,6
16 64,8 32,2
18 77,4 49,4

Ogoltem 52,5 26,0
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4. PICIE ALKOHOLU

4.1. Czestotliwos¢ picia alkoholu

Poniewaz picie napojow alkoholowych u mlodziezy moze podlega¢ duzym wahaniom (zwigzanym
np. z okresem wakacji), dlatego w ocenie czgstotliwosci picia uwzgledniono dwa wskazniki, jeden
odniesiony do skali roku, drugi do ostatniego miesiaca.

Tab. 4. Czestotliwos¢ picia alkoholu w ciqgu ostatniego roku (w %) — rok 2004

. 12 lat 14 lat 16 lat 18 lat

Rodzaj alkoholu cht dz | cht dz | cht dz | cht  dz

iwo
ani razu 56,1 627 |193 244 |154 103 | 69 56
1-2 razy 331 192 |349 30,5 |142 140 |104 10,1
kilka razy 96 141 |249 302 (287 321 |21.1 30,1
czescie] 12 40 |209 149 |417 436 61,6 542
wino
ani razu 68,7 763 |51.4 485 (328 232 (332 147
1-2 razy 26,5 158 |28, 294 |26 355 |263 35,0
kilka razy 48 68 |133 164 |243 281 |224 374
czescie] 00 11 |72 57 |162 132 |181 129
wodka
ani razu 86,8 949 |619 702 (30,8 30,1 |133 185
1-2 razy 102 28 253 191 |186 272 |246 280
kilka razy 30 23 | 60 73 [267 244 [341 339
czescie] 00 00 | 68 34 [239 183 |280 196

Tab. 4a. Czestotliwos¢ picia alkoholu w ciqgu ostatniego roku (w %) — rok 2001

. 12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
Rodzajalkoholu 1= ™50 | it qz | et Dz | bt dz
Piwo
ani razu 409 528 |161 235 |80 60 |29 62
1-2 razy 346 324 |284 31,0 |13,5 154 | 7.9 82
kilka razy 171 84 |340 310 |298 344 |286 325
czescie] 74 64 |215 145 |487 442 |60,6 53,1
Wino
ani razu 712 764 |490 423 [273 214 |244 134
1-2 razy 202 156 |33,5 354 331 391 |286 314
kilka razy 63 68 |108 179 |247 283 |275 35.1
czescie] 23 12 | 67 44 |149 112 |195 20,1
Waédka
ani razu 856 91,6 |564 640 |262 421 |104 195
1-2 razy 109 68 |243 204 |302 240 [249 242
kilka razy 19 12 |133 106 |244 236 |315 336
czescie] 16 04 |60 50 |193 103 |332 227
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Jak wynika z tabeli 4 mtodziez najczescie] pije piwo. Wiek roznicuje czgstotliwosé picia,
tj. wraz ze wzrostem wieku ros$nie czgstotliwo$¢ picia. Z kolei ple¢ rdéznicuje nieznacznie
czestotliwos¢ picia piwa, bardziej wina, za$ (co jest najbardziej zaskakujace) w ogoéle nie — wodki
(test Kotmogorowa-Smirnowa, kolejno: p<.05; .001, ni.).

W poréwnaniu z badaniami sprzed 3 lat, obserwujemy nieznaczny spadek czestotliwosci
picia (por. tab. 4b). Wzrosta natomiast liczba niepijacych ani razu w skali roku, tj. piwa — we
wszystkich badanych kategoriach wieku oraz wodki — w starszych grupach.

Bardziej dokladna ocena czgstotliwosci picia, odniesiona do ostatniego miesigca
1 przedstawiona w tabeli 5 1 na ryc. 9, ujawnia wigksze zr6znicowanie picia zwigzane, zarOwno
z wiekiem, jak 1 plcia. Picie piwa na przestrzeni ostatniego miesiaca, co najmniej jeden raz
potwierdza okoto 20% 12-latkéw, 50% 14-latkow, 70% 16-latkow 1 80% 18-latkow.
W odniesieniu do picia wodki odsetki te sa znacznie nizsze (kolejno: 7%, 18%, 46% 1 51%)
1 réznicujace chtopcow 12-letnich od pozostatych grup wieku (test Kolmogorowa-Smirnowa,
p<.001). Pte¢ nie rdéznicuje statystycznie istotnie czgstotliwosci picia, ani piwa i wina, a nawet
wodki. Czgstotliwos¢ picia roznicuje 12 1 14-latkow od starszej mlodziezy, co wyraznie wida¢ na

ryc. 9.

Tab. 5. Czestotliwos¢ picia alkoholu w ostatnim miesiqcu (w %) — rok 2004
. 12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
Rodzaj alkoholu chi dz | cht dz | cht Dz | cht dz

Piwo
ani razu 78,9 79,7 47,8 57,3 |30,3 29,8 [18,6 22,8
1-2 razy w miesiacu 15,7 15,3 (28,9 244 (21,1 25,8 [20,7 33,6
3-4 razy w miesiacu 24 23 | 85 12,6 |25,5 24,4 [250 27,6
1-2 razy w tygodniu 1,2 1,1 | 7,6 2,7 [13,8 13,8 19,8 14,0
kilka razy w tygodniu 18 16| 72 30| 93 62 (159 20
wino
ani razu 80,1 78,0 [73,9 72,9 |59,1 55,3 [55,2 48,6
1-2 razy w miesiacu 16,3 18,6 (17,3 21,4 (25,5 32,7 (34,9 42,7
3-4 razy w miesiacu 1,8 28|48 34| 97 95| 86 6,0
1-2 razy w tygodniu 1.8 06 |24 15|45 25|09 24
kilka razy w tygodniu 00 00|16 08 1] 12 00| 04 0,3
wodka
ani razu 92,2 943 |76,7 87,0 [51,5 55,6 |449 53,5
1-2 razy w miesiacu 6,0 45 |153 92 (29,1 304 |379 38.)5
3-4 razy w miesiacu 1,8 06| 40 30 |16,6 10,0 [11,6 5,6
1-2 razy w tygodniu 00 06 |28 04 ] 1,6 20| 43 1,0
kilka razy w tygodniu 00 00| 1,2 04|12 20| 1,3 1,4
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Ryec. 9. Czgstotliwos¢ picia wodki w ostatnim miesiacu

Juz w badaniach przeprowadzonych w r.1999 stwierdzono znaczacy wzrost picia wodki
wsrod dziewczat. Jednakze wskazniki czgstotliwos$ci picia roku biezacego sa ogdlnie nizsze niz
zroku 2001, dotyczy to rowniez dziewczat. Nastapil natomiast swoisty proces emancypacji
w odniesieniu do konsumpcji alkoholu. Wyniki dowodza braku réznic w czgstotliwosci picia
zwiazanych z typem szkoty. Chodzi o mlodziez szkot licealnych i1 technicznych (16-18 lat).
Podobnie nie stwierdzono réznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania (dzielnicy miasta).

Warte szczegdlnej uwagi sa wyniki zaprezentowane w tabeli 6. Chodzi mianowicie
o poréwnanie szacunkowej oceny skali zjawiska picia alkoholu dokonanej przez samych uczniow
1ich nauczycieli-wychowawcoéw. Wyniki ucznidow znacznie ro6znia si¢ od szacunku
wychowawcoéw. Ocena nauczycieli, jeszcze wyrazniej niz to ustalono w badaniach poprzednich,
jest zdecydowanie bardziej pozytywna. Czy to oznacza, Ze nauczyciele nie posiadaja orientacji, co
do rozmiarow zjawiska picia alkoholu przez ich uczniow w klasie, czy tez uczniowie
wyolbrzymiaja zjawisko picia?

Oszacowanie rozmiarow picia alkoholu przez kolegow i kolezanki z klasy mozna odnie$¢
do wynikow podanych w tabelach 4-5, tj. deklarowanej przez siebie czgstotliwosci picia. Okazuje

sig, ze w rzeczywistosci (wg deklaracji badanych) jest ono, zwltaszcza w odniesieniu do mtodziezy
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16 1 18 letniej, znacznie mniejsze niz przypisywane rowiesnikom. A wigc, jezeli z jednej strony
nauczyciele-wychowawcy klas nie doceniaja skali problemu picia, a dotyczy to przede wszystkim
mlodziezy 16 i 18 letniej, to z drugiej strony — sami uczniowie wyolbrzymiaja skalg zjawiska.
Psychologiczny mechanizm wydaje si¢ zrozumialy. Takie spostrzeganie zjawiska usprawiedliwia
wiasne picie — gdy chodzi o mtodziez oraz pozwala na zachowanie spokoju — w przypadku

nauczycieli.

Tab.6. Oszacowanie skali zjawiska picia alkoholu przez ucznidéw i nauczycieli-
wychowawcow klasy (w %)

12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
uczn. naucz. uczn. Naucz. uczn. naucz. UCzn. Naucz.
nikt 41,6 75,0 7,6 54,5 1,7 33,3 0,8 23,5
pojedyncze osoby 45,8 25,0 52,2 40,9 12,5 52.4 7.9 58,8
prawie polowa 7,9 0,0 22,2 4,6 22,2 9,5 16,8 11,8
wiekszo$¢ 4,7 0,0 18,0 0,0 63,6 48 74,5 5,9

Czgstos¢ picia mlodziezy 10dzkiej przekracza wskazniki ogolnopolskie, uzyskane
w ramach mig¢dzynarodowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej,
przeprowadzonych w 29 krajach®. Wskaznik picia piwa jest zblizony do krajow o najwyzszym

wskazniku (Dania, Czechy).

4.2. Intensywnos¢ picia

W ocenie szkodliwosci picia oprocz czgstotliwosei picia bardzo wazna jest jego intensywnosc.
Wskaznikiem intensywnosci picia jest ilo§¢ wypijanego przecigtnie alkoholu. Badanych pytano:
W jakich ilosciach najczesciej pijesz? (oddzielnie: piwo, wino 1 woddka). Badani podawali
przecigtnie wypijana ilo$¢ piwa (kufli lub butelek), wina (lampki, szklanki, cz¢s¢ butelki) 1 wodki
(kieliszki, czg$¢ butelki), co zostato przeliczone na tzw. porcje standardowe, wg wzoru:

1 porcja standardowa = 10g czystego alkoholu etylowego, tj.

25 ml
100 ml o mocy 40%
200 ml o mocy 10%
o mocy 5%
kufel piwa lampka wina kieliszek wodki

2 Woynarowska B., Mazur J. (2000).
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W tab. 7 podano przeci¢tne ilosci wypijanego alkoholu w postaci standardowych porcji.
Odsetek mtodziezy zadowalajacej si¢ wypiciem standardowej porcji maleje wraz z rodzajem
wypijanego trunku. W ponad potowie przypadkéw wypijanie standardowej dawki dotyczy wina,
lecz juz w odniesieniu do piwa 1 wodki do standardowej porcji ogranicza si¢ mniej niz potowa
badanych. Wysokie sa zwlaszcza wskazniki dawek wodki. Cwieré litra wodki odpowiada 10
standardowym porcjom. Do wypicia tej 1 wyzszej dawki wodki przyznaje si¢ 15% badanych.
W poréwnaniu z rokiem 2001 (tab. 7a) mozna zauwazy¢ nieznaczny spadek intensywnosci picia,

zwlaszcza wodki.

Tab. 7. Intensywnos¢ picia mtodziezy w wieku 12-18 lat szkot todzkich (w %)

Dawka . _ ’
standardowa piwo | wino | wodka
| ponizej1 | 28 | 13,0 | 186
| [ 405 [ 398 | 206
2 (262 [179 [ 105
| 3 112 | 78 | 77
| 4 95 | 38 | 62
| 5 26 | 47 | 92
| 6 43 | 06 | 42
| ! | L1 | 86 | LI
| 8 | 08 | 06 | 17
| ? 01 | 09 | 45
| 10 08 | 03 | 46
‘ powyzej 10 ’ 0,1 ’ 2.0 ’ 11.1

Tab. 7a. Intensywnos¢ picia mtodziezy w wieku 12-18 lat szkot tédzkich (w %) — rok - 2001

dawka 1WOo wino  wodka
standardowa P
52,81 53,65 34,12
24,62 21,10 14,22
11,13 9,84 12,02
4,96 6,66 10,22
2,96 3,65 8,35
1,82 2,54 8,83
0,92 0,87 4,18
0,24 0,41 2,33
0,30 0,41 1,55
0,24 0,79 4,08

SO0 DN B W~

—
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Kazde picie alkoholu przez 18 rokiem zycia jest naduzywaniem, lecz picie, po ktérym
dochodzi do stanu upojenia alkoholowego i pojawiaja si¢ palimpsesty alkoholowe (,,film sig
urywa”), $wiadczy o mozliwosci rozwoju zespolu zalezno$ci alkoholowej. W przeprowadzonych
badaniach postawiono dwa pytania pozwalajace na oceng powagi picia, tj.: Czy zdarzyto ci sie
upic. Jezeli tak, to ile razy?” oraz ,,Czy zdarzylo ci sie, Ze po wypiciu zapomniates/as co dzialo sie

potem (,,urwat ci sie film)? (por. tab. 8).

Tab. 8. Czgstotliwos$¢ wystepowania objawdw upojenia alkoholowego (w %)

upicie si¢ palimpsesty alkoholowe

ogolem chlopcy dziewcz |ogolem chlopcy dziewcz

nie zdarzylosi¢ 37,6 38,0 37,2 64,1 61,7 66,1

jeden raz 15,4 11,7 18,6 18,5 18,6 12,8
kilka razy 29,6 273 31,6 15,4 17,2 19,7
kilkanascie razy 9,1 11,0 7,4 1,9 2,5 1,4
czgsciej 8,3 12,0 5,2 0,1 0,0 0,0

Sposréd badanych, ktérzy mieli kontakt z alkoholem, prawie potowa przyznaje si¢ do
kilkukrotnego, za$ 17% do kilkunastorazowego doswiadczenia stanu upojenia alkoholowego.
Znacznie czescie] dotyczy to chiopcow (test Wilcoxona, p<.001). Rzadziej, jakkolwiek dane
zawarte w tab. 8 sa zatrwazajace, dotyczy to wystapienia luk pamigciowych zwiazanych
z upiciem. Do ich kilkurazowego wystapienia przyznaje si¢ ponad 17% badanych, w tym 2% do
kilkunastorazowego. W tym zakresie brak statystycznie istotnych roéznic miedzy chtopcami
a dziewczetami. W poréwnaniu z wynikami badan sprzed 3 lat (tab. 8a) obecne wskazniki,
zwlaszcza odnoszace si¢ do standw upicia alkoholowego, sa gorsze.

Tab. 8a. Czgstotliwos¢ wystepowania stanow upicia (w %) — 2001

upicie si¢ palimpsesty alkoholowe

ogétem chlopcy dziewcz ogotem chlopcy dziewcz

nie zdarzyto si¢ 46,1 40,1 49,6 70,3 65,8 73,6

jeden raz 16,9 14,3 20,5 17,5 17,3 18,6
kilka razy 24,9 28,4 22,5 10,6 14,1 7,4
kilkanascie razy 6,4 8,7 43 1,6 2,8 0,4

czesciej 5,7 8,5 3,1 0,0 0,0 0,0
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5. ZAZYWANIE SRODKOW ODURZAJACYCH

5.1. Doswiadczenia z zazywaniem Srodkow

Sposrod 52,5% badanych, ktorzy potwierdzaja fakt osobistego zetknigcia si¢ z narkotykami,
potowa tj. 26% ogoétu badanych dzieci i mtodziezy przyznaje si¢ do probowania narkotykéw (por.
ryc.7-8). Dotychczasowe doswiadczenia z zazywaniem obrazuje tabela 9. Tylko w 1 na 5
przypadkéw kontakt ze srodkiem ograniczyt si¢ do jednorazowego sprobowania, dla 1/3 miat
miejsce kilkanascie razy. Chlopcy, w poroéwnaniu z dziewczgtami, istotnie wigcej razy siggali po
srodek (test Kotmogorowa-Smirnowa, p<.005). W poréwnaniu z wynikami z roku 2001 odsetek

probujacych wzrost nieznacznie (o 1,6%).

Tab. 9. Doswiadczenia z zazywaniem narkotykoéw w zaleznosci od ptci (w %)

Doswiadczenia ogbdtem Chtopcy  dziewczyny ogbélem
z narkotykami (N=505) (N=258) (N=247) rok 2001
jeden raz 21,6 17,8 25,5 28,7
kilka razy 45,6 41,1 50,2 43,4
kilkanascie razy 15,8 16,3 15,4 11,6
wigcej razy 17,0 24.8 8,9 16,3

Podstawowym wyznacznikiem zrdéznicowania podejmowania prob zazywania jest wiek
badanych. Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnych réznic w zazywaniu w odniesieniu
szkot licealnych 1 technicznych (I 1 III klasy). Podobnie nie stwierdzono roéznic w zaleznos$ci od
dzielnicy zamieszkania badanych uczniow.

Podobnie, jak w przypadku konsumpcji alkoholu, poréwnano oszacowanie skali zazywania
srodkow dokonanego przez ucznidow, z ocena nauczycieli-wychowawcéw badanych klas. Sami
uczniowie, podobnie jak ich nauczyciele-wychowawcy klas, odpowiadali na pytanie: Ilu uczniow z
klasy zazywa lub zazywalo jakies narkotyki? Jak wynika z tabeli 10, jedynie w odniesieniu do
dzieci 12-letnich oszacowanie skali problemu zazywania §rodkéw w klasie dokonane przez
nauczycieli 1 uczniow jest zblizone. W trzech pozostalych kategoriach wieku réznice sa znaczne,
tj. szacunki mlodziezy sa znacznie wyzsze niz ich nauczycieli. Odnoszac te dane do wynikéw
zaprezentowanych w tab. 3, tj. deklaracji uczniow odnos$nie wlasnych doswiadczen zwiazanych

z zazywaniem Srodkow narkotycznych, okazuje sig, ze szacunki nauczycieli sa bardziej trafne.
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Tab. 10. Oszacowanie skali zjawiska zazywania narkotykow przez uczniow i nauczycieli (w %)

12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
uczn. nau. | uczn. nau. | uczn. nau. | uczn.  nau.
nikt 749 750 | 68,0 81,8 | 37,1 61,9 17,2 35,3
pojedyncze osoby 22,7 25,0 | 294 18,2 51,8 38,1 65,4 64,7
prawie polowa 1,2 0,0 1,6 0,0 7,7 0,0 14,1 0,0
wickszo$¢ 1,2 0,0 1,0 0,0 3,4 0,0 3,3 0,0

Powyzsze stwierdzenie dotyczy réwniez rozeznania, co do aktualnego zazywania (por. tab.
14). 84% nauczycieli stwierdza, ze zaden uczen z jego klasy obecnie nie bierze narkotykdéw, ani
nie odurza sig. Pozostalych 16 % potwierdza ten fakt w odniesieniu do pojedynczych ucznidéw.
Nalezy wigc stwierdzi¢, iz ocena skali problemu zazywania §rodkéw dokonana przez nauczycieli

jest znacznie bardziej adekwatna niz problemu picia alkoholu.

5.2. Czas i rodzaj zazywanych Srodkow

Poza samym faktem zazywania wazne sa czas 1 rodzaj zazywanych srodkéw. W tabeli 11 podano
odsetki badanych dla wyroznionych okresow zazywania. Jak wynika z tabeli 9, niewielki odsetek
badanych siggal po srodek jednorazowo, czy tez eksperymentowat kilka razy. Czas zazywania 2/3

badanych wynosil, co najmniej 1 rok, z tego 1/5 ponad 2 lata.

Tab. 11. Czas zazywania srodka (w %)

do 1 tyg 41

do 1 m-ca 10,8

do 0,5 roku 21,0

do 1 roku 17,8
do 2 lat 24,0
pow. 2 lat 22,3

W kwestionariuszu nie podano nazw uzywanych srodkéw psychoaktywnych. Na podstawie
wymienionych srodkéw lub opisu ich wygladu i sposobu zazywania ulozono listg przyjmowanych
substancji. Jak wynika z tabeli 12, dominuja $rodki odurzajace, a do najczesciej zazywanych
substancji nalezy zdecydowanie, zarbwno u chtopcéw, jak i u dziewczat marihuana (94%). Z tej
samej rosliny pochodzi réwniez haszysz (13,5%). Srodkom tym mtodziez przypisuje rézne nazwy

(trawka, grass, ganja, marycha, hasz, skun).
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Na drugim miejscu pod wzgledem czgstosci zazywania znajduja si¢ srodki pobudzajace, tj.
amfetamina (27,5%) 1 jej pochodne oraz ekstazy (20,4%). Znacznie rzadziej uzywane sa Srodki
halucynogenne, jak LSD oraz grzyby. W niewielkim odsetku zastosowanie znajduja produkty
stomy makowej (kompot, polska hera), do uzywania ktérych przyznaje si¢ 1% badanych.

W poréwnaniu z poprzednim badaniem nie zanotowano istotnych zmian.

Tab. 12. Rodzaje zazywanych $rodkow (w %)

Rodzaj $rodka I(\)Ig(')leroz ;? 10p((:)}/0 %ziew;:/f

marihuana 476 94,3245 95,0 231 93,5
amfetamina 139 27,51 70 27,1 69 27,9
ekstazy i inne pobudzajace 103 20,4| 50 194 53 214
haszysz 67 13,3 30 11,6 37 15,0
pochodne amfetaminy 37 73| 18 70 19 7.7
LSD i pochodne 28 5,6 23 89 5 2,0
grzyby halucynogenne 19 38|16 62 3 1,2
heroina 13 1,00 10 39 3 1,2
kokaina 8 1,6 8 3,1 0 0,0

Nalezy pamigta¢, co potwierdzaja réwniez polskie doswiadczenia, ze wigkszo$¢ 0sob
uzaleznionych swoje kontakty z narkotykami zaczynato od marihuany. Marihuana czy haszysz
uzywane sa dla uzyskania euforii, wesotosci, relaksu. Rownoczesnie marihuana jest czgsto
zazywana jako pierwszy srodek, po ktorym sigga si¢ po inne ,,stymulatory”.

Wedhug badan przeprowadzonych w 1998 roku na reprezentacyjnej dla kraju probce
mlodziezy szkolnej w wieku 13-15 lat, odsetek mlodziezy uzywajacych substancji
psychoaktywnych zwigkszal si¢ z wiekiem 1 po jedna z 11 wymienionych substancji siggneto, co
najmniej jeden raz w zyciu 15% uczniow13-letnich i 27% 15-letnich’. Do najcze$ciej zazywanych
srodkdw nalezaty marihuana lub haszysz oraz leki uspokajajace i nasenne, srodki wziewne, np.
kleje, rozpuszczalniki, benzyny (6%), amfetamina (4%). Najwigcej mtodziezy eksperymentowato

z tymi srodkami, tzn. zazywali je 1-2 razy.

3 Badania prowadzone w ramach migdzynarodowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej pod
auspicjami SOZ Biura Regionalnego dla Europy — HBSC, raport opracowany przez B.Woynarowska i J. Mazur:
Zachowania zdrowotne i samoocena zdrowia. Warszawa 1999.
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5.3. Miejsce zazywania Srodkow

Dla celow profilaktycznych wazne jest zardéwno ustalenie miejsc, w ktorych dzieci i mlodziez
moga si¢ osobiscie zetknaé z narkotykami (por. tab. 2), jak réwniez miejsca zazywania. Jak
wynika z uzyskanych danych (por. tab. 13), prywatka, koncert oraz podworko czy park sa
najczgstszymi miejscami zazywania $rodka. 10% przyjmuje $rodek w domu, nieco czgsciej
u kolegi. Szkota, podobnie jak wakacje czy ob6z wakacyjny, jest znaczacym miejscem, w ktérym
mtodziez po raz pierwszy zetknela si¢ z narkotykami, natomiast rzadko $rodki sa zazywane na jej
terenie. W tym zakresie nalezy odnotowaé pozytywne zmiany w stosunku do poprzedniego

badania.

Tab. 13. Najczestsze miejsca zazywania srodka (w %)

prywatka, koncert, pub 45,3
osiedle, podworko, park 37,3
u kolegi/kolezanki 12,7
dom 10,0
wakacje, oboz 7,2
szkola 5,9
w roznych miejscach T
brak odpowiedzi 2,0

5.4. Aktualne zazywanie Srodkow

W badanej grupie dzieci i miodziezy w wieku 12-18 lat sposrod 505 przyznajacych sie do
wczesniejszych doswiadczen ze S$rodkami psychoaktywnymi aktualne przyjmowanie $rodkow
psychoaktywnych potwierdza 131 osob, tj. prawie 26%, co ogodtem stanowi 6,7% badanej grupy
dzieci 1 mtodziezy. Zarowno wiek, jak 1 ple¢ réznicuje zazywanie. Liczba zazywajacych rosnie
wraz z wiekiem (por. tab. 14), za$ 2/3 aktualnie zazywajacych stanowia chtopcy.

Tab. 14. Aktualne zazywanie Srodkow

ogélem chlopcy dziewcz.

12 lat 8 7 1
14 lat 19 12 7
16 lat 43 24 19
18 lat 61 45 16

ogotem 131 88 43
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Wsrod aktualnie zazywanych srodkéw zdecydowanie przewaza marihuana. Ponad potowa
potwierdza jej zazywanie kilkanascie lub wigcej razy. Drugie miejsce zajmuje amfetamina i jej
pochodne. Na pytanie: Czy uwazasz siebie za osobe uzaleznionq od srodkow narkotycznych?
jedynie 19 badanych, tj. 14,5% potwierdzajacych aktualne zazywanie srodkéw, podato odpowiedz
twierdzaca.

Pytano rowniez o zazywanie lekéw uspokajajacych i nasennych (bez przepisania ich przez
lekarza). Ich czgstotliwo$¢ zazywania pokazano w tabeli 15. Ogolnie 8% badanych uzywa
srodkow uspokajajacych i nasennych. Roznice zazywania migdzy poszczegdlnymi kategoriami
wieku sa statystycznie nieistotne. Podobne wskazniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych w

r. 2001.

Tab. 15. Zazywanie lekéw uspokajajacych lub/i nasennych (bez wskazan lekarskich)

ogotem 121lat 141lat 16lat 18 lat

nigdy 80,9 87,6 81,1 79,3 78,2
rzadko 11,4 8,9 13,0 10,6 12,3
czasem 6.2 3,0 4,7 8,4 7.2

czesto 1,5 0,5 1,2 1,7 2,3




Pierwsze proby palenia potwierdza 2/3 badanych dzieci i mlodziezy w wieku 12-18 lat (por. ryc.
4). W prognozowaniu przyszilego palenia wazniejsze od probowania jest wypalenie pierwszego
catego papierosa. Najwigkszy przyrost wypalajacych catego pierwszego papierosa przypada na
wiek 11 lat 1 — w porownaniu z wynikami poprzednich badan — rozpoczyna sig nieco wczesniej.
Chtopcy, co prawda wczesniej rozpoczynaja eksperymentowanie z paleniem tytoniu, lecz w 15

roku zycia proporcje wypalajacych catego papierosa zwiazane z picia ulegaja wyroéwnaniu (por.

ryc. 10).

6. PALENIE TYTONIU
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Czestotliwo$¢ palenie zalezy istotnie od wieku (chi’=36,75, p<.000) izwicksza si¢
gwaltownie po 14 roku zZycia. Znaczaco wzrasta odsetek mlodziezy palacej prawie codziennie.
Ogolnie mozna powiedzie¢, ze systematycznie pali papierosy co piaty 16-latek oraz co czwarty
18-latek (por. ryc. 11). Od kilku lat wyraznie wzrosta liczba palacych dziewczat. To zacieranie si¢
roznic w czestosci palenia miedzy chitopcami a dziewczynami obserwowane jest rowniez

w badaniach og6Inopolskich®.

M nigdy niepalili Okilka w miesiacu Bkilka w tygodniu B prawie codziennie
80+
601
w % 401
20
O_
12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
M nigdy niepalili 88 78,5 57,7 54,1
O kilka w miesiacu 5 12,1 15,3 12,5
H kilka w tygodniu 2 1,8 5,7 5,2
B prawie codziennie 5 7,6 21,3 28,2

Ryc.11. Palenie tytoniu badanej grupy w wieku 12-18 lat

Zacieraja sig¢ rOwniez réznice migdzy chlopcami a dziewczynami w intensywnosci palenia,
mierzong liczba wypalanych papieroséw. W prezentowanych badaniach rozklad czgstotliwosci
palenia 16-letnich dziewczyn rdzni sig istotnie niekorzystnie od chtopcow (tab. 16). Za pozytywny
element uzna¢ nalezy wzrost, w porOwnaniu z poprzednimi badaniami, liczby osob nigdy nie

palacych i spadek liczby intensywnie palacych.

* Mazur i in., 2000.
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Tab. 16. Aktualne palenie tytoniu ze wzgledu na wiek 1 pte¢ (w%)

12]at 14 lat 16 lat 18 lat
cht dz cht dz <cht dz cht dz
nigdy nie palilem/am 87,4 88,7 79,6 77,5 63,5 55,6 55,1 53,2
kilka w miesigcu 6,6 34 112 130 94 19,5 9,5 150
kilka w tygodniu 06 34 12 23 28 57 26 73
palg prawie codziennie 54 45 8,0 7,2 243 19,2 32,8 24,5

Tab. 16a. Palenie tytoniu ze wzgledu na wiek i pte¢ (w %) — 2001 rok

12lat 14 lat 16 lat 18 lat
cht dz <cht dz <cht dz cht dz
nigdy nie palitem/am 76,6 86,3 63,3 62,8 52,4 38,5 44,7 4238
kilka w miesiacu 17,4 10,3 19,7 18,8 154 21,4 13,5 15,1
kilka w tygodniu 22 1,7 43 72 6,6 112 72 10,5
palg prawie codziennie 38 1,7 12,77 11,2 25,6 28,9 34,6 31,6

W przeprowadzonych badaniach, poza zarejestrowaniem intensywnosci wlasnego palenia,
pytano roéwniez (wylacznie osoby, ktére maja, czy mialy osobiste doswiadczenia z paleniem)
ooceng palenia w klasie. Podobne pytanie postawiono nauczycielom-wychowawcom klas
badanych uczniow. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 18.

Tab. 17. Czestotliwos¢ palenia tytoniu w klasie w ocenie uczniow i1 nauczycieli-
wychowawcow klasy (w %)

12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
Uczn. Naucz Uczn. Naucz. Uczn. Naucz. Uczn. Naucz.
nikt 25,0 40,0 7,9 455 2,8 0,0 0,4 11,8
pojedyncze osoby 50,8 60,0 60,2 54,5 39,1 81,0 28,0 588
prawie polowa 17,2 0,0 19,9 0,0 25,7 4.8 403 29.4
wigkszo$¢ 7,0 0,0 12,0 0,0 324 142 31,3 0,0

W kazdej kategorii wieku wystgpuja istotne rozbiezno$ci migdzy opiniami ucznidéw i ich
nauczycieli. W opinii nauczycieli pala przede wszystkim pojedynczy uczniowie. Tymczasem
poréwnanie szacunku skali palenia w klasie, dokonanego przez uczniow, z deklarowanym przez
siebie paleniem (por. tab. 17) ujawnia, co nastgpuje:

e u 12-latkow: nikt nie pali — jedynie 25%, tymczasem to 88% klasy nie pali;
e u 14-latkow: nikt nie pali — 8%, faktycznie 60%;
e u 16-latkow: nie pali — 3%, potwierdza za$ nie palenie powyzej 40%;

e u 18-latkow: nie pali — ponizej 1%, faktycznie powyzej 40%.
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7. MOTYWY ZAZYWANIA SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Ocena zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych wymaga, oprocz rozpoznania jego skali,
wyjasnienia jego przyczyn. Motywy zazywania mozna postrzega¢ w plaszczyznie
psychologicznej, kulturowej i spotecznej. W przeprowadzonych badaniach pytano o gléwne
powody zazywania (odpowiedzi otwarte). Odpowiedzi analizowano biorac pod uwage
do$wiadczenie badanego z paleniem, piciem czy zazywaniem innych substancji psychoaktywnych.

Przyczyny picia, ktore mozna sprowadzi¢ do okreslonych motywéw 1 sytuacji
sprzyjajacych piciu, przedstawiono najpierw w kolejnosci wynikajacej z oceny dokonanej przez
dzieci 1 mtodziez posiadajaca juz pewne doswiadczenie w piciu (tab. 18). Szczego6lne okazje (np.
imieniny) oraz spotkania towarzyskie stanowia gtowny powod picia dla wszystkich badanych
kategorii wieku i obydwu plci’. Ich znaczenie ujawnia sie juz u 14-latkow, za$ u 16 i 18-latkow
staje si¢ dominujace. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na motyw picia, ktory pojawit sig
w odpowiedziach badanych i1 zostal wymieniony przez prawie 3% badanych, a mianowicie - picie

za przyzwoleniem rodzicoéw.

Tab. 18. Powody 1 okazje sprzyjajace piciu alkoholu wg oceny mlodziezy pijacej (w %)

ogotem chlopcy dziew
szczegollne okazje (imieniny, urodziny) 59,4 56,5 62,3

spotkania towarzyskie 51,7 53,0 50,4
bez okazji, ochota 14,2 17,1 11,3
pobyt w dyskotece, klubie, pubie 8,8 6,1 10,7
dla przyjemnosci, poprawy nastroju 7,3 4,3 10,3
za przyzwoleniem rodzicéw 2,6 2,7 2,6
W weekend 2,6 1,8 3,4
W trakcie wakacji 1,7 1,3 2,1
dla poczucia si¢ dorostym 1,4 1,7 1,1
Z ciekawosci 1.4 2,2 0,6

Przyczyny natury psychologicznej, takie jak che¢ poprawy nastroju, poczucie si¢ dorostym,
ciekawo$¢ — w opinii mtodziezy pijacej nie odgrywaja wigkszej roli. Tego rodzaju motywy picia
przypisuje si¢ na ogot innym kolegom czy kolezankom (por. tab. 19). W tym przypadku
odpowiedzi na pytanie: Jak myslisz, dlaczego osoby w Twoim wieku pija alkohol, Podaj gtowne

powody, udzielali wszyscy, a wigc rowniez osoby, ktore nigdy nie pity alkoholu.

> Badani mogli podawaé dobrowolna liczbe odpowiedzi, stad tez ich suma przekracza 100%.
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Tab. 19. Motywy picia alkoholu przez rowiesnikoéw (w%)

ogotem chlopcy dziew

che¢ zaimponowania innym 35,7 29,0 423
dla zabawy 26,2 26,0 26,5
poczucie si¢ dorostym 18,7 19,5 17,9
problemy osobiste 23,4 16,3 34,4
moda, presja otoczenia 18,9 15,2 22,6
ciekawos$¢ 9,4 7,1 11,6
dla przyjemnosci, poprawy nastroju 5,7 6,0 5,4
ghupota 2,6 3,8 1,3
zty przyktad, brak opieki 2,0 2,5 1,4
nie wiem 3,3 4,3 2,2

Najczestsze motywy picia rowiesnikow to cheé zaimponowania innym, podkreslane
bardziej przez dziewczgta oraz dla zabawy. Przyczyn picia upatruje sig¢ rowniez w checi poczucia
si¢ doroslym i problemach osobistych (zwlaszcza dziewczgta), co z kolei u pijacych nie znajduje
potwierdzenia (por. tab.18).

W poréwnaniu z piciem alkoholu, motywy zazywania $rodkow utozsamianych ze
zjawiskiem narkomanii, przedstawiaja si¢ zupelnie odmiennie (por. tab. 20). W opinii probujacych
czy nadal zazywajacych, gldéwnym powodem zazywania jest ciekawo$¢ i zabawa, ale rowniez
problemy osobiste 1 che¢ poprawy samopoczucia. Te ostatnie moga by¢ rowniez konsekwencja
zazywania. Natomiast wsrod przyczyn wymienianych przez mtodziez, ktora nie proébowata
srodkdw, obok probleméw osobistych 1 ciekawosci, wplyw na zazywanie ma ched

zaimponowania.

Tab. 20. Przyczyny zazywania narkotykow w zaleznos$ci od wlasnych do§wiadczen (w %)

probowali lub

: e orobowal;
nadal zazywaja e probowatt

ciekawos$¢ 34,6 33,5
problemy osobiste 32,6 36,7
dla zabawy 28,6 17,4
dla poprawy samopoczucia 20,8 14,4
ch¢¢ zaimponowania 14,0 25,4
moda, dla towarzystwa 8,9 7,9
wplyw otoczenia 7,6 5,2
zty przyktad, zte wychowanie 2,2 1,2
uzaleznienie 3,0 2,1
ghupota 1,6 3,5

nie wiem 2,3 5,3
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W poréwnaniu z piciem alkoholu i zazywaniem $rodkéw, palenie papierosow nalezy do
zjawisk najbardziej tolerowanych spolecznie. By¢ moze, iz z tego wlasnie wzgledu wymieniane
najczesciej powody palenia (prawie potowa palacych) to uzaleznienie, a wigc przyznanie si¢ do
czego$, co nie stygmatyzuje. Charakterystyczne, iz takie uzasadnienie dominuje réwniez
u dziewczyn. Che¢ poczucia si¢ dorostym podkreslaja badani w mlodszym wieku. Ponadto, w

znacznym odsetku badani przyznaja, iz nie wiedza, dlaczego pala lub tez pala bez powodu (por.

tab. 21).

Tab. 21. Przyczyny palenia tytoniu w opinii mlodziezy palacej (w%)

ogélem chlopcy dziew

uzaleznienie 448 46,5 43,0
poczucie si¢ dorostym 13,8 18,3 9,2
moda, dla towarzystwa 11,4 10,1 12,7
wplyw otoczenia 6,1 8,8 34
bez powodu 7,3 8,2 6,3
nuda 5,6 3,7 7,4
ghupota 1,7 1,3 2,0
dla szpanu 1,6 1,2 2,0
nie wiem 10,5 12,6 8,3

Pytanie o motywy zazywania przez mtodziez srodkéw psychoaktywnych zadano rowniez
nauczycielom (tab. 22). Jak widzimy, wymieniane przez nauczycieli powody picia alkoholu przez
mlodziez 1 uzywania przez nia narkotykow roznia si¢ migdzy soba. Odno$nie picia alkoholu
wymieniane sa gldwnie przyczyny spoleczne - moda, towarzystwo oraz chg¢é imponowania. W
przypadku narkotykow dominuja przyczyny natury psychologicznej — problemy osobiste oraz

ciekawos¢.

Tab. 22. Przyczyny uzywania $srodkow psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez w opinii
nauczycieli-wychowawcow klasy

alkohol narkotyki

moda, dla towarzystwa 452 19,6
che¢ zaimponowania 36,7 16,6
problemy osobiste 17,3 56,2
zte wychowanie, zty przyktad 17,2 5.9
ciekawos$¢ 17,1 435
uzaleznienie 0,0 1,2
glupota 0,0 1,2
dla zabawy 6,1 4.8
poprawa samopoczucia 1,2 1,2
nie wiem 4,9 9.8

fatwo$c¢ dostepu 1,2 0,0
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Ocena przyczyn zazywania narkotykow przez miodziez, dokonana przez nauczycieli, jest
o wiele bardziej zbiezna z ocenami samej mtodziezy, niz w przypadku przyczyn picia alkoholu
(por. tab. 18-19). Mlodziez uwaza picie alkoholu za ,,normalny” element spotkan towarzyskich 1
roznorodnych okazji (imieniny, urodziny, imprezy), podczas gdy jedynie 6% nauczycieli
wymienia ,,zabawg” jako przyczyng picia alkoholu.

Mozna zaklada¢, ze wptyw na zachowania ryzykowne mtodziezy maja zachowania ich
rodzicow. Celem weryfikacji tego zalozenia sprawdzono stosunek rodzicéw do palenia. Przyjgto,
ze palenie nalezy do tak tolerowanych zwyczajow spolecznych, ze mozna swobodnie pyta¢ o to
dzieci. RoOwnoczesnie uznano, ze dzieci posiadaja dobra orientacj¢ w tym zakresie. Jak wynika
z tabeli 23, pali nieco ponad 40% ojcow 1 30% matek. Matki, czgsciej niz ojcowie, pala
sporadycznie. Znaczny odsetek, co warto podkresli¢, zwlaszcza ojcow (21,5%) — rzucito palenie.

Stosunek do palenia rodzicow, zard6wno ojcow, jak 1 matek, roznicuje istotnie dzieci palace
od niepalacych (test Kotmogorowa-Smirnowa, p<.001). Innymi stowy, dzieci czg$ciej pala wtedy,

gdy pala ich rodzice, a zwtaszcza, gdy pali matka.

Tab. 23. Palenie tytoniu przez rodzicow

palenie rodzicow dzieci palace dzieci niepalace

ojciec matka  ojciec matka ojciec matka
pali codziennie 41,3 32,2 48.0 41,8 38,1 27,5
czasem pali 7,8 11,4 5,3 9,7 8,9 12,3

rzucit palenie 22,9 168 233 184 228 16,1
nigdy niepalit 21,5 379 162 284 241 424

brak rodzica 6,5 1,7 7,2 1,7 6,1 1,7

Wplyw na zazywanie §rodkéw odurzajacych moze mie¢ najblizsze srodowisko. Na pytanie,
czy wsrod bliskich osob jest ktos, kto zazywa narkotyki, uzyskano nast¢pujace odpowiedzi od

uczniéw aktualnie zazywajacych:

nikt nie zazywa -39,4%
1 osoba zazywa - 8,6%
2-3 osoby - 17,6%

4 1 wigcej —34,4%
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8. WSPOLWYSTEPOWANIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
I SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA

Palenie papierosow nalezy do najbardziej tolerowanych spolecznie zachowan ryzykownych.
Paleniu, zwyczajowo towarzyszy picie alkoholu Juz pierwsze proby zazywania Srodkow, w

postaci palenia tytoniu i picia alkoholu, ujawniaja wzajemne powiazania, co prezentuje ryc. 12.

—&— pierwszy papieros —B— pierwszy alkohol

p ~
80 /
70 //‘

60

} S
} P

10

S16 (718910111213 |14|15(16]17 |18

—A— pierwszy papieros | 2,5]3,916,2| 11 | 1524|3247 |61 |78|94|97 99 |100
—8— pierwszy alkohol |4,1(5,117,9] 9 [11]19]26[45]|64|82(93(98]100{100

Ryc.12. Skumulowane rozktady wieku dla pierwszych prob picia i palenia

Na ogoét nie dostrzega si¢ inicjujacej roli palenia, ktore moze prowadzi¢ do innych
zachowan ryzykownych, tj. picia alkoholu 1 zazywania srodkow narkotycznych. Podobnie zreszta

zazywanie narkotykow, zaliczanych przez niektérych do tzw. ,,migkkich” (np. marihuana), moze
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stanowi¢ wstep do zazywania innych $rodkow. Trudno wigc moéwic o jakichkolwiek srodkach
bezpiecznych®.

Tabela 24 prezentuje powiazania zachodzace migdzy 3 badanymi zachowaniami
szkodliwymi dla zdrowia w calej probce liczacej prawie 2 tys. uczniow szkot todzkich. Za
pijacych potraktowano tych, ktérzy w ostatnim miesiacu pili alkohol przynajmniej 1-2 razy.
Podobnie za palacych uwazano tych, ktorzy aktualnie potwierdzali wypalanie kilku papierosow
w miesiacu. Wreszcie do grupy narkomanow zaliczono osoby potwierdzajace aktualne zazywanie.

Stosownie do przyjetych powyzej zalozen, ponad potowa badanych (58%) ucznidw
w wieku 12-18 lat nie zazywa zadnych substancji psychoaktywnych. U pozostatych konsumentow
palenie tytoniu dominuje jako jedyny spozywany s$rodek psychoaktywny (44%), rzadziej picie
alkoholu (19%), najrzadziej jedynie zazywanie Srodkow (1,4%). Palenie jest najczg$ciej faczone
z piciem alkoholu (21%), czesciej u 16 i1 18-latkow. Natomiast zazywanie wszystkich trzech
substancji dotyczy 6% konsumentow (2,6% w calej probce), przy czym taczenie ze soba

wszystkich uzywek wzrasta wraz z wiekiem.

Tab. 24. Wspotwystepowanie podejmowanych prob zachowan ryzykownych (w %)

Ogodtem Wiek
N % 12 14 16 18
1. w ogdle nie 1140 57,9 84,8 71,5 44,0 42,7
2. tylko tyton 365 18,6 8,5 15,7 24,8 20,9
3. tylko alkohol 158 8,0 2,6 5,9 12,4 8,7
4. tylko narkotyki 12 0,6 0,0 0,2 0,3 1,7
5. tyton i alkohol 174 8,8 1,7 3,1 11,6 16,0
6. tyton i narkotyki 51 2,6 1,2 0,8 3,4 4.4
7. alkohol 1 narkotyki 17 0,9 0,6 0,8 1,0 1,0
8. tyton, alkohol i narkotyki 51 2,6 0,6 2,0 2,5 4.6

6 Juczynski Z.(2002). Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.
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9. KONSEKWENCJE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH

Negatywne konsekwencje dla zdrowia zachowan ryzykownych ujawniaja si¢ na ogot po pewnym
czasie, znacznie szybciej w przypadku zazywania narkotykow niz palenia tytoniu. Stosunek do
srodkow zalezy wige przede wszystkim od posiadanej wiedzy i przekonan na temat wplywu
palenia, picia czy odurzania si¢ na zdrowie cztowieka.

W kolejnych tabelach przedstawiono wyniki odpowiedzi na pytania dotyczace oceny
konsekwencji zdrowotnych zazywania §rodkéw psychoaktywnych. W tab. 25 przedstawiono
odpowiedzi wszystkich badanych na pytanie dotyczace szkodliwosci dla zdrowia zazywania
narkotykow. 1 tak, o ile prawie 80% 12-latkéw uwaza zazywanie narkotykéw za zdecydowanie
niebezpieczne dla zdrowia, to w wieku 18 lat podobnego zdania jest juz tylko polowa badanych.
Wozrasta za$ liczba tych, ktorzy negatywne skutki zdrowotne zwigzane z zazywaniem $rodka wiaza
zjego rodzajem 1 iloscia. Ple¢ roznicuje rozklady odpowiedzi mtodziezy 16 i 18-letniej (test
Kotmogorowa-Smirnowa, odpowiednio: p<.01 i p<.005). Dziewczeta czgsciej niz chtopcy w tym

wieku dostrzegaja negatywne konsekwencje zazywania narkotykow.

Tab. 25. Konsekwencje zdrowotne zazywania narkotykow ze wzgledu na wiek 1 pte¢ (w %)

wZazywanie narkotykow jest 12 lat ‘ 14 lat ‘ 16 lat 18 lat

niebezpieczne dla zdrowia” cht dz cht dz cht dz cht dz

zdecydowanie tak 76,8 80,2 56,4 66,8 44,3 56,2 43,5 59,1
raczej tak 85 7,9 149 14,1 17,5 19,5 20,0 20,6
raczej nie 1,2 00 34 23 16 20 30 1,8
nie 49 23 40 1,5 45 1,7 6,1 3,1
to zalezy (ilos¢) 49 85 17,3 14,1 31,3 20,0 24,8 154
nie mam zdania 37 1,1 40 12 08 06 2,6 0,0

Podobne zaleznosci dotycza palenia tytoniu (tab. 26), jakkolwiek rozbieznosci nie rysuja
si¢ juz tak ostro, jak w przypadku $rodkéw narkotycznych. Ponadto brak jest zroznicowania ze

wzgledu na ptec.

Tab. 26. Konsekwencje zdrowotne palenia w ocenie badanych ze wzgledu na wiek 1 pte¢ (w %)

»Palenie uwazam za niebezpieczne 12 lat 14 lat 16 lat 18 lat

dla zdrowia/zycia” cht dz cht dz cht dz cht dz

zdecydowanie tak 66,6 69,2 58,5 52,0 54,2 558 59,3 58,2
raczej tak 19,8 21,2 254 28,2 26,2 23,6 27,8 299
raczej nie 1.9 08 46 3,1 47 5.2 1,7 3,1
Nie 39 16 21 1,9 47 13 1,7 0,5
to zalezy (ilo$¢) 6,2 44 7,7 12,5 7,6 133 83 7,7

nie mam zdania 1.6 28 14 23 26 08 1,2 0,6
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Stopien aprobaty zalezy rowniez od wiasnego stosunku do s$rodka. Dlatego bardziej

kategoryczne stanowiska, a wigc postrzeganie negatywnych konsekwencji dla zdrowia w wyniku

zazywania $rodkow psychoaktywnych zajmuja osoby, ktére nie miaty kontaktu ze $rodkiem

(chi’=377,41, p<.000). Sposréd badanych, ktérzy posiadaja osobiste doswiadczenie, 1/3 uwaza

zazywanie narkotykow za niebezpieczne dla zdrowia, lecz rdwniez 1/3 uzaleznia to od rodzaju i

sposobu zazywania $rodka (por. tab. 27).

Tab. 27. Konsekwencje zdrowotne zazywania narkotykow ze wzgledu na wlasny stosunek do

zazywania (w %)

»Zazywanie narkotykow jest nigdy nie probowali
niebezpieczne dla zdrowia” prébowali zazywac
zdecydowanie tak 74,5 33,8
raczej tak 12,1 20,2
raczej nie 1,1 4.0
nie 3,5 4,2

to zalezy (ilo$¢) 7,0 35,6
nie mam zdania 1,8 2,2

W kolejnej tabeli 28 przedstawiono przekonania na temat konsekwencji zdrowotnych

palenia w zaleznos$ci od catkowitego braku do$wiadczenia z paleniem, probowania i aktualnego

palenia. Ci pierwsi roznia si¢ zdecydowanie od dwoch pozostatych grup (ch’=99,26, p<.000).

Tab. 28. Konsekwencje zdrowotne palenia ze wzgledu na wlasny stosunek do palenia (w %)

,Palenie uwazam za niebez- nie prébowali  probowali aktualnie
pieczne dla zdrowia/zycia” nigdy pali¢ pali¢ pala
zdecydowanie tak 72,7 52,8 46,4
raczej tak 17,0 29,2 29,1
raczej nie 1,3 4,0 6,6
nie 1,3 2,9 6,0
to zalezy (ilo$¢) 5,1 10,2 11,6
nie mam zdania 2,6 0,9 0,3

Wiedza na temat tzw. biernego palenia i jego wptywu na zdrowie niepalacych jest na ogét

niewielka. Na pytanie, czy przebywanie w pokoju, gdzie inni palq papierosy, jest tak samo

szkodliwe? — ponad 40% nie zna odpowiedzi. Ponad potowa niepalacych udziela odpowiedzi

twierdzacej, lecz podobny odsetek palacych i1 niepalacych zaprzecza szkodliwo$ci biernego

palenia (por. tab. 29).



Tab. 29. Konsekwencje zdrowotne palenia ze wzgl¢du na wlasny stosunek do palenia (w %)

»Przebywanie w pokoju, gdzie inni

pala papierosy, jest tak samo nie pala  aktualnie
szkodliwe, jak wlasne palenie” pala
raczej tak 57,2 45,0
nie wiem, trudno powiedzie¢ 35,8 47,0
raczej nie 5,0 4.9

nie 2,0 3,1
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10.INTERNET

Internet w przeciagu zaledwie kilkunastu lat z ciekawostki technicznej przeistoczyt si¢ w staly
element codziennego zycia. Jednak wraz z udogodnieniami zwigzanymi z internetem pojawily si¢
zagrozenia. Coraz czg$ciej styszymy o przypadkach uzaleznienia od internetu, od przesytanych
informacji, czy tez — w szerszej perspektywie — od komputerow, cyberprzestrzeni i maszyn.
Z powyzszych przyczyn do badan wilaczono pytania zwigzane z dostgpnoscia do internetu i
komputera, sposobami korzystania z internetu oraz pytania diagnostyczne, dotyczace naduzywania

lub uzaleznienia od internetu.

10.1.Dostepnosé, czestotliwosc i sposoby korzystania

Sposréd badanych osob 78,8% posiada komputer w domu, co jest znaczacym wzrostem
w porownaniu z wynikami badan z r. 2001. Wowczas do posiadania komputera w domu
przyznawato si¢ 57% badanej mlodziezy. Na pytanie: , Jak czesto korzystasz z komputera (gry,
internet, pisanie itp.) w trakcie roku szkolnego” 43% chtopcow 1 23% dziewczat odpowiedzialo, ze
codziennie (por. ryc. 13). W 2001 roku codziennie z komputera korzystato odpowiednio 26%

chlopcoéw oraz 9% dziewczat.

Okilka razy w m-cu B kilka dni w tyg. Bl prawie codziennie B codziennie

60+

40
w %

204

chlopcy dziewczyny
Okilka razy w m-cu 13,8 29
B kilka dni w tyg. 16,1 22,7
M prawie codziennie 23,7 25
M codziennie 43 23,1

Ryec. 13. Uzywanie komputera przez mtodziez
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Jezeli uwzgledni¢ odpowiedzi dotyczace uzywanie komputera “prawie codziennie”, to
okazuje sig, ze czesto korzysta z komputera prawie 67% chiopcow (50% w r. 2001) 1 48%
dziewczat (19% w 2001 r.). Znacznie wzrdst rowniez czas poswigcany surfowaniu po internecie.
Zjawisko to dotyczy zarowno chtopcéw jak 1 dziewczat, cho¢ chlopcy nadal korzystaja z internetu
bardziej intensywnie. Ponad 11 % chiopcow 12-stoletnich i1 ponad 28% 18-stolatkow poswigca na
ta forme aktywnosci powyzej 20 godzin tygodniowo (w r. 2001 odpowiednio: 7,8% 1 8,5%).

Intensywno$¢ korzystania z internetu wzrasta wraz z wiekiem (por. tab. 30).

Tab. 30. Czas poswigcany tygodniowo na korzystanie z internetu (w %)

12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
cht dz <cht dz <cht dz cht Dz
do 2 godz. 23,9 51.0 309 41,8 31,7 36,7 32,0 47,1

od 2do 5 godz. 28,1 18,4 20,3 254 11,9 20,7 154 12,1
od 5do 10 godz. 20,8 18,4 17,8 13,7 11,4 14,5 11,4 15,5
od 10 do 20godz. 156 6,5 13,8 10,0 21,3 15,7 12,5 13,2
pow. 20 godz. 114 54 173 90 234 122 285 11,3

Na pytanie: ,,Z jakich powodow najczesciej korzystasz z internetu?” wigkszo$¢ badanych
wymienita szereg réznorodnych przyczyn, ktére przypisano do kilku, wymienionych w tab. 31.
Zarowno chlopcey, jak 1 dziewczgta najczegsciej podawali mozliwo$¢ zdobycia informacji 1 nagran
muzycznych, rozmowy internetowe (czaty) oraz wysylanie poczty elektronicznej. Chiopcy
czesciej korzystaja z internetu, aby zdoby¢ informacje biezace i naukowe, a przede wszystkim
korzysta¢ z gier i ogladania stron erotycznych. Zblizone powody podawano w poprzednim
badaniu, cho¢ wzrosta o0s6b korzystajacych z informacji i nagran muzycznych oraz liczba
chtopcow uzywajacych internetu do gier (51% w stosunku do 31% w 2001 r.). Warto zauwazy¢, iz

gry uwazane sa za jedna z potencjalnie uzalezniajacych form aktywnosci w sieci.

Tab. 31. Powody korzystania z internetu (w %)

chlopcy dziewczyny

rozmowy internetowe 47,4 52,4
informacje naukowe 47,9 37,2
informacje o muzyce, nagrania 54,0 57,2
wysylanie poczty elektronicznej 45,1 46,1
biezace wiadomosci 449 29,7
gry w sieci 51,7 18,8
ogladanie stron erotycznych 23,6 2,1

inne 10,1 2.9
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10.2. Konsekwencje korzystania z internetu

Pytania zwiazane z konsekwencjami korzystania z komputera i internetu podzielono na dwie
grupy. W pierwszej znalazty si¢ pytania odnoszace si¢ do wlasnej oceny réznorodnych nastgpstw
korzystania z komputera, w drugiej — pytania diagnostyczne dla uzaleznienia od internetu.

Badani przyznaja, ze rodzice zwracali uwage na nadmierne pos$wigcanie czasu
komputerowi. Odsetki odpowiedzi sa podobne dla wszystkich analizowanych kategorii wieku i
wynosza dla odpowiedzi ,,tak” — 44% (w 2001 r. 40%), przy czym u chlopcéw prawie dwukrotnie
czesciej niz u dziewczat (57,4% — 31%).

Zdaniem wigkszos$ci badanych, czas po§wigcony na korzystanie z komputera nie wptynat
na zmiang wynikdw w nauce szkolnej. Niewielu przyznaje si¢ do pogorszenia ocen szkolnych,

wigcej zauwaza polepszenie ocen (por tab. 32).

Tab. 32. Uzywanie komputera a oceny szkolne i kontakty interpersonalne (w %)

Oceny szkolne 12 lat 14 lat 16 lat 18 lat

poprawity si¢ 18,0 13,1 8,2 12,3
pogorszyty sig¢ 3,7 7,1 6,5 5,2
sq takie same 60,7 63,0 71,6 70,3

trudno powiedzie¢ 16,7 16,6 13,5 11,6
Relacje z rodzicami

Poprawity sig 10,6 3,7 3.8 3,1
Pogorszyly sig 6,1 5,5 5,3 4,6
sq takie same 76,0 80,0 83,3 85,1
trudno powiedzie¢ 6,5 10,7 7.5 7,1
Relacje z kolegami
poprawity si¢ 19,3 27,0 20,1 14,2
pogorszyty sie 1,0 1,2 0,9 1,2
sq takie same 72,4 61,7 75,1 80,4
trudno powiedzie¢ 6,4 9,2 4,3 5,1

Uzywanie komputera, zdaniem wigkszo$ci badanych, nie zmienia rowniez relacji
zrodzicami 1 kolegami. Jednak mlodsi czg$ciej dopatruja si¢ zmian pozytywnych, czy to
w kontaktach z rodzicami (12-latki), czy w stosunkach z kolegami (14-latki).

W stosowanym kwestionariuszu zamieszczono 8 pytan pochodzacych z testu K. Young
badajacym tendencje do uzaleznienia si¢ od komputera i internetu’. W tab. 33 przedstawiono

rozktady odpowiedzi na poszczegdlne pytania dla badanych 4 kategorii wieku.

7 Wallace P.(2001). Psychologia internetu. Poznan:Rebis



Tab. 33. Rozktad odpowiedzi diagnostycznych nt uzaleznienia od internetu (w %)

12 lat 14 lat 16 lat 18 lat

Czy od czasy, gdy masz komputer miewasz ktopoty zdrowotne (bole plecow,
kregostupa, problemy ze wzrokiem) spowodowane jego uzywaniem?

tak 2,3 7,3 2,0 4,6
czasami tak 13,2 19.9 24,8 19.9
nie 72,4 59,3 62,4 61,4
trudno powiedzie¢ 11,9 13,3 10,7 13,9

Czy czujesz sie niespokojny, markotny, przygnebiony, poirytowany, gdy probujesz
ograniczy¢ korzystanie lub przestajesz korzystac z internetu?

tak 3,4 5,3 5,8 3,7
czasami tak 6,5 11,8 13,3 9,3
nie 85,4 73,6 75,7 80,8
trudno powiedzie¢ 4.5 9,2 5,1 6,1

Czy czujesz potrzebe zwiekszania ilosci czasu spedzanego w internecie, aby
osiqgnqc satysfakcje z tego, ze korzystasz z sieci?

tak 6,1 6,9 3,8 3,4
czasami tak 7,2 12,4 8,9 7,4
nie 82,8 73,8 83,1 84,9
trudno powiedzie¢ 3,7 6,7 4,0 4,1

Czy zdarzylo ci sie oktamac rodzine lub inne osoby, by ukry¢ jak bardzo pochiania
cie internet?

tak 4.4 4.5 1,8 1,0
czasami tak 4.4 7,1 6.5 6,5
nie 87,6 84.4 87,5 90,8
trudno powiedzie¢ 3.4 3,8 4,0 1,5

Czy nie mozesz przesta¢ mysle¢ o internecie (stale myslisz o tym, co robites
ostatnio w sieci lub o tym, co bedziesz robil, jak sie znow do niej zalogujesz?

tak 8,3 6,5 3,8 3,5
czasami tak 5,5 11,9 7,5 5,0
nie 79,5 76,3 84,4 89,5
trudno powiedzie¢ 6,2 5,1 4,2 1,9

Czy podejmowates nieudane proby kontrolowania, ograniczania bqdz
zaprzestania korzystania z internetu?

tak 6,3 4,3 4,4 2,8
czasami tak 3,8 4,3 6,6 4.8
nie 83,1 84,0 84,7 89,0
trudno powiedzie¢ 6,6 7,2 4,2 32
Czy zdarza ci sie przesiadywac w sieci diuzej niz pierwotnie zamierzales?

tak 11,9 19,8 24,0 19,6
czasami tak 22,1 25,6 28,1 26,4
nie 63,5 48,2 43,5 51,6
trudno powiedzie¢ 2,4 6,2 4.2 2,1

Czy internet stuzy ci jako ucieczka od ktopotow i problemow osobistych, srodek
poprawy nastroju?

tak 8,1 8,4 6,1 43
czasami tak 14,1 21,6 23,5 21,0
nie 71,3 65,0 65,9 71,3

trudno powiedzie¢ 6,3 4,7 43 32
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W wyréznionych pytaniach diagnostycznych odpowiedzi ,tak” i1 ,,czasem tak” moga
wskazywaé na rozwijajace si¢ problemy z naduzywaniem i/lub uzaleznieniem od komputera i
internetu. Analiza odpowiedzi wskazuje, ze najwigkszy procent mlodziezy ma trudnosci
z kontrolowaniem czasu spedzanego w sieci (44,3% ogo6tu odpowiedzialo ,,tak” lub ,,czasem tak™).
Znaczny odsetek uzywa internetu jako ucieczki od problemow osobistych (26,7%) oraz zauwaza
u siebie problemy zdrowotne zwiazane z korzystaniem z komputera (23,5%). Z kolei stosunkowo
niewielki procent przyznaje si¢ do oklamywania rodziny, aby ukry¢ czas korzystania z sieci (9%)
oraz nieudanych prob kontrolowania czasu spgdzanego przy internecie (9,2%). Problemy
z internetem zauwazaja u siebie najczesciej osoby w wieku 14 1 16 lat.

Zgodnie z zaproponowanymi przez Young i powszechnie przyjmowanymi kryteriami
o uzaleznieniu mozna mowi¢ wowczas, gdy badany daje odpowiedz twierdzaca, na co najmniej
pie¢ z o$miu pytan. W przypadku czterech odpowiedzi twierdzacych zachodzi mozliwos$¢
naduzywania. Procent odpowiedzi ,tak” 1 ,,czasem tak” na wyrdznione pytania w calej grupie

mtodziezy przedstawia tab. 34.

Tabela 34. Odsetek odpowiedzi na pytania diagnostyczne dotyczace uzaleznienia od internetu

(W %)
12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
Odpowiedzi twierdzace cht dz cht dz cht dz cht dz
Brak 30,8 41,5 232 34,6 294 288 30,5 337
1 30,0 324 26,1 21,2 253 233 29,0 30,8
2 146 142 185 21,6 194 21,0 17,0 18,7
3 11,3 51 109 95 9,0 145 10,5 83
4 40 32 10,5 7,5 58 7,1 45 29
51 wigcej 88 32 10,5 54 108 50 85 54

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna podejrzewac, ze 7,2% badanej probki dzieci 1
mlodziezy moze by¢ uzalezniona od internetu, a kolejne 5,6 % naduzywa internetu (4 odpowiedzi
twierdzace). Problem uzaleznienia wystepuje dwukrotnie czgéciej u chtopcow, a najwigkszy

procent przypada na wiek 141 16 lat.
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11.PRZEMOC

Zachowania zwiazane z przemoca zaliczane sa do ryzykownych®. Ponadto, bycie sprawca lub
ofiara przemocy niejednokrotnie zwiazane jest z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Zalezno$¢ taka, obserwowana u dorostych, moze mie¢ szczego6lnie grozne nastgpstwa u mtodziezy
ze wzgledu na staba zdolno$¢ kontrolowania wlasnych zachowan i mato realistyczne oceniania
rzeczywistos$ci. Problematyce narastajacej przemocy, jej przyczynom i nastgpstwom, zwlaszcza
u mtodocianych, po§wigca si¢ obecnie coraz wigcej miejsca.

Pytania zwiazane z przemoca, ktére postawiono badanym, dotyczyly réznych form
przemocy fizycznej 1 psychicznej, z ktérymi badani mogli si¢ zetknaé osobiscie, tzn. byli tego
swiadkami lub uczestnikami.

Wyniki zamieszczone w tabeli 35 uszeregowywano w kolejnosci czgstotliwosci
wymienianych form przemocy w catej badanej probce. Ponizanie, pobicie oraz niestuszne
obwinianie wymieniane sa jako gtowne formy przemocy, z ktérymi badani zetkngli si¢ osobiscie.
Chiopcy najczesciej byli $wiadkami przemocy fizycznej (pobicie), dziewczgta z kolei —
psychicznej (ponizanie, niestuszne obwinianie). Wraz z wiekiem obserwuje si¢ wzrost wszystkich

form spostrzeganej przemocy. W stosunku do badan sprzed 3 lat nie zanotowano istotnych roznic.

Tab. 35. Spostrzegane formy przemocy (w %)

12 lat 14 lat 16 lat 18 lat cht dz
ponizanie 52,0 68.4 74,5 67.9 72,4 63,7
pobicie 52,1 59,1 69,9 71,2 81,2 53,1
niestuszne obwinianie 44,8 52,0 65,7 60,2 49.9 61,3
bezpodstawne oskarzanie 39,3 48,7 70,1 56,7 52,4 53,1
kradziez 26,9 48,9 52,6 58,4 64,3 41,7
wymuszenie 13,7 27,8 28,6 31,2 45,9 23,7
napad 19,3 22,5 21,3 26,5 48,9 19,6
gwalt 6,6 4,1 5,7 3,1 9,8 5,6
inne 4.0 6,2 3,5 2,9 4.8 3,4

Pytani o osobg sprawcy przemocy, z ktéra zetkngli si¢ osobiscie, badani wymieniaja
najczesciej obeych ludzi, starszych kolegdw i rowiesnikow. Wraz z wiekiem czgéciej wymienia sig
nauczycieli 1 rodzicow jako sprawcoéw przemocy (tab. 36). Uwage zwraca fakt, iz dziewczgta
czesciej niz chtopcy wymieniaja rodzicow jako sprawcoé6w przemocy. Rowniez w odpowiedzi na to
pytanie, w poréwnaniu z badaniami poprzednimi nie zmienita si¢ kolejno§¢ wymienianych

sprawcow.

¥ Szymanska J. (2000). Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. Warszawa: MEN.
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Tab. 36. Sprawcy przemocy wg badanych (w%)

12 lat 14 lat 16 lat 18 lat cht dz
obcy czlowiek 51,1 54,2 67,5 67,0 63,2 49,7
starszy kolega 39,0 57,7 62,6 474 50,2 48,2
rowiesnik 45,5 58,9 62,6 47,4 43,9 46,8
nauczyciel 8,5 12,6 17,3 20,1 13,7 14,9
rodzic 3,4 4,6 6,0 5,8 5,4 11,0
cztonek rodziny 3,1 4,7 7,7 8,0 4,9 5,6

Ogotem 19% badanych potwierdzito fakt bycia ofiara przemocy w szkole (20% w 2001 r.).
Chtopcy cze$ciej sa ofiarami przemocy (24%, dziewczeta — 15%). Najczesciej doswiadczana
forma przemocy byto pobicie, na ktore uskarza si¢ 10% 12 1 14-latkow (tab. 37). Pytania zwiazane
z przemoca zadano réwniez nauczycielom. Zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli (86%) zetkngta
si¢ z réznymi formami przemocy w szkole. Bylo to najczg$ciej pobicie, ponizanie 1 niestuszne
obwinianie. Sprawca byt najczgsciej (66%) roéwiesnik lub (16,2%) starszy kolega. Jednoczesnie
trzy osoby sposréd badanych nauczycieli (3,7%) przyznaja, ze sami byli ofiara przemocy

w szkole.

Tab. 37. Formy przemocy w szkole w ocenie uczniéw i nauczycieli (w %)

ocena uczniéow ocena
12 lat 14 lat 16 lat 18 lat | nauczycieli
pobicie 10,4 9,4 7,8 5,3 60,5
ponizanie 5,1 6,8 7,1 472 52,2
wymuszenie 3.9 3,6 3,6 1,6 29,2
kradziez 2,0 2,4 2,2 2,1 33,2
bezpodstawne oskarzanie 2,3 5,0 3,0 4.4 40,2
napad 0,8 0,7 1,1 1,6 1,2

Przemoc byta cze$ciej do§wiadczana przez ucznidéw mtodszych. Nie zanotowano natomiast
réznic w zakresie do§wiadczania przemocy pomigdzy dzielnicami.

Badanych pytano réwniez o spostrzegane przyczyny przemocy. Zamieszczone w tab.38
odpowiedzi uszeregowano w kolejnosci najczesciej wymienianych w catej badanej probce. Wsrdd
wymienionych przyczyn najczesciej podawano wplyw rowiesnikow (Srodowisko, przynaleznos¢
do grupy kibicéw), mass-media, a takze gry komputerowe. W malym stopniu spostrzega sig
uwarunkowania zachowan agresywnych we wlasnych predyspozycjach 1 cechach

charakterologicznych.



41

Tab. 38. Przyczyny zjawiska przemocy w opinii mtodziezy (w %)

cata
probka

wptyw rowiesnikow, srodowiska, kibice 15,7
telewizja, kino, gry komputerowe 8,7
nie wiem 8,2
trudna sytuacja zyciowa 7,5
szpan, imponowanie innym 6,9
picie alkoholu, zazywanie narkotykow 6,6
brak pienigdzy 6,4
przykre emocje, nuda 5,2
charakter, osobowos¢ 2,7
ghupota 1,8
bezkarnos$¢, brak reakcji otoczenia 1,2

Nie potwierdzito si¢ przypuszczenie, ze bycie ofiara przemocy jest zwigzane z zazywaniem
substancji psychoaktywnych. Najwigcej ofiar przemocy w badanej grupie dzieci i mtodziezy to
palacze tytoniu (31%), mniej (20%) uczniowie pijacy alkohol, najmniej za$ (6%) probujacy czy

aktualnie zazywajacy Srodki narkotyczne.
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12 PSYCHOPROFILAKTYKA

Obecnie w planowaniu 1 prowadzeniu dziatan profilaktycznych coraz wigkszy znaczenie
przypisuje si¢ podejsciu ukierunkowanemu na rozwijanie umiejetnosci zyciowych, ktére wedtug
definicji WHO’ oznacza umiejetnosci (zdolnosci), umozliwiajqce czlowiekowi pozytywne
zachowania przystosowawcze, dzieki ktorym moze skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami
(wymaganiami) i wyzwaniami codziennego Zycia. W$rod umiejgtnosci specyficznych, dotyczacych
radzenia sobie z zagrozeniami, wymienia si¢ asertywne zachowania odmawiania uzywania
narkotykéw, uczestniczenia w aktach przemocy, wandalizmu itp.

Prowadzone oddzialywania profilaktyczne mialy zastapi¢ pogadanki i prelekcje na temat
szkodliwos$ci picia, palenia 1 odurzania sig, gdyz okazaly si¢ nieskuteczne, a czasem wrgcz
zwiekszaly zainteresowanie $rodkami odurzajacymi'’. Ponadto, wspolczesny model dziatah
profilaktycznych przypisuje wazna role kontroli efektow stosowanych oddziatywan widzac w tym
podstawowa mozliwo$¢ doskonalenia metod i dostosowania ich dla potrzeb mlodziezy'.
Rozpoznanie stosowanych metod 1 poznanie opinii mltodziezy oraz nauczycieli na ten temat

wydaje si¢ waznych i uzytecznym przedsigwzigciem.

12.1. Uczestnictwo i ocena zaje¢¢ profilaktycznych

Uczestnictwo w zajeciach poswigconych problematyce uzaleznien potwierdzaja prawie wszyscy

badani uczniowie (93,6%), co stanowi ponad 10% wzrost w stosunku do poprzednich badan.

Mozna wigc powiedzieé, ze zajgcia profilaktyczne staty sig statym elementem edukacji szkolne;.
Niestety, jak wynika z tab. 39, we wszystkich typach szkét dominuja pogadanki osob

zaproszonych do szkoly (60%) oraz zajecia prowadzone przez psychologa i/lub pedagoga

szkolnego (36%). Sami nauczyciele rzadziej prowadza tego typu zajgcia (12%).

Tab. 39. Najczesciej prowadzone zajecia profilaktycznych dotyczacych uzaleznien — 2004

rodzaj szkoty
podst gimn liceum techn

pogadanka w wykonaniu osoby spoza szkoty 62,2 64,2 57,3 56,1
zajgcia prowadzone przez psychologa/pedagoga 29.9 32,0 34,4 48,2
pogadanka w wykonaniu nauczyciela 14,9 12,1 10,0 14,9
dtuzsze zajecia warsztatowe 1,7 1,6 7.5 0,0
inne 1,5 1,7 1,8 0,0

? Life skills education in schools. WHO, Geneva 1993.

"% Sierostawski J., Zielinski A (1999). Europejski Program Badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykow ESPAD. Raport z badan ogdlnopolskich. Warszawa: PARPA.

"' Szymanska J.(2000). Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. Warszawa: MEN.
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Niepokojaca jest niewielka ilos¢ oraz dalsze zmniejszenie w poréwnaniu z r. 2001 zajec

o charakterze warsztatowym (por. tab. 39a). Te ostatnie w badanych technikach w ogole nie miaty

miejsca.

Tab. 39a. Najczgsciej prowadzone zajgcia profilaktycznych dotyczacych uzaleznien — 2001 r.

rodzaj szkoty

podst gimn liceum techn
pogadanka w wykonaniu osoby spoza szkoty 48,9 56,3 76,5 70,1
zajgcia prowadzone przez psychologa/pedagoga 24,2 30,4 37,8 35,2
pogadanka w wykonaniu nauczyciela 18,1 22,4 23,7 29,9
dtuzsze zajecia warsztatowe 2,5 12,9 9.8 5.9
inne 7,0 5.9 6,0 3,4

Niezwykle wazna jest ocena tego typy zaje¢ dokonana przez samych odbiorcow (por. tab.

40). Okazuje sig, ze wigkszo$¢ ucznidw racze] pozytywnie ocenia prowadzone zajgcia

profilaktycznie, jakkolwiek istnieja znaczace roznice pomigdzy typami szkot. Najbardziej

krytycznie oceniaja zajecia uczniowie gimnazjéow 1 liceow. Starsi uczniowie (licea, technika) w

wigkszym stopniu podkreslaja ciekawy charakter prowadzonych =zajeé, natomiast mtodsi

uczniowie (szkota podstawowa, gimnazjum) bardziej zwracaja uwagg na uzyskane korzysci dla

siebie. Dla kilkunastu procent tego typu zajgcia to strata czasu lub niewielkie korzysci.

Tab. 40. Ocena prowadzonych zaje¢ terapeutycznych przez mlodziez (w %)

rodzaj szkoty

podstawowa gimnazjum liceum technikum
byly interesujace 24.4 22,4 31,5 42,1
wiele si¢ nauczytem/am 7,7 5,6 2,7 2,1
zmienilem/am postawe 13,0 5,7 5.1 8,0
pomogty mi 7,4 11,7 9,7 8,0
niewiele mi daty 12,1 24,6 28,1 12,2
byly niezbyt ciekawe 5,1 12,2 17,5 8,0
strata czasu 6,1 11,1 11,2 7,9
nie mam zdania 12,2 5.9 5,6 20,0

Nauczyciele w wigkszosci pozytywnie oceniaja prowadzone w ich szkotach zajecia

profilaktyczne. Ponad polowa sadzi, ze zajecia te podnosza wiedzg uczniow, a jedna trzecia

uwaza, ze zmieniaja stosunek do S$rodkéw psychoaktywnych i pomagaja uczniom. Ocena

nauczycieli, jak wynika z pordwnania przedstawionego na ryc. 14, jest znacznie bardziej korzystna

niz ocena ucznidw, zwlaszcza w ocenie podnoszenia wiedzy uczniow odnos$nie S$rodkow

psychoaktywnych.
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uczniowie nauczyciele

O pomagaja 8,6 34,8
B podnosza wiedze 4,2 51,2
B zmieniaja postawe 7,9 30,1
M s3 interesujace 30,1 16,2
M niewiele daja 16,7 6,2
M s3 strata czasu 10,5 0
M sa niecickawe 15,3 11,8

Ryc. 14. Ocena zaj¢¢ profilaktycznych przez uczniéw i nauczycieli

W stosunku do poprzednich badan ocena prowadzonych zaje¢ jest bardziej niekorzystna,
zwlaszcza przez uczniow gimnazjéw i licedbw (por. tab. 40a). Nadal jednak znaczacy odsetek
badanych ocenia zaj¢cia tego typu jako interesujace.

Przede wszystkim jednak, znakomita wigkszo$ci ucznidéw uwaza zajecia profilaktyczne za
potrzebne (tab. 41). Jednak w miare uptywu wieku maleje entuzjazm i o ile, co piaty 12-latek nie

ma na ten temat zdania, do w starszym wieku dotyczy to, co 3-4 ucznia.
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Tab. 40a. Ocena prowadzonych zajec¢ terapeutycznych przez miodziez w r. 2001 (w %)

rodzaj szkoty

podstawowa gimnazjum liceum technikum
byly interesujace 30,2 31,3 40,4 38,9
wiele si¢ nauczytem/am 45,1 249 21,9 14,0
niewiele mi daty 4,7 17,9 22,6 30,6
byly niezbyt ciekawe 13,6 13,9 16,9 16,8
zmienitem/am postawe 17,4 11,4 13,8 9,9
strata czasu 5,7 11,1 9.8 12,6
nie mam zdania 10,7 9,6 7,1 6,9
pomogty mi 8,1 7,8 11,4 7,4

Tab. 41. Ocena zasadnosci prowadzonych zaje¢ profilaktycznych w szkotach (w %)

Czy takie zajecia sq potrzebne? 12 lat 14 lat 16 lat 18 lat
cht dz cht dz cht dz cht dz
tak 71,6 78,8 57,2 67,1 56,1 61,2 60,8 65,4
nie 54 6,4 12,0 3,5 11,8 6,7 17,2 38
nie mam zdania 229 14,7 29,8 29,3 319 32,6 22,0 31,7

Celem uzyskania informacji na temat oczekiwan uczniéw odnosnie rodzaju i formy zajeé
profilaktycznych, postawiono pytanie ,jak wyobrazasz sobie takie zajecia? Niestety, prawie co
trzeci uczen, a w technikow jeszcze wigcej, nie potrafi na to pytanie odpowiedzie¢. Wyniki
zamieszczone w tab. 42 moga jednak stanowi¢ punkt wyjscia do wprowadzania nowych form

zaje¢ w szkotach.

Tab. 42. Wyobrazenia badanych na temat zaj¢¢ profilaktycznych (w %)

rodzaj szkoty
podstaw. gimnazjum liceum  technikum

nie wiem 29,9 32,4 26,5 40,0
przekazywanie wiedzy o zagrozeniach 31,2 31,2 23,6 20,0
indywidualne, szczere rozmowy 4.8 4,5 5,3 10,0
thumaczenia do§wiadczonej osoby 10,0 10,9 13,3 2,0
zajgcia warsztatowe 9,4 3.8 9,6 2,0
inaczej niz dotychczas 1,6 5,1 6,1 4,0

Jak wida¢, mlodziez w duzym stopniu (ponad 26% ogoétu) chce zdobywaé wiedzg
o zagrozeniach zdrowia. Wazne znaczenie przypisuje kontaktom z osobami majacymi
doswiadczenie zyciowe (chodzi tu gtownie o leczacych si¢ alkoholikow lub narkomandw).
W poréwnaniu z poprzednimi badaniami nie zanotowano istotnych roznic w oczekiwaniach

odnosnie programow profilaktycznych.
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12.2. Postawy i wiedza nauczycieli

W ankiecie przeznaczonej dla nauczycieli zawarto pytania odnoszace si¢ osobistego
stosunku do picia alkoholu, uzywania narkotykow 1 palenia tytoniu, a takze pytania na temat
posiadanej wiedzy o zazywaniu S$rodkow psychoaktywnych przez swoich wychowankdow.
Proszono rowniez o oceng zaje¢ profilaktycznych prowadzonych w szkotach.

Osobisty stosunek badanych nauczycieli do uzywania §rodkow psychoaktywnych pokazuje
tab. 43. Wigkszo$¢ badanych nauczycieli dopuszcza okazjonalne picie alkoholu, jest jednak
przeciwna zazywaniu jakichkolwiek §rodkéw narkotycznych oraz paleniu tytoniu. Uwage zwraca
fakt, ze 70% nauczycieli nie pali, za§ nawet palacy nauczyciele sa paleniu przeciwni, a jedynie
3,7% uwaza palenie za sprawg prywatna. Znikomy procent dopuszcza okazjonalne zazywanie
narkotykow.

Tab. 43. Osobisty stosunek nauczycieli do zazywania srodkow psychoaktywnych (w %)

ALKOHOL

Jestem przeciwny piciu alkoholu w jakiejkolwiek postaci 12,5
Dopuszczam picie niskoprocentowych alkoholi 11,2
Dopuszczam okazjonalne picie 73,6
Mozna pié, lecz nie powinno si¢ upijacé 8,7
Mozna pi¢ codziennie, lecz niewielki dawki alkoholu 1,2
Mozna pi¢ bez ograniczen 0,0
NARKOTYKI

Jestem przeciwny zazywaniu narkotykoéw 96,2
Dopuszczam zazywanie takich srodkow, jak marihuana 0,0
Dopuszczam okazjonalne zazywanie narkotykow 1,2
Mozna zazywac, lecz tak, aby sig nie uzalezni¢ 2,5
Mozna stale zazywac, lecz w niewielkich ilo§ciach 0,0
PALENIE TYTONIU

Jestem przeciwny paleniu i sam nie palg 70.0
Jestem przeciwny paleniu, cho¢ sam pale 21,2
Jestem przeciwny paleniu w mlodym wieku 2,5
Nie jestem, ani za, ani przeciw paleniu 2,5
Palenie uwazam za sprawe prywatng 3,7

Odpowiedzi na pytania odnoszace si¢ do znajomos$ci zmian, jakie wystgpuja w zachowaniu
1 wygladzie zewngtrznym osob uzywajacych $rodki narkotyczne wskazuja na ogolnie dobra
znajomos$¢ tej problematyki wsrod nauczycieli. Zmiany w osobowos$ci 1 zachowaniu potrafi
rozpozna¢ 15%, a 80% zna przynajmniej 1-2 z takich zmian. Podobnie wyglada oszacowanie
znajomosci zmian w wygladzie zewngtrznym. 11% nauczycieli uwaza, ze potrafi je dobrze
rozpoznac, a 86% zna co najmniej 1-2 takich zmian.

Gorzej przedstawia si¢ ocena wlasnej wiedzy na temat roznego rodzaju Srodkow

psychoaktywnych, ich dzialania i sposobu zazywania (por. tab. 44). Ponad 38% badanych
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przyznaje, ze wiedzy takiej nie posiada lub raczej nie posiada. Do tego dochodzi dalszych 20%
nauczycieli, ktorzy uchylaja si¢ od odpowiedzi, a wigc najprawdopodobniej nie posiadaja
stosowne] wiedzy. Jedynie 40% badanych nauczycieli potwierdza znajomos$¢ S$rodkow, ich
dziatanie 1 sposoby zazywania.

Tab. 44. Wiedza nauczycieli na temat srodkow psychoaktywnych (w %)

Czy posiada Pan/Pani wystarczajqcq wiedze na temat roznego
rodzaju srodkow, ich dzialania i sposobu zazywania?

Tak 6,2
raczej tak 33,7
nie 12,5
raczej nie 26,2
trudno powiedzie¢ 21,2

Nauczycielom zadano réwniez pytanie dotyczace mozliwosci samodzielnego prowadzenia
zaje¢ profilaktycznych (tab.45). Wigkszo$¢ wyraza zainteresowanie prowadzeniem tego typu zajec
1jest do tego przygotowana (wigkszo$¢ po odpowiednim przygotowaniu). Nieliczni sadza, ze sa
do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych catkowicie nieprzygotowani.

Tab. 45. Mozliwos¢ przygotowania i1 prowadzenia zaje¢ profilaktycznych (w %)

Czy jest Pan/i w stanie przygotowac i poprowadzic zajecia
zwiqzane z problemami picia alkoholu, narkomanii i palenia?

tak, po odpowiednim przygotowaniu 54,0
mam odpowiednie kompetencje i robig¢ to od czasu do czasu 30,0
zupetnie nie jestem do tego przygotowany/a 16,0

Prawie wszyscy badani nauczyciele uwazaja zajecia profilaktyczne w szkole za potrzebne,
lecz ponad 30% nie wie, jak zajgcia takie powinny wygladac (por. ta, 46). Tak znaczacy procent
odpowiedzi ,,nie wiem” moze wynika¢ z pozytywnej oceny prowadzonych obecnie zajgc. Jezeli
dotychczasowe zajecia spelniaja swoje zadanie to nie trzeba si¢ zastanawia¢ nad ich modyfikacja.
Jednak ponad 20% nauczycieli uwaza, ze najlepsza jest forma warsztatow i zabaw. Tymczasem
tego typu zajgcia stanowia jedynie 7% ogotu prowadzonych zajgc.

Tab. 46. Wyobrazenia nauczycieli na temat sposobéw prowadzenia zaj¢¢ profilaktycznych (w %)

Jak Pan/Pani wyobraza sobie takie zajecia?

nie wiem 37,7
warsztaty 1 zabawy 23,0
przekazywanie wiedzy, wyktady , filmy 18,7
spotkania z osobami majacymi osobiste doswiadczenia z zazywaniem 12,5
inaczej, niz dotad 5,0

szczere, indywidualne rozmowy 2,5
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13. WNIOSKI KONCOWE

Badania przeprowadzone w roku 2004 w todzi objety losowo dobrana probke 1968 uczniow

w wieku 12-18 lat oraz 80 nauczycieli-wychowawcow badanych klas. W anonimowych badaniach

wykorzystano dwa kwestionariusze, jeden przeznaczony dla ucznidow, drugi dla nauczycieli.
Najwazniejsze wynik przeprowadzonych badan mozna podsumowac nastepujaco:

1). Zachowania ryzykowne dla zdrowia rozpoczynaja si¢ od pierwszych prob palenia tytoniu
1 picia alkoholu. Prawie % dzieci i mtodziezy w wieku 12-18 ma juz za soba pierwsze proby
palenia 1 picia.

2). Kontakt z narkotykiem potwierdza potowa dzieci i mtodziezy (52,5%). NajczgSciej miato
to miejsce na terenie lub w poblizu miejsca zamieszkania i na imprezie towarzyskiej. Réwniez
szkota jest znaczacym miejscem kontaktu. Kontakt stwarza, co prawda okazjg, lecz niekoniecznie
wiaze si¢ z zazywaniem. Proby zazywania potwierdzito 26% badanych, co — w poroéwnaniu
z rokiem 2001 — stanowi przyrost o 1,6%.

3. Pewien odsetek nastolatkow, probujac Srodkéw psychoaktywnych zaspokaja swoja
ciekawo$¢ doznajac okreslonych jego skutkéw — najcze$ciej nieprzyjemnych — i juz do tego nie
wraca. Dla innych to pierwsze zazycie ma znaczenie inicjacyjne, zwigksza prawdopodobienstwo
ponownego siggnigcia po $rodek. Kazde prébowanie jest zachowaniem ryzykownym, a zarazem
szkodliwym dla zdrowia, gdyz kazde uzywanie przed 18 rokiem zycia jest naduzywaniem.

4). Picie piwa na przestrzeni ostatniego miesigca, co najmniej 1 raz potwierdza okoto 20%
12-latkéw, 50% 14-latkow, 70% 16-latkow i 80% 18-latkow. W odniesieniu do picia wodki
odsetki te sa nizsze (kolejno: 7%, 18%, 46% 1 51%). Czgstotliwo$¢ picia roznicuje 12 1 14-latkow
od starszej mtodziezy, natomiast ple¢ nie rdznicuje czgstotliwosci picia, ani piwa i wina, a nawet
wodki. W porownaniu z rokiem 2001 zauwaza si¢ nieznaczny spadek intensywnoS$ci picia,
zwlaszcza wodki. Tym niemniej uzyskane dane, w porownaniu z innymi regionami kraju, nalezy
zaliczy¢ do wysokich.

5). Sposrod pijacych prawie polowa przyznaje si¢ do kilkukrotnego, za§ 17% do
kilkunastorazowego doswiadczenia stanu upojenia alkoholowego. Wystapienie kilkurazowe
palimpsestéw alkoholowych potwierdza ponad 17% badanych, w tym 2% do kilkunastorazowe.
W tej grupie miodziezy nalezy upatrywa¢ w niedalekiej przysztosci osoby uzaleznienie od
alkoholu.

6). Aktualnie 131 uczniow w wieku 12-18 lat, tj. prawie 26% sposrod wszystkich, ktorzy

wczesniej probowali czy tez eksperymentowali ze §rodkami psychoaktywnymi, przyznaje si¢ do
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zazywania narkotykoéw, co stanowi 6,7% ogo6tu badanej grupy dzieci 1 mtodziezy. Zarowno wiek,
jak 1 ple¢ réznicuje zazywanie. Liczba zazywajacych rosnie wraz z wiekiem, za$ 2/3 aktualnie
zazywajacych stanowia chtopcy. Niewielki odsetek badanych siggat po $rodek jednorazowo, czy
eksperymentowat kilka razy. Czas zazywania 2/3 badanych wynosit, co najmniej 1 rok, z tego 1/5
ponad 2 lata. W poréwnaniu z wynikami z roku 2001 odsetek probujacych wzrost o 1,6%.

7). Wsréd aktualnie zazywanych $rodkow zdecydowanie przewaza marihuana. Ponad
polowa potwierdza jej zazywanie kilkana$cie lub wigcej razy. Drugie miejsce zajmuje amfetamina
1 jej pochodne. 19 badanych, tj. 14,5% aktualnie zazywajacych roézne $rodki, uwaza siebie za
osobg uzalezniong. Szkota jest znaczacym miejscem, w ktorym mtodziez po raz pierwszy styka sig
z narkotykami, natomiast rzadko $rodki sa zazywane na jej terenie. W tym zakresie nalezy
odnotowa¢ pozytywne zmiany w stosunku do badania z r. 2001. W pordéwnaniu z innymi
badaniami krajowymi, przedstawione wskazniki nie naleza do najwyzszych.

8). Systematycznie pali papierosy, co piaty 16-latek oraz co czwarty 18-latek. Od kilku lat
wyraznie wzroslta liczba palacych dziewczat. To zacieranie si¢ réznic w czgstosci palenia migdzy
chlopcami a dziewczynami obserwowane jest rowniez w badaniach ogodlnopolskich. Dzieci
czegsciej pala wtedy, gdy pala ich rodzice, a zwtaszcza, gdy pali matka.

9). Nauczyciele-wychowawcy nie doceniaja, za§ uczniowie wyolbrzymiaja skalg zjawiska
picia. Takie spostrzeganie zjawiska picia usprawiedliwia wtasne picie, gdy chodzi o mtodziez oraz
pozwala na zachowanie spokoju, w przypadku nauczycieli. Szacunki nauczycieli, dotyczace skali
problemu narkomanii w$rdéd uczniéw, okazuja si¢ bardziej trafne, niz szacunki mlodziezy.
Wyolbrzymianie tego typu zachowan szkodliwych dla zdrowia jest zte, gdyz — zgodnie z reguta
spotecznego dowodu stusznosci — motywuje do podejmowania zachowan charakterystycznych dla
wigkszos$ci rowiesnikow.

10. Palenie czy picie moze prowadzi¢ do innych zachowan ryzykownych. Pomijajac proby
palenia 1 picia mozna stwierdzi¢, ze ponad potowa badanych (58%) uczniow w wieku 12-18 lat nie
zazywa substancji psychoaktywnych. U pozostatych konsumentéw dominuje palenie tytoniu jako
jedyny spozywany S$rodek psychoaktywny (44%), rzadziej picie alkoholu (19%), najrzadziej
jedynie zazywanie S$rodkéw (1,4%). Zazywanie wszystkich trzech substancji dotyczy 6%
konsumentow (2,6% w catej probce), przy czym taczenie ze soba wszystkich uzywek wzrasta
wraz z wiekiem.

11). Ocena szkodliwo$ci zazywania zalezy od wtasnego stosunku do $rodka. Uczniowie,
ktoérzy nie mieli kontaktu ze $rodkami psychoaktywnymi oceniaja bardziej negatywnie ich
konsekwencje zdrowotne, niz osoby palace, pijace czy zazywajace srodki narkotyczne. Wiedza na

temat tzw. biernego palenia i jego wplywu na zdrowie niepalacych jest niewielka.
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12). W poréwnaniu z poprzednim badaniem odnotowano znaczacy wzrost czgstotliwosci
1 dlugosci czasu po$wigcanego na korzystanie przez mtodziez z komputera 1 internetu. Prawie 7%
badanych spelnia kryteria uzaleznienia od internetu (wg K. Young), a kolejne 5,6% naduzywa
internetu. Problem uzaleznienia wystepuje dwukrotnie czgsciej u chlopcow, a najwigkszy procent
uzaleznionych dotyczy mtodziezy 14 1 16-letniej. Zjawisko to wymaga dalszego monitorowania
1 zastosowania $rodkoéw zaradczych.

13). Prawie 20% mtodziezy bylo ofiara przemocy w szkole (chlopcy znaczaco czgsciej).
Najczgsciej doswiadczana forma przemocy bylo pobicie. Przemocy najczgsciej do$wiadczaja
uczniowie gimnazjow. Sposrod badanych nauczycieli z przemoca na terenie szkoty spotkato si¢
ponad 86%. W porodwnaniu z badaniem z 2001r. nie zanotowano znaczacych roznic.

14). Ponad 90% badanych potwierdza uczestnictwo w programach profilaktycznych, co
oznacza 10% wzrost w stosunku do poprzednich badan. Mozna wigc powiedzie¢, ze zajgcia
profilaktyczne staly si¢ statym elementem edukacji szkolnej. Wigkszos¢ mlodziezy ocenia te
programy pozytywnie i jest rowniez przekonana o potrzebie ich dalszego prowadzenia. Jednakze
w porownaniu z badaniem z 2001 roku ocena programéw profilaktycznych przez miodziez ulegta
pogorszeniu. Najbardziej krytyczni sa uczniowie gimnazjow i licebw, a wigc uczniowie, ktorzy
w znacznym procencie podjeli juz roznorodne zachowania ryzykowne dla zdrowia (tzw. osoby po
inicjacji'?). Istotna wydaje sie zmiana oferty programéw profilaktycznych skierowanych do tej
grupy miodziezy oraz dalsza ewaluacja tych programow. Nauczyciele oceniaja programy
profilaktyczne bardziej pozytywnie niz uczniowie.

15). Wiedzg nauczycieli na temat zachowan ryzykownych nalezy oceni¢ pozytywnie.
Wigkszos¢ nauczycieli jest zdania, ze potrafi oceni¢ zmiany w osobowos$ci, zachowaniu i
wygladzie osob zazywajacych $rodki oraz potrafi je rozpozna¢. Gorzej przedstawia si¢ ocena
wlasnej wiedzy na temat réznego rodzaju srodkéw psychoaktywnych, ich dziatania i sposobu
zazywania.

16). Dyrektorzy i nauczyciele badanych klas wyrazali zainteresowanie prowadzonymi
badaniami. Dopytywali rowniez o sposdb wykorzystania wynikow badan. Wigkszos¢ wyrazata
zainteresowanie udostgpnieniem szczegdélowych informacji. Nauczyciele powinni by¢ zachgcani
1 motywowani do uczestnictwa w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje zawodowe, w tym
rowniez dotyczacych rozwijania umiej¢tnosci zyciowych.

Autorzy opracowania oraz osoby, ktore przeprowadzaty badania uczniow i1 nauczycieli

dzigkuja wszystkim uczniom, nauczycielom i dyrektorom szkot za zyczliwe podej$cie do zadania.

12" Szymanska J.(2000). Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. Warszawa:MEN.
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Przyktadalismy duza wage do tego, aby jak najbardziej dokladnie przedstawi¢ i obiektywnie
zinterpretowa¢ wyniki. Dlatego unikaliémy prob interpretacji, ograniczajac si¢ najcze¢sciej do
przedstawienia faktow. JesteSmy przekonani, ze przyjg¢ta metodologia badan pozwolita zapobiec

zafatszowaniu wynikow.
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