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WIEDZA 1 OPINIE SLUPSKIEJ MLODZIEZY NA TEMAT
ZJAWISKA NARKOMANII

1. Wstep

Zjawisko narkomanii ocenione zostalo przez specjalistow jako jeden z przeja-
wow niedostosowania emocjonalnego, psychicznego, spotecznego mtodego pokole-
nia (Hotyst 1993, Skorny 1989, Cekiera 1989, Wojcik 1984, Filipczuk 1981, Turlej
1982). Niebezpieczenstwem narkomanii — poza zwigkszajacymi si¢ rozmiarami zja-
wiska 1 obnizaniem si¢ wieku inicjacji narkotycznej — jest brak wiedzy spoteczen-
stwa na ten temat, a co najwazniejsze — brak motywacji uzaleznionych do leczenia.
Jezeli wezmie si¢ pod uwagg fakt, ze grozba uzaleznienia od narkotyku jest 450 razy
wigksza niz w przypadku alkoholu (TZN 1992), wéwczas obraz problemu jest bar-
dzo pesymistyczny.

Potrzeba zainteresowania spoteczenstwa narkomania jest coraz wigksza ze
wzgledu na konieczno$¢ zapobiegania jej. Leczenie jest bardzo trudne, a wyniki ku-
racji nie daja podstaw do zbytniego optymizmu. Wedlug A. Markiewicza (1992)
szans¢ wyjscia z natogu ma 8-12% leczonych, cho¢ zalezno$¢ psychiczna od narko-
tyku pozostaje na cate zycie.

Polska ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii czyni wazne dla identyfikacji te-
go zjawiska rozréznienie pojecia ,,osoby zagrozonej uzaleznieniem” oraz ,,0s0-
by uzaleznionej”. Jako zagrozong traktuje osobg, u ktorej zespot zjawisk psychicz-
nych i oddzialywan $rodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobienstwo po-
wstawania zalezno$ci od $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych,
albo osobg sporadycznie uzywajaca $srodkow odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych, lub $rodkéw zastgpczych. Natomiast osoba uzalezniona w wyniku nad-
uzywania $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow zastep-
czych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od
nich.

W Polsce w ciagu ostatnich lat przeprowadzono wiele lokalnych, regionalnych
i krajowych badan ankietowych wsrdéd mlodziezy szkolnej na temat zazywania nar-
kotykow. Badania te, z nielicznymi wyjatkami, prowadzone byly przez rozne zespo-
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ly badawcze, uzywano nieporownywalnych kwestionariuszy, na r6znych popula-
cjach. Stad tez szacunki zjawiska sa bardzo rozbiezne (Sierostawski, Zielinski 2000,
Sierostawski 2000). Badania takie nie nadaja si¢ do oceny rozmiar6w narkomanii
rozumianej jako uzaleznienie, wskazuja jednak na zagrozenia. Wielko$¢ narkomanii
w Polsce jest tylko szacowana, gdyz wigkszo$¢ uzaleznionych pozostaje anonimo-
wa, nie zglasza si¢ na leczenie i nie popada w konflikt z prawem (Pach 1997). Reje-
stry oficjalne ministerstw: zdrowia, spraw wewngtrznych i administracji, sprawie-
dliwosci, edukacji sa przystowiowym szczytem gory lodowej. Sa one jednak pod-
stawa obserwacji trendow rozwojowych (Urban 1995, Andrejew-Fraczek 1993).
W latach 1996-1999 stwierdzono tendencj¢ do wzrostu uzywania narkotykow (Sie-
rostawski 2000).

Wspolczesna polityka zwalczania narkomanii koncentruje si¢ na trzech celach:
1) redukcji podazy — kryminalizacji narkotykow,
2) zmniejszeniu popytu na narkotyki,
3) poprawy metod leczenia 0s6b uzaleznionych.

Dotychczasowe doswiadczenia wykazaty, ze ograniczenie podazy jest w prak-
tyce sprawg niewykonalng (Robson 1997). Oddziatlywanie wobec konsumentow
posrednio okresla, proponowana przez WHO, klasyfikacja sposobdéw postugiwania
si¢ srodkami odurzajacymi. Dwa pierwsze typy ekscesywnego postugiwania sige
narkotykami (eksperymentalne, okazjonalne) mozna rozpatrywaé jedynie ja-
ko zachowania dewiacyjne, wymagajace przede wszystkim interwencji natury
wychowawczej, a nie medycznej. Ta ostatnia jest niezbgdna w przypadku uzalez-
nienia (Sierostawski i in. 1991). Kwestia leczenia zwiazana jest jednak z zanie-
dbaniami w stuzbie zdrowia, a zwtaszcza z brakiem motywacji do leczenia u nar-
komanow.

Podstawowym sposobem rozwiazania problemu narkomanii staje si¢ wigc reduk-
cja popytu. Bez popytu najwigksza nawet podaz nie znajdzie nabywcow. Z tego
wzgledu popyt i ewentualni konsumenci powinni sta¢ przedmiotem bardzo inten-
sywnych oddzialywan panstwa i spoleczenstwa (Krajewski 1997). Popyt na $rodki
odurzajace mozna ograniczy¢ réznymi metodami:

e poprzez dzialalno$¢ informacyjno-ostrzegawcza,
e wychowawcza:
— specyficzna, zwiazana z grupami ryzyka;
— niespecyficzna, np. poprzez wzbogacenie ofert kulturowych, zyciowych, spo-
sobow spedzania czasu wolnego (Sierostawski 1 in. 1991).

Duze znaczenie maja szczegétowe informacje na temat narkotykéw rozpo-

wszechniane wsréd mtodziezy.

2. Material i metoda

Badania prowadzono w roku 1999 na populacji mtodziezy Shupska. Zrealizowa-
no je metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety. Porownywano w nich po-
ziom wystgpowania zjawiska zagrozenia narkomania wérod dziewczat (n=375, co
stanowi ok. 46%) i chlopcow (n=443) ze szkot podstawowych. Wiek respondentow
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miescit si¢ w przedziale 14,00-15,99 lat. W analizie statystycznej postuzono si¢ te-
stem Chi-kwadrat (XZ) oraz wspolczynnikiem V-Cramera (wskaznik stopnia zalez-
nos$ci). Istotno$¢ roznic obliczano wykorzystujac test frakcji elementow wyrdznio-
nych (test dla dwoch wskaznikow struktury), zwany réwniez testem U. Analiz¢ sta-
tystyczng wykonano w Osrodku Obliczeniowym AWF w Poznaniu.

W badaniach analizowano wiele czynnikow mogacych mie¢ wptyw na pojawie-
nie si¢ zagrozenia narkomania, lecz w niniejszym artykule przedstawiony zostanie
jedynie niewielki wycinek eksploracji. Wybranymi aspektami sa elementy polityki
informacyjnej: m.in. poziom wiedzy o skutkach uzywania §rodkow odurzajacych,
a takze o instytucjach, ktére moglyby poméc w rozwiazywaniu problemu narkoty-
kowego oraz propozycje samej mtodziezy rozwiazania tego problemu.

Whioski z tych badan mogtyby postuzy¢ do ukierunkowania dziatan prewencyj-
nych.

3. Wyniki badan

Programy edukacyjne stanowia pierwszy etap profilaktyki. Poprawa stanu wie-
dzy o skutkach zazywania narkotykow nie zawsze jednak pociaga za soba zmiang
stosunku do nich. Zdajac sobie sprawe ze stuszno$ci tego spostrzezenia, nalezy od-
czuwac niepokoj, gdyz uzyskane wyniki wskazuja, iz 41,0% badanych nie posiada
zadnej wiedzy na temat skutkow dtugotrwatego brania narkotykow (tab. 1). Stwier-
dzono statystycznie istotne powiazania takiej wiedzy z pleia (3°=28,751; o < 0,01;
V=0,1875). Wiedza ta jest jednak czgsto fragmentaryczna i nie zawsze zgodna
z prawda. Wywiady nie potwierdzaja powszechnego przekonania o tym, ze mtodziez
wie wszystko o narkotykach. Stosunkowo najwigcej mlodziez wie na temat przetwo-
réw konopi, a nastepnie amfetaminy i LSD. Prawie potowa chtopcow (49,4%) i co
trzecia dziewczyna (30,9%) nie maja o tym pojgcia (a<0,01).

Tabela 1

Wiedza o skutkach brania narkotykoéw w opinii badanych
z uwzglednieniem kryterium plei (w %)
Cala 7bi y
Wiedza o skutkach Cata 8 DIoTowose .
. . . Roéznica
dhugotrwatego zbiorowos$¢ chtopcy dziewczgta
zazywania narkotykow (n=818) (n=443) (n=375)
Co najmniej pobiezna 59,0 50,6 69,1 18,5%*
Zadna 41,0 494 30,9 18,5%**
x*=28,751; a<0,01; V=0,1875

** _roznica statystycznie istotna na poziomie a<0,01
Zrodto: opracowanie wlasne
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Odpowiedzi na pytanie o wiedz¢ na temat organizacji pomocnych w rozwiazy-
waniu problemu narkotykowego byly zaskakujace (tab. 2). Okazato sig, ze 63,9%
badanych nie wie o istnieniu Monaru, Towarzystwa Zapobieganiu Narkomanii czy
innych podobnych ruchach. Chlopcy sa bardziej niedoinformowani (67,5%) niz
dziewczeta (59,7%) (a<0,05). Trudno w tej sytuacji mowié o istnieniu rzetelnej po-
lityki informacyjnej na temat szeroko rozumianej narkomanii.

Tabela 2
Wiedza o istnieniu organizacji walczacych z narkomania
z uwzglednieniem kryterium plci (w %)
Wiedza o istnieniu Cata zbiorowosé
organizacji walczacych | Cata zbiorowos$é bt dzi Roéznica
z narkomania, np. Monar, (n=818) chiopey ziewczeta

TN (n=443) (n=375)
Tak 36,1 32,5 40,3 7,8%
Nie 63,9 67,5 59,7 7,8*

* — statystycznie istotne na poziomie a<0,05
Zrodto: badania wlasne

Narkomanig za zjawisko rzadkie uwaza 1/5 chtopcow i 11,7% badanych dziew-
czat (0<0,01). Mimo wszystko liczby te budza niepokdj, zwlaszcza ze wzrastajace
zagrozenie ze strony narkotykoéw czesto sygnalizuja media.

Tabela 3
Opinia o zjawisku narkomanii wérdéd mtodziezy
z uwzglednieniem kryterium plci (w %)
o Cata zbiorowos$¢

o Opinia .. | Cata zbiorowos¢ . Roznica
o zjawisku narkomanii (n=818) chtopcy dziewczeta

wsrod miodziezy (n=443) (n=375)
Zjawisko rzadkie 16,6 20,8 11,7 9,1%*
Narastajacy problem 83,4 79,2 88,3 9,1%*

** _ statystycznie istotne na poziomie 0.<0,01
Zrodto: badania whasne

Stosunek badanych do o0soéb zazywajacych narkotyki w duzej mierze jest dez-
aprobujacy (69,2%) lub obojetny (23,0%; tab. 4) 1 istotnie powiazany z plcig bada-
nych (x2=21,822; a £ 0,05; V=0,1633). Réznica migdzy chtopcami a dziewczgtami
wystepuje przy podejsciu obojetnym — 27,8% 1 17,3% (0<0,01) oraz dezaprobuja-
cym — odpowiednio 62,3% 1 77,4% (a<0,01). Dziewczgta sa wigc bardziej krytyczne
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w swych sadach od chtopcéw. Chlopcy natomiast czgsciej darza sympatia osoby za-
zywajace narkotyki (0<0,05).

Tabela 4
Stosunek badanych do 0sob zazywajacych narkotyki
z uwzglednieniem kryterium plei (w %)
Stosunek badanych Cata Cala zbiorowo$¢ L
. . . . ,, - Roznica
do oséb zazywajacych | zbiorowos¢ chlopcy dziewczeta

narkotyki (n=818) (n=443) (n=375)
Fascynuja mnie 1,3 1,8 0,8 1,0
Lubig je 6,5 8,1 4,5 3,6
Nie przeszkadza mi to 23,0 27,8 17,3 10,5%*
To, co robia, jest ghupie 69,2 62,3 77,4 15,0%*
x2=21,822; 0 <£0,01; V=0,1633

** _ roznica statystycznie istotna na poziomie a<0,01
* — rOznica statystycznie istotna na poziomie a.<0,05
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Mtodziez miata rowniez sama sprobowac odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego jej
réwiesnicy si¢gaja po narkotyki. Mozna byto udzieli¢ kilku odpowiedzi. Dziewczgta
i chlopcy zgadzaja si¢ w kwestii przyczyn, dla ktorych zazywane sa narkotyki, gdyz
nie stwierdzono zadnych réznic statystycznie istotnych (tab. 5). W opinii mtodziezy
sa to nastgpujace przyczyny: klopoty i stres, nast¢pnie ciekawo$¢ oraz namowa, na-
sladownictwo.

Tabela 5
Przyczyny wzrostu narkomanii w$réd mtodziezy
z uwzglednieniem kryterium plci (% odpowiedzi)
Liczba odpowiedzi
Catos¢ e
Przyczyny wzrostu odpowiedzi chtopey dziewczeta Roéznica

narkomanii wsréd mtodziezy (n=3008) (n=1421) (n=1587)
Klopoty, stres 17,1 18,5 15,9 2,6
Ciekawo$¢ 15,9 15,4 16,4 1,0
Namowa, nasladownictwo 14,4 13,9 14,9 1,0
Nuda 13,2 13,5 12,9 0,6
Cheg¢ przezycia przyjemnosci 11,0 11,5 10,5 1,0
Che¢ eksperymentowania 9.9 9.4 10,3 0,9
Chegc¢ roztadowania depresji 9,8 9,6 10,0 0,4
Dla lepszego samopoczucia 8,6 8,1 9,1 1,0

Zrodto: badania wilasne
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W badaniach Sierostawskiego (2000) powoddéw uzywania narkotykow jest zda-
niem mlodziezy wiele i wigkszo$¢ z nich dotyczy¢ moze praktycznie kazdego mto-
dego czlowieka. Zadna bowiem z wymienianych przez badanych przyczyn nie mo-
glaby sta¢ sig podstawa do okreslenia grupy ryzyka. Zadna nie ma nadzwyczajnego
charakteru, wszystkie mieszcza si¢ w normalnosci.

Odpowiedzi na pytanie o poglady na temat instytucjonalnego rozwiazania pro-
blemu narkomanii mozna bylo potraktowac jako swojego rodzaju oczekiwanie mto-
dego pokolenia na uzyskanie pomocy w przypadku pojawienia si¢ tego powaznego
problemu. Respondenci mogli wybra¢ kilka wariantoéw z zaproponowanych odpo-
wiedzi. Jak mozna bylo sig spodziewa¢, mtodziez najbardziej liczy w tej kwestii na:
dom rodzinny, sama siebie, szkotg 1 panstwo (tab. 6).

Wsrod badanych dominuje poglad, Zze najbardziej na pomoc mozna liczy¢ ze
strony rodziny. Stanowi to jednak jedynie 1/3 odpowiedzi. Czyzby byt to sygnat
trwania kryzysu rodziny? Pewne watpliwo$ci budzi takze pojawienie si¢ na drugim
miejscu odpowiedzi — ,,sama miodziez”. Zdaniem badaczy, bez wsparcia z zewnatrz,
zwlaszcza rodziny, jest mato realne, by mtode pokolenie bylo wlasciwie przygoto-
wane do starcia si¢ z twardymi realiami zycia. By¢ moze mlodziez nie orientuje sig,
kto jest w stanie jej pomoc i dlatego twierdzi, Zze ona sama musi da¢ sobie z tym ra-
de. Jest to temat do dalszych eksploracji. Natomiast oczekiwanie pomocy ze strony
szkoty jest wyrazem, mimo wielu stow krytyki, uznania jej przez wielu mtodych za
instytucje wazna w profilaktyce narkotycznej.

Tabela 6
Instytucja najbardziej odpowiedzialna zdaniem badanych za rozwiazanie problemu
narkomanii z uwzglednieniem kryterium ptci (% odpowiedzi)

Liczba odpowiedzi
Instytucje odpowiedzialne Catosé e
. . s . Ro6zZnica
za rozwigzanie problemu odpowiedzi chtopcy dziewczeta
narkomanii (n=1156) (n=683) (n=473)

Dom rodzinny 31,3 26,8 37,6 10,8%*
Sama mlodziez 21,3 17,7 26,4 8,7**
Szkota 15,0 17,9 10,8 7,1%*
Panstwo 11,8 13,0 9,9 3,1
Kosciot 4,8 5,3 4,0 1,3
Placowki kulturalne 4.5 4.7 4.2 0,5
Kluby sportowe 4.4 59 2.3 3,6%*
Organizacje pozarzadowe 42 5,3 2,7 2,6*
Kluby osiedlowe 2,9 3,5 1,9 1,6

** _ statystycznie istotne na poziomie a<0,01
* — statystycznie istotne na poziomie 0<0,05
Zrddlo: badania wlasne
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Pytanie o sposoby rozwigzania problemu narkomanii bylo w ankiecie pytaniem
otwartym, wigc respondent mogt udzieli¢ dowolnej odpowiedzi. Dawato to mozli-
wosC stworzenia szerokiego wachlarza propozycji, ktore zdaniem mtodziezy maja
szanse powodzenia w przeciwdziataniu narkomanii. Rozktad odpowiedzi byt nie-
zmiernie interesujacy. Fakt, iz ok. 75% respondentéw nie odpowiedziato na to pyta-
nie lub ich odpowiedZz brzmiata ,,nie wiem”, ,,nie do rozwiazania”, moze $wiadczy¢
o skali zagrozenia. Propozycje zapobiegania temu zjawisku zawiera zaledwie ok.
25% odpowiedzi. Bardziej szczegdtowa ich analiza ukazuje, ze konstruktywne roz-
wigzanie podaje 32,9% dziewczat i tylko 19,4% chlopcow (0<0,01). Zdaniem mto-
dziezy szanse powodzenia maja przede wszystkim dzialania alternatywne (6,9%)
i programy edukacyjne (5,6%). Otwarta konstrukcja pytania ukazuje niedocenienie
roli wlasciwie funkcjonujacej rodziny (3,8%), a moze nawet jej kryzys.

Tabela 7
Rozwiazanie problemu narkomanii zdaniem badanych
z uwzglednieniem kryterium plei (w %)
Liczba odpowiedzi
Rozwiazanie problemu Catos¢ e
.. . s .. . Roéznica
narkomanii zdaniem odpowiedzi chtopcy dziewczeta
badanych (n=818) (n=443) (n=375)
Brak odpowiedzi 44,0 54,0 32,3 21,7**
Nie wiem 26,8 23,0 31,2 8,2%*
Tego nie da si¢ rozwigzac 3,6 3,6 3,5 0,1
Dzialania alternatywne 6,9 4.7 9.3 4,6%*
Programy edukacyjne 5,6 2,9 8.8 5,9%*
Samodzielna praca nad soba 3,9 3,2 4.8 1,6
Wiasciwie funkcjonujaca rodzina 3,8 1,8 6,1 4 3%*
Zlikwidowac podaz = 23 32 13 1,9
(kryminalizacja narkomanii)
Liberalizacja przepisow 2,0 2,5 1,3 1,2
Wigcej instytucji ds. narkomanii 1,2 1,1 1,3 0,2

** _ statystycznie istotne na poziomie a<0,01
* — statystycznie istotne na poziomie 0<0,05
Zrédto: badania wiasne

4. Podsumowanie

Przepisy prawne 1 edukacja nie wyczerpuja zakresu programu profilaktycznego.
Z badan przeprowadzonych w USA wynika, Ze poprawa stanu wiedzy na temat nar-
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kotykow nie zawsze pociaga za soba zmiang stosunku do nich (Robson 1997). Pro-

gram zapobiegawczy winien by¢ wszechstronny. Takze P. Przectawski (1995) uwa-

7a, ze nie wystarczy w dziataniach profilaktycznych ograniczy¢ si¢ do polityki in-
formacyjne;j.

Dziatania zapobiegawcze musza obejmowaé dwa nurty profilaktyki (Gas 1993):
1) celowy i konstruktywny proces nakierowany na promowanie rozwoju jednostek

w celu realizowania ich mozliwosci,

2) przeciwdziatanie szkodliwym wplywom, takim jak: ryzyko utraty zdrowia i bez-
pieczenstwa, stresy rodzinne i zawodowe, izolacja spoteczna, przemoc, trudnosci
finansowe i niewlasciwe warunki mieszkaniowe, wadliwie dzialajaca stuzba
zdrowia 1 brak instytucjonalnej pomocy w wychowywaniu dzieci.

Wszyscy specjalisci sa zgodni, ze zapobieganie uzaleznieniom moze by¢ reali-
zowane na trzech poziomach (Bartkowiak 1986; O’Gorman 1983, Gold i Stewart
1988, Farrar i wsp. 1989, L’ Abate 1989 — za: Ga$ 1993). W zwiazku z tym wyrdznia
si¢ profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowa.

I. Profilaktyka pierwszorzedowa to dziatania majace na celu promocje zdrowia
i przedtuzanie zycia cztowieka, ale takze zapobieganie pojawieniu si¢ problemow
zwigzanych z uzywaniem i1 naduzywaniem S$rodkow odurzajacych. Szczegolnie
wyraznie akcentuje si¢ nabywanie i rozwijanie réznorodnych umiejgtnosci radze-
nia sobie z wymaganiami zycia, gdyz tego typu deficyty sa powszechnie spotykane
w populacji 0s6b uwiktanych w uzywanie narkotykow. Wazne tez jest dostarczenie
rzetelnych informacji, dostosowanych do specyfiki odbiorcow.

II. Profilaktyka drugorzedowa (lub wczesna identyfikacja) ma na celu ujawnienie
0s0b 0 najwyzszym ryzyku popadnigcia w uzaleznienie oraz pomaganie im w re-
dukcji tego ryzyka, a wigc zapobieganie popadnig¢ciu w uzaleznienie.

I11. Profilaktyka trzeciorzedowa rozumiana jest jako interwencja po wystapieniu uza-
leznienia. Ma ona na celu przeciwdzialanie pogltebianiu si¢ procesu chorobowego
oraz umozliwienie osobie leczacej si¢ powrotu do spoleczenstwa, prowadzenia
w nim satysfakcjonujacego i spolecznie akceptowanego trybu zycia, wolnego od
narkotykow.

Najwazniejsze jest to, ze profilaktyka powinna przebiega¢ na poziomie lokalnej
spotecznosci (Gas 1993). Nie moze ograniczac si¢ do osob bezposrednio zagrozo-
nych, a wigc uczniow i studentow. Niezbedne jest wlaczenie rodzicow, nauczycieli,
lekarzy i1 organizatorow czasu wolnego (Przectawski 1995). Tylko wtedy jest mozli-
we wykorzystanie wlasciwych i skutecznych sposobow dzialania, dostosowanych do
indywidualnych potrzeb cztonkow danej spotecznosci (Gas 1993).

Nasuwa si¢ wniosek, ze przez jak najwcze$niejsze oddzialywania pozytywne
mozna zapobiec sytuacji zagrozenia narkomania. Nalezy pamigtac, iz dostarczenie
rzetelnych informacji jest jednym z podstawowych elementow oddziatywan zapo-
biegawczych. Tymczasem niepokojace jest niedoinformowanie zwlaszcza chtopcow.
Pte¢ ta w badaniach wypadta gorzej pod kilkoma wzgledami:

1. Wiedzy o skutkach dlugotrwatego brania narkotykéw. Prawie potowa chlopcow
(49,4%) 1 co trzecia dziewczyna (30,9%) nie maja o tym pojecia (a<0,01).

2. Orientacji co do istnienia organizacji pomocnych w rozwiazywaniu problemu
narkotykowego (brak wiedzy u 67,5% chtopcow i 59,7% dziewczat; a<0,05).
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3. Rozmiaru zjawiska narkomanii (za zjawisko rzadkie narkomani¢ uwaza 20,8%
chtopcéw i 11,7% badanych dziewczat; a<0,01).

4. Krytycznego podejscia do os6b konsumujacych narkotyki. Dziewczgta czesciej
wykazuja postawe dezaprobujaca wobec tych os6b niz chlopcy (odpowiednio
77,3% 1 62,3%; 0<0,01). Chtopcy natomiast czgsciej darza sympatia osoby za-
zywajace narkotyki (a<0,05).

Jednoczesnie z danych uzyskanych w tych samych badaniach wynika, ze to
chtopcy zdecydowanie czesciej (22,8%) siggali po narkotyki niz dziewczeta (12,3%)
(a<0,01). Sa wigc bardziej zagrozeni zjawiskiem narkomanii. By¢ moze klucz do
poprawy sytuacji w przypadku chlopcéw lezy mimo wszystko w sferze informacyj-
nej. Prezentowane wyniki wskazuja, ze w tej dziedzinie jest jeszcze wiele do zrobie-
nia.
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