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perspektywy zdrowia dojrzewanie to jeden z najlepszych okreséw w catym zyciu cztowieka.
Z innej strony, wtasnie na ten czas przypada najwieksze nasilenie zachowan problemowych,
ktore wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem zatrué, wypadkéw, urazow, zaburzen psychicznych,
konfliktéw z prawem, probleméw w relacjach z rodzicami oraz szkéd rozwojowych. Do tych zachowan
zaliczamy m.in. picie alkoholu, uzywanie narkotykow i tzw. dopalaczy, palenie papieroséw, uzywanie
lekéw psychotropowych i innych substancji psychoaktywnych. Uzywanie lub naduzywanie substancji
psychoaktywnych czesto wspoétwystepuje z problemami szkolnymi - wagarami, nieprzystosowaniem,
brakiem postepéw w nauce, ograniczajgc mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego wyksztatcenia oraz

dobrego przygotowania do zadan dorostosci.

Zachowania problemowe i ryzykowne

Zachowania problemowe

Termin zachowania problemowe wprowadzili do naszego stownika Richard i Shirley Jessor (1997), tworcy
teorii zachowan problemowych. Gtéwnym kryterium definiowania zachowan mtodziezy jako ,proble-
mowych” jest odstepstwo od norm i wartosci przewidywanych dla tej grupy wiekowej. Przyktadami
zachowan problemowych mtodziezy jest picie alkoholu, uzywanie narkotykéw, podejmowanie przed-
wczesnych stosunkéw seksualnych, kradzieze, wandalizm, ucieczki z domu, wagary itp. Zachowania te
wywotuja negatywna reakcje rodzicéw, nauczycieli lub opiekunéw, poczawszy od wyrazenia dezapro-
baty, a skonczywszy na stosowaniu kar.

Zachowania ryzykowne

W ostatnich latach do opisu niepozadanych zachowan mtodziezy coraz czesciej stosowany jest ter-

min zachowania ryzykowne (Jessor, 1991; Mazur i in., 2008; Ostaszewski, 2014). Towarzyszy temu

zmiana perspektywy myslenia o tych zachowaniach. Na pierwszym miejscu stawia sie zagrozenia dla
zdrowia i pomysinego rozwoju mtodziezy. Mtodzi ludzie pijacy alkohol lub uzywajacy narkotykéw nie
tylko tamig normy i zakazy dorostych, ale przede wszystkim narazaja sie na ryzyko szkéd zdrowotnych

i rozwojowych. Ryzyko, ktére moze na trwate zachwiad ich zdrowiem, kariera szkolna lub zawodowa,

a w konsekwencji wyraznie pogorszy¢ jakos¢ ich catego zycia.

Wspdlnym mianownikiem réznych zachowan ryzykownych sa negatywne konsekwencje zdrowotne

i rozwojowe. Zachowania te moga:

o stwarzac zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa, wigzaé sie z czestszym wystepowaniem proble-
mow zdrowotnych, np. zatrué, urazéw, zakazen, uzaleznien i wypadkéw;

e utrudnia¢ mtodym ludziom prawidtowe funkcjonowania w rolach spotecznych wtasciwych dla
ich wieku, w tym: utrudnia¢ wypetnianie roli ucznia, naraza¢ na konflikty z prawem, prowadzi¢ do
okresowej izolacji lub wykluczenia spotecznego, przyczyniac sie do przedwczesnego rodzicielstwa
i wielu problemoéw z tym zwigzanych;
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e zaktdcad rozwdj osobisty, ksztattowanie sie tozsamo-
$ci i adekwatnego obrazu samego siebie, co sprzyja
powstawaniu probleméw psychicznych, takich jak
zaburzenia nastroju, depresyjnos$é, mysli i proby
samobdjcze;

e utrudnia¢ nabywanie umiejetnosci potrzebnych
w dorostym zyciu oraz zdobycie odpowiedniego wy-
ksztatcenia i umiejetnosci zawodowych, co przektada
sie na problemy z zatrudnieniem i utrudniony start
w dorostos¢.

Zaakcentowanie ,ryzyka” jest zwigzane z rosnaca $wia-
domosciag szkéd zdrowotnych i rozwojowych, ktére staja
sie udziatem dzieci i mtodziezy we wspotczesnym Swiecie.
Uzywanie substancji psychoaktywnych jest niezmiennie
powaznym zagrozeniem zdrowia i bezpieczenstwa mto-
dziezy. Ryzykowne zachowania seksualne mtodziezy po-
dejmowane z braku do$wiadczenia staty sie od pewnego
czasu zrédtem powaznych zagrozen zdrowia, zwigzanych
z ryzykiem zakazenia HIV lub HCV. W ostatnich kilkunastu
latach lista zachowan ryzykownych mtodziezy rozszerzyta
sie o nowe ich formy, w tym uzywanie dopalaczy, ktére
staty sie nowym i trudnym do kontrolowania Zzrédtem za-
grozen zdrowia i zycia mtodego pokolenia. Pojawity sie
réwniez zachowania ryzykowne zwigzane z rozwojem
nowych mediéw (Pyzalski, 2012), takie jak: naduzywanie
internetu, cyberprzemoc, pornografia internetowa i inne
formy cyberseksu, hazard online oraz gry komputerowe

propagujace przemoc.

Specyfika zachowan ryzykownych mtodziezy

Zachowania ryzykowne s3 dla wiekszosci mtodych ludzi
przemijajaca ,chorob3” okresu dojrzewania, zwigzang
ze swoistymi potrzebami i zadaniami tego okresu zycia.
W drodze do dorosto$ci mtodziez uczy sie samodzielnosci
i ksztattuje swoja tozsamosc. Siegajac po ,zakazane owo-
ce” (np. substancje psychoaktywne), mtodzi ludzie ryzykuja
zdrowie i bezpieczenstwo, ale tez uczg sie niezaleznosci
od rodzicéw i innych dorostych. Zachowania te moga
by¢ rowniez mechanizmem radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych, takich jak niepowodzenia w na-

uce, konflikty w kontaktach z chtopakiem lub dziewczyna.
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Mtodzi ludzie, ktdrzy siegajg po alkohol lub rozpoczynaja
zycie seksualne, sygnalizuja swojemu otoczeniu i sobie, ze
rozpoczynaja proces separacji, ktérego celem jest doro-
stos$¢. Zachowania te sg czesto dla nich samych, jak i dla
ich réwiesnikéw symbolicznym komunikatem osiagania
tego celu. Z tej perspektywy zachowania ryzykowne sa
czescig psychospotecznego rozwoju w okresie dojrzewa-
nia. Cho¢ budza uzasadniong troske dorostych, maja swo-
ja pozytywna strone - pomagaja dorastajgcej mtodziezy
w zaspokajaniu jej potrzeb, a przede wszystkim w dazeniu

do dojrzalszego statusu.

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Wyodrebnienie sposrdd réznych zachowan ryzykownych
mtodziezy problemu uzywania substancji psychoaktyw-
nych jest uzasadnione z kilku powodéw. Po pierwsze, pi-
cie alkoholu, palenie papieroséw, uzywanie narkotykéw

i innych substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi

niekorzystnie wptywa na ich zdrowie i bezpieczenstwo

(O'Malley i in., 1998; Ostaszewski, 2008; Windle, Miller-

Tutzauer, Domenico, 1992). Zwieksza osobiste ryzyko ta-

kich probleméw jak:

e szkody zdrowotne (np. uzaleznienia, zatrucia,
zakazenia);

e zachowania ryzykowne podejmowane w zwigzku
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (np. skoki
do wody w niebezpiecznych miejscach, przedwczesne
i ryzykowne kontakty seksualne bez zabezpieczenia
lub z przypadkowym partnerem, jazda samochodem
z pijanym kierowcs itd.);

e zagrozenia rozwoju osobistego mtodych ludzi (np. za-
niedbywanie obowigzkéw szkolnych, konflikty z pra-

wem, konflikty z rodzicami, utrata zainteresowan).

Po drugie, uzywanie substancji psychoaktywnych przez
mtodziez szkolna jest wysoko skorelowane z zachowania-
mi prowadzacymi do problemoéw szkolnych - wagarami,
niskimi ocenami i specjalnymi sciezkami edukacyjnymi dla
mtodziezy nieprzystosowane] spotecznie. Wiele wska-
zuje na to, ze problemy szkolne sprzyjajg uzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych przez nastolatkéw, a uzywanie
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substancji utrudnia wywigzywanie sie z obowigzkéw szkolnych. Te dwa obszary zachowan ryzykownych
stanowig znaczne zagrozenie dla prawidtowego rozwoju mtodziezy szkolnej (Ostaszewski, 2014).

Po trzecie, uzywanie substancji staje sie w naszym kraju w podobnym stopniu udziatem nasto-
letnich dziewczyn i chtopcéw. Znaczne réznice ze wzgledu na pteé w piciu alkoholu, paleniu tytoniu
i uzywaniu narkotykéw obserwowane w latach 90. XX w. w duzym stopniu sie zmniejszyty lub ulegty
zatarciu w | dekadzie XXI w. (Ostaszewski i in. 2013; Sierostawski, 2015). Problem uzywania tych
substancji dotyczy wiec znacznej czesci populacji nastolatkéw, a nie tylko ,niegrzecznych” lub ,proble-

mowych” chtopcéw, cho¢ stanowia oni niewatpliwie grupe duzego ryzyka.

Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd
mtodziezy

Na wykresach 1 i 2 przedstawiono rozpowszechnienie najczesciej uzywanych przez mtodziez szkol-
na w Polsce substancji psychoaktywnych: alkoholu, nikotyny, marihuany, réznych psychoaktywnych

sktadnikéw lekdw nasennych i uspokajajacych, dopalaczy oraz réznych substancji lotnych (np. benzyny,

klejéw itp.). Wykres 1 pokazuje, jak w ciggu ostatnich 20 lat zmieniato sie przynajmniej jednorazowe
uzycie danej substancji w zyciu przez mtodziez w wieku 15-16 lat. Wykres 2 przedstawia zmiany za
ostatnie 20-25 lat w czestym uzywaniu tych substancji oraz naduzywaniu alkoholu (upicie sie). Zrodtem
tych danych sg dwa ogdlnopolskie badania ankietowe - HBSC' i ESPAD>?. S3 to badania prowadzone
cyklicznie co cztery lata od poczatku lat 90. (HBSC) lub od potowy lat 90. XX w. (ESPAD).

Wykres 1. Zmiany w rozpowszechnieniu najczesciej uzywanych substancji psychoaktywnych wsréd 15-16-latkdw.
Wskaznik - kiedykolwiek w zyciu, %
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Zrédto: badania ESPAD (Sierostawski, 2015).

Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej wykonywane pod auspicjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia - Health Behaviour in School-Aged Children. AWHO Cross-National Study (HBSC).

Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw (ESPAD) koor-
dynowany przez Szwedzka Rade ds. Informacji o Alkoholu i Narkotykach oraz Grupe Pompidou.
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Wykres 2. Zmiany w czestym uzywaniu wybranych substancji psychoaktywnych przez 15-16-latkéw, %

100% -
90% -
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70% - i1 6538 @ Upicie sie, co najmniej
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Zrédto: dane dotyczace: palenia papierosow i upijania sie - badania HBSC (Mazur, 2015;

wziewnych - badania ESPAD (Sierostawski, 2015).

Alkohol jest zdecydowanie najczesciej uzywana przez
polska mtodziez substancjg psychoaktywna. Ogélnopolskie
badania ankietowe HBSC przeprowadzone w 2014 r.
wskazujg, ze spora grupa nastolatkéw po raz pierwszy
siegneta po alkohol w wieku 11-13 lat. Wsréd 11-latkéw
napojow alkoholowych prébowato juz 25% chtopcéw
i 14% dziewczyn, w grupie 13-latkéw odsetek ten rosnie
do 40% (Mazur, 2015). Wéréd 17-18-latkéw juz tylko ok.
5-8% nigdy nie prébowato alkoholu (Sierostawski, 2015).
Najpopularniejszym napojem alkoholowym jest piwo.
Czeste picie alkoholu (przede wszystkim piwa) deklaro-
wato ok. 50% 15-16-latkéw i ponad 80% 17-18-latkéw.
Czeste upijanie sie - ok. 12% 15-16-latkow i ok. 20%
17-18-latkéw. Konsekwencjami naduzywania alkoholu
zgtaszanymi przez mtodziez sa ktétnie, wypadki, béjki, utra-
ta cennych rzeczy, seks bez zabezpieczenia i prowadzenie
pojazdéw pod wptywem alkoholu (Sierostawski, 2015).

W Polsce mniej wiecej od 2007 r. obserwuje sie stop-
niowe zmniejszanie sie réznych wskaznikéw picia alkoholu
przez mtodziez w wieku 15-16 lat, co mozna ostroznie
przypisa¢ wielokierunkowym dziataniom profilaktycznym
prowadzonym przez szkoty i placowki o$wiatowe, sa-
morzady, koscioty i grupy wyznaniowe oraz organizacje
pozarzadowe. Ten korzystny trend nie dotyczy jednak
wskaznikoéw picia alkoholu w starszej grupie mtodziezy

Woynarowska, Mazur, 2012), picia alkoholu, uzywania marihuany i substancji

(17-18 lat), gdzie do$¢ wysokie wskazniki picia i naduzy-
wania alkoholu utrzymuja sie mniej wiecej na tym samym
poziomie od konca lat 90. XX w.

Nikotyna jest drugg co do stopnia rozpowszechnia
substancja psychoaktywna uzywang przez mtodziez szkol-
na. Na podstawie wynikéw badan z 2015 r. stwierdzono,
ze okoto 52% 15-16-latkdw przynajmniej raz w zyciu
wypalito papierosa. Pierwsze eksperymenty z paleniem
tytoniu, podobnie jak préby z alkoholem, stosunkowo cze-
sto rozpoczynaja sie przed 13 rokiem zycia (Kowalewska,
2015). Odsetek 15-latkéw palacych papierosy codzienne
siega ok. 10%, a palacych regularnie (co najmniej raz w ty-
godniu i czesciej) - ok. 15%.

Z badan HBSC i ESPAD wynika, ze mniej wiecej od
lat 2002-2003 wyrazne zmniejszyt sie odsetek mtodzie-
zy 15-16 letniej, ktéra probuje pali¢ papierosy. Miedzy
2003 a 2007 r. odsetek 15-16-latkow, ktoérzy probowali
papieroséw zmniejszyt sie o ok. 20% (wyk. 1). Ta korzystna
zmiana w rozpowszechnieniu palenia tytoniu przez nasto-
latki przetozyta sie na stopniowe zmniejszanie sie odsetka
mtodziezy, ktéra pali papierosy codziennie lub regularnie.
W ciagu ostatnich 20 lat wskazniki codziennego palenia
mtodziezy 15-16-letniej zmniejszyty sie z ok. 18% w 1998
do ok. 10% w 2014 r. Ten spadek réznych wskaznikéw

palenia papieroséw nalezy przypisa¢ wiekszej Swiadomosci
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zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu oraz konsekwentnej polityce panstwa, ktére w ostatnich 20 la-

tach wprowadzito wiele przepiséw utrudniajacych dostep do papieroséw, ograniczajacych przestrzen

publiczng, w ktérej mozna pali¢, oraz promocje i reklame papieroséw do absolutnego minimum.

Marihuana/haszysz. Trzecim najczesciej uzywanym przez mtodziez rodzajem substancji psychoak-

tywnych s przetwory konopi - marihuana lub haszysz. S to substancje nielegalne, ktérych posiadanie

i uzywanie naraza mtodego cztowieka na konflikt z prawem. Szacuje sie, ze okoto 25% mtodziezy

15-16 letniej i 43% mtodziezy w wieku 17-18 lat prébowato przynajmniej raz w zyciu tych substancji,

a okoto 10-15% uzywa tych narkotykow stosunkowo czesto, czyli przy-
najmniej raz w miesigcu (Sierostawski 2015).

O ile rozpowszechnienie picia alkoholu i palenia papieroséw nieco
spada w populacji mtodziezy szkolnej w Polsce, o tyle uzywanie marihu-
any/haszyszu wykazuje tendencje wzrostowe (wyk. 1). W ciggu ostatnich
20 lat odsetek 15-16-latkéw, ktérzy deklaruja, ze siegneli juz po ten nar-
kotyk, zwiekszyt sie z 10% w 1995 do 25% w 2015 r. W starszej grupie
wiekowej (17-18 lat) odnotowano podobny wzrost, z 17% w 1995 do
43% w 2015 r. W tym okresie w obu grupach skokowo zwiekszyta sie
liczba 0s6b czesto uzywajacych marihuany (wskaznik ostatnich 30 dni) -
z ok. 3% do 10% w mtodszej grupie wiekowej i z ok. 3% do 15% wsrod
starszych nastolatkow (Sierostawski, 2015).

Wozrost popularnosci marihuany wsréd mtodziezy szkolnej nalezy
przypisac kilku czynnikom. Badania ESPAD pokazuja, ze jeszcze w 1995 r.
53% 15-16-latkdw sadzito, iz palenie marihuany od czasu do czasu wigze
sie z duzym ryzykiem, to w 2015 r. tego samego zdania byto juz tylko
31% nastolatkow. W tym czasie w ocenie mtodziezy znacznie wzrosta
réwniez dostepnosc tego narkotyku. Mozna wiec zatozy¢, ze zmieniajacy
sie klimat spoteczny wokét marihuany, tagodniejsza ocena ryzyka oraz
wigksza dostepnos$¢ odpowiadaja za wzrost rozpowszechnienia uzywania
marihuany w populacji mtodziezy w Polsce.

Leki nasenne i uspokajajace. Mtodziez szkolna w Polsce stosunkowo
czesto siega po leki psychotropowe (np. leki nasenne, uspokajajace) bez za-
lecenia lekarza. Dotyczy to okoto 17% 15-16-latkéw i ok. 18% 17-18-lat-
koéw, przy czym wskazniki uzywania tych lekdéw sa mniej wiecej dwukrotnie
wyzsze wsérdd dziewczyn (Sierostawski, 2015). Rozpowszechnienie uzywa-
nia tych lekéw nie zmieniato sie istotnie w ciggu ostatnich 20 lat (wyk. 1).

Rosnacym problemem jest takze uzywanie przez mtodziez do odu-

Mam 16 lat i wiele przezy¢ za sobq.
Tne sie juz 5 lat. W gimnazjum
doszty uzywki. Przez to wszystko
byta tez sprawa w sqdzie. W techni-
kum myslatam, ze wszystko sie zmie-
ni, ale miatam zatamanie nerwowe.
Przytapali mnie w szkole pod wpty-
wem, byta rozmowa z dyrektorkg,
policja. Obiecatam poprawe, zacze-
tam chodgzi¢ do psycholog szkolnej,
bardzo mi pomogta. Ale koledzy

z klasy naméwili mnie na picie,
znowu policja, szpital. Ledwo mnie
odratowali. Widzieli blizny, miatam
konsultacje z psychiatrqg. Zaczynam
leczenie, ale boje sie, ze w szkole
potraktujg mnie jak psychicznie
chorq. Poradzcie mi, co im méwic, bo
chce walczy¢ o moje zycie.

Dziewczyna, 16 lat
Z telefonéw i maili do Telefonu Zaufania dla
Dzieci i Mtodziezy 116 111

rzania sie lekdw przeciwbdlowych, ktére sg dostepne dla wszystkich praktycznie w kazdym sklepie

spozywczym. W 2015 r. ok. 7% 15-16-latkéw bioracych udziat w badaniach ESPAD przyznato sie do

uzywania lekéw przeciwbolowych do odurzania sie (Sierostawski, 2015).

Jednymi z przyczyn stosunkowo czestego siegania przez mtodziez po rozmaite leki psychotropowe

sg ich dostepnos$¢ oraz wszechobecna reklama. Mtodziez siega takze po leki samodzielnie, korzystajac

z zasoboéw domowych apteczek badz kupujac potrzebne farmaceutyki w aptece albo zwyktym sklepie.

Zdarza sie takze, ze nastolatki dzielg sie lekami ze swoimi rowiesnikami. U podtoza tych procesow lezy
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Maj chtopak jest przystoj-
ny i opiekuiczy. Mozna

by powiedzied, ze ideat.

Ale nie jest ideatem, bo na
kazdej imprezie sie upija.
Dla mnie to koszmar prze-
bywac z kompletnie pijanym
facetem. Ale on moéwi, ze
tego potrzebuje, bo po to sq
imprezy, zeby wyluzowac.
Moze to ja jestem nienor-
malna, bo wszyscy pijqg. Nie
chce sie z nim rozstawac, bo
bardzo go kocham.

Dziewczyna, 17 lat

Z telefonéw i maili do Telefonu
Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy
116111
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gwattowny rozwdj rynku lekéw dostepnych bez recepty. Uzywaniu lekéw
bez zalecenia lekarza sprzyja rowniez reklama, na ktéra zezwolono w 1994 r.

Dopalacze i substancje wziewne. Stosunkowo nowym problemem jest
uzywanie przez mtodziez nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw.
dopalaczy. Okoto 10-12% oséb w wieku 15-17 lat deklaruje, ze przy-
najmniej raz w zyciu uzywato tego typu substancji psychoaktywnej, a ok.
3-4% mtodziezy w tym wieku czesto siega po dopalacze (Sierostawski,
2015). W latach 2011-2015 wskazniki uzywania dopalaczy nie zmienity sie
istotnie, a nawet zmalaty w grupie starszej mtodziezy (17-18 lat). W cieniu
medialnego zainteresowania dopalaczami od lat tli sie problem uzywania
substancji wziewnych. Ich rozpowszechnienie (kiedykolwiek w zyciu) jest
bardzo podobne do rozpowszechnienia uzywania dopalaczy. W ciagu ostat-
nich 20 lat oscylowato wokét ok. 10% wsrdd 15-16-latkdow (Sierostawski,
2015). Zaréwno dopalacze, jak i substancje lotne odznaczajg sie wysoka
toksycznoscia, podobnym statusem prawnym (nie sg zdelegalizowane) oraz
zblizonym rozpowszechnieniem ws$réd mtodziezy szkolnej. Dopalacze sa nie-
bezpieczne dla zdrowia i zycia ich uzytkownikéw, ale nie ma racjonalnych
podwoddw, aby traktowac je jako wyjatkowe zagrozenie mtodziezy szkolnej
w Polsce. Wdychanie benzyny lub wachanie klejéw stwarza bardzo podobne

zagrozenie zdrowia i zycia.

Rozpowszechnienie uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez szkolng w Polsce
na tle danych miedzynarodowych

Zestawienie wybranych wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych
przez 15-latkéw z Polski na tle $rednich wartosci rozpowszechnienia w 35
panstwach europejskich, ktére w 2015 r. wziety udziat w badaniu ESPAD,
przedstawiono na wykresie 3 (Kraus i in., 2016). Jesli poréwnamy wskazniki
picia i naduzywania alkoholu przez polskich 15-16-latkéw, to okazuje sie, ze
sg one bardzo zblizone do $redniej europejskiej. Polska mtodziez pije alkohol
i upija sie rzadziej niz przyktadowo jej réwiesnicy z Danii, Austrii, Wegier
i Czech, ale zdecydowanie czesciej niz np. mtodziez z Norwegii, Szwecji,
Litwy, Ukrainy i Estonii.

Niepokojgco wypadajg poréwnania, jesli wezmiemy pod uwage palenie
papierosdéw oraz uzywanie innych substancji psychoaktywnych. Wskazniki
uzywania lekéw uspokajajacych oraz zdecydowanie wyzsze od $redniej eu-
ropejskiej wskazniki palenia papieroséw, uzywania marihuany, dopalaczy
i substancji wziewnych przez polska mtodziez s3 - obok czeskiej - najwyz-
sze w Europie (wyk. 3). Niepokoi réwniez wysoki w poréwnaniu ze $rednig
europejska wskaznik uzywania lekéw przeciwboélowych w celu odurzania sie.

Te wyniki wskazuja, ze mtodziez szkolna w Polsce w poréwnaniu z mtodzieza



139

2017 Uzywanie substancji psychoaktywnych jako przejaw zachowan ryzykownych mtodziezy szkolnej

z innych krajéw europejskich czesciej wybiera ryzyko zwigzane z paleniem
tytoniu, uzywaniem przetwordéw konopi oraz uzywaniem tzw. wynalazkéw

(dopalaczy i substancji wziewnych).

Wykres 3. Polska 15-letnia mtodziez na tle mtodziezy 35 krajow
europejskich wedtug badania ESPAD 2015, %
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Zrédto: badania ESPAD (Kraus i in., 2016).

Uzywanie substancji psychoaktywnych w ujeciu
rozwojowym

Okres dojrzewania w poréwnaniu z innymi okresami zycia cztowieka charak-
teryzuje sie najwieksza dynamika wzrostu wskaznikéw uzywania substancji
psychoaktywnych. Najlepszym zrédtem wiedzy o zmianach zachowan ryzy-
kownych w ujeciu rozwojowym sa badania podtuzne, czyli takie, w ktérych
sledzi sie wybrane zachowania oséb badanych w perspektywie kilkunastu
lub kilkudziesieciu lat. W Polsce wtasciwie nie mamy takich badan. Dlatego
ponizej prezentowane dane na temat zmian w uzywaniu substancji psychoak-
tywnych przez osoby w wieku 11-17 lat sg autorskg kompilacjg danych z kra-

jowych badan przekrojowych.

Kolega kupit trawke, nawet
nie wiem gdzie. Ma swoje
Zrédto. To fakt, ze tez jq
palitem na imprezie, bo mnie
poczestowat. Ale potem
schowat sobie reszte do
mojego plecaka. Zatrzymata
nas w nocy policja, znalezli
u mnie, a on jest czysty, bo
niby nic nie miat. Mama
maowi, Ze teraz moge sie nie
dostac do liceum.

Chtopak, 15 lat
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Wykres 4. Zmiany w paleniu papieroséw, piciu alkoholu, upijaniu sie, uzywaniu narkotykéw/
/marihuany w okresie dojrzewania, %
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Zrédto: badania warszawskich gimnazjalistow (Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wéjcik, 2011), badania ESPAD z 2011 r.
(Sierostawski, 2015), badania HBSC z lat 1990-2010 (Woynarowska, Mazur, 2012).

Na wykresie 4 przedstawiono, jak bardzo w okresie dojrzewania ,rozkreca sie” uzywanie substan-
cji psychoaktywnych przez mtodych ludzi. W ciggu drugiej dekady zycia palenie papierosow, picie
i naduzywanie alkoholu oraz uzywanie narkotykéw/marihuany przez nastolatki wykazuje duza i ciagta
dynamike wzrostu. | tak np. z wiekiem systematycznie zwieksza sie odsetek nastolatkéw palacych
papierosy codziennie: od 0,5% w wieku 11 lat poprzez 5% w wieku 13 lat, 11% w wieku 14 lat i 16%
w wieku 15 lat, osiagajac w wieku 17 lat poziom ok. 27%. Podobny schemat szybkiego wzrostu dotyczy
picia i naduzywania alkoholu oraz uzywania narkotykéw. Wiek mtodego cztowieka w tym wrazliwym
okresie rozwojowym jest najsilniejszym czynnikiem odpowiadajgcym za wzrost rozpowszechnienia
uzywania substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, nikotyna i narkotyki.

Postawy spoteczne wobec substancji psychoaktywnych

Postawy spoteczne wobec problemu uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng
nie sa jednolite i zaleza od rodzaju substancji. Najbardziej klarowne sa postawy spoteczne wobec
palenia tytoniu. Coraz mniejsza akceptacja spoteczna tego zachowania idzie w parze z polityka pan-
stwa nastawiong na ograniczanie rozmiaréw i skutkéw palenia. Krytyczne postawy spoteczne wobec
palenia papieroséw sg w duzej mierze skutkiem szeroko zakrojonych dziatahh z zakresu profilaktyki
choréb uktadu krazenia i nowotwordw, czyli gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgonoéw i utraty lat
zycia w zdrowiu w XXI w. Palenie papieroséw jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka tych choréb
(WHO, 2009). W tym przypadku sojusznikami sg kardiolodzy i onkolodzy, ktérzy maja site przebicia
i tatwiej docierajg do decydentéw.

Picie i naduzywanie alkoholu jest w Polsce szeroko akceptowane i zakorzenione w naszej kulturze
i tradycji. Z tych powodoéw zaréwno postawy spoteczne, jak i polityka panstwa wobec problemu picia

przez mtodziez sg dalekie od jednoznacznosci. Oficjalna wyktadnia polityki panstwa, samorzadéw
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lokalnych, szkét i Kosciota nie zezwala na picie alkoholu
przez niepetnoletnig mtodziez. Ale praktyka spoteczna nie
idzie w parze z oficjalnymi deklaracjami. Przyktadéw jest
wiele. Samorzady lokalne zamiast zmniejsza¢ liczbe punk-
téw sprzedazy alkoholu, utrzymuja jg na bardzo wysokim
poziomie, liczac na duze dochody do gminnej kasy. W re-
zultacie napoje alkoholowe w Polsce sg dostepne wszedzie
i 0 kazdej porze - podobnie jak chleb, mleko i inne pro-
dukty spozywcze. Piwo jest szeroko reklamowane w TV
miedzy godzing 20 a 6. Cate rodziny, ogladajac wspdlnie
transmisje sportowe, poznajg réwniez zalety réznych ma-
rek piwa, poniewaz jesli sponsorem transmisji sportowe;j
jest producent piwa, to ograniczenie godzinowe nie obo-
wiazuje. Dane Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji wska-
ZUja, ze w latach 2013-2014 czas antenowy przeznaczony
na reklamy piwa wzrést o % w komercyjnych stacjach te-
lewizyjnych i o % w telewizji publicznej (Minister Zdrowia,
2015). W przekazie marketingowym picie alkoholu czesto
jest taczone z aktywnoscia sportows i sukcesami polskich
sportowcow. W wielu miejscach - mimo prawnego zaka-
zu - alkohol jest sprzedawany niepetnoletniej mtodziezy.
Znaczna liczba atrakcyjnych dla mtodych ludzi imprez spor-
towych, artystycznych lub kulturalnych jest sponsorowana
przez przemyst alkoholowy, ktéry wykorzystuje te imprezy
jako forme promocji swoich produktéw. Polityka panstwa
i samorzadéw wobec alkoholu jest ambiwalentna i dlatego
brakuje jej konsekwencji.

Uzywanie narkotykéw jest postrzegane przez wiek-
szo$¢ spoteczenstwa, w tym takze przez mtodziez szkolna,
jako co$ bardzo niebezpiecznego. Polityka panstwa i regu-
lacje prawne wspieraja te postawy. Widac to w przepisach
jednoznacznie zakazujacych uzywania i obrotu narkotyka-
mi oraz dziataniach réznych stuzb panstwowych zwalcza-
jacych przestepczos$¢ narkotykowa. Dobrym przyktadem
akceptacji spotecznej dla polityki antynarkotykowej byto
powszechne poparcie decyzji rzadu, ktéry w 2010 r. po-
stanowit zamkna¢ sklepy z dopalaczami. W tych krytycz-
nych wobec narkotykéw postawach spotecznych jest
jednak wyjatek. Dotyczy on marihuany. Ztozyto sie na to
kilka czynnikéw. Decydujacy jest klimat spoteczny zaréw-
no w Polsce, jak i na $wiecie coraz bardziej akceptujacy
uzywanie marihuany. Przyczynity sie do tego publiczne

dyskusje na temat legalizacji marihuany, jej status ,lek-
kiego narkotyku”, podkreslany publicznie przez wiele zna-
nych oséb, wykorzystywanie haset legalizacji marihuany
w kampaniach wyborczych niektérych partii politycznych
w Polsce, zmiany statusu prawnego w tego narkotyku
w Urugwaiju, kilku stanach USA i sagsiadujacych z nami
Czechach, debata o przydatnosci marihuany i przetwo-
réw konopi w leczeniu niektérych schorzen itd. Te procesy
wptywaja na coraz wieksza spoteczng akceptacje uzywania
tego narkotyku.

W Polsce panuje do$¢ duza spoteczna akceptacja uzy-
wania lekow bez zalecenia lekarza. Ma to bezposrednie
przetozenie na zachowania mtodego pokolenia, ktére za
wiedza i ze wsparciem swoich rodzicow siega po rézne far-
maceutyki (Bro$ i in., 2008; Pisarska, Ostaszewski, 2006).
To zjawisko wiaze sie z wyzszym poziomem wyksztatcenia
i wieksza wiedza medyczna spoteczenstwa. Coraz czesciej
ludzie sami rozwigzuja swoje problemy zdrowotne albo
udaja sie do lekarza, oczekujgc wspotpracy w zakresie ich
witasnego programu leczenia. Rosnaca potrzeba udziatu
zwyktych ludzi w rozwigzywaniu swoich probleméw zdro-
wotnych napedza btyskotliwg kariere internetowych porta-
li ds. zdrowia i choroby. ,Doktor Google” w razie potrzeby
podpowie, jakie brac leki i gdzie je zdoby¢. Bardzo duzy
wptyw na postawy spoteczne maja tez strategie marketin-
gowe przemystu farmaceutycznego, ktéry bardzo sprawnie
wykorzystuje motywacje ludzi do samodzielnego rozwia-
zywania swoich probleméw zdrowotnych. W tym zakresie
polityka panstwa stwarza przemystowi farmaceutycznemu
dobre warunki do rozwoju, zezwalajac na reklame lekéw
oraz ich nieskrepowang sprzedaz w aptekach, sklepach

spozywczych, stacjach benzynowych itp.

E-mail autora: ostasz@ipin.edu.pl.
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Uzywanie substancji psychoaktywnych jako przejaw zachowan
ryzykownych mtodziezy szkolnej

Zachowania ryzykowne s nieodtaczng czescia okresu dojrzewania. Podejmujac ryzyko, mtodzi ludzie
ucza sie samodzielnosci oraz zaznaczaja swoja niezaleznos¢ od rodzicéw i opiekunéw. W ten sposéb
przygotowuja sie do zadan dorostosci. Z tych powoddw na okres dojrzewania przypada najwieksze
nasilenie zachowan zagrazajacych zdrowiu i bezpieczenstwu mtodych ludzi. Uzywanie substancji psy-
choaktywnych przez mtodziez wigze sie z duzym ryzykiem zatru¢, wypadkow, urazéw, uzaleznien,
zaburzen psychicznych, konfliktéw z prawem, probleméw w relacjach z rodzicami oraz szkéd rozwo-
jowych. W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, alkohol jest najbardziej rozpowszech-
niong substancjg psychoaktywng wéréd mtodziezy szkolnej. Na drugim miejscu znajduje sie tyton, na
trzecim - marihuana, na czwartym - leki uspokajajace i nasenne, a na piatym - substancje wziewne
i dopalacze. W ostatnich kilkunastu latach w populacji 15-latkéw w Polsce spada nieco rozpowszech-
nienie wskaznikéw picia alkoholu i palenia papieroséw oraz jednoczesnie ro$nie rozpowszechnienie
uzywania marihuany. Na wysokim poziomie od lat znajduje sie uzywanie przez polska mtodziez lekéw
psychoaktywnych i substancji wziewnych. Te tendencje w trendach uzywania substancji psychoak-
tywnych odzwierciedlaja w duzym stopniu zmiany w spotecznych postawach polskiego spoteczenstwa

wobec réznych rodzajéw substancji psychoaktywnych.

Stowa kluczowe
mtodziez szkolna, zachowania ryzykowne, substancje psychoaktywne, alkohol, nikotyna, marihuana,

leki uspokajajace i nasenne, substancje lotne, dopalacze, rozpowszechnienie, trendy

Psychoactive substance use as manifestation of youth risky
behaviors

Risky behaviors are an inherent part of adolescence. By taking risk young people learn how to gain self-
-determination and independence from parents and guardians. In this way they prepare themselves for
adulthood’s tasks. For these reasons the prevalence of unhealthy and risky behaviors reaches its peak
in adolescence. Youth psychoactive substance use is associated with high risk of intoxication, accidents,
injuries, addiction, mental problems, problems with authorities and parents, and adverse effects for
youth healthy development. In Poland, just as in many European countries, alcohol is the most preva-
lent psychoactive substance among school children. Nicotine is on the second place, marijuana takes
third, sedatives and sleeping pills fourth, and solvents together with new psychoactive substance take
fifth place. In recent years 15-year olds alcohol and cigarette use prevalence has been slightly declining
while prevalence of marihuana use has been increasing. Prevalence of sedatives / sleeping pills and
solvent use among Polish youth remains high for year. These tendencies in youth substance use trends

largely reflect changes in Polish society attitudes towards different kinds of psychoactive substances.
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