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Students’ knowledge on results of marihuana addiction

STRESZCZENIE
Wstep. Marihuana obok alkoholu i papieroséw jest najczesciej stosowana przez mtodziez substancjg psychoaktywna. Siega po nig coraz
czesciej mtodziez w wieku szkolnym, a wiek inicjacji sie obniza. To, co jeszcze kilka lat temu zdawato sig by¢ mtodziezowa lub Srodowi-
skowa modag, z ktdrej wyrastano, dzis jest jednym z najpowazniejszych problemdw spotecznych, wychowawczych i zdrowotnych.
Cel pracy. Ustalenie poziomu wiedzy ucznidow na temat skutkow uzaleznienia od marihuany.
Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 90 ucznidw gimnazjum w Ciechanowie. Metoda badan byt sondaz diagno-
styczny, technika badawcza — ankieta, a narzedziem — autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Z badan wynika, Ze najwiecej (83,3%) ucznidw posiadato niski poziom wiedzy na temat skutkdw uzaleznienia od marihuany.
Srednim poziomem wykazywato sie 15,6%, a wysokim tylko 1,1% badanych. Analizujgc wiedze uczniéw na temat fizycznych skutkéw
uzaleznienia od marihuany, najwiekszy (84,4%) odsetek ucznidw posiadat niska wiedze, srednig — 15,6%, a wysoka — 2,2% uczniow. Wy-
7szy poziom wiedzy wykazywali uczniowie na temat skutkdw psychicznych, gdzie odsetek osdb o wysokim poziomie wynosit 14,4%.
Poziom Sredni uzyskato 27,8% ucznidw, natomiast niski 57,8%. Wystepuje zwigzek miedzy wiekiem ucznidw a poziomem ich wiedzy. Im
miodsi uczniowie, tym wyzszy poziom wiedzy. Pte¢ ucznidw nie wptywa istotnie na poziom wiedzy dotyczacy skutkdéw uzaleznienia od
marihuany.
Whioski:
1. Ze wzgledu na niski poziom wiedzy na temat skutkdw zazywania marihuany istnieje koniecznos¢ prowadzenia edukacji w tym zakresie,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ucznidw w wieku 14 i 15 lat.
9. lIstnieje potrzeba uswiadomienia uczniom, ze najlepszym zZrédtem wiedzy na temat szkodliwosci marihuany moga by¢ przedstawiciele
zawoddw medycznych, a w szczegdlnosci pielegniarka szkolna, do ktdrej uczniowie majg fatwy dostep.
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ABSTRACT

Introduction. Marihuana is together with alcohol and cigarettes the most often used psychoactive substancy among teenagers. It the
school students who more and more often try marihuana and the average age of initiation is getting lower. What seemed to be a fashion
years ago, today is the most important social, health and educative problem.

Aim of the study. To find out the level of students’ knowledge on results of marihuana addiction.

Material and methods. The research was conducted among 90 students of Junior School in Ciechandw. A survey with author’'s own
questions was a method and the tool.

Results. The research say that the higher number (83.3%) of students represented low level of knowledge on marihuana addiction; 15.6%
represented medium level and only 1.1% high level. Having analysed students’ knowledge on physical results of marihuana addiction, the
highest (84.4%) percentage of students represented low level of any knowledse, 15.6 medium and 2.2 high. The psychological results of
addiction were known to 14.4% of students (high level), 27.8% (medium level), 57.8% low level. There is a link between the students’ age and
the level of their knowledge. The younger the students, the higher the level of their knowledge. Students’ sex does not have any influence on
their level of knowledge on the marihuana addiction results.

Adres do korespondencji: dr n. hum. Matgorzata Marcysiak, Wydziat Ochrony Zdrowia PWSZ, ul. Wojska Polskiego 51, 06-400 Ciechandw,
tel.: (23) 672 22 13, e-mail: malmarcysiak@02.pl
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Conclusions:

1. Because of the low level of students’ knowledge, there is need to provide and conduct education in that field. The group which should

be particularly taken care of is of those aged 14 and 15.

9. Thereis need to make students aware that the group which is the best reliable source on the marihuana harmfulness is medical represen-

tatives, especially the school nurse who is easily available at school.

Key words: addiction, marihuana, students

Wstep

Marihuana obok alkoholu i papieroséw jest najcze-
Sciej stosowana przez mtodziez substancja psychoak-
tywna. W ostatnich latach obserwuje si¢ obnizanie wie-
ku inicjacji, o czym Swiadczy fakt, ze po marihuang sie-
ga coraz czg¢Sciej mtodziez w wieku szkolnym. To, co
jeszcze kilka lat temu zdawato si¢ by¢ mlodziezowa lub
Srodowiskowa moda, z ktdrej wyrastano, dziS jest jed-
nym z najpowazniejszych probleméw spotecznych, wy-
chowawczych i zdrowotnych [1].

Marihuana, blednie uwazana za ,lekki” narkotyk,
ktory nie uzaleznia, u wielu 0s6b wywotuje przymus jej
zazywania. Wyniki badan wykazaly, ze osoby palace
marihuang uzalezniajg si¢ trwale w okoto 10% [2, 3].
Wigkszos§¢ 0s6b zazywajacych dlugotrwale marihuang
spelnia kryteria uzaleznienia wedtug klasyfikacji ICD-
10 [4]. Do niedawna uwazano, ze marihuana powodu-
je tylko uzaleznienie psychiczne i jest stosowana w celu
unikniecia emocjonalnego dyskomfortu lub dla prze-
zycia przyjemnosci [5]. Jednak ostatnio ten poglad si¢
zmienil. U palaczy marihuany wystepuje takze uzalez-
nienie fizyczne, co jest zwigzane z utrzymywaniem si¢
stalego stezenia tetrahydrokannabidolu (THC) prowa-
dzacego do wyczerpania fizjologicznych zdolnoSci pro-
dukcji dopaminy i serotoniny. Ich niedobdr odbiera
umiejetnos¢ przezywania radosci i satysfakcji, dlatego
po odstawieniu marihuany palacz poszukuje jej w celu
pobudzenia uktadu nagrody do odpowiedniej aktyw-
nosci [6]. Ze wzgledu na duzg ilo§¢ zawartych w mari-
huanie toksycznych zwiazkéw, jej dlugotrwate przyjmo-
wanie prowadzi do powaznych konsekwencji zdrowot-
nych, zaréwno w sferze somatycznej, jak i psychiczne;.
Ponadto zmiana zachowania osoby uzaleznionej pocia-
ga za soba odpowiednie nastgpstwa Srodowiskowe i
spoteczne [7].

Kroétkotrwate skutki oddziatywania marihuany na
organizm polegaja na podwyzszeniu ciSnienia krwi,
podraznieniu spojowek, a ponadto moga powodowac
spadek ogdlnej aktywnosci ruchowej, ostabienie kon-
centracji uwagi i rownowagi, sprzyjajac urazom pod-
czas wykonywania czynnosSci wymagajacych skupienia
i refleksu. Do$¢ czesto odnotowuje si¢ takze halucyna-
cje i omamy, zaréwno wzrokowe, jak i stuchowe [8, 9].

Zazywanie marihuany prowadzi réwniez do dlugo-
trwalych zmian. NajczeSciej wystepuja przewlekte sta-
ny zapalne gardla, krtani i oskrzeli. Ze wzgledu na obec-
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no$¢ w marihuanie wielu karcynogenéw moze docho-
dzi¢ do zmian nowotworowych [10]. Marihuana zakl6-
ca dziatanie ukladu rozrodczego zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet [8]. Narkotyk ten wplywa rowniez na
0g6lna odpornos¢ organizmu, powoduje bezsennosé,
boéle glowy, apatig, utrate faknienia, przewlekte biegun-
ki, a w konsekwencji spadek masy ciata i wyniszczenie
organizmu [11, 10]. Ponadto moze spowodowac induk-
cje zaburzen psychicznych (ujawnienie si¢ psychozy),
wyzwoli¢ tak zwany zespdt amotywacyjny, pogtebiaja-
cy poczucie smutku, apati¢ i prowadzacy do zobojet-
nienia uczuciowego. Uzywanie marihuany moze takze
by¢ przyczyna siggania po inne narkotyki [12-15].
Znacznemu upoSledzeniu ulega zdolno$¢ zapamigty-
wania i koncentracji, co utrudnia przyswajanie wiedzy
[12]. Pojawia si¢ zmienno$¢ nastrojow: od euforii do
dysforii, Ieku i depresji [13]. Zazywanie marihuany
wplywa na codzienne funkcjonowanie. Przyczynia si¢
do powstawania konfliktéw w grupie rowieSniczej i w
domu. Moze by¢ réwniez Zrédlem kryminogennych
zachowan [16].

Nalezy przypuszczad, ze inicjacja zazywania marihu-
any przez mtodziez wynika zaréwno z ciekawosci, jak i
z braku wiedzy o szkodliwych skutkach lub z niedopusz-
czania do siebie negatywnych informacji na jej temat.

Cel pracy
Celem badan bylo ustalenie poziomu wiedzy uczniéw
na temat skutkéw uzaleznienia od marihuany.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grudniu 2008 roku
wsréd 90 wybranych losowo uczniéw gimnazjum w Cie-
chanowie. Wczeséniej uzyskano zgode¢ na badanie za-
réwno od uczniéw, jak i ich rodzicow lub opiekunow.
Do oceny poziomu wiedzy uczniéw zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania.
Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety opracowany w ramach seminarium licencjac-
kiego na Wydziale Ochrony Zdrowia Pafistwowej Wy-
zszej Szkoly Zawodowej w Ciechanowie. Ankieta skta-
dala sie z 26 pytan zamknigtych, z czego 24 byly dia-
gnostyczne i dotyczyly uzalezniajacych whaSciwosci
marihuany oraz jej wptywu na funkcjonowanie organi-
zmu. Znajdowaly si¢ w niej rOwniez 2 pytania dodat-
kowe, dotyczace stosunku badanych os6b do narkoty-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of study group

Wiek Dziewczeta

Chtopcy Razem

n %

13 lat 14 15,6

17 18,8 31 34,4

14 lat 13 14,5

15 16,7 28 31,2

15 lat 15 16,7

16 17,7 31 34,4

Razem 42 46,7

48 53,3 90 100

ku oraz zrédet wiedzy na jego temat. Wrdd pytan znaj-
dowaly si¢ kontrolne, ktérych celem byto zbadanie rze-
telnoSci wiedzy uczniéw. Ich wprowadzenie bylo po-
dyktowane wynikami badania pilotazowego, gdzie
w odpowiedziach badanych zaobserwowano efekt fa-
talizowania skutkéw zazywania marihuany (przypisy-
wania zazywaniu marihuany negatywnych skutkéw, kto-
rych ona nie wywotuje). Za odpowiedzi zgodne z klu-
czem przyznawano 1 punkt, za niezgodne lub brak od-
powiedzi — 0 punktéw. Poziom wiedzy na temat nega-
tywnych skutkéw zazywania marihuany uznawano za
wysoki, gdy odsetek prawidlowych odpowiedzi wynosit
powyzej 80%, Sredni (przecietny) 60-79%, niekorzyst-
ny, gdy nie przekroczyt 59%.

Uzyskane wyniki badania ankietowego poddano
analizie statystycznej. Badajac zwiazek wiedzy z plcia
iwiekiem badanych, zastosowano test chi-kwadrat oraz
wspotczynnik korelacji v-Kramera, gdyz zmienne mia-
1y charakter nominalny. Poziom istotnoS§ci wnioskowa-
nia statystycznego ustalono na p = 0,05. W celu szcze-
goétowych poréwnan dokonano jakoSciowej analizy
odpowiedzi na poszczegdlne pozycje.

Wyniki

W badanej grupie mlodziezy odnotowano nie-
znaczng przewage chtopcéw nad dziewczetami (53,3%)
(tab. 1). Wiekszo§¢ badanych (72,2%) stanowili ucznio-
wie mieszkajacy w mieScie.

Analiza wynikéw badania ankietowego wykazata,
ze najwiecej uczniéw posiadalto niski poziom wiedzy na
temat skutkow uzaleznienia od marihuany (83,3%).
Srednim poziomem wykazato si¢ 15,6%, a wysokim tyl-
ko 1,1% badanych. W badanej grupie mtodziezy zaob-
serwowano roznice pomiedzy poziomem wiedzy na te-
mat fizycznych i psychicznych skutkéw stosowania ma-
rihuany. Niski poziom wiedzy na temat fizycznych skut-
kéw wykazato az 84,4% ucznidw, Srednia wiedze 15,6%
uczniéw, a wysoka — tylko 2,2% uczniéw. Uczniowie
byli bardziej Swiadomi psychicznych skutkéw, jakie
wiaza si¢ ze stosowaniem tego narkotyku. Wysoki po-
ziom wiedzy na ten temat posiadato 14,4% ankietowa-

10,0%

@ Tak

B Nie

[ Nie wiem

73,3%

Rycina 1. Wiedza uczniéw na temat uzaleznienia od marihuany

Figure 1. Knowledge of students about the dependence on cannabis

nych, poziom Sredni (przecigtny) 27,8% ucznidéw, na-
tomiast 57,8% — niski. Jednak tylko 5,6% responden-
tow zetkneto si¢ z pojeciem zespotu amotywacyjnego
i potrafito podac jego definicje. Pozostali ankietowani
(94,4%) nigdy nie styszeli o takim zespole.

Na pytanie, czy marihuana ma wlasciwosci uzalez-
niajace, 73,3% uczniéw odpowiedzialo pozytywnie,
natomiast 16,7% — negatywnie, a 10% respondentéw
w ogdle nie posiadato wiedzy na ten temat (ryc. 1).

Sposrdéd oséb, ktére wiedzialy, ze marihuana uza-
leznia, tylko 68,2% ankietowanych stwierdzito, ze to
uzaleznienie ma charakter zaréwno fizyczny, jak i psy-
chiczny. Natomiast az 24,2% badanych uwazalo, ze
marihuana uzaleznia tylko psychicznie, a 4,6% respon-
dentdw, ze tylko fizycznie, 3% nie miato szczegdtowej
wiedzy na ten temat. W tej grupie tylko 43,3% uczniéw
wiedzialo, ze odstawienie marihuany moze wywotac
objawy abstynencyjne, 14,4% stwierdzito, ze takie ob-
jawy nie wystepuja, a az 42,2% nie miato zadnej wie-
dzy na ten temat (prawdopodobnie nie znali pojgcia
objawu abstynencyjnego). W grupie oséb, ktére miaty
Swiadomos$¢ pojawienia si¢ objawdw abstynencyjnych
w wyniku gtodu narkotykowego, ponad potowa (56,4%)
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poprawnie wymienita objawy abstynencyjne, 35,9%
badanych wskazato tylko na objawy psychiczne, a 7,7%
na objawy fizyczne. Wynik przeprowadzonego badania
wykazat, Zze potowa badanych w pelni zdawata sobie
sprawe z uzalezniajacych wtasciwosci marihuany, na-
tomiast wiedza pozostatych byta pobiezna. Uczniowie
wiedzieli o zagrozeniu, ale nie potrafili go w pehi zi-
dentyfikowac.

Kolejna seria pytan dotyczyta szkodliwosci stosowa-
nia marihuany. Ich celem bylo sprawdzenie, czy mto-
dziez zdaje sobie sprawe¢ ze szkodliwosci marihuany,
czy traktuje ja tylko jak mato grozng uzywke. Pierwsze
najbardziej ogélne pytanie dotyczyto subiektywnego po-
strzegania szkodliwych skutkéw marihuany. Badani
mieli je oceni¢ w pigciostopniowej skali, gdzie 1 ozna-
czato niskg szkodliwos¢, 5 — wysoka (ryc. 2).

Szkodliwo$¢ marihuany jako wysoka ocenito 33% osob,
za do$¢ wysoka uznato 26,7%, umiarkowana — 20%, do$¢
niska — 13,3%, za niska — 6,7% badanych.

Az 61,1% respondentéw uznalo, ze marihuana jest
uzywka podobna do alkoholu czy papieroséw, 30% an-
kietowanych, Ze jest bardziej szkodliwa niz wymienione
uzywki, 8,9% badanych nie mialo zdania na ten temat.
Mimo to 74,4% ucznidéw uznalo za stuszne zaliczenie ma-
rihuany do narkotykdw. Z zaszeregowaniem marihuany
do narkotykéw nie zgodzito si¢ 22,2% ankietowanych,
a 3,3% nie potrafito okresli¢ swojego zdania na ten temat.

Mniej niz potowa respondentéw (45,6%) uwazata,
ze grozne jest zaréwno sporadyczne, jak i dlugotrwate
zazywanie marihuany, 31,1% badanych uczniéw uzna-
lo, ze sporadyczne zazycie marihuany jest bezpieczne,
natomiast dtugotrwale moze prowadzi¢ do uzaleznie-
nia. Pozostata grupa badanych (23,3%) nie potrafita
udzieli¢ odpowiedzi.

Na pytanie, czy marihuana moze by¢ §rodkiem ini-
cjujacym przyjmowanie innych narkotykéw, 40% os6b
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi, twierdzaco odpowie-
dziato 36,7%, a 23,3% badanych uznato, ze zazywanie
marihuany nigdy nie prowadzi do siggnig¢cia po inne
narkotyki.

Wplyw marihuany na ujawnienie si¢ (indukcje) za-
burzef psychicznych dostrzegato zaledwie 12,6% re-
spondentéw, 16,4% uczniéw nie potrafito odpowiedzieé
na to pytanie, a zdecydowana wigkszo§¢ badanych
(71%) nie widziata zadnego zwiazku miedzy zazywa-
niem marihuany a pojawianiem si¢ psychozy.

Swiadomos¢ negatywnego wplywu marihuany na
uktad oddechowy miato 62,7% uczniéw, 23% badanych
nie potwierdzito tego wplywu, za$ 14,3% zdeklarowato
brak wiedzy na ten temat.

Jak wykazala analiza statystyczna (test chi-kwadrat
i wspolczynnik korelacji v-Kramera), pte¢ uczniow nie
wplywa istotnie (p > 0,05) na ich poziom wiedzy na
temat skutkéw uzaleznienia od marihuany. Podgrupy
chlopcoéw i dziewczat nie r6znig si¢ istotnie pod tym
wzgledem. W kazdej z nich dominowat niski poziom
wiedzy. Wiedz¢ na poziomie innym niz niski posiadato
niespetna 20% os6b w kazdej grupie.

W badanej grupie mozna zauwazy¢ pewne zalezno-
$ci miedzy wiekiem uczniéw a poziomem ich wiedzy.
Im mtodsi uczniowie, tym wyzszy poziom wiedzy (por.
ryc. 3). W grupie 13-latkow znajdowat si¢ najwickszy
(22,6%) odsetek osob, ktore wykazaly si¢ srednim po-
ziomem wiedzy. W grupie 14-latkéw odsetek os6b
o $rednim poziomie byl nizszy — 14,3%. Grupa 15-lat-
kéw wypadta najgorzej, poniewaz odsetek oséb o Sred-
nim poziomie wiedzy wynosit tylko 9,7% i nikt z tej gru-
py nie osiagnal wysokiego poziomu.
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Rycina 2. Szkodliwo$¢ marihuany w opinii uczniéw: 1 — niska, 2 —
raczej niska, 3 — umiarkowana, 4 — raczej wysoka, 5 — wysoka

Figure 2. Harmfulness of marijuana in the opinion of students
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Rycina 3. Poziom wiedzy na temat skutkéw uzaleznienia od mari-
huany a wiek

Figure 3. Level of knowledge about the addictive effects of mariju-
anav. age
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Analiza statystyczna wskazuje na pewne stabe zalez-
nosci, ale s3 one nieistotne statystycznie, dlatego nie moz-
na uogolniac efektu zaobserwowanego w badanej grupie.

Respondentéw pytano réwniez o Zrédlta wiedzy,
z ktérych czerpali informacje na temat marihuany i ne-
gatywnych skutkéw jej stosowania. Uczniowie jako
gtéwne Zrodto wiedzy wskazali réwiesnikow (34,4%),
ktoérzy mogli przekazywaé niekompetentne informacje
lub wskazywa¢ na pozytywne efekty dziatania marihu-
any, i media — radio, telewizje, internet (30%). Na
dalszych pozycjach znalazla si¢ literatura — 7,8% an-
kietowanych, wiedza zaczerpni¢ta od pielegniarki
(6,7%) 1 od rodzicow (6,7%), jedna osoba wskazata le-
karza. Niski odsetek uczniéw wskazujacy na pielggniar-
ke jako Zrdédto wiedzy na temat narkotykdéw, w tym
marihuany, moze §wiadczy¢ o niewystarczajagcym po-
dejmowaniu przez nia takiej tematyki w ramach dzia-
fafi edukacyjnych. Natomiast niski odsetek ucznidéw
wskazujacy na rodzicéw jako Zrédlo wiedzy sugeruje
ostabienie kontaktéw i wiezi rodzinnych.

Ostatnie pytanie dotyczyto stosowania przez ankie-
towang mlodziez marihuany (ryc. 4).

Ponad potowa uczniow (57,8%) zdeklarowata, ze
nigdy nie zazywata marihuany i nigdy nie chciataby tego
zrobié, okoto 17% uczniéw oSwiadczyto, ze do chwili
badania nie zazywalo marihuany, ale chciatoby spro-
bowac (i jest duze prawdopodobienistwo, ze kiedy$ do
tego dojdzie), a az 24,5% os6b przyznato si¢ do zazy-
wania marihuany, z czego 6,7% — nie chce tego po-
wtarzad, a 17,8% — z checig zrobiloby to jeszcze raz.

Podsumowujac wyniki, mozna stwierdzic, ze:

1. Najwiecej (83,3%) uczniéw posiadato niski poziom
wiedzy na temat skutkéw uzaleznienia od marihuany.

2. Uczniowie prezentowali bardzo niski poziom wie-
dzy na temat fizycznych skutkéw stosowania mari-
huany. Byli bardziej §$wiadomi psychicznych na-
stepstw stosowania narkotyku.

. Zazywalem/am ja
i chetnie zrobil(a)bym
to jeszcze raz

6,7% . Zazywalem/am ja i nie
chce tego powtarzaé

[ Nie zazywatem/am,
ale chciat(a)bym
sprébowac

B Nie zazywatem/am
inigdy tego
nie zrobig

17,8%

Rycina 4. Stosowanie marihuany przez mtodziez

Figure 4. The use of cannabis by adolescents

3. Jedynie polowa badanych w pelni zdawata sobie
sprawe z uzalezniajacych wlaSciwosci marihuany,
wiedza pozostatych byla czesto zbyt ogdlna.

4. Ponad 2/3 badanych subiektywnie uwazato marihu-
an¢ za wysoce lub do$¢ wysoce szkodliwa. Jednak
obiektywnie zweryfikowana wiedza na temat skut-
koéw byta duzo nizsza.

5. Jako zrédto wiedzy na temat marihuany uczniowie
wskazywali réwiesnikow i media (telewizja/inter-
net). Stosunkowo rzadko czerpali wiedzg z litera-
tury fachowej, od fachowcéw (pielegniarka szkol-
na, lekarz) i od rodzicow.

6. W badane;j grupie okoto 25% przyznato si¢ do sto-
sowania marihuany, a kolejne 17% do checi jej spro-
bowania w najblizszej przysztosci.

7. Brakuje istotnych zwigzkéw migdzy poziomem wie-
dzy na temat skutkéw uzaleznienia od marihuany
a plcig i wiekiem uczniow (p > 0,05).

Dyskusja

Uzaleznienie od narkotykow wsréd mlodziezy sta-
o si¢ w ostatnim dwudziestoleciu jednym z najistot-
niejszych problemoéw spolecznych nie tylko w Polsce,
ale i na calym Swiecie. Jak wynika z badan przepro-
wadzonych pod koniec 2000 roku przez sopocka Pra-
cowni¢ Badan Spotecznych, narkomania znajduje si¢
na piatym miejscu wlrdd najwazniejszych probleméw
spolecznych w Polsce — zaraz po bezrobociu, prze-
mocy i agresji na ulicach, spadku stopy zyciowej oraz
alkoholizmie [17]. Niepokojacym spotecznie jest fakt
obnizania si¢ wieku pierwszego kontaktu ze Srodka-
mi odurzajacymi oraz niski poziom wiedzy na temat
zapobiegania tej patologii [18]. Rozpowszechnione
w spoteczefstwie nieprawdziwe opinie na temat
»ciezszych” i ,,1zejszych” narkotykdw przyczyniaja sie
niejednokrotnie do siegania z ciekawoSci po te tak
zwane lekkie, do ktorych zalicza si¢ miedzy innymi
marihuane. W pracy wlasnej podjeto badanie maja-
ce na celu ocene wiedzy uczniéw na temat uzalez-
nienia od marihuany. Uzyskane wyniki, podobne do
uzyskanych przez innych badaczy, sklaniaja do dal-
szych prob. Wprawdzie czg¢Sciej dotycza one szkodli-
wych skutkéw uzywania narkotykéw w ogdle, nie tyl-
ko marihuany, ale potwierdzaja niski poziom wiedzy
na temat uzaleznien. Z badan przeprowadzonych
w Elku wsrod uczniéw szkoty podstawowej i gimna-
zjum w 2006 roku wynika, ze polowa uczniéw szkoty
podstawowej i 44% gimnazjalistow nie posiadato
wiedzy na temat negatywnych skutkOéw zazywania
narkotykéw. Natomiast deklarujacy szkodliwe skut-
ki nie potrafili ich uzasadni¢ [19].

Analiza badan przeprowadzonych wsréd gimna-
zjalistow w 2005/2006 roku w Gorzowie Wielkopol-
skim wykazata, ze 31,9% uczniéw uzywato srodkow
psychoaktywnych [20]. Zblizone wyniki otrzymano
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w 2006 roku w Gdansku, gdzie 29% uczniéw przy-
znalo si¢ do przynajmniej jednorazowego zazycia
substancji odurzajacej, podobnie jak w pracy wtasnej
(25%), zas najczesciej uzywanym narkotykiem byta
marihuana (26,2%) [1, 21]. Wynik ogdlnopolskiego
badania przeprowadzonego w 2005 roku wykazat, ze
31,5% uczniéw drugich klas ponadgimnazjalnych
przyznato si¢ do doSwiadczen z narkotykami, gdzie
réwniez na pierwszym miejscu znajdowata si¢ mari-
huana [19]. W $wietle tych danych wydaje si¢ zasad-
nym stwierdzenie, ze aktualnie okoto 25-30% mto-
dziezy gimnazjalnej siega po narkotyki, najczesciej
po marihuane.

Z badan przeprowadzonych w Gorzowie Wielkopol-
skim wynika réwniez, ze grupa szczegdlnie podatng na
siggniecie po narkotyki, a nastgpnie ich zazywanie jest
mlodziez posiadajaca niskg wiedz¢ na temat ich szko-
dliwosci. WSrod gimnazjalistow przekonanych o szko-
dliwych nastepstwach zdrowotnych stosowania substan-
cji psychoaktywnych uzywato ich 17,2%, natomiast
w grupie pozostatych — 54,8% [20].

Skad zatem mtodziez czerpie lub powinna czer-
pa¢ wiedz¢ o szkodliwosci narkotykéw? Z badania
wlasnego wynika, ze podstawowym Zrodltem wiedzy
na ten temat byli koledzy i Srodki masowego przeka-
zu, na ktoére jako na gltéwne zrédlo wiedzy wskazy-
wali réwniez uczniowie z innych regionéw Polski.
W badaniach przeprowadzonych w gimnazjum w Wo-
lowie uczniowie klas I-1II takze wskazali media jako
najczestsze zrodto wiedzy o narkotykach (44,4%) [1,
20]. Réwiesnicy (32,5%) jako zrédto wiedzy o nar-
kotykach znajdowali si¢ na drugim miejscu, w dal-
szej kolejnosci byla szkota (13,8%), a na koncu, po-
dobnie jak w pracy wlasnej, rodzice (7% v. 6,7%) [1].
Wyniki badan przeprowadzonych przez Baranowska
i wsp. wykazaty, podobnie jak rezultaty badan auto-
row niniejszej pracy, maty udzial pielegniarek w sze-
rzeniu wsrdd uczniéw wiedzy na temat narkotykow
(8,33% v. 6,7%) [19].

Wskazanie rodzicéw, a zwlaszcza pielegniarki szkol-
nej, na ostatnich miejscach wsrdéd zrédel, z ktérych
mlodziez czerpie wiedz¢ na temat narkotykéw, nalezy
uznac za niepokojace zjawisko. Przeciez ksztattowanie
postaw, zachowan, wartosci i przekonan odbywa si¢
przede wszystkim w rodzinie, w procesie socjalizacji.
Poglady rodzicéw na Srodki odurzajace i ich wiedza
powinny by¢ dla dziecka punktem odniesienia [22, 23].
Szkolna edukacja odgrywa znaczacg role w rozwoju
jednostki. Nauczyciele, pedagodzy, a takze pielegniar-
ki szkolne sg szczegdlnie zobowigzani do znajomosci
problematyki uzaleznien. Kompetencje pielegniarki
szkolnej obejmuja liczne zadania w ramach profilakty-
ki uzaleznien, migdzy innymi dostarczanie uczniom in-
formacji na temat ich szkodliwych skutkéw, poprzez
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prowadzenie atrakcyjnych zaje¢ dydaktycznych i bada-
nie ich skutecznoS$ci. Ponadto do zadan pielegniarki
szkolnej nalezy pomoc w ksztattowaniu prawidlowych
postaw prozdrowotnych, wspieranie w sytuacjach kry-
zysowych i nauczenie asertywnych zachowan [24, 25].

Whioski

1. Ze wzgledu na niski poziom wiedzy na temat skutkow
zazywania marihuany wsrod gimnazjalistow koniecz-
ne sa intensywne dziatania edukacyjno-profilaktycz-
ne w celu podwyzszenia SwiadomoSci zdrowotne;.

2. Istnieje potrzeba uswiadomienia uczniom, ze naj-
lepszym Zrédiem wiedzy na temat szkodliwo$ci ma-
rihuany moga by¢ przedstawiciele zawodow medycz-
nych, a w szczegdlnosci pielegniarka szkolna, do
ktérej uczniowie maja tatwy dostep.

3. Rodzina powinna by¢ istotnym Zrédtem wiedzy na
temat spotecznych skutkéw zazywania marihuany i
stanowi¢ wsparcie w trudnym okresie adolescenciji.
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