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DRUG USE AND OTHER PROBLEM BEHAVIORS AMONG JUNIOR HIGH SCHOOL STU-

DENTS. CHANGES BETWEEN 14 AND 16 YEAR OLDS

ABSTRACT – The paper presents prevalence of problem behaviors among high

school students. In each residential district 13% of grades were randomly se-

lected, so finally a sample of over 1000 students participated in the survey.

First grade students were surveyed in 2002 and followed up two years later, at

the end of third grade. The findings show a marked increase in the problem

behaviors prevalence: both of any type of problem behavior (the prevalence

rate increased from 52 to 67%), as well as of a problem behavior syndrome

(including at least two types of behavior, with an increment from 25 to 47%).

Most marked increases were noted in the proportion of students who got drunk

in the past year (from 20 to 46%), had alcohol-related problems (from 15 to

28%), and took drugs in the past year (from 6 to 20%). Aggravation of problem

behaviors among high school students requires adequate, multidimensional

prevention efforts.

Key words: adolescents, alcohol and drug use, problem behaviors.

STRESZCZENIE – Artyku³ prezentuje rozpowszechnienie zachowañ problemo-

wych wœród warszawskich gimnazjalistów. Badania ankietowe objê³y grupê

ponad 1000 uczniów, przy losowym doborze do próby 13% klas z ka¿dej dziel-

nicy. W 2002 r. badano uczniów pierwszych klas, a po dwóch latach badania

powtórzono, gdy uczniowie koñczyli trzeci¹ klasê. Wyniki pokazuj¹ wyraŸne

zwiêkszenie w ci¹gu dwóch lat rozpowszechnienia zachowañ problemowych:

zarówno jakichkolwiek tego typu zachowañ (wzrost z 52 do 67%), jak i zespo-

³u zachowañ problemowych (co najmniej dwa typy zachowañ, 25 do 43%).

Szczególnie wyraŸnie zwiêkszy³y siê odsetki uczniów, którzy w ostatnim roku
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upijali siê – z 20 do 46%, mieli problemy po alkoholu – 15 i 28%, u¿ywali

w ostatnim roku narkotyków – 6 i 20%. Nasilanie siê zachowañ problemowych

wœród m³odzie¿y gimnazjalnej wymaga adekwatnych, wielokierunkowych dzia-

³añ prewencyjnych.

S³owa kluczowe: m³odzie¿, u¿ywanie alkoholu i narkotyków, zachowania pro-

blemowe.

WSTÊP

U¿ywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania problemowe, zwi¹zane
z agresj¹, przemoc¹, wyraŸnym ³amaniem norm ¿ycia spo³ecznego, lub zachowania
przestêpcze w badaniach zdrowia psychicznego m³odzie¿y bywaj¹ okreœlane jako
wskaŸniki eksternalizacyjne (externalizing indicators) zdrowia psychicznego (1, 2).
Natomiast wskaŸniki internalizacyjne (internalizing idicators) opisuj¹ problemy
wewnêtrzne, emocjonalne, g³ównie zaburzenia depresyjne i lêkowe, nadmierny stres
i inne problemy.

Od dawna obserwowano tendencjê do wspó³wystêpowania ró¿nego typu zacho-
wañ problemowych u czêœci m³odzie¿y w okresie dorastania. Zjawisko to okreœlane
jest jako zespó³ zachowañ problemowych (7). Badania longitudinalne nad zachowa-
niami problemowymi dowodzi³y, ¿e centralnym elementem tego zespo³u we wcze-
snej m³odoœci jest nadu¿ywanie alkoholu, natomiast w okresie wczesnej doros³oœci
miejsce picia alkoholu zajmuje palenie marihuany (5, 8, 13). Zespó³ zachowañ pro-
blemowych nie zawsze jest trwa³y i u czêœci osób przestaje byæ widoczny wraz
z osi¹ganiem pe³nej dojrza³oœci i gotowoœci do za³o¿enia rodziny.

Wielu badaczy podkreœla funkcjonalne znaczenie zachowañ problemowych
w kontekœcie realizacji zadañ rozwojowych okresu dorastania (5, 7, 13, 17). Pozwa-
laj¹ one na realizacjê wa¿nych potrzeb: uzyskanie akceptacji grupy rówieœniczej,
potrzeby niezale¿noœci lub przybli¿ania siê do doros³oœci. W zwi¹zku z tym nale¿y
uznaæ, ¿e sporadyczne pojawianie siê niektórych zachowañ problemowych w okre-
sie dorastania nie œwiadczy o zaburzeniach zdrowia psychicznego, a przeciwnie: jest
charakterystyczne, wrêcz normatywne dla tego okresu w ¿yciu cz³owieka. Z drugiej
strony nasilone, czêste zachowania problemowe, mog¹ powodowaæ wymierne szko-
dy: zdrowotne, spo³eczne, mog¹ utrudniaæ pe³ny rozwój osobowoœci i potencja³u,
jaki posiada m³ody cz³owiek. Z powy¿szych powodów jako symptomatyczne trakto-
wane jest nadu¿ywanie alkoholu, a nie po prostu picie alkoholu, które wraz z dora-
staniem staje siê coraz bardziej powszechnym i „normatywnym” zjawiskiem wœród
m³odzie¿y. Nadu¿ywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez
m³odzie¿ rozumiane jest jako czêste u¿ywanie lub u¿ywanie w sposób, który zwi¹-
zany jest z powa¿nymi konsekwencjami (np. zdrowotnymi, spo³ecznymi) (6). Wy-
daje siê, ¿e podobnie nale¿y definiowaæ inne rodzaje zachowañ problemowych, jako
symptomatyczne traktuj¹c zachowania czêsto wystêpuj¹ce lub takie, które mog¹ pro-
wadziæ do ewidentnych, negatywnych konsekwencji. Trudno jednak tutaj o zupe³-
nie ostre, œcis³e definicje zachowañ okreœlanych jako „problemowe”. Dlatego w
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ró¿nych badaniach zachowania problemowe bywaj¹ nieco inaczej operacjonali-
zowane (8, 9).

Celem prezentowanej tu pracy by³o oszacowanie rozpowszechnienia zachowañ
problemowych wœród uczniów trzecich klas gimnazjów. Drugim wa¿nym celem by³a
analiza zmian w okresie nauki w gimnazjum w rozpowszechnieniu u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych i wystêpowaniu innych zachowañ problemowych wœród
m³odzie¿y. Pytania badawcze by³y nastêpuj¹ce:

1. Jaka czêœæ uczniów ostatnich klas gimnazjum przejawia jakiekolwiek z anali-
zowanych zachowañ problemowych? Jaka czêœæ badanej m³odzie¿y cechuje siê wspó³-
wystêpowaniem (nasileniem) ró¿nych zachowañ problemowych?

2. Jak zmieni³y siê wskaŸniki zachowañ problemowych w ci¹gu dwu lat nauki
w gimnazjum?

3. Czy wystêpowanie zachowañ problemowych oraz zmiany w tym zakresie zale-
¿¹ od p³ci badanych uczniów?

4. Jak wygl¹da rozpowszechnienie picia alkoholu i u¿ywania innych substancji
psychoaktywnych wœród uczniów trzecich klas gimnazjum i jak zmienia³o siê w czasie?

METODA

Badane grupy

Dwukrotnie przeprowadzono audytoryjne badania ankietowe. W 2002 r. objê³y
one próbê 47 klas pierwszych szkó³ gimnazjalnych, która zosta³a dobrana losowo
spoœród wszystkich klas Gminy Warszawa-Centrum. Z ka¿dej spoœród siedmiu dziel-
nic Gminy wylosowano ok. 13% klas z gimnazjów publicznych, w sumie 40 klas.
Do tej liczby osobno, z puli 34 klas gimnazjów niepublicznych Gminy, dobrano
losowo 7 klas (4). Wyjœciowa zbadana próba liczy³a 1123 uczniów.

Badania tej samej próby powtórzono w okresie kwiecieñ-czerwiec 2004 roku,
gdy uczniowie koñczyli trzeci¹ klasê gimnazjum. W drugiej edycji badañ wziê³o
udzia³ 1030 uczniów (84% wylosowanej próby). Wykruszanie siê próby wynika³o
z nieobecnoœci uczniów w szkole w okresie trwania badañ oraz by³o efektem odmo-
wy udzia³u w badaniach (ok. 2% wylosowanej próby). Czêœæ ankiet (ok. 1%) wyeli-
minowano ze zgromadzonej puli ze wzglêdu na bardzo du¿¹ liczbê braków odpo-
wiedzi lub te¿ udzielanie odpowiedzi niewiarygodnych. W analizach statystycznych
ostatecznie analizowano dane uzyskane od 1017 uczniów. W grupie tej by³o 44,4%
ch³opców i 55,6% dziewcz¹t. Œrednia wieku badanych wynosi³a 15,8 lat.

WskaŸniki i narzêdzia badawcze

W trakcie powtarzanych badañ stosowano tak¹ sam¹ ankietê, nie zmieniaj¹c jej
wygl¹du ani kolejnoœci pytañ. Ankieta, jak¹ wype³niali uczniowie, stanowi³a ada-
ptacjê kanadyjskiego kwestionariusza, s³u¿¹cego do monitorowania stanu zdrowia
psychicznego m³odzie¿y, udostêpnionego nam przez autorów (2).
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Zamiast kanadyjskich pytañ diagnozuj¹cych picie alkoholu i u¿ywanie substancji
psychoaktywnych wprowadzono rodzime pytania zaczerpniête ze sprawdzonych,
stosowanych od wielu lat polskich ankiet (11, 14). Pominiêto, oceniony jako ma³o
adekwatny w stosunku do wieku uczniów, ca³y szereg pytañ szczegó³owo diagnozu-
j¹cych u¿ywanie poszczególnych narkotyków oraz inicjacjê seksualn¹. Z podobnego
powodu zrezygnowano ze szczegó³owej diagnozy ró¿nych form zak³adów i hazardu.

W oparciu o pytania ankietowe, okreœlono nastêpuj¹ce wskaŸniki ró¿nego typu
zachowañ problemowych:

1. Upijanie siê – wskaŸnikiem by³o potwierdzenie upicia siê przez osobê badan¹
przynajmniej raz w ostatnim roku w odpowiedzi na pytanie: „Ile razy (jeœli w ogóle)
zdarzy³o Ci siê upiæ napojem alkoholowym tzn. piwem, winem lub wódk¹ w ci¹gu
ostatnich 12 miesiêcy?”.

2. Problemy po alkoholu – wskaŸnik mówi³ o wystêpowaniu przynajmniej jed-
nego spoœród 11 powa¿nych problemów lub ryzykownych zachowañ, bêd¹cych bez-
poœrednim nastêpstwem picia alkoholu, takich jak np.: wypadek lub uszkodzenie
cia³a, utrata pieniêdzy lub wartoœciowych przedmiotów, zniszczenie rzeczy lub ubra-
nia, problemy z rodzicami, problemy z przyjació³mi, problemy z nauczycielami, gorsze
wyniki w nauce, niechciane doœwiadczenia seksualne, prowadzenie motocykla/auta
pod wp³ywem alkoholu, bycie ofiar¹ rabunku lub kradzie¿y, k³opoty z policj¹.

3. U¿ywanie narkotyków – wskaŸnik powsta³ jako kompilacja odpowiedzi na
dwa pytania ankietowe, sygnalizuje u¿ywanie przynajmniej raz w ci¹gu ostatniego
roku marihuany, haszyszu lub jakichkolwiek innych narkotyków.

4. Problemy z narkotykami – doœwiadczanie z powodu u¿ywania œrodków nar-
kotyzuj¹cych przynajmniej jednego problemu spoœród trzech: k³opoty z policj¹, wi-
zyta u lekarza lub pobyt w szpitalu oraz interwencje specjalistów (pedagoga lub
psychologa).

5. Przemoc – aktywny udzia³ w przemocy wobec innych lub czêste doœwiadcza-
nie przemocy (wskaŸnik obejmowa³ wystêpowanie przynajmniej jednego spoœród
czterech doœwiadczeñ: udzia³ w przepychance lub bójce po alkoholu, celowe ude-
rzenie lub uszkodzenie kogoœ, czêste, przynajmniej raz na tydzieñ, branie udzia³u w
przemocy wobec innych lub doœwiadczanie przemocy ze strony innych).

6. Zachowania sprzeczne z prawem – przynajmniej jedno spoœród szeœciu za-
chowañ: branie samochodu na przeja¿d¿kê bez zgody w³aœciciela, niszczenie (celo-
wo) czyjejœ w³asnoœci, handel narkotykami, drobne kradzie¿e, ucieczki lub doœwiad-
czenie wyrzucenia z domu.

Wyró¿nione powy¿ej typy zachowañ problemowych umo¿liwi³y skonstruowanie
dwóch z³o¿onych wskaŸników pozwalaj¹cych na ocenê rozpowszechnienia zacho-
wañ problemowych:

1. Wystêpowanie któregokolwiek z szeœciu rodzajów zachowañ problemowych.
2. Wspó³wystêpowanie zachowañ problemowych (co najmniej dwa ró¿ne typy

zachowañ lub doœwiadczeñ), okreœlane tak¿e jako zespó³ zachowañ problemowych.
Pytania zawarte w ankiecie pozwala³y tak¿e na bardziej precyzyjn¹ charaktery-

stykê picia alkoholu i u¿ywania innych substancji psychoaktywnych. Okreœlono
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w tym obszarze jedenaœcie wskaŸników (jeœli pomin¹æ opisane wy¿ej wskaŸniki w³¹-
czone do obszaru zachowañ problemowych). WskaŸniki te opisywa³y odsetki osób
w badanych grupach, które charakteryzowa³o:

1. Picie alkoholu kiedykolwiek w ¿yciu; kompilacja odpowiedzi na cztery pyta-
nia: potwierdzenie picia piwa, wina lub wódki w odpowiedzi na pytania o ostatni
przypadek picia tych napojów lub potwierdzenie picia alkoholu w odpowiedzi na
pytanie o picie alkoholu w ostatnim roku.

2. Picie alkoholu w czasie12 miesiêcy poprzedzaj¹cych badanie (4 pytania sk³a-
dowe – analogicznie jak w poprzednim wskaŸniku – potwierdzenie picia piwa, wina,
wódki lub ogólnie picia alkoholu w okresie ostatniego roku).

3. Picie alkoholu w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie (4 pytania sk³a-
dowe – analogicznie jak w poprzednim wskaŸniku).

4. Picie piwa w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie (jedno pytanie sk³a-
dowe – „Kiedy pi³eœ ostatni raz piwo? Ile to by³o dni lub miesiêcy temu?” wskaŸ-
nikowa odpowiedŸ to nie dalej ni¿ „16 do 30 dni temu”).

5. Picie wina w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie (analogiczne pytanie
dotycz¹ce picia wina).

6. Picie wódki w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie ( j.w.).
7. Upijanie siê w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie (jedno pytanie o upija-

nie siê w ci¹gu tego okresu).
8. U¿ywanie marihuany lub haszyszu w okresie 12 miesiêcy poprzedzaj¹-

cych badanie.
9. U¿ywanie innych narkotyków ni¿ marihuana lub haszysz w okresie 12 mie-

siêcy.
10. U¿ywanie marihuany lub haszyszu w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie.
11. U¿ywanie innych narkotyków ni¿ marihuana lub haszysz w okresie 30 dni.

WYNIKI

Oszacowanie rozpowszechnienia zachowañ problemowych

Wystêpowanie któregokolwiek z zachowañ problemowych charakteryzowa³o
67% uczniów z III klas gimnazjalnych (tabela 1). Natomiast zespó³ zachowañ
problemowych (co najmniej dwa typy zachowañ) cechowa³ 43% badanych. Po-
dobnie jak w roku 2002, gdy uczniowie byli m³odsi o dwa lata, tak¿e wœród
trzecioklasistów czêœciej zachowania problemowe by³y udzia³em ch³opców
(74%), ni¿ dziewcz¹t (62%).

W ci¹gu dwu lat, jakie dzieli³y oba pomiary, odnotowano znacz¹ce, blisko dwu-
dziestoprocentowe (14-18%) zwiêkszenie g³ównych wskaŸników obrazuj¹cych roz-
powszechnienie wystêpowania zachowañ problemowych. Wzrost ten by³ bardzo
podobny w grupach ch³opców i dziewcz¹t.

W 2002 r. dominuj¹cymi problemami by³y doœwiadczenia zwi¹zane z przemoc¹,
które dotyczy³y w sumie jednej trzeciej osób badanych (tabela 2).
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Odsetki uczniów przejawiających:  

Jakiekolwiek zachowania problemowe 
Zespół zachowań problemowych  

(co najmniej dwa rodzaje zachowań)  

Płeć 
2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

Wartości testu 
chi2 

2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

Wartości 
testu chi2 

Chłopcy  59,9%### 74,0%### 21,57*** 30,5%### 48,7%### 33,45*** 

Dziewczęta  45,0% 61,8% 32,97*** 19,8% 38,0% 46,97*** 

Razem  51,9% 67,3% 52,01*** 24,8% 42,9% 77,95*** 

 

TABELA 1

G³ówne, behawioralne wskaŸniki zdrowia psychicznego. Odsetki uczniów

przejawiaj¹cych zachowania problemowe.

*** – p<0,001; ** – p<0,01; * – p<0,05; poziom istotnoœci dla wartoœci testu chi2 – porównanie wartoœci

wskaŸników z pomiarów w 2002 i 2004 r;
### – p<0,001; ## – p<0,01; #- p<0,05; poziom istotnoœci dla wartoœci testu chi2 – porównanie wskaŸników

dla grup ch³opców i dziewcz¹t dla ka¿dego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 r.).

Odsetki uczniów, którzy: 
 Upijali się  

(przynajmniej raz w ostatnim roku) 
Mieli problemy po alkoholu  

Płeć 
2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

Wartości testu 
chi2 

2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

Wartości 
testu chi2 

Chłopcy  17,3%# 48,2% 106,96*** 16,3% 27,3% 17,42*** 

Dziewczęta  22,2% 44,9% 67,92*** 14,0% 28,1% 34,86*** 

Razem  19,9% 46,3% 170,45*** 15,0% 27,8% 52,30*** 

Używali narkotyków  

(przynajmniej raz w ostatnim roku) 
Mieli problemy w związku z używaniem  

Płeć 
2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

Wartości testu 

chi2 

2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

Wartości 

testu chi2 

Chłopcy  6,0% 20,9% 48,04*** 3,8% 5,6% n.i. 

Dziewczęta  5,8% 19,5% 49,99*** 2,7% 4,8% n.i. 

Razem  5,9% 20,1% 97,36*** 3,2% 5,1% 4,92* 

Doświadczali przemocy lub brali w niej 
udział  

Łamali prawo 

Płeć 
2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

Wartości testu 

chi2 

2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

Wartości 

testu chi2 

Chłopcy  46,6%### 44,4%### n.i. 20,5%# 35,1%### 25,84*** 

Dziewczęta  23,3% 23,8% n.i. 14,5% 16,3% n.i. 

Razem  34,2% 33,0% n.i. 17,4% 24,7% 17,32*** 

 

TABELA 2

Poszczególne typy zachowañ problemowych a p³eæ uczniów.

*** – p<0,001; ** – p<0,01; * – p<0,05; poziom istotnoœci dla wartoœci testu chi2 – porównanie wskaŸ-

ników z pomiarów w 2002 i 2004 roku;
### – p<0,001; ## – p<0,01; #- p<0,05; poziom istotnoœci dla wartoœci testu chi2 – porównanie wskaŸników

dla grup ch³opców i dziewcz¹t dla ka¿dego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 roku).

Po dwóch latach okaza³o siê, ¿e w tym obszarze nie zasz³y istotne zmiany, wskaŸ-
niki dotycz¹ce przemocy pozosta³y na niezmienionym poziomie zarówno w grupie
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ch³opców, jak i dziewcz¹t. Natomiast dramatycznie zwiêkszy³o siê rozpowszechnie-
nie problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych:

– odsetki uczniów upijaj¹cych siê w ostatnim roku zwiêkszy³y siê z ok. 20%
do 46%,

– powa¿ne problemy po wypiciu alkoholu by³y udzia³em 28% badanych (wzrost
o 13%),

– znacznie zwiêkszy³y siê tak¿e odsetki uczniów u¿ywaj¹cych w ostatnim roku
œrodków narkotyzuj¹cych: z 6 do 20%,

– odnotowano tak¿e niewielkie, choæ istotne statystycznie, zwiêkszenie liczebno-
œci grupy m³odzie¿y doœwiadczaj¹cej powa¿nych konsekwencji zwi¹zanych z u¿y-
waniem narkotyków (z 3 do 5%).

Nale¿y tak¿e zauwa¿yæ znacz¹cy wzrost rozpowszechnienia zachowañ sprzecz-
nych z prawem, ale wystêpuj¹cy jedynie wœród ch³opców (z 21 do 35%).

W okresie dwu lat powiêkszy³a siê tak¿e o 14% (z 30 do 44%) grupa wagaruj¹-
cych uczniów (w okresie czterech tygodni poprzedzaj¹cych badanie). Jednak ze
wzglêdu na bardzo s³aby zwi¹zek wagarowania z ró¿nymi miarami zdrowia psy-
chicznego wskaŸnik ten nie by³ traktowany jako jeden z zasadniczych aspektów za-
chowañ problemowych.

Powy¿sze wyniki wskazuj¹ na kluczowe znaczenie dla rozpowszechniania siê
zachowañ problemowych nadu¿ywania alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych. W zwi¹zku z tym warto bli¿ej przyjrzeæ siê innym wskaŸnikom u¿ywania
substancji psychoaktywnych przez trzecioklasistów oraz ich zmianom w okresie
dwóch lat dziel¹cych obie edycje badañ.

U¿ywanie substancji psychoaktywnych.
Zmiany w ci¹gu dwu lat nauki w gimnazjum

Oko³o 90% uczniów trzecich klas gimnazjów pi³o kiedykolwiek w ¿yciu alkohol.
Niewiele mniej – 86% badanych – pi³o alkohol w ostatnim roku (tabela 3).

Nie stwierdzono w tym zakresie istotnych statystycznie ró¿nic pomiêdzy grupami
dziewcz¹t i ch³opców. W okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie pi³o alkohol ok.
64% badanych trzecioklasistów. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym by³o
piwo, w ostatnim miesi¹cu pi³a je po³owa badanych, nastêpnie wino (31%) i wódka
(27%). W ostatnim miesi¹cu wiêcej ch³opców (70%) ni¿ dziewcz¹t (60%) siêga³o
po alkohol. W tym okresie tak¿e wiêksza czêœæ ch³opców (58%) ni¿ dziewcz¹t (44%)
pi³a piwo. Popularnoœæ wódki by³a nieco wiêksza wœród ch³opców, a popularnoœæ
picia wina podobna w obu grupach.

Porównanie wyników badañ z 2002 i 2004 roku wskazuje na bardzo wyraŸny
wzrost wartoœci (p<0,001 w testach chi2) wszystkich analizowanych wskaŸników
rozpowszechnienia picia alkoholu i to zarówno wœród ch³opców jak i dziewcz¹t.
Odsetki m³odzie¿y pij¹cej alkohol w ostatnich 30 dniach, a w tym pij¹cych piwo
i wódkê zwiêkszy³y siê o ponad 20%. Bardzo wyraŸnie zwiêkszy³a siê tak¿e liczba
osób, które upi³y siê w tym okresie: z 9 do 20% badanej grupy.
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Odsetki uczniów, którzy: 

 Pili alkohol  

kiedykolwiek w życiu  

Pili alkohol w ciągu  

12 miesięcy poprzedzających 
badanie 

Pili alkohol w okresie  

30 dni  
poprzedzających badanie 

Płeć 
2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

Chłopcy  77,7% 90,2% 67,9% 87,1% 40,9% 70,2%
###

 

Dziewczęta  77,2% 89,2% 68,5% 86,0% 39,3% 59,7% 

Razem  77,5% 89,5% 68,3% 86,3% 40,1% 64,3% 

Pili piwo w okresie 30 dni 

poprzedzających badanie 

Pili wino w okresie 30 dni 

poprzedzających badanie 

Pili wódkę w okresie 30 dni 

poprzedzających badanie 
Płeć 

2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

Chłopcy  29,6% 58,2%
###

 12,9% 31,1% 6,3% 30,9%
#
 

Dziewczęta  27,7% 43,9% 17,0% 30,7% 7,5% 24,0% 

Razem  28,6% 50,1% 15,0% 30,9% 6,9% 27,0% 

 

TABELA 3

Zmiany w piciu alkoholu.

### – p<0,001; ## – p<0,01; #- p<0,05; poziom istotnoœci dla wartoœci testu chi2 – porównanie wskaŸników

dla grup ch³opców i dziewcz¹t dla ka¿dego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 r);

Odsetki uczniów, którzy: 
 Używali marihuany lub haszyszu w ciągu  

12 miesięcy poprzedzających badanie 

Używali innych narkotyków w ciągu  

12 miesięcy poprzedzających badanie 

Płeć 
2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

Wartości 
testu chi2 

2002 r. 
n=1121 

2004 r. 
n=1013 

Wartości 
testu chi2 

Chłopcy 

n=971 
4,6% 19,8% 54,04*** 2,1% 2,9% n.i. 

Dziewczęta 
n=1163 

4,8% 18,5% 53,35*** 2,7% 3,9% n.i. 

Razem  4,7% 19,0% 106,63*** 2,4% 3,4% n.i. 

Używali marihuany lub haszyszu w ciągu  

30 dni poprzedzających badanie 

Używali innych narkotyków w ciągu  

30 dni poprzedzających badanie 
Płeć 

2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

Wartości 

testu chi2 

2002 r. 

n=1121 

2004 r. 

n=1013 

Wartości 

testu chi2 

Chłopcy 
n=971 

1,7% 10,9%
#
 36,08*** 1,2% 1,1% n.i. 

Dziewczęta 

n=1163 
2,2% 7,1% 16,28*** 1,2% 2,1% n.i. 

Razem  2,0% 8,8% 50,06*** 1,2% 1,7% n.i. 

 

TABELA 4

Zmiany w u¿ywaniu œrodków narkotyzuj¹cych.

*** – p<0,001; ** – p<0,01; * – p<0,05; poziom istotnoœci dla wartoœci testu chi2 – porównanie wskaŸni-

ków z pomiarów w 2002 i 2004 r);
### – p<0,001; ## – p<0,01; #- p<0,05; poziom istotnoœci dla wartoœci testu chi2 – porównanie wskaŸników

dla grup ch³opców i dziewcz¹t dla ka¿dego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 r);

W ankiecie pytano m³odzie¿ o u¿ywanie, w ci¹gu 12 miesiêcy oraz 30 dni poprze-
dzaj¹cych badanie, marihuany lub haszyszu oraz o u¿ywanie jakichkolwiek innych
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narkotyków. Wyniki badañ wskazuj¹ na bardzo wyraŸne zwiêkszenie siê wraz z wie-
kiem badanych rozpowszechnienia palenia marihuany lub haszyszu zarówno w ci¹-
gu ostatniego roku z (ok. 5 na 19% u¿ywaj¹cych) jak i ostatniego miesi¹ca (z 2 do
ok. 9% badanych). Nie zmieni³y siê natomiast znacz¹co wskaŸniki u¿ywania innych
narkotyków (tabela 4).

Rozpowszechnienie u¿ywania narkotyków by³o bardzo podobne w grupach dziew-
cz¹t i ch³opców. Niewielkie ró¿nice ze wzglêdu na p³eæ ujawni³y siê w przypadku
tylko jednego wskaŸnika – u¿ywania marihuany lub haszyszu w ostatnim miesi¹cu,
które czêœciej charakteryzowa³o ch³opców.

DYSKUSJA

Odnotowany w naszych badaniach wyraŸny wzrost, wraz z wiekiem m³odzie¿y,
rozpowszechnienia zachowañ problemowych, a w tym szczególnie nadu¿ywania al-
koholu (upijania siê) oraz u¿ywania marihuany, nie jest zaskakuj¹cy, a wrêcz prze-
ciwnie – zgodny z przewidywaniami. Tego typu tendencje obserwowane by³y od
dawna, na przyk³ad w badaniach ESPAD (11, 12) lub HBSC (9, 10, 15, 16), gdzie
porównywano wskaŸniki dla ró¿nych grup wiekowych. Wyniki naszych badañ po-
kazuj¹, jak dramatycznie wzrasta, w okresie dwóch lat nauki, skala rozpowszechnie-
nia tego typu problemów w tej samej próbie m³odzie¿y gimnazjalnej. O ile
w pierwszej klasie syndrom zachowañ problemowych charakteryzowa³ 1/4 ba-
danych, to dwa lata póŸniej ju¿ ok. 43%. Szczególnie wyraŸnie wzros³y odsetki
uczniów, którzy w ostatnim roku upijali siê – z 20 do 46%, mieli problemy po
alkoholu z 15 do 28%, u¿ywali w ostatnim roku narkotyków (szczególnie mari-
huany) z 6 do 20%.

Warto zauwa¿yæ, ¿e w ci¹gu dwu lat dziel¹cych oba etapy badañ, mamy do czy-
nienia nie tylko z wyraŸnym powiêkszaniem siê grupy m³odzie¿y pij¹cej alkohol
(tak¿e upijaj¹cej siê) lub siêgaj¹cej po marihuanê rzadko, incydentalnie. Równocze-
œnie znacz¹co wzros³y na przestrzeni dwóch lat wskaŸniki czêstego u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych (w ci¹gu ostatniego miesi¹ca) oraz wskaŸniki mówi¹ce
o doœwiadczaniu bardzo powa¿nych, negatywnych konsekwencji zwi¹zanych z pi-
ciem alkoholu i u¿ywaniem innych substancji psychoaktywnych. Tak wiêc, wzrasta-
j¹cemu rozpowszechnieniu u¿ywania towarzyszy eskalacja tzw. problemowego u¿y-
wania substancji psychoaktywnych. Taka sytuacja sk³ania do refleksji, odpowiedzi
na pytanie: w jaki sposób mo¿na pomagaæ m³odzie¿y, aby ograniczaæ ju¿ wystêpuj¹-
ce i potencjalne powa¿ne konsekwencje zachowañ problemowych?

Wydaje siê, ¿e dzia³ania profilaktyczne powinny mieæ wielokierunkowy charak-
ter. Trzeba przede wszystkim upowszechniaæ sprawdzone i skuteczne programy
wczesnej profilaktyki, nie tylko w m³odszych klasach gimnazjów, ale tak¿e ju¿
w starszych klasach szkó³ podstawowych. Programy te powinny byæ ukierunkowane
na ograniczenie rozpowszechnienia picia alkoholu i u¿ywania innych substancji
psychoaktywnych, ale tak¿e na ograniczenie przemocy i zachowañ sprzecznych
z prawem.
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Poniewa¿ blisko 30% badanej m³odzie¿y doœwiadcza powa¿nych konsekwencji
picia alkoholu lub u¿ywania innych substancji psychoaktywnych, grupa ta potrzebu-
je adekwatnej pomocy. Mog¹ j¹ stanowiæ dzia³ania interwencyjne, ukierunkowane
na pomoc m³odzie¿y w uzyskaniu pe³nej kontroli nad w³asnym zachowaniem (u¿y-
waniem) tak, by szkody te mo¿na by³o wyeliminowaæ lub przynajmniej ograniczyæ.
Na koniec warto rozwa¿yæ problem, na ile nasza badana grupa by³a specyficzna,
inna pod wzglêdem problemowych zachowañ ni¿ grupa przeciêtnych polskich gim-
nazjalistów.

W badaniach próby ogólnopolskiej HBSC (9) analizowano, podobnie jak w na-
szych badaniach, dwa zasadnicze wskaŸniki zachowañ problemowych: wystêpowa-
nie co najmniej jednego zachowania oraz co najmniej dwóch (okreœlane jako zespó³
zachowañ problemowych). WskaŸniki z obu badañ nie s¹ jednak porównywalne, ze
wzglêdu ró¿nice w zakresie poszczególnych typów zachowañ. W badaniach HBSC
w³¹czono do zakresu zachowañ problemowych inicjacjê seksualn¹ oraz codzienne
palenie tytoniu, a wiêc wskaŸniki nieuwzglêdnione w naszych badaniach. Stosowa-
no tak¿e inne miary nadu¿ywania substancji psychoaktywnych: „cztery lub wiêcej
epizodów upicia siê w ¿yciu”, „u¿ywanie innych substancji psychoaktywnych przy-
najmniej raz w ostatnim roku, a w przypadku marihuany – wiêcej ni¿ 3 razy w ostat-
nim roku”. W naszych badaniach wskaŸniki mia³y ni¿szy próg, dotyczy³y upijania
siê i u¿ywania innych substancji psychoaktywnych co najmniej raz w ostatnim roku.
W efekcie oszacowania rozpowszechnienia zespo³u zachowañ problemowych wœród
uczniów trzecich klas gimnazjów s¹ rozbie¿ne: w naszych badaniach – ok. 43%
badanej próby, w badaniach HBSC – ok. 23%. Przy zastosowaniu podobnych wskaŸ-
ników mo¿na by³oby siê spodziewaæ wiêkszej zbie¿noœci wyników w tym zakresie.

Porównuj¹c wyniki naszych badañ z wynikami badañ ESPAD z 2003 roku (12)
w zakresie rozpowszechnienia u¿ywania substancji psychoaktywnych mo¿na zauwa-
¿yæ szereg podobieñstw. Oto kilka przyk³adów: w badaniach ESPAD w czasie ostat-
nich 12 miesiêcy przed badaniem pi³o jakiekolwiek napoje alkoholowe 84,9%
uczniów trzecich klas gimnazjów, a w naszej próbie warszawskiej- 86,3%. Upi³o siê
przynajmniej raz w ostatnim roku 48,5% uczniów (ESPAD) i 46,3% (nasza próba).
W próbie warszawskiej nieco wiêkszy odsetek m³odzie¿y u¿ywa³ w ostatnim roku
marihuany lub haszyszu (19%) ni¿ w próbie ogólnopolskiej (ok.15%). Tak wiêc ró¿-
nice w wartoœciach wskaŸników s¹ niewielkie. Mo¿na w zwi¹zku z tym zaryzyko-
waæ tezê, ¿e zidentyfikowane w naszych badaniach tendencje w nasilaniu siê zacho-
wañ problemowych wœród m³odzie¿y w okresie nauki w gimnazjum wystêpuj¹
w ogólnej populacji polskiej m³odzie¿y gimnazjalnej.

OGRANICZENIA

WyraŸny problem stanowi nieostra i normatywna definicja „zachowañ problemo-
wych”. O uzyskanych wynikach móg³ zadecydowaæ arbitralny dobór okreœlonych
wskaŸników zachowañ problemowych. Nasze badania nie obejmowa³y ogólnopol-
skiej próby, ale jedynie próbê lokaln¹ m³odzie¿y gimnazjalnej z Warszawy. Pewna
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czêœæ tej populacji (kilka procent) nie zosta³a objêta szkolnymi badaniami, ponie-
wa¿ nie objêta jest systemem edukacji.

Dwukrotnie objêto badaniami te same klasy, jednak czêœæ uczniów zmienia³a szko-
³ê, klasê, inna czêœæ wykrusza³a siê z powodu nieobecnoœci. W dalszych analizach
zgromadzonych danych koniecznie trzeba uwzglêdniæ tê fluktuacjê tak, aby mo¿na
by³o mówiæ o zmianach w czasie w odniesieniu do tej samej grupy osób badanych.
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