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Publikacja ta powstata w oparciu o analize danych, zebranych w trakcie realizacji
projektu ,Ten D by Night”, sfinansowanemu przez Agencje Wykonawcza ds. Zdrowia i
Konsumentow przy Komisji Europejskiej, w ramach dziatan na rzecz Programu Zdrowia
Publicznego. Cata odpowiedzialnos¢ za zawartos¢ merytoryczna opracowania i efekty
ewentualnego wykorzystania do innych celéw spoczywa na partnerach, bioracych udziat
w projekcie.

Autorami niniejszej publikacji sa:

Paola Berchiallal, Francesca Carena?, Simone Chiadd Piat!, Johan Chiers3, Axel Druart?,
Marcin Kedzia*, Laura Sanchez®, Roberta Siliquini!, Valeria Siliquini?, Maria Lucia Specchia?,
Daniel Vankov®, Silvia Bruna Vanzino!, Anita Villerusa”.

Przynaleznos¢ autoréw do organizacji partnerskich:

1 Departament Zdrowia Publicznego, Uniwersytet w Turynie, Wiochy
2 "S&T soc. coop.”, Turyn, Wtochy

3 "Responsible Young Drivers”, Bruksela, Belgia

4 Fundacja ,Kierowca Bezpieczny”, Warszawa, Polska

5 "DATS”, Uniwersytet w Walencji, Hiszpania

6 "Open Youth”, Sofia, Butgaria

7 Wydziat Zdrowia Publicznego, Uniwersytet w Rydze, Litwa

Sktadamy wyrazy wielkiego uznania dla wszystkich oséb, dzieki ktérym powstanie tej
publikacji stato sie mozliwe.

Specjalne podziekowania dla Dyrektora Szkoty Zdrowia Publicznego przy Uniwersytecie
w Turynie, Prof. Roberty Siliquini oraz jej studentow: Fabrizio Bert, Romeo Brambilla,
Elena Cacello, Michele Ceruti, Alessandra Colombo, Massimo Favilla, Mario Galzerano,
Leila Le Gouellec, Emanuela Lovato, Morena Martinese, Riccardo Papalia, Anna Pianzola,
Ivan Scalvenzo and Silvia Bruna Vanzino.
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Gtownym celem projektu byto zdefiniowanie ogodlnoeuropejskich metod prowadzenia dziatan,
majacych na celu zmniejszenie liczby i ztagodzenie skutkow wypadkow drogowych, ktorych sprawcami
s3 ludzie mtodzi. Gtownie dotyczy to zdarzen drogowych majacych miejsce w czasie weekendow i
spowodowanych na skutek prowadzenia pojazdu po spozyciu alkoholu i/lub zastosowaniu substancji
psychoaktywnych.

Aby osiggna¢ zamierzony cel, przyjeta zostata nastepujaca metodologia: rozpropagowano materiaty
informacyjne o projekcie, stworzono punkty informacyjne w miejscach zabaw chetnie odwiedzanych przez
mtodziez, opracowano i wykorzystano do zbierania danych anonimowe kwestionariusze, przeprowadzono
anonimowe testy alkoholowe i narkotykowe, dokonano pomiaréw czasu reakcji u badanych kierowcow.
Nastepnie dokonano poréwnania zmierzonego czasu reakgji, informacji podanych w kwestionariuszu
oraz wynikéw badan alkomatem i testem narkotykowym. Uzyskane w ten sposob dane zostaty
przeanalizowane i pozwolg na okreslenie kierunku podejmowania dalszych dziatan na poziomie narodowym
i ogolnoeuropejskim.

Podstawa mechanizmu funkcjonowania projektu ,Ten D by Night” byty akcje prewencyjno-informacyjne,
uswiadamiajace mtodziezy skutki prowadzenia pojazddw po spozyciualkoholui/lub narkotykdw. Opracowanie
wynikow naukowych prowadzonych w ramach projektu akcji ma wskaza¢ droge do zredukowania ilosci
ciezkich wypadkéw drogowych w obrebie grupy docelowej mtodziezy. Dotyczy to w szczegdlnosci wypadkow,
ktorych wynikiem jest Smierc lub trwate kalectwo.

Gtowne rezultaty projektu “Ten D by Night *:

- przeprowadzenie dziatan prewencyjnych skierowanych do mtodych ludzi, a zwigzanych ze zjawiskiem
i skutkami spozywania alkoholu i/lub narkotykéw wsrdd kierowcow

- zebranie danych naukowych na temat zwiagzkow pomiedzy stosowaniem tych substancji przez mtodych
kierowcow i powodowanymi pod ich wptywem wypadkami drogowymi

Projekt byt wspdtfinansowany przez Agencje Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw przy Komisji
Europejskiej.
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Struktura projektu "Ten D by Night"

Dla zwiekszenia efektywnosci dziatan, projekt zostat podzielony na 7 tematycznych pakietow roboczych,
przydzielonych do realizacji poszczegélnym Partnerom:

Numer pakietu Nazwa pakietu Partner prowadzacy
1 Koordynacja projektu ,Consepi”, Wtochy
2 Dystrybucja wynikow “S&T soc. coop.”, Wiochy
3 Przebieg realizacji projektu Uniwersytet w Rydze, Litwa
4 Metodologia badan Uniwersytet w Turynie, Wtochy
5 Badania pilotazowe Uniwersytet w Walencji, Hiszpania
6 Badania wiasciwe ,Consepi”, Wtochy
7 Analiza wynikow badan Uniwersytet w Turynie, Wtochy

Ogromne zaangazowanie wszystkich Partnerow przy realizacji tak przydzielonych zadan, przyczynito sie do
sukcesu projektu.



Niszczacy wptyw wypadkdw drogowych na spoteczenstwo jest jednym z najwazniejszych probleméw do
rozwiazania wsrod panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Jest to zjawisko, ktore sie stale rozszerza i
generuje ogromne straty wsrod ludzi oraz koszty spoteczne z tym zwiazane. Raport “Traffic Safety Basic
facts 2006” pokazuje, ze w catej Europie w wypadkach drogowych w latach 1995-2004 zgineto okoto
73,500 mtodych ludzi, w wieku 16-24 lat.! Stanowi to okoto 18.1% wszystkich wypadkdw majacych miejsce
w tym samym czasie. Raport pokazuje réwniez, ze mtodzi ludzie s niemal dwukrotnie bardziej narazeni
na ryzyko Smierci w wypadku drogowym, w poréwnaniu do Sredniej wieku populacji w Europie. Ponad
potowa wypadkow, ktorych ofiarami s3 mtodzi ludzie ma miejsce podczas weekendow. Oczywiscie jest wiele
roznych zmiennych, ktore decyduja o roznicach w ilosci zabitych w roznych regionach, oraz wiele zmiennych
wptywajacych na $miertelno$¢ i stopien okaleczenia ofiar tych wypadkéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zdefiniowata tragiczne skutki wypadkéw drogowych jako jeden z gtéwnych probleméw do rozwiazania w
panstwach wysokorozwinietych i zatozyta jako cel ich 50% redukcje, do roku 2020. Bazujac na danych
zawartych w literaturze miedzynarodowej mozna stwierdzic, ze alkohol i substancje psychoaktywne powoduja
niezdolnos¢ do prowadzenia pojazdow i ogdlne zwiekszenie ilosci wypadkow drogowych. Substancje te
zaburzaja uwage, koncentracje i odbidr bodzcow zewnetrznych; w niektorych przypadkach spowalniaja
reakcje, a w innych powoduja nadmierna pewnosc¢ siebie.?® Literatura wskazuje, ze bardzo istotne jest
prowadzenie akcji prewencyjnych, ktérych celem jest wyrobienie u mtodziezy poczucia odpowiedzialnosci i
Swiadomosci skutkdw stosowania narkotykdow.*-®

Podczas gdy literatura miedzynarodowa wiele méwi o tym, jak bardzo substancje psychoaktywne przyczyniaja
sie do powstawania wypadkéw drogowych, o tyle niewiele wspomina o ludziach zazywajacych narkotyki
regularnie i okazjonalnie, przed prowadzeniem pojazdow. Mato tez moéwi na temat konsekwencji takich
zachowan. To wskazuje na znikomg ilo$¢ informacji i wynikéw badan, méwiacych o zaleznosciach pomiedzy
stezeniem tych substancji w ptynach ustrojowych i zmianami zachowan ludzkich. Ponadto regularny nawyk
taczeniardznychtypow substancji psychoaktywnych (aby doswiadczyc kilku roznych doznan jednegowieczoru)
ma ogromny wptyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow.”® Dlatego dzisiaj, bardziej niz kiedykolwiek istnieje
duza potrzeba zapobiegania ryzykownym zachowaniom kierowcow poprzez wykrywanie obecnosci alkoholu
i substancji psychoaktywnych we krwi. Niestety przekonanie to wcigz napotyka na teoretyczne i praktyczne
bariery na wielu réznych ptaszczyznach, réwniez poprzez ograniczenia narzucone przez restrykcyjna
interpretacje polityki prywatnosci, brak mozliwosci wykonywania testow w dowolnym miejscu oraz problemy
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natury biologicznej, zwigzane z przechowywaniem pobranych prébek biologicznych. Oprocz wymienionych
problemdw, do konca nie zbadano do konca dziatania poszczegolnych substancji, wiec nie mozna wyciagnac
jednoznacznych wnioskow i jednoznacznie okreslic zwigzkéw pomiedzy stosowaniem i dawkowaniem
substancji, ich wptywem na zdolnos$¢ prowadzenia pojazddw oraz intensywnoscia oddziatywania.

Wiadomo, ze im tatwiejsze do wykonania sg réznego rodzaju testy, tym mniej inwazyjne bedzie pobieranie
probek do badan. Dlatego w ciagu ostatnich lat test Sliny stat sie bardzo istotna, niekonwencjonalng metoda
wykrywania narkotykow i substancji psychoaktywnych.’-*> To gtéwny powod dlaczego podczas realizacji
projektu ,Ten D by Night”, aby uzyskiwa¢ mozliwie najszybciej wyniki, uzywano jednorazowych testow
Sliny.

Przeprowadzono wiele badan, ktdre miaty okresli¢ jaka role graja substancje psychoaktywne w powstawaniu
wypadkow drogowych, w grupie docelowej mtodziezy. Literatura wskazuje na silny zwiazek pomiedzy
$miertelnoscig i okaleczeniami w wypadkach, ale wykazuje ten zwigzek wytacznie w oparciu o badania
probek pobranych od oséb hospitalizowanych, poszkodowanych w tych wypadkach.

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej prowadzonych jest wiele kampanii majacych uchroni¢ mtodziez
przed lekkomysinym traktowaniem problemu prowadzenia pojazdéw, aby wptyna¢ na redukcje ofiar
najciezszych wypadkéw, w tym $miertelnych. W tym celu wiele szkdét wprowadzito specjalne programy
edukacyjne. Literatura socjologiczna zwraca uwage na wielka role tego rodzaju kampanii skutecznie
modyfikujacych zachowania mtodych ludzi, w poréwnaniu ze stabg sita docierania innych form przekazu do
mtodziezy.

Wiele projektow poswiecato uwage wptywowi alkoholu na zdolnos¢ prowadzenia pojazddw, ale zaden nie brat
pod uwage innych zmiennych, jak w przypadku ,Ten D by Night”: stosowania substancji psychoaktywnych
bezposrednio przed prowadzeniem i korelacji pomiedzy spozywaniem alkoholu i substancji, a zmianami
czasu reakgji kierujacego.

Pierwotnym aspektem i wartoscig dodang projektu jest wypracowanie sposobu szacowania ryzyka powstania
wypadkoéw drogowych po spozyciu alkoholu i po zastosowaniu substancji psychoaktywnych na podstawie
danych uzyskanych podczas akcji prewencyjnych, przeprowadzonych wedtug $cisle okreslonego modelu.
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Strategia komunikacji byta kluczowym elementem programu ,Ten D by Night”, ze wzgledu na kompleksowa
strukture organizacyjng i zaangazowanie kilku partnerdw na roznych ptaszczyznach dziatan. Podziat
zadan utatwit komunikacje ze Swiatem zewnetrznym poprzez optymalizacje sity oddziatywania przekazéw
informacyjnych na grupe docelowa, co z kolei pozwolito dotrzec¢ do szerszej grupy odbiorcow.

Biorac pod uwage wiek grupy docelowej, tj. mtodziez w wieku 16 - 24 lata, potozono szczegdlny nacisk na
opracowanie komunikatywnej formy informacyjnych materiatow drukowanych i strony internetowej. Zwrécono
tez uwage na jezyk, ktory musiat byc taki sam, jakim postuguje sie mtodziez w codziennej komunikacji.

Strategia komunikacji byta skierowana na:

- podniesienie Swiadomosci na temat ryzyka zwiazanego ze spozywaniem alkoholu i stosowaniem
substancji psychoaktywnych bezposrednio przed prowadzeniem pojazdow

- rozwiniecie wiedzy na temat wptywu alkoholu i substancji psychoaktywnych na zdolnos¢ do prowadzenia
pojazdow

- zwiekszenie efektywnosci programéw prewencyjnych

Kampania komunikacyjna ,Ten D by Night” zaktadata rowniez dotarcie do innych grup docelowych précz
mtodziezy, w roznych obszarach krajow partnerskich. Opierata sie w duzej mierze na szerokich publikacjach
zatozen programu oraz wynikow prowadzonych badan.

Dla zagwarantowania efektywnosci prowadzonych dziatan komunikacyjnych, zostat opracowany sposob
przekazywania informacji, w oparciu o nastepujace narzedzia:

- LOGOTYP gwarantujacy wysoka rozpoznawalnos¢ prowadzonych dziatan o zasiegu lokalnym i
ogo6lnokrajowym;

- STRONA INTERNETOWA, www.tendbynight.eu bedaca instrumentem, dajacym maksymalny zasieg i
zapewniajacym skutecznos¢ komunikacji zewnetrzne;j;

STRATEGIA KOMUNIKAC]I
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- ULOTKI drukowane w jezykach ojczystych partneréw projektu, opisujace zatozenia i cele prowadzonych
dziatan oraz zakres zaangazowania partnerow w projekt;

- PLAKATY jako forma reklamy prowadzonych akcji i badan, eksponowane w miejscach najczesciej
odwiedzanych przez mtodziez (szkoty, puby, kluby, itp.);

- ULOTKI INFORMACY]NE dostarczajace cennych informacji na temat ryzyka zwiazanego z piciem
alkoholu, stosowaniem narkotykéw i ich wptywem na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow;

- GADZETY do wreczania uczestnikom badaf jako dowodu uznania za wzorowa postawe i petna
wspotprace w trakcie przeprowadzania badan, podczas wieczornych zabaw;

- KONFERENCJE PRASOWE | ARTYKULY PRASOWE jako narzedzia stuzace zwiekszeniu zauwazalnosci
prowadzonych dziatan;

- KONFERENCJA KONCOWA zorganizowana w lutym 2010r. w Turynie, podsumowujaca wyniki
wspotpracy partnerskiej oraz wyniki przeprowadzonych badan i analiz naukowych;

- MANUAL publikujacy wyniki badan oraz wskazéwki wykorzystania wypracowanego modelu prowadzenia
akgji, na poziomie ogélnoeuropejskim.

Wszystkie narzedzia stuzyty upublicznieniu celéw projektu ,Ten D by Night”, promowaniu $wiadomosci i
zaangazowania lokalnych wtadz w dziatania prewencyjne, wspieraniu potencjatu do szerokiego wykorzystania
zebranych doswiadczen oraz osiagnieciu efektow dtugoterminowych po przeprowadzeniu serii interwencji.
Réwniez powstanie dokumentacji naukowej i jej prezentacje podczas konferencji naukowych byty istotnym
elementem strategii komunikacji projektu.
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Cele projektu "Ten D by Night ":

CELE OGOLNE

podniesienie poziomu swiadomosci mtodziezy na temat wptywu alkoholu i substancji psychoaktywnych
na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdéw (spadek poziomu uwagi, opdznienie czasu reakgji, itp.);
publikacja informacji na temat efektéow spozywania alkoholu i stosowania substancji
psychoaktywnych;

okreslenie ogdlnoeuropejskiej strategii zapobiegania wypadkom drogowym spowodowanym
naduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych;

zdobycie wiedzy na temat spozywania alkoholu i stosowania substancji psychoaktywnych przez
mtodziez, w najczesciej odwiedzanych miejscach spotkan.

CELE SZCZEGOLNE

oszacowanie ilosci spozywanego alkoholu i stosowanych substancji psychoaktywnych przez mtodziez,
w miejscach czestych spotkan, na obszarze prowadzenia badan;

oszacowanie wptywu spozywania alkoholu i stosowania substancji psychoaktywnych na zdolno$¢ do
prowadzenia pojazdéw oraz na ryzyko powodowania wypadkow drogowych;

podniesienie poziomu Swiadomosci mtodziezy na temat wptywu alkoholu i substancji psychoaktywnych
na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdow poprzez publikowanie w miejscach spotkan wtasciwych
informacji oraz zastosowanie innowacyjnych metod badan (np.: elektronicznego symulatora pomiaru
czasu reakgcji);

wprowadzenie innowacyjnych, zintegrowanych sposobdw prowadzenia dziatan, majace na celu
zwiekszenie efektywnosci europejskich programéw prewencyjnych;

realny wptyw na redukcje liczby najciezszych wypadkéw drogowych z udziatem mtodziezy, podczas
weekenddéw, w rejonach prowadzenia akcji ,Ten D by Night”.

Zunifikowany schemat prowadzenia badan zostatopracowanywformie dokumentu przezwszystkich partneréw
projektu. Byt zaakceptowany przez ogét przed rozpoczeciem badan pilotazowych, co stanowito gwarancje

s
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zastosowania tych samych metod i narzedzi badawczych oraz dato mozliwos¢ dokonywania obiektywnych
poréwnan wynikdw badan, przeprowadzonych w poszczegélnych krajach. Propozycje ewentualnych zmian
w schemacie zostaty zgtoszone i wprowadzone na etapie pilotazowym projektu. Koncowa wersja schematu
dziatania projektu zostata przedstawiona ponize;.

STRUKTURA BADAN
Badania wieloptaszczyznowe.

BADANA POPULACJA

Grupa docelowa stanowita 5.000 posiadaczy prawa jazdy w wieku 16-24 lata, bawigcych sie na wieczornych
imprezach weekendowych w klubach mtodziezowych. Srednio przebadano 1.000 0séb w kazdym z krajow:
Belgia i Holandia, Butgaria, Wtochy, Polska i Hiszpania. Miejsca prowadzonych badan zostaty wybrane spo$rdd
najliczniejinajchetniej odwiedzanych przez mtodziez klubdw. Wybdr tych miejsc zapewnit przekrojowos¢ pod
wzgledem miejsca zamieszkania i przynaleznosci spotecznej badanych. Wybdr klubéw byt tez uzalezniony
od przychylnosci wtascicieli lokali.

INTERWENCJE W KLUBACH

Kazdego wieczoru, kiedy miaty by¢ przeprowadzone badania, specjalny zespdt zaktadat odpowiednio
wczesniej punkt informacyjny w klubie. Punkt ten znajdowat sie wewnatrz lokalu, w poblizu wejscia.'* Sktadat
sie on z kilku stanowisk, przy ktorych wolontariusze przeprowadzali wywiady w formie ankiet.

Do zadan wolontariuszy nalezato: wtasciwy wybdr uczestnikow badania zgodnie z przyjetymi kryteriami,
wyjasnienie im celu i zasad prowadzonych w ramach projektu badan, przydzielenie anonimowego kodu
uczestnikom, pomoc przy wypetnieniu pierwszej czesci ankiety na wejsciu do klubu, test alkoholowy i
pomiar czasu reakcji na symulatorze.

Czynnosci do wykonania przy wyjsciu z klubu: test narkotykowy, wypetnienie drugiej czesci ankiety na
wyjsciu, test alkoholowy, wpisanie wynikdw do wtasciwego arkusza danych, wyjasnienie wynikéw, wreczenie
ulotek informacyjnych oraz gadzetéw ,Ten D by Night”.

ZESPOt. INTERWENCYJNY

Zespoty stanowili specjalnie przeszkoleni wolontariusze, ktorzy potrafili prawidtowo przeprowadzic
zaplanowane dziatania i posiadali zdolnos¢ bardzo dobrej komunikacji z grupa docelowa. Standardowy
trening przeprowadzony w kazdym z zaangazowanym w projekt krajow, pozwolit na osiggniecie identycznego
poziomu wyszkolenia w kazdym zespole partnerskim.



Kazdy z zespotéw miat sie sktada¢ z minimum 5 osob: koordynatora wszystkich dziatan prowadzonych
podczas wieczornych imprez, administratora przydzielajacego kody uczestnikom badan i zarzadzajacego
obiegiem dokumentacji, kilku wolontariuszy przeprowadzajacych wywiady, badania alkomatem i badania
narkotykowe oraz osoby obstugujacej symulator pomiaru czasu reakgji. Jednak kazdy z cztonkéw zespotu
miat wolng reke co do wyboru sposobu dziatania. Jesli wymagata tego sytuacja, mogt sam przeprowadzic
indywidualnie kazdego uczestnika, przez wszystkie kolejne etapy badan.

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE BADAN

Formularz zgody na dobrowolne poddanie sie badaniom zostat napisany mozliwie najprostszym jezykiem, w
petni zrozumiatym dla mtodziezy i przettumaczony na jezyki partneréw projektu.'> Sktadat sie z opisu celu
prowadzonych badan, opisu procedury prowadzenia badan, opisu ryzyka i korzysci, wyjasniat anonimowosc¢
uczestnictwa i rozwiewat ewentualne obawy uczestnikow. Oczywiscie zawierat tez zgode na udziat w badaniu,
ktora byta podpisywana dwustronnie, przez uczestnika i wolontariusza. Ze zgoda na przeprowadzenie ankiet
nie byto problemu nigdzie poza Belgig i Holandig, gdzie zbieranie tego typu informacji jest zabronione
prawnie.!

ANONIMOWY SYSTEM KODOWANIA

Badania wymagaty zastosowania anonimowego sposobu kodowania, gwarantujacego:

- catkowita anonimowos¢ wynikdw badan zbieranych przy wejsciu i wyjsciu z klubu;

- catkowita anonimowoS¢ prowadzacego badania, dla unikniecia problemdéw prawnych, gdyby np.
uczestnik byt ofiarg wypadku tuz po przeprowadzonych badaniach;

- dostep do wynikow wytacznie dla 0sob prowadzacych badania.

Zastosowany zostat system oznaczania badanych za pomoca widocznych, niezdejmowalnych, wodoodpornych
bransoletek z trwale naniesionymi numerami kolejnymi.'*'7 Osoba zapraszajaca uczestnika do wziecia
udziatu w badaniu prosita o nie zdejmowanie bransoletki w klubie. Bransoleta byta zaktadana na nadgarstek
w taki sposob, aby nie byto mozna jej zdjac i przekazac innej osobie. Osoby, ktére nie godzity sie na
zatozenie bransolety automatycznie byty wykluczane z badan.

Dzieki systemowi bransoletek mozna byto bezbtednie stwierdzi¢, czy osoba przystepujaca do badan przy
wyjsciu z klubu jest ta sama osoba, ktora poddata sie badaniu przy wejsciu. Nie trzeba byto w takim przypadku
zadawac jakichkolwiek dodatkowych pytan, na ktére pod wptywem alkoholu czy substancji psychoaktywnych
osoba taka mogfa by nie by¢ w stanie odpowiedziec.'® Po zebraniu wszystkich wynikdw badan, bransolety
byty usuwane z rak badanych. Wowczas nie byto juz mozliwosci powiazania osoby z wynikami badan.
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KWESTIONARIUSZE

Po doktadnym zapoznaniu sie z literaturg fachowa i publikacjami wydawanymi od 2002 roku, na
podstawie zawartych tam informacji zostaty opracowane kwestionariusze. Zawieraty one pytania o dane
socjodemograficzne badanych, ogdlne pytania do wywiadu na temat spozywania alkoholu i stosowania
substancji psychoaktywnych, pytania na temat prowadzenia pojazdoéw, pytania o spoteczng przydatnosc
akgji ,Ten D by Night” i poziom zadowolenia bioracych udziat w badaniach. Dtugo$¢ kwestionariuszy zostata
zredukowana do niezbednego minimum.

Pytania zawarte w kwestionariuszu dotycza ptci uczestnikow badan, ich daty urodzenia, wyksztatcenia,
wykonywanej pracy, wspotmieszkancow, wyksztatcenia ojca, pytania opisujace pochodzenie kulturowe i
poziom wyksztatcenia. '° S tez pytania o miejsce urodzenia badanego oraz jego matki.?

Dodatkowo znalazto sie pytanie ogdlne o przyjmowanie lekéw, w ciggu ostatniego tygodnia.

Badanych pytano tez o czas posiadania prawa jazdy, czestotliwos¢ prowadzenia pojazdéw, wykroczenia
drogowe i udziat w wypadkach oraz o sposob organizowania sobie transportu do klubu i po wyjsciu z
niego.17 2L 22

Odnosnie alkoholu i narkotykow zadawano pytania, ktore pozwolity opisa¢ nawyki badanych w zakresie
regularnego lub okazjonalnego picia alkoholu i przyjmowania substancji psychoaktywnych.?3-26 Pytano
rowniez o spozycie obu rodzajéw uzywek tuz przed przybyciem do klubu oraz o zamiar ich uzycia podczas
wieczornej imprezy.**

Ostatnia czes¢ formularza wypetnianego przy wejsciu do klubu zbierata informacje, czy w ostatnim
miesigcu badany prowadzit pojazd lub byt pasazerem auta, ktorego kierowca byt pod wptywem alkoholu
badZ narkotykéw, oraz czy badany uczestniczyt w wypadku drogowym, ktdrego przyczyna byt alkohol
lub narkotyki. Ostatnie z pytan w tej sekcji dotyczy oceny ryzyka prowadzenia pojazdow pod wptywem
alkoholu lub narkotykow. Badani maja odpowiedzie¢ czy i w jakim stopniu jest to zjawisko wedtug nich
niebezpieczne,1%21.26-30

Kwestionariusz wypetniany przy wyjsciu z klubu zaczyna sie od pytania na temat czasu spedzonego w
klubie, spozycia alkoholu lub narkotykéw podczas imprezy oraz czasu, jaki uptynat od wypicia ostatniego
drinka.!*'” Nastepnie pada pytanie o wptyw badan na podjecie decyzji w kwestii kierowania pojazdem po
wyjsciu z imprezy, ze wzgledu na stan w jakim sie badany znajduje i wyniki badan, ktorym zostat poddany.
Na zakonczenie pada pytanie o poziom akceptacji dla prowadzonej akcji i czy powinno sie je organizowac
czesciej.

Wypetnianie kwestionariuszy prowadzono w dwojaki sposéb: gromadzono komplet danych przy wejsciu i
przy wyjsciu z klubu dla potrzeb prowadzonych badan naukowych lub wykonywano tylko testy przy wyjsciu
z klubu i przekazywano je uczestnikom, na wyrazne ich zyczenie.



TEST ALKOHOLOWY

Dla okreslenia zawartosci alkoholu we krwi, okreslano zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu. Do tego
celu uzyto alkomatu Drdger Alcotest 6510.%! Jest to urzadzenie bardzo proste w obstudze, dajace bardzo
szybko wynik badania. Bardzo wazne byto zachowanie 15 minutowego odstepu pomiedzy ostatnim drinkiem,
a momentem badania. Wysokie stezenie alkoholu w ustach mogtoby bowiem znieksztatci¢ prawidtowy wynik
badania. Urzadzenie podaje stezenie alkoholu w g/I, w ciagu zaledwie 10 sekund. Badanie byto w petni
higieniczne dzieki stosowaniu jednorazowych ustnikow.

TEST NARKOTYKOWY

Sposrod wielu testow dostepnych na rynku europejskim, do badan wybrano test marki ,Oratect IIl Oral
Fluid Drug Screen Device”, wyprodukowany przez Branan Medical Corporation.?? Jest to jednostopniowy,
immunologiczny test chromatograficzny stuzacy jednoczesnemu wykrywaniu wielu rodzajow narkotykow w
Slinie: kokainy, metamfetaminy, amfetaminy, halucynogendéw, benzodiazepiny, opiatow.*

Podczas badania tester wktadany jest do ust. Dostaje sie do niego pewna ilos¢ sliny, a jej wystarczajaca
iloS¢ sygnalizowana jest przez pojawienie sie niebieskich paskéw w odpowiednich miejscach. Jezeli na
tescie zaczna sie pojawiac czerwone paski, Swiadczy to o prawdopodobnej obecnosci narkotykow w ptynach
ustrojowych. Test pokazuje stezenie powyzej: 25 ng/ml dla d-metamfetaminy, 40 ng/ml dla delta-9-
tetrahydrokannabinolu, 20 ng/ml dla kokainy, 25 ng/ml for d-amfetaminy, 10 ng/ml dla morfiny, 5 ng/
ml dla diazepamu. Pojawienie sie kontrolnych paskdéw w kontrolnych obszarach informuje o poprawnosci
wykonania testu. Wynik testu musi by¢ odczytany w ciggu najwyzej 5 minut od chwili wyjecia testera z
USt.32’34

SYMULATOR BEZPIECZNEJ JAZDY

To nowoczesne urzadzenie elektroniczne o nazwie ,SimuNomad3 Ecrans”, wyposazone w oprogramowanie
SCAM 03. Wygladem przypomina konsole gry rajdowej, wiec jest spora atrakcja dla uczestnikéw badania
czasu reakcji. Badanie oparte jest o zjawisko stymulacji, kiedy to przed pojazdem pojawia sie niespodziewanie
przeszkoda. Kierowca ma za zadanie zareagowa¢ mozliwie najszybciej, przenoszac stope z pedatu gazu na
pedat hamulca, wciskajac go gwattownie. Czas reakgji liczony jest od momentu pojawienia sie przeszkody,
do momentu rozpoczecia hamowania. Badani sg zapraszani przy wejsciu do klubu, aby sprobowali swoich
sit. Najpierw wykonuja probe swobodna, aby zrozumiec zasade dziatania symulatora. Wynik z drugiej proby
zostaje juz wpisany do kwestionariusza. Przy wyjsciu z klubu uczestnicy sa poproszeni o wykonanie tego
samego testu tylko jeden raz. Operator symulatora moze poréwnac wyniki i pokazac¢ badanemu, o ile zmienit
sie jego czas reakcji pomiedzy chwila wejscia do klubu i wyjscia z niego.
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POROWNANIE DANYCH O WYPADKACH

Program ,Ten D by Night” zaktada réwniez poréwnanie danych ze statystyk policyjnych, dotyczacych
weekendowych wypadkow z udziatem mtodziezy, majacych miejsce w rejonie prowadzenia akcji. Poréwnaniu
zostang poddane dane statystyczne z okresu po zakonczeniu serii akcji z analogicznym okresem roku
ubiegtego. Nie zawsze dane takie sg jednak dostepne na zadanie.

ANALIZA DANYCH

Dane z badan prowadzonych podczas akcji gromadzone byty w postaci arkuszy Microsoft Excel i analizowane
przy uzyciu programu STATA 10.0 (Stata corp., College Station, TX, 2007).



CELE BADAN PILOTAZOWYCH

Przeprowadzenie badan pilotazowych miato za zadanie sprawdzi¢, czy opracowana metodologia ich
przeprowadzenia bedzie mozliwa do petnej realizacji, oraz czy pozwoli na wyciagniecie empirycznych
wnioskow, na podstawie otrzymanych wynikdw. Miato tez wyeliminowac stabe punkty zatozen programu,
co byto gwarancja wysokiej efektywnosci prowadzonych dziatan. Badania pilotazowe miaty takze zwrdcic
uwage na inne, niezauwazone wczesniej aspekty, ktore mogty okazac sie kluczowe dla osiagniecia celow
programu.

PRZEPROWADZENIE BADAN PILOTAZOWYCH

Zaproponowano zaangazowanie w badania tacznie 20-30 osdb, aby ich ilo$¢ pozwolita na szybkie zebranie
mozliwie duzej ilosci danych. Intencja byto aby w miejscach prowadzenia wieczornych akcji méc miec stale
do dyspozycji do 20 0sob, mogacych prowadzi¢ badania.

TRENING | PRZYGOTOWANIE KOORDYNATOROW

W kazdym kraju zorganizowano zespoty, przynajmniej 5-cio osobowe. Kazdy zespét miat koordynatora,
ktory przeszedt gruntowne szkolenie w grudniu 2008 roku, w Turynie. Trening koordynatordw sktadat sie z
blokéw tematycznych:

- Sposob kontaktowania sie i komunikacji z mtodzieza - jednym z najwazniejszych elementow
komunikacji byta empatia oraz mtody wiek badajacych. Wazne tez byto, aby wsrdd prowadzacych
badania byli mezczyzni i kobiety. Nacisk potozono na niewerbalne aspekty komunikacji, ktére maja
bezposredni wptyw na przekonanie grupy docelowej do udziatu w badaniach. Byto bowiem wskazane,
aby badajacy posiadali podstawowg wiedze z zakresu psychologii oraz bezpieczenstwa ruchu
drogowego. To pozwolito mie¢ pewnos¢, ze trening byt odpowiedni, co pozwolito na kontynuacje
rozpoczetych dziatan.

BADANIA PILOTAZOWE
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- Poprawne stosowanie systemu anonimowego kodowania uczestnikow - projekt zaktadat
odpowiednie zastosowanie systemu kodowania uczestnikow, aby zapewni¢ catkowita anonimowos$¢
wynikéw badan. Podczas treningu koordynatorzy przekonali sie o poprawnosci dziatania systemu
kodowania, co rozwiato wszelkie pojawiajace sie na ten temat watpliwosci.

- Zarzadzanie obiegiem kwestionariuszy - zorganizowane podczas treningu prébne badania
pilotazowe pozwolity na sprawdzenie, czy pytania zawarte w kwestionariuszach nie sg problematyczne
dla badanych, czy uzyskanie odpowiedzi jest zawsze mozliwe oraz czy konieczne jest wprowadzenie
pytan dodatkowych, niezbednych dla uzyskania potrzebnych danych.

- Prowadzenie testu alkoholowego i narkotykowego - koordynatorzy zostali przeszkoleni przez
ekspertéw wykonujac kilkakrotnie badania pod ich nadzorem, co zapewnito prawidtowe stosowanie
testow przez wszystkich koordynatoréw, w przysztosci. Dato to rowniez lepsza znajomos¢ dziatania
testow i zapobiegto problemom podczas prowadzenia badan na terenie klubow.

- Uzywanie symulatora do pomiaru czasu reakcji - uzgodniono, ze dla unikniecia potencjalnych
probleméw z uzytkowaniem konsoli, niezbedne bedzie przygotowanie operatoréw technicznych
urzadzenia. Gdyby jednak podczas badan pilotazowych nie stwierdzono probleméw z obstuga, mogli
jej dokonywac wszyscy prowadzacy badania, po krétkim szkoleniu ogolnym.

TRENING | PRZYGOTOWANIE PROWADZACYCH BADANIA

Kazdy z koordynatoréw bioracych udziat w szkoleniu w Turynie przeszkolit nastepnie przynajmniej 5 osob,
wolontariuszy przeprowadzajacych badania.

Ich trening sktadat sie z nastepujacych blokéw tematycznych:

- ZnajomosSc i zastosowanie strategii perswazji - racjonalnej i emocjonalnej, aby umiejetnie wptywac
na postawe i zachowania badanych. Treningowi byty poddane osoby majace mie¢ kontakt bezposredni z
badanymi, wzgledem ktdrych nie byto zadnych watpliwosci, ze podotaja temu zadaniu.

- Znajomos$¢ komunikacji niewerbalnej - w procesie przekonywania badanych.

- Umiejetnos¢ wiasciwego przekazania informacji o kluczowej roli, jaka odgrywa kazdy anonimowy
uczestnik badania. USwiadomienie, ze jego udziat stanowi wazny wktad w prace nad ksztattowaniem postaw
catego spoteczenstwa, a wyniki badan pomoga w przysztosci opracowac programy, ktérych wdrozenie
pomoze zmniejszyc ilos¢ wypadkow drogowych. Dzieki tej metodzie uczestnicy mieli przekonanie, ze biora
udziat w projekcie, ktory miedzy innymi wptynie bezposrednio na zmniejszenie ilosci i ztagodzenie skutkow
wypadkow drogowych wsrdd mtodziezy.

- Okreslenie wspolnych ogniw z innymi badaniami, ktorych wyniki opracowane na bazie podobnych,
anonimowych metod badawczych wzgledem uczestnikéw, pozwolg na opracowanie rozwiazan, ktére
wptyng na zmniejszenie ilosci ludzkich cierpien. Pozwola tez na opracowanie skuteczniejszych sposobow
przekonywania ludzi do udziatu w tego typu badaniach.



- Wptywanie na przekonanie badanych, ze wyniki uzyskane dzieki ich udziatowi pozwola na znalezienie
rozwigzan, ktdre beda pomocne dla innych ludzi. W tym przypadku bedzie to pomoc w redukcji tragicznych
wypadkéw drogowych zwigzanych z alkoholem i narkotykami.

- Znajomos¢ mechanizmu i strategii uzywania empatii do przekonywania innych oséb. Odnosi sie to do
dwoch poprzednich punktow. Wspdlng idea jest tu przekonanie mtodych ludzi, ze robig cos, aby pomdc
innym ludziom.

Oczywiscie trening skupiat sie tez na:

- Problematyce spozywania alkoholu i narkotykow oraz ich wptywie na zdolnos¢ prowadzenia
pojazdow;

- Obstugi alkomatu, testu narkotykowego i symulatora pomiaru czasu reakgji;

- Wyjasnieniu formuty prowadzenia badan.

SPOSOB PROWADZENIA INTERWENC]JI

Kazdy z partnerow w pierwszej kolejnosci kontaktowat sie z wtascicielami klubow i tam rozpoczynat wstepne
dziatania przygotowawcze. Miejsca prowadzenia akcji byty wybierane zgodnie z zatozeniami programowymi.
To pozwolito na unikniecie niepotrzebnych probleméw w realizacji zadan.

PRZECHOWYWANIE UZYSKANYCH DANYCH

System kodowania uczestnikow i sposob zapisywania danych byt wczesniej opracowany i przetestowany.
Dlatego prowadzacy badania wiedzieli doskonale w jaki sposéb dane zbierac i zapisywac, aby mozna byto je
nastepnie podda¢ naukowej analizie.

KOORDYNAC]JA BADAN PILOTAZOWYCH

Kazdy z krajow przeprowadzit na swoim terytorium opisane powyzej dziatania. Kazdy z koordynatordw pakietu
roboczego, przypisanego poszczegolnym partnerom, koordynowat ich wspdlng realizacje i monitorowat
adaptacje opracowanej metodologii prowadzenia dziatan. Kazdy z prowadzacych dany pakiet roboczy byt
informowany bezposrednio o kazdym problemie, ktdry pojawiat sie podczas realizacji przyporzadkowanego
mu pakietu, przez wszystkich partnerow. W ten sposob partnerzy projektu na biezaco rozwigzywali kazdy
powstaty problem.

BADANIA PILOTAZOWE
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WNIOSKI Z BADAN PILOTAZOWYCH

Wszystkie kraje biorace udziat w projekcie byty zadowolone z wynikéw przeprowadzonych badan i byty
zgodne, ze stanowito to wielki wktad realizacje przysztych projektow.

Jednym z gtownych probleméw okazato sie zebranie kompletnych kwestionariuszy. Czes¢ badanych
opuszczata klub bez wypetniania drugiej czesci ankiety, tak wiec czes¢ z nich byta wypetniona potowicznie.
To wskazywato na prawdopodobne problemy w komunikowaniu celu prowadzonych dziatan, co lezato u
podstaw ich prowadzenia.

Podczas badan pilotazowych mozna byto od razu zauwazy¢ dysonans pomiedzy iloscig uczestniczacych
w badaniach kobiet i mezczyzn oraz problem w znalezieniu uczestnikéw nalezacych idealnie do grupy
docelowe;.

Badania daty mozliwos¢ sprawdzenia efektywnosci prowadzenia badan i wskazaty tez na koniecznos¢
zatrudnienia wiekszej ilosci badajacych. Pokazaty rowniez poziom wyszkolenia zespotéw oraz elementy w
ich pracy, ktore nalezato poprawic. Koniecznos¢ zwiekszenia obsady zespotéw badawczych byta wnioskiem,
ktory powstat w kazdym kraju niezaleznie i wskazywat na potrzebe zwiekszenia liczby badajacych do okoto
10 os6b w zespole. Efektem wprowadzenia tej zmiany byt wzrost efektywnosci prowadzonych badan podczas
kazdej z nastepnie przeprowadzonych interwencji.

W niektdrych przypadkach realizacja badan byta bardzo trudna ze wzgledu na nieche¢ wsrdd wtascicieli
klubow dla tego typu akgji, ktorych tematyka zwigzana byta z alkoholem i narkotykami.

Uniwersytet w Turynie zarzadzat kolekcjonowaniem formularzy, przetwarzaniem zawartych w nich danych
oraz ich analiza. Wszyscy uczestnicy przestali formularze poczta za wyjatkiem Hiszpandw, ktorzy przekazata
swoje kwestionariusze podczas spotkania partnerow w Hiszpanii.

Podsumowujac, akcja prowadzenia badan pilotazowych zakonczyta sie sukcesem. Pozwolita na sprawdzenie
opracowanej strategii prowadzenia dziatan i umozliwita rozwigzanie probleméw jeszcze na etapie przed
rozpoczeciem badan wtasciwych.
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SESJA TRENINGOWA

Aby interwencje mogty by¢ dobrze przeprowadzone, musiaty zosta¢ wybrane odpowiednie miejsca ich
realizacji, zatatwione odpowiednie zgodyipozwolenia, wydrukowane materiaty informacyjnei kwestionariusze,
wyselekcjonowane mtode, chetne do pracy osoby. Niezbedne byto réwniez ich przeszkolenie. Do zebrania
odpowiedniej ilosci kwestionariuszy niezbedne byto utworzenie zespotow okoto 10-cio osobowych. Ta ilos¢
zapewniata wysoka efektywnos¢ zbierania danych.

Na okoto tydzien przed rozpoczeciem pierwszych interwencji, badacze przechodzili trening prowadzony
przez koordynatora.

Szkolenie obejmowato nastepujace tematy:

- efekty spozywania alkoholu i narkotykéw i wptyw na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdéw
- ocena ryzyka prowadzenia pojazdow pod ich wptywem

- procedura prowadzenia badan podczas interwencji

Osoby majace prowadzi¢ badania musiaty w petni zrozumie¢ wszystkie detale i zatozenia programowe, aby
moc odpowiedzie¢ na kazde pytanie zadane przez badanych. Pomoc specjalistdw w tych dziedzinach byta
podczas szkolenia bardzo wskazana. Cwiczono tez wecielanie sie w role badanych i badajacych, aby lepiej
opanowac komunikacje z mtodziezg, szczegélnie pod katem tamania tematu tabu, jakim jest picie alkoholu
i zazywanie narkotykéw w tym Srodowisku.

INTERWENCJA KROK PO KROKU

Zostat opracowany wspolny dla wszystkich partneréw ogolny schemat czasowy. Oczywiscie w praktyce byty
pewne nieznaczne réznice, ktore wynikaty np.: z réznych godzin pracy klubow, w ktdrych byty prowadzone
interwencje.

BADANIA WtASCIWE




BADANIA WELASCIWE

20:00

Spotkanie zespotu w miejscu zbiorki.

Wszyscy byli poproszeni o punktualne przybycie na miejsce zbidrki. Byto niezwykle wazne, aby wtasciwie
przygotowac sie do pracy odpowiednio wczesniej. Od tego zalezato sprawne prowadzenie badan. Sprawdzenie
niezbednych do zabrania materiatow musiato sie odby¢ jeszcze przed przyjazdem do klubu.

20:30
Wyjazd do klubu.

21:.00

Przyjazd do klubu.

Istotne byto zorganizowanie krotkiej odprawy z managerem klubu, aby poznac sie z cztonkami zespotu,
sprawdzi¢ przygotowanie miejsca pracy i roztozy¢ niezbedne materiaty. Wazne tez byto rozprowadzenie
materiatow informacyjnych po klubie i skorzystanie z ewentualnych wskazéwek managera. Réwniez
prowadzacy badania mogli zasugerowac pewne rozwigzania praktyczne, ktore pozwola pdzniej na zebranie
wiekszej ilosci chetnych uczestnikow badan. Przyktadowo dobrze byto poinformowac ochrone o celu i
sposobie prowadzonej interwencji.

Trzeba pamieta¢, ze ustalanie terminu akcji duzo wczesniej moze spowodowac, ze tego wieczora bedzie
zorganizowana impreza nie koniecznie dla grupy docelowej naszych badan. Woéwczas badani beda albo zbyt
mtodzi, nie posiadajacy jeszcze prawa jazdy, albo w wieku zbyt zaawansowanym. Informacje takie trzeba
sprawdzac na biezgaco, w trakcie prowadzenia przygotowan do interwencji.

21:45

Koncowa odprawa zespotu.

Niezbedne byto syntetyczne podsumowanie celéw prowadzonej akcji, obowigzkow spoczywajacych na
cztonkach zespotu, procedur prowadzenia badan, krétkiego pokazu obstugi urzadzen.

Wazna jest tez motywacja cztonkow zespotu do pracy i ewentualne odpowiedzi na ostatnie pytania.
Podziat obowiazkdéw: podobnie jak rozktad czasowy prowadzonych dziatan jest bardzo wazny, réwnie
istotnym elementem jest prawidtowy podziat obowiazkéw. Aby dziatania byty efektywne, powinien on

wygladac w nastepujacy sposdb:

- 2 badajacych przy stanowisku informacyjnym. Witaja uczestnikow badan, nadzorujg dystrybucje
materiatdw informacyjnych oraz wydawanie alkomatu i testow narkotykowych, przydzielaja kod kazdemu



uczestnikowi i zakfadaja bransolete. Pomagaja w ten sposdb pozostatym badajacym w trafnym i szybkim
przyporzadkowaniu kwestionariuszy do badanych, w réwnolegtym wprowadzaniu nowych uczestnikéw do
badan oraz w obstudze alkomatu i testow narkotykowych.

- 1 osoba obstuguje symulator pomiaru czasu reakgcji. Urzadzenie te wymaga statego nadzoru ze wzgledu
na swoja wartos¢ oraz efektowny wyglad, co przycigga wiele zaciekawionych oséb. Nieodpowiedzialne
uzywanie symulatora mogto by spowodowac jego uszkodzenie.

- 6 badajacych wita uczestnikow, wypetnia z nimi kwestionariusze przekazujac wszelkie informacje na
temat badan i odpowiadajac na pytania. Przeprowadzaja uczestnikow badan przez wszystkie etapy (badanie
alkomatem, test narkotykowy, pomiar czasu reakcji) i zajmuja sie kolejnymi osobami chetnymi z kolejki.

- 1 koordynator nadzorujacy wszystkie dziatania i pomagajacy w réznych sytuacjach, w trakcie prowadzonych
badan.

Ten model moze by¢ dopasowywany do potrzeb danego kraju i biezacej sytuacji podczas kazdej z interwencji.
Zmianie moze ulec czas prowadzonej akgji, czy liczba 0sdb prowadzacych badania.

23:00

Powitanie pierwszych gosci.

Cztonkowie zespotu sa zwykle podekscytowani i nastawieni entuzjastycznie do pierwszych uczestnikow.
Witaja ich i ttumacza cel prowadzonych badan. Zapraszaja do nich mtodych posiadaczy prawa jazdy.

Chec uczestnictwa zalezy od réznych czynnikow, jak np.: rodzaj imprezy, wiek i typ gosci, warunki pogodowe
oraz fakt, ze musza brac udziat w 2 czesciach badania: przy wejsciu do klubu i przy wyjsciu z klubu. Kuszaca
zwykle jest perspektywa otrzymania pamigtkowego gadzetu w zamian za petne uczestnictwo i wspotprace
oraz mozliwos¢ wyprobowania urzadzen elektronicznych. Wazna bywa réwniez che¢ pokazania swoim
znajomym, ze jest sie w stanie bezpiecznie odwiez¢ ich do domu, po wyjsciu z imprezy.

To sa obszary, na ktorych wolontariusze prowadzacy badania powinni motywowac uczestnikow do wiaczenia
sie w akcje. Bardzo wazna jest dobra komunikacja z mtodymi ludzmi. To najwiekszy atut, ktéry musi bys
wykorzystany efektywnie, aby do akcji udato sie zaangazowa¢ mozliwie najwieksza grupe mtodziezy.

Jezeli go$¢ zgadza sie na udziat w badaniach, wolontariusz w pierwszej kolejnosci prosi o podpisanie zgody
na udziat, wyjasnia cele i zasady prowadzonych badan i informuje o zamiarze wykorzystania wynikéw do
celéw naukowych. Czesto sie zdarza, ze do udziatu zgtasza sie jednoczes$nie cata grupa. Wowczas obstuguje
ich jednoczesnie przynajmniej dwdch wolontariuszy.

Po wyjasnieniu zatozen projektu tak, ze s3 one jasne i zrozumiate dla uczestnikow, badajacy przystepuje
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do zadawania pytan. Czesto bawia one badanych, wiec odpowiadaja na nie chetnie. Bardzo wazna jest tu
postawa prowadzacych badania. Swobodny, naturalny, mtodziezowy styl bycia jest tu podstawa. Nalezy
podkresli¢ fakt, ze badajacy musza by¢ przy tym szczerzy i prawdziwi w kazdym calu, aby uswiadomi¢
mtodziezy, ze sa zespotem badawczym projektu ,Ten D by Night”, a nie urzednikami, czy funkcjonariuszami
policji. Niezwykle wazne jest tez potozenie nacisku na konieczno$¢ wziecia udziatu w drugiej czesci badan,
poniewaz dopiero uzyskanie kompletnych wynikdw i zebranie w petni wypetnionych kwestionariuszy,
warunkuje sukces catego projektu.

Istotne jest jednoczesnie state przypominanie o anonimowosci kwestionariuszy i poufnosci gromadzonych
informacji.

Nastepnie badajacy zaprasza do udziatu w tescie z uzyciem alkomatu, zapisujac uzyskany wynik. Kolejnym
badaniem jest pomiar czasu reakcji na symulatorze. Badanie to wykonywane jest 2 razy. Pierwsze prébne,
drugie wiasciwe. Dzieki temu badany rozumie dokfadnie jak dziata urzadzenie i uzyje go w taki sam,
prawidtowy sposdb podczas badania pierwszego i koncowego.

Po wpisaniu wynikéw i wypetnieniu pierwszej czesci kwestionariusza, badajacy zyczy udanej zabawy w
dalszej czesci wieczoru przypominajac o koniecznosci i istotnosci powrotu przed wyjsciem z klubu, w celu
dokonczenia badan.

TIMING: 10 minut na kazdego uczestnika.

Czas badania jednej osoby nie powinien przekracza¢ 10 minut. Czas ten powinien by¢ wystarczajacy. Waznym
czynnikiem przekonujacym do uczestnictwa bywa che¢ znalezienia sie w centrum uwagi, szczegélnie podczas
proby pomiaru czasu reakcji na symulatorze.

02:00

Powitanie uczestnikow przy wyjsciu z klubu.

Ta czesc akgji jest najtrudniejsza do przeprowadzenia i wymaga ogromnej uwagi. Bardzo czesto wiele oséb
chce opusci¢ klub w tym samym czasie zyczac sobie, aby wypetniane kwestionariusza prowadzone byto
przez t3 sama osobe. Czesto wiec rezygnuja nie chcac czeka¢ w kolejce do konkretnego wolontariusza.
Trzeba zatem wykonywac swoje obowiazki szybko i sprawnie, a jednoczesnie doktadnie. Kiedy wyjscie z
klubu staje sie zattoczone nalezy zwracac szczegolna uwage na materiaty i urzadzenia, aby nie zostaty
skradzione.

Z racji mocno ograniczonego czasu druga czes¢ badan nalezy rozpoczac od testu narkotykowego, nastepnie
przejs¢ do badania alkomatem, wypetni¢ do konca formularz i zakonczy¢ procedure pomiarem czasu
reakcji.



Test narkotykowy jest tatwiejszy do przeprowadzenia, niz sie powszechnie uwaza. Wystarczy na to nie
wiecej niz 5 minut. Jest to idealny czas na rozmowe o stosowaniu i skutkach uzywania narkotykéw oraz
konsekwencjach z tego wynikajacych. Jest to wazny moment kiedy w psychice mtodych ludzi mozna powiazac
ten temat ze zdrowiem i zapobieganiem wypadkom drogowym.

Kwestionariusze wypetniane przy wyjsciu z klubu sg krotsze i proste do wypetnienia. Zabiera to dwie
minuty i wymaga prostych, krotkich odpowiedzi na pytania. Wowczas wolontariusz prosi o zajecie miejsca w
symulatorze, po raz ostatni we wspdlnej podrézy z ,Ten D by Night”.

Po zakonczeniu ostatniego badania nalezy uwaznie sprawdzi¢ poprawnos¢ wypetnienia kwestionariusza,
podziekowa¢ za udziat, wreczy¢ obiecany gadzet i zyczy¢ uczestnikowi i jego przyjaciotom bezpiecznej
podrézy do domu.

TIMING: 10 minut na kazdego uczestnika.

Pomimo krotkiego czasu potrzebnego na wypetnienie drugiej czesci kwestionariusza, wykonanie testu
narkotykowego trwa 5 minut. W tym czasie mozna réwnolegle wykona¢ badanie alkomatem, czy dokonac
pomiar czasu reakgcji. Jest to rowniez dobry moment na uswiadamiajaca rozmowe na temat prowadzenia
pojazdow pod wptywem alkoholu i narkotykow i, jesli to konieczne, na odwiedzenie od zamiaru powrotu do
domu samochodem, jesli osoba nie powinna wsiadac za kierownice ze wzgledu na swoj stan.

05:00 - 06:00

Zakonczenie interwencji.

Na zakonczenie akcji, zespot pakuje urzadzenia i materiaty, sprawdza i przelicza wypetnione kwestionariusze.
Odbywa sie krotka odprawa koficowa i wymiana spostrzezen po wieczornej interwencji.

Impreza sie konczy, cztonkowie zespotu bezpiecznie wracaja do domow.
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MOZLIWE TRUDNOSCI

Kazdy z partneréw ,Ten D by Night” wtozyt wiele wysitku w przygotowanie swojego zespotu oraz infrastruktury
po to, aby przeprowadzi¢ wszystkie interwencje mozliwie najlepiej. Jednak pojawito sie kilka trudnosci, ktére
w wiekszosci przypadkow wystepowaty podczas dziatan u wszystkich partneréw programu.

PROBLEMY SOCJOLOGICZNE

Jednym z najwazniejszych elementow byto dotarcie do wiasciwej grupy docelowe;j. Jezeli interwencje odbywaty
sie w popularnych miejscach spotkan mtodziezy, niemal pewne byto, Ze jest to wtasciwa, poszukiwana
grupa. Sytuacja stawafa sie bardziej ztozona w wielkich, zattoczonych dyskotekach. Wiele bawigcych sie
tam os6b miato powyzej 30 roku zycia, a wiec nie nalezeli do grupy docelowej. Dlatego kluczowym dla
zebrania odpowiednich danych byt wiasciwy dobor miejsca prowadzenia interwencji. Drugim problemem byt
brak zaufania do anonimowosci kwestionariuszy. Wiele oséb obawiato sie podpisania formularza, w ktérym
zawarte byty pytania o narkotyki oraz kilka pytan bardzo osobistych, zwiazanych z tym tematem. Niezbedne
byto wyjasnienie zatozen prowadzonych badan i opisanie mechanizmu dziatania programu.

PROBLEMY TECHNICZNE

Najbardziej niezawodnym elementem byt symulator pomiaru czasu reakcji. Dopoki symulator dziatat
wewnatrz budynku, nie pojawiaty sie zadne komplikacje. Kilkakrotnie akcje byty prowadzone na zewnatrz,
przy niskich temperaturach. Wowczas czasami pojawiata sie konieczno$¢ zrestartowania systemu.

Alkomat rowniez nie sprawiat zadnych probleméw. Jednak w sytuacji, gdy klub jednoczesnie opuszczata
wieksza cze$¢ badanych, wielu z nich rezygnowata z dokonczenia badan z powodu kolejki do badania
alkomatem. Wieksza ilo$¢ alkomatow bytaby tu bardzo wskazana.

Najwieksza ilos¢ problemdw stwarzat test narkotykowy. Wielokrotnie nie dziatat poprawnie lub wyniki byty
wieloznaczne. Réwniez stosunkowo dtugi czas badania powodowat wielokrotnie rezygnacje z dokonczenie
badan. Nie wiadomo do konca co byto powodem wadliwego dziatania wielu testow, ale z pewnos$cia mozna
stwierdzic, ze byto to przyczyna wielu rezygnacji z dokonczenia badan. W wielu przypadkach wtasnie dlatego
kwestionariusze nie byty wypetnione w sposob kompletny.

Dobra organizacja pracy oraz wystarczajaca ilos¢ badajacych w zespole byty szczegdlnie wazne pod koniec
wieczoru, kiedy klub jednoczesnie zaczeto opuszczac wiele 0sob jednoczesnie. Im wiecej wolontariuszy,
tym wiecej byto kompletnie wypetnionych formularzy i tym lepszy wynik prowadzenia badan. Wniosek jest
taki, ze istnieje kilka podstawowych zasad, ktére warunkuja efektywno$¢ prowadzenia interwencji ,Ten D
by Night”.



KORZYSCI PLYNACE Z PROWADZENIA INTERWENCJI

Przez uczestnikdw akcji wytypowane zostaty trzy podstawowe korzysci, ptynace z realizacji programu ,Ten
D by Night™:

1. Wielu uczestnikdw byto bardzo pozytywnie zaskoczonych akcja, poniewaz byt to ich pierwszy kontakt z
problemem wptywu alkoholu i narkotykéw na zdolno$¢ do prowadzenia pojazdéw. W wielu wypadkach
byta to dobra okazja do rozwiniecia wiedzy na temat réznorodnosci narkotykow i ich szkodliwosci.

2. Interwencje oferowaty uczestnikom niepowtarzalng mozliwos¢ sprawdzenia swoich reakcji bedac pod
wptywem alkoholu lub narkotykéw, catkowicie anonimowo i poufnie. Pomiar czasu reakcji pokazywat
jak bardzo zmieniaja sie reakcje i jak bardzo niebezpieczne jest prowadzenie auta pod ich wptywem.
Akcje ,Ten D by Night” bardzo skutecznie przestrzegty przed tym zjawiskiem wielu mtodych ludzi.

3. Akcje Ten D byty bardzo cennym zrédtem wiedzy na temat zachowan spotecznych mtodych ludzi.
Wszyscy zyjemy w Swiecie petnym roznorakich uzywek, jednak problem ich stosowania jest wciaz
tematem tabu. Wiele pozytywnych ocen akcji od uczestnikow badan najlepiej Swiadczy o tym jak bardzo
potrzebne sg tego typu inicjatywy. Pokazuje rdwniez jak wielkie jest zainteresowanie spoteczenstwa
potrzeba prowadzenia takich akcji na obszarze catej Europy.

BADANIA WtASCIWE







Wszystkie dane przedstawione w ponizszych tabelach powinny by¢ traktowane jako wstepne, ogdlne wyniki badan.

Tabela 1. Dane demograficzne i status socjoekonomiczny badanych, w poszczeqo

N=851 N=1044 N=954 N=1006 | N=1002 |

[Ptec 4849

mezczyzni 66%] (560)]  76%] (788)]  83%] (789)] 61%] (617)] 56%] (562)]  68%](3316)

kobiety 34%] (289)  24%| (253)]  17%] (162)]  39%] (389)  44%]| (440)]  32%](1533)
Wiek 4837 202327 192024 2125 30 2123 26 2022 24 20 22 26
ZamieszKujacy 4836

samotnie 21%| (179) 17%] (174 20%] (193) 23%| (227) 7%| (72) 17%| (845)

Z rodzicami 52%]| (443)]  59%]| (605)| 65%]| (620)| 46%]| (457)] 78%]| (778)]  60%]|(2903)

Z przyjaciotmi 5%]| 41) 8%/ (80) 2%| (23) 13%]| (127) 5%)| (46) 71%]| (317)

Z partnerem 20%| 172)]  13%| (139)]  11%] (100)[  15%] (153) 8%| (78)] 13%]| (642)

pozostali 2%| (13) 3%| (35) 2%| (15) 4%| (39) 3%| (@7 3%]| (129)
Wyksztatcenie 4838

podstawowe 22%| (184) 0% () 1%]| () 0% ) 1%]| (14 4%| (210)

szkofa Srednia 31%] (263) 1%[ 2)  20%] (188) 3%[ B5)  13%| 129)]  14%]| (687

szkota wyzsza 24%| (203) 74%| (767) 59%| (565) 57%| (571)]  36%)] (365) 51%](2471)

akademickie 22%| 87| 19%] (198)| 20%] (194 39%| @9n| 49%| 494)| 30%](1470)
Wyksztatcenie ojca 3969

podstawowe - 0%| @ 2%| (22) 1%| (13) 5%)| (46) 2% (85)

szkofa srednia - 3%| (26) 51%]| (483) 4%| (38)] 39%| (389)]  24%] (936)

szkota wyzsza - 64%| 659 33%]| @11 50%]| (499)|  27%| (270)]  44%](1739)

akademickie - 33%]| (334  14%| 131)]  45%] 452)]  29%] (292)]  30%{(1209)
Stan zatrudnienia 4704

student 37%][ 312)[  51%] 462)]  28%] 265 60%] (599) 50%] o[  45%](2139)

zatrudniony 58%]| (488)] 38%]| (345)| 67%]| (633)| 35%| 351)| 39%]| (393)|  47%]|(2210)

szukajacy zatrudnienia 5%| @al  12%] (107) 6%| (53) 5%| @)  11%] (106) 8%| (355)

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po danych procentowych oznaczaja czestos¢ wystepowania
parametru.

0gélnie 68% uczestnikow to mezczyzni. Ich przewaga liczebna wystepowata w kazdym kraju. Sredni wiek
uczestnikow to 22 lata, z niewielkimi rdznicami w poszczegélnych krajach. Wiekszos¢ badanych zamieszkuje
z rodzicami (60%). W wiekszosci krajow dominuje wyzsze wyksztatcenie. 47% jest zatrudnionych, 45%
studiuje. Dane o wyksztatceniu ojca nie byty dostepne w Belgii i Holandii ze wzgledu na obowigzujace tam
prawo.
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Tabela 2. Informacje dotyczace badanych kierowcow, w poszczegolnych krajach.

Belgia +
Holandia Polska | Hiszpania
N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857
Minimalny wiek dla posiadaczy prawa
jazdy na motocykl 1562 161618 | 182023 | 1618 21 121415 | 141617 | 141618
Minimalny wiek dla posiadaczy prawa
jazdy na samochod 4191 181819 | 181819 | 181818 | 181819 | 181819 | 181819
Czestotliwos¢ prowadzenia pojazdow
(zeszty miesiac) 4784
wcale 9%| (72) 24%| @52 2%| 0) 20%| (197 10%| (99)| 13%]| (640)
rzdziej niz raz w tygodniu 3%| (9) 16%| (163 4%]| o) 10%| (103)| 8%| 9] 9%]| (414)
kilka razy w tygodniu 14%| (117)] 15%| (159) 14%| (37| 19%| (192)] 16%| (151)| 16%]| (756)
codziennie 74%| 625)| 45%]| 463)] 79%| (750)| 50%| (498)| 66%]| (638)] 62%|(2974)
Mandaty za przekroczenie
dozwolonej predkosci (w catym zyciu)| 4786
nigdy 52%| (36) 77%| (801)| 68%]| (642)| 68%| (672) 78%| (761)| 69%)](3312)
mniej niz 5 33%| @77)| 18%| (186) 28%| (259) 22%]| (222)) 19%| (184| 24%|(1128)
wiecej niz 5 15%| (127)) 5%| 4| 4%| @0 10%| ©9) 3%| @6 7%| 326)
Zatrzymania prawa jazdy
(w catym zyciu) 4788
nigdy 92%| (776)] 91%]| (949)| 89%| (847)] 96%| (949)] 90%]| (872)] 92%]|(4393)
jeden raz 6%| @) T%| 7| 9%| ©8) 4%| 35 9%| @) 7% 333)
wiecej niz jeden raz 2% e 1% a2 1% a2l 1%[ @ 1% @3] 1% ®2
Spowodowane wypadki
(w catym zyciu) 4797
nigdy 67%| (560)| 80%| (837)] 52%| (489) 69%)]| (686) 68%| (662)| 67%|(3234)
jeden raz 22%)| (188)] 13%| (138)] 25%]| (241)] 20%| (203)] 21%]| 03) 20%]| (973)
wiecej niz jeden raz 11%| ) 6% 65 23%| 18] 11%]| ¢106) 11%]| 09| 12%| (90)

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po

parametru.

danych procentowych oznaczajg czesto$¢ wystepowania

Wiekszos¢ badanych posiadata prawo jazdy na samochdd, a tylko 1562 osoby na motocykl. Ogdlnie 62%
prowadzi samochdd codziennie. Najwiekszy odsetek we Wtoszech (79%) oraz w Belgii i Holandii (74%). 31%
otrzymato mandat, a 8% czasowo stracito prawo jazdy. 32% kierujac pojazdem byto uczestnikiem wypadku,

z czego we Wtoszech az 48%.



Tabela 3. Deklarowane spozycie alkoholu i substanji psychoaktywnych, w poszczegolnych krajach.

Belgia +

Holandia Wtochy Polska Hiszpania
N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857
Spozycie alkoholu
(w ostatnim miesiacu) 4835
wcale 10%| 3| 11%]| a16) 6%| c6| 6% 64 7%| 4]  8%| (393)
jeden lub dwa razy w
miesiacu 21%| a7 22%| @31  16%]| (55|  25%| @47 26%]| @56) 22%](1066)
Jjeden raz w tygodniu 34%)| (90) 29%| (00) 44%| @19) 37%| 67)| 47%| 470)  38% (1846)
3 lub 4 dni w tygodniu 23%| (91)  24%| @46 23%| @19 26%| @en| 15%]| (53|  22%]|(1070)
codziennie 13%| (107 14%| @51 10%| (97) 6%| (60) 5%| s 10%| (460)
Spozycie alkoholu podczas
imprez (w ostatnim miesiacu)| 4783
tak 33%| @74 54%| 53] 41%| 383) 58%| (563) 72%| (711)]  52%](2484)
nie 67%| 569)| 46%| (478) 59%| 60) 42%| (412) 28%| (280) 48%](2299)
Stosowanie substancji
psychoaktywnych
(w ostatnim roku) 4833
tak 31%| @59 18%| (185) 25%| (35| 37%| (364) 56%| (558) 33%](1601)
nie 69%| 86)| 82%| (854) 75%| (716) 63%| (633) 44%| @43) 67%]|(3232)
Spozycie piwa
przed impreza 4513
tak 33%| (269 31%]| @70 21%| 193 31%| (289) 30%]| (294) 29%|(1315)
nie 67%| 558 69%| (592 79%| (714) 69%| (645 70%| (689) 71%]3198)
Spozycie wina
przed impreza 4311
tak 11%| 9  6%| @3] 27%| @s4] 6% 7] 16%| (57 14%| (600)
nie 89%| 713 94%| 674 73%| 671)) 94%| (83a) 84%| (819 86%]|(3711)
Spozycie mocnych alkoholi
przed impreza 4500
tak 15%| (123)) 25%| @17)| 24%| @18) 23%| (15] 26%| @55 23%|(1028)
nie 85%)| 682) 75%| (656) 76%| (704 77%| 713)| 74%| (717) 77%|(3472)
Spozycie koktajli
przed impreza 4279
tak 8%| (61) 2%| (13)  21%| (191) 2%| @) 9%| (82) 9%| (370)
nie 92%| (739 98%| 683) 79%| (730 98%]| (868) 91%| (889) 91%)](3909)
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Belgia +

Holandia i Polska

Spozycie lekkich drinkow
alkoholowych przed impreza | 4298

tak 3%| (7) 0%| ©) 1%| @) 7%| ©8) 64%| 635 17%)| (740)
nie 97%)| 767)) 100%| (686) 99%| (895)] 93%| (848) 36%| 362) 83%|(3558)

Spozycie substancji
psychoaktywnych przed

impreza 4826
tak 6%| 2] 2%| (e  4%| @5  4%| 7 22%| 222  8%| (62
nie 94%| (794)) 98%]|(1022)] 96%| (909)] 96%| (963) 78%| (776) 92%| (4464)

Planowane spozywanie
alkoholu podczas imprezy 4827

tak 59%| (503)) 63%| (652 74%| (698) 76%]| (759 67%| (665)| 68%](3277)
by¢ moze 10%| @5 12%| 200 10%| (94 6%| (9] 6%| 8]  9%]| @16)
nie 30%)| (258)| 26%| @66) 17%| (57| 18%| (181) 27%| @72) 23%|(1134)

Spozycie substancji
psychoaktywnych podczas

imprezy 4805
tak 3%| (9) 1%| (1) 1%| (14) 2%| @1 16%]| (156) 5%| (231)
by¢ moze 2%| (15) 3%| (9) 2%| @) 5%| (47) 7%| @3) 4%| (185)
nie 95%| (801)] 96%| (989) 96%| (910) 93%| (©28) 77%| (761) 91%)](4389)

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po danych procentowych oznaczaja czestos¢ wystepowania
parametru.

Ogolnie 52 % badanych pito alkohol podczas imprez na przestrzeni ostatniego miesiaca, jednak w dniu
badania wiekszo$¢ deklarowata brak spozycia bezposrednio przed przyjazdem do klubu. 8% zadeklarowato
stosowanie narkotykow prze przybyciem do klubu, szczegolnie duzo w Hiszpanii. 77% osob deklarowato
chec picia alkoholu podczas imprezy, 9% deklarowato zamiar stosowania narkotykow.



Tabela 4. Prowadﬁ nie Nazdow po spozyciu alkoholu lub uzyciu substancji psychoaktywnych,

W poszczeqolnyc

Belgia +

Holandia
N=851

| N=1044 |

N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857

Polska

Hiszpania

Prowadzenie pojazdow pod
wptywem alkoholu
(w ostatnim miesigcu)

4788

tak

nie

27%

(226)

14%

(150)

24%

(225)

6%

(56)

31%

(297)

20%

(954)

73%

(617),

86%

(888

76%

(723)

94%

(940)

69%

(666)

80%

(3834)

Prowadzenie pojazdow pod
wpltywem narkotykow
(w ostatnim miesiacu)

4731

tak

nie

5%

(43)

2%

(18)

5%

(49)

3%

(29)

17%

6%

(300),

95%

(784),

98%

(1013)

95%

(887),

97%

(948)

83%

94%

(4431)

Aresztowania za prowadzenie
pod wptywem alkoholu/
narkotykow (w ostatnim roku)

4757

tak

nie

5%

(38)

1%

(13)

1%

(10)

1%

5%

2%

(118)

95%

(801),

99%

(1010)

99%

(936),

99%

(980)

95%

98%

(4639)

Wypadki spowodowane
prowadzeniem pod wptywem
alkoholu/narkotykow

(w catym zyciu)

4788

tak

nie

5%

41)

3%

(30)

6%

(53)

2%

(15)

7%

(71)

4%

(210)

95%

(798)

97%

(1004)

94%

(895)

98%

(983)

93%

(898),

96%

(4578)

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po danych procentowych oznaczaja czestos¢ wystepowania

parametru.

Ogolnie 20% badanych deklarowato prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu w ciggu ostatniego
miesiaca, z czego najwiecej w Hiszpanii (31%), najmniej w Polsce (6%). 2% badanych byto aresztowanych za
jazde po alkoholu lub narkotykach, najwiecej w Belgii i Holandii (5%). 4% badanych spowodowato wypadek
drogowy, prowadzac pod wptywem tych substancji.
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Tabela 5. Deklarowane spozycie alkoholu i stosowanie substancji psychoaktywnych podczas
w?eczornych imprez,wp%szzzeg%’ﬁycﬁ raJSacﬁ. I Hnyen p

Belgia +

Holandia Hiszpania

N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857
llos¢ wypitych drinkow
alkoholowych podczas
imprezy 3243
1 10%| 2 16%| (169 32%| (192)] 14%]| (108) 12%| @4 17%]| (555)
2 10%| (66) 23%| @36) 26%| (156) 17%]| (130 16%| 32)) 19%| (620)
3 8%| (s 20%| @1 14%| 4 18%| (40| 15%| Go| 16%| (513)
4 5%| (33) 8%| (86) 8%| 8) 13%| o7 11%| @) 9%| (285)
5 lub wiecej 32%| @os)|  5%| 9|  9%| 6| 18%]| (139 25%| 8| 15%| @97
wcale 35%| @23 27%| @sn| 12%| @3) 20%| (57 20%| (39) 24%| 773)
Spozycie narkotykow podczas
imprezy 3219
tak 7%| @7  2%| as) 1% @) 5%| 67 25%| w@s)|  5%| 57
nie 93%| (86)]  98%)| (998) 99%| 603) 95%| 31| 75%| (144)  95%](3062)
Marihuana 5%| @3  1%| 03 1% @ 3%| (6] 21%| 4o 4%| (16
Metamfetamina 2% 2] 0% @ 0% o 0% @ 1% o 1% «s
Kokaina 1% @ 0% | 0% o 1% @ 0% © 1% s
Halucynogeny 0% ) 0% 0%| () 0% 2%| @) 0%| @
Amfetamina 1% @ 0% o 0% o 1% o 0% o 1% a3
Benzodiazepina 0% m 0% @ 0% o 0% o 0% o 0%
Opiaty 0% © 0% 0% o 0% o 0% ©f 0% @

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po danych procentowych oznaczajg czestos¢ wystepowania
parametru.

Ogolnie 76% badanych deklarowato spozycie przynajmniej jednego drinka alkoholowego podczas imprezy,
5% deklarowato zazycie przynajmniej jednego typu narkotyku. Zdecydowana wiekszos¢ sposrdd tych osob
deklarowata uzycie Marihuany. Stosowanie pozostatych narkotykdw deklarowano w niewielkim stopniu.



Tabela 6.,WYniki, pomiarow ste%leurl)ia alkoholu we krwi %rﬁz czaﬁu reakji,

przed wejsciem i po wyjsciu z Klubu, w poszczegolnych krajac

alkonolo Pomia d d
Kraj O Pie e badanie | O Drugie badanie O Pie pomia O Drugi po
Belgia +
Holandia 829 0.29 (0.26;0.32)[ 643 0.42 (0.38;0.47)| 705 1.03 (1;1.06)| 550 0.98 (0.95;1)
Butgaria 1044 0.18 (0.16;0.2)[ 1036/  0.45(0.43;0.48)/ 1040,  0.71 (0.69;0.73)[ 1031 0.69 (0.68;0.71)
Wtochy 942 0.22 (0.19;0.24)] 604]  0.36 (0.33;0.39)[ 935 0.65 (0.63;0.67) 596 0.66 (0.64,0.68)
Polska 1000]  0.44(0.41;0.47)] 776| 0.72(0.68;0.76)] 999  0.60(0.57;0.65)| 776/ 0.62 (0.61;0.65)
Hiszpania 993 0.45 (0.42;0.47)| 167 0.53 (0.47;0.6)| 927 0.75(0.72;0.78)| 147 0.69 (0.66;0.73)
0golnie 4808 0.32 (0.3;0.33)[ 3226 0.5(0.48;0.52)[4606]  0.73 (0.72;0.74)[3100]  0.72 (0.71;0.73)

Stezenie alkoholu we krwi 0s6b badanych byto wyzsze przy wyjsciu z klubu, niz przy wejsciu. We wszystkich
krajach wyniki byty podobne. Pomiedzy czasem reakcji przy wejsciu i wyjsciu z klubu, zaobserwowano

Tabela 7. Deklarowany przez.badanych zamiar prowadzenia samochodu, przy zawartosci
aﬂ<oeho|u > Sg g/Wwnyzanej W drué?m a anitﬁ), W p0szCzeqo nyc% Eraljagh.y

Belgia +
Os. | Holandia | Butgaria Wtochy Polska Hiszpania g

N=208 | N=418 | N=171 | N=455 | N=81 | N=1333
Vai grasaties Sovakar sésties
pie stiires? 1289
nie 80%| (162)] 94%| (87)] 69%| (116) 99%| 435 63%| (42)) 89%](1142)
tak, pozniej 6%| 13 5% a9 11%| a9 0% @ 25%| an|  5%| (o)
tak, teraz 13%| @n 1% 6| 20%| e3] 1% @ 12%| @ 6% @7

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po danych procentowych oznaczaja czestos¢ wystepowania
parametru.

Ogolnie wiekszos¢ badanych, u ktérych stwierdzono zawartos¢ alkoholu powyzej 0,5 g/l deklarowata nie
prowadzi¢ pojazdu po wyjsciu z klubu, za wyjatkiem badanych z Wtoch i Hiszpanii.
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Tabela Porownam ikow pomiedzy deklarqw aktycznym uzywaniem substangi
psychoaktywnych ws%o Bc? yPc% vs poyszczegcﬂnyc krgj ac}jwy muzy

Belgia + Holandia

p-wartos¢ p-wartos¢ p-wartos¢
Marihuana 5%| (3] 3%| @n 0.134 1%| (3] 0% @ 0.008 1%| @ 3%| a7 0.002
Metamfetamina 2%| (12 2%| (1) 0.92 0% @) 0% @ 0.601 0%| © 0%| ()
Kokaina 1% ©| 3%| (e 0.078 0% )| 0% @) 0.32 0% © 1% @ 0.065
Amfetamina 1%| @ 1% @ 0.864 0%| )| 1%| )| 0.865 0%| © 0%| ()
Benzodiazepina 0%| @) 1%| | 0.016 0% @ 0% (o) 0.18 0% o 1% @ 0.065
Opiaty 0%| © 0% @ 0.076 0%| @ 0%| @ 0.143 0%| © 0% @ 0.287

Deklarowane| Zbadane | p-wartosc p-wartos¢ p-wartos¢
Marihuana 3%| @6 5%| 6] 0.156 || 21%| o] 32%| @s) 0.024 4%| (16)  4%]| (121) 0.3
Metamfetamina | 0% @ 0% @) 0.631 0%| | 1%| @ 0.385 1%| as)| 1%| @o| 0.545
Kokaina 1% 6| 1% o 0.176 0%| | 9%| @3] <0.001 1%| (18)] 2%| @4 <0.001
Amfetamina 1%| )| 1%| )| 0.961 0%| o 0%| 1%| a8 1%| an| 0.916
Benzodiazepina | 0% @ 0% @) 0.983 0% © 1%| @ 0.091 0%| ©)| 0%| (4 0.01
Opiaty 0% @) 0% @ 0.546 0% © 1% @ 0.231 0%| @ 0% an| 0.008

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po danych procentowych oznaczaja czestos¢ wystepowania
parametru.

Ogodlnie stwierdzono spore odchylenia pomiedzy deklarowanym stosowaniem narkotykow, a otrzymanymi
wynikami. Dotyczyto to szczegodlnie kokainy, benzodiazepiny i opiatow. Duze réznice pomiedzy uzywaniem
marihuany zaobserwowano w Butgarii, Wtoszech i Hiszpanii.



Tabela 9. Opinie wsrod badanych na temat przeprowadzonych badan, w poszczegolnych krajach.

Belgia +

Holandia Polska Hiszpania

N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857
Ocena poziomu korzysci
z badan (stopniowanie) 3225
1 3% a7 2% a8 5% 61 1% ® 3% ©| 2%| (0
2 6%| o0 4%| @3 10%| 62 3%| (s) 6%| 1 6%]| (182)
3 26%| (165 15%| (154) 33%| @03) 12%| 94 28%| 3] 21%] (669)
4 65%| @09  79%| @11 52%| 316) 83%| 639 63%]| (119)  71%] @294
Potrzeba prowadzenia
kolejnych akgji tego typu 3218
tak 93%| (586)| 98%|(1005)| 96%| (584)| 97%| (741)| 99%| (188)| 96%|(3104)

N oznacza liczbe badan kompletnych. Liczby po danych procentowych oznaczaja czestos¢ wystepowania

parametru.

Ogolnie 92% badanych okreslito akcje jako bardzo pozyteczna. Najmniej optymistow byto we Wroszech. 96%
uczestnikow chciatoby widzie¢ wiecej tego rodzaju akcji w przysztosci.
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Ta sekcja opisuje gtdwne etapy, poniesione naktady, wykorzystane zasoby sprzetowe oraz zasoby ludzkie
niezbedne do realizacji projektu przy zastosowaniu specjalnie opracowanej metodologii prowadzenia dziatan.
Opisane sa tez dobre i zte aspekty projektu, ktore powinny by¢ wziete pod uwage przy planowaniu kolejnych
akcji zardwno na poziomie regionalnym, jak i ogélnokrajowym; jako akcje krétko i dtugoterminowe.

Fazy wdrazania projektu

%

WSKAZOWKI DO PROWADZENIA BADAN

Analiza sytuacji w miejscu planowanej akcji:
1. Powotanie zespotu prowadzacego badania

2. Zorientowanie sie w zagadnieniach spozywania alkoholu i narkotykdw wsrod
mtodziezy, w problemie wypadkéw samochodowych z ich udziatem oraz
rozpoznanie dostepnosci wtasciwych klubow.

3. Zbadanie aspektow prawnych zbierania danych i prowadzenia tego typu
interwencji.

4. Okreslenie profilu prowadzenia dziatan i rodzaju niezbednych do zebrania
danych.

5. Zaplanowanie przebiegu interwencji i procesu zbierania i analizy danych.

Czynniki do rozwazenia:

- Grupa prowadzaca badania bedzie nadzorowata rozwdj wydarzen i przeptyw danych. Bedzie wspierac
osigganie zamierzonych celéw projektu i opracowanie materiatdw (kwestionariuszy i pozostatych
narzedzi). Zespot okresli mechanizm przeptywu informacji i rozprowadzania oraz publikowania
wynikow.

- Jakosc i kompletnos¢ danych: limity i potencjalne odchylenia danych, natura zbieranych danych i
czynnikdw majacych na nie wptyw (zrodta danych i stopien ich uogolnienia).

- Wspotpraca z instytucjami i organizacjami zajmujacymi sie kontrolami alkoholowymi i narkotykowymi,
pozwalajaca na lepsze zrozumienie sytuacji ogdlne;.
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WSKAZOWKI

Przyjecie ostatecznej metodologii

Opracowane pierwotnie na podstawie analiz sytuacyjnych cele nadrzedne oraz sposob
prowadzenia programu moga by¢ modelowane i dopasowywane na biezaco, aby
dopasowac je rowniez do potrzeb instytucji, wspotpracujacych przy realizacji projektu.

Czynniki do rozwazenia:

Przepisy i podstawy prawne obowigzujace w miejscach prowadzenia akcji prewencyjnych, dotyczacych
prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu i narkotykow.

Mozliwosc realizacji projektu pod wzgledem finansowym.

Czas i zasoby ludzkie zaangazowane w realizacje projektu.

Wybdr dogodne;j i trafnej formy prowadzenia interwencji.

Przygotowanie do pracy
1. Trening cztonkow zespotu badawczego.

2. Zamowienie niezbednego wyposazenia - testow narkotykowych, alkomatow,
symulatorow pomiaru czasu reakcji.

3. Opracowanie i wydrukowanie materiatow - ulotek, plakatéw, informacji o
organizowanych interwencjach.

Wybor odpowiednich klubdw.

5. Rozreklamowanie projektu i zwiekszenie Swiadomosci lokalnej populacji o
projekcie.

Czynniki do rozwazenia:

llos¢ wolontariuszy musi by¢ dopasowana do ilosci 0sdb przebywajacych w danym klubie. Nalezy
pamietac, ze przy opuszczaniu lokalu zwykle zbiera sie ich najwiecej wtasnie w miejscu prowadzenia
badan, tuz przy wyjsciu.

Podczas treningu nalezy potozy¢ nacisk na podnoszenie umiejetnosci komunikowania sie z mtodzieza,
a nie tylko na aspekty techniczne prowadzenia akgji.

Testy musza by¢ odpowiednio dobrane pod wzgledem odpowiedniej czutosci, waznosci wynikéw dla
potrzeb badan, czasu trwania, tatwosci ich uzycia.

Kwestionariusz powinien by¢ mozliwie krotki, ale dostarczajacy wszystkich niezbednych informacji.
Dobra znajomos¢ jego konstrukcji przez prowadzacych badania z pewnoscig przyspieszy jego
wypetnianie.



- Ulotki i plakaty powinny reklamowac projekt, podnosi¢ Swiadomos$¢ mtodziezy na temat jego gtdwnych
celéw i wspomagac pozyskiwanie chetnych do udziatu w badaniach.

- Liczba klubow powinna by¢ dopasowana do z gory zatozonych celéw, przyjmujac teoretyczng liczbe
odmow uczestnictwa w badaniach na poziomie 10%-75%. W szczegdlnosci dotyczy to klubow, gdzie
nie prowadzono wczesniej zadnych podobnych akgji.

Praca w klubie
1.  Rekrutacja uczestnikéw i kierowanie przebiegiem badan.
2. Kazda interwencja sktada sie z 2 czesci, a czesci te z kilku etapow.

3. Pierwsza czeS¢ przy wejsciu - dowolnie wybrany wolontariusz pomaga uczestnikowi
wypetni¢ pierwsza czes¢ kwestionariusza, przeprowadzi¢ badanie alkomatem i
wykonac pierwszy pomiar czasu reakcji na symulatorze.

4. Druga cze$¢ interwencji, przy wyjsciu - kiedy mtodziez opuszcza klub, uczestnicy
ponownie podchodza i wypetniaja druga czes¢ kwestionariusza, poddaja sie
drugiemu badaniu alkomatem, robia test narkotykowy i mierza po raz drugi czas
reakcji na symulatorze.

5. Przedstawienie uczestnikomwynikow badanipoinformowanie o ryzyku prowadzenia
pojazdéw pod wptywem alkoholu i narkotykow.

6. Przekazanie ulotki poswieconej problemom alkoholowym i narkotykowym.

’
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Czynniki do rozwazenia:

- Udziat w badaniach musi by¢ dobrowolny. Dlatego kazdy uczestnik podpisuje zgode na dobrowolny

udziat w badaniu.

Udziat w projekcie powinien by¢ anonimowy, dlatego wprowadza sie system kodowania uczestnikdow.

Jednorazowe bransolety przypisujace osobe do formularza sg przy wyjsciu z klubu zdejmowane. W tym

momencie kwestionariusze sa catkowicie anonimowe.

- Zawsze jest pewna liczba osob, ktore biorg udziat w tylko w pierwszej czesci badan, odmawiajac udziatu
w drugiej czesci.

- Teren, na ktorym prowadzone s3 badania powinien by¢ wystarczajaco duzy, aby unikna¢ ttoku i
przypadkowego uszkodzenia sprzetu lub utraty wynikéw badan.

- Jezeli interwencja ma mie¢ miejsce na zewnatrz, pod uwage nalezy wzig¢ panujace warunki
atmosferyczne.

- Sredni czas na skompletowanie wynikéw wszystkich badan z pierwszej i drugiej czesci nie powinien
przekraczac¢ 20 minut na kazdego uczestnika.
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Aby prawidtowo odnotowac zmiany czasu reakcji u badanego nalezy da¢ mu mozliwo$¢ wyprébowania
symulatora przed pierwszym oficjalnym pomiarem, dla zapoznania sie z dziataniem sprzetu.

Dla podniesienia poziomu zaufania kazdy uczestnik powinien by¢ informowany o wynikach swojego
badania. Powinien tez otrzymac informacje na temat szkodliwosci oddziatywania alkoholu i narkotykdw
na organizm.

Dla uatrakcyjnienia udziatu w badaniach, kazdy uczestnik powinien otrzymac w podziekowaniu gadzet,
np.: etui na iPoda, z logotypem ,Ten D by Night”.

Analiza danych i publikacja wynikéw

Dane uzyskane z badan moga by¢ wykorzystane do celow naukowych, do
dtugoterminowego monitorowania sytuacji ogdlnej i oceny projektu. Moga byc tez
wykorzystane dla potrzeb tworzenia innych tego typu programéw oraz do kampanii
promujacych zdrowie. Moga by¢ wykorzystane w programach edukacyjnych w gimnazjach
i liceach oraz w osrodkach szkolacych kierowcow pokazujac, jaki wptyw ma alkohol i
narkotyki na zmiane czasu reakcji. Dane moga by¢ tez wykorzystane w dziataniach na
rzecz ograniczenia wypadkow drogowych.

Czynniki do rozwazenia:

Publikacja wynikéw poszerzy liczbe zainteresowanych interwencjami, wptynie na podniesienie
Swiadomosci spotecznej i zainteresuje potencjalnych partnerdw do wspotpracy.

Realizacja projektu z organizacjami pozarzadowymi wptywa na wzrost stabilnosci i wiarygodnosci
projektu.

Pozytywne i negatywne aspekty projektu Ten D by Night"

Pozytywne aspekty

Pozytywna ocena przez managerow, cztonkdw zespotdw badawczych oraz wolontariuszy.

Pozytywne nastawienie wsrod wiascicieli klubdw i wszystkich oséb bioracych udziat w realizacji
projektu, w tym wsrdd uczestnikéw poddanych badaniom.

Przekonanie, ze interwencje podnoszg atrakcyjnosc i prestiz klubow.

Wykorzystanie narzedzi w miejscu prowadzenia interwencji - kwestionariusze, badania alkomatem,
test narkotykowy, pomiar czasu reakcji, pozwolity na uzyskanie niezbednych danych w jednym miejscu
i zmniejszenie mozliwych odchylen w wynikach.

Wprowadzenie pomiaru czasu reakcji jako miernika obiektywnego udowodnito zmienno$¢ czasu reakcji
wsrdd badanych kierowcow.



Badania wprowadzity pozytywne zmiany w przekonaniach mtodziezy na temat spozycia alkoholu i
narkotykow oraz wptywu na zdolno$¢ do prowadzenia pojazdow wsrod kierowcow bedacych pod ich
wptywem.

Dzieki prowadzonym interwencjom wzrosta Swiadomos¢ na temat problemu alkoholu i prowadzenia
pojazdéw. Rowniez dzieki opublikowaniu wynikdw badan i rozpowszechnianiu odpowiednich informacji
na ten temat.

Negatywne aspekty

Rekrutacja uczestnikow badan na zasadzie dobrowolnego udziatu i nie zawsze pozytywne nastawienie
wihascicieli klubow wptywaty na obnizenie potencjalnych mozliwosci zebrania maksymalnej ilosci
danych.

Badanie alkomatem pokazuje jaka ilo$¢ alkoholu znajduje sie we krwi badanego. Test narkotykowy
niestety tylko sygnalizuje mozliwo$¢ obecnosci substancji psychoaktywne;.

Formularze w wielu przypadkach postrzegane byty jako zbyt dtugie. Rowniez czas wykonywania testu
§liny na obecnos¢ narkotykow zabierat zbyt duzo czasu.

’

DO PROWADZENIA BADAN

7

WSKAZOWKI







10.

11.

B..r.

Traffic  Safety Basic Facts 2006. Young People (Aged 16-24). Available  from:
http://ec.europa.eu/transport/roadsafety_library/care/doc/safetynet/2006/bfs2006_sn-ntua-1-3-young_
people.pdf (Accessed October 1, 2009).

Gerra G, Zaimovic A, Moi G, Laviola G, Macchia T. MDMA (ecstasy): neuroendocrine and behavioral feature.
Ann Ist Super Sanita 2002;38(3):271-7.

Taggi F, Di Cristofaro Longo G. | dati socio-sanitari della sicurezza stradale (Progetto DATIS). Dai fattori di
rischio degli incidenti stradali alla cultura della sicurezza stradale. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2001.

Botvin GJ, Epstein JA, Botvin EM. Adolescent cigarette smoking: prevalence, causes, and intervention
approaches. Adolesc Med 1998;9(2):299-313, vi.

Botvin GJ, Griffin KW, Diaz T, Ifill-Williams M. Drug abuse prevention among minority adolescents: posttest
and one-year follow-up of a school-based preventive intervention. Prev Sci 2001;2(1):1-13.

Griffin KW, Botvin GJ, Nichols TR, Doyle MN. Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach for
youth at high risk for substance use initiation. Prev Med 2003;36(1):1-7.

Pavarin RM. Substance use and related problems: a study on the abuse of recreational and non recreational
drugs in Northern Italy. Ann Ist Super Sanita 2006;42(4):477-84.

Siliquini R, Morra A, Versino E, Renga G. Recreational drug consumers: who seeks treatment? Eur J Public
Health 2005;15(6):580-6.

Peel HW, Perrigo BJ, Mikhael NZ. Detection of drugs in saliva of impaired drivers. J Forensic Sci
1984;29(1):185-9.

Schramm W, Smith RH, Craig PA, Kidwell DA. Drugs of abuse in saliva: a review. J Anal Toxicol
1992;16(1):1-9.

Mura P. Accidents and illicit drugs. Bull Acad Natl Med 2002;186(2):345-57.

BIBLIOGRAFIA

5\



52

BIBLIOGRAFIA

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Dolan K, Rouen D, Kimber J. An overview of the use of urine, hair, sweat and saliva to detect drug use.
Drug Alcohol Rev 2004;23(2):213-7.

EMCDDA. 2007 Annual report: the state of the drugs problem in Europe. Lisbon; 2007. Available from:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2007 (Accessed October 1, 2009).

Voas RB, Furr-Holden D, Lauer E, Bright K, Johnson MB, Miller B. Portal surveys of time-out drinking locations:
a tool for studying binge drinking and AOD use. Eval Rev 2006;30(1):44-65.

Jefford M, Moore R. Improvement of informed consent and the quality of consent documents.
Lancet Oncol 2008;9(5):485-93.

Meng KH. ‘Informed consent’ in public health activities: based on the universal declaration on bioethics and
human rights, UNESCO. J Prev Med Public health 2008;41(5):339-44.

Furr-Holden D, Voas RB, Kelley-Baker T, Miller B. Drug and alcohol-impaired driving among electronic music
dance event attendees. Drug Alcohol Depend 2006;85(1):83-6.

Faggiano F, Richardson C, Bohrn K, Galanti MR. EU-Dap Study Group. A cluster randomized controlled trial of
school-based prevention of tobacco, alcohol and drug use: the EU-Dap design and study population. Prev Med
2007;44(2):170-3.

Poulin C, Boudreau B, Asbridge M. Adolescent passengers of drunk drivers: a multi-level exploration into the
inequities of risk and safety. Addiction 2007;102(1):51-61.

Caetano R, McGrath C. Driving under the influence (DUI) among U.S. ethnic groups. Accid Anal Prev
2005;37(2):217-24.

Begg DJ, Langley JD, Stephenson S. Identifying factors that predict persistent driving after drinking,
unsafe driving after drinking, and driving after using cannabis among young adults. Accid Anal Prev
2003;35(5):669-75.

Macdonald S, DeSouza A, Mann R, Chipman M. Driving behavior of alcohol, cannabis, and cocaine
abuse treatment clients and population controls. Am J Drug Alcohol Abuse 2004;30(2):429-44.

Clapp D, Shillington AM, Lange JE, Voas RB. Correlation between modes of drinking and modes of
driving as reported by students at two American universities. Accid Anal Prev 2003;35(2):161-6.

Sommers MS, Howe SR, Dyehouse JM, Fleming M, Fargo JD, Schafer JC. Patterns of drinking four weeks prior
to an alcohol-related vehicular crash. Traffic Inj Prev 2005;6(2):110-6.

Sommers MS, Dyehouse JM, Howe SR, Fleming M, Fargo JD, Schafer JC. Effectiveness of brief interventions
after alcohol-related vehicular injury: A randomized controlled trial. J Trauma 2006;61(3):523-31.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Davey JD, Davey T, Obst PL. Drug and drink driving by university students: an exploration of the influence of
attitudes. Traffic Inj Prev 2005;6(1):44-52.

Field CA, O'Keefe G. Behavioral and psychological risk factors for traumatic injury. J Emerg Med
2004;26(1):27-35.

Ryb GE, Dischinger PC, Kufera JA, Read KM. Risk perception and impulsivity: association with risky
behaviors and substance abuse disorders. Accid Anal Prev 2006;38(3):567-73.

Kypri K, Stephenson S. Drink-driving and perceptions of legally permissible alcohol use. Traffic Inj
Prev 2005;6(3):219-24.

Darke S, Kelly E, Ross J. Drug driving among injecting drug users in Sydney, Australia: prevalence, risk factors
and risk perceptions. Addiction 2004;99(2):175-85.

Drager Alcotest® 6510. Available from:
http://www.drager.ru/ST/internet/pdf/Master/En/gt/Alcodrug/9044871_Alcotest6510_e.pdf
(Accessed October 1, 2009).

Oratect® Il Oral Fluid Drug Screen Device [package insert].  Available  from:
http://www.alcopro.com/Oratect Ill Product Insert.pdf (Accessed October 1, 2009).

Schramm W, Smith RH, Craig PA, Kidwell DA. Drugs of abuse in saliva: a review. J Anal Toxicol 1992;
16(1):1-9.

Wong R. On-site oral fluid drug testing by Oratect. In: Wong R, Tse H. Drugs of Abuse: Body Fluid Testing.
Humana Press Scientific and Medical Publishers; 2005. p.146-158.

SimuNomad3 Ecrans. Available from: http://www.simucar.com/en/simulators/SimuNomad_3ecrans.html
(Accessed October 1, 2009).

BIBLIOGRAFIA

53






Koordynacja:
Francesca Carena and Valeria Siliquini
S&T Soc. Coop. - Italy - www.setinweb.it

Design:
Studio Puntoacapo - Italy - www.studiopuntoacapo.it

Druk:
Antonio Pavone - Realizzazioni grafiche, editoriali e pubblicitarie
02/2010









RESPONSIBLE
CONSEPI UNIVERSITY OF TURIN  S. &T. SOC. COOP. YOUNG DRIVERS

t#l

CCONSEPI sp.a

RIGA STRADINS “SAFE DRIVER” UNIVERSITY
OPEN YOUTH UNIVERSITY (RSU) FOUNDATION OF VALENCIA

RIGAS STRADINA . o 2
(’\@ UNIVERSITATE @
_\ 3 s =

www.tendhynight.eu



