ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA PSYCHOLOGICA 7, 2003

ZYGFRYD JUCZYNSKI, JAN CHODKIEWICZ

Zaktad Psychologii Zdrowia
Instytut Psychologii UL

MOTYWY PODEJMOWANIA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
I OCENA ICH KONSEKWENCJI
W OPINII MLODZIEZY SZKOLNEJ]J LODZI

Styl zycia, stanowiacy gléwny wyznacznik naszego zdrowia, to zachowania,
nawyki i czynnosci, charakterystyczne dla danej jednostki lub grupy spoteczne;j.
Styl zycia odzwierciedla procesy socjalizacji, do ktérych dochodzi w trakcie
wychowania. Zachowania te, odniesione do zdrowia, mozna podzieli¢ na
szkodzace zdrowiu oraz stuzace jego ochronie i rozwojowi (S¢k 2000).
Z r6inych powodéw badania koncentruja si¢ na tych pierwszych.

Bezposrednie konsekwencje zachowan szkodzacych zdrowiu sa najszybciej
postrzegane w zmianie samopoczucia. Najszybciej tego rodzaju zmiany wiaza
si¢ z przyjmowaniem rdéznych substancji psychoaktywnych, ktére wplywaja
na psychike cztowieka i — w mniejszym lub wigkszym stopniu — zmieniaja
jego Swiadomos$¢, znieksztatcajac odbidr otaczajacej rzeczywistoSci i samego
siebie. Bez wiekszego wysitku mozna si¢ poczué i zachowywaé inaczej,
pozby¢ si¢ klopotéw i trosk, przetamaé swoje zahamowania itp. Trudno
znalez¢ lepsze i bardziej atrakcyjne motywy sktaniajace czlowieka do siegania
po tego typu Srodki.

Jednakze picie alkoholu, zazywanie narkotykéw czy palenie tytoniu, naleza
do zachowafi ryzykownych dla zdrowia. Prébowanie czy eksperymentowanie
z §rodkami psychoaktywnymi odbywa si¢ najczg¢Sciej w okresie dorastania.
7 doSwiadczenia wynika, Ze pewien odsetek nastolatkéw, probujac po raz
pierwszy S§rodkéw psychoaktywnych, zaspokaja swoja ciekawo$¢, doznaje
okreSlonych skutkéw — najczesciej nieprzyjemnych — w wyniku zazycia
Srodka i juz do tego nie wraca. Dla innych nastolatkow to pierwsze zazycie
Srodka ma znaczenie inicjacyjne, co oznacza, ze zwigksza prawdopodobienstwo
ponownego zazycia.
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Wydaje si¢, ze za tym pierwszym siggnieciem po Srodek stoja inne
motywy, odmienne od przyczyn prowadzacych do ponownego zazywania,
wyznaczajacego droge do uzaleznienia od Srodka psychoaktywnego (Juczyn-
ski 2002). Jednym z waznych czynnikéw wptywajacych na witasny stosunek
do zazywania, a wlasciwie powstrzymujacym przed prébowaniem i zazy-
waniem S§rodkéw psychoaktywnych, moga by¢ doSwiadczane negatywne
konsekwencje zdrowotne lub tez obawa przed ich wystapieniem. Negatywne
konsekwencje zdrowotne zachowan ryzykownych na ogél ujawniajg si¢ po
pewnym czasie, znacznie szybciej w przypadku zazywania narkotykdéw, niz
palenia tytoniu.

Mozna zakladaé, ze stosunek do Srodka zalezy w pewnym stopniu od
posiadanej wiedzy i uksztaltowanych przekonan jednostki na temat wptywu
palenia, picia czy odurzania si¢ na zdrowie czlowieka. Bardzo wazne sa
réwniez posiadane zasoby i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
bez uciekania si¢ do zazywania Srodkéw psychoaktywnych, tj. picia alkoholu,
palenia tytoniu czy brania narkotykdow.

Wychowanie zapobiegawcze, zainicjowane w domu rodzinnym i kon-
tynuowane w szkole, nie gwarantuje — co prawda — nieuzywania Srodkéw
psychoaktywnych, lecz zmniejsza ryzyko zazywania i przeciwdziala po-
wstawaniu uzaleznienia. W tym celu monitoruje si¢ zachowania ryzykowne
u dzieci 1 mtodziezy, co — w pewnym stopniu — pozwala ustali¢ przyczyny
i wyjaéni¢ zlozone mechanizmy zachowan nawykowych, a tym samym podjaé
dziatania profilaktyczne, wdrozy¢ programy, zajecia i inne formy oddzialtywan
sprzyjajacych zdrowiu.

Taki cel przySwiecal badaniom przeprowadzonym na zlecenie Wydziatu
Zdrowia Urzedu Lodzi w grudniu 2001 r. przez Zaktad Psychologii Zdrowia
Instytutu Psychologii Uniwersytetu L.odzkiego. Kilka pytafi dotyczyto motywow
zazywania Srodkéw psychoaktywnych i oceny konsekwencji zdrowotnych.

MATERIAL I METODA

W badaniach zastosowano doboér warstwowo-losowy. Stosownie do liczby
uczniéw w poszczegllnych dzielnicach Lodzi wylosowano najpierw szkoty,
potem klasy. Uwzgledniono 4 rodzaje szkot, tj. podstawowe, gimnazja, licea
oraz technika. Przyjeto 2-letnie rdéznice wieku, tj. 12, 14, 16 i 18 lat.
W rezultacie badaniami objgto 21 ostatnich klas (VI) szkét podstawowych
(25,6%), 21 klas (Srodkowych) gimnazjum, 21 I i III klas licealnych oraz
19 T 1 II klas szkét technicznych (23,2%).
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Liczebnosci i odsetki dla wieku i ptci podano w tab. 1. Lacznie przebadano
82 klasy, w sumie 2073 miodziezy w wieku 12-18 lat' oraz 82 nau-
czycieli-wychowawcdw badanych klas. Po wyeliminowaniu kilkunastu ankiet,
ktére posiadaty znaczace braki, do ostatecznej analizy zakwalifikowano wyniki
2053 ucznidéw.

Tabela 1
Liczebnos¢ badanych grup
Wiek Chtopcy Dziewczyny Ogodlem
miodziezy
12 257 50,7 250 49,3 507 24,7
14 284 47,1 319 52,9 603 29,4
16 275 54,1 233 45,9 508 24,7
18 241 55,4 194 44,6 435 21,2
1057 515 996 48,5 2 053 100,0

Badania przeprowadzono w klasach podczas lekcji wychowawczej. Nauczy-
ciel-wychowawca klasy nie przebywal w klasie w trakcie prowadzenia badan,
lecz byt zajety wypelnianiem podobnej ankiety przeznaczonej dla nauczycieli.
Wszyscy badani wyrazili zgodg na uczestnictwo w anonimowych badaniach.

Pytajac o zazywane narkotyki nie postugiwano si¢ lista dostepnych Srodkow.
Jezeli badany potwierdzat probowanie lub zazywanie narkotykéw, to proszono
o0 podanie jego nazwy lub opisanie wygladu i sposobu zazywania. Pytania
0 motywy zazywania pozostawiono otwarte.

WYNIKI

Rozpowszechnienie zachowan ryzykownych. Ponizej przedstawiono
ogollny zakres badanych zjawisk, gdyz ich charakterystyka nie jest gtéwnym
przedmiotem opracowania. W kolejnych punktach oméwiono palenie tytoniu,
picie alkoholu i zazywanie §rodkéw narkotycznych.

Palenie tytoniu

Na pytanie: czy kiedykolwiek prébowates/a$ zapali¢ papierosa (mogto to
by¢ jedno czy dwa ,,pociagnigcia”)? twierdzaco odpowiedziato 67,7%. Wyniki

' W kazdej z badanych klas bylo kilku uczniéw starszych niz przyjety wiek, np. 12 lat dla
klasy VI lub 18 lat dla klasy III technikum.
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nie odbiegaja od wczesniejszych badan tédzkich (Juczynski 1996). W rezultacie
innych, ogélnopolskich badafi przeprowadzonych w roku 1998, nad za-
chowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej pod auspicjami $wiatowe]
Organizacji Zdrowia — Biura Regionalnego dla Europy (HBSC), okazato
si¢, ze proby palenia podjelo 43% miodziezy w wieku 11-15 lat. Odsetek
ten byl wigkszy u chlopcéw (51%) niz dziewczat (36%) i zwigkszat sig
z wiekiem (19% w wieku 11 lat, 66% w wieku 15 lat). ROwniez wraz
z wiekiem zacieraly si¢ r6znice zwiazane z picia (wsrdd 15-latkéw prébowato
pali¢ 70% chtopcow i 60% dziewczat).

W prognozowaniu palenia wazniejsze od prébowania jest wypalenie
pierwszego catego papierosa. Najwigkszy przyrost przypada na wiek 12-14
lat. Chiopcy, w pordéwnaniu z dziewczynami, wczeSniej rozpoczynaja
eksperymentowanie z paleniem tytoniu, lecz po 15 roku Zycia proporcje si¢
wyréwnuja.

Czegstotliwos¢ aktualnego palenia jest zrdéznicowana w zaleznoSci od wieku
i zwigksza si¢ gwaltownie po 12 roku zycia. Znaczaco wzrasta odsetek
milodziezy palacej prawie codziennie. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze sys-
tematycznie pali papierosy ok. 4% chiopcéw 12-letnich i 35% 18-letnich
oraz ok. 2% dziewczat 12-letnich i 30% 18-letnich. WyraZnie wzrasta palenie
u dziewczat (2-krotny wzrost w poréwnaniu z badaniami 16dzkimi z 1995
r.), ktére uzyskuja nawet przewage nad chiopcami. Podobne trendy, t;.
zacieranie si¢ réznic w czgstoSci palenia migdzy chlopcami a dziewczynami,
zanotowano w badaniach ogélnopolskich (Woynarowska, Mazur, 2000). Nadal
jednak palenie chtopcoéw charakteryzuje si¢ wigksza intensywnoScia, mierzona
liczba wypalanych papieroséw.

Picie alkoholu

Na pytanie: czy probowate$/as juz pi¢ napoje alkoholowe takie, jak
piwo, wino, wodka?, twierdzaco odpowiedziato 88,5% badanych w odniesieniu
do piwa, 72,3% wina oraz 59,9% do wodki. Poniewaz wymienione S$rodki
sa tym samym alkoholem etylowym, konsumowanym jedynie w réznym
stopniu stezenia, mozna stwierdzi¢, ze 88% mtodziezy w wieku 12-18
prébowato juz napojéw alkoholowych.

Wyniki badan 16dzkich sa wprawdzie wyzsze od wynikéw badan ogdlno-
polskich, prowadzonych pod kierunkiem B. Woynarowskiej (Woynarowska,
Mazur 1999), lecz probka tédzka obejmuje wigkszy zakres wieku, tj. do
18 roku zycia wtacznie. Wiek podejmowania pierwszych préob picia alkoholu
jest zroznicowany ze wzgledu na pte¢. W mlodszym wieku czgdciej probuja
pi¢ chtopcy, lecz juz w wieku 14-15 lat dziewczyny doréwnuja chtopcom.
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W pierwszych probach picia najczgsSciej wykorzystywane jest piwo. Jego
sprobowanie potwierdza 2/3 dzieci 12-letnich, podczas gdy sprobowanie
wodki w tym wieku potwierdza 1/5 badanych.

O problemie picia mozna méwié uwzgledniajac czg¢stotliwo$¢ i inten-
sywno$¢ picia. Ocena czgstotliwosci picia odniesiona do ostatniego miesiaca
ujawnia zréznicowanie picia zwigzane zardwno z wiekiem, jak i plcia. Picie
piwa na przestrzeni ostatniego miesiaca co najmniej 1 raz potwierdza 31%
12-latkéw, 56% 14-latkow, 64% 16-latkow 1 85% 18-latkdw. W odniesieniu
do picia wodki odsetki te sa znacznie nizsze (kolejno: 8, 28, 45 i 66%)
i istotnie réznicujace chtopcoOw 18-letnich od miodszych, lecz i tak nalezy
je uznaé za przerazajace. W porOwnaniu z chlopcami dziewczgta rzadziej
siegaja po alkohol, bardziej preferuja wino niz wodke.

Czestos¢ picia mtodziezy 16dzkiej przekracza znacznie wskazniki ogdlno-
polskie, uzyskane w ramach mig¢dzynarodowych badan nad zachowaniami
zdrowotnymi miodziezy szkolnej, przeprowadzonymi w 29 krajach (Woynarow-
ska, Mazur 2000). Wskaznik picia piwa jest zblizony do krajéw o najwyzszym
wskazniku (Dania, Czechy). Potowa mlodziezy wypija przecigtnie jeden
kufel piwa czy lampke wina. Znacznie gorzej przedstawia si¢ picie wodki.
Tu tylko 1/3 ogranicza si¢ do wypicia jednego kieliszka wodki, za§ prawie
2% przyznaje, ze wypija powyzej 1/4 1 wodki.

Zazywanie narkotykow

W ostatnich latach zmianie uleglta w Polsce struktura zazywania innych
substancji niz alkohol i tytoi (Sierostawski 2001). Wedlug badafi prze-
prowadzonych w 1998 r. na reprezentacyjnej dla kraju probce mtodziezy
szkolnej w wieku 13-15 lat, odsetek mlodziezy uzywajacych substancji
psychoaktywnych zwigkszat si¢ z wiekiem, za$ po jedna z 11 wymienionych
substancji siggneto co najmniej jeden raz w zyciu 15% uczniéw 13-letnich
i 27% 15-letnich (Woynarowska, Mazur 1999). Do najcze¢sciej zazywanych
Srodkdw nalezaty marihuana lub haszysz oraz leki uspokajajace i nasenne,
Srodki wziewne, np. kleje, rozpuszczalniki, benzyny (6%), amfetamina (4%).
Najwiecej mtodziezy eksperymentowato z tymi Srodkami, tzn. zazywali je
1-2 razy.

W badaniach 16dzkich, na pytanie: czy sam/a probowates/a§ narkoty-
kéw?, odpowiedzi twierdzacej udzielito 24,4% badanej mtodziezy. Wiek
réznicuje w sposOb istotny sigganie po Srodek psychoaktywny. Sposréd
ogéotu milodziezy, ktérzy przynajmniej raz sprébowali Srodka (24%), 5%
stanowia 12-latkowie, 15% 14-latkowie, 35% 16-latkowie oraz 48% 18-
latkowie.
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Wsréd siegajacych po substancje psychoaktywne 1/3 to ci, ktérzy jedynie
raz sprobowali dzialania $rodka i na tym poprzestali. Wigkszo$¢ (ok. 40%
chtopcow i 50% dziewczat) to eksperymentatorzy, ktérzy siggali po Srodek
kilka razy. Pozostali przyznaja si¢ przynajmniej do kilkunastu préb i naleza
do grupy powaznie zagrozonej uzaleznieniem. Znacznie czgSciej po Srodki
siegaja chiopcy.

Do najczgsciej uzywanych substancji nalezy zdecydowanie, zaréwno
u chiopcéw, jak i u dziewczat marihuana (22%). Na drugim miejscu znajduje
si¢ amfetamina (prawie 8%). Szkota zajmuje znaczace miejsce, w ktoérym
mlodziez po raz pierwszy zetknela si¢ z narkotykami, jakkolwiek w ponad
potowie przypadkéw badani nie potrafili, czy tez nie chcieli poda¢ konkretnego
miejsca czy sytuacji.

W badanej grupie mtodziezy w wieku 12-18 lat aktualne przyjmowanie
Srodkdéw psychoaktywnych potwierdza 8,2% chtopcoéw i 3,7% dziewczat, co
stanowi 6% ogo6tu badanych. Rdznica statystycznie istotna dotyczy zaréwno
pfci, jak i wieku. Zasadniczy przyrost, tak u chtopcéw, jak i u dziewczat,
obserwuje si¢ miedzy 12 a 14 rokiem zycia.

Motywy zazywania Srodkéw psychoaktywnych

Uwarunkowania zazywania substancji psychoaktywnych, tj. alkoholu,
narkotykéw i tytoniu, mozna spostrzegal w ptaszczyZnie psychologicznej,
kulturowej i spotecznej. W przeprowadzonych badaniach, miodziez w wieku
12-18 lat pytano o gtéwne powody zazywania nie przedstawiajac jej zadnej
listy odpowiedzi. Odpowiedzi przypisano do kategorii ustalonych na podstawie
uzyskanych wynikéw badan i analizowano ze wzgledu na osobisty stosunek
do badanego zjawiska. W ponizszych tabelach zaprezentowano najwazniejsze
informacije.

Przyczyny picia, ktére — jak si¢ okazalo — mozna sprowadzi¢ do
okreslonych motywoOw i sytuacji sprzyjajacych piciu, przedstawiono najpierw
w kolejnoSci wynikajacej z oceny mlodziezy posiadajacej juz pewne
doswiadczenie w piciu (tab. 2). Szczegélne okazje stanowia gtéwny powdd
picia dla wszystkich badanych kategorii wieku i obydwu ptci, natomiast
pozostale przyczyny maja rézne znaczenie w zaleznoSci przede wszystkim
od wieku®.

2 W tabelach nie podano wszystkich odpowiedzi, ponadto badani mogli podawaé dowolna
liczbg odpowiedzi, stad tez ich suma nie odpowiada 100%.
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Tabela 2

Powody i okazje sprzyjajace piciu alkoholu wedlug oceny mtodziezy pijacej (w %)

Wiek (lata) Pte¢
12 14 16 18 M K
Szczegblne okazje (imieniny,
urodziny) 42,6 51,2 53,7 59,5 474 55,4
Spotkania towarzyskie 59 28,0 45,5 45,1 30,4 30,5
Pobyt w dyskotece, klubie, pubie 2.4 8,1 29,1 34,5 14,6 20,2
Ochota 6,1 11,8 14,4 13,6 14,7 8,0
Dla przyjemnosci, poprawy
nastroju 1,8 6,3 9.8 7.8 7.4 52
Za przyzwoleniem rodzicow 11,4 6,6 1,4 3,0 4,7 6,8
W trakcie wakacji 2,6 7.5 3,0 2.5 4,0 4,2
W weekend 0,2 1,8 5,3 3,9 3,3 2,2
Dla zabawy 1,0 1,2 3,0 1,8 1,9 1,6
7 ciekawosci 2,2 2,0 0,2 0,0 1,0 1,3
Poczucie si¢ dorostym 0,8 1,2 04 0,5 0,8 0,7

Trzy pierwsze przyczyny podawane przez miodziez, ktéra ma kontakt
z alkoholem (w rdéznej postaci), maja charakter kulturowo-spoleczny. Ich
znaczenie ujawnia si¢ juz u 14-latkow, za§ dla 16- i 18-latkow staje sig
dominujace. W tym kontekScie przyczyny natury psychologicznej, takie jak
che¢ poprawy nastroju, poczucie si¢ dorostym, ciekawo$é — w opinii mtodziezy
pijacej nie odgrywaja wigkszej roli. Tego rodzaju motywy picia przypisuje
si¢ gléwnie swoim réwiesnikom (por. tab. 3).

Tabela 3
Motywy picia alkoholu przez réwiesnikéw (w %)
Wiek (lata) Pte¢

12 14 16 18 M K

Che¢é zaimponowania innym 32,0 43,8 27,4 19,5 25,4 37,8

Problemy osobiste 20,5 27,4 30,9 30,3 21,3 33,3

Dla zabawy 5,1 10,9 28,5 33,8 16,2 21,1

Poczucie si¢ dorostym 18,1 11,8 9,1 4,1 10,0 11,9

Ciekawos$¢ 14,8 13,4 7,9 4.4 9,1 11,8

Moda, presja otoczenia 8,7 10,0 10,4 11,0 9,0 11,0

Dla towarzystwa 2,8 6,5 13,8 18,2 8,3 11,3

Ochota 7,3 8,3 13,0 8,3 9,8 8,7
Dla przyjemnoSci, poprawy

nastroju 3,2 6,0 7,3 16,8 7,6 8,4

Przezycie luzu 2,0 4,5 7.9 11,3 6,0 6,2
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Warto réwniez zwrdci¢ uwage na motyw picia, ktéry pojawil sig
w odpowiedziach badanych i zostal wymieniony przez ponad 11% 12-latkow
majacych kontakt z alkoholem, a mianowicie — picie za przyzwoleniem
rodzicow.

Motywy picia réwieSnikow, podkreslane czeSciej przez niepijacych,
zwracaja uwage u 12-latkbw na cheé zaimponowania innym, poczucie sig¢
dorostym, za$§ u starszych, jako gléwny motyw picia alkoholu widzi si¢
problemy osobiste i chgé przezycia zabawy.

W poréwnaniu z piciem alkoholu, motywy zazywania Srodkéw utoz-
samianych ze zjawiskiem narkomanii’, przedstawiaja si¢ zupelnie odmiennie
(por. tab. 4). W opinii probujacych czy nadal zazywajacych, gtéwnym
powodem zazywania sa problemy osobiste, poprawa samopoczucia, ciekawosc.
Te dwa pierwsze moga by¢ réwniez konsekwencja uzaleznienia. Natomiast
wsrod przyczyn wymienianych przez milodziez, ktéra nie probowata srodkéw,
a ktére z kolei nie zostaly wymienione przez osoby, ktére miaty czy
nadal maja kontakt ze S§rodkiem, wymieniono m. in. motyw zabawy
(9%) i ghupote (6%).

Tabela 4

Przyczyny zazywania narkotykéw w zaleznosci od wilasnych
dos§wiadczen (w %)

. . . Prébowali lub

Nie prébowali . .

nadal zazywaja
Problemy osobiste 29,0 45,5
Ciekawos¢ 237 27,3
Che¢é zaimponowania 23,5 9,1
Poprawa samopoczucia 13,4 27,3
Wplyw otoczenia 11,1 0,0
Nie wiem 9,7 18,2
Dla zabawy 9,0 0,0
Gtlupota 6,0 0,0
Wiasny rozwdj 5,6 2,3

W poréwnaniu z piciem alkoholu i zazywaniem Srodkéw, palenie
papierosdéw nalezy do zjawisk najbardziej tolerowanych spotecznie. By¢ moze,
iz z tego wlasnie wzgledu przyczyny palenia sa tak zréznicowane, ze trudno
o wyodrebnienie jakich§ znaczacych liczebnie kategorii. W rezultacie najwiecej

* W medycynie europejskiej przyjeto si¢ nazywanie opium i pochodnych alkaloidéw narcotica,
z powodu ich dziatania odurzajacego. Od tego wywodzi si¢ pojecie narkomanii oznaczajace
naduzywanie tych S§rodkéw. Inne Srodki nie sa de facto narkotykami, a z pewnoScia nie sa nimi
réznego rodzaju rozpuszczalniki, jednakze potocznie pojgcia narkomanii uzywa si¢ do okreSlenia
uzaleznien od wszystkich §rodkéw chemicznych z wyjatkiem alkoholu i tytoniu.
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zakwalifikowano do kategorii wyrazajacej inne powody, niZ te wymienione
w tab. 5. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze juz nawet palacy 12-latkowie,
jako motyw palenia podaja przyczyny zwigzane z uzaleznieniem. Tego typu
powody palenia nabieraja coraz wigkszego znaczenia w kolejnych latach.
Z ponad 30% 18-latkéw, ktoérzy przyznaja si¢ do prawie codziennego palenia
papierosow, prawie 12% potwierdza wystgpowanie probleméw spowodowanych
uzaleznieniem od nikotyny.

Tabela 5
Przyczyny palenia tytoniu w opinii mtodziezy palacej (w %)
Wiek (lata) Ptec

12 14 16 18 M K
Rézne powody 89,9 84,1 70,1 67,3 77,0 80,2
Natdg, uzaleznienie 1,0 4,6 10,8 11,8 72 6,3
Ochota 2.4 5,0 6,3 9,0 5,7 5.2
Odprezenie 1,0 2.7 8,1 8.8 4.4 5.4
Nie wiem 4,5 1,7 4,7 3,5 43 2,6
Przyjemnosé 0,2 0,8 1.4 2.3 0,7 1,6
Dla towarzystwa 0,4 0,8 1,2 2,2 0,8 1,3

Konsekwencje zachowan ryzykownych

Mozna przyjaé, ze stosunek do $rodka psychoaktywnego zalezy w znacz-
nym stopniu od posiadanej wiedzy i uksztattowanych przekonan jednostki
na temat wplywu palenia, picia czy odurzania si¢, na zdrowie cztowieka.

Tabela 6

Konsekwencje zdrowotne zazywania narkotyk6w w ocenie badanych ze wzgledu na wiek
(lata) i pte¢ (M, K) (w %)

Zazywanie narkotykéw jest 12 14 16 18

niebezpieczne dla zdrowia’’ M K M K M K M K
Zdecydowanie tak 71,5 | 80,0 | 65,1 | 70,5 | 52,0 | 61,4 | 46,4 | 64,0
Raczej tak 6,6 | 10,0 | 144 | 12,9 | 17,8 | 15,0 | 19,5 | 17,5
Raczej nie 0,8 0,0 1,8 1,3 4,7 1,7 33 0,5
Nie 78 4,0 49 2,2 4,7 1,3 2,1 1,5
To zalezy (ilo$¢ i rodzaj Srodka) 54 44 1 12,3 | 10,0 | 20,4 | 18,0 | 27,0 | 16,5
Nie mam zdania 39 1,6 1.4 3,1 0,4 2,6 1,7 0,0
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Przekonania te ulegaja zmianie w miar¢ dorastania, lecz zmiana ta polega
gtéwnie na przyjmowaniu postaw mniej skrajnych. I tak, o ile ponad 70%
12-letnich chlopcéw uwaza zazywanie narkotykOw za niebezpieczne dla
zdrowia (por. tab. 6), to w wieku 18 lat tego zdania jest mniej niz potowa.
Wazrasta za$ liczba tych, ktérzy negatywne skutki zdrowotne zwiazane
z zazywaniem S§rodka wiaza z jego rodzajem i iloScia.

Podobne zaleznoSci dotycza palenia tytoniu (tab. 7), jakkolwiek rozbiez-
nosci nie rysuja si¢ juz tak ostro, jak w przypadku Srodkéw narkotycznych.
Ponadto brak jest zréznicowania ze wzgledu na ptec.

Tabela 7

Konsekwencje zdrowotne palenia w ocenie badanych ze wzglgdu na wiek (lata) i plec

M, K) (w %)
,,Palenie uwazam za niebezpieczne 12 14 16 18

dla ZdrOWia/ZyCia” M K M K M K M K
Zdecydowanie tak 66,6 | 69,2 | 58,5 | 52,0 | 54,2 | 55,8 | 59,3 | 58,2
Raczej tak 19,8 | 21,2 | 25,4 | 28,2 | 26,2 | 23,6 | 27,8 | 29,9
Raczej nie 1,9 0,8 4,6 3,1 4,7 52 1,7 3,1
Nie 3,9 1,6 2,1 1,9 4,7 1,3 1,7 0,5
To zalezy (ilos¢) 6,2 4.4 7,7 | 12,5 7,6 | 13,3 8.3 7,7
Nie mam zdania 1,6 2,8 1,4 2,3 2,6 0,8 1,2 0,6

Stopief aprobaty zalezy roéwniez od wtasnego stosunku do Srodka. Dlatego
bardziej kategoryczne stanowiska, a wigc postrzeganie negatywnych kon-
sekwencji dla zdrowia w wyniku zazywania S§rodkéw psychoaktywnych,
zajmuja osoby, ktére nie mialy kontaktu ze Srodkiem (tab. 8, chi* = 377,41,
p < 0,000). Sposréd badanych, ktérzy posiadaja osobiste do§wiadczenie, 1/3
uwaza zazywanie narkotykéw za niebezpieczne dla zdrowia, lecz réwniez
1/3 uzaleznia to od rodzaju i sposobu zazywania S$rodka.

Tabela 8

Konsekwencje zdrowotne zazywania narkotykéw ze wzgledu na
wlasny stosunek do zazywania (w %)

,,Zgzywa{ne na.rkotykow Nigdy nie Prébowali

jest niebezpieczne by . . .

dla zdrowia’® prébowali zazywacl
Zdecydowanie tak 74,5 33,8
Raczej tak 12,1 20,2
Raczej nie 1,1 4,0
Nie 35 4,2
To zalezy (ilos¢) 7,0 35,6
Nie mam zdania 1,8 2,2
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W tab. 9 przedstawiono przekonania na temat konsekwencji zdrowotnych
palenia w zaleznoSci od catkowitego braku doSwiadczenia z paleniem,
probowania i aktualnego palenia. Ci pierwsi rdznia si¢ zdecydowanie od
dwéch pozostatych grup (chi* = 99,26; p < 0,000).

Tabela 9

Konsekwencje zdrowotne palenia ze wzgledu na wiasny stosunek do palenia (w %)

,,Palenie uwazam za niebezpieczne Nie prébowali Probowali Aktualnie

dla zdrowia/zycia” nigdy pali¢ palié pala
Zdecydowanie tak 72,7 52,8 46,4
Raczej tak 17,0 29,2 29,1
Raczej nie 1,3 4,0 6,6
Nie 1,3 2,9 6,0
To zalezy (ilo$¢) 5,1 10,2 11,6
Nie mam zdania 2,6 0,9 0,3

Wiedza na temat tzw. biernego palenia i jego wplywu na zdrowie
niepalacych jest na ogdt niewielka. Na pytanie, czy przebywanie w pokoju,
gdzie inni pala papierosy, jest tak samo szkodliwe, jedynie nieco ponad
potowa odpowiedziala twierdzaco. Podobny odsetek odpowiedzi wyrazaja
rOwniez palacy.

Kazde picie alkoholu przed 18 rokiem Zzycia jest naduzywaniem, lecz
picie, po ktéorym dochodzi do stanu upojenia alkoholowego i pojawiaja si¢
tzw. palimpsesty alkoholowe (,,film si¢ urywa”), §wiadczy o rozwoju zespotu
zaleznoSci alkoholowej. W przeprowadzonych badaniach ankietowych pytano:
czy zdarzylo ci si¢ upié. Jezeli tak, to ile razy? oraz czy zdarzylo ci sig,
7e po wypiciu zapomniate§/a§ co dziato si¢ potem (,,urwat ci si¢ film’’)?
(por. tab. 10).

Tabela 10
Czestotliwo$¢ wystgpowania standw upicia (W %)
Upicie sig Palimpsesty alkoholowe

ogbtem chlopcy |dziewczyny| ogétem chlopcy |dziewczyny
Nie zdarzyto si¢ 46,1 40,1 49,6 70,3 65,8 73,6
Jeden raz 16,9 14,3 20,5 17,5 17,3 18,6
Kilka razy 24,9 28,4 22,5 10,6 14,1 74
Kilkanascie razy 6,4 8,7 4,3 1,6 2.8 0,4
Czgsciej 5,7 8,5 3,1 0,0 0,0 0,0




14 Zygfryd Juczynski, Jan Chodkiewicz

Ponad potowa mtodziezy potwierdza doSwiadczenie, przynajmniej raz,
stanu upojenia alkoholowego. Ponad 17% chtopcéw i 7% dziewczat przyznaje,
ze zdarzylo si¢ to im wigcej niz kilkanaScie razy. W tej grupie mlodziezy
nalezy spodziewal si¢ w najblizszej przyszioSci rozwoju zespotu zaleznosci
alkoholowej. Zar6wno w odniesieniu do standw upojenia alkoholowego,
jak i luk pamigciowych, wystepuje rdznica istotna miedzy picia (chi* = 67,71
oraz 43,26; p < 0,000), jednakze sa to zjawiska nierzadko zdarzajace
sie rOwniez u dziewczat.

PODSUMOWANIE

Motywy podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia przez badana
miodziez sa zréznicowane, uwarunkowane zaréwno wiekiem, plcia, jak i posia-
dang wiedza i przekonaniami na temat dziatania §rodkéw psychoaktywnych.
Inne sq motywy siggania po §rodki psychoaktywne w ocenie mlodziezy, ktora
miata lub ma kontakt ze Srodkiem i mtodziezy bez witasnych do$wiadczeni
w tym zakresie. W pierwszym przypadku przyczyny czesciej majg charakter
kulturowo-spoteczny (szczegblne okazje, spotkania towarzyskie), w drugim
— podloze psychologiczne (chgé poczucia si¢ dorostym, ciekawosc).

Znaczny odsetek mtodziezy uwaza, ze okreSlone zachowania ryzykowne
przejawia wiekszo$¢ kolegéw/kolezanek z klasy, co nie odpowiada prawdzie.
Dotyczy to zaréwno palenia tytoniu, jak i picia alkoholu. Spostrzeganie
tego typu zachowan jako powszechnych uwiarygodnia regule¢ spotecznego
dowodu stusznosci, a tym samym usprawiedliwia wtasne palenie, picie czy
ich antycypacje.

Zwtaszcza spoteczna akceptacja zwyczaju palenia powoduje, ze jest ono
spostrzegane przez mlodziez jako zjawisko powszechne. Na og6t nie dostrzega
si¢ inicjujacej roli, np. palenia, ktére moze prowadzi¢ do innych zachowan
ryzykownych, tj. picia alkoholu i zazywania Srodkéw narkotycznych. Podobnie
zreszta zazywanie narkotykdéw, zaliczanych przez niektérych do tzw. ,,migk-
kich’’ (np. marihuana), moze stanowi¢ wstgp do zazywania innych Srodkéw.
Trudno wigc méwié o jakichkolwiek Srodkach bezpiecznych. 10-letnie badania
amerykanskie potwierdzity, ze sposrdd palaczy marihuany ok. 60% prébuje
,Stymulator6w’’, 16% sigga po Srodki uspokajajace, 16% bierze kokaing,
9% LSD i in. Réwniez z doSwiadczefi polskich wynika, ze wigkszo§¢
pacjentéw poradni dla narkomanéw swoje kontakty z narkotykami zaczyna
od marihuany.

Wiek oraz ple¢ wiaza si¢ ze spostrzeganiem konsekwencji zdrowotnych
zachowan ryzykownych. W miare¢ dorastania wigksza uwage zwraca si¢ na
rodzaj i ilo$¢ spozywanego Srodka. Osobiste doSwiadczenia, zwlaszcza za$
aktualne zazywanie, powoduja pomniejszanie szkodliwoSci palenia, picia czy
zazywania §rodkéw psychoaktywnych przez miodziez.
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Ogolnie, wiedza na temat konsekwencji zachowaf ryzykownych badanej
miodziezy szkét tédzkich jest niewielka. Zdaniem mtodziezy prowadzenie zajeé
profilaktycznych w szkotach jest zasadne. Nalezy jednakze wprowadzi¢ nowe
formy 1 tresci oraz wigkszy akcent potozy¢ na informowanie o zagrozeniach.
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ZYGRYD JUCZYNSKI, JAN CHODKIEWICZ

MOTIVES AND CONSEQUENCES OF RISKY BAHAVIORS AS PERCEIVED
BY PRIMARY AND SECONDARY SCHOOL STUDENTS IN LODZ

Monitoring of risky behaviors in children and adolescents allows, at least to some extent, to
establish the reasons of these health-compromising behaviors and to explain their underlying
mechanisms, which in turn is a prerequisite of preventive actions. This was the aim of a survey
sponsored by the Municipal Department of Health, and carried out in December 2001 by the
Department of Psychology, Institute of Psychology, University of LodZz. Participants in the study
were randomly selected 2053 secondary or primary school students aged 12-18.

Motives of risky behaviors in the sample studied are differentiated and depending on the
respondents’ age, gender, as well as their knowledge and beliefs about action of psychoactive
substances. Young people with some personal experience in drinking, smoking and/or drug use
more frequently attributed such behaviors to socio-cultural determinants. On the other hand, young
people who in real life avoided the above-listed risky behaviors more frequently indicated that
such behaviors were due to psychological problems. Age and gender were related to perceived
health-related consequences of the risky behaviors studied. Personal experience, and especially
current substance use, was associated with perceiving smoking, drinking or drug use among adolescents
as less harmful.

Key words: health-risk behaviours, youth, consequences.



