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Wstep

Rozpowszechnienie  uzywania  substancji  psychoaktywnych o  dziataniu
uzalezniajacym przez mtodziez szkolna stanowi istotny problem spoteczno — zdrowotny
naszego kraju. W Polsce prowadzono wiele badan, ktore pozwalaja na okreslenie rozmiarow
tego zjawiska, o czym pisali m.in.: Bobrowski, Okuliczyn — Kozaryn (1999), Chodkiewicz,
Juczynski (2002), Ostaszewski i inni (2005) oraz Sierostawski (2007).

Uwagg nalezy zwroci¢ na wyniki badan ESPAD z 2007 r., ktore wskazuja, ze inicjacja
nikotynowa dotyczy ponad potowy gimnazjalistow 1 blisko 70% starszych uczniow.
Wsrod mtodziezy szkolnej wraz z wiekiem spada liczba abstynentéw alkoholu, a napoje
alkoholowe sa najcze$ciej uzywana substancja psychoaktywna w tej grupie. Coraz bardziej
powszechne wsrdd ucznidow sa narkotyki nie tylko z grupy kanabinoli, ale takze narkotyki
syntetyczne, w tym gltownie amfetamina 1 ecstasy (Sierostawski, 2007). Nowym
niepokojacym zjawiskiem jest uzywanie przez nich tzw. dopalaczy oraz lekéw
uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza (CBOS, 2009).

Biorac pod uwage rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych
wsrdod miodziezy szkolnej mozna spodziewac si¢ wzrostowego trendu zjawiska uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych (Chodkiewicz, Juczynski, 2002).

Ze wzgledu na brak badan i1 prac po§wigconych problematyce zachowan zdrowotnych
wsrod mtodziezy niepetnosprawnej, celowe wydaje si¢ podjecie badan dotyczacych wiedzy
o narkomanii i uzywaniu substancji psychoaktywnych wsrdod osob z niepelnosprawnoscia

wzrokowa.

Cele i zakres merytoryczny badan

Badanie zaktada realizacj¢ celu gtownego i szeregu celéw szczegdtowych.
Celem gléwnym badania jest ocena wiedzy, postaw 1 zagrozenia narkomania w
srodowisku mlodziezy niepetnosprawnej wzrokowo.

Cele szczegbdtowe obejmuja:

— ocen¢ poziomu wiedzy 1 czgstoSci uczestnictwa mlodziezy szkolnej
z niepelnosprawnoscia wzrokowa w programach edukacyjnych i profilaktycznych
dotyczacych nikotynizmu, alkoholizmu i narkomanii;

— oceng poziomu wiedzy badanych na temat negatywnych konsekwencji uzywania

substancji psychoaktywnych o dziataniu uzalezniajacym;



— oceng rozpowszechnienia inicjacji nikotynowej, alkoholowej 1 narkotykowe;j
wsrod mlodziezy szkolnej;

— oceng ilosciowa 1 jako$ciowa uzywania nikotyny, alkoholu i narkotykéw w okresie
ostatnich 12 miesigcy 1 ostatnich 30 dni przed badaniem;

— probg uzyskania informacji na temat motywow uzywania narkotykdéw i innych

srodkow uzalezniajacych.

W zwiazku z powyzszymi celami zdefiniowano oczekiwania co do efektow badan, na
ktore sktadaja sig:

- poszerzenie zakresu wiedzy na temat zagrozen oraz profilaktyki nikotynizmu,
alkoholizmu i narkomanii w srodowisku mtodziezy niepelnosprawnej,

- wykorzystanie danych o wiedzy o narkomanii i innych uzaleznieniach oraz poznanie
zagrozen wynikajacych z kontaktu z substancjami uzalezniajacymi w specyficznym
srodowisku mtodziezy niepelnosprawnej wzrokowo dla celéw dydaktyczno —
profilaktycznych, ewentualnie terapeutycznych.

- wyniki pozwola na przygotowanie i1 upowszechnienie programow edukacyjnych
ukierunkowanych na zapobieganie palenia tytoniu, picia alkoholu, zazywania narkotykdw,
lekow bez przepisu lekarza i innych substancji psychoaktywnych wsrdd niepetnosprawnej
mlodziezy szkolne;.

- wyniki moga by¢ wykorzystane do uzupehienia lub tworzenia nowych programow

profilaktyczno-dydaktycznych w szkolnictwie specjalnym.

Metodologia badan

Badanie przeprowadzono zgodnie z zaloZzeniami metodologiczno—organizacyjnymi
wynikajacymi z projektu i zawartej umowy.

Z listy dziewigciu dziatajacych w Polsce o$rodkow szkolno-wychowawczych
dla mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej niepetnosprawnej wzrokowo wylosowano
3 placéwki, w ktérych przeprowadzono badania. Byly to osrodki w Krakowie, Lodzi

i Wroctawiu (co przedstawiono dalej). Badaniami objeto 258 ucznidw obojga plci.



Szczegoty odnosnie badanej populacji przedstawiono w kolejnym rozdziale niniejszego
opracowania'.

W badaniu wykorzystano metodg standaryzowana, oparta na posredniej komunikacji,
tj. ankiet¢. Ze wzgledu na specyfik¢ badanych i rodzaj osrodkéw szkolno—wychowawczych
skorzystano z metody ankiety audytoryjnej. Osoba przeprowadzajaca badanie byla obecna
przez caly czas wypelniania kwestionariuszy przez respondentow, a respondenci mieli
mozliwo$¢ zadawania pytan w trakcie trwania procedury badania.

Narzedzie badan stanowit kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 72 pytan
dotyczacych  danych  socjodemograficznych, inicjacji  nikotynowej, alkoholowe;j
1 narkotykowej, zazywania tych substancji w okresie ostatniego roku 1 miesiaca
przed badaniem, wiedzy o uzaleznieniach 1 metodach profilaktyki. Wybrane pytania ankiety
zostaly skonstruowane w oparciu o raporty Europejskiego Programu Badan nad Uzywaniem
Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez Miodziez Szkolna (The European School
Survey Project on Alcohol and Drugs). Zdecydowana wigkszos$¢ stanowily pytania zamknigte
ze wskazaniem na jedna odpowiedz. Jedynie ostatnie pytanie kwestionariusza-ankiety
oraz pytanie o wiek wymagaty od badanych wpisania odpowiedzi.

Ankieta zawiera w wigkszosci pytania na nominalnej skali pomiaru, spo$rod ktorych
pytania o charakterze metryczkowymi, tj. nr 1 — 5 oraz pytania: nr 6, 9 — 11, 14, 24, 27 — 31,
33, 35 — 42, 44, 56, 57, 59 — 63, 65, 69 1 70 to pytania jednokrotnego wyboru (skala
nominalna alternatywna) a pytania: nr 4, 3, 8, 13, 16, 18, 19, 45, 54, 55, 58, 64, 66 1 68
to specyficzne pytania z mozliwoscia wskazania wigcej niz jednej odpowiedzi. Skalg
nominalng dychotomiczna zastosowano w pytaniach nr: 1, 2, 4, 5, 49, 51 — 53, 67 i 71.
Skale porzadkowa reprezentuja pytania nr: 3, 7, 10, 12, 15, 17, 20 — 23, 25, 32 i 34. Skale
interwalowa reprezentuja pytania nr: 26, 46 — 48 1 50. W kwestionariuszu brak jest pytan
na skali ilorazowe;j.

W opracowaniu zastosowano jednak pewne przeksztalcenia, celem wyjasnienia
badanych zjawisk, np. pytanie dotyczace miejsca zamieszkania, mimo ze w kwestionariuszu
ankiety zadane jako pytanie na skali nominalnej dychotomicznej, to na poziomie analizy
danych przeksztalcono na skalg¢ porzadkowa (rangujac nizej wie§ wzgledem miasta, jako
osrodka o wigkszej liczbie ludnosci), a wykorzystujac pytanie nr 2 kwestionariusza ankiety,

dotyczace rodzaju szkoly uznano za dobry miernik wieku, dzielacy badana grupe na dwie

'Metodologi¢ badania oparta na literaturze: Babbie E., 2008, Podstawy badar spolecznych, Wyd. PWN,
Warszawa oraz Lutynski J, 2004, Metody badan spotecznych. Wybrane zagadnienia, Wyd. LTN, L6dz;



czesci, tj. miodziez do 16 roku zycia (gimnazjum) i miodziez 17+ (uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych). Dodatkowo wyrézniono podziat na nastepujace przedziaty wieku: 18
lat i mniej, 19 — 20 oraz 21 lat i wigcej, wskazujac na prég pelnoletniosci badanych
i uzyskujac w ten sposob normalny rozktad danych. Dla obu podziatéw zaprezentowano
rozlaczne analizy.

Ze wzgledu na specyfike badanej grupy ankieta zostala poddana specjalnemu
opracowaniu graficznemu w celu dostosowania narz¢dzia do mozliwosci percepcyjnych
zaleznych od stopnia niepetnosprawnosci respondentow. Byla to transkrypcja z czarnodruku
na system punktowy brajla oraz modyfikacja wielkosci czcionki.
Z kolei kwestionariusze wypelnione przez osoby niewidome (w wersji brajla), zostaly
poddane transkrypcji na czarnodruk. Przed badaniem przeprowadzono odpowiedni pilotaz,
testujacy poprawnos$¢ konstrukcji narzedzia.

Badaniami objgci zostali wszyscy obecni w dniach prowadzenia badania uczniowie
wszystkich klas gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych z wylosowanych placowek,
tj. Specjalnego Os$rodka Szkolno — Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych
1 Stabowidzacych w Krakowie przy ul. Tynieckiej 6, gdzie badanie przeprowadzono w dniach
21 i 22 kwietnia 2010 r. ( zbadano 144 uczniéw), Specjalnego Osrodka Szkolno —
Wychowawczego nr 6 dla Dzieci Stabowidzacych i Niewidomych im. Mjr H. Baranowskiego
w Lodzi przy ul. Dziewanny 24 (gdzie zbadano 52 ucznidow) oraz Specjalnego Osrodka
Szkolno -  Wychowawczego dla  Dzieci  Niewidomych we  Wroctawiu
przy ul. Kamiennogorskiej 16 (zbadano 62 uczniéw). Nie odnotowano zaklocen w przebiegu
badania. Analizie poddano wszystkie kwestionariusze.

Na podstawie wypetlionych kwestionariuszy ankiet przygotowano baz¢ danych,
a dane opracowano przy pomocy pakietu statystycznego SPSS 14.0, wykorzystano
mierniki korelacji V — Cramera 1 wspolczynnik korelacji rang rho — Spearmana.
Btad statystyczny na poziomie przedstawionych analiz wynosi maksymalnie 0,39%
(w nielicznych przypadkach, m.in. Tab. 11 — 12 — w kolumnie dotyczacej inicjacji
nikotynowej) 1 wynika z braku danych w przypadku jednego kwestionariusza, gdzie je
odnotowano (stad sumy w poszczegdlnych zestawieniach moga wynosi¢ +/- 1 rekord; tu przy
interpretacji wynikoéw postuzono si¢ wartosciami podanymi w % 1 oznaczono
w odpowiednich analizach, podajac wartos¢ proby N = 258 i/lub 257). Wyjasni¢ nalezy
rowniez roznice w Tab. 14 — 17 w miejscu traktujacym o inicjacji narkotykowej, gdzie
rozbiezno$¢ wskazan wnosi 29 — 32 rekordy. Wynika to z iloSciowego zestawienia

odpowiedzi na pytania kwestionariusza ankiety, gdzie inicjacj¢ narkotykowa zadeklarowato
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30 badanych, a na pytania nr 59 i 60, 61 1 62 odpowiedziato, odpowiednio: po 30, 32 i 29
0sOb. Na ogolnym poziomie analizy nie stanowi to przeszkody w interpretacji wynikow,
0 czym autor opracowania uprzedza czytelnika na wstgpie niniejszego opracowania.

W analizie przyjgto zwyczajowy blad standardowy proby na poziomie & = 0,05.

Zebrany materiat uznano za wiarygodny 1 przyjeto za podstawe sporzadzenia

niniejszego opracowania.



Charakterystyka spoleczno — demograficzna respondentow

W badaniu udziat wzi¢to 258 0sob (N), w tym 129 kobiet i 129 mezczyzn. Czterech
na pigciu respondentow (80,6%) to osoby niedowidzace, a pozostale 20% - niewidome.

Ponad potowa badanych, tj. 55,8% (144 osoby) to uczgszczajacy do szkédt krakowskich.
Pozostali to osoby z Wroctawia 1 Lodzi, odpowiednio: 24,0% (62 osoby) 1 20,2% (52 osoby).
Najbardziej liczna grupeg stanowily tu osoby niedowidzace — uczniowie szkot krakowskich

(113 os6b), a najmniej liczna — niewidomi — uczniowie szkot tédzkich (7, Tab. 1.).

Wybrane cechy spoleczno—demograficzne respondentéw wg lokalizacji specjalnych

osrodkow  szkolno—wychowawczych dla dzieci stabo widzacych i

niewidzacych
przedstawiono na Rys. 1.
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Rys. 1. Wybrane cechy spoleczno—demograficzne respondentow wg  lokalizacji

specjalnych o$rodkoéw szkolno—wychowawczych dla dzieci stabo widzacych
i niewidzacych — Wroctaw, Krakéw i Lodz
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Tab. 1. Respondenci wg lokalizacji szkoty i1 rodzaju niepelnosprawnosci wzrokowej
Niepelnosprawnos¢ : ml?st’o RAZEM
wzrokowa Krakow Lédz Wroclaw
Niedowidzacy 113 45 50 208
Niewidomi 31 7 12 50
RAZEM 144 52 62 258
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Ponad potowa respondentow, tj. 149 osob (57,8%), to mieszkancy miast, pozostale
109 (42,2%) oséb to mieszkancy miejscowosci wiejskich. Co piaty respondent (21,7%, 56
0sOb) to uczen gimnazjum. Pozostali to uczniowie szko6l ponadgimnazjalnych (78,3%).
Szczegotowy rozktad odnosnie do miejsca zamieszkania, rodzaju szkoty i plci badanej grupy



przedstawiono w Tab. 2. Najbardziej liczna grupa w tym rozkladzie byly kobiety —
mieszkanki miast i uczniowie szkoty ponadgimnazjalnej (62 osoby, 24,0% ogo6tu). Najmniej
liczna grupg reprezentowali natomiast mgzczyzni — mieszkancy wsi i uczniowie gimnazjum
(11, 4,3% ogotu). Wigkszos¢ respondentow deklarowala zamieszkiwanie w internacie, tj.
72,1%, czyli 186 0sob. Pozostate 27,9% (72 osoby) nie byto mieszkancami internatu.

Tab. 2. Respondenci wg miejsca zamieszkania, plci i rodzaju szkoty
miejsce zamieszkania / rodzaj szkoty
Pleé miasto wies$ RAZEM
gimnazjum | ponadgimnazjalna | gimnazjum | ponadgimnazjalna
kobieta 14 62 19 34 129
mezczyzna 12 61 11 45 129
RAZEM 26 123 30 79 258
Suma 149 109
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.
Tab. 3. Respondenci wg miejsca zamieszkania, plci i wieku
miejsce zamieszkania / wiek
o miasto wies$
Ple¢ [8lati| 1921] 220atai| 18lati] 1921] 22fatai| “OZEM
mniej lat wigcej mniej lat| wigcej
kobieta 28 43 5 29 22 2 129
mezczyzna 24 43 6 21 31 4 129
RAZEM 52 86 11 50 53 6 258
Suma 149 109

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Dwoch na pigeiu respondentow (39,5% badanych) to osoby w wieku 18 lat i mniej,
w tym 52 osoby (20,2%) to mieszkancy miast, a 50 (19,4%) — mieszkancy wsi. Najliczniejsza
grupg stanowili respondenci z przedziatu 19-21 lat, tj. 139 oséb (53,9% badanych).
Pozostatych 17 respondentéow (6,6%) zadeklarowalo wiek 22 lata i wigcej. Rozklad odno$nie
do miejsca zamieszkania, wieku i plci badanej grupy przedstawiono w Tab. 3.

Profilaktyka i ocena wiedzy (tyton, alkohol, narkotyki)

W kwestii uczestnictwa respondentéw w spotkaniach profilaktycznych na temat
szkodliwosci picia alkoholu i1 zapobiegania uzywaniu narkotykow, okoto potowa badanych
zadeklarowala udzial przynajmniej w jednym spotkaniu, odpowiednio: 143 osoby
(55,4% ogotu w tym: 78 kobiet 1 65 mezczyzn, tj. 54,5% 1 45,5% tej grupy) oraz 126 osob
(44,6% ogodtu, w tym: 67 kobiet 1 59 megzczyzn, tj. 53,2% 1 45,8% tej grupy), co przedstawiaja
zestawienia Wyk. 1. Jedynie 39,1% ogétu respondentow (100 osob) deklarowato udziat
w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania paleniu tytoniu (w tym: 56 kobiet i 44
mezezyzn). Warto zwroci¢ uwage, ze 35,7% badanych kobiet (46 osob) 1 41,1% mezczyzn (53
osoby) nigdy nie brato udzialu w w/w spotkaniach na temat palenia tytoniu oraz podobnych
na temat alkoholu 1 narkotykéw, odpowiednio: 30,2% (39) 1 37,2% (48) oraz 40,3% (52) 1
38,8% (50). Pozostali zakreslili w kwestionariuszu ankiety odpowiedz ,,nie pamietam”.
Wszystkie opisane wyzej zalezno$ci to zalezno$ci stabe, tzn. wspotczynnik korelacji
V-Cramera (V-C) w przypadku tytoniu wyni6st 0,12, alkoholu — 0,1, narkotykow — 0,122,

2 W przypadku wszystkich zaleznosci pominigto odniesienie do pozioméw istotnosci. Dobér proby miat
charakter losowy jedynie na poziomie losowania szkot (nie respondentow).
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Wyk. 1. Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu
(A), szkodliwosci picia alkoholu (B) i zapobiegania uzywaniu narkotykéw (C)
] a pte¢ respondentow.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Rowniez w przypadku zestawienia udzialu w spotkaniach profilaktycznych
zZ miejscem zamieszkania zaobserwowano zaleznosci na poziomie stabym. W kwestii
profilaktyki dot. palenia tytoniu V-C wyniost 0,11, picia alkoholu — V-C = 0,05
a szkodliwo$ci uzywania narkotykéw V-C uksztaltowat si¢ na poziomie 0,14. Mieszkancy
miast nieco czg$ciej niz mieszkancy wsi brali udzial w spotkaniach dot. picia alkoholu
1 uzywania narkotykéw, odpowiednio: 80 1 70 osob (55,9% 1 55,6% badanych z tych grup).
Opcje ,.nie” zaznaczylo stosunkowo mniej respondentéw, odpowiednio: 51 i 56 o0sob.
Odwrotna relacje prezentuja deklaracje udzialu w spotkaniach profilaktycznych odnos$nie
do szkodliwosci palenia papieroséw. Udziat w takowych deklarowato 53 mieszkancow miast
1 47 mieszkancéw wsi (odpowiednio: 35,6% 1 43,1% badanych z tych grup). Pozostali
zaznaczyli odpowiedz ,, nie pamietam”, a bylo to: az 58 0s6b (22,5% ogoétu)® — w przypadku
tytoniu, 28 osob (10,9%) — w przypadku alkoholu oraz 30 osob (11,6%) — w przypadku
narkotykow.
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Wyk. 2. Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu
(A), szkodliwosci picia alkoholu (B) i zapobiegania uzywaniu narkotykéw (C)
, wg miejsca zamieszkania respondentow.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Czesciej uczestnikami programéw profilaktycznych dot. szkodliwosci picia alkoholu
1 zapobiegania uzywaniu narkotykoéw byli badani uczniowie szkol ponadgimnazjalnych,
odpowiednio: 115 1 103 osoby (56,9% 1 51,0% badanych z tych grup, Wyk. 3.).
Jedynie w przypadku spotkan profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu liczba
deklaracji pozytywnych byta nizsza niz negatywnych ws$rod respondentéw ze szkot
ponadgimnazjalnych, odpowiednio: 78 i 82 osoby (38,6% 1 40,6% badanych z tych grup).
Respondenci — gimnazjaliSci czgéciej uczestniczyli w spotkaniach profilaktycznych
na temat zapobiegania palenia tytoniu i szkodliwosci picia alkoholu, odpowiednio: 22 osoby

? stad niski poziom V-C.



(tak) : 17 os6b (nie) oraz 28:17. Odwrotnos¢ zaobserwowano wsrdd badanych gimnazjalistow
w kwestii deklaracji odno$nie do spotkan dot. zapobiegania uzywaniu narkotykdw,
tj. 23 osoby (tak) : 27 0s6b (nie). Wspodtczynnik korelacji V-Cramera (V-C) w przypadku
tytoniu wyniost 0,12, alkoholu — 0,15, narkotykéw — 0,10 i jest na podobnym poziomie
jak w przypadku zestawienia wg pici respondentow.

tak tak
C YA 103

23
6

24 27

75
nie nie pamigtam nie

82
nie nie pamigtam

nie pamigtam

— gimnazjum — gimnazjum — gimnazjum
szkota ponadgimnazjalna szkota ponadgimnazjalna szkota ponadgimnazjalna

Wyk. 3. Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu
(A), szkodliwosci picia alkoholu (B) i zapobiegania uzywaniu narkotykéw (C)
) w podziale na szkoty gimnazjalne i ponadgimnazjalne.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Zaobserwowano slaba zalezno$¢ w zestawieniu deklaracji udzialu w spotkaniach
profilaktycznych z wiekiem respondentdw. Im mtodsi badani uczniowie tym czgstszy
ich udziat w spotkaniach profilaktycznych dot. zapobiegania palenia tytoniu (wspotczynnik
rho-Spearmana, rho-S = -0,03), szkodliwos$ci picia alkoholu (rho-S = -0,11) i zapobiegania
uzywaniu narkotykoéw (rho-S =-0,08).

Wséréd badanych mieszkancow internatu najliczniejsze grupy stanowili uczestnicy
spotkan profilaktycznych dot. szkodliwos$ci picia alkoholu (108 osob, 58,1% tej grupy — N =
186) 1 zapobiegania uzywaniu narkotykéw (92 osoby, 49,5%). W tych grupach
zaobserwowano rowniez najwigksze dystanse pomigdzy odpowiedziami ,fak” i , nie”,
odpowiednio: 50 i 22 wskazania. Podobnie, ale na zdecydowanie nizszym poziomie,
przedstawia si¢ rozktad deklaracji w grupie 0sob nie bedacych mieszkancami internatu, gdzie
odpowiednio mniejsze dystanse wyniosty 6 i1 2 wskazania. Jedynie w przypadku uczestnictwa
W spotkamach dot. Zapoblegama palenia tytoniu odnotowano mniej wskazan ,,fak” — 28,
niz ,,nie” — 31 w grupie nie mieszkajacych w internacie (odpowiednio: 38,9% i 43,1%
tej grupy — N = 72). Warto zwrdci¢ uwagg na znaczng liczbg wskazan ,,nie pamigtam” w obu
grupach respondentow. Szczegdlowy rozktad omawianych deklaracji przedstawia Tab. 4.

Tab. 4. Respondenci wg deklaracji uczestnictwa w spotkaniach profilaktycznych

1 miejsca zamieszkiwania w internacie

. Mieszkaniec/ka internatu Zamieszkiwania poza internatem
Deklaracja - - -
uczestnictwa Uczestnictwo w spotkaniach dot. profilaktyki

tyton alkohol narkotyki tytoh alkohol narkotyki
Tak 72 108 92 28 35 34
Nie 68 58 70 31 29 32
Nie pamietam 46 20 24 13 8 6
RAZEM 186 186 186 72 72 72

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Jak zostalo juz powiedziane na poczatku iloSciowe zestawienie respondentow
wg lokalizacji szkoly jest najkorzystniejsze dla Krakowa, skad pochodzil najwigkszy odsetek
badanych, 1 zdecydowanie mniej korzystne dla fodzi 1 Wroctawia. Niemniej jednak
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przedstawiono zestawienie ilo§ciowe wskazan odnosnie do deklaracji udziatu w spotkaniach
profilaktycznych, Wyk. 4.

tak
A 85 B C
6 55
32
13
12
28 29
.30 58 . 62 .
nie . nie . nie .
. nie . nie . nie
pamigtam pamigtam pamigtam
Krakéw Lodz Wroctaw Krakow Lodz Wroctaw Krakow Lodz Wroctaw

Wyk. 4. Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu
(A), szkodliwosci picia alkoholu (B) i zapobiegania uzywaniu narkotykow (C)
) w podziale na lokalizacjg osrodka: Krakéw, £.6dz, Wroctaw.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Powyzsza kwesti¢ uzupelniono wigc o zestawienie tabelaryczne uwzgledniajace
wartos$ci wzgledne deklaracji wg miast, Tab. 5.

Tab. 5. Respondenci wg odsetka deklaracji (wg miast) uczestnictwa w spotkaniach
profilaktycznych i podziale na lokalizacje o$rodka: Krakow, £.6dz, Wroctaw
Lokalizacja szkoly / spotkanie profilaktyczne
Deklaracja | K | E#+ | W K | L | W K L w
uczestnictwa
Tyton alkohol narkotyki
Tak 38,2% | 61,5% 21,0% 42,4% 63,5% 79,0% 56,3% 61,5% 21,0%
Nie 40,3% | 23,1% 46,8% 43,1% 25,0% 19,4% 31,9% 32,7% 62,9%
Nie pamietam | 21,5% | 154% 32,3% 14,6% | 11,5% 1,6% 11,8% 5,8% 16,1%
RAZEM | 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* Krakow, N = 144; ** £odz, N = 52; *** Wroctaw, N = 62
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W przypadku respondentow uczacych si¢ w Krakowie 38,2% (55 os6b) zadeklarowato
uczestnictwo w przynajmniej jednym spotkaniu dot. zapobiegania palenia tytoniu, 42,4% -
dot. szkodliwosci picia alkoholu (61 oséb), a 56,3% - dot. zapobiegania uzywaniu
narkotykow (81 osob). Znacznie wyzszy odsetek charakteryzowat £.6dz, odpowiednio: 61,5%,
63,5% 1 61,5% (tj. 32, 33 1 32 osoby) oraz nizszy Wroctaw, odpowiednio: 21,0%, 79,0%
1 21,0% (4. 13, 49 1 13 osoéb). Pozostali badani nie brali udziatu w w/w spotkaniach
lub tego ,,nie pamietali” (Tab. 5.). Najwyzszy odsetek odnotowano tu wsrdd respondentow
z Wroctawia odnos$nie do spotkan profilaktycznych dot. zapobiegania uzywaniu narkotykdw,
gdzie az 62,9% (39 osob) zadeklarowato brak udziatu.

Warto przyjrze¢ si¢ wskaznikowi, ktory przedstawia zaleznosci korzysci,
wynikajacych z udzialu w trzech rodzajach spotkan profilaktycznych®. Przedstawiono
to w Tab. 6. Wigkszo$¢ respondentéw deklarowata przydatno$¢ udzialu w w/w spotkaniach.
Mozna stwierdzi¢, ze badani, ktérzy wysoko ocenili korzys$ci, jakie wyniesli ze spotkan
profilaktycznych dot. zapobiegania palenia tytoniu, réwniez wysoko ocenili przydatnos¢
dwoch pozostatych spotkan (i odwrotnie). Wspotczynnik korelacji rang rho-S uksztattowat si¢

* We wszystkich zestawieniach dot. korzysci z udziatu w programach profilaktycznych na temat zapobiegania
palenia tytoniu, szkodliwo$ci picia alkoholu oraz zapobiegania uzywaniu narkotykéw nie uwzglgdniano
respondentow, ktorzy w kwestionariuszu ankiety deklarowali brak udziatu w spotkaniach profilaktycznych Iub
zaznaczyli odpowiedz ,, nie pamietam”.
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w przedziale od 0,30 (tj. gorny przedziat zalezno$ci stabych) do 0,49 (gérny przedziat
zalezno$ci umiarkowanych).

Tab. 6. Wartosci wspotczynnika rho — Spearmana (0,00) dla korzysci z udziatu
w spotkaniach profilaktycznych
deklaracja korzysci tyton alkohol narkotyki
tyton 0,47 0,49
alkohol 0,47 0,30
narkotyki 0,49 0,30
legenda zaleznosé staba zaleznos¢ umiarkowana

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

W kwestii korzysci z udziatu w programach profilaktycznych na temat zapobiegania
palenia tytoniu zaobserwowano zalezno$¢ staba w zwiazku z picia badanych (V-C = 0,18).
Mezczyzni czgéciej niz kobiety deklarowali korzysci wynikajace z udziatu w w/w spotkaniach
(Wyk. 5.). Prawie co piata badana kobieta (19% respondentek, ktére w ogole deklarowatly
udziat w spotkaniach profilaktycznych dot. zapobiegania palenia tytoniu; 11 osdb) uznata
spotkania profilaktyczne za ,strate czasu”, podczas gdy ten odsetek wsrod respondentéw
wyniodst zaledwie 9% (4 osoby).

11; 19% 8;14% 2; 4% 4%

13; 28%
o c @

34;57% 27; 5%
B b. korzystne O Kkorzystne B m. korzystne O strata czasu B b. korzystne O korzystne B m. korzystne O strata czasu
Wyk. 5. Deklaracje korzysci z wudzialu w spotkaniach profilaktycznych na temat
zapobiegania palenia tytoniu wg pici: A — kobiety, B — mgzczyzni.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

75 9% 75 11%
8 @W) 6 e‘ﬁ
47; 60% 37; 56%

B b. korzystne O korzystne B m. korzystne O strata czasu B b. korzystne O korzystne B m. korzystne O strata czasu
Wyk. 6. Deklaracje korzysci z udzialu w spotkaniach profilaktycznych na temat
szkodliwosci picia alkoholu wg pici: A — kobiety, B — m¢zczyzZni.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

5:8% 1;2% 5; 8%

= 17527% 4;7% 163 27%

41; 63% 34; 58%
B b. korzystne O Kkorzystne B m. korzystne O strata czasu B b. korzystne O korzystne B m. korzystne O strata czasu
Wyk. 7. Deklaracje korzysci z wudzialu w spotkaniach profilaktycznych na temat
zapobiegania uzywaniu narkotykéw wg pici: A — kobiety, B — mezczyzni.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Podobnie przedstawia si¢ rozktad deklaracji co do korzysci z udziatu w programach
profilaktycznych na temat szkodliwosci picia alkoholu w zwiazku z plcia badanych
(V-C = 0,10) oraz co do korzysci z udzialu w programach profilaktycznych na temat
zapobiegania uzywaniu narkotykow (V-C = 0,07). Nieco czg$ciej na korzysSci z udziatu
w tych spotkaniach wskazywali badani mgzczyzni niz kobiety (odpowiednio: 63 i 53
oraz 58 1 50 0sob). Rozktady procentowe w/w deklaracji przedstawiono na Wyk. 6.1 7.

Jako bardzo korzystne i korzystne spotkania profilaktyczne odnosnie do zapobiegania
palenia tytoniu czg$ciej oceniali respondenci niewidomi niz niedowidzacy: V-C = 0,15
(zalezno$¢ staba)’. Rowniez niewielkie réznice zaobserwowano w tej kwestii w relacji
z rodzajem szkoty, do ktorej uczgszczaja badani — V-C = 0,10 (zaleznos$¢ staba na korzys¢
gimnazjum). Deklaracje korzysci z udzialu w spotkaniach profilaktycznych dot. tytoniu
czgsciej wskazywali mieszkancy miast niz wsi (V-C = 0,12; zalezno$¢ staba) oraz osoby
mieszkajace poza internatem niz w internacie (V-C = 0,16; zaleznos$¢ staba). Szczegdtowy
rozktad wskazan w ujeciu wzglednym i bezwzglednym przedstawiono w Tab. 7.

Tab. 7. Deklaracje respondentéw co do korzysci z uczestnictwa w spotkaniach
profilaktycznych wg stopnia niepelnosprawnosci, miejsca zamieszkania,

rodzaju szkoly oraz mieszkania (lub nie) w internacie.

Niedowidzacy ‘ Niewidomy
Ocena korzySci Rodzaj spotkania profilaktycznego
tyton alkohol | narkotyki tyton alkohol narkotyki
bardzo korzystne 16 (19,00* | 22 (19,6) 23 (23,0) 5 (23,8) 10 (31,3) 10 (38.,5)
korzystne 48 (57,1) | 66 (58,9) 60 (60,0) 13 (61,9) 18 (56,3) 15 (57,7)
mato korzystne 8 (9,5) 13 (11,6) 9 (9,0 - 13,1 -
strata czasu 12 (14,3) 11 (9,8) 8 (8,0) 3 (14,3) 3 (9,4) 1 (3.,8)
RAZEM 84 (100) | 112 (100) 100 (100) | 21 (100) 32 (100) 26 (100)
s | Gimnazjum Szkola ponadgimnazjalna
tyton alkohol | narkotyki tyton alkohol narkotyki
bardzo korzystne 5 (21,7) 6 (21,4) 8 (34,8) 16 (19,5) 26 (22,4) 25 (24,3)
korzystne 13 (56,5) | 21 (75,0 12 (52,2) 48 (58,5) 63 (54,3) 63 (61,2)
mato korzystne 1 43) - - 7 (8,5) 14 (12,1) 9 (8,7)
strata czasu 4 (17,4) 1 (3,6) 3 (13,0) 11 (13,4) 13 (11,2) 6 (5.8)
RAZEM 23 (100) | 28 (100) 23 (100) | 82 (100) 116 (100) 103 (100)
Ocena korzysei Mieszkaniec/ka internatu Zamieszkiwanie poza internatem
tyton alkohol | narkotyki tyton alkohol narkotyki
bardzo korzystne 13 (17,1) | 22 (20,4) 19 (20,7) 8 (27,6) 10 (27,8) 14 (41,2)
korzystne 46 (60,5) | 66 (61,1) 59 (64,1) 15 (51,7) 18 (50,0) 16 (47,1)
mato korzystne 7 (9,2) 11 (10,2) 8 (8,7) 1 3.4 3 (8,3) 12,9
strata czasu 10 (13,2) 9 (8,3) 6 (6,5) 5(17,2) 5 (13,9) 3 (8,8)
RAZEM 76 (100) | 108 (100) 92 (100) | 29 (100) 36 (100) 34 (100)
Ocena KkorzySci Miasio e
tyton alkohol | narkotyki tyton alkohol narkotyki
bardzo korzystne 11 (19.,6) | 18 (22,2 18 (25,7) 10 (17,9 14 (22,2) 15 (26,8)
korzystne 35 (62,5 | 50 (61,7) 40 (57,1) 26 (46,4) 34 (54,0 35 (62,5)
mato korzystne 3 (5.4) 7 (8,6) 6 (8,6) 8 (14,3) 7 (11,1) 3 (5.4)
strata czasu 7 (12,5) 6 (7,4) 6 (8,6) 12 (21,4) 8 (12,7 3 (5.4)
RAZEM 56 (100) | 81 (100) 70 (100) | 56 (100) 63 (100) 56 (100)

* udzial procentowy dot. wylqcznie 0sob, ktore wskazaly na uczestnictwo odpowiednich spotkaniach

profilaktycznych

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Zalezno$¢ na poziomie umiarkowanym (przecigtnym; V-C = 0,21) zaobserwowano
spotkan profilaktycznych dot.

w ocenie korzysci

VA

> Dot. wylacznie osob, ktére wskazaly na uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych.

szkodliwosci picia alkoholu




w zestawieniu z rodzajem szkoty. Zdecydowanie czgséciej zauwazali je uczniowie szkot
gimnazjalnych niz ponadgimnazjalnych. Korelacje na stabym poziomie odnotowano
natomiast w tej kwestii w przypadku podzialu respondentow na  grupy:
niedowidzacy/niewidomi — V-C = 0,15 (na korzy$¢ niewidomych), miasto/wie§ — V-C = 0,11
(na korzys$¢ wsi) oraz zamieszkiwanie w internacie/poza internatem — V-C = 0,12 (na korzys$¢
mieszkajacych poza internatem). Szczegdtowy rozktad wskazah w ujgciu wzglednym
i bezwzglednym przedstawiono w Tab. 7.

Czgsciej na korzy$ci wynikajace z udziatu w spotkaniach profilaktycznych na temat
zapobiegania uzywaniu narkotykow wskazywali respondenci niewidomi niz niedowidzacy
oraz uczniowie szkol gimnazjalnych niz ponadgimnazjalnych — zalezno$ci stabe
(V-C = 0,19)°, nieco czg$ciej mieszkancy miast niz wsi — zalezno§¢ staba (V-C = 0,10)
oraz zdecydowanie czg$ciej mieszkajacy poza internatem niz mieszkancy internatu —
zalezno$¢ przecigtna (V-C = 0,23). Szczegdlowy rozktad wskazan w ujeciu wzglednym
1 bezwzglednym przedstawiono w Tab. 7.

liczba wskazan
138 139

140 1 123 121

22 100 100 -

100 - % B

76
80 7 P 67 69
59

60

40

20

O |
tyton alkohol narkotyki
O lekarz @ ksiadz O nauczyciel @ psycholog O inna osoba temat s potkania

Wyk. 8. Osoby prowadzace spotkania profilaktyczne wg wskazan respondentow
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Osobami, ktore najczesciej prowadzity spotkania profilaktyczne zaréwno dot. tytoniu,
jak 1 alkoholu i1 narkotykow, na jakie wskazywali respondenci byly lekarz lub osoba
duchowna, odpowiednio: po 100 wskazan, 138 i 139 oraz 123 i 121 (Wyk. 8.). Druga grupe
osOb stanowili nauczyciele, z ktérymi badani spotkali si¢ na 75 spotkaniach na temat
zapobiegania palenia tytoniu, 113 — na temat szkodliwosci picia alkoholu i 89 — na temat
zapobiegania uzywaniu narkotykdéw. Osoba psychologa najczgsciej pojawiala sig, jako osoba
prowadzaca spotkania dot. szkodliwosci picia alkoholu (95 wskazan), a najrzadziej
w spotkaniach dot. zapobiegania palenia tytoniu (59 wskazan). Wskazania na inne osoby
ksztattowaty si¢ na poziomie od 67 w przypadku spotkan dot. tytoniu do 76 — w przypadku
spotkan dot. narkotykow. Specyfika pytan nr 8, 13 1 18 (pytania wielokrotnego wyboru)
nieuprawnione jest przedstawianie rozktadu procentowego wskazan.

Prawie 80% deklarowanych spotkan profilaktycznych (113) na temat szkodliwosci
picia alkoholu miato miejsce nie p6zniej niz dwa lata od momentu przeprowadzania badania
kwestionariuszowego (Wyk. 9.). Pozostate miaty miejsce trzy i wigcej lat temu. W przypadku
spotkan profilaktycznych dot. zapobiegania palenia tytoniu nieco ponad 70% miato miejsce
nie pozniej niz dwa lata temu (74), a w przypadku spotkan profilaktycznych dot. zapobiegania
uzywaniu narkotykéw — 62% (79). Pozostate mialy miejsce trzy i wigcej lat od momentu
przeprowadzania badania kwestionariuszowego, co najbardziej charakteryzuje spotkania
profilaktyczne dot. zapobiegania uzywaniu narkotykow.

% Wartoéci wskaznika V-C w gornych granicach zaleznosci stabych.
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temat s potkania

narkotyki 32 7| 8
! !
| |
alkohol 15 |5] 11
tyton 18 o| 11

0% 10%  20%  30% 40%  50% 60%  70%  80%  90%  100%

% wskazar

B ostatni rok @ 2 lata temu O 3 lata temu O 4 lata temu O 5 i wiecej lat temu

Wyk. 9. Deklarowany okres udzialu w spotkaniach profilaktycznych wzgl¢gdem momentu

przeprowadzenia badan kwestionariuszowych wg wskazan respondentow
* liczba wskazan
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

temat spotkania

narkotyki 85 II

alkohol 113 5] |

| ! ! !
| | | 1

tyton 85* I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% wskazan

O szkola Binternat O placowka st. zdrowia O o$r. duszpasterski O oér. profilaktyki B inne

Wyk.10. Miejsce odbywania si¢ spotkan profilaktycznych wg wskazan respondentow
* liczba wskazaf
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Zdecydowana wigkszo$¢ spotkan profilaktycznych dot. wszystkich analizowanych
tematow miata miejsce w szkotach (Wyk. 10.). W przypadku tematu alkoholu bylto
to prawie 80% (113 wskazan), tytoniu — 77% (85) a narkotykow — 68% (85). Drugim
w rankingu czesto$ci wskazan okazal si¢ by¢ internat, na ktéry wskazato, odpowiednio:
19 oséb (13% wskazan w ramach tej grupy), 15 (13%) i1 27 (20%). Osrodki takie jak:
placowka stuzby zdrowia, osrodek duszpasterski, osrodki profilaktyki i terapii czy inne
miejsca stanowity marginalny odsetek wskazan.

Tab. 8. Wartos$ci wspotczynnika rho — Spearmana (0,00) dla wiedzy o negatywnych
konsekwencji wynikajacych z palenia papieroséw, picia alkoholu i uzywania
narkotykow

wiedza tyton alkohol narkotyki
tytoh 0,67 0,58
alkohol 0,67 0,48
narkotyki 0,58 0,48

legenda zaleznosé umiarkowana zaleinosé silna

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Warto w tym miejscu przyjrze¢ si¢ zaleznosciom, jakie zachodza migdzy
analizowanymi do tej pory zmiennymi a deklarowanym poziomem wiedzy respondentow
w kwestii negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papieroséw, picia alkoholu
1 uzywania narkotykow.

Zaobserwowano, ze badani, ktorzy deklarowali wysoki poziom wiedzy w kwestii
negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papieroséw, deklarowali rowniez wysoko
jej poziom odnosnie do negatywnych konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu 1 uzywania
narkotykow (i odwrotnie). Wspolczynnik korelacji rang rho-S uksztattowat si¢ w przedziale
od 0,48 (tj. gorny przedziat zalezno$ci umiarkowanych) do 0,67 (zaleznosci silne, Tab. 8.).
Powyzsze zalezno$ci odzwierciedlaja analizowane wcze$niej zalezno$ci odnosnie korzysci,
wynikajacych z udzialu w  spotkaniach profilaktycznych, co zaprezentowano
juz w Tab. 6.

O ile na poziomie ogélnym opisane wyzej zaleznos$ci ksztattuja si¢ w przedziatach
przynajmniej umiarkowanych, zaobserwowano znaczne r6znice ws$réd badanych
w zestawieniu deklarowanego poziomu wiedzy na temat negatywnych konsekwencji
wynikajacych z palenia papieroséw, picia alkoholu i uzywania narkotykow z uczestnictwem
w spotkaniach profilaktycznych, plcia, wiekiem, rodzajem szkoty oraz specyfika miejsca
zamieszkania i stopniem niepelnosprawnos$ci respondentow.

Tab. 9. Wartos$ci wspotczynnika tho — Spearmana (0,00) dla wiedzy o negatywnych
konsekwencjach wynikajacych z palenia papierosow, picia alkoholu
1 uzywania narkotykow i deklaracji udziatu w spotkaniach profilaktycznych

udzial w spotkaniach Wiedza

profilaktycznych tyton alkohol Narkotyki
tyton 0,16 0,12 0,17
alkohol 0,16 0,14 0,16
narkotyki 0,13 0,08 0,16

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W  zestawieniu deklaracji na temat wiedzy o negatywnych konsekwencjach
wynikajacych z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania narkotykéw oraz deklaracji
udzialu w spotkaniach profilaktycznych (Tab. 9.) odnotowano zalezno$ci na poziomie
stabym. Wsrdd osob, ktore wzigly udziat w przynajmniej jednym spotkaniu profilaktycznym
odnotowano wyzsze deklaracje co do poziomu wiedzy, niz wsrdod osob, ktore nie braty
udzialu w tych spotkaniach, szczegolnie w kwestii dot. narkotykdéw, gdzie rho-S uksztattowat
si¢ na poziomie od 0,16 do 0,17 (Tab. 9.).

Tab. 10. Wartos$ci wspotczynnika tho — Spearmana (0,00) dla wiedzy o negatywnych
konsekwencjach wynikajacych z palenia papierosow, picia alkoholu
1 uzywania narkotykow 1 deklaracji korzy$ci z udzialu w spotkaniach

profilaktycznych
korzy$ci z udzialu w spotkaniach Wiedza
profilaktycznych tyton alkohol narkotyki
Tyton 0,10 0,13 0,01
Alkohol 0,01 0,24 -0,10
narkotyki 0,04 0,18 0,01

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Zalezno$ci na podobnym poziomie zaobserwowano takze w kwestii oceny korzysci
z udziatu w spotkaniach profilaktycznych. Wsrdd osob, ktore wzigty udziat w przynajmnie;j
jednym spotkaniu profilaktycznym i wysoko ocenialy swoj poziom wiedzy o negatywnych
konsekwencjach wynikajacych z palenia papieroséw, picia alkoholu i uzywania narkotykow
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odnotowano czgstsze deklaracje co do korzysci, wynikajacych z tych spotkan. Wszystkie
te zalezno$ci uksztattowaly si¢ na poziomie stabych korelacji lub stabych, ale w goérnych
granicach (alkohol, gdzie rho-S = 0,24, Tab. 10.). Wyjatek stanowi tu zestawienie
dot. korzysci z udzialu w spotkaniach profilaktycznych dot. szkodliwosci picia alkoholu
i wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z uzywania narkotykdw,
gdzie tendencja byta doktadnie odwrotna — rho-S = -0,10 (Tab. 10.).

Deklarowany poziom wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych
z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania narkotykéw wg plci respondentéw
przedstawiono na Wyk. 11 (zestawienie ilosciowe). Wyzszy poziom wiedzy w kwestii palenia
papierosOw 1 spozywania alkoholu deklarowali czg$ciej badani mezczyZzni niz kobiety
(odpowiednio: V-C = 0,18 — gorna granica zalezno$ci stabych i V-C = 0,15 —zalezno$¢ staba).
Niski wspotczynnik korelacji V-Cramera = 0,06 w przypadku wiedzy dot. negatywnych
konsekwencji wynikajacych z uzywania narkotykow mowi o braku znaczacych roznic
w podziale respondentdow na kobiety 1 mgzczyzn, co wida¢ wyraznie w czgsci C Wyk. 11.

Wsrod badanych kobiet na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z palenia papierosOw wskazalo, odpowiednio: 33 i 58 osdb (tj.
25,6% 1 45,0% badanych w tej grupie). Wsrod mezczyzn w/w deklaracje zlozyto,
odpowiednio: 48 1 59 osob, tj. 37,2% 1 38,8% badanych w tej grupie. Znikomy odsetek
stanowity deklaracje malego i bardzo matego poziomu wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z palenia papieroséw. Wsrod respondentek byto to, odpowiednio:
7 11 osoba (tj. 5,4% 1 0,8% badanych w tej grupie), a wsrod respondentow, odpowiednio:
6 1 4 osoby (tj. 4,7% 1 3,1%). Pozostali nie potrafili okres§li¢ poziomu wiedzy w/w kwestii.
Nalezy podkresli¢, ze jedna osoba wsrod badanych mgzczyzn nie odpowiedziala na pytanie,
stad N = 257.

powiedzie¢

kobiety

mezezyzni

kobiety

mezezy zni

kobiety

mezezyzni

Wyk.11. Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych
z palenia papieroséw (A), picia alkoholu (B) 1 uzywania narkotykéw (C) a ple¢

] respondentéw

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wsrod badanych kobiet na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu wskazato, odpowiednio: 39 1 61 0sob (tj. 30,2%
1 47,3% badanych w tej grupie). Wérdd mezczyzn w/w deklaracje ztozyto, odpowiednio:
49147 osob, tj. 38,0% 1 36,4% badanych w tej grupie. Niewielki odsetek stanowity deklaracje
malego i1 bardzo matego poziomu wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych
z picia alkoholu. Wsrod respondentek byto to, odpowiednio: 14 1 3 osoby (tj. 10,9% 1 2,3%
badanych w tej grupie), a wsrdd respondentéw, odpowiednio: 10 i 3 osoby (tj. 7,8% 1 2,3%).
Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy w/w kwestii (N = 258).

Wsrod badanych kobiet na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykow wskazato, odpowiednio: 48 1 43 osob
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(4. 37,2% 1 33,3% badanych w tej grupie). Wséréd mezczyzn w/w deklaracje zlozyto,
odpowiednio: 48 1 44 osoby, tj. 37,2% 1 34,1% badanych w tej grupie. Nieznaczny odsetek
stanowily deklaracje malego i bardzo malego poziomu wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykow. Ws$réd respondentek bylo to,
odpowiednio: 12 i 8 0sob (tj. 9,3% 1 6,2% badanych w tej grupie), a wsrdd respondentow,
odpowiednio: 12 1 5 osoby (tj. 9,3% 1 3,9%). Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy
w/w kwestii (tu: N = 258).

Im mtodsi respondenci tym nizszy deklarowany poziom wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych zaré6wno =z palenia papierosow, jak 1 picia alkoholu
oraz uzywania narkotykéw (odpowiednio: rho-S = -0,20; -0,16; -0,17 — zaleznosci stabe).
Im starsi respondenci tym wyzszy poziom wiedzy we wszystkich badanych aspektach.

Deklarowany poziom wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych
z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania narkotykéw wg stopnia niepetnosprawnosci
respondentow przedstawiono na Wyk. 12 (zestawienie iloSciowe). Czg$ciej wyzszy poziom
wiedzy we wszystkich badanych aspektach deklarowali respondenci niedowidzacy
niz niewidomi. Najwigksze zrdéznicowanie zaobserwowano w przypadku deklarowanego
poziomu wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z uzywania narkotykow,
gdzie V-C = 0,20 (goérna granica zaleznos$ci stabych). W pozostatych przypadkach V-C = 0,13
— Wyk. 12 cz. A10,15 - Wyk. 12 cz. B (zaleznosci stabe).

Wsrod badanych niedowidzacych na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papierosow wskazato, odpowiednio:
65 190 os6b (1. 31,3% 1 43,3% badanych w tej grupie). Wsrdd niewidomych w/w deklaracje
ztozyto, odpowiednio: 16 i 18 osob, tj. 32,0% i1 36,0% badanych w tej grupie. Marginalny
odsetek stanowity deklaracje matego 1 bardzo malego poziomu wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z palenia papierosoéw. Wsrod niedowidzacych bylo to,
odpowiednio: 11 1 5 0séb (1. 5,3% 1 2,4% badanych w tej grupie), a wsréd niewidomych
2 osoby (tj. 4,0%) — niewielki deklarowany poziom wiedzy. Pozostali nie potrafili okresli¢
poziomu wiedzy w/w kwestii. Nalezy podkresli¢, ze jedna osoba wsréd badanych
niewidomych nie odpowiedziata na pytanie, stad N = 257.

Wsrod badanych niedowidzacych na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu wskazato, odpowiednio: 67 i 92
0sob (1j. 32,2% 1 44,2% badanych w tej grupie). Wsrod niewidomych w/w deklaracje zlozyto,
odpowiednio: 21 1 16 osob, tj. 42,0% 1 32,0% badanych w tej grupie. Niewielki odsetek
stanowity deklaracje matego 1 bardzo malego poziomu wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu. Wéréd niedowidzacych byto to, odpowiednio:
171 6 0s6b (1. 8,2% 1 2,9% badanych w tej grupie), a wsrdd niewidomych 7 osob (tj. 14,0%)
— niewielki deklarowany poziom wiedzy. Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy w/w
kwestii (N = 258).

Wsroéd badanych niedowidzacych na bardzo duzy i1 duzy poziom wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykow wskazato, odpowiednio:
79 1 77 0s6b (tj. 38,0% 1 37,0% badanych w tej grupie). Wsrdd niewidomych w/w deklaracje
ztozylo, odpowiednio: 17 1 10 osob, tj. 34,0% 1 20,0% badanych w tej grupie. Niewielki
odsetek stanowity deklaracje matego i bardzo matego poziomu wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykow. Wsréd niedowidzacych bylo to,
odpowiednio: 18 1 8 oséb (tj. 8,7% 1 3,8% badanych w tej grupie), a wsrod niewidomych,
odpowiednio: 6 1 5 osoby (tj. 12,0% 1 10,0%). Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy
w/w kwestii (tu: N = 258).

Deklarowany poziom wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych
z palenia papieroséw, picia alkoholu i uzywania narkotykdw wg miejsca zamieszkania
(miasto/wies) respondentow przedstawiono na Wyk. 13 (zestawienie iloSciowe).
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Nieco cze$ciej wyzszy poziom wiedzy w kwestii negatywnych konsekwencji wynikajacych
z picia alkoholu i1 uzywania narkotykéw deklarowali respondenci pochodzacy z miast
niz z miejscowosci wiejskich. W tych przypadkach rozproszenie w rozktadach odpowiedzi
byto niewielkie, o czym $wiadczy V-C = 0,13 — Wyk. 13 dlacz. B10,13 — Wyk. 13 dlacz. C
(zaleznosci na stabym poziomie). Znacznie wigksze zroznicowanie wskazan zaobserwowano
jednak w przypadku deklarowanego poziomu wiedzy na temat negatywnych konsekwencji
wynikajacych z palenia papierosow, gdzie V-C = 0,19 (gbérna granica zaleznosci stabych),
z tym, ze (w tej kwestii) deklarowany poziom wiedzy byt wyzszy i pojawial si¢ czgsciej
wsrod respondentéw ze wsi niz z miast. Zalezno$¢ ta potwierdzono obliczajac dodatkowo
wspotczynnik rho-Speramana, traktujac miejsce zamieszkania jako skalg porzadkowa,
gdzie miejscowosci wiejskie zaszeregowano na poziomie nizszym (mniejsze miejSCOwosci —
mniej zaludnione) niz miasta. W efekcie osiagnig¢to rho-S na poziomach: -0,03 (tyton),
0,03 (alkohol) 1 0,07 (narkotyki).

14 36 powiedzied 6 26 powiedzie¢ powiedzieé
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Wyk.12. Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych
z palenia papierosOw (A), picia alkoholu (B) 1 uzywania narkotykow (C) a stopien
niepetnosprawnosci respondentow

mata 15 35 tl’l:ldl’lO' . mala 14 18 trl.ldno. , mata 16 22 tl’l:ldl’lO' i
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Wyk.13. Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych
z palenia papieroséw (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykéw (C) wg miejsca
zamieszkania respondentow

Wsrod badanych mieszkancow miast na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papierosow wskazato, odpowiednio:
43 1 64 osoby (tj. 28,9% 1 43,3% badanych w tej grupie). Wsrod mieszkancow wsi w/w
deklaracje ztozylo, odpowiednio: 38 i 44 osob, tj. 34,9% 1 40,4% badanych w tej grupie.
Marginalny odsetek stanowily deklaracje malego i bardzo matego poziomu wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papieroséw. Wsrdod mieszkancéw miast
bylo to, odpowiednio: 5 i 1 osoba (tj. 3,4% 1 0,7% badanych w tej grupie), a wsrod
mieszkancow wsi, odpowiednio: 8 1 4 osoby (tj. 7,3% 1 3,7% badanych w tej grupie).
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Pozostali nie potrafili okres$li¢ poziomu wiedzy w/w kwestii. Nalezy podkresli¢, ze jedna
osoba wsrdd badanych mieszkancéw miast nie odpowiedziata na pytanie, stad N = 257.

Wsrod badanych mieszkancow miast na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu wskazato, odpowiednio: 50 i 67
0sob (tj. 33,6% 1 45,0% badanych w tej grupie). Wéréd mieszkancow wsi w/w deklaracje
ztozyto, odpowiednio: 38 1 41 osob, tj. 34,9% 1 37,6% badanych w tej grupie. Niewielki
odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo matego poziomu wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu. Ws$réd mieszkancow miast bylo to,
odpowiednio: 12 i 2 osoby (tj. 8,1% 1 1,3% badanych w tej grupie), a wsrod mieszkancow
wsi, odpowiednio: 12 1 4 osoby (tj. 11,0% 1 3,7%). Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu
wiedzy w/w kwestii (N = 258).

Wsrod badanych mieszkancow miast na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykow wskazato, odpowiednio:
60 1 48 osob (. 40,3% 1 32,2% badanych w tej grupie). Wsrdod mieszkancow wsi w/w
deklaracje ztozyto, odpowiednio: 36 i 39 osoby, tj. 33,0% i 35,8% badanych w tej grupie.
Niewielki odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo malego poziomu wiedzy na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykéw. Wsréd mieszkancow
miast bylo to, odpowiednio: 10 1 9 oso6b (tj. 6,7% 1 6,0% badanych w tej grupie),
a wsrdéd mieszkancow wsi, odpowiednio: 14 i1 4 osoby (tj. 12,8% 1 3,7%). Pozostali
nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy w/w kwestii (tu: N = 258).

powiedzieé 11 27 powiedzieé

internat-nie interat-tak internat-nie

interat-tak

internat-nie

interat-tak

Wyk.14. Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych
z palenia papieroséw (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykéw (C) wg miejsca
] zamieszkania respondentdw w internacie lub nie
Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Deklarowany poziom wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych
z palenia papierosoOw, picia alkoholu 1 uzywania narkotykéw wg zamieszkiwania
respondentow w internacie lub poza,- przedstawiono na Wyk. 14 (zestawienie iloSciowe).
W przypadku wiedzy dot. tytoniu i alkoholu nie zaobserwowano zr6éznicowania (V-C = 0,08).
Nieco czestszy wyzszy deklarowany poziom wiedzy w kwestii negatywnych konsekwencji
wynikajacych z uzywania narkotykéw charakteryzowal respondentéw mieszkajacych
poza internatem (V-C = 0,14 — zaleznos$¢ staba).

Wsrdod badanych mieszkajacych w internacie na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy
na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papierosow wskazato,
odpowiednio: 60 1 78 0sob (tj. 32,3% i1 41,9% badanych w tej grupie). Wéréd mieszkajacych
poza internatem w/w deklaracje zlozylo, odpowiednio: 21 1 30 osob, tj. 29,2% 1 41,7%
badanych w tej grupie. Marginalny odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo matego
poziomu wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papierosoéw.
Wsrdéd mieszkajacych w internacie byto to, odpowiednio: 10 i 3 osoby (1. 5,4%
1 1,6% badanych w tej grupie), a wsrdd mieszkajacych poza internatem, odpowiednio:
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312 osoby (tj. 4,2% 1 2,8% badanych w tej grupie). Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu
wiedzy w/w kwestii. Nalezy podkresli¢, ze jedna osoba wsrdd badanych mieszkajacych
w internacie nie odpowiedziata na pytanie, stad N = 257.

Wsrod badanych mieszkajacych w internacie na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy
na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu wskazato, odpowiednio:
61 1 84 osob (t. 32,8% 1 45,2% badanych w tej grupie). Wsréd mieszkajacych
poza internatem w/w deklaracje zlozylo, odpowiednio: 27 i 24 osob, tj. 37,5% 1 33,3%
badanych w tej grupie. Nizszy odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo matego poziomu
wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych =z picia alkoholu.
Wsrod mieszkajacych w internacie bylo to, odpowiednio: 16 1 4 osoby (tj. 8,6% 1 2,2%
badanych w tej grupie), a wsrod mieszkajacych poza internatem, odpowiednio: 8 i 2 osoby
(4. 11,1% 1 2,8%). Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy w/w kwestii (N = 258).

Wsrod badanych mieszkajacych w internacie na bardzo duzy i duzy poziom wiedzy
na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykéw wskazato,
odpowiednio: 63 1 65 0so6b (tj. 33,9% i 34,9% badanych w tej grupie). Wsréd mieszkajacych
poza internatem w/w deklaracje ztozyto, odpowiednio: 33 1 22 osoby, tj. 45,8% 1 30,6%
badanych w tej grupie. Nizszy odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo matego poziomu
wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykow.
Wsréd mieszkajacych w internacie byto to, odpowiednio: 20 i 11 osob (tj. 10,8% 1 5,9%
badanych w tej grupie), a wsréd mieszkajacych poza internatem, odpowiednio: 4 i 2 osoby
(1. 5,6% 1 2,8%). Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy w/w kwestii (tu: N = 258).

30 20 powiedzieé 9 23 powiedzieé 9 29 powiedzieé
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szkota ponadgimnazjalna szkota ponadgimnazjalna szkota ponadgimnazjalna

Wyk.15. Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych
z palenia papieroséw (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow (C) a rodzaj

] szkoty, do ktorej uczgszczaja respondenci

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Znaczne zroznicowanie deklarowanego poziomu wiedzy na temat szkodliwos$ci
palenia papieroséw zaobserwowano w podziale respondentdw na rodzaj uczgszczanej szkoty
(Wyk. 15.). Uczniowie szkot ponadgimnazjalnych zdecydowanie czg¢$ciej deklarowali wysoki
poziom wiedzy dot. konsekwencji palenia papieroséw niz uczniowie szkot gimnazjalnych
(V-C = 0,24 — zalezno$¢ przecigtna w goérnych granicach). W pozostatych aspektach
V-C = 0,15 — zalezno$ci stabe — niewielkie zréznicowanie — o tym samym, co opisane
wczesniej, charakterze. Opisane wyzej dane koresponduja z zaleznosciami wynikajacymi
z korelacji deklarowanego poziomu wiedzy (we wszystkich badanych aspektach) z wiekiem
respondentéw, co przedstawiono juz wczesnie;.

Wsréd badanych gimnazjalistow na bardzo duzy 1 duzy poziom wiedzy
na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papierosow wskazato,
odpowiednio: 10 i 22 osoby (tj. 17,9% 1 39,3% badanych w tej grupie). Wsrdd uczniow szkot
ponadgimnazjalnych w/w deklaracje ztozyto, odpowiednio: 70 1 86 osob, tj. 35,1% 1 42,6%
badanych w tej grupie. Marginalny odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo matego
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poziomu wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia papierosow.
Wsrod gimnazjalistow bylo to, odpowiednio: 3 1 1 osoba (. 5,4% 1 1,8% badanych
w tej grupie), a wsrdd ucznidw szkol ponadgimnazjalnych, odpowiednio: 10 i 4 osoby
(4. 5,0% 1 2,0% badanych w tej grupie). Pozostali nie potrafili okres$li¢ poziomu wiedzy
w/w kwestii. Nalezy podkreslié, ze jedna osoba wsrod badanych gimnazjalistow
nie odpowiedziala na pytanie, stad N = 257.

Wsréd badanych gimnazjalistow na bardzo duzy 1 duzy poziom wiedzy
na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu wskazato, odpowiednio:
15 1 22 oséb (t. 26,8% i 39,3% badanych w tej grupie). Wsrdod ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych w/w deklaracje zlozyto, odpowiednio: 73 1 86 osob, tj. 36,1% 1 42,6%
badanych w tej grupie. Nizszy odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo matego poziomu
wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z picia alkoholu.
Wsréd gimnazjalistow byto to, odpowiednio: 7 i 3 osoby (tj. 12,5% i 5,4% badanych
w tej grupie), a wsrdd ucznidw szkol ponadgimnazjalnych, odpowiednio: 17 1 3 osoby
(1. 8,4% 1 1,5%). Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy w/w kwestii (N = 258).

Wsrod badanych gimnazjalistow na bardzo duzy 1 duzy poziom wiedzy
na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykéw wskazato,
odpowiednio: 17 1 18 0sob (). 30,4% 1 32,1% badanych w tej grupie). Wsrdd uczniow szkot
ponadgimnazjalnych w/w deklaracje ztozyto, odpowiednio: 79 i 69 osoby, tj. 39,1% i1 34,2%
badanych w tej grupie. Nizszy odsetek stanowily deklaracje matego i bardzo matego poziomu
wiedzy na temat negatywnych konsekwencji wynikajacych z zazywania narkotykow.
Wsrdéd gimnazjalistow bylo to, po 6 oséb (. 10,7% badanych w tych grupach),
a wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych, odpowiednio: 18 i 7 oséb (4. 8,9% 1 3,5%).
Pozostali nie potrafili okresli¢ poziomu wiedzy w/w kwestii (tu: N = 258).

Podsumowujgc dotychczasowe analizy, nalezy podkreslié, Ze czesSciej badane kobiety niz mezczyzini
braly udzial w programach profilaktycznych na temat szkodliwosci palenia papierosow, picia alkoholu i/lub
zapobiegania uzywaniu narkotykow. Mieszkancy miast nieco czeSciej brali udzial w spotkaniach dot. picia
alkoholu i uzywania narkotykow i rzadziej w spotkaniach dot. palenia tytoniu niz mieszkancy wsi. Czesciej
uczestnikami spotkan profilaktycznych dot. szkodliwosci picia alkoholu i zapobiegania uzywaniu narkotykow byli
badani uczniowie szkol ponadgimnazjalnych, a spotkan dot. palenia tytoniu — uczniowie szkot gimnazjalnych. Im
miodsi badani uczniowie tym czestszy ich udzial we wszystkich rodzajach spotkan profilaktycznych. Sposrod
badanych najwyzszy odsetek udziatu w spotkaniach profilaktycznych dot. szkodliwosci palenia papierosow i
zazywania narkotykow charakteryzowal badanych z Lodzi, a w przypadku spotkan dot. szkodliwosci picia
alkoholu najwyzszy odsetek odnotowano wsrod respondentow z Wroclawia. Jednoczesnie najnizszy odsetek
udziatu w spotkaniach profilaktycznych dot. szkodliwosci palenia papierosow i zazZywania narkotykow
charakteryzowat respondentow z Wroclawia, a w przypadku spotkan dot. szkodliwosci picia alkoholu najwyzszy
odsetek odnotowano wsrod respondentow z Krakowa. Wigkszos¢ respondentow deklarowala przydatnosé udziatu
w w/w spotkaniach, przy czym czesciej byli to mezczyzni niz kobiety, niewidomi niz niedowidzqcy, mieszkancy
miast niz wsi, uczniowie szkol gimnazjalnych niz ponadgimnazjalnych oraz mieszkajqcy poza internatem niz
mieszkancy internatu.

Osobami, ktore najczesciej prowadzily spotkania profilaktyczne byli lekarze lub osoby duchowne,
glownie w szkolach, a wiekszos¢ respondentow uczestniczyta w nich nie pozniej niz dwa lata od momentu
przeprowadzania badania kwestionariuszowego.

Wsrod osob, ktore wziely udzial w przynajmniej jednym spotkaniu profilaktycznym odnotowano wyzsze
deklaracje co do poziomu wiedzy, niz wsrod osob, ktore nie braly udzialu w tych spotkaniach. Rowniez wsrod
0sob, ktore wziely udzial w przynajmniej jednym spotkaniu profilaktycznym i wysoko ocenialy swéj poziom
wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajgcych z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania
narkotykow odnotowano czestsze deklaracje co do korzysci, wynikajqcych z tych spotkan. Wyzszy deklarowany
poziom wiedzy charakteryzowal czesciej badanych mezczyzn niz kobiety, starszych niz mlodszych respondentow,
niedowidzqcych niz niewidomych, pochodzqcych z miast niz z miejscowosci wiejskich (tu: wyjatek — wiedza dot.
szkodliwosci palenia tytoniu), uczniow szkol ponadgimnazjalnych niz gimnazjalistow oraz respondentow
mieszkajacych poza internatem niz mieszkancow internatow.
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Pierwszy kontakt z substancjami psychoaktywnymi (#yton, alkohol, narkotyki)

Respondentow spytano czy kiedykolwiek zdarzylo im si¢ zapali¢ papierosa,
sprobowac¢ alkoholu lub zazy¢ narkotyki. Twierdzace odpowiedzi uzyskano na poziomie,
odpowiednio: 132, 199 i 30 wskazan (odpowiednio: 51,2%, 77,1% 1 11,6% ogoétu badanych).
W Tab. 11. przedstawiono ,,krzyzowe” zestawienie odpowiedzi na pytania nr 24, 35 i 56
kwestionariusza ankiety. Wsrod badanych 27 osob (10,5% ogoétu badanych) to respondenci,
ktorzy mieli kontakt ze wszystkimi, ujgtymi w badaniu substancjami, natomiast 45 (17,4%)
to osoby, ktore nie mialy kontaktu z zadnymi z w/w substancji. Co trzeci respondent (97 0sob,
37,6% ogo6tu) miat kontakt z papierosami 1 ma juz za soba inicjacj¢ alkoholowa, natomiast
nigdy nie zazywatl narkotykow. Jeden na czterech badanych (70 osob, 27,1%) to osoba,
ktéra wie ,,jak smakuje” alkohol, ale jednoczes$nie nigdy nie ,,sprobowata” narkotykéw
ani papieroséw. Pozostate kombinacje zaprezentowano w Tab. 11. Warto podkresli¢,
ze znaczne réznice znajduja odzwierciedlenie w warto$¢ wspotczynnika korelacji V-Cramera,
ktéry wynosi w zestawieniu ,, narkotyki” x ,,alkohol” — 0,42, ,,narkotyki” x ,,papierosy” —
0,70 oraz ,alkohol” x , papierosy” — 0,48. Wszystkie te zaleznoSci znajduja si¢
w przedziatach zaleznosci bardzo silnych.

Tab. 11. Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi
. . alkohol

papierosy narkotyki Tak nie nie pamictam RAZEM
tak 27 - 1 28
Tak nie 97 5 - 102
nie pamietam 1 - 1 2
suma 132
tak 2 - - 2
Nie nie 70 45 3 118
nie pamietam 1 - - 1
suma 121
tak - - - -
nie pamietam nie 1 - 1
nie pamietam - - 3 3
suma 4
RAZEM’ | 199 | 50 | 8 257+

* suma wynosi o jeden mniej (257) niz liczba respondentdéw (258) ze wzgledu na brak danych dotyczacych
jednego respondenta, w zwiazku z tym nalezy przyja¢ blad jednostkowy +/- 1 (w kategoriach ,,narkotyki” i
»papierosy”);

27 — osoby, ktore miaty kontakt ze wszystkimi, ujetymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi;

45 — osoby, ktore nie miaty kontaktu z zadnymi, ujetymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi;
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Po ,pierwszym razie” z papierosem czgsciej sa badani megzczyzni niz kobiety
(V-C = 0,13 — zalezno$¢ staba) oraz nieco cze$ciej mieszkancy miast niz pochodzacy
z miejscowosci wiejskich (V-C = 0,11 — zalezno$¢ staba, Tab. 12.). Brak wyraznego
zroznicowania w tej kwestii w podziale na badanych mieszkajacych w,- lub poza internatem
(V-C = 0,06). Zdecydowanie czgsciej pozytywne odpowiedzi na pytanie ,,czy kiedykolwiek
w Zyciu zdarzyto Ci sie pali¢ papierosy?” pojawialy si¢ wsrod badanych uczniow szkoét
ponadgimnazjalnych niz uczniéw gimnazjow (V-C = 0,27 — zaleznos¢ silna), respondentow
niedowidzacych niz niewidomych (V-C = 0,35 — zalezno$¢ bardzo silna) oraz wsrdéd oséb

" Przyjety bltad w zaden sposdb nie rzutuje na statystyki w niniejszym opracowaniu, poniewaz stanowi
w tym przypadku jedynie 0,39% w stosunku do ogotu badanych.

23



w starszych grupach wiekowych. Wraz z wiekiem nieznacznie ro$nie liczba twierdzacych

odpowiedzi na w/w pytanie (rho-S = -0,15 — zalezno$¢ staba).

Tab. 12. Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi
wg stopnia niepelnosprawnos$ci, miejsca zamieszkania, ptci, rodzaju szkoty
oraz mieszkania (lub nie) w internacie

Deklaracja Niedowidzacy ‘ ‘ Niewidomy
Kkontaktu Substancj.e psychoaktywne .
tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki

tak 121 170 29 10 29 1

nie 83 32 174 38 19 47

nie pamietam 4 6 5 - 2 1
RAZEM 208 208 208 48 50 49

Deklaracja Gimnazjum Szkola ponadgimnazjalna

kontaktu tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki

tak 15 31 4 116 168 26

nie 39 21 49 82 30 172

nie pamietam 2 4 3 2 4 3
RAZEM 56 56 56 200 202 201

Deklaracja Mieszkaniec/ka internatu Zamieszkiwanie poza internatem

kontaktu tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki

tak 95 147 20 36 52 10

nie 86 34 162 35 17 59

nie pamietam 3 5 3 1 3 3
RAZEM 184 186 185 72 72 72

Deklaracja Miasto Wie§

kontaktu tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki

tak 80 121 22 51 78 8

nie 65 22 122 56 29 99

nie pamietam 2 6 4 2 2 2
RAZEM 147 149 148 109 109 109

Deklaracja Kobiety Mezczyzni

kontaktu tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki

tak 64 95 4 67 104 26

nie 63 33 125 58 18 96

nie pamietam 1 1 - 3 7 6
RAZEM 128 129 129 128 129 128

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Inicjacj¢ alkoholowa czg$ciej maja za soba badani me¢zczyzni niz kobiety (V-C = 0,19
— zalezno$¢ staba) oraz nieco cze$ciej mieszkancy miast niz pochodzacy z miejscowosci
wiejskich (V-C = 0,16 — zalezno$¢ staba, Tab. 12.). Brak wyraznego zroznicowania
w tej kwestii w podziale na badanych mieszkajacych w lub poza internatem (V-C = 0,07).
Zdecydowanie czg$ciej pozytywne odpowiedzi w pytaniu ,,czy piles (pitas) kiedykolwiek
w swoim Zyciu alkohol (wodka, wino, piwo, itp.)?”" pojawialy si¢ wsrdd badanych uczniow
szkot ponadgimnazjalnych niz uczniéw gimnazjéow (V-C = 0,28 — zalezno$¢ silna),
respondentow niedowidzacych niz niewidomych (V-C = 0,23 — zalezno$¢ umiarkowana)
oraz wsrod osob w starszych grupach wiekowych. Wraz z wiekiem zdecydowanie rosnie
liczba twierdzacych odpowiedzi na w/w pytanie (rho-S = -0,29 — zaleznos$¢ staba w goérnych
granicach).

Kontakt z narkotykami zdecydowanie czg¢$ciej deklarowali badani m¢zczyZni
niz kobiety (V-C = 0,32 — zaleznos$¢ bardzo silna), nieco cz¢sciej mieszkancy miast
niz pochodzacy z miejscowosci wiejskich (V-C = 0,13 — zalezno$¢ staba) oraz mieszkajacy
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poza internatem ci ktorzy mieszkaja w internacie (V-C = 0,10, Tab. 12.). Nieco czgsciej
pozytywne odpowiedzi w pytaniu ,, czy kiedykolwiek zdarzyto Ci sie przyjmowac narkotyki?”
pojawiaty si¢ wsrod badanych ucznidw szkét ponadgimnazjalnych niz ucznidéw gimnazjow
(V-C = 0,13 — zalezno$¢ staba), respondentéw niedowidzacych niz niewidomych (V-C = 0,19
— zalezno$¢ staba) oraz wérodd oséb w starszych grupach wiekowych. Wraz z wiekiem
nieznacznie ros$nie liczba twierdzacych odpowiedzi na w/w pytanie (rtho-S = -0,10 — zalezno$¢
staba).

Wsrod badanych kobiet 49,6% wskazalo na inicjacj¢ nikotynowa (64 osoby).
W przypadku badanych megzczyzn bylo to 51,9%, tj. 67 osob. Pozostali odpowiedzieli
negatywnie lub nie mieli zdania w/w kwestii. Na inicjacj¢ alkoholowa wskazato 73,6%
badanych kobiet (95 oséb) i 80,6% badanych me¢zczyzn (104 osoby). Pozostali jw. Inicjacje
narkotykowa zadeklarowato 3,1% respondentek (4 osoby) 1 20,3% respondentéw (26 0sob).
Pozostali odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli zdania w/w kwestii.

Wsrod badanych niedowidzacych 58,2% wskazalo na inicjacje nikotynowa
(121 osoby). W przypadku badanych niewidomych byto to 20,0%, tj. 10 oso6b. Pozostali
odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli zdania w/w kwestii. Na inicjacj¢ alkoholowa
wskazato 81,7% badanych niedowidzacych (170 os6b) i 58,0% badanych niewidomych
(29 o0sob). Pozostali jw. Inicjacj¢ narkotykowa zadeklarowato 13,9% niedowidzacych
(29 0s6b) i 2,0% niewidomych (1 osoba). Pozostali odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli
zdania w/w kwestil.

Tab. 13. Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi
wg lokalizacji osrodka: Krakow, £.6dz, Wroctaw
| alkohol |
. . tak nie nie pamietam
Papierosy narkotyki miasto K — Krakow, L. — L.odz, W — Wroclaw RAZEM
K LI W] K|L|W K |L |W
tak 15| 5| 7 = - - - 1 - 28
Tak nie 48 | 20 | 28 4 1 - - - - 101
nie pamietam 1 - - - - - - - 1 2
suma 131
tak - - 2 - - - - - - 2
Nie nie 41 14115127110 8 3 - = 118
nie pamietam - 1 - - - - - - -
suma 121
tak - - - - - - - - - -
nie pamietam nie - - 1 - - - - - - 1
nie pamigtam - - - - - - 3 - - 3
suma 4
RAZEM® [ 105 40 [ s3] 31| 11| 8] 6] 1] 1 256*

* suma wynosi o dwa mniejsza (256) niz liczba respondentdéw (258) z powodu braku danych dotyczacych
dwoch respondentéw, w zwiazku z tym nalezy przyjac btad jednostkowy +/- 2 (w kategoriach ,,narkotyki”,
»papierosy” i ,,Krakow”);

15 — Krakow — osoby, ktore miaty kontakt ze wszystkimi, ujgtymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi;
27 —Krakéw — osoby, ktore nie miaty kontaktu z zadnymi, ujetymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi;
5 —Lodz - osoby, ktore miaty kontakt ze wszystkimi, ujgtymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi;

10 —L06dz — osoby, ktore nie miaty kontaktu z zadnymi, ujetymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi;

7 — Wroctaw — osoby, ktore mialy kontakt ze wszystkimi, ujgtymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi;
8 — Wroctaw — osoby, ktore nie miaty kontaktu z zadnymi, ujetymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badat.

¥ Przyjety blad w Zaden sposob nie rzutuje na statystyki w niniejszym opracowaniu, poniewaz stanowi jedynie
0,78% w stosunku do ogétu badanych.
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Wsréd badanych gimnazjalistow 26,8% wskazato na inicjacj¢ nikotynowa (15 osob).
W przypadku badanych ucznidow szkot ponadgimnazjalnych bylo to 58,0%, tj. 116 osob.
Pozostali odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli zdania w/w kwestii. Na inicjacje
alkoholowa wskazalo 55,4% badanych gimnazjalistow (31 osob) i1 83,2% badanych uczniéw
szkot ponadgimnazjalnych (168 osob). Pozostali jw. Inicjacj¢ narkotykowa zadeklarowato
7,1% gimnazjalistow (4 osoby) 1 12,9% ucznidow szkot ponadgimnazjalnych (26 osob).
Pozostali odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli zdania w w/w kwestii.

Wsrod badanych mieszkancow internatu 51,1% wskazalo na inicjacjg nikotynowa (95
0sob). W przypadku badanych mieszkajacych poza internatem bylo to 50,0%, tj. 36 0sob.
Pozostali odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli zdania w w/w kwestii. Na inicjacje
alkoholowa wskazato 79,0% badanych mieszkancéw internatu (147 osob) i 72,2% badanych
mieszkajacych poza internatem (52 osoby). Pozostali jw. Inicjacj¢ narkotykowa
zadeklarowato 10,8% mieszkancow internatu (20 os6b) i 13,9% mieszkajacych
poza internatem (10 osob). Pozostali odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli zdania w w/w
kwestii.

Wsrod badanych mieszkancéw miast 53,7% wskazato na inicjacj¢ nikotynowa
(80 0s6b). W przypadku badanych mieszkancow wsi byto to 46,8%, tj. 51 osob. Pozostali
odpowiedzieli negatywnie lub nie mieli zdania w/w kwestii. Na inicjacj¢ alkoholowa
wskazato 81,2% badanych mieszkancéw miast (121 osob) i 71,6% badanych mieszkancoéw
wsi (78 osob). Pozostali jw. Inicjacj¢ narkotykowa zadeklarowato 14,9% mieszkancow miast
(22 osoby) i 7,3% mieszkancow wsi (8 o0sOb). Pozostali odpowiedzieli negatywnie
lub nie mieli zdania w w/w kwestii.

Wsréd badanych z osrodka krakowskiego 15 oséb (11,5% tej grupy, N = 131 1 5,8%
ogolu, N = 256) miatlo kontakt ze wszystkimi, ujetymi w badaniu substancjami
psychoaktywnymi. Z o$rodkoéw todzkiego 1 wroctawskiego byto to, odpowiednio: 5 i1 7 0so6b
(odpowiednio: 3,8% 1 5,3% tych grup, N = 121 oraz 1,7% 1 2,7% ogoétu, N = 256). Natomiast
27 badanych z osrodka krakowskiego to osoby, ktore w ogole nie miaty kontaktu z zadnymi
ujetymi w badaniu substancjami psychoaktywnymi (20,6% tej grupy, N = 1311 10,5% ogotu,
N = 256). Z osrodkow todzkiego i wroctawskiego byto to, odpowiednio: 10 i 8 oséb (8,3%
1 6,6% tych grup, N = 121 oraz 3,9% 1 3,1% ogoélu, N = 256). Kontakt z alkoholem
1 papierosami miato 64 badanych krakowian, 25 lodzian i 35 wroctawian (odpowiednio:
25,0%, 9,8% 1 13,7% ogoétu badanych), z alkoholem i narkotykami, odpowiednio: 15, 51 9
(odpowiednio: 5,9%, 2,0% 1 3,5% ogoélu badanych), a z narkotykami i papierosami,
odpowiednio: 15, 6 1 7 (odpowiednio: 5,9%, 2,3% 1 2,7% ogoélu badanych). Szczegodtowy
rozktad w/w wskazan przedstawiono w Tab. 13.

s. psychoaktywna

= | | | |
% meczymi 12 | 10 |
é - ! ! ! |
= kobiery [N | | IR | | |
3 mexrymi [ S ‘ . — T % |
=) T T T T 1
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] T T T T I T T |
g merymi 5 27 | 14
e | \ \ \ \ \ \
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Wyk.16. Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg plci
* liczba wskazan
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Jak pokazuje zestawienie na Wyk. 16. 40% badanych mgzczyzn (27 oséb) i nieco
ponad 30% badanych kobiet (21) miato kontakt z papierosami juz w okresie przed szkota
podstawowa lub w czasie nauki w szkole podstawowej’. W przypadku alkoholu bylo to,
odpowiednio: 39% (30) 1 24% (23). W obu przypadkach sa to zalezno$ci na poziomie stabym,
gdzie V-C = 0,101 0,11, co $wiadczy jedynie o nieznacznym zroznicowaniu okresu inicjacji
tytoniowej i1 alkoholowej w ramach w/w grup respondentow. Stosunkowo wczesnie swoja
»przygodeg” z narkotykami deklarowali badani m¢zczyzni, gdzie ponad 60% (16 osob) miato
ja do momentu ukonczenia gimnazjum (V-C = 0,34 — zalezno$¢ bardzo silna).
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Wyk.17. Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg

miejsca zamieszkania
7* - liczba wskazan
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Prawie 10% badanych mieszkancow (29 os6b) miast pierwszy kontakt z tytoniem
mialo jeszcze przed rozpoczgciem szkoly podstawowej, a kolejne 20% w okresie
,podstawowki” (31 osob). Inicjacja tytoniowa wsrdd mieszkajacych na wsiach byla
nieco odciagnigta w czasie, Wyk. 17., (V-C = 0,21 — zalezno$¢ przecigtna). Obserwuje si¢
brak zroznicowania w kwestii inicjacji alkoholowej (V-C = 0,06), ale stwierdzi¢ mozna,
7e najczesciej miala miejsce w okresie nauki w gimnazjum w przypadku obu analizowanych
grup. Silne zroznicowanie odnotowano natomiast w kwestii inicjacji narkotykowej. Znacznie
wczesniejszy kontakt z narkotykami mieli badani mieszkancy wsi niz miast (V-C = 0,31 —
zalezno$¢ bardzo silna). Szczegdlowy rozklad wskazan wzglednych 1 bezwzglednych
przedstawia Wyk. 17.

W podziale respondentéw wg stopnia niepelnosprawnosci (Wyk. 18.) zaobserwowano
brak wyraznych réznic w kwestii inicjacji tytoniowej (V-C = 0,07). W obu grupach miata
ona miejsce w prawie 40% przypadkdbw w szkole podstawowej lub wczedniej
(34 respondentow niedowidzacych i 4 niewidomych). Wczesniejsza inicjacj¢ alkoholowa
nieco czg¢sciej deklarowali respondenci niewidomi niz niedowidzacy (0,18 — zaleznos$¢ staba).
Trudno interpretowac okres inicjacji narkotykowej, gdzie deklarowata ja tylko jedna osoba
niewidoma. Wsréd pozostatych respondentéw w tej grupie, tj. 0sob niedowidzacych okres ten

? Dane dot. wylacznie respondentéw po deklarowanej inicjacji tytoniowej, alkoholowej i/lub narkotykowe;.
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byl zdecydowanie wydtuzony (wzgledem inicjacji tytoniowej i alkoholowej) i mial miejsce
gléwnie w gimnazjum lub szkole ponadgimnazjalnej, co przedstawia Wyk. 18.
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Wyk.18. Deklaracje respondentow co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg

stopnia niepetnosprawnosci
* liczba wskazan
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Brak istotnych ro6znic odnotowano takze w podziale badanych na osoby mieszkajace
w,- 1 poza internatem. Z kolei korelujac wiek respondentéw z okresem pierwszego kontaktu
z w/w trzema substancjami psychoaktywnymi odnotowano zalezno$¢ o nastepujacym
charakterze: im starsi respondenci tym pozniejszy deklarowany (szkolny) okres inicjacji
tytoniowej (rho-S = 0,18), alkoholowej (rho-S = 0,23) i narkotykowej (rho-S = 0,18 —
zaleznosci stabe) oraz doktadnie odwrotnie: im mitodsi respondenci tym wczesniejszy
deklarowany (szkolny) okres inicjacji.

Najczestszym pierwszym wypitym rodzajem alkoholu byto piwo, na ktére wskazato
126 respondentow (48,8% badanych). Na drugim miejscu znalazly si¢ alkohole mocne,
tj. wodka (ew. drinki), ktore w kwestionariuszu ankiety zaznaczyto 38 badanych (14,7%).
Z kolei na wino wskazaty 22 osoby (8,5%), a inne alkohole — 13 respondentow (5,0%).
Szczegdtowy rozktad wskazan na rodzaj pierwszego wypitego alkoholu w podziale na stopien
niepetnosprawnosci, ple¢, rodzaju szkoty, miejsce zamieszkania i zamieszkiwania, lub nie,
w internacie przedstawiono na Wyk. 19 (przy zachowaniu N opisanych wyzej). Wartosci
wzgledne 1 bezwzgledne wskazan respondentow odczytaé mozna z w/w  wykresu,
stad ponizej zamieszczono jedynie ,,wskaznikowa” interpretacje wynikow.

Czgsciej po alkohole mocniejsze, jako pierwszy wypity w swoim zyciu alkohol,
siggali respondenci nie mieszkajacy w internacie (V-C = 0,18), czesciej mieszkancy wsi
niz miast (V-C = 0,10), uczniowie gimnazjow niz szkot ponadgimnazjalnych (V-C = 0,11),
czesciej mezezyzni niz kobiety (V-C = 0,23 — zalezno$¢ przecigtna) oraz czg$ciej badani
niedowidzacy niz niewidomi (V-C = 0,10).

Zaobserwowano nieznaczna zalezno$¢ migdzy rodzajem pierwszego, wypitego
przez badanych alkoholu a ich wiekiem. Im starsi respondenci tym deklarowana inicjacja
alkoholowa miata miejsce z mocniejszym trunkiem (rho-S = -0,07). Wodke i drinki czgsciej
niz wino 1 piwo wybierali respondenci w wieku 22 lat i wigcej (W momencie badania
kwestionariuszowego), natomiast piwo ,cieszylo si¢” nieco wigkszym powodzeniem
w$rod respondentow w wieku 18 lat i mniej (V-C = 0,15).
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Wyk.19. Deklaracje respondentéw co do rodzaju alkoholu wypitego ,,pierwszy raz”
wg stopnia niepetnosprawnosci, pici, rodzaju szkoly, miejsca zamieszkania

1 zamieszkiwania, lub nie, w internacie
* liczba wskazan
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Z kolei w przypadku inicjacji narkotykowej najczgsciej wskazywanym $rodkiem
psychoaktywnym byla marihuana (haszysz), na ktéra wskazato 93,3% badanych (28 osob).
Pojedynczy respondenci wskazali na amfetaming lub ecstasy (po 3,3% badanych po inicjacji
narkotykowej).

W tej czesci stosowne jest przedstawienie deklaracji respondentéw odnosnie do 0séb,
ktére namowity ich do sprébowania substancji psychoaktywnych, powodow ich sprobowania,
sposobu zdobycia i miejsca inicjacji, ktore obrazuja pytania w kwestionariuszu ankiety, tj.
pyt. nr 27 — 30, 38 — 41, 57 — 62. Zestawienie iloSciowe odpowiedzi na w/w zaprezentowano
w Tab. 14. — 17. Wszystkie w/w pytania posiadaja najnizsza, nominalna skal¢ pomiaru
1 sa to pytania jednokrotnego wyboru, gdzie poza jednym przypadkiem, liczba wskazan
na poszczegolne kategorie nie przekroczyta, wymaganej dla wyliczania wspotczynnika
korelacji, wartosci 100 (gwarantujacej normalny rozktad). W zwiazku z powyzszym
ograniczono si¢ jedynie do zestawienia tabelarycznego.

Respondenci, niezaleznie od rodzaju zazywanej substancji psychoaktywne;,
deklarowali, ze nikt nie namawial ich do sprébowania papieroséw (53,8% badanych
w tej grupie, 71 oséb, przy N = 132), alkoholu (56,8%, 113 osoéb, przy N = 199)
czy narkotykow (43,3%, 13 osob, przy N = 30). Badani, ktérzy wskazali na palenie
papierosow, tj. 17,4% (23 osoby) jako inicjatorow zakreslili w kwestionariuszu ankiety
kolegoéw/kolezanki szkolne, a 15,2% (20) — innych znajomych. Z kolei w grupie deklarujacej
picie alkoholu (przynajmniej raz w zyciu) jako osoby, ktore namowily badanych
do jego sprobowania na drugim miejscu pojawili si¢ znajomi, ktorych wskazato 12,6%
badanych z tej grupy (25 oséb). Podobny rozktad odpowiedzi odnotowano wsrod badanych,
ktorzy wskazali na sprobowanie (przynajmniej raz w zyciu) narkotykéw, odpowiednio: 26,7%
(8 0s0b). Szczegotowe dane zamieszczono w Tab. 14.

29



Tab. 14. Respondenci wg o0séb, ktore namoéwily je do ,pierwszego kontaktu”
z substancjami psychoaktywnymi
. . papierosy Alkohol narkotyki
ielrnvilcs‘lztto(fzzu,, liczba % liczba % liczba %
P £ wskazan | wskazan wskazan wskazan wskazan wskazan
rodz;:nstwo/mm cztonkowie 6 45 14 7.0 1 33
rodziny
koledzy/kolezanki szkolne 23 17,4 12 6,0 4 13,3
koledzy/kolezanki z internatu 7 53 3 15 -
Znajomi 20 15,2 25 12,6 8 26,7
zazytem z wiasnej woli 71 53,8 113 56,8 13 43,3
inne osoby 4 3,0 5 2,5 4 -
nie pamietam 1 0,8 27 13,6 - 13,3
RAZEM 132 100,0 199 100,0 30 100,0
71 —kategorie o najwyzszych udziatach wérod wskazan;
7 —kategorie o najnizszych udziatach wsrod wskazan;
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.
Tab. 15. Respondenci  wg  deklarowanych powoddéw  sprobowania  substancji
psychoaktywnych
Powod sprébowania papierosy Alkohol narkotyki
substancji liczba % liczba % liczba %
psychoaktywnych wskazan wskazan wskazan wskazan wskazan wskazan
Ciekawo$¢ nowych doznan 63 47,7 85 42,5 18 60,0
Che¢ polepszenia nastroju 13 9,8 19 9,5 7 23,3
Polepszenie sprawnosci
intelektualnych 1 0.8 4 2,0 B 0,0
Eolepszeme sprawnos$ci 1 0.8 4 3.0 1 33
izycznych
Prega srqdovylska (zmuszali 2 15 _ 0.0 ) 0.0
mnie znajomi)
Zacheta srodowiska 1 8,3 6 1,0 1 33
(namawiali mnie znajomi)
Nie pamietam 26 19,7 40 20,5 1 33
Inne osoby 15 11,4 41 20,5 2 6,7
RAZEM 132 100,0 199 100,0 30 100,0
63 —kategorie o najwyzszych udziatach wérod wskazan;
1 —kategorie o najnizszych udzialach wsrod wskazan;
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
Respondenci, niezaleznie rodzaju zazywanej substancji psychoaktywnej,

deklarowali, ze pierwszego papierosa zapalili z cieckawosci nowych doznan (47,7% badanych
w tej grupie, 63 osoby) oraz z tego samego powodu wypili alkohol (42,5%, 85 o0sdb)
czy zazyli narkotyki (60,0%, 18 osob). Badani, ktorzy wskazali na palenie papierosow,
tj. 9,8% (13 osob) jako inny powod zakreslili w kwestionariuszu ankiety kategori¢ —
che¢¢ polepszenia nastroju, a 8,3% (11) — namowe znajomych. Z kolei w grupie deklarujace;j
picie alkoholu (przynajmniej raz w zyciu) jako drugi powod w rankingu
rowniez podali cheé polepszenia nastroju, co wskazato 9,5% badanych z tej grupy
(19 o0sob). Podobny rozktad odpowiedzi odnotowano wsrdd badanych, ktérzy wskazali
na sprobowanie (przynajmniej raz w zyciu) narkotykow, odpowiednio: 23,3% (7 osob).
Pozostate kategorie charakteryzowal marginalny odsetek wskazan. Szczegotowe dane
zamieszczono w Tab. 15.
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Tab. 16. Respondenci wg sposobdw zdobycia substancji psychoaktywnych
Sposéb zdobycia papierosy alkohol narkotyki
substancji liczba % liczba % liczba %
psychoaktywnych wskazan wskazan wskazan wskazan wskazan wskazan
Dostatem (dostatam) od
kolegi/kolezanki z klasy 27 20,5 o 70 J 15,6
Dostatem (dostatam) od
kolegi/kolezanki z internatu L 8,3 1 0,5 B 0,0
Dostatem (dostatam) od
cztonkow rodziny 2 91 50 25,0 2 6,3
Dostatem (dostatam) od
innych znajomych 28 21,2 35 17,5 6 18,8
Dostqlem (dostatam) od 5 15 _ 0.0 1 3.1
kogo$ obcego
Kupitem (kupitam) od
kolegi/kolezanki z klasy 3 0,0 2 1,0 B 0,0
Kupitem (kupitam) od kolegi/
kolezanki z internatu 3 0,0 1 0,5 B 0,0
Kupllem (kupitam) od innych 1 0.8 4 2.0 8 25,0
znajomych
Kupller'n (kupﬁ.am) od _ 0.0 _ 0.0 ) 0.0
cztonkow rodziny
Kupitem (kupitam) od kogos 5 1.5 7 3.5 4 12,5
obcego
Inny sposob 35 26,5 60 30,0 3 9,4
Nie pamietam 14 10,6 26 13,0 3 9.4
RAZEM 132 100,0 200 100,0 32 100,0

27 —kategorie o najwyzszych udziatach wérod wskazan;
2 —kategorie o najnizszych udziatach wérdd wskazan;
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Tab. 17. Respondenci wg miejsca pierwszego sprobowania substancji psychoaktywnych
Miejsce sprobowania papierosy alkohol narkotyki
substancji liczba % liczba % liczba %
psychoaktywnych wskazan | wskazaf wskazan wskazan wskazan wskazan
U siebie w domu 15 11,4 83 41,5 2 6,9
U kogo$ w domu 6 4,5 22 11,0 6 20,7
W szkole 10 7,6 5 2,5 2 6,9
W internacie 4 3,0 5 2,5 7 24,1
il; ulicy, w parku, na plazy, 76 57,6 32 16,0 2 6.9
W barze lub pubie 1 0,8 8 4,0 2 6,9
W dyskotece 1,5 10 5,0 - 0,0
W restauracji = 0,0 1 0,5 6 20,7
W innym miejscu 12 9,1 20 10,0 2 6,9
Nie pamigtam 6 4,5 14 7,0 - 0,0
RAZEM 132 100,0 200 100,0 29 100,0

76 —kategorie o najwyzszych udziatach wérod wskazan;
1 —kategorie o najnizszych udziatach wérod wskazan;
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Respondenci pierwsze papierosy dostawali gt. od kolegoéw/kolezanek z klasy (20,5%
wskazan, 27 osob) lub znajomych (21,2%, 28, Tab. 16.). Co czwarta osoba wskazala na inny
sposob (26,5%, 35). Badani deklarowali, ze pierwszy alkohol dostawali gt. od czlonkow
swojej rodziny (25,0% wskazan, 50 osob), znajomych (17,5%, 35) lub w inny sposob (30,0%,
60). Co czwarty respondent po deklarowanej inicjacji narkotykowej, kupil narkotyki
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od (innych) znajomych (25,0%, 8), prawie co piaty — dostat od (innych) znajomych (18,8%,
6) a co 6smy kupit od kogo$ obcego (12,5%, 4).

W przypadku pierwszego kontaktu z papierosami najczesciej wskazywanym miejscem
przez respondentow byly przestrzenie publiczne, takiej jak ulica, park, plaza 1 itp.
(57% wskazan z tej grupy, 76 osOb), a najrzadziej restauracja, szkota czy internat
(Tab. 17.). Inicjacja alkoholowa miata natomiast miejsce najczgsciej w domach respondentow
(41,5%, 83 osoby), a narkotykowa ,u kogo$” w domu lub w restauracji (po 20,7%,
po 6 0sdb).

Podsumowujgc dotychczasowe analizy podkresli¢c nalezy najczesciej deklarowanq substancjq
psychoaktywnq, ktorej sprobowali respondenci byl alkohol, nastepnie papierosy i narkotyki (z grupy tzw.
., miekkich”).

Swojego ,,pierwszego papierosa” i inicjacje alkoholowq majq za sobq czesciej badani mezczyzni
niz kobiety, nieco czeSciej mieszkancy miast niz pochodzqcy z miejscowosci wiejskich oraz zdecydowanie
czesciej uczniowie szkol ponadgimnazjalnych niz gimnazjow, respondenci niedowidzqcy niz niewidomi i badani
w  starszych grupach wiekowych. Rowniez inicjacje narkotykowq charakteryzowaly podobne cechy,
gdzie dodatkowo wyroznié nalezy fakt, ze kontakt z narkotykami deklarowali nieco czesciej badani mieszkajqcy
poza,- niz w internacie.

Zaobserwowano silny rozrzut wskazan odnosnie do pierwszego kontaktu z analizowanymi substancjami
psychoaktywnymi wg miejsca lokalizacji osrodka. Warto moze tylko powtorzy¢, iz wsrod badanych z osrodka
krakowskiego 15 0sob mialo kontakt ze wszystkimi analizowanymi substancjami psychoaktywnymi, ujetymi
w badaniu. Z osrodkow todzkiego i wroctawskiego bylto to, odpowiednio: 5 i 7 0sob.

Swoje przygody z papierosami, alkoholem i narkotykami w szkole podstawowej lub wczesniej czesciej
deklarowali badani mezczyzni niz kobiety. Respondentow charakteryzuje wczesniejszy okres inicjacji
niz respondentki.

Znacznie wczesSniejszy kontakt z narkotykami mieli natomiast badani mieszkancy wsi niz miast. Inicjacja
tytoniowa i alkoholowa wsrod mieszkajqcych na wsiach byla nieco odciggnieta w czasie, w stosunku
do respondentow z miast.

W podziale respondentow wg stopnia niepelnosprawnosci zaobserwowano brak wyraznych roznic
w kwestii inicjacji tytoniowej. Weczesniejszq inicjacje alkoholowq nieco czesciej deklarowali respondenci
niewidomi niz niedowidzqcy. Ze wzgledu na specyficzny rozklad wskazan trudno interpretowaé okres inicjacji
narkotykowej.

Brak istotnych roznic odnotowano takie w podziale badanych na osoby mieszkajace w,-
i poza internatem.

Im starsi respondenci tym pozniejszy deklarowany okres inicjacji tytoniowej, alkoholowej
i narkotykowej oraz dokiadnie odwrotnie: im miodsi respondenci tym wczesniejszy deklarowany okres inicjacji.

Najczestszym pierwszym wypitym rodzajem alkoholu bylo piwo, nastepnie alkohole mocne, tj. wodka
(ew. drinki) a na trzecim miejscu znalazlo sie wino. Czesciej po alkohole mocniejsze, jako pierwszy wypity
w swoim zZyciu alkohol, siegali respondenci nie mieszkajqcy w internacie, czesciej mieszkancy wsi niz miast,
uczniowie gimnazjow niz szkol ponadgimnazjalnych, czesciej mezczyzni niz kobiety oraz czeSciej badani
niedowidzqcy niz niewidomi. Ponadto im starsi respondenci tym deklarowana inicjacja alkoholowa miata
miejsce z mocniejszym trunkiem.

W przypadku inicjacji narkotykowej najczesciej wskazywanym Srodkiem psychoaktywnym byla
marihuana (haszysz). Pojedynczy respondenci wskazali na amfetamine lub ecstasy.

Niezaleznie od rodzaju zazywanej substancji psychoaktywnej, respondenci deklarowali najczesciej,
ze nikt nie namawial ich do sprobowania papierosow, alkoholu czy narkotykow. Badani, ktorzy wskazali
na palenie papierosow, jako inicjatorow wskazali kolegow/kolezanki szkolne i innych znajomych.
Z kolei w grupie deklarujqcej picie alkoholu (przynajmniej raz w zyciu) jako gtownych inicjatorow wskazano
znajomych. Podobnie w przypadku inicjacji narkotykowej.

Glownym powodem zarowno inicjacji tytoniowej, alkoholowej, jak i narkotykowej byla ciekawosc
nowych doznan. Do pierwszego papierosa respondentow namowili tez znajomi, a inicjacja alkoholowa
i narkotykowa podyktowana byta checiq polepszenia nastroju.

Respondenci pierwsze papierosy dostawali glownie od kolegow/kolezanek z klasy lub od znajomych.
Badani deklarowali, ze pierwszy alkohol dostawali gtownie od cztonkow swojej rodziny, znajomych lub w inny
sposob. Polowa respondentow po deklarowanej inicjacji narkotykowej, kupila lub dostata narkotyki od
znajomych, a co osmy badany kupit je od kogos obcego.

W  przypadku pierwszego kontaktu z papierosami najczesciej wskazywanym — miejscem
przez respondentow byly przestrzenie publiczne, takiej jak ulica, park, plaza i itp. Inicjacja alkoholowa miata
natomiast miejsce najczesciej w domach respondentow, a narkotykowa ,,u kogos” w domu lub w restauracji.
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Kontakt z substancjami psychoaktywnvmi na 12 m—cy i 30 dni przed badaniem

Respondentom zadano trzy pytania podobnej tresci dotyczace palenia papierosow,
spozywania alkoholu 1 zazywania narkotykow w ciagu 12 miesigcy od momentu
przeprowadzenia badania. Wséréd badanych, ktérzy deklarowali, we wezesniejszych pytaniach
kwestionariusza ankiety, kontakt z wymienionymi wyzej substancjami psychoaktywnymi
w 131 — osobowej grupie ,,palaczy” papieroséw az 64,1% (84 badanych) wskazato na kontakt
z tytoniem w ciagu ostatnich 12 miesiecy'®. Pozostale 35,9% (47) wskazalo negatywna
kategorig.

W 200 — osobowej (N) grupie deklarujacych inicjacj¢ alkoholowa rowniez wigkszos¢,
tj. 57,0% (147 badanych) wskazalo na wypicie alkoholu w ciagu ostatniego roku,
17,1% (44) odpowiedzialo negatywnie, a pozostate 3,5% (9) zaznaczylo kategori¢ ,.nie
pamigtam”.

Bardziej optymistyczna statystyka charakteryzuje 29 — osobowa grupe (N),
ktéra ma za soba inicjacj¢ narkotykowa, gdzie co trzeci badany, tj. 34,5% (10 osob),
deklarowal kontakt z narkotykami w ciagu ostatnich 12 miesigcy, co drugi, tj. 55,2% (16)
wskazal odpowiedz przeczaca, a jeden na dziesigciu (10,3%; 3 osoby) — kategorig ,,nie
pamigtam”.

Ponizej zaprezentowano rozktad w/w deklaracji wg wybranych cech spoteczno —
demograficznych respondentow.

tak tak
A 120 B C 120
9 78 9
6 A 10
6
¥ 4 1
3 15
) 43 ) .
nie . nie . nie .
. nie . nie . nie
pamigtam pamigtam pamigtam
niedowidzacy niewidomy niedowidzacy niewidomy niedowidzacy niewidomy

Wyk.20. Deklaracje respondentdéw co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B)
i uzywania narkotykéw (C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego

wg stopnia niepelnosprawnos$ci respondenci
Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

A tak tak tak
B 120 C 120
9 7 9
70
6 6 10
3 3
by ! 3
2222 2
13
nie . nie . nie .
. nie . nie . nie
pamigtam pamigtam pamigtam
kobiety mezcezy zni kobiety mezcezy zni kobiety mezcezyzni

Wyk.21. Deklaracje respondentéw co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B)
1 uzywania narkotykow (C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego

wg plci respondenci
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

1% Skrét myslowy — ostanie 12 miesigcy (ostatni rok) rozumiane jest w opracowaniu jako okres 12 miesiecy
(roku) od momentu przeprowadzenia badania.
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Jak wida¢ na Wyk. 20. i 21. brak znaczacego zroznicowania w kwestii deklaracji
badanych co do palenia papieroséw, spozywania alkoholu 1 uzywania narkotykow w okresie
12 m—cy od badania kwestionariuszowego w podziale na grupy niedowidzacy — niewidomi
1 kobiety — mezczyzni. Poza pytaniami dot. alkoholu w grupie stopnia niepetnosprawnosci,
gdzie V-C = 0,21 (czgsciej po alkohol siggali niewidomi niz niedowidzacy)
oraz dot. narkotykéw w grupie ,,pte¢”, gdzie V-C = 0,32 (czgsciej po narkotyki siggaly
kobiety niz mezczyzni)'', wspotczynniki korelacji osiagnely wartosci bliskie 0,00.

tak tak
A 120 B C 120
9 9
6 J3 6
9 9
3 21 3 1
6 115
41
nie . nie . nie .
. nie . nie . nie
pamigtam . pamigtam . pamigtam .
gimnazjum gimnazjum gimnazjum

szkota ponadgimnazjalna szkota ponadgimnazjalna szkota ponadgimnazjalna

Wyk.22. Deklaracje respondentdéw co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B)
i uzywania narkotykéw (C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego
wg rodzaju szkoty, do ktoérej uczegszczaja respondenci

tak

tak
B 120 C 120
90

9 57 9

6 6 73
3

1 1
8 20 2 4
24 12
nie . nie .
nie nie

. nie . .
pamigtam pamigtam pamigtam
miasto miasto

nie

wie$

wies miasto wie$

Wyk.23. Deklaracje respondentdow co do palenia papieroséw (A), picia alkoholu (B)
1 uzywania narkotykéw (C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego

wg miejsca zamieszkania respondentow
tak tak

A 120 C 120

9 59 9

6 25 y 8

3 3 27

\ 20 3 N 9
37 36
nie . nie . nie .
ni ni nie

. e . e .
pamigtam pamigtam pamigtam
internat-tak internat-nie internat-tak

internat-nie internat-tak internat-nie

Wyk.24. Deklaracje respondentéow co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B)
1 uzywania narkotykéw (C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego

wg miejsca zamieszkania respondentéw w internacie lub nie
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

' Autor opracowania ma $wiadomo$¢, ze nie jest uprawnione wyliczanie wspotczynnika korelacji V-Cramera
dla prob ponizej 100 rekordow. W tym miejscu zrobiono wyjatek tylko i wylacznie na potrzeby wyjasnienia
zjawisk przedstawionych graficznie i jednoczes$nie ,,skumulowanych” z danymi dotyczacymi spozywania
alkoholu, gdzie czgstosci wskazan przekroczyly 100. W zwiazku z powyzszym V-C liczony
przy zredukowanych grupach ponizej 100 nie nalezy traktowaé jako miarodajnego ale obarczonego duzym
bledem statystycznym. Pominigto rozktady procentowe wskazan.
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Brak zroznicowania (rozproszonego rozkladu odpowiedzi) w kwestii deklaracji
badanych co do palenia papieroséw, spozywania alkoholu 1 uzywania narkotykow w okresie
12 m—cy od badania kwestionariuszowego zaobserwowano réwniez w wigkszosci zestawien
w podziale na grupy wg rodzaju szkoty, do ktdérej uczgszczaja respondenci, miejsca
zamieszkania 1 miejsca zamieszkania respondentow w internacie lub nie. Wida¢ to wyraznie
na Wyk. 22. — 24. Nieco czg$ciej (w w/w okresie) po alkohol siggali badani gimnazjalisci
niz uczniowie szkot ponadgimnazjalnych (V-C = 0,14), czgéciej mieszkancy wsi, niz miast
(V-C = 0,14) 1 mieszkajacy poza internatem niz mieszkancy internatu (V-C = 0,13).
Roéwniez zalezno$¢ staba zaobserwowano w kwestii palenia papierosoéw, tj. po papierosy
w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego sig¢gali nieco czgsciej badani pochodzacy
z miast niz ze wsi (V-C = 0,15). Ponadto zdecydowanie czg$ciej po narkotyki
(w w/w okresie) siggali badani mieszkajacy poza internatem niz jego mieszkancy
(V-C =0,33) i uczniowie gimnazjéw niz szkot ponadgimnazjalnych (V-C = 0,53).

W przypadku rozkladu wyzej opisanych zmiennych z danymi metryczkowymi
trojkategorialnymi tj. lokalizacja o$rodka (L6dz, Wroctaw, Krakéw) i wydzielonymi
przedziatami wieku nie zaobserwowano znaczacych réznic w rozkladzie wskazan. Wartos¢
wspotczynnika korelacji V-Cramera we wszystkich przypadkach ksztattowata sig
ponizej 0,10 (zalezno$ci bardzo stabe lub ich brak).

Kolejne pytania zadawane respondentom, ktorzy deklarowali kontakt z analizowanymi
substancjami psychoaktywnymi w okresie 12 m-cy od badania kwestionariuszowego
dotyczyty rodzajow tych substancji. Ze wzgledu na deklaracje ksztaltujace sig
ponizej 100 wskazan w ramach grup (za wyjatkiem kategorii ,,alkohol” — 147 wskazan; brak
tzw. rozkladu normalnego) oraz mozliwosci wielokrotnego wyboru rodzaju substancji
psychoaktywnej w kategoriach alkohol 1 narkotyki (zmienna nominalna wielokategorialna)
nieuprawnione wydaje si¢ by¢ stosowanie wspotczynnika korelacji. W tej czgsci opracowania
przedstawiono zatem czgsto$ci wystegpowania wskazan w ramach opisywanych grup.

Wsréd spozywanych w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego alkoholi
najczesciej wybieranym przez badanych byto piwo — 103 wskazania. Wodke wybrato
83 badanych, wino — 63 a inne alkohole (nalewka, szampan, likier, bimber, ajerkoniak, mi6éd
pitny, adwokat, whisky) — 27.

Sposrod zazywanych w okresie 12 m-—cy od badania kwestionariuszowego
narkotykow o$miu respondentow wskazato na marihuang/haszysz a trzech na amfetaming.

Badani ,,palacze”, ktorzy deklarowali palenie papierosow w analizowanym roku
najczesciej wskazywali na wypalanie (w tym okresie) od 1 do 5 papieroséw dziennie.
Bylo to 28,6% tej grupy (tj. 24 osoby). Co czwarty badany wskazal na mniej niz jednego
papierosa na tydzien (21 osob) a co piaty, tj. 19,0% na 6 do 10 wypalanych papieroséw
dziennie. Dziesigciu respondentow (11,9%) zadeklarowalo palenie od 11 do 20 papierosow
dziennie a o$miu (9,5%) — jednego papierosa na dzien. Pozostale 6% (5 osob) to ,,palacze”
wypalajacy ponad paczke dziennie (wigcej niz 20 papierosoOw na dzien).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ rozklad czestosci wskazan na pytanie
nr 26 kwestionariusza ankiety o brzmieniu: ,,(...) wskaz ile razy palites (palitas)
w swoim zyciu papierosy?”. Potowie badanych ,,palaczy” zdarzylo si¢ to rzadziej niz dziesigé
razy, w tym 29 osobom — 1-2 razy (22,0% badanych w tej grupie), 20 — 3-5 razy (15,2%)
a 17 — 6-9 razy (12,9%). Wsrod pozostatych najliczniejsza grupe stanowili respondenci
deklarujacy, ze palenie papieroséw zdarzylo im si¢ 40 i wigcej razy a bylo to 48 osob
(36,4% badanych z tej grupy). Zaobserwowano, ze (w zdecydowanej wigkszoS$ci)
sa to te osoby, ktore w pytaniu nr 34 kwestionariusza ankiety deklarowaty wypalanie sze$ciu
1 wigcej papieroséOw dziennie.

Adekwatne pytania zadano respondentom ale w zawe¢zeniu do 30 dni poprzedzajacy
termin badania kwestionariuszowego. We wszystkich kategoriach uzyskano ponizej

35



100 wskazan — ograniczenia z tego wynikajace opisano juz wczesniej. W zwiazku
z powyzszym analizg tej czgsci materiatu zawgzono wylacznie do charakterystyki czgstosci.

25; 1;1% 2;1% 5:25%
29% 58;
39%
10;
g 87: 50%
59; 60%
5;25%
A 70% B C ’
O tak M nie O nie pamigtam O tak M nie [ nie pamigtam O tak M nie [ nie pamigtam

Wyk.25. Deklaracje respondentdow co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B)

1 uzywania narkotykow (C) w okresie 30 dni od badania kwestionariuszowego
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

W ciagu ostatnich 30 dni'? palenie papierosow zadeklarowato 70% badanych (59
osob), 60% (87) — picie alkoholu 1 25% (5) — uzywanie narkotykoéw. Pozostali wskazali
odpowiedz negatywna, odpowiednio: 29% (25), 39% (58) i 50% (10) lub nie pamigtali.
Przedstawiono to na Wyk. 25.

Ponad potowa z 59 respondentow (60%), ktorzy deklarowali palenie papieroséw
na miesiac przed badaniem kwestionariuszowym wskazata na wypalanie maksymalnie pigé
papierosow dziennie, w tym: 9 osob (15,0%) to respondenci wypalajacy mniej niz jednego
papierosa dziennie, 10 (16,%) — jednego papierosa dziennie a 17 (28,3%) — od jednego
do pigciu papierosoOw dziennie. Pozostali deklarowali wypalenie ponad pigciu papierosow
dziennie, w tym: 10 osob (16,7% tej grupy) — 6-10 papierosow/dzien, 8 (13,3%) — 11-20
papierosow/dzien a 6 (10,0%) — wigcej niz 20 papierosow/dzien.

Dwoch respondentdow wskazato na zazywanie amfetaminy w ciagu 30 dni
przed badaniem kwestionariuszowym a czterech na marihuang/haszysz.

Najczgsciej wybieranym alkoholem bylo piwo, na ktéore wskazato 67 badanych,
nastepnie wodka — 44 1 wino — 21. Na inne trunki wskazalo 9 respondentow, a byly to:
bimber, likier, Malibu, Martini, nalewki lub rum.

Respondenci spytani o rodzaje 1 ilosci wypitych rodzajow alkoholi, podczas ostatniej
sytuacji, kiedy pili alkohol (Tab. 18.) najczesciej wskazywali na piwo — 139 (69,8% o0sob,
ktore mialy w ogole kontakt z tym alkoholem). Wypicie ponizej 0,5 litra 1 0,5 litra piwa
zadeklarowatlo, odpowiednio: 44 i 35 badanych (22,1% i 17,1%), natomiast powyzej 0,5 litra
do 1 litra 1 powyzej 1 litra do 2 litréw, odpowiednio:29 1 12 badanych (14,6% 1 6,0%).
Na najwigksze ilosci wypitego piwa wskazato 19 respondentow, tj. 9,5%. Mniej liczna grupg
stanowili badani, ktérzy w kwestionariuszu ankiety zakreslili spozywanie wina podczas
ostatniej sytuacji, kiedy pili alkohol. Bylo to 85 o0séb (42,5% o0sob, ktoére mialy w ogole
kontakt z tym alkoholem). Ponizej jednej lampki wina lub jedna lampke wypito,
odpowiednio: 15 1 29 o0sob (7,5% 1 14,5%), natomiast powyzej jednej lampki do dwoch
lampek lub powyzej dwoch lampek wina do butelki, odpowiednio: 25 1 12 oséb (12,5%
1 6,0%). Tylko cztery osoby (2,0%) wskazaly na wypicie wigcej niz jednej butelki. Prawie
potowa, tj. 97 0s6b, czyli 48,5%, to respondenci, ktorzy pili wodke, podczas ostatniej sytuacii,
kiedy pili alkohol. Wypicie ponizej 2 kieliszkéw lub od 3 do 4 zadeklarowato, odpowiednio:
21 1 26 badanych (10,5% 1 13,0%), natomiast powyzej 5 do 10 kieliszkow 25 badanych
(12,5%) — najwigksze ilosci wypitej. Jest to stosunkowo duzo w poréwnaniu z danymi dot.
innych alkoholi. W poréwnaniu zarowno do deklaracji wypitej ilo$ci piwa, jak 1 wypitej ilo$ci

12 Skrét myslowy — ostanie 30 dni (ostatni miesiac) rozumiane jest w opracowaniu jako okres 30 dni (miesiaca)
od momentu przeprowadzenia badania.

36



wina udzial respondentow, ktorzy wskazali na duze ilosci wypitej wodki jest dwa razy
wigkszy (Tab. 18.).

Tab. 18. Respondenci wg ilo$ci 1 rodzaju alkoholu wypitego podczas ostatniej sytuacji,
kiedy pili alkohol — zestawienie zagregowane

Piwo

Liczba
Liczba
Liczba

=} =] o
S N S
Sl % Wino Sl % Wodka S| %
v w v
2 2 2

Nigdy nie pij¢ piwa 21 | 10,6 | Nigdy nie pijg wina | 63 | 31,5 | Nigdy nie pij¢ wodki 56 | 28,0
Ostatnim razem nie Ostatnim razem nie Ostatnim razem nie

. . 39 | 19,6 . . 52 26,0 | . Rt 47 | 23,5
pitem piwa pitem wina pitem wodki
Ponizej 0,5 1 44 | 22,1 | Ponizej lampki 15 | 7,5 | Ponizej 2 kieliszkow 21 | 10,5
0,51 35 | 17,6 | 1 lampke 29 | 14,5 | 2 - 4 kieliszkow 26 | 13,0
Loz U3 e U 29 | 14,6 | POWy2el lampkido | o5 | 1) 5 | 5_ 10 kieliszkéw 25 | 12,5
litra 2 lampek
Powyzej 1 litra do 2 Powyzej 2 lampek Powyzej 10
litrow 121 99| Wina do butelki 12190 kieliszkow 25 |12
Powyzej 2 litrow 19 | 9,5 | Wigeejniz 1 butelka | 4 | 2,0

Tylko pijacy | 139 | 69,8 Tylko pijacy | 85 | 42,5 Tylko pijacy | 97 | 48,5

RAZEM 199 | 100 200 | 100 200 | 100

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Szczegdtowy rozktad analizowanych wyzej wskazan przedstawia Tab. 19., ktora jest
uzupetnieniem do Tab. 18. O ile w drugiej z wymienionych przedstawiono dane
zagregowane, tj. bez wydzielania jednostkowych wskazan na trzy rézne rodzaje alkoholi
to w Tab. 19. ,,wyluskano” doktadna liczbe deklaracji respondentéw odnosnie do rodzajow
pitego alkoholu podczas ostatniej sytuacji, kiedy pili alkohol w ogoéle. Wida¢ wyraznie,
ze wsrod analizowanej grupy badanych jest 20 osob (10,1%), ktore nie wskazaty na picie,
ktoregokolwiek z rodzajow wymienionych alkoholi (co przeczy zadanemu w kwestionariuszu
ankiety poleceniu: ,,prosze okresli¢ ilos¢ wypitego [alkoholu] podczas ostatniej sytuacji
(...)”). Na niewielkie/mate ilosci wypitego alkoholu, tj. ponizej 0,5 litra i 0,5 litra piwa,
ponizej dwoch kieliszkow wodki 1 do dwoch lampek wina wskazalo 39,7% badanych
tej grupy, czyli 79 oséb. Na s$rednie ilosci wypitego alkoholu podczas ostatniej sytuacji,
kiedy respondenci pili alkohol w ogéle, tj. od 0,5 do 1 litra piwa, dwoch do czterech
kieliszkéw wodki 1 do dwoch lampek wina wskazato 38,1%, czyli 36 osob. Z kolei ilosci duze
wypitego alkoholu, tj. ponad 1 litr piwa, pie¢ 1 wigc kieliszkdéw wodki oraz ponad dwie
lampki wina, zadeklarowalo 29,6%, czyli 59 osob, przy czym respondentow, ktorzy zakreslili
najwyzsze przedzialy dla trzech rodzajow alkoholi jednocze$nie byto pigciu (2,5%)
1 sa to osoby, ktére na przyjetej skali wypity (na poziomie deklaracji) najwigksze ilosci —
bardzo duzo.

Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze 90 respondentéw (45,7% badanych, ktorzy
deklarowali inicjacj¢ alkoholowa) to osoby, ktérym przynajmniej raz w zyciu zdarzylo si¢
upi¢. Ponadto 44 respondentom ,urwat si¢ film” — nie pamigtali co si¢ z nimi dziato
1 co robili po wypiciu alkoholu, natomiast 20 os6b spotkato si¢ z sytuacja, w ktdrej osoba
z ich otoczenia (rodzina, znajomi, nauczyciele) mowita im, iz zbyt duzo lub czgsto pija.
Dwoch na pigciu badanych z grupy majacej za soba inicjacje alkoholowa (35 o0sob)
zadeklarowato w kwestionariuszu ankiety, ze przynajmniej raz zalowalo lub wstydzito si¢
tego co zrobilo bedac pod wplywem alkoholu. Szczegdélowe dane dot. w/w kwestii
przedstawiono w dalszej czg$ci niniejszego opracowania.

13 Stwierdzenia ,,niewielkie”, ,,$rednio”, ,,duzo”, ,,bardzo duzo” w tej czeSci sa wylacznie subiektywnym opisem
autoréw niniejszego opracowania.
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Tab. 19.

Respondenci wg ilosci i rodzaju alkoholu wypitego podczas ostatniej sytuaciji,
kiedy pili alkohol — zestawienie porownawcze pojedynczych wskazan

Wino

Nigdy nie pij¢ wina

Wodka

Piwo

Nigdy nie
pije
wodki

Ostatnim
razem nie
pitem wodki

Ponizej 2
kielisz-
kéw

2-4
kielisz-
kéw

5-10
kielisz-
kow

Powyzej
10 kielisz-
kow

Nigdy nie pij¢ piwa

3

2

Ostatnim razem nie pitem piwa

5

2

Ponizej 0,5 1

13

0,51

5

Powyzej 0,5do 11

Powyzej 1 1do 21

[ ISy iy e

Powyzej 2 1

=== N |W n|—

DO [ =—| 1

Ostatnim razem nie

pitem wina

Nigdy nie pije piwa

Ostatnim razem nie pitem piwa

Ponizej 0,51

— ==

—_

0,51

Powyzej 0,5 do 11

et | et |t [ et | €D | e | 4

ENI NN S A

Powyzej 11do 21

Powyzej 2 1

W DN [ =1

Ponizej

lampki

Nigdy nie pij¢ piwa

—_ DN | = | =

Ostatnim razem nie pitem piwa

N | — |1

Ponizej 0,5 1

[OSART N NS R

0,51

Powyzej 0,5do 11

—_

— =

1 lampke

Nigdy nie pije piwa

Ostatnim razem nie pitem piwa

[N NN

o

Ponizej 0,51

051

[\

Powyzej 0,5do 11

[N R

Powyzej 11do 21

— N | —|

Powyzej 2 1

N

Powyzej 1
lampki do 2

lampek

Nigdy nie pijg piwa

Ostatnim razem nie pitem piwa

Ponizej 0,5 1

— W

0,51

Powyzej 0,5do 11

Powyzej 2 1

—_— NI

Powyzej 2
lampek wina do

butelki

Ostatnim razem nie pitem piwa

Ponizej 0,51

0,51

Powyzej 0,5 do 11

Powyzej 11do 21

— D

Powyzej 2 1

Wigcej

niz 1
butelka

Powyzej 2 1

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.
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w ogdle nie
pijacy

pijacy

niewielkie
ilosci

Srednie
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pijacy
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Wsréd badanych, jakim zdarzylo sig upi¢ bylo 25 o0sob (27,8% badanych z tej grupy,

9,8% ogotu), ktorym zdarzylo si¢ to raz w zyciu 1 38 0sob (42,2% w tej grupie, 14,7% ogotu),
ktore upity si¢ od dwoch do trzech razy. Pozostate 30% tej grupy upilo si¢ czg$ciej niz trzy
razy, z czego 10 oséb — cztery do szeSciu razy, 8 osob — siedem i wigce] razy
a 9 respondentdw zadeklarowato, ze upilo si¢ tyle razy w zyciu, iz nie sa w stanie

tego policzy¢.
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Przynajmniej jednokrotne upicie si¢ zdarzylo si¢ 84 badanym niedowidzacym
1 6 niewidomym, czgsciej uczniom szkoét ponad gimnazjalnych niz gimnazjow (odpowiednio:
81% 1 9% badanym w tej grupie; 33% i 2,3% ogo6tu), me¢zczyznom niz kobietom (54 i 34
badanym w tej grupie; 21% 1 13% og6hu), mieszkancom miast niz wsi (55 1 35 badanym w tej
grupie; 21% i 13% ogoétu), mieszkajacym w internacie niz poza internatem (65 i1 25 badanym
w tej grupie; 25% 1 10% ogotu). Ponadto przynajmniej jednokrotne upicie si¢ zdarzylo si¢
19 respondentom w wieku 18 lat i mniej, 60 w wieku od 19 do 21 lat i 11 w wieku 22 lat
1 wigcej. Wsrad tej grupy znalazto si¢ 51 osob, ktore ucza si¢ w Krakowie, 16 — w Lodzi 1 23
— we Wroclawiu. Nalezy zaznaczy¢, ze upicie si¢ ponad trzy razy w zyciu czgsciej
charakteryzowalo badanych megzczyzn, tylko osoby niedowidzace 1 uczniow szkot
ponadgimnazjalnych. Wsrod pozostatych grup nie zaobserwowano wyraznego zréznicowania,
a upicie si¢ ponad trzy razy w zyciu dotyczyto pojedynczych oséb lub bardzo mato licznych

grup.

Tab. 20. Wybrane cechy charakteryzujace respondentéw, ktory przynajmniej raz
w zyciu zdarzylo si¢ upié¢

Czy kiedykolwiek po spozyciu alkoholu robites (robitas) rzeczy, ktorych
potem po wytrzezwieniu zatowaltes (Zalowalas) lub wstydzites (wstydzitas)

Respondenci, ktorym sie?
przynajmniej raz w zyciu Tak \ Nie
zdarzylo si¢ upi¢ Czy ktos z twojego otoczenia (rodzina, znajomi, nauczyciele) mowit, ze zbyt
duzo/czesto pijesz alkohol?
Tak Nie Tak Nie
Czy kiedykolwiek po spozyciu
alkoholu ,,urwal Ci si¢ film”, Tak 7 9 4 24
nie pamigtates (pamigtatas),
co si¢ z Tobq dzialo i co Nie 5 13 1 29
robiles (robitas)?

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badar.

Stan tzw. ,urwanego filmu” zadeklarowato 40 badanych niedowidzacych
1 4 niewidomych (facznie: 17% ogotu, przy N = 258). Zdarzyto sig to czgsciej uczniom szkot
ponad gimnazjalnych niz gimnazjéw (odpowiednio: 40 i 4 badanym), megzczyznom
niz kobietom (15 i 29), mieszkancom miast niz wsi (24 1 20), mieszkajacym w internacie
niz poza internatem (34 i1 10). Ponadto ,,urwany film” zdarzyl si¢ przynajmniej jeden raz w
zyciu 7 respondentom w wieku 18 lat i mniej, 33 w wieku od 19 do 21 lat i 4 w wieku 22 lat i
wigcej. Wsrdd tej grupy znalazto si¢ 28 osob, ktére ucza si¢ w Krakowie, 5 —w Lodzii 11 —
we Wroclawiu.

Uczucie wstydu po wytrzezwieniu towarzyszytlo 33 badanym niedowidzacym
1 2 niewidomym, czgsciej uczniom szkét ponad gimnazjalnych niz gimnazjow (odpowiednio:
9 1 3 badanym), mezczyznom niz kobietom (23 i 12) oraz nieco czg$ciej mieszkancom miast
niz wsi (19 1 16) i mieszkajacym w internacie niz poza internatem (23 i1 12). Ponadto poczucie
wstydu po wytrzezwieniu zdarzyto si¢ 5 respondentom w wieku 18 lat i mniej, 27 w wieku
od 19 do 21 lat i 3 w wieku 22 lat i wigcej. Wérod tej grupy znalazio sig 20 osob, ktore ucza
si¢ w Krakowie, 9 —w Lodzi i 6 — we Wroctawiu.

Z sytuacja, w ktorej osoba z otoczenia respondentow (rodzina, znajomi, nauczyciele)
mowita im, iz zbyt duzo lub czgsto pija spotkato si¢ 20 badanych niedowidzacych. Czgsciej
zdarzylo si¢ to uczniom szkot ponad gimnazjalnych niz gimnazjow (odpowiednio:
19 1 1 badanym), mezczyznom niz kobietom (16 i 4) oraz nieco czg$ciej mieszkancom
miast niz wsi (19 1 16) 1 mieszkajacym w internacie niz poza internatem (12 i 8).
Ponadto z w/w sytuacja spotkato si¢ 2 respondentow w wieku 18 lat i mniej, 15 w wieku
od 19 do 21 lat 1 3 w wieku 22 lat 1 wigcej. Wérod tej grupy znalazto sig¢ 10 osob, ktore ucza
si¢ w Krakowie, 2 —w Lodzi i 8 — we Wroctawiu.
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Na wszystkie analizowane cechy charakteryzujace respondentow,
ktérym przynajmniej raz w zyciu zdarzyto si¢ upi¢ wskazato 7 badanych, a 29 respondentéw
bylo zdania, Zze nigdy nie ,urwal im si¢ film”, nie spotkalo ich uczucie wstydu
po wytrzezwieniu, ani nikt nie zwrocit im uwagi, ze pija zbyt duzo lub za czgsto.
Szczegodty przedstawia Tab. 20.

Z kolei w Tab. 21 przedstawiono zbiorczy rozkltad wskazan (i ich odsetek wzgledem
ogotu badanych) odnosnie do =zazywania substancji nikotynowych, alkoholowych
1 narkotykowych w ciagu 12 miesigcy, w ciagu 30 dni wzgledem okresu prowadzenia
badan oraz kiedykolwiek w zyciu w podziale na pte¢ badanych, wiek, stopien
niepelnosprawnos$ci, miejsce zamieszkania (miasto/wie$ oraz zamieszkiwanie w internacie
i poza internatem).

Tab. 21. Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi
wg stopnia niepetnosprawnosci, miejsca zamieszkania, plci, rodzaju szkoty
oraz mieszkania (lub nie) w internacie w ciagu 12 miesiecy, w ciagu 30 dni
wzgledem okresu prowadzenia badan oraz kiedykolwiek w zyciu — zestawienie
ilosciowe wskazan i udzial procentowy wzgledem ogotu badanych

Niedowidzacy ‘ Niewidomy

Deklaracja Substancje psychoaktywne
kontaktu w ciggu
... od badania tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki

* 1 % * % * % * % * % * %
12 miesigcy 78 | 30 | 130 50 10 4 2 17 7 - 5
30 dni 56 | 22 | 80 31 5 2 3 1 7 -
kiedykolwiek w Zyciu 121 | 47 170 66 29 11 10 4 29 11 1 0
Deklaracja Gimnazjum Szkola ponadgimnazjalna
kontaktu w ciagu tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki
... od badania * | o ¥ % = 9 = 9 * 9 = 9
12 miesigcy 9 3 19 7 1 0 75 | 29 | 128 50 9 3
30 dni 6 2 5 2 - - 53 | 21 82 32 5 2
kiedykolwiek w zyciu 15| 6 31 12 4 2 116 | 45 | 168 65 26 10

Mieszkaniec/ka internatu Zamieszkiwanie poza internatem

Deklaracja
kontaktu w ciggu tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki
... od badania

* 1 % * % * % * % * % * %
12 miesigcy 59 | 23 | 104 40 8 3 25 | 10 43 17 2
30 dni 39 | 15 | 64 25 4 2 20 8 23 9 1 0
kiedykolwiek w zyciu 95 | 37 | 147 57 20 8 36 | 14 52 20 10 4
Deklaracja Miasto Wie$
kontaktu w ciagu tyton alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki
... od badania x o * % * % * % * o * o
12 miesigcy 56 | 22 90 35 7 3 28 11 57 22 3 1
30 dni 4 | 16 | 57 22 3 1 17 7 30 12 2 1
kiedykolwiek w zyciu 80 | 3/ 121 47 22 9 51 20 78 30 8
Deklaracja Kobiety Mezczyzni
kontaktu w ciagu tytoh alkohol narkotyki tyton alkohol narkotyki
... od badania * | o ¥ % = 9 = 9 * 9 = 9
12 miesigcy 38 | 15 | 70 27 - - 46 | 18 77 30 10 4
30 dni 21 | 8 38 15 - - 38 | IS 49 19 5 2
kiedykolwiek w zyciu 64 | 25 95 37 4 2 67 26 104 40 26 10

* liczba wskazan, %, przy N =258
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Podsumowujgc tq czes¢ opracowania nalezy stwierdzié, ze ponad polowa badanych (po inicjacji
tytoniowe/alkoholowej/markotykowej) siegata po substancje psychoaktywne w okresie 12 m-y od badania
kwestionariuszowego. Najczesciej byli to palacy papierosy a najrzadziej osoby narkotyzujgce  sie.
Zaobserwowano brak wyraznego zroznicowania w tej kwestii odnosnie do danych spoteczno — demograficznych
respondentow. Wsrod spozywanych w w/w okresie alkoholi najczesciej wybieranym bylo piwo, nastgpnie wodka,
wino i inne alkohole. W przypadku narkotykow wskazywano glownie na marihuane/haszysz i amfetamine.
Badani ,,palacze”, ktorzy deklarowali palenie papierosow w analizowanym roku najczesciej wskazywali na
wypalanie (w tym okresie) od 1 do 5 papierosow dziennie. Dokiadnie te same czestosci wskazan
charakteryzowaly badanq grupe w przypadku zazywania substancji psychoaktywnych w okresie miesiqca
poprzedzajqcego badanie kwestionariuszowe.

Analiza ,,ostatnich zachowan alkoholowych” pozwala stwierdzié, ze ponad potowa badanych spozylta
niewielkie/mate lub srednie ilosci alkoholu (wg przyjetej skali). Co czwarty badany wskazal na ilosci duze.
Prawie polowa badanych (ktora deklarowala inicjacje alkoholowq) spotkata sie z sytuacjq ,, urwanego filmu”,
Jedna piqta z sytuacjq, w ktorej osoba z ich otoczenia (rodzina, znajomi, nauczyciele) mowita im, iz zbyt duzo
lub czesto pijq a dwoch na pieciu badanych zadeklarowal, ze przynajmniej raz zalowal lub wstydzil sie tego
co zrobit bedqc pod wplywem alkoholu. Upicie sie czesciej charakteryzowalo badanych mezczyzn, mieszkancow
miast i internatow, osoby niedowidzqce, ze szkot ponadgimnazjalnych, w najstarszych grupach wiekowych.
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Postawy wobec narkotykow, ..dopalaczy” i lekow

Respondenci spytani, ktére ich zdaniem, z 13 wymienionych w kwestionariuszu
ankiety substancji psychoaktywnych, uwazaja za narkotyki najczesciej wskazywali
na amfetaming (208 wskazan, 81% ogédtu badanych, przy N = 258), marihuan¢/haszysz
(kanabinole; 206, 80%), heroing i kokaing (po 196, 76%), ecstasy (158, 61%), grzyby
halucynogenne (111, 43%), kompot (polska heroina; 107, 42%) oraz LSD (92, 36%). Rozktad
wskazan odno$nie do w/w kwestii przedstawiono w Tab. 22.

W kwestii dostepnosci do substancji psychoaktywnych najczeéciej wymienianymi
byty leki uspokajajace (nasenne; bez zalecenia lekarza; 111 wskazan, 43% ogétu badanych
przy N = 258), marihuana/haszysz (kanabinole; 83, 32%), butapren (70, 27%), s$rodki
wziewne (rozpuszczalniki, gaz do zapalniczek, itp.; 63, 24%) 1 amfetamina (60, 23%; Tab.
22.).

Tab. 22. Dostepnos¢ do substancji psychoaktywnych i uznanie ich za narkotyki
‘E Substancje psychoaktywne
= o
Q (0] Q
E s g 5 = 0| &
o S g >, s | 5| s« = | £ .8 5 =
S g A 7 m = ] = 2. Sl Egw g2 8 2
ot el = n 7 an < 3 8 E < b a b [=) Q =
3 ¢ 2§55 2z E : 5 wz 22 5 S
N E E o % < < A E “ =] =
2 < o S < S g
S| R < < o
Uznanie substancji psychoaktywnych za narkotyki
% % % % % % % % % % % % % | 18 | %
206 208 92 158 61 64 58 196 107 196 111 66 80 %
‘ 80 81 36 61 24 25 23 76 42 76 43 26 31 7
Dostep do substancji psychoaktywnych
% % % % % % % % % % % % % %
83 60 18 48 19 70 63 44 30 47 48 45 111 9
‘ 32 23 7 19 7 27 24 17 12 18 19 17 43 4

substancje psychoaktywne najczesciej uznawane za narkotyk
substancje psychoaktywne o najcze¢$ciej uznawane za dostgpne

*  kaktus, keratyna, KROKODYL, metaamfetamina, opium, szatwia, piguty, tabaka;
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W przypadku nielicznych rozktadow wskazan uznania w/w substancji za narkotyki
i dostepu do nich (ktére przekroczyly prog 100 wskazan) zaobserwowano rdznice
w zestawieniu z danymi spoteczno demograficznymi. W dalszej czg$ci opracowania skupiono
si¢ wylacznie na rozktadach wskazan, gdzie wspomniane réznice zaobserwowano.

Uznanie amfetaminy za narkotyk czg$ciej charakteryzowato respondentow w wieku
19 — 21 lat niz pozostate grupy (V-C = 0,15). Znacznie czg¢$ciej kanabinole za narkotyk
uznawali niewidomi niz niedowidzacy respondenci (V-C = 0,20) oraz nieco czgsciej
(V-C = 0,10) kobiety niz me¢zczyzni. Rowniez czgsciej badane kobiety niz mezczyzni
za narkotyk uwazaty heroing (V-C = 0,14), zdecydowanie czgsciej uczacy si¢ w Krakowie
niz w pozostatych miastach (V-C = 0,22) oraz respondenci wieku 19 — 21 lat (V-C = 0,16).
Krakowianie rowniez czg$ciej niz uczacy si¢ w innych osrodkach za narkotyk uznawali
heroing (V-C = 0,15). Polska heroina (kompot) za narkotyk uznawana byla czgsciej
przez niewidomych niz niedowidzacych (V-C = 0,15), mieszkancéw Krakowa i respondentow
w wieku 19-21 lat (w obu przypadkach V-C = 0,18). Na ecstasy czg¢sciej wskazywali
niewidomi niz niedowidzacy (V-C = 0,13), uczniowie szkot ponadgimnazjalnych
niz gimnazjow (V-C = 0,11) oraz badani w wieku 19-21 lat (V-C = 0,15).
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Ponadto zaobserwowano, ze czg$ciej na stosunkowo tatwy dostep do srodkéw
wziewnych 1 butaprenu wskazywali uczacy si¢ w Krakowie (V-C = 0,13) a na dostgp
do amfetaminy czgéciej badani mieszkancy miast niz wsi (V-C = 0,13), uczacy si¢
w Krakowie 1 osoby w wieku 22 lata 1 wigcej (w obu przypadkach V-C = 0,12).

Respondentéw spytano rowniez o wiedzg dotyczaca ,,dopalaczy”, rozumianych jako:
., substancje o dziataniu psychoaktywnym, sprzedawane w wyspecjalizowanych sklepach
lub przez internet, inne niz witaminy, odzywki czy napoje energetyzujqce”. Ponad potowa
badanych (56,2%, 145 oséb, przy N = 258) zadeklarowala, iz wie, Ze co kryje si¢ pod hastem
»dopalacze”. Zdecydowanie czgsciej wiedza ta charakteryzowato badanych niedowidzacych
niz niewidomych (V-C = 0,24), kobiety niz m¢zczyzn (V-C = 0,21), nieco czg$ciej uczniow
szkoét ponadgimnazjalnych niz gimnazjalnych (V-C = 0,10) i uczacych si¢ w Krakowie
1 Lodzi niz we Wroctawiu (V-C = 0,13). Zdecydowanie cz¢sciej wiedzg¢ na temat ,,dopalaczy”
posiadali badani w wieku 19-21 lat niz pozostali oraz osoby, ktore zadeklarowaly udziat
w spotkaniach profilaktycznych na temat szkodliwo$ci zazywania narkotykow niz ci,
ktérzy w udzialu w nich nie brali (w obu przypadkach V-C = 0,20). Miejsce zamieszkania
(W tym internat) nie roznicuja statystycznie respondentow.

Respondenci, ktérzy zadeklarowali wiedzg¢ na temat ,dopalaczy” wskazali
rowniez na ich cechy charakterystyczne i pewne wlasciwosci. Najwigcej wskazan padlo
w tej kwestii na stwierdzenie, ze ,,dopalacze sq szkodliwe dla zdrowia” — 108 wskazan
(73,5% badanych deklarujacych wiedzg¢ na temat ,,dopalaczy”). Co czwarty badany wskazat
na stwierdzenia, iz ,,posiadanie dopalaczy jest zabronione” i/lub , ich uzZywanie jest
zabronione”, odpowiednio: 24,5%, 36 1 25,2%, 37. Jedynie 5,4% (8 o0sob) badanych
wskazato, ze ,,dopalacze nie sq szkodliwe dla zdrowia” a 61,9% (91 osob) — ,,sq dostepne
w specjalnych sklepach”.

Nieco ponad 13% badanych zadeklarowalo w kwestionariuszu ankiety,
ze przynajmniej raz w zyciu zdarzyto im si¢ stosowac ,,dopalacze”. Byto to 34 badanych,
a wérod nich: 30 badanych niedowidzacych i 4 niewidomych, 14 kobiet i 20 mgzczyzn,
8 uczniow gimnazjum 1 26 ucznidw szkét ponadgimnazjalnych, 23 mieszkancow miast
1 11 mieszkancow wsi oraz 22 osoby mieszkajace w internacie i 12 poza internatem.
Najwyzszy odsetek badanych, ktérzy stosowali ,,dopalacze” charakteryzowal badanych
z Wroclawia (14,5% badanych wg miast), respondentéw, ktorzy nie zadeklarowali udziatu
w spotkaniach profilaktycznych na temat szkodliwo$ci zazywania narkotykow
(17,8% badanych w tej grupie) oraz gldéwnie respondentéw w wieku 19-21 lat.

Prawie co trzeci respondent, tj. 30,2%, czyli 78 osob, przyznal, ze zdarzylo mu si¢
przyjmowac leki bez zalecenia lekarz, a doktadnie potowa z nich potrafita owe leki wymienic.
Byly to gléwnie leki (w tym: przeciwbolowe)/witaminy/suplementy diety ogolnie dostepne
(. nie wymagajace recepty), m.in: akodin, apap, gripex, leki na astme, alergie, fastum,
paracetamol, ibum, nospa, nurofen, skorbolamid, syrop prawoslazowy, neoangin, leki
na katar, bol gltowy, cerutin, augmentin, codipar, aspirin c, wit.c, polopiryna, smecta,
ketonal, leki nasanne, ziotowe, nifuroksazyd, pantenol, fervex, theraflu, ascorutical,
herbapekt, persin, septolete, maxivision, trama, flegamina, magnez, wapno, zyrtec'

Podsumowujqc nalezy podkresli¢, ze najczesciej wskazywanymi substancjami, uznawanymi za narkotyk
wg respondentow byly amfetamina, kanabinole, heroina, kokaina, ecstasy, halucynogenne, kompot i LSD.
Jako najbardziej dostepne najczesciej wymieniano leki uspokajajqce, kanabinole, butapren, Srodki wziewne
i amfetamine. Wigkszos¢ badanych zadeklarowala, iz wie, zZe co kryje sie pod hastem , dopalacze” i za ich
glowne cechy uznano: szkodliwos¢ dla zdrowia, zabronione ich posiadanie i uzywanie. Nieliczni przyznali sie
do stosowania ,,dopalaczy”. Postawy wobec tych substancji sq silnie skorelowane z udzialem badanych
spotkaniach profilaktycznych na temat szkodliwosci stosowania narkotykow. Osoby, ktore stosowaly leki
bez zalecenia (recepty) lekarza, wymienialy glownie ogolnie dostepne leki/witaminy/suplementy.

'* Wg wskazan respondentow w pyt. nr 72 kwestionariusza ankiety.
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Podsumowanie

Reasumujac przedstawione w niniejszym opracowaniu dane, warto wskazaé
na najsilniejsze zaleznosci, jakie zaobserwowano pomigdzy zmiennymi. Stwierdzono,
ze czgsciej badane kobiety niz mezczyzni braly udziat w programach profilaktycznych
na temat szkodliwo$ci palenia papieroséw, picia alkoholu i/lub zapobiegania uzywaniu
narkotykdéw. Mieszkancy miast nieco czesciej brali udziat w spotkaniach dot. picia alkoholu
1 uzywania narkotykéw 1 rzadziej w spotkaniach dot. palenia tytoniu niz mieszkancy wsi.
Czesciej uczestnikami spotkan profilaktycznych dot. szkodliwosci picia alkoholu
1 zapobiegania uzywaniu narkotykow byli badani uczniowie szkdét ponadgimnazjalnych,
a spotkan dot. palenia tytoniu — uczniowie szko6t gimnazjalnych. Im miodsi badani uczniowie
tym czgstszy ich udzial we wszystkich rodzajach spotkan profilaktycznych. Sposréd badanych
najwyzszy odsetek udzialu w spotkaniach profilaktycznych dot. szkodliwosci palenia
papierosOw 1 zazywania narkotykoéw charakteryzowal badanych z Lodzi, a w przypadku
spotkan dot. szkodliwosci picia alkoholu najwyzszy odsetek odnotowano wsrod
respondentow z Wroclawia. Jednocze$nie najnizszy odsetek udzialu w spotkaniach
profilaktycznych dot. szkodliwosci palenia papierosow 1 zazywania narkotykow
charakteryzowatl respondentow z Wroctawia, a w przypadku spotkan dot. szkodliwosci picia
alkoholu najnizszy odsetek odnotowano ws$rdd respondentow z Krakowa. Wigkszos¢
respondentow deklarowata przydatnos¢ udziatu w w/w spotkaniach, przy czym czesciej byli
to mezczyzni niz kobiety, niewidomi niz niedowidzacy, mieszkancy miast niz wsi, uczniowie
szk6l gimnazjalnych niz ponadgimnazjalnych oraz mieszkajacy poza internatem niz
mieszkancy internatu.

Osobami, ktore najczesciej prowadzity spotkania profilaktyczne byli lekarze lub osoby
duchowne, gldwnie w szkotach, a wigkszos¢ respondentdow uczestniczyta w nich nie pdzniej
niz dwa lata od momentu przeprowadzania badania kwestionariuszowego.

Wsrdd osob, ktore wzigly udziat w przynajmniej jednym spotkaniu profilaktycznym
odnotowano wyzsze deklaracje co do poziomu wiedzy, niz wsrdod osob, ktore nie braty
udziatu w tych spotkaniach. Rowniez wsrod osob, ktore wzigty udziat w przynajmniej jednym
spotkaniu profilaktycznym 1 wysoko ocenialy swoj poziom wiedzy o negatywnych
konsekwencjach wynikajacych z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania narkotykow
odnotowano czgstsze deklaracje co do korzysci, wynikajacych z tych spotkan. Wyzszy
deklarowany poziom wiedzy charakteryzowat czgsciej badanych megzczyzn niz kobiety,
starszych niz mtodszych respondentéw, niedowidzacych niz niewidomych, pochodzacych
z miast niz z miejscowosci wiejskich (tu: wyjatek — wiedza dot. szkodliwosci palenia tytoniu),
uczniow szkot ponadgimnazjalnych niz gimnazjalistow oraz respondentow mieszkajacych
poza internatem niz mieszkancoOw internatow.

Najczesciej deklarowana substancja psychoaktywna, ktérej sprobowali respondenci
byt alkohol, nastgpnie papierosy i narkotyki (z grupy tzw. ,,migkkich”).

Swojego ,,pierwszego papierosa’ i inicjacj¢ alkoholowa maja za soba cz¢sciej badani
mezezyzni niz kobiety, nieco czgs$cie] mieszkancy miast niz pochodzacy z miejscowosci
wiejskich oraz zdecydowanie czg$ciej uczniowie szk6t ponadgimnazjalnych niz gimnazjow,
respondenci niedowidzacy niz niewidomi i badani w starszych grupach wiekowych.
Roéwniez inicjacje narkotykowa charakteryzowaty podobne cechy, gdzie dodatkowo wyrdznié
nalezy fakt, ze kontakt z narkotykami deklarowali nieco czg$ciej badani mieszkajacy poza,-
niz w internacie.

Zaobserwowano silny rozrzut wskazan odnosnie do pierwszego kontaktu
z analizowanymi substancjami psychoaktywnymi wg miejsca lokalizacji osrodka.
Swoje przygody z papierosami, alkoholem 1 narkotykami w szkole podstawowej
lub wczesniej cze$ciej deklarowali badani megzczyzni niz kobiety. Respondentow
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charakteryzuje wczesniejszy okres inicjacji niz respondentki. Znacznie wczesniejszy kontakt
z narkotykami mieli natomiast badani mieszkancy wsi niz miast. Inicjacja tytoniowa
i alkoholowa wsrdd mieszkajacych na wsiach byla nieco odciagnigta w czasie, w stosunku
do respondentéw z miast. W podziale respondentéw wg stopnia niepetnosprawnosci
zaobserwowano brak wyraznych réznic w kwestii inicjacji tytoniowej. Wezesniejsza inicjacje
alkoholowa nieco czg$ciej deklarowali respondenci niewidomi niz niedowidzacy. Ze wzgledu
na specyficzny rozklad wskazan trudno interpretowa¢ okres inicjacji narkotykowe;.
Brak istotnych réznic odnotowano takze w podziale badanych na osoby mieszkajace
Ww,- 1 poza internatem. Im starsi respondenci tym pdzniejszy deklarowany okres inicjacji
tytoniowej, alkoholowej i narkotykowej oraz doktadnie odwrotnie: im mtodsi respondenci
tym wczesniejszy deklarowany okres inicjacji.

Najczgstszym pierwszym wypitym rodzajem alkoholu bylto piwo, nastgpnie alkohole
mocne, tj. wodka (ew. drinki) a na trzecim miejscu znalazto si¢ wino. Czg¢sciej po alkohole
mocniejsze, jako pierwszy wypity w swoim zyciu alkohol, siggali respondenci
nie mieszkajacy w internacie, czg$ciej mieszkancy wsi niz miast, uczniowie gimnazjow
niz szkél ponadgimnazjalnych, cze$ciej mezczyzni niz kobiety oraz cze$ciej badani
niedowidzacy niz niewidomi. Ponadto im starsi respondenci tym deklarowana inicjacja
alkoholowa miata miejsce z mocniejszym trunkiem.

W przypadku inicjacji narkotykowej najczgsciej wskazywanym S$rodkiem
psychoaktywnym byta marihuana (haszysz). Pojedynczy respondenci wskazali na amfetaming
lub ecstasy.

Niezaleznie od rodzaju zazywanej substancji psychoaktywnej, respondenci
deklarowali najczesciej, ze nikt nie namawial ich do sprobowania papieroséw, alkoholu
czy narkotykow. Badani, ktorzy wskazali na palenie papieroséw, jako inicjatorow wskazali
kolegow/kolezanki szkolne i1 innych znajomych. Z kolei w grupie deklarujacej picie alkoholu
(przynajmniej raz w zyciu) jako gt. inicjatorow wskazano znajomych. Podobnie w przypadku
inicjacji narkotykowe;j.

Glownym powodem zaréwno inicjacji tytoniowej, alkoholowej, jak i narkotykowej
byta ciekawo$¢ nowych doznan. Do pierwszego papierosa respondentow namowili
tez znajomi, a inicjacja alkoholowa i1 narkotykowa podyktowana byta chgcia polepszenia
nastroju.

Respondenci pierwsze papierosy dostawali gtownie od kolegow/kolezanek z klasy
lub od znajomych. Badani deklarowali, ze pierwszy alkohol dostawali gt. od cztonkow
swojej rodziny, znajomych lub w inny sposob. Polowa respondentéw po deklarowanej
inicjacji narkotykowej, kupita lub dostala narkotyki od znajomych, a co 6smy badany kupit
je od kogo$ obcego.

W przypadku pierwszego kontaktu z papierosami najczgsciej wskazywanym przez
respondentow miejscem byty przestrzenie publiczne, takiej jak ulica, park, plaza 1 itp.
Inicjacja alkoholowa miata natomiast miejsce najczg$ciej w domach respondentow, a
narkotykowa ,,u kogo$” w domu lub w restauracji.

Ponad polowa badanych (po inicjacji tytoniowe/alkoholowej/narkotykowej) siggata
po substancje psychoaktywne w okresie 12 m-cy od badania kwestionariuszowego.
Najczgsciej byli to palacy papierosy a najrzadziej osoby narkotyzujace si¢. Zaobserwowano
brak wyraznego zroéznicowania w tej kwestii odnos$nie do danych spoteczno —
demograficznych respondentéw. Wsrod spozywanych w w/w okresie alkoholi najczg$ciej
wybieranym byto piwo, nastgpnie wodka, wino i inne alkohole. W przypadku narkotykow
wskazywano gl. na marihuang/haszysz i amfetaming. Badani ,,palacze”, ktorzy deklarowali
palenie papierosow w analizowanym roku najczesSciej wskazywali na wypalanie
(w tym okresie) od 1 do 5 papierosOw dziennie. Dokladnie te same czgstosci wskazan
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charakteryzowaly badana grupe w przypadku zazywania substancji psychoaktywnych
w okresie miesiaca poprzedzajacego badanie kwestionariuszowe.

Analiza ,,ostatnich zachowan alkoholowych” pozwala stwierdzi¢, ze ponad potowa
badanych spozyta niewielkie/mate lub $rednie ilosci alkoholu (wg przyjetej skali). Co czwarty
badany wskazat na iloSci duze. Prawie potowa badanych (ktéra deklarowata inicjacjg
alkoholowa) spotkata si¢ z sytuacja ,,urwanego filmu”, jedna piata z sytuacja, w ktorej osoba
z ich otoczenia (rodzina, znajomi, nauczyciele) méwila im, iz zbyt duzo lub czgsto pija, a
dwodch na pigciu badanych zadeklarowalo, ze przynajmniej raz zatowato lub wstydzilo si¢
tego co zrobito bedac pod wpltywem alkoholu). Upicie si¢ czesciej charakteryzowalo
badanych megzczyzn, mieszkancoOw miast 1 internatdéw, osoby niedowidzace, ze szkot
ponadgimnazjalnych, w najstarszych grupach wiekowych.

Najczegsciej wskazywanymi substancjami, uznawanymi za narkotyk wg respondentow
byly amfetamina, kanabinole, heroina, kokaina, ecstasy, halucynogenne, kompot i LSD.
Jako najbardziej dostgpne najczgsciej wymieniano leki uspokajajace, kanabinole, butapren,
srodki wziewne i amfetaming. Wigkszo$¢ badanych zadeklarowala, iz wie, ze co kryje si¢
pod hastem ,,dopalacze” i za ich gt cechy uznano: szkodliwo$¢ dla zdrowia, zabronione
ich posiadanie i uzywanie. Nieliczni przyznali si¢ do stosowania ,,dopalaczy”. Postawy
wobec tych substancji sa silnie skorelowane z udzialem badanych spotkaniach
profilaktycznych na temat szkodliwosci stosowania narkotykdéw. Osoby, ktore stosowaty leki
bez  zalecenia  (recepty) lekarza, @ wymienialy  gléwnie  ogoOlnie  dostepne
leki/witaminy/suplementy.
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Spis rysunkow, tabel i wykresow

Rys. 1.

Tab.
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Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.
Wyk. 1.
Wyk. 2.
Wyk. 3.

Wyk. 4.

Wyk. 5.

bl

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

Wybrane cechy spoteczno — demograficzne respondentow wg lokalizacji  specjalnych  oS$rodkow
szkolno — wychowawczych dla dzieci stabo widzacych i1 niewidzacych — Wroctaw, Krakow i £.6dz
Respondenci wg lokalizacji szkoty i rodzaju niepelnosprawnosci wzrokowe;j

Respondenci wg miejsca zamieszkania, pici i rodzaju szkoty

Respondenci wg miejsca zamieszkania, ptci i wieku

Respondenci wg deklaracji uczestnictwa w spotkaniach profilaktycznych i miejsca zamieszkiwania
w internacie

Respondenci wg odsetka deklaracji (wg miast) uczestnictwa w spotkaniach profilaktycznych
i podziale na lokalizacj¢ osrodka: Krakow, £odz, Wroctaw

Wartosci wspotczynnika rtho — Spearmana (0,00) dla korzysci z udzialu w spotkaniach
profilaktycznych

Deklaracje respondentow co do deklaracji korzysci z uczestnictwa w spotkaniach profilaktycznych
wg stopnia niepelnosprawnos$ci, miejsca zamieszkania, rodzaju szkoly oraz mieszkania (lub nie)
w internacie.

Wartosci wspotczynnika rho — Spearmana (0,00) dla wiedzy o negatywnych konsekwencji
wynikajacych z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania narkotykow

Wartosci wspotczynnika rho — Spearmana (0,00) dla wiedzy o negatywnych konsekwencjach
wynikajacych z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania narkotykow i deklaracji udziatu
w spotkaniach profilaktycznych

Warto$ci wspotczynnika rho — Spearmana (0,00) dla wiedzy o negatywnych konsekwencjach
wynikajacych z palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania narkotykow i deklaracji korzysci
z udziatu w spotkaniach profilaktycznych

Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi

Deklaracje respondentow co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg stopnia
niepelnosprawnosci, miejsca zamieszkania, pici, rodzaju szkoly oraz mieszkania (lub nie)
w internacie

Deklaracje respondentdow co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg lokalizacji osrodka:
Krakow, £.6dz, Wroctaw

Respondenci wg o0s6b, ktore namowily je do ,pierwszego kontaktu” z substancjami
psychoaktywnymi

Respondenci wg deklarowanych powodow sprobowania substancji psychoaktywnych

Respondenci wg sposobow zdobycia substancji psychoaktywnych

Respondenci wg miejsca pierwszego sprobowania substancji psychoaktywnych

Respondenci wg ilosci i rodzaju alkoholu wypitego podczas ostatniej sytuacji, kiedy pili alkohol —
zestawienie zagregowane

Respondenci wg ilosci i rodzaju alkoholu wypitego podczas ostatniej sytuacji, kiedy pili alkohol —
zestawienie pordwnawcze pojedynczych wskazan

Wybrane cechy charakteryzujace respondentow, ktory przynajmniej raz w zyciu zdarzyto sig upic¢
Deklaracje respondentdéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg stopnia
niepelnosprawnosci, miejsca zamieszkania, pici, rodzaju szkoly oraz mieszkania (lub nie)
w internacie w ciagu 12 miesigcy, w ciagu 30 dni wzgledem okresu prowadzenia badan
oraz kiedykolwiek w zyciu — zestawienie ilosciowe wskazan i udzial procentowy wzgledem ogotu
badanych

Dostgpnos¢ do substancji psychoaktywnych i uznanie ich za narkotyki

Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu (A),
szkodliwosci picia alkoholu (B) i zapobiegania uzywaniu narkotykow (C) a pte¢ respondentow.
Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu (A),
szkodliwosci picia alkoholu (B) i zapobiegania uzywaniu narkotykéw (C) wg miejsca zamieszkania
respondentow.

Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu (A),
szkodliwosci picia alkoholu (B) i zapobiegania uzywaniu narkotykéw (C) w podziale na szkoty
gimnazjalne i ponadgimnazjalne.

Uczestnictwo w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia tytoniu (A),
szkodliwosci  picia  alkoholu (B) i  zapobiegania  uzywaniu  narkotykow  (C)
w podziale na lokalizacj¢ osrodka: Krakow, £.6dz, Wroctaw.

Deklaracje korzysci z udziatlu w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania palenia
tytoniu wg plci: A — kobiety, B — mgzczyzni.
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Wyk.15.
Wyk.16.
Wyk.17.
Wyk.18.

Wyk.19.

Wyk.20.
Wyk.21.

Wyk.22.

Wyk.23.

Wyk.24.

Wyk.25.

Deklaracje korzysci z udziatu w spotkaniach profilaktycznych na temat szkodliwosci picia alkoholu
wg plci: A — kobiety, B — mgzczyzni.

Deklaracje korzysci z udzialu w spotkaniach profilaktycznych na temat zapobiegania uzywaniu
narkotykow wg pici: A — kobiety, B — m¢zczyzni.

Osoby prowadzace spotkania profilaktyczne wg wskazan respondentow

Deklarowany  okres wudzialu w  spotkaniach  profilaktycznych  wzgledem  momentu
przeprowadzenia badan kwestionariuszowych wg wskazan respondentow

Miejsce odbywania si¢ spotkan profilaktycznych wg wskazan respondentow

Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych z palenia papieroséw
(A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykéw (C) a pte¢ respondentéw

Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych z palenia papieroséw
(A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow (C) a stopien niepelnosprawnosci respondentéw
Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych z palenia papieroséw
(A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykéw (C) wg miejsca zamieszkania respondentow
Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych z palenia papieroséw
(A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow (C) wg miejsca zamieszkania respondentow
w internacie lub nie

Deklarowany poziom wiedzy o negatywnych konsekwencjach wynikajacych z palenia papieroséw
(A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow (C) a rodzaj szkoty, do ktorej uczgszczaja respondenci
Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg ptci

Deklaracje respondentéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg miejsca zamieszkania
Deklaracje respondentdéw co do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi wg  stopnia
niepelnosprawnosci

Deklaracje respondentdéw co do rodzaju alkoholu wypitego ,,pierwszy raz” wg stopnia
niepelnosprawnosci, pici, rodzaju szkoly, miejsca zamieszkania i zamieszkiwania, lub nie,
w internacie

Deklaracje respondentéw co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykoéw
(C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego wg stopnia niepetnosprawnosci respondenci
Deklaracje respondentéw co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow
(C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego wg pici respondenci

Deklaracje respondentéw co do palenia papieroséw (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykoéw
(C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego wg rodzaju szkoly, do ktorej uczgszczaja
respondenci

Deklaracje respondentéw co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow
(C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego wg miejsca zamieszkania respondentow
Deklaracje respondentéw co do palenia papierosow (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow
(C) w okresie 12 m—cy od badania kwestionariuszowego wg miejsca zamieszkania respondentow
w internacie lub nie

Deklaracje respondentéw co do palenia papieroséw (A), picia alkoholu (B) i uzywania narkotykow
(C) w okresie 30 dni od badania kwestionariuszowego
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