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Profilaktyka
w szkole —

skala problemu
i odpowiedz na problem

substancji psychoaktywnych
oraz Uzaleznien
behawioralnych

ARTUR MALCZEWSKI

W 2024 roku, na zlecenie Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznejiw ramach miedzynarodowego
projektu European School Survey Project on Al-
cohol and Drugs (ESPAD), zostaty przeprowadzo-
ne audytoryjne badania ankietowe. Wzieta w nich
udziat reprezentatywna proba ucznidow pierwszych
(wiek: 15-16 lat) oraz trzecich klas (wiek: 17-18 lat)
szkot ponadpodstawowych z terenu wojewodz-
twa mazowieckiego. Ponadto na zlecenie Krajo-
wego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(KCPU) przeprowadzono badanie ESPAD na probie
ogolnopolskiej. Celem tego dziatania byt m.in. po-
miar rozpowszechnienia i wzorow uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych oraz ocena
czynnikdw majgcych wptyw na popyt i podaz sub-
stancji psychoaktywnych. W niniejszym artykule
zostang przedstawione wybrane wyniki badania dla
15-16-latkow, ktore zostaty zaprezentowane w ra-
porcie Janusza Sierostawskiego ,Uzywanie alkoholu
i narkotykow przez mtodziez szkolng. Raport z ba-
dan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie
mazowieckim w 2024 roku — badanie ESPAD", wy-
danym przez Instytut Psychiatriii Neurologiiw 2024
roku. Niektore z wynikow zostaty porownane do
danych ogolnopolskich, jak rowniez do wczesniej-
szego pomiaru z 2019 roku. Ponadto zaprezento-
wano zrodta wiedzy na temat skutecznych dziatan
profilaktycznych.

Dane przedstawione w tabeli 1 pokazujg, ze kontakt
mtodziezy z alkoholem w wojewddztwie mazo-
wieckim nieznacznie wzrést w poréwnaniu z 2019
rokiem. Wzrost o okoto 2 punkty procentowe od-
notowano zaréwno w odniesieniu do picia kiedy-
kolwiek w zyciu, jak i w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Szczegolnie istotny jest wzrost konsumpcji alkoho-
lu w ciggu ostatnich 30 dni (z 42,4% do 48,4%), co
sugeruje, ze biezace, regularne picie staje sie bar-
dziej powszechne. Zjawisko to moze wskazywac
na rosngcy akceptacje spoteczng picia alkoholu
wsrod rowiesnikow lub tatwiejszy dostep do napo-
jow alkoholowych.

Tabela 1. Picie napojow alkoholowych przez mtodziez
(15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024

Kie_dyl.(olwiek 78.4 806
W zyciu ! !
W czasie
12 miesiecy
przed
badaniem

66,4 68,9

W czasie
30 dni przed 42,4 48,4
badaniem



UPIJANIE SIE MLODZIEZY
NA MAZOWSZU

Zjawisko silnego upojenia alkoholowego jest jednym
z kluczowych wskaznikow ryzykownego wzorca pi-
cia. Dane z ESPAD 2024 pokazuja znaczacy wzrost
odsetka takich epizodow wzgledem 2019 roku
w wojewodztwie mazowieckim. Najwyrazniejszy
wzrost dotyczy odsetka ucznidw, ktorzy doswiad-
czyli silnego upicia w ciggu ostatnich 30 dni (z 9,7%
do 16,4%). Jest to sygnat niepokojacy, wskazujacy
na nasilenie zachowan zwigzanych z ryzykiem zdro-
wotnym i spotecznym.

Tabela 2. Silne upicie sig, tzn. wypicie tyle, zeby np.
zataczac sie, betkotac, nie pamietac, co sie dziato
(15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024

Kiedykolwiek 29,9 38,0
w zyciu

W czasie

12 miesiecy
przed
badaniem

23,9 30,9

W czasie
30 dni przed 9,7 16,4
badaniem

Analiza danych dotyczacych chtopcow w woje-
wodztwie mazowieckim pokazuje, ze silne upijanie
sie w tej grupie staje sie coraz czestsze. Wzrost jest
widoczny we wszystkich trzech badanych prze-
dziatach czasowych, a szczegolnie w ostatnich 30
dniach przed badaniem. Zjawisko to sugeruje, ze
chtopcy czesciej wybierajg wzorce picia o charak-
terze intensywnym, co moze byc¢ zwigzane z presj3
rowiesniczg, normami kulturowymi lub nizszg per-
cepcja ryzyka.

Tabela 3. Silne upicie sig, tzn. wypicie tyle, zeby np.
zataczac sie, betkotac, nie pamietac, co sie dziato,
wsrod chtopcow (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024

Klgdyl_(olmek 31.4 377
W zyciu

W czasie
12 miesiecy
przed
badaniem

25,3 310

W czasie
30 dni przed 11,6 19,2
badaniem

U dziewczat z wojewddztwa mazowieckiego
rowniez odnotowano wzrost silnego upijania sie,
cho¢ dynamika zmian jest nieco nizsza niz wsrod
chtopcow. Najbardziej wzrost odsetek uczennic de-
klarujgcych silne upojenie alkoholowe w ostatnich
12 miesigcach oraz w ostatnich 30 dniach. Zmiana
ta moze swiadczyc¢ o stopniowym zmniejszaniu sie
roznic miedzy ptciami w zakresie ryzykownych za-
chowan zwigzanych z alkoholem (tabela 4).

Tabela 4. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np.
zataczac sie, betkotac, nie pamietac, co sie dziato,
wsrod dziewczat (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024

Kiedykolwiek
w 2yciu 28,5 38,5
W czasie
12 miesiecy
przed
badaniem

22,6 310

W czasie
30 dni przed 7,9 13,6
badaniem
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Dane porownawcze wskazujg, ze mtodziez z Ma-
zowsza rzadziej niz rowiesnicy w skali ogolnopol-
skiej deklaruje nadmierne picie alkoholu w ostatnich
30 dniach przed badaniem (tabela 5). Relatywnie
wysoki odsetek mtodych osob, ktdre nie pity nad-
miernie ani razu, moze wskazywac na skuteczniej-
sze dziatania profilaktyczne lub réznice kulturowe
w regionie. Jednoczes$nie w Polsce odnotowuje sie
wyzsze wartosci dla czestego picia nadmiernego, co
potwierdza istnienie bardziej nasilonych wzorcow
ryzykownej konsumpcji.

Tabela 5. Picie nadmierne w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

mazowieckie Polska
ani razu 69,5 62,3
lraz 12,3 12,6
2 razy 7.7 9,0
3-5razy 6,7 7.9
6-9 razy 15 3,0
]\;v()lel::l; razy 24 5.1

CO PIJE MAZOWIECKA
MLODZIEZ?

Analiza rodzajow spozywanego alkoholu wskazu-
je na znaczace zmiany w preferencjach mtodziezy
w wojewodztwie mazowieckim. W 2024 roku wzro-
sta popularnos¢ piwa, alcopopdw?, wina oraz wodki.
Najwiekszy wzrost dotyczy wina (z 17,2% do 25,8%)
oraz wodki (z 33,0% do 38,9%), co sugeruje wzrost
zainteresowania zarowno alkoholem mocnym, jak
i stodkimi napojami smakowymi. Jedynym trunkiem,
ktorego spozycie spadto, jest cydr.

1 Alcopopy to stodkie gazowane napoje alkoholowe, najczesciej na

bazie wodki, rumu lub piwa, ktore sg smakowo zblizone do napojow
bezalkoholowych (np. lemoniady, napojow owocowych).

Tabela 6. Picie poszczegolnych napojow alkoho-
lowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
(15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024
Piwo 44,1 48,3
Cydr 9,6 6,5
Alcopop 10,5 12,5
Wino 17,2 25,8
Wodka 33,0 38,9

Wsrod chtopcow utrzymata sie najwieksza po-
pularnosc piwa i wodki, przy czym w wojewodztwie
mazowieckim odnotowano wzrost spozycia obu
trunkow. Wzrost konsumpcji alcopopow wskazuje,
ze mtodzi mezczyzni coraz chetniej siegajg rowniez
po stodsze napoje alkoholowe. Spadek spozycia
cydru potwierdza malejgce zainteresowanie tg ka-
tegorig napojow.

Tabela 7. Picie poszczegodlnych napojow alkoho-
lowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
wsrdd chtopcow (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024
Piwo 441 49,7
Cydr 9,6 8,6
Alcopop 10,5 13,4
Wino 17,2 21,6
Wodka 33,0 40,8




Dziewczeta zwiekszyty spozycie niemal wszystkich Tabela 9. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu
typow alkoholu, szczegolnie alcopopow i wodki, co (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024
moze Swiadczy¢ o zmianach kulturowych i obycza-

jowych w postrzeganiu picia alkoholu przez mtode Substancje 2019 2024

kobiety w wojewoddztwie mazowieckim. Rosnace

spozycie alcopopow jest spojne z globalnymi tren- m:srzig;‘:“a lub 171 14,8

dami, wedtug ktorych napoje te sg czesto postrze-

gane jako tatwiejsze do spozycia i smaczniejsze. Substancje 70 67
wziewne ' !

Tabela 8. Picie poszczegolnych napojow alkoho- )

lowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem tiglokajajqce

wsrod dziewczat (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024 i nasenne 14,1 16,7
nieprzepisane
przez lekarza

2019 2024
) Leki
Piwo 39,0 46,9 przeciwbélowe 5,5 8,5
w celu
Cydr 6,0 41 odurzania sie
AlCOpOp 3,6 11’5 Amfetamina 3,0 4,5
Wino 26,8 29,8 Metamfetamina 2,2 3,8
Wodka 27.8 37.0 LSD lub inne 29 35
halucynogeny ' !
Crack 12 33
MAZOWIECKA MLODZIEZ Kokai - a1
okaina . .
A SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
Relevin 11 21
Analiza danych ogolnych dotyczacych uzywania
substancji psychoaktywnych pokazuje zréznico- Heroina 15 3,3
wane trendy w porownaniu z 2019 rokiem. Najbar-
dziej zauwazalny jest spadek uzywania marihuany HBEG7 2.4 3.5
lub haszyszu, jednoczesnie odnotowano wzrost Grzyby 16 -
uzywania szeregu substancji o wyzszym potencja- halucynogenne ’ !
le ryzyka uzaleznienia, takich jak leki uspokajajgce,
leki przeciwbolowe w celach odurzania, amfetami- GHB 1,2 24
na, m.etlamfetamma czy ko.kamlal. Wzrosty sugeruja Narkotyki
bardziej eksperymentalne i zroznicowane wzorce wstrzykiwane 18 28
uzywania substancji przez mtodziez. za pomoca igty ’ ’
i strzykawki
Eiay 2,5 5,3

anaboliczne

Alkohol razem
z marihuanag 9,2 7,0
lub haszyszem
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Wyniki dla chtopcow pokazujg znaczny wzrost
uzywania substancji o wysokim potencjale uza-
lezniajgcym: kokainy, cracku, heroiny, amfetaminy.
Jednoczesnie spadek uzywania marihuany moze
Swiadczy¢ o przesunieciu preferencji w strone
bardziej ryzykownych substancji. Z drugiej strony
wzrosty tez odsetki osob deklarujgcych uzywanie
nieistniejgcej substancji Relevin*.

Tabela 10. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu
wsrdéd chtopcow (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

Substancje 2019 2024
Marihuana lub 20,2 176
haszysz

Sul:_>stancje 8.1 6.0
wziewne

Leki

uspokajajgce

i nasenne 9,7 10,1
nieprzepisane

przez lekarza

Leki

przeciwbélowe 50 58
w celu ! '
odurzania sie

Amfetamina 4,3 55
Metamfetamina 3,3 4,8
LSD lub inne

halucynogeny 3.3 .4
Crack 2,0 52
Kokaina 3,0 55
Relevin 1,9 3,3
Heroina 2,3 50
Ecstasy 34 4,9
Grzyby 25 5.2
halucynogenne

GHB 2,0 3,7

Narkotyki

wstrzykiwane 29 40
za pomocy igty ' !

i strzykawki

Sterydy

anaboliczne 3.6 83

Alkohol razem
z marihuang 11,4 8,0
lub haszyszem

WSsrod dziewczat odnotowano wzrost uzywania
niemal wszystkich rodzajow substancji psychoak-
tywnych, zwtaszcza lekow uspokajajgcych i prze-
ciwbolowych. Moze to wynikac z wiekszej dostep-
nosci lekow oraz postrzegania ich jako substancji

Jbezpiecznych”. Zauwazalne sg takze wzrosty uzy-

wania lekow uzywanych w celu odurzania sie.

Tabela 11. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu
wsrod dziewczat (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

Substancje 2019 2024
Marihuana lub

haszysz 14,0 119
Su l?stancje 59 73
wziewne

Leki

uspokajajace

i nasenne 18,5 23,2
nieprzepisane

przez lekarza

Leki

przeciwbdélowe 6,2 111
w celu

odurzania sie

Amfetamina 1,8 3,2
Metamfetamina 1,2 2,5
LSD lub inne 11 14
halucynogeny

Crack 0,4 13
Kokaina 1,4 2,5

* Motyw fikcyjnej substancji (np. Relevin) inspirowany jest koncepcjg ukazana w filmie Substancja (2024), gdzie zastosowanie nielegalnego $rodka
prowadzi do powstania alternatywnej, mtodszej wersji bohaterki, stanowigc metafore obsesji na punkcie mtodosci i doskonatosci [przyp. red.]
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W ostatnich 30 dniach odnotowano wzrost biezace-

anaboliczne

Alkohol razem
z marihuanag 71 55
lub haszyszem

Dane z ostatnich 12 miesiecy pokazuja ogolny
wzrost uzywania wiekszosci substancji psychoak-
tywnych, szczegodlnie stymulantéw. Spadek dotyczy
jedynie marihuany. Zjawisko to potwierdza rosng-
ca roznorodnosc eksperymentalnych zachowan
mtodziezy.

Tabela 12. Uzywanie substancji w czasie ostatnich
12 miesiecy (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024
Marihuana lub
haszysz 13.4 12,6
Substancje
wziewne 3.5 4.8
Ecstasy 2,0 3,2
Amfetamina 2,1 3,7
Metamfetamina 1,6 31
Kokaina 1,6 2,9
Crack 11 2,5

Relevin 0,3 0,7 . . . L
go uzywania marihuany oraz substancji wziewnych
VT 0,8 13 (tabela 13). 6,6% badanych zadeklarowato uzywanie
przetworow konopi indyjskich.
Ecstasy 1.4 18
Tabela 13. Uzywanie substancji w czasie ostatnich
Grzyby 0,8 14 30 dni (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024
halucynogenne
GHB 0,3 0.8 2019 2024
Narkotyki Marihuana lub 58 6.6
wstrzykiwane 0.8 14 haszysz ! !
za pomocg igty ! '
i strzykawki .
Sul_)stanqe 13 2.9
wziewne
Sterydy 16 21

W ramach badania ESPAD zadano pytanie o uzy-
wanie dopalaczy, czyli nowych substancji psycho-
aktywnych. Ich uzywanie deklaruje 6,4% badanych
uczniow.

Tabela 14. Uzywanie dopalaczy (wojewoddztwo ma-
zowieckie) (15-16 lat) (%) Zrédto: ESPAD 2024

2011 2015 2019 2024

Kiedykolwiek

A 77 11,8 4,9 6,4
W zyciu

W czasie

12 miesiecy
przed
badaniem

57 8,6 3,2 55

W czasie
30 dni przed 2,2 6,2 2,7 4,3
badaniem
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PROBLEMOWE UZYWANIE
MARIHUANY | HASZYSZU WSROD
MAZOWIECKIEJ MLODZIEZY

W badaniach ESPAD podjeto probe analizy inten-
sywnego uzywania przetworow konopi indyjskich
(marihuana i haszysz) za pomocy testu przesiewo-
wego skonstruowanego w Polsce? Skrécona wer-
sja tego testu przeznaczona do badan ankietowych
sktada sie z czterech pytan, na ktore odpowiedzie¢
mozna tylko ,tak” lub ,nie”. Kazde z pytan dotyczy
wystepowania okreslonego symptomu w czasie
ostatnich 12 miesiecy.

Rozktady odpowiedzi pokazuja, ze 6,1% uczniow
samodzielnie kupowato marihuane. U 4,9% uczniow
palenie jest nie tylko elementem zycia towarzyskie-
go, ale zdarza sie tez w samotnosci. Warto zauwazyc,
ze z powodu uzywania marihuany lub haszyszu 6,4%
badanych chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy
nie poszto do szkoty lub spodznito sie do niej. Cze-
sto odczuwana potrzeba palenia marihuany stata
sie udziatem 4,0% badanych. Rozpowszechnienie
symptomow problemowego uzywania marihuany
w gronie pietnasto- i szesnastolatkdw w 2024 roku
ksztattuje sie na poziomie zblizonym do obserwo-
wanego w 2019 roku. Jedyna istotna zmiana to
niemal dwukrotny spadek odsetka badanych, kto-
rzy samodzielnie kupowali marihuane. Pozytywny
wynik testu przesiewowego, czyli potwierdzenie
co najmniej 2 symptomow, dato 6,4% uczniow
(w2019 - 3,7% uczniow). Oznacza to wzrost odsetka
problemowych uzytkownikdw marihuany w woje-
wodztwie mazowieckim.

2 https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/testy-pun-i-
-pum.pdf

Tabela 14. Symptomy problemowego uzywania
marihuany — test przesiewowy PUM (15-16 lat) (%)
Zrédto: ESPAD 2024

2019 2024
Niepdjscie lub
spOznienie sie do 29 6.4
szkoty z powodu ’ !
marihuany
Czesta potrzeba
uzycia marihuany 2.7 4.0
Samodzielny zakup
marihuany 6.4 6.1
Palenie konopi 34 49
samotnie ! !
Pozytywny wynik
testu (co najmniej 3,7 6,4

2 symptomy)

Podsumowujac, dane badania ESPAD 2024
wskazujg na wzrost zarowno ogolnej konsumpcji
alkoholu, jak i ryzykownych form picia wsrod mto-
dziezy w wieku 15-16 lat. Wzrosty dotyczg obu ptci,
choc¢ zmiany sa bardziej dynamiczne wsrod chtop-
cow. Wzrost popularnosci mocnych alkoholi oraz
stodkich napojow smakowych moze stanowic¢ wy-
zwanie dla profilaktyki uzaleznien. Jednoczesnie po-
zytywnym wynikiem jest mniejsza skala nadmierne-
go picia na Mazowszu w porownaniu z resztg kraju.

Dane dotyczace nielegalnych substancji psycho-
aktywnych wskazujg na rosngcg roznorodnosc uzy-
wanych substancji oraz wzrost uzywania substancji
o wysokim potencjale ryzyka, takich jak amfetamina,
kokaina, crack czy leki uspokajajgce.



ZACHOWANIA UZALEZNIAJACE
A BADANIA ESPAD

W WOJEWODZTWIE
MAZOWIECKIM

Uzaleznienia behawioralne stanowig obecnie jedno
z narastajgcych wyzwan zdrowotno-spotecznych
rowniez w wojewodztwie mazowieckim. W bada-
niach ESPAD poruszono kwestie zachowan uza-
lezniajgcych niezwigzanych z substancjami psy-
choaktywnymi. W kwestionariuszu badania z 2024
roku podjeto problematyke korzystania z mediow
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook
czy Skype. 54,4% badanych 15-16-latkow twierdzi,
ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto
38,6% jest zdania, ze rodzice uwazaja, ze przezna-
czaja na te aktywnosc za duzo czasu. Co dwunasty
badany (8,2%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu
do tych mediow.

Przedmiotem badania byta problematyka gra-
nia w gry na urzadzeniach elektronicznych, takich
jak komputer, smartfon, konsola — czyli gier wideo.
Analizujgc kwestie czasu przeznaczonego na gry
na urzgdzeniach elektronicznych, pytano w ba-
daniu ESPAD o liczbe dni w tygodniu, w ktorych
respondent grat oraz o symptomy nadmiernego
grania. Najmniejszy odsetek stanowili badani, ktorzy
w ogole nie korzystali z gier na urzadzeniach elek-
tronicznych: 18,9%, badanych. Przez wszystkie 7 dni
grato 23,6% uczniow. Badanie z 2024 roku w porow-
naniu z pomiarem z 2019 roku odnotowuje wzrost
zainteresowania grami u badanych 15-16-latkow.
Uczniowie odpowiadali tez na pytanie dotyczace
symptomow nadmiernego korzystania z gier na
urzadzeniach elektronicznych, takich jak kompu-
ter, smartfon czy konsola. Wsrod badanych 23,1%
jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze przeznacza-
jg na te aktywnosc¢ za duzo czasu, 23,8% badanych
twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry,
a 9,2% badanych ma zty humor, jesli nie ma doste-
pu do tych gier.

Dane badania ESPAD 2024 sugeruja, ze 23,6%
uczniow ma za sobg doswiadczenia gry na pienigdze
(19,1% w 2019 roku). W czasie ostatnich 30 dni przed

badaniem uczestniczyto w grach hazardowych
12,4% badanych (5,2% w 2019 roku). Poréwnanie
wynikoéw badan uzyskanych w 2024 roku z wynikami
z roku 2019 ujawnia wzrost odsetka osdb uczestni-
czacych w takich grach. W ramach badania anali-
zowano czestotliwosci stawiania pieniedzy w grach
hazardowych w czasie ostatnich 12 miesiecy. Naj-
liczniejszg frakcje stanowili uczniowie, ktorzy grali
raz na miesigc lub rzadziej (7,5%). Odsetek bada-
nych, ktorzy grali 2-3 razy w tygodniu, wynosit
5,3%. Wyniki uzyskane w 2024 roku wskazujg nie
tylko na zwiekszenie sie rozpowszechniania grania
w gry hazardowe, ale takze czestotliwosci grania.
Uczniowie, jesli grajg w gry hazardowe, najczesciej
przeznaczajg na to mniej niz 30 minut w ciggu dnia
(6,6% uczniow). W grach na miejscu najwiecej ba-
danych korzystato z zaktadow sportowych (13,8%).
Najczesciej respondenci grali w nie raz na miesigc
lub rzadziej (6,2%). Najmniejsze odsetki dotyczyty
ucznidw grajgcych w karty lub kosci (9,5%), w kto-
re rowniez najczesciej grano raz w miesigcu (4,8%).
W Internecie badani najczesciej wskazywali takze
zaktady sportowe: 12,7%.

UCZESTNICTWO W GRACH
HAZARDOWYCH -
SKALA PROBLEMU

W badaniu ESPAD wykorzystano dwa wskazniki gra-
nia problemowego. Pierwszy to potrzeba stawiania
w grze coraz wiekszych pieniedzy, a drugi to okta-
mywanie kogos waznego dla respondenta w spra-
wie tego, jak duzo gra w gry hazardowe. Potrzebe
stawiania coraz wiekszych pieniedzy zadeklarowato
8,9% uczniow. Ktamanie w sprawie tego, jak wiele
sie gra, okazato sie mniej rozpowszechnione: 5,3%
uczniow. Obydwa symptomy problemowego gra-
nia przejawiato 3,8% badanych. Porownanie danych
z 2024 roku z rokiem 2019 wskazuje na narastanie
problemu. Od 2019 roku zwiekszeniu ulegty nie tyl-
ko rozpowszechnienie grania, ale takze odsetki za-
grozonych hazardem problemowym. W 2019 roku
tylko 1,6% badanych miato pozytywny wynik testu,
co oznacza ponaddwukrotny wzrost odsetkow
badanych uczniow. Podsumowujgc wyniki badan
na Mazowszu, warto zwrocic¢ uwage, ze zdajg sie
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one sugerowac powolne narastanie problemu gier
hazardowych, co wymagatoby zintensyfikowania
dziatan profilaktycznych.

CO DZIALA, ACO NIE DZIALA
W PROFILAKTYCE?

Zastanawiajac sie, w jaki sposob odpowiedzie¢ na
wyzwania zwigzane z zachowaniami uzaleznia-
jgcymi lub moggcymi prowadzi¢ do uzaleznienia,
warto skorzystac¢ z istniejgcych rozwigzan oraz
zrodet wiedzy. Od 2010 roku funkcjonuje w Pol-
sce baza profilaktycznych programow rekomen-
dowanych, prowadzona obecnie przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Moz-
na rowniez korzysta¢ z Europejskich Standardow
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow

Whptywy na poziomie makro Wptywy na poziomie mikro

Dochdd i zasoby Wptyw rodziny
- bieda - brak zaangazowania
- bezdomnos¢, status i nadzoru
uchodzcy - surowe, wykorzystujgce
- wykorzystywanie dzieci do lub zaniedbujgce metody
pracy wychowawcze
- brak dostepu do opieki - negatywne wzorce
zdrowotnej - zaniedbanie fizyczne
- stresujace, chaotyczne
srodowisko

Srodowisko spoteczne
- normy antyspoteczne,
nieskuteczne mechanizmy

) - uzywanie substancji
psychoaktywnych przez

nieformalne kontroli rodzicow
spotecznej
- brak spojnosci spotecznej, Wptyw szkoty . -
odtaczenie, brak - wc;esng edukacja na niskim
poziomie

spotecznego kapitatu

- konflikt/wojna

- wykluczenie spoteczne,
nieréwnosci, dyskryminacja

- negatywny klimat w szkole
- wysoka absencja w szkole
- brak edukacji
zdrowotnej i programow
profilaktycznych

Otoczenie fizyczne .
- brak zaje¢ pozaszkolnych

- ruiny, zaniedbane budynki,
warunki mieszkaniowe
ponizej uznanych
standardow

- niebezpieczne dzielnice

- dostep do alkoholu, tytoniu,
narkotykow, broni

- brak dostepu do
odpowiedniej zywnosci

- toksyczna ekspozycja

- media

Wptyw grupy rowiesniczej

- aspoteczni rowiesnicy,
antyspoteczne normy

- eskpozycja na alkohol,
tyton, narkotyki, przemoc,
przestepczosc

- brak nadzoru rodzicow
i relacji z rowiesnikami

- media spotecznosciowe

Wykres 1. Wielopoziomowa struktura rozwoju problemu
Zrodto: Europejski Program Profilaktyczny

(European Drug Prevention Quality Standards)® oraz
podrecznika Europejskiego Programu Profilaktyki
(EUPC)*. W podejmowaniu dziatan profilaktycznych
warto pamietac, ze majg one na celu wzmocnienie
czynnikow chronigcych oraz ograniczenie czynni-
kow ryzyka. Czynniki ryzyka dotyczg zachowania
lub funkcjonowania psychospotecznego (w tym
mieszczg sie postawy, przekonania i osobowosc).
Kojarzone sg one ze zwiekszonym ryzykiem uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Nalezg do nich
czynniki kontekstowe, indywidualne i interpersonal-
ne. Czynniki ryzyka to uwarunkowania zwigksza-
jgce prawdopodobienstwo wystgpienia zachowan
problemowych lub uzaleznien, natomiast czynniki
chronigce to zasoby i oddziatywania, ktore zmniej-
szajg to ryzyko oraz zapobiegajg rozwojowi tych
zjawisk. Czynniki chronigce dotycza dziatan, ktore

Cechy osobowe Gtowne efekty

Sktonnosci uwarunkowane Naduzywanie

genetycznie substancji
psychoaktywnych
Zdrowie psychiczne i cechy i problemy pokrewne
osobowosci - stabe wyniki
- poszukiwanie wrazen W hauce
- agresja - stabe umiejetnosci
- niezdolnosc¢ do skupienia W obszarze
uwagi kompetencji

- problemy ze zdrowiem spotecznych

__> psychicznym __> - staba samokontrola
- impulsywnosc¢ - problemy ze

zdrowiem

Rozwdj neurologiczny

- pdZne opanowanie
umiejetnosci mowienia

- deficyty poznawcze

- stabe umiejetnosci
podejmowania decyzji
i rozwigzywania problemow

psychicznym

Odpornosc na stres

- deficyty w kontroli emocji
i postrzegania

- rozregulowane reakcje
organizmu

- nieumiejetne radzenie sobie
w sytuacjach kryzysowych

5 Informacje o Europejskich Standardach wraz z kilkoma publikacja-

mi znajda Panstwo na stronie KCPU: https://kcpu.gov.pl/profilaktyka-i-
-edukacja/europejskie-standardy/

4 Podrecznik EUPC jest do pobrania pod linkiem: https://www.euda.

europa.eu/system/files/media/publications/documents/11733/PL_
EUPC_Online.pdf. Szczegodtowe informacje o EUPC znajduja sie na
stronie  EUDA: https://www.euda.europa.eu/best-practice/european-
-prevention-curriculum-eupc_en



zapobiegajg uzywaniu substancji psychoaktywnych
lub redukujg zwigzane z tym zagrozenia. Zweryfi-
kowane naukowo czynniki chronigce to np. silne
wiezi z rodzing, szkotg, spotecznoscig i rowiesni-
kami, charakteryzujg je postawy prospoteczne oraz
wsparcie zachowan prospotecznych. Na wykresie
1 zostata przedstawiona wielopoziomowa struktura
rozwoju problemu oraz sposoby, w jakie te poziomy
(od makrosrodowiska do cech osobistych) wptywa-
jg na zachowanie. Na kazdym z poziomow nalezy
podejmowac dziatania w oparciu o analize sytuacji.
Wptywy te sg rozne w kazdej sytuacji / spotecznosci
i w roznych okresach rozwoju.

Kontrolowanie czynnikdow ryzyka jest tym, co
odroznia profilaktyke od promocji zdrowia, a takze
tym, co wyrdznia dziatania profilaktyczne sposrod
szerokiego spektrum oddziatywan nastawionych
na socjalizacje i wychowanie mtodego pokolenia.
Konstruowanie programow profilaktycznych powin-
no wiec byc¢ oparte na wiedzy o czynnikach ryzyka
i mechanizmach ich ostabiania lub kompensowania.
Przyktadami dziatan zmierzajgcych do eliminowania
lub redukowania czynnikow ryzyka jest opdznianie
wieku inicjacji alkoholowej, ograniczanie dostep-
nosci do substancji psychoaktywnych, korygowa-
nie nieprawidtowych przekonarn normatywnych
dotyczgcych uzywania substancji przez otoczenie
spoteczne, ostabianie pozytywnych oczekiwan wo-
bec skutkdw dziatania substancji psychoaktywnych.

Jesli dziatania profilaktyczne koncentrujg sie na
wzmacnianiu czynnikow chronigcych, np. na roz-
wijaniu konstruktywnych zainteresowan, ksztatto-
waniu umiejetnosci psychospotecznych, wspiera-
niu rodzicow i rodziny, wzmacnianiu pozytywnego
klimatu szkoty, to ich ,profilaktycznym” celem jest
kompensowanie lub redukowanie wptywu istotnych
czynnikow ryzyka. Wiedza na temat czynnikow ry-
zyka i czynnikow chronigcych stanowi podstawe
do opracowywania skutecznych programow i stra-
tegii profilaktycznych. Dlatego tez do dziatan pro-
filaktycznych nie mozna zaliczy¢ imprez, np. festy-
now, piknikow, przystankow, turniejow sportowych
i innych tego typu jednorazowych akcji, a takze
objazdowych spektakli teatrow profilaktycznych,

pogadanek na temat narkotykow, spotkan z oso-
bami uzaleznionymi, poniewaz nie ma dowodow,
ze eliminujg, redukujg lub kompensujg one istotne
czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktyw-
nych, probleméw behawioralnych lub problemow
zdrowia psychicznego.

DOBREJ JAKOSCI PROGRAMY
PROFILAKTYCZNE —

BAZA PROGRAMOW
REKOMENDOWANYCH KCPU

Baza ,Programy rekomendowane” to ogolnopolski
system wspierajgcy m.in. szkoty w wyborze sku-
tecznych, sprawdzonych i opartych na dowodach
naukowych programow profilaktycznych oraz pro-
gramow promujgcych zdrowie psychiczne. Opis sy-
stemu rekomendacji programow profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego, prowadzonego
przez KCPU, dostepny jest pod adresem https://
programyrekomendowane.pl. Stanowi narzedzie,
ktore umozliwia pracownikom oswiaty podejmo-
wanie decyzji opartych na dowodach naukowych
i standardach jakosci, minimalizujgc ryzyko dziatan
przypadkowych lub nieskutecznych.

System rekomendacji funkcjonuje od 2010 roku
i jest prowadzony przez trzy kluczowe instytucje:
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Osrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii
i Neurologii. Jego celem jest wytonienie takich pro-
gramow, ktore spetniajg okreslone kryteria jakosci —
w tym m.in. udokumentowang skutecznosg, jasne
cele, rzetelnie opisane metody pracy, scenariusze
zajec i warunki realizacji.

Kazdy program poddawany jest wieloetapo-
wej ocenie, obejmujacej weryfikacje merytoryczna
i formalng, co pozwala zakwalifikowac go do jednej
z kategorii rekomendacji, np. ,program obiecujacy”,

.dobra praktyka” lub ,program modelowy". Szkota,

ktora decyduje sie na wybor programu z listy re-
komendowanej, ma pewnosc, ze realizuje dziata-
nia zgodne ze standardami profilaktyki i promocgji
zdrowia psychicznego.
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Strona ,Programy rekomendowane” zawiera zestaw
narzedzi i programow skierowanych do réznych
grup uczniow. Programy podzielone sg na cztery
podstawowe kategorie:

e Programy promocji zdrowia psychicznego —
ukierunkowane na wzmacnianie dobrosta-
nu, odpornosci psychicznej i umiejetnosci
spotecznych.

o Profilaktyka uniwersalna — dziatania dla catych
klas lub szkot, ukierunkowane na zapobieganie
zachowaniom ryzykownym.

o Profilaktyka selektywna — programy dla ucz-
niow z grup podwyzszonego ryzyka.

o Profilaktyka wskazujgca — interwencje ukierun-
kowane na osoby juz przejawiajgce poczatko-
we symptomy problemow.

Taki podziat pozwala szkotom dobrac dziatania
adekwatne do potrzeb i sytuacji konkretnej grupy
uczniow. W bazie znajdujg sie m.in. takie progra-
my jak: ,Unplugged”, ,Apteczka Pierwszej Pomocy
Emocjonalnej’, ,Przyjaciele Zippiego”, ,Wspolne
kroki w Cyberswiecie”, ,ISKRA Odpornosci®. Kazdy
Z programow posiada szczegotowy opis: grupe do-
celowgy, cele, zasady realizacji, wymagania dla pro-
wadzgcych oraz — co kluczowe — wyniki ewaluacji
potwierdzajgce skutecznosc.

Dla szkoty wybor programu z systemu rekomen-
dacji oznacza:

e korzystanie z dziatan opartych na dowodach
naukowych,

e mozliwosc uzyskania trwatych efektow w za-
kresie dobrostanu uczniow,

e dostep do gotowych, profesjonalnie przygoto-
wanych materiatow,

e ochrone przed ofertami programow watpliwej
jakosci,

e wsparcie systemowe w realizacji szkolnej
profilaktyki.

Jednoczesnie stosowanie programow rekomen-
dowanych zwieksza spojnosc dziatan wychowaw-
czych i profilaktycznych w szkole, a takze poprawia
wspotprace z rodzicami i spotecznoscig lokalng. Aby
skutecznie korzystac z bazy programow rekomen-
dowanych, warto:

e regularnie sprawdzac aktualng liste progra-
mow, analizowac potrzeby uczniow i dobierac
program adekwatnie do ich sytuacji,

e upewnic sie, ze realizatorzy programu posia-
daja wymagane kompetencje,

e prowadzi¢ dziatania zgodnie z zatozeniami
programu, monitorowac efekty realizacji i wy-
ciggac wnioski do dalszej pracy.

EUROPEJSKIE STANDARDY
JAKOSCI W PROFILAKTYCE
UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW

W ramach miedzynarodowego projektu European
Standards in Evidence for Drug Prevention opra-
cowano standardy programow profilaktycznych
oparte na solidnych podstawach metodologicz-
nych, ktore moga by¢ pomocne w wyborze, rozpo-
wszechnianiu lub opracowaniu najlepszych praktyk
we wszystkich obszarach profilaktyki uzaleznien.
Dzieki temu osoby zaangazowane w profilaktyke
majg dostep do dorobku naukowego, strategii oraz
dziatan praktycznych. Przy opracowywaniu euro-
pejskich standardow wykorzystano rézne techniki
badawcze: Delphi method, focus group oraz filed
testing. Podstawg projektu byt przeglad literatu-
ry, czyli w tym przypadku istniejgcych standardow,
wytycznych lub wskazéwek. Jednym z 20 doku-
mentow wzietych pod uwage w przegladzie byt
zarys polskiego systemu rekomendacji, opisanego
w niniejszym artykule. W projekcie uczestniczyto
szesc¢ krajow: Wtochy, Hiszpania, Wegry, Rumu-
nia, Wielka Brytania i Polska. Liderem projektu byt
Liverpool John Moores University. Prace sfinanso-
wano ze srodkow Komisji Europejskiej w ramach
Programme of Community Action in the field of
Public Health (2003-2008). Europejskie Standardy



Jakosci w Profilaktyce Uzalezniert od

Narkotykow  ,Europejskie standardy”, nazywane European Drug

zostaty opracowane przez Partnerstwo dla Standar-  Prevention Quality Standards (EDPQS), znajduja sie
dow w Profilaktyce w latach 2008-2010, a nastepnie w europejskiej strategii narkotykowej®. Polska wer-
opublikowane przez Europejskie Centrum Monito-  sja jezykowa zostata opracowana i wydana przez
rowania Narkotykow i Narkomanii (obecnie EUDA) Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
w 2011 roku (angielska wersja jezykowa). Oficjalna  (obecnie KCPU).

prezentacja podrecznika odbyta sie na corocznej

konferencji Europejskiego Towarzystwa Badan nad Standardy nie narzucajg zadnych strategii ani
Profilaktyka (European Society for Prevention Re-  interwencji, a skupiaja sie na strukturalnych i proce-
search) w tym samym roku. Polskie wydanie pub-  duralnych aspektach dziatalnosci profilaktycznej (np.
likacji sfinansowano ze srodkow Krajowego Biura sposobach angazowania uczestnikéw). Standardy

ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Standardy zosta-  stanowig zatem model postepowania w zakresie
ty sformutowane w oparciu o osSmioetapowy cykl planowania, wdrazania i ewaluowania dziatan z ob-
projektowy z uwzglednieniem czterech obszarow szaru profilaktyki uzaleznien od narkotykow. Stan-

wspolnych (wykres 2).

8. Rozpowszechnianie
i doskonalenie

7. Ewaluacje koricowe

6. Realizacja
i monitoring

dardy pomagajg okresli¢ z poziomu europejskiego,
czym jest wysokojakosciowa profilaktyka uzaleznien.
Ponadto zostata opracowana krotka wersja ,Euro-
pejskich standardow”, ktora moze stuzy¢ do oceny
programow profilaktycznych, np. w ramach ogta-
szanych konkursow.

1. Ocena potrzeb

KWESTIE WSPOLNE %) OXEETE ZEEETEN

B: Wzajemna
A: Trwatosé komunikacja
i finansowanie i udziat
interesariuszy

3. Ramy programu

: Etyczny wymiar
profilaktyki
uzaleznien
od narkotykéw

C: Organizacja
i rozwoj
personelu

4. Konstrukcja
interwencji

5. Zarzadzanie
i mobilizacja zasobow

Wykres 2. Europejskie standardy jakosci w profilaktyce

uzaleznien — cykl projektowy

Zrédto: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien °  https://home-affairs.ec.europa.eu/document/
od Narkotykoéw, dostep online: https://kcpu.gov.pl/ download/44305b12-34e4-4ade-b1b5-812453ae069d_

profilaktyka-i-edukacja/europejskie-standardy/

en?filename=EU%20Drugs%20Strategy.pdf
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EUROPE]SKIE STANDARDY JAKOSCI
W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW

. ( Europejskie Centrum Monitorowania
. Narkotykéw i Narkomanli

Angelina Brotherhood i Harry R. Sumnall

Centrum Zdrowia Publicznego, Liverpool John Moores University, UK

Europejskie standardy jakosci

w profilaktyce uzaleznien
od narkotykow - krotki przewodnik

Artur Malczewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Europejskie standardy
- prace w ramach drugiego efapu

Ponadto w drugiej fazy projektu ,Europejskich stan-
dardow” w latach 2013-2015 zostaty opracowane
cztery poradniki. Materiaty te moga stanowi¢ dla
wszystkich osob zaangazowanych w profilaktyke
pomoc w procesie doskonalenia wtasnego war-
sztatu w oparciu o solidne dowody naukowe. Pub-
likacje, ktore powstaty w wyniku obydwu projektow
(podrecznik, krotki przewodnik oraz cztery poradni-
ki), dostepne sg do pobrania pod adresem: https://
kcpu.gov.pl/profilaktyka-i-edukacja/europejskie-
-standardy/. Warto podkresli¢, ze moga by¢ wyko-
rzystywane we wszelkich dziataniach dotyczacych
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych. @

dr Artur Malczewski

Doktor nauk spotecznych, Z-ca Dyrektora ds. Leczenia,
Badan oraz Certyfikacji w Krajowym Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom. Byt wspotprzewodniczacym
Grupy Roboczej ds. Narkotykéw w Brukseli (HDG)
w trakcie polskiej prezydencji w Radzie UE w 2025 r.
Certyfikowany trener Europejskiego Programu Profilak-
tyki (EUPC). Laureat nagrod Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Profilaktyka (EUSPR) ,The Leading Europe-
an Prevention Science Practitioner Honour” (Wiodacy
Europejski Praktyk Nauki o Profilaktyce) oraz Ministra
Zdrowia ,Zastuzony dla ochrony zdrowia".



