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Prace badawcze

UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
| INNE ZACHOWANIA PROBLEMOWE MELODZIEZY
GIMNAZJALNEJ.

Zmiany pomiedzy 14. a 16. rokiem zycia

Krzysztof Bobrowski
Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

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 — Artykul prezentuje rozpowszechnienie zachowan problemo-
wych wsrdd warszawskich gimnazjalistow. Badania ankietowe objety grupe
ponad 1000 uczniéw, przy losowym doborze do proby 13% klas z kazdej dziel-
nicy. W 2002 r. badano ucznidow pierwszych klas, a po dwdch latach badania
powtdrzono, gdy uczniowie konczyli trzecia klase. Wyniki pokazuja wyrazne
zwigkszenie w ciggu dwoch lat rozpowszechnienia zachowan problemowych:
zarowno jakichkolwiek tego typu zachowan (wzrost z 52 do 67%), jak i zespo-
hu zachowan problemowych (co najmniej dwa typy zachowan, 25 do 43%).
Szczegolnie wyraznie zwigkszyly si¢ odsetki uczniow, ktdrzy w ostatnim roku
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upijali si¢ — z 20 do 46%, mieli problemy po alkoholu — 15 i 28%, uzywali
w ostatnim roku narkotykow — 6 1 20%. Nasilanie si¢ zachowan problemowych
wsrdd mtodziezy gimnazjalnej wymaga adekwatnych, wielokierunkowych dzia-
fan prewencyjnych.

Stowa kluczowe: mlodziez, uzywanie alkoholu i narkotykow, zachowania pro-
blemowe.

WSTEP

Uzywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania problemowe, zwigzane
Z agresja, przemoca, wyraznym tamaniem norm zycia spotecznego, lub zachowania
przestgpcze w badaniach zdrowia psychicznego mtodziezy bywaja okreslane jako
wskazniki eksternalizacyjne (externalizing indicators) zdrowia psychicznego (1, 2).
Natomiast wskazniki internalizacyjne (internalizing idicators) opisuja problemy
wewngtrzne, emocjonalne, gtdéwnie zaburzenia depresyjne i lgkowe, nadmierny stres
i inne problemy.

Od dawna obserwowano tendencj¢ do wspotwystgpowania réznego typu zacho-
wan problemowych u czgsci mtodziezy w okresie dorastania. Zjawisko to okreslane
jest jako zespot zachowan problemowych (7). Badania longitudinalne nad zachowa-
niami problemowymi dowodzily, ze centralnym elementem tego zespotu we wcze-
snej mtodosci jest naduzywanie alkoholu, natomiast w okresie wczesnej dorostosci
miejsce picia alkoholu zajmuje palenie marihuany (5, 8, 13). Zespot zachowan pro-
blemowych nie zawsze jest trwaly i u czgsci 0oséb przestaje by¢ widoczny wraz
z osiaganiem petnej dojrzatosci i gotowosci do zatozenia rodziny.

Wielu badaczy podkresla funkcjonalne znaczenie zachowan problemowych
w kontekscie realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania (5, 7, 13, 17). Pozwa-
laja one na realizacj¢ waznych potrzeb: uzyskanie akceptacji grupy réwiesnicze;j,
potrzeby niezaleznosci lub przyblizania si¢ do dorostosci. W zwiazku z tym nalezy
uznaé, ze sporadyczne pojawianie si¢ niektorych zachowan problemowych w okre-
sie dorastania nie swiadczy o zaburzeniach zdrowia psychicznego, a przeciwnie: jest
charakterystyczne, wrecz normatywne dla tego okresu w zyciu cztowieka. Z drugiej
strony nasilone, czgste zachowania problemowe, moga powodowa¢ wymierne szko-
dy: zdrowotne, spoteczne, moga utrudnia¢ pelny rozwdj osobowosci i potencjatu,
jaki posiada mtody cztowiek. Z powyzszych powoddw jako symptomatyczne trakto-
wane jest naduzywanie alkoholu, a nie po prostu picie alkoholu, ktére wraz z dora-
staniem staje si¢ coraz bardziej powszechnym i ,,normatywnym” zjawiskiem wsrod
mtlodziezy. Naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez
mtodziez rozumiane jest jako czgste uzywanie lub uzywanie w sposob, ktdry zwia-
zany jest z powaznymi konsekwencjami (np. zdrowotnymi, spotecznymi) (6). Wy-
daje sig, ze podobnie nalezy definiowac inne rodzaje zachowan problemowych, jako
symptomatyczne traktujac zachowania czgsto wystepujace lub takie, ktore moga pro-
wadzi¢ do ewidentnych, negatywnych konsekwencji. Trudno jednak tutaj o zupet-
nie ostre, Sciste definicje zachowan okre$lanych jako ,,problemowe”. Dlatego w

28



Uzywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania problemowe mlodziezy gimnazjalnej

roznych badaniach zachowania problemowe bywaja nieco inaczej operacjonali-
zowane (8, 9).

Celem prezentowanej tu pracy bylo oszacowanie rozpowszechnienia zachowan
problemowych wsrdd ucznidéw trzecich klas gimnazjow. Drugim waznym celem byta
analiza zmian w okresie nauki w gimnazjum w rozpowszechnieniu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych i wystgpowaniu innych zachowan problemowych wsréd
mtodziezy. Pytania badawcze byly nastgpujace:

1. Jaka czg$¢ uczniow ostatnich klas gimnazjum przejawia jakiekolwiek z anali-
zowanych zachowan problemowych? Jaka cz¢$¢ badanej mlodziezy cechuje si¢ wspol-
wystepowaniem (nasileniem) réznych zachowan problemowych?

2. Jak zmienity si¢ wskazniki zachowan problemowych w ciagu dwu lat nauki
W gimnazjum?

3. Czy wystepowanie zachowan problemowych oraz zmiany w tym zakresie zale-
73 od plci badanych uczniow?

4. Jak wyglada rozpowszechnienie picia alkoholu i uzywania innych substancji
psychoaktywnych wsrdd uczniow trzecich klas gimnazjum i jak zmieniato si¢ w czasie?

METODA

Badane grupy

Dwukrotnie przeprowadzono audytoryjne badania ankietowe. W 2002 r. objety
one probe 47 klas pierwszych szkdt gimnazjalnych, ktéra zostata dobrana losowo
sposréd wszystkich klas Gminy Warszawa-Centrum. Z kazdej sposrdd siedmiu dziel-
nic Gminy wylosowano ok. 13% klas z gimnazjow publicznych, w sumie 40 klas.
Do tej liczby osobno, z puli 34 klas gimnazjéw niepublicznych Gminy, dobrano
losowo 7 klas (4). Wyjsciowa zbadana proba liczyta 1123 uczniow.

Badania tej samej proby powtorzono w okresie kwiecien-czerwiec 2004 roku,
gdy uczniowie konczyli trzecig klase gimnazjum. W drugiej edycji badan wzigto
udziat 1030 uczniow (84% wylosowanej proby). Wykruszanie si¢ proby wynikato
z nieobecnosci ucznidéw w szkole w okresie trwania badan oraz byto efektem odmo-
wy udziatu w badaniach (ok. 2% wylosowanej proby). Czgs¢ ankiet (ok. 1%) wyeli-
minowano ze zgromadzonej puli ze wzgledu na bardzo duza liczbe brakow odpo-
wiedzi lub tez udzielanie odpowiedzi niewiarygodnych. W analizach statystycznych
ostatecznie analizowano dane uzyskane od 1017 uczniow. W grupie tej byto 44,4%
chlopcow 1 55,6% dziewczat. Srednia wieku badanych wynosita 15,8 lat.

Wskazniki i narzedzia badawcze

W trakcie powtarzanych badan stosowano taka sama ankietg, nie zmieniajac jej
wygladu ani kolejnosci pytan. Ankieta, jaka wypeniali uczniowie, stanowila ada-
ptacj¢ kanadyjskiego kwestionariusza, stuzacego do monitorowania stanu zdrowia
psychicznego mtodziezy, udostgpnionego nam przez autorow (2).

29



Krzysztof Bobrowski

Zamiast kanadyjskich pytan diagnozujacych picie alkoholu i uzywanie substancji
psychoaktywnych wprowadzono rodzime pytania zaczerpnigte ze sprawdzonych,
stosowanych od wielu lat polskich ankiet (11, 14). Pominigto, oceniony jako mato
adekwatny w stosunku do wieku uczniow, caty szereg pytan szczegdtowo diagnozu-
jacych uzywanie poszczegdlnych narkotykow oraz inicjacj¢ seksualna. Z podobnego
powodu zrezygnowano ze szczegotowej diagnozy réznych form zaktadéw i hazardu.

W oparciu o pytania ankietowe, okreslono nastgpujace wskazniki roznego typu
zachowan problemowych:

1. Upijanie si¢ — wskaznikiem byto potwierdzenie upicia si¢ przez osobe badana
przynajmniej raz w ostatnim roku w odpowiedzi na pytanie: ,,Ile razy (jesli w ogole)
zdarzyto Ci si¢ upi¢ napojem alkoholowym tzn. piwem, winem lub wodka w ciagu
ostatnich 12 miesiecy?”.

2. Problemy po alkoholu — wskaznik mowit o wystgpowaniu przynajmniej jed-
nego sposrod 11 powaznych problemdéw lub ryzykownych zachowan, bedacych bez-
posrednim nastepstwem picia alkoholu, takich jak np.: wypadek lub uszkodzenie
ciata, utrata pienigdzy lub warto$ciowych przedmiotdw, zniszczenie rzeczy lub ubra-
nia, problemy z rodzicami, problemy z przyjaciéimi, problemy z nauczycielami, gorsze
wyniki w nauce, niechciane dos§wiadczenia seksualne, prowadzenie motocykla/auta
pod wplywem alkoholu, bycie ofiara rabunku lub kradziezy, ktopoty z policja.

3. Uzywanie narkotykéw — wskaznik powstat jako kompilacja odpowiedzi na
dwa pytania ankietowe, sygnalizuje uzywanie przynajmniej raz w ciagu ostatniego
roku marihuany, haszyszu lub jakichkolwiek innych narkotykow.

4. Problemy z narkotykami — doswiadczanie z powodu uzywania $rodkoéw nar-
kotyzujacych przynajmniej jednego problemu sposrdd trzech: klopoty z policja, wi-
zyta u lekarza lub pobyt w szpitalu oraz interwencje specjalistoéw (pedagoga lub
psychologa).

5. Przemoc — aktywny udziat w przemocy wobec innych lub czgste doswiadcza-
nie przemocy (wskaznik obejmowal wystepowanie przynajmniej jednego sposréd
czterech do$wiadczen: udzial w przepychance lub bojce po alkoholu, celowe ude-
rzenie lub uszkodzenie kogos, czgste, przynajmniej raz na tydzien, branie udzialu w
przemocy wobec innych lub doswiadczanie przemocy ze strony innych).

6. Zachowania sprzeczne z prawem — przynajmniej jedno sposrod szesciu za-
chowan: branie samochodu na przejazdzke bez zgody witasciciela, niszczenie (celo-
wo) czyjejs wlasnosci, handel narkotykami, drobne kradzieze, ucieczki lub doswiad-
czenie wyrzucenia z domu.

Wyréznione powyzej typy zachowan problemowych umozliwity skonstruowanie
dwdch ztozonych wskaznikow pozwalajacych na oceng rozpowszechnienia zacho-
wan problemowych:

1. Wystepowanie ktéregokolwiek z szesciu rodzajow zachowan problemowych.

2. Wspolwystepowanie zachowan problemowych (co najmniej dwa rézne typy
zachowan lub doswiadczen), okreslane takze jako zespdf zachowan problemowych.

Pytania zawarte w ankiecie pozwalaty takze na bardziej precyzyjng charaktery-
styke picia alkoholu i uzywania innych substancji psychoaktywnych. Okreslono
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w tym obszarze jedenascie wskaznikow (jesli pominac opisane wyzej wskazniki wia-
czone do obszaru zachowan problemowych). Wskazniki te opisywaty odsetki os6b
w badanych grupach, ktére charakteryzowato:

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

2. Picie alkoholu w czasie12 miesigcy poprzedzajacych badanie (4 pytania skta-
dowe — analogicznie jak w poprzednim wskazniku — potwierdzenie picia piwa, wina,
wodki lub ogoélnie picia alkoholu w okresie ostatniego roku).

3. Picie alkoholu w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie (4 pytania skta-
dowe — analogicznie jak w poprzednim wskazniku).

4. Picie piwa w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie (jedno pytanie skta-
dowe — ,,Kiedy pite$ ostatni raz piwo? Ile to byto dni lub miesiecy temu?” wskaz-
nikowa odpowiedz to nie dalej niz ,,16 do 30 dni temu”).

5. Picie wina w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie (analogiczne pytanie
dotyczace picia wina).

6. Picie wédki w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie ( j.w.).

7. Upijanie si¢ w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie (jedno pytanie o upija-
nie si¢ w ciggu tego okresu).

8. Uzywanie marihuany lub haszyszu w okresie 12 miesigcy poprzedzaja-
cych badanie.

9. Uzywanie innych narkotykow niz marihuana lub haszysz w okresie 12 mie-
sigcy.

10. Uzywanie marihuany lub haszyszu w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie.

11. Uzywanie innych narkotykéw niz marihuana lub haszysz w okresie 30 dni.

WYNIKI

Oszacowanie rozpowszechnienia zachowan problemowych

Wystepowanie ktéregokolwiek z zachowan problemowych charakteryzowato
67% uczniow z I klas gimnazjalnych (tabela 1). Natomiast zespot zachowan
problemowych (co najmniej dwa typy zachowan) cechowatl 43% badanych. Po-
dobnie jak w roku 2002, gdy uczniowie byli mlodsi o dwa lata, takze wsrod
trzecioklasistow czgsciej zachowania problemowe byly udziatem chtopcow
(74%), niz dziewczat (62%).

W ciagu dwu lat, jakie dzielity oba pomiary, odnotowano znaczace, blisko dwu-
dziestoprocentowe (14-18%) zwiekszenie gtdéwnych wskaznikdéw obrazujacych roz-
powszechnienie wystgpowania zachowan problemowych. Wzrost ten byt bardzo
podobny w grupach chtopcéw i dziewczat.

W 2002 r. dominujacymi problemami byty do§wiadczenia zwiazane z przemoca,
ktore dotyczyly w sumie jednej trzeciej oséb badanych (tabela 2).
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TABELA 1
Gléwne, behawioralne wskazniki zdrowia psychicznego. Odsetki uczniéw
przejawiajacych zachowania problemowe.

Odsetki uczniow przejawiajacych:
Jakiekolwiek zachowania problemowe Zespo% 72 (?howan prot.)lemowych,
(co najmniej dwa rodzaje zachowar)
Plec 2002 r. 2004 r. Wartosci testu 2002 r. 2004 r. Wartosci
n=1121 n=1013 chi® n=1121 n=1013 testu chi’
Chtopcy 59,9%*4# 74,0%"# 21,57%%x* 30,5%"# 48, 7% 33,45%%x*
Dziewczgta 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%**

w3 _ p<0,001; ** — p<0,01; * — p<0,05; poziom istotnosci dla wartosci testu chi’ - poréwnanie wartosci
wskaznikow z pomiaréw w 2002 i 2004 r;

# _ p<0,001; *# — p<0,01; #- p<0,05; poziom istotnosci dla wartosci testu chi>— poréwnanie wskaznikéw
dla grup chlopcow i dziewczat dla kazdego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 r.).

TABELA 2
Poszczegélne typy zachowan problemowych a ple¢ uczniow.
Odsetki uczniow, ktorzy:
Upijali si¢ .
(przynajmniej raz w ostatnim roku) Mieli problemy po alkoholu

Plec 2002 r. 2004 r. Wartosci testu 2002 r. 2004 r. Wartosci

n=1121 n=1013 chi’ n=1121 n=1013 testu chi
Chtopcy 17.3%" 48.2% 106,96%** 16,3% 27.3% 17,42%**
Dziewczeta 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%**

UZYW?" narkotykow K Mieli problemy w zwiazku z uzywaniem

Plec (przynajmniej raz w ostatnim roku)

2002 r. 2004 r. Wartosci testu 2002 r. 2004 r. Warto$ci

n=1121 n=1013 chi’ n=1121 n=1013 testu chi
Chtopcy 6,0% 20,9% 48,04 *** 3,8% 5,6% n.i.
Dziewczeta 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%

Doswiadczali przemocy lub brali w niej Lamali prawo
Ple¢ udziat

2002 r. 2004 r. Wartosci testu 2002 r. 2004 r. Warto$ci

n=1121 n=1013 chi’® n=1121 n=1013 testu chi
Chtopcy 46,6%"* 44 4% n.i. 20,5%" 35,1%"# 25,84 %%
Dziewczgta 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%%*

*x% _ p<0,001; ** — p<0,01; * — p<0,05; poziom istotnosci dla wartoSci testu chi’ — poréwnanie wskaz-
nikow z pomiaréow w 2002 i 2004 roku;

## — p<0,001; * — p<0,01; *- p<0,05; poziom istotnosci dla wartosci testu chi? — poréwnanie wskaznikéw
dla grup chlopcow i dziewczat dla kazdego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 roku).

Po dwoch latach okazalo si¢, ze w tym obszarze nie zaszly istotne zmiany, wskaz-
niki dotyczace przemocy pozostaty na niezmienionym poziomie zaroOwno w grupie
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chlopcow, jak i dziewczat. Natomiast dramatycznie zwigkszyto sie rozpowszechnie-
nie problemdéw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych:

— odsetki uczniéw upijajacych si¢ w ostatnim roku zwigkszyty si¢ z ok. 20%
do 46%,

— powazne problemy po wypiciu alkoholu byty udziatem 28% badanych (wzrost
o 13%),

— znacznie zwiekszyly si¢ takze odsetki ucznidw uzywajacych w ostatnim roku
srodkow narkotyzujacych: z 6 do 20%,

— odnotowano takze niewielkie, cho¢ istotne statystycznie, zwigkszenie liczebno-
$ci grupy mtodziezy doswiadczajacej powaznych konsekwencji zwiazanych z uzy-
waniem narkotykow (z 3 do 5%).

Nalezy takze zauwazy¢ znaczacy wzrost rozpowszechnienia zachowan sprzecz-
nych z prawem, ale wystgpujacy jedynie wsrdd chtopcoéw (z 21 do 35%).

W okresie dwu lat powigkszyla si¢ takze o 14% (z 30 do 44%) grupa wagaruja-
cych ucznidw (w okresie czterech tygodni poprzedzajacych badanie). Jednak ze
wzgledu na bardzo staby zwiazek wagarowania z réznymi miarami zdrowia psy-
chicznego wskaznik ten nie byt traktowany jako jeden z zasadniczych aspektow za-
chowan problemowych.

Powyzsze wyniki wskazuja na kluczowe znaczenie dla rozpowszechniania si¢
zachowan problemowych naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych. W zwiazku z tym warto blizej przyjrze¢ si¢ innym wskaznikom uzywania
substancji psychoaktywnych przez trzecioklasistéw oraz ich zmianom w okresie
dwoch lat dzielacych obie edycje badan.

Uzywanie substancji psychoaktywnych.
Zmiany w ciggu dwu lat nauki w gimnazjum

Okoto 90% uczniow trzecich klas gimnazjow pito kiedykolwiek w zyciu alkohol.
Niewiele mniej — 86% badanych — pito alkohol w ostatnim roku (tabela 3).

Nie stwierdzono w tym zakresie istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupami
dziewczat i chtopcow. W okresie 30 dni poprzedzajacych badanie pito alkohol ok.
64% badanych trzecioklasistow. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym byto
piwo, w ostatnim miesigcu pita je polowa badanych, nastgpnie wino (31%) 1 wodka
(27%). W ostatnim miesiacu wigcej chtopcdéw (70%) niz dziewczat (60%) siegato
po alkohol. W tym okresie takze wigksza czg$¢ chtopcdw (58%) niz dziewczat (44%)
pita piwo. Popularno$¢ wodki byta nieco wigksza wsrod chtopcow, a popularnosé
picia wina podobna w obu grupach.

Poréwnanie wynikow badan z 2002 i 2004 roku wskazuje na bardzo wyrazny
wzrost wartosci (p<0,001 w testach chi?) wszystkich analizowanych wskaznikow
rozpowszechnienia picia alkoholu i to zaréwno wsrod chtopcow jak i dziewczat.
Odsetki mtodziezy pijacej alkohol w ostatnich 30 dniach, a w tym pijacych piwo
i wodke zwigkszyly si¢ o ponad 20%. Bardzo wyraznie zwigkszyta si¢ takze liczba
0sob, ktore upity si¢ w tym okresie: z 9 do 20% badanej grupy.
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TABELA 3
Zmiany w piciu alkoholu.

Odsetki uczniow, ktorzy:

- Pili alkohol w ciagu Pili alkohol w okresie
Pili alkohol . > .

Kiedykolwick w zyciu 12 miesigcy popr'zedzajqcych 3'0 dni '

badanie poprzedzajacych badanie
Plec 2002 r. 2004 r. 2002 r. 2004 r. 2002 r. 2004 r.
n=1121 n=1013 n=1121 n=1013 n=1121 n=1013

Chtopcy 77,7% 90,2% 67,9% 87.1% 40,9% 70,2%"*
Dziewczeta 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 Pili wino w okresie 30 dni Pili wodke w okresie 30 dni

Pleé poprzedzajacych badanie poprzedzajacych badanie poprzedzajacych badanie
2002 r. 2004 r. 2002 r. 2004 r. 2002 r. 2004 r.
n=1121 n=1013 n=1121 n=1013 n=1121 n=1013

Chtopcy 29,6% 58,2%"# 12,9% 31,1% 6,3% 30,9%"
Dziewczgta 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%

## _ p<0,001; *# — p<0,01; *- p<0,05; poziom istotnosci dla wartosci testu chi>— poréwnanie wskaznikéw
dla grup chlopcow i dziewczat dla kazdego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 r);

TABELA 4

Zmiany w uzywaniu Srodkéw narkotyzujacych.

Odsetki uczniow, ktorzy:

Uzywali marihuany lub haszyszu w ciagu
12 miesigcy poprzedzajacych badanie

Uzywali innych narkotykéw w ciagu
12 miesigcy poprzedzajacych badanie

Plec 2002 r. 2004 r. Wartosci 2002 r. 2004 r. Warto$ci
n=1121 n=1013 testu chi’ n=1121 n=1013 testu chi’
Si’;‘;‘;cy 4,6% 19,8% 54,04 %% 2,1% 2.9% ni.
Dziewczeta 4.8% 18.5% 53,35%%x 2.7% 3.9% ni.
n=1163
Razem 4,7% 19,0% 106,63*** 2,4% 3,4% n.i.
Uzywali marihuany lub haszyszu w ciagu Uzywali innych narkotykéw w ciagu
Plec 30 dni poprzedzajacych badanie 30 dni poprzedzajacych badanie
2002 r. 2004 r. Wartosci 2002 r. 2004 r. Warto$ci
n=1121 n=1013 testu chi’ n=1121 n=1013 testu chi’
Chiopcy 1.7% 109%° | 36.08%% 1.2% 1.1% n.i.
Dziewczeta 2.2% 7,1% 16,28%%* 1.2% 2.1% ni.
n=1163
Razem 2,0% 8.8% 50,06%** 1,2% 1,7% n.i.

##k _ p<0,001; ** — p<0,01;

kéw z pomiarow w 2002 i 2004 r);
## — p<0,001; # — p<0,01; #- p<0,05; poziom istotnosci dla warto$ci testu chi?— poréwnanie wskaznikow
dla grup chlopcow i dziewczat dla kazdego pomiaru z osobna (w 2002 i 2004 r);

* — p<0,05; poziom istotnosci dla wartosci testu chi’~poréwnanie wskazni-

W ankiecie pytano mtodziez o uzywanie, w ciagu 12 miesigcy oraz 30 dni poprze-
dzajacych badanie, marihuany lub haszyszu oraz o uzywanie jakichkolwiek innych
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narkotykow. Wyniki badan wskazuja na bardzo wyrazne zwigkszenie si¢ wraz z wie-
kiem badanych rozpowszechnienia palenia marihuany lub haszyszu zaréwno w cig-
gu ostatniego roku z (ok. 5 na 19% uzywajacych) jak i ostatniego miesiaca (z 2 do
ok. 9% badanych). Nie zmienity si¢ natomiast znaczaco wskazniki uzywania innych
narkotykow (tabela 4).

Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw byto bardzo podobne w grupach dziew-
czat i chtopcow. Niewielkie roznice ze wzgledu na pte¢ ujawnity si¢ w przypadku
tylko jednego wskaznika — uzywania marihuany lub haszyszu w ostatnim miesiacu,
ktore czesciej charakteryzowalo chtopcow.

DYSKUSJA

Odnotowany w naszych badaniach wyrazny wzrost, wraz z wiekiem mtodziezy,
rozpowszechnienia zachowan problemowych, a w tym szczegdlnie naduzywania al-
koholu (upijania si¢) oraz uzywania marihuany, nie jest zaskakujacy, a wrecz prze-
ciwnie — zgodny z przewidywaniami. Tego typu tendencje obserwowane byty od
dawna, na przyktad w badaniach ESPAD (11, 12) lub HBSC (9, 10, 15, 16), gdzie
porownywano wskazniki dla réznych grup wiekowych. Wyniki naszych badan po-
kazuja, jak dramatycznie wzrasta, w okresie dwoch lat nauki, skala rozpowszechnie-
nia tego typu problemow w tej samej prébie mlodziezy gimnazjalnej. O ile
w pierwszej klasie syndrom zachowan problemowych charakteryzowatl 1/4 ba-
danych, to dwa lata pozniej juz ok. 43%. Szczegdlnie wyraznie wzrosty odsetki
uczniow, ktorzy w ostatnim roku upijali si¢ — z 20 do 46%, mieli problemy po
alkoholu z 15 do 28%, uzywali w ostatnim roku narkotykow (szczegdlnie mari-
huany) z 6 do 20%.

Warto zauwazy¢, ze w ciggu dwu lat dzielacych oba etapy badan, mamy do czy-
nienia nie tylko z wyraznym powiekszaniem si¢ grupy miodziezy pijacej alkohol
(takze upijajacej si¢) lub siggajacej po marihuang rzadko, incydentalnie. Réwnocze-
$nie znaczaco wzrosty na przestrzeni dwoch lat wskazniki czgstego uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (w ciagu ostatniego miesiaca) oraz wskazniki mowiace
o doswiadczaniu bardzo powaznych, negatywnych konsekwencji zwiazanych z pi-
ciem alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych. Tak wigc, wzrasta-
jacemu rozpowszechnieniu uzywania towarzyszy eskalacja tzw. problemowego uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Taka sytuacja sktania do refleksji, odpowiedzi
na pytanie: w jaki sposdb mozna pomagaé¢ mtodziezy, aby ogranicza¢ juz wystepuja-
ce i potencjalne powazne konsekwencje zachowan problemowych?

Wydaje sig, ze dzialania profilaktyczne powinny mie¢ wielokierunkowy charak-
ter. Trzeba przede wszystkim upowszechnia¢ sprawdzone i skuteczne programy
wczesnej profilaktyki, nie tylko w mtodszych klasach gimnazjow, ale takze juz
w starszych klasach szkot podstawowych. Programy te powinny by¢ ukierunkowane
na ograniczenie rozpowszechnienia picia alkoholu i uzywania innych substancji
psychoaktywnych, ale takze na ograniczenie przemocy i zachowan sprzecznych
Z prawem.
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Poniewaz blisko 30% badanej miodziezy doswiadcza powaznych konsekwencji
picia alkoholu Iub uzywania innych substancji psychoaktywnych, grupa ta potrzebu-
je adekwatnej pomocy. Mogg ja stanowi¢ dziatania interwencyjne, ukierunkowane
na pomoc mtodziezy w uzyskaniu petnej kontroli nad wtasnym zachowaniem (uzy-
waniem) tak, by szkody te mozna byto wyeliminowa¢ lub przynajmniej ograniczy¢.
Na koniec warto rozwazy¢ problem, na ile nasza badana grupa byla specyficzna,
inna pod wzgledem problemowych zachowan niz grupa przecigtnych polskich gim-
nazjalistow.

W badaniach préby ogdlnopolskiej HBSC (9) analizowano, podobnie jak w na-
szych badaniach, dwa zasadnicze wskazniki zachowan problemowych: wystgpowa-
nie co najmniej jednego zachowania oraz co najmniej dwoch (okreslane jako zespot
zachowan problemowych). Wskazniki z obu badan nie sg jednak poréwnywalne, ze
wzgledu roznice w zakresie poszczegolnych typow zachowan. W badaniach HBSC
wlaczono do zakresu zachowan problemowych inicjacj¢ seksualng oraz codzienne
palenie tytoniu, a wigc wskazniki nieuwzglednione w naszych badaniach. Stosowa-
no takze inne miary naduzywania substancji psychoaktywnych: ,,cztery lub wigcej
epizodow upicia si¢ w zyciu”, ,,uzywanie innych substancji psychoaktywnych przy-
najmniej raz w ostatnim roku, a w przypadku marihuany — wiecej niz 3 razy w ostat-
nim roku”. W naszych badaniach wskazniki miaty nizszy prog, dotyczyly upijania
si¢ i uzywania innych substancji psychoaktywnych co najmniej raz w ostatnim roku.
W efekcie oszacowania rozpowszechnienia zespotu zachowan problemowych wsréd
uczniow trzecich klas gimnazjéw sg rozbiezne: w naszych badaniach — ok. 43%
badanej proby, w badaniach HBSC — ok. 23%. Przy zastosowaniu podobnych wskaz-
nikdw mozna byloby si¢ spodziewaé wigkszej zbieznosci wynikow w tym zakresie.

Poréwnujac wyniki naszych badan z wynikami badan ESPAD z 2003 roku (12)
w zakresie rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych mozna zauwa-
zy¢ szereg podobienstw. Oto kilka przyktadéw: w badaniach ESPAD w czasie ostat-
nich 12 miesiecy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe 84,9%
ucznioéw trzecich klas gimnazjow, a w naszej probie warszawskiej- 86,3%. Upito si¢
przynajmniej raz w ostatnim roku 48,5% uczniéw (ESPAD) i 46,3% (nasza proba).
W probie warszawskiej nieco wigkszy odsetek mtodziezy uzywal w ostatnim roku
marihuany lub haszyszu (19%) niz w prébie ogolnopolskiej (ok.15%). Tak wigc rdz-
nice w wartosciach wskaznikow sg niewielkie. Mozna w zwiazku z tym zaryzyko-
wac tezeg, ze zidentyfikowane w naszych badaniach tendencje w nasilaniu si¢ zacho-
wan problemowych wsrod mtodziezy w okresie nauki w gimnazjum wystepuja
w ogdlnej populacji polskiej mlodziezy gimnazjalne;.

OGRANICZENIA

Wyrazny problem stanowi nieostra i normatywna definicja ,,zachowan problemo-
wych”. O uzyskanych wynikach mogt zadecydowaé arbitralny dobor okreslonych
wskaznikéw zachowan problemowych. Nasze badania nie obejmowaty ogdlnopol-
skiej proby, ale jedynie probg lokalng mlodziezy gimnazjalnej z Warszawy. Pewna
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czes¢ tej populacji (kilka procent) nie zostala objeta szkolnymi badaniami, ponie-
waz nie objeta jest systemem edukacji.

Dwukrotnie obj¢to badaniami te same klasy, jednak cze$¢ uczniow zmieniata szko-
I¢, klasg, inna czgs$¢ wykruszala si¢ z powodu nieobecnosci. W dalszych analizach
zgromadzonych danych koniecznie trzeba uwzgledni¢ t¢ fluktuacje tak, aby mozna
byto moéwi¢ o zmianach w czasie w odniesieniu do tej samej grupy osob badanych.
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