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Wstep

Substancje psychoaktywne to rozne substancje, ktore dziatajg na narzady 1 uktady cztowieka,
1 ktore mogg powodowac rozmaite objawy psychiczne i fizyczne. Przyjmowanie substancji
psychoaktywnych powoduje zmiang nastroju, napedu, percepcji, Swiadomosci i zachowania,
a niekiedy takze przyczynia si¢ do ekstremalnych przezy¢ psychicznych. Zazywanie
niektorych substancji zaliczanych do psychoaktywnych jest legalne (np. papierosy, alkohol),
jednakze czesciowo ograniczone prawnie wiekiem (zwykle osoby doroste moga kupowac i
zazywac¢ swobodnie alkohol i papierosy), za$ niektore sa nielegalne (narkotyki, dopalacze).
Zazywanie substancji psychoaktywnych, zwtaszcza narkotykoéw i dopalaczy, ale takze
alkoholu 1 papieroséw, moze si¢ przyczynia¢ do pogorszenia stanu zdrowia i1 by¢ przyczyna
powaznych chorob, zwlaszcza dla mtodego, dojrzewajacego organizmu, czyli nastolatkow.
Celem niniejszej pracy bylo poznanie glownych przyczyn siggania przez mtodziez po
narkotyki i dopalacze, okreslenie glownego zrodta informacji dla mlodziezy na temat
szkodliwosci dopalaczy, poznanie najcze$ciej zazywanych przez mlodziez substancji
psychoaktywnych, oszacowanie $redniego wieku, w ktorym milodziez po raz pierwszy
zazywa dopalacze, poznanie miejsc, w ktérych mtodziez po raz pierwszy probuje dopalaczy
oraz okreslenie czy istnieja roznice pomigdzy dziewczetami a chlopcami w temacie ulegania
wplywom réwiesniczym, wyrazania odmowy przyjecia narkotyku, wydawania pienigdzy na
zakup dopalaczy oraz dos§wiadczania nieprzyjemnosci zwigzanych z przyjmowaniem tych
substancji. Zamystem badan bylo rowniez poznanie korelacji pomiedzy wynikami badan
ogo6lnopolskich  przeprowadzonych w 2017 roku z badaniami z 2023 roku
przeprowadzonych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

Praca sktada si¢ z kilku czgsci. W pierwszej czgsci pracy omowiono zagadnienie substancji
psychoaktywnych w $wietle literatury przedmiotu, gdzie przytoczono definicje, okreslenia i
rodzaje substancji psychoaktywnych, w tym wskazano na nowe substancje psychoaktywne
(tzw. dopalacze), opisano drogi przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz opisano w
jaki sposob mtodziez i dorosli pozyskuja te substancje. W tej czesci pracy przedstawiono
takze zagadnienie zazywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez i tego skutki.
Opisano przyczyny siggania po substancje psychoaktywne z podzialem na kontekst
spoteczno-kulturowy, réwiesniczy, uwarunkowania indywidualne oraz kontekst szkolny.
Ponadto, opisano pandemi¢ COVID-19, jako akcelerator pewnych zjawisk spotecznych, w

tym uzywania substancji psychoaktywnych. Omoéwiono takze objawy i skutki zazywania



substancji psychoaktywnych — objawy somatyczne, w tym zazywanie tych substancji, a
ryzyko powstania uzaleznienia oraz opisano inne zagadnienia zwigzane z przyjmowaniem
narkotykow i dopalaczy, tj. zakazenia i1 infekcje, ryzykowne zachowania seksualne i choroby
weneryczne, wptyw na uklad rozrodczy i ptodnos¢, uczulenia i inne. Dalej wskazano na
mozliwe objawy psychiczne/psychiatryczne, ktore moga by¢ nastepstwem uzywania
substancji psychoaktywnych oraz opisano skutki spoteczne stosowania tych substancji.
Przedstawiono takze konsekwencje prawne produkowania, sprzedazy i zazywania substancji
psychoaktywnych oraz opisano zatrucia i zgony, jako konsekwencje uzywania tych
substancji. Nastepnie opisano problem zazywania narkotykoéw i dopalaczy na tle spozywania
alkoholu, palenia tytoniu, przyjmowania niektorych lekoéw, opisano zjawisko
politoksykomanii oraz wspomniano o kofeinie, ktéra rowniez nalezy do szeroko
kwalifikowanych substancji psychoaktywnych.

W dalszej czgsci pracy opisano zatozenia i cele pracy badawczej, materiat i metodyke badan.
Cze$¢ empiryczna pracy stanowi porownanie badan wiasnych dotyczacych problemu
postrzegania 1 zazywania substancji psychoaktywnych przez miodziez (ze zwrdceniem
szczegolnej uwagi na narkotyki i dopalacze) przeprowadzonych w 2023 roku w odniesieniu
do badan, ktére byty wykonane przy uzyciu takiego samego kwestionariusza ankiety w 2017
roku. Badaniom w 2023 roku poddano uczniéw szkét §rednich w powiatach wojewodztwa
wielkopolskiego, za$ badaniom w 2017 roku poddano uczniéw szkot $rednich z terenu
catego kraju. Wyniki badan zostaly przedstawione z podziatem na kilka watkow
tematycznych, tj. samoocena uczniéw, sytuacje trudne i problemy w ocenie uczniow,
substancje psychoaktywne w opinii ucznidw, uczniowie 1 ich otoczenie w kontekscie
substancji psychoaktywnych, wiedza ucznidow o substancjach psychoaktywnych oraz
pozyskiwanie substancji psychoaktywnych przez uczniéw. Wyniki badan oméwiono przy
wsparciu tabel 1 wykresow.

W dalszej czeéci praca zawiera podsumowanie (zbiorcze wyniki badan), a nastgpnie
dyskusje wynikéw 1 wnioski.

W koncowej czgsci dysertacji znajduje si¢ spis pozycji literaturowych oraz aneks, ktory

zawiera spis rycin, spis tabel oraz wzor kwestionariusza ankiety.



|. SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE W LITERATURZE PRZEDMIOTU

1. Substancje psychoaktywne — zarys problemu

Substancje psychoaktywne — definicje, okreslenia, rodzaje
Substancje psychoaktywne (narkotyki) to substancje, ktore dzialajg na r6zne narzady oraz
uklady czlowieka, w tym przede wszystkim na osrodkowy uktad nerwowy i ktore (w
zalezno$ci od rodzaju substancji i jej dawki) moga powodowaé rozmaite objawy psychiczne
1 fizyczne. Osoby przyjmujace okreslone substancje psychoaktywne robig to w okreslonym
celu, tj. zmiany nastroju, napedu, percepcji, $wiadomosci i zachowania, w tym niekiedy
przezycia oczekiwanych ekstremalnych doznan psychicznych (podczas przyjmowania
niektorych narkotykéw mozliwe sa iluzje, omamy, czy inne objawy). Substancje
psychoaktywne moga by¢ pochodzenia naturalnego (np. ro$liny, grzyby, inne) lub
syntetycznego (np. syntetyczne narkotyki). Substancje psychoaktywne w czesci sa legalne
(tj. np. alkohol, nikotyna, niektdre leki oraz — zaliczana takze niekiedy do tej grupy, gtownie
z powodéw naukowo-badawczych, z uwagi na mozliwosci swoistego dziatania
pobudzajacego — kofeina) oraz nielegalne, tj. takie substancje (np. heroina, kokaina,
marihuana), ktorych produkowanie (w tym uprawianie), posiadanie, dystrybuowanie i
uzywanie zakazuja okreSlone przepisy prawne; przepisy te roéznig si¢ jednak w
poszczegolnych krajach Europy i1 innych krajach catego $wiata (patrz: medyczna
marihuana). Fakt, Zze niektore substancje psychoaktywne sa legalne podkresla umownos¢
definicji (substancje psychoaktywne vs narkotyki), w ktorej okreslenie narkotyki cigzy ku
nielegalnym i uzalezniajgcym substancjom psychoaktywnym [83,157,172].
W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10) wyrdzniono nastgpujace substancje uzalezniajace [130]:
e F10 - alkohol,
e F11 — opiaty (psychoaktywne alkaloidy opium); najwazniejsze opiaty to morfina,
kodeina, heroina, opium;
e F12 —kanabinole (substancje przygotowywane z konopi indyjskich); zalicza si¢ do nich
marihuane 1 haszysz,
e F13 - leki uspokajajace 1 nasenne (przede wszystkim barbiturany i1 benzodiazepiny),

o F14 —kokaina (wytwarza si¢ ja z liSci koki, ma dzialanie pobudzajace),



e F15 — inne substancje psychostymulujace, w tym kofeina oraz amfetamina,

e F16 — substancje halucynogenne,

e F17 —tyton,

e F18 — lotne rozpuszczalniki.

Wsrod narkotykow mozemy wyrdzni¢ roézne substancje ze wzgledu na pochodzenie oraz

zrodto surowca, z ktorego sg produkowane [88]:

1. substancje naturalne: pochodza z roslin, krzewéw, grzybow, kaktusow, organizmow
zwierzgcych; mogg by¢ produkowane z nasion, z korzeni i z kwiatéw (np. opium,
morfina, kodeina i tebaina),

2. substancje syntetyczne: sg otrzymywane na drodze reakcji chemicznych (np. metadon,
meperydyna, petydyna),

3. substancje potsyntetyczne (np. heroina, hydromorfon, oksykodon, etorfina),

4. narkotyki syntetyczne o matej sile (np. propoksyfen, pentazocyna).

Narkotyki mozna takze podzieli¢ na narkotyki migkkie (np. marihuana, haszysz, LSD) 1

twarde (np. kokaina, opioidy: heroina i morfina), przy czym nalezy zauwazy¢, ze kryterium

tego podziatu nie jest jasno ustalone. Jako narkotyki twarde najczg$ciej okresla si¢ te
narkotyki, ktorych uzywanie prowadzi do silnego uzaleznienia, przede wszystkim wtedy,
kiedy jest potaczone z powaznymi nastepstwami zdrowotnymi. Za narkotyki migkkie uznaje
si¢ te narkotyki, ktére uzalezniaja w duzo mniejszym stopniu lub nie uzalezniaja wcale.

Podzial narkotykéw na migkkie i twarde ma znaczenie, np. w prawie Holandii, gdzie

uzywanie ,,narkotykoéw migkkich” jest uznane za legalne [130].

Substancje psychoaktywne, w tym psychogenne rodliny i grzyby, a pdzniej takze

syntetyczne narkotyki przez wieki towarzyszyly roznym starozytnym kaptanom, a

wspotczesnie takze artystom oddziatujgc na ich tworczos¢ 1 przyczyniajac si¢ poniekad do

rozwoju kultury. Przyktadowo, uznany malarz Pablo Picasso przez wiele lat przyjmowat
srodki psychotropowe, tj. haszysz, opium i morfine. Narkotyki oddziatywaty nie tylko na
tworczo$¢ malarzy, ale takze na muzykoéw (np. Bob Dylan czy cztonkéw zespolu The

Beatles), wynalazcow (np. Thomas Edison, Steve Jobs) oraz pisarzy, filozofow czy

politykow [18,103,120,123].

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych obarczone jest jednak ryzykiem wystapienia

uzaleznienia (Srodki te moga, ale nie musza, uzaleznia¢ biochemicznie), okreslanego jako

narkomania lub toksykomania; wystgpienie tego powiktania czy konsekwencji uzywania

okreslonych substancji psychoaktywnych zalezy od wielu czynnikow, jednak



niebezpieczenstwo jego wystagpienia w poczatkowym okresie przyjmowania narkotykoéw
moze by¢ umniejszane, czy wrecz niekiedy zupelnie ignorowane, zwlaszcza przez mtode
osoby.

Zazywanie narkotykéw niesie za sobg konsekwencje zagrozenia prawidlowego rozwoju
fizycznego 1 emocjonalnego miodego cztowieka. Substancje psychoaktywne, tj. alkohol,
papierosy czy narkotyki, zaburzaja funkcjonowanie zmystéw, pamieci, myslenia,
koordynacje¢ ruchowg oraz zaktocaja rozwo6j catego organizmu. U nastolatka, ktéry nie ma
jeszcze dojrzate] osobowosci, jest w okresie, w ktorym uczy si¢ norm i wartosci
spotecznych, sieganie po narkotyki moze utrudni¢ prawidlowy rozwoj emocjonalny i
spoteczny, zaburzy¢ proces budowania relacji z rowiesnikami, uniemozliwi¢ bez
wspomagania chemicznego rozwigzywanie probleméw czy podejmowanie wyzwan
wspotczesnego $wiata. Dluzsze uzywanie substancji psychoaktywnych prowadzi do
uzaleznienia fizycznego i/lub psychicznego [126]. Uzaleznienie fizyczne od danej substancji
jest wynikiem zmian organicznych powstalych na skutek diugotrwalego oddziatywania
niektorych $rodkéw odurzajacych na procesy metaboliczne ustroju, w wyniku czego
powstaje przyzwyczajenie komorkowe. W przypadku powstania takiego przyzwyczajenia,
nieckiedy nawet krotkotrwaty brak $rodka moze powodowaé powazne zaburzenia
somatyczne (np. napady drgawek, zaburzenia krazenia i/lub oddychania, zapas¢). W wyniku
przyjmowania okres§lonej substancji psychoaktywnej powstaje takze wzrost tolerancji na ta
substancje, co jest wynikiem stopniowego przyzwyczajania organizmu do dziatania danego
srodka — w wyniku statego przyjmowania danej substancji jej dziatanie jest odczuwane z
czasem jako stabnace 1 dlatego, aby osiggna¢ pozadany efekt poczatkowy, narkoman
przyjmuje z czasem stopniowo coraz wigksze dawki. W sferze psychiki dana substancja
moze wywotac¢ okreslone doznania psychiczne, tj. pobudzenie, odpr¢zenie, czy halucynacje.
Z czasem jednak powstaje takze zaleznos$¢ psychiczna na dang substancje, czyli bardzo silne,
nie dajgce si¢ opanowac pragnienia zazywania danego $rodka — poczatkowo wystepuje
jedynie tendencja do przyjmowania okreslonego Ssrodka w celu uzyskania opisanych
poprzednio pozytywnych doznan lub uniknigcia doznan negatywnych zwigzanych z
niezaspokojeniem pragnienia, z czasem jednak, w stadium zaawansowanego natogu,
pragnienie przeradza si¢ w przymus, ktory powoduje, iz bez przyjecia danego srodka
psychoaktywnego narkoman nie tylko nie jest w stanie podja¢ normalnego dziatania, ale i
doznaje niezwykle przykrych przezy¢ psychicznych [118].

Uwaza si¢, ze uzaleznienie to jeden znajbardziej skomplikowanych wspodiczesnych

probleméw spolecznych. Stosunek spoteczenstwa do tego zjawiska jest bardzo
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zréznicowany. Niektore uzaleznienia sg traktowane jako osobisty problem cztowieka, mimo
ze s3 niebezpieczne dla niego samego i dla spoteczenstwa. Wickszos¢ uzaleznien uzyskato
jednak status spotecznie niebezpiecznych | W zwigzku z tym zdecydowanie nie s3
akceptowane [90]. Uzaleznienie jest okreslane jako przekroczenie pewnej niewidzialnej
granicy miedzy checig, ktéra wyraza element dobrowolno$ci, a przymusem, ktory
catkowicie pozbawia kontroli. Uzaleznienie od narkotyku to nieodparta, silna potrzeba
zaspokojenia, jest to stan nicjako przymusu dalszego przyjmowania danego S$rodka i
niepochamowana che¢¢ zdobycia go za wszelkg ceng — potrzeba zazycia S$rodka
narkotycznego staje si¢ silniejsza od wszystkich innych pragnien, niekiedy nawet od
potrzeby jedzenia czy spania [157].

Osoby, ktore uzywaja substancji psychoaktywnych (w szczegdlnosci narkotykow 1
dopalaczy) niekiedy zglaszaja si¢ do lekarzy roznych specjalnosci szukajac rozpoznania
przyczyn swoich dolegliwo$ci 1 oczekuja rozwigzania swoich probleméw zdrowotnych
ukrywajac najczesciej fakt zazywania przez nich uzalezniajacych substancji. Rodzi to
okreslone problemy diagnostyczne i terapeutyczne. Pacjenci ukrywajacy fakt zazywania
narkotykéw czy dopalaczy moga zglasza¢ i prezentowaé roznorodne, i niekiedy zupetnie
niezrozumiate syndromologicznie obrazy schorzen, np. niewytlumaczalng eskalacje
przebiegu choroby, uporczywa bezsennos¢, ale tez dolegliwosci ,niesklasyfikowane”
medycznie, tj. ogarniajgce poczucie wyczerpania, uczucie przejsciowego lub stalego
niepokoju, konfliktowos¢ z otoczeniem, czy poczucie opuszczenia. Moga takze zgtaszaé
rozne zaburzenia somatyczne, tj. roznorakie zespoly bolowe, a takze zaburzenia
metaboliczne, czy objawy krazeniowe (np. zaburzenia rytmu serca, omdlenia,
czy nadci$nienie). Blednie rozpoznawane przez réznych specjalistow ,,choroby”, pomimo
wszelkich i usilnych dziatan, okazujg sie¢ w praktyce ,,nieuleczalne” i rzekomo ,,lekooporne”,
co moze prowadzi¢ niekiedy do naruszenia oceny i samooceny samych lekarzy. Przyjmuje
si¢, ze praktycznie kazdemu przyjmowaniu substancji psychoaktywnych moze towarzyszy¢
pogorszenie przebiegu dowolnej choroby i niemozno$¢ osiagnigcia zaktadanych celow
terapii [83].

W Polsce w ciagu ostatnich 20 lat odnotowano az trzykrotny wzrost rozpowszechnienia uzy-
wania przetwordéw konopi wsrod mtodziezy [206], co czyni problem zazywania narkotykow
za bardzo istotny. Zwraca si¢ takze uwagg, ze dostepnos$¢ narkotykow jest takze wieksza w
tzw. krajach tranzytowych, tj. krajach, poprzez ktoére odbywa si¢ transport narkotykéw z
jednego kraju na terytorium drugiego [31]. Jak wskazujg niektore publikacje Polska ze

wzgledu na centralne potozenie w Europie jest zaliczana do krajow tranzytowych dla
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niektorych narkotykow (gtownie amfetamina, haszysz, heroina, kokaina, ecstasy)
przerzucanych z Bliskiego i Dalekiego Wschodu [35,119,122].

Nalezy podkresli¢, ze wedtug Europejskiego Raportu Narkotykowego (2022r.) dostepnosc
I uzywanie narkotykoéw utrzymuje si¢ na wysokim poziomie w catej Unii Europejskiej, cho¢
mi¢dzy poszczegdlnymi krajami wystgpuja znaczne rdznice. Szacuje si¢, ze okoto 83,4 min
0sob, czyli 29% dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) w Unii Europejskiej, kiedykolwiek
uzywato niedozwolonych srodkow odurzajacych, przy czym wiecej mezczyzn (50,5 min)
niz kobiet (33 mln) zglosito ich uzycie. Jedng z najbardziej powszechnych uzywek w Unii
Europejskiej jest marihuana — w ciaggu ostatniego roku palito jg okoto 15,5% dorostej
populacji, za§ druga w kolejnosci to kokaina (jej uzywanie w zesztym roku deklaruje 2,2%
dorostych). Z danych zebranych przez unijnych urzednikow wynika, ze w ciggu ostatnich
10 lat systematycznie spada liczba oséb przyjmujacych narkotyki droga iniekcji, co nalezy
uznaé za dobrg wiadomos¢, poniewaz iniekcje niosa ze sobg szereg roznych zagrozen, tj.
(najwazniejsze) zakazenie wirusem HIV i wirusowym zapaleniem watroby. Jak podkresla
si¢ w ww. Raporcie obecnie trwajacy konflikt zbrojny Rosji 1 Ukrainy, i zwigzana z nim
migracja ludno$ci z pewnos$cig wptynie na biezace statystyki zwigzane z przyjmowaniem
réznych substancji psychoaktywnych — problem ten bedzie dotyczyt przede wszystkim
krajow graniczacych bezposrednio z Ukraing (w tym Polske), ale takze, w mniejszym juz
stopniu, cata Uni¢ Europejska. Jak piszg autorzy Europejskiego Raportu Narkotykowego
W przysztosci $rednio-, i dlugoterminowe konsekwencje wojny moga by¢ potencjalnie
glebokie i wymagaé beda ukierunkowanego monitorowania sytuacji w celu dostarczenia
informacji potrzebnych do opracowania odpowiedniej polityki i reakcji operacyjnych [60].

Nowe substancje psychoaktywne

Wedlug stosowanej w Europie definicji opracowanej przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA, European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction) nowa substancja psychoaktywna (NPS, new psychactive
substances) to nowy narkotyk lub zwigzek psychotropowy w formie czystej lub w postaci
produktu, ktory nie jest kontrolowany przez konwencje Narodéw Zjednoczonych dotyczace
lekow/zwigzkow psychoaktywnych, a ktory moze wywota¢ szkody zdrowotne
poréwnywalne do tych, ktore sg skutkiem stosowania substancji wymienionych w
przywotanych konwencjach [124].

Nowe substancje psychoaktywne obejmuja coraz wigksza liczbe substancji chemicznych,

farmaceutycznych 1 ziolowych, ktore czgsto sg reklamowane 1 sprzedawane jako ,,legalne”
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alternatywy dla nielegalnych narkotykéw. Ocenia si¢, Ze nowe substancje psychoaktywne

to narastajacy problem z perspektywy spotecznej, kulturowej, prawnej i politycznej wielu

krajow [38,152].

Od 2005 do 2014 roku zidentyfikowano ponad 300 zwiazkow okreslanych jako nowe

substancje psychoaktywne (z roku na rok liczba ta jest caly czas aktualizowana), ktére w

porownaniu z klasycznymi narkotykami, staly si¢ szczegolnie atrakcyjne dla potencjalnych

uzytkownikéw, glownie z powodu ich stosunkowo niskiej ceny, szybkiego dziatania
psychoaktywnego oraz braku mozliwosci wykrycia standardowymi, przesiewowymi testami

narkotykowymi [50].

Nowe substancje psychoaktywne mozna podzieli¢ na cztery grupy [124]:

1. zwiazki psychostymulujace nasladujgce dzialanie amfetaminy, kokainy czy ekstazy
(pochodne katynonu, piperazyny, aminoindanu, pipradolu, dimetoksyamfetaminy),

2. zwiazki nasladujace dzialanie marihuany (syntetyczne kanabinomimetyki),

3. zwiazki psychodysleptyczne — naturalne (np. salwinoryna A, N,N-dimetylotryptamina,
leunoryna i amid kwasu lizergowego) i syntetyczne (np. metoksetamina i pochodne
fenyloetyloaminy — tzw. zwiazki 2C, NBOMe i FLY),

4. syntetyczne opioidy nasladujace dzialanie morfiny i heroiny.

W Polsce, a takze w wigkszosci krajow europejskich, do najbardziej popularnych nowych

substancji psychoaktywnych naleza syntetyczne kanabinomimetyki (kanabinoidy) oraz

pochodne katynonu o dzialaniu psychostymulujacym. Grupa najliczniejsza oraz
charakteryzujaca si¢ najwicksza dynamika zmian i powstawania nowych zwigzkow sa

kanabinomimetyki [124].

W mieszaninach nowych substancji psychoaktywnych wykrywa si¢ czesto bardzo rozne

zwigzki psychoaktywne lub sktadniki lekow, miedzy innymi kofeing (w produktach o

dziataniu psychostymulujacym zawartos¢ kofeiny waha si¢ w przedziale od < 2% do 96%),

teobroming, lidokaing i benzokaing, fenfluramin, metoklopramid, a nawet zwiekszajacy

potencje tadafinil [215].

Najpopularniejszy termin okreslajacy nowe substancje psychoaktywne w jezyku polskim

mozna dostownie przetlumaczy¢ na jezyk angielski jako ,,dopalacze”. Dopalacz jest

urzadzeniem stuzagcym do uzyskiwania nadwyzki mocy w samolotach i jako termin wyraza

,,dotadowanie” lub ,,haj”, ktéry mozna uzyskaé po zastosowaniu tych substancji. Termin ten

obejmuje szeroka game heterogenicznych substancji i produktéw innych niz konopie

indyjskie, opiaty, amfetaminy i inne ,.konwencjonalne” nielegalne narkotyki [28]. Nazwa

dopalacze nie ma wigc charakteru naukowego, a raczej zwyczajowy [30].
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Nowe substancje psychoaktywne sa okreslane takze jako ,,projektowane narkotyki”,
»paranarkotyki”, ,,zamienniki”, ,,$rodki zastepcze”, ,,narkotyki rekreacyjne”, czy po prostu
jako ,,sole do kapieli” lub ,,pigutki na impreze”. W jezyku angielskim czesto stosowane
nazwy to: designer drugs, smarts, legal highs, herbal highs, czy boosters. Termin
»dopalacze” stosowany powszechnie w Polsce, uwazany jest za mylacy, ale tez zachgcajacy,
gléwnie mlode osoby, do siggania po tego typu produkty, bowiem wskazuje na mozliwos¢
uzyskania psychostymulacji, pobudzenia, poprawy samopoczucia, ciekawych przezy¢ i
dobrej zabawy, a dla niektorych uzytkownikdw moze oznacza¢ uzyskanie wigkszej
sprawno$ci w nauce, czy pracy. Jak podkreslaja i ostrzegaja jednak sami toksykolodzy,
zakres dzialania dopalaczy jest jednak znacznie szerszy, a skutki niejednokrotnie odlegte od
przewidywanych. Dopalacze, podobnie jak narkotyki, sa przyczyng ostrych stanow
psychotycznych, zaburzen $wiadomosci, a czasem zgondéw wsrdd pacjentow, ktorzy ulegli
ostremu zatruciu, badz stosujg je diugotrwale [39,110,124,162,171]. Efekty dziatania
dopalaczy sa wigc zréznicowane i zalezag od typu substancji, indywidualnych cech
organizmu cztowieka oraz przyjetej dawki [95].

Dopalacze mozna podzieli¢ na [95]:

e substancje syntetyczne — dziatajg stymulujaco, a efekty ich dzialania subiektywnie
przypominaja objawy wystepujace po uzyciu amfetaminy czy ecstasy; wystepuja one w
postaci proszku, jednak najczesciej w postaci kapsutek lub tabletek,

e substancje pochodzenia naturalnego — substancje oparte na egzotycznych roslinach
(m.in. szalwia wieszcza, kratom, powdj hawajski), grzybach (muchomor czerwony,
muchomor plamisty) oraz mieszanki zi6t o dziataniu psychoaktywnym, wystepujace pod
nazwami ,,spice”, czy ,,sence”.

Dopalacze mozna takze podzieli¢, w zaleznosci od sposobu ich dziatania, na trzy grupy

[130]:

1. Nowe narkotyki o dziataniu pobudzajacym. Sg to tzw. party pills lub designer drugs —
produkty reklamowane jako zwigkszajace energi¢ 1 poprawiajace nastroj. Ich
pobudzajace dziatanie podobne jest do efektow zazycia narkotykow z grupy amfetamin
(amfetamina, metamfetamina, MDMA) lub kokainy. Substancje te najczesciej wystepuja
W postaci proszku, krysztatkow, rzadziej pigutek. Moga by¢ wciggane przez nos,
potykane lub uzywane iniekcyjnie.

2. Nowe narkotyki reklamowane jako dziatajace podobnie do marihuany. Jest to najczesciej
materiat roslinny potaczony z syntetycznymi kannabinoidami, czyli substancjami

prezentowanymi jako dziatajace podobnie do tetrahydrokannabinolu (THC), gléwnego
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sktadnika marihuany. W tej grupie jest wiele produktow wystepujacych przede
wszystkim w postaci mieszanek ziolowych lub proszku. Niektére syntetyczne
kannabinoidy majg dziatanie wielokrotnie silniejsze od marihuany. Syntetyczne
kannabinoidy pali si¢ w ,,skrgtach” lub fajce, podobnie jak marihuang.

3. Nowe narkotyki o dziataniu halucynogennym. Najcze$ciej sg to kawalki papieru czy
tekturki nasgczane substancjami o dziataniu halucynogennym, rzadziej ptyn. Na ogét
uzywane sg doustnie, rzadziej w iniekcjach. Zawarte w nich substancje dziatajg podobnie
jak LSD, meskalina czy grzyby halucynogenne. Poniewaz $rodki halucynogenne
dziataja na osrodkowy uktad nerwowy juz w bardzo niewielkich dawkach, fatwo je
przedawkowac, nawet ze skutkiem $miertelnym.

Doswiadczenia toksykologiczne pozwolity na wyrdznienie cech specyficznych dla

dopalaczy i ich porownanie z dziataniem typowym dla narkotykow. Specyficzne cechy

dziatania dopalaczy okres$lono jako [95]:

e jedna porcja wystarcza dla kilku odbiorcow,

e dzialanie jest bardzo szybkie (cz¢sto po 20-30 sekundach),

e dziatanie zwykle bywa krotsze niz narkotyku, ale za to bardzo intensywne,

e nieznany jest sklad — poszczegdlne substancje wywotuja czesto odmienne stany (rado$¢
polaczona z agresja, halucynacje ze strachem),

e obserwuje si¢ niekiedy catkowita utrate kontroli nad zachowaniem 1 brak zdolnos$ci
oceny sytuacji zewnetrzne;j,

e dochodzi do silnego pobudzenia o$rodkowego uktadu nerwowego.

Pierwsze doniesienia o dopalaczach, jako nowych substancjach psychoaktywnych w Polsce,

pojawity si¢ w 2007 roku. Poczatkowo byly one sprzedawano jako sole do kapieli, kadzidta,

nawozy do ros$lin, amulety, §rodki czyszczace, substancje do badan naukowych, sole
zapachowe, czy tzw. produkty kolekcjonerskie. Umieszczenie na etykiecie towaru
informacji, ze substancja nie nadaje si¢ do spozycia, wykluczato mozliwo$¢ zastosowania
art. 165 § 1 pkt 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego, konsekwencja czego
sprzedaz 1 zakup takiej ,,kolekcjonerskiej” dziatki substancji psychoaktywnej pozostawaty
poza oddzialywaniem prawa karnego. OczywiScie byto to celowe posunigcie, ktorego
zamierzeniem bylo ominigcie prawa i sprzedaz produktu. Niepodlegajace kontroli
substancje, czyli takie wowczas ,,legalne dopalacze”, bardzo szybko znalazty szerokie grono
nabywcow 1 poczatkowo byly one dostepne w Internecie (sklepy wysytkowe), ale juz w

2008 roku otwarto w kLodzi pierwszy stacjonarny sklep z dopalaczami. Skala
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zainteresowania dopalaczami byla jednak bardzo duza, co doprowadzito do sytuacji, ze do
konca 2010 roku sklepéw w Polsce oferujacych dopalacze byto juz 1300. Dopalacze staty
si¢ wowczas tatwo dostgpne, byly legalne 1 w stosunkowo niskiej cenie, co przyczynito si¢
w rezultacie do szerokiego zainteresowania nimi — wérod klientow byli zaréwno dorosli, jak
i mtodzi ludzie, w tym nastolatkowie [133].

Od 2010 roku zaczeto w Polsce delegalizowa¢ nowe $rodki psychoaktywne. Srodkiem do
walki z byta Ustawa o Przeciwdziataniu Narkomanii oraz Ustawa o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Zgodnie z ich trescig, aby lepiej zdefiniowaé pojecie ,,dopalaczy” — 8
pazdziernika 2010 roku wprowadzono pojecie ,,Srodka zastgpczego” — przez co rozumie si¢
»substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, czy
tez produkt, rosling, grzyba lub ich czg¢s¢, zawierajace takg substancje¢, uzywane zamiast
srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub albo w takich samych celach, jak
srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa”. Ustawa ta zakazuje wytwarzania i
wprowadzania do obrotu srodkéw zastgpczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Lamanie tego zakazu podlega prawu administracyjnemu, zgodnie z ktorym ustalono kary
finansowe. Organem uprawnionym do wymierzenia kary jest Panstwowy Inspektor
Sanitarny. W dalszej tre§ci Ustawa zabrania ,,reklamy i promocji srodkoéw spozywczych lub
innych produktow przez sugerowanie, ze posiadajg dzialanie, takie jak substancje
psychotropowe lub $rodki odurzajace, lub ich uzycie, nawet niezgodne z przeznaczeniem,
moze powodowac takie skutki”, a za ztamanie przepisOw grozi grzywna, kara ograniczenia
wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku [124].

0d 2018 roku obowiazuje w Polsce ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej [193]. Za nowa substancj¢ psychoaktywna
uznaje si¢ kazda substancj¢ lub grupy substancji pochodzenia naturalnego, czy tez
syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajaca na osrodkowy uktad
nerwowy, inng niz substancja psychotropowa 1 srodek odurzajacy, stwarzajaca zgodnie z
rekomendacjg Zespolu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktérej mowa w art. 18b
ust. 1 pkt 3, zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne poréwnywalne do zagrozen
stwarzanych przez substancje¢ psychotropowa lub $rodek odurzajacy, lub ktore nasladuja
dziatanie tych substancji, okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3 [28].
W 2010 roku w konsekwencji coraz narastajacego problemu spotecznego i zdrowotnego,
jakim staly si¢ wowczas dopalacze Gtowny Inspektor Sanitarny wydatl decyzj¢ o zamknigciu

owczesnie dzialajacych sklepdw, hurtowni 1 miejsc produkcji ,,dopalaczy” w catym kraju.
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Od tego okresu dopalacze produkowane i sprzedawane sg w Polsce w sposob nielegalny, a
wykaz nowych substancji psychoaktywnych stale jest aktualizowany i publikowany w
drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia [176].

Ocenia sig, ze trudno przewidzie¢ przyszty rozwoj 1 rozpowszechnienie nowych substancji
psychoaktywnych. Mozliwe, ze w krajach rozwinigtych liczba nowo odkrywanych
substancji psychoaktywnych bedzie si¢ systematycznie zmniejsza¢ dzigki rozwinigtemu
systemowi nadzoru i kontroli. Mozliwe jest jednak takze dalsze szerzenie naduzywania
nowych substancji psychoaktywnych, zwtaszcza w krajach z gospodarkami $rednio-, i nisko
rozwinigtymi, ktére maja mniejszg zdolno$¢ do odpowiedniej kontroli w tym temacie

[39,153].

Drogi przyjmowania substancji psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne moga by¢ przyjmowane ré6znymi drogami — w zalezno$ci od

rodzaju przyjmowanej substancji, preferencji uzytkownika (jaka droge podania wybiera i

akceptuje) oraz dostepu do sprzetu jakimi sg np. strzykawki, igly, inne [11,158,189]:

e Przyjmowanie substancji drogg iniekcji — jedna z czgstych metod uzywania substancji
psychoaktywnych (zwlaszcza niektorych narkotykdéw); mozliwa jest iniekcja dozylna,
domigéniowa, podskorna. Metoda ta wymaga do podania substancji igly 1 strzykawki,
posiadania przez uzytkownika lub jej bliskg osobe umiejgtnosci wykonania takiej
procedury oraz wyrazenia zgody na podanie substancji wlasnie tg drogg (brak leku czy
obaw przez iniekcjami). W przypadku podawania substancji metoda wstrzykiwania
spodziewany efekt zwigzany z jej podaniem jest uzyskiwany stosunkowo bardzo szybko
lub szybko — w zaleznosci od drogi podania iniekcji, tj. najszybciej droga iniekcji
dozylnej, wolniej przy iniekcji domigsniowej lub podskornej. W przypadku wyboru tej
drogi podania substancji psychoaktywnej, jako mozliwe powiktanie uzytkownikowi
groza (zwlaszcza przy uzywaniu tej samej igly 1 strzykawki przez kilka osob)
przeniesienie wirusowych chorob zakaznych (np. HBV, HCV, HIV) oraz r6znych
zakazen bakteryjnych. Mozliwe sg takze miejscowe powiklania skorne (stany zapalne
skory 1 tkanki podskdrnej) oraz zakrzepy i zatory w obrgbie naczyn krwionosnych.

e Przyjmowanie substancji droga uktadu pokarmowego, tj. pod jezyk (do rozpuszczenia i
wchlonigcia substancji w obrgbie jamy ustnej), dozotadkowo (spozycie substancji droga
przewodu pokarmowego) lub doodbytniczo (wchtonigcie substancji ze S$luzowki

odbytnicy); zastosowanie tej ostatniej metody wymaga zwykle posiadania sprzetu do
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wykonania wlewki doodbytniczej oraz umiejetnosci 1 gotowosci do podania substancji
ta droga.

e Przyjmowanie substancji drogg wziewng — wcigganie (zacigganie) substancji do uktadu
oddechowego; wchlanianie z btony $luzowej drzewa oskrzelowego. Przyjmowanie
substancji ta drogg moze polega¢ na ,,zwyktym” zacigganiu si¢ dang substancjg podczas
palenia, przyjmowaniu substancji podczas inhalacji (w aerozolu inhalacyjnym i przy
uzyciu sprzetu do wykonania inhalacji) oraz waporyzacji (podgrzanie suszu roslinnego
do okreslonej temperatury i inhalowanie si¢ parg wodng z dang substancja).

e Przyjmowanie substancji drogg wciggania (zaciggania si¢). W przypadku tej metody
substancja psychoaktywna jest zdeponowana na blonie §luzowej nosa i/lub zatok i
stamtad, poprzez naczynia krwiono$ne, ktére sg obecne w $luzéwce nosa i/lub zatok
dostaje si¢ do krwioobiegu i wywoluje okre$lony efekt euforyzujacy.

e Przyjmowanie substancji poprzez aplikacje¢ przezskérng — polega na natozeniu substancji
na skore (zwykle w postaci plastra z substancja psychoaktywng) i jej nastgpczego
wchlonigcia do krwioobiegu.

¢ Inne metody: wcieranie substancji psychoaktywnej w dzigsta lub btone $luzowg jamy
ustnej oraz umieszczanie niewielkim rozmiaréw materiatu nasagczonego dang substancja

pod powieka oka.

Pozyskiwanie substancji psychoaktywnych

Mtodziez 1 dorosli moga nabywaé substancje psychoaktywne, takie jak narkotyki i
dopalacze, w rozny sposob. Jednym ze sposobOw pozyskiwania ww. substancji
psychoaktywnych (zwlaszcza w poczatkowej fazie ich przyjmowania i przede wszystkim u
mlodziezy) jest otrzymywanie ich od drugiej osoby (znajomej lub obcej, np. w Klubie,
dyskotece) w prezencie ,,na probe”, bez ponoszenia zadnych kosztow. Do pozostatych
sposobow nabywania tych substancji nalezy wymieni¢ zakup w sklepie internetowym,
zakup od dilera czy tez (co jest mozliwe w niektorych panstwach — w zaleznosci od
krajowych regulacji prawnych) w sklepie stacjonarnym (ulicznym) [128].

W okreslonym stopniu narkotyki i dopalacze moga by¢ nabywane drogg internetowsq.
Proceder ten jest znany, jednak dokladne nie mozna oszacowac jego skali. Ocenia sig, ze
okres pandemii COVID-19 zwigkszyt znaczenie tej drogi zakupu narkotykow i dopalaczy.
Handel narkotykami w internecie odbywa si¢ w tzw. darknecie, czyli internecie

nieindeksowanym przez wyszukiwarki takie, jak np. Google. Handel ten opiera si¢ na gestej
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sieci miedzynarodowych kontaktéw, a kupujacy moga otrzymywac nielegalne substancje
bezposrednio od producentéw lub dileréw dziatajacych z roznych, niekiedy bardzo
odlegtych, czesci swiata. Sklepy internetowe w darknecie oferujgce na sprzedaz narkotyki i
dopalacze nazywane sa kryptomarketami, ktore pojawiajg si¢, i znikajg w sieci bardzo
szybko — tak stalo si¢ na przyktad w przypadku znanej swego czasu witryny Silk Road,
okreslanej takze jako ,,Amazon heroiny”, internetowej platformy aukcyjnej, ktora zostata
zamkniegta w 2013 roku przez FBI (ang. Federal Bureau of Investigation, Federalne Biuro
Sledcze — amerykanska agencja rzadowa zajmujaca sie przestepstwami wykraczajacymi
poza granice danego stanu) [40,181]. Nielegalne substancje psychoaktywne mozna takze
naby¢ drogg elektroniczng, ale z wykorzystaniem mobilnych aplikacji — zwigkszaja one
prywatno$¢ i bezpieczenstwo podczas transakcji elektronicznej. Ocenia si¢, Zze obecnie
dziala co najmniej 7 mobilnych aplikacji do sprzedazy narkotykow (programami, o ktorych
mowa s3: MapSTGK, Yakudza, Flakka24, 24Deluxe, 24Cana, TomFord24, PNTS32).
Badacze tego zjawiska przyznaja, ze na poczatku 2023r. liczba aplikacji stuzacych do handlu
narkotykami wzrosta, co moze potwierdza¢ zainteresowanie cyberprzestepcoOw dalsza
migracja do komunikacji mobilnej i1 aktywniejszym wykorzystaniem komunikatoréw
internetowych. Ocenia si¢, ze kluczowymi produktami sprzedawanymi w Dark Web jest
kokaina, haszysz i amfetamina [41,42].

Inng droga nabycia substancji psychoaktywnej jest pozyskiwanie jej w drodze wymiany
»~towar za ushuge”, czyli np. mozliwo$¢ otrzymania porcji narkotyku w zamian za wykonanie
danej czynnosci seksualnej. W grupie prostytutek sa osoby uzaleznione od narkotykow,
ktore takze w sposob bezgotowkowy nabywaja kolejne porcje substancji psychoaktywne;.
Ocenia si¢, ze najpopularniejszym Srodkiem psychotropowym wsrod prostytutek sa leki
uspokajajace (36,7%), amfetamina (35,5%) marihuana lub haszysz (30,4%) [149]. Problem
prostytucji i narkotykow zostat takze przedstawiony w publikacji z badania bezdomnych
me¢zezyzn zyjacych w Teheranie (n = 247, badania w roku 2017-2018) w wyniku ktorego
stwierdzono, ze najczgstszym powodem uprawiania prostytucji przez bezdomnych w
Teheranie bylo ubostwo, a w szczegolnosci konieczno$¢ zaopatrzenia si¢ w substancje, od
ktorych byli uzaleznieni, gldownie metamfetaming, heroing i tyton (papierosy) [73].
Niektére substancje psychoaktywne sa legalne (dla okre$lonych oséb ze wskazan
medycznych) 1 sg dostepne wylacznie w aptece na recepte. Mowa tutaj o chorych
onkologicznie, terminalnie, cierpigcych na znaczne dolegliwosci bolowe i inne — zakres
wskazan jest §cisle uregulowany, tak samo rodzaj dostgpnych lekow, ich dawkowanie, czas

terapii 1 metody podawania. Na rynku farmaceutycznym w poszczegolnych krajach mozna
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takze legalnie, na receptg, zgodnie z okreslonymi potrzebami pacjenta, naby¢ medyczna
marihuang, ktorej zastosowanie stanowi alternatywne postepowanie terapeutyczne, gldwnie
z uzyciem kannabidiolu (CBD) i1 wynika z dotychczasowych niepowodzen i ograniczen
skutecznosci wielokierunkowego standardowego leczenia pacjentow (np. w przypadku
lekoopornej padaczki) [198].

Wspotczesna mtodziez wykorzystuje takze do uzyskania poprawy samopoczucia i lepszej
nauki rowniez leki ogoélnie dostepne bez recepty — bez przepisu lekarza (OTC, Over-The-
Counter drug) zawierajace w swoim skladzie, np. efedryng, czy pseudoefedryne, jako
wspomaganie podczas nauki, dla pobudzenia, czy poprawy nastroju [144,165].

Niektore substancje psychoaktywne mozna wytworzy¢ takze samodzielnie w domu, ale jest
to nielegalne 1 bardzo niebezpieczne. Niektore osoby jednak podejmujg takie ryzyko i sami
»wytwarzaja” §rodki psychoaktywne najczesciej na swodj uzytek, niekiedy takze na uzytek
dla swoich znajomych [102,120].

Substancje psychoaktywne osoby doroste, jak i mlodziez zdobywa takze czasem w drodze
przestgpstwa — kradzieze, rozboje, inne. Sa to oczywiscie czyny karalne i §cigane z litery

prawa.

Substancje psychoaktywne a mlodziez

Okres dojrzewania to czas, w ktorym mtodzi ludzie przechodza intensywny rozwoj fizyczny
1 psychiczny oraz czas, w ktorym s3 podatni na r6zne wptywy 1 inicjuja rézne zachowania
(niekiedy ryzykowne), w tym zaczynaja eksperymentowal z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Wielu mtodych ludzi uzywa narkotykéw, dopalaczy, spozywa alkohol
czy pali papierosy, aby — w ich rozumieniu — ,,poradzi¢ sobie” z wyzwaniami spotecznymi i
psychologicznymi, przed ktorymi stoja. Uzywanie narkotykow, dopalaczy 1 innych
substancji psychoaktywnych i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne sa najwicksze
wsrod miodych ludzi — czes¢ badan sugeruje, ze wezesny (12-14 lat) i pozny (15-17 lat)
okres dojrzewania jest krytycznym okresem ryzyka dla rozpoczecia uzywania substancji
psychoaktywnych, a szczyt uzywania tych substancji moze przypada¢ w wieku 18-25 lat
[180].

Jedng z najczestszych substancji (po tytoniu i alkoholu), ktorych uzywanie rozpoczyna si¢
juz w okresie dojrzewania sg konopie indyjskie. Zauwaza si¢, ze tatwa i stosunkowo duza
dostepnos¢ konopi indyjskich w potaczeniu z postrzeganiem przez mtodziez niskiego ryzyka
szkod zwigzanego z ich zazywaniem sprawia, Ze sg one czg¢sto przyjmowane w polaczeniu

z innymi substancjami, a zazywanie innych narkotykow jest zwykle poprzedzone
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uzywaniem samych konopi indyjskich. Rozne badania medyczne pokazuja, Ze osoby
uzywajace konopi indyjskich przed 16. rokiem zycia sg narazone na ryzyko ostrych szkod i
zwigkszonej podatnosci na rozwo6j zaburzen zwigzanych z uzywaniem tych narkotykow i
zaburzen zdrowia psychicznego, w tym zaburzen osobowosci, lgkow i depres;ji [7,13].
Uzywanie narkotykéw przez mtodych ludzi rézni si¢ w zalezno$ci od kraju i zalezy w
gldwnej mierze od sytuacji spolecznej i ekonomicznej. Nalezy wskazac¢, ze mozna wyr6znic¢
dwa kontrastujagce ze sobg zestawienia przyczyn siggania 1 uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez i mtodych dorostych. Z jednej strony narkotyki i inne sg
uzywane w miejscach rekreacyjnych, aby zwiekszy¢ emocje, podnie$¢ nastroj i poprawié
doznania, z drugiej za$ strony mlodzi ludzie zyjacy w ekstremalnych, trudnych warunkach
(ubdstwo, bezdomnos¢, brak pracy, przemoc fizyczna i/lub seksualna, konflikty zbrojne)
uzywaja narkotykow, aby poradzi¢ sobie z trudng sytuacja. Rodzaj uzywanych w tych
przypadkach substancji jest czgsto wybierany ze wzgledu na niska cen¢ i powszechng
dostepnos¢ oraz zdolno$¢ do szybkiego wywotywania poczucia euforii. Zauwaza sie, ze
typologie narkotykow stosowanych w tych dwdch roznych sytuacjach sa zupetnie rozne, tj.
1. narkotyki klubowe (np. ,,ecstasy”, metamfetamina, kokaina, ketamina, LSD i GHB), sa
uzywane w krajach zamoznych, zwykle poczatkowo w odosobnionych miejscach, ale
p6zniej takze w barach uniwersyteckich, czy podczas koncertow i innych) [67,155,156]; 2.
wsrod mtodych ludzi mieszkajacych na ulicy najczeéciej uzywanymi narkotykami sg srodki
wziewne (np. rozcienczalnik do farb, benzyna, farba, korektor w ptynie i klej [208], a u
bezdomnych dorostych takze inne tanie srodki psychoaktywne (np. alkohol, leki opioidowe,
benzodiazepiny, dopalacze) [169].
Na drogg ,,0d inicjacji do szkodliwego uzywania substancji” wérod miodych ludzi maja
wpltyw czynniki, ktore czesto sg poza ich kontrola, tj. [208]:
e czynniki na poziomie osobistym — zdrowie fizyczne i psychiczne, rozwdj neurologiczny,
e czynniki na poziomie mikro — funkcjonowanie rodzicow i catej rodziny, wptyw szkoty i
rowiesnikow,
e czynniki na poziomie makro — srodowisko spoteczno-ekonomiczne i fizyczne.
Wplyw tych czynnikéw jest rozny w zalezno$ci od osoby i1 dlatego nie wszyscy mlodzi
ludzie s3 w takim samym stopniu naraZeni na uzywanie substancji psychoaktywnych. Zaden
sam jeden pojedynczo wystepujacy czynnik nie wystarczy, aby doprowadzi¢ do rozpoczecia
uzywania substancji, a w wielu przypadkach wptywy te zmieniajg si¢ w czasie.
W literaturze wymienia si¢ takze czynniki ochronne i czynniki ryzyka zwigzane z
uzywaniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez [208]:
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e czynniki ochronne: zaangazowanie rodzica / opiekuna w opieke¢ i rozwoj dziecka,
poczucie przez nastolatka bezpieczenstwa fizycznego i spotecznego, dobre zdrowie i
prawidtowy rozwdj psychiczny, zaangazowane w nauke i rozwoj, sSrodowisko szkolne,
nauka umiej¢tnosci radzenia sobie w stresie oraz nauka regulacji emocji,

e czynniki ryzyka: uczucie traumy i przeciwnosci losu w dziecinstwie, zaniedbywanie
dzieci i/lub zngcanie si¢ nad nimi, problemy zdrowia psychicznego, ubostwo, uzywanie
substancji psychoaktywnych przez rowiesnikow oraz dostepno$¢ substancji
psychoaktywnych w otoczeniu, niesprzyjajace warunki w szkole — negatywny klimat
szkoty, poszukiwanie sensacji, wrazen i réznych intensywnych doznan przez mlodziez.

Zauwaza si¢, ze kombinacja okreslonych czynnikdéw ryzyka i czynnikoéw ochronnych,
ktorych nie ma na danym etapie zycia mtodego cztowieka, decyduje o jego podatnosci (lub
nie) na zazywanie narkotykow i innych substancji psychoaktywnych. Wczesne problemy ze
zdrowiem psychicznym i fizycznym, ubostwo, brak mozliwosci petlnego i prawidlowego
rozwoju, poczucie izolacji i braku rozwoju, brak zaangazowania rodzicéw i wsparcia
spotecznego, negatywny wpltyw rowiesnikow i inne sg czestsze wsrdod osob, u ktorych
pojawiaja si¢ problemy z uzywaniem substancji psychoaktywnych, niz wérod tych, ktorzy
tego nie robig.

Objawy, czy tez ,,sygnaty”, ktére moga $Swiadczy¢ o tym, ze uczen moze zazywac $rodki

psychoaktywne sg bardzo r6zne i wymagaja niekiedy uwaznej obserwacji i wiedzy, zeby je

zauwazy¢ 1 odpowiednio zinterpretowac. Do objawow, ktdre powinny zwroci¢ uwage i

podejrzenie, ze nastolatek przyjmuje substancje psychoaktywne nalezg: nagle zmiany

nastroju i zachowania (niekiedy agresja), sktonno$¢ do izolowania i zamykania si¢ w sobie,
unikanie cztonkow najblizszej rodziny, dlugie przesiadywanie we wlasnym pokoju, czgste
wychodzenie z domu 1 pdzne powroty do domu, zawegzenie i/lub zmiana grona
dotychczasowych znajomych 1 przyjaciol, spadek lub (ostatecznie) caltkowity brak
zainteresowania szkota, sportem lub dotychczasowym hobby, spadek ambicji, pogorszenie
ocen w szkole, zte zachowanie w szkole, opuszczanie lekcji, zauwazalne zmiany w ubiorze

(zaniedbywanie si¢), ktamstwa, podkradanie pieniedzy [141].

W niektorych rejonach §wiata mtodzi ludzie sg niekiedy zaangazowani w uprawe, produkcje

1 handel narkotykami, aby zarobi¢ pienigdze lub uzupetic swoje skromne dochody. Takiego

zajecia podejmuja si¢ czasem mtodzi nielegalni imigranci, a czasem tez sa zmuszani do

wykonywania okreslonych zadah przez zorganizowane grupy przestepcze. W niektdrych
srodowiskach mtodziez angazuje si¢ w dystrybucje narkotykdw, poniewaz szuka ekscytacji

1 sposobu na identyfikacj¢ z lokalnymi grupami lub gangami. Zorganizowane grupy
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przestepcze i gangi moga preferowac werbowanie dzieci i mtodziezy do handlu narkotykami
z dwoch powodow, tj. lekkomys$lno$é, ktora jest zwigzana z mtodszymi grupami wiekowymi
(nawet w konfrontacji z policjg lub rywalizujgcymi gangami) oraz postuszenstwo mtodych
0s0b wzgledem starszych, uzbrojonych i niekiedy brutalnych ludzi. Mtodziez zaangazowana
w nielegalny handel narkotykami czasem jest takze wykorzystywana, jako tzw. ,muty”
(kurierzy) do przemytu nielegalnych substancji przez granicg [208].

Wsrod sprawcow przestepstw narkotykowych policyjne statystyki w Polsce odnotowujg
takze osoby nieletnie. W 2016 roku ustalono 2138 nieletnich sprawcoéw przestepstw
narkotykowych, czyli tylko o 3% mniej niz w roku 2015 (2204). W 2016 roku nieletni
sprawcy przestepstw narkotykowych stanowili az 7,3% wszystkich ustalonych przez Policj¢
sprawcow przestepstw narkotykowych (w roku 2015 wskaznik ten wynosit 8,2%, w 2014:
9,8%) [182].

Osoby nieletnie bgdace pod wptywem alkoholu najczesciej popelniajg przestepstwa
przeciwko mieniu, a w dalszej kolejnosci przeciwko zyciu i zdrowiu. Juz ponad 30. lat temu
dostrzezono, ze nieletni sprawcy przestepstw popelnianych pod wptywem alkoholu maja z
reguty gorsza od ogoétu nieletnich sytuacj¢ rodzinng, zdrowotng i materialng [111,112].
Alkoholizm i narkomania u nieletniego (ale takze inne, jak wtdczegostwo czy prostytucja),
sa objawami tzw. wykolejenia spotecznego nieletnich, ktore moze przybra¢ forme
wykolejenia obyczajowego; za wykolejenie uwaza si¢ pozostawanie nieletniego w statym
lub okresowym konflikcie z normami spotecznymi. Alkoholizm i narkomania (obok takich
dziatan jak samouszkodzenia i proby samobojcze) sa okreslane takze jako zachowania
autodestrukcyjne. Do objawdw autodestruktywnosci zalicza si¢ stwarzanie przez jednostke
sytuacji zagrozenia, ryzyka lub zaniedbania wlasnego bezpieczenstwa i zdrowia. Do tych
sytuacji zalicza si¢ wiele rodzajow zachowan, a wérdd nich sg wlasnie nalogi i uzaleznienia,
czy nieSwiadome dzialania zmierzajace do samoniszczenia. Autodestruktywno$¢ posrednia
zagraza zyciu 1 zdrowiu przede wszystkim osobom, ktoére naduzywajgc narkotykow
zazywaja jednoczesnie wiele substancji psychoaktywnych [192].

W przypadku probleméw mtodziezy w kontek$cie zazywania substancji psychoaktywnych
nalezy rowniez wspomnie¢ o dostrzeganym zwigzku pomigdzy zazywaniem substancji
psychoaktywnych, a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi. Badanie w tym temacie
zostato przeprowadzone w Brazylii wsrod uczniow szkoty sredniej w San Paulo na grupie
0sob (n = 689) w wieku 14-21 lat (Srednia wieku 17,7 lat). Badanie wykazalo, ze mtode
osoby zazywajace narkotyki, w poréwnaniu z osobami niezazywajacymi narkotykow,

pierwszy stosunek ptciowy odbywaja w mtodszym wieku (15,2 lat vs 15,7 lat), czesciej
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odbywaja pelny stosunek ptciowy (80,8% vs 53,5%), czedciej wystepuje u nich tendencja
do rzadszego uzywania prezerwatyw (56,7% vs 65,3%) oraz czeSciej takze odbywaja
stosunki plciowe z prostytutkami (31,1% vs 15%). Autorzy tego badania podsumowujac
stwierdzili, ze ryzykowne zachowania seksualne wsrod mtodych osob byly wieksze u 0séb
zazywajacych narkotyki, przy czym zachowania seksualne o najwyzszym ryzyku byly

zauwazalne u osob, ktore uzywaty alkoholu i marihuany [178].

2. Przyczyny siegania po substancje psychoaktywne

Przyczyn uzywania substancji psychoaktywnych jest bardzo wiele. W literaturze mozna
znalez¢ wiele badan i1 prac pogladowych, ktore opisuja przyczyny uzywania substancji
psychoaktywnych zarowno u oséb dorostych, jak i mtodziezy. Publikacje te odnosza si¢ w
czesci do przyczyn zazywania roznych substancji psychoaktywnych, badajac ten problem
catosciowo, niektore za$ badania i publikacje, odnosza si¢ do przyczyn uzywania tylko
wybranych substanciji, tj. narkotyki, czy alkohol.

Przyczyn siggania po substancje psychoaktywne jest bardzo wiele [106]. Przyczyny te sa
indywidualne dla kazdego czlowieka, a jednoczesnie — jak pisze B. Michalewski — pewne
wzorce wydaja si¢ ogdélne dla spoteczenstw, czy nawet catej ludzkosci inie nalezy
wyjmowaé mtodziezy poza kontekst, w ktorym ona funkcjonuje, mianowicie [135]:

Kontekst spoteczno-kulturowy

W kontekscie spoteczno-kulturowym mozna moéwi¢ o utrzymujacym si¢ w polskim
spoteczenstwie wzorze uzywania alkoholu, lekow 1 nielegalnych narkotykow, ktore maja
bezposrednie przetozenie na mtodziez. Popularno$¢ 1 duze spozycie w spoleczenstwie
napojow alkoholowych oraz wysoki poziom akceptacji spotecznej dla jego uzywania, ma
bezposrednie przelozenie na przyjmowanie postaw wobec alkoholu przez mtodziez.
Podobnie, wysoki wspotczynnik naduzywania pochodnych benzodiazepiny w populacji
og6lnej ma odzwierciedlenie W grupie mlodziezy szkolnej i mtodych dorostych, ktorzy,
wzorem starszych pokolen, stosuja te leki w ramach prob samoleczenia, redukeji leku, czy
poszukujgc odprezenia. Uznaje si¢, ze bardzo roézne czynniki spoteczno-ekonomiczne i
srodowiskowe sprzyjaja uzywaniu substancji 1 rozwojowi choréb wspotistniejgcych
zardwno u dorostych, jak i miodziezy. Szczegdlnie wrazliwa grupa sa osoby, ktore
doswiadczyly przemocy w dziecinstwie. Ponadto, ubdstwo, bezdomnos$¢, marginalizacja
spoteczna, bezrobocie, przemoc w s3gsiedztwie, niski poziom wyksztalcenia, wykluczenie
spoleczne 1 stygmatyzacja odgrywaja takze pewna role, jako czynniki sprzyjajace uzywaniu
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réznych substancji psychoaktywnych. Zauwaza si¢ takze, ze osoby bezdomne sg bardziej
sktonne do przyjmowania narkotykéw droga iniekcji i dzielenia si¢ igltami, ryzykownych
praktyk seksualnych oraz gotowe na zamiane seksu ($wiadczenia ushug seksualnych) na
pienigdze, miejsce zamieszkania lub narkotyki [36,183,184].

Patrzac bardzo szeroko na kontekst spoleczno-kulturowy wspoiczesne badania nie
potwierdzaja kiedy$ stawianych tez, ze w pewnych podgrupach czy mniejszosciach
etniczno-kulturowych wystepuje wicksze rozpowszechnienie uzywania narkotykow i
problemoéw zwigzanych z ich uzywaniem lub postaw sprzyjajacych zazywaniu narkotykow
w poréwnaniu z gldwnym nurtem spoteczenstwa. Przyktadowo, badania przeprowadzone w
niepi$miennych spoteczenstwach niezachodnich nie wykazaty zadnych problematycznych
aspektéw uzywania substancji psychoaktywnych. Uwaza si¢, ze problemy pojawiaja si¢
dopiero wtedy, gdy grupy te wchodza w kontakt z kulturg zachodnig (uprzemystowiong),
poniewaz grupy te podlegaja wowczas szokowi kulturowemu i szybkim zmianom. Zauwaza
si¢ takze, ze wspotczesne badania nad uzywaniem substancji psychoaktywnych w
mniejszo$ciowych grupach etniczno-kulturowych w $§rodowisku wielokulturowych
spoteczenstw, sa niekiedy niestety nadal przeniknigte, czesto nieswiadomym wptywem
przesztych pogladow rasistowskich mniejszosciowych grup etnicznych, ktore postuzyty do
uzasadnienia kryminalizacji uzywania substancji psychoaktywnych [3]. Pejoratywna
egzemplifikacja powyzszego, moze postuzy¢ artykut, ktory przedstawia ocen¢ wizerunku
nowych substancji psychoaktywnych w wegierskich mediach internetowych w 2015r.,
wykorzystujac jakosciowa analize ich tresci. Jak wynika z tej analizy, wegierskie media
internetowe za gldwna przyczyne zazywania narkotykow uwazaja dilera, co przedstawia si¢
jako problem mtodziezy, ludzi biednych, mniejszosci 1 ludnosci wiejskiej. Artykuly w
wegierskim internecie sugeruja, ze zazywanie narkotykow jest problemem indywidualnym
(,,czyjej$ osoby”), a perspektywa osdb z zewnatrz (specjalisci zajmujacy si¢ leczeniem
uzaleznien) jest nieobecna. Wegierskie media internetowe, jako przyczyny uzywania
nowych substancji psychoaktywnych przedstawiaja niskie pochodzenie spoteczno-
ekonomiczne 1 beznadziejnos¢ znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji populacji wiejskich
1 glownie mniejszosciowych, pomijajac zupeklnie duza niezdolno$¢ stuzb ratunkowych i
leczenia uzaleznien do poradzenia sobie z tym problemem [99].

Kontekst rodzinny

Wsrod czynnikow rodzinnych wplywajacych na uzywanie srodkow psychoaktywnych przez
mtodziez wymieni¢ mozna wszystko to, co czasowo lub trwale w znaczacy sposéb utrudnia

skuteczng realizacje wtasnych potrzeb przez wszystkich cztonkéw rodziny, powodujac jej
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dysfunkcje. Najczesciej sa to choroby przewlekle cztonkow rodziny, w tym uzaleznienia,
brak adekwatnej opieki i wsparcia, trudnosci ekonomiczne, wystgpowanie przemocy.
W rodzinach, w ktorych nie pojawiaja sie glebsze dysfunkcje, czynnikami zwigkszajgcymi
prawdopodobienstwo przyjmowania substancji psychoaktywnych przez dziecko jest
zaabsorbowanie dorostych swoimi sprawami, nieposwigcanie mu dostatecznej uwagi,
niewyznaczanie granic, brak konsekwencji. Nie bez znaczenia sg rowniez czasowe kryzysy,
w tym Kryzysy pary rodzicielskiej, separacja, rozstanie. Istotne sg takze postawy osob
dorostych wobec uzywania $rodkow psychoaktywnych. W rodzinach, w ktorych osoby
doroste maja tolerancyjny stosunek do nielegalnych uzywek lub same, np. palg marihuang,
moze si¢ pojawic¢ pewien stopien przyzwolenia na si¢ganie po nie przez nastolatka.
Badaniem, ktoére niejako w pelni obrazuje to zagadnienia jest praca oparta na badaniu
nastolatkow i mtodych dorostych z Wielkiej Brytanii (n = 5012) w wieku 13-24 lat, w ktorej
jej autorzy sprawdzili wplyw roznych negatywnych przezy¢ w wieku od 0 do 12 lat na
ryzyko uzaleznienia od marihuany w nastoletnim wieku. Stwierdzili oni, ze im wigcej
trudnych do$wiadczen w okresie dziecinstwa, tym czestsze sigganie po marihuang — jak
wskazuja autorzy tego badania — niesprzyjajace warunki domowe w wieku od 0 do 12 lat
powoduja nawet dwukrotny wzrost ryzyka regularnego uzywania marihuany w okresie
nastoletnim. Najbardziej ryzyko probleméw zwickszato uzaleznienie rodzicow od
narkotykéw lub alkoholu oraz ich zaburzenia psychiczne. Do obcigzajacych przezy¢ w
dziecinstwie naukowcy zaliczyli takze naduzycia fizyczne, emocjonalne i seksualne, a takze
emocjonalne zaniedbanie, uzaleznienia rodzicow od réznych substancji, przemoc miedzy
rodzicami, zaburzenia psychiczne rodzicéw, skazanie ktoregos rodzica za przestepstwo, czy
przesladowanie przez rowiesnikow [85].

Przyktadem badania, ktére prezentuje problem uzywania substancji psychoaktywnych przez
mtodziez w kontek$cie wczesniejszych tego typu doswiadczeh w domu rodzinnym jest
badanie przeprowadzone wsrod uczniow (n = 657) w wieku 14-19 lat w miescie Leon w
Nikaragui. Jak wynika z tego badania, az u 52% badanych uczniow z tego regionu ,,istnieje
historia” uzywania substancji psychoaktywnych w rodzinie, przy czym w 42% osoba
uzywajaca substancji jest/byl ojciec [71]. Innym przykladem moze postuzy¢ tu takze
badanie przeprowadzone metodg etnograficzng w Kolumbii, w miescie Manizales na grupie
nastolatkow 1 mtodych dorostych (n = 50; wiek 15-25 lat) tamigcych rézne przepisy prawa.
Jak wynika z zeznan tych mtodych ludzi, kontakt z narkotykami rozpoczal si¢ u nich w
wiekszosci juz w dziecinstwie, tj. obserwowali oni niekiedy osoby starsze w domu (rodzice,

dalsza rodzina), ktore uzywaty narkotykow albo przedstawiono im i zaangazowano w model
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spoteczno$ci, w ktérym rodzina lub cze$¢ jej cztonkdéw staje si¢ czgsécig sieci marketingu
narkotykowego. U mlodziezy o wysokim wskazniku konsumpcji  substancji
psychoaktywnych motywacja do ich przyjmowania byla brutalna rzeczywisto$¢ 1
bezradnos$¢ wobec problemow [14].

Kontekst rowie$niczy

Grupa nastolatkow moze wywiera¢ presje na osoby chcace do niej nalezeé, dotyczace
uzywania wybranych §rodkéw psychoaktywnych, badz abstynencji od nich. Mozliwa jest
roOwniez sytuacja, w ktorej nikt bezposrednio nie namawia nastolatka do picia alkoholu czy
zazywania narkotykow, ale otwarty stosunek do uzywek, ktorym charakteryzuje si¢ dana
grupa, buduje wnim przekonanie o0 uzywaniu, jako do$wiadczeniu pozytywnym,
utatwiajacym kontakt z innymi, bedacym sktadowa wysokiej pozycji w grupie. Wiele badan
wskazuje, ze mtodzi ludzie sg bardziej sktonni siggac po substancje psychoaktywne, jesli sg
przekonani, ze takie zachowania sg powszechne i akceptowane przez réwiesnikow
[22,23,164,166]. Uzywanie substancji psychoaktywnych niejako ,,pod grupe rowiesnikow”,
czy tez grupg, do ktérej mtoda osoba bardzo chce naleze¢ mozna okresli¢ jako przyjmowanie
konformistyczne, czyli podporzadkowanie si¢ wartosciom, zasadom 1 normom
postgpowania w danej grupie. W okresie dojrzewania, w ktorym grupa rowiesnicza dla
cze$ci nastolatkow jest wzorem i niekiedy miejscem wzajemnej aprobaty — W tym
wzajemnego przekonywania, ze si¢ganie po substancje psychoaktywne jest powszechne i
akceptowane moze by¢ zrodtem tworzenia subiektywnych norm dla picia alkoholu i
zazywania innych substancji psychoaktywnych [164].

Uwarunkowania indywidualne

Czynnikami indywidualnymi wptywajacymi na decyzje nastolatka o inicjacji alkoholowej
czy narkotykowej moga by¢ ciekawo$¢ 1 otwarto$¢ na nowe doswiadczenia, poszukiwanie
przyjemnych doznan. W przypadku dorostych uzytkownikoéw rekreacyjne picie alkoholu,
a W niektorych krajach rowniez palenie marithuany, to zachowania spolecznie akceptowane.
Inng grupg czynnikoéw indywidualnych, ktére motywuja osoby do przyjmowania substancji
psychoaktywnych, sa te zwigzane z potrzeba samoregulacji, poprawy, obnizonego na co
dzien nastroju 1i,samoleczenia”. To, jaka jest wewngtrzna motywacja nastolatka do
siggnigcia po substancje psychoaktywne, ma wptyw na poziom ryzyka zwigzanego z ich
uzywaniem. Szczegdlnie narazone na rozwini¢cie uzaleznienia sg osoby, ktére motywowane
sa checig odcigeia si¢ od cierpienia i ktore nie dostrzegaja innego sposobu poradzenia sobie

z problemami.
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Do czynnikow indywidulanych, ktére moga sktania¢é mtodziez i osoby doroste do
przyjmowania substancji psychoaktywnych nalezy samotnos$¢, poczucie izolacji i niekiedy
depresja. Jak pokazuja bowiem rozne badania studenci z depresja lub objawami
depresyjnymi wykazuja wysoki stopien uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
[59,139,186]. W tym miejscu trzeba jednak wyraznie zaznaczyé, ze samotnos¢ ,,sama w
sobie” nie oznacza automatycznie u wszystkich dotknigtych nig oso6b okreslonych
probleméw i konsekwencji, w tym tendencji do depresji. Samotnos¢ dla mlodziezy jest
bowiem (jesli jest chwilowa, okresowa) takze pozytywna, gdyz pozwala na refleksje,
przemyslenia, wlasng twoérczo$¢ czy rozwdj. Jak si¢ zauwaza, kazde dziecko powinno
czasem przebywaé w samotnosci, bo tylko w ten sposéb moze rozwing¢ swa wyobrazni¢.
Samotno$¢ sprzyja uczeniu si¢, mysleniu 1 nowatorstwu oraz ,,utrzymaniu kontaktu z
wewnetrznym $wiatem”. Jesli jednak samotnos$¢ trwa zbyt dlugo, to zaczyna przybierac
posta¢ patologiczng. Podkresla si¢, ze samotno$¢ emocjonalng mozna uzna¢ za czynnik
ryzyka w uzaleznieniu. Samotno$¢ emocjonalna jest czg¢sto przezywana przez 0soby
dorastajace 1 nie sprzyja ona mtodemu cztowiekowi wchodzacemu w doroste zycie i moze
zagraza¢ jego rozwojowi. Do czynnikéw zwiekszajacych zagrozenie, poczucia samotnos$ci
przez mtodego cztowieka naleza brak czasu rodzicow, niewlasciwe wiezi emocjonalne,
rozpad rodziny, niech¢¢ do nowych partnerow rodzicow, brak umiejetnosci
wychowawczych dorostych, niezaradno$¢ zyciowa, konflikty i przemoc. Wielu mtodych
ludzi nie akceptuje takich doswiadczen i za wszelka ceng chce zaprzyjazni¢ si¢ z innymi
osobami, gdy jednak to si¢ nie udaje, moze zaczac ,,poszukiwac szczescia” w innych
miejscach, tj. narkotyki, leki, agresja, subkultury, czy sekty [201].

Ciekawym badaniem poruszajagcym problem uwarunkowan indywidulanych w konteks$cie
uzywania substancji psychoaktywnych jest praca, w ktorej faczy si¢ zazywanie substancji z
typami osobowosci. Badanie zostato przeprowadzone w USA, w Baltimore, Meryland na
grupie dorostych 0sob (n = 1102; srednia wieku: 57 lat) ze spotecznosci o zréznicowanych
warunkach spoteczno-ekonomicznych. W badaniu poréwnano profil osobowosci osob
uzywajacych tytoniu, marihuany, kokainy i1 heroiny oraz osdb nieuzywajacych tytoniu. Jak
wynika z tego badania w porownaniu z osobami, ktore nigdy nie pality, palacze papieroséw
uzyskuja nizsze wyniki w zakresie >>sumienno$ci<< 1 wyzsze W zakresie
>>neurotycznosci<<. Podobny, cho¢ bardziej ekstremalny, jest profil osob zazywajacych
kokaine/heroing, ktore uzyskuja bardzo wysokie wyniki w zakresie >>neurotycznosci<<,
zwlaszcza >>wrazliwos$ci<<, i bardzo niskie w zakresie >>sumiennosci<<, szczegélnie

>>kompetencji<<, >>dgzenia do osiggnie¢<< 1 >>rozwaznosci<<. Dla Kkontrastu,
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uzytkownicy marihuany uzyskuja wysokie wyniki w zakresie >>otwarto$ci na
doswiadczenie<<, $rednie w zakresie >>neurotyczno$ci<<, ale niskie w zakresie
>>ugodowosci<< 1 >>sumiennosci<< [191]. Powyzsze wykazane powigzania wymagaja
oczywiscie dalszych badan i analiz, jednak otwieraja nowa, kolejng perspektywe w
opracowywaniu bardziej skutecznych metod terapeutycznych dla pacjentow z
uzaleznieniami.

Kontekst szkolny

Relacja z mtodzieza i ich zaufanie do pedagogéw, i psychologdéw to warunki konieczne do
tego, aby mogli oni dostrzec pojawienie si¢ kryzysu w zyciu nastolatka iudzieli¢ mu
adekwatnego wsparcia. Niekiedy nie da si¢ bowiem zaobserwowaé, czy kto§ uzywa
substancji psychoaktywnych, a mozna jedynie dowiedzie¢ si¢ od niego, ze ma z nimi ktopot,
co bez relacji i zaufania nie jest mozliwe. To, w jakim stopniu szkota realnie wspomaga
rodzine w procesie wychowawczym, jest zapewne kwestig zalezng od praktyk konkretnych

placowek.

Wsrod innych czynnikoéw, ktére maja istotny wplyw na uzywanie przez nastolatkéw
srodkdw psychoaktywnych nalezy wymieni¢ sygnalizowane w wielu publikacjach
przyjmowanie narkotykoéw, dopalaczy czy picie alkoholu i/lub palenie tytoniu przez
mtodziez z powodu problemoéw w nauce. Wiele publikacji wskazuje bowiem, ze uczniowie
osiagajacy stabe wyniki byli bardziej narazeni na spozywanie substancji psychoaktywnych
niz ci, ktorzy odniesli sukcesy w nauce — co wykazaty np. badania dotyczace uzywania
tytoniu i alkoholu wérod mtodych osob w USA i Australii [16,82] oraz, ze stabe wyniki w
nauce s3 waznym krytycznym czynnikiem determinujagcym wplyw na poglebianie si¢
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wsrod studentéw uczelni wyzszych [59,186].
Z drugiej zas strony rozne $rodki psychoaktywne moga by¢ przyjmowane przez uczniow na
skutek checi polepszenia wynikow w nauce [76,140]. Przyktadem moze tu takze stuzy¢
badanie przeprowadzone wsrdd studentow uniwersytetow w Nigerii (n = 521), ktorzy
najczesciej przyjmowali tagodne stymulanty, a jako gtéwny powod ich uzywania podali
konieczno$¢ spetnienia wymagan zwigzanych z nauka — powodem uzywania tych substancji

byta wiec potrzeba zachowania statej gotowosci do nauki [91].

Do jeszcze innych czynnikow, ktére moga usposabia¢ miodziez do uzywania substancji
psychoaktywnych nalezg ucieczki z domu. Jak wskazuje ogdlnokrajowe badanie

(anonimowa ankieta dotyczaca doswiadczen w zakresie ucieczek 1 uzywania substancji
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psychoaktywnych) przeprowadzone wsrod nastolatkow (n = 17133; wiek 12-18 lat) na
Tajwanie w latach 2004r.-2006r., ucieczka z domu wigze si¢ z wigkszym ryzykiem
zaangazowania w substancje psychoaktywne. Po ucieczce z domu przez mtodziez rozwijaja
si¢ u niej problemy z substancjami psychoaktywnymi, niezaleznie od powodu ucieczki.
Zauwazono takze, ze zardwno uzywanie alkoholu, jak i tytoniu inicjowano najczg$ciej przed
pierwsza ucieczkg z domu [200].

Istniejg takze jeszcze inne przyczyny sig¢gania po substancje psychoaktywne, ktore nie
wpisuja si¢ wprost w wyzej podane konteksty. Przyczyn takich moze by¢ bardzo wiele.
Ponizej przedstawiono wybrane.

Literatura antropologiczna i historyczna opisuje takze wazna role, jaka byly/sa ceremonialne
zazywanie narkotykéw pochodzenia roslinnego (psychoaktywnych/halucynogennych
narkotykow na bazie roslin, tj. ayahuasca, psilocybina i inne). Zwraca si¢ uwage, ze takie
ceremonialne zazywanie narkotykow odgrywato kiedy$S wazng role w wielu
spoteczenstwach, zarowno indywidualnie, jak i zbiorowo, wlaczajac w to powod i sposob
przygotowania preparatow, sposob ich uzycia oraz kto miat dostep do rytuatéw zwigzanych
z ich zazywaniem. Jak pokazuja niektore wspotczesne badania (2016r.) przeprowadzone w
USA wsrod osob (n = 15, osoby doroste — powyzej 18 r.z.; metoda etnograficzna, wywiady
pogltebione), ktére zazywaja narkotyki pochodzenia roslinnego sg takze takie, ktore
przyjmuja je wiasnie z powodow ogodlnie nazwanych ,,rytualnych” czy ,,ceremonialnych”.
Ceremonialne stosowanie narkotykow ro$linnych jest postrzegane przez osoby je
przyjmujace w jaskrawym kontrascie z rekreacyjnym zazywaniem narkotykow.
Rozroznienie to opiera si¢ na wielu czynnikach, w tym spozytych roslinach, rytuatach
zwigzanych z ich uzyciem, celu spozycia, istnieniu wspierajacej i podobnie myslacej
spoteczno$ci oraz wplywie stosowania lekow roslinnych na zdrowie psychiczne, duchowe,
fizyczne i relacyjne uczestnikow. Uczestniczy ceremonialnego zazywania narkotykoéw
definiujg je, jako uzywanie ich w ,,wyzszym celu”, takim jak uzdrowienie traum z
dziecinstwa lub utrzymujacych si¢ probleméw ze zdrowiem psychicznym — stosowanie
ro$lin psychoaktywnych w rozumieniu tych osob, jest zatem okreslong forma naturalnego
sposobu leczenia stosowanego w kontekscie spotecznosci i rytuatu, niejako uzdrawianie
emocjonalne. Autorzy przytoczonych badan wskazuja, 7e uzywanie
psychoaktywnych/halucynogennych narkotykow na bazie roslin w  kontekscie
ceremonialnym jest rosngcg tendencjg na calym $wiecie [53].

Spozywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych moze towarzyszy¢ takze uprawianiu

hazardu 1 wuzaleznienia od niego. Spozywanie alkoholu i zazywanie substancji
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psychoaktywnych moze by¢ uwazane, jako swego rodzaju remedium na stres zwigzany z
przegrang podczas gier hazardowych (problem z radzeniem sobie z emocjami 1 napigciami
— redukcja stresu), ale takze mogg po prostu wynikac z przebywania w towarzystwie osob,
np. w kasynie, ktore takze pija alkohol i by¢ moze sg takze pod wptywem innych substancji
psychoaktywnych. Alkohol i substancje psychoaktywne moga takze by¢ przyczynkiem do
uprawiana hazardu — moga dawaé poczucie sity, mocy, przyrostu potencjalu, w tym
poczucia mozliwosci uzyskania wygranej, czy tez w przypadku niektorych osob picie
alkoholu i spozywania substancji psychoaktywnych ,,pozwala” im uprawia¢ hazard bowiem
moga wowczas (po wczesniejszym zazyciu ww. substancji) przekroczy¢ kolejng granice
moralng [44].

Przyjmowanie narkotykow i dopalaczy moze by¢ takze podyktowane checig zmniejszenia
masy ciala, czyli uzywanie ww. substancji psychoaktywnych moze by¢ rozumiane przez
niektore osoby w kategoriach srodka do uzyskania pozadanego czy oczekiwanego wygladu.
Posiadanie ciata zgodnego z obowigzujagcym idealem pigkna jest bowiem w pewnych
kregach podstawa akceptacji spotecznej, a wizerunki nie spetniajace tych kryteriow sa
odrzucane. Przyktadem takiego badania ilustrujacego to zagadnienie moze stuzy¢ artykut I.
Slezak-Niedbalskiej, ktory stanowi studium kobiet (n = 56) z agencji towarzyskiej. Kobiety
swiadczace ustugi seksualne w agencjach towarzyskich przyznaly, ze siegaja po rozne
substancje psychoaktywne takze z checi redukcji masy ciata (przyjmowane przez nie srodki
mialy przyczynia¢ si¢ m.in. do oczekiwanego przez nie zmniejszenia laknienia) i w
rezultacie bycia bardziej atrakcyjng — badane kobiety siggaly po rdzne substancje, tj.
narkotyki, dopalacze oraz te niepewnego pochodzenia, tj. okre§lane przez nie, jako tzw.
,»zagraniczne” specyfiki [188].

Substancje psychoaktywne moga by¢ takze przyjmowane jeszcze z innych powodoéw. W
latach 70. XX w. pojawily si¢ w $rodowiskach homoseksualnych pierwsze przypadki
wdychania oparo6w azotynéw (amylu, butylu, izobutylu) w celu potegowania doznan
podczas kontaktu seksualnego. Substancje te otrzymaly potoczng nazwe ,,poppers”.
W ostatnich latach coraz bardziej popularne stato si¢ taczenie kontaktéw seksualnych
z przyjmowaniem substancji w celu wydtuzenia czasu kontaktu seksualnego, wzmacniania
doznan seksualnych i osiggnigcia wigkszej przyjemnosci zseksu. Zjawisko to
nazwano chemseksem lub seksem zwigzanym z substancjami (substance-linked sex — SLS)
czy ,,seksem na dragach”. Problem dotyczy gtdéwnie me¢zczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z me¢zczyznami, niezaleznie od tego, w jaki sposob si¢ identyfikuja (populacja

MSM —men having seks with men). Powszechnie stosowane sg: katynony (przez
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uzytkownikéw czgsto mylnie okre$lane jako ,mefedron”), rzadziegj MDMA (3,4-
metylenodioksymetamfetamina) oraz GHB/GBL (kwas gamma-hydroksymastowy/gamma-
butyrolakton), rzadziej metamfetamina, ketamina, alkohol, konopie indyjskie, kokaina,
ecstasy, a takze tzw. ,,nowe narkotyki” (nowe substancje psychoaktywne). Jesli substancje
psychoaktywne przyjmowane sg w formie iniekcji, uzywana jest nazwa — slamseks.
Dodatkowe zagrozenie ptynace z tej formy podazy wynika ze wspolnego uzywania sprzetu
do iniekcji (mozliwo$¢ zarazenia HIV 1 HCV). Polskie badania przeprowadzone na grupie
mezezyzn (n = 107) identyfikujacych si¢ jako MSM wykazaty, ze uzywaja oni marihuang
(36%), amfetaming (27%), kokaing (27%), metamfetaming (21%) i ecstasy (11%). Osoby
badane najczesciej uprawiaty chemseks w celu zwickszenia przyjemnosci poprzez obnizenie
lgku 1napigcia, w celu akceptacji wiasnych niedoskonato$ci, jako urozmaicenie seksu,
a takze w celu maskowania swojego uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W Anglii
6,6% wszystkich badanych z grupy MSM (n = 979) zadeklarowato uprawianie chemseksu
W ciggu ostatnich 4 tygodni. Odsetek ten byt znacznie wyzszy w Londynie — wynidst 14,3%.
Migdzynarodowe badania wykazaty tez, ze 20-30% MSM angazuje si¢ w chemseks.
Niebezpieczenstwo uprawiania chemseksu wynika m.in. z fatwiejszego przekraczania barier
zarowno fizycznych, jak i psychicznych oraz podejmowania niebezpiecznych kontaktow
seksualnych (zakazenia wirusem HIV, HCV, czy zarazenie si¢ chorobg weneryczng) i grozi
tez uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych [209].

Niektore substancje psychoaktywne moga w niedalekiej przysztosci by¢ wykorzystywane
do wspomagania wspodiczesnych terapii, albo stanowi¢ samodzielne opcje terapeutyczne —
dotyczy to szczegdlnie tych substancji utrzymujacych si¢ na rynku przez dluzszy czas i
najlepiej przebadanych. Zamiar uzywania tych substancji w leczeniu odnosi si¢ do jednostek
chorobowych, ktorych dotychczasowa terapia nie przynosi zadowalajacych efektow.
Powstate liczne juz obecnie publikacje na ten temat sugerujg ich skuteczno$¢ w terapii wielu
schorzen, m.in. zaburzen depresyjnych i1 lekowych, zespole stresu pourazowego (PTSD),
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zespole nadpobudliwosci psychoruchowe;
(ADHD) czy =zespole Tourette’a. Na szczegdlng uwage zashuguje zastosowanie
psychodelikow, takich jak psylocybina i LSD w terapii leku i depresji zwigzanych z
chorobami terminalnymi. Jak podkresla si¢ w publikacjach zaleta badanych substancji
psychoaktywnych jest ich natychmiastowy efekt terapeutyczny, wywotywany, np. przez
ketaming czy LSD. Podczas standardowego leczenia lekami przeciwdepresyjnymi
oczekiwany efekt bywa zazwyczaj osiggany dopiero po wielu tygodniach stosowania, co

moze obniza¢ adherencj¢ terapeutyczng 1 zniechgca¢ niektérych pacjentow do
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kontynuowania terapii [98,113]. Nowe publikacje oparte na badaniach wskazuja takze, ze

kannabinoidy, obecne w konopiach indyjskich, wykazuja roéwniez dziatanie przeciwzapalne

(CBD hamuje miedzy innymi produkcj¢ zwigzkow prozapalnych z grupy leukotrienéw), a

nie tylko przeciwbolowe i rozkurczowe, jak do tej pory sadzono [161].

W literaturze przedmiotu sa takze szerokie opracowania dotyczace przyczyn si¢gania przez

mtodziez i dorostych do alkoholu. Do najsilniejszych czynnikéw ryzyka, warunkujacych

czestos¢ picia alkoholu, upijania sie i doswiadczanie probleméw zwigzanych z alkoholem

naleza [20]:

e uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez bliskich kolegéw oraz
znajomych dorostych,

e subiektywne normy nastolatka sprzyjajace piciu alkoholu i uzywaniu innych substancji
psychoaktywnych, innymi stowy wtasne przekonanie badanego, ze wolno mu si¢gac po
te substancje,

e impulsywnosc,

e zapotrzebowanie na stymulacje,

e podejmowane w przesztosci proby samobojcze.

Inne opracowanie z kolei upatruje przyczyn picia alkoholu przez mtodziez w Kilku podanych

nizej czynnikach [177]:

1. dostegpnos¢ alkoholu — ilo§¢ spozywanego alkoholu wigze si¢ bezposrednio z jego
dostepnoscia i cena; okazuje si¢, ze wzrost ceny alkoholu przez wprowadzenie akcyzy
lub podwyzszenie wieku legalnego zakupu powoduje spadek spozycia,

2. cechy rodziny — zachowania o charakterze antyspotecznym oraz naduzywanie alkoholu
przez rodzicow zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia tych zachowan u dzieci;
kontrola rodzicielska pozytywnie wptywa na zmniejszenie podejmowania zachowan
ryzykownych przez nastolatkow,

3. cechy indywidualne — cechy osobowosci zwigzane ze spozywaniem alkoholu przez
mtodocianych to m.in. obnizona samokontrola, zachowania agresywne, impulsywnos¢,
niskie poczucie wtasnej wartosci,

4. cechy $rodowiska rowiesniczego — nastolatki pijace alkohol czgéciej zaprzyjazniajg si¢
z pijacymi kolegami, co przyczynia si¢ do nasilenia tego zachowania (i odwrotnie —
mtodzi ludzie, ktérzy nie pijg moga ulega¢ wptywom pijacych rowiesnikow),

5. przekonania normatywne dotyczace alkoholu — nastolatki, ktorych srodowisko akceptuje

spozywanie alkoholu, zaczyna pi¢ wczesniej 1 szybciej zwigksza¢ ilos¢ wypijanego
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alkoholu, w pordwnaniu do réwiesnikéw, w ktérych srodowisku picie alkoholu nie jest
akceptowane,

6. oczekiwania wobec efektéw dziatania alkoholu — spodziewanie si¢ wystgpienia
pozytywnych efektow picia alkoholu sprzyja jego konsumpcji; obecnos$¢ bardzo
nasilonych pozytywnych oczekiwan wobec efektow dziatania alkoholu prowadzi do

zwigkszenia ilo$ci wypijanego alkoholu oraz wzrostu czgstosci picia.

Pandemia COVID-19 jako akcelerator pewnych zjawisk spolecznych, w tym uzywania
substancji psychoaktywnych

Trwajaca przez ponad w sumie 2 lata pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 doczekata sig¢
licznych badan dotyczacych jej wplywu na funkcjonowanie zdrowotne, spoteczne i
psychiczne populacji. Pandemia zakaznej choroby COVID-19 zostata wywotana przez
koronawirusa SARS-CoV-2, rozpoczeta si¢ jako epidemia 17.11.2019r. w mieécie Wuhan
(w srodkowych Chinach; pierwszy oficjalny przypadek $Smiertelny zostal potwierdzony w
Chinach 11.01.2020r.), a 11.03.2020r. zostala uznana przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia
(WHO) za pandemig, czyli epidemi¢ obejmujaca wiele krajow, a nawet kontynentow.
Pandemia COVID-19 jest uwazana, za jedng z 10 najci¢zszych pandemii w historii, bioragc
pod uwagg liczbg $miertelnych przypadkow [55,115,151].

Pandemia COVID-19 oprocz réznych problemow zdrowotnych przyniosta takze zmiany w
wielu dziedzinach Zycia spolecznego, tj. zamknigcie szkot 1 niektérych zaktadow pracy,
izolacje od najblizszych, ograniczenie kontaktow spotecznych, a takze rdznego typu
problemy ekonomiczne dotyczace niemal wszystkich ludzi na catym $wiecie. W okresie
pandemii u czg$ci os6b pojawil si¢ stres zwigzany z przebywaniem na kwarantannie i
dlugotrwata izolacja. Wszystko to spowodowato wzrost poziomu odczuwanego stresu, co
wykazano w wielu badaniach prowadzonych w réznych krajach. Jak si¢ zauwaza w wielu
publikacjach, strach przed nieznanym i niepewnos¢ moga prowadzi¢ do rozwoju wielu
zaburzen psychicznych oraz niekorzystnych zachowan, takich jak czestsze sigganie po
uzywki. Co wazne, stres w czasie pandemii byl zwigzany nie tylko z obawg przed
zarazeniem, lecz takze z odczuwaniem nudy, frustracji i drazliwo$ci w zwiazku z
pozostawaniem w izolacji oraz z konfliktami rodzinnymi, ktore pojawialy sie, gdy ludzie
przebywali ze sobg przez dlugi czas na niewielkiej przestrzeni. Osoby, ktore musiaty
pozostawa¢ w izolacji domowej, odczuwaty stres fizyczny z powodu braku miejsca na
aktywno$¢ fizyczng oraz stres zwigzany z ograniczonymi interakcjami spotecznymi. Z

perspektywy psychiatrii znaczenie pandemii COVID-19 interpretowane jest takze jako
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wydarzenie traumatyczne. Pandemia COVID-19 doprowadzita do przyjecia
bezprecedensowych srodkdw w celu ztagodzenia jej ewolucji, co spowodowato wyrazne
skutki osobiste, spoteczne 1 gospodarcze. W ten sposob pandemi¢ mozna postrzegacé jako
bezposredni i posredni czynnik stresujacy dla populacji z bardzo roéznymi jej
konsekwencjami [10,48,55,81].

Pandemia COVID-19 i wprowadzone w zwigzku z nig $rodki dystansowania spotecznego i
izolacji spowodowaly nasilenie zaburzen zwigzanych 2z uzywaniem substancji
psychoaktywnych w populacji. W trakcie pandemii dal si¢ zauwazy¢ wzrost konsumpcji
(wzgledem czgstotliwosci, jak i ilosci) zaréwno legalnych substancji psychoaktywnych
(takich jak alkohol), jak i tych nielegalnych (narkotyki i dopalacze) [12,48,61].

W niektorych publikacjach wskazuje si¢ wyraznie, ze w okresie pandemii COVID-19
wzrosta konsumpcja gtownie alkoholu. Jako przyczynge wskazuje si¢ fakt, ze w okresie
izolacji z powodu obostrzen sanitarno-epidemiologicznych obowigzywal zakaz
podrézowania i prawdopodobnie to zmniejszyto w okreslonym stopniu podaz nielegalnych
srodkdw psychoaktywnych (narkotykow, dopalaczy), a osoby uzaleznione byly zmuszone
wowczas szuka¢ niedrogich alternatyw, jakg okazato si¢ spozywanie alkoholu. Do innych
czynnikéw wzrostu konsumpcji alkoholu w okresie pandemii COVID-19 wymienia si¢
takze brak konieczno$ci osobistego stawiennictwa w pracy i niewielka lub zadna potrzeba
prowadzenia pojazdu. W normalnych warunkach Zycia, tj. w okresie ,,bezpandemicznym” —
bez koniecznos$ci izolacji spotecznej, czas wolny na spozywanie alkoholu jest na ogoét
bardziej ograniczony, poniewaz wigksza cz¢s¢ czasu poswieca si¢ na zajgcia wymagajace
uwagi 1 w miejscach, w ktorych picie jest niezgodne z norma. Uwaza sig¢, ze prawdopodobnie
wzrost popytu na alkohol jest jednym z najwazniejszych skutkow ubocznych epidemii
COVID-19 dla zdrowia publicznego [74].

Niektore badania wskazuja doktadnie w jakim stopniu wzrosto spozycie alkoholu w okresie
pandemii COVID-19. Przyktadem moze tu postuzy¢ badanie, ktore przedstawia dane z
Kanadyjskiego Centrum ds. Uzywania Substancji 1 Uzaleznien. Jak podaje ta instytucja w
okresie pandemii COVID-19 i zwigzanej z nig koniecznosci izolacji stwierdzono, ze az o
25% wigcej dorostych w wieku 35-54 lat spozywato w tym okresie alkohol. Z kolei w
Indiach, w nast¢pstwie izolacji spotecznej z powodu COVID-19, zaobserwowano
gwattowny wzrost zachorowan na zesp6ot odstawienia alkoholu, w tym delirium tremens,
napady padaczkowe i halucynozy [190].

Sa jednak badania, ktoére dowodza, ze w okresie pandemii COVID-19 nie nastapit znaczacy

wzrost spozycia alkoholu. Przyktadem moze tu stuzy¢ badanie J. Chodkiewicza i wsp.,
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ktorzy to badacze stwierdzili, ze wyniki ich badan sg niejednoznaczne, poniewaz u
wiekszosci z badanych 0s6b nie zaobserwowano znaczacego wzrostu spozycia alkoholu w
okresie pandemii. Jak piszg ci autorzy, wykazano, ze wigkszo$¢ osob uzywajacych alkoholu
(40-60%) nie zmienita w tym okresie czgstotliwosci i ilodci picia, a u pozostatych osob
obserwowano zaré6wno wzrost (10-30%), jak i spadek spozycia (15-35%). Wyniki tych
badan sg zatem dyskusyjne, bowiem pojawito si¢ pytanie, czy wystapienie pandemii wraz z
jej wszystkimi negatywnymi nastepstwami jest powigzane ze zmianami w korzystaniu z
alkoholu [34]. Z kolei w Anglii, w badaniach studentow psychologii, juz w poczatkowym
okresie pandemii COVID-19, stwierdzono dwukrotny wzrost wskaznika ryzyka wystapienia
depresji (z 15% przed pandemia do ponad 30% w okresie pandemii), ale z drugiej strony
zaobserwowano takze istotne ograniczenie rozpowszechnienie problemoéw w zakresie picia
alkoholu [62]. W odczuciu autora prezentowanej pracy na problem i skal¢ spozywanych
substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu w okresie pandemii, trzeba patrze¢ bardzo
szeroko choéby z perspektywy sameg0 czasu — wyniki badan moga by¢ bowiem inne w
zaleznosci od okresu kiedy badania zostaly przeprowadzone, tj. np. 1 rok pandemii, czy
okres pozniejszy.

Badanie, ktore obrazuje stosunek miodziezy w Polsce do ograniczen i zmian zwigzanych z
pandemig COVID-19, w tym stosowania srodkdw psychoaktywnych stanowi praca K.J.
Bobrowskiego i wsp., przeprowadzona na grupie 14-15 latkow — uczniéw klas pierwszych
szkot ponadpodstawowych z trzech dzielnic Warszawy — Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa.
Jak wskazuje to badanie nastolatkowie w okresie pandemii COVID-19 byli niezadowoleni
z kilku powodow, tj. braku mozliwosci samodzielnego wychodzenia z domu (80%
niezadowolonych), braku bezposrednich spotkan z rowiesnikami (72%), zawieszenia
dziatalnosci kin, teatréw, meczow 1 zaje¢ pozalekcyjnych (61%), zawieszenia dziatalnosci
kawiarni, barow 1 restauracji (61%) oraz mozliwo$ci zakupow w sklepach stacjonarnych
(59%). Niezadowolenie dominowato takze w odniesieniu do konieczno$ci kontaktow online
z przyjaciotmi i1 znajomymi (45%). Badani uczniowie wskazali takze na te konsekwencje
pandemii COVID-19, z ktorych wydaja si¢ by¢ zadowoleni, tj. zadowolenie uczniéow z
powodu zawieszenia lekcji w szkotach (43% zadowolonych), zadowolenie z powodu
prowadzenia lekcji online (41%), czestszych kontaktéw z domownikami (42%) oraz
mozliwosci rozwijania wilasnych umiejetnosci poprzez indywidualng prace, nauke, czy
trening (36%). Autorzy tego badania wskazali takze na zwiazki potencjalnych czynnikow
wyjasniajacych uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez w okresie pandemii

COVID-19. Jak wskazuje K.J. Bobrowski i wsp. sposrod osmiu zmiennych jakosciowych

33



sze$¢ mialo istotne statystycznie zwigzki z uzywaniem substancji psychoaktywnych, tj. wiek
(15 lat lub starsi vs 14 lat), stabe lub przecigtne wyniki w nauce, potwierdzenie
uczestniczenia w ostatnim roku w spotkaniach towarzyskich, gdzie uzywano $rodkow
psychoaktywnych, male zaangazowanie religijne, ocena, ze okres kwarantanny byt trudny
dla respondentow oraz ze zle radzili sobie z ograniczeniami zwigzanymi z kwarantanng [21].
Do zwigkszenia siggania w okresie pandemii COVID-19, zwlaszcza przez mtode osoby
(mlodziez, mtodzi doro$li) po substancje psychoaktywne moglo si¢ przyczyni¢ coraz
powszechniejsze wykorzystywanie technologii cyfrowych na rynku narkotykow i
dopalaczy, poniewaz aplikacje w mediach spotecznosciowych i szyfrowane ustugi wydaja
si¢ by¢ coraz czgséciej wykorzystywane do utatwiania zakupow narkotykow i innych w sieci

internetowej [60].
3. Objawy i skutki zazywania substancji psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne, tj. narkotyki, dopalacze, alkohol, nikotyna moga wywotywaé
okreslone objawy 1 skutki dla osoby je przyjmujacej. Objawy ujawniane po zazyciu
substancji psychoaktywnej mogg zaleze¢ od m.in.:

e rodzaju przyjetej substancji psychoaktywnej (jedna lub kilka substancji
psychoaktywnych),

e drogi podania,

o wielkosci dawki,

e czestotliwosci jej zazywania,

e predyspozycji organizmu (wiek, ple¢, ogbdlny stan zdrowotny organizmu -—
wspotistnienie réznych chorob, zwlaszcza przewleklych wymagajacych niekiedy
przyjmowania na state r6znych lekow, inne).

Uzywanie Srodkow psychoaktywnych (tj. narkotyki, dopalacze, alkohol) moze odbywac si¢

na wedtug kilku wzoréw, ktore r6znig si¢ poziomem szkodliwosci. Zazywanie tych §rodkow

nie musi jednak eskalowa¢ do bardziej problemowych wzoro6w zazywania, nie sg to fazy,
przez ktore przechodzi osoba, uzalezniajgc si¢. Wyroznia si¢ kilka wzorow uzywania

srodkow psychoaktywnych [135]:

e uzywanie eksperymentalne — to uzywanie jednorazowe, motywowane glownie
ciekawo$cia uzycia danej substancji. Osoba moze poprzesta¢ na jednorazowym

eksperymencie, zwlaszcza jezeli doswiadczenie byto dla niej nieckomfortowe, niemite,
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generowalo okreslony lek lub osoba ta odebrala je jako neutralne, ale jednak
doswiadczenie to byto mato satysfakcjonujace,

uzywanie okazjonalne — dotyczy uzywania danej substancji sporadycznie, gtownie
w kontekscie spotecznym. Uzywanie okazjonalne moze mie¢ niekiedy charakter
stabilny, zwlaszcza w przypadku osob dorostych. Nastolatek, ktory okazjonalnie
przyjmuje dang substancje, robi to ze wzgledu na zainteresowanie jej dziataniem, co
niestety moze spowodowac u niego eskalacje uzywania,

uzywanie rekreacyjne — to model zazywania S$rodkow psychoaktywnych dla
przyjemnosci. Wzor ten moze wspotwystepowac z uzywaniem okazjonalnym, moze si¢
tez wigzac ze zwigkszeniem czestotliwos$ci uzywania, ale tylko do takiego poziomu, w
ktérym uzytkownik zachowuje kontrole nad uzywaniem, nie wplywa ono znaczaco na
jego codzienne funkcjonowanie, nie powoduje wypadania z rol spotecznych czy —
w przypadku nastolatka — pojawienia si¢ problemow szkolnych, zaniedbywania
obowigzkow domowych, rezygnacji z dotychczasowych zainteresowan lub powoduje te
problemy w nieznacznym stopniu. Zwraca si¢ jednak uwage, ze zazywanie rekreacyjne
substancji 0 duzym potencjale uzalezniania, zwlaszcza opioidéw i pochodnych
benzodiazepiny, czg¢sto nie jest mozliwe, gdyz zwickszenie czgstotliwosci ich
przyjmowania szybko przeradza si¢ w uzaleznienie,

uzywanie szkodliwe — polega na przyjmowaniu substancji psychoaktywnej w sposob,
ktory generuje negatywne konsekwencje w Zyciu danej osoby. W trakcie takiego
uzywania moga wystapi¢ rézne problemy ze zdrowiem i z przestrzeganiem norm
prawnych. Czlowiek generalnie jest w stanie funkcjonowa¢ w okreSlonych rolach
spotecznych, ale wywigzywanie si¢ niekiedy z roznych natozonych na niego
obowigzkow sprawia mu trudno$¢. W tym modelu zazywania moze dochodzi¢ do
kilkudniowych ciggdéw i moga wystapi¢ zachowania, ktorych osoba nastgpnie zatuje,
kiedy ustaje dziatanie substancji. Mogg takze pojawié si¢ tzw. luki w pamigci. Okres
szkodliwego uzywania moze trwa¢ od kilku dni do kilku miesigcy 1 by¢ reakcja na
okreslony kryzys zyciowy. Szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnej nie musi si¢
wiazaé z duza czestotliwos$cia, ale raczej z uzywaniem wedle wzoru, ktory z zalozenia
generuje negatywne konsekwencje — przyktadowo: 1. osoba pije alkohol okazjonalnie,
ale zawsze, kiedy to robi, pije do utraty przytomnosci lub 2. osoba stosuje narkotykKi
kilka razy do roku, ale wytacznie wedtug wzoru, w ktorym idzie do klubu, przyjmuje

kilka dawek narkotyku i/lub dopalacza taczac to z alkoholem. Szkodliwe uzywanie
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mozna rozpoznaé nie po czestotliwosci, a po jakosci doswiadczen, do jakich dazy, badz

jakich do$wiadcza osoba spozywajaca substancje psychoaktywne.

Zazywanie substancji psychoaktywnych a ryzyko uzaleznienia

Dziatanie $srodkéw psychoaktywnych (gtéwnie w odniesieniu do narkotykéw 1 dopalaczy)

mozna rozpatrywa¢ w kategoriach nastgpstw fizycznych, psychicznych i spolecznych.

Dlatego tez w literaturze przedmiotu wyroznia si¢ definicje uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych w odniesieniu do sfery fizycznej, psychicznej 1 spoteczne;j:

e uzaleznienie fizyczne objawia si¢ wzrostem tolerancji na przyjmowany S$rodek |
towarzysza mu zwykle okre§lone symptomy abstynencji (w momencie odstawienia
narkotyku, od ktorego czlowiek jest uzalezniony fizycznie, wystepuja rézne niepozadane
dolegliwosci). Odtrucie, czyli przywrdcenie organizmowi normalnego funkcjonowania,
trwa zwykKle kilka tygodni i odbywa si¢ na oddziatach detoksykacyjnych. Nie wszystkie
narkotyki powodujg uzaleznienie fizyczne [199].

e uzaleznienie psychiczne jest konsekwencja tego, ze przyjmowane substancje
uzalezniajace powoduja silne, szybkie 1 zwykle w okreslony sposéb mite i niekiedy
oczekiwane gratyfikacje emocjonalne. Osoba uzalezniona w momencie kiedy zauwazy,
ze dana substancja chemiczna jest w stanie ,,zaspokoi¢” pewne jej okreslone potrzeby,
zaczyna jej przypisywac szczeg6lne, subiektywne znaczenie i stopniowo zaczyna
koncentrowaé swoje wysitki na jej zdobyciu, celem nastgpnego przyjecia [96].

e uzaleznienie spoteczne. Ten typ uzaleznienia wystepuje wtedy, kiedy s$rodek
psychoaktywny (narkotyk, dopalacz), staje si¢ wyznacznikiem kontaktu (moze by¢
powodem, motywem spotkania) i jest wyrazem tgczacym okreslong wspdlnote osob.
Uzaleznienie spoteczne moze dawac grupie poczucie przynaleznos$ci i zwykle wigze si¢
z okreslong presja spoteczng, wywierang, np. przez grupg rowiesniczg, wigz z innymi.
Uzaleznienie spoteczne bardzo cz¢sto wystgpuje wsrod mlodziezy i moze wigzaé si¢

m.in. ze wspolnym zazywaniem narkotykoéw i/lub dopalaczy [105].

W wyniku czgstego, przewlektego zazywania substancji psychoaktywnych (czasokres tego
zjawiska jest rozny — decyduje tutaj przede wszystkim rodzaj zazywanej substancji, ale takze
osobnicza podatno$¢) u 0sob przyjmujacych te substancje powstaje uzaleznienie.

Uzaleznienie od $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych — to wedlug polskiego ustawodawstwa — zespot

zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dzialania $srodkow odurzajacych,
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substancji  psychotropowych, §rodkéow  zastepczych lub  nowych  substancji
psychoaktywnych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi
reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscig uzywania stale lub okresowo tych srodkéw lub
substancji w celu doznania ich wplywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw
wywotanych ich brakiem [193,195].
Uzaleznienie najczesciej jest traktowane jako psychiczny lub/i fizyczny stan spowodowany
substancja, ktorg moze by¢ srodek psychoaktywny, taki jak alkohol, narkotyk, lek, tyton, ale
takze okreslona czynno$¢ (np. hazard, zakupoholizm, kompulsywne objadanie si¢ —
uzaleznienie behawioralne) lub drugi cztowiek. Toksyczna relacja, jaka jest uzaleznienie,
migdzy wlasnym ,ja”, a uzywka/czynno$cia zaburza prawidlowe spostrzeganie
rzeczywisto$ci, falszuje obraz samego siebie i przyczynia si¢ do destrukcji w wielu
wymiarach zycia jednostki. Do gléwnych objawéw charakterystycznych dla wszystkich
typow uzaleznien zalicza si¢ tolerancja, objawy abstynencyjne, silna emocjonalna potrzeba,
przymus uzywania, zmiany nastroju, depresja i nawroty choroby [201].
Wedlug ICD-10 (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb) uzaleznienie rozpoznaje si¢
wtedy, gdy spetnione sg co najmniej 3 sposrod nastepujacych kryteriow [135]:
e silne pragnienie lub poczucie przymusu zazywania substancji,
o trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z jej przyjmowaniem,
o fizjologiczne objawy stanu odstawienia charakterystyczne dla danej substancji (zesp6t
abstynencyjny),
e stwierdzenie objawow tolerancji,
e zaniedbywanie innych Zrodet przyjemnosci lub zainteresowan,
o zwigkszenie ilosci czasu koniecznego do zdobycia substancji, jej przyjmowania lub do
usuwania skutkéw jej dziatania,

e uzywanie mimo wyraznych dowodow szkodliwych nastepstw.
Rozne osoby uzaleznione mogg spetnia¢ 3 lub wigcej z tych kryteriow, a takze, moga one
spelia¢ je w r6znym stopniu. Oznacza to, ze sam fakt mieszczenia si¢ osoby w Kryteriach
diagnostycznych nie oznacza automatycznie, ze osoba ta jest w tak zaawansowanej fazie
uzaleznienia, ze juz zawsze bedzie musiata definiowaé sie przez jego pryzmat i pozostac
w Scistej abstynencji [135].
Uzaleznienie od narkotykow przebiega zwykle w kilku fazach [130]:
1. Faza - eksperymentowanie:

o Drobne klamstwa najczesciej dotyczace spoznief; towarzystwa, w ktorym

przebywa dziecko; miejsc, gdzie wychodzi.
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o Zmiany w wygladzie i zachowaniu: dziwny zapach wlosow i1 ubran; nadmierne
uzywanie $rodkéw zapachowych; zaczerwienione oczy; rozszerzone zrenice;
utrzymujacy si¢ katar; wyrazna nadpobudliwos¢ lub ospatos¢; po powrotach do
domu ukradkowe przemykanie si¢ do swojego pokoju.

o Postawa: ,Nie robie¢ tego”.

2. Faza— przyjemno$¢ ze stanu odurzenia:

o Zmiany w wygladzie i zachowaniu: znaczna zmiana Srodowiska — nowi koledzy;
zte nastroje dziecka — dziwne smutki, zamykanie si¢ w sobie; izolowanie si¢ od
rodzinnych spotkan, zamykanie si¢ w pokoju; zaniedbywanie podstawowych
czynnosci; pojawienie si¢ zachowan agresywnych; czeste i wyszukane ktamstwa;
porzucanie hobby i dotychczasowych zainteresowan; podejmowanie pracy
zarobkowej przy jednoczesnym braku pieniedzy; pogarszanie si¢ ocen w szkole,
wagary; postugiwanie si¢ slangiem, szczegdlnie w rozmowach telefonicznych;
agresja stowna; pozyczanie pieni¢dzy, pierwsze kradzieze; dziwny strdj lub inne
mtodziezowe symbole buntu; czestsze przebywanie w lazience, zamykanie
tazienki; zaniedbanie czynno$ci higienicznych.

o Postawa: ,,Nie robi¢ nic ztego”.

3. Faza - by¢ na haju za wszelka ceng:

o Zmiany w wygladzie i zachowaniu: coraz gorsze zachowanie; codzienne lub
bardzo czeste odurzanie si¢; odurzanie si¢ z kolegami lub w samotnosci;
pojawienie si¢ pierwszych przedawkowan; zerwanie kontaktow z niebiorgcymi
kolegami; jawne identyfikowanie si¢ z narkomanami; patologiczne ktamstwo;
kradzieze lub handel narkotykami dla zdobycia pienigedzy; porzucenie szkoty;
utrata stalej pracy, prace dorywcze; konflikty z prawem; kiotnie, bijatyki z
domownikami; poczatki przewleklego kaszlu; ogodlne pogorszenie zdrowia;
objawy po odstawieniu narkotyku.

o Postawa: ,,Nie robi¢ nic, co by mi szkodzito”, ,,Moge¢ przesta¢, kiedy zechcg”,
,»Nie handluj¢ narkotykami, kupuje tylko dla siebie”, ,,Kradne¢ pienigdze tylko
rodzicom”.

4. Faza — biore narkotyki, zeby czu¢ si¢ normalnie:

o Zmiany w wygladzie 1 zachowaniu: calkowite wyniszczenie organizmu
(psychozy narkotyczne); chroniczny kaszel; czgste klopoty z policja; utrata
pracy; wybuchy wsciektosci, agresja wobec najblizszych; chroniczne depresje

wymuszajace przyjmowanie narkotyku; normalne samopoczucie tylko po
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wzigciu narkotyku; paranoje narkotyczne; zerowe poczucie wlasnej wartosci;

mysli samobdjcze.

Termin ,,uzaleznienie” jest czg¢sto utozsamiany z terminem ,,naduzywanie”. Naduzywanie
(uzywanie szkodliwe) to przyjmowanie substancji psychoaktywnej prowadzace do
wystapienia szkéd somatycznych i/lub psychicznych. Méwi si¢ o nim wtedy, gdy mozna
zaobserwowaé pewne objawy wymagajace interwencji medycznej czy psychologiczne;.
Uzywanie szkodliwe nie implikuje jednak przyjmowania substancji psychoaktywnych w
sposob dlugofalowy. Uzywanie szkodliwe moze nastgpié juz po pierwszej dawce [130].
Polskie ustawodawstwo wyréznia i definiuje juz wezesniej wspomniane uzywanie szkodliwe
substancji psychoaktywnej, jako takie, ktore wyrzadza okreslong szkodze w obrebie szeroko
pojetego zdrowia i/lub relacji miedzyludzkich [195]: uzywanie szkodliwe — uzywanie
substancji psychoaktywnej powodujace szkody somatyczne lub psychiczne, wiaczajac
uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do
niesprawno$ci lub mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwigzkdéw z innymi ludZmi.

Powyzsza definicja jest o tyle wazna, poniewaz szacuje si¢, ze az 36 milionéw 0séb na
swiecie w wieku 15-64 lata cierpi w skali kazdego roku na rézne zaburzenia zwigzane z
uzywaniem narkotykoéw oraz ze 283 miliony oséb na catym §wiecie w tej grupie wiekowej

zyto z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu [36].

Objawy somatyczne uzywania substancji psychoaktywnych

Istnieje bardzo wiele substancji psychoaktywnych, nawet w samej grupie narkotykow i
dopalaczy. Osoby bedace pod wptywem substancji z tych grup beda zachowywaly sie
inaczej, w zalezno$ci, m.in. od tego, jakiej konkretnie substancji uzyly, jaka droga ja sobie
podaty i wjakiej dawce oraz ile minglo czasu od przyjecia danej substancji
[58,77,117,124,214]. Nie mniej jednak narkotyki i dopalacze moga wywieraé znaczacy
wpltyw na czynno$¢ poszczegolnych narzadow 1 ukladow, zwlaszcza jesli przyjmujacy je

cztowiek znajduje si¢ w okresie dorastania.
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Tab. 1. Najcze$ciej obserwowane objawy niepozadane w przebiegu zatrucia nowymi substancjami psychoak-
tywnymi z grupy syntetycznych katynonoéw vs z grupy syntetycznych kanabinomimetykow.

Objawy niepozadane
- od obserwowanych
najczesciej
do najrzadszych

Najczesciej obserwowane objawy
niepozadane w przebiegu zatrucia
nowymi substancjami
psychoaktywnymi z grupy
syntetycznych katynonow
(przyktady handlowe nazw preparatow:
Czastka Boga, Kokolino,
G-Y, Talizman Kierowcy)

Najczesciej obserwowane objawy
niepozadane w przebiegu zatrucia
nowymi substancjami
psychoaktywnymi z grupy
syntetycznych kanabinomimetykow
(przyktady handlowe nazw preparatow:

Mocarz, Sztywny Misza,
Rozpatka do pieca, Amulet Ochronny)

Psychiatryczne e pobudzenie (50-82%), e pobudzenie (19-41%),
e agresja (57%), e  halucynacje (11-38%),
e halucynacje (27-40%), e lek/napady paniki (21%),
e  dezorientacja (14-34%) e dezorientacja (9-14%).
o Iek (15-17%),
e bezsennos¢ (4%),
e  katatonia (1%),
e anhedonia (brak danych).
Sercowo-naczyniowe e tachykardia (22-56%), e tachykardia (37-76%),
e nadci$nienie t¢tnicze (4-25%), e nadci$nienie t¢tnicze (10-34%),
e  kolatanie serca (11-28%), e zmiany w EKG (2-14%),
e bol w klatce piersiowej (6-28%), e bol w klatce piersiowej (7-10%).
e duszno$¢ (8-11%),
Neurologiczne e bol glowy (5-17%), e zawroty glowy (9-24%),
e  rozszerzenie zrenic (7-13%), e  zaburzenia $wiadomosci (2—17%),
e zamroczenie (8—12%), e sennosc (17-19%),
e  parestezje (4%), e niedoczulica/parestezje (2—10%),
e drgawki (2-4%), e skurcze/fascykulacje mig§niowe (7%).
e  dystonie (2%),
e drzenie (2%).
Metaboliczne e  hiponatremia (brak danych), e  hiperglikemia (31%),
e  hipokaliemia (4%), e hipokaliemia (28%),
o  kwasica (1%). e inne zaburzenia elektrolitowe (2%).
Zotadkowo-jelitowe e nudnosci, wymioty (5-22%), e nudnosci, wymioty (9-28%).
e b6l brzucha 2-5%).
Nerkowe e podwyzszony poziom kreatyniny (1- | ®  niewydolno$¢ nerek (brak danych).
5%),
e ostre uszkodzenie nerek (brak
danych).
Ptucne e tachypnoe, hiperwentylacja (7%), e dusznos¢ (5%),
e duszno$¢ (8-11%). hiperwentylacja (2—4%).
Mig$niowe e  wzrost poziomu kinazy keratynowej e  wzrost poziomu kinazy keratynowej
(CK) (3-20%)), (CK) (14%),
e rabdomioliza (6%). e bole migsniowe (7%).
Skoérne e wysypka (6-7%). e suchos¢ blony §luzowej jamy ustnej
(14%),
e obfite poty (4%),
e blados¢ (1%),
e nadwrazliwos$¢ na $§wiatto (brak
danych).
Inne e  goraczka (9-11%), goraczka (2%),
e  podwyzszenie wartosci transaminaz e  0Cznhe:
(2%), O  rozszerzenie zrenic
e  bruksizm (brak danych), (3-38%),
e  obfite pocenie (brak danych), o  przekrwienie spojowek
e  rozsiane wykrzepianie (14%).

wewnatrznaczyniowe (DIC),
hipertermia (brak danych).

Zrédto: Lubecka B, Lubecki M, Pudlo R, ,,Dopalacze” — co wiemy o nowych substancjach psychoaktywnych?
Psychiatria 2018; 15, 2: 99-109.
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Objawy mogace swiadczy¢, ze nastolatek jest pod wptywem substancji psychoaktywnych

— objawy somatyczne i inne [136]:

Przetwory konopi (marihuana, haszysz)

Objawy: w pierwszej fazie dziatania euforia, wesolkowato$¢, wybuchy $miechu,
nastepnie ospatos¢ i wycofanie. Osoba pod wptywem marihuany ma zwykle trudnosci
w skupieniu uwagi, widoczny jest charakterystyczny efekt ,,czerwonych oczu”, zmienia
si¢ percepcja czasu, ktory subiektywnie spowalnia, pojawia si¢ niepohamowany apetyt.
Moze pojawi¢ si¢ uczucie silnego leku. U 0sdb uzywajacych regularnie odurzenie moze
by¢ trudne do zauwazenia ze wzgledu na wyksztalcenie tolerancji na narkotyk.
Objawami naduzywania konopi s3 zwykle obnizona ambicja i motywacja,
niewywigzywanie si¢ z obowigzkow, niepodejmowanie zyciowych wyzwan. Niemniej
U czesci nastolatkow wplyw regularnego palenia marihuany na funkcjonowanie jest
subtelniejszy. Potrafig skutecznie uczy¢ si¢ pod jej wplywem, zdawaé egzaminy,
pamig¢taja o obowigzkach domowych.

Osobng grupa sag syntetyczne kannabinoidy. Dzialaja one znacznie silniej i krocej niz
THC (odpowiada za efekt psychoaktywny marihuany). Objawy: zdezorientowanie
I rozkojarzenie, betkotliwa mowa, trudno$¢ w utrzymaniu rownowagi, moze wystapic
$miech, krzyki, agresja.

Stymulanty (amfetamina, mefedron ipochodne, MDMA, rzadziej kokaina)
Objawy: wzmozona aktywno$¢, podwyzszony nastroj, oslabiony krytycyzm
I nienaturalnie wysoka pewnos¢ siebie, brak apetytu, brak snu oraz znaczne rozszerzenie
zrenic. Moze pojawié si¢ slowotok, potrzeba glebokich rozmoéw na intymne tematy;
pobudzenie ruchowe, niepokdj i1 rozdraznienie, jak i uspokojenie, wrazenie otwartosci 1
mito$ci do innych. Naduzywanie stymulantow skutkuje bardzo nieprzyjemnymi
odczuciami, utrzymujacymi si¢ przez kilka dni po przyjeciu (tzw. zjazd). To przede
wszystkim znaczne obniZenie nastroju, sennos$¢, zmeczenie 1 apatia. Cykl
nastepujacych naprzemiennie stanow pobudzenia, bedacych efektem dziatania
narkotyku oraz smutku i wycofa-niatowarzyszacych regeneracji organizmu, z
perspektywy otoczenia nastolatka przypomina wahania nastroju.

Opioidy (morfina, kodeina, tramadol, heroina, fentalnyl)

Objawy: zaczerwienienie twarzy i swegdzenie ciata przypominajace reakcje alergiczng.
Osoba pod wptywem opioidow jest bardzo spokojna, pogodna, rozmowna i Szuka
kontaktu, sprawia wrazenie szczesliwej i odprezonej. Widoczne jest znaczne zwezenie

zrenic. Przyjecie wickszej dawki skutkuje ospalo$cia, zasypianiem w nienaturalnych
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pozach, zwicksza si¢ potliwos¢. Nastolatek, ktory uzywa opioidow przez dtuzszy czas,
po przyjeciu standardowej dla siebie dawki moze zachowywac si¢ zwyczajnie — jest
odprezony i spokojny, ale nie w nienaturalny sposob, zachowuje kontakt logiczny, jest
zdolny do wykonywania codziennych zadan. Bardzo charakterystyczny jest zespot
odstawienny. W jego trakcie wystepuje wzrost temperatury ciata, wysigk z nosa,
tzawienie, potliwos¢, biegunka, wymioty, Zrenice sg rozszerzone, czg¢sto pojawiaja si¢
bole stawoOw 1 oslabienie. Opioidy czesto przyjmowane sg iniekcyjnie, dlatego
zaniepokojenie powinny wzbudzi¢ §lady po wkiuciach i1 $lady krwi na ubraniach
nastolatka oraz odnajdywane w domu igty i strzykawki.

e Pochodne benzodiazepiny (lekéw z grupy benzodiazepin przyjmowane w celu odurzanie
si¢g; alprazolam, klonazepam, diazepam, midazolam, lorazepam, bromazepam).
Objawy: przyjecie niewielkiej dawki jest praktycznie niewidoczne dla otoczenia. Duze
dawki moga powodowa¢ senno$¢ i nienaturalnie dlugi sen. Przyjmujac pochodne
benzodiazepiny nastolatek moze bardzo szybko rozwing¢ tolerancje i uzaleznienie.
Moze dojs¢ do nieintencjonalnego przedawkowania.

e Psychodeliki (LSD, grzyby zawierajace psylocybine, rzadziej DMT, ketamina i nowe
psychodeliki, np. 2C-B i jej pochodne, DXM — bedacy sktadnikiem dostepnych bez
recepty lekow na kaszel).

Objawy: osoba ta jest spokojna, introspektywna, sklonna do rozmoéw o tematyce
filozoficznej i religijnej, absorbuje ja otoczenie, ma sktonno$¢ do wpadania w zachwyt
(np. ,,mamo, jaka ty jeste$ pigkna!”). Przy wiekszych dawkach wypowiedzi stajg si¢
niezrozumiate dla otoczenia, dziwaczne, osoba gubi watek, jest rozproszona,
zdezorientowana w czasie i przestrzeni. Moga wystapi¢ omamy, ktore obejmujg na ogot
zmiang¢ percepcji koloru, $wiatta, dzwigku czy dotyku. Moze wystapi¢ odczucie

intensywnego leku.

Osoby uzywajace nielegalnych narkotykow korzystaja z ustug placéwek medycznych
(podstawowej opieki zdrowotnej, SOR 1 szpitali) kilka razy czgéciej niz grupy
porownawcze, co odzwierciedla wysoka chorobowos¢ tych osob. Wskazniki korzystania z
opieki medycznej sa najwyzsze w przypadku osob przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji,

0s6b bezdomnych i 0s6b z problemy problemami natury psychicznej [121].
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Zakazenia 1 infekcije

Wazng kwestig zdrowotng dla oséb przyjmujacych narkotyki i dopalacze sa zakazenia w
szerokim ujgciu tego problemu. Wedlug szacunkow WHO (World Health Organization —
Swiatowej Organizacji Zdrowia) w 2017 roku 71 milionéw ludzi na catym §wiecie byto
przewlekle zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C (HCV). Ocenia si¢, ze okoto 23%
przypadkow nowych zakazen HCV i jeden na trzy zgony HCV mozna przypisa¢ dozylnemu
przyjmowaniu narkotykéw [36]. Ponadto, ponad potowa 0s6b przyjmujacych narkotyki
drogg iniekcji ma serologiczne dowody przebytego lub obecnego zakazenia HCV (anty-
HCYV dodatnie), a 9% ma takze zakazenie HBV (HBsAg dodatnie) [46,196].

Znaczne uzywanie narkotykow jest takze obserwowane w populacji oséb zakazonych
wirusem HIV (Human Immunodeficiency Virus — ludzki wirus niedoboru odpornosci).
Szacuje si¢, ze osoby przyjmujace narkotyki droga iniekcji sa az 35 razy bardziej narazone
na zarazenie wirusem HIV niz reszta populacji. Srednio jedna na dziesieé nowych infekcji
wirusem HIV jest spowodowana uzywaniem wspélnych igiet. W 2019r. osoby przyjmujace
narkotyki droga iniekcji stanowity prawie potowe¢ nowych zakazen wirusem HIV wsrod
dorostych w Europie Wschodniej i Azji Srodkowej (48%) oraz zaledwie nieznacznie mniej
na Bliskim Wschodzie i w Afryce Poinocnej (43%) [36,80].

W Polsce problem zakazen wirusem HIV, w tym zakazen tym wirusem ws$réd oséb
uzaleznionych od narkotykéw 1 przyjmujacych narkotyki droga iniekcji jest obecny, jednak
jak pokazuja dane z okresu 20 lat (2000r.-2020r.) ilo$¢ zakazen HIV u dozylnych
uzytkownikéw narkotykow w Polsce systematycznie malata pomimo stalego trendu
wzrostowego (z wyjatkiem lat 2018 i 2020) tych zakazen (ryc. 1).

Ryc. 1. Liczba nowych zakazen HIV, wlacznie z inickcyjnymi uzytkownikami narkotykéw, wykrytych w
latach 2000—2020.
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Zrodto: Malczewski A. Skala zjawiska uzywania narkotykéw i ,,dopalaczy” oraz zwigzane z nimi problemy.
Uzaleznienia 2021; 4(96): 42-47 — cytowanie danych za Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy (Zaktad Epidemiologii, Chorob Zakaznych i Nadzoru) wedlug daty wykrycia,
zgloszono przed 31 grudnia 2020 roku.
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Zauwaza si¢ takze, ze osoby przyjmujace narkotyki sa bardziej narazone na zakazenie

gruzlica, przy czym wyzsze ryzyko gruzlicy obserwowane w$rdd osob przyjmujacych

narkotyki droga iniekcji jest zwykle zwigzane z rownoczesnym zakazeniem wirusem HIV.

Ocenia sie, ze okoto 8% 0sob przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji choruje na gruzlice

(w poréwnaniu z 0,2% w populacji ogélnej). W przypadku os6b zazywajacych narkotyki

bez iniekcji wyzsze ryzyko zachorowania na gruzlice wynika przede wszystkim z dzielenia

si¢ sprzetem do zazywania narkotykoéw, takim jak fajki wodne oraz z zyciem w ciasnych

warunkach lub w mieszkaniach o stabej wentylacji [36,213].

U os6b przewlekte uzywajacych narkotyki roznego rodzaju infekcje naleza do najczestszych

chorob somatycznych. Przewlekle stosowanie narkotykéw, zwlaszcza opiatow, dziata

hamujaco na indukcj¢ odpornosci humoralnej [64]. U oséb z oslabionym ukladem
odpornosciowym, ktory moze wynika¢ z przewlektego uzywania narkotykdéw czgsciej
wystepuja réznego rodzaju infekcje oportunistyczne (tj. endogenne zakazenia
charakterystyczne dla oséb o obnizonej odpornosci) i maja one zwykle powazniejszy

przebieg [174].

Zakazenia oportunistyczne sa wywolywane przez patogeny (wirusy, bakterie, pasozyty),

ktore wykorzystuja mozliwosci zwykle niedostepne u 0sob niestosujacych narkotykow, tj. z

prawidtowo funkcjonujgcym uktadem odpornosciowym [64,174].

Zagrozenia dla uktadu odpornosciowego 1 czynniki ryzyka zwigzane z uzywaniem

narkotykow sg nastepujace [36]:

e naruszenie naturalnych barier ochronnych organizmu poprzez stosowanie igiet do
iniekcji, réznego rodzaju urazy, zty stan zdrowia jamy ustnej, zla higiena,

e zakazenia przez niesterylny, wspdlny sprzet,

e ryzykowne zachowania, tj. urazy spowodowane przemoca i wypadkami, uprawianie
seksu w celu zdobycia narkotyku,

e obnizone — uposledzone dziatanie uktadu odpornosciowego w wyniku koinfekcji HIV,
ztego stanu odzywienia, cukrzycy, powigzanego niekiedy nadmiernego spozycia
alkoholu,

e ubostwo,

e przebywanie w duzych skupiskach ludzi, tj. w schroniskach dla bezdomnych,
wigzieniach (jako konsekwencja udziatu w zachowaniach przestepczych),

e nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, nieuporzadkowany tryb zycia, opdznione

rozpoczecie leczenia,
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e ograniczony lub brak dostepu do opieki zdrowotnej na jakimkolwiek poziomie, w tym
profilaktyki, szczepien ochronnych, badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia.
Zakazenia oportunistyczne moga dotyczy¢ prawie kazdej czesci ciata i moga by¢ miejscowe
(np. zapalenie tkanki tacznej, ropnie), miejscowo-regionalne (np. zakazne zakrzepowe
zapalenie zyt, infekcje uktadu migsniowo-szkieletowego) lub powodowaé powazniejsze |

potencjalnie $§miertelne powiktania, takie jak bakteriemia, zapalenie wsierdzia i posocznica

[36].

Ryzykowane zachowania seksualne i choroby weneryczne

Przewlekte przyjmowanie narkotykow i innych srodkow wigze si¢ niekiedy z ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi, takimi jak uprawianie seksu bez zabezpieczenia i/lub z wieloma
partnerami, a zatem zwigksza si¢ tym samym ryzyko infekcji chorobami przenoszonymi
droga piciowa. Ryzyko to takze wzrasta w przypadku uprawiania seksu w celach
zarobkowych (prostytucja) w celu zakupu narkotykéw czy innych substancji

psychoaktywnych [100].

Pte¢

Wsrod klientoéw osrodkow leczenia ambulatoryjnego uzaleznien w Europie (dane z 23
krajow) wynika, ze liczba uzaleznionych me¢zczyzn jest $rednio 4 razy wyzsza niz liczba
kobiet, przy czym zwraca si¢ uwage, ze proporcje plci réznig si¢ w zaleznosci od
regionu/kraju i rodzaju narkotyku [142].

Ponadto, podkre$la sie, ze czg§¢ negatywnych skutkow zazywania substancji
psychoaktywnych, w tym narkotykoéw 1 dopalaczy, jest bardziej odczuwalna przez ptec¢
zensky. Kobiety uzywajace narkotykdéw sg bardziej narazone na niekorzystne skutki
zdrowotne. Uzywanie narkotykow w wieku rozrodczym moze wplywac na rozwijajacy si¢
ptdd i mie¢ negatywny wplyw na przebieg cigzy oraz moze wigzac¢ si¢ z niechciang cigzg.
Uzywanie narkotykow przez kobiety wiaze si¢ rowniez ze zwigkszonym ryzykiem narazenia
na przemoc w poréwnaniu z mezczyznami [36].

Wedtug Swiatowego Raportu dotyczacego narkotykéw UNODC (United Nations Office on
Drugs and Crime — Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestgpczos$ci) tylko
co 6sma osoba z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem narkotykow ma dostep do leczenia.
Istotne jest jednak to, ze podczas, gdy $rednio jedna na trzy osoby uzywajace narkotykow
to kobieta, to tylko $rednio jedna na sze$¢ osob leczonych z powodu zaburzen zwigzanych

z uzywaniem narkotykow to takze kobieta [36].
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Whplyw na uklad rozrodczy i ptodnosé

U czg$ci kobiet, ktore uzywaja narkotykow wystepuja zaburzenia miesigczkowania.
Marihuana na przyktad moze powodowaé obnizenie poziomu hormonu luteinizujacego
(LH), blokujac owulacje oraz ma wplyw na zmniejszenie szybkos$ci przemieszczania si¢
komorki jajowej przez jajowody. W przypadku mezczyzn zauwazono, ze niektore narkotyki
powoduja zaburzenia produkcji testosteronu, tj. np. marihuana zmniejsza endogenng
produkcje testosteronu oraz powoduje spowolnienie ruchliwosci plemnikow. Kokaina z
kolei podnosi stezenie prolaktyny u mezczyzn oraz powoduje obnizenie libido 1 zaburzenia
erekcji [27,108,138,197].

W ostatnich latach dochodzi do statego wzrostu czgsto$ci przyjmowania opioidow, takze
wsrod kobiet cigzarnych. W niektorych regionach USA nawet 40/1000 donoszonych
noworodkow jest narazonych na te substancje podczas cigzy. Narkotyki stosowane w cigzy
zwickszaja ryzyko poronien, poroddéw przedwczesnych oraz zaburzen rozwoju ptodu
(wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu, wady wrodzone). Dzieci matek uzaleznionych
od narkotykéw czeSciej wykazujg zaburzenia o charakterze emocjonalno-behawioralnym
we wczesnym dziecinstwie. Diugotrwate stosowanie w cigzy substancji psychoaktywnych
moze spowodowaé objawy fizycznego uzaleznienia nawet u 90% noworodkéw (NAS;

neonatal abstinence syndrome — noworodkowy zespot abstynencyjny) [92,108].

Uczulenia

W literaturze wymienia si¢ takze objawy niepozadane wynikajace z przyjmowania
substancji psychoaktywnych w takiej dziedzinie medycyny jak alergologia. Wraz z
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych u czeéci os6b wystepuje alergia i powstaja z
réznym nasileniem wynikajace z tej choroby objawy. Przyktadowo, alergia na marihuang
moze wystapi¢ u pacjentow, ktorzy cierpieli wezesniej na uczulenia powietrzno-pochodne
w przypadku pytkéw innych roslin (tj. wigz, morwa, chmiel, pokrzywa), ktére sg botanicznie
spokrewnione z konopiami. Wdychanie dymu z konopi indyjskich moze by¢ pojedyncza
przyczyna objawow plucnych, takich jak kaszel, §wisty oskrzelowe, szczegélnie przy
jednoczesnym paleniu tytoniu. Inne typowe skutki to dusznos¢ oraz zmiany rozedmowe pluc

[27].

nne

Do aktualnie zaobserwowanego problemu zwigzanego z przyjmowaniem substancji

psychoaktywnych nalezy — jak wynika z najnowszych badan — kumulacja w organizmie
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kadmu i olowiu wsrdd palaczy marihuany. Badanie przeprowadzone w latach 2005-2018 na
grupie palaczy tytoniu, palaczy marihuany oraz oséb w ogole nie palacych (ogétem n =
7254) wskazuje, ze osoby palagce marihuang majg wyzsze poziomy kadmu 1 otowiu we krwi
I moczu, niz osoby nie palagce w ogoéle, lub tez osoby palgce tylko tyton. Autorzy tego
badania zwracajg uwagg, ze marihuana jest zrédtem kadmu i olowiu, a dzieje si¢ tak dlatego,
poniewaz marihuana jest ro$ling, ktéra pochtania m.in. te metale. Spostrzezenia te zwracaja
uwage na nowe, kolejne zagrozenia zwigzane =z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych (w tym przypadku marihuany) oraz wskazuja, ze w przysztosci powinny
by¢ takze prowadzone badania w przypadku uzywania konopi réwniez w kierunku
zanieczyszczen organizmu tymi metalami, co stanowi nowe wyzwania dla zdrowia

publicznego [134].

Nalezy podkreslié, ze jest bardzo prawdopodobne, ze somatyczne choroby wspétistniejace
z przyjmowaniem narkotykoéw i innych substancji psychoaktywnych sa w duzej mierze
niedoszacowane, niedodiagnozowane, niedostatecznie zgtaszane i niedostatecznie leczone.
Dzieje si¢ tak pomimo ich udzialu w zachorowalno$ci 1 $miertelnosci u wielu 0sob

przyjmujacych narkotyki i inne substancje uzalezniajace [36].

Objawy psychiczne/psychiatryczne uzywania substancji psychoaktywnych

Istnieje wiele argumentdw opartych na badaniach, ktoére wskazuja, Ze uzywanie i
naduzywanie substancji psychoaktywnych moze prowadzi¢ do rozwinig¢cia roéznych
objawow psychotycznych. Zgromadzono wiele danych empirycznych $wiadczacych
0 psychozo-mimetycznych  wilasciwosciach  (wlasciwosci  halucynogenne)  szeregu
nielegalnych uzywek (tj. kannabinoidéow, kokainy, pochodnych amfetaminy
i halucynogenow) [65].

Przyjmowanie narkotykow 1/lub dopalaczy moze skutkowa¢ wywolaniem r6znych objawow
natury psychicznej od stosunkowo lagodnych, tj. utrata zainteresowan, zaburzenia snu
(bezsennos$¢ lub nadmierna senno$¢), utrudnione zapamigtywanie, zaniepokojenie, okresy
niepamieci, trudnosci w koncentracji, po roéznie nasilone i potencjalne grozne w swoich
nastepstwach, tj. réznorakie stany i zaburzenie psychiczne, w tym przygnebienie lub
podwyzszenie nastroju, zdezorientowanie, gonitwa mysli, niewyrazna betkotliwa mowa,
urojenia, omamy, iluzje, napady $miechu, napady leku, moéwienie do siebie, utrata
samokontroli i inne dziwne zachowania [25,154]. Zauwaza si¢ takze, Ze czgSciej

wspotistniejagcymi chorobami psychicznymi w zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem

47



narkotykow sa depresja 1 napady leku (gtownie napady paniki i uogdlnione zaburzenia
lekowe), ale moga wystgpowac takze inne stany, tj. zesp6t stresu pourazowego, psychoza,
zaburzenie afektywne dwubiegunowe, zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD), zaburzenia odzywiania, zaburzenia osobowosci i inne zaburzenia [36].
Naduzywanie nowych narkotykéw (np. syntetycznych kannabinoidéow lub syntetycznych
katynonéw) doprowadzitlo do poszerzenia ,,wachlarza klinicznego” psychoz wtérnych.
W  szczegolnosci syntetyczne kannabinoidy mogg prowadzi¢ do wystgpienia zespotu
objawowego, podobnego do tego wywolywanego przez kannabinoidy (pochodzenia
ro$linnego), zwigkszajac ryzyko wystapienia i utrwalenia si¢ w pelni ustrukturyzowanego
zaburzenia psychotycznego. Syntetyczne katynony =z kolei powoduja objawy
przypominajace zespdt majaczeniowy (znany rowniez pod nazwa majaczenia
hiperaktywnego), charakteryzujacy si¢ epizodami zwiekszonej aktywnos$ci psychoruchowej,
agresji i nadmiernej impulsywnosci (o nasileniu od tagodnego do cigzkiego), z rzadko
wystepujacymi objawami psychotycznymi [65]. Nowe substancje psychoaktywne
(dopalacze) powoduja u niektérych zazywajacych je oséb silne pobudzenie i niezwykla
niestabilno$¢ emocjonalng (w poréwnaniu z osobami uzywajacymi innych substancji, np.
alkoholu, heroiny) — takie spostrzezenia zgtosili policjanci pracujacy w areszcie, w ktorym
przebywaty osoby po zazyciu dopalaczy [2].

Istnieje takze coraz wigcej dowoddéw wskazujacych, ze istnieje zwigzek pomiedzy
przyjmowaniem zwigzkéw chemicznych z grupy kannabinoidow, wystepujacych w
konopiach, a schizofrenig z rozr6znieniem na pte¢ [9,79]. Ryzyko wystgpienia schizofrenii
znaczaco podnosi uzaleznienie od marihuany, a najbardziej dotyczy to mtodych mezczyzn
— tak wynika z badania przeprowadzonego na podstawie rejestrow medycznych w Danii 1
opierajacego si¢ na analizie danych z 5 dekad (1972r.-2021r.) obejmujacych niemal 7 min
0sob (n = 6 907 859) w wieku 16-49 lat. Badanie to miato na celu oszacowaé¢ dodatkowe
ryzyko rozwoju schizofrenii zwigzane z uzywaniem marihuany, co zostato dowiedzione,
przy czym szczegolnie dotyczyto ono mezczyzn w wieku 21-30 lat, u ktorych wzrastato ono
az o 30%. Analizy pokazywaly tez, ze szczegdlnie grozny jest wczesny poczatek
uzaleznienia. Co ciekawe, wedlug przeprowadzonych szacunkdéw, jesli chodzi o grupe
me¢zezyzn w wieku 16-49 lat, eliminujac uzaleznienie od marihuany, mozna by unikna¢ 15%
przypadkow schizofrenii, za§ w przypadku kobiet spadek ten wynidsiby tylko 4% [86].
Zwiazek pomigdzy przyjmowaniem okreslonych substancji psychoaktywnych a wzrostem
ryzyka zachorowania na schizofreni¢ stwierdzono takze w badaniu przeprowadzonym w

Finlandii (1986r.) na duzej grupie osoéb (n = 6534) w wieku 15-16 lat. W wyniku tego
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badania stwierdzono, ze uzywanie konopi indyjskich przez nastolatkow wiaze si¢ ze
zwickszonym ryzykiem psychozy — ryzyko to byto podwyzszone u osob, ktore probowaty
konopi pi¢¢ lub wiecej razy [147].

W przypadku stwierdzenia juz schizofrenii 1 uzywania amfetaminy stwierdzono — na
podstawie badania me¢zczyzn (n = 199) leczonych w szpitalu psychiatrycznym w Taif w
Arabii Saudyjskiej — ze moze dochodzi¢ do rdéznic psychopatologicznych w przebiegu tej
choroby, co wymaga szczegdlnej uwagi i srodkéw bezpieczenstwa [63].

Do jeszcze kolejnych wnioskow doszli badacze z Australii, ktorzy przeprowadzili badanie
na duzej grupie osob dorostych (n = 6722) w wieku ponizej 50 lat. Autorzy tego badania
udowodnili, ze predyktorami psychozy moze by¢ w okreslonym stopniu uzaleznienie od
konopi indyjskich, alkoholu, naduzywanie opiatow oraz regularne uzywanie tytoniu [45].
Jak si¢ jednak zauwaza, rozrdznienie mig¢dzy psychoza wywolang uzywaniem danej
substancji psychoaktywnej, pierwotnymi zaburzeniami psychotycznymi i psychozami
wspotwystepujacymi  z  zaburzeniami zwigzanymi z naduzywaniem = substancji
psychoaktywnych pozostaje jednak w praktyce trudnym wyzwaniem dla lekarzy, podobnie
jak konieczno$¢ okreslenia zasad postgpowania z takimi pacjentami w praktyce klinicznej.
Wigkszo$¢ nowych substancji uzywanych w celach rekreacyjnych nie jest wykrywana
w rutynowych badaniach moczu, co prowadzi do znacznych trudno$ci w diagnostyce
réznicowe] psychoz wywotanej przez te narkotyki, np. w warunkach Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, gdzie pacjenci czesto zglaszaja si¢ w trybie pilnym. W pigtym wydaniu
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (2022r.) — Podrgcznik
diagnostyczny 1 statystyczny zaburzen psychicznych — zaburzenia psychotyczne wywotane
naduzywaniem substancji psychoaktywnych zdefiniowano jako chorobe psychiczng
charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem urojen i/lub omaméw w trakcie lub wkrotce po

przyjeciu lub odstawieniu substancji [65].

Skutki spoleczne uzywania substancji psychoaktywnych

Uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje wzrost ilosci konfliktow w rodzinie i
zyciu spotecznym, zwigksza ryzyko przestepstw, moze prowadzi¢ do zaniedbywania dzieci,
by¢ jedng z przyczyn przemocy domowej, przyczyniac si¢ do samobdjstw, aktow agresji i
moze prowadzi¢ do innych czynow [154]. Zachowania natogowe sa tez przyczyng ogolnie
pojetej mniejszej aktywnosci spotecznej oraz niewywigzywania si¢ z pelnionych rél i zadan

[57].
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Zazywanie substancji psychoaktywnych w grupie nastolatkéw moze wywiera¢ bardzo
negatywne skutki i dalekosi¢zne konsekwencje. Jesli nastolatek zacznie zazywac substancje
psychoaktywne to zdobywanie przez niego wyksztatcenia w szkole moze zosta¢ zaktocone
— przyjmowanie substancji psychoaktywnych, gtéwnie narkotykéw i/lub dopalaczy moze
doprowadzi¢ do wystapienia luk w pamigci, moga pojawi¢ si¢ zaburzenia koncentracji oraz
trudnosci z przetwarzaniem i przyswajaniem informacji, co w rezultacie wywotuje ogdlne
problemy w nauce. Powstate na skutek tego zalegtosci moga skonczy¢ si¢ brakiem promocji
do nastepnej klasy, a negatywne oceny oraz niepowodzenia szkolne moga zniecheci¢ do
kontynuowania nauki [116].

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez jest istotnym problemem,
poniewaz jak pokazuja niektére dane (tab. 2) wybrane substancje psychoaktywne sg juz
przyjmowane w wieku 16 lat (konopie indyjskie), za$ sredni wiek w momencie rozpoczecia
leczenia po raz pierwszy to dopiero 25 lat. Jak pokazuja te dane zdecydowana wigkszos¢
0sOb przyjmujacych narkotyki to mezczyzni (Srednio ponad 70%), za$ przyjmowanie
substancji w ciggu ostatniego miesigca poprzedzajacego rozpoczecie leczenia odwykowego
oznaczato co najmniej przymus przyjmowania tych substancji minimum $rednio 4 dni w

tygodniu.

Tab. 2. Przyjmowanie narkotykow w Europie w odniesieniu do uzytkownikéw podejmujacych leczenie
odwykowe.

Dane wsrod uzytkownikow podejmujacych leczenie
, o . . Udzial p_I'OCGl’ltO\-Ny Czgstotliwo$¢ uzywania
Sredni wiek Sredni wiek W przyjmowaniu .. .
. . . substancji w ciggu
. .. | wmomencie | w momencie substancji . ..
Rodzaj substancji . . . , ostatniego miesiaca
pierwszego leczenia po z podziatem na pleé¢
uzycia raz pierwszy $rednie
(w latach) (w latach) mezczyzni | Kobiety uzycie codziennie
w tygodniu
Konopie
Indyjskie 16 25 84% 16% | 53dnia 46%
(haszysz,
marihuana)
Kokaina 23 32 85% 15% 4,1 dnia 25%
Amfetamina 20 29 76% 24% 4,4 dnia 26%
Metamfetamina 21 30 73% 27% 4,5 dnia 29%
Heroina 23 34 82% 18% 5,6 dnia 49%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie European Drug Report, Trends and Developments. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2022: 1-60.

Wigkszos$¢ mtodych ludzi, ktorzy w okresie adolescencji pija alkohol, palg papierosy czy

eksperymentuja z narkotykami, w wieku dorostym nie staje si¢ problemowymi
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uzytkownikami tych substancji. Z wielu badan wiadomo jednak, ze grupa szczegolnie
podatng na ryzyko pojawienia si¢ takich probleméw w przysztosci jest mtodziez objeta
opieka instytucjonalng, majgca problemy w nauce, trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym
oraz problemy prawne, a takze mtodziez dorastajgca w $rodowisku rodzinnym czy
sasiedzkim, obarczonym wieloma czynnikami ryzyka [163].

Jednym z istotnych probleméw spotecznych jest takze przyjmowanie substancji
psychoaktywnych przez osoby pracujgce. Uzaleznienia prowadzg u tych osob do spadku
wydajnos$ci pracy i jej jakosci [57]. W przypadku pracownikoéw, ktorzy pod wplywem
alkoholu podejmujg prace obserwuje si¢ problemy z koncentracja, pamiegcig i sprawnoscia
psychomotoryczna, wystgpuje ogolnie zanizona wydajnos$¢ pracy oraz obserwowane sg
niewlasciwe relacje ze wspotpracownikami, klientami, czy przetozonymi. Ponadto,
pracownik pod wpltywem alkoholu ma zmienne nastroje i zachowania (nadaktywno$¢,
apatia, agresja, itp.). Z biegiem czasu obserwuje si¢ narastajgce nieobecnosci w pracy
(zwolnienia lekarskie, nieplanowane dni wolne), spdznienia, skracanie czasu pracy. Praca
pod wptywem alkoholu czy $rodkéw psychoaktywnych zwieksza wypadkowos¢ w pracy i
tym samym zwigksza ryzyko doznania ci¢zkiego urazu, czy nawet zgonu [52,68].

Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze uzaleznienie od substancji psychoaktywnych moze silnie
modyfikowa¢ model aktywnosci seksualnej cztowieka, tzw. skrypty seksualne [125]. Przez
skrypty seksualne nalezy rozumiec¢ state modele i wzory zachowan w relacjach partnerskich
oraz oczekiwania wobec zachowan partnera, jak rowniez utrwalone przekonania o
stusznos$ci podejmowania okreslonych dziatan w sferze seksualnej [109]. M. Lukaszek w
wyniku podjetych przez nig prac badawczych [projekty realizowane ws$rod
osiemnastoletnich wychowankéw Ochotniczych Hufcow Pracy (n = 563) oraz wigzniéw (n
= 485); zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego] stwierdzita, Ze nie tylko naduzywa-
nie lub prezentowanie wczesnych objawow uzaleznienia od alkoholu, lecz takze duza
czgsto$¢ picia, nawet niewielkich porcji alkoholu, lub okazjonalne doswiadczenia z
uzywaniem narkotykow zmieniajg wzory zachowan seksualnych. Badaczka ta stwierdzita,
ze doswiadczenia przyjmowania substancji psychoaktywnych wspotwystepuja z wczesng
inicjacja seksualng nastolatkow (przed 15. rokiem zycia), wyzszym odsetkiem o0sob
podejmujacych kontakty seksualne (zarowno hetero-, jak 1 homoseksualne), wigksza liczba
partnerow seksualnych, wyzszym odsetkiem os6b podejmujacych ryzykowne kontakty, np.
$wiadczenie ushug seksualnych, kontakty seksualne bez uzycia antykoncepcji. Jak dowodzi
M. Lukaszek, stan intoksykacji jest komponentem aktow seksualnych wielu niedosto-

sowanych spotecznie m¢zczyzn oraz, ze nastoletni chlopcy (znaczacy ich odsetek w jej
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obserwacjach) inicjowali zycie seksualne z powodu odurzenia substancjami psychoak-
tywnymi. Ten fakt niepokoi, szczegélnie w kontekécie wiedzy o tworzeniu skryptow
seksualnych — jesli powstaty one na bazie niekorzystnych doswiadczen, do ktorych trzeba
zaliczy¢ inicjacje seksualng w stanie zamroczenia alkoholowego i/lub narkotykowego, to
mogg wigzac si¢ z akceptacja i powielaniem tej formy wspotzycia w przysztosci. Jak podaje
ta badaczka osoby czgsciej pijace sa bardziej sktonne do kontaktow seksualnych, w
szczegblnosci przypadkowych, bez prezerwatywy lub tez seks z kim$, kto mial uprzednio
wielu partnerow. Istniejg trzy mozliwe wyjasnienia zwigzku miedzy nawykami picia a
niebezpiecznym seksem: 1. alkohol moze zmniejsza¢ motywacje do bezpiecznego seksu; 2.
ryzykujacy seksualnie sg sktonni pi¢ wigcej; 3. picie moze by¢ zwigzane z niebezpiecznym
seksem przez przypadek, poniewaz kontakty seksualne czesto zaczynaja si¢ w lokalach
publicznych [125].

Konsekwencje prawne produkowania, sprzedazy

i zazywania substancji psychoaktywnych

Wedlug Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 2018 poz. 1490) samo posiadanie nowych
substancji psychoaktywnych grozi kara do 3 lat wigzienia, za handel nimi do 12 lat, a za
posiadanie zabronionych substancji grozi grzywna, mozliwa jest tez jest kara ograniczenia
albo pozbawienia wolnosci do 3 lat [193].

W Polsce (ale takze np. w Finlandii i Francji) posiadanie narkotykéw na wlasny uzytek jest
przestepstwem zagrozonym karg pozbawienia wolnosci. W praktyce jednak, w przypadku
posiadania matych dawek narkotykéw organ wymiaru sprawiedliwo$ci moze odstapi¢ od
ukarania. W Polsce osoby nieletnie za czyny popelnione wbrew zapisom ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii nie ponoszg takiej samej odpowiedzialno$ci, jak osoby
doroste. Wobec nieletnich sad rodzinny stosuje srodki wychowawcze, uregulowane w usta-
wie o postgpowaniu w sprawach nieletnich, takie jak udzielenie upomnienia, zobowigzanie
do okreslonego postgpowania, ustanowienie nadzoru rodzicéw lub opiekuna, zastosowanie
nadzoru kuratora, orzeczenie przepadku rzeczy uzyskanych w zwigzku z popetnieniem
czynu karalnego (np. narkotykow) oraz umieszczenie w zaktadzie poprawczym [194,195].
Osobom ponizej 18 roku zycia prawo zabrania uzywania substancji psychoaktywnych.
Zakup alkoholu czy papierosOw jest nielegalny, a o spozywaniu napojoéw alkoholowych

przez uczniow w szkole lub na jej terenie nauczyciele powinni powiadomi¢ policje [175].
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W przypadku srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych i prekursorow karane
grzywng lub pozbawieniem wolnosci w Polsce jest [212]:

e produkowanie (wytwarzanie, przetwarzanie) i przerabianie,

e wprowadzanie do obrotu lub uczestnictwo w tym procederze,

® przywoz, wywoz, przewoz i dostawa,

e posiadanie $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej,

e udzielanie innym osobom, umozliwianie lub utatwianie uzycia,

e naktanianie do uzycia $rodka lub substancji,

e reklamowanie lub promowanie w celach innych niz medyczne (rOwniez napojow

alkoholowych, z wyjatkiem piwa i wyrobow tytoniowych).

W szerokim ujgciu zagadnienia przestgpstw zwigzanych z narkotykami mozna wyrdznié

[185]:

e przestgpstwa psychofarmakologiczne, popelniane pod wplywem  substancji
psychoaktywnej, w wyniku przyjecia duzej dawki substancji lub dlugotrwatego jej
zazywania,

e kompulsywne przestepstwa o charakterze ekonomicznym, popeiniane w celu zdobycia
pieniedzy (lub narkotykow) dla zaspokojenia gtodu narkotykowego,

e przestgpstwa o charakterze og6lnym, popetniane w ramach funkcjonowania rynku
narkotykéw nielegalnych, jako czg§¢ interesOw zwigzanych z zaopatrzeniem w
narkotyki, ich dystrybucjg oraz zazywaniem,

e przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu, popelniane przeciwko przepisom

antynarkotykowym (oraz innym przepisom powigzanym).

W 2020r. w Unii Europejskiej zgtoszono szacunkowo 1,5 mln przestepstw narkotykowych,
co stanowi wzrost 0 15% od 2010r. Ponad potowa tych przestepstw (64% lub 1 min) dotyczy
uzywania lub posiadania narkotykow na wiasny uzytek [60].

W Polsce w 2020 roku wszczeto 34 056 postepowan na podstawie ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii, z czego 87% dotyczylo art. 62, czyli posiadania narkotykow.
W poréwnaniu do roku 2019 liczba postgpowan zmniejszyta si¢ o ponad 300 spraw. Na
drugim miejscu odnotowano postgpowania z art. 63 (4%) dotyczace wykrywania
nielegalnych upraw narkotykow, czyli przede wszystkim konopi indyjskich. Z kolei liczba

0s0b podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wzrosta z 33 862 (2019 rok) do
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35 441 os6b (2020 rok). Podobnie jak w przypadku postepowan wszczetych, odsetek
podejrzanych z art. 62 wynidst 86% wsrod wszystkich spraw z ustawy narkotykowej. Na
drugim miejscu byty osoby podejrzane z art. 59 (3%); z tego paragrafu osoby sa podejrzane
0 handel narkotykami [129].

Zatrucia i zgony, jako konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych
Substancje psychoaktywne moga by¢ przyczyna ostrych zatru¢ (przypadkowych lub
celowych — samobojstwa) i doprowadzi¢ do $mierci. Objawy zatrucia substancijg
psychoaktywna (w zalezno$ci od jej rodzaju i przyjetej dawki) moga si¢ manifestowaé w
sferze psychicznej, jak 1 somatycznej. Zwraca si¢ uwage, ze niektére objawy zatruc
substancjami psychoaktywnymi moga by¢ roézne — moga si¢ manifestowaé bardzo
nietypowo, gtéwnie z powodu niekiedy przyjecia w jednym czasie kilku réznych $rodkoéw
psychoaktywnych. Ostre zatrucia substancjami psychoaktywnymi nalezy bra¢ pod uwage u
0s6b w kazdym wieku, nawet u nastolatkow i matych dzieci, poniewaz stale obniza si¢ wiek
inicjacji alkoholowej i narkotykowej. Zatrucia substancjami psychoaktywnymi moga by¢
niekiedy dokonywane celowo — w celu popetienia samobojstwa. Przyktadowo, jak wynika
z materiatu z Zaktadu Medycyny Sadowej w Katowicach, na 403 samobdjstwa dokonane w
latach 1990-1999 przez osoby w wieku 16-31 lat, w 256 przypadkach w chwili Smierci byty
one pod wptywem alkoholu, a w 11 przypadkach pod wplywem $rodkéow odurzajacych
innych niz alkohol. W publikacjach zwraca si¢ takze uwage, ze mtodziez, ktora dokonata
zamachu na wlasne zycie, zdecydowanie cze¢sciej siggata po srodki psychoaktywne (tj.
alkohol 1/lub narkotyki), czesciej uzywata tych substancji regularnie (co moze swiadczy¢ o
uzaleznieniu) i1 czg$ciej tez siggala po silniejsze narkotyki, tj. opiaty, kokaina, amfetamina
[51,54,66].

W publikacjach w temacie substancji psychoaktywnych i zgonéw z nimi zwigzanych
podkresla sig, ze uzywanie narkotykow to jedna z gtdéwnych przyczyn zgono6w mtodych oso6b
w Europie. Zgony te powodowane s3 wlasnie bezposrednio przedawkowaniem
(intencjonalnym — zamierzonym lub nieintencjonalnym — przypadkowym) lub w sposob
posredni sg nastgpstwem uzywania narkotykdéw poprzez powodowanie chordb i wypadkoéw
oraz zachowan agresywnych i samobdjstw. Wiekszo§¢ badan kohortowych dotyczacych
0sO0b problemowo uzywajacych narkotykéw wskazuje na umieralno$¢ wynoszaca 1-2%
rocznie, czyli od 10 do 20 razy wigksza, niz mozna by oczekiwa¢. Wedlug ostatniej analizy
EMCDDA (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction -

Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii) w Europie umiera co
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roku od 10 000 do 20 000 osob uzywajacych opioidow. Wigkszos¢ zgondéw dotyczy
mezczyzn w wieku okoto trzydziestu-trzydziestu kilku lat; jednak wiek, umieralnos$¢ i
przyczyny zgonow roznig si¢, w zaleznosci od kraju oraz na przestrzeni czasu. Zgony osob
uzywajacych narkotykow moga by¢ powodowane réwniez przez choroby watroby, gléwnie
zwigzane z zakazeniem wirusem HCV, czesto zaostrzone wskutek naduzywania alkoholu.
W tym przypadku jednak dane liczbowe na poziomie europejskim sg niedostepne.
Nadmierna umieralnos¢ osob uzywajgcych narkotykow jest rowniez nastepstwem
samobojstw, obrazen i zabojstw. Gloéwng przyczyng zgondéw oséb problemowo uzywajacych
narkotykéw w Europie jest przedawkowanie, a opioidy — gldwnie heroina lub jej metabolity
czesto w polagczeniu z innymi substancjami, jak alkohol lub benzodiazepiny -
odpowiedzialne sa za wigkszo§¢ zgloszonych przypadkdw zgonéw zwigzanych z
narkotykami. Poza heroing w raportach toksykologicznych wymieniane sg inne opioidy,
takie jak metadon, buprenorfina i fentanyl [97,114].

Wigkszo$¢ zgondw jest zwigzana z toksycznoscig polinarkotykowa, ktéra zazwyczaj
obejmuje potaczenia nielegalnych opioidéow, innych niedozwolonych $rodkow
odurzajacych, lekow i alkoholu. Opioidy (m.in. heroina) obecne s3 w okoto 75%
wszystkich zgonow spowodowanych narkotykami, co czyni je wcigz jednymi z najbardziej
niebezpiecznych substancji psychoaktywnych. Sredni wiek w momencie zgonu
spowodowanego uzywaniem niebezpiecznych substancji psychoaktywnych to 41 lat. 79%
zgonow zwigzanych z przyjmowaniem narkotykow stwierdza si¢ u me¢zczyzn, 21% u
kobiet. Wsrod zgondéw spowodowanych przyjmowaniem narkotykdéw najwiecej stwierdza
si¢ w grupie wickowej 40-64 lat (45%), nieco mniej w grupie wiekowej 25-39 lat (39%),
wsrod mlodych osob, tj. ponizej 25 lat rzadziej 9%, za$§ jeszcze rzadziej wsrdod osob
powyzej 65 1.z (6%) [60].

Zwraca si¢ takze uwage, ze oprocz narkotykow, takze samo uzywanie alkoholu i1 jego
nastepstwa niosg za sobg bardzo wiele negatywnych konsekwencji w postaci roznych choroéb
1 zgonow. W 2016 roku na catlym $wiecie zmarto z powodu szkodliwego spozywania
alkoholu ponad 3 miliony ludzi, co odpowiada za 5,3% zgondéw na catym $wiecie. Wplyw
spozycia alkoholu na $miertelnos$¢ jest wigksza niz choroby uktadu trawiennego (4,5%),
cukrzyca (2,8%), urazy drogowe (2,5%), gruzlica (2,3%), HIV/AIDS (1,8%), nadcisnienie
(1,6%), czy przemoc (0,8%) [132].

Problem zgondéw zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych wystepuje
takze w Polsce. Przykladowo w sierpniu 2023r. Glowny Inspektor Sanitarny wydat

specjalny komunikat — ostrzezenie publiczne — informujacy o zaobserwowanym wzroscie
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od poczatku 2023r. zdarzen zakonczonych $miercig zwigzanych z zazyciem syntetycznych
katynonow tj. 3-CMC (3-chlorometkatynon, klofedron) i 4-CMC (4-chlorometkatynon,
klefedron). Syntetyczne katynony to substancje o silnych wlasciwosciach
psychostymulujacych 1 wuzalezniajacych. Efekty psychotropowe tych substancji sg
krotkotrwate 1 podczas ich stosowania istnieje wysokie ryzyko przedawkowania i $mierci
[75]. Nie mniej jednak od 2016 roku w Polsce obserwowano staly, zmniejszony, w
porownaniu do lat wczesniejszych, odsetek zgonéw spowodowanych przyjmowaniem

narkotykow.

Ryc. 2. Liczba zgondéw spowodowana przez narkotyki w Polsce.
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Zrodto: Malczewski A. Skala zjawiska uzywania narkotykéw i ,,dopalaczy” oraz zwiazane z nimi problemy.
Uzaleznienia 2021; 4(96): 42-47 — cytowanie danych za Gtéwny Urzad Statystyczny.

Zgony z przedawkowania s3 takze odnotowywane w grupie pacjentéw, ktdrzy stosuja i
niekiedy przedawkowuja opioidy farmaceutyczne. W okresie ostatniej dekady w Kanadzie
1 USA odnotowano bardzo duzy wzrost liczby zgonéw spowodowanych przedawkowaniem
opioidow farmaceutycznych. Zgony te mialy miejsce u 0sob stosujacych opioidy o znanej
sile, ktore stosowaty je jednak w wielokrotnych dawkach terapeutycznych lub w polaczeniu
ze $rodkami dzialajagcymi hamujaco na osrodkowy uktad nerwowy, takimi jak alkohol 1
benzodiazepiny [78].

Koniecznym podkreslenia jest takze fakt, ze uzywanie narkotykow jest istotnym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko podjgcia proby samobdjczej. Jak wykazano w badaniu
przeprowadzonym w Polsce na grupie nastolatkow (n = 3493; wiek 16-17 lat) uzywanie
substancji psychoaktywnych zwigksza ryzyko wystgpienia mysli i planow samobodjczych
oraz prob samobojczych. Znaczaco wigcej nastolatkow zglaszajacych mysli, plany 1 proby

samobodjcze w porownaniu do tych, ktérzy nie zgtaszajg takich mysli 1 zachowan, naduzywa
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alkoholu oraz konsumpcyjnych konopi indyjskich, amfetaminy i dopalaczy [159]. Uzywanie

narkotykéw jest takze istotnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko podjecia proby

samobojczej wsrod osob zakazonych wirusem HIV. Osoby zakazone wirusem HIV, ktore
uzywaja narkotykow psychoaktywnych, sg az 3-7 razy bardziej narazone na proby

samobdjcze niz osoby zakazone HIV, ale nie przyjmujace narkotykow [26].

Objawy niepozadane, toksyczno$¢ i S$miertelnos¢ w przypadku uzywania substancji

psychoaktywnych jest zalezna od wielu czynnikow, tj. [69]:

e Prawdopodobienstwo wystgpienia dzialan niepozadanych znacznie wzrasta w
przypadku podania wigcej niz jednej substancji.

e Ryzyko przedawkowania wzrasta w przypadku powtarzania podawania leku -
uzytkownik moze niekiedy blednie sadzi¢, ze dawka poczatkowa jest nieskuteczna lub
nie wystepuje juz w organizmie.

o Ostre skutki z definicji nie uwzgledniaja skutkow zdrowotnych przewleklego
stosowania; bezposrednia ostra $miertelnos¢ spowodowana alkoholem lub nikotyng jest
dos$¢ rzadka, biorac pod uwage powszechno$¢ ich uzywania, jednakze uzywanie
alkoholu i tytoniu wraz z otyto$cia, naleza do glownych dlugoterminowych przyczyn
mozliwych do uniknigcia zgonow.

e Tzw. zmienne nielekowe moga znaczaco zmieni¢ reakcje toksyczne;
psychofizjologiczne skutki srodowiska, dieta, wysitek fizyczny oraz stres maja znaczacy
wplyw na reakcje organizmu na leki.

e Ponadto, zwraca si¢ uwage, ze wspotczynnik bezpieczenstwa dla danego S$rodka
psychoaktywnego nie odzwierciedla powaznych, nieSmierciono$nych nastepstw, ktore
moga obcigza¢ uzytkownika 1 spoleczenstwo, np. przy stosunkowo niskim poziomie
nietoksycznym substancje psychoaktywne mogg powodowaé niebezpieczny spadek

wydajnosci.
4. Narkotyki i dopalacze a inne substancje psychoaktywne

Narkotyki czy dopalacze, jako substancje psychoaktywne moga by¢ uzywane pojedynczo
(zwlaszcza na poczatku eksperymentowania z dang substancjg), jednak z czasem czes$¢ ich
uzytkownikéw zaczyna przyjmowaé takze inne substancje psychoaktywne, czesto je
naprzemiennie laczac. Stanowi to wazny problem, poniewaz przynajmniej w przypadku

niektorych dopalaczy czy narkotykow ich toksyczno$¢ wzrasta przy potaczeniu z alkoholem,
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czy innymi zwigzkami psychoaktywnymi, tj. leki, czy podczas rownoczesnego okresowego

przyjmowania tacznie narkotykow z dopalaczami [8,143,173].

Narkotyki i dopalacze a spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu przez mtodych ludzi moze by¢ przyczyng powaznych zaktocen
biologicznych procesow rozwojowych i utrudnia¢ realizacj¢ kluczowych zadan na drodze
do dorostosci, takich jak zakonczenie edukacji, podj¢cie zatrudnienia czy nawigzywanie
trwalych relacji interpersonalnych [47]. Spozywanie alkoholu niezaleznie pod jaka postacig
(wodka, piwo, wino), niesie ze sobg ryzyko wystapienia krotko-, i dlugofalowych réznych
konsekwencji zdrowotnych (fizycznych, psychicznych) i spotecznych, ktérych istnienie nie
jest z reguly nawet niekiedy uswiadamiane przez milodego cztowieka. Przyktadowo,
intensywne picie alkoholu w okresie dojrzewania moze mie¢ znaczaco negatywny wptyw
na strukture i funkcje osrodkowego uktadu nerwowego, ale takze moze powodowa¢ dhugo-
, 1 krotkotrwate konsekwencje poznawcze i behawioralne. W literaturze pisze si¢ takze o
niekorzystnym wptywie alkoholu na hipokamp, ktory odpowiedzialny jest w gtownej mierze
za pamig¢¢ — badacze zauwazyli, ze im wczesniej rozpoczyna si¢ spozywanie alkoholu oraz
im dhuzej ono trwa, tym hipokamp staje si¢ mniejszy [177].

W przypadku uzywania alkoholu przez mlodziez istotnym problemem jest kwestia
odczuwania przez nig ryzyka, jakim jest spozywanie produktow alkoholowych. Jak sugeruje
bowiem wielu badaczy tego problemu percepcja ryzyka moze mie¢ zasadniczy wpltyw na
sigganie po alkohol oraz upijanie si¢ przez nastolatkow. Jak wynika z badania ESPAD
(Europejski Program Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Narkotykow),
realizowanego cyklicznie (w latach 1995r.-2015r.) w Polsce, Czechach, Danii, Francji,
Szwecji, Wtoszech i na Ukrainie (n = 144 357 tacznie) odsetek uczniow, ktorzy oceniali
czeste spozywanie niewielkich iloéci alkoholu, jako ,,mato ryzykowne”, badz ,,pozbawione
ryzyka”, systematycznie wzrastat w czesci krajow (w tym w Polsce). W ciggu ostatnich lat,
kiedy przeprowadzano badania, czgsta konsumpcja niewielkich ilosci alkoholu przestata by¢
postrzegana w kategoriach zagrozenia dla zdrowia, a jej zwigzek z upijaniem si¢ wystgpowat
wsrod mlodziezy rzadziej [29].

W temacie spozywania alkoholu przez mtodziez prowadzono bardzo wiele badan
naukowych. Przykladem moze stuzy¢ tu badanie przeprowadzone w 2020 roku na Ukrainie
w trzech populacjach mtodziezy w wieku 13-15 lat (n = 1085, n = 499, n = 454). Wyniki
tego badania wskazuja, ze mtodziez wiejska tego kraju spozywa alkohol i upija si¢ znacznie

czesciej niz mlodziez z miast. Okoto 47% badanej mlodziezy spozywato alkohol w
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towarzystwie rodzicOw, przy czym istotnie wigcej dziewczat pito z rodzicami. Jak wskazuja
autorzy tego badania rodzicielski monitoring i udzielane wsparcie okazaly si¢ czynnikami
ochronnymi, ale jednak tradycja picia mtodziezy z rodzicami w Ukrainie okazuje si¢ by¢
takze silnym czynnikiem ryzyka upijania si¢ mtodziezy. Wyniki tego badania potwierdzaja
m.in. znaczgcg rol¢ miejsca zamieszkania oraz czynnikdw rodzicielskich w zachowaniach
alkoholowych dorastajacych dzieci [179]. Przykladem innego badania jest badanie
przeprowadzone wsrod portugalskich studentow (n = 840), gdzie — jak stwierdzono w tym
przypadku — czg$¢ uczestnikow badania pita w sposob ryzykowny (48,1%), poziom postaw
wobec spozywania alkoholu byt umiarkowany, natomiast poziom wiedzy o konsekwencjach
zachowan zwigzanych z alkoholem niski. Autorzy tego badania stwierdzili, ze im wigksze
jest rozpowszechnienie wiedzy o ryzykownym stylu picia wsrod studentéw, tym lepsza
wiedza o konsekwencjach konsumpcji 1 wyzszy poziom negatywnych postaw w temacie
spozywania alkoholu w mtodym wieku [5]. Kolejne jeszcze badanie zostalo
przeprowadzone wsrod studentéw nauk medycznych w Kashan Medical University w Iranie
na grupie 313 studentow i 368 studentek, przy srednim wieku uczestnikéw badania 26 lat.
Jak wskazuja autorzy tego badania alkohol na uczelni medycznej spozywato 4% studentéw
— 7,1% megzczyzn i 1,4% kobiet. Jak podkreslaja tworcy tego badania, najwazniejsze
czynniki, ktére sktaniaja do picia alkoholu badanych studentéw to uwarunkowania
kulturowe i rodzinne, postawy rowiesnikow i miejsce zamieszkania [72].

Spozywanie alkoholu przez mtodziez ma takze okreslone rozne konsekwencje spoteczne.
Ocenia sig, ze czgste picie alkoholu przez mlodego cztowieka (wigcej niz 20 razy przed
16. rokiem zycia), wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem stosowania przemocy fizycznej, a
zwlaszcza napasci przez mtodych na dorostych. Innym przyktadem kolejnych konsekwencji
picia alkoholu zupelnie nie u§wiadamianym przez mtodego cztowieka jako jednostke, sa
konsekwencje ekonomiczne dla spoleczefistwa zwigzane z hospitalizacjami mtodziezy w
stanie intoksykacji alkoholem. Jak wskazuja rézne zrodia, co roku przybywa mtodych
pacjentow hospitalizowanych z powodu zatrucia alkoholowego. Narastajacg tendencje
opisuja rozni autorzy w licznych publikacjach z catej Europy 1 podaja, Ze z roku na rok

zwigksza si¢ liczba hospitalizacji nietrzezwych nastolatkow ponizej 18 roku zycia [177].

Narkotyki i dopalacze a palenie tytoniu
Palenie tytoniu jest jednym z gtownych probleméw zdrowia publicznego i czynnikow
ryzyka odpowiedzialnych za przedwczesng umieralno$¢ z powodu chordb niezakaznych —

wedtug szacunkéw Global Burden of Disease (GBD) co roku ponad 8 miIn ludzi na §wiecie
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umiera z powodu chorob odtytoniowych. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest rdwniez
palenie bierne. W 2020r. 22,3% §wiatowej populacji uzywato tytoniu, w tym 36,7% ogolne;j
populacji mezezyzn 1 7,8% kobiet. Jak si¢ zauwaza Polskie statystyki sg nieco bardziej
pesymistyczne, tj. do codziennego palenia w 2022r. przyznato si¢ az 28,8% dorostych
Polakow (30,8% mezezyzn 1 27,1% kobiet) 1 wynik ten ma tendencj¢ niestety zwyzkowa
wzgledem lat poprzednich, gdyz w 2015 roku codziennie palita jedna czwarta mieszkancow
Polski w wieku powyzej 15. roku zycia (24,8%) [43,168].
Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny, czgsto ma swoj poczatek
w okresie dojrzewania lub mtodosci — badania Global Adult Tobacco Survey (GATYS)
przeprowadzone w latach 2009-2010 wskazywaly, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce
zainicjowalo swoj natdog w wieku ponizej 17 lat, a kolejne 55% migdzy 18. a 24. rokiem
zycia. Kolejnych danych dotyczacych wieku inicjacji nikotynowej u mtodziezy w Polsce
dostarcza migdzynarodowe badanie ESPAD (Europejski Program Badan Szkolnych nad
Uzywaniem Alkoholu 1 Narkotykow), ktérego celem jest monitorowanie uzywania
substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng oraz innych zachowan ryzykownych.
Badana populacja w tym badaniu to uczniowie z jednego rocznika w wieku 15-16 lat w
chwili wykonania badania. Jak wynika z danych uzyskanych z cyklicznie
przeprowadzonych badan w Polsce na przestrzeni 20 lat (1995r.-2015r.) najczesciej do
inicjacji tytoniowej dochodzito pomigdzy 12. a 14. rokiem zycia — tutaj w zaleznosci od
roku, w ktorym byto wykonane badanie pierwszy raz po papierosa w wieku 12-14 lat siggato
od 28,1% do 32,8% nastolatkéw. Nieco pocieszajace wydajg si¢ by¢ jednak inne dane z tych
badan, ktore mowig, ze w tym samym okresie nigdy po papierosa nie si¢galo w grupie 12-
14 latkoéw od 35,2% do 44,9% milodziezy.
Wiek inicjacji palenia w Polsce — dane z badania ESPAD [43]:
e rok 1995 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy nie palitam/palitem
(40,3%); palitam/palitem po raz pierwszy w wieku 12-14 lat (28,1%),
e rok 1999 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (35,2%); 12-14 lat
(32,8%),
e rok 2003 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (38,1%); 12-14 lat
(29,9%),
e rok 2007 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (44,2%); 12-14 lat
(25,2%),
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e rok 2011 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (44,0%); 12-14 lat
(25,2%),

e rok 2015 — najczestsza i druga w kolejnosci odpowiedz: nigdy (44,9%); 12-14 lat
(29,9%).

Do czynnikéw sprzyjajacych inicjacji nikotynowej naleza [168]:

e kulturowy przekaz normalizujgcy uzywanie nikotyny,

e przyklad i presja otoczenia (rodzice, rowiesnicy, szkota),

e latwo$¢ zdobycia i zakupu (fizyczna dostepnos¢) produktow nikotynowych,

e dostepnos¢ ekonomiczna (niskie ceny) produktow nikotynowych,

e narazenie na reklam¢ i promocje¢ produktéw nikotynowych.

Powyzsze czynniki odgrywaja okreslong role dla kazdego nastolatka oczywiscie w

odmienny, indywidulany sposob, z bardzo r6znym nasileniem, jednak jak pokazujg niektore

badania, az okoto 40% mtodziezy spotyka si¢ z r6zng forma reklamy, w szczego6lnos$ci w

Internecie, gdzie mtodzi ludzie najczesciej stykaja si¢ z wielorakimi formami promowania

wyrobow tytoniowych [43,107]. Z drugiej strony — jak pokazuje badanie ESPAD z 2019

roku az 71,2% uczniéw polskich szkot w wieku 15-16 lat przyznato, ze zakup papieroséw

jest dla nich ,,dos¢ tatwy” lub wrecz ,,bardzo tatwy”, co jest zastanawiajace, poniewaz dzieje

si¢ tak, pomimo obowigzujacego zakazu sprzedazy papierosow osobom nieletnim w Polsce

[168]. Nie bez znaczenia jest takze dostepno$¢ ekonomiczna papieroséw — im tansze, tym —

z punktu widzenia mozliwosci dzialan profilaktycznych — gorzej dla mtodziezy. Jak si¢

zauwaza, dziataniami, ktore odgrywaja najwieksza role w profilaktyce palenia w przypadku

0s0b mlodych, jest zwigkszenie cen wyrobow tytoniowych, ktore moze by¢ efektywne i

skuteczne, jesli ich celem jest zmniejszenie palenia tytoniu w populacji mtodziezy. Jak

wskazujg niektdre zrodta osoby mtode dysponuja najczesciej ograniczonym budzetem, ktory

wola przeznaczy¢ na inne cele oraz, ze nie zdazyly one jeszcze rozwingé tak silnego

uzaleznienia, jak ma to miejsce w przypadku dtugoletnich uzytkownikoéw 1 tatwiej jest im

zrezygnowacé z palenia [43].

Trzeba podkresli¢, ze problem uzaleznienia dotyczy takZze nowych wyrobow zawierajacych

nikotyn¢. Do uzywania papierosoOw elektronicznych przyznaje si¢ 4,8% Polakow, a tytoniu

podgrzewanego 4%. Co bardzo istotne — Polska mtodziez uzywa czeSciej e-papierosow

(29,5%) niz tradycyjnych papierosow (26,2%) i wydaje si¢ to by¢ trend rosngcy. W 2019r.

pierwsze ich uzycie przed peloletnoscig deklarowato 16% osob, podczas gdy w 2021r.

zrobil to juz niemal co czwarty nastolatek. Uzywanie tego typu urzadzen w regionie
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europejskim wykazuje ogélny trend wzrostowy [168]. W literaturze podkresla si¢, ze
wprowadzenie na rynek produktéw alternatywnych do wyrobow tytoniowych, takich jak e-
papierosy czy papierosy typu IQOS, z zatozenia powinno pozytywnie wplywaé na
zmniejszenie narazenia palaczy na niebezpieczne zwigzki chemiczne zawarte w dymie
tytoniowym lub wspiera¢ rzucenie palenia. Pomimo sugerowanych poczatkowo korzysci
przeprowadzane badania toksykologiczne wykazuja obecno$¢ w wytwarzanych w nich
oparach niebezpiecznych zwigzkéw chemicznych. Wyniki te sugerujg, ze palenie e-
papierosow lub papierosow typu IQOS w podobny sposob do konwencjonalnych wyrobow

tytoniowych moze niekorzystnie wptywaé na zdrowie ich uzytkownikow [104].

Narkotyki i dopalacze a leki

Od kilkudziesigciu juz lat mozna zauwazy¢ ,,nowe trendy” w osiagganiu odmiennych stanow
swiadomosci przy uzyciu roznych lekow, ziol, czy innych substancji chemicznych. Zjawisko
to jest obserwowane zardéwno wsrod osob dorostych, jak i mtodziezy. Szacuje si¢, ze w USA
od 5% do 30% studentow zazywa rozne substancje psychostymulujace, w tym rozne leki
[131]. Badania prowadzone na uniwersytetach europejskich mowia z kolei, ze $rednio 1 na
7 0s0b korzysta okresowo z lekowego wzmocnienia funkcji poznawczych, a niektore analizy
wskazujag na co dziesigta osobe [49]. Uzywanie lekow postrzegane jest przez ich
uzytkownikdw, jako element stylu zycia, w ktorym dazy si¢ do maksymalnej wydajnosci, a
zarazem rOwnowagi miedzy praca, a zyciem osobistym [204]. Osoby uzywajace leku/lekow
twierdza, ze po ich zazyciu wzrasta poziom koncentracji, a senno$¢ 1 zmeczenie zwykle
ustepujg [127]. Wprawdzie w zdecydowanej wigkszosci studenci podczas przygotowywania
si¢ do testow i egzamindw spozywaja kofeing w formie kawy, napojow energetycznych
I innych wyrobow, to jednak obserwuje si¢ narastajace zainteresowanie wieloma
farmaceutykami, przyjmowanymi niezgodnie z ich zaleceniami terapeutycznymi [76].
Wspotczesna miodziez wykorzystuje do uzyskania poprawy samopoczucia i lepszej nauki
leki ogodlnie dostepne bez recepty — bez zapisu lekarza (OTC, Over-The-Counter drug)
zawierajace w swoim skladzie, np. dekstrometorfan, benzydamine, efedryne, czy
pseudoefedryne. Po leki zawierajace w sktadzie efedryne (m.in. Tussipect) i pseudoefedryne
(najbardziej popularny w tej grupie Sudafed) siegaja nastolatkowie ,,wspomagajac” si¢
niejako podczas nauki, dla pobudzenia, poprawy nastroju lub w powstrzymywaniu taknienia
podczas odchudzania. Wytwarzanie srodkow psychotropowych z lekow zawierajacych w
sktadzie efedryng stanowi takze zachowanie obserwowane ws$rod narkomanow

przyjmujacych narkotyki pobudzajace, zwtaszcza amfetaming. Zazywaniu lekow z efedryng
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1 pseudoefedryng towarzyszy jednak zjawisko tachyfilaksji — wrazliwo$¢ na zazywanag
substancj¢ z czasem obniza si¢, przez co wystepuje potrzeba przyjmowania coraz wigkszych
dawek specyfiku w coraz krotszych odstepach czasu. Funkcjonowanie oséb, u ktorych
rozwingta si¢ zalezno$¢ od efedryny — zwlaszcza przyjmujacych narkotyk dozylnie —
zaczyna si¢ koncentrowa¢ niemal wylacznie wokot jego zdobywania, przetwarzania i
przyjmowania [144,165].

Wsrod substancji pozyskiwanych z lekow nalezy efedron (metylokatynon, metkatynon),
ktory jest okreslany jako ,,metkat”, ,kot”, ,,marcepan” czy ,,jeff”, a ktory nalezy do nowych
substancji psychoaktywnych z grupy katynondéw. Jako rekreacyjny s$rodek odurzajacy
efedron moze by¢ podawany réznymi drogami (doustnie, domigsniowo, doodbytniczo,
donosowo 1 inhalacyjnie). Efedron pobudza naped psychoruchowy, podnosi nastrdj,
zmniejsza taknienie 1 zmg¢czenie, zwigksza samoocene 1 che¢ do dziatania oraz powoduje
wielomownos¢. Efedron wywotuje silne uzaleznienie psychiczne. Niepokojace jest takze to,
ze nastolatek przegladajac niektdre strony internetowe moze znalez¢ doktadne instrukcje
dotyczace syntezy narkotyku w warunkach niejako domowych. Efedron mozna pozyskac z
licznych preparatow na katar i przezigbienie zawierajacych pseudoefedryne, dostgpnych bez
recepty w kazdej aptece. Ofiarami takiego postepowania staja si¢ najczesciej nastolatkowie,
ktorzy stosuja ww. substancje dla poprawy wydolnosci organizmu podczas nauki, a
dziewczgta do tlumienia taknienia podczas odchudzania lub w celach rozrywkowych
[94,102,148].

Do lekéw, ktore sg niekiedy przyjmowane przez dorostych 1 mlodziez nalezg takze leki z
grupy neurostymulantow — sg to substancje nootropowe, inaczej prokognitywne. Leki
nootropowe to substancje naturalne i syntetyczne, ktore usprawniajg procesy kognitywne,
takie jak koncentracja uwagi, pamig¢¢, zdolno$¢ uczenia si¢ oraz motywacja i ogdlng
wydolno$¢ organizmu. Substancje pochodzenia naturalnego, ktére wspomagaja prace
mozgu byly znane i stosowane od lat, np. ginkgo biloba (mitorzab japonski), czy panax
quinquefolius (zen-szen amerykanski). Dostepnych komercyjnie jest takze wiele preparatow
zawierajacych substancje niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania uktadu nerwowego,
np. lecytyna i witamina Bl (tiamina) i jej pochodna sulbutiamina. Sg jeszcze leki
nootropowe dostepne na receptg, gtownie na chorobe Alzheimera, Parkinsona oraz te
stosowane w terapii u osob po udarach mozgu. Niektore osoby zdrowe, chcac podniesé
swoje zdolno$ci intelektualne i produktywno$¢, siggaja po substancje pierwotnie
przeznaczone do leczenia deficytow uwagi w ADHD czy innych zaburzen, jak np.

narkolepsja [140].
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Otwartym pozostaje pytanie w jakim stopniu uzywane leki nootropowe, czy pozostate srodki
farmakologiczne stosowane w celach innych niz medycznie uzasadnione sg bezpieczne,
zwlaszcza dla mtodziezy? Czy bezpieczne jest ich zazywanie cykliczne (np. podczas sesji
egzaminacyjnej), czy tez tylko pojedyncze podania? Pytania tego typu wydaja si¢ by¢
zasadne, bowiem — jak uczy historia — leki i substancje, ktore w przesztosci uwazano za
bezpieczne 1 za wlasnie ,,wzmacniajace umysl”’, po latach okazaly si¢ nie bez wad.
Przyktadem jest kokaina, ktora byla kiedy$ postrzegana jako lek niskiego ryzyka i
przyjmowana w celu zlagodzenia zmeczenia i1 zwigkszenia wytrzymatosci, a ktorej
zwolennikiem byt sam Zygmunt Freud. Podobnie amfetamina, ktéra byta przyjmowana
przez studentow podczas sesji egzaminacyjnych [140].

W literaturze zauwaza si¢ takze, ze efekt zazywania stymulantow przez zdrowych studentow
w stanie spadku motywacji, zmeczenia i niecheci jest niekiedy odwrotny od zamierzonego,
tj. po ustaniu dziatania amfetaminy moga wystgpi¢ stany lgkowe i zaburzenia depresyjne, a
przy zastosowaniu zbyt duzej dawki metylofenidatu pojawia si¢ nadmierna aktywno$¢
ruchowa i problemy z koncentracja [76].

Dostrzegany jest takze problem etyczny i moralny, jakim jest zazywanie przez niektorych
studentoéw substancji psychostymulujacych — takie zachowanie mozna interpretowaé¢ w
kategorii oszustwa, czy pewnego rodzaju dopingu mozgu [4].

Zwiazki pomiedzy stosowaniem lekow, w tym lekow dostepnych bez recepty, a sigganiem
przez mlodziez po substancje psychoaktywne, stwierdzono w réznych badaniach.
Przyktadowo, w badaniu przeprowadzonym w Danii w 2002 roku w$rod nastolatkéw (n =
4824) w wieku 11-15 lat wykazano, zZe istnieje zwigzek pomigdzy spozywaniem alkoholu,
a przyjmowaniem lekéw oraz miedzy stosowaniem lekow a paleniem tytoniu [6].

W Polsce badania w tym temacie zostaty przeprowadzone w ostatnim czasie w 2020 roku w
Warszawie wérdod mtodziezy 14-15 latkow (n = 783). Jak wykazato to badanie znaczacy
odsetek warszawskich nastolatkow stosuje leki, zwlaszcza przeciwbolowe. Przyjmowaniu
lekow sprzyja dystres psychiczny oraz sktonnos$¢ do poszukiwania wrazen i impulsywnos¢.
Jak wynika takze z tych badan, po leki stosowane z powodu probleméw natury psychicznej
bardziej sktonni byli siega¢ nastolatkowie oceniajacy, ze nie najlepiej radza sobie z
ograniczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
przyjmowania lekoéw, przy kontrolowaniu takich czynnikéw jak ple¢ oraz specyficzne
dolegliwosci byly: dystres psychiczny, sktonno$¢ do poszukiwania wrazen 1 impulsywnos$¢,
trudnosci w radzeniu sobie z ograniczeniami zwigzanymi z pandemig. Czynnikiem

ograniczajacym ryzyko uzywania lekow okazato si¢ by¢ wyzsze wyksztatcenie rodzicow.
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Omawiane badania moéwig takze o tym, ze w przypadku dolegliwosci bdlowych i
negatywnych stanow emocjonalnych lub braku energii mtodzi ludzie najczesciej siggaja po
leki dostepne bez zalecenia lekarza. Ponadto najcz¢sciej wymienianym zrodtem lekow byty
domowe apteczki, z ktérych mlodziez korzystala samodzielnie lub za posrednictwem
rodzicow. Jak wskazuje to badanie, w 2020r. czgste przyjmowanie, tj. przynajmniej 1-2 razy
w ostatnim miesigcu, lekow z powodu bolu glowy potwierdzito ok. 43% badanych
nastolatkow, a 10,3% badanych 15-latkéw przyznato w ankiecie, ze czesto przyjmowato leki
z powodu trudno$ci w zasypianiu. Czgste stosowanie lekdw z powodu zdenerwowania
potwierdzito 10,1% badanych 15-latkéw, a czgste przyjmowanie lekow z powodu
przygnebienia i ztego nastroju 6,4% uczestnikow badan. Przyjmowanie lekéw z powodu
braku energii potwierdzilo ok. 8% uczestnikow badan. Badania te potwierdzity rowniez
zwigzek pomiedzy przyjmowaniem lekéw dostepnych bez zalecenia lekarza, a sigganiem
przez miodziez po takie substancje psychoaktywne, jak tyton czy alkohol. Wcze$niejsze
badania mokotowskie (2012r, 2016r.) wskazywaly natomiast, ze mlodziez stosuje
najczesciej leki dostepne bez zalecenia lekarza, takie jak ziotowe preparaty uspokajajace czy
nasenne, a farmaceutyki przyjmowane z powodu braku energii, to gtownie witaminy i

preparaty witaminowo-mineralne oraz napoje energetyzujace [167].

Politoksykomania

Wisrdd osdb przyjmujacych substancje psychoaktywne obecna jest — bardzo réznie nasilona
— politoksykomania. Politoksykomania w szerokiej interpretacji jest definiowana jako
uzycie $rodka nielegalnego wraz z inng substancja legalng badz nielegalna, np. taczenie
narkotykéw z alkoholem lub lekami. Politoksykomania okresla si¢ takze jednoczesne
naduzywanie i/lub uzaleznienie od wielu substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol,
narkotyki, leki, czy ,,dopalacze”. W politoksykomanii $rodki uzalezniajace moga by¢
zazywane jednocze$nie badz naprzemiennie [145,150].

W latach 60. 1 70. XX wieku politoksykomania posrod polskich narkomandéw byta
zjawiskiem bardzo popularnym. Przyjmowanie wielu réznych $rodkéw odurzajacych
stanowito wowczas specyficzng mod¢ posrod zwolennikow psychoaktywnych doznan.
Sytuacja taka wynikata m.in. z ograniczonego dostepu do znanych narkotykéw. Mtodzi
ludzie siggajac po rozne Srodki psychoaktywne, lub taczac ze sobg zazywanie roznych
odurzajacych specyfikow, robia to prawdopodobnie w poszukiwaniu nowych, bardziej

intensywnych doznan [145].
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Zjawisko politoksykomanii systematycznie wzrasta i nalezy do waznych problemow
identyfikowanych zaré6wno wsérod dorostych, jak i mtodziezy na catym S$wiecie. Istnieje
wiele powodow, dla ktorych niektorzy ludzie decyduja si¢ na korzystanie z wielu zamiast
pojedynczej substancji psychoaktywnej. Moze to by¢ spowodowane checig wzmocnieniu
efektow pojedynczego $rodka poprzez taczenie lekow i innych substancji o podobnym
dzialaniu na centralny uklad nerwowy. Rdzne substancje moga by¢ takze stosowane
jednoczesnie lub sekwencyjnie w celu ztagodzenia niekorzystnych skutkow obecnych w
okresie gtodu narkotykowego lub odstawienia [87,150].

Od 2013r. prowadzi si¢ wigcej badan nad uzywaniem wielu substancji w populacjach
nastolatkow. Wyniki tych badan wskazuja, ze uzywanie niektoérych narkotykoéw moze mieé
miejsce w kontek$cie uzywania innych S$rodkéw psychoaktywnych, np. spozywanie
alkoholu zwieksza ryzyko eksperymentowania z paleniem [37].

Z badania, ktore zostalo przeprowadzone w Australii w 2007r. w grupie nastolatkow (n =
1402) w wieku 12-17 lat wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow (79,6%) uzywata
tylko alkoholu, ale 18,3% byto uzytkownikami wielu substancji psychoaktywnych, tj.
alkohol, tyton i marihuana [203]. Z kolei z badania, ktore zostato przeprowadzone w USA
W grupie nastolatkow (n = 4245) przed ukonczeniem 16. roku zycia wynika, ze podczas gdy
34,4% nastolatkow nie uzywato substancji psychoaktywnych przed ukonczeniem 16. roku
zycia, to jednak az 34,1% nastolatkow potwierdzilo, ze uzywa zaréwno alkoholu, jak 1
marihuany lub alkoholu, marihuany i papierosow, co wskazuje na stosunkowo wysoka
czgsto$¢ wystepowania tego typu zachowan zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych wsrod nastolatkow w USA [33]. Jednym z badan, ktore nawigzuje do
tematu zazywania wielu substancji psychoaktywnych przez mlodziez bylo takze
ogolnopolskie badanie przeprowadzone w roku szkolnym 2009-2010 w grupie nastolatkéw
(n = 1411) w $rednim wieku 17,7 lat. Z badania wynika m.in., Ze mtodziez palaca tyton,
czesciej niz osoby niepalace spozywa alkohol 1 robi to gldéwnie w celu radzenia sobie z
problemami, a mlodziez uzywajaca przetworéw konopi pije alkohol czgsciej w celu

poprawy dobrego nastroju [56].

Kofeina

Do substancji psychoaktywnych oddziatujacych w okreslony sposéb na organizm cztowieka
nalezy takze kofeina. Jest to substancja legalna i jej uzywanie jest w petni dozwolone, jednak
nalezy zauwazy¢, ze spozywanie jej w duzych ilo$ciach takze moze wywotywac okreslone

rézne znamienne objawy psychofizjologiczne zaréwno u osoby doroslej, jak i u mlodziezy.
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Kofeina jest sktadnikiem diety pochodzenia roslinnego. Wystepuje naturalnie w niektorych
lisciach (krzew herbaciany), owocach (drzewo kawowe) i nasionach (kakaowiec). Jej
obecno$¢ stwierdza si¢ w czgsto spozywanych napojach, takich jak kawa i herbata [207].

Kawa jest najpopularniejszym napojem po wodzie i jest spozywana na catym $wiecie w
dziennych ilosciach okoto 1,6 miliarda filizanek. Filizanka mocnej kawy zawiera 100-200
mg kofeiny, za$§ przecietnej 40-50 mg kofeiny. Maksymalne stezenia kofeiny we krwi
nastepuje po ok. 20-30 minutach od momentu spozycia, a czas polowicznego jej rozpadu u
0so0b dorostych wynosi 4-5 godzin. Psychologiczne 1 fizjologiczne efekty kofeiny sa
odpowiedzialne za jej powszechne stosowanie. Do pozytywnych — oczekiwanych skutkow
dziatan kofeiny zalicza si¢ m.in. nieznaczne pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego,
zmniejszenie uczucia zmegczenie psychicznego i fizycznego, dostarczenie energii i poprawa
umiejetnosci poznawczych. Kofeina obkurcza takze nieznacznie mozgowe naczynia
krwiono$ne i delikatnie oraz zwykle krétkotrwale podnosi cisnienie krwi, przez co moze by¢
stosowana pomocniczo w migrenowych bolach glowy i przez osoby z niskim ci§nieniem
krwi. W odniesieniu do aktywnos$ci fizycznej warto zauwazy¢, ze do 2004 roku
Migdzynarodowy Komitet Olimpijski umieszczat kofeing na liscie substancji zabronionych.
Profesjonalni sportowcy, ktorzy uzyskali pozytywny wynik testu na wigcej niz 12 pg / 1
moczu — co odpowiada wypiciu okoto 5-6 filizanek kawy dziennie — zostawali wowczas
wykluczani z igrzysk olimpijskich. Ewentualne wystapienie niepozadanych nastgpstw przy
nadmiernym zazyciu kofeiny ma charakter osobniczy i jest uzaleznione od kilku czynnikow,
tj. dzienna dawka, wielko$¢ ci$nienia tetniczego czy naldg zwigzany z piciem kawy.
Najczescie] wystepujacymi  niepozadanymi objawami dziatania kofeiny przy jej
dlugotrwalym i systematycznym stosowaniu sg m.in. zwigkszenie wydzielania kwasu
solnego w Zotadku, nudnosci 1 zgaga oraz osteoporoza (z powodu wyptukiwania wapnia i
magnezu). Kofeina, podobnie jak inne substancje psychoaktywne, moze wywotywac
naduzywanie, uzaleznienie 1 zatrucie. Zatrucie kofeing jest uznanym zespotem klinicznym
zawartym w DSM-5 i Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ICD-10). Toksyczno$¢ kofeiny jest definiowana przez specyficzne objawy, ktore
powstaja jako bezposrednia konsekwencja spozycia kofeiny. Typowe cechy zatrucia
kofeing, znane réwniez jako ,.kofeinizm” (tj. stan przewlektej toksycznosci spowodowane;
nadmiernym spozyciem kofeiny), obejmuja lgk, niepokodj, bezsenno$¢, zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, drzenie, tachykardi¢, pobudzenie psychoruchowe, a w niektorych

przypadkach nawet §mier¢. Objawy zatrucia kofeing moga nasladowac objawy lgku i innych
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zaburzen afektywnych. Spozywanie napojow energetycznych moze zwigksza¢ ryzyko
przedawkowania kofeiny [32,70,95].

W ostatnich latach spozycie kofeiny wzrosto, szczegdlnie wsrod mtodych ludzi, ze wzgledu
na szerokie zastosowanie kofeiny w napojach energetycznych. Z powodu braku regulacji
prawnych zawarto$¢ kofeiny w tych produktach jest zroznicowana i wykazuje tendencje
wzrostowe. Przykladowo, na rynku amerykanskim opakowanie jednostkowe napoju
energetycznego zawiera od 50 do az 505 mg kofeiny, przy czym wielko$¢ opakowania
znacznie si¢ rozni i wynosi od 8 do 24 uncji (226-680 ml). W Polsce obecnie zdecydowana
wiekszos$¢ tych napojow zawiera 80 mg kofeiny, a dominujacym opakowaniem jest puszka
pojemno$ci 250 ml. Zauwaza si¢, ze mtodzi ludzie, ktorzy sa gldownymi konsumentami
napojow o wysokiej koncentracji kofeiny powinni mie¢ §wiadomos$¢, ze laczenie tych
produktéw z kawa moze prowadzi¢ do spozycia w ciggu doby w sumie bardzo duzych ilo$ci
kofeiny, co moze powodowa¢ ostatecznie wigcej dtugofalowych probleméw zdrowotnych
niz oczekiwanych chwilowych korzysci [207].

Pomimo szerokiego zastosowania kofeiny w postaci napojow, zywnosci 1 lekow, $§mier¢ z
powodu ostrego zatrucia kofeing jest stosunkowo rzadka i1 jest spowodowana zwykle
glownie dobrowolnym lub mimowolnym spozyciem tabletek zawierajacych czysta kofeing

w wysokich stezeniach [32].
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Il. ZALOZENIA | CELE PRACY

1. Zatozenia pracy

Mtodziez szkolna w wieku 14-18 lat znajduje si¢ w koncowej fazie dorastania. Okres ten
moze by¢ peten napie¢ z powodu wspétdecydujacych o dorastaniu czynnikdw genetycznych,
piciowych, klimatycznych, kulturowych i srodowiskowych. Nastolatkowie niejednokrotnie
potrzebujac akceptacji w grupie rowiesniczej, a takze z powodu ciekawosci, niekiedy checi
eksperymentowania, zdobywania nowych doswiadczen i mocnych wrazen, poczucia bycia
dorostym, a takze niekiedy z chgci przekraczania granic i tamania zasad wyznaczonych
przez dorostych, czy jeszcze z innych wzgledow, siggaja czasami po rdznego rodzaju
substancje psychoaktywne, w tym narkotyki, dopalacze i r6zne uzywki. Stosowanie w tym
okresie substancji psychoaktywnych dla czeSci z nich jest eksperymentem, nowym
dos$wiadczeniem i wyzwaniem, jednak u czgSci milodziezy zainicjowane w okresie
dorastania zachowania mogg si¢ utrwala¢ i by¢ powielane w przysztosci, stanowiac istotny
czynnik ryzyka zdrowotnego.

Zalozeniem prezentowanej pracy jest zbadanie i zidentyfikowanie problemu stosowania
substancji psychoaktywnych wsrdd polskiej mtodziezy. Niniejsza praca ma na celu poznanie
postaw 1 zachowan mtodziezy wzgledem substancji psychoaktywnych. Poznanie wynikéw
1 wnioskow z pracy moze si¢ przyczyni¢ do lepszego zrozumienia zjawiska, jakim jest
sigganie nastolatkow po rdznego typu substancje psychoaktywne, moze by¢ takze
przyczynkiem do nakreslenia i wprowadzenia programéw edukacyjno-wychowawczych,
adresowanych do catej populacji mtodziezy w kraju. Poprawa stanu zdrowia fizycznego i

psychicznego mtodziezy jest jednym z celow edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
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2. Cele pracy

Na podstawie badania ogolnopolskiego oraz planowanego badania w powiatach
wojewodztwa wielkopolskiego okreslono cele rozwazan naukowych:

1. Analiza réznic i podobienstw uzyskanych wynikéw z badan ogolnopolskich
przeprowadzonych w 2017 roku i badan przeprowadzonych w 2023 roku na terenie
powiatow wojewodztwa wielkopolskiego.

Poznanie gléwnych przyczyn si¢gania przez mtodziez po narkotyki i dopalacze.
Okreslenie glownego zrodta informacji dla miodziezy na temat szkodliwosci dopalaczy.

Poznanie najczgsciej zazywanych przez mtodziez substancji psychoaktywnych.

a > DN

Oszacowanie $redniego wieku, w ktorym mlodziez po raz pierwszy zazywa dopalacze, a
takze poznanie miejsc, w ktorych po raz pierwszy je probuje.

6. Okreslenie czy istnieja roznice pomigdzy dziewczetami a chlopcami w temacie ulegania
wpltywom réwiesniczym, wyrazania odmowy przyjecia narkotyku, wydawania
pieniedzy na zakup dopalaczy oraz doswiadczania nieprzyjemnos$ci zwigzanych z

przyjmowaniem tych substancji.
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IIl. MATERIAL | METODYKA BADAN

1. Etapy i grupy badane

Badanie ogélnopolskie — 2017 rok

W 2017 roku ankietyzacji poddano losowo wybrang, randomizowang grupe 6044 uczniéw
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Polsce. Badania przeprowadzono na poziomie
powiatowym po dokonaniu uzgodnien z poszczeg6dlnymi Wydziatami Oswiaty Urzedow
Miejskich, Starostw Powiatowych oraz Kuratoriow O$wiaty i Wychowania. Na poziomie
lokalnym wspolpracowano z urzedami gmin, na terenie ktorych znajdowaty sie¢ klasy biorgce
udzial w badaniach. Ankiety byly wypekliane przez uczniéw samodzielnie (self-
questionnaire). Badania przeprowadzono na lekcjach wychowawczych, mialy one charakter
dobrowolny i anonimowy. Do analizy statystycznej zakwalifikowano 5545 poprawnie
wypehlionych kwestionariuszy ankiet. Przyjeto, ze analizie statystycznej poddaje si¢
kwestionariusze, w ktorych uczniowie udzielili odpowiedzi na min. 70% pytan ankietowych.
Zwrotno$¢ ankiet wynosita 92%.

Badanie zostalo przeprowadzone w ww. okresie w szkotach ksztatcacych wedhug
nieobowigzujacego juz obecnie w Polsce cyklu ksztalcenia, tj. 6-letnia szkota podstawowa,
3-letnie gimnazjum, 3-letnie liceum ogodlnoksztalcace, 3-letnia zasadnicza szkota
zawodowa, 4-letnie technikum. Od 1 wrze$nia 2019r. obowigzuje w Polsce nowa struktura
szkolnictwa oparta na 8-letniej szkole podstawowej.

Dla potrzeb badan ankietowych uczniow szkot gimnazjalnych i1 ponadgimnazjalnych proba
byta losowana dwustopniowo: w pierwszym stopniu wylosowano szkote, w drugim klase.
Proba liczyta 569 szkot z 380 powiatow w kraju. Probe uczniéw wybierano sposrod szkot i
placowek — bazy szkol Ministerstwa Edukacji Narodowej z 30 wrzesnia 2008 roku
stanowigcego operat losowania. Szkoty bedace przedmiotem badan pogrupowane zostaly
wedtug: wielkosci powiatu (w zaleznosci od liczby mieszkancow), rodzaju gminy (miejska,
wiejska), wojewddztwa (16 wojewodztw), typu szkoty (gimnazjum, liceum, technikum,
szkoty zawodowej), klasy (wedtug rocznika uczniow w danej klasie). Proba miata charakter
klastrowy, tzn. w wylosowanej klasie do badan zakwalifikowani zostali uczniowie, ktorzy
kompletnie wypehili anonimowy kwestionariusz ankiety. Ta stosunkowo niewielka liczba
respondentéw przekladata si¢ na wiekszg liczbe wylosowanych szkoét, a tym samym dawata
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szans¢ na wigksze terytorialne zrdznicowanie lokalizacji gimnazjéw w obrgbie
poszczegdlnych wojewodztw. Szkoty losowano korzystajac z systemu statystycznego

STATISTICA 12.

Badanie w wybranych powiatach wojewodztwa wielkopolskiego — 2023 rok

W miesigcach kwiecien-czerwiec 2023 roku badaniu poddano uczniéw szkoét srednich
(liceum ogolnoksztatcace, zasadnicza szkota zawodowa, technikum), w powiatach
wojewodztwa wielkopolskiego. Proba liczyla 21 szkoét z 35 powiatow wojewddztwa
wielkopolskiego. Do badania wykorzystano ten sam formularz ankiety, ktory byt uzyty do
przeprowadzenia badan w 2017 roku. Ankieta miata forme elektroniczng i byta realizowana
on-line poprzez platforme¢ internetowa Microsoft Forms. Link 1 kod QR do ankiety byt
przesytany do dyrekcji wylosowanych szkoét srednich w wersji elektronicznej, a te nastgpnie
byty przekazywane do wychowawcow poszczegdlnych klas, w ktérych to nauczyciele
przekazywali go dalej poszczegdlnym uczniom w klasie, tak aby kazdy uczen, ktory wyrazit
gotowos$¢ 1 che¢ udzialu w badaniu mogt wypethi¢ formularz ankiety na swoim smartfonie.
Starano si¢ przebada¢ jak najwieksza grupg uczniow. Poniewaz udzial w badaniu byt
catkowicie dobrowolny, nie wszyscy uczniowie wypeili elektroniczne arkusze
odpowiedzi. Wszyscy uczniowie chetni do wzigcia udziatu w badaniu wypehniali ankiety
podczas zaje¢ w szkole. Zapewniono anonimowos$¢ respondentéw i poufno$¢ danych —
uczestnicy zostali zapewnieni, ze adres IP urzadzenia, z ktérego wypehiali ankietg, nie
zostanie nigdzie utrwalony.

Do analizy statystycznej zakwalifikowano 1292 poprawnie wypetlionych kwestionariuszy

ankiet. Szkoty losowano korzystajac z systemu statystycznego STATISTICA 13.

2. Kwestionariusz ankiety

Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniach byl kwestionariusz ankiety
opracowany przez zespot naukowo-badawczy powotany przy GIS, ktorego bytem
cztonkiem. Kwestionariusz byl wzorowany na kwestionariuszu stosowanym w badaniach
GSHS (Global School-based Student Health Survey). Obejmowat 40 pytan dotyczacych
wielkosci, czgstosci, rozpowszechnienia, przyczyn zazywania narkotykéw i dopalaczy oraz
nastepstw wynikajacych z ich konsumpcji. Pytania tematyczne zostaly poprzedzone

pytaniami metryczkowymi.
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Na przeprowadzenie badan za pomocg tak skonstruowanego kwestionariusza ankiety zgode

wyrazita Komisja Bioetyczna Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

3. Opracowanie statystyczne

Na podstawie zebranych danych uzyskanych z ankietyzacji przeprowadzonej wsrod
uczniéw szkoét srednich dokonano analizy statystycznej. Dane z ankiet w wersji papierowej
(badanie z 2017r.) oraz w wersji elektronicznej (badanie z 2023r.) zostaty wprowadzone do
bazy danych. Analizy te wykonano wykorzystujac srodowisko STATISTICA 13. Badanie
zaleznos$ci zmiennej w skali dyskretnej dla tabel wielopolowych przeprowadzono testem
chi?2. W przypadku zmiennych w skali ciggtej lub porzadkowej, zaleznie od charakteru
zmiennej (np. zgodnosci z rozktadem), stosowano test Kruskala-Wallisa lub test analizy
wariancji. Wyniki testow zostaly uznane za istotne statystycznie (wynik jest statystycznie
istotny, jesli warto$¢ p jest rowna lub mniejsza od poziomu istotnos$ci), jezeli ich poziom

istotnosci p nie byt wigkszy niz 0,05 (p<0,05).

4. Charakterystyka badanych

W badaniach wzieto udziat w sumie 6837 uczniow, z czego 5545 osob w 2017 roku oraz
1292 w 2023 roku.

Liczba dziewczat, ktora wzigta udziat w badaniach wyniosta w sumie 3321 osob (46,8%
ogotu badanych w dwoch badaniach), z czego 2584 w 2017r. oraz 737 w 2023r. Liczba
chlopcow, ktorzy wzieli udziat w badaniu wyniosta w sumie 3516 osob (51,4% ogotu
badanych w dwoch badaniach), z czego 2961 w 2017r. oraz 555 w 2023r. (tab. 3) (ryc. 3).
Badaniami objeto w 2017 roku 14-15-latkéw (uczniow II klas gimnazjow) i 17-18-latkow
(uczniow II klas licedw, technikow i1 zasadniczych szkot zawodowych), zas w 2023 roku 13-

19-latkoéw ($rednia wieku 15,5 lat).
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Tab. 3. Rozktad liczbowy i procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z podziatem na pteé.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Ple¢ kobiety 2584 46,6 737 57,0

mezcezyzni 2961 53,4 555 43,0

Ogodtem 5545 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 45,745
df 1
Istotnos¢ 0,000

Grupy badanych
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Ryc. 3. Rozktad liczbowy uczniow bioracych udziat w badaniach z podziatem na ptec.

Poddane badaniu osoby wywodzity si¢ z miasta lub wsi w réZznym stopniu w zalezno$ci od

roku badania, przyktadowo: w 2017r. wiekszo$¢ badanych oséb ze wsi stanowili chiopcy

(53%), zas w 2023r. dziewczeta (57,9%). Podobnie bylo w przypadku miasta — w 2017r.

wiekszos¢ badanych oséb ze wsi stanowili chtopey (53,8%), zas w 2023r. dziewczeta

(56,3%) (tab. 4) (tab. 5).

Tab. 4. Badani mieszkajacy na wsi z podziatem na plec.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Ptec¢ kobiety 1214 47,0 356 57,9

mezezyzni 1368 53,0 259 42,1

Ogodtem 2582 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 23,476
df 1
Istotno$¢ 0,000
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Tab. 5. Badani mieszkajacy w mie$cie z podziatem na plec.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Ple¢ kobiety 1370 46,2 381 56,3

mezcezyzni 1593 53,8 296 43,7

Ogolem 2963 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 22,256
df 1
Istotno$¢ 0,000

Badani uczniowie w chwili przeprowadzenia badan zar6wno w 2017r., jak w 2023r.
najczesciej mieszkali wspolnie ze swoja mama (76,1% i 87,3%) i/lub tatg (67,4% i 73,9%).
Zdecydowanie rzadziej deklarowali, ze mieszkajg wspoOlnie w rodzicem 1 jego
partnerem/partnerka (3,8% i 10,1%). Uczniowie najrzadziej deklarowali, ze mieszkajg sami
(2,4% i 1,6%) (tab. 6) (tab. 7).

Tab. 6. Zamieszkanie wspolne lub samodzielne badanych uczniéw — badanie z 2017r.

Zamieszkanie wspolne / samodzielne N %

Z mamg 4234 76,4
Z tata 3749 67,6
z rodzicem i jego partnerem/partnerka 213 3,8
Z rodzenstwem 3234 58,3
z innym opiekunem 63 1,1
sam 133 2,4

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Tab. 7. Zamieszkanie wspolne lub samodzielne badanych uczniow — badanie z 2023r.

Zamieszkanie wspolne / samodzielne N %

Z mamg 1128 87,3
Z tatg 955 73,9
z rodzicem i jego partnerem/partnerka 130 10,1
z rodzenstwem 791 61,2
z innym opiekunem 56 4,3
sam 21 1,6

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Poddani badaniu uczniowie zdecydowanie najczes$ciej] w chwili przeprowadzania badan
mieszkali w domu rodzinnym (87,8% i 87,2%), w dalszej kolejnosci we wspdlnym
gospodarstwie domowym (ale nie w domu rodzinnym) (6,3% i 8,2%), w internacie (2,4% i
2,4%), na stancji (1,1%i 0,2%), samotnie we wiasnym mieszkaniu (2,0% i 1,9%) lub w
innym miejscu (0,4% i 0,1%) (tab. 8).
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Tab. 8. Miejsca zamieszkania badanych ucznidéw.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
W jakim miejscu w domu rodzinnym 4858 87,8 1122 87,2
aktualnie mieszkasz? we wspolnym
gospodarstwie domowym 348 6,3 105 8,2
(ale nie w domu rodzinnym)
w internacie 133 2,4 31 2,4
na stancji 59 1,1 3 0,2
sam we wlasnym
mieszkaniu 113 2.0 25 1.9
w innym miejscu 24 04 1 0,1
Ogotem 5535 100,0 1287 100,0
Chi-kwadrat 17,177
df 5
Istotnosé 0,004

Wykazano istotno$¢ statystyczng pomigdzy aktualnym miejscem zamieszkania badanych

ucznidéw, a plcig kobiecg (tab. 9), nie wykazano natomiast takiej istotnosci dla me¢zczyzn

(tab. 10).

Tab. 9. Miejsca zamieszkania badanych uczniow — kobiety.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
W jakim miejscu aktualnie | w domu rodzinnym 2260 87,6 636 86,6
mieszkasz? we wspolnym
gospodarstwie domowym 154 6,0 63 8,6
(ale nie w domu rodzinnym)
w internacie 78 3,0 19 2,6
na stancji 25 1,0 2 0,3
sam we wlasnym
mieszkaniu >0 L9 1 1.9
W innym miejscu 14 0,5 1 0,1
Ogodtem 2581 100,0 735 100,0
Chi-kwadrat 11,875
df 5
Istotnos¢ 0,037
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Tab. 10. Miejsca zamieszkania badanych uczniéw — mezezyzni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
W jakim miejscu aktualnie | w domu rodzinnym 2598 87,9 486 88,0
mieszkasz? we wspolnym
gospodarstwie domowym 194 6,6 42 7,6
(ale nie w domu rodzinnym)
w internacie 55 19 12 2,2
na stancji 34 1,2 1 0,1
sam we wlasnym 63 2,1 11 2,0
mieszkaniu
w innym miejscu 10 0,3 1 0,1
Ogodlem 2954 100,0 552 100,0
Chi-kwadrat 5,770
df 5
Istotnosé 0,329

Ankietowani w przewazajacej wigkszosci w dwdch badaniach (81,8% i 84,2%) okreslili, ze

zaden z ich rodzicow/opiekundw nie pracuje poza stalym miejscem zamieszkania (ponad

100 km lub zagranicg), natomiast jeden na $rednio pigciu badanych uczniow z 2017r.

(18,2%) 1 jeden na $rednio siedmiu z badanych uczniéw z 2023r. (15,8%) przyznat, ze tak

jest, tzn., ze co najmniej jeden z rodzicoOw / opiekundw pracuje poza miejscem zamieszkania

(ponad 100 km lub zagranica) (tab. 11).

Tab. 11. Praca (ponad 100 km lub zagranica

rodzica / opiekuna badanych uczniow.

Badanie 2017 Badanie 2023

N % N %
Czy ktory$ z Twoich rodzicow | tak 1009 18,2 204 15,8
/ opiekundw pracuje poza nie 4527 81,8 1088 84,2
miejscem zamieszkania
(ponad 100 kim lub zagranica)? Ogodtem 5536 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 4,257
df 1
Istotnos¢ 0,039

Wsrod badanych byty osoby, ktore przyznaty, ze w ich domu jest rodzic/opiekun, ktory

wykonuje prace daleko poza miejscem zamieszkania (ponad 100 km lub za granicg kraju).

Uzyskano podobne wyniki — w przypadku chtopcow ten odsetek wsroéd badanych wyniost
18,0% vs 13,7%, za$ w przypadku dziewczat 18,4% vs 17,4% (tab. 12) (tab. 13).
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Tab. 12. Praca (ponad 100 km lub zagranica) rodzica / opiekuna badanych uczniéw — kobiety.

Badanie 2017 Badanie 2023

N % N %
Czy ktory$ z Twoich rodzicow | tak 477 18,4 128 17,4
/ opiekunow pracuje poza nie 2110 81,6 609 82,6
miejscem zamieszkania
(ponad 100 km lub zagranica)? Ogblem 2987 100,0 737 100.0
Chi-kwadrat 0,442
df 1
Istotno$¢ 0,506

Tab. 13. Praca (ponad 100 km lub zagranica) rodzica / opiekuna badanych uczniow — mezczyZni.

Badanie 2017 Badanie 2023

N % N %
Czy ktory$ z Twoich rodzicow | tak 534 18,0 76 13,7
/ opiekunow pracuje poza nie 2430 82,0 479 86,3
miejscem zamieszkania
(ponad 100 kim lub zagranica)? Ogotem 2964 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 6,095
df 1
Istotnosé 0,014

Wsrdd osob, ktore przyznaly, ze w ich domu jest rodzic/opiekun, ktéry wykonuje prace
daleko poza miejscem zamieszkania (ponad 100 km lub za granicg kraju), byli zardowno
uczniowie, ktory mieszkaja na wsi, jak w miescie. Uzyskano podobne wyniki —w przypadku
ucznidow mieszkajacych na wsi ten odsetek wsrod badanych wyniost 19,0% vs 17,6%, zas w

przypadku uczniéw mieszkajacych w miescie 17,5% vs 14,2% (tab. 14) (tab. 15).

Tab. 14. Praca (ponad 100 km lub zagranica) rodzica / opiekuna badanych uczniéw — wies.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy ktory$ z Twoich rodzicow | tak 490 19,0 108 17,6
/ opiekundw pracuje poza nie 2088 81,0 507 82,4
miejscem zamieszkania
) Ogolem 2578 100,0 615 100,0
(ponad 100 km lub zagranica)?

Chi-kwadrat 0,682
df 1
Istotnos¢ 0,409
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Tab. 15. Praca (ponad 100 km lub

zagranica

rodzica / opiekuna badanych uczniéw — miasto.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy ktory$ z Twoich rodzicow | tak 519 17,5 96 14,2
/ opiekunow pracuje poza nie 2439 82,5 581 85,8
miejscem zamieszkania
(ponad 100 km lub zagranica)? Ogodtem 2958 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 4,439
df 1
Istotno$¢ 0,035
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IV. WYNIKI BADAN

1. Samoocena ucznidéw

Uczniowie samodzielnie oceniali jak si¢ ucza. W przypadku badan przeprowadzonych w

2017r. badani uczniowie najczesciej uceniali, ze ,,uczg si¢ co najmniej dobrze” — najwyzsza

nota w tabeli wyboru (46,7%), zas w 2023r. oceny te byly juz nieco nizsze, bo najczestsza

odpowiedz ucznidéw to, ze ,,uczg na poziomie zblizonym do $redniego” (48,4%). Poziom

odpowiedzi ucznidw, ze ,,ucza si¢ niezbyt dobrze” byt niski (§rednio co 10. uczen) i wynosit

w badaniach 9,1% vs 8,7%.

Tab. 16. Wyniki w nauce w opinii uczniow.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jak ogodlnie oceniasz uwazam, Ze uczg si¢
. L . 2587 46,7 554 42,9

swoje wyniki w nauce? co najmniej dobrze

sadze, ze jest to poziom

4 _Q ! p‘ 2454 44,3 625 48,4

zblizony do $redniego

mysle, ze ucze si

A, e NEEe SiE 504 9,1 113 87

niezbyt dobrze

Ogotem 5545 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 7,334
df 2
Istotnos¢ 0,026

Najwyzszy spadek w samoocenie swoich wynikow w nauce zaobserwowano u dziewczat,

tj. znaczny spadek w kategorii ,,ucze si¢ co najmniej dobrze” (53,3% vs 44,2%) oraz znaczny

wzrost w kategorii ,,poziom zblizony do $redniego” (40,2% vs 47,5%). W przypadku

chlopcow te rdznice byly bardzo niewielkie, tj. (odpowiednio) 40,9% vs 41,1% oraz 47,8%

vs 49,5%.
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Tab. 17. Wyniki w nauce w opinii uczniow — kobiety.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jak ogoélnie oceniasz uwazam, ze Ucze si¢
. . L 1377 53,3 326 44,2

swoje wyniki w nauce? co najmniej dobrze

sadze, ze jest to poziom

A, e e IO pe 1039 40,2 350 475

zblizony do $redniego

mysle, ze ucze si

.y v €8I 167 6,5 61 8,3

niezbyt dobrze

Ogodlem 2583 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 19,183
df 2
Istotnosé 0,000

Tab. 18. Wyniki w nauce w opinii uczniow — mezczyzni.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jak ogolnie oceniasz uwazam, zZe Ucze si¢
. L e 1210 40,9 228 41,1
swoje wyniki w nauce? co najmniej dobrze
sadze, ze jest to poziom
4 _q ! p‘ 1415 47,8 275 49,5
zblizony do $redniego
mysle, ze ucze si
-y ¥ €N 337 114 52 9,4
niezbyt dobrze
Ogodlem 2962 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 2,018
df 2
Istotnosé 0,365

Spadek samoceny wsrod badanych uczniow jest zdecydowanie wigkszy wsrod nastolatkow

mieszkajacych na wsi, tj. w kategorii ,,ucze si¢ co najmniej dobrze” spadek z 45,8% (2017)

do 41,1% (2023) — obnizenie wartosci az o 4,7%. W przypadku uczniéw mieszkajacych w

miescie spadek w tej kategorii byt znacznie nizszy — wynosi 2,9% (odpowiednio: 47,4% vs

44,5%).
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Tab. 19. Wyniki w nauce w opinii uczniéw mieszkajacych na wsi.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jak ogolnie oceniasz uwazam, ze Ucze si¢
. . L 1181 45,8 253 41,1

swoje wyniki w nauce? co najmniej dobrze

sadze, ze jest to poziom

! .Q ! p. 1163 45,1 317 51,5

zblizony do $redniego

mysle, ze ucze si

.y € €8 233 9,0 45 7,3

niezbyt dobrze

Ogodlem 2577 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 8,533
df 2
Istotnosé 0,014

Tab. 20. Wyniki w nauce w opinii uczniow mieszkajacych w miescie.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jak ogolnie oceniasz uwazam, zZe Ucze si¢
. L L 1400 47,4 301 44,5
swoje wyniki w nauce? co najmniej dobrze
sadze, ze jest to poziom
4 .q ! p’ 1284 43,5 308 45,5
zblizony do $redniego
mysle, ze ucze si
o P HERE B 270 9.1 68 10,0
niezbyt dobrze
Ogodlem 2954 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 2,012
df 2
Istotnosé 0,366

Poddani badaniu uczniowie przyznali, ze okresowo opuszczaja lekcje w szkole, jednakze

uczniowie, ktorzy zostali poddani badaniu w 2023 roku robig to zdecydowanie czgsciej nie

uczniowie, ktérzy zostali poddani badaniu w 2017 roku. Uczniowie przyznaja, Ze opuszczaja

lekcje ,,co najmniej 1 dzien w tygodniu” (8,2% vs — az — 21,6%), za$ 3-4 dni w miesigcu

(15,3% vs 29,7%). Rownoczes$nie takze zmniejszyla si¢ grupa ucznidow, ktorzy ,,nie

opuszczajg lekcji nigdy, lub prawie nigdy” (35,9% vs 17,7%).

82




Tab. 21. Opuszczanie lekcji przez uczniow.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy zdarza Ci sie TAK, co najmniej
. ) . i 453 8,2 279 21,6
opuszczac lekcje? jeden dzien w tygodniu
TAK, 3-4 dni w miesiacu 849 15,3 384 29,7
TAK, 1-2 dni w miesiacu 1123 20,3 235 18,2
TAK, 1 dzien na kwartat
L 1122 20,3 165 12,8
lub rzadziej
NIE, nigdy
O 1987 35,9 229 17,7
lub prawie nigdy
Ogotem 5534 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 435,784
df 4
Istotnosé 0,000

Zaobserwowano, ze lekcje ,,co najmniej 1 dzien w tygodniu” opuszczaja obecnie czesciej
dziewczgta niz chtopcy (24,3% vs 18,0%) (wyniki z badan z 2023r.) oraz — co bardzo istotne
— rowniez w grupie dziewczat nastapit bardzo znaczny wzrost opuszczania lekcji ,,co

najmniej 1 dzien w tygodniu” (6,5% vs 24,3%), za$ u chtopcow (9,6% vs 18,0%).

Tab. 22. Opuszczanie lekcji przez uczniow — Kobiety.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy zdarza Ci si¢ TAK, co najmniej
) ) ) . 169 6,5 179 24,3
opuszczac lekcje? jeden dzien w tygodniu
TAK, 3-4 dni w miesigcu 400 15,5 221 30,0
TAK, 1-2 dni w miesigcu 571 22,1 142 19,3
TAK, 1 dzien na kwartat
L. 541 20,9 77 10,4
lub rzadziej
NIE, nigdy
O 903 34,9 118 16,0
lub prawie nigdy
Ogotem 2584 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 339,817
df 4
Istotnos$¢ 0,000
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Tab. 23. Opuszczanie lekcji przez ucznidéw — mezezyzni.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy zdarza Ci sie TAK, co najmniej
) ) . i 285 9,6 100 18,0
opuszczac lekcje? jeden dzien w tygodniu
TAK, 3-4 dni w miesigcu 454 15,3 163 29,4
TAK, 1-2 dni w miesiacu 554 18,7 93 16,8
TAK, 1 dzien na kwartat
. 583 19,7 88 15,9
lub rzadziej
NIE, nigdy
O 1089 36,7 111 20,0
lub prawie nigdy
Ogotem 2965 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 125,780
df 4
Istotnosé 0,000

Zblizony wzrost (2023 vs 2017) czgstosci opuszczania lekcji zaobserwowano zaréwno u

uczniéw mieszkajacych w miescie i na wsi.

Tab. 24. Opuszczanie lekcji przez uczniow mieszkajacych na wsi.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy zdarza Ci si¢ TAK, co najmnigj
) ) . i 230 8,9 140 22,8
opuszczac lekcje? jeden dzien w tygodniu
TAK, 3-4 dni w miesigcu 400 15,5 180 29,3
TAK, 1-2 dni w miesigcu 530 20,5 114 18,5
TAK, 1 dzien na kwartat
. 541 21,0 69 11,2
lub rzadziej
NIE, nigdy
O 879 34,1 112 18,2
lub prawie nigdy
Ogodlem 2580 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 200,067
df 4
Istotnos¢ 0,000
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Tab. 25. Opuszczanie lekcji przez uczniow mieszkajacych w miescie.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy zdarza Ci sie TAK, co najmniej
. . . . 223 7,5 139 20,5
opuszczac lekcje? jeden dzien w tygodniu
TAK, 3-4 dni w miesigcu 449 15,2 204 30,1
TAK, 1-2 dni w miesigcu 593 20,1 121 17,9
TAK, 1 dzien na kwartat
. 581 19,7 96 14,2
lub rzadziej
NIE, nigdy
O 1108 37,5 117 17,3
lub prawie nigdy
Ogodlem 2954 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 238,453
df 4
Istotnos¢ 0,000

2. Sytuacje trudne i problemy w ocenie uczniéw

Poddani badaniu uczniowie przyznali, ze w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiaja si¢

okreslone problemy najczgsciej ,,starajg si¢ sami ten problem rozwigza¢” (44,5% vs 51,4%).

Zdecydowanie zmniejszyt si¢ odsetek ucznidw, ktory w sytuacji problemowej ,,szuka

porady u innych 0s6b” (32,0% vs 19,7%). Odsetek uczniow, ktorzy w sytuacji problemowej

»pije alkohol lub zazywa $rodki odurzajace, zeby si¢ lepiej poczuc¢” obecnie jest nieco

wyzszy niz w poprzednim badaniu (2,3% vs 3,1%).
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Tab. 26. Najczestsze reakcje uczniow w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiajg sie problemy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Co najezgscie] robisz Szyka porady 1687 32,0 253 19,7
w sytuacjach trudnych, u innych osob
kiedy pojawiaja si¢ sam stara si¢ rozwigzac 2348 445 660 51.4
problemy? problem

reaguje $miechem,

probuje ignorowac trudng 247 47 91 7,1

sytuacje

pije alkohol lub zazywa

srodki odurzajace, 121 2,3 40 31

zeby si¢ lepiej poczué

rozmawia z najblizszymi

(rodzing, znajomymi),

nie mowi im o swoich 603 11,4 153 11,9

problemach

— uspokaja si¢ sam

modli si¢ lub medytuje 132 2,5 51 4,0

reaguje inaczej 141 2,7 36 2,8

Ogodtem 5279 100,0 1284 100,0
Chi-kwadrat 86,047
df 6
Istotnosé 0,000

Zarowno u chlopcow, jak i u dziewczat nastgpit wzrost odsetka ,,samodzielnego

rozwigzywania problemow” w sytuacji trudnej — dziewczeta: (36,8% vs 45,9%); chlopcy

(51,2% vs 58,8%), przy czym wilasnie jest on nadal wyzszy u chtopcow niz u dziewczat. U

dziewczat nastapil wiekszy niz u chtopcow spadek odsetka osob, ktoére w sytuacji trudne;j

,,szukajg porady u innych oso6b” — dziewczeta (40,3% vs 22,7%); chtopcy (24,7% vs 15,7%).

Zarowno u dziewczat, jak 1 U chtopcodw nastapit wzrost odsetka osob, ktore w sytuacji trudnej

,»pija alkohol lub zazywaja srodki odurzajace” — kobiety (1,9% vs 2,9%); me¢zczyzni (2,7%

vs 3,5%). Wsrod dziewczat odsetek osob, ktore w sytuacji trudnej ,,rozmawia z

najblizszymi” jest wyzszy niz u chtopcoéw 1 nawet jest wigkszy niz w poprzednim badaniu —

kobiety (14,6% vs 15,6%); mezczyzni (8,7% Vs 6,9%).
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Tab. 27. Najczestsze reakcje uczniow — kobiety w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiajg si¢ problemy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Co najczesciej robisz szuka porady 989 40.3 167 227
. u innych 0s6b ’ ’
W sytuacjach trudnych, sam stara si¢ rozwigzac
kiedy pojawiaja sie problem 903 36,8 338 45,9
problemy? reaguje $miechem,
probuje ignorowac trudna 63 2,6 49 6,7
sytuacje
pije alkohol lub zazywa
srodki odurzajace, 46 19 21 2,9
zeby sie¢ lepiej poczué
rozmawia z najblizszymi
(rodzing, znajomymi),
nie moéwi im o swoich 358 14,6 115 15,6
problemach
— uspokaja si¢ sam
modli si¢ lub medytuje 56 2,3 27 3,7
reaguje inaczej 42 1,7 19 2,6
Ogotem 2457 100,0 736 100,0
Chi-kwadrat 97,044
df 6
Istotnosé 0,000

Tab. 28. Najczgstsze reakcje uczniow — mezezyzni w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiaja si¢ problemy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Co najezgscie] robisz Szyka porad}/ 698 24,7 86 15,7
w sytuacjach trudnych, u innych osob
kiedy pojawiajg si¢ sam stara si¢ rozwigzad 1445 512 399 58.8
problemy? problem
reaguje Smiechem,
probuje ignorowac trudng 184 6,5 42 1,7
sytuacje
pije alkohol lub zazywa
srodki odurzajace, 75 2,7 19 3,5
zeby si¢ lepiej poczuc
rozmawia z najblizszymi
(rodzing, znajomymi),
nie mowi im o swoich 245 8,7 38 6,9
problemach
— uspokaja si¢ sam
modli si¢ lub medytuje 76 2,7 24 4.4
reaguje inaczej 99 3,5 17 3,1
Ogotem 2822 100,0 548 100,0
Chi-kwadrat 29,377
df 6
Istotnos¢ 0,000
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Zauwazono wickszy wzrost odsetka osob, ktore w sytuacji trudnej ,,pije alkohol lub zazywa
srodki odurzajace” przede wszystkich u ucznidow mieszkajacych na wsi (2,2% vs 3,6%);

miasto (2,4% vs 2,7%).

Tab. 29. Najczestsze reakcje uczniow mieszkajacych na wsi w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiaja si¢
problemy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Co najezgscie] robisz SZ.uka porady 796 322 117 19.1
w sytuacjach trudnych, u innych osob
Kiedv poiawiaia i - —
iedy pojawiaja si¢ sam stara si¢ rozwigzaé 1123 455 320 522
problemy? problem
reaguje Smiechem,
probuje ignorowac trudng 93 3,8 45 7,3

sytuacje

pije alkohol lub zazywa
srodki odurzajace, 55 2,2 22 3,6
zeby si¢ lepiej poczué

rozmawia z najblizszymi
(rodzing, znajomymi),

nie mowi im o swoich 273 11,1 70 11,4
problemach
— uspokaja si¢ sam
modli si¢ lub medytuje 12 2,9 20 3,3
reaguje inaczej 57 2,3 19 3,1
Ogotem 2469 100,0 613 100,0
Chi-kwadrat 52,569
df 6
Istotnos¢ 0,000
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Tab. 30. Najczestsze reakcje uczniow mieszkajagcych w miescie w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiajg sie
problemy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Co najezesciej robisz Szyka porad}/ 886 31,7 136 20,3
w sytuacjach trudnych, u innych osob
Kiedv poiawiaia i - S
iedy pojawiaja si¢ sam stara si¢ rozwigzac 1219 436 340 507
problemy? problem
reaguje Smiechem,
proébuje ignorowac trudng 154 55 46 6,9
sytuacje

pije alkohol lub zazywa
srodki odurzajace, 66 2,4 18 2,7
zeby si¢ lepiej poczué

rozmawia z najblizszymi
(rodzing, znajomymi),

nie mowi im o swoich 330 11,8 83 12,4
problemach
— uspokaja si¢ sam
modli si¢ lub medytuje 60 2,1 31 4.6
reaguje inaczej 84 3,0 17 2,5
Ogotem 2799 100,0 671 100,0
Chi-kwadrat 45,101
df 6
Istotnosé 0,000

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2017 roku

Sposrod 141 ucznidow, ktdrzy w pytaniu co najczesciej robig w sytuacjach trudnych, i ktorzy
wskazali, ze podejmuja inne aktywnosci (,,robi¢ co$ innego’) niz sugerowane odpowiedzi w
tabeli kwestionariusza ankiety 128 uczniéw napisato samodzielnie co robi w takiej sytuaciji.
Poddani badaniu uczniowie najczesciej przyznali, ze w sytuacji trudnej uprawia sport lub
¢wiczy (20,3%), czyta ksigzki lub stucha muzyki (19,5%), gra w gry komputerowe (15,6%),
,»hic nie robi” (12,5%) lub — pojedyncze wskazania uczniow — pisze powiadania, rysuje, stara
si¢ zrelaksowac, uprawia hobby, szuka porad w Internecie, wychodzi z domu / idzie na
spacer. Trzeba jednak zauwazy¢, ze ankietowani uczniowie zasygnalizowali takze inne
zachowania, ktore nalezy rozpatrywa¢ w kategoriach pejoratywnych, tj. (pojedyncze
wskazania uczniéw): ,,okaleczam si¢”, ,,pale papierosy”, czy tez ,,placzg”.

Waznym do zasygnalizowania wydaje si¢ fakt, ze sposrod przytoczonych wyzej odpowiedzi
z badania z 2017 roku — zachowan podanych samodzielnic przez respondentow
podejmowanych w sytuacji trudnej, niektore z nich sg wskazywane przez uczniéw tylko
danej pfci, tj. wylacznie kobiety przyznaty, ze w sytuacji trudnej okaleczaja sig, ptacza,

rysuja lub jedza. Kobiety czesciej niz mezczyzni w sytuacji trudnej najczesciej czytaja
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ksiazki lub stuchaja muzyki. Z odpowiedzi mezczyzn wynika natomiast, ze wytacznie oni w
takiej sytuacji palg papierosy lub czesciej niz kobiety uprawiajg sport/Cwiczg, graja w gry

komputerowe lub ,,nic nie robig”.

Tab. 31. Inne reakcje uczniéw w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiajg si¢ problemy
— wypowiedzi wlasne uczniéw z badania z 2017 roku podziatem na ptec.

L kobiety mezezyzni
Odpowiedz N N
czytam ksigzki, . 1 14
stucham muzyki
gram w gry komputerowe 3 17
jem 2 0
nic nie robi¢ 1 15
nie mam takich sytuacji 1 2
ogladam TV 0 1
okaleczam si¢ 6 0
pale papierosy 0 4
pisz¢ opowiadania 1 1
ptacze 3 0
rysuje 3 0
staram si¢ zrelaksowaé 0 1
szukam porad w Internecie 0 1
uprawiam hobby 4 6
uprawiam sport / ¢wiczg 5 21
wychodzg z domu / 5 5
ide na spacer
zalezy od problemu 0 2

] 39 89
Ogotem 128

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2023 roku

Sposrod 36 ucznidow, ktorzy w pytaniu co najczesciej robig w sytuacjach trudnych, i1 ktorzy
wskazali, ze podejmuja inne aktywnosci (,,robi¢ co$ innego”) niz sugerowane odpowiedzi w
tabeli kwestionariusza ankiety 30 uczniéw napisalo samodzielnie co robi w takiej sytuacji.
Poddani badaniu uczniowie najczesciej przyznali, ze w sytuacji trudnej uprawia sport lub
¢wiczy (,,ide na sitownig”, ,,Cwicze w domu”, ,,jezdze na rowerze”, itp.) (27%), czyta ksigzki
lub stucha muzyki (17%), gra w gry komputerowe lub inny gry na platformie (12%), ,,nic
nie robi” (9%), rozmawia ze swoim kolega, kolezanka, przyjacielem (7%) lub — pojedyncze
wskazania uczniow (3 osoby) — rozmawia ze swoim psychologiem/psychoterapeuta,
wychodzi z domu / idzie na spacer. Kilka osob (3 uczniow) napisato takze, ze okalecza si¢
lub pali papierosy.

Nie zaobserwowano widocznych réznic w wypowiedziach wiasnych mezczyzn i kobiet.
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Poddani badaniu uczniowie wskazali, zar6wno w badaniu z 2017r., jak w badaniu z 2023r.,

ze w momencie zdenerwowania najczesciej ,.starajg si¢ opanowac i sttumi¢ to uczucie”

(60,6% vs 62,0%), zas w dalszej kolejnosci — srednio co 4. badana osoba (23,3% vs 22,7%)

»ziosci si¢ 1 krzyczy”. Waznym do zasygnalizowania jest fakt, ze niektorzy badani

uczniowie, $rednio az co dwunasta osoba (8,1% z 2017r. vs 8,5% z 2023r.) przyznali, ze w

przypadku, gdy s zdenerwowani swoje zachowanie zakwalifikowali do kategorii ,,uderzam

lub niszczg”.

Tab. 32. Najczestsze reakcje uczniow w momencie zdenerwowania.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Co najczesciej robisz, ztosci si¢ i krzyczy 1277 23,3 291 22,7
dy si¢ denerwujesz? stara si¢ opanowacé
o J istlum?c’ tlz uczucie 3319 006 796 62.0
uderza lub niszczy 444 8,1 109 8,5
reaguje inaczej 435 7,9 87 6,8
Ogodlem 5475 100,0 1283 100,0
Chi-kwadrat 2,543
df 3
Istotnosé 0,468

W grupie badanych dziewczat w momencie zdenerwowania zmniejszyt sie odsetek o0sob,

ktore ,,ztoszczg si¢ i krzycza” (31,5% vs 26,3%), na rzecz — niestety — cze¢sciej okreslanych

,uderzam lub niszcze” (4,8% vs 8,3%). W grupie chtopcoéw reakcja na zdenerwowanie

,uderzam lub niszcze” jest rzadsza niz w poprzednim badaniu (11,0% vs 8,7%). Dziewczeta

czesciej niz chlopcy obecnie (2023) ,,ztoszcza sie i krzycza”, jako reakcja na zdenerwowanie

(26,3% kobiety vs 17,9% mezczyzni).
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Tab. 33. Najczestsze reakcje uczniow — kobiety w momencie zdenerwowania.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Co najczesciej robisz, ztosci si¢ i krzyczy 804 31,5 193 26,3
dy si¢ denerwujesz? stara si¢ opanowac
o J ist}umfc’ tI()) uczucie 1434 262 426 28,0
uderza lub niszczy 122 4,8 61 8,3
reaguje inaczej 191 7,5 54 7,4
Ogotem 2551 100,0 734 100,0
Chi-kwadrat 18,208
df 3
Istotno$¢ 0,000

Tab. 34. Najczgstsze reakcje uczniow — mezczyzni w momencie zdenerwowania.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Co najczesciej robisz, ztoci si¢ i krzyczy 473 16,2 98 17,9
dy sie denerwujesz? stara si¢ opanowaé
o J ist}umiqé tI; uczucie 1885 045 370 674
uderza lub niszczy 322 11,0 48 8,7
reaguje inaczej 244 8,3 33 6,0
Ogotem 2924 100,0 549 100,0
Chi-kwadrat 6,789
df 3
Istotnos¢ 0,079

Najczgstsza reakcja badanych ucznidéw na zdenerwowanie, tj. ,.staram si¢ opanowac i

sthumi¢ to uczucie” jest wyrazana w podobnym odsetku przypadkéw zarowno wsrdd

mieszkancow wsi, jak i miast — wie$ (62,1% vs 62,9%); miasto (59,3% vs 61,3%). Wsrod

ucznidéw mieszkajagcych na wsi zmniejszyl si¢ odsetek osob, ktore w momencie

zdenerwowania ,,ztoszczg si¢ i krzycza” (23,0% vs 19,9%). Wsrdd uczniow mieszkajacych

w miescie zmniejszyt sie odsetek osob, ktore w momencie zdenerwowania ,,reagujg inaczej”

(8,9% vs 4,9%).
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Tab. 35. Najczestsze reakcje uczniow mieszkajacych na wsi w momencie zdenerwowania.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Co najcze$ciej robisz, ztosci si¢ i krzyczy 586 23,0 122 19,9
dy sie denerwujesz? stara si¢ opanowac
o J ist}umfc’ tz uczucie 1583 621 385 629
uderza lub niszczy 204 8,0 51 8,3
reaguje inaczej 176 6,9 54 8,8
Ogodlem 2549 100,0 612 100,0
Chi-kwadrat 4,672
df 3
Istotno$¢ 0,197

Tab. 36. Najczestsze reakcje uczniow mieszkajacych w miescie w momencie zdenerwowania.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Co najczes$ciej robisz, zto$ci sie i krzyczy 689 23,7 169 25,2
dy si¢ denerwujesz? stara si¢ opanowacé
o J istlum?c’ tlz uczucie 1726 293 4 613
uderza lub niszczy 240 8,2 58 8,6
reaguje inaczej 258 8,9 33 4,9
Ogodlem 2913 100,0 671 100,0
Chi-kwadrat 11,430
df 3
Istotno$¢ 0,010

Wypowiedzi wlasne uczniéw — badanie z 2017 roku

Sposrod 435 ucznidw, ktdrzy w pytaniu co robia, gdy si¢ zdenerwuja, i ktorzy wskazali, ze
,reaguja inaczej” niz sugerowane odpowiedzi w tabeli kwestionariusza ankiety 365 uczniow
napisato samodzielnie co robi w takiej sytuacji. Poddani badaniu uczniowie przyznali, ze w
sytuacji zdenerwowania ptacza (18%), czytaja ksiazki, shuchajag muzyki lub ogladaja filmy
(17%) lub uprawiajg sport/¢wicza (17%). Koniecznym do zasygnalizowania jest fakt, ze
badani uczniowie samodzielnie wskazali takze na inne zachowania, ktére mozna
zakwalifikowa¢ do kategorii pejoratywnej zachowan, tj. oprocz wskazanego wczesniej
ptaczu, jako reakcji na zdenerwowanie, niektorzy uczniowie wskazali takze, ze w takiej
sytuacji pala papierosy (11%), pija alkohol lub zazywaja inne $rodki, zeby si¢ lepiej poczué
(4%), jedza (2%) lub okaleczajg si¢ (pojedyncze wskazania — 1%). Inne zachowania uczniow
podejmowane przez nich w sytuacji zdenerwowania (pojedyncze wskazania uczniow):

granie w gry komputerowe, wychodzenie na spacer, rozmowa z bliskg osoba.
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Tab. 37. Inne reakcje uczniow w momencie zdenerwowania — wypowiedzi wiasne uczniow
Z badania z 2017r.

Odpowiedz N
placze 66
czytam ksigzki, stucham muzyki, ogladam filmy 64
uprawiam sport / ¢wicze 61
palg papierosy 41
nic nie robi¢ 31
gram w gry komputerowe 22
pije alkohol lub zazywam inne $rodki, 16
zeby lepiej sie poczué

$mieje si¢ 14
wychodzg z domu / ide¢ na spacer 13
probuje o tym rozmawiaé z kims bliskim 12
jem 7
$pie 6
modle si¢ lub medytuje 5
uprawiam hobby 5
okaleczam si¢ 4
zalezy od problemu 3
staram si¢ zrelaksowaé 3
rysuje 3
pisz¢ opowiadania/wiersze/pamigtnik 2
staram si¢ rozwigza¢ problem 2
Ogodtem 365

Koniecznym do zasygnalizowania jest fakt, ze jako reakcje na zdenerwowanie ,,ptacz”
podaty prawie wylacznie dziewczeta (39,4% vs 1,5%), za$ chlopcy zdecydowanie czgsciej

zadeklarowali, ze w takim momencie uprawiaja sport / ¢wicza (22,9% vs 8,8%).
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zalezy od problemu

wychodze z domu / ide na spacer
uprawiam sport / ¢wicze
uprawiam hobby

Spie

Smieje sie

staram sie zrelaksowac

staram sie rozwigzac problem
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Ryc. 4. Inne reakcje ucznidow w momencie zdenerwowania
— wypowiedzi wlasne uczniéw z badania z 2017r. z podziatem na ptec.

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2023 roku

Sposrod 87 ucznidéw, ktorzy w pytaniu co robia, gdy si¢ zdenerwuja, 1 ktorzy wskazali, ze
»feaguja inaczej” niz sugerowane odpowiedzi w tabeli kwestionariusza ankiety 65 uczniow
napisato samodzielnie co robi w takiej sytuacji. Poddani badaniu uczniowie przyznali, ze w
sytuacji zdenerwowania denerwujg sig¢ i/lub ptaczg (20%), stuchajg muzyki/,,robig muzyke”,
ogladaja filmy (16%) lub uprawiaja sport/¢wicza, jezdza na rowerze (15%). Inne, rzadsze-
pojedyncze wskazania uczniéw: obgryzaja paznokcie, dzwonig do kolezanki/przyjacioiki,
»tna si¢”, masturbujg si¢. Nie zaobserwowano widocznych réznic w wypowiedziach

wlasnych mezczyzn i kobiet.
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Poddani badaniu uczniowie okreslili takze w jakim stopniu ulegaja wptywom swoich

kolegow/kolezanek. Zdecydowana wiekszos¢ badanych zar6wno w badaniu z 2017 roku,

jak w badania z 2023 roku napisata, ze ,raczej nie ulega” wplywom swoich

kolegow/kolezanek (57,1% vs 54,4%). Trzeba jednak zauwazy¢, ze wzrdst odsetek osob,

ktore uwazaja ulegaja wplywom kolegow/kolezanek — kategoria odpowiedzi ,,raczej tak”

(17,0% vs 23,1%); kategoria odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” (3,7% vs 5,4%). Jednocze$nie

zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore przyznaly, ze ,,zdecydowanie nie ulegaja wptywom”

kolezanek/kolegow (22,2% vs 17,1%).

Tab. 38. Uleganie wptywom kolegow/kolezanek w opinii uczniow.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy wg Ciebie zdecydowanie tak 206 3,7 70 5,4
tatwo ulegasz wptywom raczej tak 936 17,0 298 23,1
kolegow/kolezanek? raczej nie 3152 57,1 703 54,4
zdecydowanie nie 1228 22,2 221 17,1
Ogodtem 5522 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 43,268
df 3
Istotnosé 0,000

Wsrod osob, ktore ulegaja wptywom swoich réwiesnikow jest zdecydowanie wigkszy

odsetek dziewczat i niestety stale on rosnie, tj. kategoria odpowiedzi ,,raczej tak” (17,9% vs

25,2%), kategoria odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” (4,0% vs 6,1%). W grupie m¢zczyzn te

odsetki sag mniejsze, a same wzrosty odsetkowe takze sa mniejsze, tj. kategoria odpowiedzi

»raczej tak” (16,1% vs 20,2%), kategoria odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” (3,5% vs 4,5%).

Tab. 39. Uleganie wptywom kolegéw/kolezanek w opinii uczniow — kobiety.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy wg Ciebie zdecydowanie tak 102 4,0 45 6,1
fatwo ulegasz wplywom raczej tak 462 17,9 186 25,2
kolegow/kolezanek? raczej nie 1496 58,1 401 54,4
zdecydowanie nie 517 20,1 105 14,2
Ogodtem 2577 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 33,274
df 3
Istotnos¢ 0,000
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Tab. 40. Uleganie wptywom kolegdéw/kolezanek w opinii uczniéw — mezczyzni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy wg Ciebie zdecydowanie tak 104 3,5 25 4,5
fatwo ulegasz wptywom raczej tak 474 16,1 112 20,2
kolegow/kolezanek? raczej nie 1656 56,2 302 54,4

zdecydowanie nie 711 24,1 116 20,9

Ogotem 2945 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 8,207
df 3
Istotnosé 0,042
Wptywom swoich roéwiesnikow czesciej ulega miodziez ze wsi — zjawisko to

zaobserwowano zaré6wno w badaniu z 2017r., jak 1 w badaniu z 2023r. Badani mieszkajacy

na wsi czg$ciej niz mieszkajacy w miescie przyznawali, ze tatwiej ulegaja wptywom swoich

kolegoéw/kolezanek — w kategorii odpowiedzi ,,raczej tak z 2023 roku: 25,5% (mieszkajacy

na wsi) vs 20,8% (mieszkajacy w miescie); w kategorii odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” z

2023 roku: 5,9% (mieszkajacy na wsi) vs 5,0% (mieszkajacy w miescie).

Tab. 41. Uleganie wptywom kolegdéw/kolezanek w opinii uczniow mieszkajacych na wsi.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy wg Ciebie zdecydowanie tak 114 44 36 5,9
tatwo ulegasz wptywom raczej tak 445 17,3 157 255
kolegow/kolezanek? raczej nie 1477 57,5 325 52,8

zdecydowanie nie 534 20,8 97 15,8

Ogotem 2570 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 27,983
df 3
Istotnos¢ 0,000

Tab. 42. Uleganie wptywom kolegdéw/kolezanek w opinii uczniow mieszkajacych w miescie.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy wg Ciebie zdecydowanie tak 90 3,1 34 5,0
fatwo ulegasz wplywom raczej tak 488 16,6 141 20,8
kolegow/kolezanek? raczej nie 1669 56,8 378 55,8

zdecydowanie nie 692 23,5 124 18,3

Ogotem 2939 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 18,561
df 3
Istotnos¢ 0,000
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3. Substancje psychoaktywne w opinii uczniéw

Poddanych badaniu uczniéw zapytano jak tatwo ich zdaniem jest kupic¢ r6znego substancje
psychoaktywne, w tym narkotyki i dopalacze. Najwicksza tatwos¢ w zakupie badani
uczniowie opisali w przypadku:

e piwa—w sumie (kategoria odpowiedzi ,tatwo”, ,,bardzo tatwo”) az 74,0% (2017)

vs 68,1% (2023) badanych nastolatkow stwierdzita, ze zakup piwa jest prosty,

e papierosOw — W sumie (jak wyzej) 72,3% vs 61,3%,

e wina—w sumie 58,0% vs 58,4%,

e i wodki—w sumie 55,6% vs 57,4%.
Jak wynika z powyzszych danych obecnie (badania z 2023r. vs 2017r.) zmniejszyt si¢ nieco
odsetek uczniow, ktorzy twierdzg, ze zakup piwa jest tatwy / bardzo tatwy — spadek 0 5,9%,
za$ w przypadku checi zakupu papierosoOw ten odsetek zmniejszyt si¢ az o 11,0%.
W przypadku zakupu dopalaczy i narkotykéw ich zakup jest dla ucznidéw trudniejszy, czy
bardziej ktopotliwy, jednak i tak uzyskane wyniki pokazuja, ze dostep uczniéw do tego typu
substancji nie jest niemozliwy.
Cze$¢ nastolatkow jest zdania — w sumie 26,3% vs 19,5% — ze zakup dopalaczy jest ,tatwy”
lub ,bardzo tatwy”. W przypadku narkotykow uczniowie ocenili podobnie, poniewaz
stwierdzito tak réwniez cze$¢ nastolatkow — w sumie 28,9% vs 24,4% nastolatkow jest
zdania, ze ich zakup ,,jest tatwy” lub ,,bardzo tatwy”.
Nalezy zauwazy¢, ze jedynie narkotyki 1 dopalacze zostaly przez mtodziez w najwigkszym
stopniu uznane do kupienia za ,,bardzo trudne” lub ,,trudne”.
Mtodziez jest zdania, ze narkotyki kupi¢ trudno lub bardzo trudno — taczna odsetek dla tych
odpowiedzi wyniost 45,5% vs 44,0%, za$ dopalacze — taczny odsetek dla tych odpowiedzi
wyniost 47,4% vs 47,0%. Mozna wiec stwierdzi¢, ze staly odsetek miodziezy, niemalze co
drugi nastolatek, jest zdania, ze zarowno narkotyki, jak 1 dopalacze zdoby¢ jest trudno lub
bardzo trudno. Wszystkie pozostate substancje psychoaktywne, o ktore zapytano w ankiecie
(wodka, wino, piwo, papierosy) zostaly przez mtodziez ocenione jako te, ktore mozna kupi¢

zdecydowanie tatwiej niz narkotyki i dopalacze.
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Tab. 43. Mozliwo$¢ zakupu przez uczniow uzywek, dopalaczy i narkotykow.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

bardzo trudno 435 79 77 6,0

trudno 800 14,5 94 7,3

faldtatwo Twoim ;S;niem Kupic? | anifatwo, anitrudno | 1212 | 220 | 379 | 293
fatwo 1562 28,4 352 27,2

bardzo tatwo 1498 27,2 390 30,2
Ogotem 5507 100,0 1292 100,0

bardzo trudno 376 6,9 70 54

trudno 719 13,1 107 8,3

Jak fatwo TW‘_’in\rlli ﬁganiem kupic? ani latwo, ani trudno | 1209 | 221 | 361 | 27,9
fatwo 1593 29,1 351 27,2

bardzo latwo 1584 28,9 403 31,2
Ogodtem 5481 100,0 1292 100,0

bardzo trudno 265 4,8 56 4,3

trudno 406 7,4 76 59

Jak tatwo Twc-)igilviganiem kupic? ani tatwo, ani trudno 754 13,8 280 21,7
fatwo 1727 31,5 335 25,9

bardzo latwo 2327 42,5 545 422
Ogotem 5479 100,0 1292 100,0

bardzo trudno 297 54 68 53

trudno 428 7,8 110 8,5

Jak atwo Tm‘;ié?ezrg:;iem kupic? ani tatwo, ani trudno | 787 | 144 | 322 | 24,9
latwo 1652 30,2 327 25,3

bardzo latwo 2299 42,1 465 36,0
Ogotem 5463 100,0 1292 100,0

bardzo trudno 1213 22,2 268 20,7

trudno 1272 23,3 301 23,3

Jak atwo T_Wn";EOZtgi?iem kupic? ani tatwo, ani trudno | 1393 | 255 | 408 | 31,6
latwo 981 18,0 213 16,5

bardzo latwo 594 10,9 102 7,9
Ogotem 5453 100,0 1292 100,0

bardzo trudno 1312 24,1 301 23,3

trudno 1267 23,3 306 23,7

Jak fatwo T_Vggglz‘éigiem kupic? ani latwo, ani trudno | 1433 | 263 | 433 | 335
latwo 868 15,9 153 11,8

bardzo latwo 567 10,4 99 7,7
Ogotem 5447 100,0 1292 100,0
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Uczniowie zapytani w kwestionariuszu badania o ich skojarzenia z narkotykami
odpowiedzieli (kwestionariusz ankiety zaktadal mozliwos$¢ wskazania kilku odpowiedzi), ze
narkotyki kojarzg im si¢ najczeSciej z problemami (81,7% vs 85,5%), z drugiej jednak strony
pojawily si¢ zdania, ze narkotyki kojarza si¢ takze niektorym uczniom z dobrg zabawg — tak
przyznata $rednio co siddma badana osoba, tj. 13,8% (2017) vs srednio co dziewigta osoba,

tj. 11,0% (2023) oraz z ,,niczym ztym” (8,8% vs 7,5%).

Tab. 44. Skojarzenia uczniéw z narkotykami.

Badanie 2017 Badanie 2023
N ogotem = 5545 N ogotem = 1292
N % N %
z problemami 4532 81,7 1105 85,5
z niczym zlym 490 8,8 112 8,7
z dobrg zabawa 765 13,8 142 11,0
z czyms$ innym (napisz) 486 8,8 106 8,2

Pytanie z wielokrotna odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2017 roku

Cze$¢ badanych uczniow (8,8%) przyznata, ze narkotyki kojarza im si¢ z ,,czym$ innym” i
samodzielnie wskazali inne niz sugerowane odpowiedzi w tabeli kwestionariusza. Sposrod
486 uczniow, ktorzy okreslili, ze narkotyki kojarza im si¢ z czym$ innym, wigkszo$¢ z nich
(471 ucznidw) napisala swoje whasne skojarzenia. Poddani badaniu uczniowie przyznali
najczesciej, ze narkotyki kojarza im si¢ z uzaleznieniem (29,3%), z bezmyslno$cia/ghupota
(15,9%), ucieczka od rzeczywistosci (10,8%), czy tez ze $miercig i Samobojstwem (8,9%).
Pojawity si¢ takze inne pejoratywne skojarzenia z narkotykami, tj. poczuciem nieszczescia,
z patologia, czy tez z choroba. Wsrdd wypowiedzi ucznidow znalazty si¢ jednak i takie, ktore
wskazuja na inne postrzeganie narkotykéw, tj. z dobrag =zabawa, z chgcig
zaimponowania/popisania sig¢, z ciekawoscia/czym$ nowym, z celebrytami/gwiazdami oraz
z tatwym zarobkiem. Bardzo niewielka czg$¢ uczniow wskazata takze na inne wlasne
konotacje narkotyku, tj. narkotyk jest kojarzony z chemia/dopalaczami i alternatywa dla
innych uzywek. Niewielka cz¢§¢ badanych uczniéw przyznata, ze narkotyki nie kojarza im

si¢ z czyms konkretnym / nie interesuja ich.
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Tab. 45. Wiasne skojarzenia uczniow z narkotykami — wypowiedzi uczniow z 2017r.

Odpowiedz N
z uzaleznieniem 138
z bezmyslnoscia / glupota 75
z ucieczka od rzeczywistosci 51
ze $miercig, samobojstwem 42
z niczym konkretnym / nie obchodzg mnie 36
Z poczuciem nieszczescia 28
z dobrg zabawa 24
z patologia 22
zalezy ktore 15
z checig zaimponowania / popisania si¢ 11
z chemig / dopalaczami 8
z duzymi wydatkami / dtugami 6
z chorobg 4
z alternatywg dla innych uzywek 4
z tatwym zarobkiem 3
z ciekawoscia / z czym$ nowym 3
z celebrytami / gwiazdami 3
z leczniczym dziataniem marihuany 1
z Holandig 1
Ogoblem 471

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2023 roku

Czg$¢ badanych uczniow (8,2%) przyznata, ze narkotyki kojarza im si¢ z ,,czym$ innym” 1
samodzielnie wskazali inne niz sugerowane odpowiedzi w tabeli kwestionariusza. Sposrod
102 uczniow, ktorzy okreslili, ze narkotyki kojarza im si¢ z czyms$ innym, wigkszos$¢ z nich
(72 ucznidw) napisala swoje wilasne skojarzenia. Poddani badaniu uczniowie przyznali
najczesciej, ze narkotyki kojarzg im si¢ z bezmysInos$cia/ghupota (12,5%), z zabawa/impreza
(9,7%), ucieczka od rzeczywisto$ci/zapomnieniem (6,9%), z checia
zaimponowania/popisania si¢ (6,9%), z duzymi wydatkami/problemami finansowymi

(6,9%), z nieszczesciem (6,9%), z niczym konkretnym / nie obchodzg mnie (6,9%).
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Tab. 46. Wiasne skojarzenia uczniow z narkotykami — wypowiedzi uczniow z 2023r.

Odpowiedz

z bezmyslnoscia / glupota

z zabawa / impreza

z niczym konkretnym / nie obchodza mnie

z duzymi wydatkami / problemami finansowymi

z checig zaimponowania / popisania si¢

Z nieszczgéciem

z ucieczka od rzeczywistosci, zapomnieniem

$miercig, samobdjstwem, cierpieniem

z patologia

z dopalaczami

ze ¢punem

z depresja

z alternatywa od alkoholu

z serialami, gdzie sg pokazywane

z tatwym zarobkiem

z ciekawoscia / z czym$ nowym

z chorobg

Z uzaleznieniem

RININNWwwlwdD Do oloajlojo| N[O 2

Ogotem

~
N

Poddani badaniu uczniowie przyznali (kwestionariusz ankiety zakladal mozliwos¢

wskazania kilku odpowiedzi), ze dopalacze kojarza im si¢ najczgsciej z rdznego typu

problemami, tj. problemami zdrowotnymi (77,1% vs 73,0%), z problemami z prawem

(57,9% vs 55,7%) lub z problemami finansowymi (34,7% vs 37,1%).

W dalszej kolejnosci cze$¢ uczniow przyznata jednak, ze dopalacze kojarza im si¢ z ucieczka

od zmartwien i problemow, z dobrg zabawa, z dobrym towarzystwem lub — odpowiedz

ambiwalentna — z niczym ztym, ani z niczym dobrym. Trzeba zauwazy¢, ze zwickszyt sig

odsetek nastolatkow, ktorzy stosowanie dopalaczy kojarza z ucieczka od zmartwien i

problemow — w badaniu z 2017r. odsetek ten wynosit 18,3%, za§ w badaniu z 2023r. 27,5%.
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Tab. 47. Skojarzenia uczniow z dopalaczami.

Badanie 2017 Badanie 2023
N ogotem = 5545 N ogétem = 1292
N % N %
z problemami zdrowotnymi 4278 77,1 943 73,0
z problemami z prawem 3213 57,9 719 55,7
z problemami finansowymi 1924 34,7 479 37,1
2 niczym zlym 339 6.1 08 7.6
ani z niczym dobrym
z dobrg zabawa 418 7,5 52 4,0
zucieczky , 1013 18,3 355 275
od zmartwien i problemow
z dobrym towarzystwem 214 3,9 30 2,3
2 czyms nym 263 48 45 3,5
(napisz, z czym?)

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2017 roku

Sposrod 263 ucznidw, ktorzy okreslili, ze dopalacze kojarza im si¢ z czyms$ innym, wSzyscy
napisali swoje wilasne skojarzenia. Poddani badaniu uczniowie przyznali, ze dopalacze
kojarzg im si¢ — skojarzenia pejoratywne — ze Smiercig lub zagrozeniem zycia (17,9%), z
czym$ zitym (16,3%), z uzaleznieniem (11,0%), patologia (10,3%), z problemami
psychicznymi lub staboscig (8,0%). Wsrod wypowiedzi uczniéw znalazly si¢ jednak i takie,
ktore wskazuja na inne postrzeganie dopalaczy, tj. dopalacze lapidarnie kojarzone z
»chemig” (9,1%), z chegcig zaimponowania/popisania si¢ (6,1%) oraz — pojedyncze
wskazania — z tatwym zarobkiem (0,8%), co w przypadku tego ostatniego moze $wiadczy¢,
ze uczniowie udzielajacy takich odpowiedzi zajmuja si¢ rozprowadzaniem/sprzedaza
dopalaczy. Niewielka czgs¢ badanych uczniow (12,2% ogoétu badanych) przyznata, ze
dopalacze nie kojarza im si¢ z czyms$ konkretnym / nie interesujg ich. Co ciekawe dla
niektorych ucznidow — pojedyncze wskazania — dopalacze byly kojarzone z Internetem
(1,1%) lub z gimnazjalistami (0,8%).
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Tab. 48. Wiasne skojarzenia ucznioéw z dopalaczami — wypowiedzi uczniow z 2017r.

Odpowiedz N
ze $miercig / zagrozeniem zycia 47
z czym$ ztym 43
z niczym konkretnym / nie obchodza mnie 32
z uzaleznieniem 29
z patologia 27
z chemia 24
z problemami psychicznymi / staboscia 21
z checig zaimponowania / popisania si¢ 16
z ucieczka od zmartwien i probleméw 10

Z Internetem

3

z kampanig przeciwko dopalaczom 3
z konkretnymi specyfikami 3
2

2

1

z tatwym zarobkiem

z gimnazjalistami
z dobrym towarzystwem
Ogodtem 263

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2023 roku

Sposrod 45 ucznidw, ktorzy okreslili, ze dopalacze kojarza im si¢ z czym$ innym, 21 0séb
napisato swoje wiasne skojarzenia. Poddani badaniu uczniowie przyznali, ze dopalacze
kojarza im si¢ (pojedyncze wskazania) — skojarzenia pejoratywne — z problemami
psychicznymi, z patologia, z uzaleznieniem, z zagrozeniem zdrowia, ze stresem, depresja
lub tez — bez negatywnej konotacji — z dobrym towarzystwem, z ucieczkg od zmartwien i

problemow.

Tab. 49. Wiasne skojarzenia uczniéw z dopalaczami — wypowiedzi uczniéow z 2023r.
Odpowiedz N

z problemami psychicznymi

z patologia

z dobrym towarzystwem

z niczym konkretnym / nie obchodza mnie

z ucieczka od zmartwien i problemow

z uzaleznieniem

z zagrozeniem zdrowia

ze stresem, depresja

z chgcig zaimponowania / popisania si¢

RPIERININIDNINDNDND W

z czyms$ ztym / niewlasciwym
Ogodlem

N
[EY
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Badani uczniowie wyrazili swoje zdanie w temacie przyczyn si¢gania po narkotyki.
Zdaniem uczniéw (kwestionariusz ankiety zaktadat mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi)
przyczyna si¢gania po narkotyki najczesciej nie jest jedna — uczniowie z reguty wskazywali
co najmniej dwie lub trzy przyczyny jednoczesnie.

W badaniu z 2017r., jako przyczyny si¢gania po narkotyki mtodziez wskazata najczesciej:
che¢ upodobania si¢ do grupy (67,1%), zaspokojenie ciekawosci (60,4%), problemy w domu
(54,8%), uzaleznienie (51,8%), dla rozrywki (45,5%). Z kolei w badaniu z 2023r., jako
przyczyny si¢gania po narkotyki mtodziez wskazata najczesciej: problemy w domu (58,7%),
che¢ upodobania si¢ do grupy (56,6%), uzaleznienie (55,8%), problemy w szkole (53,4%),
zaspokojenie cickawosci (51,6%).

Trzeba zwroci¢ uwage, ze w perspektywie kilku lat (badanie z 2017r. vs 2023r.) zmniejszyt
si¢ odsetek uczniow, ktorzy jako przyczyne siegania po narkotyki wskazali, ,,ze jest teraz
taka moda” (34,3% vs 25,9%), ch¢¢ upodobania si¢ do grupy (67,1% vs 56,6%), dla
rozrywki (45,5% vs 38,1%) oraz zaspokojenie ciekawosci (60,4% vs 51,6%).

Dodatkowo, trzeba takze zwrdci¢ uwage, ze w perspektywie kilku lat (badanie z 2017r. vs
2023r.) zwigkszyt si¢ jednak odsetek uczniow, ktorzy jako przyczyne siegania po narkotyki
wskazali problemy w szkole (41,9% vs 53,4%), problemy w domu (54,8% vs 58,7%), nuda
(16,5% vs 19,8%), uzaleznienie (51,8% vs 55,8%) oraz ,,nie ma wyraznego powodu” (5,9%
vs 9,8%).

Tab. 50. Przyczyny siggania po narkotyki przez uczniow.

Badanie 2017 Badanie 2023
N ogotem = 5545 N ogétem = 1290
N % N %
jest teraz taka moda 1903 34,3 334 25,9
problemy w szkole 2324 419 689 53,4
problemy w domu 3042 54,8 757 58,7
cheé upodobnienia sig¢ 3793 67.1 730 56.6
do grupy
dla rozrywki 2526 455 492 38,1
nuda 914 16,5 256 19,8
zaspokojenie ciekawosci
(sprawdzenia jak to dziata?) 3350 60.4 665 51,6
uzaleznienie 2874 51,8 720 55,8
nie ma wyraznego powodu 325 59 126 9,8
|nna_przy_/czyna 119 21 39 30
(napisz, jaka?)

Pytanie z wielokrotna odpowiedzia
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Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2017 roku

Sposrdod 119 ucznidow, ktorzy okreslili, ze sg jeszcze inne przyczyny si¢gania po narkotyki
wickszos¢ z nich — 84 0soby napisata swoje wiasne zdanie. Poddani badaniu uczniowie
przyznali dos¢ czgsto, ze ,,po prostu” nie interesuje ich to (31,0%), w dalszej kolejnosci
wskazali na przyjmowanie narkotykow pod wptywem namowy ze strony otoczenia (23,8%),
stabo$¢ charakteru / bezradno$¢ zyciowa przyjmujacego narkotyk (22,6%), che¢ ucieczki od
codziennosci i probleméw (15,5%) oraz — pojedyncze wskazania — wzorowanie si¢ na
celebrytach (3,6%).

Tab. 51. Inne przyczyny si¢gania przez uczniéw po narkotyki — wypowiedzi wlasne uczniow z 2017r.

Odpowiedz N
z niczym konkretnym / nie obchodza mnie 26
pod wptywem namowy ze strony otoczenia 20
staby charakter / bezradno$¢ zyciowa 19
che¢ ucieczki od codziennosci i problemow 13
kazdy ma swoje powody 3
wzorowanie si¢ na celebrytach 3
Ogotem 84

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2023 roku

Sposrod 39 ucznidw, ktorzy okreslili, Ze s jeszcze inne przyczyny si¢gania po narkotyki
cze$¢ z nich — 20 osoby napisata swoje wilasne zdanie. Poddani badaniu uczniowie przyznali,
ze po narkotyki sigga si¢ (pojedyncze wskazania) nie wiadomo dlaczego / nie jest to
zwigzane z niczym konkretnym, z powodow natury psychicznej, z powoddéw osobistych,
pod wplywem namowy ze strony otoczenia, z powodu stabego charakteru lub checia

popisywania si¢ przed znajomymi.

Tab. 52. Inne przyczyny siegania przez uczniéw po narkotyki — wypowiedzi wlasne uczniow z 2023r.
Odpowiedz N

nie wiem dlaczego / z niczym konkretnym
problemy psychiczne

roézne powody 0sobiste

pod wptywem namowy ze strony otoczenia

staby charakter

RINININ DO

popisywanie si¢ przed znajomymi
Ogotem 20
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Badani uczniowie wyrazili swoje zdanie w temacie przyczyn sig¢gania po dopalacze.
Zdaniem uczniéw (kwestionariusz ankiety zaktadat mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi)
przyczyna najczgsciej nie jest tylko jedna — uczniowie z reguty wskazywali co najmniej dwie
lub trzy przyczyny jednoczesnie. Wérod wybieranych wskazan w kwestionariuszu ankiety,
jako przyczyne siegania po dopalacze uczniowie wymienili najczgsciej che¢ upodobnienia
si¢ do grupy (63,3% vs 61,9%), zaspokojenie ciekawosci (55,7% vs 56,5%), dla rozrywki
(45,6% vs 43,7%), problemy w domu (44,1% vs 64,5%), problemy w szkole (39,4% vs
53,7%) oraz stwierdzili, ze obecnie jest taka moda (36,1% vs 28,8%), a takze ze przyczyna
siggania po dopalacze jest uzaleznienie (42,8% vs 61,1%).

Trzeba zauwazy¢, ze w badaniu z 2023r. w poréwnaniu z badaniem z 2017r. wyraznie wzrdst
odsetek ucznidow, ktorzy przyczyn siegania po dopalacze upatrujag w problemach w szkole
(39,4% vs 53,7%), problemach w domu (44,1% vs 64,5) oraz samego uzaleznienia (42,8%
vs 61,1%). Z kolei zmniejszyt si¢ odsetek uczniow, ktorzy przyczyn siggania po dopalacze

upatrujg w ,,modzie w ich stosowaniu” (36,1% vs 28,8%).

Tab. 53. Przyczyny si¢gania przez uczniow po dopalacze.

Badanie 2017 Badanie 2023

N ogotem = 5538 N ogodtem = 1291
Odpowiedz N % N %
jest teraz taka moda 1998 36,1 372 28,8
problemy w szkole 2180 39,4 693 53,7
problemy w domu 2445 44,1 833 64,5
cheé upodobnienia sig 3503 63.3 799 61.9
do grupy
dla rozrywki 2527 45,6 564 43,7
nuda 1100 19,9 247 19,1
zaspokojenie ciekawosci
(sprawdzenia jak to dziata?) 3086 557 730 %65
uzaleznienie 2371 42.8 789 61,1
nie ma wyraznego powodu 428 1,7 98 7,6
Inna przyczyna 169 31 34 2,6
(napisz, jaka?)

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne ucznidw — badanie z 2017 roku

Sposrdod 169 uczniow, ktorzy okreslili, Ze sg jeszcze inne przyczyny siggania po dopalacze
wigkszo$¢ z nich — 161 ucznidéw, napisata swoje wilasne zdanie. Poddani badaniu uczniowie
przyznali, Ze przyczyna si¢gania po dopalacze jest ,,glupota i brak wiedzy na temat skutkow”
tego typu substancji (41,6%), dalsza cze$¢ ankietowanych ucznidow przyznata, ze ,,po prostu”
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nie interesuje ich to (26,1%), kolejni uczniowie traktuja dopalacze, jako tanszy substytut
narkotykow piszac, ze dopalacze sg przyjmowane ,,z braku pienigdzy zamiast narkotykow”
(13,0%). Niewielka czgs$¢ badanych uczniow — pojedyncze osoby — wskazata takze, jako
przyczyne przyjmowania dopalaczy, na slabo$¢ charakteru/bezradnos¢ zyciowa
przyjmujacego dopalacz (8,7%), przyjmowanie tego typu preparatu pod wptywem namowy
ze strony otoczenia (5,0%) lub jako $rodek dopingujacy przez zawodami sportowymi
(3,1%).

Tab. 54. Inne przyczyny si¢gania przez uczniéw po dopalacze — wypowiedzi wlasne uczniéw z 2017r.

Odpowiedz N
glupota / brak wiedzy na temat skutkéw 67
z niczym konkretnym / nie obchodza mnie 42
z braku pieni¢gdzy zamiast narkotykow 21
staby charakter / bezradno$¢ zyciowa 14
pod wptywem namowy ze Strony otoczenia 8

jako $rodek dopingujacy

5
na zawody sportowe
cheé ucieczki od codziennosci i problemow 3
wzorowanie si¢ na celebrytach 1
Ogotem 161

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2023 roku

Sposrdod 34 ucznidw, ktorzy okreslili, ze sg jeszcze inne przyczyny siggania po dopalacze
wiekszos$¢ z nich — 28 ucznidw, napisata swoje wlasne zdanie.

Poddani badaniu uczniowie przyznali, Ze przyczyna si¢gania po dopalacze jest (pojedyncze
wskazania) glupota / brak wiedzy na temat skutkoéw ubocznych, stwierdzenie ,,nie wiadomo
dlaczego ludzie to biorg”, ,,zamiast narkotykéw”, staby charakter, pod wplywem namowy

ze strony otoczenia, zaspokojenie ciekawosci, czy tez wzorowanie si¢ na innych.

Tab. 55. Inne przyczyny siegania przez uczniéw po dopalacze — wypowiedzi wlasne uczniéw z 2023r.
Odpowiedz N
glupota / brak wiedzy na temat skutkow ubocznych

nie wiem dlaczego ludzie to biora

zamiast narkotykow

staby charakter / staba wola

pod wptywem namowy ze Sstrony otoczenia

zaspokojenie ciekawosci / na probe

RPIN| A~ BB OO

wzorowanie si¢ na innych
Ogodtem 28
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Poddani badaniu uczniowie w zdecydowanej wigkszosci uwazaja, ze w momencie
zaproponowania im przyjecia narkotyku odméwia jego przyjecia — wypowiedzialo si¢ tak
zarowno w badaniu z 2017r., jak i w badaniu z 2023r., tj. w sumie az 92,1% badanych
ucznioéw z 2017r. (odmowa przyjecia — ,,na pewno tak” 75,6% oraz ,,raczej tak” 16,5%) oraz
w sumie az 92,3% badanych uczniow z 2023r. (odmowa przyjecia — ,,na pewno tak” 76,7%
oraz ,,raczej tak” 15,6%).

Wsrod uczniow byly jednak osoby, ktore sygnalizuja, ze ,,na pewno nie odmowia” przyjecia
zaproponowanego im narkotyku, tj. 1,8% (zar6wno w badaniu z 2017r., jak i w 2023r.) lub
,raczej nie odmowig” jego przyjecia, tj. 1,9% (2017) vs 1,8% (2023). Oznacza to, ze $rednio
az co 28. osoba (srednio jeden uczen w 30. osobowej, duzej klasie szkolnej) w populacji

uczniow jest gotowa lub sktonna przyjaé zaproponowany mu narkotyk.

Tab. 56. Odmowa przyjecia przez ucznia narkotyku.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy potrafilaby$/potrafitby$ na pewno tak 4184 75,6 991 76,7
odmowic, jesli ktos raczej tak 916 16,5 202 15,6
zaproponuje Ci narkotyki? raczej nie 105 1,9 23 1,8

na pewno nie 102 1,8 23 1,8

nie wiem 231 4,2 53 41

Ogodtem 5538 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 0,817
df 4
Istotnos¢ 0,936

Analizujac odpowiedzi badanych uczniéw w temacie odmowy przez respondentow
przyjecia zaproponowanego im narkotyku nalezy stwierdzi¢, ze wypowiedzi badanych
dziewczat i chlopcow sg podobne do siebie, np. na pewno odmoéwi przyjecia narkotyku
bardzo podobna ilos¢ kobiet i m¢zezyzn, tj. 77,1% vs 74,2% (2017) oraz 78,2% vs 74,8%
(2023). Nieznacznie wzrdst odsetek dziewczat, ktére przyznaty, ze nie wiedza ,.czy
potrafityby odmoéwi¢ zaproponowanego im narkotyku” (3,9% vs 4,6%). W przypadku
chtopcow odsetek ten z kolei zmniejszy? si¢ (4,4% vs 3,4%).
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Tab. 57. Odmowa przyjecia przez ucznia narkotyku — kobiety.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy potrafilaby$/potrafitby$ na pewno tak 1988 77,1 576 78,2
odmowicé, jesli kto$ raczej tak 426 16,5 104 14,1
zaproponuje Ci narkotyki? raczej nie 35 1,4 13 1,8

na pewno nie 30 1,2 10 1,4

nie wiem 101 3,9 34 4,6

Ogolem 2580 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 3,681
df 4
Istotno$¢ 0,451

Tab. 58. Odmowa przyjecia przez ucznia narkotyku — mezczyzni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy potrafilaby$/potrafitby$ na pewno tak 2196 74,2 415 74,8
odmowic, jesli kto$ raczej tak 490 16,6 98 17,7
zaproponuje Ci narkotyki? raczej nie 70 2,4 10 18

na pewno nie 72 2,4 13 2,3

nie wiem 130 4,4 19 3,4

Ogotem 2958 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 2,062
df 4
Istotnos¢ 0,724

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w przypadku badanych z podzialem na miejsce

zamieszkania, tj. miasto vs wies$ — tutaj tez roznice w wypowiedziach sg niewielkie.

Tab. 59. Odmowa przyjecia przez ucznia narkotyku — mieszkancy wsi.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy potrafitabys$/potrafitbys na pewno tak 1925 75,0 462 75,1
odmowic, jesli ktos raczej tak 440 17,1 111 18,0
zaproponuje Ci narkotyki? raczej nie 40 1,6 11 1,8

na pewno nie 52 2,0 9 15

nie wiem 111 4,3 22 3,6

Ogotem 2568 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 1,883
df 4
Istotnos¢ 0,757
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Tab. 60. Odmowa przyjecia przez ucznia narkotyku — mieszkancy miasta.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy potrafitabys$/potrafitbys na pewno tak 2250 76,1 529 78,1
odmowic, jesli kto$ raczej tak 472 16,0 91 13,4
zaproponuje Ci narkotyki? raczej nie 65 2,2 12 1,8

na pewno nie 50 1,7 14 2,1

nie wiem 118 4,0 31 4,6

Ogotem 2955 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 3,940
df 4
Istotno$¢ 0,414

Poddani badaniu uczniowie w zdecydowanej wigkszosci uwazaja, ze w momencie
zaproponowania im przyjecia dopalacza odmowia jego przyjecia — wypowiedziato si¢ tak w
sumie az 94,6% badanych uczniéw z badania z 2017r. — odmowa przyjecia ,,na pewno tak”
84,5% oraz ,raczej tak” 10,1%, a takze sumie az 93,7% badanych uczniéw z badania z
2023r. — odmowa przyjecia ,,na pewno tak” 84,0% oraz ,raczej tak” 9,7%; uzyskane
wartosci w dwoch badaniach sg wiec zblizone.

Wsrdd uczniow byly jednak osoby, ktore sygnalizuja, ze ,,na pewno nie odmowia” przyjecia
zaproponowanego im dopalacza (1,6% vs 2,1%) lub ,,raczej nie odmowia” jego przyjecia
(0,9% vs 1,4%), co stanowi tacznie az 2,5% ogdhu badanych z 2017r. oraz 3,5% ogoétu
badanych (wzrost o 1,0%!) z 2023r. Oznacza to, ze W 2017r. $rednio co 40. osoba w
populacji ucznidw byta gotowa lub sklonna przyja¢ zaproponowany mu dopalacz, za$
obecnie (badanie z 2023r.), srednio az co 29 osoba jest gotowa lub sktonna tak zrobic.
Dalsza grupa uczniow stwierdzita, ze ,,nie wie” co zrobi w takiej sytuacji (2,8% vs 2,9%),
co oznacza, ze $rednio az co obecnie 35, za$ kilka la temu $rednio az co 36. osoba w populacji
uczniéw nie potrafi jasno okresli¢, czy odmowi przyjecia dopalacza, czy tez ostatecznie go

przyjmie.
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Tab. 61. Odmowa przyjecia przez ucznia dopalacza.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy potrafilaby$/potrafitby$ na pewno tak 4683 84,5 1085 84,0
odmowic, jesli kto$ raczej tak 560 10,1 125 9,7
zaproponuje Ci dopalacze? raczej nie 50 0,9 18 1,4
na pewno nie 91 1,6 27 2,1
nie wiem 155 2,8 37 2,9
Ogotem 5539 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 3,997
df 4
Istotno$¢ 0,406

Analizujac odpowiedzi badanych uczniéw w temacie odmowy przez respondentow

przyjecia zaproponowanego im dopalacza nalezy stwierdzi¢, ze wypowiedzi badanych

kobiet i m¢zczyzn w obydwu badaniach (2017r. vs 2023r.) sg bardzo podobne do siebie, np.

na pewno odmoéwi przyjecia dopalacza podobna ilo$¢ kobiet i mezczyzn — 85,0% vs 84,2%
(2017) oraz 84,0% vs 84,0% (2023).

Tab. 62. Odmowa przyjecia przez ucznia dopalacza — kobiety.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy potrafitabys$/potrafitbys na pewno tak 2195 85,0 619 84,0
odmowic, jesli ktos raczej tak 276 10,7 78 10,6
zaproponuje Ci dopalacze? raczej nie 17 0,7 7 0,9
na pewno nie 30 1,2 9 1,2
nie wiem 65 2,5 24 3,3
Ogodtem 2583 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 1,935
df 4
Istotno$¢ 0,748
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Tab. 63. Odmowa przyjecia przez ucznia dopalacza — me¢zczyzni.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy potrafilaby$/potrafitby$ na pewno tak 2488 84,2 466 84,0
odmowic, jesli ktos raczej tak 284 9,6 47 8,5
zaproponuje Ci dopalacze? raczej nie 33 1,1 11 2,0
na pewno nie 61 2,1 18 3,2
nie wiem 90 3,0 13 2,3
Ogotem 2956 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 7,115
df 4
Istotno$¢ 0,130

Nieco wigcej uczniow, ktorzy kategorycznie odmowig przyjecia zaproponowanego im

dopalacza mieszka w miescie — 85,9% miasto vs 83,0% wie$ (2017) oraz 84,3% vs 83,6%

(2023), zatem odsetek ten zmniejszyt sie.

Tab. 64. Odmowa przyjecia przez ucznia dopalacza — mieszkancy wsi.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy potrafitabys$/potrafitbys na pewno tak 2133 83,0 514 83,6
odmowic, jesli kto$ raczej tak 289 11,2 63 10,2
zaproponuje Ci dopalacze? raczej nie 22 0,9 9 1,5
na pewno nie 44 1,7 13 2,1
nie wiem 83 3,2 16 2,6
Ogodtem 2571 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 3,429
df 4
Istotnos¢ 0,489
Tab. 65. Odmowa przyjecia przez ucznia dopalacza — mieszkancy miasta.
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy potrafitaby$/potrafitbys | na pewno tak 2538 85,9 571 84,3
odmowic, jesli kto$ raczej tak 269 9,1 62 9,2
zaproponuje Ci dopalacze? raczej nie 28 0,9 9 1,3
na pewno nie 47 1,6 14 2,1
nie wiem 71 2,4 21 3,1
Ogodtem 2953 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 2,753
df 4
Istotnos¢ 0,600
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4. Uczniowie i ich otoczenie
w kontekscie substancji psychoaktywnych

Poddani badaniu uczniowie przyznali, ze w wigkszos$ci przypadkow nie proponowano im
zadnych dopalaczy czy narkotykow (64,7% vs 69,5%) — wzrost 0 odsetka miodziezy 4,7%!,
jednak — co niepokojace — pozostata cze¢$¢ badanych osob, tj. az okoto 1/3 badanych (35,3%
vs 30,4%) (spadek odsetka mtodziezy 0 4,9%!) otrzymata juz kiedy$ taka propozycje.
Niektorzy nastolatkowie podali, ze otrzymali juz kiedy$ propozycje przyjecia samych
dopalaczy (2,3% vs 1,9%), samych narkotykow (23,3% vs 21,8%) lub narkotykéw i
dopalaczy (9,7% vs 6,7%). Zwraca uwage fakt, ze badani uczniowie az 10-11-krotnie
czesciej spotkali si¢ z propozycja przyjecia samego narkotyku niz samego dopalacza, tj.
23,3% vs 2,3% (2017) oraz 21,8% vs 1,9% (2023).

Tab. 66. Czy uczniowi proponowano kiedy$ dopalacze lub narkotyki.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy proponowano narkotyki
Ciiiid;s’ dopalacze i dopalilcze >3 37 87 6.7
lub narkotyki? tylko narkotyKki 1290 23,3 282 21,8
tylko dopalacze 129 2,3 25 19
nie proponowano 3585 64,7 898 69,5
Ogotem 5541 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 15,405
df 3
Istotnos¢ 0,002

Z propozycja przyjecia samych narkotykéw oraz narkotykéw razem z dopalaczem spotkali
si¢ czg$ciej mezezyzni, tj. (2017r.) narkotyki: 24,3% vs 22,2%; narkotyki i dopalacze: 11,6%
vs 7,5% oraz (2023r.) narkotyki: 25,8% vs 18,9%; narkotyki i dopalacze: 7,4% vs 6,2%.

Z propozycja przyjecia samych dopalaczy spotkatly sie nieco czgséciej kobiety, tj. (2017r.)
2,5% vs 2,2% oraz (2023r.) 2,2% vs 1,6% (2023) oraz rowniez same kobiety nieco czgsciej
nigdy nie otrzymatly propozycji nabycia / zazycia dopalaczy i/lub narkotykow, tj. (2017r.)
67,8% vs 61,9% oraz (2023r.) 72,7% vs 69,5%.
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Tab. 67. Czy uczniowi proponowano kiedy$ dopalacze lub narkotyki — kobiety.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy proponowano narkotyki
Ci i/(i:dyps' dopalacze i dopal);cze 194 7 40 0.2
lub narkotyki? tylko narkotyki 575 22,2 139 18,9
tylko dopalacze 64 2,5 16 2,2
nie proponowano 1754 67,8 536 72,7
Ogotem 2587 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 6,522
df 3
Istotno$¢ 0,089

Tab. 68. Czy uczniowi proponowano kiedy$ dopalacze lub narkotyki — m¢zczyZni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy proponowano narkotyki i
Ci chlyz dopalacze dopalail:ze 345 116 4 4
lub narkotyki? tylko narkotyKki 720 24,3 143 25,8
tylko dopalacze 65 2,2 9 1,6
nie proponowano 1839 61,9 362 65,2
Ogotem 2969 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 9,612
df 3
Istotno$¢ 0,022

Z badan wilasnych wynika, ze najczes$ciej proponuje si¢ zazywanie narkotykow i/lub
dopalaczy uczniom z miasta: narkotyki i dopalacze tacznie — 10,7% vs 8,6% (2017) oraz
8,1% vs 5,2% (2023); tylko narkotyki — 25,1% vs 21,2% (2017) oraz 22,2% vs 21,5%
(2023). Jedynie w przypadku samych dopalaczy zauwazono, ze ten trend si¢ odwrocit, tj.
2,5% vs 2,1% (cze¢sciej dla miasta w 2017r.) oraz 2,6% vs 1,3% (czesciej dla wsi w 2023r.).
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Tab. 69. Czy uczniowi proponowano kiedy$ dopalacze lub narkotyki — mieszkancy wsi.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy proponowano narkotyki
Ci )lii:dyps' dopalacze i dopal);cze 221 8.0 32 >
lub narkotyki? tylko narkotyKi 547 21,2 132 21,5
tylko dopalacze 55 2,1 16 2,6
nie proponowano 1757 68,1 435 70,7
Ogotem 2580 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 8,102
df 3
Istotno$¢ 0,044

Tab. 70. Czy uczniowi proponowano kiedy$ dopalacze lub narkotyki — mieszkancy miasta.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy proponowano narkotyki
Ci)liiF;dypé dopalacze i dopa:;cze 316 10,7 > 8.1
lub narkotyki? tylko narkotyKki 743 25,1 150 22,2
tylko dopalacze 74 2,5 9 1,3
nie proponowano 1828 61,7 463 68,4
Ogdtem 2961 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 12,622
df 3
Istotnos¢ 0,006

Wigcej niz potowa ankietowanych uczniow zaré6wno w badaniu z 2017r. (57,7%), jak w

badaniu z 2023r. (65,0%) napisato, Ze nie zna zadnej osoby, ktora uzywa dopalaczy, jednak

pozostata czg$¢ badanych przyznata, ze zna takie osoby. W badaniu z 2017r. w sumie az

42,3% ogobtu badanych uczniéw znato osoby, ktore zazywaja / stosuja dopalacze (zna 1-2

osoby: 21,2%; zna 3-5 oséb: 9,1%; zna 6 lub wiecej osob: 12,0%). W badaniu z 2023r. w

sumie az 35,0% ogdtu badanych ucznidow (czyli mniej niz w badaniu z 2017 roku) zna osoby,

ktore zazywajg / stosuja dopalacze (zna 1-2 o0soby: 17,2%; zna 3-5 osob: 8,5%; zna 6 lub

wiecej 0sob: 9,3%).
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Tab. 71. Liczba znanych przez uczniow osob, ktdre uzywaja dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Ile znasz osob, nikogo 3192 57,7 840 65,0
ktore uzywaja dopalaczy? 1-2 osoby 1173 21,2 222 17,2
3-5 0s6b 506 9,1 110 8,5
6 lub wiecej 0s6b 665 12,0 120 9,3
Ogodlem 5536 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 25,046
df 3
Istotnosé 0,000

Wisrdd osob, ktore nie znajg nikogo, ktore uzywaja dopalaczy jest obecnie (2023r.) wickszy

odsetek chtopcow niz dziewczat (69,2% vs 61,9%). Kilka lat temu (2017r.) tak duzych

ro6znic nie obserwowano (58,0% vs 57,2%).

Z badan wynika, ze w badaniu z 2017r. chtopcy znali wigcej 0sob przyjmujacych dopalacze
(6 lub wiecej 0sob), anizeli dziewczeta (13,9% vs 9,8%), jednak takiego trendu nie

zaobserwowano juz w badaniu z 2023r., tj. 8,5% chlopcy vs 9,9% dziewczgta.

Tab. 72. Liczba znanych przez uczniow — kobiety osob, ktére uzywaja dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Ile znasz osoéb, nikogo 1478 57,2 456 61,9
ktore uzywajg dopalaczy? 1-2 osoby 585 22,7 132 17,9
3-5 0s6b 266 10,3 76 10,3
6 lub wigcej 0sob 253 9,8 73 9,9
Ogodlem 2582 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 8,095
df 3
Istotnos¢ 0,044
Tab. 73. Liczba znanych przez uczniow — mezczyzni osob, ktore uzywaja dopalaczy.
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Ile znasz 0sob, nikogo 1714 58,0 384 69,2
ktore uzywaja dopalaczy? 1-2 osoby 588 19,9 90 16,2
3-5 0s6b 240 8,1 34 6,1
6 lub wigcej 0sob 412 13,9 47 8,5
Ogodlem 2954 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 26,145
df 3
Istotnos¢ 0,000
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Nastolatkowie pochodzacy ze wsi nieco cze¢$ciej niz mieszkancy miasta przyznawali, Ze nie

znaja nikogo, kto uzywa dopalaczy — dane z badania z 2017r.: 59,1% vs 56,4%; dane z
badania z 2023r.: 66,7% vs 63,5%.

Tab. 74. Liczba znanych przez uczniow — mieszkancy wsi 0sob, ktére uzywaja dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Ile znasz osob, nikogo 1517 59,1 410 66,7
ktore uzywajg dopalaczy? 1-2 osoby 507 19,7 103 16,7
3-5 0s6b 229 8,9 47 7,6
6 lub wigcej 0s6b 315 12,3 55 8,9
Ogodlem 2568 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 12,693
df 3
Istotnosé 0,005
Tab. 75. Liczba znanych przez uczniow — mieszkancy miasta osob, ktore uzywaja dopalaczy.
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Ile znasz osob, nikogo 1667 56,4 430 63,5
ktore uzywajg dopalaczy? 1-2 osoby 666 22,5 119 17,6
3-5 0sob 276 9,3 63 9,3
6 lub wigcej 0sob 345 11,7 65 9,6
Ogodlem 2954 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 13,180
df 3
Istotnos¢ 0,004

Ankietowani uczniowie w 2017r. przyznali w przewazajacej wigkszosci (w sumie 66,2%),
ze w przypadku, gdy znajg w ich otoczeniu osobe (lub osoby), ktdra stosuje dopalacze starajg
si¢ unika¢ lub ogranicza¢ z nig kontakt (43,3%) lub zdecydowanie nie utrzymuja z nig
kontaktow (22,9%). Pozostata czg$¢ badanych ucznidw (33,9%, $rednio co 3. osoba)
utrzymuje z takimi osobami normalny kontakt. Z kolei w badaniu z 2023r. nastolatkowie,
takze w przewazajgcej wickszosci (W sumie 74,3%, czyli zdecydowanie wigcej — 8,1%, niz
w badaniu z 2017r.) przyznali, ze w przypadku, gdy znaja w ich otoczeniu osobg (lub osoby),
ktora stosuje dopalacze staraja si¢ unika¢ lub ogranicza¢ z nig kontakt (47,7%) lub
zdecydowanie nie utrzymuja z nig kontaktow (26,6%). Pozostata cze¢$¢ badanych uczniow

(25,7%, srednio co 4. osoba) utrzymuje z takimi osobami normalny kontakt.
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Tab. 76. Stosunek uczniéw do ludzi przyjmujacych dopalacze.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jaki masz/miat(a)by$ utrzymuj¢ z nimi
stosunek do Iu;z? ’ nor;alnjeqkontakty 1661 339 332 21
bioracych dopalacze? staram si¢ ich unikac
albo ograniczam kontakty 2378 133 016 a7
zdecydowanie
nie utrzymuje 1256 22,9 344 26,6
z nimi kontaktéw
Ogodtem 5495 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 32,508
df 2
Istotnosé 0,000

Blisko potowa badanych, zarbwno w badaniu z 2017r., jak i w badaniu z 2023r. nieco

czesciej dziewczgta niz chtopey (2017r.: 45,1% vs 41,7%) (2023r.: 48,4% vs 46,7%) stara

si¢ unika¢ albo ogranicza¢ kontakt z osoba (osobami), ktora stosuje dopalacze.

Tab. 77. Stosunek uczniéw — kobiety do ludzi przyjmujacych dopalacze.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jaki masz/miat(a)by$ utrzymuj¢ z nimi
stosunek do Iu;z: ’ norrﬁalnjegkontakty 867 338 181 246
bioracych dopalacze? staram si¢ ich unikac
albo ograniczam kontakty L7 1 357 484
zdecydowanie
nie utrzymuje 543 21,2 199 27,0
z nimi kontaktow
Ogotem 2567 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 25,470
df 2
Istotnos¢ 0,000
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Tab. 78. Stosunek uczniéw — mezezyzni do ludzi przyjmujacych dopalacze.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jaki masz/miat(a)by$ utrzymuj¢ z nimi
stosunek do Iu;z? ’ nor;alnjeqkontakty 994 339 11 272
bioracych dopalacze? staram si¢ ich unikac
albo ograniczam kontakty 1221 7 259 167
zdecydowanie
nie utrzymuje 713 24,4 145 26,1
z nimi kontaktéw
Ogodtem 2928 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 9,753
df 2
Istotnosé 0,008

Ucznidéw, ktorzy utrzymuja normalne kontakty z osobami, ktore przyjmuja dopalacze jest
nieco wigcej na wsi. W badaniu z 2017r. odsetek ten wynosit 34,3% na wsi vs 33,4% w
miescie, za$§ w badaniu z 2023r. odsetek ten generalnie zmniejszyt sie, jednak i tak jest nadal

wyzszy u mieszkancoéw wsi, tj. 27,3% vs 24,2%.

Tab. 79. Stosunek uczniéw — mieszkancow wsi do ludzi przyjmujacych dopalacze.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jaki masz/miat(a)by$ utrzymuj¢ z nimi
stosunek do ludzi ’ nor:1alnje kontakty 877 343 108 273
bioracych dopalacze? staram si¢ ich unikac
albo ograniczam kontakty 1112 435 298 48>
zdecydowanie
nie utrzymuje 566 22,2 149 24,2
z nimi kontaktow
Ogodlem 2555 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 11,042
df 2
Istotnos¢ 0,004
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Tab. 80. Stosunek uczniéw — mieszkancow miasta do ludzi przyjmujacych dopalacze.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jaki masz/miat(a)by$ utrzymuj¢ z nimi
stosunek do Iu;z? ’ nor;alnjeqkontakty o 334 164 242
bioracych dopalacze? staram si¢ ich unika¢
albo ograniczam kontakty 1261 131 318 470
zdecydowanie
nie utrzymuje 688 23,5 195 28,8
z nimi kontaktow
Ogdtem 2926 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 22,748
df 2
Istotnosé 0,000

Poddanych badaniu uczniow zapytano, czy bliska lub znajoma im osoba miata lub ma
kontakt z dopalaczami. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 23,5% uczniéw w badaniu z
2017r. oraz mniej, bo 18,9% ankietowanych w badaniu z 2023r. Nieznacznie zwigkszyt si¢

odsetek uczniow, ktorzy napisali, ze ,,nie chcg o tym mowié” (3,8% vs 5,3%).

Tab. 81. Czy bliska lub znajoma z uczniem osoba miata lub ma kontakt z dopalaczami.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy kto$ z Twoich bliskich |tak 1298 23,5 244 18,9
lub znajomych ma lub miat |nie 2041 36,9 474 36,7
kontakt z dopalaczami? nie wiem 1980 35,8 505 39,1
nie chce
o 208 3,8 69 53
o tym mowié
Ogodlem 5527 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 19,284
df 3
Istotnos¢ 0,000

Dziewczeta czgsciej niz chlopey zapytane czy kto$ z ich bliskich lub znajomych mial kontakt
z dopalaczami twierdza, ze ,,nie wiedzg” — 2017r.: 36,4% vs 35,3%; 2023r.: 40,6% vs 37,1%.
Dziewczgta takze czgsciej niz chlopcy ,,nie chcg moéwic” o tym, czy kto$ z ich bliskich czy

znajomych miat kontakt z dopalaczami — 2023r.: 5,8% vs 4,7%.
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Tab. 82. Czy bliska lub znajoma z uczniem — kobiet

osoba miala lub ma kontakt z dopalaczami.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy kto$ z Twoich bliskich |tak 608 23,6 140 19,0
lub znajomych ma lub miat |nie 936 36,3 255 34,6
kontakt z dopalaczami? nie wiem 940 36,4 299 40,6
nie chce
o 95 3,7 43 58
0 tym mowic
Ogotem 2579 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 14,764
df 3
Istotnos¢ 0,002

Tab. 83. Czy bliska lub znajoma z uczniem — mezczyzni osoba miata lub ma kontakt z dopalaczami.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy kto$ z Twoich bliskich |tak 690 23,4 104 18,7
lub znajomych ma lub miat |nie 1105 37,5 219 39,5
kontakt z dopalaczami? nie wiem 1040 35,3 206 37,1
nie chce
. 113 3,8 26 4,7
0 tym mowié
Ogodtem 2948 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 6,269
df 3
Istotnos¢ 0,099

Znacznie zmniejszyt si¢ odsetek uczniéw mieszkajacych w miescie, ktorzy przyznali, ze

znaja osobe, ktora ma lub miata kontakt z dopalaczami — w badaniu z 2017r. odsetek ten
wynosit 25,3%, za§ w badaniu z 2023r. juz tylko 18,8% (spadek o 6,5%).

Tab. 84. Czy bliska lub znajoma z uczniem — mieszkancy wsi osoba miata lub ma kontakt z dopalaczami.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy kto$ z Twoich bliskich |tak 546 21,3 117 19,0
lub znajomych ma lub miat |nie 1007 39,3 235 38,2
kontakt z dopalaczami? nie wiem 912 35,6 238 38,7
nie chce
Lo 100 3,9 25 4.1
0 tym mowié
Ogodtem 2565 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 2,748
df 3
Istotnos¢ 0,432
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Tab. 85. Czy bliska lub znajoma z uczniem — mieszkancy miasta osoba miata lub ma kontakt z dopalaczami.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy kto$ z Twoich bliskich |tak 746 25,3 127 18,8
lub znajomych ma lub miat |nie 1032 35,0 239 35,3
kontakt z dopalaczami? nie wiem 1063 36,1 267 39,4
nie chce
o 106 3,6 44 6,5
0 tym mowic
Ogotem 2947 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 22,737
df 3
Istotno$¢ 0,000

Uczniowie zapytani o tatwa dostgpno$¢ dopalaczy w okolicy zamieszkania w polowie
przypadkow (48,9%; 2017r. vs 51,5%; 2023r.) napisali, Ze nie wiedza — nie majg wiedzy na
ten temat, prawie 1/3 badanych uczniow (w sumie 29,6%; 2017r. vs 27,0%; 2023r.)
przyznata, ze nie ma tego typu substancji w ich okolicy (,,raczej nie”, ,,zdecydowanie nie”).
Jak jednak wynika z odpowiedzi ucznidow, czgs¢ z nich ma dostep w swojej okolicy do
dopalaczy, poniewaz przyznat tak $rednio az co pigty badany uczen (21,5%; 2017r. vs

21,6%; 2023r.) — odpowiedzi ,,raczej tak”, ,,zdecydowanie tak”.

Tab. 86. Latwa dostepno$¢ dopalaczy w okolicy zamieszkania ucznia.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w Twojej okolicy zdecydowanie tak 343 6,2 86 6,7
dopalacze sg fatwo raczej tak 845 15,3 192 14,9
dostepne? raczej nie 1067 19,3 245 19,0

zdecydowanie nie 568 10,3 104 8,0

nic o tym nie wiem 2698 48,9 665 51,5

Ogolem 5521 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 7,291
df 4
Istotnos¢ 0,121

W temacie dostgpnosci dopalaczy w okolicy swojego miejsca zamieszkania bardziej
poinformowani sg obecnie dziewczeta — w tej grupie nastgpil wzrost odsetka osob, ktore

przyznaja, ze dopalacze sg dla nich osiggalne, tj. ,,zdecydowanie tak” (4,7% vs 7,3%),
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»raczej tak” (15,6% vs 16,0%). W grupie badanych chtopcow ten trend jest odwrotny —
chlopcy obecnie rzadziej niz w badaniu z 2017r. przyznaja, ze dopalacze w ich okolicy sa

fatwo osiggalne.

Tab. 87. Latwa dostepno$¢ dopalaczy w okolicy zamieszkania ucznia — kobiety.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy w Twojej okolicy zdecydowanie tak 120 4,7 54 7,3
dopalacze sg fatwo dostepne? | raczej tak 402 15,6 118 16,0
raczej nie 470 18,2 126 17,1
zdecydowanie nie 228 8,8 53 7,2
nic o tym nie wiem 1357 52,7 386 52,4
Ogolem 2577 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 10,124
df 4
Istotnosé 0,038

Tab. 88. Latwa dostepno$¢ dopalaczy w okolicy zamieszkania ucznia — me¢zczyzni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy w Twojej okolicy zdecydowanie tak 223 7,6 32 5,8
dopalacze sg fatwo dostepne? | raczej tak 443 15,0 74 13,3
raczej nie 597 20,3 119 21,4
zdecydowanie nie 340 11,5 51 9,2
nic o tym nie wiem 1341 45,6 279 50,3
Ogolem 2944 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 7,908
df 4
Istotnos¢ 0,095

Dostepnos¢ dopalaczy podnosza zdecydowanie czesciej uczniowie pochodzacy z miasta,

anizeli ze wsi —dane z 2017r.: 24,2% miasto vs 18,4% wie$; dane z 2023r.: 24,7% vs 18,1%.
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Tab. 89. Latwa dostepno$¢ dopalaczy w okolicy zamieszkania ucznia — mieszkancy wsi.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy w Twojej okolicy zdecydowanie tak 134 5,2 38 6,2
dopalacze sa tatwo dostepne? | raczej tak 337 13,2 73 11,9
raczej nie 595 23,2 127 20,7
zdecydowanie nie 367 14,3 65 10,6
nic o tym nie wiem 1128 44,0 312 50,7
Ogotem 2561 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 12,962
df 4
Istotno$¢ 0,011

Tab. 90. Latwa dostepno$¢ dopalaczy w okolicy zamieszkania ucznia — mieszkancy miasta.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy w Twojej okolicy zdecydowanie tak 205 7,0 48 7,1
dopalacze sg fatwo dostepne? | raczej tak 507 17,2 119 17,6
raczej nie 469 15,9 118 17,4
zdecydowanie nie 200 6,8 39 5,8
nic o tym nie wiem 1564 53,1 353 52,1
Ogolem 2945 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 1,806
df 4
Istotnos¢ 0,771

W kwestionariuszu ankiety uczniowie okreslili takze, jaka jest mozliwo$¢ zakupu dopalaczy
w okolicy miejsca swojego zamieszkania. Ponad 2/3 badanych stwierdzito, ze ,,nie wie” czy
jest taka mozliwos¢ (71,4% vs 74,6%). Kilkanascie procent mtodziezy napisato, ze
dopalacze w ich okolicy mozna naby¢ u dilera (16,1% vs 19,6%); jak wynika z badan
obecnie wigkszy niz uprzednio odsetek mlodziezy jest takiego zdania. Nastolatkowie
dopalacze mogg takze naby¢ od znajomych (10,7% vs 10,6%), a takze w sklepie (5,4% Vs
3,5%). Niewielka czg$¢ nastolatkow twierdzi, ze w miejscu gdzie mieszkajg nie takich

miejsc, gdzie mozna zdoby¢ dopalacze i trzeba je kupowac w Internecie (6,7% Vs 5,0%).
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Tab. 91. Mozliwos$¢ zakupu dopalaczy w okolicy zamieszkania ucznia.

Badanie 2017 Badanie 2023

N ogéltem = 5545 N ogotem = 1292
Odpowiedz N % N %
w sklepie 298 54 45 3,5
od znajomych 594 10,7 137 10,6
od dilera, ktory nie jest moim znajomym 895 16,1 253 19,6
w okolicy nie nrwa takich mI.EJSC, 372 6.7 64 5.0
trzeba kupowa¢ w Internecie
nie wiem 3969 71,4 964 74,6
brak odpowiedzi 27 0,5 0 0,0

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Badani uczniowie okreslili do kogo lub do jakich instytucji chcieliby si¢ zwrdci¢ o rade i

pomoc w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem dopalaczy. Prawie

jedna trzecia uczniow stwierdzita, ze zwrécitaby si¢ rad¢ i pomoc do swoich rodzicow

(30,0% z 2017r. vs 30,8% z 2023r.), w dalszej kolejnosci do kolezanki lub kolegi (22,1% vs

22,0%), do poradni psychologicznej lub do osrodka leczenia uzaleznien (14,4% vs 17,6%).

Wzrést odsetek uczniow, ktorzy stwierdzili, Ze nie maja takiej osoby, do ktorej mogliby

zwroci¢ si¢ o pomoc (2,1% vs 5,1%). Tylko niewielka liczba nastolatkow w takiej sytuacji

skorzystataby z telefonu zaufania (5,7% vs 7,7%).

Tab. 92. Osoby i instytucje do ktorych uczniowie zwréciliby si¢ o radg i pomoc
w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N ogoétem = 5519 | N ogdltem = 1265
N % N %
Gdyby$ miat/a problem do rodzicéw (opiekunow) 3324 30,0 697 30,8
spowodowany do osoby dorostej w szkole chowawcy,
N Y dorosie w szkole (wy: 1z | 102 | 146 | 64
zazywaniem dopalaczy, pedagoga, pielegniarki lub innej osoby)
do kogo do poradni psychologicznej
L . . e, . 1596 14,4 399 17,6
zwrocitabys/zwrocitbys lub do osrodka leczenia uzaleznien
si¢ o rade i pomoc? do Kosciota 693 6,3 111 4,9
(mozesz zaznaczy¢ skorzystatabym/skorzystatbym 632 57 174 27
kilka odpowiedzi) z telefonu zaufania ' ’
do kolezanki / kolegi 2443 22,1 497 22,0
skorzystatabym/skorzystalbym
ysany i 883 | 80 | 120 | 53
z foroéw internetowych
do kogo$ innego 134 1,2 4 0,2
nie mam nikogo takiego, do kogo
] ) 232 2,1 116 51
mogtabym/moéglbym si¢ zwrdci¢ o pomoc

Pytanie z wielokrotna odpowiedzia
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Z niemalze jednakowg czestoscig uczniowie zardwno dziewczynki, jak i chtopcy, zwrociliby
si¢ do rodzicéw w sytuacji, kiedy mieliby problemy z dopalaczami. Odsetek takich osob jest
staty — podobne wyniki uzyskano w badaniach z 2017r., jak i w 2023r.: kobiety 28,1% (2017)
vs 30,2% (2023); me¢zezyzni 31,8% (2017) vs 31,5% (2023). W przypadku dziewczat
znacznie wzrost odsetek osob, ktore twierdza, ze nie miatyby sie do kogos$ zwroci¢ o pomoc
w przypadku problemow z dopalaczami (1,9% vs 5,7%). W przypadku chtopcow ten odsetek
takze wzrost, ale jest mniejszy niz u dziewczat (2,3% Vs 4,4%).

Nieco czg¢s$ciej uczniowie zamieszkali na wsi, w poroOwnaniu z uczniami, ktorzy mieszkaja
w miescie w sytuacji, kiedy mieliby problemy z dopalaczami zwrociliby si¢ o pomoc do
rodzicow — uczniowie ze wsi: 30,3% (2017) vs 32,0% (2023); uczniowie z miasta: 29,8%
(zarbwno 2017r., jak 1 2023r.).

Tab. 93. Osoby i instytucje do ktorych uczniowie — kobiety zwrdciliby si¢ o radg i pomoc
w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023

N ogotem = 2581 | N ogodtem =726

N % N %
Gdyby$ miat/a problem do rodzicéw (opickunow) 1471 28,1 375 30,2
spowodowany do osoby dorostej w szkole (wychowawcy,
. . . Lo o 485 9,2 74 6,0
zazywaniem dopalaczy, pedagoga, pielggniarki lub innej osoby)
do kogo do poradni psychologicznej
. . s . 7 13, 2 16,
zwrocitabys/zwrocitbyS | lub do o$rodka leczenia uzaleznien 08 30 09 68
sig o radg i pomoc? do Kosciota 232 4,4 40 3,2
(mozesz zaznaczy¢ skorzystatabym/skorzystatbym
kilka odpowiedzi) 2 telefonu zaufania el I el
do kolezanki / kolegi 1384 26,4 302 24,3
skorz’yst'fﬂabym/ skorzystatbym 465 8.9 66 5.3
z foréw internetowych
do kogo$ innego 66 1,3 1 0,1
nie mam mkogo takleg'o, do k’og'o 99 19 7 57
moglabym/moégltbym si¢ zwrdci¢ o pomoc

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia
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Tab. 94. Osoby i instytucje do ktorych uczniowie — mezezyzni zwrociliby si¢ o radg i pomoc

w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N ogotem =2938 | N ogotem = 539
N % N %
Gdyby$ mial/a problem  |do rodzicow (opickundéw) 1853 31,8 322 31,5
spgwodoyvany do osoby dorosie] W s%kole .(wyf:howawcy, 647 111 79 71
zazywaniem dopalaczy, |pedagoga, pielegniarki lub innej osoby)
do kogo do poradni psychologicznej
L . s . . 15,2 1 18,
zwrocitabys/zwrocilby$ | lub do osrodka leczenia uzaleznien 888 5 %0 8.6
si¢ o radg i pomoc? do Kosciola 461 7,9 71 7,0
(mozesz zaznaczy¢ skorzystatabym/skorzystatbym
kilka odpowiedzi) 2 telefonu zaufania Sl R R
do kolezanki / kolegi 1059 18,2 195 19,1
skorz,ystaidabym/skorzystalbym 418 7.2 54 5.3
z foréw internetowych
do kogo$ innego 68 1,2 3 0,3
nie mam mkogo takleg'o, do k’og’o 133 23 45 44
moglabym/mogltbym si¢ zwrdci¢ o pomoc

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Tab. 95. Osoby i instytucje do ktorych uczniowie — mieszkancy wsi zwréciliby si¢ o rade i pomoc
w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N ogotem = 2566

N ogétem = 600

mogtabym/mogtbym si¢ zwroci¢ o pomoc

N % N %

GdybYé mial/a problem do rodzicoéHw (Oli)lekun(')l:&/)l - 1582 30,3 325 32,0
spowodowany do osoby do?os < W SZ. © e.(wy.c OWawey., 599 11,5 66 6,5

pedagoga, pielegniarki lub innej osoby)
zazywaniem dopalaczy,  I'qonoradni psychologicznej

701 13,4 1 1
do kogo lub do o$rodka leczenia uzaleznien 0 3 66 63
zwrocitabys$/zwrocitby$ do Kosciota 360 6,9 47 4,6
sie o rade i pomoc? skorzystatabym/skorzystalbym 314 6.0 69 6.8
. . z telefonu zaufania ’ ’
(mozesz zaznaczy¢ g .
ilka od iedzi) do kolezanki / kolegi 1115 21,3 242 23,8
ilka odpowiedzi

skorz?fstg%abym/skorzystalbym 388 74 59 5.1

z foréw internetowych

do kogo$ innego 58 1,1 1 0,1

nie mam nikogo takiego, do kogo 107 20 49 48

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia
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Tab. 96. Osoby i instytucje do ktérych uczniowie — mieszkafncy miasta zwrociliby sie o rade i pomoc
w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023

N ogotem =2939 | N ogoédtem = 665

N % N %
Gdyby$ mial/a problem do rodzicéw (opickunow) 1733 29,8 372 29,8
spowodowany do osoby dorostej w szkole (wychowawcy,
. . . o e 529 9,1 80 6,4
zazywaniem dopalaczy, pedagoga, pielegniarki lub innej osoby)
do kogo do poradni psychologicznej
L . AT . . 1 15, 2 18,7
zwrocitabys$/zwrocitby$ lub do oérodka leczenia uzaleznien 89 53 33 8
si¢ 0 radg i pomoc? do Kosciola 331 5,7 64 5,1
(mozesz zaznaczy¢ skorzystatabym/skorzystatbym
kilka odpowiedzi) 2 telefonu zaufania S A M B
do kolezanki / kolegi 1323 22,7 255 20,4
skorz,ystaidabym/skorzystalbym 493 85 68 55
z foréw internetowych
do kogo$ innego 76 1,3 3 0,2
nie mam mkogo takleg'o, do k’og’o 125 21 67 5.4
moglabym/mogltbym si¢ zwrdci¢ o pomoc

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2017 roku

Sposrod 134 ucznidw, ktorzy okreslili, ze sg jeszcze inne osoby 1 instytucje do ktorych
zwrociliby si¢ o rade i pomoc w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany
zazywaniem dopalaczy wigkszo$¢ z nich — 109 uczniéw, napisata swoje wlasne zdanie. Jak
wynika z udzielonych przez uczniow odpowiedzi wskazujg oni, ze chcieliby si¢ zwrdcic o
pomoc w takiej sytuacji do innego czlonka rodziny niz rodzice 1 wskazywali najczgsciej
(79%) na babcie, kuzynostwo lub rodzenstwo. Trzeba jednak takze wspomnie¢, ze czg$¢
ucznioéw (21%) przyznata, ze chciataby si¢ zwroci¢ o pomoc do jakie$ osoby, jednak nie wie

do kogo.

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2023 roku

Tylko 4 uczniéw napisato, ze sg jeszcze inne osoby 1 instytucje do ktorych zwrociliby si¢ o
rade i pomoc w przypadku, gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem dopalaczy: 2
uczniow — do bliskiej innej osoby (,,do mojego chtopaka”, ,.do mojej ukochanej

dziewczyny”), 1 uczen — do lekarza (,,do psychiatry”), 1 uczen — ,,do dilera”.
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5. Wiedza ucznidw o substancjach psychoaktywnych

Badani uczniowie w wigkszosci deklarowali, ze spotkali si¢ z informacjami na temat
szkodliwosci dopalaczy. Jako najczgstsze zrodito informacji 0 szkodliwosci dopalaczy
nastolatkowie w 2017r. podali szkote (informacje od osob dorostych w szkole, tj.
wychowawca, nauczyciel, pedagog) — 69,2%, za$ w 2023r. na pierwszym miejscu mtodziez
wskazata informacje w Internecie — 71,3%. Trzeba zauwazy¢, ze wsrod zrodet informacji o
szkodliwo$ci dopalaczy zdecydowanie mniejszy odsetek mlodziezy w 2023r. upatruje w
radiu i TV — 62,7% (2017) vs zaledwie 39,3% (2023). Nalezy tez podkresli¢, ze znacznie
zwigkszyt sie odsetek mtodziezy, ktora twierdzi, Ze nie spotkata si¢ z informacjami na temat

szkodliwosci dopalaczy (3,6% Vs 8,5%).

Tab. 97. Zrédta informacji na temat szkodliwosci dopalaczy wedtug ucznidow.

Badanie 2017 Badanie 2023

N ogoétem = 5545 N ogodtem = 1292
Odpowiedz N % N %
NIE, nie spotkalam / nie spotkalem si¢ 201 3,6 110 8,5
TAK, wradio/ TV 3479 62,7 508 39,3
TAK, w Internecie 3788 68,3 921 71,3
TAK, w.sz.kole od dorosiy(.:h (wychorwawcy, 3837 69,2 825 63.9
nauczycieli, pedagoga lub innych oséb)
TAK, od rodzicéw 2350 42,4 590 457
TAK, od kolegdw / znajomych 1041 18,8 279 21,6
TAK, w inny sposob (napisz, jaki?) 69 1,2 8 0,6

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2017 roku

Sposrod 69 ucznidw, ktorzy okreslili, ze spotkali si¢ z informacjami na temat szkodliwosci
dopalaczy wigkszo$¢ z nich (52 uczniéw) napisata, ze zrodtem tego typu informacji byty dla
nich prasa i ksigzki (26,9%), wlasne doswiadczenia / do§wiadczenia znajomych (23,1%),
kampanie spoteczne GIS-u (21,1%), ,,wszedzie si¢ o tym mowi” (17,3%). Inne, pojedyncze

wskazania uczniow: w kosciele, w szpitalu, z filméw edukacyjnych.
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Tab. 98. Inne Zrédta informacji na temat szkodliwos$ci dopalaczy — wypowiedzi wlasne uczniow z 2017r.

Odpowiedz N
prasa / ksigzki 14
wlasne do$wiadczenia / doswiadczenia znajomych 12
kampania spoteczna GIS-u 11
wszedzie si¢ 0 tym mowi 9
w kosciele 3
w szpitalu 2
z filmow edukacyjnych 1
Ogotem 52

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2023 roku

Sposrod 8 ucznidw, ktorzy okreslili, ze spotkali si¢ z informacjami na temat szkodliwos$ci

dopalaczy kilku z nich (3 uczniow) napisato, ze zrodtem tego typu informacji (pojedyncze

wskazania) byly dla nich: ,,ja sam” / ,,metoda prob i bledow” (2 osoby), informacje uzyskane

na szkoleniu na Policji (1 osoba).

Nieco wiegcej niz potowa badanych uczniow (tacznie 58,5% vs 60,8%) jest zdania, Ze

sporadyczne zazywanie dopalaczy stanowi zagrozenie dla zdrowia i/lub Zycia os6b je

przyjmujacych. Blisko jedna czwarta badanych nie ma swojego zdania w tym temacie

(23,7% vs 24,7%). Zdaniem cze¢$ci badanych sporadyczne zazywanie dopalaczy nie stanowi

istotnego zagrozenia dla zdrowia i/lub zycia osoby, ktéra je przyjmuje (tacznie 17,8% vs

14,5%); zmniejszyt si¢ zatem obecnie odsetek osob, ktéra uwazaja, ze sporadyczne

zazywanie dopalaczy nie stanowi zagrozenia dla ich zdrowia i/lub zycia.

Tab. 99. Sporadyczne zazywanie dopalaczy jest niegrozne — zdanie uczniow.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Czy uwazasz, zdecydowanie tak 481 8,7 75 5,8
7e sporadyczne zazywanie raczej tak 505 9,1 112 8,7
dopalaczy jest niegrozne? raczej nie 867 15,7 204 15,8
zdecydowanie nie 2367 42,8 582 45,0
trudno powiedzie¢ 1308 23,7 319 24,7
Ogodlem 5528 100,0 1292 100,0
Chi-kwadrat 12,702
df 4
Istotnos¢ 0,013
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Nieco wigcej niezdecydowanych w temacie szkodliwosci sporadycznego zazywania
dopalaczy jest wsérod dziewczat niz chtopcoéw — badanie z 2017r.: 24,1% vs 23,2%; badanie

z 2023r.: 30,3% vs 17,3%. Odsetek nie posiadajagcych wiedzy w tym temacie dziewczat

wzrdst zatem istotnie.

Tab. 100. Sporadyczne zazywanie dopalaczy jest niegrozne — zdanie kobiet.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy uwazasz, zdecydowanie tak 208 8,1 40 5,4
ze sporadyczne zazywanie raczej tak 252 9,8 70 9,5
dopalaczy jest niegrozne?  |raczej nie 388 15,0 95 12,9
zdecydowanie nie 1109 43,0 309 41,9
trudno powiedzie¢ 623 24,1 223 30,3
Ogodlem 2580 100,0 737 100,0
Chi-kwadrat 15,724
df 4
Istotnosé 0,003
Tab. 101. Sporadyczne zazywanie dopalaczy jest niegrozne — zdanie mezczyzn.
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy uwazasz, zdecydowanie tak 273 9,3 35 6,3
ze sporadyczne zazywanie raczej tak 253 8,6 42 7,6
dopalaczy jest niegrozne? raczej nie 479 16,2 109 19,6
zdecydowanie nie 1258 42,7 273 49,2
trudno powiedzie¢ 685 23,2 96 17,3
Ogodlem 2948 100,0 555 100,0
Chi-kwadrat 20,334
df 4
Istotnos¢ 0,000

Zmniejszyt si¢ odsetek badanych uczniéw, ktorzy byli i sg zdania, Ze sporadyczne zazywanie
dopalaczy jest ,,zdecydowanie” niegrozne — spadek zar6wno u mieszkancow wsi z 9,4%

(2017) vs 5,9% (2023), jak i spadek u mieszkancow miasta z 8,1% (2017) vs 5,8% (2023).
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Tab. 102. Sporadyczne zazywanie dopalaczy jest niegrozne — zdanie uczniow mieszkajgcych na wsi.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy uwazasz, zdecydowanie tak 240 9,4 36 5.9
Zze sporadyczne zazywanie raczej tak 277 10,8 55 8,9
dopalaczy jest niegrozne? | raczej nie 420 16,4 90 14,6

zdecydowanie nie 1012 39,5 274 44,6

trudno powiedzie¢ 615 24,0 160 26,0

Ogdtem 2564 100,0 615 100,0
Chi-kwadrat 13,620
df 4
Istotno$¢ 0,009

Tab. 103. Sporadyczne zazywanie dopalaczy jest niegrozne — zdanie uczniéw mieszkajacych w miescie.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy uwazasz, zdecydowanie tak 239 8,1 39 5,8
ze sporadyczne zazywanie | raczej tak 227 7,7 57 8,4
dopalaczy jest niegrozne? | raczej nie 442 15,0 114 16,8

zdecydowanie nie 1351 45,8 308 455

trudno powiedzieé 690 23,4 159 23,5

Ogdtem 2949 100,0 677 100,0
Chi-kwadrat 5,555
df 4
Istotnos¢ 0,235

6. Doswiadczenia wiasne uczniéw
w stosowaniu substancji psychoaktywnych

Poddani badaniu ankietowemu uczniowie zapytani w Kkwestionariuszu ankiety o
wcezesniejsze doswiadczenia w stosowaniu uzywek przyznali, ze czgs¢ z nich niektore
uzywki juz przyjmowali. Jak wynika z badan sg trzy rodzaje substancji psychoaktywnych,
ktore mlodziez juz przyjmowala, tj.:

1. alkohol (piwo, wino, wodka) — 59,9% (2017) vs 60,6% (2023),

2. papierosy —45,8% vs 41,1%,

3. marihuana — 22,0% vs 16,1%.
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Trzeba zauwazy¢, ze jak wynika z wypowiedzi nastolatkow, w przeciggu kilku lat (2017r.
vs 2023r.) zmniejszyt si¢ odsetek mlodziezy, ktora probowata réznych narkotykow, tj.:

1. marihuana — 22,0% vs 16,1%,

2. amfetamina — 4,8% vs 2,6%,

3. haszysz —6,6% vs 3,1%.
Jak wynika z badan, $rednio co trzeci nastolatek deklaruje, ze nigdy nie probowal zadnych

uzywek (34,1% vs 35,2%).

Tab. 104. Prébowanie przez uczniow uzywek.

Badanie 2017 Badanie 2023

N ogdtem = 5479 N ogdtem = 1291
Odpowiedz N % N %
NIE, nigdy nie probowalem 1897 34,1 455 35,2
TAK, alkohol (np. piwo, wino, wodke) 3328 59,9 782 60,6
TAK, papierosy 2544 45,8 531 411
TAK, marihuang 1221 22,0 208 16,1
TAK, amfetaming 269 4.8 33 2,6
TAK, haszysz 367 6,6 40 3,1
TAK, inne (napisz jakie?) 55 1,0 12 0,9
TAK, dopalacze 568 10,2 39 3,0
brak odpowiedzi 81 15 19 15

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2017 roku

Sposrod 55 ucznidw, ktorzy okreslili, ze stosowali jeszcze inne uzywki wiekszos¢ z nich (50
uczniéw) napisata doktadnie, jakie to byly substancje. Poddani badaniu uczniowie przyznali,
ze probowali takich substancji jak: mefedron (30,0%), LSD (18,0%), kokaina (18,0%), rézne
substancje (14,0%), fajka wodna (12,0%), leki (4,0%), extazy (2,0%) oraz heroina (2,0%).

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2023 roku

Sposrdod 12 uczniow, ktorzy okreslili, ze stosowali jeszcze inne uzywki 4 osoby napisaty,

jakie to byty substancje: grzyby halucynogenne (3 osoby), ,,ukrainski specjal” (1 osoba).

Sposrod uczniow, ktorzy do tej pory zazywali dopalacze ponad potowa badanych, tj. 53,3%
(dane z badaniu z 2017r.) oraz jeszcze wigkszy odsetek uczniéw z badania z 2023r., tj. 71,8%

przyjmowata/probowata je jeden raz w zyciu.
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Z badan wynika tym samym, ze w perspektywie kilku lat dzielacych badania (2017 vs 2023)
zmniejszyt si¢ odsetek ucznidw, ktorzy przyznali, ze probowali dopalaczy 2-5 razy (23,3%
vs 9,7%) oraz zmniejszyt si¢ takze odsetek uczniow, ktorzy probowali dopalaczy 6 lub

wiecej razy (23,3% vs 18,5%).

Tab. 105. Tlo$¢ zadeklarowanych przez uczniow prob zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

lle razy raz 288 53,3 155 71,8
probowatas/probowates 2-5 razy 126 23,3 21 9,7
dopalaczy? 6 lub wiccej razy 126 233 40 18,5

Ogotem 540 100,0 216 100,0
Chi-kwadrat 25,268
df 2
Istotnosé 0,000

Dziewczeta czgéciej niz chtopey zazywaty dopalacze 1 raz —dane z 2017r.: 57,6% vs 50,7%;
dane z 2023r.: 73,3% vs 70,0%. Dziewczeta w porownywalnym odsetku jak chtopcy
zazywaly/probowaty dopalaczy 2-5 razy kilka lat temu — dane z 2017r.: 22,9% vs 23,6%,
jednak juz obecnie — dane z 2023r., odsetek dziewczat zwiekszyt sie, tj. 12,1% vs 7,0%.
Zarowno u chtopcow, jak i u dziewczat zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore probowaty
dopalaczy 6 lub wigcej razy — kobiety: 19,5% (2017) vs 14,7% (2023); me¢zczyzni: 25,7%
(2017) vs 23,0% (2023).

Tab. 106. Tlo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — kobiety prob zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

lle razy raz 118 57,6 85 73,3
probowatas/probowates 2-5 razy 47 22,9 14 12,1
dopalaczy? 6 lub wiecej razy 40 19,5 17 14,7

Ogotem 205 100,0 116 100,0
Chi-kwadrat 8,473
df 2
Istotnos¢ 0,014
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Tab. 107. Ilo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — mezczyzni prob zazycia dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %

lle razy raz 170 50,7 70 70,0
probowatas/probowate$ 2-5 razy 79 23,6 7 7,0
dopalaczy? 6 lub wiccej razy 86 25,7 23 23,0

Ogodlem 335 100,0 100 100,0
Chi-kwadrat 16,105
df 2
Istotno$¢ 0,000

Zaréwno u mieszkancoOw wsi, jak 1 miasta znaczaco zwigkszyt si¢ odsetek osob, ktore

prébowaly je jeden raz — mieszkancy wsi: 56,1% (2017) vs 72,3% (2023); mieszkancy

miasta: 50,9% (2017) vs 71,3% (2023). Znaczaco natomiast zmniejszyt si¢ odsetek uczniow

przyjmujacych dopalacze 2-5 razy — mieszkancy wsi: 21,7% (2017) vs 9,9% (2023);

mieszkancy miasta: 24,9% (2017) vs 9,6% (2023).

Tab. 108. Tlo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — mieszkancy wsi prob zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

lle razy raz 142 56,1 73 72,3
probowatas/probowates 2-5 razy 55 21,7 10 9,9
dopalaczy? 6 lub wiecej razy 56 22,1 18 17,8

Ogodlem 253 100,0 101 100,0
Chi-kwadrat 9,252
df 2
Istotnos¢ 0,010

Tab. 109. Tlo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — mieszkancy miasta prob zazycia dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %

lle razy raz 145 50,9 82 71,3
probowatas/probowates 2-5 razy 71 24,9 11 9,6
dopalaczy? 6 lub wiecej razy 69 24,2 22 19,1

Ogodtem 285 100,0 115 100,0
Chi-kwadrat 16,368
df 2
Istotnos¢ 0,000
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Sposrod osob, ktore probowaty dopalaczy, wiekszo$¢ ich nie kupowata, ale ,,zdobywata w
inny sposob” — w 2017r. odsetek ten wynosilt 61,5%, za§ w 2023r. znaczaco wzrést do
85,0%. Pozostali uczniowie kupowali dopalacze ,,1 raz” — 15,0% (2017) vs 4,9% (2023) lub
,0 lub wigcej razy” — 15,4% (2017) vs 6,9% (2023), oznacza to tym samym, ze w biezacych

badaniach odsetek uczniéw kupujacych dopalacze wyraznie si¢ zmniejszyt.

Tab. 110. Ilo$¢ zadeklarowanych przez uczniow zakupéw dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
lle razy NIE kupowatam/
kupowatas/kupowates NIE kupowaien'l, 336 615 294 85.0
dopalacze? zdobytam(em) je
w inny sposob
lraz 82 15,0 17 4,9
2-5razy 44 8,1 11 3.2
6 lub wigcej razy 84 15,4 24 6,9
Ogodlem 546 100,0 346 100,0
Chi-kwadrat 56,613
df 3
Istotnosé 0,000

Dziewczgta zdecydowanie czgséciej niz chlopcey ,,nie kupowaty dopalaczy, zdobywaty je w
inny sposob” — badanie z 2017r.: 65,5% vs 59,2%; badanie z 2023r.: 89,9% vs 78,4%.
Oznacza to, tym samym, Ze obecnie $rednio 9 na 10 uczennic, ktore probowato dopalaczy
nie kupowato ich, w przypadku chlopcéw ten odsetek jest nieco nizszy — $rednio 8 na 10

chlopcow, ktorzy probowali dopalaczy nie kupowato ich.

Tab. 111. Tlo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — kobiety zakupow dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
lle razy NIE kupowatam/
kupowatas/kupowates NIE kupowale@, 131 655 178 89.9
dopalacze? zdobytam(em) je
W inny sposob
lraz 31 15,5 7 3,5
2-5 razy 13 6,5 6 3,0
6 lub wigcej razy 25 12,5 7 3,5
Ogolem 200 100,0 198 100,0
Chi-kwadrat 35,002
df 3
Istotnos$¢ 0,000
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Tab. 112. Ilo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — mezczyzni zakupdéw dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
lle razy NIE kupowatam/
kupowatas/kupowates NIE kupowalerfl, 205 592 116 78.4
dopalacze? zdobytam(em) je
w inny sposob
lraz 51 14,7 10 6,8
2-5 razy 31 9,0 5 3.4
6 lub wigcej razy 59 17,1 17 115
Ogodlem 346 100,0 148 100,0
Chi-kwadrat 17,706
df 3
Istotnosé 0,001

Nie zaobserwowano znaczacych réznic w odsetku odpowiedzi pomie¢dzy uczniami

mieszkajacymi na wsi, a mieszkajacymi w miescie. Zarowno u badanych, ktorzy mieszkaja

na wsi, jak 1 tych, ktérzy mieszkaja w mieScie zauwazono, ze obecnie (2023r.) zdecydowanie

czgsciej niz w poprzednim badaniu (2017r.) uczniowie nie kupuja dopalaczy, tylko

zdobywaja je w inny sposob — mieszkancy wsi: 61,3% (2017) vs 85,8% (2023); mieszkancy
miasta: 62,2% (2017) vs 84,2% (2023).

Tab. 113. Tlo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — mieszkancy wsi zakupow dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
lle razy NIE kupowatam/
kupowatas/kupowates NIE kupowale@, 160 613 139 85.8
dopalacze? zdobytam(em) je
W inny sposob
lraz 45 17,2 7 4,3
2-5 razy 18 6,9 5 3,1
6 lub wigcej razy 38 14,6 11 6,8
Ogolem 261 100,0 162 100,0
Chi-kwadrat 29,939
df 3
Istotnos¢ 0,000
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Tab. 114. Tlo$¢ zadeklarowanych przez uczniow — mieszkancy miasta zakupow dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
lle razy NIE kupowatam/
kupowatas/kupowates NIE kupowalen.l, 176 62.2 155 842
dopalacze? zdobytam(em) je
w inny sposob
lraz 36 12,7 10 54
2-5 razy 25 8,8 6 3,3
6 lub wigcej razy 46 16,3 13 7,1
Ogotem 283 100,0 184 100,0
Chi-kwadrat 26,327
df 3
Istotnosé 0,000
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Z badan wtasnych wynika, ze niektorzy nastolatkowie podejmujg pierwsze proby zazywania

dopalaczy w bardzo mtodym wieku. Srednia wieku, w ktorym mtodziez zazywata dopalacze

po raz pierwszy wynosita w badania z 2017r. 14,2 lat, za§ w przypadku badania

przeprowadzonego w 2023r. §rednia wieku, w ktorym mtodziez zazywa dopalacze po raz

pierwszy bardzo nieznacznie si¢ obnizyta i wynosi obecnie 13,8 lat, co stanowi roéznicg

zaledwie 0 0,4%.

Wartym podkreslenia jest fakt, ze zarowno w grupie badanych nastolatkow w 2017r., jak 1

w 2023r. byly osoby, ktore deklarowaly, ze pierwszy epizod zazycia dopalacza mial miejsce

w bardzo mlodym wieku, tj. niekiedy juz w wieku nawet 7 lat (sic!).

Tab. 115. Deklarowany przez ucznidéw wiek, kiedy po raz pierwszy sprobowali dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Ile miatas/miates lat, 5,00 6 1,3 0 0,0
kiedy po raz pierwszy 6,00 6 1,3 0 0,0
sprobowates/sprobowates 7,00 2 0,4 39 20,7
dopalaczy? 8,00 3 0,7 1 0,5
9,00 8 1,7 2 1,1
10,00 18 3,9 4 2,1
11,00 7 15 1 0,5
12,00 27 5,9 5 2,7
13,00 52 114 13 6,9
13,50 1 0,2 0 0,0
14,00 79 17,2 16 8,5
15,00 81 17,7 27 14,4
16,00 114 24,9 22 11,7
17,00 44 9,6 10 5,3
18,00 6 1,3 48 25,5
19,00 4 0,9 0 0,0
Ogodtem 458 100,0 188 100,0
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Sposrod uczniow, ktorzy zazywaja dopalacze, najwigcej, bo 39,9% w 2017r. przyznato, ze
dopalacze po raz pierwszy probowali na otwartym terenie w poblizu miejsca zamieszkania.
W badaniu z 2023r. rdwniez najwigcej ucznidéw przyznato, ze dopalacze po raz pierwszy
probowali na otwartym terenie w poblizu miejsca zamieszkania (30,6%), jednak takze
prawie rownie czesto na imprezie domowej (27,5%). Coraz czgsciej uczniowie po raz
pierwszy probowali dopalaczy w domu (4,3% vs 9,4%), lub na wycieczce szkolnej (1,7% vs
3,9%).

Tab. 116. Wskazane przez uczniow miejsce, gdzie po raz pierwszy sprobowali dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Gdzie po raz pierwszy na imprezie domowej 105 21,7 35 27,5
6bowalad/sprobowatesd na dyskotece, w klubie
sprobowatas/sprobowaies lub na innej imprezie 63 13,0 13 10,2
dopalaczy? masowej
w szkole 61 12,6 16 12,5
w domu 21 43 12 9,4
na wycieczce szkolnej 8 1,7 5 3,9
na O.b(.)%le, na kolonii 8 17 3 20
letniej itp.
na ,,otwartym terenie”
lizu mici
w poblizu micjsca 193 39,9 39 30,6
zamieszkania
(park, las, podworko)
W innym miejscu 25 52 5 3,9
Ogobtem 484 100,0 128 100,0
Chi-kwadrat 12,221
df 7
Istotnos¢ 0,094

Dziewczgta zdecydowanie czgsciej niz chtopcy probowaly dopalacza po raz pierwszy na
imprezie domowej oraz — co trzeba podkresli¢ — ten ,,rodzaj imprezy” jest najczestszym
obecnie miejscem, gdzie dziewczeta po raz pierwszy probujg dopalaczy. Odsetek dziewczat,
ktoére po raz pierwszy probowat dopalaczy na imprezie domowej wynosit w 2017r. 23,0%,
za§ w 2023r. ten odsetek wzrost juz do 32,8%. W przypadku chtopcow ten odsetek jest
niemal staly (20,9% vs 22,0%). W przypadku dziewczat nastapit takze wzrost czestosci
probowania dopalaczy po raz pierwszy w szkole (9,8% vs 14,1%), w domu (3,8% vs 4,7%),

na wycieczce szkolnej (0,5% vs 3,1%) oraz na obozie (0,5% vs 3,1%).
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Tab. 117. Wskazane przez uczniow miejsce — kobiety,

dzie po raz pierwszy sprobowali dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Gdzie po raz pierwszy na imprezie domowej 42 23,0 21 32,8
sprobowatas/sprobowates | na dyskotece, w klubie
dopalaczy? lub na innej imprezie 24 13,1 8 12,5
masowej
w szkole 18 9,8 9 14,1
w domu 7 3,8 3 4,7
na wycieczce szkolnej 1 0,5 2 3,1
na O'b.O%Ie, na kolonii 1 05 ) 31
letniej itp.
na ,,otwartym terenie”
W poblizu micjsca 84 45,9 18 28,1
zamieszkania
(park, las, podworko)
W innym miejscu 6 3,3 1 1,6
Ogotem 183 100,0 64 100,0
Chi-kwadrat 11,997
df 7
Istotnosé 0,101

W przypadku chtopcow nastapit wzrost czestosci probowania dopalaczy po raz pierwszy w

domu (4,7% vs 14,2%) oraz na wycieczce szkolnej (2,3% vs 4,7%).

Tab. 118. Wskazane przez uczniow miejsce — mezczyzni, gdzie po raz pierwszy sprobowali dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Gdzie po raz pierwszy na imprezie domowej 63 20,9 14 22,0
sprobowatas/sprobowates |na dyskotece, w klubie
dopalaczy? lub na innej imprezie 39 13,0 5 7,9
masowej
w szkole 43 14,3 7 11,0
w domu 14 4,7 9 14,2
na wycieczce szkolnej 7 2,3 3 47
na O_b(_)%le, na kolonii 7 23 1 0.8
letnigj itp.
na ,,otwartym terenie”
W poblizu micjsca 109 36,2 21 33,1
zamieszkania
(park, las, podworko)
w innym miejscu 19 6,3 4 6,3
Ogodlem 301 100,0 64 100,0
Chi-kwadrat 10,418
df 7
Istotno$¢ 0,166
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W przypadku ucznidow zamieszkatych na wsi nastgpit wzrost czestosci probowania

dopalaczy po raz pierwszy na wycieczce szkolnej (1,8% vs 6,7%) oraz w domu (6,2% vs

8,3%).

Tab. 119. Wskazane przez uczniow miejsce — mieszkancy wsi, gdzie po raz pierwszy sprobowali dopalaczy.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Gdzie po raz pierwszy na imprezie domowej 49 21,6 13 21,7
sprobowatas/sprobowates |na dyskotece, w klubie
dopalaczy? lub na innej imprezie 35 15,4 9 15,0
masowej
w szkole 29 12,8 7 11,7
w domu 14 6,2 5 8,3
na wycieczce szkolnej 4 1,8 4 6,7
na O.b(.)%le, na kolonii 5 22 1 17
letniej itp.
na ,,otwartym terenie”
W p(?bhzu regsed 80 35,2 19 31,7
zamieszkania
(park, las, podworko)
W innym miejscu 11 4.8 2 3,3
Ogolem 227 100,0 60 100,0
Chi-kwadrat 4,964
df 7
Istotnosé 0,664

W przypadku uczniow mieszkancOw miasta nastapit wyrazny wzrost czestosci probowania

dopalaczy po raz pierwszy na imprezie domowej (22,0% vs 32,8%) oraz w domu (2,7% Vs

10,4%).
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Tab. 120. Wskazane przez uczniéw miejsce — mieszkancy miasta, gdzie po raz pierwszy sprobowali
dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Gdzie po raz pierwszy na imprezie domowej 56 22,0 22 32,8
sbowata/sorobowales na dyskotece, w klubie
SPrODOWalAS/SPTObOWAIES | 1ub na innej imprezie 28 11,0 4 6,0
dopalaczy? masowej
w szkole 31 12,2 9 13,4
w domu 7 2,7 7 10,4
na wycieczce szkolnej 4 1,6 1 15
na O'b'O%Ie, na kolonii 3 12 1 15
letniej itp.
na ,,otwartym terenie”
w poblizu micjsca 112 43,9 20 29,9
zamieszkania
(park, las, podworko)
W innym miejscu 14 55 3 45
Ogobtem 255 100,0 67 100,0
Chi-kwadrat 13,951
df 7
Istotnosé 0,052

Wypowiedzi wlasne uczniow — badanie z 2017 roku

Sposréd 25 ucznidow, ktorzy wskazali, ze dopalacze po raz pierwszy przyjeli w innym
miejscu niz to wskazane w tabeli odpowiedzi wigkszo$¢ z nich (17 ucznidw) napisata, jakie
to byly miejsca — pojedyncze wskazania: u kolezanki/kolegi w domu (35%), w Kosciele
(12%), czy tez w internacie (6%). Kilka osob napisato, Ze nie pamigta tego miejsca (11%).

Pozostale osoby nie napisaty, gdzie probowaly dopalaczy.

Wypowiedzi wlasne uczniéw — badanie z 2023 roku

Sposrdod 5 ucznidow, ktorzy wskazali, ze dopalacze po raz pierwszy przyjeli w innym miejscu
niz to wskazane w tabeli odpowiedzi dwie osoby napisaly, ze pierwsze proby zazywania
dopalaczy miaty miejsce ,,w domu kolezanki/kolegi”. Pozostate osoby nie napisaty, gdzie

probowaty dopalaczy.
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Mtodziez, ktéra przyznata, ze zazywata dopalacze okreslita, ze najczesciej przyjmowata je
w grupie znajomych (76,9% vs 57,9%), czyli ze w perspektywie kilku lat wyraznie
zmniejszyt si¢ odsetek ucznidw przyjmujacych dopalacze w grupie — az o 19%. Wyraznie

wzrost odsetek badanych, ktorzy przyjmowali dopalacze samotnie (8,9% vs 26,3%).

Tab. 121. Wskazany przez uczniow sposdb zazywania dopalaczy (samotnie vs grupa).

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jak najczesciej najczesciej
zaZwaaiaQs’/zazijaleé WJgrquie anajomych 389 769 % >79
dopalacze? réwnie czgsto w grupie
znajomycf] co sariof:nie 2 14.2 27 158
najczesciej samotnie 45 8,9 45 26,3
Ogdtem 506 100,0 171 100,0
Chi-kwadrat 35,785
df 2
Istotnosé 0,000

W grupie dziewczat nastgpil zdecydowanie najwigkszy wzrost przyjmowania dopalaczy
samotnie (3,7% vs 26,6%), w grupie chtopcéw ten wzrost rowniez jest zauwazalny, jednak
nie jest on tak duzy, jak w grupie dziewczat (12,0% vs 26,0%). Porownujac grupe dziewczat
1 grupe chtopcow nie dostrzega si¢ istotnych r6zni¢ w odsetku udzielanych odpowiedzi w
badaniu z 2023 roku, réznice te byly dostrzegalne w badaniu przeprowadzonym w 2017

roku.

Tab. 122. Wskazany przez uczniow — kobiety sposob zazywania dopalaczy (samotnie vs grupa).

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jal? na_]CZ&?SCle.J ’ najezesciej 157 831 53 56.4
zazywalas/zazywale$ W grupie znajomych
dopalacze? dwni i
palacz réwnie czesto w grupie 25 132 16 17.0
znajomych co samotnie
najczesciej samotnie 7 3,7 25 26,6
Ogotem 189 100,0 94 100,0
Chi-kwadrat 35,743
df 2
Istotnos¢ 0,000
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Tab. 123. Wskazany przez uczniow — mezczyzni sposob zazywania dopalaczy (samotnie vs grupa).

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jal? na]czc?scu?J ’ najcze;s.cle] . 932 73.2 46 59,7
zazywatas/zazywates§ W grupie znajomych
dopalacze? dwni i
p row.me czesto w grupl'e 47 14,8 1 14,3

znajomych co samotnie

najczesciej samotnie 38 12,0 20 26,0

Ogodlem 317 100,0 77 100,0
Chi-kwadrat 9,833
df 2
Istotnos$¢ 0,007

Zaobserwowano spadek odsetka badanych (zaréwno wéréd mieszkancow wsi, jak i miasta),
ktérzy przyznali, ze przyjmowali dopalacze w grupie znajomych, przy czym obnizenie tego
odsetka jest zdecydowanie wieksze u mieszkancéw miasta: mieszkancy miasta — 77,3% VS
52,8%; mieszkancy wsi— 76,6% vs 63,4%. W grupie mieszkancoOw miasta nastapit wyrazny
wzrost odsetka badanych, ktérzy przyjmuja dopalacze samotnie: mieszkancy miasta — 7,8%

vs 29,2%; mieszkancy wsi — 10,2% vs 23,2%.

Tab. 124. Wskazany przez uczniéw — mieszkancy wsi sposob zazywania dopalaczy (samotnie vs grupa).
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jal? na]cze’;sc‘le'J ’ najezesciej 180 76.6 59 63.4
zazywata$/zazywates§ W grupie znajomych
dopalacze? OWni i
p réwnie czesto w grupie 31 132 1 13.4
znajomych co samotnie
najczesciej samotnie 24 10,2 19 23,2
Ogotem 235 100,0 82 100,0
Chi-kwadrat 8,970
df 2
Istotno$¢ 0,011

Tab. 125. Wskazany przez ucznidéw — mieszkancy miasta sposdb zazywania dopalaczy (samotnie vs grupa).

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jalf najcze’;sme‘g ’ najcze;s_c,le] . 208 773 47 52.8
zazywata$/zazywates§ W grupie znajomych
dopalacze? dwni i
p row_nle czesto w grupl_e 40 14.9 16 18.0

znajomych co samotnie

najczesciej samotnie 21 7,8 26 29,2

Ogodlem 269 100,0 89 100,0
Chi-kwadrat 29,398
df 2
Istotnos$¢ 0,000
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Uczniowie, ktorzy przyznali, ze zazywajg dopalacze, okreslili jakga droga przyjmuja do
organizmu tego typu substancje — najczestsza odpowiedzg uczniow w badaniu z 2017r., jak
1z 2023r., byto stwierdzenie, ze dopalacze przyjmuja w postaci wziewnej, tj. palenie: tak
stwierdzito ¥ badanych uczniéw (75,9%) w 2017r. i zaledwie potowa uczniow (49,7%) w
2023r. Pozostale drogi przyjmowania przez mtodziez dopalaczy to wachanie (20,4% vs
19,7%), potykanie (16,7% vs 14,5%) oraz wstrzykiwanie (8,1% vs 12,7%); w przypadku
wstrzykiwania, jako drogi podawania sobie przez uczniow dopalaczy, nastapit znaczny

wzrost odsetka nastolatkow (wzrost az o 4,6%!).

Tab. 126. Wskazana przez uczniow droga zazywania dopalaczy.
Badanie 2017 Badanie 2023
N ogbltem = 568 N ogbétem =173
Odpowiedz N % N %
palenie 431 75,9 86 49,7
polykanie 95 16,7 25 14,5
wachanie 116 20,4 34 19,7
wstrzykiwanie 46 8,1 22 12,7
w inny sposob (napisz, w jaki?) 16 2,8 1 0,6
brak odpowiedzi 51 9,0 12 7,0

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2017 roku

Sposrdod 16 ucznidw, ktorzy przyznali, ze dopalacze przyjmuja w inny sposob niz zostato to
wskazane w tabeli odpowiedzi udzielito wigkszos$¢ z nich, tj. 12 uczniéw. Napisali oni w
jaki sposob to robig: wcieranie w dzigsta (41,7%), wciaganie (33,3%), czy doodbytniczo w

postaci czopkow (16,7%).

Tab. 127. Inne najczestsze drogi zazywania dopalaczy przez ucznidw — wypowiedzi wlasne uczniow z 2017r.
Odpowiedz N
na rézne sposoby 1
pod postacia czopkoéw 2
wcigganie 4
wcieranie w dzigsta 5
Ogodtem 12

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2023 roku

Jeden nastolatek, ktoéry w badaniu z 2023r. napisat, ze dopalacze przyjmuje w inny sposob

niz ten wskazany w tabeli odpowiedzi przyznat, ze dopalacze przyjmuje doodbytniczo.
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Wsrod uczniow, ktorzy kiedykolwiek zazywali dopalacze, wyraznie obnizyt si¢ odsetek
badanych, ktérzy przyjmowali dopalacze w ciggu ostatnich 12. miesiecy (44,0% vs 17,2%).
Dowodzi to spadku przyjmowania dopalaczy przez badanych w ostatnim czasie.

Tab. 128. Deklarowane przez ucznidéw zazywanie dopalaczy w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 12 tak 228 44,0 53 17,2
miesigcy zazywaltas/zazywale§ | nie 290 56,0 256 82,8
dopalacze? Ogodlem 518 100,0 309 100,0
Chi-kwadrat 62,261

df 1

Istotnosé 0,000

Najwickszy spadek odsetka ws$rdd ucznidw, ktorzy przyjmowali dopalacze w ciagu
ostatnich 12. miesi¢cy zaobserwowano wsrod dziewczat: grupa kobiet — 44,6% (2017) vs
14,9% (2023); grupa mezczyzn — 43,7% (2017) vs 20,3% (2023). Obecnie (2023r.) nieco
wiekszy odsetek badanych chlopcoéw niz dziewczat przyznaje, ze zazywalo dopalacze w

ciggu ostatnich 12. miesiecy — 20,3% mezczyzni vs 14,9% kobiety.

Tab. 129. Deklarowane przez ucznidow — kobiety zazywanie dopalaczy w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 12 tak 87 44,6 27 14,9
miesiecy zazywata$/zazywate$ |nie 108 55,4 154 85,1
dopalacze? Ogodlem 195 100,0 181 100,0
Chi-kwadrat 39,188

df 1

Istotnos¢ 0,000

Tab. 130. Deklarowane przez uczniow — mezczyzni zazywanie dopalaczy w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 12 tak 141 43,7 26 20,3
miesi¢cy zazywatas/zazywate§ |nie 182 56,3 102 79,7
dopalacze? Ogodtem 323 100,0 128 100,0
Chi-kwadrat 21,418

df 1

Istotnos¢ 0,000
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Nie stwierdzono obecnie (2023r.) istotnych réznic w odsetku odpowiedzi pomigdzy
mieszkancami wsi, a mieszkancami miasta w temacie przyjmowania dopalaczy w ciagu
ostatnich 12. miesigcy; roznice te byly jednak dostrzegalne w poprzednich badaniach

(2017r.).

Tab. 131. Deklarowane przez uczniéw — mieszkancy wsi zazywanie dopalaczy w ciagu ostatnich 12

miesiecy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 12 tak 98 40,7 25 17,5
miesi¢cy zazywalas/zazywate§ | nie 143 59,3 118 82,5
dopalacze? Ogdtem 241 100,0 143 100,0
Chi-kwadrat 22,152

df 1

Istotnosé 0,000

Tab. 132. Deklarowane przez uczniow — mieszkancy miasta zazywanie dopalaczy w ciagu ostatnich 12

miesigcy.
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 12 tak 128 46,5 28 16,9
miesiecy zazywatas/zazywate$ |nie 147 53,5 138 83,1
dopalacze? Ogodlem 275 100,0 166 100,0
Chi-kwadrat 39,882

df 1

Istotnos¢ 0,000

Wsrdd uczniow, ktorzy kiedykolwiek zazywali dopalacze, wyraznie obnizyl si¢ odsetek

badanych, ktorzy przyjmowali dopalacze w ciggu ostatnich 30 dni (42,1% vs 19,4%).

Dowodzi to spadku przyjmowania dopalaczy przez badanych w ostatnim miesigcu.

Tab. 133. Deklarowane przez uczniow zazywanie dopalaczy w ciggu ostatnich 30 dni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 30 dni tak 96 42,1 40 194
zazywalas/zazywates nie 132 57,9 166 80,6
dopalacze? Ogolem 228 100,0 206 100,0
Chi-kwadrat 25,889

df 1

Istotnos$¢ 0,000
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Najwickszy spadek odsetka wsrdd uczniow, ktorzy przyjmowali dopalacze w ciagu
ostatnich 30 zaobserwowano wsrod dziewczat: grupa kobiet — 48,8% vs 13,8%, czyli
nastgpit spadek o 35,0%; grupa mezczyzn — 38,0% vs 25,8%, czyli nastapit spadek o 12,2%.
Obecnie (2023r.) wigkszy odsetek badanych chtopcoéw niz dziewczat przyznaje, ze zazywato

dopalacze w ciggu ostatnich 30 dni — 25,8% chtopcy vs 13,8% dziewczgta.

Tab. 134. Deklarowane przez ucznidow — kobiety zazywanie dopalaczy w ciggu ostatnich 30 dni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 30 dni tak 42 48,8 15 13,8
zazywatas/zazywates§ nie 44 51,2 94 86,2
dopalacze? Ogodtem 86 100,0 109 100,0
Chi-kwadrat 28,590

df 1

Istotnosé 0,000

Tab. 135. Deklarowane przez uczniéw — mezczyzni zazywanie dopalaczy w ciagu ostatnich 30 dni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 30 dni tak 54 38,0 25 25,8
zazywata$/zazywales nie 88 62,0 72 74,2
dopalacze? Ogoblem 142 100,0 97 100,0
Chi-kwadrat 3,911

df 1

Istotnos¢ 0,048

W badaniu z 2017r. stwierdzono niewielkie réznice w odsetku badanych pomiedzy
mieszkancami wsi, a mieszkancami miasta, ktorzy przyznali, ze zazywali dopalacze w ciagu
ostatnich 30 dni — mieszkancy wsi 44,4% vs mieszkancy miasta 40,9%. W badaniu z 2023r.
roznice te byly bardziej wyrazne — mieszkancy wsi 14,6% vs mieszkancy miasta 24,3%.
Tym samym, nalezy stwierdzi¢, Zze uczniowie — mieszkancy miasta, czesciej niz uczniowie

— mieszkancy wsi, deklaruja, Ze przyjmowali dopalacze w ciagu ostatnich 30 dni.
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Tab. 136. Deklarowane przez uczniéw — mieszkancy wsi zazywanie dopalaczy w ciaggu ostatnich 30 dni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 30 dni tak 44 44,4 15 14,6
zazywata$/zazywate$ nie 55 55,6 88 85,4
dopalacze? Ogodlem 99 100,0 103 100,0
Chi-kwadrat 21,799

df 1

Istotnos¢ 0,000

Tab. 137. Deklarowane przez uczniéw — mieszkancy miasta zazywanie dopalaczy w ciagu ostatnich 30 dni.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Czy w ciagu ostatnich 30 dni tak 52 40,9 25 24,3
zazywalta$/zazywale$ nie 75 59,1 78 75,7
dopalacze? Ogodtem 127 100,0 103 100,0
Chi-kwadrat 7,099

df 1

Istotnosé 0,008

7. Pozyskiwanie substancji psychoaktywnych przez uczniéow

Nastolatkowie zapytani o to, w jaki sposdb zdobywaja dopalacze odpowiadali najczescie)
(mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi), ze je otrzymali (,,dostatam / dostatem”), przy
czym w 2017r. odpowiedziato tak prawie potowa respondentéw (49,8%), zas w 2023r.
mniej, bo ,,tylko” 38,2% uczniow. Odsetek mtodziezy kupujacych dopalacze w sklepie —
17,6% vs 16,8%, w Internecie — 8,6% vs 7,6% , jak i u dilera — 23,2% vs 20,6% w obydwu
badaniach jest bardzo podobny. Wyraznie zmniejszylt si¢ odsetek mtodziezy, ktéra kupuje

dopalacze od znajomych — 36,9% vs 16,0%.

UWAGA! Ankietowani uczniowie odpowiedzieli, ze jednym ze sposobow zdobywania
przez ich dopalaczy jest otrzymanie ich (,,dostalam/dostalem™), gdzie odnotowano
(odpowiednio) 49,8% vs 38,2% wskazan, podczas gdy w innym pytaniu ankietowani
odpowiedzieli, Ze nie kupowali dopalaczy (czyli w domysle otrzymywali je) — tutaj wskazan
byto zdecydowanie wigcej (odpowiednio) 61,5% vs 85,0%. Zestawienie 1 interpretacja tych

wynikow jest zatem zastanawiajgca.
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Tab. 138. Sposoby zdobywania dopalaczy przez uczniow.

Badanie 2017 Badanie 2023

N ogdlem = 229 N ogotem = 131
Odpowiedz N % N %
kupitam/kupitem w sklepie 41 17,6 22 16,8
kupitam/kupitem od znajomych 86 36,9 21 16,0
ku’plian.l/lfupﬁem. od obgego dilera, 54 232 27 20,6
ktory nie jest moim znajomym
kupitam/kupilem w Internecie 20 8,6 10 7,6
dostalam/dostatem 116 49,8 50 38,2
zdobytam/zdobytem
w inny sposob (jaki?) 12 52 4 3.0

Pytanie z wielokrotng odpowiedzia

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2017 roku

Sposrod 12 ucznidw, ktorzy przyznali, ze dopalacze zdobywaja inaczej niz zostalo to
wskazane w tabeli odpowiedzi pigciu uczniow nie napisato co ma na mysli, za$ siedmiu

ucznidéw stwierdzito, ze odmawia odpowiedzi.

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2023 roku

Sposréd 4 ucznidow, ktorzy przyznali, ze dopalacze zdobywaja inaczej niz zostato to

wskazane w tabeli odpowiedzi wszyscy z nich nie napisali co majg na mysli.

Odpowiedzi na to pytanie w bezposredni sposob koresponduje z odpowiedziami na
wczesniej omawiane juz pytania, gdzie cze¢$¢ uczniow wskazywato takze, ze oprocz zakupu
dopalaczy nabywa je w jaki$ inny sposob. Skoro cze$¢ uczniéw nie kupuje dopalaczy, ani
nie otrzymuje ich w prezencie (jak wynika z analizy odpowiedzi tego pytania) to mozna
sadzi¢, ze nabycie dopalaczy zaszto w ich przypadku w drodze jakie§ zamiany za jaka$ swoja
rzecz (wymiana — zakup bezgotowkowy) lub w drodze wykonania okreslonej przyshugi

(ustugi), pracy lub kradziezy.

Ponad potowa uczniéw zar6wno w badaniu z 2017r. (53,7%) oraz w badaniu z 2023r.
(59,4%), ktorzy zazywali dopalacze w ostatnim miesigcu wydata na ich zakup od 30 do 100
zt. Duza kwotg pieniedzy (tj. ponad 200 zt na miesiagc) wydato w 2017r. 18,5% badanych,

za$ w 2023r. 15,2%. Odsetek ten wigc nieznacznie zmniejszyt sig.
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Tab. 139. Deklarowana przez ucznia kwota pienie

dzy wydana na dopalacze w ci

gu ostatniego miesigca

Badanie 2017 Badanie 2023

N % N %
Przypomnij sobie, 0-30z 122 53,7 82 59,4
jaka kwote na dopalacze 31-100 zt 40 17,6 22 159
wydata$/wydates 101 — 200 zt 23 10,1 13 9,4
W ostatnim miesigcu, kiedy | wiecej niz 200 zt 42 18,5 21 15,2
e zazywata$/zazywales? Ogélem 297 100,0 138 100,0
Chi-kwadrat 1,218
df 3
Istotnosé 0,749

Zdecydowanie wigcej chtopcow jest w stanie wyda¢ w skali miesigca wigksze kwoty na
zakup dopalaczy niz dziewczeta 1 dotyczy to zaro6wno badania z 2017r., jak i badania z

2023r.: chtopcy — 22,0% (2017) vs 21,5% (2023); dziewczeta — 12,8% (2017) vs 9,6%

(2023). Dziewczgta czeSciej niz chtopcy wydaja mniej pienigdzy na zakup dopalaczy.

Tab. 140. Deklarowana przez ucznia — kobiety kwota pieniedzy wydana na dopalacze w ciggu ostatniego

miesigca.
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Przypomnij sobie, 0-30z 53 61,6 47 64,4
jaka kwote na dopalacze 31100 zt 12 14,0 12 16,4
wydata$/wydates 101 — 200 zt 10 11,6 7 9,6
w ostatnim miesigcu, kiedy | wiecej niz 200 zt 11 12,8 7 9,6
je zazywala$/zazywate$? Ogolem 36 100,0 73 100,0
Chi-kwadrat 0,720

df 3

Istotnos¢ 0,868

Tab. 141. Deklarowana przez ucznia — mezczyzni kwota pienigdzy wydana na dopalacze w ciagu ostatniego

miesigca.
Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %

Przypomnij sobie, 0-302z 69 48,9 35 53,8
jaka kwote na dopalacze 31-100 zt 28 19,9 10 15,4
wydatas/wydates 101 —200 zt 13 9,2 6 9.2
w ostatnim miesigcu, kiedy | wiecej niz 200 zt 31 22,0 14 21,5
Jje zazywala$/zazywates? Ogolem 141 100,0 65 100,0
Chi-kwadrat 0,699

df 3

Istotnos¢ 0,873
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Wsroéd uczniow, mieszkancoOw wsi, znacznie zmniejszyl si¢ odsetek badanych, ktérzy
wydaja na zakup dopalaczy w skali miesigca wigcej niz 200 zt (23,0% vs 11,8%).
Wsrod ucznidw, mieszkancow miasta, nieznacznie zwickszyt si¢ odsetek badanych, ktorzy

wydaja na zakup dopalaczy w skali miesiaca wiecej niz 200 zt (15,2% vs 18,6%).
ydajg p dop y q ece)

Tab. 142. Deklarowana przez ucznia — mieszkancy wsi kwota pienigdzy wydana na dopalacze w ciggu
ostatniego miesigca.

Badanie 2017 Badanie 2023

N % N %
Przypomnij sobie, 0-30zt 48 48,0 43 63,2
jaka kwote na dopalacze 31-100 zt 18 18,0 10 14,7
wydatas$/wydates 101 — 200 zt 11 11,0 7 10,3
W ostatnim miesigcu, kiedy | wiecej niz 200 zt 23 23,0 8 11,8
je zazywata$/zazywales? Ogétem 100 100,0 68 100,0
Chi-kwadrat 4,786
df 3
Istotnosé 0,188

Tab. 143. Deklarowana przez ucznia — mieszkancy miasta kwota pienigdzy wydana na dopalacze w ciaggu
ostatniego miesigca.

Badanie 2017 Badanie 2023

N % N %
Przypomnij sobie, 0-30z 72 57,6 39 55,7
jaka kwote na dopalacze 31-100 z 22 17,6 12 17,1
wydatas/wydate$ 101 — 200 zt 12 9,6 6 8,6
w ostatnim miesigcu, kiedy | wiecej niz 200 zt 19 15,2 13 18,6
je zazywata$/zazywates? Ogotem 125 100,0 70 100,0
Chi-kwadrat 0,396
df 3
Istotnos¢ 0,941

Uczniowie, ktorzy zazywaja dopalaczy, okreslili takze — poprzez porownanie do innych
miesiecy — jaka kwote pieniedzy wydali na zakup dopalaczy w ostatnim miesigcu. Srednio
co trzeci uczen (najczestsza odpowiedz), tj. 31,1% (2017) vs 36,5% (2023) napisal, ze trudno
powiedzie¢, poniewaz byt to zakup jednorazowy, za$ $rednio co czwarty uczen — 25,6%
(2017) lub srednio co piaty uczen — 19,8% (2023) przyznat, ze wydana przez niego kwota

pienigdzy byla taka sama, jak w przecigtnym miesigcu. Nalezy zauwazyc¢, ze $rednio co pigty

154



uczen — 19,6% (2017) vs co szosty uczen — 17,5% (2023) napisal, ze kwota ta, byla

zdecydowanie wyzsza, niz w przeci¢tnym miesigcu.

Z analizy danych wynika, ze prawie 2/3 badanych uczniéow (68,9% vs 63,5%) kupuje

dopalacze dtuzej niz 1 miesigc.

Tab. 144. Stosunek kwoty pieni¢dzy wydanych przez ucznia na dopalacze w ciggu ostatniego miesigca do
rzecigtnego miesigea.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jaka to byta zdecydowanie wyzsza
) ) .. 43 19,6 22 17,5
kwota? niz w przecigtnym miesigcu
raczej wyzsza niz w przecietnym miesigcu 16 7,3 9 7,1
taka sama, jak w przecigtnym miesigcu 56 25,6 25 19,8
raczej nizsza niz w przecigtnym miesigcu 18 8,2 19 15,1
zdecydowanie nizsza
. ‘ - 18 8,2 5 4,0
niz w przecigtnym miesigcu
trudno powiedzie¢, poniewaz
) i . ) o 68 31,1 46 36,5
kupitam/kupitem je tylko w jednym miesigcu
Ogotem 219 100,0 126 100,0
Chi-kwadrat 7,721
df 5
Istotnosé 0,172

Zdecydowanie czgéciej dziewczeta niz chlopcy deklaruja, ze dopalacze kupity tylko w

jednym miesigcu — badanie z 2017r.: 35,4% (kobiety) vs 28,5% (megzczyzni); badanie z

2023r.: 48,4% (kobiety) vs 24,2% (mezczyzni). Oznacza to, tym samym, ze dziewczeta

czesciej niz kilka lat temu kupuja dopalacze tylko okazjonalnie (jeden miesiac), zas chtopcy

kupuja dopalacze czg$ciej przez dluzszy czas (dluzej niz jeden miesigc) niz jeszcze kilka lat

temu. Lacznie wyzsza kwotg w ostatnim miesigcu na zakup dopalaczy niz w przecigtnym

miesigcu wydato 17,1% (2017) vs 15,7% (2023) dziewczat, zas§ w przypadku chiopcow

32,8% (2017) vs 33,9% (2023), zatem zdecydowanie czg$ciej chlopcy wydaja wiecej

pienigdzy na zakup dopalaczy.
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Tab. 145. Stosunek kwoty pieniedzy wydanych przez ucznia — kobiety na dopalacze w ciggu ostatniego

miesigca do przecigtnego miesiaca.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jaka to byta zdecydowanie wyzsza
. . o 13 15,9 6 9,4
kwota? niz w przecigtnym miesigcu
raczej wyzsza niz w przeci¢tnym miesigcu 1 1,2 4 6,3
taka sama, jak w przecigtnym miesigcu 26 31,7 11 17,2
raczej nizsza niz w przecigtnym miesigcu 4 4,9 9 14,1
zdecydowanie nizsza
.. . . 9 11,0 3 4,7
niz w przecigtnym miesigcu
trudno powiedzie¢, poniewaz
i . . ) o 29 35,4 31 48,4
kupitam/kupitem je tylko w jednym miesigcu
Ogotem 82 100,0 64 100,0
Chi-kwadrat 13,435
df 5
Istotnosé 0,020

Tab. 146. Stosunek kwoty pieniedzy wydanych przez ucznia — mezczyzni na dopalacze

W ciggu ostatniego miesigca do przecigtnego miesigca.

Badanie 2017

Badanie 2023

N % N %
Jaka to byta zdecydowanie wyzsza
. . o 30 21,9 16 25,8
kwota? niz w przecigtnym miesigcu
raczej wyzsza nizZ w przeci¢tnym miesigcu 15 10,9 5 8,1
taka sama, jak w przecigtnym miesigcu 30 21,9 14 22,6
raczej nizsza niz w przecietnym miesigcu 14 10,2 10 16,1
zdecydowanie nizsza
. . . 9 6,6 2 3,2
niz w przecigtnym miesigcu
trudno powiedzieé¢, poniewaz
. . . . o 39 28,5 15 24,2
kupitam/kupitem je tylko w jednym miesigcu
Ogodtem 137 100,0 62 100,0
Chi-kwadrat 3,031
df 5
Istotnos¢ 0,695

Obecnie (badanie z 2023r.) tacznie wyzsza kwote w ostatnim miesigcu na zakup dopalaczy

niz w przecigtnym miesigcu wydaja uczniowie zamieszkali w miescie (26,7% vs 28,4%),

za$ uczniowie zamieszkali na wsi (27,8 % vs 20,4%).
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Tab. 147. Stosunek kwoty pieniedzy wydanych przez ucznia — mieszkancy wsi na dopalacze w ciggu
ostatniego miesigca do przecigtnego miesigca.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jaka to byta zdecydowanie wyzsza
. . . 19 19,6 8 13,6
kwota? niz w przecigtnym miesigcu
raczej wyzsza niz w przeci¢tnym miesigcu 8 8,2 4 6,8
taka sama, jak w przecigtnym miesigcu 27 27,8 12 20,3
raczej nizsza niz w przecigtnym miesigcu 11 11,3 9 15,3
zdecydowanie nizsza
.. . . 8 8,2 3 51
nizZ w przecigtnym miesigcu
trudno powiedzie¢, poniewaz kupitam/kupitem
) ) . 24 24,7 23 39,0
je tylko w jednym miesigcu
Ogodtem 97 100,0 59 100,0
Chi-kwadrat 5,126
df 5
Istotnos¢ 0,401

Tab. 148. Stosunek kwoty pieniedzy wydanych przez ucznia — mieszkancy miasta na dopalacze w ciggu
ostatniego miesigca do przecigtnego miesigca.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Jaka to byta zdecydowanie wyzsza
) ) o 24 20,0 14 20,9
kwota? niz w przecigtnym miesigcu
raczej wyzsza niz w przeci¢tnym miesigcu 8 6,7 5 7,5
taka sama, jak w przecigtnym miesigcu 29 24,2 13 194
raczej nizsza niz w przecigtnym miesigcu 7 5,8 10 14,9
zdecydowanie nizsza
. . . 9 7,5 2 3,0
niz w przecigtnym miesigcu
trudno powiedzie¢, poniewaz kupitam/kupitem
) . . 43 35,8 23 34,3
je tylko w jednym miesigcu
Ogodtem 120 100,0 67 100,0
Chi-kwadrat 5,918
df 5
Istotnos¢ 0,314

Uczniowie, ktorzy zazywali juz dopalaczy, w wigkszosci przypadkoéw — zarowno w badaniu
z 2017r., jak i z 2023r. — napisali, ze nie spotkaty ich nieprzyjemnosci w wyniku ich
stosowania (65,0% vs 72,3%). Pozostata grupa mtodziezy (w sumie 35,0% z 2017r., jak w

sumie 27,7% z 2023r.) przyznata, ze spotkaly ich okreslone nieprzyjemnosci (17,4% z
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2017r. vs ,tylko” 7,5% z 2023r.) lub ze ,,trudno powiedzie¢” (17,6% z 2017r. vs 20,2% z
2023r.) — w domysle wydarzyly sie jakie$ niekorzystne zdarzenia czy komentarze, ktorych

uczen nie potrafi jednak bezposrednio powigzac z zazywaniem przez niego dopalaczy.

Tab. 149. Nieprzyjemno$ci doznane przez ucznia z powodu zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy miata$/miates nie 336 65,0 154 72,3
nieprzyjemnos$ci z powodu | trudno powiedzieé 91 17,6 43 20,2
zazycia dopalaczy? tak 90 17,4 16 7,5
Ogodlem 517 100,0 213 100,0
Chi-kwadrat 11,925
df 2
Istotnosé 0,003

Grupa ucznidéw, ktorzy czesciej doswiadczyli nieprzyjemno$ci w zwigzku z zazywaniem
dopalaczy byli chtopcy, przy czym w poréwnaniu z poprzednim badaniem (2017r.) obecnie
to zjawisko ulegto zmniejszeniu, tj. — badanie z 2017r.: 18,3% mezczyzni vs 15,9% kobiety;
badanie z 2023r.: 14,3% mezczyzni vs 3,1% kobiety.

Tab. 150. Nieprzyjemnos$ci doznane przez ucznia — kobiety z powodu zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy miala$/miates nie 120 63,5 103 79,8
nieprzyjemnosci z powodu | trudno powiedzie¢ 39 20,6 22 17,1
zazycia dopalaczy? tak 30 15,9 4 3,1
Ogodlem 189 100,0 129 100,0
Chi-kwadrat 15,134
df 2
Istotnos¢ 0,001

Tab. 151. Nieprzyjemno$ci doznane przez ucznia — mezczyzni z powodu zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy miatas/miates nie 216 65,9 51 60,7
nieprzyjemnosci z powodu | trudno powiedzieé 52 15,9 21 25,0
zazycia dopalaczy? tak 60 18,3 12 14,3
Ogodtem 328 100,0 84 100,0
Chi-kwadrat 4,044
df 2
Istotnos$¢ 0,132
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Nieprzyjemnosci zwigzanych z zazywaniem dopalaczy cze¢sciej doswiadczali uczniowie z

miasta — badanie z 2017r.: 20,3% vs 14,2%:; badanie z 2023r.: 8,3% Vs 6,7%.

Tab. 152. Nieprzyjemno$ci doznane przez ucznia — mieszkancy wsi z powodu zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy miata$/miate$ nie 161 67,4 77 74,0
nieprzyjemnos$ci z powodu | trudno powiedzieé 44 18,4 20 19,2
zazycia dopalaczy? tak 34 14,2 7 6,7
Ogodlem 239 100,0 104 100,0
Chi-kwadrat 3,897
df 2
Istotnosé 0,142

Tab. 153. Nieprzyjemno$ci doznane przez ucznia — mieszkancy miasta z powodu zazycia dopalaczy.

Badanie 2017 Badanie 2023
N % N %
Czy miata$/miale$ nie 173 62,7 77 70,6
nieprzyjemnosci z powodu | trudno powiedzie¢ 47 17,0 23 21,1
zazycia dopalaczy? tak 56 20,3 9 8,3
Ogodtem 276 100,0 109 100,0
Chi-kwadrat 8,177
df 2
Istotno$¢ 0,017

Wypowiedzi wlasne uczniéw — badanie z 2017 roku

Sposrod 90 ucznidow, ktorzy przyznali, ze doznali nieprzyjemnosci z powodu zazycia
dopalaczy cz¢s¢ z nich — 51 osob, okreslito wtasnymi stowami ich rodzaj. Sposrod osob,
ktore przyznaty, ze doznato r6znego rodzaju nieprzyjemnosci czy problemow zwigzanych z
przyjmowaniem dopalaczy najwigkszy odsetek wskazaf to problemy zdrowotne (72%), w
dalszej kolejnosci ktopoty z prawem (16%), utrata zaufania ze strony rodzicow (10%), pobyt

w szpitalu (8%) oraz inne, tj. problemy w szkole (2%), czy utrata przyjaciot (2%).

Wypowiedzi wlasne ucznidow — badanie z 2023 roku

Sposrod 16 ucznidow, ktorzy przyznali, ze doznali nieprzyjemnosci z powodu zazycia
dopalaczy tylko kilku z nich — 5 o0sob, okreslito wlasnymi stowami ich rodzaj, tj. 3 osoby
problemy zdrowotne (,,bytem w szpitalu”, , krwawienie z nosa”, ,,problemy psychiczne”), 1
osoba klopoty z prawem (,,bylem na Policji), 1 osoba — inne problemy: ,,doznatem

przykrosci od ojca”.
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V. PODSUMOWANIE

Z badan wtasnych wynika, ze (badania 2017r. vs 2023r.):

Samoocena uczniow

1. Zmniejszyt si¢ odsetek uczniow, ktorzy uwazaja, ze ucza si¢ ,,co najmniej dobrze”
(46,7% vs 42,9%), najbardziej w grupie dziewczat (53,3% vs 44,2%) 1 u nastolatkow
mieszkajacych na wsi (45,8% vs 41,1%).

2. Dziewczeta coraz cz¢sciej okreslajg poziom swojej nauki, jako ,,zblizony do $redniego”
(40,2% vs 47,5%).

3. Srednio 1. na 10. ucznidéw jest zdania, ze uczy sie niezbyt dobrze (9,1% vs 8,7%).

4. Znacznie zwigkszyt si¢ odsetek ucznidw, ktorzy opuszczaja lekcje co najmniej jeden
dzien w tygodniu (8,2% vs 21,6%) i 3-4 dni w miesiacu (15,3% vs 29,7%). Lekcje co
najmniej raz w tygodniu opuszczajg czesciej dziewczeta niz chlopey (2023r.: 24,3% vs
18,0%).

5. Dziewczeta coraz czesciej opuszczaja lekcje — co najmniej jeden raz w tygodniu (6,5%
Vs 24,3%) i 3-4 dni w miesigcu (15,5% vs 30,0%).

Sytuacje trudne i problemy w ocenie uczniow

1. Mlodziez w sytuacji trudnej najczesciej sama stara si¢ rozwigza¢ swoj problem, przy
czym wzrost odsetek uczniow, ktorzy tak robig (44,5% vs 51,4%), zarowno u dziewczat,
jak 1 u chtopcow.

2. Zmniejszyl si¢ odsetek uczniow, ktorzy w sytuacji trudnej szukajg porady u innych oso6b
(32,0% vs 19,7%), przy czym najwigkszy spadek zaobserwowano u dziewczat (40,3%
Vs 22,7%).

3. Zaledwie $rednio co 10. nastolatek w sytuacji trudnej rozmawia z najblizszymi (rodzina)
(11,4% vs 11,9%), jednakze czg$ciej robig tak dziewczeta (14,6% vs 15,6%) niz chtopey
(8,7% vs 6,9%).

4. Wzrost odsetek mtodziezy, ktora w sytuacji trudnej pije alkohol lub zazywa $rodki
odurzajace (2,3% vs 3,1%), zarowno u dziewczat, jak i u chlopcow, jednakze w
wigkszym stopniu u uczniéw mieszkajacych na wsi (2,2% vs 3,6%) niz w miescie (2,4%

Vs 2,7%).
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W momencie zdenerwowania nastolatkowie najczesciej starajg si¢ opanowac i sthumic
to uczucie (60,6% vs 62,0%), jednakze jest grupa mtodziezy, ktora w takiej sytuacji
ztosci si¢ 1 krzycezy (23,3% vs 22,7%) lub uderza i niszczy (8,1% vs 8,5%).

W grupie dziewczat zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore w momencie zdenerwowania
ztoszcza si¢ 1 krzycza (31,5% vs 26,3%), jednakze wzrdst odsetek deklarujacych
zachowanie typu ,,uderzam lub niszcze” (4,8% vs 8,3%).

W grupie chlopcoéw reakcja na zdenerwowanie typu ,,uderzam lub niszcze” jest rzadsza
niz w poprzednim badaniu (11,0% vs 8,7%).

Zwigkszyl si¢ odsetek mlodziezy, ktora ulega wptywom swoich rowiesnikow (20,7% vs
28,5%), przy czym odsetek ten ma tendencj¢ wzrastajaca u dziewczati(21,9% vs 31,3%)
i u mtodziezy ze wsi (21,7% vs 31,4%).

Substancje psychoaktywne w opinii uczniow

1.

Najwicksza tatwos¢ w zakupie substancji psychoaktywnych mtodziez ma w przypadku:

e piwa— w sumie (kategoria odpowiedzi ,,fatwo”, ,,bardzo tatwo”) az 74,0% vs
68,1% mtodziezy jest zdania, ze zakup piwa jest prosty,

e papierosOw — w sumie (jak wyzej) 72,3% vs 61,3%,

e wina—w sumie 58,0% vs 58,4%,

e iwodki—w sumie 55,6% vs 57,4%.

Zmniejszyt sie odsetek mtodziezy, ktora jest zdania, ze zakup dopalaczy jest prosty

(26,3% vs 19,5%) oraz zmniejszyt si¢ odsetek miodziezy, ktora jest zdania, ze zakup

narkotykow jest prosty (28,9% vs 24,4%).

Wsrod wszystkich substancji psychoaktywnych jedynie narkotyki i dopalacze zostaty

uznane przez miodziez w najwigkszym stopniu za ,.bardzo trudne” lub ,trudne” do

kupienia.

Mtodziez narkotyki coraz cz¢$ciej utozsamia z problemami (81,7% vs 85,5%).

Srednio jeden na pie¢ nastolatkéw utozsamia narkotyki w kategoriach ambiwalentnych

(,,z niczym ztym” 8,8% vs 8,7%) lub zabawowych (,,z dobrg zabawg” 13,8% vs 11,0%).

Dopalacze kojarza si¢ miodziezy najczesciej z problemami zdrowotnymi (77,1% vs

73,0%), z problemami z prawem (57,9% vs 55,7%) lub z problemami finansowymi

(34,7% vs 37,1%).

Zwiekszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktorym dopalacze kojarza si¢ z ,ucieczka od

zmartwien i problemow” (18,3% vs 27,5%).
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10.

11.

12.

13.

14.

Przyczyny i odsetek mtodziezy, ktory je wskazywal, jako pobudki do siggania po
narkotyki, byly nieco inne w poszczeg6lnych badaniach, tj.:
e W badaniu z 2017r.:

o che¢ upodobania si¢ do grupy (67,1%),

o zaspokojenie ciekawosci (60,4%),

o problemy w domu (54,8%),

o uzaleznienie (51,8%),

o dlarozrywki (45,5%),
e W badaniu z 2023r.:

o problemy w domu (58,7%),

o che¢ upodobania si¢ do grupy (56,6%),

o uzaleznienie (55,8%),

o problemy w szkole (53,4%),

o zaspokojenie ciekawosci (51,6%).
Zmniejszyt si¢ odsetek uczniow, ktorzy jako przyczyne siegania po narkotyki wskazali,
,»Z€ jest teraz taka moda” (34,3% vs 25,9%), che¢ upodobania si¢ do grupy (67,1% vs
56,6%), dla rozrywki (45,5% vs 38,1%) oraz zaspokojenie ciekawosci (60,4% vs 51,6%).
Zwigkszyl sie odsetek uczniow, ktorzy jako przyczyne siggania po narkotyki wskazali
problemy w szkole (41,9% vs 53,4%), problemy w domu (54,8% vs 58,7%), nuda
(16,5% vs 19,8%), uzaleznienie (51,8% vs 55,8%) oraz ,,nie ma wyraznego powodu”
(5,9% vs 9,8%).
Przyczyny 1 odsetek mtodziezy, ktéry je wskazywal, jako pobudki do siggania po
dopalacze, byly nieco inne w poszczegdlnych badaniach, tj. che¢ upodobnienia si¢ do
grupy (63,3% vs 61,9%), zaspokojenie ciekawosci (55,7% vs 56,5%), dla rozrywki
(45,6% vs 43,7%), problemy w domu (44,1% vs 64,5%), problemy w szkole (39,4% vs
53,7%) stwierdzenie ,,jest taka moda” (36,1% vs 28,8%), uzaleznienie (42,8% vs 61,1%).
Wzrést odsetek ucznidw, ktorzy przyczyn siggania po dopalacze upatruja w problemach
w szkole (39,4% vs 53,7%), problemach w domu (44,1% vs 64,5) oraz samego
uzaleznienia (42,8% vs 61,1%).
Zmniejszyt si¢ odsetek ucznidw, ktorzy przyczyn siggania po dopalacze upatrujg w
,modzie w ich stosowaniu” (36,1% vs 28,8%).
Zdecydowana wickszo$¢ mtodziezy odmowi zaproponowanego jej narkotyku (92,1% vs
92,3%).

162



15. Niewielka cze$¢ mlodziezy nie odmoéwi zaproponowanego jej narkotyku (3,7% vs

3,6%), co oznacza, ze $rednio az co 28. nastolatek jest gotowy lub sklonny przyjaé

zaproponowany mu narkotyk.

16. Nieznacznie wzrdst odsetek dziewczat, ktore przyznaty, ze nie wiedzg ,,czy potrafityby

odmoéwié zaproponowanego im narkotyku” (3,9% vs 4,6%).

17. Zdecydowana wigkszo$¢ mtodziezy odmowi zaproponowanego jej dopalacza (94,6% vs

93,7%).

18. Niewielka cze$¢ mtodziezy nie odmowi zaproponowanego jej dopalacza (2,5% vs 3,5%),

co oznacza, ze w 2017r. $rednio az co 40. osoba w populacji uczniéw byta gotowa lub
sktonna przyjaé zaproponowany mu dopalacz, zas obecnie (badanie z 2023r.), $rednio az

co 29 osoba jest gotowa lub sklonna tak zrobi¢.

Uczniowie i ich otoczenie w kontekscie substancji psychoaktywnych

1.

Wicgkszosci nastolatkow nie proponowano nigdy dopalaczy i/lub narkotykéw (64,7% vs
69,5%); wzrost odsetka mtodziezy o 4,7%.

Srednio jeden na trzech nastolatkow otrzymat juz kiedy$ propozycje otrzymania/nabycia
dopalaczy i/lub narkotyku (35,3% vs 30,4%); spadek odsetka mtodziezy o 4,9%.
Niektorzy nastolatkowie otrzymali juz kiedy$ propozycj¢ przyjecia samych dopalaczy
(2,3% vs 1,9%), samych narkotykow (23,3% vs 21,8%) lub narkotykéw i dopalaczy
(9,7% vs 6,7%).

Nastolatkowie az 10-11-krotnie czgSciej spotykali si¢ z propozycja przyjecia samego
narkotyku niz samego dopalacza, tj. 23,3% vs 2,3% (2017) oraz 21,8% vs 1,9% (2023);
z badan wida¢ tendencj¢ spadkowg dla obu substancji odsetka ztozonych mtodziezy
propozycji ich nabycia.

Z propozycja przyjecia samych narkotykow oraz narkotykow razem z dopalaczem
spotkali si¢ cze$cie] mezczyzni, tj. (2017r.) narkotyki: 24,3% vs 22,2%; narkotyki i
dopalacze: 11,6% vs 7,5% oraz (2023r.) narkotyki: 25,8% vs 18,9%; narkotyki i
dopalacze: 7,4% vs 6,2%.

Z propozycja przyj¢cia samych dopalaczy spotkaty si¢ nieco cze¢sciej kobiety, tj. (2017r.)
2,5% vs 2,2% oraz (2023r.) 2,2% vs 1,6% (2023) oraz rowniez same kobiety nieco
czesciej nigdy nie otrzymaly propozycji nabycia / zazycia dopalaczy i/lub narkotykow,

tj. (2017r.) 67,8% vs 61,9% oraz (2023r.) 72,7% vs 69,5%.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Uczniom z miasta czg¢$ciej proponuje si¢ zazywanie narkotykéw i/lub dopalaczy:
narkotyki i dopalacze tacznie — 10,7% vs 8,6% (2017) oraz 8,1% vs 5,2% (2023); tylko
narkotyki — 25,1% vs 21,2% (2017) oraz 22,2% vs 21,5% (2023).

Uczniom ze wsi obecnie (2023r.) czesciej proponuje si¢ zazywania samych dopalaczy
(2,6% vs 1,3%). Kilka lat temu (2017r.), same dopalacze czesciej proponowano uczniom
z miasta (2,5% vs 2,1%).

Zmniejszyt si¢ odsetek nastolatkow znajacych osobe lub osoby, ktére przyjmuja
dopalacze (42,3% vs 35,0%).

Wsrdd osob, ktére nie znaja nikogo, ktore uzywaja dopalaczy jest obecnie (2023r.)
wiekszy odsetek chlopcdéw niz dziewczat (69,2% vs 61,9%). Kilka lat temu (2017r.) tak
duzych réznic nie obserwowano (58,0% vs 57,2%).

Nastolatkowie ze wsi nieco cze$ciej niz mieszkancy miasta przyznawali, Zze nie znaja
nikogo, kto uzywa dopalaczy — dane z badania z 2017r.: 59,1% vs 56,4%; dane z badania
z 2023r.: 66,7% vs 63,5%.

Zmniejszyt sie odsetek mlodziezy, ktora deklaruje, Zze utrzymuje normalne kontakty z
osoba, ktora przyjmuje dopalacze (33,9% vs 25,7%).

Czesciej dziewczeta niz chlopey (2017r.: 45,1% vs 41,7%) (2023r.: 48,4% vs 46,7%)
stara si¢ unika¢ albo ogranicza¢ kontakt z osobg (osobami), ktora stosuje dopalacze.
Ucznidéw, ktérzy utrzymuja normalne kontakty z osobami, ktdre przyjmuja dopalacze
jest nieco wiecej na wsi — 2017r.: 34,3% vs 33,4%; 2023r.: 27,3% vs 24,2%.
Zmniejszyt si¢ odsetek nastolatkow, ktorzy przyznaja, ze bliska lub znajoma im osoba
miata lub ma kontakt z dopalaczami (23,5% vs 18,9%). Zwigkszyt si¢ odsetek uczniow,
ktérzy nie chcg wypowiadac si¢ na ten temat (3,8% vs 5,3%).

Dziewczgta czgsciej niz chlopcy zapytane czy kto$ z ich bliskich lub znajomych miat
kontakt z dopalaczami twierdza, ze ,,nie wiedzg” — 2017r.: 36,4% vs 35,3%; 2023r.:
40,6% vs 37,1%.

Dziewczgta czesciej niz chlopey ,,nie chcg mowic” o tym, czy kto$ z ich bliskich czy
znajomych miat kontakt z dopalaczami — 2023r.: 5,8% vs 4,7%.

Znacznie zmniejszyt si¢ odsetek uczniow mieszkajacych w miescie, ktorzy przyznali, ze
znaja osobe, ktora ma lub miata kontakt z dopalaczami (25,3% vs 18,8%).

Srednio Co piaty nastolatek ma w swojej okolicy dostep do dopalaczy (21,5% vs 21,6%).
W temacie dostepnosci dopalaczy w okolicy swojego miejsca zamieszkania bardziej
poinformowane sg obecnie dziewczgta — w tej grupie nastapil wzrost odsetka osob, ktore

przyznaja, ze dopalacze sg dla nich osiagalne (20,3% vs 23,3%).
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Dostepnos¢ dopalaczy podnosza zdecydowanie czg$ciej uczniowie pochodzacy z miasta,
anizeli ze wsi — dane z 2017r.: 24,2% vs 18,4%; dane z 2023r.: 24,7% vs 18,1%.
Nieznacznie zwigkszyt si¢ odsetek nastolatkow, ktorzy twierdza, ze nie wiedza, czy w
ich okolicy mozna kupi¢ dopalacze (71,4% vs 74,6%).

Mtodziez wskazuje, ze dopalacze mozna kupi¢ najczesciej od dilera (16,1% vs 19,6%),
od znajomych (10,7% vs 10,6%), w Internecie (6,7% vs 5,0%) lub w sklepie (5,4% vs
3,5%).

Nastolatkowie, w przypadku gdyby mieli problem spowodowany zazywaniem
dopalaczy najczesciej zwrociliby sie o rad¢ i pomoc do swoich rodzicow (30,0% vs
30,8%), kolezanki lub kolegi (22,1% vs 22,0%), do poradni psychologicznej lub do
osrodka leczenia uzaleznien (14,4% vs 17,6%). Wzrést odsetek ucznidw, ktorzy
stwierdzili, ze nie maja takiej osoby, do ktorej mogliby zwrdci¢ si¢ o pomoc (2,1% vs
5,1%).

Z niemalze jednakowa czestoscia, zarbwno dziewczynki, jak i chlopcy, zwrdciliby si¢
do rodzicow w sytuacji, kiedy mieliby problemy z dopalaczami. Odsetek takich osob jest
niemal staly — dziewczeta 28,1% (2017r.) vs 30,2% (2023r.); chtopcy 31,8% (2017r.) vs
31,5% (2023r.).

Nieco cze$ciej uczniowie zamieszkali na wsi, w pordwnaniu z uczniami, ktorzy
mieszkajg w mies$cie w sytuacji, kiedy mieliby problemy z dopalaczami zwrdciliby si¢ o
pomoc do rodzicéw — uczniowie ze wsi: 30,3% (2017) vs 32,0% (2023); uczniowie z
miasta: 29,8% (zaréwno 2017r., jak i 2023r.).

Wiedza uczniéw o substancjach psychoaktywnych

1.

Zmienily sie nieco Zrédla informacji na temat szkodliwosci dopalaczy dla mtodziezy —
w 2017r. byta nimi szkota (informacje od oséb dorostych w szkole, tj. wychowawca,
nauczyciel, pedagog) (69,2%), zas w 2023r. na pierwszym miejscu mtodziez wskazata
Internet (71,3%).

Znacznie zwigkszyl si¢ odsetek mlodziezy, ktora twierdzi, ze nie spotkata si¢ z
informacjami na temat szkodliwos$ci dopalaczy (3,6% vs 8,5%).

Czesci mtodziezy jest zdania, ze sporadyczne zazywanie dopalaczy nie stanowi istotnego
zagrozenia dla zdrowia i/lub zycia osoby, ktora je przyjmuje (17,8% vs 14,5%).

Tylko nieco wigcej niz polowa nastolatkow (58,5% vs 60,8%) jest zdania, zZe

sporadyczne zazywanie dopalaczy stanowi zagrozenie dla zdrowia i/lub Zycia osob je
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przyjmujacych, za$§ blisko jedna czwarta mlodziezy nie ma swojego zdania w tym
temacie (23,7% vs 24,7%).

Nieco wigcej niezdecydowanych w temacie szkodliwosci sporadycznego zazywania
dopalaczy jest wérdd dziewczat niz chtopcow (2017r.: 24,1% vs 23,2%; 2023r.: 30,3%
vs 17,3%).

Doswiadczenia wlasne uczniow w stosowaniu substancji psychoaktywnych

1.

(62}

(o2}

~

Wsrod trzech najezesciej zazywanych przez mtodziez uzywek sa: alkohol — piwo,
wino, wodka (59,9% vs 60,6%), papierosy (45,8% vs 41,1%), marihuana (22,0% vs
16,1%).

Zmniejszyt si¢ odsetek miodziezy, ktora probowata roznych narkotykow, tj.: marihuana
(22,0% vs 16,1%), amfetamina (4,8% vs 2,6%), haszysz (6,6% vs 3,1%).

Srednio co trzeci nastolatek deklaruje, ze nigdy nie probowat zadnych uzywek (34,1%
vs 35,2%).

Zmniejszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktora przyznaje, ze probowata dopalaczy 2-5 razy
(23,3% vs 9,7%) oraz 6 lub wiecej razy (23,3% vs 18,5%).

. Zwigkszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktora deklaruje, ze zazywata dopalaczy tylko jeden raz

(53,3% vs 71,8%). Wsrdd tych osoéb jest wiecej dziewczat (2017r.: 57,6% vs 50,7%;
2023r.: 73,3% vs 70,0%).

. Zwigkszyt sie odsetek miodziezy, ktore nie kupowaly dopalaczy, ale ,,zdobywaty je w

inny sposob” (np. otrzymywaly, itp.) (61,5% vs 85,0%). Wsrod tych osob jest wigcej
dziewczat (2017r.: 65,5% vs 59,2%; 2023r.: 89,9% vs 78,4%).

. Srednia wieku, w ktorym mtodziez po raz pierwszy probuje dopalaczy jest niska (14,2 lat

vs 13,8 lat).

8. Mlodziez dopalaczy probuje po raz pierwszy najczgsciej na otwartym terenie (39,9% vs

10.

30,6%), jednakze coraz czesciej zazywanie dopalaczy po raz pierwszy ma takze miejsce
na imprezie domowej (21,7% vs 27,5%) lub po prostu w domu (4,3% vs 9,4%). Srednio
co 6smy nastolatek dopalaczy po raz pierwszy zazywal w szkole (12,6% vs 12,5%).
Najczestszym miejscem, w ktorym dochodzi po raz pierwszy do zazywania dopalaczy
przez dziewczeta jest impreza domowa — dziewczeta 23,0% vs 32,8%; chlopcy 20,9%
vs 22,0%.

Dziewczgta coraz czesciej probuja dopalaczy po raz pierwszy w szkole (9,8% vs 14,1%),
w domu (3,8% vs 4,7%), na wycieczce szkolnej (0,5% vs 3,1%) oraz na obozie (0,5%
vs 3,1%).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Chtopcy coraz czesciej probuja dopalaczy po raz pierwszy w domu (4,7% vs 14,2%)
oraz na wycieczce szkolnej (2,3% vs 4,7%).

Mtodziez zamieszkata na wsi coraz czgsciej probuje dopalaczy po raz pierwszy na
wycieczce szkolnej (1,8% vs 6,7%) oraz w domu (6,2% vs 8,3%).

Mtodziez zamieszkata w miescie coraz czesciej probuje dopalaczy po raz pierwszy na
imprezie domowej (22,0% vs 32,8%) oraz w domu (2,7% vs 10,4%).

Mtodziez zazywa dopalacze najczgsciej w grupie znajomych (76,9% vs 57,9%),
zmniejszyt si¢ odsetek ucznidw przyjmujacych dopalacze w grupie az o 19%. Wyraznie
wzrést odsetek nastolatkow, ktorzy przyjmuja dopalacze samotnie (8,9% vs 26,3%).

W grupie dziewczat nastgpit zdecydowanie najwigkszy wzrost przyjmowania dopalaczy
samotnie (3,7% vs 26,6%), w grupie chlopcdéw ten wzrost jest mniej zauwazalny (12,0%
Vs 26,0%).

Mtodziez przyznaje, ze przyjmuje dopalacze najczesciej droga wziewng (palenie), a
takze poprzez wachanie, drogg pokarmowg (potykanie) oraz drogg iniekcji. Zmniejszyt
si¢ odsetek mtodziezy przyjmujaca dopalacze droga wziewna (75,9% vs 49,7%).
Nieznacznie zwigkszyt si¢ odsetek miodziezy przyjmujaca dopalacze droga iniekcji
(8,1% vs 12,7%).

Zmniejszyt si¢ odsetek mtodziezy przyjmujacej dopalacze w ciggu ostatnich 12.
miesiecy (44,0% vs 17,2%). Najbardziej jest to zauwazalne w grupie dziewczat (44,6%
vs 14,9%); grupa chtopcow (43,7% vs 20,3%).

Zmniejszyt sie odsetek mtodziezy przyjmujacej dopalacze w ciggu ostatnich 30 dni
(42,1% vs 19,4%). Najbardziej jest to zauwazalne w grupie dziewczat (48,8% vs 13,8%)
— spadek o 35,0%; grupa chtopcow (38,0% vs 25,8%).

Obecnie wigkszy odsetek badanych chlopcoOw niz dziewczat przyznaje, ze zazywato
dopalacze w ciagu ostatnich 30 dni (25,8% chtopcy vs 13,8% dziewczeta). Obecnie
wiekszy odsetek nastolatkdéw z miasta przyznaje, ze zazywato dopalacze w ciggu

ostatnich 30 dni (mieszkancy miasta 24,3% vs mieszkancy wsi 14,6%).

Pozyskiwanie substancji psychoaktywnych przez uczniow

1. Mtodziez najczesciej otrzymuje (dostaje) dopalacze, przy czym odsetek nastolatkow,

ktorzy pozyskuja te substancje tg droga zmniejszyt si¢ (49,8% vs 38,2%).

2. Zmniejszyt si¢ odsetek nastolatkow, ktorzy kupuja dopalacze od znajomych (36,9% vs

16,0%) oraz od obcego dilera (23,2% vs 20,6%).
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. Srednio co drugi nastolatek, ktory zazywa dopalacze, wydaje na ich zakup w skali
miesigca nie wigcej niz 30 zt (53,7% vs 59,4%).

. Wéroéd mtodziezy, ktéra zazywa dopalacze zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore wydajg na
zakup dopalaczy w skali miesigca wiecej niz 200 zt (18,5% vs 15,2%).

. Zdecydowanie czgsciej chtopcy sa w stanie wyda¢ w skali miesigca wigksze kwoty na
zakup dopalaczy niz dziewczeta — dotyczy to badania z 2017r., jak i badania z 2023r.:
chtopcy (22,0% vs 21,5%); dziewczeta (12,8% vs 9,6%).

. Wéréd ucznidow, mieszkancéw wsi, znacznie zmniejszyl si¢ odsetek badanych, ktorzy
wydajg na zakup dopalaczy w skali miesigca wigcej niz 200 zt (23,0% vs 11,8%), zas w
przypadku uczniow mieszkancéw miasta, nieznacznie zwigkszyt si¢ odsetek badanych,
ktorzy wydaja na ich zakup w skali miesigca wigcej niz 200 zt (15,2% vs 18,6%).

. Srednio co czwarty nastolatek, ktéry przyjmuje dopalacze, wydat w ostatnim miesigcu na
ich zakup wyzsza kwote pieniedzy niz w przecigtnym miesigcu (26,9% vs 24,6%);
odsetek ten nieznacznie obnizyt si¢ (2,3%).

. Zmniejszyt si¢ odsetek nastolatkow, ktorych w wyniku stosowania dopalaczy spotkaty
jakie§ nieprzyjemnosci (17,4% vs 7,5%). Zdecydowanie czg$ciej nieprzyjemnosci
zwigzanych z przyjmowaniem dopalaczy doswiadczaja chlopcy niz dziewczeta
(chtopcy: 18,3% vs 14,3%; dziewczeta: 15,9% vs 3,1%). Zdecydowanie czesciej
nieprzyjemnosci zwigzanych z przyjmowaniem dopalaczy doswiadczali uczniowie z

miasta (2017r.: 20,3% vs 14,2% wies; 2023r.: 8,3% vs 6,7%).
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VI. DYSKUSJA

Postrzeganie substancji psychoaktywnych przez mlodziez i zachowania z nimi
zwigzane w Swietle badan wlasnych i innych

Postawy 1 zachowania milodziezy wzgledem substancji psychoaktywnych w dwoch
badaniach (2017 rok vs 2023 rok) po cze¢sci sg podobne, jednak w wielu aspektach takze
odmienne, co pokazuje, ze problem postrzegania przez mlodziez substancji
psychoaktywnych, w tym narkotykow i dopalaczy oraz ich zazywania jest bardzo ztozony, i
w krotkim okresie czasu moze ulega¢ okreslonym zmianom. Trudno jest przewidzie¢, jak
zmienig si¢ te trendy w ciggu kilku nastepnych lat, czy dekady, dlatego tez konieczne staje
si¢ ciggte aktualizowanie swojej wiedzy (m.in. $ledzenie kultury mlodziezowej i medidw
spoteczno$ciowych) i prowadzenie systematycznych badan nad tym waznym zagadnieniem.
W dwoch przytoczonych wyzej badaniach pewne zachowania czy poglady nastolatkéw
wobec substancji psychoaktywnych sa state, tj. uzyskane wartosci procentowane odsetka
badanych opisujace dane zagadnienie sg takie same lub bardzo podobne. Do takich nalezy
zaliczy¢ m.in. fakt, ze zaledwie $rednio co 10. nastolatek w sytuacji trudnej rozmawia z
najblizszymi (rodzina), gdzie w jednym i drugim badaniu (odpowiednio 11,4% vs 11,9%)
uzyskano zblizone warto$ci, co w tym konkretnym przypadku nalezy ocenié, ze postrzeganie
cztonkow swojej rodziny, jako powiernika swoich problemow 1 rozterek przez mtodego
cztowieka, jest co najmniej niezadowalajace, poniewaz funkcjonowanie catej rodziny, jej
system wsparcia (lub jego braku, czy dysfunkcja) nalezy do tzw. czynnikow, ktore maja
okreslone znaczenie w zapobieganiu badz inicjacji szkodliwego zazywania substancji
psychoaktywnych [89,208]. Z drugiej za$ strony mozna si¢ zastanowi¢ dlaczego tak jest —
dlaczego postrzeganie swojej rodziny jest tak niskie z perspektywy mozliwosci uzyskania
wsparcia 1 porady, czy nie wynika z ogdlnego trendu coraz szybszego tempa zycia i
malejacym zainteresowaniem drugiej osoby, w tym nawet niekiedy wlasnej rodziny.
Kolejnym przykltadem moze stuzy¢ fakt, ze niektorzy nastolatkowie w momencie
zdenerwowania zloszczg si¢ 1 krzycza (23,3% vs 22,7%) lub uderzaja 1 niszcza (8,1% vs
8,5%) — uzyskane wartosci procentowe odsetka badanych pokazujg, ze niestety ten trend
zachowania jest niemal identyczny, czyli ze zaczyna si¢ (przynajmniej czasowo) wpisywac
w staty trend radzenia sobie z emocjami 1 narastajaca frustracja mtodych oso6b. Zachowania
te wpisujg si¢ w szerszy kontekst problemu, jakimi jest niedostosowanie spoteczne

mtodziezy, czyli takie zachowania, ktdre pozostaja w sprzeczno$ci z powszechnie
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obowigzujagcymi normami, warto$ciami 1 oczekiwaniami. Moga one wynika¢ z
nieprawidtowych relacji wewnatrz rodziny, braku jasno okreslonych, zrozumiatych zasad i
norm zycia w rodzinie, braku kontroli ze strony rodzicéw (a takze srodowiska szkolnego 1
lokalnego) i z btgdow wychowawczych rodzicow przejawiajacych sie m.in. w braku
zainteresowania dzieckiem [137].

Srednio jeden na pieé¢ (Yfacznie) w dwoch badaniach nastolatkéw utozsamia narkotyki w
kategoriach ambiwalentnych (,,z niczym ztym” 8,8% vs 8,7%) lub zabawowych (,,z dobra
zabawa” 13,8% vs 11,0%), co $wiadczy o stalym kryzysie obiektywnej oceny przez mtodych
ludzi skali zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem narkotykow. Nalezy zauwazy¢, ze
srednio az co piaty nastolatek ma w swojej okolicy dostep do dopalaczy (21,5% vs 21,6%),
co nalezy uzna¢ za alarmujace — zarowno uzyskane wartosci procentowe obrazujace skale
problemu sg zatrwazajace, jak i fakt, ze wartosci te sa niemal state, co znowu obrazuje, ze
istnieje staly trend w tym temacie. Najwigkszg latwos¢ w zakupie substancji
psychoaktywnych mtodziez ma w przypadku piwa (74,0% vs 68,1%), papierosow (72,3%
vs 61,3%), wina (58,0% vs 58,4%,) i wodki (55,6% vs 57,4%.) — uzyskane dane znowu
potwierdzaja niemal staty odsetek mtodziezy, ktora przyznaje, ze zakup tych substancji nie
nastrecza im duzych problemow. Nalezy tez zauwazy¢, ze — jak pokazujg badania z 2017r.
I 2023r. — dopalacze kojarza si¢ mtodziezy najczesciej z problemami zdrowotnymi (77,1%
vs 73,0%), z problemami z prawem (57,9% vs 55,7%) lub z problemami finansowymi
(34,7% vs 37,1%), co nalezy uzna¢ do warto$ci pozytywnych, tj. ze tak znaczna czg$¢
mtodziezy (mozna tylko sobie zyczy¢, zeby byta ona jak najwieksza) ocenia dopalacze w
taki sposob, czyli ze widzi konkretne realne i1 powazne zagrozenia wynikajace z
uzywania/stosowania tych substancji.

Z omawianych tutaj dwoch badan (2017r. vs 2023r.) wynika jednak takze, Zze uzyskane
warto$ci procentowe w poszczegolnych zagadnieniach obrazujace odsetek mtodziezy sg w
drugim badaniu wyzsze, co najczesciej wskazuje na poglebienie i/lub nasilenie konkretnego
problemu 1 $wiadczy niekiedy o postepujacym zagrozeniu dla zdrowia mtodych osob.
Nalezy zauwazy¢, ze do$¢ znacznie wzrdst odsetek miodziezy, ktéra w sytuacji trudnej
najczesciej sama stara si¢ rozwigza¢ swoj problem (44,5% vs 51,4%), co $§wiadczy o
narastajacym poczuciu osamotnienia i braku wsparcia wsrod najblizszych. O narastajagcym
poczuciu osamotnienia odczuwanym przez mtodziez moze tez Swiadczy¢ fakt, ze wyraznie
wzrést odsetek nastolatkow, ktorzy przyjmuja dopalacze samotnie (8,9% vs 26,3%).
Nieznacznie zwigkszyt si¢ rowniez odsetek mlodziezy, ktora w sytuacji trudnej pije alkohol

lub zazywa $rodki odurzajace (2,3% vs 3,1%), co $wiadczy o ,,mechanicznym” stosowaniu
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przez mtodziez niektérych substancji psychoaktywnych, jako uniwersalne remedium na
problemy, troski i zale. Znacznie zwigkszyt si¢ takze odsetek nastolatkow, ktdrzy opuszczaja
lekcje co najmniej jeden dzien w tygodniu (8,2% vs 21,6%) 1 3-4 dni w miesigcu (15,3% Vs
29,7%), co pokazuje, ze mtodziez coraz cz¢sciej zaczyna opuszczac lekcje w szkole — czy
jest to niekorzystny ,.trend pocovidowy”, zwigzany z okresowo trwajacg izolacjg (takze
uczniow) w warunkach domowych, czy tez raczej po prostu kolejny wyraz buntu mtodego
pokolenia?

Waznym do zasygnalizowania jest takze problem, ze zwigkszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktora
jest zdania, ze ulega wptywom swoich rowiesnikow (20,7% vs 28,5%), co $wiadczy o
narastajacej wspolzaleznosci mtodziezy od nacisku i opinii innych nastolatkéw oraz
ograniczonej umiejetnosci odmawiania. Znacznie zwigkszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktérym
dopalacze kojarzg si¢ z ,,ucieczkg od zmartwien i probleméw” (18,3% vs 27,5%), co nalezy
uzna¢ za bardzo niepokojace, poniewaz wyniki te korespondujg w pewien sposob z innymi
wynikami, ktére wskazuja, ze zwigkszyt si¢ rowniez odsetek uczniow, ktorzy jako
przyczyn¢ siggania po dopalacze upatruja w problemach w szkole (39,4% vs 53,7%),
problemach w domu (44,1% vs 64,5) oraz samego uzaleznienia (42,8% vs 61,1%).
Zwigkszyl si¢ takze odsetek mtodziezy, ktorzy jako przyczyne siegania po narkotyki
wskazuja problemy w szkole (41,9% vs 53,4%), problemy w domu (54,8% vs 58,7%) i nud¢
(16,5% vs 19,8%). Niepokojacy jest fakt, ze znacznie zwigkszyt si¢ odsetek nastolatkdw,
ktorzy twierdza, ze nie spotkali si¢ z informacjami na temat szkodliwo$ci dopalaczy (3,6%
vs 8,5%), co $wiadczy o ograniczonym docieraniu tego typu informacji réznymi kanatami
(najczescie) zinstytucjonalizowana forma przekazu — szkota) do grupy docelowej, jaka jest
mtodziez szkolna. Jest to niepokojace, poniewaz brak wiedzy lub niedostatek wiedzy
rzetelnej, opartej na faktach i informacjach naukowych, a nie tych przekazywanych w
Internecie (czesto nieprawdziwych) moze by¢ przyczynkiem do mylnego i1 nieprawdziwego
oceniania ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych i stanowic
bezposredni bodziec do ich zazywania. Jak pokazujg rozne badania, tam gdzie wiedza na ten
temat jest niewystarczajaca, zwykle mtodziez po substancje psychoaktywne siega czesciej
[1]. Jak wykazaly badania wlasne duza cze$¢ uczniow szuka informacji o narkotykach i
dopalaczach w Internecie (71,3% nastolatkow — badanie z 2023r.), co znajduje takze
potwierdzenie w innych badaniach [170]. Oczywiscie samo korzystanie z Internetu i
szukanie informacji na dany temat nie jest niczym niewtasciwym, jednakze najwazniejszy
jest wlasciwy (sprawdzony, rzetelny, oparty na faktach i dowodach naukowych,

kontrolowany przez wilasciwe agendy rzadowe) dobor tresci oraz w miare szerokie
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poinformowanie (rozreklamowanie) mtodziezy o danym miejscu, godnym uwagi w
Internecie. Jak wynika z literatury problemu, az okoto 80% uzytkownikow Internetu
poszukuje informacji o0 zdrowiu on-line. Wskazuje si¢ takze, ze aplikacje mobilne sg obecnie
szeroko akceptowanym i uzytecznym medium interwencji z zakresu zdrowia, zwlaszcza
wsrod mtodych osob [160,187] 1 z powodzeniem mozna je wykorzystaé, jako zroédto podazy
wiedzy przeznaczonej do milodziezy. Trzeba jednak dodaé, ze wykorzystanie tych
technologii nie jest rtOwnomiernie roztozone w roznych czeSciach $wiata i roznych grupach
potencjalnych uzytkownikéw, np. w Polsce w 2015r. tylko co trzeci uzytkownik sieci
Internet (31%) korzystat z mobilnych aplikacji zdrowotnych i sportowych [101,211].
Koniecznie trzeba zwroci¢ takze uwage, ze niektore aplikacje dostgpne w Internecie moga
wywiera¢ niekorzystny skutek, tj. np. aplikacje proalkoholowe (aplikacje, ktére w réznej
formie mogg zacheca¢ do picia alkoholu przez utatwianie dost¢pu, np. kupna alkoholu, czy
tez wspomaganie konsumpcji, np. podawanie przepisoéw na drinki). Aplikacje tego typu
ciesza si¢ niekiedy wigkszg popularnoscig niz aplikacje prozdrowotne (aplikacje, ktore
zniechg¢cajg do uzywania alkoholu, tj. np. wspomagaja terapi¢ probleméw alkoholowych lub
pomagaja ograniczy¢ spozycie badz monitorujg poziom jego konsumpcji, tj. np. trackery
$ledzace liczbe wypitych drinkow) [205,210].

Analizujac dane z powyzszych badan trzeba takze zauwazy¢, ze (pozytywny wniosek)
mtodziez coraz cze$ciej utozsamia narkotyki z problemami (81,7% vs 85,5%) oraz to, ze
zwigkszyl si¢ odsetek mtodziezy, ktora deklaruje, Zze zazywala dopalaczy tylko jeden raz
(53,3% vs 71,8%). Wsrod tych osob jest coraz wigcej dziewczat (2017r.: 57,6% dziewczgta
vs 50,7% chtopcy; 2023r.: 73,3% vs 70,0%).

Z omawianych tutaj dwoch badan (2017r. vs 2023r.) wynika rowniez to, Zze uzyskane
warto$ci procentowe w poszczegolnych zagadnieniach obrazujace odsetek mtodziezy sg w
drugim badaniu nizZsze, co najczesciej wskazuje na zmniejszenie konkretnego problemu i
jest najczesciej pozytywne. Do takich przyktadéw nalezy zaliczy¢ fakt, ze zmniejszyt sie
odsetek mtodziezy, ktora jest zdania, ze zakup dopalaczy jest prosty (26,3% vs 19,5%) oraz
zmniejszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktora jest zdania, ze rowniez zakup narkotykow jest
prosty (28,9% vs 24,4%), co $wiadczy, ze mtode osoby maja coraz wigkszy problem z
nabyciem zaréwno narkotykow, jak i dopalaczy. Zmniejszyt si¢ odsetek nastolatkow, ktorzy
przyczyn si¢gania po dopalacze upatrujg w ,,modzie ich stosowania” (36,1% vs 28,8%), co
oznacza, ze dopalacze przestaja w pewnych grupach mlodziezy uchodzi¢ za modne,
Htrendy”, czy ,,cool”. Z badan wynika, Ze $rednio jeden na trzech nastolatkow otrzymat juz

kiedy$ propozycje otrzymania/nabycia dopalaczy i/lub narkotyku (35,3% vs 30,4%);
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jednakze badania z 2023r. obrazuja zmniejszenie odsetka mlodziezy, ktora tak uwaza o
4,9%.

Co wazne, z punktu widzenia potencjalnego ryzyka i ekspozycji na osoby, ktore zazywajg
narkotyki i/lub dopalacze, zmniejszyt si¢ odsetek nastolatkdw znajacych osobg lub osoby,
ktore przyjmuja dopalacze (42,3% vs 35,0%) oraz zmniejszyt si¢ rowniez odsetek
miodziezy, ktéra deklaruje, ze utrzymuje normalne kontakty z osoba, ktéra przyjmuje
dopalacze (33,9% vs 25,7%), co moze $wiadczy¢, ze takich oséb w otoczeniu nastolatkow
jest mniej lub ze zdecydowanie lepiej niz kiedy$ kamufluja si¢ one przed otoczeniem.
Pocieszajace jest takze to, ze zmniejszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktora probowata réznych
narkotykow, tj.: marihuana (22,0% vs 16,1%), amfetamina (4,8% vs 2,6%), czy haszysz
(6,6% vs 3,1%), co swiadczy o mniejszej liczbie nastolatkow, ktorzy eksperymentujg i
zazywaja pozniej tego typu narkotyki. Jest to istotne, poniewaz stosowanie narkotykow,
dopalaczy i innych substancji psychoaktywnych i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne
sa najwicksze wsérod mtodych ludzi — wczesny (12-14 lat) i pézny (15-17 lat) okres
dojrzewania jest krytycznym okresem ryzyka dla rozpoczecia uzywania substancji
psychoaktywnych [180], a jedna z najcz¢stszych substancji (po tytoniu i alkoholu), ktorych
uzywanie rozpoczyna si¢ juz w okresie dojrzewania sa konopie indyjskie, ktére miodziez
postrzega najczesciej jako substancje niskiego ryzyka. Rozne badania pokazuja jednak, ze
nastolatkowie, ktorzy zazywaja konopi indyjskich przed 16. rokiem zycia sg narazeni na
ryzyko ostrych szkod, w tym powstania zaburzen osobowosci, lekow i depresji [7,13]. W
Polsce w ciggu ostatnich 20 lat odnotowano az trzykrotny wzrost rozpowszechnienia uzy-
wania przetwordw konopi wsrdod milodziezy [206], co czyni problem zazywania tych
substancji za bardzo istotny.

Trzeba jednak podkresli¢, ze obecne trendy w zazywaniu substancji psychoaktywnych przez
mtodziez sa bardzo zmienne i przejsciowe — przyktadem moga tu by¢ badania itawskie, ktore
prowadzono w 2001r., ktore i byly powtarzane w 2005r., 2010r., 2012r. i 2014r., w calej
lokalnej populacji 15-letnich uczniéow. Jak wynika z tych badan odsetek uczniéw palacych
papierosy, spozywajacych alkohol byt bardzo zmienny w ciagu kilkunastu lat [19], wobec
tego do wszelkich niewielkich zmian procentowych w danej kategorii odpowiedzi w odsetku
0sob badanych nalezy podchodzi¢ z rezerwg 1 dalej obserwowac trwajacy czy tez zmienny
trend.

Pozytywna informacja jest rowniez fakt, ze zmniejszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktora
przyznaje, ze probowata dopalaczy 2-5 razy (23,3% vs 9,7%) oraz 6 lub wigcej razy (23,3%

vs 18,5%), co oznacza, ze wsrdd nastolatkow jest mniej osob niz jeszcze kilka lat temu, ktore
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przyjmuja dopalacze czesto, obecnie raczej zazywaja je rzadziej. W sposdb znaczny (az o
19,0%) zmniejszyt si¢ odsetek ucznidow przyjmujacych dopalacze w grupie, na rzecz —
wspomnianego juz wczesniej — przyjmowania dopalaczy samotnie (8,9% vs 26,3%). Wsrod
Mmiodziezy, ktora zazywa dopalacze, zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore wydajg na zakup
dopalaczy w skali miesigca wigcej niz 200 zt (18,5% vs 15,2%), co oznacza, ze na zakup

dopalaczy miodziez przeznacza mniej pieni¢dzy niz kilka lat temu.

Wplyw szkoly i rodziny na zachowania ryzykowne mlodziezy i ich profilaktyka
Wspotczesng mlodziez coraz czgsciej charakteryzuje sktonnos¢ do przejawiania zachowan
problemowych 1 ryzykownych, tj. niosagcych ryzyko negatywnych konsekwencji dla
fizycznego 1 psychicznego zdrowia jednostki, a takze dla jej otoczenia spotecznego. Wielu
nastolatkow wydaje si¢ by¢ znuzonym swoim — jak im si¢ niekiedy wydaje — prostym i
normalnym zyciem, i dlatego tez podejmuja niekiedy réznego rodzaju ryzyka, w tym
zazywaja substancje psychoaktywne (palg papierosy, pija alkohol, przyjmuja narkotyki 1
dopalacze, podejmujg ryzykowna aktywno$¢ seksualna, czy tez okaleczajg wihasne ciato).
Mtodzi ludzie robig to w réznym celu, tj. zwrdcenia na siebie uwagi, przezycia dodatkowych
emocji, poczucia tego co niebezpieczne, nieosiggalne i nieprzewidywalne. W taki sposob
niektdrzy nastolatkowie chcg wypracowaé swoja autonomig, jest to dla niektorych z nich
sposob na radzenie sobie ze strachem i Igkiem oraz potwierdzenie swojej dojrzatosci [15,17].
Czy niektorym niebezpiecznym i ryzykownym zachowaniom wspoéiczesne] mlodziezy
mozna zapobiec? Czy rodzina oraz system edukacji szkolnej jest w stanie podejmowac
dziatania profilaktyczne wzgledem zachowan problemowych i ryzykownych nastolatkéw?
Zwraca si¢ bowiem uwagg, ze zazywanie substancji psychoaktywnych nalezy zaliczy¢ do
jednych z wiodacych zachowan problemowych, czy tez ryzykownych podejmowanych
przez mtodziez [164].

Rozne badania pokazuja, ze wptywy srodowiskowe majg kluczowe znaczenie w okres§laniu
ostatecznych wynikow behawioralnych cztowieka. Nie dzialaja one jednak same, wchodza
w interakcje z cechami osobowymi. Dlatego wazne jest, aby strategie zapobiegawcze
uwzglednialy te zlozone interakcje w celu okreslenia odpowiednich celow programéw 1
polityk dla danej osoby i spotecznosci [208].

Profilaktyke uzywania substancji psychoaktywnych wsérdéd miodziezy nalezy rozpoczaé i
ukierunkowa¢ przede wszystkim na edukacje¢ rodzicow w zakresie odpowiedniej kontroli

nastolatkOw oraz wzmacnianie odpornosci ucznidéw na negatywne wplywy towarzystwa
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rowiesniczego [21,144]. Jak pokazuja badania wlasne zwickszyl si¢ niestety odsetek
mtodziezy, ktéra ulega wplywom swoich rowiesnikéw (20,7% vs 28,5%), przy czym
odsetek ten ma tendencj¢ wzrastajaca przede wszystkim u dziewczat 1 (21,9% vs 31,3%) 1 u
mtodziezy ze wsi (21,7% vs 31,4%).

Wazne jest takze doskonalenie kompetencji mtodziezy w umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, ktory niejednokrotnie jest przyczynkiem do si¢gania po substancje psychoaktywne
[167]. Jak pokazuja niektore badania, ktore byly przeprowadzone wsrdd osob (n = 115)
uzaleznionych od alkoholu, wystepuja u nich deficyty w efektywnym radzeniu sobie ze
stresem, przez co trudno tym osobom znie$¢ napigcie emocjonalne, trudno$ci zycia
codziennego i sytuacje, w ktorych czuja si¢ zagrozone. Dlatego tez wazna jest posiadana
»elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem”, ktora jest okreslana, jako zdolno$¢ do zmiany
poznawczych ocen radzenia sobie i1 wyboru strategii z uwzglednieniem kontekstu
sytuacyjnego, co oznacza, ze ,,0soba elastyczna” poszukuje nowych sposobow poradzenia
sobie w sytuacji stresu, porzuca dotychczasowe wzorce behawioralne na rzecz innych, a
takze dostosowuje swoje zachowanie do bodzcoéw ptynacych ze srodowiska. Taka postawa,
a takze zasoby osobiste sprzyjaja budowaniu zdrowia — zaréwno fizycznego, jak i
psychicznego [24]. Umiejetnosé radzenia sobie ze stresem w populacji mtodziezy jest
bardzo wazna, bowiem jak wynika z badan wtasnych cze¢§¢ mlodziezy ma wyrazny problem
z opanowaniem wiasnych emocji; 23,3% (2017r.) vs 22,7% (2023r.) mlodziezy w sytuacji
stresu zto$ci si¢ i Krzyczy lub uderza i niszczy (8,1% vs 8,5%).

Zaangazowane w rozw0j dziecka i1 mtodziezy $rodowisko rodzinne nalezy do istotnych
czynnikéw ochronnych przez uzywaniem substancji psychoaktywnych przez nastolatkow.
Zaangazowanie rodzica / opiekuna w opieke i rozwdj dziecka, stale poczucie przez
nastolatka bezpieczenstwa fizycznego i spotecznego, dobre zdrowie i prawidlowy rozwoj
psychiczny dziecka oraz zaangazowane w nauke i rozwdj, przyjazne Srodowisko szkolne,
nauka przez rodzing i1 szkole umiejgtnosci radzenia sobie w stresie oraz regulacji emocji sg
waznymi czynnikami — predyktorami prawidtowego rozwoju, ktore zmniejszaja ryzyko
siggania przez mtodziez substancji psychoaktywnych [208]. Jednakze, jak wynika z badan
wlasnych zaledwie $rednio co 10. nastolatek w sytuacji trudnej rozmawia ze swoimi
najblizszymi (rodzina) (11,4% vs 11,9%), co dowodzi raczej $redniej zazylosci migdzy
dzieckiem, a jego rodzicem.

Dziatania profilaktyczne powinny obejmowac ksztattowanie prawidtowej komunikacji,
ktéra powinna opiera¢ si¢ na rozmowie, wsparciu, zachgcaniu i motywowaniu (dzieci)

mtodziezy do rozwijania 1 wyrazania wlasnych mysli, zainteresowan 1 pomystéw. Wazne jest
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tez podejmowanie przez rodzicow wszelkich dziatan majacych na celu utrzymywanie
pozytywnych wigzi emocjonalnych z dzieckiem, a w przypadku rozigki zwigzanej
Z migracja zarobkowa wzajemne uzupetnianie si¢ i wspieranie. Do czynnikéw, ktére moga
wystepowa¢ w rodzinie 1 ktore zwigkszaja ryzyko siegania przez miodziez po substancje
psychoaktywne naleza brak poczucia opieki rodzicielskiej, niedostateczne wsparcie
emocjonalne, dorastanie w rodzinie niepetnej (rozwod, $mieré, dlugotrwata nieobecnos¢
rodzica w domu), wychowywanie si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej (przemoc, ubdstwo,
uzaleznienia), brak zainteresowania rodzicoOw pozaszkolnymi aktywnosciami dziecka, brak
jednoznacznych zasad odnoszacych si¢ do uzywania $srodkéw psychoaktywnych, redukcja
rozméw miedzy rodzicami a dzieckiem badz ich zupelny brak oraz uzywanie $rodkow
psychoaktywnych przez cztonka rodziny [146,179].

Obok dziatan rodziny wspierajaca i bardzo wazng role odgrywa system edukacji szkolnej,
ktéry przez swoj permanentny wplyw ma wielkie mozliwosci oddziatywania na rozwoj
wiedzy, zainteresowan 1 zachowan mtodego cztowieka. Szkota ma takze olbrzymi potencjat
edukacyjny w sferze szeroko rozumianych dziatan profilaktycznych, w tym w obszarze
stosowania substancji psychoaktywnych. Instytucja szkoty moze dostarcza¢ wilasciwej
wiedzy z zakresu poruszanych zagadnien, w tym substancji psychoaktywnych oraz
korygowa¢ bigdne przekonania badz brak wiedzy mtodziezy na tematy zwigzane z
zachowaniami ryzykownymi czy uzaleznieniami [93]. Jak pokazuja niektore badania
(uczniowie szkot Srednich, powiat garwolinski, 2018r., n = 144), mlodziez sama poszukuje
informacji o substancjach psychoaktywnych, przy czym preferowane sg przez nich zajecia
prowadzone przez fachowcow w danej dziedzinie, a nie przez nauczycieli ze szkoly.
Zapobieganie uzywaniu narkotykow i dopalaczy powinno by¢ oparte o atrakcyjne i ciekawe
formy, tj. wyklady, pogadanki, ¢wiczenia, czy inne, ale najlepiej poparte przyktadami z
praktyki, gdyz te mtodzi ludzie uwazaja za ciekawe i warte zapamiegtania [170]. Jak
wykazaly badania wlasne mlodziez obecnie poszukuje informacji o narkotykach 1
dopalaczach gtéwnie w Internecie, za§ dopiero w dalszej kolejnosci uzyskuje ja w szkole,
co dowodzi zmniejszajacego si¢ autorytetu szkoty w tym zakresie.

W dziataniach profilaktycznych realizowanych w szkole konieczne jest odrzucenie
wszelkich uprzedzen, ktore moga by¢ zwigzane z okreslonym §wiatopogladem osob, ktore
je prowadza. Chodzi o wptyw $wiatopogladu 1 warto$ci wyznawanych przez oddziatywajaca
osobe¢ na podejmowanie dzialan profilaktycznych, ktore w tym kontekscie moga by¢
korzystne lub nie dla jednostki. Jak si¢ podkresla w literaturze, nie jest rzecza profilaktyki

ksztaltowanie $§wiatopogladu, ale przede wszystkim wyposazanie mtodziezy w wiedze 1
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umieje¢tnosci zyciowe przydatne do realizowania celow, potrzeb, zadan rozwojowych w
sposdb wzmacniajacy ich zdrowie psychiczne i fizyczne oraz adekwatny do ich wieku
rozwojowego. Do celow profilaktyki nalezg zatem m.in. ksztaltowanie umiejetnosci inter-,
1 intrapersonalnych jednostki (umiejetnos¢ wspotdziatania i rozwigzywania problemow),
ksztattowanie wigzi oraz poczucia odpowiedzialno$ci za grupg, do ktorej jednostka
przynalezy, promowanie odpowiednich wzorcoOw konsumpcyjnych (zdrowego stylu zycia)
oraz kreowanie strategii przeciwdziatajacych uzaleznieniom opartych na wiedzy dotyczacej
przyczyn siegania po $rodki odurzajace [202]. Dzialania profilaktyczne obejmujace
mtodziez powinny takze obejmowac ksztattowanie subiektywnych norm przeciwnych piciu
i naduzywaniu alkoholu oraz rozwijanie umiejetnosci samokontroli [20].

Ocenia si¢, ze uzaleznienia to jeden znajbardziej skomplikowanych wspolczesnych
problemow spotecznych, a stosunek spoleczenstwa do tego zjawiska jest bardzo
zréznicowany. Catkowite wyeliminowanie narkotykow i/lub dopalaczy uwaza si¢ za zadanie
niemozliwe, poniewaz uzywanie tych substancji jest zjawiskiem nieuniknionym we
wspotczesnym spoleczenstwie. Moralne potepienia uzywania narkotykow i/lub dopalaczy,
ktéremu towarzyszy stygmatyzacja i marginalizacja osoby je zazywajacej, moze samo w
sobie stanowi¢ najwigksze zagrozenie dla skutecznej polityki antynarkotykowej [84,90].
Wydaje si¢ istotnym, ze o powyzszym problemie nie nalezy milcze¢, ale gto$no rozmawiac
1 dyskutowac, takze (a moze przede wszystkim?) w §rodowisku mtodziezy. Istota skuteczne;j
komunikacji, w tym poznaniu, i dalej — w zrozumieniu problemu, tkwi w pelnej empatii i
szacunku komunikacji, budowaniu mostow, a nie murow w relacjach z mlodym
cztowiekiem, wspolnym wypracowywaniu nowych rozwigzan dla problemoéw 1 trudnosci, a

nie moralizowaniu i karaniu [202].
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VIl. WNIOSKI

1. Postawy i zachowania mtodziezy wzgledem substancji psychoaktywnych w dwoch
badaniach po cze¢sci sg podobne, jednak w wielu aspektach takze odmienne, co pokazuje,
ze problem postrzegania przez mitodziez substancji psychoaktywnych, w tym
narkotykow 1 dopalaczy i ich zazywania jest bardzo ztozony, i w krotkim okresie czasu
moze ulega¢ okreslonym zmianom.

2. Do gltownych przyczyn siegania przez mtodziez po narkotyki i dopalacze nalezg cheé
upodobania si¢ do grupy oraz coraz czesciej zglaszane przez mitodziez problemy w
domu, co moze §wiadczy¢ o narastajagcym poczuciu osamotnienia w domu rodzinnym i
checi asymilacji z rowiesnikami.

3. Glownym zZrodltem informacji na temat szkodliwosci dopalaczy dla mlodziezy stat si¢
obecnie Internet, co w potaczeniu z wynikiem, ze $rednio co 7. nastolatek jest zdania, ze
sporadyczne zazywanie dopalaczy nie stanowi istotnego zagrozenia dla zdrowia i/lub
zycia cztowieka pozwala stwierdzi¢, ze nalezy zintensyfikowaé rzetelny i kontrolowany
przez instytucje edukacyjne i zajmujace si¢ edukacjg zdrowotng i promocja zdrowia
wiedze¢ na temat szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych.

4. Mlodziez z substancji psychoaktywnych zazywa najczesciej alkohol i papierosy, a w
dalszej kolejnosci marihuane 1 inne substancje, co §wiadczy o tym, ze najczescie]
nastolatki zazywaja substancje psychoaktywne, ktore moga naby¢ (najczesciej mniej
oficjalnie) w sklepie, w poblizu miejsca zamieszkania lub szkoty.

5. Fakt, ze $rednia wieku, w ktorym mtodziez po raz pierwszy probuje dopalaczy jest niska
(14,2 lat vs 13,8 lat) oraz ze odsetek nastolatkow, ktorzy otrzymujg dopalacze w
prezencie jest znaczny, $wiadczy ze dziatania edukacyjno-profilaktyczne w temacie
substancji psychoaktywnych nalezy zintensyfikowa¢ i podejmowaé je juz wsrod
uczniéw w szkole podstawowe;.

6. Mtlodziez dopalaczy prébuje po raz pierwszy najczgsciej na otwartym terenie, jednakze
coraz czgsciej zazywanie dopalaczy po raz pierwszy ma miejsce takze w domu, co
Swiadczy ze zarowno impreza domowa, jak i zazywanie dopalaczy w domu, zwtaszcza
ze wyraznie wzrdst odsetek nastolatkow, ktorzy przyjmujg dopalacze samotnie (8,9% vs

26,3%), staja si¢ okolicznos$ciami, ktore sprzyjajg inicjacji narkotykowe;.
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7. Dziewczeta w wigkszym stopniu niz chlopcy ulegaja wptywom swoich réwiesnikow,

10.

11.

czedciej przyznaja, ze nie wiedza czy potrafitlyby odmowi¢ zaproponowanego im
narkotyku, czg¢$ciej przyjmuja dopalacze samotnie oraz cz¢sciej niz chtopcy opuszczaja
lekcje.

Chtopcy czgsciej sa w stanie wyda¢ w skali miesigca wigksze kwoty na zakup dopalaczy
niz dziewczeta oraz zdecydowanie czegsciej doswiadczaja nieprzyjemnos$ci zwigzanych
z przyjmowaniem dopalaczy.

Systematyczne monitorowanie i analiza zmian postrzegania i zachowan dotyczacych
substancji psychoaktywnych wsrod miodziezy zarowno w skali kraju, jak i
poszczegblnych jego regiondw powinna stanowi¢ podstawe do planowania programéw
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Programy edukacyjno-wychowawcze dotyczace substancji psychoaktywnych nalezy
wdraza¢ w populacji mlodziezy w sposéb systematyczny, konsekwentny i
komplementarny.

Wiedza, poglady i1 zachowania mlodziezy wzgledem substancji psychoaktywnych w
okresie dorastania decyduja w duzym stopniu 0 dalszym zdrowiu fizycznym,
psychicznym i spolecznym, w tym niejednokrotnie takze o dtugosci i jako$ci zycia

cztowieka.
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VIII. STRESZCZENIE

Wojciech Marek Kapata
POSTAWY 1 ZACHOWANIA MLODZIEZY W POLSCE
WOBEC SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

ZALOZENIA | CELE PRACY

Celem pracy bylo poznanie gtownych przyczyn si¢gania przez mtodziez po narkotyki i
dopalacze, okreslenie gtdéwnego zrodla informacji dla mlodziezy na temat szkodliwosci
dopalaczy, poznanie najczesciej zazywanych przez mlodziez substancji psychoaktywnych,
oszacowanie $redniego wieku, w ktorym mtodziez po raz pierwszy zazywa dopalacze,
poznanie miejsc, w ktorych miodziez po raz pierwszy probuje dopalaczy oraz okreslenie czy
istniejg réznice pomiedzy dziewczetami a chlopcami w temacie ulegania wplywom
réwiesniczym, wyrazania odmowy przyjecia narkotyku, wydawania pienigdzy na zakup
dopalaczy oraz doswiadczania nieprzyjemno$ci zwigzanych z przyjmowaniem tych
substancji. Zamystem badan bylo rowniez poznanie korelacji pomiedzy wynikami badan
ogollnopolskich przeprowadzonych w 2017 roku 2z badaniami z 2023 roku
przeprowadzonych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

MATERIAL I METODA

W 2017 roku ankietyzacji poddano losowo wybrang, randomizowang grupe 6044 uczniéw
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Polsce z przedziatu wiekowego 14-15 lat i 17-
18 lat. Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniach byl kwestionariusz ankiety
opracowany przez zespot naukowo-badawczy powotany przy GIS, ktéry obejmowatl 40
pytan dotyczacych wielko$ci, czgstosSci, rozpowszechnienia, przyczyn zazywania
narkotykoéw 1 dopalaczy oraz nastgpstw wynikajacych z ich konsumpcji. Ankiety byty
wypetniane przez ucznidow samodzielnie. Badania przeprowadzono w szkotach, mialy one
charakter dobrowolny i anonimowy. Do analizy statystycznej zakwalifikowano 5545
poprawnie wypetnionych kwestionariuszy ankiet. Badaniu poddano 2584 dziewczat 1 2961
chlopcow.

W miesigcach kwiecien-czerwiec 2023 roku badaniu poddano ucznidow szkot srednich
(liceum ogolnoksztalcace, zasadnicza szkota zawodowa, technikum) z przedzialu
wiekowego 13-19 lat, w powiatach wojewodztwa wielkopolskiego. Do badania
wykorzystano ten sam formularz ankiety, ktory byt uzyty do przeprowadzenia badan w 2017
roku. Ankieta miata form¢ elektroniczng i byla realizowana on-line poprzez platforme
internetowa Microsoft Forms. Link 1 kod QR do ankiety byt przesytany do dyrekcji szkot
srednich w wersji elektronicznej, a te nastgpnie byly przekazywane do wychowawcoéw
poszczegblnych klas, w ktorych to nauczyciele przekazywali go dalej poszczegdlnym
uczniom w klasie, tak aby kazdy uczen, ktory wyrazil gotowos¢ i che¢ udzialu w badaniu
mogt wypehié¢ formularz ankiety na swoim smartfonie.

Ankiety byly wypelniane przez uczniéw samodzielnie. Badania przeprowadzono w
szkotach, miaty one charakter dobrowolny i anonimowy. Do analizy statystycznej
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zakwalifikowano 1292 poprawnie wypetionych kwestionariuszy ankiet. Badaniu poddano
737 dziewczat 1 555 chtopcow. Dane z ankiet w wersji elektronicznej zostaly przeniesione
do bazy danych, na podstawie ktorych zostaty przeprowadzone analizy statystyczne.

WYNIKI

Zmniejszyt si¢ odsetek ucznidow, ktdrzy uwazaja, ze uczg si¢ co najmniej dobrze (46,7% vs
42,9%), za$ srednio 1. na 10. ucznidw jest zdania, ze uczy si¢ niezbyt dobrze (9,1% vs 8,7%).
Mtodziez w sytuacji trudnej najczg$ciej sama stara si¢ rozwigza¢ swoj problem, przy czym
wzrést odsetek uczniow, ktorzy tak robig (44,5% vs 51,4%). Zaledwie $rednio co 10.
nastolatek w sytuacji trudnej rozmawia z najblizszymi (rodzina) (11,4% vs 11,9%). Wzrost
odsetek mtodziezy, ktora w sytuacji trudnej pije alkohol lub zazywa $rodki odurzajace (2,3%
vs 3,1%).

Wsrod wszystkich substancji psychoaktywnych jedynie narkotyki i dopalacze zostaly
uznane przez mtodziez w najwiekszym stopniu za ,,bardzo trudne” lub ,,trudne” do kupienia.
Zwigkszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktérym dopalacze kojarza si¢ z ,,ucieczka od zmartwien 1
problemow” (18,3% vs 27,5%).

Wicgkszos$ci nastolatkow nie proponowano nigdy dopalaczy i/lub narkotykow (64,7% vs
69,5%), jednakze $rednio co piaty nastolatek ma w swojej okolicy dostep do dopalaczy
(21,5% vs 21,6%). Latwiejszy dostep do dopalaczy majg uczniowie z miasta.

Zmniejsza si¢ rola szkoly, jako zrédla informacji na temat szkodliwosci dopalaczy dla
mtodziezy. Nastolatkowie, jako Zzrédto informacji w tym temacie zaczynajg wymienia¢ na
pierwszym miejscu Internet.

Zmniejszyt si¢ odsetek mlodziezy, ktora probowata juz roznych narkotykow, tj.: marihuana
(22,0% vs 16,1%), amfetamina (4,8% vs 2,6%), haszysz (6,6% vs 3,1%). Srednio co trzeci
nastolatek deklaruje, ze nigdy nie probowat zadnych uzywek (34,1% vs 35,2%).

Mtodziez przyznaje, ze przyjmuje dopalacze najczesciej droga wziewng (palenie), a takze
poprzez wachanie, droga pokarmowa (polykanie) oraz drogg iniekc;ji.

Zmniejszyt si¢ odsetek nastolatkdw, ktorych w wyniku stosowania dopalaczy spotkaty jakies
nieprzyjemnosci (17,4% vs 7,5%). Zdecydowanie czg$ciej nieprzyjemnosci zwigzanych z
przyjmowaniem dopalaczy doswiadczaja chiopcy.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Postawy 1 zachowania mtlodziezy wzgledem substancji psychoaktywnych w dwodch
badaniach po cze¢sci sg podobne, jednak w wielu aspektach takze odmienne, co pokazuje, ze
problem postrzegania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, w tym narkotykow i
dopalaczy 1 ich zazywania jest bardzo ztozony, 1 w krotkim okresie czasu moze ulegac
okreslonym zmianom. Do gltownych przyczyn siegania przez mlodziez po narkotyki i
dopalacze naleza ch¢¢ upodobania si¢ do grupy oraz coraz czg$ciej zglaszane przez mtodziez
problemy w domu, co moze $wiadczy¢ o narastajacym poczuciu osamotnienia w domu
rodzinnym 1 checi asymilacji z rowiesnikami. Mtodziez z substancji psychoaktywnych
zazywa najczesciej alkohol 1 papierosy, a w dalszej kolejnosci marihuang i inne substancje,
co $wiadczy o tym, ze najczesciej nastolatki zazywajg substancje psychoaktywne, ktére
moga naby¢ (najczesciej mniej oficjalnie) w sklepie, w poblizu miejsca zamieszkania lub
szkoly. Mtodziez dopalaczy probuje po raz pierwszy najczgsciej na otwartym terenie,
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jednakze coraz czg$ciej zazywanie dopalaczy po raz pierwszy ma miejsce takze w domu, co
$wiadczy ze zaréwno impreza domowa, jak i zazywanie dopalaczy w domu, stajg si¢
okoliczno$ciami, ktore sprzyjaja inicjacji narkotykowe;j.

Systematyczne monitorowanie i analiza zmian postrzegania i zachowan dotyczacych
substancji psychoaktywnych wsrod mlodziezy zaréwno w skali kraju, jak i poszczegolnych
jego regiondow powinna stanowi¢ podstawe do planowania programow edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. Programy edukacyjno-wychowawcze dotyczace substancji
psychoaktywnych nalezy wdraza¢ w populacji mlodziezy w sposdb systematyczny,
konsekwentny i komplementarny. Wiedza, poglady i zachowania mtodziezy wzgledem
substancji psychoaktywnych w okresie dorastania decyduja w duzym stopniu 0 dalszym
zdrowiu fizycznym, psychicznym i spolecznym, w tym niejednokrotnie takze o dtugosci i
jakosci zycia czlowieka.
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VIll. SUMMARY

Wojciech Marek Kapata

ATTITUDES AND BEHAVIOUR

TOWARDS PSYCHOACTIVE SUBSTANCES AMONG YOUNG
PEOPLE IN POLAND

WORKING ASSUMPTIONS AND OBJECTIVES

The aim of the study was to find out the main reasons why young people use drugs and legal
highs, to determine the main source of information for young people on the harmfulness of
legal highs, to find out which psychoactive substances are most frequently used by young
people, to estimate the average age at which young people use legal highs for the first time,
to find out where young people first try legal highs, and to determine whether there are
differences between girls and boys in terms of succumbing to peer influence, expressing
refusal to take drugs, spending money to buy legal highs and experiencing unpleasantness
associated with taking these substances. The intention of the research was also to find out
the correlation between the results of the national survey conducted in 2017 and the 2023
survey conducted in the Wielkopolska region.

MATERIAL AND METHOD

In 2017, a randomly selected, randomised group of 6044 junior and senior high school
students in Poland from the age range of 14-15 and 17-18 years was surveyed. The research
tool used in the study was a survey questionnaire developed by a scientific and research team
established at the GIS, which included 40 questions on the volume, frequency, prevalence,
reasons for using drugs and legal highs and consequences resulting from their consumption.
The questionnaires were completed by the students themselves. The surveys were conducted
in schools and were voluntary and anonymous. A total of 5545 correctly completed survey
questionnaires were qualified for statistical analysis. 2584 girls and 2961 boys were
surveyed.

In the months of April-June 2023, secondary school students (general secondary school,
basic vocational school, technical school) from the age range of 13-19 were surveyed in the
districts of the Wielkopolskie Voivodeship. The same survey form that was used for the
2017 survey was used for the study. The survey was in electronic form and was completed
online via the Microsoft Forms web platform. The link and QR code for the survey was sent
to the headmasters of the secondary schools electronically, and these were then forwarded
to the teachers of the individual classes, where the teachers passed it on to the individual
students in the class, so that every student who was ready and willing to participate in the
survey could complete the survey form on their smartphone.

The surveys were completed by the students themselves. The surveys were conducted in
schools and were voluntary and anonymous. 1292 correctly completed questionnaire
questionnaires were qualified for statistical analysis. 737 girls and 555 boys were surveyed.
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The data from the questionnaires in electronic version were transferred to a database, on the
basis of which statistical analyses were carried out.

RESULTS

There has been a decrease in the proportion of students who think they are learning at least
well (46.7% vs 42.9%), while on average 1 in 10 students think they are learning not very
well (9.1% vs 8.7%).

Adolescents in a difficult situation most often try to solve their problem themselves, with an
increase in the proportion of students who do so (44.5% vs 51.4%). On average, only one in
10 adolescents in a difficult situation talks to loved ones (family) (11.4% vs 11.9%). The
percentage of adolescents who drink alcohol or use drugs in a difficult situation has increased
(2.3% vs 3.1%).

Among all psychoactive substances, only drugs and legal highs were considered by young
people to the greatest extent as 'very difficult' or 'difficult’ to buy.

The proportion of young people who associate legal highs with ‘escape from worries and
problems' has increased (18.3% vs 27.5%).

The majority of adolescents have never been offered legal highs and/or drugs (64.7% vs
69.5%), however, on average one in five adolescents have access to legal highs in their
neighbourhood (21.5% vs 21.6%). City students have easier access to legal highs.

The role of the school as a source of information on the harmfulness of legal highs for young
people is diminishing. Teenagers, as a source of information on this topic, are starting to
mention the Internet in the first place.

The percentage of adolescents who have already tried various drugs, i.e.: cannabis (22.0%
vs 16.1%), amphetamine (4.8% vs 2.6%), hashish (6.6% vs 3.1%), has decreased. On
average, one in three adolescents declare that they have never tried any stimulants (34.1%
vs 35.2%).

Adolescents admit that they most often take legal highs by inhalation (smoking), as well as
by sniffing, by ingestion (swallowing) and by injection.

The proportion of adolescents who have experienced any unpleasantness as a result of using
legal highs has decreased (17.4% vs. 7.5%). Boys are far more likely to experience
unpleasantness as a result of using legal highs.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The attitudes and behaviours of young people towards psychoactive substances in the two
studies are partly similar, but also different in many aspects, which shows that the problem
of young people's perception and use of psychoactive substances, including drugs and legal
highs, is very complex and may undergo specific changes over a short period of time. The
main reasons for young people's use of drugs and legal highs include a desire to be liked by
the group and the increasing problems reported by young people at home, which may reflect
a growing sense of loneliness in the family home and a desire to assimilate with peers. Of
psychoactive substances, adolescents most often use alcohol and cigarettes, followed by
cannabis and other substances, indicating that adolescents most often use psychoactive
substances that they can purchase (usually less officially) in a shop, near their home or
school. Adolescents usually try legal highs for the first time in an open area, however,
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increasingly first-time use of legal highs is also taking place at home, indicating that both
the house party and the use of legal highs at home are becoming circumstances that favour
drug initiation.

Systematic monitoring and analysis of changes in perceptions and behaviour regarding
psychoactive substances among young people both nationally and in individual regions of
the country should form the basis for planning health education and health promotion
programmes. Education and education programmes on psychoactive substances should be
implemented in the youth population in a systematic, consistent and complementary manner.
Young people's knowledge, views and behaviour towards psychoactive substances during
adolescence determine to a large extent their subsequent physical, mental and social health,
including often the length and quality of a person’'s life.
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dopalacze w ciggu 0Statniego MICSIGCA. .. .uvverureerte et et e ete et eneeanreenneannans
Tab. 142. Deklarowana przez ucznia — mieszkancy wsi kwota pieniedzy wydana na
dopalacze w ciggu OStatniego MICSIACA. . .uvterrertentente et et et et eiteeteaeanaenans
Tab. 143. Deklarowana przez ucznia — mieszkancy miasta kwota pienigdzy wydana
na dopalacze w ciggu 0statniego MICSIGCA. .. ..veurirtenririaneeteaneeeeieeeeenaannen,
Tab. 144. Stosunek kwoty pieni¢dzy wydanych przez ucznia na dopalacze w ciagu
ostatniego miesigca do przecigtnego MICSIACA. .. .uuueeueenteeneeneeeeeiieeaaieanaananns
Tab. 145. Stosunek kwoty pienigdzy wydanych przez ucznia — kobiety na dopalacze
W ciggu ostatniego miesigca do przecietnego miesigca.......o.vvvereeneenneennennennn
Tab. 146. Stosunek kwoty pienigdzy wydanych przez ucznia — mezczyzni na
dopalacze w ciggu ostatniego miesigca do przecigtnego miesigca......................
Tab. 147. Stosunek kwoty pienigdzy wydanych przez ucznia — mieszkancy wsi na
dopalacze w ciggu ostatniego miesigca do przecigtnego miesiaca......................
Tab. 148. Stosunek kwoty pienigdzy wydanych przez ucznia — mieszkancy miasta
na dopalacze w ciagu ostatniego miesigca do przecigtnego miesigca..................
Tab. 149. Nieprzyjemnos$ci doznane przez ucznia z powodu zazycia dopalaczy......
Tab. 150. Nieprzyjemnosci doznane przez ucznia — kobiety z powodu zazycia
OPAIACZY . ... oot
Tab. 151. Nieprzyjemnos$ci doznane przez ucznia — me¢zczyzni z powodu zazycia
AOPAIACZY ... e
Tab. 152. Nieprzyjemnosci doznane przez ucznia — mieszkancy wsi z powodu
ZazZyCla dOPalaCZY . .....otii i e
Tab. 153. Nieprzyjemnos$ci doznane przez ucznia — mieszkancy miasta z powodu
ZazZyCla dOPalaCZY . ....ootii e

151

151
152

153

153

153

154

154

155

156

156

157

157
158

158

158

159
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3. Wzdr kwestionariusza ankiety

Glowny Inspektorat Sanitarny

Kod Kod Numer
ankietera szkoly ankiety

Mlodziez a ,,dopalacze” — postawy
i zachowania

Anonimowa ankieta dla potrzeb statystycznych.

Nikt ze szkoly nie ma wgladu do udzielonych odpowiedzi.
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Glowny Inspektorat Sanitarny

ANKIETA

Obecnie wicle sig mowi, pisze 1 pokazuje w mediach o problemie narkotyvkow
w ogole, w tym tzw. nowych narkotykow - potocznie zwanych dopalaczami. Moina sig
spotkac z roinymi pogladami 1 postawami na ich temat. Cheielibysmy poznac Twoja opinig
na temat dopalaczy, gdyz pozrwoli to na uzyskanie ,obrazu” tego zjawiska wsrod miodych
ludzi.

Badanie, w ktorym uczestniczysz, jest przeprowadzane w szkolach gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych na teremie Polski, bierze w mim udzial okolo 5.5 tvsiaca wcznidw.
Ankicta jest anonimowa 1 dobrowolna, a badanie ma charakter poznawczy. Twoje
odpowiedz wykorzystamy tylko do analiz statystycznych. Pamigtaj, #e kazda odpowiedz jest
dobra, jesh tylko jest szczera. Wybicra) odpowiedzi, ktore najlepie) okreslaja Twoje opimie
1 odezucia.

Przeczyta] pytanic 1 zaproponowane odpowiedzi, a mastgpnic zaznacz wiasciwa
wedlug Ciebie odpowiedz za pomoca znaku X. W przypadku pytan, gdzie mie wystgpuja
gotowe odpowiedzi, wpisz wlasna odpowiedz w wykropkowane miejsce. Na pytania w formie

tabeli odpowiedz, wstawiajac znak X w rubryce.

Nie opuszcza) Zadnego stwierdzenia, ktore Cig dotyczy.

Pamigtaj! Po wypelnieniu ankiety wlozysz ja do koperty, ktora
ankieter zakle1 w Twojej obecnosci. Nikt z Twojego

najblizszego otoczenia nie pozna Twoich odpowiedzi.
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Glowny Inspektorat Sanitarny

1. W ktorym roku si¢ urodzitas / urodzites?

2. Jaka jest Twoja plec?

kobieta

mEZczyzna

3. Czy mieszkasz na wsl czy w micscic?

na wsi

W miescie

4. Z

kim aktualnic mieszkasz? (mozesz wybrac kilka odpowiedzi)

Z mama

Z tata

z rodzicem 1 Jego partnerem/partnerka

z rodzenstwem

z iInnym opickunem

53am

5. W jakim miejscu aktualnie mieszkasz? (wskaz jedng odpowiedz)

w domu rodzinnym

we wspolnym gospodarstwic domowym (ale nie w domu rodzinnymy)

w intemacie

na stangji

sam we whasnym mieszkaniu

w Innym migjscu (napisz, wJakim?) ...

6. Czy ktorys z Twoich rodzicow / opiekundow pracuje poza miejscem zamieszkania (ponad

100

km lub zagranica)?

tak

nic

7. Jak ogolnie oceniasz swoje wyniki w nauce?

uwazam, ¢ ucze si¢ co najmnig) dobrze

sgdze, Ze jest to poziom zblizony do Sredniego

mysleg, Ze uczg sig niczbyt dobrze

8. Czy zdarza Ci sig opuszczac lekcje?

TAK, co najmmigj jeden dzien w tygodniu

TAK, 3-4 dm w miesigcu

TAK, 1-2 dm w miesigcu

TAK. | dzien na kwartat lub rzadzicj

NIE, nigdy lub prawie nigdy

208



Glowny Inspektorat Sanitarny

9. Co najezesciej robisz w sytuacjach trudnych, kiedy pojawiaja si¢ problemy? (wskaz jedng
odpowiedz, ktora najlepie) Ciebie charakteryzuje)

szukam porady u innych, co nalezy zrobic

sam staram sig rozwigzac problem

smiej¢ sig Z te] sytuacl, 1gnomy¢ ja, lekcewaze

pijg alkohol lub zazywam inne srodki, Zeby sig lepie) poczuc

rozmawiam z najblizszymi (rodzing, znajomymi), ale me mowig im o swoich
problemach — sama rozmowa mnie uspokaja

modlg sig lub medytujg

robig cos INNEE0 (NAPISZ] ..o i et a s e s e raaas

10. Co najezescie] robisz, gdy sig¢ denerwujesz? (wyblerz tylko jedng odpowiedz,
ktora najlepie] Ciebie charakteryzuje)

rloszcze sig 1 kreyezg

staram sig opanowac 1 sthumic to uczucie

uderzam lub niszczg

reaguj¢ inacze] (napisz, w jaki sposob?) ...

11. Czy wg Cicbie tatwo ulegasz wphywom kolegow/kolezanek?

zdecydowanie tak

racze) tak

Taczej nic

zdecydowanie nie

12, Jak tatwo Twoim zdaniem kupic?

bardzo tatwo | tatwo | ami latwo ami trudno trudno bardzo trudno

wodke

WIno

piwo

papicrosy

narkotyki

dopalacze

13. Z czym kojarza Ci sig narkotvki? (mozesz wybrac kilka odpowiedzi)

z problemami

z niczym zhym

z dobra zabawa

Z CEYMS INNym (Mapisz, £ CEVIMT) oo s e s

14. Z czym kojarza Ci sic dopalacze? (mozesz wybrac kilka odpowiedzi)

z problemami zdrowotnymi

z problemami z prawem

z problemami finansowymi

z niczym zhym ani z niczym dobrym

z dobra zabawa

z ucieczka od zmartwien 1 problemow

z dobrym towarzystwem

Z CZYMS INNYM (NAPISZ, Z CEVIMT) oot i ss e s
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15. Jakie sa wedlug Ciebie przyczyny sicgania po narkotyki? (mozesz zaznaczyc kilka
odpowiedzi)

jest teraz taka moda

problemy w szkole

problemy w domu

chec upodobnienia sig do grupy

dla rozrywki

nuda

zaspokojenie cickawoscl (sprawdzenia jak to dziata?)

uzaleinienie

nic ma wyraznego powodu

mnna preyezyna (napisz, Jaka?) oo

16, Jakie sa wedlug Ciebie przyczyny siggania po dopalacze? (mozesz zaznaczy< kilka
odpowiedzi)

Jest teraz taka moda

problemy w szkole

problemy w domu

chgc upodobnienia sig do grupy

dla rozrywki

nuda

zaspokojenie cickawosc (sprawdzenia jak to dziala?)

uzalcinicnic

nic ma wyraznego powodu

inna preyezyna (Napisz, Jakal) oo

17. Czy potrafitabys/potrafitbys odmowic, jeshi ktos zaproponuje Ci1 parkotvki?

na pewno tak

racze) tak

raczej nie

na pewno nie

nic wiem

18. Czy potrafitabys/potrafitbys odmowie, jesh ktos zaproponuje Ci1 dopalacze?

na pewno tak

raczej tak

raczej nie

na pewno nie

nic wiem

19. Czy proponowano Ci kiedys dopalacze lub narkotyki? (mozesz zaznaczyc wigcej niz
jedng odpowied:)

tak — narkotyk
tak — dopalacze
nie
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20. Ile znasz osob, ktore uzywaja dopalaczy?

nikogo

1-2 osoby

3-5 osob

& lub wigce) osob

21. Jaki masz/mal(a)bys stosunck do ludzi bioracych dopalacze? (wskaz jedng odpowiedz)

utrzymujg z nimi normalne kontakty

staram sig ich unikac albo ograniczam kontakty

zdecydowanie nie utrzymujg z nimi kontaktow

7. Cry spotkatas/spotkates sig 7 informacyami na temat szkodliwoéei dopalacey? (modesz
zaznaczyc kilka odpowiedzi)

NIE, nie spotkalam/nie spotkatem sig

TAK. wradio / TV

TAK. w Intemecie

TAK, w szkole od dorostych (wychowawcy, nauczycieli, pedagoga lub innych osob)

TAK, od rodzicow

TAK. od kolegow / znajomych

TAK, w inny sposob (napisz, jaki?) ...

23. Czy uwazasz, e sporadyczne razywanie dopalaczy jest niegrozne?

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedziec

24. Czy ktos z Twoich bliskich lub znajomych ma lub miat kontakt z dopalaczamm?

tak

nie

nic wicm

nie cheg o tym mowic

25. Czy w Twoje) okolicy dopalacze s3 latwo dostgpne?

zdecydowanie tak

raczej tak

raczej me

zdecydowanie nie

nic o tym nie wiem

26. Gdzie w Twojej okolicy mozna kupi¢ dopalacze? (mozesz wybraé kilka odpowiedzi)

w sklepie

od znajomych

od dilera, ktory nie jest moim znajomym

w okolicy nie ma takich miegjsc, trzeba kupowac w Internecie

nic wiem

N
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27. Gdybys mal’a problem spowodowany zazywamiem dopalaczy, do  kogo
zwrocttabys/zwrocitbys sig o radg 1 pomoc? (mozesz zaznaczyc kilka odpowiedai)

do rodzicow (opiekundow)

do osoby doroslej w szkole (wychowawcey, pedagoga, pielggniarki lub innej osoby)

do poradni psychologicznej lub do osrodka leczenia uzaleznien

do Kosciola

skorzystalabym/skorzystatbym z telefonu zaufania

do kolezanki / koleg

skorzystalabym/skorzystatbym z forow internetowych

do kogos innego (napisz, do kogo?) oo

nic mam nikogo takiego, do kogo moglabym/mogtbym sig zwrocic o pomoc

28. Czy kiedvkolwick probowalas/probowates uzywek (papierosy, alkohol, dram)? (mozesz
zaznaczyc kilka odpowiedzi)

NIE, nigdy nie probowalem drickujemy za udzial
TAK, alkohol (np.: piwo, wino, wodke) w badaniu, to bylo
TAK, papicrosy ostatnie pytanie, jedeli
TAK, marithuang jednak masz jakies
TAK, amfetaming uwagi dotyczace
TAK, haszysz dopalaczy to zamiesc
TAK, inne (napisz jakie?) ...........coooooiiiiiinninn. Je na koncu ankiety

TAK, dopalacze — kontvnuuj wypelnianie ankiety

29. lle razy probowalad/probowales dopalaczy?

1 raz

2-5 razy

6 lub wigce) razy

30. Ile razy kupowala$/kupowales dopalacze?

NIE kupowatam/NIE kupowalem, zdobylam{em) je w inny sposab

1 raz

2-5 razy

6 lub wigce) razy

31. lle miatas/miates lat, kiedy pierwszy raz sprobowalas/sprobowales dopalaczy?

32. Gdzie po raz pierwszy sprobowalas/sprobowales dopalaczy? (wskaz jedng odpowiedz)

na imprezie domowe]

na dyskotece, w klubie lub na innej imprezie masowe)

w szkole

w domu

na wycleczce szkolng)

na obozie, na kolonii letme) itp.

na ..otwartym terenie” w poblizu miejsca zamieszkama (park, las, podworko)

W Innym micjscu (napisz, w jakimT) ...
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33. Jak najczescie] zazywalas/zazywales dopalacze?

najczescle] w grupie znajomych

rownie czgsto w grupie znajomych co samotnie

najczescie] samotnic

34. W jaki sposob przede wszystkim (najczescie)) zazywalas/zazywales dopalacze? (mozesz
zazrnaczyc kilka odpowiedz)

palenie

potykanie

wachanie

wstrzykiwanie

w Inny sposob (napisz, w jaki?)

35. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zazywalas/zazywales dopalacze?

tak

nic — przejdz do pytania nr 40

36. Czy w ciagu ostatnich 30 dni zazywalas/zazywates dopalacze?

tak

nic

37. Jak zdobylasd/zdobyles dopalacze? (moina wybrac kilka odpowiedzi)

kupitam/kupilem w sklepie

kupitam/kupilem od znajomych

kupitam/kupilem od obeego dilera, ktory nie jest moim znajomym

kupitam/kupitem w Internecie

dostatam/dostalem

zdobylam/zdobylem w Inny sposob (Jaki?) ...

38. Przypomnij sobie, jakg kwotg na dopalacze wydalas'wydales w ostatmim miesigeu, kiedy
je zazywalas/zazywales?

0 - 30 =zt

31 - 100 =t

101 - 200 =zt

wigee) miz 200 =k

39. Jaka to byla kwota?

zdecydowanie wyZsza niZz w przeciginym miesigcu

TACZE] WYZSZa NiZ w preccigtnym miesigeu

taka sama, jak w przecigtnym miesigcu

TACZE] MIZSZa NiZ W przecigtnym miesiacu

zdecydowanie niZzsza niz w przeciginym micsiacu

trudno powiedziec, poniewaz kupitam/kupitem je tylko w jednym miesiacu

40. Czy miatas/miates nieprzyjemnosci z powodu zazycia dopalaczy?

tak (napisz, Jakie?) ...
nie

trudno powiedziec

Serdecenie dmgkujemy za reetelne wypelnienie ankaety!
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