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Wprowadzenie

Badanie ankietowe opinii uczniow zostato przeprowadzone po zakonczeniu zajeé¢
profilaktycznych prowadzonych przez pracownikow Dziatu Profilaktyki i Edukac;ji

Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie.

W ramach prowadzonych zaje¢ warsztatowych w okresie od 1 marca 2010 roku do 30
czerwca 2011 roku przebadano 3738 wuczniéw krakowskich szkot podstawowych
1 ponadpodstawowych (gimnazja, licea, technika, szkoly zawodowe), w tym: 3027 uczniow
szkot ponadpodstawowych 1 711 uczniow szkot podstawowych. Celem badan bylo
zapoznanie si¢ z opiniami mlodziezy na temat zagrozen zwiazanych z uzaleznieniami
w kontekscie potencjalnego uzywania substancji psychoaktywnych.

Narzgdziem badawczym byta ankieta,. ktéra zawierata szesnascie pytan w przypadku
szkoty ponadpodstawowej i jedenascie pytan w przypadku podstawowej: w tym pytania
otwarte, zamknigte, stwierdzenia z mozliwoscia wyboru typu: tak / nie 1 pytania
wielokrotnego wyboru. W ramach procedury badawczej uczniowie po zakonczonych
zajeciach profilaktycznych byli proszeni o indywidualne wypetnienie ankiety. Uczniowie
dowiadywali si¢, ze ankieta ma charakter anonimowy i stuzy celom badawczym Miejskiego
Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie. W celu zapewnienia wi¢kszego poczucia
bezpieczenstwa i tym samym podniesienia poziomu rzetelnosci badan, uczniowie byli
informowani, Ze do ankiety nie maja wgladu nauczyciele szkol.

Obszar badawczy obejmowal nastepujace zagadnienia: zakres problemu uzywania
substancji psychoaktywnych przez uczniow krakowskich szkét, poglady ucznidow na temat
zagrozeh zwigzanych z potencjalnym uzywaniem substancji psychoaktywnych, ocen¢ dziatan
profilaktycznych realizowanych metodami aktywnymi.

Analiza postaw ucznidw, jak 1 pozostata cze$¢ badania, mialty charakter post factum.



W badaniu wzielo udzial 3738 uczniéw nastepujacych szkét (67):

Szkota Podstawowa nr 16, ul.
Szkola Podstawowa nr 21,  ul.
Szkola Podstawowa nr 27,  ul.
Szkola Podstawowa nr 29, ul.
Szkola Podstawowa nr 32,  ul.
Szkola Podstawowa nr 38,  ul.
Szkola Podstawowa nr 41,  ul.
Szkola Podstawowa nr 48,  ul.
Szkota Podstawowa nr 51, ul.
Szkola Podstawowa nr 54,  ul.

Szkola Podstawowa nr 58,  ul.

Szkola Podstawowa nr 65, ul

Szkola Podstawowa nr 72,  ul.
Szkola Podstawowa nr 88,  os.
Szkola Podstawowa nr 107, ul.
Szkola Podstawowa nr 109, ul.
Szkota Podstawowa nr 132, ul.
Szkola Podstawowa nr 133, ul.

Szkola Podstawowa nr 138, ul.

Dietla 70 Krakow,

Batalionu Skata 12 Krakow,
Podedworze 16 Krakow,
Dembowskiego 12 Krakow,
Krélowej Jadwigi 78 Krakow,
Francesco 23 Nullo Krakow,
Jerzmanowskiego 6 Krakow,
Ksigcia Jozefa 337 Krakow,
Stawowa 179 Krakow,
Tyniecka 122 Krakow,
Pigonia 2 Krakow,

Golikowka 52 Krakow,
Modrzewiowa 23 Krakow
Szklane Domy 2 Krakdw,
Zdrowa 6 Krakow,
Mackiewicza 15 Krakow,
Bolestawa Smiatego 6 Krakow,
Czestawa Wrony 115 Krakow,

K. Wierzynskiego 3 Krakow,

Prywatna Szkola Podstawowa nr 2, ul. Wroctawska 53 Krakow,

Gimnazjum nr 5, ul. Wilka-Wyrwinskiego 1 Krakow,

Gimnazjum nr 6, ul. Ks. Blachnickiego 1 Krakow,

Gimnazjum nr 9, ul. Kazimierza Odnowiciela 2 Krakow,

Gimnazjum nr 12, ul. Kluczborska 3 Krakow,

Gimnazjum nr 13, ul. Mackiewicza 15 Krakow,

Gimnazjum nr 14, ul. Czerwienskiego 16 Krakow,

Gimnazjum integracyjne nr 15,

Al. Kijowska 3 Krakow,

Gimnazjum nr 16, ul. Konarskiego 2 Krakéw,

Gimnazjum nr 20, ul. Senatorska 35 Krakow,

Gimnazjum nr 28, ul. Bujaka 15 Krakow,



Gimnazjum nr 34, ul. Potebni 7 Krakow,

Gimnazjum nr 35, ul. Limanowskiego 60/62 Krakow,

Gimnazjum nr 37, os. Ztotego Wieku 36 Krakow,

Gimnazjum nr 40, os. Niepodlegltosci 19 Krakow,

Gimnazjum nr 44, os. Na stoku 34 Krakow,

Gimnazjum nr 50, os. Zgody 13 Krakow,

Gimnazjum nr 55, ul. Senatorska 9 Krakow,

Gimnazjum nr 75, ul. Czarnogorska 14 Krakow,

Prywatne Gimnazjum nr 2, ul. Wroctawska 53 Krakow,

III Liceum Ogolnoksztalcace, os. Wysokie 6 Krakow,

XVI Liceum Ogolnoksztalcace, os. Willowe 35 Krakow,

VII Liceum Ogélnoksztalcace, ul. Skarbinskiego 5 Krakow,

XXI Liceum Ogolnoksztalcace, os. Tysigclecia 15 Krakow,

XXIV Liceum Ogélnoksztalcace, ul. Wilka-Wyrwinskiego 1 Krakow,
XXX Liceum Ogolnoksztalcace, os. Dywizjonu 303 - 66 Krakow,
XXXVI Liceum Ogolnoksztalcace, os. Niepodlegltosci 19 Krakow,
Liceum Ogédlnoksztalcace Mistrzostwa Sportowego, ul. Szablowskiego 1 Krakow,
Technikum Budowlane, ul. Szablowskiego 1 Krakéw,

Technikum Inzynierii Srodowiska i Melioracji, ul. Utanow 9 Krakow,
Zespol Szkot Budowlanych nr 2, os. Szkolne 18 Krakow,

Zespot Szkél Elektrycznych nr 2, os Szkolne 26 Krakow,

Zespol Szkoét Ekonomicznych nr 1, ul. Kapucynska 2 Krakow,
Zespol Szkot Ekonomicznych nr 3, ul. Miechowity 6 Krakow,
Zespol Szkol Gastronomicznych nr 2, ul. Zamojskiego 6 Krakow,
Zespol Szkot Geodezyjno Drogowych, ul. Lea 235 Krakow,

Zespo6t Szkét Mechanicznych nr 1, al. Mickiewicza 5 Krakow,
Zespot Szkoél Mechanicznych nr 2, al. Gen. Skrzyneckiego 12 Krakow,
Zespol Szkot Mechanicznych nr 3, os. Szkolne 37 Krakow,

Zespot Szkol Mechanicznych nr,4, ul. Podbrzezie 10 Krakow,
Zespot Szkol Mistrzostwa Sportowego, ul. Grochowska 20 Krakow,
Zespol Szkot Odziezowych nr 1, ul. Syrokomli 21 Krakow,

Zespol Szkol Ogolnoksztalcacych i Przemystu Skorzanego, ul. Millana 16 Krakow,



*  Zespot Szkol Ogolnoksztateacych nr 9, ul. Seniorow Lotnictwa 5 Krakow,

e Zespot Szkol Ogolnoksztalcacych nr 52,  ul. Jézefa Sawy — Calinskiego 12 Krakéw,
*  Zespol Szkét Poligraficzno — Ksiegarskich, os. 1000 — lecia 38 Krakow,

e Szkola zawodowa PGNiG, ul. Brzozowa 5 Krakéow,

e Zespot Szkol Specjalnych 14, os. Sportowe 28 Krakow,

e Zespot Szkol Zawodowych nr 1, ul. Rzeznicza 4 Krakow,

e Zasadnicza Szkola Zawodowa nr 30, ul. Szujskiego 2 Krakow,

1. Tlo teoretyczne

Problem uzaleznien dotyczy zar6wno dorostych, jak i mtodych os6b. Ta druga grupa
na skutek szeregu zmian kulturowych, spotecznych, demograficznych 1 ekonomicznych
posiada coraz tatwiejszy dostep do substancji psychoaktywnych. Na ryzyko uzaleznienia
wsrod adolescentow wplywa rowniez zdecydowanie mniej po$wigcanego czasu i uwagi ze
strony dorostych, niz mialo to miejsce w poprzednich dekadach. Mlodziez posiada stabszy
kontakt 1 wsparcie ze strony oséb dorostych. Dorosli w Polsce pracuja coraz dtuzej. Rodzice
czesciej migrujg za pracg, przenosza si¢ do wigkszych osrodkéw miejskich, gdzie panuje
wigkszy dystans i wigksza anonimowo$¢ w relacjach spolecznych. Schemat rodziny zmienia

si¢ z wielopokoleniowej na dwupokoleniows.

Mtodziez czerpie wzorce zachowan ryzykownych od réwiesnikéw, a takze z mediow,
jednak najwazniejszym wzorcem zachowania jest osoba dorosta. Inicjacj¢ alkoholowa
mlodziez czgsto przechodzi w domu. Zdecydowana wigkszos¢ atakow agresji i przemocy ma
miejsce pod wplywem alkoholu w s$rodowisku rodzinnym. Rodzice obcigzajg szkoty
odpowiedzialnoscia za zachowania problemowe dzieci. Szkoly przypisuja przyczyny
dysfunkcyjnego zachowania mtodziezy zlemu wychowaniu w $rodowisku domowym.

Rownolegle wptyw na zachowania ryzykowne mtodziezy ma presja spoleczna i rowiesnicza.

Mtodziez szkolna znajduje si¢ w okresie rozwojowym, ktory charakteryzuje sktonno$¢
do podejmowania zachowan ryzykownych. Wiek moratorium cechuje mniejszy krytycyzm,
zachwianie autorytetdéw, zachowania buntownicze wzgledem dorostych, rodzicow,

poszukiwanie wlasnej tozsamos$ci, zmiana srodowiska rowiesniczego (np. zmiana szkoty).

1.1. Kryteria diagnostyczne uzaleznienia



Podrecznik (Diagnostic and Statistic Manual — DSM) okresla kryteria diagnostyczne
uzaleznienia:

v’ powtarzajgce sie uzywanie substancjii powoduje niemozno$¢ wykonania
podstawowych obowiazkéw i realizowania rél spotecznych,

v powtarzajgce si¢ zazywanie substancji w sytuacjach, w ktérych powoduje to fizyczne
niebezpieczenstwo (np. prowadzenie pojazdu),

v’ powtarzajgce si¢ problemy z prawem zwigzane z uzywaniem substancji,

v kontynuowanie uzywania substancji mimo pojawiajacych si¢ probleméw spotecznych,

interpersonalnych (akty agresji)'.
K. Dymek — Balcerek opisuje proces powstawania uzaleznienia w czterech fazach:

Faza pierwsza — poznanie stanu odurzenia i zdobycie do§wiadczenia mozliwosci wptywu na
wlasne zycie. Doswiadczenie to tym bardziej jest niebezpieczne im bardziej tagodzi napigcie,

im bardziej jest przez srodowisko wzmacniane.

Faza druga — odurzanie si¢ dostarczajace przyjemnosci i poczucia dumy wynikajacej
z doswiadczenia euforii spowodowanej odurzeniem oraz z poczucia kontroli nad uzywang

substancja.

Faza trzecia — stan, w ktorym odurzanie si¢ stanowi cel nadrzedny i zaczyna wypeknia¢ tres¢
zycia. Brak substancji powoduje zle samopoczucie psychiczne i fizyczne. Przerwa
w dziataniu substancji jest bolesnie odczuwana. Stan dyskomfortu fizycznego, depres;ji staje

si¢ statym elementem Zycia i nasila si¢ w okresach abstynencji.

Faza czwarta — stan odurzenia staje si¢ norma, wystepuje gleboka zalezno$¢, wysoka
tolerancja, brak kontroli nad uzywana substancja. Jezeli nie zostanie podj¢ta decyzja

o leczeniu nastepuje szybka degradacja organizmu, dysfunkcje fizyczne, psychiczne i $mier¢.?

Zespol uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choroéb, Urazéw i Przyczyn Zgondéw (ICD 10) nalezy
definiowa¢ jako wystgpienie przynajmniej trzech z nastepujacych objawow, w okresie
przynajmniej jednego miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach

krotszych niz miesiac:

' Maisto S. A., Galizio M., Connors G. J., Narkotyki: zazywanie i naduzywanie, Gdansk, 2000
2 Sasin P., Rodzice wobec problemu uzaleznienia dziecka, Opole, 2010



1. silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gtod alkoholowy"),

2. uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (uposledzenie
zdolnosci powstrzymywania si¢ od picia, trudnosci w zakonczeniu picia, trudnosci w
ograniczaniu ilo$ci wypijanego alkoholu),

3. fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub
przerywania picia (drzenie, nadci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunka,
bezsennos$¢, niepokdj, w krancowej postaci majaczenie drzenie) lub uzywanie
alkoholu w celu uwolnienia si¢ od objawow abstynencyjnych,

4. zmieniona (najczes$ciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania
zwigkszonych dawek dla osiggnigcia oczekiwanego efektu,

5. koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowiazkow,

6. uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodoéw wystepowania szkodliwych

nastepstw picia.

Uzaleznienie od alkoholu jest problemem chronicznym, postepujacym i potencjalnie
$miertelnym. Nie jest mozliwe catkowite wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania

objawow i szkdd zdrowotnych.
1.2. Czynniki sprzyjajace powstawaniu uzaleznien wsrod mlodziezy.

Wsrod uwarunkowan, ktére zwiekszajg ryzyko uzaleznien wsrod miodziezy szkolnej

mozna wymienic:

1) czynniki makrospoteczne, takie jak:

odrzucenie norm moralnych,
kontestacja autorytetow,

brak wiedzy na temat skutkow spozywania substancji psychoaktywnych,

<N S X

zmiana struktury zatrudnienia i mniej uwagi dorostych jest poswiecana
nastolatkom,

v popularyzowanie przyzwalajgcych wzorcow wychowawczych.

2) czynniki rodzinne:

v' odrzucenie emocjonalne,

v’ przyzwalajgca postawa wobec dziecka i brak nalezytej opieki rodzicielskiej,



uzaleznienie jednego z rodzicéw,
nieprzygotowanie do petnienia roli rodzicielskiej, btedne wzorce wychowawcze

wychowanie w instytucjach (dom dziecka, osrodek opiekunczo — wychowawczy)

S X X

stosowanie niewtasciwych metod wychowawczych (nadmierny rygoryzm,

uzywanie przemocy, niewlasciwe stosowanie nagrod i kar).

3) czynniki psychologiczne:

v’ niskie poczucie wlasnej warto$ci, negatywne komunikaty ze strony dorostych,
v" niski poziom umiejetnosci radzenia sobie z przezywaniem silnych emocji,

szczegoblnie ztosci.

4) erupa réwiesnicza:

Wazrost atrakcyjnosci grupy réwiesniczej w szczegolnosci, w sytuacji kiedy rodzice
przejawiaja niskie zainteresowanie dzieckiem. Presja spoleczna, potrzeba bycia w grupie,
potrzeba aprobaty spolecznej, konformizm to gltéwne mechanizmy ulegania wptywom

otoczenia.

1.3. Profilaktyka

Profilaktyka oznacza ochron¢ 0sob przed zjawiskami zagrazajacymi ich zyciu, zdrowiu,
funkcjonowaniu spotecznemu. Polega na usuwaniu czynnikéw, ktére determinujg aktywnos¢
tamigcg normy etyczne, normy prawne, obyczaje reprezentowane przez szersze struktury
spoteczne. Czapow traktuje profilaktyke jako dziatalno§¢ wychowawczg, w ramach systemu
dziatah racjonalnych zapobiegajacych wystgpowaniu 1 rozpowszechnianiu si¢ zjawisk
patologii spofecznej.’ Interwencje profilaktyczne majg na celu oddzialywanie zarazem na
czynniki ryzyka, jak i na czynniki chronigce oddziatywujace na jednostkg. Czynniki ryzyka
nalezy rozumien jako cechy, sytuacje 1 warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan
ryzykownych, a zachowania stanowia dziatania niosgce zagrozenie dla zdrowia fizycznego 1

psychicznego jednostki, i dla jej otoczenia. Czynnikami chronigcymi okresla si¢ cechy,

* Czapow Cz., Wychowanie resocjalizujgce, Warszawa, PWN, 1978



sytuacje 1 warunki zwigkszajace odporno$¢ na dziatania czynnikow ryzyka. Posrod
czynnikoéw chronigcych Szymanska* wyroznia:
v’ silng wiez emocjonalng z rodzicami,
zainteresowania nauka,
regularne praktyki religijne,

poszanowanie warto$ci, norm, prawa, autorytetow,

<N X X

przynaleznos¢ do grupy spotecznej posiadajacej konstruktywne wzorce

zachowania.

Natomiast do czynnikéow ryzyka, ktore sprzyjaja powstawaniu zachowan ryzykownych,
autorka zalicza:

nieprawidlowg strukture rodziny,

zaburzenie wi¢zi z rodzicami,

niedojrzato$¢ emocjonalng i1 spoteczna,

niski poziom leku i niepokoju,

niskg samooceng,

stabg kontrole wewnetrzna,

nierealistyczne oczekiwania wobec siebie,

AN NN T N N N N

brak zainteresowania naukg szkolna.

1.4. Zalozenia profilaktyki.

Programy profilaktyczne staraja si¢ realizowa¢ szereg zatozen. Do najczesciej
wymienianych kwestii nalezg zatozenia profilaktyki realizujacej postulaty modelu spoteczno
— kulturowego. Za najbardziej warte podkreslenia mozna uzna¢ zwracanie wigkszej uwagi na
zaangazowanie wielu osob dorostych ze wskazaniem na nauczycieli i rodzicow w dziatania
profilaktyczne. Praca profilaktyczna powinna opiera¢ si¢ rowniez na formach alternatywnych
1 ksztattowaniu umieje¢tnosci spotecznych takich jak: rozwijanie umiejetnosci rozwigzywania
probleméw 1 podejmowania decyzji, rozwijanie umiejetnosci poznawczych. Rozwijanie
asertywnosci, podnoszenie poczucia wlasnej wartosci i godnosci, nauka umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, podnoszenie interpersonalnych umiej¢tnosci takich jak: umiejgtnose

nawigzywania kontaktow, zdolno§¢ prowadzenia konwersacji, rozwijanie asertywnych

4 Szymanska J., Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa, CMPP-P,
2002
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umiejetnoscei takich jak zdolno$¢ wyrazania emocji, potrzeb, frustracji, nakreslanie zwigzku
miedzy zazywaniem substancji a problemami zdrowotnymi

Przyktadem takich dzialan moze by¢ amerykanski szeroko stosowany program
DARE (Nauka Przeciwstawiania si¢ Zazywania Narkotykow) ktorym objeto 70 % szkot
w USA. W ramach programu jest realizowanych 15-20 spotkan 45 minutowych, gdzie
uczniowie odbywajg spotkania z przedstawicielami porzadku publicznego. Podobng
inicjatywa jest program LST (Program Umiejetnoéci Zyciowych), ktory polega na rozwoju
umieje¢tnosci samodzielno$ci, samokontroli, skutecznego porozumiewania si¢, pokonywania
nie$miato$ci, rozwijania przyjazni, u$mierzaniu lgkow i odmawiania. Badania pokazuja, ze

program cieszy sie duzg skuteczno$cig’.

1.5. Kategorie dzialan podejmowanych w ramach szkolnych programow

profilaktycznych:

v’ dzialania interwencyjne polegajace na wsparciu ucznidw w sytuacjach
kryzysowych, pomocy w rozwigzywaniu biezacych problemow,

v' dzialania informacyjne, ktore obejmuja zakres tematyczny dotyczacy przyczyn
i skutkow zachowan ryzykownych, dostarczeniu adekwatnych wiadomos$ci na
temat oddzialywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, papierosow,
dostarczeniu informacji dotyczacych zasad bezpieczenstwa 1 konsekwencji
prawnych zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych,

v’ dzialania edukacyjne z szeroko rozumianego obszaru rozwoju kompetencji
interpersonalnych 1 intrapsychicznych, takich jak: nawigzywanie kontaktow
z ludZzmi, zachowania asertywne, radzenie sobie z napigciem, z emocjami, itp.

v’ dzialania alternatywne, do ktorych zalicza si¢ szereg zagadnien zwigzanych z
zaspokajaniem potrzeb wyzszego rzedu (zajecia  rozwojowe, warsztaty
specjalistyczne prowadzone przez zewnetrzne organizacje, przez specjalistow,
osoby publiczne, dziatania artystyczne, podejmowanie aktywno$ci spolecznej,
charytatywnej, dzialania liderskie, organizacyjne, aktywno$¢ sportowa,
prowadzenie konkursow, wprowadzanie $ciezek edukacyjnych, kregéw

tematycznych zainteresowan °.

> Profilaktyka w Srodowisku lokalnym, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa, 2002
8 Por. Szkolny Program Profilaktyki Zespotu Szkoly Podstawowej i Gimnazjum w Porajowie w roku szkolnym
2010/2011
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Dodatkowe zadania profilaktyczne sprowadzajg si¢ do nastepujacych obszarow:

1. Podejmowanie dzialan zwigzanych z edukacja z zakresu bezpieczenstwa i zapobiegania
zachowaniom problemowym ws$rdd uczniow.

2. Dzialania wzmacniajgce czynniki chronigce.

3. Zintegrowanie dziatan szkoly z dziataniami prowadzonymi w tym zakresie w §rodowisku
lokalnym.

4. Wsparcie rodziny w jej funkcji wychowawczej (psychoedukacja, pedagogizacja),
ewentualnie interwencje z wiaczeniem instytucji dziatajacych na rzecz dziecka
i rodziny.

5. Wypracowanie i konsekwentna realizacja jednolitych systemow: reagowania na przemoc

1 agresje, zapobiegania wagarowaniu i uzaleznieniom.

1.6. Programy profilaktyczne oparte zostaly na podstawach prawnych:

1. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolne w
poszczegbdlnych typach szkét. (Dz. U. z 2009r. Nr 1, poz. 1)

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003r.
w sprawie szczegotowych form dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej wsrdd
dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem (Dz. U. z 2003r. Nr 26, poz. 226).

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego. (Dz. U. Nr 111,
poz. 535,z pdzn. zm.).

4. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz. 230 z pdzn. zm.).
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5. Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2003r.
Nr 24, poz. 198).

6. Ustawa z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55).

7. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U.
z2003r. Nr 11, poz. 109 z p6zn. zm.).

8. Konwencja o Prawach Dziecka uchwalona przez Zgromadzenie Ogolne Narodow

Zjednoczonych z listopada 1989r., ratyfikowana przez Polske 30 kwietnia 1991r.

2. Badania ankietowe

Przeprowadzone badania ankietowe obejmuja nastgpujacy obszar tematyczny:

opinie uczniow na temat uzywania substancji psychoaktywnych,
W badaniu wzi¢to udzial 711 ucznidw szkot podstawowych 1 3027 uczniow

szkot ponadpodstawowych.
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2.1. Czy jednorazowe zazycie narkotyku jest niebezpieczne ?

Szkola podstawowa

Czy jednorazowe zazycie
narkotyku jest
niebezpieczne ?

Ilo$¢ osob

Procent osob

711 przebadanych

TAK 534 84%
NIE 101 16%
635
= suma 0sob, ktora
udzielila odpowiedzi na 100%
SUMA niniejsze pytanie sposrod
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NIE; 101; 16%

TAK; 534; 84%

W odpowiedzi na pytanie; czy jednorazowe zazycie narkotyku jest niebezpieczne 84%
uczniow szkot podstawowych odpowiedziato, ze tak. Natomiast odmienne zdanie miato 16%
uczniow.

2.2. Czy od lekarstw mozna si¢ uzaleznic ?

Szkola podstawowa

Czy od lekarstw Ilo$¢ osob Procent osob
mozna si¢ uzaleznic ?

TAK 603 95%
NIE 5%
32
100%
SUMA 635

= suma 0so0b, ktora
udzielila odpowiedzi na
niniejsze pytanie sposrod
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711 przebadanych

NIE; 32; 5%

TAK; 603; 95%

Uczniowie szkoél podstawowych udzielali odpowiedzi na pytanie; czy od lekarstw

mozna si¢ uzalezni¢. 100% proby badanej stanowito 635 oséb, z czego 95% uczniow

udzielito odpowiedzi — tak. Przeciwne zdanie miato 5% uczniow.

2.3. Czy alkoholizm jest chorobg?

Szkola podstawowa

Czy alkoholizm jest o )
choroba? Ilos¢ osob Procent osob
TAK 574 90%
V)
NIE 63 10 %
640
= suma 0sob, ktora udzielila
odpowiedzi na niniejsze
SUMA pytanie sposrod 711 100%
przebadanych
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TAK; 574; 90%

NIE; 63; 10%

W odpowiedzi na pytanie czy alkoholizm jest choroba 90% ucznidw szkot

podstawowych odpowiedzialo — tak, a 10% wyrazilo przeciwng opini¢. 637 ucznidow

stanowito 100% przebadanych.
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2.4. Czy uzaleznienie od narkotykow i alkoholu zalezy wylacznie
od mojej woli ?

Szkola ponadpodstawowa

To czy sie¢ uzaleznie¢ od

alkoholu lub narkotykow, Ilos¢ osob Procent oséb
zalezy wylacznie od mojej

woli

TAK 1988 66%

NIE 1015 34%

3003
= suma 0sob, ktora
udzielila odpowiedzi na
niniejsze pytanie
Suma sposréd 3027 100%
przebadanych

NIE; 1015; 34%

AK; 1988;
66%

Sposréd badanych 3003 ucznidow szkot ponadpodstawowych, ktorzy udzielili

odpowiedzi na niniejsze pytanie 66% twierdzi, ze uzaleznienie nie zalezy wyltacznie od ich

woli, 34% uczniéw ma na ten temat odmienne zdanie.
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2.5. Czy istniejg lekarstwa, ktore skutecznie leczg z uzaleznienia?

Szkola ponadpodstawowa

Istnieja lekarstwa ktore
skutecznie lecza z
uzaleznien ? Ilos¢ osob Procent oséb
TAK 550 19%
NIE 1572 54%
NIE WIEM 781 27%
2903
= suma 0so6b, ktora
udzielila odpowiedzi na
SUMA niniejsze pytanie sposrod 100%
3027 przebadanych

NIE WIEM; 781;
27%
TAK; 550; 19%

NIE; 1572; 54%

Sposrod badanych 54% respondentéw zadeklarowato, iz ich zdaniem istniejg leki, ktore
skutecznie leczg uzaleznienia. 27% respondentéw zadeklarowato, iz ich zdaniem nie istnieja
leki skutecznie leczace z uzaleznienia. 19% respondentow wypowiedziato si¢, ze nie wie czy

takie lekarstwa istnieja.
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2.6. Czy wiadomo, co zawiera narkotyk ?

Szkola ponadpodstawowa

Nigdy nie wiadomo co zawiera
narkotyk Ilo$¢ osob Procent oséb
TAK 7555 86%
NIE 406 14%
2961
= suma 0s0b,
ktora udzielila
odpowiedzi na
niniejsze pytanie
SUMA sposrod 3027 100%
przebadanych

TAK: 2555; 86%

NIE: 406; 14%

Sposrod badanych 86% respondentéw zgodzito si¢ z teza, ze nigdy nie wiadomo, co zawiera

narkotyk. Natomiast 14% nie zgodzito si¢ z tg tezg.
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2.7. Czy alkoholikiem lub narkomanem jest kazda osoba, ktora
odczuwa przymus picia lub brania narkotyku ?

Szkola ponadpodstawowa

Alkoholikiem lub narkomanem Procent oséb
jest kazdy, kto odczuwa przymus Ilo$¢ osob
picia lub brania narkotyku?
81%
TAK 2340
19%
NIE 547
2887
= suma 0so0b,
ktora udzielila
odpowiedzi na
SUMA niniejsze pytanie 100%
sposrod 3027
przebadanych

NIE; 2340; 81%

TAK; 547; 19%

Wobec stwierdzenia alkoholikiem lub narkomanem jest kazda osoba ktora odczuwa przymus
picia lub brania, ustosunkowato si¢ 2887 osob. W tym 19% osob udzielilo odpowiedzi

twierdzacej, 81% nie zgodzito si¢ z niniejszym stwierdzeniem.
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2.8. Czy laczenie alkoholu z narkotykami jest niebezpieczne ?

Szkola ponadpodstawowa

L.aczenie alkoholu z Ilo$¢ oséb Procent osob
narkotykami jest niebezpieczne
TAK 2747 92%
NIE 234 8%
2981
= suma 0so0b,
ktora udzielila
odpowiedzi na
niniejsze pytanie
SUMA sposrod 3027 100%

przebadanych

TAK; 2747; 92%

NIE; 234; 8%

Sposrod respondentow 92% badanych ucznidw uwaza, ze taczenie alkoholu z narkotykami

jest niebezpieczne, a 8% 0sOb posiada odmienne zdanie 1 uwaza, ze takie dziatanie nie jest

niebezpieczne.
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2.9. Czy jednorazowe zazycie narkotyku jest niebezpieczne ?

Szkota ponadpodstawowa

Navs:et jednorazov.ve o B oCemoh
zazycie narkotyku jest Ilos¢ osob
niebezpieczne
Tak 2443 839%,
Nie 486 17%
2929
= suma 0s0b, ktora
udzielila odpowiedzi na

Suma niniejsze pytanie sposrod 100%

3027 przebadanych

NIE 486; 17%

TAK; 2443; 83%

Posrod badanych respondentéw, ucznidow szkot ponadpodstawowych wysoki jest
poziom spdjnosci opinii co do ryzyka uzaleznienia od narkotykéw. W odpowiedzi na pytanie;
czy jednorazowe zazycie narkotyku moze wywota¢ uzaleznienie, uczniowie stwierdzili: 83%
tak w przypadku szkot ponadpodstawowych. Natomiast zdanie odmienne miato 17% uczniow
szkot  ponadpodstawowych. =~ W  badaniu  wzigtlo  udziat 2919  uczniow,

co stanowito 100% udzielonych odpowiedzi.
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3. Badania ankietowe — uzywanie substancji psychoaktywnych

przez uczniow szkol podstawowych i ponadpodstawowych

3.1. Szkoly podstawowe

Pytanie powyzsze mialo na celu sprawdzenie ogoélnego poziomu kontaktu

z substancjami psychoaktywnymi w szkotach podstawowych (klasy 4-6).

Ilos¢ osob, ktore
Czy spozywales kiedykolwiek ? odpowiedzialy Procent oséb
twierdzaco
Alkohol 126 75%
Narkotyki 6 4%
Dopalacze 6 4%
Inne 28 17%
166 100%
= suma 0s0b, ktora
Suma udzielila odpowiedzi na
niniejsze pytanie sposrod
711 przebadanych
Brak odpowiedzi 545 0s6b -

24



DOPALACZE; 6;

J / [N 28 17

NARKOTYKI; 6;
4%

~

ALKOHOL; 126;
75%

Wsrdéd 711 przebadanych uczniow szkot podstawowych 545 oséb (76%) nie udzielito
odpowiedzi na powyzsze pytanie. 166 ucznidw przyznaje si¢ do zazywania Srodkow
psychoaktywnych. Sposrdd nich 126-ciu (75%) przyznaje si¢ do spozywania alkoholu, 4% do
zazywania narkotykow, 4% do kontaktu z dopalaczami, 17% ucznidéw zaznaczyto, ze miato
do czynienia z inng substancja uzalezniajaca (tj. kawa, tabaka, papieros, napoje

energetyzujace).
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3.2. Szkoly ponadpodstawowe

Sposréd 3027 przebadanych os6b w szkolach ponadpodstawowych 2939 udzielito

odpowiedzi na powyzsze pytanie. Wyniki przedstawia niniejsza tabela:

Wiek (ilo$¢ oséb)
12- 15 16 <
Substancja
Pleé Pleé Brak Pleé Pleé Brak
podanej | SUMA podanej | SUMA
M K plci M K plci
Alkohol
264 220 291 775 611 646 288 1545
Nie (spozywam
alkoholu)
158 152 75 385 64 106 64 234
THC (trawa,
marihuana, haszysz) 25 26 16 67 107 106 47 260
Euforyzujace
(extazy, dropsy)
3 6 4 13 5 4 3 12
Dopalacze
3 1 4 9 24 3 36
Leki
(przeciwbdlowe,
nasenne,
uspokajajace) 2 7 3 12 5 13 4 22
Halucynogenne
(LSD, grzyby)
2 4 2 9 6 12 2 20
Amfetamina
3 5 2 10 30 24 10 64
Opiaty (opium,
heroina)
1 1 1 33 3 37
Kokaina
1 1 2 4 3 7
Inne
6 5 4 15 12 7 6 25
Alkohol + THC
10 11 5 26 62 45 15 122
Alkohol + dopalacze
1 1 15 8 9 32
Alkohol +
amfetamina
4 1 1 6 10 14 3 27
Alkohol + inne 11 11 2 24 15 17 7 39
Alkohol + inne
substancje 6 14 8 28 26 25 10 61
Tajemnica
5 1 1 7 3 3 3 9
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Pierwszy wiersz zawiera informacj¢ na temat ilosci ucznidw, ktdrzy spozywaja
alkohol w grupie wiekowej 12-15 lat. W kolumnach widniejg informacje na temat ilosci
dziewczat 1 chtopcow spozywajacych alkohol, w trzeciej kolumnie - Brak podanej pitci—
widnieje ilo$¢ uczniéw ktéra w ankiecie nie zaznaczyta pici, w kolumnie - SUMA - wskazana
jest 1lo$¢ uczniéw zsumowana z trzech poprzedzajacych kolumn. Analogicznie przedstawiaja
si¢ informacje w grupie wiekowej 16 < - lat. Drugi wiersz zawiera informacj¢ na temat ilosci
uczniéw, ktorzy twierdza, ze nie spozywali alkoholu. Od wiersza 3 do 10 wyszczegdlniona
jest ilo$¢ ucznidow, ktdra przyznala si¢ do zazywania wymienionych substancji. Wiersz 11
zawiera 1ilo$¢ ucznidw spozywajacych inne nie sklasyfikowane powyzej $rodki
psychoaktywne. W wierszu 12 widnieje informacja o ilosci ucznidw, ktorzy przyznaja si¢
jednoczes$nie do spozywania alkoholu i substancji zawierajacych THC, w wierszu kolejnym
analogicznie podana jest ilo$¢ uczniow spozywajacych zarazem alkohol i dopalacze. Wiersz
nr 15 podaje ilo$¢ ucznidw spozywajacych alkohol i inne substancje niesklasyfikowane,
wiersz kolejny podaje ilo$¢ uczniéw spozywajacych jednoczesnie alkohol 1 kilka rodzajow
innych substancji, np. alkohol, amfetaming i dopalacze. W ostatnim wierszu podana jest ilo$¢
uczniéw, ktéra na pytanie o spozywane substancje psychoaktywne odpowiadala hastem

»tajemnica”.

3.3. Abstynenci i zazywajacy w szkolach ponadpodstawowych

Czy spozywale$/as kiedykolwiek .... ? Ilo$¢ oséb Procent os6b
Alkohol i inne substancje psychoaktywne 2320 79%
Abstynencja 619 21%
2939

= suma 0so0b,

ktora udzielila

odpowiedzi na
niniejsze pytanie
Suma sposrod 3027 100%
przebadanych
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ABSTYNENCIA;
619; 21%

ALKOHOL;
2320; 79%

79% (2320) uczniow deklaruje kontakt z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi.

Wszyscy uczniowie, ktorzy zazywali inne niz alkohol substancje zaznaczali, ze posiadali

rowniez kontakt z alkoholem. 21% (619) uczniéw twierdzi, ze nie miato stycznos$ci z zadng

substancja uzalezniajacg.

Czy spozywale$/a$ kiedykolwiek .... ? Ilo$¢ oséb Procent 0s6b
Alkohol bez innych substancji psychoaktywnych 1701 73%
Alkohol + narkotyki 579 25%
Alkohol + narkotyki + dopalacze 40 2%
2320
= suma 0so0b,
ktora udzielila
odpowiedzi na
niniejsze pytanie
sposréd 3027
Suma przebadanych 100%

28



ALKOHOL + ALKOHOL +
NARKOTYKI ; NARKOTYKI +
579; 25% DOPALACLZE,;
40; 2%

SUBSTANCII
PSYCHOAKTY
WNYCH; 1701,
73%

25% sposrod 2320 oséb przyznaje si¢ do spozywania alkoholu i narkotykéw, 2%
procent twierdzi, ze miato kontakt z dopalaczami, narkotykami i alkoholem, a 73% spo$rod
wszystkich do$wiadczonych substancjami psychoaktywnymi miata do czynienia z samym
alkoholem. Nalezy zaznaczy¢, ze w badaniu nie ujawniono oséb, ktére zazywaty by narkotyki
i/lub dopalacze nie posiadajac zarazem kontaktu z alkoholem. Ponadto wszystkie osoby
korzystajace z dopalaczy zaznaczaly zarazem, ze miaty kontakt z narkotykami. Wobec
powyzszych danych mozna postawi¢ hipoteze, ze osoby zazywajace narkotyki miaty
wczesniej do czynienia z alkoholem, a osoby korzystajace z dopalaczy mogty mie¢ uprzednio

do czynienia z narkotykami.

3.4. Porownanie poziomu zazywania Srodkow psychoaktywnych wsrod
uczniow roznych grup wiekowych

Ponizsze tabele zawierajg zestawienie trzech grup uczniow (szkota podstawowa —
klasy 4-6, wiek gimnazjalny i ponadgimnazjalny), ktore byty przebadane pod katem poziomu
zazywania substancji psychoaktywnych.
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Poziom zazywania substancji psychoaktywnych w szkolach — zestawienie grup
wiekowych
Grupa: szkola
podstawowa (klasa
4-6) Grupa 12 - 15 Grupa 16 <
ALKOHOL 126 775 1545
ABSTYNENCJA 545 385 234
NARKOTYKI 6 133 483
DOPALACZE 6 4 36
638 z 711;
nie uwzgledniono
innych substancji
(kawa, napoje
Suma energ., itp.) 1297 2298
SP =638 oséb
12-15 lat = 1297 os6b
16< lat = 2298 oséb
O Poziom zazywania
1600 substancji
sychoaktywnych
1400 pGri,lpa Sp o
B Poziom zazywania
substancji
psychoaktywnych
Grupa 12 - 15
O Poziom zazywania
substancji
psychoaktywnych
Grupa 16 <

Alkohol

Abstynencja Narkotyki Dopalacze

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, iz: najwigcej osob deklarujacych
spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykow 1 dopalaczy jest w grupie wiekowej powyzej
pietnastego roku zycia. W dwoch grupach: powyzej dwunastego i powyzej pi¢tnastego roku

zycia ilo$¢ zdeklarowanych abstynentow jest mniejsza niz ilo$¢ pijacych alkohol.
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3.5. Porownanie chlopcow i dziewczat w roznych grupach
wiekowych

Chlopcy

80,00%
70,00%
60,00% 1
50,00% X
40,00% .
30,00% 1
20,00%
10,00%

0,00%-

O ALKOHOL

B ABSTYNENCJA
O NARKOTYKI
ODOPALACZE

% 0sOb

Grupa 12 - 15 lat Grupa 16 < lat

Na powyzszych wykresach dokonano podziatu procentowego chtopcéw przebadanych
pod katem zazywania substancji psychoaktywnych w grupie powyzej 12 roku zycia i powyzej
15 roku zycia. Wedlug niniejszych danych alkohol spozywa 56% chtopcéw, narkotyki 9%
chlopcéw, dopalacze 1%, natomiast abstynencje deklaruje 34 % chtopcow. W grupie starszej

72% deklaruje spozywanie alkoholu.
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Dziewczeta

70,00% -

60,00%-

50,00%-
40,00% 1

% 0sob

30,00% -
20,00%

10,00%-

0,00%-

Grupa 12 - 15 lat

0O ALKOHOL

B ABSTYNENCJA
O NARKOTYKI

0O DOPALACZE

Grupa 16 < lat

Wedlug powyzszych danych poziom spozycia substancji psychoaktywnych wsrod
dziewczat powyzej 12 roku zycia przedstawia si¢ nastgpujaco: 11% zazywato narkotyki, 53%
alkohol, 0,24% dopalacze. Abstynentek w tej grupie jest 53%. W grupie starszej 21%
przyznaje si¢ do zazywania narkotykéw, 66% do alkoholu, 2% do dopalaczy, 11% deklaruje

abstynencje.

Porownanie procentowe dziewczat i chlopcow pod wzgledem zazywania

substancji psychoaktywnych.

Substancja / abstynencja

Grupa 12 - 15 lat

Grupa 16 <lat

Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta
ALKOHOL 56,53% 52,26% 71,55% 66,05%
ABSTYNENCJA 33,83% 36,10% 7,49% 10,84%
NARKOTYKI 8,99% 11,40% 19,91% 20,65%
DOPALACZE 0,64% 0,24% 1,05% 2,45%




W S$wietle powyzszych danych stwierdzamy, ze w kazdej grupie wiekowej za
wyjatkiem dopalaczy wigksza jest 1los¢ chlopcéw zazywajacych substancje psychoaktywne.
W przypadku zazywajacych narkotyki ilo$¢ dziewczat i chtopcéw w grupie ponad 15 lat
utrzymuje si¢ na poziomie okoto 20%, w przypadku grupy miodszej na poziomie okoto 10%.
W grupie badanych powyzej 12 roku zycia ponad 50% o0so6b spozywa alkohol. W grupie
starszej chlopcy pijacy alkohol stanowig ponad 70%, a dziewczgta ponad 65%. Ilos¢
abstynentow w grupie mlodszej wynosi ponizej 30%, w grupie starszej waha si¢ w okolicach

10%.

3.6. Poziomu zazywania réznych rodzajow narkotykow wsrod uczniow

128 uczniow w wieku 12 -15 lat=100%
447 uczniow w wieku 16 <=100%

60,00%

50,00%

m12-15lat
40,00%

016 <lat

30,00%

% 0sOb

14,32%

20,00% 11,72%

6,25%

447%  268%  157%
1,56%  0,78%
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Obliczenia dotyczace poziomu spozywania substancji psychoaktywnych przez
uczniéw wykazaty, ze 10,25% uczniéw pomigdzy 12 i 15 rokiem zycia spozywata

narkotyki 1 21,02% ucznidw powyzej 15 roku zycia miata do czynienia z narkotykami.
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Kolejnym etapem analizy wynikow badan jest wyliczenie, poziomu zazywania przez
ucznidow poszczegodlnych narkotykéw. THC w tym marihuana 1 haszysz stanowia ponad 50%
ogotu zazywanych narkotykow (58% starsza grupa, 52% milodsza grupa). Druga grupa
najczesciej zazywanych narkotykow sa substancje euforyzujace (14% - starsza grupa, 10% -
mlodsza grupa). Leki nasenne, przeciwbolowe i psychotropowe zazywa 9,38% uczniow
mtodsze] grupy 1 8,28% uczniow starszej grupy. Amfetaminy uzywa 7,8% miodszych
uczniow 14,92% starszych ucznidow. Z halucynogennymi srodkami miato do czynienia 6,25%
milodszych i 4,47% starszych ucznidw. 2,26% ucznidw powyzej 15 roku zycia miata lub ma
do czynienia z kokaing, a w grupie ponizej 15 roku zycia 1,56% zazywatla ten narkotyk.
W przypadku opioidow w tym z heroiny korzystato 0,78% uczniow mtodszych i ponad 1,5%
starszych. Z innymi $rodkami miato stycznos$¢ 11,7% ucznidéw mlodszych i1 5,6% ucznidw
starszych. Leki nasenne, psychotropowe, $rodki halucynogenne i amfetaming spozywa

wigkszy odsetek uczniow w szktach gimnazjalnych anizeli w szkotach podstawowych.

W  przebadanej populacji ponad polowa biorgcych narkotyki to uzytkownicy
marihuany 1 haszyszu (52,3% wiek 12-15 1 58,1% wiek 16 <). Ponad 14% o0s6b powyzej
pigtnastego roku zycia zazywa $rodki euforyzujace, w porownaniu z 10% z grupy mlodsze;j.
Zaskakujaca moze by¢ informacja, ze liczniejszg grupe posrod oséb zazywajacych
amfetaming, $rodki halucynogenne i leki nasenne 1 psychotropowe stanowig osoby mtodsze
(12-15 lat). Réwniez w tej samej grupie ponad dwukrotnie jest wieksza iloS¢ 0sOb

eksperymentujacych z innymi niesklasyfikowanymi §rodkami psychoaktywnymi.
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3.7. Zazywanie narkotykow podzial ze wzgledu na pleé

Grupa wiekowa 16 <
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Poréownujac poziom spozycia narkotykow miedzy chlopcami i dziewczetami w grupie
powyzej 16 roku zycia uzyskujemy nastgpujace informacje: 63% chltopcow miata do
czynienia z THC (marihuana, haszysz), w porownaniu z 52% dziewczat. Amfetamine
zazywalo ponad 17% chlopcoéw i niespetna 12% dziewczat. Ze $rodkami halucynogennymi
miato styczno$¢ prawie 6% dziewczat 1 3,5%chtopcow. Narkotyki euforyzujace zazywato 3%
chlopcow 1 2% dziewczat. 6,44% dziewczat miata do czynienia z lekami, w pordwnaniu do
niespelna 3%chtopcow. Do zazywania kokainy przyznaje si¢ 2,35% chiopcow 1 1,49%
dziewczat. Opiaty w tym heroing uzywato 16,34% dziewczat 1 0,59%chlopcéw. Z innymi
srodkami psychoaktywnymi miato kontakt 7% chlopcow 1 3,5% dziewczat. R6znice migedzy
dziewcze¢tami 1 mezczyznami zazywajacymi narkotyki w grupie powyzej 16 roku zycia
wygladaja w sposob nastepujacy. Ponad polowa wszystkich zazywanych narkotykoéw w tej
grupie wiekowej to marihuana i haszysz, zarazem w grupie chlopiecej jak 1 dziewczecej
(kolejno: 63%, 52,5%). W tej grupie wiekowej chlopcy réwniez czesciej zazywaja

amfetaming, kokaing i inne $rodki euforyzujace, natomiast wigcej dziewczat uzywa $rodki
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halucynogenne, leki i opiaty. Dwukrotnie wigcej chtopcow miato do czynienia z innymi
niesklasyfikowanymi §rodkami psychoaktywnymi. Bardzo duza jest réwniez dysproporcja
miedzy dziewczetami 1 chlopcami w przypadku zazywania opiatow i1 heroiny. W grupie

powyzej 16 roku zycia, 0,59% chlopcoéw korzystato z tej substancji i ponad 16% dziewczat.

Grupa wiekowa 12— 15 lat
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Zestawienie procentowe spozycia narkotykow posréd uczniow w wieku 12-15 lat
przedstawia nastepujace dane: 59,5% chtopcow 1 49% dziewczat zazywajacych narkotyki
korzystato z haszyszu i1 marihuany. 7,1% chtopcéw miata co czynienia ze S$rodkami
euforyzujacymi, w odroznieniu do 11,3% dziewczat. Amfetaming uzywato 9,4% dziewczat i
7,1%chtopcow. Do spozywania lekow przyznaje si¢ niemalze trzy razy wigcej dziewczat
13,2% (chtopcy 4,7%). Posrod osob zazywajacych $rodki halucynogenne jest rowniez wigcej
dziewczat 7,55% (4,7 % chtopcow). W grupie kokainistow sg tylko chtopcy 2,4%. W tej
grupie wiekowej uczniowie nie deklarowali zazywania heroiny 1 opiatow. Inne
niesklasyfikowane $rodki w tej grupie stanowia 14,2 procenta w przypadku chtopcow i 9,4%

w przypadku dziewczat.
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W grupie wiekowej 12-15 ilo$¢ uczniow spozywajacych THC wynosi ponad 50%,
w tym 59,5 procenta stanowig chlopcy, a 49% dziewczeta. Zdecydowanie wigcej jest
dziewczat uzywajacych srodki euforyzujace, amfetamine i1 $rodki halucynogenne. Niemalze
trzykrotnie wigcej jest dziewczat przyznajacych sie¢ do zazywania lekéw. W przypadku
innych niesklasyfikowanych $rodkéw wigksza grupge stanowig chtopcy. W przypadku
spozywania kokainy, tylko chtopcy deklarujg kontakt z ta substancja.

4. Wybrane zagadnienia aktywnych form zaje¢¢ profilaktycznych

w kontekscie wynikow badan.

Ponizej opisano najwazniejsze aspekty aktywnych form powadzenia zajec,
wykorzystywane przez pracownikow Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien
w Krakowie.

Kontrakt. Jednym z wazniejszych zadan przed rozpoczg¢ciem merytorycznych zajec jest
sporzadzenie z uczniami kontraktu i ustalenia regul przebiegu zaj¢¢. Kontrakt shuzy ustaleniu
zasad komunikacji 1 wspotpracy, buduje poczucie bezpieczenstwa i zaufania. Kontrakt
sporzadzany jest na czas trwania zajec¢, a tematy poruszane na zajeciach objete sg tajemnica.
Zasady kontraktu zawieraly w przypadku wiekszosci klas nastepujace zagadnienia: zasada
»czterech §cian” mowigca o tym, Ze tematy osobiste nie s3 wynoszone po za zaj¢cia
profilaktyczne; uczniowie zwracaja si¢ do siebie po imieniu, w pierwszej osobie liczny
pojedynczej, a takze wypowiadajg si¢ na forum grupy we wiasnym imieniu. Ponadto
w ramach zapewnienia merytorycznej dyskusji, ustalone jest, Ze uczniowie wypowiadaja si¢
pojedynczo, nie wchodzac sobie w zdanie. Na zajeciach rowniez obowigzuje zasada
szacunku, ktéra zawiera zakaz stosowania aktow agresji werbalnej (sarkazm, ironia,
wySmiewanie cudzych pogladow, szyderstwo, kpina). Rola trenerow polega na
konsekwentnym przestrzeganiu kontraktu, a tym samym zapewnienia uczniom
bezpieczenstwa i swobody w prowadzeniu dialogu. Trenerzy ponadto czuwaja nad wymiang
informacji, reagujac na falszywe poglady, dbajac o mozliwos¢ wypowiedzi wszystkich
uczniéw, ktorzy chcg zabra¢ glos; uzupeiniajg tresci istotne z punktu widzenia oddziatywan
profilaktycznych, ktére nie wybrzmialy ze strony ucznidw. Zadaniem treneréw jest rOwniez
reagowac na sytuacje trudne emocjonalnie dla uczniow.

Dialog i wymiana informacji mi¢gdzy uczestnikami warsztatow. Trener w zalezno$ci od

dynamiki dziatan grupowych, poziomu wiedzy i aktywnosci ucznidow czuwa nad przebiegiem
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¢wiczen, kontroluje przebieg pracy warsztatowej, dostosowujac zadania do mozliwosci
ucznidow. Prowadzacy przy wprowadzaniu zadah uwzglednia parametry wiedzy uczniow,
parametry bezpieczenstwa i mozliwosci logistyczne. Uczestnicy pracujac na warsztatach
dzielg si¢ wiedza, a trener dobiera ¢wiczenia w taki sposob aby przebieg wymiany informacji
miatl konstruktywny charakter. Aby nie zawieral aktow agresji, dyskryminacji pogladow
1 0s0b. Tematy poruszane na zajeciach obejmuja rowniez do§wiadczenia ucznidOw zwigzane
z zazywaniem substancji psychoaktywnych, informacje zwigzane z problemem uzaleznienia
w swoim S$rodowisku, a czasem w najblizszej rodzinie. W przekonaniach ucznidow czgsto
funkcjonuje obawa przed ujawnianiem w/w tematow nauczycielom czy rodzicom.
Okolicznosci warsztatow profilaktycznych sprzyjaja czasem temu, ze uczniowie po raz
pierwszy w obecnos$ci trenerow dzielg si¢ swoimi trudnymi do$wiadczeniami zwigzanymi

z sytuacja rodzinng, z zazywaniem substancji psychoaktywnych. W opiniach uczniow,
przyznanie si¢ do problemu uzaleznienia w rodzinie czgsto powoduje stygmatyzacje

1 stereotypowe, negatywne reakcje nauczycieli, kolegéw, znajomych. Uczniowie réwniez
wyrazajac niech¢¢ do dzielenia si¢ osobistymi do§wiadczeniami zwigzanymi z zazywaniem
substancji psychoaktywnych, podkreslaja lgk przed konsekwencjami prawnymi, reakcja
represyjng szkoly lub nauczycieli, strachem przed reakcja rodzicow, czy tez strachem przed
wezwaniem przez szkote policji.

Praca w grupie prowadzonej przez dwie osoby. Uczniowie zyskuja wieksze poczucie
bezpieczenstwa posiadajac na zajeciach dwie osoby doroste, ktére czuwaja nad przebiegiem
zaje¢. Dwoch trenerow posiada rdwniez szerszy oglad pracy, postaw, reakcji uczestnikow co
jest szczegolnie wazne kiedy poruszane sg watki osobistych doswiadczen uczniow. Tematyka
zaje¢ wywotuje szerokie spektrum reakcji, takich jak: niepewnos$¢, obawa, strach, poczucie
winy, wstyd, koficzac na zachowaniach agresywnych wzgledem innych uczestnikow, czy tez
wzgledem treneréw. Obowigzkiem trenerow w takich sytuacjach jest rdznicowanie si¢
w rolach w stosunku do ucznidw. Kiedy na przyktad, jedna osoba prowadzi ¢wiczenia,
moderuje dialog, wyglasza instrukcje, druga ma w obowigzku dba¢ o emocje uczestnikow,
zwraca¢ uwage na to czy wszyscy radza sobie z zadaniami, reagowa¢ na lamanie norm.
W czasie zaje¢ zdarza si¢, ze dochodzi do konfrontacji miedzy uczestnikiem, a trenerem,
obowigzkiem w tym czasie drugiego trenera jest zadba¢ o bezpieczenstwo ucznia, tagodzic¢
napigcie w grupie, bgdz mediowac pomiedzy pierwszym trenerem, a uczniem.

Eksponowanie wiedzy uczniéw. Rola prowadzacych jest poznanie wiedzy ucznidéw, ich
pogladow, eksponowanie do$wiadczenia i wptyw na owe zagadnienia w przypadku gdy sa

budowane na podstawie stereotypoéw, lekdéw, falszywych przekonaé, presji grupowej, czy
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spolecznych uprzedzen. Réwniez wazne jest poznanie postawy ucznia, poznanie kontekstu
wiedzy 1 do§wiadczenia nabywanego w $rodowisku. Taki zamyst jest istotny w sytuacji zajec¢
prowadzonych w grupach, w ktorych norma jest picie alkoholu, przemoc, palenie papierosow,
marihuany lub zazywanie innych narkotykow, a presja spoleczna ogranicza mozliwo$¢ innego
— konstruktywnego zachowania.

Elementy dramy i ¢wiczenie umiejetnosci. Tematyka poruszana na zajeciach ubrana jest
w struktury, ktére maja na celu aktywizacje uczniow, dzielenie si¢ do$wiadczeniem
1 ¢wiczenie zdobywanej wiedzy. Na zajgciach wuczniowie oprocz dawki wiedzy
merytorycznej, ¢wiczg umiej¢tnosci ukierunkowane na samodzielne radzenie sobie
z problemami, stresem, wypracowujg narzedzia shuzce tatwiejszemu radzeniu sobie w sytuacji
napigcia, a takze uczg si¢ podstaw kolezenskiej pomocy udzielanej osoba naduzywajacym
srodkow psychoaktywnych

Zadania aktywizujagco - relaksacyjne. Zajecia merytoryczne s3a przeplatane
¢wiczeniami ruchowymi, podnoszacymi poziom aktywnos$ci. Zadania takie wyostrzajg uwage
1 koncentracje, wzbudzaja pozytywne emocje, integrujg grupowe, tworzac korzystne warunki
do nauki.

Konsultacje dotyczace indywidualnych probleméw. Efekty oddziatywan edukacyjnych
czasem wzmacniane sg o prac¢ interwencyjng. Po zakonczonych zajgciach profilaktycznych
uczniowie majg mozliwo$¢ rozmowy z trenerami, ktoérzy sg rowniez pracownikami punktu
konsultacyjnego dla osob dotknigtych problemem uzaleznienia. Uczniowie wstydzac sig,
badz obawiajac si¢ podjecia tematu na grupie warsztatowej, rozmawiaja indywidualnie
po zajeciach z trenerami w atmosferze ukierunkowanej na rozwigzanie problemu i wsparcie

ucznia.
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5. Whnioski ogdlne dotyczace wynikow badan prowadzonych w szkolach

przez Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie.

Badania kwestionariuszowe przeprowadzone przez pracownikow Miejskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie dostarczaja danych na temat posiadanych przez uczniow
przekonan dotyczacych dziatania substancji psychoaktywnych. Ponadto, pozwalajg oceni¢
stopien, w jakim uzywanie substancji psychoaktywnych jest rozpowszechnione wsrdd
badanej grupy. Waznym — z punktu widzenia dziatalnosci MCPU — obszarem objetym tymi
badaniami byta ocena prowadzonych przez centrum warsztatow profilaktycznych. Badania
objety grupe 3738 o0sob, w tym 711 ucznidw szkét podstawowych 1 3027 uczniow szkot

ponadpodstawowych.

Ponizej zaprezentowano najwazniejsze wnioski z przeprowadzonych badan

z uwzglednieniem trzech obszaréw objetych badaniem.

5.1. Opinie uczniéow szkol podstawowych i ponadpodstawowych na temat uzywania

substancji psychoaktywnych.

v 84% uczniéw szkot podstawowych zgadza sie¢ z tym, ze mozna uzalezni¢ si¢ w wyniku
jednorazowego uzycia narkotyku, natomiast 16 % ma odmienne zdanie.

v' 95 % ucznidow szkol podstawowych uwaza, ze mozna uzalezni¢ si¢ od lekarstw. 5%
uczniow ma odmienne zdanie na ten temat.

V" 90% ucznidw szkot podstawowych uwaza, ze alkoholizm jest chorobg. 10% ma odmienng

opinig.

v 34 % ucznidw szkot ponadpodstawowych uwaza, ze uzaleznienie zalezy wylgcznie od

silnej woli. 66 % ucznidw nie zgadza si¢ z takim twierdzeniem.

v 54% uczniow szkot ponadpodstawowych twierdzi, ze istniejg lekarstwa, ktore skutecznie
leczg uzaleznienia. 19% ucznidw uwaza, ze takich lekarstw nie ma. 27% oso6b nie miato
zdania na ten temat.

v' 86% badanych osob zgadza si¢ ze stwierdzeniem: ,,Nigdy nie wiadomo, co zawiera

narkotyk”. 14% nie zgadza si¢ z tg teza.
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v 81 % badanych ucznidéw nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem: ,,Alkoholikiem lub narkomanem
jest kazda osoba ktora odczuwa przymus picia lub brania”. Tylko 19% uwaza, ze to
zdanie jest prawdziwe.

v" 92% badanych uczniéw uwaza, ze tgczenie alkoholu z narkotykami jest niebezpieczne.
8% 0sOb uwaza, ze takie dzialanie nie stanowi zagrozenia.

v Uczniowie szkot podstawowych i szkét ponadpodstawowych majg bardzo podobne zdanie
na temat mozliwos$ci uzaleznienia si¢ w wyniku jednorazowego uzycia narkotyku..

v' 83% uczniow szkoét ponadpodstawowych uwaza, ze w wyniku jednorazowego uzycia
narkotyku mozna si¢ uzalezni¢. Natomiast 17% o0s6b z tej grupy nie zgadza si¢ z takim

stwierdzeniem.

5.2. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez uczniow szkol podstawowych

i ponadpodstawowych.

v 76 % uczniow szkot podstawowych nie udzielito odpowiedzi na pytanie o to czy uzywali
kiedykolwiek substancje psychoaktywne (alkohol, narkotyki, dopalacze, inne).
Odpowiedzi na to pytanie udzielito 24% badanych (166 0sob).

v Sposrod ucznidéw szkot podstawowych, ktorzy udzielili odpowiedzi na pytanie dotyczace
uzywania substancji psychoaktywnych, 73% przyznalo si¢ do spozywania alkoholu, 4%
do zazywania narkotykow, 4 % do uzywania dopalaczy. 17 % zadeklarowato uzywanie
innych substancji uzalezniajacych.

v' 79% uczniow szkot ponadpodstawowych przyznato sie do spozywania substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, dopalacze), a 21% zadeklarowato abstynencje.
Sposrod wszystkich deklarujagcych korzystanie z substancji psychoaktywnych 73%
twierdzi ze spozywa sam alkohol, 25% alkohol i narkotyki. 2% alkohol, narkotyki
1 dopalacze.

v' W grupie chlopcow w wieku 12 — 15 lat 56% uzywato w swoim zyciu alkoholu, 9%
uzywato narkotykow, 0,64% mialo kontakt z dopalaczami. Abstynencj¢ zadeklarowalo
33,8% chtopcow z tej grupy wickowe;.

v W grupie chlopcow powyzej 16 r. z. 72% uzywalo w swoim zyciu alkoholu, 19%
uzywato narkotykow, 1,05% mialo kontakt z dopalaczami. Abstynencj¢ zadeklarowalo
7,5% chiopcow powyzej 16 1. Z.

v W przypadku dziewczat abstynencje deklaruje 36% o0sob w wieku 12-15 lat i 10,8%

uczennic powyzej 15 r. z. Do spozywania alkoholu przyznato si¢ 52,2% dziewczat
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w wieku 12-15 1 66% dziewczat starszych. Z narkotykami miato do czynienia 11,4% osob
w grupie mlodszej 1 20,6% w grupie starszej. Dopalaczy uzywat: 0,25% dziewczat
z grupy mtodszej i 2,45% z grupy starszej.

Najczgséciej uzywanymi przez uczniow narkotykami sa marihuana i haszysz. W grupie
osob w wieku 12-15 lat, ktore zadeklarowaty kontakt z narkotykami, 52% stanowily
osoby, ktore uzywaty marihuany i1 haszyszu. Wsrdd osob powyzej 15 r.z. odsetek ten
wynosit 58%.

Druga najcze$ciej uzywana substancja psychoaktywna sa Srodki euforyzujace. Miato
z nimi kontakt 14,3% osob, ktore zadeklarowaty kontakt z narkotykami w grupie starszej
1 10,1% w grupie mtodsze;j.

Trzecig pod wzgledem popularnosci grupa substancji psychoaktywnych sg leki: nasenne,
przeciwbolowe 1 psychotropowe. Do ich uzywania przyznato si¢ 9,4% osob, ktore
zadeklarowaty kontakt z narkotykami w grupie mtodszej i 8,3% w grupie starszej.
Czwarta, pod wzgledem ilosci uzywajacych ja osoéb, substancjg psychoaktywng jest
amfetamina. Do jej uzywania przyznato si¢ 7,8% osoéb, ktore zadeklarowaty kontakt
z narkotykami w grupie mtodszej i 4,9% o0so6b w grupie starszej.

6,25% sposroéd osob, ktore zadeklarowaly kontakt z narkotykami w grupie mtodszej
14,47% 0s0b z grupy starszej uzywato substancji halucynogennych (LSD 1 grzybow).
1,5% sposrod osob, ktore zadeklarowaly kontakt z narkotykami w grupie mtodszej
12,68% 0s06b z grupy starszej miato kontakt z kokaina.

0,78% sposrod ucznidw, ktorzy zadeklarowali kontakt z narkotykami w grupie mlodszej
1 1,57% z grupy starszej przyznato si¢ do korzystania z opiatow 1 heroiny.

11,7% sposrod ucznidw, ktorzy zadeklarowali kontakt z narkotykami w grupie mlodszej
1 5,6% ucznidow w grupie starszej zadeklarowato uzywanie innych niesklasyfikowanych
substancji psychoaktywnych.

Uzywanie lekow, amfetaminy 1 substancji halucynogennych zadeklarowat wigkszy
odsetek uczniow w wieku 12-15 lat niz uczniéw powyzej 15 r. z.

Uzywanie haszyszu, marihuany, $rodkow euforyzujacych, kokainy i opiatow, w tym
heroiny zadeklarowal wigkszy odsetek ucznidéw powyzej 15 r. z. niz uczniow w wieku 12-
15 lat.

Poréwnanie uzywania poszczegdlnych substancji psychoaktywnych przez kobiety
1 mezczyzn powyzej 15 r. z., wskazuje na to, ze wigkszy odsetek kobiet niz mezczyzn
uzywa substancji halucynogennych i lekow; natomiast wiekszy odsetek mezczyzn niz

kobiet uzywa marihuany, haszyszu, amfetaminy, srodkéw euforyzujacych 1 kokainy.
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v Pordéwnanie uzywania substancji psychoaktywnych przez dziewczeta i chtopcow w wieku
12-15 lat wskazuje na to, ze 10% wigcej chlopcoOw niz dziewczat z tej grupy uzywa
marihuany. Zdecydowanie wiekszy odsetek dziewczat niz chtopcow z tej grupy uzywa
srodkow euforyzujacych, amfetaminy, lekéw nasennych 1 psychotropowych oraz
substancji halucynogennych. W tej grupie wiekowej tylko chtopcy mieli kontakt
z kokaing.

v" W obydwu grupach wiekowych wiecej dziewczat niz chtopcow uzywa lekéw i Srodkow

halucynogennych. Chtopcy czgsciej niz dziewczgta korzystaja z marihuany i kokainy.
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6. Narzedzia badawcze:

v’ ankieta dla uczniow szkot podstawowych,

v' ankieta dla uczniow szkot gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych.
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	Obliczenia dotyczące poziomu spożywania substancji psychoaktywnych przez uczniów wykazały, że 10,25% uczniów pomiędzy 12 i 15 rokiem życia spożywała narkotyki i 21,02% uczniów powyżej 15 roku życia miała do czynienia z narkotykami.  
	Kolejnym etapem analizy wyników badań jest wyliczenie, poziomu zażywania przez uczniów poszczególnych narkotyków. THC w tym marihuana i haszysz stanowią ponad 50% ogółu zażywanych narkotyków (58% starsza grupa, 52% młodsza grupa). Drugą grupą najczęściej zażywanych narkotyków są substancje euforyzujące (14% - starsza grupa, 10% - młodsza grupa). Leki nasenne, przeciwbólowe i psychotropowe zażywa 9,38% uczniów młodszej grupy i 8,28% uczniów starszej grupy. Amfetaminy używa 7,8% młodszych uczniów i 4,92% starszych uczniów. Z halucynogennymi środkami miało do czynienia 6,25% młodszych i 4,47% starszych uczniów. 2,26% uczniów powyżej 15 roku życia miała lub ma do czynienia z kokainą, a w grupie poniżej 15 roku życia 1,56% zażywała ten narkotyk.         W przypadku opioidów w tym z heroiny korzystało 0,78% uczniów młodszych i ponad 1,5% starszych. Z innymi środkami miało styczność 11,7% uczniów młodszych i 5,6% uczniów starszych. Leki nasenne, psychotropowe, środki halucynogenne i amfetaminę spożywa większy odsetek uczniów w szkłach gimnazjalnych aniżeli w szkołach podstawowych.

