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INFORMACJA O PROJEKCIE BADAWCZYM

Projekt badawczy realizowany byt od 1 wrzednia 2014 r. do 30 kwietnia 2015 r. Jego celem
byto:
e 0szacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow
chronigcych w odniesieniu do:
o hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego)
o innych uzaleznien behawioralnych — siecioholizmu, zakupoholizmu i praco-
holizmu.
e analiza korelacji pomiedzy uzywaniem substancji psychoaktywnych a wystepo-

waniem uzaleznien behawioralnych (przede wszystkim problemowego hazardu)

Projekt badawczy skfadat sie z dwoch niezaleznych badan ilosciowych:

|. Badanie ,Uzaleznienia behawioralne”, zrealizowane na reprezentatywnej ogoélnopolskiej
losowej prébie oséb w wieku 15+, przy zastosowaniu metody bezposredniego wywiadu
ankieterskiego (face-to-face) wspomaganego komputerowo (CAPI); zrealizowano efektywnie

2502 wywiady.

Il. Badanie ,Substancje psychoaktywne - postawy i zachowania”’, zrealizowane na
ogolnopolskiej probie gospodarstw domowych, wsréd oséb w wieku 15+, przy zastosowaniu
metody bezposredniego  wywiadu ankieterskiego (face-to-face) wspomaganego

komputerowo (CAPI); zrealizowano efektywnie 1379 wywiadow.

Z wczesniejszego raportu CBOS ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja
czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu
problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych”™ z 2012 roku
wynika, ze uczestnictwo w grach hazardowych czesto wigze sie z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych - grze czesto towarzyszy alkohol, papierosy, czy substancje odurzajgce. W
badaniach potwierdzono pozytywng korelacje pomiedzy uzywaniem tytoniu, alkoholu i

marihuany, a problematycznym hazardem.” Dodatkowo, $wiadomi swego uzaleznienia

! Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i
czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych
uzaleznien behawioralnych, Warszawa 2012

? Walther B, Morgenstern M, Hanewinkel R. Co-occurrence of addictive behaviours:personality factors related
to substance use, gambling and computer gaming. Europeanaddiction research.18(4):167-74.
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gracze poréwnujg oddziatywanie hazardu na emocje graczy do korzysci, jakie daje

konsumpcja substancji psychoaktywnych.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych z jednej strony moze nie tylko
zwiekszac ryzyko rozwoju uzaleznien behawioralnych, lecz réwniez pogarszac ich przebieg,
zmniejszajgc skutecznos¢ leczenia. Rozmaite uzaleznienia tgczg czesto wspdlne czynniki
ryzyka, co uzasadnia¢ ma podjecie podobnych oddziatywan prewencyjnych i leczniczych dla

uzaleznien od substangiji i behawioralnych.®

W dyskusjach nad nowag klasyfikacjg DSM-5 podkresla sig, ze istnieje wiele
podobienstw miedzy niektorymi natogami behawioralnymi, a natogowym uzywaniem
substancji.* Znalazlo to odzwierciedlenie w obecnej formie klasyfikacji DSM-5, w ktérej to
patologiczny hazard umieszczono w kategorii ,zaburzen uzywania substancji i natogow”.
Uznano bowiem, ze ,zgromadzono wystarczajgcg liczbe dowoddéw na wystepowanie
wspolnych czynnikéw predysponujgcych, mechanizméw patogenetycznych, podobienstwo
obrazu Kklinicznego i przebiegu i — w mniejszym zakresie - skutecznej terapii”. Liczne
podobienstwa pomiedzy uzaleznieniami od substancji i natogami behawioralnymi skutkowac
powinny badaniami nad stwierdzeniem, czy czynniki skladowe natogéw sg zblizone, czy
odmienne, a jesli odmienne - nalezy je zidentyfikowaé.® Dlatego tez w ramach badan
dotyczacych uzaleznien behawioralnych ujeto zagadanienie dotyczgce postaw i zachowan
zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi, tymi legalnymi jak i nieleglanymi, aby zbadaé
korelacje pomiedzy wystepowaniem uzaleznieh behawiorlanych a uzywaniem substanc;ji

psychoaktywnych.

W wyniku przeprowadzenia badanh osiggniete zostaty gtéwne cele projektu badawczego:

» zdefiniowanie rozpowszechnienia réznych form hazardu i innych uzaleznien
behawioralnych w populacji ogélnopolskiej;
» zdefiniowanie rozpowszechnienia uzywania legalnych i nielegalnych substancji

psychoaktywnych;

* Dickson L, Derevensky J, Gupta R (2002) The prevention of gambling problems in youth: A conceptual
framework. Journal of Gambling Studies, 18: 97-159

* Frascella J, Potenza MN, Brown LL, Childress AR (2010) Shared brain vulnerabilities open the way for
nonsubstance addictions: carving addiction at a new joint? Annals of New York Academy of Sciences, 1187:
294-315

> Bradley BP (1990) Behavioural addictions: common features and treatment implications. British Journal of
Addiction, 85: 1417-1419



zdefiniowanie zaleznosci pomiedzy uzywaniem substancji psychoaktywnych
a podejmowaniem zachowan problemowych w zwigzku z grami hazardowymi oraz
innymi uzaleznieniami behawioralnymi;

identyfikacja czynnikow chronigcych i czynnikbw ryzyka hazardu problemowego /
patologicznego oraz innych uzaleznien behawioralnych;

zdefiniowanie grup ryzyka w odniesieniu do poszczegolnych typow uzaleznien;
zdefiniowanie zmian, jakie zaszly w poziomie rozpowszechnienia réznych form
hazardu oraz innych uzaleznien behawioralnych na przestrzeni ostatnich dwoch lat,
w drodze analizy porownawczej wynikéw uzyskanych w poprzedniej i aktualnej edyciji
badania.

sformutowanie rekomendacji dotyczacych zapobieganiu /ograniczaniu zachowan
ryzykownych w odniesieniu do hazardu i innych uzaleznien behawioralnych, takze
w kontekscie wspétwystepowania uzaleznien behawioralnych i od substancii

psychoaktywnych.

Ponadto pozyskane zostaty dane na temat:

profili spoteczno-demograficznych oséb uczestniczacych w grach o charakterze
hazardowym oraz oséb zagrozonych uzaleznieniem od Internetu, zakupdw i pracy
i ich zmian na przestrzeni ostatnich dwéch lat;

spotecznego postrzegania gier o charakterze hazardowym oraz wiedzy i przekonan
na temat ryzyka zwigzanego z uprawianiem hazardu;

spotecznego postrzegania i postaw spotecznych wobec innych uzaleznien

behawioralnych.
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STRESZCZENIE

Badanie ,Rozpowszechnienie wybranych uzaleznien behawioralnych i ich zwigzek
z uzywaniem substancji psychoaktywnych” realizowane byto od listopada 2014 r. do lutego
2015 r. Badanie to jest powtdérzeniem projektu zrealizowanego w roku 2012 — respondentom,
zadano te same pytania, bowiem jednym z celéw badania byto uchwycenie zmian, jakie
zaszty w ciggu dwodch lat w zasiegu wybranych zaburzen zachowania i strukturze oséb nimi
zagrozonych. Podobnie, jak przed dwoma laty, w obszarze zainteresowania badawczego
lezaty nastepujgce zaburzenia zachowania: hazard, uzaleznienie od pracy, od Internetu

i od zakupow.

HAZARD

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie co trzeci Polak w wieku 15 + grat w jakie$ gry
na pienigdze (34,2%), w tym 7,1% grata codziennie lub kilka razy w tygodniu. W poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi w 2012 roku, struktura popularnosci poszczegolnych gier nie ulegta
zmianie. Polacy najczesciej grajg w gry liczbowe Totalizatora Sportowego, a w dalszej

kolejnosci: w zdrapki, loterie/konkursy SMS-owe oraz na automatach.

Udziat wsrod grajgcych poszczegodlnych grup wiekowych z przedziatu 25 — 64 lata jest
zblizony; w poroéwnaniu z 2012 rokiem nieco zmniejszyt udziat graczy najmtodszych (15-17

lat), a zwigkszyt najstarszych (65+). Wiekszos¢ grajgcych to mezczyzni.

W 2012 roku grato w sposéb mogacy prowadzi¢ do uzaleznienia 3,7% Polakéw w wieku 15+,
w tym 0,2% juz miato z nim powazny problem; w 2014 roku te wskazniki sg nieco wyzsze:
symptomy uzaleznienia wystepuja u 5,3% Polakéw, w tym 0,7% to osoby wysoce zagrozone
uzaleznieniem od hazardu. Poréwnanie danych z 2012 i 2014 roku dowodzi, ze ten wzrost
jest efektem wewnetrznych zmian w grupie graczy. O ile w 2012 roku 1,0% miato duzy
problem z hazardem, to w 2014 roku takich osoéb jest wiecej - 2,2%, natomiast zmniejszyt sie

nieco odsetek graczy zagrozonych uzaleznieniem w sposéb umiarkowany.

Grajgcy mezczyzni sg bardziej zagrozeni uzaleznieniem od hazardu niz kobiety. U co
pigtego gracza pici meskiej wystepujg symptomy uzaleznienia. Zagrozonych kobiet jest
dwukrotnie mniej. Grupg o najwyzszym odsetku os6b zagrozonych uzaleznieniem sg osoby
mtode, liczgce 18 — 24 lata; zmniejszyt sie odsetek graczy zagrozonych uzaleznieniem
w wieku 15 — 17 lat i zwiekszyt w wieku 65+. Problem uzaleznienia od hazardu zaczyna
dotyka¢ w wiekszym stopniu osoby stabiej wyksztatcone, a w mniejszym — graczy z wyzszym
wyksztatceniem; spadta liczba oséb zagrozonych patologicznym hazardem w najwiekszych

miastach i wzrosta na wsi (w pozostatych klasach miejscowosci nie zanotowano zmian).
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Poziom ryzyka uzaleznienia wigze sie z rodzajem gier uprawianych przez graczy.
Najbezpieczniejsze sg gry liczbowe Totalizatora Sportowego, zdecydowana wiekszos¢
graczy nie ma zadnych symptomow uzaleznienia od hazardu. Relatywnie bezpieczne s3g
takze zdrapki oraz uczestnictwo w loteriach lub konkursach SMS-owych — odsetki graczy
zagrozonych uzaleznieniem sg niewysokie. Pozostate gry: w kasynie, na automatach,
zaktady bukmacherskie, wyscigi konne lub innych zwierzat oraz gry w Internecie, maja
znaczny potencjat uzalezniajgcy. U co trzeciej lub co drugiej osoby uprawiajgcej ktérgs z tych

gier, wystepujg jakies symptomy uzaleznienia.

Na podstawie analizy metodg punktu referencyjnego, liczbe patologicznych hazardzistéw

w Polsce mozna oszacowacé obecnie na okofo 28 000.

PRACA

W 2014 roku, na podstawie wynikow testu Bryana E. Robinsona, 19,1% Polakéw majgcych
15 lat i wiecej mozna zaliczy¢ do grupy tych, dla ktérych uzaleznienie od pracy stanowi
rzeczywisty problem; dalsze 36,2% stanowig osoby w przypadku ktorych istnieje zagrozenie
wystgpieniem takiego zaburzenia. Kluczowg zmienng roznicujacg poziom zagrozenia
uzaleznieniem od pracy w polskim spoteczenstwie jest przynaleznos¢ do okreslonej grupy
spoteczno-zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja - ogolnie rzecz biorgc - w miare
regularne wykonywanie pracy zarobkowej, a w szczegdlnosci praca na wtasny rachunek,
zarobwno w pozarolniczych sektorach gospodarki, jak i w rolnictwie. Czynnikiem
zagrazajgcym w kontekscie uzaleznienia od pracy jest tez zajmowanie samodzielnych
specjalistycznych stanowisk oraz petnienie funkcji kierowniczych. Konsekwencjg zwigzku
zagrozenia uzaleznieniem od pracy z aktywnoscig zawodowg jest - stwierdzony w badaniach
ilosciowych przeprowadzonych w latach 2012 i 2014 - zwigzek stopnia zagrozenia
pracoholizmem z wiekiem badanych. Na uzaleznienie od pracy najbardziej narazone sg
osoby w wieku produkcyjnym, przy czym najwiekszy odsetek badanych wykazujgcych
rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy odnotowano w grupie wiekowej 35-64 lata,
a najwyzszy poziom zagrozenia - wsrod osob w wieku 25-34 lata. W najbardziej dotknietej
tym zaburzeniem zachowania grupie wiekowej 35-64 lata, znacznie czesciej swiadczgce

0 pracoholizmie wyniki w tescie Bryana E. Robinsona uzyskujg kobiety niz mezczyzni.

Zarowno uzaleznieni od pracy, zagrozeni tym uzaleznieniem, jak i niewykazujacy
symptomow uzaleznienia motywowani sg do pracy tym samym zestawem potrzeb, przy
czym osoby uzaleznione badz zagrozone uzaleznieniem bardziej niz niemajgce tego
problemu sg zmotywowane do zdobycia wyzszej pozycji zawodowej, awansu oraz

osiggniecia wyzszego lub utrzymania wysokiego statusu materialnego.
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INTERNET

Przewazajgca wiekszos¢ korzystajgcych z sieci (98,1%) to przecietni uzytkownicy, niemajgcy
w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z Kkorzystaniem z Internetu. Problem
z uzaleznieniem od Internetu wedtug testu Internet Addiction Test dotyczy obecnie 0,08%
badanej populacji, co stanowi 0,12% korzystajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od

Internetu jest natomiast 1,2% ogotu badanych, co stanowi 1,8% korzystajgcych z Internetu.

Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni od Internetu nadal rekrutujg sie gtéwnie sposrod
os6b ponizej 25 roku zycia. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz problem zagrozenia
uzaleznieniem od Internetu jest czestszy wsrod miodziezy niepetnoletniej, niz oséb w wieku
18-24 lata. Przewaga mtodych ludzi wsrdod osdb zagrozonych tym uzaleznieniem znajduje
odzwierciedlenie w strukturze wieku osob, ktére w tescie Internet Addiction Test, uzyskaty
wyniki wskazujgce na co najmniej zagrozenie tym uzaleznieniem - ponad potowa z nich nie
ukonczyta jeszcze 25 roku zycia, podczas gdy wsrdd przecietnych uzytkownikow Internetu ta
grupa wiekowa stanowi tylko niespetna jedng pigtg. Warto tez zauwazy¢, iz upowszechnienie
korzystania z Internetu powoduje, ze struktura wieku internautéw upodabniania sie
do struktury wieku w catej populacji Polakéw w wieku 15+ (w szczegdlnosci dotyczy to
tzw. przecietnych uzytkownikow sieci, niezagrozonych uzaleznieniem), cho¢ nadal wsréd

internautéw niedoreprezentowani sg najstarsi badani, ktérzy ukonczyli co najmniej 65 lat.

ZAKUPY

Symptomy kompulsywnego kupowania, na podstawie testu Valence, d’Astous and Fortier
Compulsive Buying Scale, przejawia obecnie 4,1% populacji Polakéw od 15 roku zycia;
w stosunku do roku 2012 notujemy niewielki wzrost liczby zagrozonych, zauwazalny
zwlaszcza wsréd kobiet. Uzyskane dane potwierdzajg wnioski z poprzedniego badania:
uzaleznieniu od zakupow sprzyja przede wszystkim wiek i pte¢ - w najwiekszym stopniu
podatne na zagrozone sg miode kobiety. Analiza zmiennych spoteczno-demograficznych
wskazuje, ze apogeum zjawiska kompulsywnych zakupdw notujemy wsréd kobiet w wieku
do 24 lat; po przekroczeniu tego progu wiekowego problem stopniowo sie zmniejsza,
osiggajac najnizszy — i zblizony wsréd kobiet i mezczyzn - poziom w grupie wiekowej 65 lat
I wiecej. Zanotowany w badaniu wzrost odsetka zagrozonych wsrod kobiet w przedziale
wiekowym 35 — 44 lata i mezczyzn powyzej 55 lat moze jednak wskazywac na rozszerzanie

sie zjawiska na starsze grupy wiekowe.

Osoby zdradzajgce symptomy uzaleznienia od zakupéw zdecydowanie czesciej niz wolni od
tego zagrozenia zdradzajg jednoczesnie objawy innego zaburzenia zachowania: ponad dwie

pigte ,zakupoholikdw” to osoby majgce jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy;
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co dziesigta jest zagrozona uzaleznieniem od Internetu, niemal tyle samo ma problem

z uzaleznieniem od hazardu.

ANALIZA KORELACJI POMIEDZY UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
A WYSTEPOWANIEM UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

W rozdziale przedstawiono analize zaleznosci miedzy uzaleznieniami behawioralnymi, takimi
jak siecioholizm, zakupoholizm, pracoholizm i hazard, a przyjmowaniem srodkéw
psychoaktywnych, takich jak narkotyki (marihuana i haszysz, LSD, amfetamina, grzyby
halucynogenne, ecstasy, kokaina, heroina, ,kompot, sterydy anaboliczne, $rodki wziewne

i dopalacze) i leki psychotropowe oraz uspokajajgce.

Analizy przeprowadzono dla poszczegolnych uzaleznieh behawioralnych, jak i wsrdd
wyodrebnionej grupy oséb uzaleznionych od jakiegokolwiek zachowania problematycznego.
W tym ujeciu przedstawiono zaleznosci z przyjmowaniem marihuany i haszyszu jak i innych
wyodrebnionych narkotykdw, przyjmowaniem jakichkolwiek narkotykéw innych niz

marihuana i haszysz, lekow oraz wyzej wymienionych srodkéw psychoaktywnych ogotem.

Wykorzystano analize tabel krzyzowych i analize korelacji, ktéra wykazata ogdlne
zwiekszone spozycie srodkow psychoaktywnych wséréd badanych zaliczanych do grupy osoéb
uzaleznionych od zachowan. W przypadku uzaleznionych od pracy, zakupdw i hazardu
odnotowano istotne, cho¢ stabe zaleznosci miedzy przyjmowaniem $rodkow
psychoaktywnych a uzaleznieniem od wyzej wymienionych zachowan. W przypadku
siecioholizmu czestsze przyjmowanie Srodkow psychoaktywnych (najczesciej pod postacig
marihuany i haszyszu) przy jednoczesnym rzadszym przyjmowaniu lekéw psychotropowych
w poréwnaniu z grupg nieuzalezniong, nalezy uzna¢ za zaleznos¢ pozorng, zwigzang

z wiekiem siecioholikéw, a nie przynaleznoscig do grupy ryzyka.

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE W OPINII SPOLECZNEJ

Funkcjonujgca w spotecznej swiadomosci hierarchia uzaleznien nie ulegta zmianie na
przestrzeni ostatnich dwoch lat: jako grozniejsze niezmiennie postrzegane sg uzaleznienia
0 charakterze chemicznym, wsréd nich przede wszystkim narkomania i alkoholizm.
Uzaleznienia behawioralne odbierane sg jako przypadtosci o zdecydowanie mniejszym
ciezarze gatunkowym; wsrdd nich tylko hazard lokowany jest relatywnie blizej ,natogow
zagrazajgcych zyciu”, natomiast patologiczne zakupy — najblizej ,niegroznych

przyzwyczajen”.

14



Poglady Polakéw na temat ewentualnej terapii uzaleznionych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego sg naturalng konsekwencjg sposobu postrzegania uzaleznierh behawioralnych
na tle chemicznych oraz spotecznej hierarchii uzaleznien wedtug stopnia ich szkodliwosci.
O spotecznej akceptacji ,darmowego” leczenia mowi¢ mozna w zasadzie wylgcznie
w odniesieniu do alkoholikdéw i narkomandw, czyli ofiar uzaleznien postrzeganych jako

najgrozniejsze.
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WPROWADZENIE

ROZPOWSZECHNIENIE PROBLEMU HAZARDOWEGO

Badania naukowe dotyczgce uprawiania hazardu rozpoczeto w potowie lat 70-tych XX wieku
w Stanach Zjednoczonych. Dane zebrane wtedy przez badaczy w Uniwersytetu Michigan
wskazywaty, ze 68% mieszkahncéw USA miato za sobg doswiadczenia w uprawianiu hazardu
kiedykolwiek w zyciu, zas 61% potwierdzato udziat w grach hazardowych w ostatnim roku
przed badaniem (Kallick, Suits, Dielman, Hybels, 1976, za: Gerstein i wsp. 1999). Okoto
0,8% uczestnikdw tych badan potwierdzito doswiadczanie powaznych problemdéw

z hazardem kiedykolwiek w zyciu (Petry, 2007).

Patologiczny hazard jako kategoria diagnostyczna zostat wigczony do trzeciego wydania
DSM opublikowanego w 1980 roku. W 1997 roku dokonano meta-analizy danych zabranych
w 120 badaniach od czasu projektu Uniwersytetu Michigan. Badania te byty zamawiane
niezaleznie w poszczegodlnych stanach USA, ze wzgledu na coraz wigkszg dostepnosé do
rozmaitych form hazardu (na przykfad, w 1976 roku kasyna dostepne byly jedynie w stanie
Nevada, zas w 1999 roku juz w 21 stanach USA). Wyniki wspomnianej meta-analizy
wskazywaty, ze na przestrzeni 20 lat odsetki badanych, ktorzy uprawiali hazard kiedykolwiek
w zyciu wzrosty o 13 punktéw procentowych — czyli do okoto 81% (Shaffer i wsp., 1997, za:
Gerstein i wsp. 1999). Odsetek doswiadczajgcych symptoméw patologicznego hazardu
kiedykolwiek w zyciu wynosit 1,6% (Shaffer i wsp., 1999). W poréwnaniu z badaniami z lat

70-tych zwiekszyt sie wiec dwukrotnie.

Kolejne badania ogdlnokrajowe, zrealizowane przez National Opinion Research Center
(NORC) na Uniwersytecie Chicago w 1998 roku, pozwolity stwierdzi¢, ze odsetki osob
potwierdzajgcych uprawianie hazardu z ostatnim roku wzrosty nieznacznie — mianowicie
do 68%, natomiast odsetki badanych majgcych doswiadczenia w hazardem kiedykolwiek
w zyciu wynosity juz do 86%. Kryteria patologicznego hazardu kiedykolwiek w zyciu

spetniato 0,9% badanych, zas w ostatnim roku 0, 6% badanych (Gerstein i wsp. 1999).

Petry i wspétautorzy (2005) przytaczajg dane wskazujace, ze w USA, Kanadzie oraz Australii
I Nowej Zelandii oraz krajach europejskich, odsetki patologicznych hazardzistéw wahajg sie
od 02% do 2,1%. W krajach azjatyckich zas od 1% do 2% (Petry, Stinson, Grant, 2005).

Sussman i wspétautorzy podajg, ze rozpowszechnienie uzaleznienia od hazardu szacowane
jest od 1% do 3% w populacji USA, a takze Australii, Kanady, Chin, Norwegii, Szwajcarii
i Hiszpanii. Odsetki potwierdzajgcych symptomy uzaleznienia w ostatnim roku przed
badaniem wynoszg w generalnej populacji dorostych USA wynoszg 2% (Sussman i wsp.,
2011).
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Najnowsze i najwieksze badanie epidemiologiczne z tego zakresu, przeprowadzone w latach
2001-2002 na prébie losowej ponad 43 tysiecy dorostych mieszkancéw USA, nie ma wiecej
niz 10 lat (National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions - NESARC).
Uprawianie patologicznego hazardu kiedykolwiek w Zzyciu potwierdzito w nim 0,4%
respondentéw (Petry, Stinson, Grant, 2005). Jeden z najbardziej aktualnych szacowan
rozpowszechnienia problemow z hazardem w ciggu ostatniego roku wahajg sie w réznych
badaniach amerykanskich od 0,4% do 2,2% a dla patologicznego hazardu od 0,1% do 1,3%
(Petry i Champine 2012).

W Polsce, w przeprowadzonych przez CBOS, na zlecenie KBPN, badaniach pytano tylko
0 rozpowszechnienie hazardu w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Kryteria patologicznego
hazardu potwierdzito 0,2% respondentéw, S$redni poziom ryzyka — 0,9% respondentéw
(Badora i wsp. 2012). Wyniki badan polskich sg zblizone do wynikéw badan w USA a takze
w innych krajach (Stucki i Rias-Middel 2007).

Rozpowszechnienie uzaleznienia od hazardu na S$wiecie nie przykraca wiec 2%-3%.
Stwierdzone rozbieznosci wynikajg natomiast z réznic w charakterystyce oraz metod naboru
uczestnikbw badan oraz odmiennych narzedzi wykorzystanych do pomiaru problemu
z hazardem. Na przyktad w wielu badaniach stosowany jest South Oaks Gambling Screen
(SOGS), narzedzie przeznaczone bardziej do badan Kklinicznych niz do pomiaréw
w generalnej populacji. Do tych ostatnich lepiej dostosowane sg narzedzia oparte na
DSM-IV. Dajg one bardziej konserwatywne oszacowania dotyczgce problemu, gdyz
obejmujg szerszy zakres mozliwych negatywnych konsekwencji uprawiania hazardu niz
SOGS (Petry, Stinson, Grant, 2005).
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Tabela 1. Rozpowszechnienie hazardu w populacji generalnej

Doswiadczenia
z hazardem (%)

Powazne problemy lub
uzaleznienie (%)

Badanie/publikacja Kraj
W zyciu 12 m-cy W zyciu 12 m-cy
Kallick i wsp. 1976 USA 68% 61% 0,8%
Meta-analiza badan z lat USA 81% 1,6% 1,14%
80-tych i 90-tych (Shaffer
i wsp.,1999)
NORC, Gersteiniwsp 1999 | USA 86% 68% 0,9% 0,6%
Europa, 0,2-2,1%
Ameryka
. Pin.,
Petry i wsp. 2005 Australia,
Nowa
Zelandia
Petry i wsp. 2005 Azja 1,0-2,0%
Europa, 0.8% 0,15% -1,7%
Sussman i wsp. 2011 Kanada, 1,2% - 2,1%
Chiny 1,8%
Sussman i wsp. 2011 USA 1,2% - 4,2% | 0,5% - 3,4%,
Problemy
z hazardem —
- 0,
Petry | Champine 2012 USA 0,4-2,2%.
Patologiczny
hazard —
0,1-1,3%
Problemy
z hazardem —
Badora i wsp. 2012 Polska 0,9%.

Patologiczny
hazard — 0,2%

HAZARD A ALKOHOL

Badania dotyczgce wspoétwystepowania probleméw z hazardem oraz substancjami

psychoaktywnymi prowadzone sg w generalnej populacji oraz wsrod osdéb korzystajgcych

Z leczenia. W badaniach zrealizowanych na duzej prébie dorostych przeprowadzonych

w Hiszpanii i Szwajcarii stwierdzono, ze odpowiednio 14% i 36% osob prawdopodobnie

uzaleznionych od hazardu potwierdzato naduzywanie alkoholu (Bondolfi i wsp., 2000;

za Sussman i wsp., 2011). Z kolei w badaniach amerykanskich okazato sie, ze 44% osob

z problemem z hazardem miato w swoim zyciu problemy z alkoholem (Cunningham-

Williams i wsp., 1998, za Grant i wsp., 2002). W kanadyjskich badaniach populacyjnych

przeprowadzonych pod koniec ubiegtego wieku stwierdzono za$, ze ryzyko probleméw

z alkoholem jest 3,8 razy wyzsze wsrdd osob, ktére zarazem majg problemy z hazardem
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(Bland i wsp., 1993, za Grant i wsp., 2002). W badaniach Welte i wspoétautoréw (2001)
stwierdzono natomiast, Ze iloraz szans diagnozy aktualnego uzaleznienia od alkoholu jest
23 razy wyzszy wsréd oséb zdiagnozowanych jako patologiczni hazardzisci w poréwnaniu
do 0sob, ktore nie sg uzaleznione od hazardu. Co wiecej, okazato sie, ze korelacje pomiedzy
uzaleznieniom od alkoholu a patologicznym hazardem byty silniejsze wsréd badanych

0 wyzszym statusie socjoekonomicznym (za: Grant i wsp., 2002).

Podsumowujgc, jak podaje Sussman i wspotautorzy, badania przeprowadzone na
reprezentatywnych prébach dorostych z USA wskazujg, ze 25% do 33% uzaleznionych

od hazardu jest zarazem uzaleznionych od alkoholu (Sussman i wsp., 2011).

Dane dotyczgce zwigzkow pomiedzy hazardem a problemem z alkoholem ws$rod pacjentow
programow odwykowych pochodzg juz z konca lat 60-tych XX wieku. Wskazywaty one, ze
17% pacjentéw leczonych powodu uzaleznienia od alkoholu potwierdzato problemy
z hazardem (Haberman, 1996; za Grant i wsp., 2002) W pézniejszych badania stwierdzono,
ze ws$rod uzaleznionych od alkoholu pacjentdw osrodka stacjonarnego kryteria
patologicznego hazardu spetniato 14% osob, a dodatkowe 14% potwierdzato subkliniczne
symptomy problemu z hazardem (Lesieur i Heineman, 1988, za Grant i wsp., 2002).
W jeszcze innych badaniach odsetki te wahaty sie od 20% do 33% (Grant w wsp., 2002)
Z kolei w duzych badaniach ws$rod os6b dorostych uzaleznionych od hazardu
korzystajgcych z porad telefonu zaufania dla hazardzistéw 18% potwierdzato problem

z alkoholem (Potenza i wsp., 2006: za Sussman i wsp., 2011)

Podsumowujgc, amerykanskie dane przedstawione przez Granta i wsp., (2002) i Sussmana
i wsp., (2011) wskazuja, ze okoto 10% do 30% osob leczgcych sie z powodu uzaleznienia
od alkoholu ma zarazem problem z hazardem. | odwrotnie, w badaniach stwierdzono, ze
wsrod oséb leczonych z powodu patologicznego hazardu 27% potwierdzato problemy

z alkoholem kiedykolwiek w zyciu (Grant i Kim, 2001).

PAPIEROSY | NARKOTYKI

W kilku badaniach zrealizowanych na duzych prébach oséb dorostych uzaleznionych od
hazardu stwierdzono, ze 41% do 75% respondentéw potwierdzato aktualne palenie
papieroséw (za: Sussman i wsp., 2011). Badania wsrdod oséb zgtaszajgcych sie na leczenie
z powodu uzaleznienia od gry w pokera pokazaty natomiast, ze 65% z tych oséb palito
papierosy zas 37% spetniato kryteria uzaleznienia od nikotyny (Maccallum i Blaszczynki,
2002 za. Petry, 2007).

W badaniach prowadzonych w wiekszosci na matych probach wspotwystepowanie

uzaleznienia od hazardu i problemu z uzywaniem narkotykdw w ostatnim roku przed

19



badaniem wahato sie od 2% 13%. W duzych badaniach dorostych ze stanu Texas, 26%
respondentéw uzaleznionych od hazardu potwierdzato problem z substancjami nielegalnymi
(Feigelman i wsp., 1998; za Sussman i wsp., 2011). Petry, Stinson, Grant, (2005) podaja, ze
dane dotyczgce zwigzkéw pomiedzy problemem z hazardem a uzywaniem substanciji
nielegalnych pochodzg z badan prowadzonych na ograniczonym obszarze. Przyktadem sg
badania zrealizowane w St. Louis, w ktérych stwierdzono, ze 40% patologicznych
hazardzistow oraz os6b z subklinicznymi symptomami tego problemu miato zarazem objawy
zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Pordwnanie z osobami uprawiajgcymi
hazard w sytuacjach towarzyskich (social gamblers) (26%) oraz nie uprawiajgcymi hazardu
wcale (24%) wskazato na brak réznic statystycznych (Cunningham-Williams i wsp., 1998; za:
Petry, Stinson, Grant, 2005). W badaniach kanadyjskich réznice pomiedzy patologicznymi
hazardzistami i osobami nie majgcymi tego problemu okazaly sie istotne — mianowicie
naduzywanie i uzaleznienie od narkotykow wsrdd hazardzistow byto 4-krotnie wyzsze (Bland
i wsp., 1993; z za: Petry, Stinson, Grant, 2005)

Sussman i wspoétautorzy, na podstawie dokonanego przeglgdu szacujg, ze ws$rod oséb
uzaleznionych od hazardu 50% jest uzaleznionych od tytoniu, 30% od alkoholu zas 20%

od substancji nielegalnych (Sussman i wsp., 2011).

Tak jak w przypadku oséb leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu, takze osoby
uczestniczagce w programach terapii narkotykowej czesciej doswiadczajg probleméw
z hazardem (Ledgerwood i wsp., 2002) Réwniez patologiczni hazardzisci w wigkszym
stopniu niz osoby z generalnej populacji majg problem z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Badania w stacjonarnym osrodku leczenia oséb z problemem
hazardowym wskazaty, ze 39% leczonych spetniato kryteria naduzywania alkoholu
i narkotykow w ostatnim roku zas$ 47% kiedykolwiek w zyciu (Ramirez i wsp.,1983;

za Ledgerwood i wsp., 2002).

Dane zebrane w latach 80-tych i 90-tych ubiegtego wieku wskazywaty, 21% pacjentow
programu metadonowego oraz 30% osob z naduzywajgcych kokaine spetniato w badaniach
przesiewowych kryteria patologicznego hazardu (Spunt i wsp. 1996; Blume i Lesieur, 1987:
za Ledgerwood i wsp., 2002). W innych badaniach stwierdzono, ze wsrdéd pacjentow
programu metadonowego 16% byto prawdopodobnie problemowymi hazardzistami, zas 15%
miato ,pewne problemy z hazardem”. Podawane przez tych badanych powody tgczenia
uzywania narkotykéw z hazardem to zdobywanie pieniedzy na narkotyki, wzmacnianie euforii
(enjoyment of the hight), Swietowanie wygranych za pomoca heroiny. Niektorzy angazowali
sie w dziatalno$¢ kryminalng, by zdoby¢ fundusze na hazard lub sptaci¢ dtugi (Spunt i wsp.,
1995: za Ledgerwood i wsp., 2002).
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W badaniach Ledgerwooda i wsp., (2002) 18% pacjentow programu metadonowego
spetniato kryteria patologicznego hazardu, zas 11% angazowato sie w problemowy hazard
(some problem-gambling-related activities). Innymi stowy, prawie 1/3 pacjentow
metadonowych miata problemy z hazardem. Leczenie hazardzistow przynosito gorsze
rezultaty. CzeSciej w porownaniu z pacjentami, ktérzy nie mieli problemu z hazardem, tamali
zasade abstynencji (o czym $wiadczyty pozytywne wyniki testéw na obecno$¢ kokainy) oraz
porzucali leczenie. Ponadto, pacjenci majgcy problem z hazardem byli bardziej skfonni
siega¢ po rézne narkotyki. Politoksykomania jest czynnikiem nasilajgcym zwiekszajgcym
ryzyko problemu z hazardem. W badaniach stwierdzono, ze osoby, ktére miaty zaréwno
problem z alkoholem i narkotykami cze$ciej spetniaty kryteria patologicznego hazardu (31%)
niz ci, ktérzy mieli problem z alkoholem (22%) lub z narkotykami (14%) albo zadnego z tych

probleméw (Shepherd, 1996 za: Ledgerwood i wsp., 2002).

Trudnosci w leczeniu hazardzistbw majgcych zarazem problem 2z substancjami
psychoaktywnymi Ledgerwood i wsp. (2002) wigzg sie z wiekszym niz u innych negatywnym
afektem, impulsywnoscig trudnosciami w kontrolowaniu wrogosci i agresywnoscig
(McCormick, 1993: za Langerwood i wsp., 2002). Ponadto, osoby z problemem
z substancjami psychoaktywnymi oraz z hazardem w wiekszym stopniu niz siegajacy jedynie
po substancje psychoaktywne nie przywigzujg wagi do odroczonych nagrod (discount
delayed reinforces) i preferujg niewielkie ale za to natychmiastowe wzmocnienia (Petry

i Caserella, 1999; za Langerwood i wsp., 2002).

OGOLNIE ALKOHOL | NARKOTYKI

Badania NORC pokazaty, ze osoby potwierdzajgce uzaleznienie od hazardu (pathological
gambling) kiedykolwiek w zyciu gorzej ocenialy swoje zdrowie i czesciej doswiadczaty
zaburzen zdrowia psychicznego, takich jak depresja. Ponadto, badani majgcy problem
z hazardem (zaréwno uprawiajgcy hazard ryzykownie, problemowo oraz uzaleznieni)
w porownaniu z osobami, ktore takiego problemu nie maja, byli bardziej sktonni potwierdza¢
problemy z alkoholem i narkotykami kiedykolwiek w Zzyciu oraz siega¢ po substancje
nielegalne w ostatnim roku przed badaniem (Gerstein i wsp. 1999). Z kolei w badaniach
US National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) stwierdzono, ze predyktorem
wczesnego wieku inicjacji oraz utrzymywania sie (trwatosci - persistence) patologicznego
hazardu byt lek, zaburzenia nastroju, zburzenia kontroli impulsow oraz zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Patologiczny hazard natomiast okazat sie byc
predyktorem, miedzy innymi, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Kessler i wsp.,
2008).
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Wg wynikow badan NESARC ryzyko wspétwystepowania uzaleznienia od substancji
i patologicznego hazardu jest 6 razy wieksze dla uzaleznionych od alkoholu oraz 3,5 razy
wieksze dla uzaleznionych od nielegalnych substancji (Petry i Champine 2012).

PRzYCZYNY

Bez wzgledu na to, czy dane pochodzg z badan przeprowadzonych w generalnej populacji
czy wsrdéd oséb leczonych, stwierdza sie wysoki stopien wspotwystepowania problemu
Z hazardem z problemem z uzywaniem substancji psychoaktywnych (szczegdlnie alkoholu)
i praktycznie brak jest danych, ze taki zwigzek nie istnieje (Petry, Stinson, Grant, 2005).
Tak silny zwigzek sugeruje, ze podobne czynniki srodowiskowe, spoteczne i/lub genetyczne
mogg by¢ powigzane z uzaleznieniem od hazardu i zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem
(Petry, Stinson, Grant, 2005).

Kwestia ustalenia zaleznosci przyczynowo-skutkowych pomiedzy problemem z hazardem
oraz problemem z substancjami psychoaktywnymi stanowi, zdaniem badaczy, duze
wyzwanie. Fakt, ze jedno z zaburzehh konsekwentnie pojawia sie po wystgpieniu innego nie
jest bowiem dowodem wskazujgcym na bezposrednig zalezno$¢ przyczynowo-skutkowq.
Natomiast brak tej konsekwencji w porzadku wystepowania zaburzen moze, ale nie musi,
Swiadczy¢ o istnieniu trzeciego czynnika (np. uwarunkowan genetycznych) bedgcego
podtozem obu problemoéw. Dodatkowag komplikacje stanowi fakt, ze zwigzki przyczynowe
moga manifestowaé sie na poziomie sekwencji zdarzen (naduzywanie alkoholu moze
ogranicza¢ hamulce zapobiegajgce podejmowaniu innych nieodpowiednich zachowan) lub
na poziomie syndromu (uzaleznienie od hazardu staje sie substytutem alkoholu
odstawionego na skutek leczenia) (Grant i wsp., 2002). Jedno z nielicznych badan
dotyczacych zaleznosci przyczynowo-skutkowych pomiedzy patologicznym hazardem
a problemami z alkoholem wskazuje, ze patologiczny hazard pojawiat sie po wystgpieniu
uzaleznienia od nikotyny, alkoholu i konopi w 56% do 68% przypadkéw (Cunningham-
Williams i Cottler, 2001 za: Grant i wsp., 2002). Dane te byty oparte na relacjach badanych
dotyczgcych znaczacych dla nich wydarzen zyciowych i wymagajg zapewne potwierdzenia
w badaniach bardziej zobiektywizowanych (Grant i wsp., 2002).

Wiekszos¢ danych dotyczgcych wspotwystepowania patologicznego hazardu z innymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego pochodzi z badan prowadzonych wsrod oséb
leczonych. Oszacowania te sg jednak obarczone btedem wynikajagcym z tego, iz osoby
doswiadczajgce powaznych symptoméw uzaleznienia badz cierpigce z powodu kilku
zaburzen zdrowia psychicznego sg bardziej sktonne podejmowac leczenie niz osoby majgce
mniej powazne symptomy lub tylko jeden typ zaburzehn. W zwigzku z tym badania
w generalnej populacji nalezy traktowac jako ztoty standard w okreslaniu zwigzkéw pomiedzy
zaburzeniami (Petry, Stinson, Grant, 2005).
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METODOLOGIA

Data realizacji badania 14. listopada 2014 — 16. lutego 2015 .

Metoda badawcza bezposredni wywiad ankieterski wspomagany
komputerowo (CAPI)

Zasieg badania ogolnopolski

Préba losowa reprezentatywna PESEL (15+)

Liczba zrealizowanych wywiadow N = 2502

Maksymalny btgd oszacowania

- 0,
na poziomie ufnosci 0,95 +-1,95%

Bazg dla niniejszego badania byt kwestionariusz opracowany na potrzeby pierwszej edycji,
realizowanej w 2012 roku. Na podstawie przeprowadzonej ewaluacji wprowadzono do niego

obecnie nastepujace zmiany w stosunku do wersji pierwotne;j:

1. zmiana metody identyfikacji graczy poprzez zastgpienie pytania wieloodpowie-
dziowego pytaniem wieloitemowym; forma zastosowana obecnie z wiekszg precyzjg
identyfikuje graczy, zwtaszcza grajgcych okazjonalne;

2. dotgczenie do czesci poswieconej hazardowi pytania wieloitemowego poswieconego
czynnosciom towarzyszgcym grze;

3. rezygnacja z trzech pytan otwartych poswieconych spotecznemu wizerunkowi osob

uzaleznionych od pracy, Internetu i zakupéw.

Z uwagi na poszerzenie zakresu tematycznego badania w stosunku do projektu
realizowanego w roku 2012, do kwestionariusza zostaly dodane bloki pytan poswiecone
nastepujacej tematyce::

1. deklarowana czestos$¢ uzywania wybranych substancji psychoaktywnych:

dane wykorzystano do analizy korelacji pomiedzy uzywaniem substanciji
psychoaktywnych a wystepowaniem uzaleznieh behawioralnych;

2. deklarowana znajomos¢ osob z problemem hazardowym:

dane wykorzystano do oszacowania liczby patologicznych hazardzistow

metodg punktu referencyjnego.

W celu zachowania poréwnywalnosci wynikow, do oszacowania zasiegu uwzglednionych
w badaniu uzaleznien behawioralnych uzyte zostaty te same testy, ktére stosowano

w pierwszej edycji badania w 2012 r.:
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Hazard: Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (CPGI)

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy:

1) zdarzato sie Panu(i) zaryzykowa¢ na gre wiecej niz moégt(a) Pan(i) sobie na to
pozwoli¢?

2) zdarzalo sie, ze musial(a) Pan(i) zwieksza¢ stawke, zeby uzyska¢ takg sama
jak poprzednio przyjemnosc¢ z gry?

3) zdarzalo sig, ze wracat(a) Pan(i) do gry innego dnia z mysla, aby sie odegraé?

4) zdarzato sie, ze pozyczat(a) Pan(i) pienigdze lub sprzedawat(a) cos, aby mie¢ za co
grac?

5) miaka) Pan(i) poczucie, ze gra jest dla Pana(i) problemem?

6) odczuwat(a) Pan(i) stres, niepokdj lub dolegliwosci zdrowotne, ktérych przyczyng mogta
by¢ gra?

7) ktos krytykowat Pana(ig) z powodu grania lub zarzucat, ze ma Pan(i) problem z grg
(bez wzgledu na to, czy Pana(i) zdaniem miat racje czy nie?)

8) zdarzalo sig, ze Pana(i) gra byta przyczyng ktopotéw finansowych Pana(i) lub/i Pana(i)
najblizszych?

9) miaka) Pan(i) poczucie winy z powodu grania lub w zwigzku z tym, co Pan(i) robit(a)
w tym czasie?

Punktacja: Algorytm punktowy obliczania wynikéw testu:
0. Nigdy
1. Czasami

0 pkt: brak problemu
1 — 2 pkt: niski poziom ryzyka

2. Czgsto 3 — 7 pkt: umiarkowany poziom ryzyka

3. Bardzo czesto 8+ pkt: problem z hazardem

Praca: test Bryan E. Robinson

1) Wole wykonywa¢ wiekszos$¢ prac sam, niz prosi¢ o pomoc.

2) Gdy musze czeka¢ na kogos lub gdy cos trwa zbyt dtugo (np. dtuga, wolno posuwajgca
sie kolejka), bardzo sie niecierpliwie.

3) Wygladam na osobe, ktdra stale sie spieszy i $ciga sie z czasem.

4) Irytuje sie, gdy kto$ mi przerywa wykonywang wtasnie prace.

5) Jestem zajety wieloma rzeczami naraz.

6) Robie dwie lub trzy rzeczy naraz, np. jem i pisze, rozmawiajgc jednoczesnie przez telefon.
7) Podejmuje sie znacznie wiekszej ilosci zadan, niz jestem w stanie wykonac.

8) Czuje sie winny, gdy nad czyms nie pracuje.

9) Wazne jest dla mnie, aby widzie¢ konkretne rezultaty tego, co robie.

10) Jestem bardziej zainteresowany koncowym rezultatem pracy niz procesem jej
wykonywania.

11) Sprawy nigdy nie idg tak szybko, jak tego oczekuije.

12) Wpadam w ztos¢, gdy co$ dzieje sie nie po mojej mysli lub wynik pracy mi sie nie
podoba.

24



13) Zadaje znowu to samo pytanie, nie zdajgc sobie sprawy z tego, ze juz dostatem na nie
odpowiedz.

14) Poswiecam wiele czasu na obmyslanie i planowanie przysztych zadan, zaniedbujgc to,
co dzieje sie ,tu i teraz”.

15) Uswiadamiam sobie nagle, ze nadal pracuje, chociaz inni koledzy dawno zakonczyli
prace.

16) Jestem zly, kiedy inni sg w pracy mniej perfekcyjni niz ja.

17) Nie znosze sytuacji, nad ktérymi nie mam kontroli.

18) Stawiam sam sobie terminy, ktérych trudno potem dotrzymac bez stresu, napiecia.

19) Trudno mi rozluzni¢ sie, kiedy nie wykonuje juz zadnej pracy.

20) Poswiecam wiecej czasu na prace niz na spotkania z przyjaciotmi, hobby czy rozrywki.
21) Staram sie jako pierwszy rozpoczgc realizacje jakiegos zadania, projektu.

22) Nie znosze sytuaciji, kiedy popetnie nawet najmniejszg pomyike.

23) Poswiecam pracy znacznie wiecej mysSli, czasu, energii niz najblizszej rodzinie
i przyjaciotom.

24) Nie przywigzuje specjalnej wagi do takich uroczystosci, jak urodziny, rocznice, spotkania
towarzyskie lub Swieta.

25) Podejmuje wazne decyzje zanim poznam wszystkie fakty i mam czas zastanowié sie
nad nimi uwaznie.

Punktacja: Algorytm punktowy obliczania wynikéw testu:
1. nigdy 25-49 pkt.: brak pracoholizmu, wydajny pracownik
2. rzadko (efficient worker)
3. czesto 50-69 pkt: ,umiarkowany” pracoholizm
4. zawsze 70 + pkt: silne uzaleznienie od pracy

Internet: Internet Addiction Test (Young)

1. Rzadko

2. Od czasu do czasu
3. Dos¢ czesto

4. Czesto

5. Zawsze

1. Jak czesto uswiadamia sobie Pan(i), ze spedza Pan(i) w Internecie wigecej czasu, niz
Pan(i) zamierzat(a)?

2. Jak czesto zdarza sie Panu(i) zaniedbywaé obowigzki domowe, aby spedzi¢ wiecej czasu
w Internecie?

3. Jak czesto zdarza sie, ze woli Pan(i) emocje wywotane przez Internet niz intymne chwile
ze swoim partnerem/partnerkg?
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4. Jak czesto nawigzuje Pan(i) nowe, bliskie zwigzki ze wspétuzytkownikami sieci?
5. Jak czesto inne osoby narzekajg na ilo$¢ czasu, jakg spedza Pan(i) w Internecie?

6. Jak czesto Pana(i) stopnie lub nauka ucierpiaty dlatego, ze tyle czasu spedza Pan(i)
w Internecie?

7. Jak czesto sprawdza Pan(i) swojg poczte mailowa, zanim zabierze sie Pan(i) za co$
innego, co musi Pan(i) zrobi¢?

8. Jak czesto Pana(i) praca i/lub kariera zawodowa ucierpiaty dlatego, ze tyle czasu spedza
Pan(i) w Internecie?

9. Jak czesto reaguje Pan(i) obronnie lub niechetnie na pytania o to, co robi Pan(i)
w Internecie?

10. Jak czesto zdarza sie, ze aby nie mysle¢ o swoich rzeczywistych problemach woli Pan(i)
pomysle¢ sobie o réoznych sprawach zwigzanych z Internetem?

11. Jak czesto uswiadamia Pan(i) sobie, ze niecierpliwie oczekuje Pan(i), kiedy znowu
wejdzie Pan(i) do Internetu?

12. Jak czesto miewa Pan(i) poczucie, ze zycie bez Internetu bytoby nudne, puste lub
pozbawione radosci?

13. Jak czesto zdarza sie Panu(i) co$ odburkng¢, podnie$¢ gtos lub inaczej okazac
poirytowanie, kiedy jest Pan(i) w Internecie, a ktos Panu(i) przeszkadza?

14. Jak czesto zdarza sie Panu(i) nie dosypia¢ lub spaé¢ za krétko przez to, ze do pdznej
nocy jest Pan(i) w Internecie?

15. Jak czesto, nie bedac w sieci, mysli Pan(i) intensywnie o Internecie albo marzy Pan(i),
fantazjuje o byciu w Internecie?

16. Jak czesto, bedac w Internecie, uswiadamia Pan(i) sobie, ze moéwi Pan(i) do siebie
.Jjeszcze tylko pare minut’?

17. Jak czesto probuje Pan(i), bez powodzenia, ograniczy¢ ilos¢ czasu, jaki spedza Pan(i)
W sieci?

18. Jak czesto probuje Pan(i) ukryé, jak dtugo byk(a) Pan(i) w Internecie?

19. Jak czesto zdarza sie, ze woli Pan(i) spedzi¢ czas w Internecie zamiast wyj$¢ gdzie$
Z innymi?

20. Jak czesto czuje sie Pan(i) przygnebiony(a), smutny(a) lub zdenerwowany(a), kiedy
nie jest Pan(i) w Internecie, co mija, jak tylko znowu znajdzie sie Pan(i) w sieci?

Punktacja: Algorytm punktowy obliczania wynikow testu:
1. Rzadko

2. Od czasu do czasu

20-49 pkt: przecietny uzytkownik Internetu;

50-79 pkt: sporadyczne lub czeste problemy
3. Dos¢ czesto spowodowane przez Internet;

4. Czesto 80+: pkt: korzystanie z Internetu powoduje

5. Zawsze powazne problemy
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Zakupy: Valence, d’Astous and Fortier Compulsive Buying Scale

1. Kiedy mam pienigdze, nie moge sie powstrzymac¢ i musze wydaé wszystko lub
przynajmniej ich czesgé.

2. Czesto kupuje co$, czego nie planowate(a)m, bo czuje, ze musze to miec.

3. Zakupy sg dla mnie sposobem na relaks i odreagowanie codziennego stresu.

4. Czasami mam uczucie, jakby co$ ,,od wewnatrz” popychato mnie do zakupow.

5. Bywajg okresy, ze odczuwam silny przymus kupowania.

6. Czasami miewam poczucie winy po kupieniu czegos, poniewaz zakup ten wyglada
na nierozsadny.

7. Sa rzeczy, ktore kupuje i nie pokazuje ich nikomu, poniewaz obawiam sie, ze ludzie
mogliby pomysle¢, ze marnuje pienigdze.

8. Czesto czuje niewyttumaczalny wewnetrzny przymus, nagtg, spontaniczng ochote, aby i$¢
i co$ kupié.

9. Natychmiast po wejsciu centrum handlowego czuje nieodparty przymus, aby wejs¢
do jakiegos sklepu i cos kupic.

10. Czesto zdarza mi sie kupowaé rzeczy, ktérych nie potrzebuje, nawet jesli wiem,
ze zostato mi bardzo mato pieniedzy.

11. Lubie wydawac pienigdze.

Punktacja: Algorytm punktowy obliczania wynikéw testu:
1. Zdecydowanie nie do 35 pkt: brak problemu

2. Raczej nie 36+ pkt: problem z kompulsywnym

3. Czasem tak, czasem nie kupowaniem

4. Raczej tak

5. Zdecydowanie tak

DOBOR PROBY

Dobér respondentéw sktadat sie z kilku etapow. Pierwszy polegat na losowaniu w CBOS
zadanej liczby miejscowosci z wczesniej wyznaczonych warstw, z prawdopodobienstwami
proporcjonalnymi do liczby mieszkancéw w wieku 15 i wiecej ukonczonych lat. Nastepnie
w PESEL, w kazdej miejscowosci, losowano maty obszar stanowigcy jedng lub kilka
sgsiednich ulic, a w przypadku wsi — teren catej wsi, ewentualnie kilka ulic lub sgsiednich
przysiotkow). W kolejnym kroku z kazdego wylosowanego wczesniej matego obszaru
dobierano 15 os6b w wieku 15 i wiecej lat. Operat losowania stanowity zbiory Powszechnego

Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL).
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Podziat populacji na warstwy zostat przygotowany w dwoch etapach. Pierwszy polegat na

wyodrebnieniu w kazdym z 16 wojewddztw grup miejscowosci z uwzglednieniem ich szesciu

klas:

o g A w bh

wies;

miasta liczgce do 20 tys. mieszkancéw;

miasta liczace od 20 do 50 tys. mieszkancow;
miasta liczace od 50 do 100 tys. mieszkancow;
miasta liczgce od 100 do 500 tys. mieszkancow;

miasta liczgce powyzej 500 tys. mieszkancow.

Ze wzgledu na stosunkowo matg liczebno$¢ (liczbe oséb nalezgcych do populacji) niektérych

warstwach konieczne byto ich potgczenie. Przyjeto przy tym kilka zatozen:

1.
2.

taczenie nie obejmowato warstw ludnosci wiejskiej;

tgczenie odbywato sie parami i miato charakter krokowy - w jednym kroku fgczono tylko

dwie warstwy;
tgczone warstwy musiaty naleze¢ do tego samego wojewddztwa;

taczone warstwy musialty obejmowal kolejne klasy wielkosci miejscowosci - po
potgczeniu dwdch warstw nie mogta istnie¢ trzecia, ktéra zawierata miejscowosci
wieksze niz jedna i mniejsza niz druga z potgczonych warstw;

warstwa byty tgczona z inng tylko jezeli jej liczebnos¢ wynosi mniej niz 200 tys. oséb;

Algorytm zaktadat w pierwszym kroku sprawdzenie wielkosci (liczebnosci) kazdej warstwy.

Nastepnie, gdy ktoras okazywata sie mniejsza od zaktadanego minimum, tgczong jg z jedng

z sposrod dwoch mniej liczebnych warstw, ktore skupiajg mieszkahcow odpowiednio

mniejszych oraz wiekszych miejscowosci.
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Tabela 1. Liczba wyodrebnionych warstw w poszczegélnych wojewddztwach

Wojewddztwo Liczba warstw Udziat warstwy w populaciji
1) dolnoslaskie 5 7,6%
2) kujawsko-pomorskie 3 5,4%
3) lubelskie 3 5,7%
4) lubuskie 3 2,6%
5) tédzkie 5 6,6%
6) matopolskie 4 8,7%
7) mazowieckie 6 13,6%
8) opolskie 2 2, 7%
9) podkarpackie 4 5,6%
10) podlaskie 3 3,1%
11) pomorskie 3 5,8%
12) slgskie 5 12%
13) $wietokrzyskie 3 3,4%
14) warminsko-mazurskie 4 3,8%
15) wielkopolskie 5 8,9%
16) zachodniopomorskie 4 4,4%
Ogotem 62 100,0%

Proba zostata alokowana miedzy warstwy z uwzglednieniem ich liczebnosci oraz danych
historycznych o poziomie realizacji prob w poszczegolnych warstwach w badaniach
statutowych CBOS.

METODA BADAWCZA

Badanie zrealizowano metodg bezposredniego wywiadu ankieterskiego (face-to-face)
wspomaganego komputerowo (CAPI). Kwestionariusz dla respondentéw zostat opracowany
w postaci skryptu elektronicznego - ankieter przeprowadzat wywiad postugujac sie laptopem,
zaznaczajgc badz zapisujgc na ekranie odpowiedzi respondenta na pytania kwestionariusza.
Elektroniczna konstrukcja kwestionariusza ogranicza btedy ankieterskie, a fakt, ze dane byty
przesytane bezposrednio do centrum informatycznego CBOS (z pominigciem etapu ich
wprowadzania) skrocit czas opracowania wynikéw i niwelowat mozliwos¢ popetnienia btedow

podczas wprowadzania danych.

Wylosowane do badania osoby zostaty uprzedzone o wizycie ankietera Kartg Zapowiedniag,
przesytang drogg pocztowg. Wystanie kart bezposrednio poprzedzato rozpoczecie realizacji
terenowej. Badanie realizowane byto w terenie przez ogdlnopolskg sie¢ ankieterskg CBOS,
ztozong z 200 przeszkolonych ankieteréw, nadzorowanych bezposrednio przez 20

koordynatorow regionalnych.
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Wywiady byly realizowane wytgcznie pod wskazanymi adresami. W przypadku nieobecnosci
wylosowanego do badania respondenta ankieter zobowigzany byt do dwéch powtérnych
wizyt (tgcznie 3 wizyty). W sytuacji statej niedostepnosci respondenta przyczyna

niezrealizowania wywiadu zostata odnotowana.

Kwestionariusz niniejszego badania zawierat pytania, ktére mogly zosta¢ odebrane przez
respondenta jako bardzo osobiste badz krepujgce. Mowa tu przede wszystkim o pytaniach
dotyczgcych sposobu wydawania pieniedzy, sposobu korzystania z Internetu, spozycia
alkoholu, uzywania narkotykoéw, palenia papieroséw. Szczegodlnie trudne moglo byé
zadawanie tego rodzaju pytan nastolatkom w sytuacji, kiedy tre$¢ pytania oraz ewentualna
odpowiedz moga by¢ styszane przez rodzica — w efekcie otrzymywalibysmy odpowiedzi
nieprawdziwe lub ,ucieczkowe” (trudno powiedzie¢, nie pamietam). Ze wzgledu na te
przewidywane problemy zadecydowano, ze odpowiedzi na niektore pytania mogty bycé
wpisywane samodzielnie przez respondenta, bezposrednio na ekranie. Zadaniem ankietera
byto uprzedzenie respondenta o zakresie tematycznym pytan i poproszenie o decyzje, czy
woli on odpowiadac na pytania ankietera czy wypetniaC czes¢ kwestionariusza samodzielnie,
pod kierunkiem ankietera. Jesli respondent wolat odpowiadaé na zadawane pytania, ankieter
prosit o mozliwos¢ przeprowadzenia wywiadu bez obecnosci innych osob (wykluczenie

wptywu 0so6b trzecich na opinie i deklaracje).

POzIOM REALIZACJI | WAZENIE WYNIKOW

Liczebno$¢ wyjsciowa préby liczyta 6435 adreséw. Zrealizowano 2502 wywiady, co stanowi

38,9% liczebnosci wyjsciowe;j.

W celu zniwelowania efektu ré6znego poziomu realizacji w réznych kategoriach spoteczno-
- demograficznych zastosowana zostata standardowa procedura tzw. wazenia
stratyfikacyjnego do danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). Wazenie dokonywane

jest specjalnie do tego celu opracowanym, autorskim programem, ktory uwzglednia:

» zroznicowanie terenowe wskaznika realizacji préby;

» zréznicowanie wskaznika realizacji préby w grupach dla wybranych zmiennych

spoteczno-demograficznych.

Zmienne uzyte do wazenia:
* pleé;
* wiek w przedziatach wedtug pfci;
* klasa miejscowosci wg podziatu miasto/wies;
» wyksztatcenie w podziale na cztery poziomy;
* wojewddztwo.
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Ponizsze zestawienie prezentuje poréwnanie danych GUS z danymi z proby — surowymi

I wazonymi.

Tabela 2. Rozktad ptci

; Dane surowe R6znica Wzgledem danych Dane GUS | Dane wazone
Pte¢
W % GUS w % w % w %
Mezczyzni 46,52 -1,01 47,53 47,49
Kobiety 53,48 1,01 52,47 52,51
Tabela 3.Rozktad grup wiekowych
Grupa wiekowa Dane surowe Roéznica wzgledem danych | Dane GUS | Dane wazone
P w % GUS w % w % W %
15-24 14,35 0,42 13,93 14,09
25-34 13,83 -4,91 18,74 18,55
35-44 16,67 -0,49 17,16 16,99
45-54 15,27 0,73 14,54 14,42
55-64 19,30 2,20 17,11 17,13
65 i wiecej 20,58 2,05 18,53 18,82
Tabela 4. Rozktad wyksztalcenia
Wvksztatcenie Dane surowe | Ro&znica wzgledem danych | Dane GUS | Dane wazone
y w % GUS w % w % W %
Podstawowe 21,10 1,00 20,10 20,31
i gimnazjalne
Zasadnicze 26,10 1,55 24,55 24,59
zawodowe
Srednie 33,37 2,99 30,39 30,36
Wyzsze 19,42 -5,54 24,96 24,74

31




Tabela 5. Rozktad wojewddztw

Wojewodztwo Dane sourowe Rdéznica wzgledem danych Dane GUS | Dane wazone
w % GUS w % w % w %
dolnoslgskie 5,56 -2,02 7,58 7,59
kujawsko-pomorskie 5,12 -0,28 5,39 5,38
lubelskie 6,47 0,74 5,73 5,65
lubuskie 2,60 -0,04 2,64 2,65
todzkie 8,11 1,49 6,63 6,61
matopolskie 8,39 -0,27 8,66 8,61
mazowieckie 11,19 -2,44 13,63 13,66
opolskie 2,60 -0,06 2,66 2,64
podkarpackie 6,71 1,07 5,64 5,62
podlaskie 2,60 -0,55 3,14 3,18
pomorskie 4,12 -1,71 5,82 5,82
Slaskie 12,67 0,74 11,93 12,08
Swietokrzyskie 5,72 2,31 341 3,38
warminisko- 4,96 1,18 3,78 3,75
mazurskie
wielkopolskie 10,47 1,53 8,94 8,95
zachodniopomorskie 2,72 -1,69 4,41 4,45
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ZASTOSOWANE PROCEDURY KONTROLI

Kontrola terenowa

Zakres: 126 wywiadow kontrolnych, co stanowi 5% zrealizowanej proby.
Metoda: powtorny telefoniczny kontakt z respondentem
L kwestionariusz kontroli, zawierajagcy pytania o podstawowe zmienne spoteczno-
Narzedzia: ) . :
demograficzne i o zakres tematyczny badania
Osoba

kontrolujgca

specjalisci ds. kontroli badanh

Termin:

18.12.2014 — 19.02.2015

Wynik kontroli

1) trzy przypadki sfatszowania wywiadu (ankiety usuniete ze zbioru);

2) jeden przypadek zachowania ankietera budzacy protest respondenta
(brak wczesniejszego umodwienia wizyty);

3) cztery przypadki rozbieznosci w wyksztatceniu respondenta (korekta danych);

4) dwa przypadki rozbieznosci w liczbie oséb sktadajgcych sie na gospodarstwo
domowe (korekta danych).

Kontrola nieterenowa

Zakres: 100% zrealizowanych wywiadow.
Metody: - merytoryczna analiza dokumentacji pracy ankietera;

- analiza czaséw trwania wywiadow oraz dat i godzin realizaciji
Osoba

kontrolujgca:

specjalisci ds. kontroli badan

Narzedzia:

komputerowy program do wprowadzania danych uwzgledniajgcy wszystkie
zatozenia merytoryczne i techniczne badania oraz komputerowa baza ankieterow.

Termin:

20.02.2015

Wyniki kontroli

nie stwierdzono nieprawidtowo$ci; ponizej statystyki pokontrolne

« liczba ankieterow: 200

 przecietna liczba wywiaddéw zrealizowana przez jednego ankietera: 12,51

* Sredni czas trwania wywiadu: 30 min 49 s

* czas realizacji w kolejnych dniach kalendarzowych: 94
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Tabela 6. Realizacja badania w kolejnych tygodniach

Liczba zrealizowanych

Odsetek w stosunku do ogétu

Miesigc Daty wywiadow w_koIeJnych zrealizowanych wywiadow
tygodniach
Listopad 14-21 82 3,28%
Listopad 22 -28 244 9,75%
Grudzien 29.11 -5.12 237 9,47%
Grudzien 6-12 132 5,28%
Grudzien 13-19 165 6,59%
Grudzien 20- 31 75 3,00%
Styczen 1-7 190 7,59%
Styczen 8-14 194 7,75%
Styczen 15-21 387 15,47%
Styczen 22 -28 453 18,11%
Luty 29.01 - 04.02 275 10,99%
Luty 5-16 68 2,72%
Wykres 1. Odsetki wywiadow zrealizowanych w poszczegdlnych godzinach
14,00%
12,00% 1
10,00% -
8,00% o
§,00% -
4,00%
2,00% A
0,00%
fo8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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Tabela 7. Przyczyny niezrealizowania wywiadéw na podstawie kart realizacji badan

(3933 przypadkéw) PROBA WYJSCIOWA N=6435

. . . : - % do % do

Kod | Przyczyny niezrealizowania Liczebnosci 3933 6435

01 | Btedny adres 51 1,30% 0,79%
Pod wskazanym w probie adresem nie mozna z nikim

02 | sie skontaktowa¢ — nikogo nie zastano przez caty okres 458 11,65% 7,12%
realizacji badania

03 Wylosovyany lrespo.ndent zmienit miejsce zamieszkania 758 19.27% 11,78%
i nie mozna sie z nim skontaktowac¢

04 | Wylosowana osoba nie zyje 29 0,74% 0,45%

05 Wylosowany responc_jent_p|eobegny/n|euchwytny 703 17.87% 10,92%
przez caty okres realizacji badania

06 Wylosowany respondent odmowit wziecia udziatu 1465 37.25% 22.77%
w badaniu

07 Wylosoyvgn_y_respondent jest niesprawny w stopniu 203 5.16% 3.15%
uniemozliwiajgcym przeprowadzenie wywiadu

08 | Wylosowany respondent nie spetnia kryteriow badania 2 0,05% 0,03%

09 Inne przyczyny niezrealizowania wywiadu 264 6,71% 4,10%
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1. HAZARD

1.1. PORTRET SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNY GRACZY

W roku 2014 zmieniono sposob identyfikowania graczy — uczestniczenie w grach
na pienigdze byto bardziej precyzyjne zdefiniowane niz w 2012 roku. Szczegdétowo pytano
o czestotliwos¢ grania w kazda z dziesieciu wymienionych na liscie gier i nie byto mozliwosci
generalnego zadeklarowania, ze na pienigdze sie nie gra. Grupa niegrajgcych jest
wyodrebniona metodg posrednig — to osoby, ktore przy kazdej grze odpowiedziaty, ze

w ciggu minionych 12 miesiecy roku nie graty w nig ani razu.

Efektem wprowadzonych zmian jest wzrost liczby respondentéw uczestniczacych w jakich$
grach na pienigdze. Nie mozna oczywiscie wykluczy¢, ze wzrost odsetek Polakow grajgcych
na pienigdze. O tym, czy rzeczywiscie mamy do czynienia z tendencjg wzrostowa, bedzie
mozna powiedzie¢ na podstawie kolejnego pomiaru, w ktérym pytanie zostanie powtérzone

w niezmienionym ksztatcie.

Wprowadzona metodologiczna zmiana nie pozwala na proste poréwnanie wynikéw z obu
badan®. Pozwala natomiast na strukturalng analize zmian, to znaczy: czy i jak zmienita sie

struktura rozpowszechnienia grania oraz struktura zagrozenia uzaleznieniem od hazardu.

Wedtug danych z 2014 roku, w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, co trzeci Polak
w wieku 15+ grat w jakie$s gry na pienigdze (34,2%). W poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
w 2012 roku, struktura popularnosci poszczegdlnych gier nie ulegta zmianie — Polacy
najczesciej grajg w gry liczbowe Totalizatora Sportowego, a w dalszej kolejnosci w zdrapki,

loterie/konkursy SMS-owe oraz na automatach (tab. 1.1).

® pytania zadane w 2012 roku:

H1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy grat(a) Pan(i) w jakie$ gry na pienigdze? Prosze wskaza¢ wszystkie gry,
w ktore Pan(i) grat(a).

1. automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi

2. gry liczbowe Totalizatora Sportowego (Lotto, Multi Multi itp.)

. zdrapki

. loterie /konkursy SMS-owe

. gry w kasynie (poza internetem) — ruletka, karty i inne

. karty prywatnie (poza kasynem i poza internetem)

. wyscigi konne lub innych zwierzat — na torze

. zaktady bukmacherskie poza internetem

. gry i zaktady bez wzgledu na rodzaj w internecie

10. inne

11. nie gram i nie grate(a)m w ciggu ostatnich 12 miesiecy w zadne gry na pienigdze

©oo~NOO O W

H2. Jak czesto, ogolnie rzecz biorgc, grywa Pan(i) w gry na pienigdze
1. codziennie lub prawie codziennie

. 2-3 razy w tygodniu

. kilka razy w miesigcu

. 1-2 razy w miesigcu

. rzadziej niz raz w miesigcu

. trudno powiedzieé

OO~ ON
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Tabela 1.1

2012

Czy w ciggu ostatnich
12 miesiecy grat(a)

2014

Jak czesto w czasie ostatnich
12 miesiecy uczestniczyte(a)s
w grach losowych lub loteriach,
gdzie mozna wygraé pienigdze?

na pienigdze

Pan(i) w jakies gry :
na pienigdze? ani razu
Prosze wskazaé _ nie grat irud
wszystkie gry, w ktére | grat claggu | W ciggu rudno
Pan(i) grat(a) ostatnich | ostatnich |Powiedziec
12 12 odmowa
miesiecy | miesiecy |odpowiedzi
Gry liczbowe Totalizatora o o o o
Sportowego (Lotto, Multi Multi itp.) 20,5% 26,8% 73,1% 0.1%
Zdrapki 3,7% 13,3% 86,5% 0,2%
Loterie/konkursy SMS-owe 2,1% 7,4% 92,5% 0,1%
Automaty (_:io gier z tzw. niskimi 1,0% 4.5% 94.8% 0.7%
wygranymi
_Zakiady bukmacherskie poza 0.8% 2.4% 97.4% 0.2%
internetem
_Karty prywatnie (poza kasynem 0.7% 2.8% 96.8% 0.3%
i poza internetem)
Gry i zakiady (bez wzgledu 0,6% 11% | 98,8% 0,2%
na rodzaj) w internecie
Gryw kasyme_ _(poza internetem) — 0.4% 0.8% 98.9% 0.4%
ruletka, karty i inne
Wysécigi konne lub innych zwierzat 0.1% 0,5% 99.4% 0.1%
—natorze
Inne 0% 0,8% 98,8% 0,4%
Nie gram i nie grate(a)m w ciggu
ostatnich 12 miesiecy w zadne gry 76,5% 65,8%*

* To odsetek osob, ktore przy wszystkich wymienionych grach odpowiedziaty, ze nie graty w nig ani razu w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. W 2012 roku deklaracja o niegraniu byta podpunktem umieszczonym na liscie odpowiedzi.

Szczegdbtowe dane o czestosci grania pokazujg, ze najwiecej tak zwanych heavy userow,

czyli oséb, ktére grajg codziennie lub kilka razy w tygodniu, jest wéréd grajgcych w gry

Totalizatora Sportowego (3,8%), grajgcych na automatach (1,4%) oraz w zdrapki (1,0%) —

to sg dane ilustrujgce zasieg zjawiska heavy users w skali catego spoteczenstwa (tab. 1.2).

W sumie 7,1% Polakéw w wieku 15+ to osoby grajace w jakakolwiek gre na pienigdze

codziennie lub kilka razy w tygodniu (co najmniej dwa razy).
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Tabela 1.2

2014

Jak czesto w czasie ostatnich 12 miesiecy uczestniczyle(a)s w grach losowych lub loteriach,
gdzie mozna wygraé pienigdze?

> —
2 % 5 & NeRS
3 2 2 = N £
[} oo
2 BN = |SE |38 .
c = C @ N 2 ER=3 o
S 2 gL = N 2 < )
3 N q€E g G oz ©
S : 3 = ZE |58
© — < [ e =
X N © 3 25
= o 3 = 0o
automaty do gier
Z tzw. niskimi 0,8% 0,6% 0,8% 2,3% 94,8% 0,7% 100,0%
wygranymi
gra w kasynie
(poza internetem) - 0,3% 0,1% 0,1% 0,2% 98,9% 0,4% 100,0%
ruletka, karty i inne)
zakfady
bukmacherskie 0,4% 0,4% 0,6% 1,0% 97,4% 0,2% 100,0%
poza internetem
karty prywatnie
(poza kasynem 0,4% 0,4% 0,9% 1,2% 96,8% 0,3% 100,0%
i poza internetem)
gry i zaktady bez
wzgledu na rodzaj 0,2% 0,1% 0,3% 0,5% 98,8% 0,2% 100,0%
w internecie
wyscigi konne lub
innych zwierzat — 0,3% 0,0% 0,0% 0,2% 99,4% 0,1% 100,0%
na torze
gry liczbowe
Totalizatora
Sportowego (Lotto, 0,5% 3,3% 9,5% 13,4% 73,1% 0,1% 100,0%
Multi Multi itp.)
uczestnictwo
wloterii lubinnych | g go 0,1% 1,4% 5,3% 92,5% 0,1% 100,0%
grach poprzez
wystanie SMS
Zdrapki 0,2% 0,8% 3,8% 8,5% 86,5% 0,2% 100,0%
inna gra 0,0% 0,0% 0,2% 0,6% 98,8% 0,4% 100,0%

Analogiczne dane dla samych graczy, chociaz obarczone wiekszym btedem ze wzgledu na
niewielkg liczbe osdb grajgcych w niektére gry, pokazujg interesujgcg relacje — gry niszowe,
ktore z obiektywnych przyczyn majg najmniejszg liczbe grajgcych (ograniczona liczba kasyn,
ograniczona liczba miejsce, w ktérych organizowane sg wyscigi), majg wyraznie wyzsze

wskazniki heavy userow niz gry popularne czy szerszej rozpowszechnione (tab. 1.3).
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Tabela 1.3

2014

Jak czesto w czasie ostatnich 12 miesiecy uczestniczyle(a)s w grach losowych lub loteriach,
w ktérych mozna wygraé pienigdze?

Gracze
kilka razy raz/2—-3 raz/kilka
w razy razy N

codziennie | tygodniu | w miesigcu w roku Ogdtem Ogdtem
automaty do gier z tzw. 0 0 0 0 0
niskimi wygranymi 18,7% 12,7% 17,8% 50,9% 112 100%
gra w kasynie (poza
internetem) — ruletka, 44.2% 13,6% 10,4% 31,8% 19 100%
karty i inne)
zakfady bukmacherskie
poza internetem 16,2% 15,7% 25,9% 42.2% 60 100%
karty prywatnie (poza
kasynem I poza 14,2% 12,4% 30,3% 43,1% 71 100%
internetem)
gry i zaktady bez
wzgledu na rodzaj 21,7% 6,7% 26,9% 44, 7% 27 100%
w internecie
wyscigi konne lub
innych zwierzat — 63,2% 4,3% 0,0% 32,5% 13 100%
na torze
gry liczbowe
Totalizatora 0 0 0 0 0
Sportowego (Lotto, 1,8% 12,5% 35,6% 50,2% 669 100%
Multi Multi itp.)
uczestnictwo w loterii
lub innych Qfacr_‘ 8,3% 1,7% 18,7% 71,3% 185 100%
poprzez wystanie SMS
Zdrapki 1,3% 6,1% 28,7% 63,9% 334 100%
inna gra 0,0% 3,7% 22,0% 74,4% 19 100%
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W roku 2014 prawie potowa graczy zadeklarowata, ze gra w wiecej niz jedng gre (49,5%),

czedciej sg to dwie gry (32,4%) niz trzy lub wiecej (17,1%).

Tabela 1.4
Ogodtem Gracze

(cata populacja) (populacja graczy)
Jedna gra 18,4% 17,3% 78,3% 50,5%
Dwie gry 3,9% 11,1% 16,5% 32,4%
Trzy gry 0,8% 3,6% 3,5% 10,7%
Cztery gry 0,1% 1,6% 0,6% 4,6%
Pie¢ gier 0,1% 0,4% 0,6% 1,1%
Szes¢ gier 0,1% 0,1% 0,4% 0,3%
Siedem gier 0,0% 0,1% 0,1% 0,3%
Osiem gier 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Nie grano w ciggu ostatnich 12 miesiecy 76,5% 65,8% 100% 100%

100% 100,00%

Wieksza populacja graczy nie zmienita ich struktury spoteczno-demograficznej w istotny

sposoéb, co pokazujg dane zamieszczone na rysunkach od 1.1 do 1.6.

Struktura spoteczno-demograficzna grupy grajgcych i grupy niegrajgcych:

pte¢ — wiekszos¢ graczy to mezczyzni (ponad potowa);

wiek — udziat poszczegdlinych grup wiekowych z przedziatu 25-64 lata jest zblizony,
ws$rdd najmtodszych, liczgcych 15-17 lat, graczy byto i jest najmniej; udziat osob
najstarszych, w wieku 65+, nieco sie zwiekszyt;

miejsce zamieszkania — wsrdd grajgcych przewazajg mieszkancy miast;
wyksztatcenie — gracze byli i sg relatywnie lepiej wyksztatceni, jest wérdd nich mniej
0s6b z wyksztatceniem podstawowym, a wiecej z wyzszym niz w grupie niegrajgcych;
wysokos¢ dochoddw — gracze majg relatywnie wyzsze miesieczne dochody osobiste
netto: dochody co trzeciego z nich przekraczajg 2000 zt, wsrdod niegrajgcych takie
dochody osigga co czwarta osoba; w gospodarstwach domowych graczy wyzsze sg
takze dochody na jedng osobe;

czestotliwosc praktyk religijnych — bardzo zblizona, nie ma istotnych r6znic miedzy

grajgcymi i niegrajgcymi.
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Analizujgc zmiany struktury grupy graczy w latach 2012-2014, mozna stwierdzic:

niewielki spadek udziatu mezczyzn i maty wzrost udziatu kobiet;

niewielki wzrost udzialu mieszkancow wsi i spadek udziatu mieszkancéw
najwiekszych miast;

niewielki wzrost udziatu oséb z wyzszym wyksztatceniem i spadek udziatu oséb
Z wyksztatceniem srednim;

niewielki wzrost odsetka osob o wyzszym statusie materialnym;

zmniejszenie sie udziatu osob z najnizszymi dochodami osobistymi i niewielkie

zwiekszenie udziatu osob z wyzszymi dochodami.

Rysunek 1.1

® cBOS

ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE: PLEC
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Rysunek 1.2

ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE: WIEK

® cBOS
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Rysunek 1.3
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Rysunek 1.4

ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE: WYKSZTALCENIE

® cBoOS
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Rysunek 1.5
® cBos
ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE: MIESIECZNE DOCHODY OSOBISTE NETTO
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Rysunek 1.6

® cBOS

Zmienne demograficzne — Grupa spoteczno-zawodowa
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Struktura spoteczna grupy graczy jest — jak widaé — bardzo zréznicowana. Granie w gry

na pienigdze pocigga osoby lokujgce sie na réznych szczeblach drabiny spofeczne;.

W inny sposaéb ilustrujg to rysunki 1.7 i 1.8, prezentujgce podziat na grajgcych i niegrajgcych
w ramach kazdej z wyodrebnionych Kkategorii spoteczno-demograficznych. Jak juz
wspomniano, zwiekszenie populacji oséb grajgcych wplyneto na wzrost liczby graczy
w kazdej z nich, dlatego nie mozna bezposrednio porownywac odsetkow z lat 2012 i 2014.
Ale nie ma to wigkszego znaczenia dla generalnego wniosku — w kazdej kategorii, czy
wezmiemy pod uwage pteC, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania itd., grajgcy stanowig
najczesciej miedzy 20 a 30 procent danej grupy.

Gra na pienigdze jest zjawiskiem o dosy¢ szerokim spotecznym zasiegu. W duzej mierze jest
to efekt popularnosci gier Totalizatora Sportowego, w ktére grat w 2014 roku co czwarty

Polak w wieku 15+.
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Rysunek 1.7

® cBOS
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Rysunek 1.8

® cBOS

CZY W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY GRAL(A) W JAKIES GRY NA PIENIADZE?
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Rysunek 1.9

®

CBOS

CZY W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY GRAL(A) W JAKIES GRY NA PIENIADZE?
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1.1.1. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD HAZARDU

W ocenie ryzyka uzaleznienia od hazardu wykorzystano metode Kanadyjskiego Indeksu
Gier Hazardowych (CPGI). Jego warto$¢ miesci sie w granicach 0-27 punktéw. Wynik ,0”
oznacza brak problemu, gracz nie jest narazony na negatywne konsekwencje uprawiania
hazardu. Wynik powyzej ,0”, nawet jesli miesci sie w granicach niskich wartoéci skali, od 1-7
punktéw, sygnalizuje wystepowanie symptoméw, ktore nie muszg prowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji, ale moze sie to zdarzyé, jesli gracz gra czesto oraz
wspotwystepujg inne jeszcze ,stabe punkty” (np. btedne szacowanie szans wygrania,

problemy finansowe).

Na rysunku 1.10 przedstawiono poziom zagrozenia hazardem w odniesieniu do catego
spoteczenstwa. W roku 2012 w sposdb mogacy prowadzi¢ do uzaleznienia grato 3,7%
Polakow w wieku 15+, w tym 0,2% juz miato z tym powazny problem. W roku 2014 te
wskazniki sg nieco wyzsze: symptomy uzaleznienia wystepujg u 5,3% Polakow w wieku 15+,

w tym 0,7% to osoby wysoce zagrozone uzaleznieniem od hazardu.

Rysunek 1.10

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD HAZARDU W POLSKIM SPOLECZENSTWIE

[ Brak problemu
1 Niski poziom ryzyka uzaleznienia
1 Umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia
B Problem z hazardem
[ Niegrajacy na pienigdze w ciggu ostatnich 12 miesiecy
09 02 (%)

I

2012 19,5 A 76,8

2014 28,9 3,4“'0,7 65,8
0,7

Jesli wezmie sie pod uwage samych graczy, przypuszczenie, ze niewielki wzrost odsetka
zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych jest efektem wigkszej liczby grajacych,
nie znajduje uzasadnienia. Poréwnanie danych z 2012 i 2014 roku dowodzi, ze ten wzrost
jest efektem wewnetrznych zmian w grupie graczy. O ile w 2012 roku 1,0% grajgcych miat
duzy problem z hazardem, to w 2014 roku takich oso6b jest wiecej — 2,2%, natomiast

zmniejszyt sie nieco odsetek graczy zagrozonych uzaleznieniem w sposdb umiarkowany.

51



Zasieg rozpowszechnienia problemu nie zmienit sie: obecnie 15,7% graczy ma, na skali
CPGil, wynik powyzej ,0”, czyli w ich sposobie gry wystepujg symptomy, ktére w dalszej
konsekwencji mogg doprowadzi¢ do uzaleznienia. To tyle samo co w 2012 roku (16,0%).
Natomiast mozna mowi¢ o tendencji wzrostowej w odniesieniu do skali problemu, za czym
przemawia wyzszy niz w 2012 roku odsetek graczy lokujgcych sie w gornym przedziale
indeksu hazardu.

Rysunek 1.11

® cBOS
ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD HAZARDU WSROD GRACZY

1 Brak problemu

1 Niski poziom ryzyka uzaleznienia

1 Umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia

@ Problem z hazardem

(%)
2012 84,0 11,2 3,8" 1,0
2014 84,3 11,4 ‘I 2,2
2,2

W dalszej analizie statystycznej, ze wzgledu na nieduze liczebno$ci, potgczono wszystkie
poziomy uzaleznienia od hazardu w jeden: ,gracz ma symptomy uzaleznienia
(mniejsze/stabsze lub wieksze/silniejsze)”. Zrdznicowania spoteczno-demograficzne bedg
prezentowane w dychotomicznym podziale: gracz nie ma problemu z hazardem (0 punktéow
w indeksie CPGI) — gracz ma stabsze lub silniejsze symptomy uzaleznienia (1 punkt lub
wiecej w indeksie CPGI).

1.1.2. ZROZNICOWANIA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE UZALEZNIENIA OD HAZARDU

Grajgcy mezczyzni sg bardziej zagrozeni uzaleznieniem od hazardu niz kobiety.
U co pigtego gracza pici meskiej wystepujg symptomy uzaleznienia. Zagrozonych kobiet jest

dwukrotnie mniej (rys. 1.12). Dane z 2012 i 2014 roku sg niemal takie same.

Pewne zmiany zanotowano w grupie osob najmtodszych, w wieku 15-17 lat — odsetek

graczy majgcych jakies symptomy uzaleznienia istotnie zmniejszyt sie. Dlatego spadta tez
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liczba takich oséb w tgcznej kategorii uczen/student. Przyczyny spadku mogg by¢ rézne, np.
bardziej ograniczony dostep do automatéw, zwigzany z konsekwentnym realizowaniem
zapisdéw ustawy o grach hazardowych’, kroki prawne podejmowane przez Stuzbe Celng
wobec grajgcych w zagranicznych grach hazardowych®, bardziej konsekwentne
przestrzeganie przepisu zabraniajgcego uczestnictwa w grach osobom niepetnoletnim,
kampanie edukacyjne nt. uzaleznienia od hazardu itp. Ale by¢é moze jest to tez efekt
niewielkiej liczebnosci graczy w tej kategorii wiekowej. Tym niemniej miodzi sg grupg
podwyzszonego ryzyka — np. obecnie ws$rdd oséb liczacych 18-24 lata jest najwyzszy

odsetek zagrozonych uzaleznieniem, wysoki byt tez w 2012 roku (rys.1.12).

Druga grupa, w ktérej skala zmian jest wieksza, sg osoby starsze, w wieku 65+. W tym
przypadku zanotowano wzrost odsetka graczy majacych symptomy problemu

Z uzaleznieniem od hazardu (rys.1.12).

Te dwa zjawiska o przeciwstawnym charakterze — zmniejszenie sie skali problemu
u graczy najmtodszych i zwiekszenie u graczy najstarszych — powinny byé dalej
monitorowane, najlepiej w badaniach jakosciowych, ktére pozwalajg na dotarcie do

gtebszych przyczyn.

Nastepng kwestia wymagajgcg dalszego monitorowania jest spadek liczby os6b
Z problemem zagrozenia uzaleznieniem od hazardu w najwiekszych miastach i wzrost ich
liczby na wsi. Mozna postawi¢ hipoteze, ze duze miasto, w przeciwienstwie do wsi, oferuje
wiele alternatywnych atrakcji, ktére mogg zastgpi¢ hazard, lecz ta bgdz inna hipoteza

wymagac bedzie weryfikacji (rys.1.12).

Analizujgc zmiany zwigzane z poziomem posiadanej edukacji, mozna postawi¢ kolejng
hipoteze: problem uzaleznienia od hazardu zaczyna dotykaé w wiekszym stopniu osoby
stabiej wyksztatcone, a w mniejszym — graczy z wyzszym wyksztatceniem. Nie dziwi wiec
fakt, ze osdb zagrozonych uzaleznieniem jest wiecej wsrdéd osob o niskim statusie —

robotnikéw, rolnikow, bezrobotnych (rys.1.13).

! Wedtug danych Stuzby Celnej liczba automatéw do gier bardzo spadta — z ponad 55 000 w 2010 roku do 7316
w 2013 roku, z drugiej jednak strony w prasie nie brakuje artykutéw na temat przenoszenia sie automatéw do
szarej strefy.

8w listopadzie 2014 roku Stuzba Celna podata, ze uzyskata dotychczas informacje o ponad 24 000 graczy,
ktorzy brali udziat w zagranicznych grach hazardowych, w tym o 17 700 graczach, ktérzy uzyskali wygrane na
taczng kwote 27 min zt, i wszczeta ponad 1100 postepowan przygotowawczych w tych sprawach.
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Rysunek 1.12
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Rysunek 1.13
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Rysunek 1.14
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W komplementarnej perspektywie przedstawia dane analiza udziatowa, prezentujgc cechy
spoteczno-demograficzne graczy w podziale na grupy osob zagrozonych i niezagrozonych

uzaleznieniem od hazardu.

W sposdéb ryzykowny grajg znacznie czesciej mezczyzni niz kobiety — trzy czwarte

zagrozonych to panowie. To sie nie zmienia (rys. 1.15).

Rysunek 1.15

® cBOS

DYCHOTOMICZNY INDEKS HAZARDU: PLEC

= Brak problemu & Ma symptomy problemu z hazardem
(mniejsze lub wieksze)
(%)

74,5 73,5

55,4

4
44,6 56
25,5 26,5
2012 2014 2012 2014
Mezczyni Kobiety

W obu pomiarach udziat os6b w wieku 15-17 lat w grupie zagrozonych jest niewielki.
Zanotowany w 2014 roku spadek ich liczby nie przetozyt sie na analogiczny duzy spadek ich
udziatu. Inaczej jest w przypadku osoéb starszych, w wieku 65+. Ich udziat w grupie
zagrozonych wyraznie wzrdst. Chciatoby sie powiedzieé, ze skoro mamy starzejgce sie
spoteczenstwo, to nic dziwnego, ze problem uzaleznienia staje sie coraz czesciej udziatem

0so6b starszych (rys.1.16).

Traktujgc te kwestie pokoleniowo, bo przedziaty wiekowe sg jednak sprawg umowng,
mozna stwierdzi¢, Zze w grupie zagrozonych nadal najliczniej reprezentowani sg ludzie
mtodzi, do 34 roku zycia: 54,2% w 2012 roku oraz 42,9% w 2014 roku. Spadkowi ich udziatu
towarzyszy wzrost udziatu os6b w wieku 55+: 26,0% w 2012 roku i 31,7% w 2014 roku.
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Rysunek 1.16

® cBOS

DYCHOTOMICZNY INDEKS HAZARDU: WIEK
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Relatywnie nieduzy wzrost liczby os6b majgcych problem z uzaleznieniem od hazardu wsréd
mieszkancow wsi (o 4,1 punktu procentowego w stosunku do 2012 roku) w przetozeniu na
strukture udziatowg pokazuje, ze obecnie wsréd zagrozonych sg oni grupg najliczniejsza.
Natomiast spadek liczby zagrozonych wsrod mieszkancow najwiekszych miast o prawie
10 punktéw procentowych spowodowat, ze w strukturze udziatowej te osoby sg obecnie
grupa najmniej liczng (rys. 1.17). Ta zmiana jest zapewne wywotana réznymi czynnikami

i wymaga gtebszego zbadania.
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Rysunek 1.17
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® cBos
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Poréwnujgc udziaty w grupie zagrozonych w relacji do poziomu wyksztatcenia, mozna
stwierdzi¢, ze najwieksze zmiany — podobnie jak w innych przypadkach — majg charakter
spolaryzowany: dotyczg graczy o najwyzszym i najnizszym poziomie wyksztatcenia. Udziat
tych pierwszych spada, a drugich — rosnie. Udziaty oséb z wyksztatceniem $rednim lub
zasadniczym zawodowym zmienity sie bardzo nieznacznie (rys. 1.18). Charakter tych zmian
sugeruje zwiekszanie sie réznic w stylu zycia — w tym réznic w traktowaniu gier na pienigdze

— miedzy najlepiej i najgorzej wyksztatconymi.
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Rysunek 1.18

® cBOS

DYCHOTOMICZNY INDEKS HAZARDU: WYKSZTALCENIE

Ma symptomy problemu z hazardem

Brak problemu (mniejsze lub wigksze)
2012 2014 2012 2014
10,9% | Wyzsze
20,7% 16,3%
31,6%
34,6% Srednie
33,0%
39,5%
32,0%
27,1% Zasadnicze zawodowe
31,8%
25,6% 22 8%
27.5% Podstawowe/
1472% 13.6% 18,9% gimnazjalne

Wigzacy sie z poziomem wyksztatcenia status spoteczno-zawodowy pokazuje, ze zmiany
udziatu poszczegodlnych grup sg nieduze, ale tez wykonywanie wigkszo$ci wyodrebnionych

zawodow nie wymaga posiadania wyzszego wyksztatcenia (rys. 1.19)

Czynnikiem zwigzanym z poziomem wyksztatcenia i statusem zawodowym sg osobiste
dochody netto. Chociaz wsrdéd graczy o najwyzszych dochodach osoby majgce problemy
z hazardem stanowig obecnie tylko 13,2%, to w strukturze udziatowej — mimo tendencji
spadkowej — nadal jest ich duzo (29,0%). Jednoczes$nie notuje sie wzrost udziatu oséb mniej
zarabiajgcych. A zatem zagrozenie uzaleznieniem staje sie w wiekszym stopniu niz

przedtem problemem graczy biedniejszych (rys. 1.20).
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Rysunek 1.19

® cBOS

DYCHOTOMICZNY INDEKS HAZARDU: GRUPA SPOLECZNO-ZAWODOWA

Ma symptomy problemu z hazardem
Brak problemu (mniejsze lub wieksze)

2012 2014 2012 2014

Kadra kierownicza, specjalisci
z wyzszym wyksztatceniem
Sredni personel, technicy
Pracownicy administracyjno-
-biurowi

Pracownicy ustug

9,9%

Robotnicy wykwalifikowani

Robotnicy niewykwalifikowani

Rolnicy
Pracujgcy na wtasny rachunek.
Rencisci
0,
L3S 16,4% E .
17,5% meryel
20,7% '
19,6% 13,5% | Uczniowie i studenci
12,0%
7,6% ’
‘ 4.7% ‘ 4,4% 71% 8,0% Bezrobotni
3,9% 7% Gospodynie domowe i inni
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Rysunek 1.20

® cBoS
DYCHOTOMICZNY INDEKS HAZARDU: MIESIECZNE DOCHODY OSOBISTE NETTO
Ma symptomy problemu z hazardem
Brak problemu (mniejsze lub wieksze)
2012 2014 2012 2014
| 4,3% |
’ 6,5% 12,6% 13,4% Do 750 z
6,7% 751-1000
24, 7%
21,1%
0,
T 35,3% 0 B
35,9% 29,0% |  Powyzej 2000 z
0,
2.2% - 6,0% Trudno powiedzieé
9 10,8% SV
e > [ 45% ] Odmowa odpowiedzi

Stabnie zwigzek miedzy uczestnictwem w praktykach religijnych a ryzykiem uzaleznienia
od hazardu. W 2014 roku w grupie ,problemowej’ znaczaco zwiekszyt sie udziat oséb
praktykujgcych nieregularnie (1-2 razy w miesigcu) i zmniejszyt osob w ogole
niepraktykujgcych (rys.1.21). Wsréd graczy ,bezproblemowych”, czyli z zerowg liczbg
punktéw na skali uzaleznienia, odsetek niepraktykujgcych byt wzglednie niski w obu

pomiarach, obecnie jest prawie taki sam wsréd graczy ,problemowych”.
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Rysunek 1.21

® cBOS

DYCHOTOMICZNY INDEKS HAZARDU: UDZIAL W PRAKTYKACH RELIGIINYCH

Brak problemu

2012 2014
1—1—'ﬁﬂf—| [ 3204 1
46,7% 43,6%

0,
14,5% 13.0%
22,7% 2O &
14,0% 14,6%
0,2% 0,2%

2012
o

40,4%

9,8%

18,0%

28,2%

2014

310

36,7%

21,6%

22,1%

16,4%

07976

Ma symptomy problemu z hazardem
(mniejsze lub wieksze)

Kilka razy w tygodniu

Raz w tygodniu

1-2 razy w miesigcu

Kilka razy w roku

W ogodle nie uczestniczy

Odmowa odpowiedzi

1.2. POzIOM RYZYKA UZALEZNIENIA A RODZAJ UPRAWIANYCH GIER

NA PIENIADZE

Poziom ryzyka uzaleznienia wigze sie z rodzajem gier uprawianych przez graczy.

Najbezpieczniejsze sg gry liczbowe Totalizatora Sportowego — zdecydowana wiekszosé

graczy nie ma zadnych symptomow uzaleznienia od hazardu. Relatywnie bezpieczne s3g

takze zdrapki oraz uczestnictwo w loteriach lub konkursach SMS-owych — odsetki graczy

zagrozonych uzaleznieniem sg niewielkie. Te trzy gry sg w duzym stopniu ,bezproblemowe”.

Pozostate gry — w kasynie, na automatach, zaktady bukmacherskie, wyscigi konne lub

innych zwierzat oraz gry w internecie — majg znaczny potencjat uzalezniajgcy. Co trzecia lub

co druga osoba uprawiajgca ktérgs z tych gier ma juz jakies symptomy uzaleznienia.
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W przypadku gier ,problemowych” zaznaczyly sie roznice wynikow w zaleznosci od roku
badania. W roku 2012 symptomy uzaleznienia czeSciej notowano u os6b grajgcych na
automatach, w 2014 — u grajgcych w kasynach. Zmniejszyt sie odsetek zagrozonych
grajgcych w internecie. Mniejsze réznice pojawity sie w przypadku grajgcych na wyscigach,

prywatnie w karty oraz zawierajgcych zaktady bukmacherskie.

Tabela 1.5
Indeks hazardu — Gracze
2012 2014
Uczestnictwo w grach : :
na pienigdze w ciggu ostatnich ma symptomy ma symptomy
12 miesiecy problemu problemu
z hazardem z hazardem
(mniejsze lub (mniejsze lub
brak problemu wieksze) brak problemu wieksze)
Automaty (_jo gier z tzw. niskimi 39.5% 60.5% 68.5% 31.5%
wygranymi
Gry liczbowe Totalizatora o o o o
Sportowego (Lotto, Multi Multi itp.) 87.8% 12,2% 86,1% 13,9%
Zdrapki 71,7% 28,3% 85,3% 14,7%
Loterie/konkursy SMS-owe 75,3% 24, 7% 84,5% 15,5%
Gry w kasynie (poza internetem) — 55 8% 44.2% 39.3% 60.7%
ruletka, karty i inne ' ' ' '
Karty prywatnie (poza kasynem 62 0% 38.0% 69.0% 31.0%
i poza internetem) ' ' ' '
Wyscigi konne lub innych zwierzat — 40.7% 59.3% 52.9% 47.1%
na torze
Zak’rady bukmacherskie poza 53.2% 46.8% 59.7% 40.3%
internetem
Gr_y i zakla_dy bez wzgledu na rodzaj 39.0% 61.0% 66.7% 33.3%
w internecie

W pewnej mierze przyczyng zmiennosci czy fluktuacji danych sg niewielkie liczebnosci osob
grajgcych w niektére gry — np. w 2012 roku tylko 5 oséb zadeklarowalo, ze gra na
wyscigach, a w 2014 — 13 oséb. Przy takich liczebnosciach zmiana wynikow ma charakter
przypadkowy. Drugg przyczyng moze by¢é dokonana w 2014 roku zmiana metodologii
pytania o rodzaj gier, w ktore sie gra — na bardziej szczegotowe, na skutek czego liczba
graczy — w tym graczy okazjonalnych — jest wyzsza. Przyktadem pokazujgcym, jak zmiana ta
wptyneta na wyniki w zakresie psychologicznego wymiaru gier, jest porownanie przyczyn, dla

ktérych grajg osoby grajgce na automatach.

Jedyng wazng przyczyng podobnie czesto wymieniang w 2012 i 2014 roku jest traktowanie

gry na automatach jako rozrywki i ,sposobu na nude”. O ile jednak w 2014 roku byta to
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gldwna przyczyna, wskazywana dwukrotnie czesciej niz kolejna, to w 2012 roku takag
kluczowg role odgrywat inny powod: przyjemnosc¢ ptyngca z towarzyszgcych grze emocii.
Takze nastepna istotna psychologicznie przyczyna: przeczucie gracza, ze czeka go duza lub
gtdbwna wygrana, byla wymieniana dwukrotnie czesciej. Mniej precyzyjne pytanie
spowodowato, ze prawdopodobnie w 2012 roku wsrdd graczy byto wiecej heavy userdéw niz

w badaniu aktualnym.

Rysunek 1.22

® cBOS

PRZYCZYNY GRANIA NA AUTOMATACH

| 50,4%

. .
Lubie towarzyszace grze emOCJe_ 23.7%

. \—[ o,
Jest 1o ozywka, 'Sposob na nude” | 44,0%

Mam przeczucie, ze czeka mnie duza / 29,6%
gtéwna wygrana [ 14,0%

Potrzebuje pieniedzy, poniewazman_______ | 19,4%

problemy finansowe [ 7,1%
Chce zasili¢ domowy budzet, mie¢ wiec 15,0%
pieniedzy na zwykte codzienne wydatki 23,2%
Pomaga mi to roztadowa¢ sie| uspokoié, kiedi:l 14,9%
jestem zestresowany(a) lub gdy mam kiopotWl 1,6%

Potrzebuje pieniedzy na jaki$ "ekstra"L_____ 1 11,5%
wydatek, np. samochéd, dom, podréze itp I I 9,0%

Ze wzgledu na zwigzane z tym kontakty towarzyskie,I:| 11,2%
gra jest elementem zycia towarzyskieg (NN 12,6%

Gram z przyzwyczajenia, przyzwyczaite(a)m sie [ ] 8,5% =2012
spedzaé w ten sposéb czas | I 14,0% =014
L 6,0%

Jakos tak nie moge przestacl 1.7%
To jest modne w moim $rodowiskdy ] 4,4%
wsrod moich znajomych I 8,4%

2,4%
1,9%

] 6,9%
Inny powéd B o5%

Troche przegrate(@)m i chce sie odegra?

Przytoczony przykfad pokazuje, ze przy poréwnywaniu zmiany poziomu ryzyka w zaleznosci
od rodzaju gry nalezy kierowaé¢ sie pewng ostroznoscig. Miarodajna ocena bedzie mozliwa
wtedy, gdy zastosuje sie takg samg metode identyfikowania graczy, czyli uzyje sie takiego
samego pytania.
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1.3. PRZYCZYNY GRANIA

Najsilniejszym bodzcem sg czynniki natury finansowo-konsumpcyjnej. Dla jednych graczy
jest to mozliwo$¢ zdobycia wiekszych pieniedzy na codzienne wydatki, dla innych — na
wydatki ,ekstra”. W badaniu zrealizowanym w 2014 roku drugim sposréd czesto
wskazywanych typéw motywacji byto szukanie rozrywki, traktowanie gry jako sposobu

spedzania wolnego czasu. W roku 2012 ten motyw byt stabszy (rys. 1.23).

Rysunek 1.23

® cBOS

DLACZEGO GRYWA PAN(l) W GRY NA PIENIADZE? PROSZE WSKAZAC WSZYSTKIE ISTOTNE
DLA PANA(l) POWODY

Odpowiedzi grajacych

Chce zasili¢ domowy budzet, mie¢ wiec%l 41,0%
pieniedzy na zwykte codzienne wydatki 30,6%

ST 17,7%

Jestto rozrywka, s pos b na nUd e 30,5%

Mam przeczucie, ze czeka mniduza/ | | 25,2%

glowna wygrana | 21,9%
Potrzebuje pieniedzy na jaki$ "ekstra' 22,3%

wydatek, np. samochod, dom, podréz_ 17,1%

o oo [ 16,7%
ubie towarzyszace grze emoc]c | 15 o

Gram z przyzwyczajenia, przyzwyczaite(@)m [ ] 6,3%
sie spedza¢ w ten sposob cza§JII 8,9%

Potrzebuje pieniedzy, poniewazl 1 14,8%
mam problemy finansowe I 8,2%

Ze wzgledu na zwigzane z tym kontakty gy 5 1o/
towarzyskie, gra jest elementempeg "3 8:’,/
zycia towarzyskiego e

=2012

To jest modne w moim érodowiskn% 1,4% =014
wérod moich znajomych B 2,4%

1,6%

1,4%

. . 1,1%
Troche przegrate(@a)m i chce sie odegraE 0.8%

Pomaga mi to roztadowac sie, uspokoi¢, kiet%l
jestem zestresowany(a) lub gdy mam kiopot

] . I 1,7%
Jako$ tak nie moge erStaC' 0,8%

Inny powéd ] 93%
I 12,6%
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Przyczyny grania roznig sie w zaleznosci od rodzaju uprawianej gry — np. osoby preferujgce

automaty i osoby wybierajgce gry liczbowe Totalizatora kierujg sie innymi motywacjami.

Niezaleznie od roznic stwierdzonych w badaniach w 2012 i 2014 roku mozna powiedziec, ze
w motywacjach o0so6b grajgcych na automatach kluczowg role odgrywajg czynniki
psychologiczne, to znaczy towarzyszgce grze emocje oraz potrzeba zabicia nudy — Zzeby
,CO$ sie dziato” (rys. 1.22). W motywacjach oséb grajgcych w gry Totalizatora Sportowego
takg pierwszoplanowg role odgrywajg czynniki finansowe. Z powodu nieduzych liczebnosci
nie mozna zaprezentowaé¢ analogicznych danych dla osdb grajgcych w kasynach czy
w internecie. Mozna natomiast powiedzie¢, ze tzw. gry ,bezproblemowe” lub bezpieczniejsze

W znacznie mniejszym stopniu angazujg gracza emocjonalnie niz gry ,problemowe”.

Rysunek 1.24

® cBoOS

PRZYCZYNY GRANIA W GRY LICZBOWE TOTALIZATORA SPORTOWEGO

Chce zasili¢ domowy budzet, mie¢ wiec%‘ 43,9%
pieniedzy na zwyktie codzienne wydatki 32,3%
Mam przeczucie, ze czeka mnie duza / 26,9%

gtowna wygrana [INNENEENEGNGNNNN 25,2%

Potrzebuje pieniedzy na jakis "ekstral_ ] 239%
wydatek, np. samochod, dom, podréze itp_ 18,1%

Potrzebuje pieniedzy, poniewaz mam_____ ] 157%
problemy finansowe M 8,8%

L 141%

Jest to rozrywka, "sposdb na nude I 25 0%

Gram z przyzwyczajenia, przyzwyczaite(a)m siel:| 6,4%
spedza¢ w ten sposdb czas 7,5%

Ze wzgledu na zwigzane z tym kontakty towarzyskie,D 1,8%
gra jest elementem zycia towarzyskiegdlll 3,1%

0 1,7% 2012
Jakos tak nie mo rzestac
ep I 0.8% = 2014

To jest modne w moim érodowisk%LZ%
ws$réd moich znajomych 2,4%

Pomaga mi to roztzadowac sie|uspokoi¢, kieEy171%
jestem zestresowany(a) lub gdy mam kiopotly 0.9%
1,1%
0,8%

g 1 94%
innypowod S 11,9%

Troche przegrate(a)m i chce sie odegra%

67



W roku 2014 zapytano osoby grajgce na automatach i w kasynach o towarzyszgce grze
substancje psychoaktywne. Grajgcy w kasynach duzo czesciej niz grajgcy na automatach
palg papierosy i pijg alkohol w czasie gry. | mimo, ze liczebnos¢ grajgcych w kasynie byta
w badaniu nieduza (N=19), to prowadzona w 2012 roku obserwacja miejsc gry potwierdza

ten wniosek.

Wiadomo, Zze kontakty towarzyskie rzadko sg motywacjg zachecajgcg do grania. Jest
odwrotnie — gra toczy sie w samotnosci i gracze niechetnie nawigzujg relacje z innymi w jgj
trakcie. W roku 2014 zapytano, czy podczas gry badani rozmawiajg z jakimis graczami —

potowa z nich nie robi tego nigdy.

Tabela 1.6
trudno odmowa
Zawsze czasem nigdy powiedzie¢ | odpowiedzi| Ogoétem
Czy podczas gry na
automatach: pali Pan(i) 2,5% 17,9% 68,8% 1,7% 9,1% 100,0%

papierosy?

Czy podczas gry na
automatach: pije Pan(i) 0,5% 25,0% 65,4% 0,0% 9,1% 100,0%
napoje alkoholowe?

Czy podczas gry na
automatach: rozmawia

N X 10,1% 30,2% 49,5% 1,0% 9,1% 100,0%
Pan(i) z innymi
graczami?
Czy podczas gry
w kasynie: pali Pan(i) 28,5% 14,2% 57,3% 0,0% 0,0% 100,0%

papierosy?

Czy podczas gry
w kasynie: pije Pan(i) 16,1% 26,6% 57,4% 0,0% 0,0% 100,0%
napoje alkoholowe?

Czy podczas gry

w kasynie: rozmawia 38,4% 11,4% 50,2% 0,0% 0,0% 100,0%
Pan(i) z innymi

graczami?

1.3.1. DUZA WYGRANA | JEJ PRZEZNACZENIE

Niewielu graczy wygrato relatywnie wysokg kwote (rys. 1.25). Jesli im sie to udato,
najczesciej przeznaczali jg na codzienne wydatki lub na rzeczy czy przyjemnosci ,ekstra”
(rys. 1.26). Ta dwutorowos¢ wykorzystywania wygranej jest takze dobrg ilustracjg potrzeb
I motywacji graczy: jednym gra data mozliwos¢ uzupetnienia domowego budzetu, dla drugich
stata sie okazjg do dorobienia sie, wzbogacenia lub uzyskania dodatkowych pieniedzy na
jakies atrakcje. Oba badania pokazujg, ze stosunkowo niewielka grupa wydata wygrane

pienigdze na dalszg gre.
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Rysunek 1.25

® cBOS

CZY KIEDYKOLWIEK ZDARZYLO SIE PANU(I) WYGRAC W JAKIEJS GRZE DUZA KWOTE?
(SUBIEKTYWNA OCENA WIELKOSCI)

Odpowiedzi grajacych

= Tak ©@ Nie © Odmowa odpowiedzi

2012 11,6% ‘ 87,6% 0,8%
2014

92,9%

Rysunek 1.26

©

® cBOS

NA CO PRZEZNACZYL(A) PAN(I) TE WYGRANA? PROSZE WSKAZAG WSZYSTKIE CELE, NA JAKIE
WOWCZAS PRZEZNACZYL(A) PAN(I) WYGRANE PIENIADZE

Odpowiedzi graczy, ktorzy wygrali jakas duzg kwote

B 37.4%
I, 41.55%

Kupowanie réznych rzeczy, na ktére _ 16,6%
ma sie ochote, bez konkretnego pian. [ 5.5

Zakup dobr o wiekszej wartosci: _ 18,9%
samochod, sprzet AGD, sprzet RTV_ 22,4%

Zabawa. omviemnosei ] 24.7%
P I 17.0%

Codzienne wydatki, "na zycie"

11,0%
Wycieczka, podroz, wczasy-
8,3%
Dalsza gra EEi] 10,5%
=%
7,3%
Sptata dtugow, kredytu- = 2014
7,0%

Oszczgdnos$ci - lokata bankowa, - 3,2%
akcje, obligacje itp. . 2 0%

o ] 14,8%
Na co$ innego
I 10.5%

69




1.4. PERCEPCJA PROBLEMU UZALEZNIENIA

Wydawatoby sie, ze mozliwos¢é uzaleznienia sie od gier na pienigdze jest wiedzg
powszechng, wskazywatby na to wysoki odsetek odpowiedzi twierdzgcych na pytanie tego
dotyczgce, zarowno wsrdéd grajgcych, jak i niegrajgcych (rys. 1.27). Przyjmujgc, ze tylko
odpowiedzi w formie kategorycznej, czyli ,zdecydowanie tak”, dowodzg rzeczywistej
Swiadomosci zagrozen tgczacych sie z grami na pienigdze, upowszechnienie tej wiedzy
trzeba uznaé za niewystarczajgce. Wprawdzie blisko 60% Polakéw w sposéb jednoznaczny
twierdzi, ze od takich gier mozna sie uzalezni¢, lecz grupe tych, ktorzy deklarujg miekkie
podejscie (,raczej tak”) badz nie majg zdanie w tej sprawie, mozna uznac¢ za liczng —

w sumie jest to ponad 1/3 badanych.

Rysunek 1.27

® cBoS
CZY, PANA(I) ZDANIEM, MOZNA UZALEZNIC SIE OD GIER NA PIENIADZE?
®m Zdecydowanie tak @ Raczej tak
@ Raczej nie m  Zdecydowanie nie
O Nie wiem
20 ()
2012 56,5 315 25l 75
Niegrajacy
2014 59,3 | 30,2 Mes
2,0 17
1,8
2,1
2012 62,0 | 30,8 Is
Grajacy
2014 59,8 \ 33,6 H !2
2 21 1
19
2012 57,8 | 31,4 241 6
Ogotem
2014 59,5 31,4 DI
2,1
15
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Percepcja graczy niezagrozonych ryzykiem uzaleznienia (,brak problemu”) nie rézni sie
istotnie od percepcji graczy ,problemowych” (rys. 1.28). W obu grupach ,miekki” stosunek do

ryzyka uzaleznienia charakteryzuje 1/3 lub 1/4 graczy - pozostali to ryzyko w ogole

wypieraja.

Rysunek 1.28

® cBos
CZY, PANA(I) ZDANIEM, MOZNA UZALEZNIC SIE OD GIER NA PIENIADZE?
W PODZIALE NA GRACZY NIE MAJACYCH PROBLEMU Z HAZARDEM | ZAGROZONYCH
m Zdecydowanie tak @ Raczej tak
@ Raczej nie =  Zdecydowanie nie
O  Nie wiem
19 15 (%)
2012 62,8 | 30,5 MD 3.3
Brak problemu 09
2014 59,7 | 35,0 ]2
1,6

3

3 3,3

Tl =0

solls
2,4

2012 58,1 [ 323

Ma symtomy
problemu z hazardem

mieisze b wiekezeloors G 255

1.4.1. POTENCJAL UZALEZNIAJACY POSZCZEGOLNYCH GIER

Na pytanie, czy sg rodzaje gier lub zakladéw, od ktérych mozna sie tatwiej uzalezni¢,
czy tez wszystkie one uzalezniajg w jednakowym stopniu, odpowiadali wytgcznie ci

respondenci, ktérzy uwazali, ze od gier na pienigdze mozna sie uzaleznié.

Do analizy wynikow wykorzystano rézne miary tendencji centralnych. Do poréwnania réznicy

$rednich zastosowano test t Studenta.

W 2012 i w 2014 roku za gry o najwiekszym potencjale uzalezniajgcym badani uznali: pokera
i ruletke w kasynie, gre na automatach oraz zaktady bukmacherskie. W roku 2012 réznice
Srednich ocen miedzy niegrajgcymi i grajgcymi nie byly istotne statystycznie, natomiast
w 2014 roku w przypadku ruletki w kasynie i zakladow bukmacherskich réznice sg istotne
statystycznie (tab. 1.7 i tab. 1.8).
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Potencjat uzalezniajgcy gier liczbowych Totalizatora Sportowego, zdrapek, loterii i konkurséw
SMS-owych, pokera w gronie znajomych (rodziny) oraz gry na pienigdze w internecie jest
oceniany wyzej w grupie niegrajgcych, a nizej wérdd grajgcych. Wystepujace rdznice

Srednich sg istotne statystycznie.

Tabela 1.7
Czy sa rodzaje gier, od ktérych mozna sie¢ tatwiej uzalezni¢?
Ocena na skali od 1 (,ta gra w ogdle nie uzaleznia”)
2012 rok do 10 (,ta gra uzaleznia w bardzo duzym stopniu”)
Niegrajacy Grajacy
$rednia | mediana | modalna | Srednia | mediana | Modalna
pomabsogerse | a@ | 8 | o | am | 8 |
(Lot Mt Mt )y | 870 |7 o | 615 | 6 5
Zdrapki 5,15 5 5 4,59 5 5
Loterie i konkursy SMS-owe 5,50 5 5 5,19 5 5
Ruletka w kasynie 8,12 9 10 8,11 9 10
Poker w kasynie 8,35 9 10 8,33 9 10
rpoc()ij?r:)\/N gronie znajomych, 6,28 6 10 5,92 6 10
Wyscigi konne 6,90 7 10 7,10 8 10
Zakfady bukmacherskie 7,40 8 10 7,48 8 10
\?vrisr/nr:nr;i;rgadze 7,22 8 10 6,81 7 10
Tabela 1.8
Czy sa rodzaje gier, od ktérych mozna sie tatwiej uzalezni¢?
Ocena na skali od 1 (,ta gra w ogdle nie uzaleznia”) do 10
2014 rok (,ta gra uzaleznia w bardzo duzym stopniu”)
Niegrajacy Grajacy
$rednia | mediana | modalna | Srednia | mediana | Modalna
Piskimt vgranym s o [76s e 10
S e sporovese| oz |7 | w0 [ e | s | s
Zdrapki 5,58 5 5 5,02 5 5
Loterie i konkursy SMS-owe 5,61 5 5 5,01 5 5
Ruletka w kasynie 8,11 9 10 7,83 9 10
Poker w kasynie 8,27 9 10 8,08 9 10
E)%I;?rr“\//v gronie znajomych, 6.62 7 10 6.01 6 5
Wyscigi konne 7,03 7 10 6,60 7 10
Zaktady bukmacherskie 7,59 8 10 7,25 8 10
Sry na plemiadze 7,43 8 10 7,02 7 10
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Podobnie jak w 2012 roku, najwiekszy problem z oceng pojawit sie przy grach na pienigdze
podejmowanych w internecie — w aktualnym badaniu 16,3% respondentéw nie potrafito

oceni¢ ich potencjatu uzalezniajgcego (w 2012 roku — 22,2%).

Analogiczng analize wykonano dla wyodrebnionych grup graczy ,bezproblemowych”
i ,problemowych”. Do poréwnania réznicy Srednich takze zastosowano test t Studenta.
(tab.1.9 i tab. 1.10).

W kazdej grupie, niezaleznie od roku badania. za gry o najwiekszym potencjale
uzalezniajgcym uznano: pokera i ruletke w kasynie, gre na automatach oraz zaktady
bukmacherskie. W 2012 roku wystepujgce roznice srednich ocen sg istotne statystycznie —
gracze zagrozeni problemem uzaleznienia mieli sktonno$¢ do nieco nizszej oceny potencjatu
uzalezniajgcego tych gier niz gracze ,bezproblemowi”’. W 2014 roku réznice ocen sg bardziej

zblizone i nieistotne statystycznie.

W przypadku pozostatych gier roku réznice ocen w pomiarze wykonanym w 2014 tez sg

mniejsze. Jedyng rdznicg istotng statystycznie jest ocena loterii i konkurséw sms-owych.

Tabela 1.9
Czy sa rodzaje gier, od ktérych mozna sie tatwiej uzalezni¢?
Ocena na skali od 1 (,ta gra w ogdle nie uzaleznia”)
do 10 (,ta gra uzaleznia w bardzo duzym stopniu”)
2012 rok Gracze — zagrozenie uzaleznieniem od hazardu
ma symtomy problemu
brak problemu (mniejsze lub wieksze)
Srednia mediana modalna Srednia Mediana Modalna

e ™ | 7ot | e | w0 | aer | e |
Gry Totalizatora
Sportowego (Lotto, 6,05 6 5 6,73 7 10
Multi Multi itp.)
Zdrapki 4,54 5 5 4,80 5 1
;‘K/tlesr_'gv'v'go”k“rsy 5,25 5 5 4,88 5 1
Ruletka w kasynie 8,20 9 10 7,66 9 10
Poker w kasynie 8,40 9 10 7,99 9 10
ey | 592 | s | 10 | se | 6 |
Wyscigi konne 7,25 8 10 6,25 7 10
Zaktady bukmacherskie 7,58 8 10 6,98 8 10
V%%’;ﬂ‘gggadze 6,90 7 10 6,41 7 10
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Tabela 1.10

Czy sa rodzaje gier, od ktérych mozna sie tatwiej uzalezni¢?
Ocena na skali od 1 (,ta gra w ogdle nie uzaleznia”)
do 10 (,ta gra uzaleznia w bardzo duzym stopniu”)
2014 rok Gracze — zagrozenie uzaleznieniem od hazardu
ma symtomy problemu
brak problemu (mniejsze lub wieksze)
Srednia mediana modalna Srednia mediana modalna

Automaty do gier ztzw. | 55 8 10 7,55 8 10
niskimi wygranymi
Gry Totalizatora
Sportowego (Lotto, 6,21 6 5 5,88 6 5
Multi Multi itp.)
Zdrapki 5,06 5 5 4,83 5 5
Loterie i konkursy
SMS-owe 513 S S 4,29 4 3
Ruletka w kasynie 7,88 9 10 7,55 8 10
Poker w kasynie 8,10 9 10 7,99 9 10
Poker w gronie 6,01 6 5 6,00 6 10
znajomych, rodziny
Wyscigi konne 6,61 10 6,55 10
Zaktady bukmacherskie 7,25 10 7,23 10
Gry na pienigdze 6,99 7 10 7,16 8 10
w internecie

Przeprowadzone analizy dowodzg, ze gracze majg, przynajmniej teoretycznie, swiadomosé
wysokiego potencjatu uzalezniajgcego niektorych gier. Majg jednak tez skionnos¢ do
wypierania wiedzy na ten temat, na co wskazuje poréwnanie ich opinii z opiniami

niegrajgcych.

1.5. ROZUMIENIE TERMINOW ,,HAZARD” | ,,HAZARDZISTA”

Z wczesniej przeprowadzonych wsrdéd graczy badan jakosciowych (FGI w 2012 roku)

wiadomo byto, ze terminy ,hazard” i ,hazardzista® sg rdéznie interpretowane,
niejednoznaczne. Przede wszystkim niechetnie operowano okresleniami ,natogowiec”
i ,uzalezniony”, zartowano, ze ,zycie to tez hazard” — tylko gracze w fazie leczenia nie mieli

w tej kwestii zadnych watpliwosci czy oporéw.

Wyniki badan ilosciowych potwierdzajg wieloznacznos¢ termindéw ,hazard” i ,hazardzista” —
przez potowe respondentéw ,hazardzista” nie jest okreslany jako osoba uzalezniona od gier.

Podobne wyniki uzyskano zaréwno w grupie grajgcych, jak i niegrajgcych (rys. 1.29).
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Rysunek 1.29

® cBOS

JAK ROZUMIE PAN(l) OKRESLENIA ,HAZARD”, ,,HAZARDZISTA”?

Niegrajgcy Grajacy Ogodtem
2012 2014 2012 2014 2012 2014

To kazde zachowanie wigzgce sie
. . . . . . z nieprzewidywalnymi skutkami,

a hazardzista to po prostu ryzykant

16,89 15,9% 16,69 To gry na pienigdze, hazardzista
" 18,6% 17,7% " 118,3% to osoba grajaca w gry na pienigdze
Szczegodlny rodzaj gier na pienigdze:
0, . - . .
16,8% 16.1% 18,4% 15995 17,1% 16,19 9@ Si¢ 0 duze stawki, hazardzista to osob

ryzykujgca w tych grach duze kwoty

Szczegdlny rodzaj gier na pienigdze,
ktére prowadzg do uzaleznienia,

48,69 49,09 . . .
’ #4.8% p50.5% 19,3% " A6.3% 3 hazardzista to osoba uzalezniona od gie

B6% [40% ==3% =F8% [BIA% [B2% Rozumiem toinaczej

Bardziej zréznicowane sg opinie wsrdéd samych graczy. Po raz kolejny zwraca uwage
sktonnosc¢ czesci graczy zagrozonych ryzykiem uzaleznienia do wypierania tego zagrozenia.
W obu badaniach ponad potowa takich graczy nie definiuje hazardu jako szczegdlnego

rodzaju gier na pienigdze, ktére prowadza do uzaleznienia.

Sposob definiowania ,hazardu” i ,hazardzisty” potwierdza teze, ze wiedza na temat zagrozen
zwigzanych z grami na pienigdze jest niewystarczajgca i powierzchowna. Rozdzielanie
,hazardu” i ,uzaleznienia” to dosy¢ popularny sposéb myslenia. | nie ma na to wiekszego
wplywu fakt, iz zdecydowana wiekszo$¢ badanych uwaza, ze mozna sie uzalezni¢ od gier na

pienigdze.
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Rysunek 1.30

® cBOS

JAK ROZUMIE PAN(l) OKRESLENIA ,HAZARD”, ,,HAZARDZISTA”?

DYCHOTOMICZNY INDEKS HAZARDU - GRACZE

Ma symtomy

problemu

z hazardem
Brak (mniejsze Ogoétem
problemu lub wieksze) gracze

2012 2014 2012 2014 2012 2014

To kazde zachowanie wigzgce sie
. . . z nieprzewidywalnymi skutkami,
a hazardzista to po prostu ryzykant

15 9% To gry na pienigdze, hazardzista
’ 17,7% ; Fani
to osoba grajgca w gry na pienigdze

15,4% 16,9% 18,7%

21,6%

Szczegodlny rodzaj gier na pienigdze:
b 18,4% 15 gos, gra sige o duze stawki, hazardzista to osob
22,5% 4410 ryzykujgca w tych grach duze kwoty

17,700 16.39

Szczegodlny rodzaj gier na pienigdze,
ktére prowadzg do uzaleznienia,

51,89 0 . . .
P 90.5% a hazardzista to osoba uzalezniona od gie

50,5% 149,39
43’500 42,803 p

4% E5% 0.7% 3:1% 3% 8% Rozumiem toinaczej

1.5.1. REAKCJA OTOCZENIA NA GRE

Z badan jakosciowych wiadomo, ze gracze z reguly ukrywajg przed otoczeniem, jak czesto
grajg i ile przegrywaja; na ogét dowiaduje sie ono o problemie w sytuacjach krytycznych, np.
gdy konto rodziny lub firmy okazuje sie puste. To miedzy innymi z tych powoddéw niewielu

graczy miato w ogéle okazje ustysze¢ od kogos nieprzyjemne zarzuty i uwagi (rys. 1.31).
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Rysunek 1.31

GRACZE ® CBOS

CZY W ZWIAZKU Z GRANIEM W GRY NA PIENIADZE ZOSTAL(A) PAN(I) KIEDYKOLWIEK NAZWANY(A)
PRZEZ KOGOS ,,NALOGOWYM GRACZEM”?

@ Tak m Nie [ Odmowa odpowiedzi
28 (%)
2012 \ H 96,5 P’S
1,3

2014 || 98,7 |

1.5.2. AUTODEFINICJA GRACZY

W roku 2012 sami gracze jeszcze rzadziej niz ich otoczenie przyznawali, ze majg problem
Z grg, ze stafa sie ona formg natogu (rys. 1.32). Z badan jakosciowych, a zwlaszcza z relacji
graczy, ktorzy sie leczg, wynika, ze dojrzewanie do przyznania sie przed samym sobg do
uzaleznienia od gier jest procesem dlugotrwatym, moze trwac wiele lat, az do catkowitego
wyczerpania sie zrodet finansowania gry. W badaniu z 2014 roku wskaznik autodefinicji jako
osoby uzaleznionej lekko ,drgnat’, co jest spojne z lekkim wzrostem odsetka zagrozonych
uzaleznieniem wedtug indeksu CPGI.

Rysunek 1.32

® cBos
JAK PAN(I) OSOBISCIE SADZI, CZY OKRESLENIE ,NALOGOWY GRACZ” PASUJE DO PANA(l)
CZY TEZ NIE?
m Pasuje — czuje, ze granie jest w moim przypadku formg natogu
[ Pasuje — ale tylko w Zartobliwym sensie
1 Nie pasuje —w zadnym sensie nie czuje sie natogowcem
] Odmowa odpowiedzi
07 23 (%)
2012 96,2 0,8
15
2014 m 95,1
34
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1.6. CZYNNIKI RYZYKA | CZYNNIKI CHRONIACE PRZED PATOLOGICZNYM

HAZARDEM

Kluczowymi czynnikami ryzyka sg motywacje psychologiczne i finansowe graczy. Osoby
potrzebujgce adrenaliny, lubigce emocje towarzyszgce grze, traktujgce jg jako ,sposéb na
nude”, ktére uwazajg, ze dzieki grze uzyskajg wymierne korzysci finansowe, najczesciej sg
zagrozone ryzykiem uzaleznienia. Te motywacje w wiekszym stopniu charakteryzujg

mezczyzn niz kobiety.

Czynnikiem chronigcym przed patologicznym hazardem powinna by¢é powszechna
swiadomos¢, ze wszystkie gry na pienigdze mogg uzaleznia¢, a niektére z nich majg duzy
potencjat uzalezniajgcy. Obecnie jest to wiedza w znacznej mierze teoretyczna, co pokazuje
m.in. sposob definiowania ,hazardu” i ,hazardzisty”. Specjalna oferta edukacyjna powinna
by¢ skierowana do graczy, poniewaz majg oni sklonnos¢ do wypierania wiedzy na temat

zagrozen i lekcewazenia ryzyka.

Dalsza praca nad upowszechnianiem wiedzy na temat uzaleznien jest na pewno czynnikiem
koniecznym, ale mozna zakfada¢, ze niewystarczajgcym. Dlatego istotne jest monitorowanie
funkcjonowania istniejacych rozwigzan prawnych: czy ograniczenie dostepu do automatow
jest realne, czy nie przenoszg sie one do szarej strefy, czy zakaz gry w internecie jest

skuteczny, jakie sg rzeczywiste konsekwencje jego tamania itd.

W ostatnich latach korzystano z réznych modeli ograniczania zjawisk patologicznych.
Na przyktad w kwestii dopalaczy zastosowano model radykalnego ,ciecia”, likwidujgc sklepy
i przeprowadzajgc w trybie pilnym nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W przypadku papieroséw zastosowano
wieloczynnikowy model ,ewolucyjny”: na papierosach pojawity sie odpowiednie napisy,
w ramach kampanii edukacyjnej publikowano zdjecia ptuc palaczy, najpierw ograniczano,
a potem likwidowano mozliwos¢ palenia w réznych miejscach publicznych itd. Na pewno
przy planowaniu dziatah przeciwdziatajgcych patologicznemu hazardowi warto

wykorzystywac doswiadczenia z innych obszarow.
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1.7. OSZACOWANIE LICZBY OSOB UPRAWIAJACYCH PATOLOGICZNY HAZARD

Od poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku oferta gier hazardowych na polskim rynku
szybko rosta. Pojawity sie kasyna, potem automaty do gry, wreszcie szeroka gama gier
hazardowych dostepnych w Internecie. Oprdcz rosngcej podazy zwiekszat sie takze popyt na
hazard. Gospodarka rynkowa otworzyla, nieznane przedtem, mozliwosci konsumpcyjne.
Pojawity sie nowe, atrakcyjne, aprobowane spotecznie cele konsumpcyjne. Jednak srodki do
ich realizacji pozostajg poza zasiegiem wielu ludzi, ktérych transformacje gospodarcze
skazaty na bezrobocie lub na niskie place. Jedng z nielicznych aprobowanych spotecznie
drog osiggniecia tych celow sg dla wielu Polakow gry; dla miliondw - gry liczbowe, dla setek

tysiecy — hazard.

Jak wiadomo hazard, oprocz konsekwenciji dla kieszeni grajacego (wygranych i przegranych)
niesie za sobg ryzyko powaznych zaburzen psychicznych klasyfikowanych w X Rewizji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD X) jako hazard patologiczny. Oszacowanie liczby
ludzie cierpigcych z powodu patologicznego hazardu nie jest proste. Liczba leczonych
Z rozpoznaniem ,hazard patologiczny” jest zapewne o wiele mniejsza niz rzeczywista ich
liczba. Podobnie jak w przypadku innych uzaleznien, ludzie szukajg pomocy medycznej
w ostatecznosci, zeby unikng¢ stygmatyzacji zwigzanej z podjeciem leczenia. Dodatkowo,
leczenie patologicznego hazardu jest jeszcze w Polsce stabo rozwiniete, a dostepnosc
nowoczesnych, wyspecjalizowanych form leczenia — niewielka. Oszacowania na podstawie
badan ankietowych w populacji generalnej majg tez swoje ograniczenia. Z jednej strony,
mimo sporego postepu w testach skrinigowych, ktére mozna zastosowa¢ w badaniach
ankietowych w populacji generalnej, ich witasciwosci nie pozwalajg na precyzyjne
oszacowania. Wyniki tych oszacowan czesto zmieniajg sie z badania na badanie
w zaleznosci od wielu czynnikéw metodologicznych, jakich nie jesteSmy w stanie w peni
kontrolowa¢. Szacowane odsetki sg bardzo mate, wahajg sie od utamkéw procenta do

masymalnie dwdch-trzech procent i sg narazone na duzy btad.

Alternatywng metodologia szacowania tak rzadkich w populacji zjawisk sg metody
muliplikacyjne, ktére rozwinieto miedzy innymi do szacowania liczby ,narkomandéw” (lub jak
kto woli ,problemowych konsumentéw narkotykdéw”) lub uzytkownikdéw jakiegos jednego
narkotyku. Jedng z nich jest metoda punktu referencyjnego lub benchmark. Metoda ta
wymaga znajomosci punktu referencyjnego, czyli - w przypadku szacowania liczby
patologicznych hazardzistéw - liczby oséb leczonych z tego powodu w danym roku oraz
wartosci multiplikatora (wspofczynnika oszacowania) okre$lajgcego, o ile razy nalezy
przemnozy¢ benchmark, aby uzyskaC oszacowanie liczby wszystkich patologicznych

hazardzistow. Wartos¢ mnoznika mozna uzyska¢ w badaniach ankietowych na probie
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losowej populacji generalnej, w ktérych pytamy respondentéw czy znajg ludzi spetniajgcych

kryteria ,bycia hazardzistg” oraz czy osoby te leczyly sie z powodu problemoéw z hazardem.

O ile nam wiadomo, metoda punktu referencyjnego nie byta dotychczas stosowana dla
oszacowania liczby osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne zwigzane z hazardem.
Obecne badanie ma charakter pionierski, przynajmniej jesli chodzi o Polske, bowiem
mozliwos¢ zastosowania tej metody pojawita sie stosunkowo niedawno, kiedy to liczba oséb
leczacych sie z powodu hazardu przekroczyta kilka tysiecy, a fakt leczenia mogt by¢ znany

wzglednie duzej liczbie ludzi z otoczenia hazardzisty.

Liczbe hazardzistow szacowaé bedziemy na podstawie pytania ,Czy w 2014 roku znaf(a)
Pan(i) osobiscie hazardzistow, tzn. ludzi, ktérzy grajg regularnie, w sposéb rodzgcy powazne
problemy?”, kilku dodatkowych pytan o charakterystyki demograficzne takiej osoby/oséb
oraz pytania czy ta osobaly leczyta sie w 2104 roku stacjonarnie lub ambulatoryjnie

Z powodu hazardu.

Pytania te pozwolity na stworzenie zbioru znanych respondentom hazardzistow, ktory
w sumie liczyt 858 osob. W zbiorze tym byto tylko 8,5% kobiet, obserwowano niewielkg
nadreprezentacie oséb ze $redniego i starszego pokolenia i réwniez niewielkg
niedoreprezentacje dwudziestolatkéw, ale w zasadzie struktura wieku nie odbiegata od

struktury w populacji generalne;.

Blisko potowa ,nominowanych” hazardzistéw pochodzita ze wsi, a prawie dwie trzecie —

z matych miast do 50 tysiecy mieszkancéw (tab. 1.11).
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Tabela 1.11. Podstawowe cechy spot.-demograficzne ,nominowanych” hazardzistow

Cechy spoteczno-demograficzne Rozkfady brzegowe
N %
Pte¢
Mezczyzna 785 91,5
Kobieta 73 8,5
Wiek
Do 19 lat 51 5,9
20-29 lat 250 29,1
30 lat lub wiecej 557 84,9
Klasa miejscowosci zamieszkania
Wie$ 409 47,7
Miasto do 19 999 mieszkancow. 116 13,5
Miasto 20 000 — 49 999 . 113 13,2
Miasto 50 000 — 99 999. 74 8,6
Miasto 100 000 — 499 999. 110 12,8
Miasto 500 tys. i wiecej mieszkancow. 36 4,2
Ogotem 858 100,0

Wg naszych respondentéw, sposrod 858 nominowanych ,hazardzistow” z powodu hazardu
leczyto sie w roku 2014 stacjonarnie 51 osob (5,9%), 56 oséb (6,5%) — ambulatoryjnie,
awobu typach placéwek leczyto sie 36 ,nominowanych” osob (4,2%). W sumie, wg
informacji naszych respondentéw, z powodu hazardu leczyto sie 71 ,nominowanych”;

w przypadku jednej czwartej (225) ,nominowanych” nie podano informacji na temat leczenia.

Tabela 1.12. Informacja nt leczenia ,nominowanych” hazardzistow

Typ leczenia Rozktady brzegowe

N %
Leczeni ogotem 71 11,2
Nieleczeni w ogdle 562 88,8
Ogotem 633 100,0

Odsetek leczonych wsréd nominowanych, w przypadku ktérych pozyskalismy informacje na
temat leczenia, wynosi 11,2%. Mozna zatem przyja¢, ze liczba hazardzistow jest 8,9 razy
wieksza niz liczba leczonych. Innymi stowy wspodtczynnik oszacowania dla naszego badania
wyniesie 8,9 (tab. 1.12).
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Punktem referencyjnym w naszym oszacowaniu bedzie liczba leczonych z powodu
patologicznego hazardu w roku 2013, ktorg otrzymalismy z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Liczba leczonych z roku na rok rosnie (obrazuje to tabela 1.13). W roku 2008 w leczeniu
finansowanym przez NFZ byto mniej niz tysigc pacjentéw; w piecC lat pozniej ich liczba
przekroczyta trzy tysigce. Dane za rok 2014, ktére powinny by¢ punktem referencyjnym do

badania ankietowego w 2014 roku, nie sg jeszcze dostepne.

Tabela 1.13. Liczba leczonych z rozpoznaniem gtéwnym ICD 10: F63.0 patologiczny hazard w latach
2010 - 2013

Rok Liczba pacjentéw
2008 969
2009 2139
2010 2677
2011 2708
2012 3079
2013 3141

Zrodto: NFZ

Majgc do dyspozycji punkt referencyjny (liczba leczonych w roku 2013) oraz wspotczynnik
oszacowania uzyskany w badaniach ankietowych mozna oszacowac¢ liczbe o0séb
uprawiajgcych patologiczny hazard w Polsce jako iloczyn liczby leczonych oraz

wspétczynnika oszacowania.

Liczbaleczonych =3 141
Wspoétczynnik oszacowania = 8,9

Liczba oséb uprawiajacych patologiczny hazard: 3 141 x 8,9 = 27 955

Oszacowanie to jest zapewne oszacowaniem konserwatywnym, zanizajgcym rzeczywistg
liczbe, bowiem odpowiedni punkt referencyjny (liczba leczonych za rok 2014) bedzie
przypuszczalnie wigekszy, cho¢ tempo wzrostu liczby leczonych w ostatnich latach nie jest juz
tak duze.

Oproécz oszacowania liczby patologicznych hazardzistéow, badanie metodg punktu
referencyjnego przyniosto przynajmniej kilka innych interesujgcych wynikow. Bazujgc na

nominacjach naszych respondentéw mozna powiedzie¢, ze podobnie jak w przypadku
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uzaleznienia od substancji, a moze w jeszcze wiekszym stopniu, patologiczny hazard jest
przede wszystkim domeng mezczyzn. Moze to wynika¢ z tradycyjnego modelu rodziny,
w ktorej dochdd mezczyzny stanowi podstawe utrzymania. Utatwia to mezczyznie dostep do
pieniedzy na hazard, a w sytuacjach kryzysowych, np. utraty pracy lub gwattownego
pogorszenia warunkéw finansowych, hazard moze byé postrzegany przez mezczyzn jako

jedyna droga przezwyciezenia kryzysu.

Wg naszych nominacji, zachowania hazardowe prowadzgce do powaznych probleméw nie
koncentrujg sie w jakichs konkretnych kategoriach wiekowych (np. nastolatki lub ludzie
miodzi — jak w przypadku uzaleznienia od substancji nielegalnych), ale rozktadajg sie

wzglednie rownomiernie w strukturze wiekowej spoteczenstwa.

Najciekawszym, cho¢ wymagajgcy potwierdzenia, wynikiem jest, ze dwie trzecie
nominowanych hazardzistow mieszka na wsi lub w matych miastach, z czego zdecydowana
wiekszos¢ na wsi. Moze to $wiadczy o tym, ze hazard staje sie waznym elementem stylu
zycia na wsi i w spotecznosciach matomiasteczkowych, w ktérych brak innych rozrywek
i w ktérych perspektywy awansu materialnego sg ograniczone. Nie mozna tez wykluczy¢, ze
te spotecznosci staty sie grupg docelowg przemystu hazardowego (zwtaszcza automatéw do
gier), ktéry dostrzegt w nich drzemigcy popyt. Mozna jednak postawi¢ hipoteze, ze duzo
nominacji z tych srodowisk wigze sie z ciggle wysokim poziomem kontroli spotecznej, dzieki

ktoérej wiadomo, kto gra hazardowo i podejmuje leczenie.
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2. PRACA

2.1. ZASIEG ZJAWISKA

Zagrozenie pracoholizmem w polskim spoteczenstwie zdiagnozowane zostato za pomoca
testu Bryana E. Robinsona®, ktéry pozwolit podzieli¢ badang populacie na trzy grupy
ze wzgledu na zagrozenie uzaleznieniem od pracy:
o respondentéw wykazujgcych brak uzaleznienia od pracy;
e respondentéw wykazujgcych niewielkie prawdopodobienstwo wystgpienia problemow
Z uzaleznieniem od pracy;

¢ respondentéw wykazujacych rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy.

Rysunek 2.1

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY W POLSKIM SPOLECZENSTWIE

= Brakuzaleznienia = Niewielkie prawdopodobienstwo = Rzeczywisty problem
od pracy wystgpienia problemow uzaleznienia od pracy
z uzaleznieniem od pracy

2012 [IN20G00 69,4% 110,4%
o N v W

Test Bryana E. Robinsona zostat skonstruowany w taki sposéb, ze pozwala na
zdiagnozowanie pracoholizmu takze u osob, ktére nie pracujg zawodowo. Na podstawie
wynikéw tego testu mozna powiedzie¢, iz obecnie blisko jedng pigtg Polakéw majgcych
15 lat i wiecej (19,1%) mozna zaliczy¢ do grupy tych, dla ktérych uzaleznienie od pracy
stanowi rzeczywisty problem (rys. 2.1). W ciggu dwdch lat od 2012 roku odsetek ten niemal
sie podwoit (wzrost 0 8,7 punktu procentowego). W przypadku ponad jednej trzeciej (36,2%)
ankietowanych istnieje prawdopodobienstwo wystgpienia takiego problemu, jednak
w porownaniu z 2012 rokiem grupa Polakéw w wieku 15+ zagrozonych uzaleznieniem od
pracy zmniejszyta sie niemal o potowe (spadek o 33,2 punktu). W 2014 roku, tak jak dwa lata
wczesniej, najwieksza grupa badanych nie wykazuje symptomow uzaleznienia od pracy
(44,7%). Nalezy zauwazyc, iz w porownaniu z 2012 rokiem ta grupa badanych znaczgco sie

zwiekszyta (0 24,4 punktu).

° C. Guerreschi, Nowe uzaleznienia, Salwator, Krakow 2010, s. 153-155.
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2.2. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A WIEK

Obecnie tak jak przed dwoma laty zagrozenie uzaleznieniem od pracy wykazuje zwigzek

z wiekiem badanych.

Rysunek 2.2
® cBOS
ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY W ZALEZNOSCI OD WIEKU BADANYCH
@ Brak uzaleznienia od pracy
T Niewielkie prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw z uzaleznieniem od pracy
B Rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy
Ponizej 18 lat (%)
2012 | 223 | 73,2 45
2014 | 443 | 43,9 1191
18-24 lata
2012 (11,6 80,1 [8.4
2014 | 42,6 | 42 155 |
25-34
2012 [ 143 | 75,7 T10
2014 | 37,2 I 44,6 181 ]
3544
2012 [ 14,9 | 72,7 [[12,4
2014 | 39,9 | 37,5 | 226 |
45.54
2012 [ 175 | 69,6 129 |
2014 | 43,3 | 37 (TN
55-64
2012 | 23 I 64,2 128
2014 | 37.9 | 40,4 I 216 |
65 lati wiecej
2012 | 395 | 54 6,5
2014 | 61,6 | 229 155

W 2014 roku, tak jak w roku 2012, najwiekszy odsetek badanych cechujgcych sie brakiem

symptomow pracoholizmu jest wsrod oséb, ktore ukonczyty 65 rok zycia. (rys. 2.2).

Tak jak przed dwoma laty, najwiekszy odsetek badanych wykazujgcych rzeczywisty problem
uzaleznienia od pracy odnotowano wsrod osob w wieku produkcyjnym, a w szczegolnosci

w grupie wiekowej 3564 lata.

85



Warto tez szczegolnie zwroci¢ uwage na osoby w wieku 25-34 lata, wsréd ktorych odsetek
os6b wykazujgcych rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy nie jest co prawda
najwyzszy, ale jedynie 37,2% z nich charakteryzuje sie brakiem uzaleznienia od pracy
natomiast szczegdlnie czesto w tej grupie wiekowej wystepuje niewielkie

prawdopodobienstwo wystgpienia problemow z uzaleznieniem od pracy (44,6%).

W 2014 roku, tak jak przed dwoma laty, wsréd osob, ktérych wyniki testu wskazujg na
rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy — w poréwnaniu z catg populacjg Polakéw
majgcych 15 lat i wiecej — widoczna jest nadreprezentacja oséb w wieku 35-64 lata
(rys. 2.3). Badani w wieku 35-64 lata stanowig 55,6% grupy pracoholikow natomiast w catej
badanej populaciji jest ich 48,5%. Tak jak w 2012 roku ws$rdd oséb wykazujgcych niewielkie
prawdopodobienstwo wystgpienia uzaleznienia od pracy zwraca uwage nieco wyzszy niz
wsérdd ogoétu badanych odsetek osob w wieku 18-34 lata (33,9% z tej grupy w poréwnaniu
z 28,9% w catej populacji). Wsrdd respondentéw niewykazujgcych symptoméw uzaleznienia
od pracy znacznie wiekszg niz wsrod ogétu badanych grupe stanowig natomiast osoby, ktore

ukonczyty 65 rok zycia (26,3% w stosunku do 18,8% w catej populac;ji).

Rysunek 2.3
® cBOS
STRUKTURA WIEKU W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIEM OD PRACY
Niewielkie
Brak prawdopodobienstwo
uzaleznienia wystgpienia problemow Rzeczywisty problem
od pracy z uzaleznieniem od pracy uzaleznienia od pracy
1,8% 2,3%
| 4.6% I 3 /%] 4,4% | 4.4% | = Ponizej 18 lat
0 0
6,9% |10,0% 13.0% |11,7% 9.7% 8,6%| 1824 lata
11,8% |
. 15,4% T 19,3% 20,6% 3544
. 16,8% | 17.1%
14,2%
, 4%
14,7% e 0
19,8% 5564
16,7% 18,6% 22,3%
29.4%  126,3%
% 65 lat
11,8%  11,6% 9,5%| |27 N icceilat
2012 2014 2012 2014 2012 2014




Obecnie, tak jak w badaniu przeprowadzonym w 2012 roku, opisane wczesniej roznice
w strukturze wieku osob wykazujgcych rézny stopien podatnosci na uzaleznienie od pracy
(rys. 2.3) znajdujg odzwierciedlenie w wartosciach miar tendencji centralnej rozktadow wieku
w wyréznionych grupach (rys. 2.4). Poréwnanie $rednich arytmetycznych wieku'® wskazuje,
iz osoby wykazujgce brak uzaleznienia od pracy sg na ogét znacznie starsze niz respondenci
wykazujgcy rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy oraz ci, u ktorych istnieje pewne

prawdopodobienstwo wystgpienia tego problemu.

Poréwnanie struktury wieku, srednich oraz median w poszczegolnych grupach wskazuje, iz
rozwiniety pracoholizm dotyka przede wszystkim Polakéw w $rednim wieku (Srednia wieku:
45 lat, mediana: 44 lata). Jednoczesnie zagrozenie pracoholizmem najczesciej wykazujg

badani bedgcy w tej fazie zycia, w ktdrej wiekszos¢ pokolenia jest ,na dorobku”.

Rysunek 2.4

® cBOS

SREDNIA | MEDIANA WIEKU W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIEM OD PRACY

O Srednia ™ Mediana

(w latach)
54
51 48
A o 45 45 45 44
40 40
2012 2014 2012 2014 2012 2014
Respondenci Respondenci Respondenci
wykazujgcy wykazujgcy niewielkie wykazujgcy
brak uzaleznienia prawdopodobienstwo rzeczywisty problem
od pracy wystgpienia problemdéw uzaleznienia
z uzaleznieniem od pracy od pracy

1 ANOVA. Test Duncana.
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2.3. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A PLEC

Wyniki badania przeprowadzonego w 2014 roku wskazujg, iz obecnie zagrozenie
pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym stopniu (réznice sg nieistotne
statystycznie). W poréwnaniu z rokiem 2012 zaréwno wsréd kobiet jak i mezczyzn przybyto
tych, dla ktérych uzaleznienie od pracy stanowi rzeczywisty problem (odpowiednio 0 9,1 7,4
punktu) oraz niewykazujgcych symptomow uzaleznienia od pracy (odpowiednio o 24,2 i 23,4
punktu). Pomimo tego, ze ze statystycznego punktu widzenia réznice pomiedzy ptciami sg
nieistotne, to - podobnie jak poprzednio - mozna powiedzie¢, ze kobiety sg nieznacznie

bardziej zagrozone pracoholizmem niz mezczyzni (rys. 2.5).

Rysunek 2.5
® cBOS
ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY W ZALEZNOSCI OD PLCI BADANYCH
B Brakuzaleznienia & Niewielkie prawdopodobienstwo B Rzeczywisty problem
od pracy wystgpienia problemow uzaleznienia od pracy
z uzaleznieniem od pracy
202 [N2HSHNN 69% 8.7%
Mezczyzni
oo NG s G
zove. | 1 |
Kobiety
201 (SIS 36,4% L 201%

W 2012 roku nieco wigkszg sktonno$¢ kobiet do pracoholizmu obrazowata m.in. struktura
pfci w poszczegolnych grupach badanych wyréznionych ze wzgledu na zagrozenie
pracoholizmem. O ile w grupie oséb niewykazujgcych symptoméw uzaleznienia od pracy
byto wiecej mezczyzn, a mniej kobiet niz wsrod ogotu Polakow w wieku 15+, to wsrdd osob,
ktore uzyskaty w tedcie wyniki wskazujgce na problem uzaleznienia od pracy, liczebna

przewaga kobiet nad mezczyznami byta wieksza niz w catej populacji.
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W 2014 roku zblizong (z niewielkg nadreprezentacja mezczyzn i niedoreprezentowaniem
kobiet) strukture pici jak cata populacja oséb w wieku 15+ majg grupy badanych
niewykazujgcych symptoméw uzaleznienia od pracy oraz charakteryzujgcych sie niewielkim
prawdopodobienstwem wystgpienia problemoéw z uzaleznieniem od pracy. Wsroéd badanych,
ktorzy w oparciu o test Bryana E. Robinsona wykazujg rzeczywisty problem uzaleznienia od
pracy jest nieco natomiast wiecej kobiet a mniej mezczyzn (po 4 punkty procentowe) niz
wsrod ogétu Polakéw majgcych ukonczone 15 lat (rys. 2.6a i 2.6b).

Rysunek 2.6a

® cBOS

STRUKTURA PLCI W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIEM OD PRACY

= Mezczyzni = Kobiety

52,5 %3 2
51,8 ) 51,3
50,2498 45 5" ars[ | 87—
] . 44,7 43,5
2012 2014 2012 2014 2012 2014
Brak uzaleznienia Niewielkie Rzeczywisty problem
od pracy prawdopodobienstwo uzaleznienia od pracy

wystgpienia problemoéw
z uzaleznieniem od pracy
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Rysunek 2.6b

® cBOS
STRUKTURA PLCI W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIEM OD PRACY
B Mezczyzni B Kobiety
2012 | I 50,2%
Brak uzaleznienia 2014 | | 48,2%
od pracy
2012 | | 49,8%
2014 | | 51,8%
\ | 47,5%
Niewielkie 2012 7
prawdopodobienstwo 2014 | | 48, 7%
wystgpienia problemow
z uzaleznieniemod pracy 2012 | | 5250
2014 | | 51,3%
2012 | | 44,7%
Rzeczywisty problem 2014 | | 43,5%
uzaleznienia od pracy
2012 | | 55,3%
2014 | | 56,5%

Przeprowadzone wielozmiennowe' analizy statystyczne pokazujg tez, iz w najbardziej
dotknietej problemem uzaleznienia od pracy grupie wiekowej 35—64 lata, znacznie czesciej
Swiadczgce o pracoholizmie wyniki w tescie Bryana E. Robinsona uzyskujg kobiety niz

mezczyzni.
2.4. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A AKTYWNOSC ZAWODOWA

Odsetek o0séb wykazujgcych rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy jest rézny
w poszczegdlnych grupach spoteczno-zawodowych (rys. 2.7)'?. Na uwage zastuguije fakt, iz
2014 roku ponownie ponadprzecietnie wysoki odsetek osob, dla ktérych uzaleznienie
od pracy to rzeczywisty problem stwierdzamy wsrod pracujgcych na wiasny rachunek poza
rolnictwem (obecnie 29,0%). Rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy odnotowali$my
obecnie réwniez u co czwartego rolnika indywidualnego (25,0%). Obecnie obie te grupy sa

do siebie bardzo zblizone pod wzgledem zagrozenia pracoholizmem.

1 Wykorzystano modut IBM SPSS Decision Trees.
12 Grupy wyréznione na podstawie autodeklaracji respondentéw.
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Rysunek 2.7

® cBOS
ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY W GRUPACH
SPOLECZNO-ZAWODOWYCH
@ Brak uzaleznienia od pracy
O Niewielkie prawdopodobienistwo wystagpienia
problemdéw z uzaleznieniem od pracy
Kadra kierownicza, specjalisci B Rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy
z wyzszym wyksztalceniem
2012 [9%ll 80% [11%]
2014 [208% 0  467% | 235% |
Sredni personel, technicy
2012 [[194% 64,8% I'15,8% |
2014 | 60.9% I 305%  B5%
Pracownicy administracyjno-biurowi
2012 [13,8%] 71,7% 18,5%
2014 35,8% \ 44.5% I19,7% |
Pracownicy ustug
2012 [153%]l 70,9% [13,8%]
2014 | 35,1% | 44,6% I 20.3% |
Robotnicy wykwalifikowani
2012 [A7.2% 72,2% |10,6%
2014 | 41% | 39,1% 19,8%
Robotnicy niewykwalifikowani
2012 20,3% |l 65,2% I[14,5%
2014 | 54,5% | 30,9% 114,7% |
Rolnicy
2012 [12/6%) 75,6% _ n1.8%
2014 | 32,2% I 42,8% I 25% |
Pracujgcy na wiasny rachunek
2012 10,2% 64,3% I255%
2014 30% | 40,9% I 29%
Rencisci
2012 | 31% | 59,6% l9,4%
2014 | 52% | 31,6% 16,4% |
Emeryci
2012 | 35,5% | 56,7%
2014 | 57,9% | 25% I 17% |
Uczniowie i studenci
2012 [14,6%l 79,9% 4,5%
2014 | 41,4% | 43,9% [14,7%]
Bezrobotni
2012 [[19,3% 73.8% 6,9%
2014 45,3% 416%  [131%)
Gospodynie domowe
i niepracujacy z innych powodg(v)v1 o T 5%
2014 | 46,2% I 34,9% I["18,9%
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Warto tez zwroci¢ uwage, iz na podstawie wynikow testu Robinsona, tak jak poprzednio,
najwiekszy odsetek zagrozonych uzaleznieniem od pracy odnotowalismy ws$rod kadry
kierowniczej i specjalistow z wyzszym wyksztatceniem (46,7%). Brak uzaleznienia od pracy
najczesciej wykazujg natomiast respondenci zaliczajacy sie do Sredniego personelu
i technikéw (60,9%) oraz emeryci (57,9%). Przeprowadzone wielozmiennowe™ analizy
statystyczne wskazujg, iz przynaleznos¢ do okreslonej grupy spoteczno-zawodowej jest
kluczowg zmienng rdznicujgcg poziom zagrozenia uzaleznieniem od pracy w polskim

spoteczenstwie.

W 2014 roku utrzymuje sie, stwierdzona przed dwoma laty, zaleznos¢ statystyczna pomiedzy
zagrozeniem pracoholizmem a wykonywaniem w miare regularnie jakiejkolwiek pracy
zarobkowej. Uzaleznionych od pracy i zagrozonych tym uzaleznieniem jest znacznie wiecej
wsréd  osob  wykonujgcych regularnie jakiekolwiek prace zarobkowe niz  wsrdd
niepracujgcych zarobkowo i o ile wsréd podejmujgcych prace zarobkowe wiekszos¢ (61,4%)
stanowig osoby w mniejszym lub wiekszym stopniu zagrozone pracoholizmem, to ws$rod
niepodejmujgcych w miare regularnie pracy zarobkowej dominujg (50,3%) osoby wykazujgce

brak uzaleznienia od pracy (rys. 2.8).

Rysunek 2.8

® cBOS

PRACA ZAROBKOWA A ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY

Czy wykonuje Pan(i) w miare regularnie jakgkolwiek prace zarobkowa, niezaleznie od tego,
czy jest to Pana(i) gtéwne zrédto utrzymania czy tez nie?

®m Respondenci wykazujgcy ™ Respondenci wykazujgcy @ Respondenci wykazujacy
brak uzaleznienia od pracy niewielkie prawdopodobienstwo rzeczywisty problem
wystgpienia problemoéw uzaleznienia od pracy

z uzaleznieniem od pracy

2012 [HS9% 731% | 12,9% |
2014 [NSEEANNNN 40,4% U

Tak

7,7%)

2012 [EEGRANN 65,5%
2014 [0S 33.5% | 161%

Nie

13 Wykorzystano modut IBM SPSS Decision Trees.
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Uzyskane w 2014 roku wyniki potwierdzajg tez wnioski z badania przeprowadzonego w 2012
roku, ze wystgpieniu uzaleznienia od pracy sprzyja nie tylko praca na wtasny rachunek, ale
takze zatrudnienie na umowe zlecenie lub umowe o dzieto. Z punktu widzenia wystgpienia
ryzyka rzeczywistego uzaleznienia od pracy najbezpieczniejszym rodzajem zatrudnienia
wydaje sie by¢ nadal umowa o prace (na etat), choé nie jest to juz tak wyraznie widoczne jak
przed dwoma laty. Warto tez zauwazy¢, iz pracujgcy w "szarej strefie", na umowy ustne oraz
w innych formach sg obecnie mniej zagrozeni pracoholizmem niz ogét w miare regularnie

pracujgcych zarobkowo (rys. 2.9).

Rysunek 2.9

® cBOS

FORMY ZATRUDNIENIA A ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY

B Brakuzaleznienia ™ Niewielkie prawdopodobienstwo B Rzeczywisty problem
od pracy wystgpienia problemow uzaleznienia od pracy
z uzaleznieniem od pracy

Pracujgcy na umowe o prace 2012 _‘ R [112,4%
(naetat) 2014 IGS9O0 41,1% | 20,0% |
2012 [28%] 71,3% [ 159% |

Pracujacy na wtasny rachunek
(samozatrudnienie) 2014 [ENSA206NN 42,3% | 235% |
2012 [918% 78,0% [12,8%

Pracujgcy na umowe Zlecenie

lub o dzieto 2014 [ENEIINASI0% 31,5% | 255% |
Pracujacy nieformalnie, 2012 10,8%| 74,9% [ 14,3% |
bezumowy (na umone ustna) - 2014 TSI 32.9% | 19.8%
2012 [919%) 72,2% [ 17.9% |

Inna forma zatrudnienia
2014 [T 41,6% | 171% |

Analiza wynikéw badania z 2014 roku potwierdza tez wnioski wysuniete przed dwoma laty,
ze uzaleznieniu od pracy sprzyja bycie wtascicielem firmy lub gospodarstwa rolnego,
w ktoérym sie pracuje (rys. 2.10). Potwierdza to tez - wczesniej opisang - zalezno$¢ pomiedzy
stopniem zagrozenia pracoholizmem a przynaleznoscia do grupy zawodowej. Wsrdd
pracujgcych witascicieli i wspotwiascicieli firm wynik w tescie Robinsona wskazujgcy na

rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy uzyskato 28,4% badanych (dla przypomnienia:
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29% wsrdd deklarujgcych prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasny
rachunek). W$&rdd pracujgcych w gospodarstwie rolnym, ktérego sg witadcicielem lub
wspétwiascicielem rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy wykazuje 24,5% (25% ws$rod
badanych zaliczajgcych sie do grupy ,rolnicy indywidualni i pomagajacy im czionkowie
rodzin").

Rysunek 2.10

® cBos
FORMA WELASNOSCI ZAKELADU PRACY A ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY
= Brakuzaleznienia = Niewielkie prawdopodobienstwo B Rzeczywisty problem
od pracy wystapienia problemoéw uzaleznienia od pracy
z uzaleznieniem od pracy
Pracujacy w firmie, ktérej sa2012 -‘ 66,9% H 21,7% ‘
wtascicielem lub wspo%wlascmeleére)14 _‘ 39.9% H 28.4% ‘
Pracujacy w gospodarstwie rolnym 2012 [H015%) 72.5% | 17.0% |
ktérego sgwtascicielem
lub wspétwiascicielem2014 [NSo00n 40,4% [ 245% |
. , 2012 IS0 73,6% [11.2%]
Pracujacy w panstwowej firmie
instytucji 2014 [NSO806 38,3% [ 219% |
2012 [NE4A%Y 73.2% [12,4%
Pracujacy w prywatnej firmie/
instytucji 2014 [ENS78% 42,5% [ 197% |
2012 [15%)| 79,0% 19,4%)
Pracujacy w innej firmie/instytucji
2014 [AZ 706 303% [ 250% |

Poréwnanie deklaracji dotyczgcych godzin pracy w poszczegdlnych grupach badanych
pracujgcych zarobkowo w réznym stopniu zagrozonych uzaleznieniem od pracy pokazuije, iz
liczba godzin przeznaczanych przecietnie tygodniowo na prace zarobkowg jest tym wieksza
im wieksze jest zagrozenie pracoholizmem. Respondenci, dla ktérych takie uzaleznienie
stanowi rzeczywisty problem, przecietnie tygodniowo pracujg o trzy godziny dtuzej (Srednio
nieco ponad 47 i pét godziny) niz ci, ktérzy wykazujg niewielkie prawdopodobienstwo
wystgpienia probleméw z uzaleznieniem od pracy i ponad pieé¢ godzin dluzej niz

nieuzaleznieni (Srednie tygodniowe w tych grupach to odpowiednio blisko 45 godzin i nieco
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ponad 42 godziny). Stwierdzone réznice $rednich arytmetycznych sg istotne statystycznie™.
Warto tu przypomnieé, iz w 2012 roku - na tle pozostatych — wyrézniaty sie jedynie osoby

wykazujgce rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy (rys. 2.11).

Réwniez poréwnanie wartosci median w trzech wyréznionych grupach potwierdza ten
wniosek. O ile w przypadku 48,7% badanych pracujgcych zarobkowo i wykazujgcych
rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy przecietny tygodniowy czas pracy przekracza
48 godzin, to wsrdd tych, ktérzy nie wykazujg tego problemu trzy pigte (60,3%) pracuje
najwyzej 40 godzin tygodniowo, natomiast przecietny tygodniowy czas pracy 50,9% osob

w niewielkim stopniu zagrozonych tym uzaleznieniem nie przekracza 41 godzin.

Rysunek 2.11

® cBOS

SREDNIA | MEDIANA PRZECIETNEJ TYGODNIOWEJ LICZBY GODZIN PRACY W GRUPACH PRACUJACYCH
W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH UZALEZNIENIEM OD PRACY

= Respondenci wykazujgcy brak uzaleznienia od pracy

O Respondenci wykazujacy niewielkie prawdopodobienstwo
wystapienia problemoéw z uzaleznieniem od pracy

= Respondenci wykazujgcy rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy

(w godzinach)
241874 47,54 50 48
44,08 44,57 —
i 42,08 40 40 40 41
12012 2014 2012 2014
Srednia Srednia Mediana Mediana

14 ANOVA. Test Duncana.
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2.5. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A MOTYWACJE DO PRACY

Poréwnanie deklaracji dotyczgcych motywacji do pracy w grupach badanych pracujgcych
zarobkowo w réznym stopniu zagrozonych pracoholizmem pokazuje, iz w 2014 roku sg one -
podobnie jak w roku 2012 - ogdlnie rzecz biorgc zblizone (rys.2.12a i rys. 2.12b).
Niezaleznie od stopnia zagrozenia uzaleznieniem od pracy badani deklarowali i deklaruja, iz
najwazniejszg motywacjg do pracy jest dla nich konieczno$¢ zaspokojenia codziennych
podstawowych potrzeb, pokrycia kosztéw utrzymania, ,zarobienie na chleb”. Na drugim
miejscu pod wzgledem waznosci we wszystkich grupach znalazito sie osiggniecie wyzszego
lub utrzymanie wysokiego statusu materialnego (swojego lub rodziny). Kolejng pozycje zajeto
osiggniecie wyzszej pozycji zawodowej, awans, natomiast najmniej waznym Zzrodtem
motywacji do pracy okazata sie sptata kredytu, wyjscie z dlugéw. Réwniez wartosci $rednich
uzyskanych przez trzy grupy respondentéw wyrdznione ze wzgledu na stopien zagrozenia
pracoholizmem sg na poszczegdlnych skalach w obu pomiarach zblizone (rys. 2.12c -
rys. 2.12e).

Analizy statystyczne'® wykazaty, ze w 2014 roku - tak jak w poprzednim pomiarze - istotne
réznice motywacji miedzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na zagrozenie uzaleznieniem
od pracy wystepujg jedynie w przypadku kierowania sie checig zdobycia wyzszej pozycji
zawodowej, awansu oraz osiggniecia wyzszego Ilub utrzymania wysokiego statusu
materialnego (swojego lub rodziny), przy czym sita tych motywacji dzieli badang populacje
na dwie grupy'®. Pierwszg stanowig osoby niemajgce problemu z uzaleznieniem od pracy,

a drugg — osoby uzaleznione lub zagrozone uzaleznieniem od pracy.

Podsumowujgc mozna powiedzie¢, ze roznice motywacji do pracy w trzech wyréznionych
grupach widoczne sg przede wszystkim w ich natezeniu. Zaréwno uzaleznieni od pracy,
zagrozeni tym uzaleznieniem, jak i niewykazujgcy symptomow uzaleznienia motywowani sg
tym samym zestawem potrzeb, przy czym osoby uzaleznione badz zagrozone uzaleznieniem
sg bardziej niz nieuzaleznione zmotywowane do zdobycia wyzszej pozycji zawodowej,

awansu oraz osiggniecia wyzszego lub utrzymania wysokiego statusu materialnego.

> Anova.
6 Test Duncana.
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Rysunek 2.12a

® cBOS

DEKLAROWANE MOTYWACJE DO PRACY W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH

UZALEZNIENIEM OD PRACY
Deklaracje os6b wykonujacych w miare regularnie jakagkolwiek prace zarobkowa
2012 rok

Srednie na skali, na ktérej 1 oznacza ,nie ma to dla mnie znaczenia”,
a 10 — ,jest to dla mnie bardzo wazne”

ﬁ Respondenci wykazujgcy brak uzaleznienia od pracy
Respondenci wykazujgcy niewielkie prawdopodobienstwo
wystgpienia problemoéw z uzaleznieniem od pracy

= Respondenci wykazujgcy rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy

) ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pokrycie codziennych

podstawowych potrzeb, kosztow
utrzymania, "zarobienie na chleb

Sptata kredytu, wyjécie z diugow 4,58

Osiagniecie wyzszej pozycji 4.64
zawodowej, awans 563

Osiggniecie wyzszego lul]
utrzymanie wysokiego statusy 6,86 7,59

materialnego (swojego lub rodzinyl)

2 3 4 5 6 G7 8 9 10
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Rysunek 2.12b

® cBOS

DEKLAROWANE MOTYWACJE DO PRACY W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH

UZALEZNIENIEM OD PRACY
Deklaracje os6b wykonujacych w miare regularnie jakgkolwiek prace zarobkowa
2014 rok

Srednie na skali, na ktérej 1 oznacza ,nie ma to dla mnie znaczenia”,
a 10 — ,jest to dla mnie bardzo wazne”

Respondenci wykazujgcy brak uzaleznienia od pracy

Respondenci wykazujgcy niewielkie prawdopodobienstwo
wystgpienia probleméw z uzaleznieniem od pracy

== Respondenci wykazujgcy rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy

) ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pokrycie codziennych
podstawowych potrzeb, kosztow /é,E3
utrzymania, "zarobienie na chleb

Sptata kredytu, wyj$cie z dtugow|

:I>

Osiagniecie wyzszej pozycji
zawodowej, awans

514

Osiggniecie wyzszego lul]
utrzymanie wysokiego statusy \
materialnego (swojego lub rodzinyl;

2 3 4 5 6 77,248 9 10
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Rysunek 2.12c

DEKLAROWANE MOTYWACJE DO PRACY W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH

UZALEZNIENIEM OD PRACY
Deklaracje os6b wykonujacych w miare regularnie jakgkolwiek prace zarobkowa

Srednie na skali, na ktérej 1 oznacza ,nie ma to dla mnie znaczenia”,
a 10 — ,jest to dla mnie bardzo wazne”

Respondenci wykazujgcy brak uzaleznienia od pracy
= 2012 rok 2014 rok

1
Pokrycie codziennych
podstawowych potrzeb, kosztow /8

utrzymania, "zarobienie na chleb /

Sptata kredytu, wyjscie z dtugow 4,58

Osiagniecie wyzszej pozycji
zawodowej, awans 4,64

Osiagniecie wyzszego luf
utrzymanie wysokiego statusy
materialnego (swojego lub rodzinyl)

6,86

® cBOS
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Rysunek 2.12d

® cBOS

DEKLAROWANE MOTYWACJE DO PRACY W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIEM OD PRACY

Deklaracje os6b wykonujacych w miare regularnie jakgkolwiek prace zarobkowa

Srednie na skali, na ktérej 1 oznacza ,nie ma to dla mnie znaczenia”,
a 10 — ,jest to dla mnie bardzo wazne”

Respondenci wykazujgcy niewielkie prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw
z uzaleznieniem od pracy

2012 =2014

1

Pokrycie codziennych
podstawowych potrzeb, kosztow
utrzymania, "zarobienie na chleb

Sptata kredytu, wyjscie z dlugow|

Osiagniecie wyzszej pozycji
zawodowej, awans

Osiagniecie wyzszego luf
utrzymanie wysokiego statusy
materialnego (swojego lub rodzinyl)
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Rysunek 2.12e

DEKLAROWANE MOTYWACJE DO PRACY W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIEM OD PRACY

Deklaracje os6b wykonujacych w miare regularnie jakgkolwiek prace zarobkowa

Srednie na skali, na ktérej 1 oznacza ,nie ma to dla mnie znaczenia”,
a 10 — ,jest to dla mnie bardzo wazne”

Respondenci wykazujgcy rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy

1
Pokrycie codziennych

® cBOS

=2012 =2014

9 10

podstawowych potrzeb, kosztow
utrzymania, "zarobienie na chleb

Sptata kredytu, wyjscie z dlugow|

8,88

Osiagniecie wyzszej pozycji

zawodowej, awans

Osiagniecie wyzszego luf
utrzymanie wysokiego statusy

7,24 k?,sg

materialnego (swojego lub rodzinyl)

101



2.6. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY W OPINIl OTOCZENIA

Uzaleznienie od pracy (pracoholizm) nalezy do grupy probleméw niezwigzanych
Zz naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Z wuwagi na to oraz na fakt, ze
we wspétczesnym spoteczenstwie praca wartosciowana jest pozytywnie, pomimo istnienia
problemu osoby uzaleznione oraz ich otoczenie czesto nie dostrzegajg zwigzanych z nim
zagrozen. Z deklaracji badanych pracujgcych zarobkowo wynika jednak, ze taki symptom
uzaleznienia od pracy, jakim jest zbyt dtugi jej czas, jest czesto zauwazany przez ich bliskich
(rys. 2.13).

Warto podkresli¢, ze w 2014 roku podobnie, jak dwa lata wczesniej, zdecydowana wiekszosé
(68%) pracujacych zarobkowo wykazujgcych w tedcie Robinsona symptomy rzeczywistego
uzaleznienia od pracy przyznata, iz zdarza sie, ze bliskie im osoby twierdzg, ze za duzo
Czasu przeznaczajg na prace, robig im z tego powodu wyrzuty lub inaczej okazujg
niezadowolenie, przy czym w przypadku niemal co trzeciego (32,5%) uzaleznionego od
pracy takie wyrzuty czy inne objawy niezadowolenia bliskich pojawiajg sie czesto. Nalezy
jednak zauwazy¢, iz w porownaniu z rokiem 2012 obecnie mniejsza cze$¢ w miare
regularnie zarobkujgcych pracoholikéw deklaruje, ze czesto spotyka sie z zarzutami czy
innymi przejawami niezadowolenia z powodu poswiecania zbyt dtugiego czasu na prace

(spadek o 7,5 punktu procentowego).

Tak jak w poprzednim badaniu, w poréwnaniu z osobami uzaleznionymi, respondenci, ktérzy
uzyskali w tescie wynik wskazujgcy jedynie na prawdopodobienstwo wystgpienia problemodw
z uzaleznieniem od pracy, znacznie rzadziej deklarowali, ze ich bliscy majg im za zte zbyt
diugi czas pracy, przy czym jedynie 14,3% moéwito, ze zdarza sie to czesto. Wsrédd
pracujgcych niewykazujgcych zadnych probleméw z uzaleznieniem od pracy o takich
uwagach bliskich méwi jedynie niespetna jedna czwarta, przy czym tylko 5,6% styszato je
czesto. Rdéznice w deklaracjach trzech wyréznionych grup respondentéw sg istotne ze

statystycznego punktu widzenia.

Warto tez zauwazy¢, iz wsréd pracujgcych zarobkowo we wszystkich grupach wyréznionych
ze wzgledu na wynik testu Robinsona w ciggu dwdch lat oddzielajgcych badania odsetki
os6b deklarujgcych, ze nie zdarza sie, aby bliskie im osoby okazywaly jakiekolwiek
niezadowolenie ze zbyt duzej ilosci czasu poswiecanego przez nich na prace zmienity sie
w niewielkim stopniu. O ile jednak wsréd wykazujgcych rzeczywisty problem uzaleznienia od
pracy ten odsetek nieco wzrést (o 3,4 punktu procentowego), to wsérdd tych, ktorzy
charakteryzujg sie niewielkim prawdopodobienstwem wystgpienia problemu oraz wolnym od

niego te odsetki nieco zmalaty (odpowiednio 0 2,8 i 3,2 p.p.).
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Rysunek 2.13

® cBOS

CZY ZDARZA SIE, ZE BLISKIE PANU(I) OSOBY ROBIA PANU(I) WYRZUTY LUB INACZEJ OKAZUJA
NIEZADOWOLENIE: ZE ZA DUZO CZASU PRZEZNACZA PAN(I) NA PRACE?

Deklaracje os6b wykonujacych w miare regularnie jakgkolwiek prace zarobkowa
H Tak, czesto @ Nie

0 Tak, czasami 1 Trudno powiedzieé
1 Nie dotyczy, respondent nie ma zadnych bliskich oséb

Respondenci wykazujqc)?012 16,2 H 784 0,3
brak uzaleznienia od prac
PraY%014 19 | 75,2 0,2
Respondenci wykazujgcy niewielkiz012 ‘ 27,4 H 59 8%
prawdopodobienstwo wystgpienia '

probleméw z uzaleznieniem od pracyg14 ‘ 29 [ 56,2 | 0,5
ke 202 IR sta [ es o

Respondenci wykazujgcy rzeczywisty
problem uzaleznienia od pPracy g, 4 ‘ 355 H 314 H 06

Patrzgc na problem uzaleznienia od pracy od drugiej strony mozna zauwazyé, iz w 2014
roku wsréd badanych w miare regularnie pracujgcych zarobkowo najrzadziej z wyrzutami
bliskich lub innymi objawami ich niezadowolenia z powodu zbyt matej ilosci czasu
poswiecanego na prace spotykaly sie osoby, ktére w tescie Robinsona uzyskaty wynik
wskazujgcy na uzaleznienie od pracy (5,2%, z czego tylko 0,4% deklaruje, ze zdarza sie to
czesto). W grupie zarobkujgcych pracoholikéw najczesciej tez padaty deklaracje, iz takie
sytuacje nigdy sie nie zdarzajg (94,6%). Opisana zalezno$¢ jest staba, ale istotna ze
statystycznego punktu widzenia, natomiast w 2012 roku réznice pomiedzy wyréznionymi
grupami byty nieistotne statystycznie. Stwierdzone w 2014 roku réznice sg nadal niewielkie,
ale charakterystyczne jest, ze najwyzszy odsetek deklarujgcych, ze czesto spotykajg sie
z zarzutami lub innymi formami niezadowolenia ze zbyt matego zaangazowania w prace
notujemy wsrod zarobkujgcych respondentéw wykazujgcych brak uzaleznienia od pracy
a najnizszy wsrod tych, ktorzy w tescie Robinsona uzyskali wynik wskazujgcy na

rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy (rys. 2.14).
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Rysunek 2.14

® cBOS

CZY ZDARZA SIE, ZE BLISKIE PANU(I) OSOBY ROBIA PANU(I) WYRZUTY LUB INACZEJ OKAZUJA
NIEZADOWOLENIE: ZE ZA MALO PAN(I) PRACUJE?

Deklaracje os6b wykonujacych w miare regularnie jakgkolwiek prace zarobkowa

H Tak, czesto @ Nie
0 Tak, czasami 1 Trudno powiedzieé

1 Nie dotyczy, respondent nie ma zadnych bliskich oséb
(%)

0,9
Respondenci wykazujqcy2012 I‘S:ﬂ 93,7 0.3
brak uzaleznienia od pracy20142.73# 92,7 H 05
1.7
Respondenci wykazujgcy niewielkig012 I‘ G,BH 91,1 ‘ 8%
prawdopodobienstwo wystgpienia 1.8 '
probleméw z uzaleznieniem od prac2014 I‘ 7,3H 90,1 ‘H 0,8
1,1
2012 |[e.9 91,9 | 0,4
Respondenci wykazujgcy rzeczywisty 04
problem uzaleznienia od pracygq4 ’4 # 94.6 ‘ 0.3

2.7. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A SKLONNOSC DO INNYCH

UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Przeprowadzone analizy statystyczne dowodzg, ze skionno$¢ do uzaleznienia od pracy
wykazuje istotny zwigzek z podatnoscig na inne uzaleznienia behawioralne. W szczegdlnosci
jest to widoczne w przypadku uzaleznienia od zakupow (rys. 2.15a). W 2014 roku, tak jak
w poprzednim badaniu, problem z kompulsywnym kupowaniem najczesciej wystepowat
wsrod osob uzaleznionych od pracy (9,5% tej grupy). O potowe rzadziej dotyka on badanych
charakteryzujgcych sie na podstawie testu Robinsona niewielkim prawdopodobieAstwem
wystgpienia probleméw z uzaleznieniem od pracy (4,8%). Wsréd oséb niewykazujgcych
w tescie Robinsona, probleméw z uzaleznieniem od pracy problem z kompulsywnym
kupowaniem dotyka jedynie 1,3%. Warto jednoczesnie zauwazyC, iz w 2014 roku,
w porownaniu z rokiem 2012, nieco zwiekszyt sie odsetek "zakupoholikow" we wszystkich

grupach wyréznionych ze wzgledu na stopien zagrozenia pracoholizmem.
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Rysunek 2.15a

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A SKLONNOSC DO INNYCH UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Uzaleznienie od zakupow

@ Brak problemu™ Problem z kompulsywnym kupowaniem

2012 | 99,9 1

Brak uzaleznienia od pracy

2014 | 98,7 s

Niewielkie prawdopodobienstw@012 ‘ 96,3
wystapienia probleméw
z uzaleznieniem od Pracy,g14 ‘ 95,2 4’é
2012 | 91,3 | 8.7]

Rzeczywistyproblem
uzaleznienia od pracy

2014 90,5 | 95

Podobnie zagrozenie uzaleznieniem od Internetu jest tym czestsze, im wigksze
prawdopodobienstwo uzaleznienia od pracy (rys. 2.15a). Jednoczes$nie warto zauwazy¢, iz
stwierdzonemu w 2014 roku, w poréwnaniu z 2012 rokiem, wiekszemu rozpowszechnieniu
korzystania z sieci we wszystkich grupach badanych wyréznionych ze wzgledu na ich wynik
w tedcie Robinsona nie towarzyszy wzrost odsetkdéw uzaleznionych lub zagrozonych

uzaleznieniem od Internetu.
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Rysunek 2.15b

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A SKLONNOSC DO INNYCH UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Uzaleznienie od Internetu

O Nie korzysta z Internetu @ Przecietny uzytkownik Internetu
B Zagrozenie uzaleznienien™ Problem z uzaleznieniem

od Internetu od Internetu
(%)
2012 ‘ 56,3 H 43,2 H 0,5
Brak uzaleznienia od pracy
2014 | 38,3 H 61,1 05
1,6
Niewielkie prawdopodobienstwo 2212 ‘ 33,7 H 64,5 mo'z
wystgpienia problemow
z uzaleznieniem od pracy 514 ‘ 25 5 H 73.1 H‘ 01
13
3,1
we [ w0 | o
Rzeczywistyproblem
uzaleznienia od pracy 2014 ‘ 306 H - H ‘0 3
2,6

Nieco inaczej wyglada zalezno$¢ zagrozenia pracoholizmem i ryzyka uzaleznienia od
hazardu (rys. 2.15c). W tym przypadku najbardziej zagrozeni sg badani, ktérzy w tescie
Robinsona uzyskali wynik wskazujgcy na niewielkie prawdopodobienstwo wystgpienia
probleméw z uzaleznieniem od pracy, sposrod ktérych 6,4% dotyka rézny stopieh ryzyka
uzaleznienia od hazardu. Jednoczesnie sposréd wyréznionych trzech grup jest to ta, w ktorej

gry hazardowe sg najbardziej popularne (gra w nie 36,4% 0s0b z tej grupy).

Warto tez zauwazy¢ iz w 2014 w poréwnaniu z rokiem 2012 we wszystkich grupach
wyroznionych ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia od pracy zwiekszyly sie odsetki grajgcych
w gry hazardowe, przy czym w najmniejszym stopniu dotkneto to badanych wykazujacych

rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy.
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Rysunek 2.15c

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY A SKLONNOSC DO INNYCH UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Uzaleznienie od hazardu

1 Nie gra

O Brak problemu

1 Niski poziom ryzyka uzaleznienia

O Umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia

m Problem z hazardem (%)
1501
2012 | 79,9 | 182 || o3
Brak uzaleznienia od pracy
2014 | 65,9 [ 291 41 oo
1,0
0,9
Niewielkie prawdopodobienstwc?012 ‘ 76,2 H 19,9 dj 0,2
wystgpienia problemow
z uzaleznieniem od pracy 2014 ‘ 63,6 H 30,1 ‘5j| 0,7
0,2
Rzeczywistyproblem 2012 ‘ 74,2 H 19:5 P# ‘2'1
uzaleznienia od pracy 2014 ‘ 69.9 H 25.8 ZHGH‘ 0.5
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3. INTERNET

3.1. ZASIEG ZJAWISKA

Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu zdiagnozowane zostato za pomocg testu Internet
Addiction Test (Young, 1998), na podstawie ktdérego wyrdzniono wsrod uzytkownikow

Internetu trzy nastepujgce grupy:

e przecietni uzytkownicy Internetu;

e uzytkownicy majgcy sporadycznie lub czesto problemy z uzaleznieniem od Internetu;

e uzytkownicy majgcy powazny problem z uzaleznieniem od Internetu.
W 2014 roku przynajmniej sporadyczne korzystanie z Internetu zadeklarowata zdecydowana
wiekszo$¢ (67,9%) Polakéw w wieku 15 lat i wiecej. W poréwnaniu z rokiem 2012 nastgpit
znaczacy (o 6,5 punktu procentowego) wzrost upowszechnienia korzystania z Internetu.
Obecnie, tak jak dwa lata wczesniej, przewazajgca wiekszos¢ korzystajagcych z sieci (98,1%
Z nich) to przecietni uzytkownicy, niemajgcy w codziennym zyciu problemoéw w zwigzku
z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu wedlug ww. testu
przejawia w 2014 roku 0,08% badanej populacji, co stanowi 0,12% korzystajgcych z sieci.
Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,2% ogétu badanych, co stanowi 1,8%

korzystajgcych z Internetu (rys. 3.1).

Rysunek 3.1

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU W POLSKIM SPOLECZENSTWIE

= Przecietni uzytkownicy Internetu B Zagrozeni uzaleznieniem od Internetu
= Majgcy problem z uzaleznieniem od Internetu = = Niekorzystajgcy z Internetu

1,5 (%)

1,2

Z przedstawionych danych wida¢ zatem, ze upowszechnienie korzystania z Internetu
skutkuje przyrostem grupy, ktérg okreslamy jako przecietni uzytkownicy Internetu, nie

spowodowato natomiast wzrostu liczby zagrozonych uzaleznieniem.
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Z uwagi na niewielkie liczebnosci grup respondentéw majgcych problem z uzaleznieniem
od Internetu i zagrozonych tym uzaleznieniem obie te kategorie - tak jak poprzednio -
w dalszej analizie przedstawiono tgcznie. W efekcie w niniejszym rozdziale prezentowane sag
wyniki dla dwoéch grup — przecietnych uzytkownikow Internetu oraz zagrozonych
uzaleznieniem, w tym osoby, ktére w zastosowanym tescie (Internet Addiction Test) uzyskaty

wynik wskazujgcy na rozwinigte uzaleznienie.

3.3. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU A WIEK

Zagrozeni uzaleznieniem od Internetu to najczesciej badani ponizej 25 roku zycia, przy czym
najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni. Wsrdéd najmtodszych badanych uzytkownikéw
Internetu, czyli oséb w wieku 15-17 lat, 6,2% w zastosowanym tescie (Internet Addiction
Test), wykazuje zagrozenie uzaleznieniem bgdz uzaleznienie od sieci, natomiast wsréd

uzytkownikéw z grupy wiekowej 18-24 lata zagrozonych uzaleznieniem jest 4,7%.

WS$&rdd starszych internautéw, majgcych 25 lub wiecej lat, prawdopodobienstwo bycia
zagrozonym uzaleznieniem od sieci jest znacznie mniejsze, a wérdd oséb, ktére ukonczyty

65 rok zycia nie zostato ono w 2014 roku w ogdle stwierdzone.

Warto tez zauwazy¢, iz w 2014 roku w poréwnaniu z rokiem 2012 wsréd uzytkownikow sieci,
ktorzy nie ukonczyli jeszcze 18 lat zmniejszyt sie odsetek internautéw wykazujgcych
zagrozenie uzaleznieniem badz uzaleznienie od sieci. W nieco mniejszym stopniu dotyczy to

tez badanych z grupy wiekowej 18-24 lata (rys. 3.2).
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Rysunek 3.2

[

€ cBos
ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU W ZALEZNOSCI OD WIEKU UZYTKOWNIKOW
= Przecietny uzytkownik Internetu
O Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu
%)

Ponize 18 12t 101
2014 S 6 2
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2012 (GG ¢
2014 | S 7
25-34
2012 | S M
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35-44
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55-64
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2014 |GG
65 lat i wiecej
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Przewaga mtodych ludzi wsrod osob zagrozonych uzaleznieniem od Internetu znajduje
odzwierciedlenie w strukturze wieku osob, ktore w tescie (Internet Addiction Test) uzyskaty
wyniki wskazujgce na co najmniej zagrozenie uzaleznieniem od Internetu (rys. 3.3). Ponad
potowa (53,6%) z nich nie ukonczyta jeszcze 25 roku zycia, podczas gdy wsrod przecietnych
uzytkownikow Internetu ta grupa wiekowa stanowi tylko niespetna jedng piatg (19,8%),
a najwiecej wsrdéd przecietnych internautéw jest oséb w wieku 25-34 lata (25,5%). Nalezy
jednak podkresli¢, iz w 2014 roku, w poréwnaniu z rokiem 2012, ws$rdd zagrozonych
uzaleznieniem od Internetu zmniejszyt sie udziat badanych ponizej 25 roku zycia, zwiekszyt
sie natomiast w tej grupie udziat starszych rocznikdw. Warto tez zauwazy¢, iz

upowszechnienie korzystania z Internetu skutkuje upodabnianiem sie struktury wieku
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internautow do struktury wieku w catej populacji Polakow w wieku 15+, a w szczegdlnosci
dotyczy to tzw. przecietnych uzytkownikéw sieci, niezagrozonych uzaleznieniem, cho¢ nadal

niedoreprezentowani sg najstarsi badani, ktérzy ukonczyli co najmniej 65 lat.

Rysunek 3.3

® cBoOS

STRUKTURA WIEKU W GRUPIE BADANYCH ZAGROZONYCH UZALEZNIENIEM OD INTERNETU
NA TLE PRZECIETNYCH UZYTKOWNIKOW INTERNETU

Przecietni uzytkownicy Zagrozeni uzaleznieniem
Internetu od Internetu
2012 2014 2012 2014
__52%
14,6% 25,5% 17.3%
1 Y J 0
18,3% = Ponizej 18 lat
B 18-24 lata
36,3% = 25-34
= 3544
41,5% 0 45-54
21.9% O 55-64
20,1% . & 65 lati wiecej
14,4%
14,2% 13,0%
10,2% 4,9%
(—] 5,7% 4.4% 7,0%
2, 7% 1,4%

Przewage miodych ludzi wséréd osdb zagrozonych uzaleznieniem od Internetu obrazujg tez
obliczone wartosci miar tendencji centralnej (Sredniej arytmetycznej i mediany) rozktadéw
wieku w grupach przecietnych uzytkownikéw sieci i zagrozonych uzaleznieniem (rys. 3.4).
Ponad potowa badanych wykazujgcych zagrozenie uzaleznieniem od Internetu (53,6%)
nie przekroczyta 22 roku zycia (mediana), a $rednia wieku w tej grupie to niespetna 27 lat,
podczas gdy Sredni wiek przecietnego uzytkownika Internetu wynosi blisko 38 lat,
a mediana wieku w tej grupie to 36 lat. Dla porownania mediana wieku badanych
niekorzystajgcych z Internetu wynosi 62 lata, a srednia w tej grupie to ponad 61 lat. Wzrosty
wartosci miar tendenciji centralnej rozktadoéw wieku internautéw z lat 2012 i 2014 sg efektem

upowszechnienia korzystania z sieci wsrod starszych rocznikow badanych.
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Rysunek 3.4

® cBOS

SREDNIA | MEDIANA WIEKU W GRUPACH BADANYCH W ROZNYM STOPNIU ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIEM OD INTERNETU

O Srednia = Mediana

(w latach)
37,67
36,02 34 36
24,19 26,94
20 22
2012 2014 2012 2014
Przecietni uzytkownicy Respondenci zagrozeni
Internetu uzaleznieniem
od Internetu

3.3. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU A PLEC

W 2012 roku wsrdd uzytkownikow Internetu zagrozenie uzaleznieniem od sieci czesciej

dotyczyto mezczyzn niz kobiet. W efekcie wérdd oséb zagrozonych uzaleznieniem badz

uzaleznionych od Internetu w 2012 roku przewazali badani ptci meskiej, natomiast struktura

ptci wsréd przecietnych uzytkownikow Internetu byta zblizona do struktury w catej populaciji.

Obecnie nie ma statystycznie istotnych réznic pomiedzy uzytkowniczkami i uzytkownikami

sieci - zagrozenie uzaleznieniem od Internetu obie picie korzystajgcych z sieci dotyka w tym

samym zakresie (rys.3.5). W efekcie rowniez aktualna struktura pici wsrdéd osob

zagrozonych uzaleznieniem bgdz uzaleznionych od Internetu jest zblizona do

struktury

w grupie przecietnych uzytkownikéw Internetu oraz do struktury catej populacji Polakéw

w wieku 15+ (rys. 3.6).
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Rysunek 3.5

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU W ZALEZNOSCI OD PLCI UZYTKOWNIKOW

= Przecietni uzytkownicy Internetu
B Zagrozeni uzaleznieniem od Internetu

Mezczyzni

Rysunek 3.6

® cBOS

STRUKTURA PLCI W GRUPIE BADANYCH ZAGROZONYCH UZALEZNIENIEM OD INTERNETU
NA TLE PRZECIETNYCH UZYTKOWNIKOW INTERNETU

O Mezczyzni & Kobiety

2012 | 49,0% [ 51,0% |
Przecietni uzytkownicy Internetu
2014 | 49,1% H 50,9% |
Zagrozeni uzaleznieniem 2012 | 63,3% H 36.7% |
od Internetu 2014 | 28.1% H 51.3% |

3.4. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU A MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Poréwnanie odsetka zagrozonych uzaleznieniem od Internetu wérdd uzytkownikdw sieci
mieszkajgcych w réznych typach miejscowosci pokazuje, ze w 2014 roku nie ma
statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy wielkoscig miejscowosci a podatnoscig na ten typ
uzaleznienia, cho¢ nieznacznie czesciej niz w pozostatych typach miejscowosci problem ten
wystepuje w miastach do 20 tysiecy mieszkancéw (rys. 3.7). Dla przypomnienia warto dodac,
iz w 2012 roku problemy tego rodzaju nieco czesciej niz pozostali mieli uzytkownicy sieci

mieszkajagcy na wsi.
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Rysunek 3.7

¢

® cBOS

ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI MIEJSCOWOSCI,
W KTOREJ MIESZKAJA UZYTKOWNICY

= Przecietny uzytkownik Internetu
O Zagrozenie uzaleznieniem od Intermnetu

(%)

2012 |06 S s v
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Poréwnanie struktury przecietnych uzytkownikdw Internetu i oséb zagrozonych
uzaleznieniem wedtug wielkosci miejscowos$ci zamieszkania pokazuje jednak, iz w 2014, tak
jak dwa lata wczes$niej, wsrdéd internautdw co najmniej zagrozonych uzaleznieniem od sieci
jest nieco wiecej niz wsrdd przecietnych jej uzytkownikow oséb ze wsi i matych osrodkow
miejskich. Obecnie, podobnie jak w 2012 roku, ponad potowe (55,5%) grupy 0so6b
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od sieci stanowig mieszkancy wsi i miast
do 20 tysiecy mieszkancow (rys. 3.8). Porownanie struktury obu grup nasuwa tez wniosek, iz
nadal mniej zagrozeni uzaleznieniem od Internetu niz pozostali uzytkownicy sieci sg
mieszkancy miast powyzej 100 tys. ludnosci. Mozna to ttumaczy¢ faktem, ze duze miasta
oferujg wiele réznych mozliwosci spedzania wolnego czasu, ktére mogg byé konkurencyjne
wobec Internetu. Czynnikiem ryzyka jest natomiast zamieszkiwanie w o$rodku majgcym
do 20 tysiecy mieszkancéw, czyli w typie miejscowosci, ktore czesto pozbawione sg szerszej

oferty kulturalnej i edukacyjnej, ale oferujg dostep do ogélnoswiatowej sieci.
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Rysunek 3.8

® cBOS
STRUKTURA GRUPY BADANYCH ZAGROZONYCH UZALEZNIENIEM OD INTERNETU NA TLE
PRZECIETNYCH UZYTKOWNIKOW SIECI WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA
Przecietni uzytkownicy Zagrozeni uzaleznieniem
Intermetu od Intemetu
2012 2014 2012 2014
Wies
U e 13,6%
19,1%| Masto do 20 tys.
. 12,0%
19,7% 20,6%
18,8% o
18,1% 11,2% 18.7% 101-500 tys.
16,1% 13,5% 13,5% 8 2% 501 tys. i wiecej
P10 mieszkancow

3.5. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU A CZAS SPEDZANY W SIECI
| SPOSOB LACZENIA

W 2014 roku, podobnie jak dwa lata wcze$niej, osoby zagrozone uzaleznieniem od Internetu
lub juz uzaleznione istotnie réznig sie od przecietnych jego uzytkownikéw Srednig dtugoscig
czasu spedzanego na surfowaniu w sieci. Podczas gdy ponad potowa (53,3%) przecietnych
uzytkownikéw sieci spedza w Internecie Srednio w ciggu doby nie wiecej niz godzine
(mediana 60 minut), to w przypadku zagrozonych uzaleznieniem dotyczy to tylko jednej
trzeciej (33,1), natomiast wiekszo$¢ (52,9%) zagrozonych uzaleznieniem od sieci korzysta

Z niej przez co najmniej trzy godziny na dobe.

Rdznice ilosci czasu spedzanego w Internecie uwidaczniajg sie w wartosciach miar tendencji
centralnej rozktadéw w obu wyréznionych grupach uzytkownikow Internetu, co zaprezento-
wano na wykresie (rys. 3.9). Warto tez zauwazy¢, iz pomimo tego, ze w 2014 roku wiekszosc¢
badanych zagrozonych uzaleznieniem badz juz uzaleznionych od Internetu spedza w nim,
podobnie jak przed dwoma laty, najwyzej 180 minut na dobe, to jednoczesnie -
w porownaniu z 2012 rokiem - w tej grupie badanych znaczgco wydtuzyt sie sredni czas

korzystania z sieci (obecnie jest to nieco ponad 312 minut na dobe wobec blisko 201 minut
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w 2012 roku) oraz najczesciej deklarowany dobowy czas surfowania w sieci (wartos¢

modalna obecnie wynosi 300 minut a w 2012 roku wynosita 120 minut).

Rysunek 3.9
® cBOS
ILE CZASU PRZECIETNIE W CIAGU DOBY SPEDZA PAN(l) ZAZWYCZAJ W INTERNECIE?
PROSZE PODAC W PRZELICZENIU NA MINUTY. JESLI INTERNET JEST WLACZONY NON STOP -
NALEZY LICZYC TYLKO CZAS SPEDZONY PRZED EKRANEM
s i = i o
Srednia Mediana Modalna 31249
300
200,62
180 180
110,08 1151 120
D 60 60 60 60 D
2012 2014 2012 2014
Przecietni uzytkownicy Respondenci zagrozeni
Internetu uzaleznieniem
od Internetu

Poréwnanie sposobu korzystania z sieci przez przecietnych jej uzytkownikéw i osoby

zagrozone uzaleznieniem (rys. 3.10) pokazuje, iz w 2014 roku, tak jak dwa lata wczesniej:

e przecietni uzytkownicy Internetu znaczgco czes$ciej od zagrozonych uzaleznieniem
korzystajg z niego wytgcznie za posrednictwem komputera (stacjonarnego lub
laptopa);

e zagrozeni uzaleznieniem i uzaleznieni od Internetu czesciej od przecietnych
uzytkownikdw tgczg sie z siecig za pomocg urzgdzen przenosnych (np. telefon
komorkowy, smatfon, tablet);

e zagrozeni uzaleznieniem i uzaleznieni od Internetu czesciej od przecietnych
uzytkownikébw korzystajg z niego zarédwno za posrednictwem komputera,
jak i urzgdzen przenosnych.

Warto ponadto zwréci¢ uwage na fenomen rozpowszechnienia korzystania z Internetu
za posrednictwem urzadzen przenosnych. Dotyczy to zaréwno przecietnych internautow,
jak i uzytkownikéw sieci zagrozonych uzaleznieniem bgdz juz uzaleznionych. W 2014 roku

przy pomocy urzgdzen przeno$nych surfowato w sieci 69,5% badanych co najmniej
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zagrozonych uzaleznieniem od Internetu i 51,7% przecietnych internautéw, natomiast
w 2012 roku w obu wyrdéznionych grupach korzystata z nich wyrazna mniejszo$¢
(odpowiednio 38,0% i 26,4%).

Rysunek 3.10

® cBoOS

CZY LACZY SIE PAN(I) Z INTERNETEM ZA POSREDNICTWEM KOMPUTERA (STACJONARNEGO
LUB LAPTOPA) CZY ZA POMOCA URZADZEN PRZENOSNYCH (NP. TELEFON KOMORKOWY,
IPOD, IPAD, IPHONE)?

O Whytgcznie za posrednictwem komputera

& Zaréwno za posrednictwem komputera,
jaki przez urzgdzenia przeno$ne

@ Whytgcznie przez urzadzenia przenosne

2012 | 73,6% | 204% b,0%
Przecietni uzytkownicy Internetu
2014 | 48,3% [ 42,3% |9.4%
_ 2012 | 62,0% H 34,7% 313%
Zagrozeni uzaleznieniem
od Internetu
2014 | 305% | 52,0% | 175% |

3.6. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU A RODZAJE AKTYWNOSCI

PROWADZONEJ W SIECI

W 2014 roku, podobnie jak dwa lata wczesniej, wsréd form aktywnosci prowadzone;j
w Internecie mozna wyrozni¢ takie, ktore z podobng czestoscig realizujg zarowno osoby
zagrozone uzaleznieniem lub uzaleznione od Internetu, jak i przecietni uzytkownicy, oraz

takie, w przypadku ktorych aktywno$¢ uzaleznionych i zagrozonych odbiega od przecietne;.

Tak jak poprzednio internetowg aktywnoscig realizowang z podobng czestoscig zaréwno
przez osoby zagrozone uzaleznieniem badz juz uzaleznione od Internetu, jak i przez
przecietnych uzytkownikéw sieci jest korzystanie z ustug bankowych. Jednocze$nie warto
zwrocié uwage na wzrost w ciggu dwéch lat oddzielajgcych pomiary rozpowszechnienia
korzystania z bankowosci internetowej w obu grupach internautéw wyréznionych ze wzgledu

na zagrozenie uzaleznieniem od sieci (rys. 3.11).
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Rysunek 3.11

® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA KORZYSTAL(A) PAN(l) Z USLUG BANKOWYCH
W INTERNECIE?

= Codziennie lub prawie codziennie™ 2 -3 razy w tygodniu
O Kilka razy O 1-2razy
= Anirazu = Trudno powiedzieé

(%)
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Obecnie, tak jak w 2012 roku podobienstwo grupy zagrozonych uzaleznieniem od Internetu

i przecietnych jego uzytkownikéw wystepuje takze w przypadku czytania gazet i czasopism

w Internecie (rys. 3.12). Warto jednak zauwazyé niewielkie zwigkszenie sie odsetka

nieczytajgcych gazet i czasopism w Internecie wsrod przecietnych uzytkownikow sieci

i zmniejszenie czestotliwosci lektury prasy w Internecie wsréd oséb zagrozonych

uzaleznieniem i juz uzaleznionych.
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Rysunek 3.12

¢

® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA CZYTAL(A) PAN(l) GAZETY LUB CZASOPISMA
W INTERNECIE?
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W 2014 roku, w odrdznieniu od poprzedniego pomiaru, nie stwierdzono takze istotnych
statystycznie réznic pomiedzy przecietnymi uzytkownikami Internetu a uzaleznionymi od
sieci i zagrozonymi uzaleznieniem jezeli chodzi o odwiedzanie stron erotycznych oraz

prowadzenie w sieci rozmoéw o charakterze erotycznym (rys. 3.13 i rys 3.14).

Rysunek 3.13
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® cBOS
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Rysunek 3.14

® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA PROWADZIL(A) PAN(I) Z KIMS W INTERNECIE ROZMOWE
O CHARAKTERZE EROTYCZNYM?

= Codziennie lub prawie codziennie & 2 - 3 razy w tygodniu
O Kilka razy O 1-2razy
mH Anirazu 2 Trudno powiedzieé¢
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od Intemetu 2014 33 A
2,1

W 2014 roku aktywnoscig realizowang w Internecie ze statystycznego punktu widzenia
z podobng czestoscig przez osoby zagrozone uzaleznieniem lub uzaleznione od Internetu
i przecietnych uzytkownikéw sieci jest poszukiwanie informacji potrzebnych do pracy lub
nauki (rys. 3.15). Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, iz wsrdd badanych z grupy ryzyka
znacznie wieksza grupa niz wsréd przecietnych internautow korzysta z Internetu w celach

zawodowych lub edukacyjnych codziennie lub prawie codziennie.

Rysunek 3.15
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® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA SZUKAL(A) PAN(l) W INTERNECIE INFORMACJI
POTRZEBNYCH DO PRACY / NAUKI?
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Wsrod rodzajow internetowych aktywnosci réznicujgcych przecietnych uzytkownikdw sieci
i osoby w réznym stopniu zagrozone uzaleznieniem od Internetu w 2014 roku na pierwszy
plan - tak jak poprzednio - wysuwa sie stuchanie muzyki dostepnej w Internecie (rys. 3.16).
Nalezy podkresli¢, iz istotne statystycznie roznice dotyczg zarowno podejmowania tej
aktywnosci, jak i jej czestotliwosci. O ile wsrod przecietnych internautow w ciggu miesigca
poprzedzajgcego badanie 66,8% przynajmniej raz stuchato muzyki w Internecie, to wsréd
zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od Internetu robito to 91,8%. Ponadto - tak jak
poprzednio - zdecydowana wiekszos¢ badanych z grupy ryzyka (67,7%) deklaruje codzienne
lub prawie codzienne stuchanie muzyki dostepnej w sieci, natomiast wsréd przecietnych

uzytkownikéw Internetu takie osoby stanowig mniej niz jedng czwartg (23,6%).

Podobne réznice miedzy zagrozonymi uzaleznieniem i uzaleznionymi od Internetu
a przecietnymi jego uzytkownikami stwierdzono takze w przypadku kontaktéw ze znajomymi
na portalach spotecznosciowych (rys. 3.17). Codzienny lub prawie codzienny kontakt ze
znajomymi na portalach spotecznosciowych deklaruje 64,5% Internautéw z grupy ryzyka
uzaleznienia od sieci i 23,8% przecietnych jej uzytkownikow. W miesigcu poprzedzajgcym
badanie ani razu nie podejmowato takiej aktywnosci jedynie 15,8% badanych w réznym

stopniu zagrozonych uzaleznieniem od sieci i az 42,4% przecietnych Internautow.

Warto tez zwréci¢ uwage, iz stuchanie muzyki za posrednictwem Internetu oraz kontakty
ze znajomymi na portalach spotecznosciowych, to najczestsze codzienne aktywnosci
zarowno 0s6b zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od Internetu, jak i przecietnych

uzytkownikéw sieci.

Aktywnoscig podejmowang przez zblizony odsetek zagrozonych uzaleznieniem od Internetu
lub juz uzaleznionych jak w przypadku utrzymywania kontaktéw towarzyskich za
posrednictwem portali spotecznosciowych jest tez oglgdanie telewizji, filmow i seriali
w Internecie - codziennie lub prawie codziennie robi to 40,3 % z tej grupy, a kolejne 18,5%
2-3 razy w tygodniu (rys. 3.18). Dla pordéwnania: Ogladanie telewizji, filméw i seriali
w Internecie w ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie deklaruje nieco ponad potowa
(50,9%) przecietnych uzytkownikéw Internetu, ale tylko 9,5% z nich robi to codziennie lub

prawie codziennie, a 11,5% 3-3 razy w tygodniu.
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Rysunek 3.16

@
® cBOS
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Rysunek 3.18

&

® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA OGLADAL(A) PAN(l) TELEWIZJE, FILMY, SERIALE
W INTERNECIE?

= Codziennie lub prawie codziennie™ 2 - 3 razy w tygodniu

O Kilka razy O 1-2razy

= Anirazu O Trudno powiedzie¢
(%)
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Podobne roéznice miedzy zagrozonymi uzaleznieniem i uzaleznionymi od Internetu
a przecietnymi jego uzytkownikami stwierdzono ponownie takze w przypadku sSciggania
z Internetu darmowych programéw, muzyki lub filméw (rys. 3.19). Warto tez zauwazyc,
iz w 2014 roku czynnosci te podejmowaty podobne odsetki badanych jak dwa lata wczes$niej,
jednak badani nalezgcy do grupy zagrozonych uzaleznieniem od Internetu i juz

uzaleznionych robili to ze znacznie mniejszg czestoscig niz w 2012 roku.

Rysunek 3.19
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Tak jak poprzednio, duza roznica pomiedzy przecietnymi uzytkownikami Internetu
a Internautami z grupy ryzyka wystepuje takze w przypadku aktywnosci na forach, grupach
dyskusyjnych - o ile w miesigcu poprzedzajgcym badanie przynajmniej raz wpisow
dokonywata zdecydowana wiekszos¢ (71,7%) badanych co najmniej zagrozonych
uzaleznieniem od Internetu, to dominujgca wiekszos¢ (71,5%) przecietnych Internautéw ani
razu w tym okresie tego nie robita (rys.3.20). Warto jednak zauwazy¢, iz ten rodzaj
aktywnosci byt w 2014 roku podejmowany przez badanych z grupy ryzyka z mniejszg
czestotliwoscig niz dwa lata wczesniej. By¢ moze mamy do czynienia z przeniesieniem tego

rodzaju aktywnosci na portale spotecznosciowe.

Rysunek 3.20

® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA DOKONYWAL.(A) PAN(I) WPISOW NA FORACH,
GRUPACH DYSKUSYJNYCH?
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Znaczagce réznice ponownie dotyczg takze gier on-line (nie na pienigdze), zaréwno jesli
chodzi o podejmowanie takiej aktywnoéci, jak i jej czestotliwos¢ (rys. 3.21). O ile wiekszosé
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od Internetu w ciggu ostatniego miesigca
poprzedzajgcego badanie przynajmniej raz grata w takie gry, to wsréd przecietnych
internautdéw wiekszos¢ nie miata takich doswiadczehn. Ponadto w grupie ryzyka niemal
co czwarty (24,8%) deklaruje, ze gra w takie gry codziennie lub prawie codziennie a wsréd

przecietnych uzytkownikéw tylko co dwudziesty (5,1%).
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Rysunek 3.21

® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA GRAL(A) PAN(I) W JAKAS GRE ON-LINE
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Staba zalezno$¢ statystyczna wystepuje takze w przypadku uczestnictwa w grach on-line
na pienigdze w Internecie (rys. 3.22) - czesciej niz przecietni internauci podejmujg je badani

uzaleznieni od Internetu badz zagrozeni tym uzaleznieniem.

Rysunek 3.22
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Tak jak poprzednio istotna réznica pomiedzy przecietnymi uzytkownikami Internetu
a internautami z grupy ryzyka wystepuje takze w przypadku zamieszczania wkasnych zdje¢
w Internecie, czytania blogéw, handlu internetowego oraz nawigzywania nowych znajomosci
w sieci. Réznice wystepujg zarbwno w przypadku odsetka badanych deklarujgcych

podejmowanie tych aktywnosci, jak i deklarowanej ich czestosci (rys. 3.23-3.27).

Rysunek 3.23
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Rysunek 3.24
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Rysunek 3.25
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Rysunek 3.26
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Rysunek 3.27

® cBOS

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA POZNAWAL(A) PAN(I) KOGOS PRZEZ INTERNET?
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3.7. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU A NAWIAZYWANIE RELACJI
MIEDZYLUDZKICH W SIECI

W 2014 roku, podobnie jak dwa lata wczes$niej, stwierdzi¢ mozna istotng statystycznie
zaleznos¢ pomiedzy przynaleznoscig do grupy ryzyka a nawigzywaniem i podtrzymywaniem
internetowych znajomoéci. Obecnie blisko dwie trzecie (63,7%) badanych zagrozonych
uzaleznieniem badz uzaleznionych od Internetu deklaruje, iz wsrdéd znajomych ma
przynajmniej jedng osobe, ktdrg zna wytgcznie z sieci, z czego przewazajgca wiekszos¢
ma wiecej niz jednego internetowego znajomego. Warto tez zwrdci¢c uwage, iz w grupie
ryzyka w ciggu dwoch lat oddzielajgcych badania zwiekszyt sie odsetek osdb nawigzujgcych
internetowe znajomosci i podtrzymujacy je wytgcznie w sieci (rys. 3.28). Wsrod przecietnych
uzytkownikow Internetu, tak jak w 2012 roku, osoby majgce znajomych znanych wytgcznie

z sieci stanowig mniej niz jedng piata.
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Rysunek 3.28

® cBOS

CZY MA PAN(l) ZNAJOMYCH, KTORYCH ZNA PAN(l) WYLACZNIE Z INTERNETU?

& Nie
Tak, jedng osobe
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Nawigzywanie i podtrzymywanie relacji przyjacielskich wytgcznie w Internecie nadal nie jest
zjawiskiem czestym (rys. 3.29). Zwraca jednak uwage fakt, ze w 2014 roku wsréd
zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od Internetu az ponad jedna czwarta (26.1%)
utrzymuje przyjacielskie relacje przynajmniej z jedng osobg znang wylgcznie z sieci,
natomiast w grupie przecietnych uzytkownikéow Internetu jedynie 3,3% deklaruje, iz ma
co najmniej jednego bliskiego przyjaciela, ktérego zna wytlacznie z sieci. W poréwnaniu
z badaniem przeprowadzonym w 2012 roku deklaracje internautéw zmienity sie w niewielkim
stopniu, ale zwraca uwage fakt zwigkszenia sie réznicy pomiedzy wyrdéznionymi grupami
internautdéw oraz zwiekszenie sie odsetka deklarujgcych posiadanie wiecej niz jednego
przyjaciela znanego wytacznie z Internetu wsrdéd oséb zagrozonych uzaleznieniem lub juz

uzaleznionych od sieci.
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Rysunek 3.29
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Podobnie jak w przypadku internetowych przyjazni, osoby zagrozone uzaleznieniem
lub uzaleznione od Internetu czesciej niz przecietni uzytkownicy sieci deklaruja,

ze doswiadczyty zauroczenia kims, kogo znajg tylko z Internetu (rys. 3.30).

Rysunek 3.30
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Z badania przeprowadzonego w 2014 roku wynika, ze internauci nieco czesciej niz przed
dwoma laty kontynuujg w "realu" relacje romantyczne, ktére miaty swoj poczatek
w Internecie.

Takze w przypadku internetowej fascynacji innym uzytkownikiem sieci, ktéra miata podtoze
romantyczne, osobom zagrozonym uzaleznieniem bgdz uzaleznionym od Internetu zdarzato
sie znacznie czesciej niz jego przecietnym uzytkownikom przenosi¢ takg znajomos¢ do
Swiata realnego. O ile wsrdd zagrozonych uzaleznieniem lub juz uzaleznionych wiecej niz
jedna czwarta deklaruje, ze zdarzyto im sie zakocha¢ w kims, kogo poznali przez Internet,
i kontynuowa¢ te znajomosé w ,realu”, to wsrdd przecietnych uzytkownikow sieci twierdzi tak
niespetna co dziesiaty.

Rysunek 3.31
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4. ZAKUPY

4.1. ZASIEG ZJAWISKA | CECHY SPRZYJAJACE

Do badania zasiegu zjawiska uzaleznienia od zakupdéw uzyty zostat — podobnie jak przed

dwoma laty - test Valence, d’Astous and Fortier Compulsive Buying Scale.

Problem kompulsywnego kupowania dotyczy¢é moze obecnie 4,1% populacji Polakow
od 15 roku zycia — w stosunku do roku 2012 notujemy niewielki wzrost (o 0,6 punktu
procentowego). Warto zwrécié uwage na roznice pomiedzy liczbg zagrozonych
uzaleznieniem od zakupdw kobiet i mezczyzn: o ile odsetek mezczyzn wykazujgcych
symptomy problemowego kupowania nie ulegt zmianie w ciggu ostatnich dwdéch lat i zaréwno
w 2012 roku, jak i obecnie siega okoto 2%, o tyle odsetek zagrozonych uzaleznieniem
od zakupow kobiet — juz w 2012 roku ponad dwukrotnie wyzszy — zwiekszyt sie jeszcze
(o 1,2 punktu procentowego) do poziomu 6,2% (rys. 4.1). Dane te potwierdzajg teze
Z poprzedniej edycji badan: pteé¢ stanowi swego rodzaju czynnik ryzyka i kobiety sg bardziej

niz mezczyzni podatne na zagrozenie uzaleznieniem od zakupdw.
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Rysunek 4.1

® cBOS

KOMPULSYWNE ZAKUPY — ZASIEG ZJAWISKA W SPOLECZENSTWIE

m Brak problemu - ogétem
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Analiza zmiennych spoteczno-demograficznych  wskazuje, 2ze apogeum zjawiska
kompulsywnych zakupoéw notujemy ws$rdd kobiet w wieku do 24 lat (rys. 4.2); po
przekroczeniu tego progu wiekowego problem stopniowo sie zmniejsza, osiggajgc najnizszy

— i zblizony wsrod kobiet i mezczyzn - poziom w grupie wiekowej 65 lat i wiecej.

Na przestrzeni ostatnich dwdch lat najwigkszy wzrost zagrozenia uzaleznieniem od zakupdéw
notujemy wsréd miodych kobiet (do 34 roku zycia) — problem kompulsywnego kupowania
moze obecnie dotyczy¢ ponad 10% osdb w tej grupie. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze wsrod
mezczyzn®’ jedyng grupg wiekowg, w ktdrej notujemy znaczgcy wzrost zagrozenia (przy
wspomnianym wczesniej srednim braku zmian dla ogdétu populacji mezczyzn) sg osoby
w przedziale wiekowym 18 — 24 lata (wzrost o 4,2 punktu procentowego). Za drugi istotny
czynnik o charakterze demograficznym, sprzyjajgcym uzaleznieniu od zakupow, nalezy

zatem uznac mtody wiek.

1 ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ mezczyzn zagrozonych uzaleznieniem od zakupdw, analizy tej
grupy nalezy traktowaé z ostrozno$cia.
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Rysunek 4.2

® cBOS

ZASIEG ZJAWISKA KOMPULSYWNYCH ZAKUPOW W GRUPACH WIEKOWYCH WEDLUG PLCI
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4.2. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA OSOB Z PROBLEMEM

ZAKUPOWYM
Wsrdd ogotu oséb zdefiniowanych jako majgce problem z zakupami niemal 80% stanowig
kobiety (w stosunku do 2012 roku wzrost udziatu kobiet o blisko 4 punkty procentowe);

poréwnanie proporcji ptci wsrdéd osob niezagrozonych uzaleznieniem od zakupéw potwierdza

,damski” charakter tego problemu (tab. 4.1).
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~oktad wiekowy” ogétu zagrozonych kompulsywnym kupowaniem potwierdza, ze mamy tu do
czynienia przede wszystkim z problemem dotyczgcym ludzi mtodych: osoby do 24 roku zycia
(od 15) stanowig w tej grupie az 30,6%, kolejne 26,7% to osoby w przedziale wiekowym 25 —
34 lata; wsrdd niezagrozonych odsetki te wynoszg odpowiednio 13,4% i 18,2%. Co druga
osoba majgca problem z kompulsywnym kupowaniem jest stanu wolnego (wsrdd

niemajgcych problemu — 26,8%).

Tabela 4.1
brak problemu problem
z kompulsywnym z kompulsywnym
kupowaniem kupowaniem
100% 100%
Pte¢ Mezczyzni 48,6 21,1
Kobiety 51,4 78,9
Wiek Ponizej 18 lat 3,5 7,7
18-24 lata 9,9 229
25-34 18,2 26,7
35-44 17,0 16,4
45-54 147 7,0
55-64 17,3 13,6
65 lat i wiecej 19,4 5,8
Stan cywilny Kawaler /panna 26,8 50,1
Zonaty /mezatka 59,8 43,2
Rozwiedziony(a) 4,8 0,9
Wdowiec /wdowa 8,6 5,7

Interesujgco wypadajg charakterystyki finansowe oséb zagrozonych uzaleznieniem od
zakupow (tab. 4.2). W poréwnaniu z niemajgcymi tego problemu czesciej deklarujg oni
zaréwno najnizsze (do 750 zt), jak i najwyzsze (powyzej 2000 zt) miesieczne dochody
osobiste; jednoczesnie zagrozeni czesciej niz niezagrozeni oceniajg swe materialne warunki
zycia jako ,dobre” (51,5% do 39,2%). Mozna zatem ostroznie wnioskowac, ze zagrozeni
uzaleznieniem od zakupow wydajg wtasne pienigdze (pochodzgce z osobistych dochodow),

majgc jednoczes$nie finansowe oparcie w rodzinie.
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Tabela 4.2

brak problemu problem
z kompulsywnym z kompulsywnym
kupowaniem kupowaniem
100% 100%

Miesieczne dochody Do 750 zt 5,9 16,1
osobiste netto 751-1000 10.2 01
1001-1450 15,0 15,5

1451-2000 21,4 11,0

Powyzej 2000 zt 26,6 36,7

Trudno powiedzie¢ 7,4 3,0

Odmowa odpowiedzi 13,4 8,5

Ocena wiasnych war. | Zle 12,6 10,1
mater. Srednie 48,2 38,4
Dobre 39,2 51,5

Na przestrzeni ostatnich dwoch lat charakterystyka spoteczno-demograficzna oséb
z problemem zakupowym ulegta pewnym zmianom w grupach wyodrebnionych ze wzgledu

na ptec.

Wsrod kobiet problem wcigz zaczyna sie wczesniej niz wsrod mezczyzn - co dziesigta
kobieta zagrozona uzaleznieniem od zakupOw nie ukonczyta jeszcze 18 lat, podczas gdy
wsrod mezczyzn w tym wieku problem ten nie istnieje. Jednoczesnie w porownaniu do 2012
roku znaczaco wzrost (z 9,1% do 16,2%) odsetek zagrozonych kobiet w przedziale
wiekowym 35 — 44 lata. W grupie zagrozonych uzaleznieniem od zakupéw mezczyzn mamy
natomiast do czynienia — poza zanikiem problemu w najmtodszej grupie wiekowej — z jego
wzrostem zaréwno wsrdéd mtodych mezczyzn (do 24 roku zycia, jak i najstarszych (powyzej
55 lat). Pamietajgc o ograniczeniach zwigzanych z matg liczebnie grupg zagrozonych
uzaleznieniem mezczyzn wsrod ogotu badanych, mozna traktowac te zmiany jako symptom

rozszerzania sie zjawiska na starsze grupy wiekowe (zwtaszcza kobiety).

W stosunku do 2012 roku, wsréd uzaleznionych od zakupdw mezczyzn zmniejszeniu ulegt
odsetek o0sO6b z wyksztatceniem wyzszym lub zasadniczym zawodowym, zwigkszyly
natomiast swo¢j udziat osoby z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym. Tym samym
wzrosta dysproporcja pomiedzy strukturg wyksztalcenia kobiet i mezczyzn zagrozonych
uzaleznieniem od zakupow; wsrdod kobiet bowiem zmiany sg wprawdzie niewielkie, lecz idg

w kierunku zwiekszenia udziatu 0s6b z wyzszym wyksztatceniem.

Interesujgce w tym kontekécie réznice miedzy piciami mozna zaobserwowac, jesli wzigé

pod uwage dochody i ocene materialnych warunkoéw zycia. Wsréd mezczyzn z problemem
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zakupowym zdecydowanie wzrést udziat deklarujgcych najwyzszy dochéd (zaréwno
osobisty, jak i na osobe w rodzinie) i oceniajgcych jako ,dobre” swe materialne warunki
zycia. Wsrod kobiet zagrozonych uzaleznieniem od zakupow rozktad zaréwno dochodow
osobistych, jak i na osobe w rodzinie jest - podobnie jak przed dwoma laty i inaczej niz wsrod
mezczyzn — dos¢ rownomierny; podobnie jak wczesniej, wcigz przewazajg osoby pozytywnie
oceniajgce swe materialne warunki zycia. Dane wydajg sie wskazywac, ze o ile w przypadku
mezczyzn zagrozenie uzaleznieniem od zakupdw czesciej ma zwigzek (wynika) z dobrej
sytuacji materialnej (,sta¢ ich na wydawanie pieniedzy”) — ma charakter niejako ,elitarny”,
o tyle w przypadku kobiet nierzadko realia finansowe pozostajg w oderwaniu od sktonnosci

do zakupow, a problem ma charakter bardziej ,egalitarny”.

Ponizsze wykresy prezentujg szczegdtowg charakterystyke spoteczno-demograficzng
os6b zdefiniowanych jako majgce problem z kompulsywnym kupowaniem — wedtug plci
(rys. 4.3,4.5, 4.6, 4.7).

Rysunek 4.3
® cBOS
CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA OSOB Z PROBLEMEM ZAKUPOWYM
WEDLUG PLCI
Wiek

Problem z kompulsywnym kupowaniem

Mezczyzni Kobiety
2012 2014 2012 2014
65 lati wiecej
17,4% 10,2% 111,9%| 5564 |ata
20,0% - - 45-54 lata
103% 0,1%
0 16,2% | 35-44 lata
1750 | 16.8%
27.6%
20,0% 28.4%  25-34 lata
27.9%
0B 18-24 lat
0, -
11,6%| |33,6% 20,1% ata
10,8% 10,5% 9,7% | Ponizej 18 lat
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Rysunek 4.4

CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA OSOB Z PROBLEMEM ZAKUPOWYM
WEDLUG PLCI

Wyksztalcenie

Problem z kompulsywnym kupowaniem

® cBOS

Mezczyzni Kobiety
2012 2014 2012 2014
V)
12,3% ShE
21, 7% 26,9% WyzSZe
35,6%
32,2%
[v) .
34.8% 32,1%  Srednie
16,4%
28,1%
[v)
17,9% 17,9% | Zasadnicze zawodowe
41,7%
27.,4% 25,5% 23,1%| Podstawowe/gimnazjalr

Rysunek 4.5

CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA OSOB Z PROBLEMEM ZAKUPOWYM
WEDLUG PLCI

Miesieczne dochody osobiste netto

Problem z kompulsywnym kupowaniem

® cBOS

Mezczyzni Kobiety
2012 2014 2012 2014
12,7% 10,6% 13,3% Do 750 z#
L 13,3%
0 13,3% 10,9% 751-1000 z
g 1024
13,0% 1001-1450 z#
33,2%
20,0% [ ool
| 110,3% 14512000 z
32 00 59,0% 24,9% 28,9% Powyzej 2000 z
9 0|
3.7% = i
L4.1%] Trudno powiedzieé
0 o,
__ 14,3% 11,5%| Odmowa odpowiedzi
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Rysunek 4.6

® cBOS

CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA OSOB Z PROBLEMEM ZAKUPOWYM
WEDLUG PLCI

Miesieczne dochody na jedng osobe w rodzinie

Mezczyzni
2012 2014
22,1%

14,7%
70—
17,0%
39,8%
9,7%
18,2%
14,5%
<E 1.7%

Kobiety
2012 2

Problem z kompulsywnym kupowaniem

014

15,6% VB Do 500 zt

10,2%

8,2% | 501-750 z

751-1000 =z

15,0%

9,6% | 1001-1500 z

17,8%

18,3% Powyzej 1500 zt

18,1%

18,8%

9,9% 12,4%

Trudno powiedzie¢

Odmowa odpowiedzi

Rysunek 4.7

® cBOS

CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA OSOB Z PROBLEMEM ZAKUPOWYM
WEDLUG PLCI

Ocena wlasnych warunkéw materialnych

Problem z kompulsywnym kupowaniem

Mezc zyzni

2012 2014
25,9%

55,2%
41,8%

27,3%
32,3%

17,4%

Kobiety
2012 2014
41,3% Dobre
50,4%
S Srednie
41,4%
12,4% 8.1% Zte
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4.3. STRATEGIE FINANSOWE OSOB Z PROBLEMEM ZAKUPOWYM

Deklarowany przez osoby zdradzajgce symptomy uzaleznienia od zakupdéw sposob
gospodarowania pieniedzmi potwierdza istnienie problemu z ich wydawaniem. Ogélnie rzecz
ujmujgc, zakupoholicy cechujg sie nizszg niz osoby niedoswiadczajgce tego problemu
sktonnoscig do ograniczania wydatkéw, czesciej natomiast pozyczajg pienigdze w sposéb
nieformalny. Réwniez przypadki sprzedazy badz zastawienia wartosciowego przedmiotu,

generalnie bardzo rzadkie, mialy miejsce przede wszystkim w tej grupie.

Na przestrzeni ostatnich dwéch lat strategie finansowe oséb zagrozonych uzaleznieniem od
zakupow nie ulegty znaczgcym zmianom — zauwazalna jest jedynie nieco wieksza sktonnos¢
do pozyczania pieniedzy w sposob ryzykowny (,szybkie pozyczki’) badz nieformalny

(rodzina) oraz do korzystania z ustug lombardu. (rys. 4.8).

Rysunek 4.8

&

® cBOS

CZY W OSTATNIM ROKU:

ODSETKI ODPOWIEDZI TWIERDZACYCH

znalazl(a) Pan(i) dodatkowe zrédto zarobkowania?

Brak brob 2012 [T 15,3%
rak probiemu 5514 15,2%

Problem z kompulsywnym 2012 [ 17 206
kupowaniem 2014 [ | 151%

- rezygnowal(a) Pan(i) z wiekszych wydatkow?

2012 [ 61,1%
Brak problemu ,, . , -] s

Problem z kompulsywnym 2012 [ 45%
kupowaniem 2014 45.8%

- ograniczat(a) Pan(i) wydatki do niezbednego minimum?

2012 ] 49.2%

2014 | | 42,3%

Problem z kompulsywnym 2012 [T 34,8%
kupowaniem 2014 | | 318%

- pozyczat(a) Pan(i) pienigdze od kogos z rodziny/znajomych?

ok roptomy 2012 I 15,15
T T —

Problem z kompulsywnym 2012 [T 26,2%
kupowaniem 2014 31,5%

Brak problemu
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Rysunek 4.8 (cd.)

® cBOS

CZY W OSTATNIM ROKU:

ODSETKI ODPOWIEDZI TWIERDZACYCH
- pozyczat(a) Pan(i) pienigdze w firmie oferujacej szybkie pozyczki?

2012 [[] 2,3%

Brak problemu 2014 D 1.9%

Problem z kompulsywnym 2012 [[] 2,20
kupowaniem 2014 5,5%

- brat(a) Pan(i) kredyt gotéwkowy w banku/w kasie pozyczkowej?

2012 16,5%
Brak problemu 2014 :| 13.4%

Problem z kompulsywnym 2012 13,6%
kupowaniem 2014 10,5%

- sprzedat(a) Pan(i) wartosciowy przedmiot/zastawil(a) go w lombardzie?

2012 [[] 1,9%

Brak problemu 2014] 1.3%

Problem z kompulsywnym 2012 [ 3,4%
kupowaniem 2014 5,3%

Potwierdzeniem problemu z kontrolg wydatkéw w grupie oséb zagrozonych uzaleznieniem
od zakupow sg deklaracje dotyczgce pozyczania pieniedzy na zakup przedmiotéw, ktére
nie byly im niezbedne, a jedynym motywem zakupu byta trudna do opanowania cheé
posiadania. O ile wsréd osob niemajgcych problemu z zakupami byto w takiej sytuaciji
w ciggu ostatniego roku niespetna 7% respondentdw, o tyle w grupie majgcych problem

z kompulsywnym kupowaniem — wiecej niz co piaty (25,2%).

W 2012 roku odsetki deklaracji wsrod zagrozonych uzaleznieniem kobiet i mezczyzn byty
w omawianym kontekscie zblizone; w ciggu dwdch lat znacznie wzrést (do blisko 1/3)
odsetek mezczyzn spetniajgcych swe zakupowe pragnienia za pozyczone pienigdze
(rys. 4.9).
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Rysunek 4.9

® cBOS

CZY W CIAGU OSTATNIEGO ROKU ZDARZYLO SIE PANU(l) POZYCZYC PIENIADZE, ABY KUPIC COS,
CO W ZASADZIE NIE BYLO PANU(I) NIEZBEDNE, ALE BARDZO CHCIAL(A) PAN(l) TO MIEC?

ODSETKI ODPOWIEDZI TWIERDZACYCH

2012 T 6,5%
Brak problemu - ogétem 2014 l:| 6,5%
Problem z kompulsywnym 2012 20,3%
kupowaniem - mezczyzni 2014 32,1%
Problem z kompulsywnym 2012 23,3%
kupowaniem - kobiety 2014 23,3%

4.4. ZWYCZAJE KONSUMENCKIE OSOB Z PROBLEMEM ZAKUPOWYM

4.4.1. PREFERENCJE DOTYCZACE PRODUKTOW

Aktualnie uzyskane dane potwierdzajg'® tezy z poprzedniej edycji badania:
e 0soby zdradzajgce symptomy uzaleznienia od zakupow zainteresowane sg w sposob
szczegoblny okreslonymi rodzajami produktow;

e zainteresowanie okreslonymi rodzajami produktow jest charakterystyczne dla pici.

Na przestrzeni ostatnich dwdch lat nie ulegly zmianie zaréwno preferencje produktowe kobiet
majgcych problem z zakupami, jak i srednia deklarowane czestosci dokonywania przez nie
okreslonych zakupow. W obszarze ich szczegdlnego =zainteresowania lezg wecigz
nastepujgce grupy produktow:

e o0dziez, obuwie dla siebie lub innej dorostej osoby,

o kosmetyki, perfumy,

e bizuteria, dodatki,

e artykuty gospodarstwa domowego lub stuzgce do wystroju domu.

W przypadku mezczyzn zagrozonych uzaleznieniem od zakupow notujemy obecnie brak
specyficznych obszaréw zainteresowan produktowych™ - w swoich preferencjach zblizeni sg

do oso6b niezagrozonych uzaleznieniem (rys. 4.10, 4.10a, 4.10b, 4.10c).

18 ANOVA, test Duncana
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Rysunek 4.10

® cBOS

ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA KUPOWAL(A) PAN(I):

2014 rok

Brak problemu
== Problem z kompulsywnym kupowaniem/mezczyzni
== Problem z kompulsywnym kupowaniem/kobiety

.. . ... 0 1 2 3
odziez, obuwie dla siebig
lub innej dorostej osoby 1,08 1,8V2’67
odziez, obuwie, akcesoria dla dzieci 0857 1,30
1,34
kosmetyki, perfumy 0.92 1,20 174

bizuterie, dodatki

ksigzki

0,
ptyty z muzykg lub filmami

sprzet lub odziez sportowa

artykuty gospodarstwa domowego

= 1,64
lub stuzgce do wystroju domy ' !
0,18
programy komputerowe 107
lub akcesoria, cze$ci do komputera i g
przedmioty, ktére Pan(i) zbier&, | 0.24
kolekcjonuje
0013 1 2 3

19 Zrodtlem zmian moze by¢ ograniczona liczebnos$¢ tej grupy (zblizony odsetek, ale nizsza podstawa
procentowania, ze wzgledu na znacznie mniejszg liczebnos¢ préby).
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Rysunek 4.10a

ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA KUPOWAL(A) PAN(I):

Brak problemu

® cBOS

== 2012 rok 2014 rok
odziez, obuwie dla siebie0 - 2
lub innej dorostej osoby 0,97 1,08
odziez, obuwie, akcesoria dla dzied|i 0,81 85
kosmetyki, perfumy 083 0,92
D,11
bizuterie, dodatki 0,15
ksigzk |040YY 051
ptyty z muzykg lub filmami 0.16
sprzet lub odziez sportowa 0.26
artykuty gospodarstwa domowego 0,62
lub stuzgce do wystroju domy 0.72
programy komputerowe
lub akcesoria, cze$ci do komputera 0.17
przedmioty, ktére Pan(i) zbiera, 0,15
kolekcjonuje 0.14
' 1 2
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Rysunek 4.10b

ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA KUPOWAL(A) PAN(I):

Problem z kompulsywnym kupowaniem/mezczyzni

== 2012 rok == 2014 rok

® cBOS

odziez, obuwie dla siebi 0 1 2
lub innej dorostej osoby 1,06 , 1,80
odziez, obuwie, akcesoria dla dziedi 0,85 1,30
kosmetyki, perfumy 0,84 1,20
bizuterie, dodatki 0,15
(4,06
ksigzki | 092 0,93
phyty z muzyka lub filmami 021§ 0,79
sprzet lub odziez sportowa 0,33 0,75
artykuty gospodarstwa domowego 0,44 ‘ 0,85
lub stuzgce do wystroju domy
programy komputerowe 0,35 \ 1,07
lub akcesoria, czesci do komputera y
przedmioty, ktére Pan(i) zbiera, 0,24 0,57
kolekcjonuje
1 2
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Rysunek 4.10c

® cBOS

ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA KUPOWAL(A) PAN(I):

Problem z kompulsywnym kupowaniem/kobiety

2012 =2014

-
N
INY
(o}
g
w

odziez, obuwie dla siebie0
lub innej dorostej osoby

odziez, obuwie, akcesoria dla dzied]i 1,34

kosmetyki, perfumy 1,74

‘62
0,83

bizuterie, dodatki

ksigzki

D,16
ptyty z muzyka lub filmami (

sprzet lub odziez sportowg \ 0,35

artykuty gospodarstwa domowego

1,64
lub stuzace do wystroju domd

0,13 /
programy komputerowe

lub akcesoria, czesci do komputera

przedmioty, ktére Pan(i) zbiera,
kolekcjonuje

00,13

IRy
N
w
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4.4.2. MIEJSCA DOKONYWANIA ZAKUPOW

Osoby zdradzajgce symptomy uzaleznienia od zakupow kupujg generalnie w tych samych
miejscach, co niemajgcy tego problemu, jednak — biorgc pod uwage srednig deklarowang
czestos¢ kupowania — niektére z nich preferujg w sposob szczegdlny. Do miejsc, w ktérych
zagrozeni uzaleznieniem robig zakupy istotnie czesciej niz osoby niezagrozone® nalezg
przede wszystkim galerie handlowe, a takze sklepy poza galeriami handlowymi (kobiety),

,second-handy” (kobiety) i Internet.

Mezczyzni majgcy problem z zakupami obecnie nieco chetniej niz w 2012 roku kupujg
w galeriach handlowych i w Internecie. Kobiety zagrozone uzaleznieniem rowniez nieco
czesciej dokonujg zakupdw w sieci; w pewnym stopniu przeniosty tez swoje zainteresowanie

z galerii handlowych, na sklepy dziatajgce poza nimi.

Zwyczaje 0sO6b wolnych od problemu kompulsywnych zakupdéw, w zakresie miejsc
dokonywania zakupéw, nie ulegly zmianie na przestrzeni ostatnich dwéch lat (rys. 4.11,
4.11a, 4.11b, 4.11c).

2 ANOVA, test Duncana
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Rysunek 4.11

® cBOS

PROSZE ZASTANOWIC SIE CHWILE | POWIEDZIEG, ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA
KUPOWAL(A) PAN(I):

0
w galerii handlowej

w sklepach poza galeriami
handlowymi

na bazarze, targowisku, straganie]

w tzw. second-handach
(sklepach z uzywang odziezg)

w Intemecie

za posrednictwem telewizj
- w "tele-zakupach"

u akwizytoréw przynoszacych towar
do firmy lub mieszkania

2014 rok

Brak problemu
= Problem z kompulsywnym kupowaniem - mezczyzni
= Problem z kompulsywnym kupowaniem - kobiety

na tzw. pokazach - organizowanych

na zaproszenie lub bedacycrb 0,01

czescig wycieczki

1 2 3 3,5
1,04 192N 2,32
128 /" 1.7 q>
0,55 4, e
0,67
024 | .76
0,23
075 Y1 2N 17
0,00
0,00
0,01
0.04
0,03
0,01
0,00
0,06
1 2 3
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Rysunek 4.11a

® cBOS

PROSZE ZASTANOWIC SIE CHWILE | POWIEDZIEG, ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA
KUPOWAL (A) PAN():

Brak problemu

= 2012 rok 2014 rok

N .0 1 2 3 3,5
w galerii handlowej 0.88 \ 1.04

w sklepach poza galeriami 1,64 1,74
handlowymi
0,55 /
isk . )
na bazarze, targowisku, straganie 0.62
D,24
w tzw. second-handach 0,28

(sklepach z uzywang odziezg)

w Intemecie | 0.51 0,75

za posrednictwem telewizj{f' 0 01
- w "tele-zakupach" 0.01

u akwizytordw przynoszacych towarfj 0,01
do firmy lub mieszkania 0.03

na tzw. pokazach - organizowanych 0,01
na zaproszenie lub bedacyclb 0,01 1 5 3
czescig wycieczki
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Rysunek 4.11b

® cBOS

PROSZE ZASTANOWIC SIE CHWILE | POWIEDZIEG, ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA
KUPOWAL (A) PAN():

Problem z kompulsywnym kupowaniem/mezczyzni

== 2012 rok == 2014 rok

3,5

w galerii handlowej

w sklepach poza galeriami

handlowymi

na bazarze, targowisku, stragani

w tzw. second-handach

(sklepach z uzywang odziezg)

w Intermecie

za posrednictwem telewizj
-w "tele-zakupach"

u akwizytoréw przynoszacych towar
do firmy lub mieszkania

na tzw. pokazach - organizowanych

1 2
0,90\ /2,32
7 1,59
0,67 1,06
),23
0,54
0,90 1,72
0,00
0,03
0,03
0,00
0,06
1 2

na zaproszenie lub bedacych, 0,09

czescig wycieczki

150




Rysunek 4.11c

® cBOS

PROSZE ZASTANOWIC SIE CHWILE | POWIEDZIEG, ILE RAZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA
KUPOWAL (A) PAN():

Problem z kompulsywnym kupowaniem/kobiety

2012 rok == 2014 rok

w galerii handlowej

w sklepach poza galeriami

handlowymi

na bazarze, targowisku, stragani

w tzw. second-handach

(sklepach z uzywang odzieza)

w Intemecie

za posrednictwem telewizj
-w "tele-zakupach"

u akwizytoréw przynoszgcych towar
do firmy lub mieszkania

na tzw. pokazach - organizowanych“

cze$cig wycieczki

na zaproszenie lub bedacyclb

1 2 3 35
1,02
\>332
//
0,82 /
0,76
1,25
0.00
0,04
0,00
1 2 3
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4.5, ,,WINDOWS — SHOPPING”

~Windows shopping” oznacza poswiecanie czasu na ogladanie towaréw wystawionych na
sprzedaz, bez zamiaru kupna. Wedtug literatury przedmiotu, tego rodzaju zachowanie moze

towarzyszy¢ uzaleznieniu od zakupow i by¢ traktowane jako jeden z jego symptomow.

Niniejsze badanie potwierdza te teze: osoby zdradzajgce symptomy uzaleznienia od
zakupow zdecydowanie czesciej w pordwnaniu z niemajgcymi tego problemu spedzajg czas
spacerujgc dla przyjemnosci po galeriach handlowych lub sklepach (72,5% wobec 44,2%);
czesciej rowniez ogladajg towary oferowane na aukcjach internetowych (60,0% wobec
40,2%) i w wirtualnych sklepach (61,2% wobec 39,9%).

Analiza os6b z problemem zakupowym na poziomie ogdlnym moze byé jednak nieco
mylgca, poniewaz w tym kontekscie deklaracje badanych istotnie réznicuje pteé. W ciagu
dwodch lat dzielagcych poprzednie i aktualne badanie spadfa nieco aktywnos¢ w zakresie
,windows shopping” uzaleznionych od zakupdéw mezczyzn i obecnie nie roznig sie oni
W sposoOb znaczgcy od oséb niemajgcych problemu zakupowego. ,Windows shopping” stato
sie domeng uzaleznionych od zakupow kobiet — wprawdzie obecnie nieco rzadziej niz przed
dwoma laty deklarujg ogladanie dla przyjemnosci towaréw wystawionych na sprzedaz
w galeriach handlowych i sklepach (spadek o 5,1 punktu), niemniej jednak wcigz mniej lub
bardziej regularnie robi to blisko 80% sposrod nich. Towarzyszy temu zwiekszenie
0 podobng wartos¢ odsetkéw deklaracji monitorowania oferty handlowej na aukcjach
internetowych (o 4,5 punktu) i w sklepach internetowych (o 4,3 punktu). Uzyskane dane
stanowig kolejne potwierdzenie ,damskiego” charakteru uzaleznienia od zakupow (rys. 4.12,
4.13, 4.14).
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Rysunek 4.12

€ cBoS
JAK CZESTO ZDARZA SIE PANU(l) SPACEROWAC DLA PRZYJEMNOSCI/ROZRYWKI
PO CENTRUM HANDLOWYM, GALERII HANDLOWEJ LUB PO SKLEPACH?
= co najmniej = 1-2 razy w miesigcu
kilka razy w miesigcu lub rzadziej
@ Nigdy @ Trudno powiedzie¢
2012 [818%) 35,1% [ 56,3% 0,1%
Brak problemu - ogétem
2014 [H00% 34,1% H 55,8% 0.1%
Problem z kompulsywnym2012 | 214% | 60,0% | 18.6% |
kupowaniem - mezczyzniog14 _‘ 35.9% ‘ 48,7% ‘
Problem z kompu|sywnym2012 _‘ 48,7% H 16,7% ‘
upowaniem - kobiety 2014 [EEESANNN 49.6% T
Rysunek 4.13
€ cBos

JAK CZESTO ZDARZA SIE PANU(l) DLA PRZYJEMNOSCI/ROZRYWKI OGLADAC PRZEDMIOTY
WYSTAWIANE NA AUKCJACH INTERNETOWYCH?

= co najmniej = 1-2 razy w miesigcu
kilka razy w miesigcu lub rzadziej
@ Nigdy O Trudno powiedzie¢
2012 IO 21,0% | 63,1% 0.1%
Brak problemu - ogotem
2014 AT 22.2% | 59,8% 0p%
Problem z kompulsywnym?2012 . 348% | 22,0% | 43,1% |
kupowaniem - me2c2yZni2014 [ NGIEVGNINNN | 13.5% | 55,6% |
Problem z kompu|sywnym2012 _‘ 31,8% H 40,3% ‘
kupowaniem - kobiety2014 [IIINSE0 NN 28.9% | 35.8% |
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Rysunek 4.14

€ cBOS
JAK CZESTO ZDARZA SIE PANU(I) DLA PRZYJEMNOSCI/ROZRYWKI OGLADAC TOWARY
OFEROWANE PRZEZ SKLEPY INTERNETOWE?
® co najmniej O 1-2 razy w miesigcu
kilka razy w miesigcu lub rzadziej
@ Nigdy O Trudno powiedzie¢
Brak orobl 1o, 2012 2B 22.4% | 65,0% 0%
rak problemu - ogétem
2014 (A%  24.4% | 60,1% 0.p%
Problem z kompulsywnym2012 o 341% | 23,0% [ 42,3% |
kupowaniem - mezczyzniog14 _‘ 25 7% [ 58.,5% ‘
Problem z kompu|sywnym2012 _‘ 32,8% H 38,5% ‘
upowaniem - kobiety 2014 [ NSZRUI | 23.4% | 34,2% |

4.6. AUKCJIE INTERNETOWE

Na poziomie analizy ogdlnej osoby zdefiniowane jako majgce problem z kompulsywnym
kupowaniem nie r6znig sie w sposéb znaczgcy od niemajgcych tego problemu, jesli chodzi
0 deklaracje zakupow dokonanych w ciggu ostatniego miesigca na internetowych aukcjach
z licytacja: odsetki deklaracji ksztattujg sie odpowiednio na poziomie 9,3% i 6,6%. Podobnie
jak w kwestii ,windows shopping”, istotnym czynnikiem roznicujgcym jest jednak w tym
przypadku pteé. W stosunku do 2012 roku ta forma zakupdw znaczgco stracita na
popularnoéci wérdd kobiet z problemem zakupowym (spadek o 19,7 punktéow) — obecnie
odsetek deklaracji w tej grupie jest niemal identyczny, jak wsréd osob niemajgcych
problemu. Internetowe aukcje z licytacjg staly sie domeng mezczyzn zagrozonych
uzaleznieniem od zakupdw — w ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie z tej formy

zakupow skorzystat co pigty sposrod nich (rys. 4.15).
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Rysunek 4.15

® cBOS

CZY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA KUPOWAL(A) PAN(l) NA AUKCJACH INTERNETOWYCH?

ODSETKI ODPOWIEDZI TWIERDZACYCH

201, I 15.5%
Brak problemu - ogotem 2014 |:| 6,6%

Problem z kompulsywnym 2012 [ ] 23.4%
kupowaniem - mezezyzni 2014 1201%

Problem z kompulsywnym 2012 [ 26 1%
kupowaniem - kobiety 2014 | 6,4%

Czynnikami, ktére w zblizonym stopniu sktaniajg do kupowania na aukcjach internetowych
sg: korzystna cena, duzy wybdr towardw, wygoda i mozliwos¢ ,trafienia okazji”; mniejszg

,MOC przyciggajgcy” majg natomiast zwigzane z zakupem emocje.

Srednie oceny czterech z pieciu ujetych w pytaniu cech nie réznicujg w sposéb istotny®* oséb
majgcych problem z zakupami (takze w podziale na pte¢) i pozostatych kupujgcych na
aukcjach internetowych. Wyjatkiem jest motyw ,trafienia okazji”, wyrdzniajgcy osoby majgce
problem zakupowy, ale nawet w tym przypadku mamy do czynienia ze stabg zaleznoscia.
Oznacza to, ze kupujagc na akcjach internetowych ludzie kierujg sie podobnymi motywami,

niezaleznie od osobistego zagrozenia uzaleznieniem od zakupdw i od ptci.

Konkluzja ta stanowi réznice w porownaniu z poprzednimi badaniami — dwa lata temu
bowiem w tym kontekscie istotnie wyrdzniali sie¢ mezczyzni zagrozeni uzaleznieniem od
zakupow, dla ktérych kupowanie na aukcjach internetowych miato szczegdlny urok

ze wzgledu na zwigzane z tym emocje. (rys. 4.16, 4.16a, 4.16b, 4.16c).

2 ANOVA, test Duncana.
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Rysunek 4.16

CO SKELANIA PANA(IA) DO KUPOWANIA NA AUKCJACH INTERNETOWYCH?
NA ILE WAZNE SA DLA PANA(l) NASTEPUJACE ELEMENTY:

2014 rok

Brak problemu
== Problem z kompulsywnym kupowaniem -mezczyzni
== Problem z kompulsywnym kupowaniem - kobiety

0 1 2 3 4 5 6 7 88,609 10

korzystna cena 8.49 9.h2
duzy wybor towarow 1,91 99
Zy wyl 8,44 3,42
wygoda, mozliwoé¢ dokonanig| 9,41
zakupu bez koniecznosci 8,21 9,28
wychodzenia zdomu
mozliwos¢ "trafienia okazji", 775 9,20
kupienia czego$ szczegdlnegd //964
3.3

D
zwigzane z zakupem emocje =
1 2 3864 H27g 7 g

©

10

® cBOS
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Rysunek 4.16a

® cBOS

CO SKELANIA PANA(IA) DO KUPOWANIA NA AUKCJACH INTERNETOWYCH?
NA ILE WAZNE SA DLA PANA(l) NASTEPUJACE ELEMENTY:

Brak problemu

= 2012 rok 2014 rok

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

korzystna cena
8,35 ) 8,49
duzy wybor towarow ;91§80
wygoda, mozliwo$¢ dokonanig 8,21
zakupu bez konieczno$ci 8,21
wychodzenia zdomu
mozliwos$¢ "trafienia okazji", 7,10
kupienia czego$ szczegdlnegd 7,75
2,87 3.32

zwigzane z zakupem emocje
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Rysunek 4.16b

CO SKLANIA PANA(IA) DO KUPOWANIA NA AUKCJACH INTERNETOWYCH?

NA ILE WAZNE SA DLA PANA(I) NASTEPUJACE ELEMENTY:

Problem z kompulsywnym kupowaniem/mezczyzni

== 2012 rok== 2015 rok

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
korzystna cena 8.68 942
duzy wybor towaréw 369 9.42
wygoda, mozliwos¢ dokonanid
zakupu bez koniecznos$ci 8,63 9,41
wychodzenia zdomu
mozliwos¢ "trafienia okazji", /
kupienia czego$ szczegolnegd 8,10 / 9,20
6,73
zwigzane z zakupem emocje 3’86‘/ /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® cBOS
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Rysunek 4.16¢

® cBOS

CO SKELANIA PANA(IA) DO KUPOWANIA NA AUKCJACH INTERNETOWYCH?
NA ILE WAZNE SA DLA PANA(l) NASTEPUJACE ELEMENTY:

Problem z kompulsywnym kupowaniem/kobiety

2012 rok == 2014 rok
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

korzystna cena

’ 3,60
duzy wybor towarow 8,44 ; {
wygoda, mozliwos¢ dokonanig 9,2B
zakupu bez koniecznos$ci
wychodzenia zdomu
mozliwos¢ "trafienia okazji", 9,64
kupienia czego$ szczegdlnegd

zwigzane z zakupem emocje >7
o 1 2 3 4 526 7 8 9 10

4.7. KOMPULSYWNE ZAKUPY A INNE UZALEZNIENIA

Niniejsze badanie potwierdza istnienie zjawiska wspotwystepowania uzaleznien
behawioralnych - osoby zdradzajace symptomy uzaleznienia od zakupéw zdecydowanie
czesciej niz wolni od tego zagrozenia zdradzajg bowiem jednoczesnie objawy innego
problemu. Ponad dwie pigte ,zakupoholikdw” to osoby majgce jednoczesnie problem
Z uzaleznieniem od pracy; co dziesigta jest zagrozona uzaleznieniem od Internetu, niemal
tyle samo ma problem z uzaleznieniem od hazardu. W przypadku os6b niezagrozonych
uzaleznieniem od zakupdéw odsetki te sg nizsza i siegajg odpowiednio 17,7%, 1,4% i 1,9%
(rys. 4.17).

159



Rysunek 4.17

€ cBOS
INNE U_ZALE2NIENIA BEHAWIORALNE WSRQD
ZAGROZONYCH UZALEZNIENIEM OD ZAKUPOW
Odsetek majgcych problem z uzaleznienieod pracy:
ws$réd majgcych proble ‘ 43.0

z kompulsywnym kupowanient

wsérod pozostatych 17,7

Odsetek zagrozonych uzaleznieniemd Internetu:

ws$rdéd majgcych proble 111
z kompulsywnym kupowanie ’

wsréd pozostatych | 1,4
Odsetek majgcych problem z uzaleznienieod hazardu:
wsrod majgcych proble
z kompulsywnym kupowanierrn1~1:| 8,7

wérod pozostalychD 1,9

W  kwestii wspdtwystepowania uzaleznien behawioralnych, w grupie ,patologicznych
zakupowiczOw” notujemy roznice pomiedzy kobietami i mezczyznami, zwlaszcza
w odniesieniu do hazardu i siecioholizmu®. Kobiety majgce problem z zakupami sg bardziej
niz mezczyzni zagrozone jednoczesnym uzaleznieniem od Internetu (odpowiednio 13,7%
i 0,0%). W przypadku mezczyzn natomiast, problemowi zakupowemu czeéciej wydaje sie
towarzyszy¢ problem z hazardem (40,0% wobec 0,0% ws$rdd uzaleznionych od zakupow
kobiet).

2 Dane nalezy traktowac¢ z ostroznoscig, ze wzgledu na matg liczebno$¢ grup.
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5. ANALIZA KORELACJI POMIEDZY WYSTEPOWANIEM
UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH, A UZYWANIEM
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Swoisty efekt aureoli, polegajagcy na stygmatyzacji oséb uzaleznionych poprzez
przypisywanie im oprocz uzaleznieh, na ktére rzeczywiscie sg podatni, innych zachowan
problemowych — uzaleznien behawioralnych, czy od substancji chemicznych, zdaje sie nie
w petni znajdowa¢ swoje odbicie w stanie faktycznym. W szczegdlnosci w zakresie
wspotwystepowania  uzaleznien od  substancji psychoaktywnych, a uzaleznien

behawioralnych.

5.1. PocHODNE THC, INNE NARKOTYKI, LEKI PSYCHOAKTYWNE

W ponizszym rozdziale przedstawiono zaleznosci miedzy wystepowaniem uzaleznien
behawioralnych, takich jak uzaleznienie od zakupow, pracy, hazardu | sieci
a przyjmowaniem narkotykéw (marihuany i haszyszu, LSD, amfetaminy, grzybow
halucynogennych, ecstasy, kokainy, heroiny, kompotu, sterydéw anabolicznych, srodkéw

wziewnych i dopalaczy) oraz lekow uspokajajgcych i nasennych wydawanych na recepte.
5.1.1. MARIHUANA | HASZYSZ

Sposrdod innych bedgcych przedmiotem analizy substancji psychoaktywnych na uwage
zastuguje przede wszystkim marihuana i haszysz. Dzieje sie tak zaréwno z uwagi na
rozpowszechnienie tej substancji w populacji, jak réwniez zwigzki z uzaleznieniami

behawioralnymi.

Ogdlnie rzecz bioragc, osoby u ktérych wystepuje cho¢ jedno z omawianych uzaleznieh
behawioralnych czesciej niz osoby nie majgce tego typu sktonnosci kiedykolwiek w zyciu

miaty kontakt z marihuang lub haszyszem.

Tabela 5.1
Wystepowanie co najmniej jednego uzaleznienia
behawioralnego
nie tak
Uzywanie marihuany lub nie 87,8% 82,9%
haszyszu kiedykolwiek w zyciu tak 12.2% 17.1%

W grupie uzaleznionych udziat os6b majacych doswiadczenia z THC wynosi 17,1%, podczas
gdy wsrdd pozostatych 12,2%.
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Jednoczesnie osoby, ktére sg uzaleznione od poszczegdlnych omawianych zachowan

0 charakterze problemowym, czesciej niz badani, w przypadku ktérych odnotowano brak

uzaleznienia mieli w swoim zyciu kontakt z marihuang lub haszyszem. | tak wsrod osob

uzaleznionych od pracy odsetek zazywajgcych kiedykolwiek THC wynosi 16,8%, wsrdd

zakupoholikéw jest to 30,4%, hazardzistéw 24,0%, a zagrozonych uzaleznieniem lub

uzaleznionych od sieci az 44,0%. Wsrod osob nieuzaleznionych od zachowan marihuany

lub haszyszu uzywato nie wiecej niz 13%.

Tabela 5.2
Uzaleznienie od
Uzaleznienie Uzaleznienie Uzaleznienie internetu i zagrozenie
od pracy od zakupow od hazardu uzaleznieniem
Brak | Wystepuje | Brak | Wystepuje| Brak |Wystepuje Brak Wystepuje
Uzywanie nie|87,5%| 832% [87,4%| 69,6% |[86,8%| 76,0% 87,1% 56,0%
marihuany
lub
haszyszu  |{ak|12,5% | 16,8% |12,6%| 30,4% [13,2%| 24,0% 12,9% 44,0%
kiedykolwiek
W ZycCiu
Doswiadczenie korzystania z marihuany i haszyszu nie pozostaje bez wptywu na
wystepowanie symptomow uzaleznienia od tych substancji. Ryzykowne zachowania
zwigzane z THC w pewnym stopniu wigzg sie rowniez z wystepowaniem symptomow

uzaleznien behawioralnych.

Tabela 5.3

Symptomy uzaleznienia
od marihuany

brak wystepuja
Indeks uzaleznienia | brak pracoholizmu, wydajny pracownik 98,7% 1,3%
od prac . s
pracy zagrozenie uzaleznieniem od pracy 98,4% 1,6%
problem z uzaleznieniem od pracy 98,4% 1,6%
Indeks uzaleznienia | brak problemu 98,6% 1,4%
od zakupow problem z kompulsywnym kupowaniem 97,2% 2,8%
Indeks uzaleznienia | brak problemu 98,4% 1,6%
od hazardu niski poziom ryzyka uzaleznienia 96,4% 3,6%
umlarkqwz_iny poziom ryzyka 92.7% 7.3%
uzaleznienia i problem z hazardem
Indeks uzaleznienia | przecietny uzytkownik Internetu 98,6% 1,4%
od internety zagrozenie uzaleznieniem od Internetu
zagrozenie uzae 95,0% 5,0%
i uzaleznienie od internetu
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W przypadku kazdego z omawianych uzaleznien behawioralnych, odsetek osob
przejawiajgcych symptomy uzaleznienia od marihuany i haszyszu jest wiekszy w grupach

ryzyka i wsrod osob juz uzaleznionych niz wsrdéd badanych wolnych od problemu.

W przypadku pracoholizmu symptomy uzaleznienia przejawia nie wiecej niz dwoch na stu

badanych, niezaleznie od grupy ryzyka, w ktorej sie znajduje.

Zakupoholicy czesciej przejawiajg symptomy uzaleznienia od marihuany niz osoby nie
majgce tego problemu. W przypadku kompulsywnie kupujgcych przestanki natogu mozna
zaobserwowac u 2,8% badanych, podczas gdy u nieuzaleznionych - u mniej wiecej jednego
na stu (1,4%).

W grupie natogowych hazardzistéw i oséb cechujgcych sie umiarkowanym poziomem ryzyka
uzaleznienia od hazardu 7,3% to osoby majgce symptomy uzaleznienia od marihuany. Jest
to blisko dwa razy wiecej niz wsrod oséb z niskim poziomem ryzyka i ponad trzykrotnie

wiecej niz wsréd oséb niemajgcych problemu z gra.

Uzaleznione od marihuany sg rowniez czesciej osoby bedgce w grupie ryzyka zwigzanej
Zz nadmiernym korzystaniem z Internetu. Wsrdod nich symptomy uzaleznienia mozna
zaobserwowac u co dwudziestego (5,0%), podczas gdy wsréd przecietnych uzytkownikow -
u 1,4%.

Tabela 5.4
Uzaleznienie
Uzaleznienie | Uzaleznienie | Uzaleznienie od internetu
od pracy od zakupéw od hazardu i zagrozenie
uzaleznieniem
Czy w ciggu catego | Korelacja *x w o w
zycia zdarzyto sie Pearsona 082 101 111 096
Panu(i) uzywac -
marihuany lub '((Sjtvc\’lhns‘ifgnna) 000 000 001 000
haszyszu?
N 2491 2491 854 2491

* Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

** Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

Ogodlnie rzecz biorgc, analizujgc wartosci wspétczynnikdow korelacji miedzy czestotliwosciag
przyjmowania marihuany a indeksami uzaleznienia od pracy, zakupow, hazardu i sieci,
nalezy uznac, ze cho¢ pewna zaleznoS¢ wystepuje, to nie jest ona silna. Niemniej osoby
uzaleznione od pewnych zachowan nieco czesciej przejawiajg symptomy uzaleznienia od

kannabinoli, niz badani nie majgcy takich problemdw.
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5.1.2. POZOSTALE NARKOTYKI

Trudno jest dostrzec zaleznos¢ miedzy doswiadczeniem przyjmowania narkotykow
a uzaleznieniami behawioralnymi w przypadku konkretnych substancji psychoaktywnych,

ze wzgledu na ich niewielkie rozpowszechnienie w badanej prébie.

Tabela 5.5
Wystepowanie co najmniej
jednego uzaleznienia
behawioralnego
nie tak
nie 99,30% 99,20%
Uzywanie LSD kiedykolwiek w zyciu
tak 0,70% 0,80%
nie 98,30% 97,30%
Uzywanie amfetaminy kiedykolwiek w zyciu
tak 1,70% 2,70%
T . . S e nie 99,30% 98,50%
zywanie grzybow halucynogennych kiedykolwiek w zyciu
tak 0,70% 1,50%
nie 99,20% 99,70%
Uzywanie ecstasy kiedykolwiek w zyciu
tak 0,80% 0,30%
nie 99,40% 99,50%
Uzywanie kokainy kiedykolwiek w zyciu
tak 0,60% 0,50%
nie 99,90% 100,00%
Uzywanie heroiny kiedykolwiek w zyciu
tak 0,10% 0,00%
nie 99,70% 100,00%
Uzywanie kompotu kiedykolwiek w zyciu
tak 0,30% 0,00%
nie 99,60% 99,50%
Uzywanie steryddéw anabolicznych kiedykolwiek w zyciu
tak 0,40% 0,50%
nie 99,30% 99,50%
Uzywanie substancji wziewnych kiedykolwiek w zyciu
tak 0,70% 0,50%
U3 o dopal Kiedvkolwiek w svei nie 98,60% 98,70%
zywanie dopalaczy kiedykolwiek w zyciu
W Y Y Y tak 1,40% 1,30%

Doswiadczenia z narkotykami, poza marihuang, sg w spoteczenstwie na tyle jednostkowe,
ze ich wspodtwystepowanie z uzaleznieniami behawioralnymi trudno traktowac jako zjawiska

skorelowane. Jest to raczej rodzaj koincydenciji.
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Tabela 5.6

Uzaleznienie

Uzaleznienie

Uzaleznienie

Uzaleznienie od internetu

od pracy od zakupéw od hazardu i zagrozenie uzaleznieniem

Brak | Wystepuje | Brak | Wystepuje | Brak | Wystepuje Brak Wystepuje
Uzywanie LSD nie | 99,3% 99,1% |99,3% | 100,0% |99,3% | 100,0% 99,3% 100,0%
kiedykolwiek
w zyciu tak | 7% 9% 7% 0,0% 7% 0,0% 0,7% 0,0%
Uzywanie nie | 98,2% 97,6% | 98,2% 94,9% |98,2% 86,4% 98,2% 94,3%
amfetaminy
kiedykolwiek tak | 1,8% 2,4% | 1,8% 51% | 1,8%| 13,6% 1,8% 5,7%
w zyciu
Uzywanie nie | 99,3% 98,3% |99,1% | 100,0% |99,1% | 100,0% 99,1% 97,6%
grzybow
halucynogennych
kiedykolwiek tak A% 1,7% ,9% 0,0% ,9% 0,0% 0,9% 2,4%
W zyciu
Uzywanie nie | 99,2% 99,7% | 99,4% 98,2% |99,3% | 100,0% 99,3% 100,0%
ecstasy
kiedykolwiek tak | ,8% 3% 6% 1,8% 7% 0,0% 0,7% 0,0%
w zyciu
Uzywanie nie | 99,4% 99,6% | 99,4% 99,3% |99,4% | 100,0% 99,4% 100,0%
kokainy
kiedykolwiek tak | 6% A% 6% 7% 6% 0,0% 0,6% 0,0%
W Zyciu
Uzywanie nie | 99,9% | 100,0% |99,9% | 100,0% |99,9% | 100,0% 99,9% 100,0%
heroiny
kiedykolwiek tak | ,1% 0,0% 1% 0,0% 1% 0,0% 0,1% 0,0%
W zyciu
Uzywanie nie | 99,7% | 100,0% |99,7% | 100,0% |99,8% | 100,0% 99,7% 100,0%
~kompotu”
kiedykolwiek tak | ,3% 0,0% 3% 0,0% 2% 0,0% 0,3% 0,0%
w zyciu
Uzywanie nie | 99,6% 99,4% |99,5%| 100,0% |99,5% | 100,0% 99,5% 100,0%
sterydow
anabolicznych
kiedykolwiek tak | 4% 6% 5% 0,0% 5% 0,0% 0,5% 0,0%
W Zyciu
Uzywanie nie | 99,3% 99,4% |99,3%| 100,0% |99,3% | 100,0% 99,3% 100,0%
substanciji
wziewnych
kiedykolwiek tak 7% ,6% 7% 0,0% 7% 0,0% 0,7% 0,0%
W Zyciu
Uzywanie nie | 98,6% 98,7% |98,7% 97,8% |98,6% | 100,0% 98,7% 94,3%
dopalaczy
kiedykolwiek tak | 1,4% 1,3% | 1,3% 22% | 1,4% 0,0% 1,3% 5,7%
W Zyciu

Pewne istotne zaleznosci da sie¢ zauwazyC¢ pomiedzy doswiadczeniami z uzywaniem

amfetaminy a uzaleznieniem od gier hazardowych. Osoby uzaleznione od hazardu czesciej

deklarujg, ze braty kiedys amfetamine (1,8% do 13,6%), podobnie jak zakupo- i siecioholicy

(odpowiednio 1,8% do 5,1% i 1,8% 5,7%), ktérzy réwniez czesciej deklarujg doswiadczenie
Z dopalaczami (1,3% do 5,7%).

Jedyng zaleznos$cig potwierdzong w analizie korelacji jest zwigzek hazardu z amfetaming.

Choc niewielki, jest on istotny statystycznie (r Pearsona=0,17; p<0,01).
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Tabela 5.7

Uzaleznienie

Uzaleznienie

Uzaleznienie

Uzaleznienie

od pracy | od zakupéw | od hazardu | od internetu
i zagrozenie
uzaleznieniem
Korelacja Pearsona -,018 -,011 ,015 -,006
L s (LD Istotnos¢
kiedykolwiek ,376 ,580 ,662 , 157
L7 (dwustronna)
w zyciu
N 2492 2492 852 2492
Uzywanie Korelacja Pearsona ,022 ,037 ,170** ,006
amfetaminy Istotnosé
kiedykolwiek w (dwustronna) 275 ,068 ;000 748
zyclu N 2498 2498 855 2498
Uzywanie grzybow Korelacja Pearsona ,056** -,019 ,013 ,020
halucynogennych Istotnosé
kiedykolwiek (dwustronna) 100 A o0 S
w zyciu N 2500 2500 857 2500
Korelacja Pearsona -,027 ,031 ,046 -,009
Uzywanie ecstasy Istotnose
kiedykolwiek 172 117 ,183 ,645
7 (dwustronna)
w Zyciu
N 2500 2500 857 2500
Korelacja Pearsona -,015 ,004 ,093** -,009
Uzywanie kokainy IStotnose
kiedykolwiek ,466 ,839 ,006 ,668
L (dwustronna)
w Zyciu
N 2501 2501 857 2501
Korelacja Pearsona -,023 -,005 -,003
Uzywanie heroiny IStotnose
kiedykolwiek 247 ,809 ,893
L7 (dwustronna)
w Zyciu
N 2501 2501 857 2501
Uzywanie Korelacja Pearsona -,012 -,008 -,012 -,004
~kompotu” Istotnos¢
kiedykolwiek (dwustronna) 965 ,694 734 826
W Zyciu N 2499 2499 857 2499
Uzywanie sterydéw Korelacja Pearsona ,015 -,013 ,036 -,007
anabolicznych Istotnos$¢
kiedykolwiek (dwustronna) 468 ,508 297 712
W zyciu N 2501 2501 856 2501
Uzywanie Korelacja Pearsona ,003 -,016 ,085* -,009
substancji Istotnosé
V\{Z|ewnyc_h (dwustronna) 875 ,415 ,012 ,650
kiedykolwiek
W Zyciu N 2501 2501 857 2501
Uzywanie Korelacja Pearsona ,010 ,018 ,017 ,046
dopalaczy Istotnosé
kiedykolwiek (dwustronna) 617 ,382 610 022
w zyciu N 2499 2499 856 2499

* Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

** Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
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Gdyby podzieli¢ badanych na tych, ktérzy w ciggu zycia zazywali jakiekolwiek narkotyki
z wyjatkiem marihuany i haszyszu i tych, ktérzy nie mieli takich doswiadczen okazatoby sie,
ze mimo niewielkich zaleznosci miedzy uzaleznieniami behawioralnymi a zazywaniem
konkretnych substancji, w przypadku niektérych uzaleznieh istniejg pewne tendencje

W ujeciu zbiorczym.

Tabela 5.8
Uzywanie kiedykolwiek w zyciu
narkotykéw bez marihuany
nie tak
brak pracoholizmu, wydajny pracownik 95,7% 4,3%
Indeks uzaleznienia - —
od pracy zagrozenie uzaleznieniem od pracy 95,2% 4,8%
problem z uzaleznieniem od pracy 94,8% 5,2%
Indeks uzaleznienia | Prak problemu 95,4% 4,6%
od zakupéw problem z kompulsywnym kupowaniem 94,9% 5,1%
brak problemu 95,5% 4,5%
Indeks uzaleznienia | niski poziom ryzyka uzaleznienia 89,0% 11,0%
od hazardu umiarkowany poziom ryzyka
wany p yzy 81,8% 18,2%
uzaleznienia i problem z hazardem
przecietny uzytkownik Internetu 95,4% 4,6%
Indeks uzaleznienia
od internetu eni Znieni
zagrozenie uzglezn!enlem od Internetu 91.9% 8.1%
i uzaleznienie od internetu

O ile roznice miedzy odsetkiem oséb biorgcych narkotyki wsréd nieuzaleznionych,
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych, w przypadku pracoholizmu i zakupoholizmu nie
sg duze, to w przypadku hazardu nalezy uznac¢ je za znaczne. Wsrod ankietowanych
kwalifikowanych do grupy niskiego ryzyka udziat os6b majgcych doswiadczenie
z narkotykami jest ponad dwukrotnie wiekszy, niz w przypadku nieuzaleznionych.
W przypadku natogowych hazardzistow réznica ta jest czterokrotna (odpowiednio 4,5%,
11,0% i 18,2%).

Podobnie wsréd zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od sieci — w przypadku tego
uzaleznienia, w grupie ryzyka stycznos¢ z narkotykami miato 8,1% badanych, a wsréd

przecietnych uzytkownikow 4,6%.
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5.1.3. LEKI PSYCHOAKTYWNE DOSTEPNE NA RECEPTE

Ankietowani klasyfikowani jako uzaleznieni od ktoregokolwiek z zachowan problemowych
czesdciej niz inni przyjmowali kiedykolwiek w zyciu leki uspokajajgce lub nasenne dostepne

tylko na recepte.

Tabela 5.9
Wystepowanie co najmniej jednego uzaleznienia behawioralnego
nie tak
Uzywanie lekéw nie 79.2% 74,4%
p:sychoakt_ywnych
wayen | 20.8% .

W grupie uzaleznionych, lekéw psychoaktywnych (z zalecenia lekarza lub samowolnie)
uzywat kiedykolwiek co czwarty ankietowany (25,6%), podczas gdy wsréd nieuzaleznionych

juz tylko co piaty (20,8%).

Tabela 5.10
Uzaleznienie
Uzaleznienie Uzaleznienie Uzaleznienie od internetu
od pracy od zakupoéw od hazardu i zagrozenie

uzaleznieniem

nie tak nie tak nie tak nie tak
Uzywanie lekéw | ie | 79 005 | 74.4% | 78,2% | 77.1% | 78,2% | 73.4% | 78,0% | 88,7%
psychoaktywnych
kiedykolwiek tak
W 2yciu 21,0% | 25.6% | 21,8% | 22.9% | 21,8% | 26,6% | 22.0% | 11,3%

Czesciej niz osoby nieuzaleznione leki psychotropowe zazywali pracoholicy i hazardzisci.

W przypadku uzaleznienia od zakupow nie odnotowano tego rodzaju zaleznosci.

Wsrdd uzaleznionych od pracy leki kiedykolwiek przyjmowat co czwarty (25,6%), podczas
gdy wsrdd nieuzaleznionych juz tylko co piaty (21,0%). Podobnie stosunek ten ksztaltuje sie
wsérdd hazardzistéw, wsrod ktorych zazywanie tego rodzaju substancji jest powszechniejsze

niz wsréd osob wolnych od natogowego grania (26,6% do 21,8%).

W przypadku Internetu obserwujemy odwrotng zaleznos¢. Leki zazywajg czesciej przecietni
uzytkownicy Internetu niz osoby z grupy ryzyka (22,0% do 11,3%). Przyczyn tego stanu
rzeczy nalezy upatrywa¢ w strukturze wiekowej siecioholikow, wsérdd ktorych przewazajg

ludzie mtodzi, rzadziej niz doro$li korzystajgcy z farmaceutykdw.
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5.2. SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE A UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE —

SYNTEZA

W celu syntetycznego zobrazowania zaleznosci miedzy zazywaniem substancji
psychoaktywnych a uzaleznieniami behawioralnymi postuzono sie indeksem uzaleznieh.
Przyjeto, ze dla respondentéw, ktérzy kiedykolwiek w zyciu zazywali jakiekolwiek narkotyki
(marihuane lub haszysz, LSD, amfetamine, grzyby halucynogenne, ecstasy, kokaine,
heroine, kompot, sterydy, substancje wziewne, metadon lub dopalacze) lub siegali po leki
psychoaktywne (zaréwno bez jak i z zalecenia lekarza) indeks bedzie przyjmowat wartos¢
»1”, w przeciwnych wypadkach — ,0". Tak skonstruowang miare skonfrontowano z miarami

okreslajgcymi przynaleznos¢ do grup uzaleznionych od pracy, zakupow i hazardu.

Tabela 5.11
Wystepowanie co najmniej jednego
uzaleznienia behawioralnego
nie tak
Uzywanie substancji _ nie 67,9% 60,0%
\;I)ngssi?jaktywnych kiedykolwiek tak 32.1% 40,0%

Okazuje sie, ze osoby, u ktérych wystepuje cho¢ jedno z omawianych uzaleznieh
behawioralnych czesciej niz osoby nie majgce tego typu natogéw kiedykolwiek w zyciu
zazywaly substancje psychoaktywne. W$réd oséb uzaleznionych jakie$ substancje
psychoaktywne zazywato dwéch na pieciu ankietowanych (40,0%), podczas gdy wsrdd

nieuzaleznionych co trzeci (32,1%).

Tabela 5.12
Uzaleznienie | Uzaleznienie | Uzaleznienie | Uzaleznienie od internetu
od pracy od zakupéw od hazardu | i zagrozenie uzaleznieniem
nie tak nie tak nie tak nie tak
Uzywanie nie 67,6% | 60,3% | 66,9% | 50,8% | 66,3% | 55,1% 66,4% 53,5%
substancji
psychoaktywnych
kiedykolwiek tak 32,4% | 39,7% | 33,1% | 49,2% | 33,7% | 44,9% 33,6% 46,5%
W zyciu
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Zaréwno w przypadku pracoholizmu, uzaleznienia od zakupow, hazardu i siecioholizmu

odsetki badanych majgcych doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi sg wyzsze

w przypadku oséb uzaleznionych niz dla niemajgcych problemu z natogiem.

Ws&réd oséb majgcych zaburzenia zachowania zwigzane z pracg, jakies substancje

psychoaktywne zazywato dwoch na pieciu ankietowanych (39,7%), podczas gdy wsréd

nieuzaleznionych - co trzeci (32,4%).

W przypadku hazardu kontrast ten jest jeszcze wiekszy. Sposrdd hazardzistow substancje

psychoaktywne zazywato 44,9%, a wiec o 11 punktdow wiecej niz w przypadku oséb

niegrajgcych (33,7%). W grupie zakupoholikow doswiadczenie z uzywaniem Srodkow

psychoaktywnych ma blisko co drugi (49,2%), nieznacznie wiecej niz wsrdd siecioholikdw

(46,5%).

Tabela 5.13

Uzywanie substanciji
psychoaktywnych kiedykolwiek

W zyciu

Korelacja Pearsona 083"

Uzaleznienie od pracy Istotnos¢ (dwustronna) ,000
N 2502

Korelacja Pearsona 067"

Uzaleznienie od zakupéw Istotno$¢ (dwustronna) ,001
N 2502

Korelacja Pearsona 078"

Uzaleznienie od hazardu Istotno$¢ (dwustronna) ,023
N 857

Korelacja Pearsona ,036

Uzaleznienie od internetu Istotno$¢ (dwustronna) ,136
N 1699

Wystepowanie co najmniej Korelacja Pearsona 069"
jednego uzaleznienia Istotno$¢ (dwustronna) ,001
behawioralnego N 2502

** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

W przypadku kazdego z omawianych uzaleznien,

istniejg istotne zwigzki miedzy

doswiadczeniem uzywania substancji psychoaktywnych a uzaleznieniami behawioralnymi,

ktore nalezy jednak uzna¢ za niewielkie (w kazdym przypadku r Pearsona >0, 1).
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Osoby majgce problem z uzaleznieniami behawioralnymi czesciej miaty doswiadczenia
z marihuang, w przypadku hazardzistéw i siecioholikéw czesciej przejawiaty tez symptomy
uzaleznienia od tej substancji. Podobne tendencje dajg sie zaobserwowaé rowniez
w przypadku amfetaminy, ktérg kiedykolwiek w zyciu czesciej zazywaty osoby uzaleznione
od pewnego rodzaju zachowan, w szczegdlnosci hazardu. Ogodlnie (z wyjgtkiem
siecioholikbw) osoby zdradzajgce symptomy zaburzen zachowania cze$ciej przyjmowaty
réwniez leki psychotropowe i uspokajajgce. Whnioski te nie upowazniajg jednak do

postawienia tezy o zaleznosciach miedzy uzaleznieniami behawioralnymi a chemicznymi.
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6. UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE W OPINIl SPOLECZNEJ

Podobnie jak przed dwoma laty, badani poproszeni zostali 0 ocene stopnia szkodliwosci
wybranych uzaleznien za pomocg 10-stopniowej skali, na ktérej wartosci skrajne oznaczaty:
niegrozne przyzwyczajenie, hawyk oraz natég zagrazajgcy zyciu. Ocenie poddane zostaty:
hazard, pracoholizm, zakupoholizm i siecioholizm, a jako tto - trzy uzaleznienia o charakterze

chemicznym: alkoholizm, narkomania i nikotynizm.

Funkcjonujgca w spotecznej swiadomosci hierarchia uzaleznien nie ulegta zmianie na
przestrzeni ostatnich dwoch lat; nie jest to zaskakujgce - ze wzgledu na stereotypowy
spos6b postrzegania uzaleznien?® nie nalezato spodziewaé sie zmian w tym zakresie w tak

krotkiej perspektywie czasowej (rys. 6.1).

Rysunek 6.1

® cBOS

JAKA JEST PANA(I) OPINIA NA TEMAT ROZNEGO RODZAJU UZALEZNIEN ? ODPOWIADAJAC PROSZE
POSLUZYC SIE SKALA, NA KTOREJ 1 OZNACZA ,,NIEGROZNE PRZYZWYCZAJENIE, NAWYK?”,
A 10 — ,NALOG ZAGRAZAJACY ZYCIU”

1 - Niegrozne przyzwyczajenie, nawyk
10 - Natdég zagrazajgcy zyciu
=2012 ==2014
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alkoholizm

8,98 9,30
Narkomania 9,52 —9,60
Nikotynizm 7,93 8,30
(uzaleznienie od papierosow) o

Zakupoholizm
(uzaleznienie od zakupow

Pracoholizm
(uzaleznienie od pracy

Siecioholizn]
(uzaleznienie od Internetu

Uzaleznienie od hazard

% Istotna rola stereotypéw w postrzeganiu uzaleznien behawioralnych zostata dowiedziona

w poprzedniej edycji badania.
172



Jako grozniejsze niezmiennie postrzegane sg uzaleznienia o charakterze chemicznym,
wsrod nich przede wszystkim narkomania i alkoholizm ($rednie wartosci ocen powyzej 9).
Uzaleznienia behawioralne odbierane s3g jako przypadtosci o zdecydowanie mniejszym
ciezarze gatunkowym; wsréd nich tylko hazard lokuje sie relatywnie blizej ,natogow
zagrazajgcych  zyciu’, natomiast patologiczne zakupy — najblizej ,niegroznych

przyzwyczajen’.

Spotecznie postrzegana hierarchia uzaleznien wedtug stopnia ich szkodliwosci:
1) narkomania,
2) alkoholizm,
3) nikotynizm,
4) uzaleznienie od hazardu,
5) siecioholizm,
6) pracoholizm,

7) zakupoholizm.

Zmienng najsilniej réznicujgcag opinie badanych w omawianej kwestii jest pte¢: w przypadku
wszystkich uwzglednionych w pytaniu typdw uzaleznien mezczyzni prezentujg postawe

bardziej permisywng, natomiast kobiety — bardziej restryktywna.

Inne zmienne spoteczno-demograficzne stabo réznicujg srednie oceny badanych, zwtaszcza
w odniesieniu do uzaleznieh o charakterze chemicznym (alkohol, narkotyki, papierosy), gdzie
notujemy wysoki poziom zgodnosci pogladéw, niezaleznie od wieku, wyksztatcenia i miejsca

zamieszkania oceniajgcych.

Nieco wieksze zréznicowanie ocen w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych
zachodzi w odniesieniu do uzaleznien behawioralnych: ogodlnie rzecz biorgc, wzrostowi
Swiadomosci wagi problemu sprzyja zamieszkiwanie w miescie i wyzszy poziom

wyksztatcenia (rys. 6.2, 6.3, 6.4).
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Rysunek 6.2

® cBOS

POSTRZEGANE UZALEZNIEN W ZALEZNOSCI OD PLCI

PROSZE POSLUZYC SIE SKALA, NA KTOREJ 1 0ZNACZA ,,NIEGROZNE PRZYZWYCZAJENIE, NAWYK?”,
A 10 — ,NALOG ZAGRAZAJACY ZYCIU”

1 - Niegrozne przyzwyczajenie, nawyk
10 - Natdég zagrazajacy zyciu

== Mezczyzni == Kobiety

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alkoholizm

8,72\ 9,42

,77//

/ 8,08

Narkomania

Nikotynizm

; 5 05 77
Zakupoholizm 3 \5’53
Pracoholizm 564 \6,28
Siecioholizm 6,07 ‘6 87

729N\ 763

Uzaleznienie od hazardu
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Rysunek 6.3

® cBOS

POSTRZEGANE UZALEZNIEN W ZALEZNOSCI OD MIEJSCA ZAMIESZKANIA

PROSZE POSLUZYC SIE SKALA, NA KTOREJ 1 0ZNACZA ,,NIEGROZNE PRZYZWYCZAJENIE, NAWYK?”,
A 10 — ,NALOG ZAGRAZAJACY ZYCIU”

1 - Niegrozne przyzwyczajenie, nawyk
10 - Natdég zagrazajacy zyciu
m=\\ies == Miasto do 19 999
20 000 -99 999 100 000 - 499 999

==500 000 i wiecej mieszk.

1 2 3 4 5 6 7 88,829 10

Alkoholizm

Narkomania

Nikotynizm

Zakupoholizm

Pracoholizm

Siecioholizm

Uzaleznienie od hazardu
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Rysunek 6.4

® cBOS

POSTRZEGANE UZALEZNIEN W ZALEZNOSCI OD MIEJSCA ZAMIESZKANIA

PROSZE POSLUZYC SIE SKALA, NA KTOREJ 1 0ZNACZA ,,NIEGROZNE PRZYZWYCZAJENIE, NAWYK?”,
A 10 — ,NALOG ZAGRAZAJACY ZYCIU”

1 - Niegrozne przyzwyczajenie, nawyk
10 - Natdég zagrazajgcy zyciu

= Podstawowe / gimnazjalnesmZasadnicze zawodowe
Srednie Wyzsze

1 2 3 4 5 6 7

Alkoholizm

Narkomania

7,89
Nikotynizm >
5,02
Zakupoholizm 5,23 ot
5,5

Pracoholizm

Siecioholizm

Uzaleznienie od hazardu

Poglady Polakéw na temat ewentualnego leczenia uzaleznien w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego sg naturalng konsekwencjg sposobu postrzegania uzaleznieh behawioralnych

na tle chemicznych oraz spotecznej hierarchii uzaleznien wedtug stopnia ich szkodliwosci.

O spofecznej akceptacji ,darmowego” leczenia méwi¢ mozna w zasadzie wytacznie
w odniesieniu do alkoholikdw i narkomandw, czyli ofiar uzaleznien postrzeganych jako
najgrozniejsze. Srednie poparcie dla leczenia natogowych palaczy i hazardzistéw lokuje sie
w okolicach srodka skali (5,5), co oznacza ograniczong akceptacje. Jeszcze nizszy jest
poziom spotecznej akceptacji finansowania ze srodkéw NFZ terapii oséb uzaleznionych od
Internetu, natomiast w odniesieniu do zakupoholikéw i pracoholikbw mozna méwié

o faktycznym braku poparcia dla ,darmowego” ich leczenia (rys. 6.5).
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Rysunek 6.5

€ cBOS
CZY, PANA(l) ZDANIEM, UZALEZNIENIA POWINNY BYC LECZONE W RAMACH UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO CZY TEZ NIE? ODPOWIADAJAC PROSZE POSLUZYC SIE SKALA, NA KTOREJ
1 OZNACZA ,,ZDECYDOWANIE NIE POWINNO”, A 10 — ,,ZDECYDOWANIE POWINNO”
1- Zdecydowanie nie powinno
10 - Zdecydowanie powinno
2012 =2014
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uzaleznienie od alkohol p
7,29
Uzaleznienie od narkotykéw 742
Uzaleznienie od papierosow 7 536
Uzaleznienie od zakupéw /5 5
Uzaleznienie od pracy ‘ 3;89
Uzaleznienie od Internety \ 438
Uzaleznienie od hazardt 5,08
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pomimo wcigz niskiej spotecznej akceptacji leczenia uzaleznien behawioralnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, w stosunku do danych z 2012 roku zanotowany zostat wzrost
akceptacji takiego rozwigzania. Dotyczy on wszystkich uwzglednionych w pytaniu typow
uzaleznien, ale — co warto podkreslic — w najwiekszym stopniu odnosi sie¢ do uzaleznien
behawioralnych. Zmiane t¢ mozna interpretowa¢ w kategoriach wzrostu empatii spotecznej
wobec ofiar uzaleznieh. Jak wiadomo z poprzedniej edycji badania, dla braku akceptaciji
leczenia uzaleznien behawioralnych w ramach skfadki ubezpieczenia zdrowotnego istotny
jest funkcjonujgcy w spofecznej swiadomosci niekorzystny wizerunek oséb uzaleznionych.
Znaczna czesC spoteczenstwa hotduje opinii, ze osoba uzalezniona sama ponosi
odpowiedzialno$¢ za swe uzaleznienie — jest ,sama sobie winna”, a zatem nie zastuguje na
terapie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku uzaleznienia od zakupdw, pracy
i Internetu dodatkowg kwestig generujgca brak poparcia dla leczenia uzaleznionych jest brak

przekonania co do istnienia tego rodzaju uzaleznien w ogole bgadz lokowanie ich raczej
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w kategoriach ,fanaberii” (lub — w przypadku pracoholizmu — zjawiska wrecz pozytywnego)
niz powaznego problemu. Zanotowany obecnie wzrost poparcia dla leczenia o0sob
uzaleznionych w ramach srodkéw z NFZ moze sygnalizowac, ze nastagpit ,krok” w kierunku
przetamywania tych stereotypédw. Badania realizowane w kolejnych latach przyniosg

odpowiedz na pytanie, czy mamy tu do czynienia z trwatym trendem.
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W przypadku zaburzen zachowania zwigzanych z praca, zakupami, korzystaniem z Internetu
czy grami istotne czynniki ryzyka nalezg do sfery emocjonalnej badz spoteczno-kulturowej,
sg zatem stabo modyfikowalne z zewnatrz (wnioski z wczesniejszych badan jakosciowych).
W tym kontekscie trudno mowic o skutecznej ochronie przed uzaleznieniami behawioralnymi.
Realng szansg na takg ochrone wydaje sie jedynie zapobieganie im poprzez popularyzacije
informacji o zagrozeniach: czynnikiem chronigcym moze by¢ zatem wiedza o istnieniu tego
rodzaju uzaleznien i o mechanizmach nimi rzadzgcych, a w efekcie — mozliwosé

zdefiniowana problemu u siebie bgdz bliskiej osoby i szukanie specjalistycznej pomocy.

Szacowana na ok. 28 000 osob liczba patologicznych hazardzistéw jest zapewne nizsza od
rzeczywistej. Podobnie jak w przypadku innych uzaleznien, ludzie szukajg pomocy
medycznej w ostatecznosci, aby unikngé stygmatyzacji zwigzanej z podjeciem leczenia.
Ponadto, leczenie patologicznego hazardu jest jeszcze w Polsce stabo rozwiniete,
a dostepnos¢ nowoczesnych, wyspecjalizowanych form leczenia — niewielka. Pewne
zanizenie szacunkéw wynika tez z tego, ze wobec braku danych za rok 2014, analiza zostata
oparta na danych z roku poprzedniego (2013), a faktem jest coroczny wzrost liczby

hazardzistow poddawanych terapii.

Gtéwnym czynnikiem chronigcym przed patologicznym hazardem powinna by¢ powszechna
swiadomosc¢, ze wszystkie gry na pienigdze mogg uzaleznia¢, a niektére z nich majg duzy
potencjat uzalezniajgcy. Specjalna oferta edukacyjna powinna by¢ skierowana do graczy,
poniewaz majg oni skionnos¢ do wypierania wiedzy na temat zagrozen i lekcewazenia
ryzyka. Edukacja w zakresie profilaktyki przeciwdziatajgcej patologicznemu hazardowi
powinna opiera¢ sie na cyklicznie przeprowadzanych badaniach monitorujgcych skale
i zasieg zagrozeh oraz ich spoteczne uwarunkowania. Inaczej niz w przypadku pozostatych
zaburzeh zachowania, czynnikiem chronigcym przed uzaleznieniem od hazardu sg réwniez
dziatania instytucjonalne, ograniczajgce dostep do gier na pienigdze; dlatego istotne jest

réwniez monitorowanie skutecznosci funkcjonujgcych w tej dziedzinie rozwigzan.

W przypadku =zaburzen zachowania zwigzanych z pracg lub zakupami dziatania
profilaktyczne powinny koncentrowa¢ sie przede wszystkim na dgzeniu do zmiany
istniejgcych w tej mierze stereotypdw i sposobu postrzegania osob uzaleznionych: aby méc
sie chroni¢, Polacy muszg uwierzy¢, ze zagrozenie jest realne, a jego konsekwencje bardzo
negatywnie wptywajg na dobrostan fizyczny i psychiczny cziowieka. Jak wynika
z wczesniejszych badan jakosciowych, negatywne skutki patologicznego podejscia do pracy
lub kupowania bywajg bowiem lekcewazone, a w przypadku pracy — nawet pozytywnie

wartosciowane, dzieki temu, ze praca i pracowitos¢ lokujg sie wysoko w spotecznej hierarchii
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wartosci. W tym kontekscie istotna wydaje sie tez promocja idei zachowania réwnowagi

miedzy pracg a zyciem osobistym (working balance).

Jeszcze inna jest specyfika zagrozenia uzaleznieniem od Internetu. Po pierwsze —
w przypadku tego zaburzenia zachowania problemy pojawiajg sie relatywnie najwczes$niej —
zagrozone sg nastolatki, a nawet dzieci. Po drugie - Internet to nie tylko narzedzie stuzgce
do poznawania Swiata i podtrzymywania kontaktow z innymi ludzmi, ale tez jedno z pdl,
na ktérych wspofczednie realizuje sie cztowiek; we wspétczesnym swiecie nie da sie unikng¢
kontaktu z siecia, ktora stata sie elementarng czescig wielu obszaréw zycia. Jest to przy tym
medium ogdlnodostepne, z ktdrego mozna korzysta¢ juz nie tylko za pomocg komputera
(badania wskazujg, iz czynnikiem ryzyka jest rozszerzanie sie¢ mozliwosci korzystania
Z niego za pomocg urzgadzen mobilnych). Dla mtodych ludzi zawartos¢ sieci moze stanowi¢
obiekt fascynaciji, co moze by¢ wstepem do uzaleznienia. Fascynacji sprzyja dynamika tego
medium, w ktérym dostepne sg wcigz nowe, réznorodne tresci (jego zasoby sg zatem
praktycznie nieograniczone) i fatwo$¢ nawigzywania relacji z innymi uzytkownikami.
Dodatkowo w sieci nie istniejg realne mechanizmy Kkontroli tresci udostepnianej
uzytkownikom — to, co poza Internetem reglamentowane, w nim jest dostepne dla
wszystkich. Ponadto korzystanie z sieci jest zajeciem tatwym - nie wymaga nadzwyczajnych
kompetencji, ktére nalezatoby rozwija¢ w celu optymalizacji rezultatow; jednoczesnie wielosé
mozliwosci spedzania czasu w Internecie jest wtasciwie nieograniczona. Sie¢ zaspokaja
potrzebe przynaleznoéci, bycia w grupie, co zwtaszcza w przypadku miodych ludzi jest
znaczacym czynnikiem ryzyka. Z wczesniejszych badan jakosciowych wynika, ze
uczestnictwo w spotecznoéciach internetowych jest wsréd miodych ludzi powszechne
i oczekiwane; Internet to dla wielu z nich podstawowe Zzrédto informacji i narzedzie
organizacji zycia codziennego; jednostka nieobecna w sieci naraza sie na marginalizacje
i stygmatyzacje. Wobec opisanych powyzej uwarunkowan, profilaktyka uzaleznienia od
Internetu wérdd dzieci i mtodziezy powinna bezwzglednie uzyskac status priorytetu wsréd
dziatan ukierunkowanych na zapobieganie zaburzeniom zachowania. Skuteczne dotarcie
informacjg o zagrozeniach i metodach zapobiegania uzaleznieniu od sieci do dzieci
i mlodziezy oraz do ich rodzicbw jest koniecznoscig i pierwszym krokiem
w tym kierunku. W tym kontekscie niezbedne jest zdefiniowanie potencjalnie skutecznych

kanatéw dotarcia do mtodych ludzi i specyfiki akceptowalnych przez nich tresci przekazu.

Mimo pewnego wspoétwystepowania uzaleznien behawioralnych i uzywania srodkéw
psychoaktywnych nie powinno mowi¢ sie tu o przyczynowosci, wptywie, czy nawet
jednoznacznej zaleznosci. Cho¢ osoby uzaleznione majg na ogot wieksze doswiadczenia,

jezeli chodzi o zazywanie srodkéw psychoaktywnych, jest to raczej pewna koincydencja,
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wynikajgca, by¢é moze, z tych samych powodow, z ktérych biorg sie uzaleznienia

behawioralne, ale nie bedgca ich skutkiem, ani przyczyna.

Wtérnos¢ zaleznosci miedzy uzaleznieniami behawioralnymi a chemicznymi wobec innych
czynnikow ilustruje przyktad siecioholikow, ktorzy czesciej niz osoby nieuzaleznione od
Internetu korzystajg z marihuany i majg symptomy uzaleznienia od tej substancji, rzadziej
natomiast niz nieuzaleznieni przyjmujg leki psychotropowe. Zaleznosci te sg jednak
zwigzane z wiekiem o0sOb uzaleznionych od Internetu, a nie korelacjg uzaleznien

chemicznych i behawioralnych.

Wydaje sie, ze uzaleznienia behawioralne i chemiczne, w szczegolnosci w przypadku tzw.
twardych narkotykdéw, nie mogg wspétwystepowaé przez diuzszy czas, po czesci bowiem
wykluczajg sie wzajemnie. Uzaleznienia chemiczne ograniczajg natogowca, eliminujgc go
Z podstawowych form aktywnosci — w tym pracy i zakupéw. Ograniczajg tez wydolnosé

ekonomiczng, uniemozliwiajgc konsumpcje czy gre.

Spoteczna swiadomos¢ zagrozen, jakie niosg zaburzenia behawioralne wcigz jest naszym
spofeczenstwie niska, zwtaszcza jesli zestawimy jg ze spotecznymi przekonaniami na temat
szkodliwosci uzaleznien chemicznych. Mozna jednak mowié o niewielkim wzroscie
spotecznej empatii wobec osob borykajgcych sie z problemem zaburzeh zachowania, co jest
krokiem w dobrym kierunku, jesli okaze sie trwatym trendem. Zanotowany wzrost empatii,
wyrazajgcy sie w zwiekszeniu aprobaty finansowania terapii uzaleznionych ze $rodkow
ubezpieczenia spotecznego, moze by¢ efektem dziatan podjetych na przestrzeni ostatnich

dwdch lat w kierunku popularyzacji problemu uzaleznieh behawioralnych.
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REKOMENDACJE BADAWCZE

1. Cykliczne badania monitorujace skale zjawiska uzalezniern behawioralnych, strukture

spoteczno — demograficzng zagrozonych uzaleznieniami oraz spoteczne uwarunkowania

uzaleznien:

o powtarzanie badania ilosciowego na ogolnopolskiej probie reprezentatywne;j
w cyklu 2 — 3 letnim

o rekomendowany powrét do wiekszej liczebnosci proby — préba zrealizowana
min. 4 000 wywiadow (wieksze liczebnie grupy zagrozonych obcigzone

mniejszym btedem statystycznym).

2. Modutowe badania monograficzne, poswiecone zjawisku uzaleznienia od Internetu wsrod

miodziezy:

2a. Badania jakosciowe realizowane metodg zogniskowanych wywiadéw grupowych

(FGI) z mtodzieza, w celu:

o identyfikacji specyficznych dla miodziezy wewnetrznych i zewnetrznych
czynnikdw zagrazajgcych /chronigcych (osobowosciowe / Srodowiskowe /

kulturowe);
2b. Badania ilosciowe na reprezentatywnej prébie miodziezy (13 — 17 lat), w celu:

o zdefiniowania struktury spoteczno — demograficznej mtodziezy zagrozonej
uzaleznieniami;

e ilosciowego zweryfikowania wybranych wynikéw badania jakosciowego
w zakresie spotecznych, osobowosciowych i kulturowych uwarunkowan

uzaleznienia od Internetu;

Zjawisko uzaleznienia od Internetu wsréd mtodziezy powinno podlega¢ monitorowaniu -

rekomendujemy powtarzanie badania ilosciowego w cyklu 2 — 3 letnim.

3. Badania jakosciowe realizowane metoda zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI)

Z 0sobami zagrozonymi wybranymi zaburzeniami zachowania, w celu:

e zdiagnozowania rozwoju zaburzen zachowania w ich poczatkowych stadiach,
a tym samym dopetnienia obrazu uzaleznienh behawioralnych uzyskanego
w badaniach jakosciowych w 2011 roku o kwestie koncentrujgce sie

na poczatkowych etapach ich rozwoju (stadium ,zagrozenia”);
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zdefiniowania potencjalnie skutecznych kanatéw dotarcia z wiedzg na temat
uzaleznien behawioralnych i zwigzanych z nimi zagrozen do réznych grup
spotecznych, przede wszystkim do oséb, ktére — ze wzgledu na specyficzne
cechy spoteczno—demograficzne — sg w grupach ryzyka;

zdefiniowania cech tresci przekazu ze wzgledu na jego potencjalng
skutecznos¢ w odniesieniu do adresatow z poszczegdlnych grup ryzyka;
jakosciowego zdiagnozowania przyczyn zmian, jakie na przestrzeni ostatnich
dwodch lat zaszty w skali wystepowania w spoteczehstwie poszczegdinych
typdw uzaleznien behawioralnych i struktury o0s6b zagrozonych
uzaleznieniem, zwtaszcza w odniesieniu do problemowego hazardu, pracy

i korzystania z Internetu;

4. Badania jakosSciowe realizowane metoda zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI)

Z osobami reprezentatywnymi dla spoteczenstwa polskiego, w celu:

pogtebienia i uszczegodtowienia wiedzy na temat spotecznego obrazu
uzaleznien behawioralnych i dotarcie do zrédet konstytuujgcych funkcjonujgce
w spoteczenhstwie stereotypy oséb uzaleznionych;

zdefiniowania cech przekazu, majgcego na celu zmiane niekorzystnych
/nieprawdziwych stereotypow, a w efekcie wzrost spotecznej swiadomosci
zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi i wzrost empatii

w stosunku do uzaleznionych.
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Tabela 1. Indeks hazard

dychotomiczny indeks hazardu

ma symtomy problemu z hazardem

brak problemu (mniejsze lub wigksze) Liczba osob
% %
Ogotem 100,0 100,0 857
Pte¢ Mezczyzni 50,4 73,5 463
Kobiety 49,6 26,5 394
Wiek Ponizej 18 lat 2,9 2,6 24
18-24 lata 11,6 22,7 114
25-34 18,8 17,6 159
35-44 19,1 13,3 156
45-54 15,1 12,3 125
55-64 19,1 14,5 157
65 lat i wiecej 13,4 17,2 120
Miejsce Wies 33,9 39,8 298
zamieszkania Miasto do 19 999 13,6 14,7 118
20 000 - 99 999 19,5 16,7 163
100 000 - 499 999 20,0 24,1 177
500 000 i wiecej mieszk. 13,1 4.6 101
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 13,6 27,5 135
Zasadnicze zawodowe 22,8 27,1 201
Srednie 32,0 34,6 278
Wyzsze 31,6 10,9 243
Grupa spoteczna Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 14,8 8,8 119
i zawodowa Sredni personel, technicy 3,7 1,9 29
Pracownicy adm.-biurowi 6,6 5,5 55
Pracownicy ustug 6,0 6,5 52
Robotnicy wykwalifikowani 11,4 17,1 105
Robotnicy niewykwalifik. 4,4 5,3 39
Rolnicy 4,6 5,1 40
Pracujacy na wtasny rach. 5,9 2,8 46
Bezrobotni 4,4 8,0 42
Emeryci 17,5 16,4 149
Rencisci 4,7 5,5 41
Uczniowie i studenci 12,0 13,5 105
Gospodynie domowe i inni 3,9 3,6 33
Stan cywilny Kawaler /panna 28,0 38,0 254
Zonaty /mezatka 60,8 51,5 508
Rozwiedziony(a) 4,8 5,6 42
Wdowiec /wdowa 6,4 4,9 53
Miesieczne Do 750 z 4,3 13,4 42
dochody osobiste [ 751-1000 6,5 6,7 48
netto 1001-1450 13,2 10,4 93
1451-2000 24,7 27,2 183
Powyzej 2000 zt 35,3 29,0 251
Trudno powiedzie¢ 5,2 6,0 39
Odmowa odpowiedzi 10,8 7,2 75
Dochody na jedng | Do 500 zt 9,4 15,0 87
osobe 501-750 8,7 10,7 76
751-1000 13,4 12,6 113
1001-1500 16,6 16,0 139
Powyzej 1500 zt 29,7 19,5 238
Trudno powiedzie¢ 10,9 18,8 103
Odmowa odpowiedzi 11,2 7,3 90
Ocena wiasnych Zte 10,0 12,3 89
war. mater. Srednie 45,2 50,2 393
Dobre 44,8 37,5 373
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 3,2 3,1 27
religijnych Raz w tygodniu 43,6 36,7 364
1-2 razy w miesigcu 13,0 21,6 123
Kilka razy w roku 25,5 22,1 214
W ogoéle nie uczestniczy 14,6 16,4 127
Odmowa odpowiedzi ,2 1
Wiara Gtleboko wierzacy(a) 14,0 11,1 116
Raczej wierzacy(a) 76,8 78,4 660
Raczej niewierzacy(a) 5,2 8,7 49
Catkowicie niewierzacy(a) 3,2 1,8 25
Odmowa odpowiedzi ,8 6
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Tabela 2. Indeks hazard

Nie gra

Gra

% % Liczba os6b
Ogoétem 65,8 34,2 2502
Pte¢ Mezczyzni 61,0 39,0 1188
Kobiety 70,0 30,0 1314
Wiek Ponizej 18 lat 73,7 26,3 92
18-24 lata 56,0 44,0 260
25-34 65,7 34,3 464
35-44 63,3 36,7 425
45-54 65,3 34,7 361
55-64 63,3 36,7 429
65 lat i wiecej 74,5 25,5 471
Miejsce Wies 70,2 29,8 1002
zamieszkania Miasto do 19 999 65,5 34,5 341
20 000 - 99 999 66,4 33,6 485
100 000 - 499 999 55,9 44,1 401
500 000 i wiecej mieszk. 63,1 36,9 273
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 73,4 26,6 508
Zasadnicze zawodowe 67,3 32,7 615
Srednie 63,4 36,6 760
Wyzsze 60,8 39,2 619
Grupa spoteczna Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 58,2 41,8 284
i zawodowa Sredni personel, technicy 63,6 36,4 81
Pracownicy adm.-biurowi 66,7 33,3 166
Pracownicy ustug 59,5 40,5 128
Robotnicy wykwalifikowani 62,5 37,5 281
Robotnicy niewykwalifik. 60,2 39,8 98
Rolnicy 70,3 29,7 135
Pracujacy na wtasny rach. 62,7 37,3 125
Bezrobotni 63,1 36,9 115
Emeryci 73,3 26,7 556
Rencisci 69,3 30,7 134
Uczniowie i studenci 62,4 37,6 279
Gospodynie domowe i inni 72,5 27,5 120
Stan cywilny Kawaler /panna 63,5 36,5 695
Zonaty /mezatka 65,6 34,4 1479
Rozwiedziony(a) 63,5 36,5 115
Wdowiec /wdowa 75,1 24,9 212
Miesieczne Do 750 z 68,5 31,5 133
dochody osobiste | 751-1000 77,9 22,1 215
netto 1001-1450 70,7 29,3 319
1451-2000 59,0 41,0 446
Powyzej 2000 zt 56,0 44,0 571
Trudno powiedzie¢ 74,7 25,3 154
Odmowa odpowiedzi 73,1 26,9 280
Dochody na jedng | Do 500 zt 69,8 30,2 287
osobe 501-750 66,5 33,5 228
751-1000 69,4 30,6 368
1001-1500 62,5 37,5 372
Powyzej 1500 zt 58,1 41,9 567
Trudno powiedzie¢ 67,3 32,7 315
Odmowa odpowiedzi 72,1 27,9 322
Ocena wlasnych Zte 71,6 28,4 311
war. mater. Srednie 67,0 33,0 1190
Dobre 62,2 37,8 988
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 76,9 23,1 117
religijnych Raz w tygodniu 67,3 32,7 1112
1-2 razy w miesigcu 63,4 36,6 335
Kilka razy w roku 59,8 40,2 533
W ogoéle nie uczestniczy 67,6 32,4 393
Odmowa odpowiedzi 87,3 12,7 12
Wiara Gteboko wierzgcy(a) 74,0 26,0 445
Raczej wierzacy(a) 64,1 35,9 1839
Raczej niewierzacy(a) 56,9 43,1 115
Catkowicie niewierzacy(a) 68,2 31,8 80
Odmowa odpowiedzi 74,6 25,4 24
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Tabela 3. Indeks praca

Indeks_praca

b . zagrozenie problem
rak pracoholizmu, R e : )
dainy pracownik uzaleznieniem z uzaleznieniem Liczba oséb
wydany p od pracy od pracy
% % %
Ogotem 100,0 100,0 100,0 2502
Pte¢ Mezczyzni 48,2 48,7 43,5 1188
Kobiety 51,8 51,3 56,5 1314
Wiek Ponizej 18 lat 3,7 4.4 2,3 92
18-24 lata 10,0 11,7 8,6 260
25-34 15,7 22,2 18,0 464
35-44 15,4 17,1 20,6 425
45-54 14,2 14,4 15,2 361
55-64 14,7 18,6 19,8 429
65 lat i wiecej 26,3 11,6 15,5 471
Miejsce Wies 39,0 39,6 43,3 1002
zamieszkania Miasto do 19 999 15,0 13,5 10,7 341
20 000 - 99 999 19,8 19,5 18,0 485
100 000 - 499 999 16,9 14,9 16,2 401
500 000 i wiecej mieszk. 9,3 12,5 11,7 273
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 24,3 18,5 14,6 508
Zasadnicze zawodowe 24,9 22,8 27,4 615
Srednie 30,2 30,1 31,1 760
Wyzsze 20,5 28,6 27,0 619
Grupa spoteczna Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 7,7 14,3 14,3 284
i zawodowa Sredni personel, technicy 4,5 2,7 1,5 81
Pracownicy adm.-biurowi 5,4 7,9 7,0 166
Pracownicy ustug 4,1 6,1 5,6 128
Robotnicy wykwalifikowani 10,4 11,8 11,9 281
Robotnicy niewykwalifik. 4,9 3,3 3,1 98
Rolnicy 3,9 6,2 7,2 135
Pracujacy na wtasny rach. 3,4 5,5 7,7 125
Bezrobotni 4,7 5,1 3,2 115
Emeryci 29,2 14,9 20,2 556
Rencisci 6,3 4,6 4,7 134
Uczniowie i studenci 10,5 13,1 8,8 279
Gospodynie domowe i inni 5,0 4,5 4,9 120
Stan cywilny Kawaler /panna 28,1 30,9 20,7 695
Zonaty /mezatka 54,2 60,8 67,3 1479
Rozwiedziony(a) 5,3 3,8 4.8 115
Wdowiec /wdowa 12,4 4,5 7,2 212
Miesieczne Do 750 z 6,4 6,2 6,2 133
dochody osobiste | 751-1000 12,4 8,0 8,8 215
netto 1001-1450 17,6 12,4 14,3 319
1451-2000 20,5 21,4 21,7 446
Powyzej 2000 zt 24,2 29,3 28,8 571
Trudno powiedzie¢ 6,1 8,6 7,5 154
Odmowa odpowiedzi 12,8 14,0 12,7 280
Dochody na jedng | Do 500 zt 12,4 10,6 12,1 287
osobeg 501-750 9,7 9,3 8,1 228
751-1000 15,9 13,6 15,4 368
1001-1500 15,5 14,6 15,3 372
Powyzej 1500 zt 21,8 23,8 24,5 567
Trudno powiedzie¢ 12,0 13,9 12,5 315
Odmowa odpowiedzi 12,7 14,1 12,2 322
Ocena wlasnych Zte 12,7 12,6 11,8 311
war. mater. Srednie 47,6 47,1 49,6 1190
Dobre 39,7 40,2 38,7 988
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 4,8 4,3 5,2 117
religijnych Raz w tygodniu 44,9 46,8 38,6 1112
1-2 razy w miesigcu 14,3 12,6 12,9 335
Kilka razy w roku 20,5 20,5 24,6 533
W ogoéle nie uczestniczy 14,9 15,5 18,1 393
Odmowa odpowiedzi 5 3 7 12
Wiara Gtleboko wierzacy(a) 18,7 16,8 17,7 445
Raczej wierzacy(a) 73,9 72,8 73,8 1839
Raczej niewierzacy(a) 3,8 6,1 3,3 115
Catkowicie niewierzacy(a) 2,5 3,6 4,0 80
Odmowa odpowiedzi 1,1 7 1,1 24
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Tabela 4. Indeks praca

Indeks_praca

. zagrozenie problem
brak pracoholizmu, R e : )
dainy pracownik uzaleznieniem z uzaleznieniem Liczba oséb
wydany p od pracy od pracy
% % %
Ogotem 44,1 37,2 18,7 2502
Pte¢ Mezczyzni 44,7 38,1 17,1 1188
Kobiety 43,5 36,4 20,1 1314
Wiek Ponizej 18 lat 44,3 43,9 11,9 92
18-24 lata 42,6 42,0 15,5 260
25-34 37,2 44,6 18,1 464
35-44 39,9 37,5 22,6 425
45-54 43,3 37,0 19,7 361
55-64 37,9 40,4 21,6 429
65 lat i wiecej 61,6 22,9 15,5 471
Miejsce Wies 43,0 36,8 20,2 1002
zamieszkania Miasto do 19 999 48,4 36,9 14,7 341
20 000 - 99 999 45,1 37,4 17,4 485
100 000 - 499 999 46,4 34,6 18,9 401
500 000 i wiecej mieszk. 37,4 42,5 20,1 273
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 52,7 33,8 13,4 508
Zasadnicze zawodowe 44,7 34,4 20,9 615
Srednie 43,9 37,0 19,2 760
Wyzsze 36,6 43,0 20,4 619
Grupa spoteczna i | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 29,8 46,7 23,5 284
zawodowa Sredni personel, technicy 60,9 30,5 8,5 81
Pracownicy adm.-biurowi 35,8 44,5 19,7 166
Pracownicy ustug 35,1 44,6 20,3 128
Robotnicy wykwalifikowani 41,0 39,1 19,8 281
Robotnicy niewykwalifik. 54,5 30,9 14,7 98
Rolnicy 32,2 42,8 25,0 135
Pracujacy na wtasny rach. 30,0 40,9 29,0 125
Bezrobotni 45,3 41,6 13,1 115
Emeryci 57,9 25,0 17,0 556
Rencisci 52,0 31,6 16,4 134
Uczniowie i studenci 41,4 43,9 14,7 279
Gospodynie domowe i inni 46,2 34,9 18,9 120
Stan cywilny Kawaler /panna 44,7 41,4 13,9 695
Zonaty /mezatka 40,4 38,3 21,3 1479
Rozwiedziony(a) 50,3 30,4 19,4 115
Wdowiec /wdowa 64,4 19,7 15,9 212
Miesieczne Do 750 z 45,2 35,7 19,1 133
dochody osobiste | 751-1000 54,4 28,7 16,9 215
netto 1001-1450 51,8 29,7 18,5 319
1451-2000 43,3 36,7 20,0 446
Powyzej 2000 zt 39,9 39,3 20,7 571
Trudno powiedzie¢ 37,0 43,0 20,0 154
Odmowa odpowiedzi 43,0 38,3 18,7 280
Dochody na jedng | Do 500 zt 46,7 33,7 19,6 287
osobeg 501-750 46,3 37,2 16,5 228
751-1000 46,9 33,7 19,5 368
1001-1500 45,1 35,8 19,1 372
Powyzej 1500 zt 41,6 38,2 20,1 567
Trudno powiedzie¢ 41,5 40,1 18,4 315
Odmowa odpowiedzi 42,6 39,8 17,6 322
Ocena wlasnych Zte 44,7 37,6 17,6 311
war. mater. Srednie 43,9 36,7 19,4 1190
Dobre 44,1 37,7 18,2 988
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 45,3 34,0 20,7 117
religijnych Raz w tygodniu 44,6 39,2 16,3 1112
1-2 razy w miesigcu 46,9 35,0 18,0 335
Kilka razy w roku 42,5 35,9 21,6 533
W ogoéle nie uczestniczy 41,9 36,6 21,5 393
Odmowa odpowiedzi 49,4 24,3 26,3 12
Wiara Gtleboko wierzacy(a) 46,3 35,2 18,6 445
Raczej wierzacy(a) 44,3 36,9 18,8 1839
Raczej niewierzacy(a) 36,7 49,8 13,5 115
Catkowicie niewierzacy(a) 34,7 41,6 23,7 80
Odmowa odpowiedzi 50,0 27,7 22,3 24
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Tabela 5. Indeks sieé

Indeks_sie¢
. . . zagrozenie problem
przemei::é/rl:]ze)t/akownlk uzaleznieniem z uzaleznieniem Liczba oséb
od Internetu od Internetu
% % %

Ogotem 100,0 100,0 100,0 1699
Pte¢ Mezczyzni 49,1 52,0 834
Kobiety 50,9 48,0 100,0 864

Wiek Ponizej 18 lat 5,2 13,6 70,7 92
18-24 lata 14,6 38,8 255

25-34 25,5 23,0 432

35-44 21,9 13,9 369

45-54 14,4 3,2 29,3 242

55-64 12,6 7,5 213

65 lat i wiecej 5,7 95

Miejsce Wie$ 34,2 36,9 29,3 581
zamieszkania Miasto do 19 999 13,6 20,4 233
20 000 - 99 999 20,6 19,0 349

100 000 - 499 999 18,1 15,1 70,7 307

500 000 i wiecej mieszk. 13,5 8,7 228

Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 14,1 24,7 70,7 244
Zasadnicze zawodowe 18,0 22,7 307

Srednie 33,4 25,7 29,3 565

Wyzsze 34,4 26,9 582

Grupa spoteczna Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 16,5 7,5 278

i zawodowa Sredni personel, technicy 4,2 3,2 29,3 72
Pracownicy adm.-biurowi 9,1 9,9 155

Pracownicy ustug 6,5 7,5 111

Robotnicy wykwalifikowani 11,9 5,4 200

Robotnicy niewykwalifik. 3,8 2,7 63

Rolnicy 4,6 11,9 81

Pracujacy na wtasny rach. 6,9 2,6 115

Bezrobotni 4,6 76

Emeryci 8,4 140

Rencisci 2,8 46

Uczniowie i studenci 15,7 42,0 70,7 276

Gospodynie domowe i inni 5,0 7,4 85

Stan cywilny Kawaler /panna 35,6 66,7 70,7 615
Zonaty /mezatka 57,8 29,3 29,3 973

Rozwiedziony(a) 4,4 4,0 75

Wdowiec /wdowa 2,2 36

Miesieczne Do 750 z 6,2 86

dochody osobiste | 751-1000 5,2 12,3 73
netto 1001-1450 10,3 16,9 145
1451-2000 22,5 17,7 100,0 314

Powyzej 2000 zt 34,9 31,3 487

Trudno powiedzie¢ 7,5 21,8 106

Odmowa odpowiedzi 13,4 184

Dochody na jedng | Do 500 zt 10,4 11,4 172
osobe 501-750 8,5 6,0 29,3 141
751-1000 13,9 13,4 230

1001-1500 14,0 4,2 231

PowyZej 1500 zt 27,3 17,1 70,7 453

Trudno powiedzie¢ 12,5 33,9 212

Odmowa odpowiedzi 13,4 14,0 223

Ocena wlasnych Zte 8,3 14,0 143
war. mater. Srednie 43,0 27,7 29,3 721
Dobre 48,7 58,2 70,7 826

Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 4,3 70,7 73
religijnych Raz w tygodniu 41,3 33,9 29,3 700
1-2 razy w miesigcu 13,0 11,3 220

Kilka razy w roku 23,7 21,9 402

W ogoéle nie uczestniczy 17,0 33,0 294

Odmowa odpowiedzi 6 11

Wiara Gtleboko wierzacy(a) 15,7 5,4 264
Raczej wierzacy(a) 73,1 72,6 100,0 1242

Raczej niewierzacy(a) 5,8 10,7 100

Catkowicie niewierzacy(a) 4,0 11,3 70

Odmowa odpowiedzi 1,4 23
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Tabela 6. Indeks sie¢

Indeks_sie¢
. . . zagrozenie problem
przemei::é/rl:]ze)t/akownlk uzaleznieniem z uzaleznieniem Liczba oséb
od Internetu od Internetu
% % %
Ogotem 98,1 1,8 1 1699
Pte¢ Mezczyzni 98,1 1,9 834
Kobiety 98,0 1,7 2 864
Wiek Ponizej 18 lat 93,8 4.5 1,6 92
18-24 lata 95,3 4,7 255
25-34 98,4 1,6 432
35-44 98,8 1,2 369
45-54 99,3 A4 ,3 242
55-64 98,9 1,1 213
65 lat i wiecej 100,0 95
Miejsce Wies 97,9 2,0 A 581
zamieszkania Miasto do 19 999 97,3 2,7 233
20 000 - 99 999 98,3 1,7 349
100 000 - 499 999 98,0 1,5 ,5 307
500 000 i wiecej mieszk. 98,8 1,2 228
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 96,3 3,1 6 244
Zasadnicze zawodowe 97,7 2,3 307
Srednie 98,5 1,4 NN 565
Wyzsze 98,6 1,4 582
Grupa spoteczna i | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 99,2 ,8 278
zawodowa Sredni personel, technicy 97,8 1,4 ,9 72
Pracownicy adm.-biurowi 98,0 2,0 155
Pracownicy ustug 97,9 2,1 111
Robotnicy wykwalifikowani 99,2 ,8 200
Robotnicy niewykwalifik. 98,7 1,3 63
Rolnicy 95,5 4,5 81
Pracujacy na wtasny rach. 99,3 7 115
Bezrobotni 100,0 76
Emeryci 100,0 140
Rencisci 100,0 46
Uczniowie i studenci 94,8 4,7 ,5 276
Gospodynie domowe i inni 97,3 2,7 85
Stan cywilny Kawaler /panna 96,4 3,3 2 615
Zonaty /mezatka 99,0 ,9 1 973
Rozwiedziony(a) 98,4 1,6 75
Wdowiec /wdowa 100,0 36
Miesieczne Do 750 zt 100,0 86
dochody osobiste [ 751-1000 97,4 2,6 73
netto 1001-1450 98,2 1,8 145
1451-2000 98,9 ,9 2 314
Powyzej 2000 zt 99,0 1,0 487
Trudno powiedzie¢ 96,8 3,2 106
Odmowa odpowiedzi 100,0 184
Dochody na jedng | Do 500 zt 98,5 1,5 172
osobe 501-750 98,6 1,0 4 141
751-1000 98,7 1,3 230
1001-1500 99,6 A4 231
Powyzej 1500 zt 98,8 9 3 453
Trudno powiedzie¢ 96,3 3,7 212
Odmowa odpowiedzi 98,5 1,5 223
Ocena wlasnych Zte 97,0 3,0 143
war. mater. Srednie 98,7 1,2 1 721
Dobre 97,6 2,2 2 826
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 97,9 2,1 73
religijnych Raz w tygodniu 98,4 1,5 1 700
1-2 razy w miesigcu 98,4 1,6 220
Kilka razy w roku 98,3 1,7 402
W ogoéle nie uczestniczy 96,5 3,5 294
Odmowa odpowiedzi 100,0 11
Wiara Gtleboko wierzacy(a) 99,4 ,6 264
Raczej wierzacy(a) 98,0 1,8 ,2 1242
Raczej niewierzacy(a) 96,7 3,3 100
Catkowicie niewierzacy(a) 95,0 5,0 70
Odmowa odpowiedzi 100,0 23
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Tabela 7. Indeks zakupy

Indeks_zakupy

brak problemu problerp z komp_ulsywnym Liczba oséb
upowaniem
% %
Ogdtem 100,0 100,0 2502
Pte¢ Mezczyzni 48,6 21,1 1188
Kobiety 51,4 78,9 1314
Wiek Ponizej 18 lat 3,5 7,7 92
18-24 lata 9,9 22,9 260
25-34 18,2 26,7 464
35-44 17,0 16,4 425
45-54 14,7 7,0 361
55-64 17,3 13,6 429
65 lat i wiecej 19,4 5,8 471
Miejsce zamieszkania Wies 40,3 34,4 1002
Miasto do 19 999 13,5 16,3 341
20 000 - 99 999 19,2 23,0 485
100 000 - 499 999 16,1 13,9 401
500 000 i wiecej mieszk. 10,9 12,5 273
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 20,0 27,0 508
Zasadnicze zawodowe 24,9 17,6 615
Srednie 30,3 32,8 760
Wyzsze 24,8 22,5 619
Grupa spoteczna Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 11,3 11,6 284
i zawodowa Sredni personel, technicy 3,2 3,2 81
Pracownicy adm.-biurowi 6,6 8,1 166
Pracownicy ustug 51 6,7 128
Robotnicy wykwalifikowani 11,3 9,9 281
Robotnicy niewykwalifik. 3,9 5,2 98
Rolnicy 5,6 135
Pracujacy na wtasny rach. 5,0 5,0 125
Bezrobotni 4,6 4.7 115
Emeryci 22,8 9,0 556
Rencisci 5,3 6,7 134
Uczniowie i studenci 10,6 24,5 279
Gospodynie domowe i inni 4,8 5,3 120
Stan cywilny Kawaler /panna 26,8 50,1 695
Zonaty /mezatka 59,8 43,2 1479
Rozwiedziony(a) 4,8 ,9 115
Wdowiec /wdowa 8,6 5,7 212
Miesigczne dochody Do 750 zt 5,9 16,1 133
osobiste netto 751-1000 10,2 9,1 215
1001-1450 15,0 15,5 319
1451-2000 21,4 11,0 446
Powyzej 2000 zt 26,6 36,7 571
Trudno powiedzie¢ 7,4 3,0 154
Odmowa odpowiedzi 13,4 8,5 280
Dochody na jedng osobe | Do 500 zt 11,7 11,0 287
501-750 9,2 9,6 228
751-1000 14,8 19,4 368
1001-1500 15,4 8,4 372
Powyzej 1500 zt 23,1 23,0 567
Trudno powiedzie¢ 12,6 17,9 315
Odmowa odpowiedzi 13,2 10,8 322
Ocena wlasnych war. Zte 12,6 10,1 311
mater. Srednie 48,2 38,4 1190
Dobre 39,2 51,5 988
Udziat w prakt. religijnych | Kilka razy w tygodniu 4,7 4,7 117
Raz w tygodniu 45,0 32,7 1112
1-2 razy w miesigcu 13,7 7,3 335
Kilka razy w roku 21,2 22,9 533
W ogédle nie uczestniczy 15,1 29,5 393
Odmowa odpowiedzi A4 2,9 12
Wiara Gleboko wierzacy(a) 18,0 13,6 445
Raczej wierzacy(a) 73,4 75,5 1839
Raczej niewierzacy(a) 4,6 4,6 115
Catkowicie niewierzacy(a) 3,1 5,0 80
Odmowa odpowiedzi ,9 1,3 24
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Tabela 8. Indeks zakupy

Indeks_zakupy

problem z kompulsywnym

brak problemu K . Liczba oséb
upowaniem
% %
Ogdtem 95,9 4,1 2502
Pte¢ Mezczyzni 98,2 1,8 1188
Kobiety 93,8 6,2 1314
Wiek Ponizej 18 lat 91,5 8,5 92
18-24 lata 90,9 9,1 260
25-34 94,1 5,9 464
35-44 96,0 4,0 425
45-54 98,0 2,0 361
55-64 96,7 3,3 429
65 lat i wiecej 98,7 1,3 471
Miejsce zamieszkania Wies 96,5 3,5 1002
Miasto do 19 999 95,1 4,9 341
20 000 - 99 999 95,1 4,9 485
100 000 - 499 999 96,4 3,6 401
500 000 i wiecej mieszk. 95,3 4.7 273
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 94,5 5,5 508
Zasadnicze zawodowe 97,1 2,9 615
Srednie 95,5 4,5 760
Wyzsze 96,2 3,8 619
Grupa spoteczna Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 95,8 4,2 284
i zawodowa Sredni personel, technicy 95,9 4,1 81
Pracownicy adm.-biurowi 95,0 5,0 166
Pracownicy ustug 94,6 5,4 128
Robotnicy wykwalifikowani 96,4 3,6 281
Robotnicy niewykwalifik. 94,6 5,4 98
Rolnicy 100,0 135
Pracujacy na wtasny rach. 95,9 4,1 125
Bezrobotni 95,8 4,2 115
Emeryci 98,3 1,7 556
Rencisci 94,8 5,2 134
Uczniowie i studenci 90,9 9,1 279
Gospodynie domowe i inni 95,5 4,5 120
Stan cywilny Kawaler /panna 92,6 7,4 695
Zonaty /mezatka 97,0 3,0 1479
Rozwiedziony(a) 99,2 ,8 115
Wdowiec /wdowa 97,2 2,8 212
Miesigczne dochody Do 750 zt 91,0 9,0 133
osobiste netto 751-1000 96,9 3,1 215
1001-1450 96,4 3,6 319
1451-2000 98,2 1,8 446
Powyzej 2000 zt 95,2 4,8 571
Trudno powiedzie¢ 98,5 1,5 154
Odmowa odpowiedzi 97,7 2,3 280
Dochody na jedng osobe | Do 500 zt 96,2 3,8 287
501-750 95,8 4,2 228
751-1000 94,7 5,3 368
1001-1500 97,7 2,3 372
Powyzej 1500 zt 95,9 4,1 567
Trudno powiedzie¢ 94,3 5,7 315
Odmowa odpowiedzi 96,6 3,4 322
Ocena wlasnych war. Zte 96,7 3,3 311
mater. Srednie 96,7 3,3 1190
Dobre 94,7 5,3 988
Udziat w prakt. religijnych | Kilka razy w tygodniu 95,8 4,2 117
Raz w tygodniu 97,0 3,0 1112
1-2 razy w miesigcu 97,8 2,2 335
Kilka razy w roku 95,6 4.4 533
W ogédle nie uczestniczy 92,3 7,7 393
Odmowa odpowiedzi 74,3 25,7 12
Wiara Gleboko wierzacy(a) 96,8 3,2 445
Raczej wierzacy(a) 95,8 4,2 1839
Raczej niewierzacy(a) 95,9 4,1 115
Catkowicie niewierzacy(a) 93,5 6,5 80
Odmowa odpowiedzi 94,6 5,4 24
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STRESZCZENIE

Na przetomie 2014 i 2015 roku zrealizowano badania ankietowe na reprezentatywnej probie
mieszkahcow naszego kraju na temat uzywania substancji psychoaktywnych. Przedmiotem

badania byty zaréwno postawy jak zachowania w tym obszarze.

Marihuana oraz kokaina okazaly sie dwoma najlepiej znanymi w Polsce substancjami
psychoaktywnymi. Marihuane znato 96,6% badanych. Niewiele mniejszy odsetek, bo 89,0%
respondentow posiadato wiedze o istnieniu kokainy. Ponadto 86,5% badanych deklarowato

znajomos¢ amfetaminy, ktora jest czesciej uzywana od kokainy.

Najbardziej popularnymi wsrdéd badanych substancjami sg marihuana i haszysz, czyli
przetwory konopi indyjskich. Do kontaktéw 2z tymi substancjami psychoaktywnymi
kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 16,3% badanych. Pozostate substancje charakteryzuje
0 wiele nizszy poziom rozpowszechnienia. Na drugim miejscu pod tym wzgledem
odnotowujemy amfetamine i ecstazy (po 1,7%), a dalej kokaine (1,4%) oraz ,dopalacze”
i LSD (po 1,3%). Do okazjonalnych uzytkownikdow marihuany i haszyszu (w ciggu ostatnich
12 czesci) zaliczamy 4,6% respondentéw. Rozpowszechnienie uzywania pozostatych
substancji utrzymywato sie na poziomie ponizej 0,5%. Jakikolwiek narkotyk zazywato 16,4%

badanych kiedykolwiek w zyciu a w ciggu ostatniego roku 4,7%.

Wyniki badania wskazujg, ze mezczyzni o wiele czesciej siegajg po substancje
psychoaktywne niz kobiety. W$réd badanych 22,6% mezczyzn uzywato juz marihuany lub
haszyszu, podczas gdy wsrdod kobiet 10,5%. W ciggu ostatniego roku czesciej po narkotyki
siegaty osoby niezamezne/niezonate (12,4%) niz zamezne/zonate (4,8%), a takze czesciej
wychowane w mieécie (6,7%) niz na wsi (2,7%). Analizujgc status spoteczno-zawodowy
respondentdw mozna stwierdzi¢, ze najwyzsze odsetki aktualnych uzytkownikéw
odnotowano wsréd uczniéw i studentow (11,5%). Dane dotyczgce wyksztatcenia wskazujg
na najwiekszg popularnos¢ uzywania narkotykédw w ciggu ostatniego roku wsréd

gimnazjalistow (10,0%) oraz oséb z wyksztatceniem wyzszym (8,1%).

Problemowe uzywanie marihuany jest udziatem 0,2-0,3% respondentéw, mozna zatem
szacowac, iz liczba problemowych uzytkownikéw tej substanciji w wieku 15-64 lata miesci sie
w przedziale 54 000-108 000 oséb.

Do uzywania ,dopalaczy” przyznat sie niewielki odsetek badanych — okoto 2%. W ciggu
ostatniego roku ,dopalaczy” uzywato 0,5% badanych, a w ciggu miesigca — 0,2%. Potowa
badanych (46%), ktorzy uzywali ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku, uzywata ich w formie

proszku lub tabletek.
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Po leki uspokajajgce i nasenne dostepne tylko na recepte z przepisu lekarza siegato
w czasie ostatnich 12 miesiecy 5,5% badanych. Takich samych lekow w celach
niemedycznych uzywato 1,0% badanych. Uzywanie tych lekéw jest bardziej

rozpowszechnione wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn.

Napoje alkoholowe s3g najbardziej powszechnie uzywang substancjg psychoaktywna.

Do konsumentow alkoholu zalicza sie 89,7% badanych.

W strukturze spozycia, w podziale wedtug typu napoju przewaza piwo. Na drugim miejscu
plasujg sie napoje spirytusowe, stawke zamyka wino. Kazdy z tych napojow alkoholowych
pija sie wedtug innego wzoru i kazdy z nich petni inng funkcje kulturowag. Wino wydaje sie
penié raczej funkcje symboliczne. Wodka pozostaje w swojej tradycyjnej roli podstawowego
okazjonalnego napoju alkoholowego, dla wielu pemni funkcje intoksykacyjne. Picie piwa ma

bardziej codzienny charakter.

Ksztatt rozktadu sredniego spozycia alkoholu wykazuje silnie skosny charakter. W miare
przechodzenia do coraz wyzszych Kkategorii $redniego spozycia malejg odsetki

konsumentow.

Osoby pijgce nadmiernie, tj. przekraczajgce 16 litréw rocznego spozycia czystego alkoholu
w przypadku mezczyzn i 9 litréw w przypadku kobiet stanowig 5,2% populacji w wieku 15-64
lata. Nadmiernie pijgcych czesciej spotykamy wsrod mezczyzn niz wsrdéd  kobiet.
nadmiernemu piciu sprzyja w sensie statystycznym nastepujacy zestaw cech: wiek 25-44
lata, stan cywilny — rozwiedziony, zamieszkiwanie w wielkim miescie (pow. 500 tys.
mieszkancow), status bezrobotnego, szczegdlnie wysokie lub szczegdlnie niskie dochody na
osobe w gospodarstwie domowym. Odsetek pijgcych nadmiernie jest pieciokrotnie wyzszy

w grupie 0osob deklarujgcych sie jako wierzgce i praktykujgce, niz wsréd pozostatych.

Picie nadmierne przy jednej okazji, tzw. bing drinking, zdarzato sie 43,1% badanych, 3,1%

respondentow pito w ten sposob przynajmniej raz w tygodniu.

Na podstawie testu przesiewowego oszacowano liczbe oséb naduzywajgcych alkoholu

na ok. 2 min. (7,4%) mieszkancéw Polski w wieku 15-64 lata.

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Do aktualnie
palgcych zalicza sie 30,2% badanych, 32,8% badanych kiedy$ palito, ale obecnie juz

nie pali, a 37,0% respondentéw nigdy nie palito tytoniu.

Co czwarty respondent okreslat mozliwos¢ zdobycia lekow uspokajajgcych lub nasennych
jako bardzo tatwg lub dosyC tatwg i jednoczesnie blisko co czwarta badana osoba
wskazywata, ze zdobycie tych substancji jest dosy¢ trudne, bardzo trudne lub wrecz

niemozliwe. Sposrdéd nielegalnych substancji stosunkowo najbardziej dostepne sg przetwory
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konopi. Otrzymywanie propozycji poszczegolnych substancji ma przewaznie charakter
incydentalny — respondenci najczesciej otrzymywali 1-2 propozycje poszczegdélnych
substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Sposréd réznych sposobow
zaopatrywania sie w przetwory konopi badani najczesciej wskazywali na otrzymanie ich od
kogos lub zakup. Deklarowane przez badanych miejsce pozyskania ww. substancji ostatnim
razem to gtdwnie otwarte miejsca publiczne (park, dworzec, ulica) oraz dom prywatny,
a takze bar, pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki mtodziezowej itp. Rzadko zdarza sie to

W miejscu pracy czy nauki.

Badani zostali zapytani, jak duza grupa ich znajomych uzywa réznego rodzaju substancji
psychoaktywnych — 5% respondentow zadeklarowato, Ze co najmniej pofowa ich znajomych
uzywa marihuany lub haszyszu, a znajomos$¢ od jednej do kilku oséb uzywajgcych tych
substancji zadeklarowato 21% badanych. Narkomania w ocenie respondentow nie jest
traktowana jako zjawisko szczegdlnie powazne, gdy respondenci byli proszeni o ocene
poszczegolnych probleméw (7 pozycja, z alkoholizmem). Jednakze przy wskazaniu jednego
tylko problemu narkomania i alkoholizm plasowaty sie razem na trzeciej pozycji, wybierane

przez co dziesigtego badanego sposrod kilkunastu problemow.

W ramach realizowanych wywiadow kwestionariuszowych poruszona zostata kwestia
waznosci réznych problemow spotecznych. Na pierwszym miejscu w skali kraju wedtug
oceny respondentéw lokuje sie zjawisko bezrobocia. Najwyzszy odsetek badanych uznat je
za bardzo wazny lub wazny problem (95,3%). Ponadto badani wymieniali bezrobocie jako
problem najwazniejszy przy jednym wskazaniu (27,8%). Na drugim miejscu odnotowujemy
przemoc w rodzinie (90,4%). Problem ten przy wyborze najwazniejszego, czyli tylko jednego
problemu, zajat széstg pozycje (6,9%). Na trzecim miejscu uplasowata sie przemoc i agresja
na ulicach (89,7%), ktéra zostata wskazana jako najwazniejszy problem przez 3,7%
badanych. W opinii badanych, odpowiadajacych na pytanie o ocene poszczegdlnych
problemow, bezrobocie oraz przemoc i agresja na ulicach byty problemami najbardziej

istotnymi.

Analiza rozktadéw odpowiedzi na pytanie o ocene ryzyka zwigzanego z uzywaniem réznych
substancji psychoaktywnych wedle roznych wzoréw, wskazuje na nasilenie uzywania jako
gtdwne zrodto zroznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu role te petni rodzaj substancji.
Na przyktad eksperymentowanie z marihuang lub haszyszem traktowane jest w sumie jako
mniej ryzykowne niz regularne palenie papierosow Ilub regularne picie napojow
alkoholowych. Ryzyko zwigzane z poszczegolnymi substancjami jest jednak rowniez

réznicowane przez badanych, chociaz w mniejszym stopniu.
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Wiekszos¢ badanych jest zdania, ze w Polsce niewiele sie robi, aby przeciwdziataé
narkomanii, ale jednoczesnie dominuje poglad, ze w ostatnich latach w naszym kraju

podejmuje sie coraz wiecej dziatan.

Przewazajgca wiekszo$¢ badanych uwaza, ze uzaleznienie od narkotykow jest wyleczalne,
wielu jest przekonanych, ze w ostatnich latach zwiekszyla sie skutecznos¢ leczenia.
Respondenci gotowi sg obdarzy¢ szacunkiem narkomana, ktory przestat uzywacé

narkotykow.

Badani w wiekszosci nie sg zwolennikami radzenia sobie z problemem uzywania narkotykéw

przy uzyciu represji.

Wiekszos¢é badanych kwestionuje stwierdzenie, ze po narkotyki siega tylko mtodziez
zdeprawowana. Jednoczesnie respondenci w zdecydowanej wiekszosci uznali, ze

w sprzyjajgcych okolicznosciach kazdy mtody cztowiek moze siegng¢ po narkotyk.

Jednym z elementéw poddawanych ocenie w ramach realizowanego badania byta
widocznos¢ dziatan zwigzanych z pomocg osobom uzaleznionym. Zdecydowana wiekszosé
badanych styszata o funkcjonowaniu grup anonimowych alkoholikow. Nie jest to wynik
zaskakujgcy, poniewaz jest to ciggle jedna z bardziej rozpoznawalnych w Polsce form
wsparcia oséb uzaleznionych od alkoholu. Zdecydowanie mniej, bo 37,5% ankietowanych
styszato o funkcjonowaniu grup anonimowych narkomanow, a 22,9% respondentdw styszato
o istnieniu grup anonimowych hazardzistow. O punktach konsultacyjnych styszato 52,6%
respondentéw, natomiast 68,8% o funkcjonowaniu poradni dla oséb uzaleznionych od
narkotykdw, a 45,3% osob ankietowanych wiedziato o istnieniu antynarkotykowego telefonu
zaufania. O Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych styszato 38,8%
respondentow. Mniejszy odsetek styszat o Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii
- 37,8%

Osoby uzywajgce narkotykdéw problemowo postrzegane sg gtéwnie jako osoby chore,
nieszczesdliwe, wymagajgce wsparcia, pomocy i leczenia. Nalezy jednak odnotowac, ze
istnieje grupa respondentdw utozsamiajgca narkomana z przestepcg majgcym
zdecydowanie negatywny wptyw na swoje otoczenie. Dla stosunkowo wielu badanych

preferowanym sposobem postepowania z narkomanami jest karanie oraz izolacja.
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WPROWADZENIE

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno nielegalnych, takich jak narkotyki, jak
i legalnych, takich jak alkohol czy tyton, stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego.
Problemy zwigzane z uzywaniem tych substancji obcigzajg spoteczenstwo oraz generujg
znaczne koszty spoteczne, przyczyniajac sie do obnizenia jakosci zycia. Racjonalna polityka
spoteczna i zdrowotna w tym obszarze wymaga statego monitorowania rozmiaréw tego
Zjawiska oraz postaw wobec niego. Wyniki takiego monitorowania sg zatem nie tylko
interesujgce z poznawczego punktu widzenia, ale pozwalajg rowniez na formutowanie
wnioskéw przydatnych w praktyce. Dogodnym narzedziem monitorowania sg badania
ankietowe na reprezentatywnych probach mieszkancow. Badania ankietowe, ktorych wyniki

sg przedmiotem tego raportu, majg petnic te funkcje.

Pierwsze préby postawienia pytan o doswiadczenia z narkotykami podjeto przy okazji
ogdlnopolskich badan nad wzorami picia napojow alkoholowych w 1984 r. i 1988 r.
Potwierdzaty one brak takich doswiadczen (Sierostawski, Zielinski 1998). W kilkutysiecznych
probach znajdowato sie co najwyzej kilka osob, ktére probowaty narkotykéw, zwykle przy
okazji pobytu za granicg. Kolejne takie badanie o charakterze lokalnym podjeto w 1997 r.
w Warszawie z inspiracji Grupy Pompidou (Sierostawski, Zielihski 1998). Pierwsze
kompleksowe badanie ogodlnopolskie skoncentrowane na kwestii narkotykdéw zostato
zrealizowane w lecie 2002 r. z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(Sierostawski 2004). Badanie to powtérzono w 2006 r. (Sierostawski 2006) oraz w 2010 r.
(Malczewski, Struzik 2012). Obecne badanie jest czwartym z kolei. Podjeto je z intencjg
monitorowania zmian w obszarze uzywania narkotykéw oraz sledzenia trendéw w postawach
wobec tego zjawiska. Oprécz wspomnianych badan pytania o uzywanie narkotykdow
pojawiaty sie wielokrotnie w badaniach o innej tematyce, np. w badaniu Stanu Zdrowia
Ludnosci zrealizowanym przez GUS w 2004 r. czy w serii 13 badan realizowanych w latach

1992-2013 w ramach Diagnozy Spotecznej (Czapinski 2013).

Badania ankietowe populacji generalnej na temat alkoholu majg w Polsce powojennej
jeszcze dluzszg tradycje, bo siegajgcg poczatku lat szes$édziesigtych (Swiecicki 1964).
Wyniki badan ogolnopolskich, ktoérych nazbierato sie juz kilkanascie, nie sg w pei
porownywalne. Decydujg o tym rdznice w populacjach objetych badaniem, schematach
pobierania proby, sposobach pytania o picie i w algorytmach szacowania spozycia, wreszcie
w szczegOtach procedur zbierania danych, takich jak stopien przygotowania ankieterow,
rodzaj ich szkolenia, stopien szczegotowosci instrukcji, poziom kontroli ich pracy itp. Ten
sam problem, chociaz, jak sie wydaje, w mniejszym stopniu dotyczy badan nad problemem

narkotykow.
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METODOLOGIA

Data realizacji badania 24. listopada 2014 — 05. lutego 2015 .

Metoda badawcza bezposredni wywiad ankieterski wspomagany
komputerowo (CAPI)

Zasieg badania ogolnopolski

Préba reprezentatywna proba mieszkancow gospodarstw

domowych w wieku 15 i wiecej lat

Liczba zrealizowanych wywiadow N =1379

Maksymalny btgd oszacowania

na poziomie ufnosci 0,95 +-2,61

Badania zostaly przeprowadzone metodg wywiadéw kwestionariuszowych, realizowanych
przez ankieterow w drodze indywidulanych, osobistych kontaktow (face-to-face interview).
Wywiady realizowano przy wsparciu komputerowym (Computer Assisted Personal Interview
— CAPI).

Kwestionariusz skfadat sie z pytan zamknietych. Przy jego konstruowaniu zadbano
0 poréwnywalnos¢ wynikow z wynikami badan szkolnych (ESPAD), w czesci dotyczacej
postaw wobec narkotykéw oraz doswiadczen z ich uzywaniem (Sierostawski 2011; Hibell
et al. 2000) oraz z wczesniejszymi badaniami lokalnymi przeprowadzonymi ws$rdd
dorostych, w czesci dotyczacej postaw wobec narkomanii (Sierostawski, Zielinski 1998).
W kwestionariuszu zastosowano wskazniki zgodne ze standardem wypracowanym przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii — European Monitoring Center
for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA (EMCDDA 2002).

Do pomiaru rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych zastosowano pytania
zamkniete. Respondentom przedstawiono w ankiecie liste srodkéw z prosbg o zaznaczenie
tych, ktére kiedykolwiek uzywali. Ponadto proszono ich o zaznaczenie $rodkéw, ktére
przyjmowali w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem oraz ostatnich 30 dni przed
badaniem. Potwierdzenie uzywania danego $rodka kiedykolwiek w zyciu oznacza, ze badany
ma juz za sobg pierwsze doswiadczenia, nie przesgdza natomiast kwestii aktualnego
uzywania narkotykéw. Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje sie zwykle uzywanie
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni przed badaniem
mozna przyjgc¢ za wskaznikowy dla wzglednie czestego, okazjonalnego uzywania. Uzywanie
narkotykdw, podobnie jak picie alkoholu, w wigkszo$ci przypadkéw nie ma charakteru
regularnego, chyba ze wigze sie z uzaleznieniem. Dlatego nie mozna mie¢ pewnosci, ze

wszyscy badani, ktorzy zadeklarowali kontakt z danym srodkiem w czasie ostatnich 30 dni,
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na pewno uzywajg go €O najmniej raz na miesigc. Mozna jednak zatozyé, z duzym
przyblizeniem, ze proporcje uzywajgcych alkoholu raz na miesigc wsréd tych, ktérzy
nie uzywali go w ostatnim miesigcu sg zblizone do proporcji uzywajgcych rzadziej,
a potwierdzajgcych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim
zatozeniu proporcja uzywajgcych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem odpowiadataby

w bardzo duzym przyblizeniu proporcji uzywajgcych, co najmniej raz na miesiac.

Pomiaru spozycia alkoholu dokonano metodqg ,czesto$é-ilos¢” w wersji pytania o rozne typy
napojow alkoholowych z osobna (Beverage Specific Quantity Frequency — BSQF), bazujagca
na pytaniach o przecietng czestotliwo$é picia poszczegdlnych napojow alkoholowych
w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz typowe ilosci wypijane jednego dnia. Srednie spozycie
roczne alkoholu wylicza sie poprzez przemnozenie srednich ilosci przez liczbe przypadkéw
picia kazdego z typéw napojow alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesiecy, estymowang
na podstawie czestotliwosci picia, a nastepnie przeliczeniu na stuprocentowy alkohol
i zsumowaniu. Ten sposéb pomiaru spozycia alkoholu zostat przetestowany w 10 krajach
Europy, w tym w Polsce, w ramach unijnego projektu ,Standardized measurement of alcohol-
related troubles” — SMART) i zostat zaproponowany jako standard (Moskalewicz,
Sierostawski 2010). W projekcie tym sprawdzono w sumie cztery metody pomiaru

konsumpcji alkoholu, sposréd ktérych ta metoda okazata sie najlepsza.

W celu doktadniejszego przyjrzenia sie zjawisku incydentalnego nadmiernego picia (,binge
drinking”) pytano o czestotliwo$¢ wypijania przy jednej okazji 6 lub wiecej standardowych
porcji alkoholu. Pytanie to, takze zawarte w standardzie proponowanym przez projekt
SMART, ma na swiecie dos¢ dtugg tradycje i w réznych wariantach stosowane jest w wielu
badaniach (Eurobarometer 2007; Sierostawski, Foster, Moskalewicz 2011), a takze

rekomendowane przez instytucje miedzynarodowe (WHO 2000; EMCDDA 2002).

DoOBOR PROBY

Dobor respondentow sktadat sie z kilku etapéw. Pierwszy polegat na losowaniu w CBOS
zadanej liczby miejscowosci z wczesniej wyznaczonych warstw, z prawdopodobienstwami
proporcjonalnymi do liczby znajdujgcych sie w nich gospodarstw domowych. Nastepnie
w PESEL, w kazdej miejscowosci, losowano maty obszar stanowigcy jedng lub kilka
sgsiednich ulic, a w przypadku wsi — teren catej wsi, ewentualnie kilka ulic lub sgsiednich
przysiotkow). W kolejnym kroku z kazdego wylosowanego wczesniej matego obszaru
dobierano 15 gospodarstw domowych . Ostatni etap polegat na przeprowadzeniu w kazdym
z nich po jednym wywiadzie z losowo wybranym mieszkancem. Operat losowania stanowity

zbiory Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL).
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Podziat populacji na warstwy zostat przygotowany w dwoch etapach. Pierwszy polegat na
wyodrebnieniu w kazdym z 16 wojewddztw grup miejscowosci z uwzglednieniem ich szesciu
klas:

wies;

miasta liczgce do 20 tys. mieszkancéw;

miasta liczgce od 20 do 50 tys. mieszkancow;

1.

2

3

4. miasta liczgce od 50 do 100 tys. mieszkancow;
5.  miasta liczace od 100 do 500 tys. mieszkancow;
6

miasta liczgce powyzej 500 tys. mieszkancow.

Dodatkowo warstwy, w ktorych liczba gospodarstw domowych byta stosunkowo niska,

potgczono z wigkszymi warstwami kierujgc sie przy tym nastepujgcymi zatozeniami:

1. tgczenie nie obejmowato warstw gospodarstw domowych znajdujgcych sie na obszarze
wiejskim;

2. taczenie odbywato sie parami i miato charakter krokowy - w jednym kroku tgczono tylko
dwie warstwy;

3. tgczone warstwy musiaty naleze¢ do tego samego wojewddztwa;

4. Igczone warstwy musialy obejmowacC kolejne klasy wielko$ci miejscowosci - po
potaczeniu dwéch warstw nie mogta istnie¢ trzecia, ktéra zawierata miejscowosci
wieksze niz jedna i mniejsza niz druga z potgczonych warstw;

5. warstwa byla tgczona z inng tylko jezeli jej liczebno$¢ wynosita mniej niz 75 tys.

gospodarstw domowych;

Algorytm zaktadat w pierwszym kroku sprawdzenie wielko$ci (liczebnosci) kazdej warstwy.
Nastepnie, gdy ktéras okazywata sie mniejsza od zaktadanego minimum, tgczong jg z jedng
z sposréd dwoch mniej liczebnych warstw, ktére skupiajg gospodarstwa domowe

odpowiednio w mniejszych oraz wiekszych miejscowosciach.
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Tabela 1. Liczba wyodrebnionych warstw w poszczegdolnych wojewddztwach

Wojewddztwo Liczba warstw Udziat warstw w populaciji
1) dolnoslgskie 5 8%
2) kujawsko-pomorskie 3 5,2%
3) lubelskie 3 5,4%
4) lubuskie 3 2,6%
5) todzkie 5 7,2%
6) matopolskie 4 8,1%
7) mazowieckie 6 15,4%
8) opolskie 2 2,5%
9) podkarpackie 4 4,6%
10) podlaskie 3 3,1%
11) pomorskie 3 5,9%
12) Slaskie 5 12,4%
13) Swietokrzyskie 3 3,1%
14) warminsko-mazurskie 4 3,6%
15) wielkopolskie 5 8,3%
16) zachodniopomorskie 4 4,5%
Ogotem 62 100,0%

Préba zostata alokowana miedzy warstwy z uwzglednieniem ich liczebnosci oraz danych
historycznych o poziomie realizacji prob w poszczegdlnych warstwach w badaniach

statutowych CBOS.

Respondenci byli dobierani do préby w sposéb losowy przez ankieterow sposréod
mieszkahcow wczesniej dobranych gospodarstw domowych, ktérzy w czasie trwania

realizacji badania mieli ukorniczonych 15 lub wiecej lat.

Procedura doboru respondentéw przebiegata w kilku etapach. Przed rozpoczeciem wywiadu
ankieter tworzyt w systemie komputerowym liste wszystkich czionkéw wybranego
gospodarstwa domowego wraz z datami urodzin. Byly to osoby, ktére same zadeklarowaty,
ze w okresie badania mieszkajg pod wskazanym adresem lub osoby wskazane jako

cztonkowie gospodarstwa domowego przez osobe udzielajgcg informacji ankieterowi.

Do préby mogli zostac¢ dobrani:

+ cztonkowie gospodarstwa domowego obecni w momencie wizyty ankietera;

+ cztonkowie gospodarstwa domowego chwilowo nieobecni w momencie wizyty ankietera;
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W losowaniu nie brali udziatu:

. cztonkowie gospodarstwa domowego obecni w momencie wizyty ankietera, ale ze

wzgledu na stan zdrowia niezdolni do wziecia udziatu w badaniu.

Wszystkie osoby wskazane przez domownikéw jako cztonkowie gospodarstwa domowego

lub w nim oficjalnie zameldowane, ale:

* W okresie realizacji badania przebywajgce w szpitalu lub innym zaktadzie opieki
zdrowotnej;
. w okresie realizacji badania przebywajg przez diugi okres poza gospodarstwem

domowym;

nie byly klasyfikowane jako cztonkowie gospodarstwa domowego.

Po przeprowadzeniu spisu wszystkich mieszkancéw, system komputerowy losowat jednego
respondenta, ktérego data urodzin przypadata najblizej dnia realizacji wywiadu i z tg osobg

ankieter przeprowadzat wywiad.

METODA BADAWCZA

Badanie zrealizowano metodg bezpos$redniego wywiadu ankieterskiego (face-to-face)
wspomaganego komputerowo (CAPI). Kwestionariusz dla respondentéw zostat opracowany
w postaci skryptu elektronicznego - ankieter przeprowadzat wywiad postugujgc sie laptopem,
zaznaczajgc bgdz zapisujgc na ekranie odpowiedzi respondenta na pytania kwestionariusza.
Elektroniczna konstrukcja kwestionariusza ogranicza btedy ankieterskie, a fakt, ze dane byty
przesytane bezposrednio do centrum informatycznego CBOS (z pominieciem etapu ich
wprowadzania) skrécit czas opracowania wynikéw i niwelowat mozliwo$¢ popetnienia btedow

podczas wprowadzania danych.

Wylosowane do badania gospodarstwa domowe zostaty uprzedzone o wizycie ankietera
Kartg Zapowiednig, przesytang drogg pocztowg. Wystanie kart bezposrednio poprzedzato
rozpoczecie realizacji terenowej. Badanie realizowane byto w terenie przez ogolnopolska
sie¢ ankieterskg CBOS, ztozong z 193, przeszkolonych ankieterow, nadzorowanych

bezposrednio przez 20 koordynatoréw regionalnych.

Wywiady byly realizowane wytgcznie pod wskazanymi adresami. W przypadku nieobecnosci
wylosowanego do badania respondenta ankieter zobowigzany byt do dwoch powtornych
wizyt (tgcznie 3 wizyty). W sytuacji dtuzszej niedostepnosci respondenta przyczyna

niezrealizowania wywiadu zostata odnotowana.
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Ze wzgledu na tematyke badania, kwestionariusz zawierat pytania, ktére mogty zostaé
odebrane przez respondenta jako bardzo osobiste bgdz krepujgce. Szczegdlnie trudne
mogto by¢ zadawanie tego rodzaju pytan nastolatkom w sytuacji, kiedy tres¢ pytania oraz
ewentualna odpowiedZ mogg by¢ styszane przez rodzica — w efekcie otrzymywalibysmy
odpowiedzi nieprawdziwe lub ,ucieczkowe” (trudno powiedzie¢, nie pamietam). Ze wzgledu
na te przewidywane problemy zadecydowano, ze odpowiedzi na niektére pytania mogty by¢
wpisywane samodzielnie przez respondenta, bezposrednio na ekranie. Zadaniem ankietera
byto uprzedzenie respondenta o zakresie tematycznym pytan i poproszenie o decyzje, czy
woli on odpowiadaé na pytania ankietera czy wypetnia¢ cze$é kwestionariusza samodzielnie,
pod kierunkiem ankietera. Jesli respondent wolat odpowiada¢ na zadawane pytania, ankieter
prosit o mozliwos¢ przeprowadzenia wywiadu bez obecnosci innych oséb (wykluczenie

wptywu 0s6b trzecich na opinie i deklaracje).

POzIOM REALIZACJI | WAZENIE WYNIKOW

Wyjsciowo proba badawcza liczyta 6060 adreséw gospodarstw domowych. Sposrdod nich
zrealizowano 1379 wywiadoéw z respondentami, co stanowi 22,8% liczebnosci wyjsciowe;j.
W celu zniwelowania efektu ré6znego poziomu realizacji w ré6znych kategoriach spoteczno-
-demograficznych  zastosowana zostata standardowa procedura tzw. wazenia
stratyfikacyjnego do danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). Wazenie dokonywane

jest specjalnie do tego celu opracowanym, autorskim programem, ktéry uwzglednia:
* udziat poszczegolnych warstw gospodarstw domowych w populacii;

» zréznicowanie terenowe wskaznika realizacji préby;

» zréznicowanie wskaznika realizacji préby w grupach dla wybranych zmiennych

spoteczno-demograficznych.

Zmienne uzyte do wazenia:
* pte¢;
* wiek w przedziatach;
* klasa miejscowosci wg podziatu miasto/wies;
+ wyksztatcenie w podziale na cztery poziomy;

* wojewddztwo.

Ponizsze zestawienie prezentuje poréwnanie danych GUS z danymi z proby — surowymi

i wazonymi.
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Tabela 2. Rozktad pici

Pleé Dane surowe Réznica wzgledem Dane GUS | Dane wazone

w % danych GUS w % w % w %
Mezczyzni 57,72 5,60 52,12 52,11
Kobiety 42,28 -5,60 47,88 47,89
Tabela 3. Rozktad grup wiekowych

Dane surowe Réznica wzgledem Dane GUS | Dane wazone

Grupy wiekowe w % danych GUS w % w % w %
15-24 11,75 -2,46 14,21 14,27
25-34 13,78 -5,26 19,04 18,95
35-44 15,74 -1,46 17,19 17,12
45-54 18,56 3,68 14,89 14,89
55-64 21,83 4,79 17,03 17,08
65 i wiecej 18,35 0,70 17,64 17,69
Tabela 4. Rozktad wyksztatcenia
Wyksztalcenie Dane sourowe Réznica wzgledeom DaneOGUS Dane V\(/)azone

w % danych GUS w % w % w %
ng;fnsrtg’z"]g‘l"fe 20,59 0,11 20,71 20,71
Zasadnicze zawodowe 26,40 1,95 24,45 24,45
Srednie 34,88 4,07 30,81 30,81
Wyzsze 18,13 -5,90 24,03 24,03
Tabela 5. Rozktad wojewddztw wsrdd gospodarstw domowych
Wojew6dztwo Dane sourowe Réznica wzgled?]m DaneoGUS Dane V\(/)azone

w % danych GUS w % w % w %
dolnoslaskie 7,83 -0,19 8,02 7,55
kujawsko-pomorskie 2,97 -2,23 5,21 5,44
lubelskie 8,70 3,28 5,42 5,54
lubuskie 2,76 0,16 2,59 2,67
tédzkie 7,25 0,09 7,16 6,48
matopolskie 2,25 -5,82 8,06 8,65
mazowieckie 15,81 0,37 15,44 13,80
opolskie 1,23 -1,28 2,52 2,62
podkarpackie 10,01 5,42 4,59 5,55
podlaskie 1,38 -1,74 3,12 3,11
pomorskie 4,50 -1,39 5,88 591
Slaskie 11,31 -1,12 12,43 12,10
Swietokrzyskie 5,00 1,88 3,13 3,25
warminsko-mazurskie 4,28 0,69 3,59 3,78
wielkopolskie 11,89 3,60 8,30 9,02
zachodniopomorskie 2,83 -1,71 4,54 4,51
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ZASTOSOWANE PROCEDURY KONTROLI

Kontrola terenowa

Zakres: 69 wywiaddw kontrolnych, co stanowi 5% zrealizowanej proby.
Metoda: powtorny telefoniczny kontakt z respondentem
. kwestionariusz kontroli, zawierajagcy pytania o podstawowe zmienne spoteczno-
Narzedzia: : . .
demograficzne i o zakres tematyczny badania
Osoba

kontrolujgca

specjalisci ds. Kontroli Badan

Termin:

24.01 - 13.02.2015

Wynik kontroli

1. dwa przypadki réznicy w wieku respondenta (korekta danych)
2. trzy przypadki rozbieznosci w wyksztatceniu respondenta (korekta danych);
3. czternascie przypadkdéw rozbieznosci w liczbie oséb (korekta danych);

Kontrola nieterenowa

Zakres: 100% zrealizowanych wywiadow.
. merytoryczna analiza dokumentacji pracy ankietera; analiza czaséw trwania
Metody: 2 . : N
wywiadoéw oraz dat i godzin realizaciji
Osoba

kontrolujgca

specjalisci ds. Kontroli Badan

Narzedzia:

komputerowy program do wprowadzania danych uwzgledniajgcy wszystkie
zatozenia merytoryczne i techniczne badania oraz komputerowa baza ankieterow.

Termin:

18.02.2015

Wyniki kontroli

nie stwierdzono nieprawidtowosci; ponizej statystyki pokontrolne

* liczba ankieteréw: 193

* przecietna liczba wywiadow zrealizowana przez jednego ankietera: 7,15

* Sredni czas trwania wywiadu: 41 min 6 s

* czas realizacji w kolejnych dniach kalendarzowych: 73 dni (w tym Swieta Bozego

Narodzenia)
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Tabela 6. Realizacja badania w kolejnych tygodniach

Liczba zrealizowanych

Odsetek w stosunku do ogdétu

Miesiac | Dni wywiatc)i/ z\g d?\lig(glf inych zrealizowanych wywiadow
Listopad | 24-30 47 3,41%
Grudzien | 1-7 76 5,51%
Grudzien | 8- 14 144 10,44%
Grudzien | 15-21 113 8,19%
Grudzien | 22- 31 (6 dni) 38 2,76%
Styczen | 1-7 144 10,44%
Styczen | 8-14 137 9,93%
Styczen | 15-21 351 25,45%
Styczen | 22-28 197 14,29%
Luty 29.01 — 5.02 (7 dni) 132 9,57%

Wykres 1. Odsetki wywiadow zrealizowanych w poszczegdlnych godzinach
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Tabela 7. Przyczyny niezrealizowania wywiadéw w badaniu na podstawie kart realizacji badan
(4681 przypadkow) PROBA N=6060

: . : . - % do % do

Kod Przyczyny niezrealizowania Liczebnosci 4681 6060
01 | Bfedny adres (wskazany w prébie adres nie istnieje,

badz pod wskazanym adresem nie ma lokalu 135 29 % 22%

mieszkalnego, badz lokal znajduje sie pod wskazanym
adresem jest pustostanem)

02 | od wskazanym adresem nie mozna sie byto z nikim
skontaktowaé - nikogo nie zastano przez caty okres 840 179% 139%
realizacji badania

03 Nie wpuszczono ankietera do mieszkania lub
odmowiono udzielenia informacji o osobach 1748 37,3% 28,8 %
mieszkajgcych w nim

04 Pod wskazanym adresem mieszkaty wytgcznie osoby

0, 0,
niespetniajgce kryteriéw badania - np. ciezko chore 109 23% 1.8 %
05 | Wylosowany respondent byt nieuchwytny - nie mozna
sie byto z nim skontaktowac przez caty okres realizacji 41 0,9% 0,7%
badania
06 Wylosowany respondent odmowit wziecia udziatu 20 0.4 % 0.3 %
w badaniu
07 Inne przyczyny braku realizacji 1788 38,2 % 29,5 %
CHARAKTERYSTYKA PROBY

Wprawdzie badaniem objeto osoby w wieku 15 lat i wiecej, to analizy zamieszczone w tym
raporcie ograniczajg sie do badanych, ktérzy nie przekroczyli 65 lat. O takim ograniczeniu
préby decyduje poréwnywalno$¢ z wczesniejszymi badaniami na temat narkotykow
prowadzonych w Polsce oraz porownywalnos$¢ z badaniami realizowanymi w innych krajach

europejskich. Ten przedziat wieku zostat przyjety za standard przez EMCDDA.

Zestaw zmiennych stuzgcych do opisu préby, a nastepnie wykorzystywany do analiz w roli
czynnikdw wyjasniajgcych uzywanie substancji psychoaktywnych, nie odbiega od standardu

wyznaczanego przez poprzednie badania ogolnopolskie.

Rozktad cech spoteczno-demograficznych w wazonej prébie mieszkancéw naszego kraju,

ktora zostata poddana analizom w tym raporcie prezentuje tabela 8.

Zgodnie z rozktadem w populacji, w prébie znalazto sie nieco wiecej kobiet niz mezczyzn.

Rozktad wieku w prébie réwniez do$¢ dobrze odzwierciedla rozktad wieku w populacji.

Badani w ponad potowie pozostawali w stanie matzenskim, prawie jedna trzecia to

kawalerowie i panny.
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Istotnym dla analizy rozpowszechnienia uzywania narkotykow wydaje sie czynnik
urbanizacji. Narkotyki charakterystyczne sg dla kultury miejskiej. Rozktad w probie wedtug
wielkosci miejscowosci zamieszkania odpowiada w pewnym przyblizeniu rozktadowi
w populacji — niemal 40% to mieszkancy wsi, w wielkich miastach (ponad 500 tys.

mieszkahcow) zamieszkuje 7,5% respondentow.

Biorgc pod uwage wyksztatcenie, najliczniejsza jest grupa o0sob, ktére ukonczyly szkote
Srednig, najmniej liczna tych, ktére w swojej karierze edukacyjnej nie wykroczyty poza szkote

podstawowg lub gimnazjalng.

W kwestii stosunku do narkotykow istotnym czynnikiem wydaje sie posiadanie dzieci.

Dwie trzecie badanych ma bgdz miato dzieci.

Zgodnie z rozktadem wedtug wieku w probie znalazta sie dos$¢ liczna grupa ucznidéw
i studentow — ok. 12% badanych, wiekszos$¢ jednak to osoby pracujgce — 60%. Emeryci i

rencisci stanowig tylko 11%.

Komentarza wymaga rozktad badanych wedlug przynaleznosci spoteczno-zawodowe;.
Podstawowym kryterium byt tu zawdd wykonywany badanego. W przypadku emerytéw,
rencistow i bezrobotnych decydujgcy byt zawdd wykonywany w okresie ostatniej aktywnosci
zawodowej, w przypadku innych osob niepracujgcych — jak np. uczniowie, studenci, kobiety
zajmujgce sie domem — brano pod uwage zawod osoby, na utrzymaniu ktoérej pozostawat
badany, ze szczegdélnym wskazaniem na gtowe rodziny. Tak skonstruowana zmienna
pozwala na sklasyfikowanie wszystkich respondentéw, bez wzgledu na to, czy pracuja,
chociaz nie wedtug dokfadnie tego samego kryterium. Nalezy jg zatem traktowac jako

przyblizony wskaznik statusu spotecznego.

Jak pokazujg dane z tabeli 2.1 ponad 33% respondentéw stanowig osoby z rodzin o statusie
pracownikédw umystowych, a ponad 42% pracownikéow fizycznych, w zdecydowanej

wiekszos$ci wykwalifikowanych.

Narkotyki, jak juz wspomniano, to tradycyjnie problem przede wszystkim miast. Z danych
zgromadzonych w tabeli wynika, ze blisko potowa badanych wychowywata sie witasnie

w miescie, a ponad potowa — na wsi.

Status materialny badanych mierzony byt przy pomocy dwoch zmiennych. Pierwsza z nich
bazuje na pytaniu o sume dochodow w rodzinie, ktore nastepnie zostaty przeliczone
na dochody na osobe w rodzinie. Podobnie jak w wielu innych badaniach, zmienna ta jest
obarczona duzg liczbg brakéw danych (33%). Poziom dochodéw nalezy do kwestii
drazliwych, badani czesto, z roznych zresztg wzgleddw, niechetnie udzielajg informacji na

ten temat. Dlatego zastosowano takze drugi wskaznik — pytanie o ocene, na ile osiggane
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dochody sg wystarczajgce, biorac pod uwage potrzeby rodziny. Tak skonstruowany
wskaznik nie mierzy wprawdzie wprost poziomu dochodéw, jednak traktowany jest przez
respondentow zazwyczaj jako znacznie mniej zagrazajacy (2,7% brakow danych) i pozwala
z pewnym przyblizeniem zaklasyfikowaé badanych wedtug kryterium poziomu dochodow
do trzech grup. Zgodnie z tym podziatem najliczniejsza jest grupa Srodkowa, tj. osoby
oceniajgce swoje dochody jako wystarczajgce do zaspokojenia podstawowych potrzeb
(55%). Badanych, ktérzy uwazaja, ze ich dochody sg wiecej niz wystarczajgce, byto 27%,

zas osob o dochodach niewystarczajgcych mniej, bo 18%.

Dwie kolejne zmienne wykraczajg poza standardowy zestaw cech spoteczno-
-demograficznych. Pierwsza z nich to stosunek do religii. Jej uwzglednienie podyktowane
byto silng mocg predykcyjng tego czynnika w wyznaczaniu postaw i zachowan wobec
substancji psychoaktywnych. Mozna tez probowaé interpretowa¢ go jako wskaznik
przywigzania do tradycyjnych wartosci. Badani, ktorzy zadeklarowali sie jako wierzgcy

i praktykujgcy, stanowili 65% préby.

Kolejna cecha uwzgledniona w tabeli, tj. obawa przed utratg pracy, znajduje uzasadnienie
w wysokim poziomie bezrobocia, rodzgcym dosé powszechne obawy o statos¢ zatrudnienia.
Wiekszos$¢ badanych nie obawia sie utraty podstaw egzystencji rodziny zapewnionych przez

prace, jednak takie obawy zgtasza 30% ankietowanych.

Tabela 8. Rozktad cech spoteczno-demograficznych w badanej prébie (odsetki badanych)

Pte¢
Mezczyzni 52,2
Kobiety 47,8
Wiek
15-24 17,3
25-34 23,0
34-44 20,8
45-54 18,1
55-64 20,7
Stan cywilny
kawaler/panna 29,9
zonaty/zamezna 60,5
rozwiedziony/rozwiedziona 6,1
wdowiec/wdowa 3,6
Wielkos¢ miejscowosci
wies 39,8
miasto ponizej 20 tys. mieszkancow 10,1
miasto od 20 tys. do ponizej 50 tys. mieszkancow 14,7
miasto od 50 tys. do ponizej 100 tys. 10,5
miasto od 100 tys. do ponizej 500 tys. 17,3
miasto od 500 tys. mieszkancéw 7.5
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Tabela 8 (cd.). Rozktad cech spoteczno-demograficznych w badanej prébie (odsetki badanych)

Wyksztatcenie
od ponizej podstawowego do gimnazjalnego 17,7
zasadnicze zawodowe 25,2
Srednie 30,8
wyzsze 26,2
Posiadanie dzieci
posiadajgcy dziecko 66,5
bezdzietni 33,5
Status zawodowy
praca zawodowa 59,6
rencista, emeryt 11,3
uczen, student 11,6
osoba niepracujgca zajmujgca sie domem 4,1
bezrobotny 12,9
inne 0,6
Status spoteczno-zawodowy
rolnik indywidualny 9,6
pracownik fizyczny niewykwalifikowany 6,0
pracownik fizyczny wykwalifikowany 36,3
prac. umystowy bez wyzszego wykszt. 11,9
prac. umystowy z wyzszym wykszt. 21,3
przedsiebiorca, rzemiesinik, kupiec itp. 6,9
inne 8,1
Miejsce wychowania
w miescie 48,6
na wsi 51,4
Dochody na osobe w rodzinie
do 499 zt 9,7
500-999 z 34,9
1000-1499 z 18,1
1500-1999 z 17,9
2000 zt i wiecej 15,1
Ocena sytuacji materialnej
dochody nie sg wystarczajgce 17,9
dochody sg wystarczajgce 54,9
dochody sg wiecej niz wystarczajgce 27,1
Stosunek do religii
wierzacy i praktykujgcy 64,5
pozostali 35,5
Obawa przed utrata pracy
zdecydowanie tak 9,8
raczej tak 20,3
raczej nie 31,2
zdecydowanie nie 31,7
rodzina bez pracy 6,9
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WYNIKI






1. NARKOTYKI | LEKI

1.1. ZNAJOMOSC NARKOTYKOW

Pytania dotyczgce kwestii zwigzanych z narkotykami rozpoczynajg sie od badania
znajomosci wymienionych substancji psychoaktywnych. Respondentom przedstawiona
zostata lista rozmaitych substancji. Nastepnie poproszeni zostali o okreslenie, czy styszeli
0 wskazanych substancjach. Lista zawiera catg game legalnych oraz nielegalnych substanc;ji
psychoaktywnych, od tradycyjnych i dobrze znanych, takich jak marihuana czy amfetamina,
po mato rozpowszechnione w Polsce GHB (tzw. pigutki gwattu). Otrzymane wyniki

zaprezentowano w tabeli 1.1.1

Tabela 1.1.1. Wiedza o substancjach psychoaktywnych (odsetki respondentéw)

Marihuana 96,6
Haszysz 82,7
LSD 60,0
Grzyby halucynogenne 69,0
Ecstasy 68,3
Amfetamina 86,5
Kokaina 89,0
Heroina 86,1
"Kompot" 62,2
Sterydy anaboliczne 55,0
GHB 76,1
Substancje wziewne 75,3

Zdecydowanie najwigkszy odsetek respondentow posiadat wiedze na temat tych substancii,
ktére od lat sg obecne na rynku. Marihuana oraz kokaina okazaty sie dwoma najlepiej
znanymi substancjami psychoaktywnymi. Marihuane znato 96,6% badanych. Niewiele
mniejszy odsetek, bo 89,0% respondentow posiadato wiedze o istnieniu kokainy.
Znajomo$¢ amfetaminy, ktora jest czesciej uzywana od kokainy, deklarowato 86,5%
badanych. Wiedze na temat heroiny deklarowato 86% respondentéw. Niewiele mniej
posiadato wiedze o haszyszu — prawie 83%, 76% respondentéw deklarowato znajomos$c¢
GHB, ktore w Polsce jest bardzo stabo rozpowszechnione. Mozna przypuszczaé, ze jest to
zwigzane z zainteresowaniem massmediow, jakie towarzyszyto tematowi ,pigutek gwattu”.
Po cze$ci moze byé to takze efekt prowadzonych kampanii informacyjnych. Tradycyjna
polska heroina otrzymywana z maku, czyli ,kompot”’, znana byta 62,2% respondentéw.
Ecstasy oraz grzyby halucynogenne byly znane okoto 70% ankietowanych. Do znajomosci

LSD przyznato sie 60% respondentéw. Sterydy anaboliczne znato 55% badanych.
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1.2 UZYWANIE NARKOTYKOW

Jednym z gtéwnych celéw zrealizowanego pomiaru byto okreslenie skali zjawiska uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych. Respondentéw pytano o kontakt z substancjami
psychoaktywnymi w ciggu 30 dni przed badaniem, co jest wskaznikiem uzywania biezgcego
(ang. current use), ostatnich 12 miesiecy (uzywania ostatniego, czyli aktualnego -
ang. recent use) oraz kiedykolwiek w zyciu, co jest wskaznikiem eksperymentowania
z narkotykami (ang. lifetime experience). Osoby, ktore zadeklarowaty uzywanie narkotykow
w ciggu ostatnich 12 miesiecy okreslamy jako okazjonalnych uzytkownikdw narkotykow, a te,
ktore przyznaty sie do kontaktu z narkotykiem kiedykolwiek w zyciu — eksperymentujgcymi
Z substancjami psychoaktywnymi. Badani w trakcie wywiadu proszeni byli o podanie liczby
kontaktéw z substancjami psychoaktywnymi. Jezeli respondent nie pamietat, ile razy zazyt
substancje, lub nie wiedziat, jak czesto uzywat, a deklarowat zazycie, rowniez taka

deklaracja zaliczana byta do uzywania substancji psychoaktywnych.

W trakcie wywiadu pytano o kazdg substancje oddzielnie, zaczynajgc od deklaracji uzywania
kiedykolwiek w zyciu, a nastepnie o uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni.
Rozktady odpowiedzi zostaty przedstawione w tabeli 1.2.1. W przypadku bardzo niskich
odsetkéw badanych, ponizej 0,1%, w tabeli zaznaczona jest odpowiedz ,0”. Sg to przypadki,
gdy pojedyncze osoby przyznawaty sie do zazycia substancji. Jezeli nikt w badaniu nie

zadeklarowat kontaktu z substancjg psychoaktywng, w tabeli umieszczono symbol: ,-”.

Najbardziej popularnymi ws$réd badanych substancjami sg marihuana ihaszysz, czyli
przetwory konopi indyjskich. Do kontaktéw z tg substancjg psychoaktywng kiedykolwiek
w zyciu przyznato sie 16,3% badanych. Pozostate substancje sg o wiele rzadziej uzywane.
Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia odnotowujemy amfetamine i ecstazy
(po 1,7%), a dalej kokaine (1,4%) oraz ,dopalacze” i LSD (po 1,3%). Do uzywania grzybéw
halucynogennych przyznato sie 1,1%. Konsumpcja pozostatych substancji nie przekroczyta

poziomu 1,0%. Do uzywania jakiegokolwiek narkotyku przyznato sie 16,4% badanych.

Przyjrzyjmy sie rozktadom odpowiedzi na pytanie o uzywanie narkotykéw w ciggu ostatniego
roku. Do okazjonalnych uzytkownikow marihuany i haszyszu zaliczamy 4,6% respondentow.
Rozpowszechnienie uzywania pozostatych substancji utrzymywato sie na poziomie ponizej
0,5%. Analizujgc odsetki dotyczace uzywania biezgcego (ostatnie 30 dni), stwierdzilismy, ze

2,1% respondentoéw zadeklarowato uzywanie marihuany i haszyszu.
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Tabela 1.2.1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich
12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni (odsetki respondentéw)

Kiedykolwiek W czasie ostatnich W czasie
W ZyCiu 12 miesiecy ostatnich
30 dni

Jakikolwiek narkotyk 16,4 4,7 2,2
Marihuana lub haszysz 16,3 4,6 2,1
LSD 1,3 0,1 0,1
Amfetamina 1,7 0,2 -
Grzyby halucynogenne 1,1 0,3 -
Ecstasy 1,7 0,3 0,2
Kokaina 14 0,2 -
Heroina 0,2 - -
Metadon 0,1 - -
~-Kompot” - . _
GHB 0,2 - -
Sterydy anaboliczne 0,2 0,2 0,2
Substancje wziewne 0,8 0,1
Dopalacze 1,3 0,3 0,2
Inne 0,8 0,3 0,1

Przyjrzyjmy sie, czy pteé¢ jest zmienng réznicujgcg poziom konsumpcji substancji
psychoaktywnych. Analizujgc dane z tabeli 1.2.2. odnotowujemy, ze mezczyzni o wiele
czesciej niz kobiety siegajg po substancje psychoaktywne. Wsréod badanych 22,6%
mezczyzn uzywato kiedykolwiek marihuany lub haszyszu, podczas gdy ws$rod kobiet —
10,5%. O wiele mniej kobiet niz mezczyzn uzywato amfetaminy (3% mezczyzn oraz 0,5%
kobiet). Podobne odsetki odnotowano w przypadku ecstazy. Substancja, ktorej kobiety
uzywaty czesciej od mezczyzn jest GHB, ale odsetki sg tak niskie, ze trudno jest wysnuc

Z tego jednoznaczny wniosek.
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Tabela 1.2.2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg pici badanych (odsetki
respondentow)

Mezczyzni Kobiety
Jakikolwiek narkotyk 22,6 10,7
Marihuana lub haszysz 22,6 10,5
LSD 25 0,2
Amfetamina 3,0 0,5
Grzyby halucynogenne 1,9 0,4
Ecstasy 3,0 0,4
Kokaina 2,6 0,2
Heroina 0,1 0,2
Metadon - -
~Kompot" - -
GHB - 0,4
Sterydy anaboliczne 0,3 -
Substancje wziewne 1,3 0,3
Dopalacze 2,5 0,1
Inne 1,1 04

Przyjrzyjmy sie, jak wyglada skala zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych w ciggu
ostatniego roku, co pokazuje nam de facto poziom konsumpcji w 2014 roku, poniewaz
badanie zostato przeprowadzone na przetomie 2014 i 2015. W tabeli 1.2.3 przedstawione
zostaty rozktady odpowiedzi na pytanie o uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poszczegollnych substancji psychoaktywnych ze wzgledu na pte¢. Mezczyzni siggali

po marihuane i haszysz czterokrotnie czesciej niz kobiety.
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Tabela 1.2.3. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem wg
ptci badanych (odsetki respondentéw)

Mezczyzni Kobiety
Jakikolwiek narkotyk 7,9 1,7
Marihuana lub haszysz 7,8 1,7
LSD 0,2 -
Amfetamina 0,3 -
Grzyby halucynogenne 0,6 -
Ecstasy 0,7 -
Kokaina 0,4 -
Heroina - -
Metadon - -
~Kompot" - -
GHB - -
Sterydy anaboliczne 0,3 -
Substancje wziewne 0,3 -
Dopalacze 0,7 -
Inne 0,3 0,2

Czynnikiem réznicujgcym uzywanie substancji psychoaktywnych, oprécz pici, jest takze
wiek. W tabeli 1.2.4 przedstawione zostaty wyniki dotyczgce uzywania poszczegdinych
substancji psychoaktywnych w pieciu grupach wiekowych. Najwyzsze odsetki uzytkownikow
narkotykéw odnotowano wsrod badanych w wieku 25-34 lat. Prawie co trzeci respondent
Z tej grupy siegat po przetwory konopi (30,8%), a wérdd oséb w wieku 15-24 — co czwarty
(25,3%). Ecstazy uzywato w ciggu catego zycia 5,3% respondentéw, a niewiele mnigj
amfetaminy i kokainy — po 4,3%. Analizujgc starsze grupy wiekowe (ponad 34 lata) mozna
stwierdzi¢, ze uzywanie narkotykéw dotyczy gtdéwnie marihuany. Co siédmy badany w wieku
3544 lat miat kontakt z przetworami konopi. W przypadku amfetaminy odsetki wyniosty
3,3%, a grzyboéw halucynogennych — 2,1%. Uzywanie pozostatych substancji byto na

poziomie ponizej 2%.
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Tabela 1.2.4. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku badanych (odsetki
respondentéw)

15-24 25-34 3544 45-54 55-64

Marihuana lub haszysz 25,3 30,8 14,6 6,7 2,7
LSD 1,0 3,1 2,1 - -

Amfetamina 0,0 4,3 3,3 0,0 0,0
Grzyby halucynogenne 0,9 2,2 2,1 0,0 0,0
Ecstasy 0,3 5,3 1.8 0,0 0,0
Kokaina 0,0 4,3 1,3 0,0 0,5
Heroina 0,0 0,2 0,6 0,0 0,0
Metadon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
~Kompot" 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
GHB 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne 0,9 0,0 0,0 0,1 0,0
Substancje wziewne 0,8 1,1 0,7 1,3 0,0
Dopalacze 0,0 4,4 1,2 0,0 0,0
Inne 0,3 1,9 1,0 0,0 0,4

Wyniki dotyczgce uzywania jakiekolwiek narkotyku kiedykolwiek w zyciu oraz ostatnich
12 miesiecy przedstawione zostaty w tabeli 1.2.5. Narkotyki dwukrotnie czesciej zazywane
sg przez mezczyzn (22,5%) niz kobiety (10,8%). W przypadku wskaznika konsumpcji
w ciggu ostatniego roku ponad trzykrotnie czesciej. Osoby w wieku 25-34 lat najczesciej
deklarowaty kontakt z narkotykami. Do uzywania ich kiedykolwiek przyznato sie 30,7%
badanych w tym wieku, a do zazywania w ciggu ostatniego roku 10,7%. W ciggu ostatniego
roku czesciej po narkotyki siegaty osoby niezamezne (12,4%) niz zamezne (1,3%), jak
rowniez wychowane w miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancow (14,1%) niz na wsi (2,2%).
Potwierdzajg to takze dane dotyczgce miejsca zamieszkania badanych. Najmniejszy
wskaznik aktualnego uzywania narkotykédw odnotowano na wsi (2,2%), im wieksza
miejscowos¢, tym wieksze sg odsetki. W przypadku rolnikow indywidualnych nie odnotowano
uzywania narkotykow w ciggu ostatniego roku. Analizujgc status spoteczno-zawodowy
respondentow najwyzsze odsetki aktualnych uzytkownikow odnotowano wsrod uczniow
i studentow (11,5%). Dane dotyczace wyksztatcenia wskazujg na najwiekszg popularnos¢
uzywania narkotykow w ciggu ostatniego roku wsréd gimnazjalistow (10,0%) oraz osoéb
z wyksztatceniem wyzszym (8,1%). Niewatpliwie czynnikiem chronigcym jest aktywny udziat
w praktykach religijnych. Wsrod osob wierzgcych i praktykujgcych aktualnych uzytkownikow
narkotykéw jest tylko 1,8%, a wérdd niewierzgcych i praktykujgcych 26%. Ocena atmosfery

w domu ma takze wptyw na poziom uzywania narkotykow. Co pigta osoba, ktéra zazywata
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narkotyki, oceniata sytuacje w domu jako ztg. Wyniki dotyczace oceny poziomu szczescia

nalezy traktowa¢ z ostroznoscig, poniewaz tylko kilkanascie oséb zadeklarowato, iz sg

nieszczesliwe.

Tabela 1.2.5. Uzywanie narkotykéw kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy wg

cech spoteczno-demograficznych (odsetki respondentéw)

Pte¢ Kiedykolwiek Ostatnie 12 miesiecy
mezczyzni 22,5 7,9
kobiety 10,8 1,7
Wiek

15-24 25,4 9,2
25-34 30,7 10,7
35-44 153 2,1
45-54 6,8 0
55-64 2,6 0,8
Stan cywilny

kawaler/panna 30,4 12,4
zonaty/zamezna 9,6 1,3
rozwiedziony/rozwiedziona 217 2,9
wdowiec/wdowa 50 2,4
Wielkos¢é miejscowosci

miasto 500 tys. mieszkancéw i powyzej 29,1 14,1
miasto od 100 000 do 499 999 20,8 7,1
miasto od 50 000 do 99 999 23,3 59
miasto od 20 000 do 49 999 21,6 3,6
miasto do 19 999 mieszkancow 11,4 3,5
wie$ 9,7 2,2
Wyksztatcenie

podstawowe 4,0 -
gimnazjalne 15,8 10,0
zasadnicze zawodowe 9,8 2,4
Srednie 15,1 4,3
wyzsze 29,5 8,1
Posiadanie dzieci

bezdzietni 29,7 11,3
posiadajgcy dziecko 9,7 1,3
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Tabela 1.2.5. (cd.) Uzywanie narkotykow kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy wg
cech spoteczno-demograficznych (odsetki respondentow)

Status spoteczno-zawodowy

Rolnik indywidualny 1,4 -
Robotnik niewykwalifikowany - -
Robotnik wykwalifikowany 16,7 4,6
Pracownik umystowy bez wyzszego wyksztatcenia 8,5 2,8
Pracownik umystowy z wyzszym wyksztatceniem 29,1 8,3
Przedsiebiorca, rzemiesinik, kupiec 18,8 2,1
Wojskowy, policjant 38,5 7,7
Qsoba prowad_za’ca_gospodarstwo domowe, zajmujgca 10.6 )
sie domem, dzie¢mi itp. '

Student, uczen 27,5 11,5
Bezrobotny lub czasowo bez zatrudnienia 15,1 4,8
Emeryt lub rencista 3,1 -
Inny status 9,1 -
Miejsce wychowania

w miescie 22,8 6,7
na wsi 10,3 2,7
Stosunek do religii

wierzacy i praktykujacy 8,7 1,8
wierzacy i niepraktykujgcy 26,4 7,0
nigw_i_erzacy, ale przywigzany do niektorych praktyk 26,5 143
religijnych '
niewierzacy i niepraktykujacy 57,1 26,0
Trudno powiedzie¢ 60,0 -
Ocena atmosfery panujacej w domu

Bardzo dobra 18,9 5,9
Raczej dobra 11,9 2,0
Réznie bywa, czasem dobra, czasem zta 16,0 5,7
Raczej zta 30,0 20,0
Czy czuje sie szczesliwy

Tak 15,3 3,6
Raczej tak 16,7 6,5
Ani tak, ani nie 24,1 6,5
Raczej nie 10,7 -
Nie - -
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1.3. PROBLEMOWE UZYWANIE MARIHUANY

Przetwory konopi jako najbardziej rozpowszechnione substancje nielegalne mogty sta¢ sie
przedmiotem gtebszych analiz skierowanych na identyfikacje wzoru intensywnego uzywania.
W populacji generalnej odsetki uzytkownikdéw innych substancji sg zbyt mate, aby grupa

bardziej intensywnych uzytkownikow byta dostatecznie liczna.

W prébie analizy intensywnego uzywania przetwordéw konopi postuzono sie pytaniami
zaczerpnietymi z dwoéch testow. Pierwszy z nich to test przesiewowy skonstruowany do
identyfikacji problemowych uzytkownikéw przetworéw konopi (PUM) wsréd nastolatkow
siegajacych po te substancje. Test ten zostat poddany walidacji dla populacji nastolatkow
naszego kraju, stad tez jego wykorzystanie w badaniach dorostych napotyka na istotne
ograniczenia. Rozktady odpowiedzi na pytania testu zestawione w tabeli 1.3.1. moga jednak

przynies¢ sporo informacji o kilku aspektach uzywania przetworéw konopi.

Tabela 1.3.1. Intensywne uzywanie przetworow konopi — rozkitad odpowiedzi na pytanie:
Jesli uzywat(a) Pan(i) marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy, to:

Odsetki badanych | Odsetki badanych
w catej populacji wéréd
uzytkownikow
konopi
1. Czy zdarzyto sie Panu(i) nie pojs¢ lub spozni¢ sie
. . . 1,0 20,7
do szkoty lub pracy z powodu uzywania marihuany?
2. Czy czesto odczuwa Pan(i) potrzebe uzycia
, 0,0 0,0
marihuany?
3.Czy ;darzyio sie Panu(i) samodzielnie kupi¢ 22 45 4
marihuane?
4. Czy zdarza+9 _sie Panu(i) pali¢ marihuane 11 226
w samotnosci?

Okazjonalni uzytkownicy przetworow konopi w 45,4% samodzielnie dokonujg zakupu
marihuany lub haszyszu. Oznacza to, ze jedynie z powodu tej substancji z nielegalnym
rynkiem narkotykéw bezposredni kontakt ma 2,2% populacji w wieku 15-64 lata.
W przypadku 22,6% uzytkownikéw konopi palenie jest nie tylko elementem zycia
towarzyskiego, ale zdarza sie tez w samotnosci. Warto zauwazy¢, ze z powodu uzywania
marihuany lub haszyszu 1,1% mieszkancow naszego kraju w wieku 15-64 lata chociaz raz
w czasie ostatnich 12 miesiecy nie poszto lub spdznito sie do szkoty lub pracy. Osoby te
stanowig 20,7% okazjonalnych uzytkownikow konopi. W probie nie znalazt sie nikt, kto

czesto odczuwa potrzebe palenia marihuany.
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Odpowiedz ,tak” na kazde z poszczegdlnych pytan testu oznacza potwierdzenie
wystepowania odpowiedniego symptomu. W tabeli 1.3.2. zestawiono odsetki badanych,
ktorzy potwierdzili wystgpienie kolejnych liczb symptomdéw poczgwszy od 0, czyli braku

choéby jednego symptomu, az po wystepowanie czterech symptomow.

Tabela 1.3.2. Intensywne uzywanie przetworéw konopi — liczba symptomaéw

Odsetki badanych Odsetki badanych wsrod
w catej populacji uzytkownikow konopi
Brak symptomu 97,2 37,3
1 symptom 15 33,3
2 symptomy 1,1 25,5
3 symptomy 0,2 3,9
4 symptomy - -

Badanie walidacyjne testu przesiewowego PUM zrealizowane w 2003 r. wykazato, ze ws$rod
nastolatkow wystgpienie 2 lub wiecej symptomoéw swiadczy o problemowym uzywaniu
marihuany. Gdyby ten préog problemowego uzywania wyznaczony dla nastolatkéw
zastosowaé do wszystkich uzytkownikéw przetworéw konopi niezaleznie od wieku, to do
problemowych trzeba by zaliczy¢ 29,4% uzytkownikdéw tej substancji, co stanowi 1,3%
populacji generalnej w wieku 15-64 lata. Wydaje sie, iz oszacowanie to jest zawyzone,
bowiem w przypadku dorostych zapewne prog trzeba by ulokowa¢ wyzej. Gdyby przyjaé
za prog wystgpienie trzech symptomow, to odsetek problemowych uzytkownikow przetworow
konopi trzeba by oszacowaé¢ na 0,2% populacji mieszkancéw naszego kraju w wieku
15-64 lata.

Mozna dodaé, ze przy uzyciu osobnego pytania starano sie ustalic, ilu badanych prowadzito
samochod lub inny pojazd bedgc pod wptywem marihuany Ilub innego narkotyku.
Do prowadzenia pojazdu w takim stanie chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem przyznato sie 0,3% respondentéw, ktdrzy kierowali w tym czasie jakim$ pojazdem.
Dla poréwnania mozna dodac, iz do prowadzenia pojazdu bedgc pod wptywem alkoholu

w czasie ostatnich 12 miesiecy przyznato sie 2,1% badanych.

Drugim testem zastosowanym w tym badaniu jest krotka skala uzaleznienia (Short
Dependence Scale — SDS). Test ten zostat opracowany w Wielkiej Brytanii przez zespot
z National Addiction Center (Gossop et al. 1995). Test ten w ogdle nie byt walidowany
w Polsce, stgd w tym raporcie do analizy wykorzystane zostang gtdwnie poszczegdine

pytania w nim zawarte. Podstawa oprocentowania w rozkladach odpowiedzi zawartych
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w tabeli 1.3.3 sg osoby, ktore chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem

uzywaty przetwordw konopi.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw nie potwierdza wystepowania u siebie symptomow
traktowanych w tescie jako symptomy uzaleznienia. Relatywnie najczesciej pojawia sie
symptom polegajacy na checi zaprzestania uzywania marihuany (13,0% uzytkownikow
konopi). W tym, cheé zaprzestania uzywania towarzyszyta zawsze lub prawie zawsze 6,5%

uzytkownikow.

Dla 7,8% uzytkownikdw konopi fakt uzywania byt powodem zmartwienia, za$ 2,0% miewato
wrazenie, ze uzywanie wymkneto sie im spod kontroli. U nikogo nie zdarzyto sie, by te
symptomy wystepowaty zawsze. Objawy nerwowosci lub obawy na mysl| o braku mozliwosci

uzywania marihuany nie pojawity sie u nikogo.

Wszyscy badani siegajgcych po marihuane lub haszysz uwazajg, ze przerwanie lub

zaprzestanie uzywania nie sprawitoby im zadnej trudnosci.

Tabela 1.3.3. Intensywne uzywanie przetwordw konopi — rozktad odpowiedzi (odsetki badanych)
na pytanie: Jesli uzywal(a) Pan(i) marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy, to:

nigdy/ czasami czesto zawsze/
prawie prawie
nigdy zawsze

1. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy miat(a)
Panu(i) wrazenie, ze uzywanie marihuany 98,0 2,0 - -
wymkneto sie spod Pana(i) kontroli?

2. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy
odczuwat(a) Pan(i) obawe lub nerwowos¢

na my$l o tym, ze nie bedzie Pan(i) miak(a) 100,0 i i )
mozliwosci uzywania marihuany?
3. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy martwit(a) 92 2 39 39 )
sie Pan(i) swoim uzywaniem marihuany? ' ' '
4. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy chciat(a) 870 6.5 i 6.5
Pan(i) przesta¢ uzywa¢ marihuany ' ' '
w ogodle troche dos¢é bardzo
nie trudne trudne trudne trudne
5. Jak trudne bywato dla Pana(i) przerwanie lub 100.0 i i i

zaprzestanie uzywania marihuany?

Test SDS walidowany byt w kilku badaniach w zastosowaniu do uzytkownikéw przetworow
konopi. Trzy badania walidacyjne zrealizowano w Australii (Swift, Copeland, Hall 1998;
Martin, Copeland, Gates, Gilmour 2006; Hides, Dave, Young, Kavanagh 2007) i jedno
w Niemczech (Steiner, Baumeister, Kraus 2008). W badaniach tych wyznaczano prdg

punktacji wskazujgcy na uzaleznienie od przetworéw konopi. W kazdym z nich prég ten
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przypisywano innej liczbie punktow. W pierwszym australijskim badaniu byly to 3 punkty,
w drugim — 4, a w trzecim — 2. Badania niemieckie wskazujg generalnie na 2 punkty jako

prog uzaleznienia, przy czym sugeruja, iz dla mezczyzn ten prob powinien wynosic 4.

Tabela 1.3.4. Rozktad liczby punktéw w tescie SDS (odsetki badanych)

Liczba punktéw W catej populacji Wsréd uzytkownikow
konopi

0 punktow 99,1 82,7

1 punkt 0,5 11,1

3 punkty 0,2 3,2

6 punktow 0,1 3,0

Wyniki tych badan przekonuja, iz prog uzaleznienia w testach przesiewowych powinien byc¢
wyznaczany w efekcie wlasnych badanh walidacyjnych, a zastosowanie progu wyznaczonego
w innych krajach jest niezwykle ryzykowne. Wyniki naszego badania sugeruja, iz gdyby
przyja¢ prog dwoch punktéw, to odsetek uzaleznionych w populacji w wieku 15-64 lata

wyniéstby 0,3%, zas$ gdyby podnies¢ go do czterech punktéw, to bytoby to 0,1%.

Podsumowujgc wyniki testéw przesiewowych, mozna przyjgé, cho¢ ze znaczng dozag
niepewnosci, iz odsetek problemowych uzytkownikow przetworéw konopi w Polsce miesci
sie w przedziale 0,2-0,3%. Oznaczatoby to, iz w duzym przyblizeniu liczba problemowych

uzytkownikéw zawiera sie w przedziale 54 000-108 000 os6b w wieku 15-64 lata.

Wyniki powyzszych analiz wymagajg wprowadzenia zastrzezeh wynikajgcych z matej liczby
uzytkownikéw konopi zidentyfikowanych w badaniu oraz braku walidacji zastosowanych

w badaniu testow dla populacji mieszkancéw naszego kraju.

1.4. UZYWANIE ,,DOPALACZY”

W 2008 roku w Polsce rozpoczeto sprzedaz nowych substancji psychoaktywnych, ktére
zaczeto nazywaé¢ ,dopalaczami”. W roku 2010, czyli w szczytowym momencie rozwoju
sklepow oferujgcych takie substancje, na rynku dziatato klika firm, ktére — wykorzystujgc
franchising — rozbudowywaly w szybkim tempie sie¢ sprzedazy. Pierwszg firmg dziatajgca
wedtug tych zasad byta firma o nazwie Dopalacze. Jej nazwa datanajprawdopodobniej
nazwe catej grupie nowych narkotykow. Warto podkresli¢, ze wsrod ,dopalaczy” jest wiele
substancji, ktére nie majg dziatania pobudzajgcego, takich jak: syntetyczne kanabinoidy

(np. UR-144 to sztuczna alternatywa dla marihuany), opioidy (np. AH-7921), czy $rodki
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halucynogenne (np. 25I-NBOMe) (Malczewski 2015). Jednakze ,dopalacze” dziatajgce
podobnie do amfetaminy z grupy syntetycznych katynondw stanowig duzg grupe substancji
na rynku nowych substancji psychoaktywnych. Po kilku latach od zamkniecia ponad 1300
sklepéw, w 2010 roku, sprzedaz ,dopalaczy” zaczeta ponownie rosngé. Zlikwidowanie
sklepéw z ,dopalaczami” spowodowato rozwodj ich sprzedazy w internecie. W sieci
sprzedawane sg produkty, ktére bardzo czesto nie zawierajg informacji, jakiego typu
substancja psychoaktywna wchodzi w ich sktad. Mozna réwniez kupi¢ czyste substancje, na
stronach oferujgcych je jako materiaty do analiz chemicznych, np. odczynniki chemiczne.
Niektére z tych stron funkcjonujg w internecie pod hastem: research chemicals (zwigzki
chemiczne do badan). Kolejnym zrédiem zaopatrzenia sg dilerzy, ktérzy oferujg ,dopalacze”
obok tradycyjnych narkotykow. W niektérych miastach ,dopalacze” sprzedawane sg na
telefon z dostawg. Warto zwréci¢ uwage, ze ,dopalacze” ponownie sg sprzedawane
w ramach sieci sprzedazy sklepow detalicznych. Pod koniec 2014 roku dziatato okoto
100 sklepow sprzedajgcych nowe substancje psychoaktywne, czyli ,dopalacze”. W ramach
badania poswiecono tym substancjom oddzielny blok pytan. Do ich uzywania kiedykolwiek
w zyciu przyznat sie niewielki odsetek badanych (2,2%). W ciggu ostatniego roku
,dopalacze” uzywato 0,5% badanych, a miesigca — 0,2%. Potowa badanych (46%), ktérzy
uzywali ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku, uzywata ich w formie proszku lub tabletek.
W znacznie mniejszym zakresie zazywane byly: mieszanki ziotowe (17%), ,dopalacze”
w formie ptynu (17%) oraz w innej formie (17%). Co trzeci osoba kupita ,dopalacze”
w internecie (32%). Byly réwniez osoby, ktére zaopatrzyty sie w ,dopalacze” w specjalnym
sklepie (17%). Ponad potowa badanych zadeklarowata, iz kupita lub dostata je od znajomego
(60%). Ze wzgledu na matg grupe uzytkownikéw ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku wyniki
dotyczgce formy ,dopalaczy” oraz miejsca zakupu nalezy traktowaé z ostroznoscia.
Respondencie proszeni o nazwy ,dopalaczy” podawali: Krysztat 3SMMC oraz JHW. Pierwsza
to substancja z grupy syntetycznych katynonéw, druga nalezy do grupy syntetycznych

kanabinoidoéw.

1.5. UZYWANIE LEKOW USPOKAJAJACY | NASENNYCH

Do tej pory zajmowaliSmy sie narkotykami rozumiejgc pod tym pojeciem substancje
nielegalne. Teraz przyjrzyjmy sie rozpowszechnieniu uzywania legalnych lekow
uzalezniajgcych z grupy uspokajajgcych i nasennych. Leki te przyjmowane sg zazwyczaj
w ramach leczenia z przepisu lekarza. Zdarza sie jednak, ze niektére osoby siegajg po nie
bez wskazah lekarskich, dla zmiany swojego samopoczucia. Méwimy wtedy o naduzywaniu,

albo o uzywaniu w celach niemedycznych. Leki te przyjmowane bywajg réwniez przez osoby
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uzywajgce narkotykéw, czy to dla zintensyfikowania ich dziatania, czy to dla tagodzenia
objawdéw zespotu abstynencyjnego w razie braku narkotyku. Niezaleznie od tego, w jakim
celu i w jaki sposob leki te sg stosowane, zawsze istnieje wieksze lub mniejsze ryzyko
uzaleznienia. Jest ono oczywiscie znacznie wyzsze w przypadku naduzywania,

a najwieksze, gdy leki te sg tgczone z narkotykami.

W badaniu kwestia siegania po leki legalne potraktowana zostata wedtug podobnego
schematu jak uzywanie narkotykéw, z tym, ze osobno pytano o uzywanie lekow
uspokajajgcych i nasennych z przepisu lekarza i osobno o uzywanie bez wskazan lekarskich.
Rozpowszechnienie uzywania tych lekdéw w ciggu catego zycia, w czasie ostatnich

12 miesiecy przed badaniem i ostatnich 30 dni przed badaniem prezentuje tabela 1.5.1.

Z danych zebranych w tabeli wynika, ze odsetki osdb siegajagcych po leki uspokajajace
i nasenne bez przepisu lekarza sg znacznie nizsze niz odsetki osob przyjmujacych te leki
Z przepisu lekarza. W przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu ,niemedyczne” uzywanie

tych lekéw jest znacznie mniej powszechne niz uzywanie ,medyczne”.

Tabela 1.5.1. Uzywanie lekéw uspokajajacych lub nasennych dostepnych tylko na recepte
kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni (odsetki badanych)

Kiedykolwiek W czasie ostatnich W czasie ostatnich
W zyciu 12 miesigcy 30 dni
Z zalecenia lekarza 16,0 55 3,5
Bez zalecenia lekarza 3,6 1,0 0,5

Analiza rozpowszechnienia aktualnego siegania po leki uspokajajgce i nasenne prowadzona
ze wzgledu na pte¢ pokazuje inne prawidtowosci niz w przypadku narkotykéw. Jak widaé

w tabeli 1.5.2. odsetki uzytkownikdéw sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn.

Tabela 1.5.2. Uzywanie lekéw uspokajajgcych lub nasennych dostepnych tylko na recepte
kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni wg pici badanych
(odsetki badanych)

W czasie ostatnich W czasie ostatnich
12 miesiecy 30 dni
Mezczyzni Kobiety MezczyzZni Kobiety
Z zalecenia lekarza 3,4* 7,5* 2,8 4,1
Bez zalecenia lekarza 0,2 1,8 0,0* 0,9*

* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05
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Réznice w zaleznosci od pici sg jednak istotne statystycznie tylko w przypadku uzywania
lekéw z zalecenia lekarza w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz bez zalecenia lekarza

w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.

Zrdéznicowanie wprowadzone przez wiek ma inny charakter. Istotne statystycznie jest tylko
zroznicowanie uzywania zgodnego z zaleceniami lekarza. W przypadku uzywania bez
wskazan lekarskich nie stwierdza sie roznic istotnych statystycznie. Dane z tabeli 1.5.3
ujawniajg znaczne odsetki uzytkownikéw w starszych grupach wieku. Odsetki uzytkownikéw
lekébw z zalecen lekarza rosng wraz z wiekiem, skokowy wzrost wystepuje miedzy
kategoriami wiekowymi 25-34 i 35-44 lata. Nastepny wyrazny wzrost wida¢ po przejsciu
do kategorii 55—64.

Tabela 1.5.3. Uzywanie lekow uspokajajgcych lub nasennych dostepnych tylko na recepte w czasie
ostatnich 12 miesiecy wg wieku badanych (odsetki badanych)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Z zalecenia lekarza* 3,7 2,9 5,4 5,7 10,0
Bez zalecenia lekarza 0,0 1,5 1,6 2,0 0,1

* Réznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05

Interesujgce réznice we wptywie wieku na okazjonalne uzywanie lekow ujawnia analiza

prowadzona osobno dla kobiet i mezczyzn (tabela 1.5.4).

Tabela 1.5.4. Uzywanie lekéw uspokajajgcych lub nasennych dostepnych tylko na recepte w czasie
ostatnich 12 miesiecy wg ptci i wieku badanych (odsetki badanych)

Mezczyzni Kobiety
15-24 25-34 35-64 15-24 25-34 35-64
Z zalecenia lekarza 25 24 4,1 5,4* 3,4* 9,5*
Bez zalecenia lekarza 0,0 0,0 0,4 0,0 29 1,8

* Réznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05

Istotne statystycznie rdznice pojawiajg sie jedynie, gdy analizujemy zwigzek wieku
z uzywaniem lekéw z zalecenia lekarza wsréd kobiet. Najwieksze rozpowszechnienie
wystepuje w kategorii wiekowej 35—64 lata. Wsrod mezczyzn zwigzek ten nie zachodzi.
W przypadku uzywania lekdw w celach pozamedycznych nie stwierdza sie roznic istotnych

statystycznie ani wsrdéd mezczyzn, ani wsréd kobiet.
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2. UZYWANIE ALKOHOLU

Prezentacje wynikow badania odnoszacych sie do picia napojow alkoholowych przez
badanych zaczniemy od ogoélnej charakterystyki spozycia i wzoréw picia, nastepnie

przejdziemy do analizy spozycia wedtug cech spoteczno-demograficznych.

Tabela 2.1. Odsetki konsumentéw alkoholu oraz poszczegdlnych typdw napojow alkoholowych
(odsetki badanych)

Napoje alkoholowe ogétem 89,7
Piwo 76,5
Wino 70,6
Napoje spirytusowe 66,3

Za konsumenta danego napoju alkoholowego przyjmowano osobe, ktéra pita dany napgj
chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy. Poszczegdlne napoje cieszg sie zréznicowang
popularnoscig (tabela 2.1). Najwyzszym odsetkiem konsumentéw cieszy sie piwo (89,7%),
nieco nizszym wino (76,5%), najmniej popularne sg napoje spirytusowe (66,3%). Odsetek
konsumentéw jakichkolwiek napojow alkoholowych wynosi 89,7%. Oznacza to, iz abstynenci
od alkoholu, definiowani jako osoby, ktére w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem

nie pity zadnego napoju alkoholowego, stanowig 10,3%.

Podstawowym, najbardziej ogdlnym, wskaznikiem wzoru picia jest wielkoS¢ rocznego
spozycia napojow alkoholowych w przeliczeniu na stuprocentowy etanol. Na poziomie
populacji operuje sie wskaznikiem $redniego rocznego spozycia alkoholu na jednego

mieszkanca.

W tabeli 2.2 przedstawiono wyniki oszacowania $redniego spozycia trzech gtéwnych typow
napojow alkoholowych w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol oraz wszystkich napojéw
alkoholowych ogétem. Przypomnijmy, ze podstawg oszacowan byta metoda ,czestosé-ilosc”.
Do napojéw spirytusowych w tym oszacowaniu zostaty wigczone wédki, koniaki, brandy itp.,
a takze koktajle sporzgdzane na bazie napojow spirytusowych. Podobnie wigczony zostat
bimber. Do win, poza winem gronowym, zaliczone zostaty wina owocowe, szampan oraz
wino domowe. Do piw wszystkie gatunki tego napoju, wigcznie z piwem ciemnym, ale
z pominieciem piwa bezalkoholowego. Na potrzeby oszacowan przyjeto, ze srednia
zawartos¢ alkoholu w piwie wynosi 5,8%, w winie — 12,5%, zas w napojach spirytusowych —
40%.
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Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze w strukturze spozycia, w podziale wedtug typu napoju
przewaza piwo. Na drugim miejscu plasujg sie napoje spirytusowe, stawke zamyka wino.
Wyniki badania sugerujg, ze w ostatnich latach piwo znacznie zwiekszyto swoj udziat
w strukturze spozycia alkoholu w naszym kraju. Srednie spozycie wszystkich napojow
alkoholowych ogotem oszacowane w badaniu jest bardzo niskie, znacznie ponizej spozycia
rejestrowanego w statystykach sprzedazy. Taki wynik nie jest zaskoczeniem — metoda
ankietowa zawsze daje znacznie nizsze oszacowania (Jasinski 1990; Midanik 1982). Mozna
natomiast zatozy¢, ze niedoszacowanie jest podobne w réznych grupach spoteczno-
-demograficznych oraz ze zanizone wyniki z préby odzwierciedlaja, przynajmniej

w przyblizeniu, rozktad spozycia napojéw alkoholowych.

Tabela 2.2. Srednie roczne spozycie w litrach stuprocentowego alkoholu i struktura konsumpcji
napojow alkoholowych (w odsetkach)

Piwo
Srednia dla wszystkich badanych 2,23
Srednia dla konsumentéw piwa 2,95
Udziat w spozyciu (odsetki) 66,2%
Wino
Srednia dla wszystkich badanych 0,30
Srednia dla konsumentéw wina 0,42
Udziat w spozyciu (odsetki) 8,9%
Napoje spirytusowe
Srednia dla wszystkich badanych 0,84
Srednia dla konsumentéw napojéw spirytusowych 1,27
Udziat w spozyciu (odsetki) 24,9%
Napoje alkoholowe ogétem
Srednia dla wszystkich badanych 3,38
Srednia dla konsumentéw napojéw alkoholowych 3,77

Prowadzac dalej analize zobaczmy, jak wygladajg wzory picia piwa, wina i napojow
spirytusowych. Wzory picia sg tu analizowane na wymiarach czestosci picia i wielkosci
spozycia przy jednej okazji, definiowanego jako ilo§¢ danego napoju wypitego jednego dnia.

Te dwa wymiary wydajg sie tu bowiem decydujace.

Dane o rozktadzie czestotliwosci picia poszczegodlnych napojow alkoholowych zawarto
w tabeli 2.3.
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Tabela 2.3. Czestotliwos¢ picia poszczegdlnych napojéw alkoholowych oraz wszystkich napojow
ogotem (odsetki badanych)

Piwo Wino Napoje Napoje
spirytusowe | alkoholowe

ogotem

Codziennie lub prawie codziennie 2,5 0,5 0,1 3,1
5-6 razy w tygodniu 15 0,1 0,8 2,4
3-4 razy w tygodniu 4,2 0,3 0,2 4,5
1-2 razy w tygodniu 14,0 2,7 2,3 15,9
2-3 razy w miesigcu 14,7 5,7 7,1 18,2
Raz w miesigcu 12,5 7,1 9,3 12,7
6-11 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy 7,3 53 12,5 9,6
2-5 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy 13,1 20,7 26,9 15,5
Raz w czasie ostatnich 12 miesiecy 6,8 28,2 7,2 8,1
Ani razu w ciggu ostatnich 12 miesiecy 23,5 29,4 33,7 10,1

Dane z tabeli przekonujg, ze napoje spirytusowe pije sie najczesciej 2-5 razy w roku,
a nastepnie 6—-11 razy w roku lub 1 raz w miesigcu. Rozktad czestotliwosci picia wina ma
swoje maksimum na poziomie 1 raz w roku. Czesto spotyka sie tez picie 2-5 razy w roku.
Inaczej jest z rozkladem czestotliwosci picia piwa. Tutaj maksimum wystepuje na poziomie
2-3 razy w miesigcu. Niewiele mniej rozpowszechnione jest picie piwa 1-2 razy w tygodniu.
Czestotliwos¢ picia piwa odznacza sie znacznie wyzszym poziomem na tle czestotliwosci
picia wina i napojow spirytusowych. Rozktad czestotliwosci picia jakiegokolwiek napoju
alkoholowego jest zblizony do czestotliwosci picia piwa. Mozna powiedzie¢, ze najczesciej

spotykana czestotliwos¢ picia napojéw alkoholowych ogétem to 2—3 razy w miesigcu.

Dalszg analize poprowadzimy tylko dla konsumentéw poszczegdlnych napojéw
alkoholowych, eliminujgc sposréd nich osoby, ktére danego napoju nie pity w czasie
ostatnich 12 miesiecy. Dane o Sredniej czestotliwosci picia poszczegdlnych napojow oraz
odsetkach os6b, ktére pijg Srednio, co najmniej raz w tygodniu, poszczegolne napoje

alkoholowe zawarto w tabeli 2.4.
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Tabela 2.4. Czestotliwos¢ picia poszczegdlnych napojéw alkoholowych oraz wszystkich napojow
ogotem (konsumenci danego napoju alkoholowego)

Srednia liczba dni picia Odsetek pijgcych,
w roku €O najmniej raz w tygodniu
Piwo 51 29,0
Wino 12 51
Napoje spirytusowa 15 50
Napoje alkoholowe ogétem 52 28,7

Ogolna srednia liczba dni, w ktérych pito jakikolwiek nap¢j alkoholowy wynosi 52. Mozna
zatem powiedzieé, ze przecietny konsument alkoholu pije, z grubsza, co 7 dni, czyli raz na
tydzieh. Ta Srednia czestotliwosé przybiera rézne wartosci dla poszczegdinych napojéw
alkoholowych. Najczesciej pije sie piwo, konsumenci tego trunku pijg go takze srednio co
7 dni. Konsumenci wina siegajg po ten napdj rzadziej, bo $rednio co 30 dni. Wdodke
natomiast pije sie Srednio co 24 dni. Do podobnych wnioskow prowadzi analiza odsetkéw
badanych, ktérzy pijg co najmniej raz w tygodniu. Odsetek ten jest wielokrotnie wiekszy

w przypadku piwa niz wina czy napojow spirytusowych.

Odsetek pijgcych piwo co najmniej raz w tygodniu niewiele odbiega od odsetka pijgcych

jakikolwiek napdj alkoholowy z takg czestotliwoscia.

W tabeli 2.5 zestawiono dane o ilosciach poszczegdlnych napojow alkoholowych wypijanych

zwykle przecietnego dnia, kiedy w ogole sie taki napgj pito.

Srednia dzienna konsumpcja piwa wynosi 757 ml; 39,0% konsumentéw tego napoju pije go
w ilosciach rownych jednej pollitrowej butelce czy puszce. Odsetki konsumentow
przekraczajgcych te miare sg podobne jak odsetki wypijajgcych mniej niz pét litra. Powyzej

litra przy jednej okazji wypija prawie 11,0% badanych.

Srednia konsumpcja wina przypadajgca na 1 dzien wynosi 246 ml. Ponad potowa
konsumentéw wina (54,1%) wypija srednio 101-300 ml tego napoju. Odsetek wypijajgcych

mniej jest wyzszy niz odsetek badanych, ktérzy przekraczajg te miare.
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Tabela 2.5. Wielkos¢ konsumpcji dziennej (odsetki wsréd konsumentéw danego napoju oraz Srednie
dla konsumentéw danego napoju)

Piwo
Ponizej 0,5 litra 31,9%
0,5 litra 39,0%
0,51-1,0 litra 18,1 %
Powyzej 1 litra 11.0%
Srednia w ml 757

Wino
Do 100 mi 27,8%
101-300 ml 54,1 %
Powyzej 300 ml 18,1 %
Srednia w ml. 246

Napoje spirytusowe

Ponizej 100 ml 25,8 %
100-200 ml 32,7%
201-300 ml 28,0%
Powyzej 300 ml 135%
Srednia w litrach 187

Jesli pije sie napoje spirytusowe, to $rednio jednego dnia wypija sie jej 187 ml. Najwieksza
grupa badanych (32,7%) wypija srednio miedzy 100 ml a 200 ml. Odsetki tych, ktorzy

wypijajg wiecej niz 200 ml jednego dnia sg wyzsze niz tych, ktdrzy wypijajg mniej niz 100 ml.

Porownanie czestotliwosci picia oraz wielkosci spozycia jednorazowego wina i wodki
wskazuje na wyrazng przewage tego drugiego napoju. Napoje spirytusowe pije sie nieco
czesciej niz wino. Wprawdzie miary spozycia w ciggu przecietnego dnia picia nie sg ze sobg
bezposrednio poréwnywalne ze wzgledu na inng zawartos¢ alkoholu, to jednak po
przeliczeniu na stuprocentowy alkohol, wyraznie widaé, ze w postaci wodki wypijana jest
znacznie wieksza ilos¢ alkoholu (75 ml stuprocentowego alkoholu) niz w postaci wina
(31 ml stuprocentowego alkoholu). llos¢ alkoholu wypijanego jednego dnia pod postaciag piwa
(44 ml stuprocentowego alkoholu) jest nieco wigksza niz analogiczna ilos¢ wypijana pod
postacig wina i znacznie mniejsza w poréwnaniu z napojami spirytusowymi. Jednak znacznie
wieksza czestotliwosS¢ picia piwa powoduje, ze spozycie tego napoju przewyzsza spozycie

napojow spirytusowych w sensie ilosci stuprocentowego alkoholu.
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Generalnie z rozktadéw przedstawionych w tabelach mozna wyczyta¢, ze poszczegdine
napoje petnig rézne role. Wino wydaje sie petni¢ raczej funkcje symboliczne. Wodka
pozostaje w swojej tradycyjnej roli podstawowego okazjonalnego napoju alkoholowego, dla
wielu petni funkcje intoksykacyjne. Picie piwa ma bardziej codzienny charakter i, jak sie

wydaje, czasem zastepuje napoje orzezwiajgce.

Srednia konsumpcja alkoholu szacowana na wstepie tej czesci raportu kryje bardzo silne
zréznicowania widoczne, gdy uwzglednimy na caty rozkiad. Na jej podstawie nie dowiemy
sie, ile pije przecietny mieszkaniec naszego kraju. W tabeli 2.6 przedstawiono odsetki

badanych przyporzadkowane do poszczegoélnych pozioméw konsumpcii.

Ksztatt rozktadu wykazuje silnie skosny charakter. Ograniczajgc analize tylko konsumentéw
napojow alkoholowych, stosunkowo niskie spozycie, nie przekraczajgce 1,2 litra czystego
alkoholu rocznie stwierdzamy u 52,2% konsumentow alkoholu. Na poziomie 1,2—6,0 litra
rocznego spozycia stuprocentowego alkoholu lokuje sie 32,0% jego konsumentéw. Znaczne
ilosci, powyzej 12 litrdw stuprocentowego alkoholu rocznie spozywa 7,0% pijgcych. Jesli
przypomnimy sobie, ze $rednie spozycie dla pijacych wynosito 3,77 litra, to oszacowac
mozemy, Ze ponizej tego poziomu pije znacznie ponad potowa konsumentéw. Osoby,
ktérych roczng konsumpcje oblicza sie na poziomie przekraczajgcym 12 litréw, traktuje sie
jako nadmiernie pijace. Jesli te grupe odniesiemy do wszystkich badanych, to mozemy

oszacowac odsetek nadmiernie pijacych na 6,3%.

Tabela 2.6. Konsumenci napojéw alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia w przeliczeniu
na 100% alkoholu (odsetki badanych)

WS$réd wszystkich

Wsrod konsumentow

Odsetki pijgcych
napoje alkoholowe rocznie

Odsetki pijacych
napoje alkoholowe rocznie

w ilosciach: w ilosciach:
Abstynenci* 10,5 X
Do 1,21 46,8 52,2
Pow. 1,2 do 6,0 | 28,6 32,0
Pow. 6,0 do 12,0 | 7,8 8,8
Pow. 12,0 | 6,3 7,0

* Odsetek abstynentéw policzony po odrzuceniu brakéw danych co do wielkosci spozycia alkoholu

Granica picia nadmiernego na poziomie 12 litrow zostata przyjeta arbitralnie. Podstawy
empiryczne ma natomiast prég picia zréznicowany ze wzgledu na pte¢. Czynniki biologiczne

decydujg o réznicach w metabolizmie alkoholu, a to z kolej sktania do zr6znicowania progow.
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Wyniki wielu badan wskazujg, ze wzgledne ryzyko doswiadczania probleméw zdrowotnych
zwigzanych z alkoholem roénie wraz ze wzrostem konsumpciji. To wzgledne ryzyko zaczyna
rosng¢ wyktadniczo, gdy dzienna konsumpcja napojow alkoholowych u mezczyzny
przekracza poziom 40 gramow czystego etanolu, zas u kobiet — 20 graméw (WHO 2000).
Odpowiada to w duzym przyblizeniu 16 litrom rocznego spozycia alkoholu dla mezczyzn
i 9 litrom dla kobiet. Takie tez granice picia nadmiernego przyjeto dla dalszych analiz. Wedle
takich kryteribw do nadmiernie pijgcych zalicza sie 5,2% wszystkich badanych oraz 5,8%

konsumentéw alkoholu.

Przeciwienstwem pijgcych nadmiernie sg abstynenci, czyli osoby, ktére w ogdle nie pija
zadnych napojow alkoholowych. Abstynenci zawsze byli w Polsce w mniejszosci. Ich
odsetek moze sie jednak znacznie zmienia¢. Niepijgcy mogg by¢ sprzymierzencami
w realizacji polityki nastawionej na ograniczanie konsumpcji alkoholu. Przypomnijmy, ze

w naszym badaniu odnotowalismy 10,3% abstynentéw.

W tabeli 2.7 znajdujemy dane dotyczace rozpowszechnienia abstynenciji, picia
umiarkowanego oraz nadmiernego picia alkoholu w réznych grupach wyréznionych ze

wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne.

Mezczyzni w prawie cztery razy wiekszym odsetku niz kobiety zaliczajg sie do grona pijgcych

nadmiernie. Jednoczesnie odsetek abstynentdéw jest w obu grupach podobny.

Rozpowszechnienie abstynencji oraz picia nadmiernego wigze sie z wiekiem. Odsetek
abstynentow jest najnizszy w $rodkowych grupach wiekowych: 34—-44, a nastepnie 25-34
lata. Najwiecej abstynentéw spotykamy wsréd osob w wieku 55-64 lata. Najwyzsze
rozpowszechnienie picia nadmiernego wystepuje w grupie wiekowej 35-34 lata. W miare
przechodzenia do starszych grup wiekowych odsetek pijgcych nadmiernie powoli spada.
Najnizszy odsetek pijgcych nadmiernie znajdujemy w najmtodszej grupie wiekowej — 15-24

lata.

Rozpowszechnienie picia hadmiernego zalezne jest tez od stanu cywilnego badanych. Za to
zréznicowanie odpowiedzialna jest kategoria rozwiedzionych, w ktorej obserwujemy
wyraznie nizszy odsetek abstynentow oraz znacznie wyzszy odsetek nadmiernie pijgcych niz

w pozostatych kategoriach.

WielkoS¢ miejscowosci zamieszkania respondentow takze wigze sie statystycznie
z abstynencjg oraz piciem nadmiernym, jednak ksztatt tej zaleznosci ma charakter
nieregularny. Abstynencja jest najbardziej rozpowszechniona wsréd mieszkancéw matych
miast (do 20 tys. mieszkancow), najmniej zas w miastach o liczbie ludnosci od 500 tys.

Najwyzszym odsetkiem pijgcych nadmiernie odznaczajg sie miasta liczace ponad 500 tys.
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mieszkancow, a nastepnie miasta z liczbg mieszkancow z przedziatu 20-50 tys., najnizszym

zas miasta ponizej 20 tys. mieszkancow.

Wyksztatcenie badanych jest statystycznie zwigzane z abstynencjg w sposob niemal liniowy.
Najwyzszy odsetek abstynentow spotykamy wsrod najnizej wyksztatconych. W miare
przechodzenia do coraz wyzszych kategorii wyksztatcenia odsetek abstynentéw jest coraz
nizszy. Najnizszy jest wsrdd osob z wyksztatceniem wyzszym. Pijgcych nadmiernie

spotykamy w podobnym odsetku we wszystkich kategoriach wyksztatcenia.

Fakt posiadania dzieci nie réznicuje badanych ani co do rozpowszechnienia abstynencji,

ani co do nadmiernego picia.

Tabela 2.7. Abstynencja oraz picie nadmierne (w przypadku mezczyzn co najmniej 16 litrow
i w przypadku kobiet co najmniej 9 litréow stuprocentowego alkoholu rocznie) wg cech spoteczno-
-demograficznych (odsetki badanych)

Abstynenci Pijacy Pijacy
w normie nadmiernie
Ogoétem 10,5 84,4 5,2
Ptec¢*
mezczyzni 9,9 81,6 8,6
kobiety 11,0 86,9 2,1
Wiek*
15-24 12,4 85,4 2,2
25-34 7,3 85,2 7,6
34-44 6,9 87,1 6,0
45-54 10,2 86,0 3,8
55-64 16,3 78,4 5,3
Stan cywilny*
kawaler/panna 10,4 84,0 5,6
zonaty/zamezna 111 84,6 4,2
rozwiedziony/rozwiedziona 3,4 83,9 12,7
wdowiec/wdowa 12,5 83,2 4,3
Wielkos$¢ miejscowosci*
wies 12,7 83,9 3,4
miasto ponizej 20 tys. mieszkancow 20,2 77,2 2,6
miasto od 20 tys. do ponizej 50 tys. mieszkancow 58 87,0 7,2
miasto od 50 tys. do ponizej 100 tys. 115 84,1 4.4
miasto od 100 tys. do ponizej 500 tys. 6,7 88,0 53
miasto od 500 tys. mieszkancéw 2,3 83,0 14,8
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Tabela 2.7 (cd.). Abstynencja oraz picie nadmierne (w przypadku mezczyzn co najmniej 16 litrow
i w przypadku kobiet co najmniej 9 litrdw stuprocentowego alkoholu rocznie) wg cech spoteczno-
-demograficznych (odsetki badanych)

Wyksztatcenie*

podstawowe 19,9 76,1 4,0

zasadnicze zawodowe 11,4 83,0 5,6

Srednie 8,8 86,1 51

wyzsze 51 89,2 5,7
Posiadanie dzieci

posiadajgcy dziecko 10,6 84,4 5,0

bezdzietni 10,2 84,3 5,5

Status zawodowy*

praca zawodowa 7,6 86,3 6,1
rencista, emeryt 22,5 73,2 4,3
uczen, student 15,5 83,4 11
osoba niepracujgca zajmujgca sie domem 9,7 89,3 11
bezrobotny 8,4 84,5 7,1
Status spoteczno-zawodowy*
rolnik 15,1 82,6 2,3
pracownik fizyczny 13,3 80,3 6,4
pracownik umystowy 7,2 86,9 5,9
przedsiebiorca 51 93,1 1.8
inne 8,5 89,3 2,2
Miejsce wychowania*
w miescie 8,9 84,5 6,6
na wsi 12,0 84,2 3,8

Dochody na osobe w rodzinie

do 499 zt 12,9 81,0 6,0
500-999 z 11,7 83,9 4.4
1000-1499 zt 12,2 84,7 31
1500-1999 z 14,7 85,7 0,9
2000 zt i wiecej 5,0 84,0 9,2
Ocena sytuacji materialnej*
dochody nie sg wystarczajgce 11,1 79,7 9,2
dochody sg wystarczajgce 12,3 84,9 2,8
dochody sg wiecej niz wystarczajgce 6,0 89,1 4.9

* Roéznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05
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Rozpowszechnienie abstynencji wedle statusu zawodowego jest najwyzsze wsrdd rencistéw
i emerytow, a nastepnie w grupie uczniow i studentéw. Najmniej abstynentow spotykamy
wsrod pracujgcych zawodowo. Pod wzgledem rozpowszechnienia picia nadmiernego
na czofo wysuwajg sie bezrobotni. Najnizsze odsetki pijacych nadmiernie spotykamy wsréd

0séb niepracujgcych zajmujgcych sie domem oraz emerytéw i rencistéw.

Picie nadmierne oraz abstynencja wigzg sie w sposob istotny statystycznie
Z przynaleznoscig spoteczno-zawodowa. Najwyzszy udziat abstynentéw notuje sie wsrod
rolnikdw, a nastepnie wsrdd pracownikéw fizycznych. Najwyzsze rozpowszechnienie picia
nadmiernego trzeba odnotowaé w grupie oséb z rodzin pracownikdéw fizycznych oraz
pracownikdw umystowych. Najnizsze rozpowszechnienie wystepuje wsrdéd oséb z rodzin

przedsiebiorcow.

Miejsce wychowania réznicuje badanych — wsréd tych, ktérzy wychowywali sie w miescie
obserwujemy nieco nizszy odsetek abstynentow i troche wyzszy udziat pijgcych nadmiernie,

natomiast wsrdd tych, ktorzy wychowywali sie na wsi te proporcje sg odwrocone.

Oba wskazniki sytuacji materialnej zastosowane w badaniu sugerujg, ze picie nadmierne
wigze sie badz z kiepskg sytuacjg materialng, badz z bardzo dobrg. Wskaznik wielkosci
dochodow na osobe w rodzinie wskazuje takze na wyzszy odsetek pijacych nadmiernie
w grupie o najwyzszych dochodach. Generalnie rozpowszechnienie picia nadmiernego jest
najnizsze w grupie srodkowej. Inaczej jest z abstynencja, ktdrg najrzadziej spotkaé mozna

ws$rdd osob najbardziej zamoznych.

Pewnym uzupetnieniem powyzszych analiz sg dane zawarte w tabeli 2.8, ktére pokazujg

zaleznosc¢ abstynencji oraz picia nadmiernego od stosunku do religii.

Tabela 2.8. Abstynencja oraz picie nadmierne (w przypadku mezczyzn co najmniej 16 litréw
i w przypadku kobiet co najmniej 9 litrow 100% alkoholu rocznie) wg stosunku do religii (odsetki
badanych)

Abstynenci Pijacy Pijacy
W normie nadmiernie
Stosunek do religii *
wierzacy i praktykujgcy 12,9 84,8 2,2
pozostali 6,4 83,0 10,6

* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05
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WS$rdd oséb deklarujgeych sie jako wierzgce i praktykujgce odsetek pijgcych nadmiernie jest
niemal pieciokrotnie nizszy niz w$réd pozostatych badanych. Jednoczednie odsetek

abstynentow jest w tej grupie prawie dwukrotnie wyzszy niz wsrdd pozostatych.

Nadmierne picie mierzone roczng konsumpcjg alkoholu przekraczajgcg w przypadku
mezczyzn 16 litrow i kobiet 9 litrdw czystego alkoholu w ciggu roku odnosi sie do ogdlnej
wielkosci spozycia alkoholu. Inng miarg nadmiernego picia jest czestotliwos¢ picia
ekscesywnego, ktére moze prowadzi¢ do nietrzezwosci. Przyjmuje sie, ze takim progiem
nadmiernego spozycia przy jednej okazji jest wypicie co najmniej 6 standardowych porcji
alkoholu (10 g stuprocentowego alkoholu), czyli w sumie 60 graméw stuprocentowego
alkoholu. Odpowiada to w przyblizeniu szesciu szklankom piwa o pojemnosci 250 ml (1,5 1)
lub szesciu kieliszkom wina o pojemnosci 100 ml (0,6 1) lub szesciu kieliszkom o pojemnosci

30 ml wodki lub innego napoju spirytusowego.
W tabeli 2.9 zaprezentowano rozkfad czestotliwosci picia nadmiernego przy jednej okaziji.

Picie nadmierne przy jednej okazji zdarzato sie 43,1% badanych. Dla wiekszo$¢ z nich miato
ono incydentalny charakter. Jednak 3,1% respondentéw pito w ten sposéb co najmniej raz
w tygodniu, w tym 1,8% co najmniej co drugi dzien. Srednia liczba nadmiernych konsumpgiji
przypadajgca na badanego, ktéry dodwiadczat ,binge drinking” wynosi 20, co oznacza iz

tego typu konsumpcja zdarzata sie $rednio prawie co 18 dni.

Tabela 2.9. Czestotliwo$¢ nadmiernej konsumpcji alkoholu przy jednej okazji — ,binge drinking”
(odsetki badanych)

Codziennie lub prawie codziennie 0,2
5-6 razy w tygodniu 0,8
3—4 razy w tygodniu 0,8
1-2 razy w tygodniu 1,3
2-3 razy w miesigcu 4,5
Raz w miesigcu 7,3
6-11 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy 7.4
2-5 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy 15,1
Raz w czasie ostatnich 12 miesiecy 5,8
Ani razu w ciggu ostatnich 12 miesiecy 56,9

Do oszacowania rozpowszechnienia naduzywania alkoholu zastosowano krotki
czteropytaniowy test przesiewowy o nazwie The Rapid Alcohol Problem Screen (RAPS)
opracowany w USA dla potrzeb identyfikacji oséb z problemem alkoholowym w placéwkach

pierwszej pomocy medycznej (Cherpitel 2000). Test ten sprawdzit sie¢ w projekcie SMART
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w 10 krajach, w tym w Polsce, i jest rekomendowany jako standard do badan ankietowych
(Moskalewicz, Sierostawski 2010). Odsetki badanych, ktérzy odpowiedzieli pozytywnie

na poszczegoélne pozycje testu, przedstawiono w tabeli 2.10.

Tabela 2.10. Odsetki badanych potwierdzajgcych wystgpienie poszczegélnych doswiadczen
alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesiecy

1. Badany odczuwat poczucie winy lub wyrzuty sumienia po wypiciu 15.2
alkoholu '
2. Przyjaciel lub cztonek rodziny powiedziat badanemu o czyms$, co badany 98
mowit lub robit w trakcie picia alkoholu, a czego nie pamietat '
3. Badany z powodu picia nie zrobit czegos, czego sie normalnie od niego 57
oczekuje '
4. Badany pit czasami rano, zaraz po wstaniu z t6zka 3,7

Sposréd czterech symptomoéw naduzywania alkoholu najczesciej potwierdzano poczucie
winy lub wyrzuty sumienia po wypiciu alkoholu (15,2%), najrzadziej za$ picie alkoholu rano,

zaraz po wstaniu z f6zka (3,7%).

Kazde z doswiadczeh alkoholowych jest punktowane jednym punktem, zatem zakres
zmiennosci testu wyznaczany jest przez 0 oraz 4 punkty. W tabeli 2.11 zaprezentowano

rozktad punktacji testu.

Tabela 2.11. Rozktad punktaciji testu przesiewowego RAPS (odsetki badanych)

0 punktow 78,3
1 punkt 14,3
2 punkty 3,7
3 punkty 2,4
4 punkty 13

Test nie byt walidowany w Polsce dla populacji generalnej, jednak doswiadczenia projektu
SMART sugeruja, iz uzyskanie 2 lub wiecej punktow wskazuje na problem alkoholowy. Prég
dwdch punktdw osiggneto 7,4% badanych. Oznacza to, iz problemem alkoholowym moze

by¢ dotknietych ok. 2 min. mieszkancéw naszego kraju w wieku 15-64 lata.
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3. UZYWANIE TYTONIU

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Do aktualnie
palgcych zalicza sie 30,2% badanych (tabela 3.1). W$réd osob niepalgcych wyrézni¢c mozna
dwie grupy: takich, ktorzy kiedys palili, ale obecnie nie palg, oraz takich, ktérzy nigdy nie

palili. Na pierwszg grupe sktada sie 32,8% badanych, a na drugg — 37,0% badanych.

Tabela 3.1. Palenie papieroséw lub innych wyrobdéw tytoniowych kiedykolwiek w zyciu (odsetki
badanych)

Nigdy nie palitem 37,0
Kiedy$ palitem, ale obecnie nie pale 32,8
Tak, obecnie pale 30,2

Jesli przyjrzymy sie okresowi ostatnich 30 dni przed badaniem, to zauwazymy, ze w tym

czasie palito 37,8% badanych (tabela 3.2).

Respondenci w 3,3% zaliczajg sie do grupy palgcych rzadziej niz raz dziennie. Najwiece;j
badanych deklarowato palenie tytoniu na poziomie 11-20 papieroséw dziennie (15,3%).
Palacy dziennie wiecej niz zawiera przecietna paczka (20 papierosow) stanowili 5,4%

badanych.

Tabela 3.2. Palenie papieroséw lub innych wyrobéw tytoniowych w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem

Wcale nie palitem(tam) w czasie ostatnich 30 dni 62,2
Mniej niz 1 papieros lub inny wyréb tytoniowy na tydzien 21
Mniej niz 1 papieros lub inny wyrdb tytoniowy dziennie 11
1-5 papieroséw lub innych wyrobéw tytoniowych dziennie 5,6
6—10 papieroséw lub innych wyrobow tytoniowych dziennie 8,2
11-20 papieroséw lub innych wyrobdw tytoniowych dziennie 15,3
Wiecej niz 20 papierosow lub innych wyrobow tytoniowych dziennie. 54

Na podstawie powyzszych wynikow zestawionych z wynikami zawartymi w tabeli 3.1 mozna
przypuszczac, ze niektorzy z wypalajgcych w czasie ostatnich 30 dni mniej niz 1 papierosa
dziennie deklarujg sie juz jako osoby palgce, podczas gdy inni z tej grupy jeszcze z palgcymi
sie nie identyfikuja.
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4. DOSTEPNOSC SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

4.1. OGOLNY STOPIEN LATWOSCI ZDOBYCIA POSZCZEGOLNYCH SUBSTANCJI

W OCENIE BADANYCH

Dane na temat dostepnosci wybranych substancji psychoaktywnych pozyskano dzieki
wykorzystaniu pytan dotyczacych tego, jak trudne byloby dla respondentéow zdobycie kazdej
Z nich, gdyby tego chcieli. Odpowiedzi na szesciostopniowej skali wyznaczata na jednym na
jej krancu odpowiedz: ,niemozliwe”, na drugim — ,bardzo fatwe”. Badanym pozostawiono
réwniez mozliwos¢ wybrania opcji: ,nie wiem”. Opinii respondentdéw poddano dostepnosé
lekbw uspokajajgcych i nasennych, poszczegolnych srodkéw nielegalnych, a takze

,dopalaczy”. Zebrane dane przedstawia tabela 4.1.1.

Tabela 4.1.1  Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych: rozktad odpowiedzi na pytanie, jak
trudne bytoby zdobycie kazdej z wymienionych substancji (odsetki respondentow)

Niemozliwe | Bardzo Dosy¢ Dosyc¢ Bardzo Nie Brak
trudne trudne tatwe tatwe wiem danych

Llj'gir‘]’;s:r']‘r?éajace 10,7 11,7 15,6 28,7 12,7 20,5 0,1
a”;;'zr;‘;‘;‘”a Iub 22,3 134 | 106 | 185 9,1 26,0 0.0
LSD 27,5 14,6 10,1 8,6 2,2 37,0 0,0
Ea:ﬁjyct%ogenne 28,6 14,0 8,5 8,2 2.4 38,2 0,2
Ecstasy 27,4 13,7 8,5 10,1 2,5 37,6 0,3
Amfetamina 26,9 13,9 9,2 12,1 4,5 33,4 0,0
Kokaina 30,1 15,4 8,3 7,5 2,1 36,5 0,0
Heroina 30,6 16,4 7,0 6,3 1,3 38,4 0,0
Sterydy anaboliczne 27,2 13,0 7,9 11,3 52 35,3 0,0
GHB 31,4 13,4 5,8 7,0 1,5 40,8 0,2
,Kompot" 29,6 13,6 6,7 7,5 1,9 40,7 0,0
Bimber 16,4 7,7 9,2 24,3 19,1 23,2 0,0
.Dopalacze” 22,1 11,8 7,0 18,8 8,6 31,4 0,2

Mozliwo$¢ zdobycia lekow uspokajajgcych lub nasennych 41,4% respondentéw uznafo za
bardzo tatwg lub dosy¢ tatwg i rownoczesnie 38% okreslito zdobycie tych substancji jako
dosyc¢ trudne, bardzo trudne lub wrecz niemozliwe. Warto przy tym zaznaczy¢, ze odsetek

badanych wybierajgcych odpowiedz ,niemozliwe” byt najnizszy sposréd wszystkich kategorii
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substancji psychoaktywnych wtadnie w przypadku lekow uspokajajgcych inasennych
(10,7%).

Wiecej trudnosci przysporzyta respondentom ocena dostepu do substancji nielegalnych, przy
czym najnizsze odsetki odpowiedzi ,nie wiem” dotyczyly marihuany lub haszyszu (26%).
Nalezy zatem podkresli¢, ze w przypadku marihuany lub haszyszu, ktére nalezg w Polsce do
substancji o najwyzszym rozpowszechnieniu, badani mieli mniej trudnosci w zadeklarowaniu
tatwosci ich zdobycia. Odsetki osob, ktére uchylity sie od oceny pozostatych substancii
wyniosty od 23,2% w przypadku bimbru do blisko 41% w przypadku GHB i polskiej heroiny
(,kompotu”). Na zblizonym poziomie pozostawaty odsetki badanych wykazujgcych trudnosci
z oceng dostepnosci heroiny (38,4%), grzybéw halucynogennych (38,2%), ecstasy (37,6%)
oraz LSD (37%).

Analiza odpowiedzi dotyczgcych mozliwosci dosy¢ fatwego lub bardzo tatwego zdobycia
substancji nielegalnych wskazuje na najwyzsze odsetki w przypadku bimbru (42,3%),
wspomnianych wczesniej lekow uspokajajgcych i nasennych (41,4%). W dalszej kolejnosci
respondenci wskazywali przetwory konopi (27,6%) oraz ,dopalacze” (27,4%), nastepnie
amfetamine i sterydy anaboliczne (odpowiednio 16,6% i 16,5%). Kolejng grupe substanc;ji
bardziej jednorodng pod wzgledem tatwego dostepu stanowig: kokaina, grzyby
halucynogenne oraz LSD (odsetki wahajg sie od okoto 10% do okoto 11%). Pomiedzy
dwoma ww. grupami substancji, w przypadku ktorych odsetki badanych wskazujgcych je jako
stosunkowo tatwe do zdobycia nie przekroczyty 20%, uplasowata sie ecstasy — prawie 13%

badanych zadeklarowato jej zdobycie jako dosy¢ tatwe lub bardzo tatwe.

Najwiecej respondentdéw deklarujgcych trudnosé lub brak mozliwosci zdobycia danej
substancji wskazywato na heroine (54%) i kokaine (blisko 54%), a takze ecstasy, ,kompot”,
amfetamine, GHB, grzyby halucynogenne i LSD — odsetki respondentéw wskazujgcych na
ww. substancje miescity sie w przedziale od okoto 50% do 52%. Najnizsze odsetki badanych

dotyczyty bimbru (33,3%) oraz lekéw uspokajajacych i nasennych (38%).

W przypadku ,dopalaczy” ponad 1/3 badanych uchylita sie od odpowiedzi. Blisko 30%
badanych wskazato zdobycie ,dopalaczy” jako bardzo lub dosy¢ tatwe, natomiast co czwarty

badany deklarowat ograniczong dostepnosc tych substancji w swojej ocenie.
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4.2. LICZBA OTRZYMYWANYCH PROPOZYCJI POSZCZEGOLNYCH SUBSTANCIJI

PSYCHOAKTYWNYCH

Otrzymywanie propozycji poszczegdlnych substancji ma przewaznie incydentalny charakter
(tabela 4.2.1). Respondenci najczesciej otrzymywali 1-2 propozycje poszczegodlnych
substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Otrzymanie do 5 propozycji
tacznie dotyczyto przede wszystkim bimbru (blisko 18%), przetworéw konopi (okoto 8%),

lekéw uspokajajgcych i nasennych (prawie 4%) oraz ,dopalaczy” (niecate 3%).

Odsetki respondentéw, ktorzy w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem otrzymali
propozycje wybranych substancji wiecej niz 5 razy nie przekroczyly 2%, z wyjgtkiem bimbru
- 2,6%.

Tabela 4.2.1. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem (odsetki respondentow)

Ani razu 1-2 3-5 6-9 |10-19|20razy | Trudno | Odmowa

razy | razy | razy | razy lub powie- odpo-

wiece;j dzie¢ wiedzi

Leki uspokajajgce i nasenne| 94,8 2,7 0,8 0,3 0,1 0,6 0,9 0,0
Marihuana lub haszysz 90,8 55 1,5 0,6 0,4 0,7 0,3 0,1
LSD 99,2 05| 00| 00| 00| 01 0,2 0,0
Grzyby halucynogenne 98,8 0,7 01| 00| 00 0,1 0,3 0,0
Ecstasy 98,6 11 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2
Amfetamina 97,8 1,2 0,4 0,2 0,2 0,1 0,2 0,0
Kokaina 98,7 0,8 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Heroina 99,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,0
Sterydy anaboliczne 98,6 0,9 00| 01| 00 0,3 0,1 0,0
GHB (pigutka gwattu) 99,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Polska heroina, tzw. kompot 99,2 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Bimber 81,2 12,1 4,1 1,6 0,3 0,7 0,2 0,0
,Dopalacze" 96,9 2,2 0,4 0,2 0,0 0,1 0,2 0,0
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4.3. POZYSKIWANIE PRZEZ RESPONDENTOW PRZETWOROW KONOPI

Informacje na temat sposobow zdobywania przetworéw konopi zostaty zebrane wsréd osob,
ktére mialy za sobg doswiadczenie ich uzywania kiedykolwiek w zyciu. Uzyskane
w powyzszym zakresie dane mogg postuzy¢ rowniez analizie skali dostepnosci substancji
psychoaktywnych. Uzytkownikéw przetworéw konopi zapytano, w jaki sposéb, od kogo
i gdzie, weszli w posiadanie marihuany lub haszyszu ostatnim razem, gdy uzywali tej
substancji.

Sposréd réznych sposobdw zaopatrywania sie w przetwory konopi (tabela 4.3.1) badani
najczesciej wskazywali na otrzymanie ich od kogos (blisko 64%) lub zakup (okoto 28%).
Zaden z respondentdw nie wskazat na odpowiedZ dotyczgcg samodzielnej hodowili.
Dodatkowo 15% badanych wskazato na inny niz wymieniony w kafeterii odpowiedzi sposéb
zdobycia przetwordw konopi — tu respondenci najczesciej deklarowali, ze zostali

poczestowani (okoto 70%).

Tabela 4.3.1. Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to jak je
Pan(i) zdobyka), kiedy uzywat(a) ich Pan(i) ostatnim razem? (odsetki respondentow)

Odsetki dla uzytkownikéw konopi
1. Kupitem 27,8
2. Dostatem 63,9
3. Wyhodowatem sobie 0,0
4. Inny sposob 15,0

W przypadku uzytkownikéw konopi zdarzaty sie odpowiedzi, w ktérych respondent wskazywat ré6zne sposoby
pozyskania

Sposréd réznych zrdédet zaopatrywania sie w przetwory konopi (tabela 4.3.2) badani
najczesciej wskazywali na pozyskanie od przyjaciela, przyjaciotki lub kogo$ znajomego
(blisko 54,0%). W dalszej kolejnoéci wskazywano na pozyskanie przetworéw konopi
od kogo$ nieznajomego (nieco ponad 13%), bezposrednio od dilera (niecate 8%
uzytkownikéw) oraz krewnego (4,2%). Rzadko zdarza sie natomiast zdobywanie przetworéw

konopi z wykorzystaniem internetu czy przesytek (odpowiednio: 2,1% i 1,1%).
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Tabela 4.3.2. Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to od
kogo lub przy czyjej pomocy je Pan(i) zdobyt(a), gdy uzywat(a) ich Pan(i) ostatnim razem? (odsetki
respondentéw)

Odsetki badanych
1. Przyjaciel, przyjaciotka 53,6
2. Krewny 4,2
3. Ktos inny, znajomy 53,6
4. Kto$ nieznajomy 13,3
5. Diler 7,6
6. Internet 2,1
7. Poczta, przesytka kurierska 11
8. Inne 3,9

W przypadku uzytkownikdw konopi zdarzaty sie odpowiedzi, w ktorych respondent wskazywat rozne zrodta
pozyskania

Biorgc pod uwage miejsce, w ktdorym respondenci uzywajgcy przetworow konopi ostatnim
razem pozyskali ww. substancje (tabela 4.3.3), badani najczesciej wskazywali: otwarte
miejsca publiczne (park, dworzec, ulica) — blisko 39%, dom prywatny — okoto 37%, a takze
bar, pub, klub, dyskoteke czy koncert muzyki mtodziezowej itp. — 23,4%.

Tabela 4.3.3. Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to
gdzie je Pan(i) zdobyt(a), gdy uzywat(a) ich Pan(i) ostatnim razem? (odsetki respondentéw)

Odsetki badanych
1. Dom prywatny 36,6
2. Otwarte miejsce publiczne (park, dworzec, ulica) 38,8
3. Miejsce pracy lub nauki (szkofa, uniwersytet, zaktad pracy itp.) 49
4. Bar, pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki mtodziezowe; itp. 23,4
5. Inne 0,8

W przypadku uzytkownikdw konopi zdarzaty sie¢ odpowiedzi, w ktérych respondent wskazywat rézne miejsca
pozyskania

Badani zostali zapytani, jak duza grupa ich znajomych uzywa réznego rodzaju substancji
psychoaktywnych. Z deklaracji 5% badanych wynika, ze co najmniej potowa ich znajomych
uzywa marihuany lub haszyszu, a znajomos¢ od jednego do kilku os6b uzywajgcych takich
substancji zadeklarowato 21% badanych. Zdaniem respondentéw wsrdd ich znajomych

rzadziej uzywane sg leki uspokajajgce i nasenne.
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Tabela 4.3.4. Osoby uzywajgce substancji psychoaktywnych w otoczeniu badanego (odsetki)

Nikt Nri(iazvl\iii?kC:j pool;g\fy Wiekszos¢ Wszyscy
hggg‘r’]f]zo"ajajqce lub 55,5 105 03 03 -
Marihuana lub haszysz 48,5 20,8 3,3 1,3 -
LSD 65,4 2,6 - 0,1 -
Grzyby halucynogenne 67,0 2,9 - 0,1 -
Ecstasy 67,0 24 - 0,3 -
Amfetamina 61,6 8,3 - 04 -
Kokaina 67,7 2,3 - 0,3 -
Heroina 70,0 14 - 0,1 -
~-Kompot” 68,6 1.3 0,1 - -
Sterydy anaboliczne 61,3 8,8 0,3 0,2 -
GHB 71,0 0,1 - - -
Substancje wziewne 68,1 2,7 0,1 - -
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5. NARKOMANIA JAKO PROBLEM SPOLECZNY

5.1. SPOLECZNIE POSTRZEGANA WAGA PROBLEMU

W ramach realizowanych wywiadow kwestionariuszowych poruszona zostata kwestia
waznosci réznych problemoéw spotecznych. Lista problemoéw spotecznych poruszonych
w oméwionym badaniu po raz pierwszy zostata wykorzystana w ogélnopolskich badaniach
dotyczacych nielegalnych i legalnych substancji psychoaktywnych w 2002 roku.
Respondenci zostali zapytani o ocene waznosci kazdego z probleméw na poziomie kraju
oraz w ich miejscowoéci. Badanych poproszono o0 ocene waznosci kazdego
z podanych probleméw spotecznych na pieciostopniowej skali. W sumie zaprezentowanych
zostato 14 problemow, w tym ,alkoholizm” i ,narkomania”. Wartosciami skrajnymi skali byty
odpowiedzi ,bardzo wazny” i ,niewazny”’. Ponadto pozostawiono badanym mozliwos¢
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. W kolejnym kroku proszono ich o wybér jednego problemu,
ich zdaniem najwazniejszego. Analize przeprowadzono na podstawie odsetkow odpowiedzi
oceniajgcych problem jako ,bardzo wazny” lub ,wazny”’. Wszystkie rozklady zostaly
przedstawione w tabeli 5.1.1. Sposréd wymienionych problemoéw spotecznych na pierwszym
miejscu w skali kraju wedtug oceny respondentéw lokuje sie zjawisko bezrobocia. Najwyzszy
odsetek badanych uznat je za bardzo wazny lub wazny problem (95,3%). Ponadto badani
wymieniali bezrobocie jako problem najwazniejszy przy jednym wskazaniu (27,8%; tabela
5.1.2). Na drugim miejscu odnotowujemy przemoc w rodzinie (90,4%). Problem ten przy
wyborze najwazniejszego, czyli tylko jednego problemu, zajgt szdstg pozycje (6,9%).
Na trzecim miejscu uplasowata sie przemoc i agresja na ulicach (89,7%), ktéra zostata
wskazana jako najwazniejszy problem przez 3,7% badanych. W opinii badanych,
odpowiadajgcych na pytanie o ocene poszczegdlnych problemoéw, bezrobocie oraz przemoc

i agresja na ulicach byty problemami najbardziej istotnymi.
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Tabela 5.1.1. Ocena waznosci roznych probleméw spotecznych na poziomie kraju (odsetki
respondentéw)
Bardzo | Wazne | Srednio Mato Nie- Trudno
wazne wazne wazne wazne |powiedzie¢
1) Przestepczosé gospodarcza 33,2 47,2 13,3 3,7 1.4 1,2
2) Przestepczos$c¢ pospolita 33,9 50,5 11,9 2,3 0,7 0,7
3) Narkomania 54,5 31,9 8,1 3,4 1,1 1,0
4) Zanieczyszczenie 38,5 41,6 15,1 4,0 0,7 0,2
Srodowiska
5) Alkoholizm 48,4 38,4 9,7 2,8 0,6 0,1
6) Kryzys moralny 21,9 42,3 23,2 8,1 15 3,0
7). Zly stan zdrowia 45,7 41,5 8,7 3,0 03 08
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowej 47,6 39,6 10,2 1,6 0,5 0,5
9) Sytuacja mieszkaniowa 39,1 43,2 14 2,2 0,4 1,2
10) Przemoc w rodzinie 55,4 35 6,5 15 0,2 1,3
11) Pr_zemomagresla na 50.9 388 7.9 18 0.2 03
ulicach
12) Picie Qlk.oholu przez 52.8 35 9.0 22 05 05
miodziez
13) Bezrobocie 70,8 24,5 4,0 0,3 0 0,5
14) AIDS 30,1 38,7 17,8 7.9 2,1 3,4

W przypadku wyboru tylko jednego problemu ranking wygladat troche inaczej: bezrobocie

(27,8%), przestepczosé gospodarcza (12,1%), alkoholizm (10,2%), narkomania (10,1%),

a potem spadek stopy zyciowej (7,9%). Narkomania w ocenie respondentéw nie jest

traktowana jako zjawisko szczegdlnie powazne, gdy respondenci proszeni byli o ocene

poszczegolnych problemow (7 pozycja, z alkoholizmem). Jednakze przy wskazaniu jednego

problemu narkomania i alkoholizm plasowaty sie razem na trzeciej pozycji, wskazywane

przez co dziesigtego badanego sposrdd kilkunastu problemodw.
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Tabela 5.1.2. Najwazniejszy problem spoteczny w Polsce w ocenie badanych (odsetki respondentow)

1) Przestepczosé gospodarcza 12,1
2) Przestepczos$c¢ pospolita 3,8
3) Narkomania 10,1
4) Zanieczyszczenie srodowiska 3,1
5) Alkoholizm 10,2
6) Kryzys moralny 2,0
7) Zly stan zdrowia spofeczenstwa 6,5
8) Spadek stopy zyciowej 7,9
9) Sytuacja mieszkaniowa 2,8
10) Przemoc w rodzinie 6,9
11) Przemoc i agresja na ulicach 3,7
12) Picie alkoholu przez mtodziez 2,0
13) Bezrobocie 27,8
14) AIDS 0,6

Ponadto respondentéw poproszono o ocene poszczegodlnych probleméw spotecznych we
wlasnej miejscowosci. Sposrdéd wymienionych probleméw spotecznych na pierwszym
miejscu w skali kraju, wedlug oceny respondentéw, lokuje sie zjawisko bezrobocia.
Najwyzszy odsetek badanych uznat je za bardzo wazny lub wazny problem (83,6%).
Ponadto badani wymieniali bezrobocie (36,9%) jako problem najwazniejszy przy jednym
wskazaniu (tabela 5.1.4). Na drugim miejscu odnotowujemy spadek stopy zyciowej (74%).
Problem ten przy wyborze najwazniejszego, czyli tylko jednego problemu, zajat trzecig
pozycje (7,5%). Na trzecim miejscu uplasowat sie alkoholizm (68%), ktory zostat wskazany
jako najwazniejszy problem przez 13,5% badanych (trzecie miejsce), jak rowniez zty stan
zdrowia spoteczenstwa (66,7%) — siddma pozycja przy wyborze problemu najwazniejszego.
Problem narkomanii nie byla kluczowy w opinii badanych, poniewaz mniej niz potowa
respondentdéw ocenita go jako wazny lub bardzo wazny (44,2%). W przypadku wyboru
jednego problemu 5% respondentéw wybrato go jako najwazniejszy problem w ich

MiejSCoOWOSCi.
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Tabela 5.1.3. Ocena wazno$ci réznych probleméw spotecznych w skali lokalnej (odsetki
respondentow)

Bardzo | Wazne | Srednio Mato Niewazne | Trudno

wazne wazne wazne powiedzie¢
1) Przestepczosé gospodarcza 11,6 25,0 24,5 19,6 10,3 8,9
2) Przestepczos$c¢ pospolita 11,6 31,6 26,2 20,1 6,8 3,8
3) Narkomania 18,1 26,1 17,1 19,2 12,8 6,5
4) éﬁ)"(‘ji:ﬁ;’i;czeme 18,6 32,3 26,4 15,5 6,0 1.2
5) Alkoholizm 26,3 41,7 20,1 8,0 2,2 1,7
6) Kryzys moralny 11,8 32,2 29,0 16,8 57 4,6
7 f&fgi;‘ezndsrsv":a 25,7 41,0 21,1 7.0 1,9 33
8) Spadek stopy zyciowej 34,0 40,0 18,1 5,2 1,0 1,6
9) Sytuacja mieszkaniowa 25,9 37,3 18,8 12,2 4,3 15
10) Przemoc w rodzinie 26,7 30,6 18,1 13,6 4,5 6,4
11) Przemoc i agresja na ulicach 21,9 29,4 19,5 16,8 9,9 2,5
12) Eggz"’i‘ékzc’ho'” przez 29,8 36,4 19,0 9,6 37 1,4
13) Bezrobocie 51,4 32,2 9,8 4,2 1,4 1,0
14) AIDS 10,5 17,9 16,5 21,8 21,6 11,6

Tabela 5.1.4. Najwazniejszy problem spoteczny w skali lokalnej w ocenie badanych (odsetki

respondentow)

1) Przestepczosé gospodarcza 4.4
2) Przestepczosc¢ pospolita 2,8
3) Narkomania 5,2
4) Zanieczyszczenie Srodowiska 53
5) Alkoholizm 13,5
6) Kryzys moralny 15
7) Zly stan zdrowia spofeczenstwa 48
8) Spadek stopy zyciowej 7,5
9) Sytuacja mieszkaniowa 49
10) Przemoc w rodzinie 3,6
11) Przemoc i agresja na ulicach 2,7
12) Picie alkoholu przez mtodziez 4,7
13) Bezrobocie 36,9
14) AIDS 0,0
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5.2. WIEDZA | PRZEKONANIA NA TEMAT SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, takich jak napoje alkoholowe czy
tyton, jak nielegalnych, takich jak narkotyki, niesie za sobg ryzyko pojawienia sie szkod
zdrowotnych i spotecznych. Ryzyko to jest szczegdlnie duze, gdy po substancje te siegajg
ludzie nieSwiadomi tego, co moze im grozi¢. Pewne znaczenie profilaktyczne moze tu mie¢
Swiadomosc¢ wielorakich niebezpieczenstw zwigzanych z ich uzywaniem. Nie tylko dlatego,
ze uswiadomienie sobie ryzyka sktania¢ powinno do ograniczania konsumpcji, ale réwniez
dlatego, ze stwarza ono szanse zadbania o to, aby zminimalizowaé niebezpieczenstwo
powiktan. Zobaczmy zatem, na ile badani zdajg sobie sprawe z ryzyka zwigzanego

z uzywaniem roznych substancji.

W ankiecie przedstawiono badanym liste $rodkéw legalnych i nielegalnych, proszac o ocene,
na czterostopniowej skali, ryzyka zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania kazdego z nich.
W przypadku wiekszosci substancji pytano osobno o ryzyko zwigzane z podejmowaniem
préb oraz ryzyko wynikajgce z regularnego uzywania. Tylko przy napojach alkoholowych,
traktowanych zresztg tgcznie, oraz przy konopiach wprowadzilismy trzy poziomy nasilenia
uzywania. W przypadku alkoholu odpowiadajg one trzem stylom picia: ,mate iloSci
jednorazowo, ale czesto”, ,duze ilosci jednorazowo, ale rzadko” oraz ,duzo jednorazowo
i czesto”. W odniesieniu do konopi trzy poziomy uzywania odpowiadajg eksperymentowaniu,

uzywaniu okazjonalnemu i regularnemu. Rozktady odpowiedzi przedstawia tabela 5.2.1.

Badani w przewazajgcej wiekszoSci dostrzegajg ryzyko szkdéd zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni stwierdzajg, ze ich uzywanie nie pocigga
za sobg zadnego ryzyka. Stosunkowo najwiecej takich odpowiedzi padto przy paleniu
papierosow od czasu do czasu oraz przy probach z marihuang. Jednak regularne palenie

tytoniu w ilosci co najmniej jednej paczki dziennie traktowane jest jako bardzo ryzykowne.

Analiza rozktadéw odpowiedzi wskazuje na nasilenie uzywania jako gtéwne zrédto
zréznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu role te petni rodzaj substancji. Na przyktad
eksperymentowanie z marihuang lub haszyszem traktowane jest w sumie jako mnigj
ryzykowne niz regularne palenie papierosow lub regularne picie napojow alkoholowych.
Ryzyko zwigzane z poszczegdlnymi substancjami jest jednak réwniez réznicowane przez
badanych, chociaz w mniejszym stopniu. Jesli wzig¢ pod uwage tylko odsetki respondentéw
wybierajgcych odpowiedz ,duze ryzyko”, to na plan pierwszy wysuwa sie regularne uzywanie
heroiny, a nastepnie kokainy lub cracku, ,dopalaczy” i ecstasy. W przypadku wszystkich tych
substancji odsetek respondentow przypisujgcych regularnemu uzywaniu duze ryzyko

przekracza 90%. Niewiele nizsze odsetki badanych wigzg duze ryzyko z regularnym
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paleniem marihuany, czestym piciem napojéw alkoholowych w znacznych ilo$ciach oraz

codzienne wypalanie co najmniej jednej paczki papieroséw.

Przy ocenie ryzyka zwigzanego z roznymi stylami picia napojow alkoholowych, za

najbardziej niebezpieczny badani uznali czeste picie w duzych ilosciach. Na drugim miejscu

pod wzgledem ryzyka znalazt sie wzor polegajgcy na czestym, tzn. prawie codziennym piciu

matych ilosci, a dopiero na trzecim wzor picia wiekszy ilosci, ale jeden lub dwa razy w czasie

weekendu.

Tabela 5.2.1. Ocena ryzyka zwigzanego z roéznymi wzorami uzywania wybranych substancji
psychoaktywnych (odsetki badanych)
Nie ma Mate |Umiarkowane| Duze Nie
ryzyka | ryzyko ryzyko ryzyko | wiem

1. Palenie papieroséw od czasu do czasu 2,9 28,4 36,4 31,1 1,2

2. Wypglanlc? jedngj Iu_b wiecej paczek 05 28 9.8 86.1 0.8
papierosow dziennie

3. Wypugme JeQneg_o lub dwéch ,drinkow 18 113 26.6 582 21
prawie codziennie

4, Wypufame cz@ereqh lub pieciu ,drinkow 1,0 17 79 88.3 11
prawie codziennie

5. Wypijanie pieciu lub wiecej ,drinkow"
1razlub 2 razy w ciggu kazdego 2,7 17,0 36,0 429 15
weekendu

6. Prébowanie marlhu_any lub haszyszu 15,0 30,0 22.0 306 2.4
1razlub 2 razy w zyciu

7. Palenie marihuany lub haszyszu 5.9 13,8 292 481 31
od czasu do czasu

8. Palenie marlhuany lub haszyszu 15 37 48 88,5 15
regularnie

9. Prébowanie ecstasy 1 lub 2 razy w zyciu 53 19,3 26,3 43,1 6,0

10. Uzywanie ecstasy regularnie 1,6 0,7 1,9 93,6 2,1

11. Pr_ob(_)wame heroiny 1 lub 2 razy 3.0 151 19.7 595 26
W ZycCiu

12. Uzywanie heroiny regularnie 1,4 0,6 0,4 96,6 1,0

13. Prébowanie ko_ka!ny lub cracku 2.8 145 24.0 556 3.0
1 lub 2 razy w zyciu

14. Uzywanie kokainy lub cracku regularnie 1,2 0,5 0,7 95,7 1,8

15. Uzywanie regularnie lekow
uspokajajgcych i nasennych 1,3 4,1 14,7 76,6 3,3
bez wskazanh lekarskich

16. Pr_ob(_)wanle ,dopalaczy” 1 lub 2 razy 46 19.6 294 43.0 33
w zyciu

17. Uzywanie ,dopalaczy” regularnie 1,3 0,8 3,2 93,9 0,8
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Wyniki odnoszgce sie do postrzegania ryzyka szkéd w efekcie uzywania substancji
psychoaktywnych prowadzg do wniosku, ze badani sg dos¢ dobrze zorientowani w skali
zagrozen. Wyniki wskazujg tez, Zze przestat by¢é aktualny stereotyp, wedle ktérego
pojedyncze eksperymenty z narkotykami budzg znacznie wieksze zagrozenie niz czeste

uzywanie w duzych ilosciach substancji legalnych, takich jak alkohol czy tyton.

W réznych kwestiach dotyczgcych uzywania narkotykéw i spotecznych reakcji na
narkomanie ludzie majg zwykle zréznicowane przekonania i opinie. Ksztatt ich rozktadéw
moze stanowi¢, jak sie wydaje, wazny czynnik skutecznos$ci strategii zapobiegawczych.
W badaniu poddalismy ocenie respondentéw kilkanascie takich opinii, proszgc, by przy
uzyciu skali od ,zdecydowanie tak” do ,zdecydowanie nie” okreslili, na ile zgadzajg sie
zkazdg z nich. Pozostawiono tez mozliwosci uchylenia sie od odpowiedzi. Wyniki

zestawiono w tabeli 5.2.2.

Pierwsza kwestia poddana ocenie badanych to zainteresowanie wtadz szczebla lokalnego
przeciwdziataniem zjawisku uzywania narkotykédw w miejscowosci zamieszkania badanego.
Badani w znacznej czesci (42,7%) uznali, ze ich wtadze lokalne sg zainteresowane
przeciwdziataniem zjawisku uzywania narkotykéw. Jednak 30,4% respondentéow byto
przeciwnego zdania. W aktualnych warunkach prawnych, gdy polityka wobec narkotykéw
ksztattowana jest w znacznym stopniu na poziomie lokalnym, zagadnienie to ma szczegdlne

znaczenie. Kwestig otwartg pozostaje trafno$¢ spotecznych odczué w tej materii.

Gorzej wypadty oceny badanych, gdy ich przedmiotem bylo ogdlne stwierdzenie, ze
W Polsce niewiele sie robi, aby przeciwdziata¢ narkomanii”. Teza ta zdobyla 53,9%
zwolennikéw wobec 26,3% przeciwnikdw. Jednoczesnie znaczna czes¢ badanych dostrzega
zmiany na lepsze. Ze stwierdzeniem, ze ,w ostatnich latach w naszym kraju podejmuje sie
coraz wiecej dziatan w zakresie zapobiegania narkomanii’ zgodzito sie 44,8% respondentow,

wobec 28,0%, ktorzy byli przeciwnego zdania.

W kwestii roli spotecznosci lokalnej w niesieniu pomocy ofiarom problemu narkotykéw
znaczna cze$¢ badanych zajeta pozytywne stanowisko; 69,1% respondentéw uwaza, ze jesli
ktos uzywa narkotykéw i nie zapewnia Srodkéw do zycia zonie i dzieciom, to miejscowa
spotecznos¢ powinna im pomoc. Przeciwnego zdania bylo 20,6% badanych, pozostali

wybrali odpowiedz ,trudno powiedzieé”.

Warunkiem skorzystania z pomocy w zakresie problemu narkotykéw jest petna wiedza o jej
dostepnosci. Na pytanie o to, czy respondenci wiedzieliby, gdzie mozna szuka¢ pomocy dla

osoby z tym problemem, 62,7% badanych odpowiedziato twierdzgco.

Istotnym warunkiem decyzji o zwrdceniu sie po pomoc jest przekonanie, ze moze by¢ ona

skuteczna. Tylko 5,7% badanych uwaza, ze uzaleznienie od narkotykow jest niewyleczalne,
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a 90,0% odrzuca ten poglad. Trzeba doda¢, ze 40,9% badanych jest zdania, iz w ostatnich
latach zwigkszyta sie skutecznos¢ leczenia, wobec 19,5% badanych, ktérzy dostrzegajg brak
postepu w tym zakresie. Obraz ten zdaje sie powoli odbiegaé od dominujgcego w latach
poprzednich ,pesymizmu terapeutycznego”, ktéry mogt odwodzi¢é znaczng czesé
potencjalnych pacjentéw od decyzji o podjeciu leczenia lub przynajmniej dostarczac

samousprawiedliwienia dla trwania w uzaleznieniu.

Waznym czynnikiem wptywajgcym na zgtaszanie sie do leczenia wydajg sie tez by¢ postawy
spoteczne wobec o0sob, ktére trud leczenia podjety. Na pytanie o to, czy narkoman, ktory
przestat uzywac narkotykow, zastuguje na wiele szacunku, twierdzgco odpowiedziato 83,8%
badanych, w tym 44,0% — zdecydowanie. Odsetek badanych przeciwnego zdania wyniést

11,3%, w tym zdecydowanie — 4,2%.

Kwestie stosunku do uzywania narkotykow jako przyczyny zachowan odbiegajgcych od
spotecznej normy badano proszgc o ocene poglagdu gtoszgcego, ze uzywanie narkotykéw
jest jedng z gtéwnych przyczyn, z powodu ktorych ludzie robig to, czego nie powinni.
Okazato sie, ze 82,5% badanych zgodzito sie z tym poglgdem, podczas gdy przeciwnego
zdania byto jedynie 11,6%. Nic zatem dziwnego, ze tylko 18,7% badanych zgodzito sie
ze stwierdzeniem, ze uzywanie narkotykow to osobista sprawa cziowieka, ktory to robi, i nikt

nie powinien sie wtrgcac. Przeciwnicy takiego pogladu stanowili 75,2% badanej préby.

W budzgcej wiele spotecznych kontrowersji kwestii traktowania marihuany inaczej niz innych
narkotykdw poglady respondentéw przechylajg sie na strone przeciwnikéw takiego
rozwigzania. Tylko 27,5% badanych uwaza, ze marihuana zastuguje na tagodniejsze
traktowanie niz inne narkotyki, podczas gdy az 64,9%respondentéw jest przeciwnego

zdania.

Do niedawna w Polsce przewazat poglad, ze narkotykédw uzywa tylko miodziez
z problemami, niedostosowana spotecznie, zyjgca na marginesie zycia spotecznego, zas
dobrze wychowany, przystosowany spotecznie, mtody cztowiek po narkotyk nie siegnie.
Obecnie poglad ten zostat zakwestionowany. Wigekszos¢ badanych nie zgodzita sie ze
stwierdzeniem, ze po narkotyki siega tylko mtodziez zdeprawowana — 85,6%. Przeciwnicy
takiego pogladu stanowili 8,6% badanych. Jednoczes$nie respondenci w wiekszosci (83,9%)
uznali, ze w sprzyjajacych okolicznosciach kazdy mtody czlowiek moze siegng¢ po narkotyk,

zas$ jedynie 11,2% byto przeciwnego zdania.
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Tabela 5.2.2. Opinie w wybranych kwestiach dotyczgcych narkotykéw (odsetki badanych)

Zdecy- | Raczej | Raczej | Zdecy- Trudno
dowanie tak nie dowanie powie-
tak nie dzie¢

1. W mojej miejscowosci wiadze sg
zainteresowane przeciwdziataniem 14,9 27,8 21,9 8,5 26,9
zjawisku uzywania narkotykéw

2. Gdyby kto$ z moich bliskich miat problemy

z narkotykami, wiedziatbym, gdzie szukac¢ 24,0 38,7 20,4 9,8 7,0
pomocy

3. W ostatnich latach wzrosta skutecznos$é
leczenia os6b uzaleznionych od 11,2 29,7 16,0 3,5 39,7
narkotykow

4. Kogos, kto ciggle uzywa narkotykdw,

powinno sie kara¢ 7,9 19,5 41,4 20,5 10,7

5. Uzywanie narkotykow jest jedng
Z gtéwnych przyczyn, z powodu ktérych 42,7 39,8 8,2 3,4 5,9
ludzie robig to, czego nie powinni

6. W Polsce niewiele sie robi, aby

. o . 16,1 37,8 22,0 4,3 19,8
przeciwdziata¢ narkomanii

7. W sprzyjajacych okolicznosciach kazdy

miody cztowiek moze siegna¢ po narkotyk al.2 42,1 [ 35 4.9

8. Uzywanie narkotykéw to osobista sprawa
cztowieka, ktéry to robi, i nikt nie powinien 6,4 12,3 38,9 36,3 6,1
sie w to wirgcacé

9. Marihuana powinna by¢ traktowana

tagodniej niz inne narkotyki 9.9 17.6 23,6 413 [
10. Narkoma’n, ktéry przgstai uzywac 44,0 39,8 71 4,2 50
narkotykow, zastuguje na wiele szacunku
11. Jesli ktos uzywa narkotykéw i z tego
powodu nie zapewnia srodkow do zycia 26.1 43,0 13,3 73 10,3

zonie i dzieciom, miejscowa spotecznos¢
powinna im pomaoc

12. Uzaleznienie od narkotykéw jest
niewyleczalne, nie warto zatem 2,1 3,6 33,1 56,9 4,3
podejmowac leczenia

13. Po narkotyki siega tylko mtodziez

2,4 6,2 32,0 53,6 5,8
zdeprawowana

14. W ostatnich latach w naszym kraju
podejmuje sie coraz wiecej dziatan 9,9 34,9 20,5 7,5 27,2
w zakresie zapobiegania narkomanii

15. Ktos, kto uzywat narkotykow, wywart

AP 3,3 5,2 15,7 73,2 2,6
wplyw na moje zycie

Badani w wiekszosci nie sg zwolennikami radzenia sobie z problemem uzywania narkotykow
przy uzyciu represji. Na pytanie o to, czy kogos, kto ciggle uzywa narkotykow, nalezy karac,

mata czes¢ respondentow odpowiedziata pozytywnie (27,4%). Przeciw karaniu w takich
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przypadkach opowiedziato sie znacznie wiecej badanych — 61,9%. Ostatni punkt z tego
bloku dotyczyt osobistych doswiadczen badanych z osobami z problemem narkotykow.
Brzmiat on nastepujgco: ,Kto$, kto uzywat narkotykéw, wywart wptyw na moje zycie”.
Co dwunasty badany uznatl, ze osoba z problemem narkotykdw wywarta wptyw na jego

zycie. W tej grupie wptyw taki zdecydowanie potwierdzito 3,3% badanych.

Z tym wynikiem koresponduje niski odsetek badanych (1,0%), ktérzy w czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem poszukiwali pomocy w sprawie problemu narkotykéow —
wiasnego lub kogos z rodziny. Dla poréwnania dodajmy, ze pomocy w zakresie wtasnego lub
ulokowanego w rodzinie problemu alkoholowego pomocy szukato 4,3% badanych, zas

problemu hazardu — 0,6%.

5.3. WIDOCZNOSC DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

Jednym z elementéw poddawanych ocenie w ramach realizowanego badania byfa
widocznos¢ dziatan zwigzanych z pomocg osobom uzaleznionym. Badani byli pytani, czy
styszeli o istnieniu rozmaitych instytucji pomagajgcych osobom uzaleznionym, zajmujgcych
sie problemem alkoholizmu i narkomanii. W tabeli 5.3.1 zostaty przedstawione wyniki

przeprowadzonych analiz odpowiedzi.

Tabela 5.3.1. Widocznos$é poszczegdlnych instytucji — odsetki badanych, ktérzy styszeli lub nie styszeli
0 wskazanych ponizej instytucjach lub dziataniach

Styszeli Nie styszeli
1. Punkty konsultacyjne dla oséb uzaleznionych od narkotykéw 52,6 47,3
2. Poradnie dla os6b uzaleznionych od narkotykow 68,5 31,4
3. Grupy Anonimowych Alkoholikéw 92,1 7,8
4. Grupy Anonimowych Narkomanow 37,5 62,4
5. Grupy Anonimowych Hazardzistow 22,9 77,0
6. Ogolnopolski telefon zaufania ,Narkotyki — narkomania” 45,3 54,6
7. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 38,8 61,1
8. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 37,8 61,5

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych styszata o funkcjonowaniu grup anonimowych
alkoholikéw. Nie jest to wynik zaskakujgcy, poniewaz jest to ciggle jedna
z bardziej rozpoznawalnych w Polsce form wsparcia osob uzaleznionych od alkoholu.

Zdecydowanie mniej, bo 37,5% ankietowanych styszato o funkcjonowaniu grup
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anonimowych narkomandw, a 22,9% respondentow styszato o istnieniu grup anonimowych
hazardzistow. O punktach konsultacyjnych styszato 52,6% respondentéw, natomiast 68,8%
o funkcjonowaniu poradni dla o0sob uzaleznionych od narkotykow, a 45,3% o0so6b
ankietowanych wiedziato o istnieniu antynarkotykowego telefonu zaufania. O Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych styszato 38,8% respondentéw. Mniejszy
odsetek styszat o Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii — 37,8%. Ponadto
badanych pytano, gdzie w czasie ostatniego miesigca zauwazyli informacje na temat

problemu narkotykéw i narkomanii. Wyniki zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 5.3.2. Widoczno$¢ informacji na temat problemu narkotykédw i narkomanii (odsetki
respondentéw)

1. Telewizja 65,0
2. Radio 19,9
3. Prasa codzienna 21,7
4. Tygodniki, miesieczniki 8,0
5. Tablice reklamowe na ulicach 16,7
6. Internet 54,6
7. Inne miejsce 20,3
8. Zauwazytem, ale nie pamigtam gdzie 3,2

Najwiecej, bo ponad 65,5% ankietowanych natkneto sie na informacje o problemie
narkotykowym w telewizji. Na drugim miejscu znalazt sie internet (54,%), na trzecim — prasa
codzienna — 21,7%. W radio takie informacje odnotowato ponad 19,9% respondentow,
16,7% zauwazylo je na tablicach reklamowych. Rzadziej informacje o problemie narkotykdw i
narkomanii docieraty do ankietowanych za posrednictwem tygodnikéw i miesiecznikow
(8,0%). W ramach badania ankietowani proszeni byli tez o ocene widocznosci réznych form
realizowanych dziatan z zakresu profilaktyki w Srodowisku lokalnym. Pytanie dotyczyto

zetkniecia sie badanego z réznymi wymienionymi formami dziatan profilaktycznych.

Najbardziej zauwazalng formg profilaktyki w opinii respondentéw byty programy
profilaktyczne w szkotach (32,5%). W mniejszym stopniu odnotowano akcje policji (21,5%),
a na trzecim miejscu uplasowaty sie plakaty i ulotki (15,9%). Najmniej zauwazone zostaty
spotkania i prelekcje (9,8%).
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Tabela 5.3.3. Widoczno$¢ dziatan profilaktycznych w miejscowosci zamieszkania (odsetki
respondentéw)

1. Plakaty, ulotki itp. 15,9
2. Spotkania, prelekcje 9,8
3. Akcje, kampanie profilaktyczne 11,8
4. Punkty konsultacyjne, poradnie 14,8
5. Programy profilaktyczne w szkotach 32,5
6. Akcje policyjne 21,5
7. Inne - jakie? 1,7

5.4. POSTAWY WOBEC NARKOMANII

Istotnym elementem przy ocenie postaw wobec osdb uzaleznionych jest okreslenie obrazu
uzytkownika narkotykow (narkomana) w spotecznosci. W tym celu w badaniu zawarto
pytania pomagajgce okresli¢, kim jest dla respondentéw uzytkownik narkotykéw. Pytanie
zawierato szereg stwierdzen, sposrod ktorych badani proszeni byli o wybér tych, z ktérymi
sie zgadzajg. Nastepnie proszono ich o wskazanie jednego okreslenia najbardziej
pasujgcego do narkomana. Otrzymane wyniki zaprezentowano odpowiednio w tabelach
5.4.1 oraz 5.4.2.

Tabela 5.4.1. Sposéb postrzegania uzytkownikéw narkotykéw (narkomandw) — rozktad odpowiedzi
na pytanie, kim jest przede wszystkim narkoman (wszystkie wskazania, odsetki respondentow)

1) Cztowiekiem chorym 91,3
2) Przestepcyg 18,1
3) Czlowiekiem nieszczesliwym 85,9
4) Osoba majaca zty wptyw na innych 72,7
5) Osobg o duzej wrazliwosci 33,0
6) Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyréznia sie wyglgdem, zachowaniem 46,6
7) Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 35,8
8) Awanturnikiem, chuliganem 30,6
9) Czowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 59,8
10) Czlowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 59,2
11) Kims innym 59
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Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (ponad 91%) traktuje narkomana jako osobe chora.
Ponad 85% ankietowanych uwaza, Zze osoby uzaleznione od narkotykéw sg ludzmi
nieszczesliwymi. Znaczny odsetek respondentow, bo 72,7% uwaza, ze osoby uzaleznione
od narkotykéw majg zty wptyw na swoje otoczenie, a ponad 46% ankietowanych uwaza, ze
sg one dziwakami wyrdzniajgcymi sie wyglagdem i zachowaniem. Blisko 60% ankietowanych
wskazato, ze narkoman to osoba, ktérej nie powiodio sie w zyciu. Podobny odsetek
respondentdw uwaza osoby uzaleznione od narkotykow za osoby niezrozumiane przez
swoje otoczenie. Ponad 18% respondentow uznata narkomanodw za przestepcéw. Prawie
31% ankietowanych uznato ich za awanturnikéw i chuliganéw. Okre$leniem ,niebieski ptak”

nazwato narkomanéw blisko 36% respondentow.

Tabela 5.4.2. Sposob postrzegania uzytkownikéw narkotykéw (narkomanoéw) — rozktad odpowiedzi na
pytanie, ,kim jest przede wszystkim narkoman?” (wybdr najwazniejszego, odsetki respondentow)

1) Czowiekiem chorym 62,2
2) Przestepcy 0,5
3) Czlowiekiem nieszczesliwym 18,1
4) Osobg majgcy zty wptyw na innych 4,5
5) Osoba o duzej wrazliwosci 1,3
6) Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyrdznia sie wygladem, zachowaniem 2,5
7) Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 0,7
8) Awanturnikiem, chuliganem 0,5
9) Czowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 2,8
10) Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 53
11) Kim$ innym 1.2
Trudno powiedzie¢

Przy wyborze jednego okreslenia najlepiej pasujgcego do uzytkownikow narkotykow

(narkomanodw) ponad 60% respondentéw wskazato, ze traktuje ich gtéwnie jako osoby chore.

Odsetek respondentéw postrzegajgcych narkomana jako przestepce wynosi jedynie 0,5%,
natomiast 4,5% badanych uznaje ich za osoby majgce zty wptyw na otoczenie. Wsrod
respondentéw znalazto sie 5,3% o0s6b postrzegajgcych narkomana jako osobe, ktérej nie
powiodto sie w zyciu, a 18,1% ankietowanych traktuje uzytkownikéw narkotykéw jak ludzi
nieszczesliwych. Narkoman jako awanturnik i chuligan postrzegany jest przez 0,5%
respondentéw, podczas gdy ,niebieskimi ptakami® nazywa ich 0,7%. Osobami
nierozumianymi przez otoczenie, obdarzonymi duzg wrazliwoscig i wyrdzniajgcych sie
wyglgdem czy zachowaniem nazywa narkomandéw odpowiednio 2,8%, 1,3% i 2,5%

ankietowanych.
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Opinie na temat tego, kim jest narkoman, w duzej mierze determinujg postepowanie
z osobami uzaleznionymi od narkotykow. Badani pytani byli takze o te kwestie. Wyniki

zaprezentowano w tabelach 5.4.3 oraz 5.4.4.

Tabela 5.4.3. Preferowana strategia postepowania wobec uzytkownikédw narkotykéw (narkomandw) —
rozktad odpowiedzi na pytanie, jak postepowaé z narkomanami (wybor najwazniejszego, odsetki
respondentéw)

1) Leczyé 94,4
2) lzolowac¢ od spoteczenstwa 31,8
3) Karaé 23,9
4) Pomagac, otoczy¢ opieka 91,0
5) Pozostawi¢ samym sobie 51
6) Dawac narkotyki 1,8

Zdecydowanie najczesciej respondenci wskazywali leczenie, opieke i pomoc jako wiasciwe
sposoby postepowania z uzaleznionymi. Na leczenie wskazato ponad 94% ankietowanych,
a na pomoc oraz otaczanie opiekg — ponad 90% respondentow. Wynik ten jest spojny
z najczesciej wskazywanym przez respondentdw wizerunkiem narkomana jako osoby chorej,
nieszczesliwej oraz wymagajgcej pomocy. Jedynie 31% badanych wuznato, ze
najwtasciwszym sposobem postepowania z osobami uzaleznionymi od narkotykéw jest
izolowanie ich od spoteczenstwa. Zdaniem niemal 24% respondentéw wtasciwym sposobem
postepowania z narkomanami jest karanie. Koncepcja pozostawiania narkomanéw samym
sobie zyskata przychylnos¢ tylko 5,1% badanych, natomiast jedynie 1,8% respondentow

uznato za stuszne dawanie narkotykow osobom uzaleznionym.

Tabela 5.4.4. Preferowana strategia postepowania wobec uzytkownikéw narkotykéw (narkomanow) —
rozktad odpowiedzi na pytanie, jak postepowa¢ z narkomanami (wszystkie wskazania, odsetki
respondentéw)

1) Leczy¢ 72,8
2) lzolowa¢ od spoteczenstwa 4,0
3) Karaé 0,6
4) Pomagac, otoczy¢ opieka 18,7
5) Pozostawi¢ samym sobie 2,2
6) Dawac narkotyki 0,1
7) Nie wiem 1,6
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Badani proszeni byli takze o wybér jednej, najwtadciwszej strategii postepowania z osobami
uzaleznionymi od narkotykdéw — ok 73% respondentdéw uznato leczenie za najwlasciwszy
sposob postepowania z narkomanami. lzolowanie i karanie jako najwtasciwszy sposéb
postepowania zostaly wskazane przez zdecydowanie mniejszy odsetek respondentéw
(odpowiednio 4% i 0,6%). Niemal 19% ankietowanych wybrato pomaganie oraz otaczanie
opiekg jako najwtadciwszy sposdb postepowania z uzaleznionymi od narkotykow. Jedynie
0,1% ankietowanych uznato, iz nalezy dawac¢ narkotyki osobom ich uzywajgcym, podczas

gdy 1,6 % respondentow nie byto w stanie wskaza¢ najwiasciwszej strategii postepowania.

Tabela 5.4.5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy dostrzega Pan/Pani w narkomanie bardziej
kryminaliste czy pacjenta? (odsetki respondentow)

Bardziej kryminaliste 50
Bardziej pacjenta 71,4
Ani kryminaliste, ani pacjenta 10,3
| kryminaliste, i pacjenta 10,8
Trudno powiedzie¢ 2,5

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, ponad 71,4%, uznaje uzytkownikow narkotykéw
(narkomanéw) za pacjentow. Zdecydowanie rzadziej traktowani sg oni jak kryminalisci — 5%.
Stosunkowo niewielki odsetek badanych, 11,5%, ,ucieka” od jednoznacznego okreslenia
narkomanow badz jako pacjentow, badz jako przestepcoéw, wybierajgc odpowiedzi

wymijajgce (,trudno powiedzie¢” czy ,ani kryminalistg, ani pacjentem”).

5.5. OSZACOWANIE LICZBY PROBLEMOWYCH UZYTKOWNIKOW NARKOTYKOW

Badanie ankietowe dostarczyto danych do oszacowania liczby problemowych uzytkownikow
narkotykéw. Oszacowania takiego nie mozna dokonac¢ bezposrednio, bowiem w prdobie
populacji ogdlnej trudno spotka¢ problemowych uzytkownikdw narkotykéw, nawet gdy owa
proba jest bardzo liczna. Rozpowszechnienie problemowego uzywania narkotykow jest zbyt
nikle, a ponadto ten fenomen zalicza sie do zjawisk ukrytych. Ze wzgledu na spoteczne
potepienie oraz status prawny problemowi uzytkownicy narkotykow zwykle unikaja
ujawnienia swojego problemu. Dokonanie oszacowan wymaga siegniecia po metody
posrednie. W tym badaniu zastosowano metodg punktu odniesienia (benchmark method)
(Taylor 1997). Nalezy ona do szerszej klasy metod multiplikacyjnych (multiplayer method)
(EMCDDA 2004) i polega na okresleniu w drodze badan terenowych proporcji 0sob
posiadajgcych ceche, co do ktérej zbierane sg dane statystyczne (np. podjecie leczenia,
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zakazenie HIV itp.). Proporcja ta stuzy do wyliczenia wskaznika oszacowanie, ktéry — po

przemnozeniu przez liczbe pochodzgcg ze statystyk — daje estymowang wielkos$¢.

W celu rozszerzenia préby oraz unikniecia identyfikowania problemowych uzytkownikow
narkotykéw w prébie, w badaniu ankietowym zbierano dane o problemowych uzytkownikach
narkotykbw znanych osobiscie respondentom. Zatem zbierano dane nie o samych
respondentach, ale o znanych im problemowych uzytkownikach narkotykow. W ten sposob
uzyskano wiecej informacji, niz gdyby pytano jedynie o dos$wiadczenia samych
respondentow. Trafienie w prébie badawczej populacji ogélnej, nawet bardzo licznej, na
problemowych uzytkownikow narkotykéw jest mato prawdopodobne. Zbierano informacje
o podejmowaniu leczenia ambulatoryjnego i stacjonarnego przez osoby wskazywane przez
respondentow, a takze o pici i wieku kazdej z tych os6b oraz o uzywaniu opioidow,

amfetaminy, a takze o iniekcyjnym uzywaniu narkotykéw.

Punktami odniesienia (benchmarks) w tym oszacowaniu sg liczby oséb leczonych
stacjonarnie oraz ambulatoryjnie w 2013 r. z powodu naduzywania narkotykéw lub
uzaleznienia od nich, pochodzace ze statystyk lecznictwa (Roczne sprawozdanie
0 leczonych w poradniach w 2013 r. 2015). Dane za 2014 r., ktérego dotyczyly pytania
ankiety, nie sg jeszcze dostepne, stad tez ponizsze oszacowania nalezy traktowac jako
wstepne przyblizenie. Oszacowanie zostanie skorygowane, gdy tylko bedg dostepne dane
z lecznictwa za 2014 r. Nie nalezy sie jednak spodziewac, aby po tej korekcie oszacowanie

ulegto znacznej zmianie.

Oszacowan dokonano osobno dla problemowych uzytkownikéw opioidéw (heroina, polska

heroina, morfina, kodeina itp.) oraz problemowych uzytkownikéw innych narkotykow.

Statystyki lecznictwa w naszym kraju nie zawierajg danych o wzorach uzywania narkotykow,
dostepna jest tylko informacja o diagnozie wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems - ICD-10). Wedle tej klasyfikacji uzytkownicy opioidéw pojawiajg sie
w kategorii F11 (opioidy) oraz F19 (inne i mieszane). O ile pierwsza z tych kategorii nie budzi
watpliwosci, o tyle druga nie pozwala na zidentyfikowanie uzytkownikow opioidow.
Na podstawie danych z pilotazowego programu raportowania zgtaszalnosci do leczenia,
realizowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wg metodologii
opracowanej przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) (EMCDDA 2007), oszacowano
proporcje uzytkownikow opioiddw wsrod leczonych z diagnozg F19. Ich zestaw zawiera

bowiem zaréwno informacje o wzorze uzywania narkotykdw, jak i dane o diagnozie. Odsetek
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uzytkownikéw opioidéw wsréd osob z diagnozg F19 oszacowano na 26,0% wsrdd leczonych

stacjonarnie i 20,7% ws$rdd leczonych ambulatoryjnie.

Okreslenie liczby leczonych uzytkownikow opioidéw w kazdym z obu typdw lecznictwa
polegato na zsumowaniu liczby oséb z diagnozg F11 oraz oszacowanej liczby pacjentéw

z diagnozg F19, uzywajgcych opioidow.

W tabeli 5.5.1 zestawiono liczby wszystkich leczonych rejestrowanych w statystkach
lecznictwa, liczby leczonych z diagnozg F11 oraz F19 wedle tego samego zrodia, odsetek
0s6b z problemem opioidéw ws$rdéd diagnozowanych jako F19, oszacowany na podstawie
danych z pilotazowego programu zbierania danych o zgtaszalnosci do leczenia oraz

oszacowane liczby oséb leczonych w Polsce z powodu problemu opioidéw.

W efekcie oszacowania okreslono liczbe leczonych stacjonarnie uzytkownikéw opioidow na
4584 o0so6b oraz leczonych ambulatoryjnie — na 7733 osob. Liczby te przyjeto jako punkty
referencyjne do dokonania oszacowan liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw

w naszym kraju.

Tabela 5.5.1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidow w lecznictwie w 2014 r.

Liczba Liczba Liczba Odsetek Liczba
leczonych leczonych leczonych uzywajgcych uzywajgcych
ogotem z diagnozg | z diagnozg | opioidow wsrod opioidow
(ICD-10: F11- F11 F19 pacjentéw w lecznictwie
F12, F14-F16, z diagnozg F19 ogéiem
F18, F19)
Lecznictwo 16 763 1317 14 083 23,2% 4584
stacjonarne
Lecznictwo 25 891 4301 15 460 22,2% 7733
ambulatoryjne*

Zrédto: Obliczenia wiasne

* Wykorzystano dane z tabeli: Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych
wg rozpoznania - Dziat V.B. (Roczne sprawozdanie o leczonych w poradniach w 2013 r. Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawa 2015, s. 45-46).

W badaniu ankietowym uzyskano 551 ,nominacji”, tzn. badani przekazali informacje o tylu
znanych im problemowych uzytkownikach narkotykéw. Wsrdod problemowych uzytkownikéw
opioidow zarowno odsetek leczonych stacjonarnie, jak odsetek leczonych ambulatoryjnie,
wyniost 42,0% (tabela 5.5.2). Ws$r6d problemowych uzytkownikédw narkotykéw innych niz
opioidy odsetek leczonych stacjonarnie wynidst 19,8%, za$ leczonych ambulatoryjnie —
16,6%
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Z faktu, ze 42,0% uzytkownikéw opioidow podejmuje leczenie stacjonarne mozna wyliczyc,
ze wszystkich takich osob jest 2,38 razy wiecej niz leczonych stacjonarnie. Stosujgc
przelicznik okreslajacy relacje miedzy liczbg leczonych uzytkownikow opioidow a liczbg
wszystkich dotknietych tym problemem do danych statystycznych lecznictwa stacjonarnego
za 2013 r. otrzymujemy oszacowanie na poziomie 10 915 osob.

Analogiczny wspodfczynnik oszacowania dla danych z lecznictwa ambulatoryjnego wyniost
réwniez 2,38. Zastosowanie go do danych z poradni za 2013 r. przyniosto oszacowanie na

poziomie 18 412 oséb.

Tabela 5.5.2. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw oraz narkotykéw innych niz
opioidy w Polsce w 2014 r.

Odsetek
Dane Iec_zonych Wspétczynnik Oszacowania
statystyczne stwierdzony 0SZacowania
(IPIN) w badaniach
terenowych
Lecznictwo
Problemowi stacjonarne 4979 42,0 2,38 10915
uzytkownicy Lecznictwo 7501
opioidéw
P ambulatoryjne 42,0 2,38 18412
: Lecznictwo 11784
Problemowi ) 19,8 6,02 61509
uzytkownicy stacjonarne
innych Lecznictwo
narkotykow ambulatoryjne 18390 16,6 5,05 109385
Mozna zatem przyjg¢, ze liczba problemowych uzytkownikéw opioidéw miesci sie

w szerokim przedziale 10 915-18 412. Srodkowy punkt przedziatu przypada na warto$é
14 664 osob.

Analogiczne oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow innych niz opioidy
dajg w wyniku przedziat 61 509-109 385 oséb. Punkt $rodkowy tego przedziatu wynosi
85 447.

Proba wspdlnego oszacowania liczby problemowych uzytkownikow narkotykdw w naszym
kraju daje wynik mieszczacy sie w szerokim przedziale 72 424-127 794. Mozna zatem
przyja¢ z ogromnym przyblizeniem, iz w Polsce mamy ok. 100 tys. problemowych
uzytkownikéw narkotykéw, z czego ok. 15 tys. zalicza sie do problemowych uzytkownikow

opioidow.
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Marihuana oraz kokaina okazaty sie dwoma najlepiej znanymi w Polsce substancjami
psychoaktywnymi, natomiast najczesciej uzywanymi substancjami sg marihuana i haszysz,
czyli przetwory konopi indyjskich. Do kontaktéw z tymi substancjami psychoaktywnymi
kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 16,3% badanych. Pozostate substancje charakteryzuje
o wiele nizszy poziom rozpowszechnienia. Na drugim miejscu pod tym wzgledem
odnotowujemy amfetamine i ecstazy. Marihuana jest réwniez najbardziej popularng
substancjg wsréd miodziezy — w tym srodowisku odnotowuje sie o wiele wyzsze odsetki niz
w populacji generalnej. Wedtug badan z 2013 r. na uczniach ostatnich klas szkot
ponadgimnazjalnych, 40% badanych deklarowato uzywanie marihuany Ilub haszyszu
kiedykolwiek w zyciu (Malczewski 2014, s. 170). Wyniki badan pokazujg zatem, ze dziatania
z zakresu przeciwdziatania narkomanii powinny zostaé¢ ukierunkowane przede wszystkim na
przeciwdziatanie uzywania marihuany. Powinny to by¢ dziatania dotyczgce gtdéwnie osoéb
mtodych (uczniow i studentéw) ze szczegolnym uwzglednieniem mezczyzn z duzych miast.
Jednym ze skutecznych programow profilaktycznych realizowanych w szkotach dotyczgcych
m.in. marihuany jest program Unplugged, ktéry z powodzeniem wdrazany jest w kilku krajach

europejskich w tym réwniez w Polsce.

Wzrost popularnosci marihuany ma réwniez swoje odzwierciedlenie w statystykach
leczniczych. Co druga osoba, ktoéra zgtasza sie do leczenia z powodu narkotykéw ma

problemy z powodu uzywania marihuany.

Liczbe problemowych uzytkownikow przetworéw konopi w Polsce oszacowano na 61 000-
110 000 oséb. Oznacza to, iz wiekszos¢ z nich pozostaje poza systemem leczenia.
Wprawdzie nie wszyscy z nich wymajg juz leczenia, to jednak zapewne w przypadku
wiekszosci podjecie interwencji z zakresu profilaktyki wskazujgcej bytoby pozadane.
Rozmiary zjawiska problemowego uzywania przetworéw konopi stanowi zatem wyzwanie dla
systemu profilaktyki i lecznictwa w naszym kraju, ktéremu nietatwo bedzie sprosta¢, mimo iz

oferta w zakresie jest ciggle rozwijana.

Liczba problemowych uzytkownikéw opioidow jest znacznie mniejsza i lokuje sie
w przedziale 11 000-18 000 oséb. Zwiekszajgca sie w ostatnich latach dostepnosc leczenia
substytucyjnego, najbardziej komfortowej dla pacjentow metody leczenia, ktorej skutecznosc
zostata naukowo potwierdzona, zdaje sie jednak nadal nie zaspakajaé potrzeb w tym

zakresie.

Warto zwrdci¢ uwage, ze marihuana jest najbardziej dostepnym narkotykiem na nielegalnym

rynku. Dziatania z zakresu redukcji podazy przeciwko handlarzom i producentom narkotykow
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powinny wspiera¢ dziatania z zakresu redukcji popytu w celu ograniczenia niepokojgcych
zjawisk na scenie narkotykowej. Wyniki nie pokazujag, ze handlarze stosujg aktywne sposoby
docierania do uzytkownikow. Otrzymywanie propozycji poszczegolnych substancji ma
przewaznie charakter incydentalny — respondenci najczesciej otrzymywali 1-2 propozycje
poszczegolnych substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Deklarowane
przez badanych miejsce pozyskania ww. substancji ostatnim razem to gtéwnie otwarte
miejsca publiczne (park, dworzec, ulica) oraz dom prywatny, a takze bar, pub, klub,
dyskoteka, koncert muzyki mtodziezowej itp. Rzadko zdarza sie to w miejscu pracy czy
nauki. Warto zwroci¢ uwage, ze w opinii respondentow szkota nie jest czestym miejsce
zakupu narkotykéw, co moze oznaczaé, iz w wyniku dziatan podejmowanych w szkofach
majgcych na celu podniesienie bezpieczenstwa, sprzedawcy narkotykdw wybierajg inne

miejsca do dystrybuciji.

Narkomania wedtug ocen respondentéw nie lokuje sie na pierwszych miejscach rankingu
probleméw spotecznych, gdy respondentédw proszono o ocene poszczegolnych problemow
(7 pozycja, z alkoholizmem). Jednakze przy wskazaniu tylko jednego problemu narkomania
i alkoholizm plasowaty sie razem na trzeciej pozycji. Sposrdd kilkunastu probleméw, kazdy
z tych dwdch problemoéw wybierany byt jako najwazniejszy przez co dziesigtego badanego.
Wzrastajgca popularno$¢ marihuany oraz powr6t rynku ,dopalaczy” mogty mie¢ wplyw

na zwiekszenie widocznosci problemu narkotykéw w spotecznej Swiadomosci.

Analiza opinii i przekonah w kwestii problemu narkotykéw oraz spotecznych reakcji sugeruje,
iz respondenci dostrzegajg, iz problem przestat mie¢ marginalny charakter i dotyczyé moze
kazdego. Badani w zdecydowanej wiekszo$ci nie zgadzajg sie z pogladem, ze narkotyki to
osobista sprawa jednostki i oczekujg od spoteczenstwa i jego instytucji przeciwdziatania,
przy czym raczej o charakterze pomocowym, a nie represyjnym. Narkomania postrzegana
jest bardziej w kategoriach choroby niz przestepstwa, a zatem wigksze nadzieje wigzane sg
z leczeniem niz karaniem. Taki obraz postaw spotecznych zdaje sie sprzyjac realizowane;j
w naszym kraju strategii przeciwdziatania narkomanii, ktéra w znacznej mierze bazuje

na koncepcjach zdrowia publicznego.

Wyniki odnoszace sie do postrzegania ryzyka szkdd, jakich mozna doswiadczy¢ w efekcie
uzywania substancji psychoaktywnych wskazujg, ze badani sg dos¢ dobrze zorientowani
w skali zagrozen. Respondenci dokonujgc oceny ryzyka w wiekszym stopniu kierowali sie
intensywnoscig uzywania niz rodzajem substancji psychoaktywnej. Pojedyncze
eksperymenty z najciezszym narkotykiem, jakim jest heroina, lokowaty sie nizej na skali
ryzyka niz codzienne wypalanie co najmniej jednej paczki papieroséw. Taki obraz przekonan
co do szkodliwosci substancji psychoaktywnych tamie stereotypy wedle ktérych uzywanie

substancji legalnych, takich jak alkohol, czy tyton, jest wzglednie bezpieczne, natomiast
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sieganie po narkotyki musi prowadzi¢ do natychmiastowej tragedii. Bardzo wysokie odsetki

badanych przekonanych o duzym ryzyku szkod zwigzanym z regularnym paleniem tytoniu

wskazuje na osiggniecia oswiaty zdrowotnej w tym zakresie. Sukces profilaktyki

antytytoniowej potwierdza znaczny odsetek respondentow, ktorzy rzucili palenie (32,8%

0gotu badanych i ponad potowa sposrod tych, ktorzy kiedykolwiek palili).
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