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WPROWADZENIE

Kwestia uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton wielokrotnie byta
przedmiotem badan, zardwno lokalnych jak ogoélnopolskich. Badania ograniczaty si¢ jednak
tylko do miodziezy, gltownie szkolnej. Ostatnie takie badania na ogolnopolskiej probie
reprezentatywnej mtodziezy szkét ponapodstawowych zrealizowano w 1999 r. w ramach
mig¢dzynarodowego projektu badan szkolnych (ESPAD). Ich wyniki pokazaty znaczny zasigg
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi, zarowno nielegalnymi jak legalnymi.
Juz weczesniejsze ogolnopolskie badania podejmowane w latach dziewieédziesiatych
wskazaly na znaczy wzrost rozpowszechnienia siggania po te substancje. Brak badan wsrod
dorostych wynikal z przeswiadczenia o niklym zainteresowaniu tymi $rodkami starszego
pokolenia. Zarowno dane jakosciowe, jak potoczna obserwacja zycia spotecznego
jednoznacznie wskazywaty na brak akceptacji narkotykow wsrdd dorostej czgsci
spoteczenstwa. Pytania o dos§wiadczenia z narkotykami zadawane przy okazji ogolnopolskich
badafh nad wzorami picia napojow alkoholowych w 1984 r. 1 1988 r. potwierdzaty brak takich
doswiadczen. W kilkutysigcznych prébach znajdowalo si¢ co najwyzej kilka oséb, ktére
probowaty narkotykow, zwykle przy okazji pobytu za granica. Obecnie, na poczatku nowego
tysiaclecia mozna spodziewac si¢ zmiany tego stanu rzeczy. Wskaza¢ mozna co najmniej
dwie przyczyny po temu: wchodzenie w wiek dorosty ludzi, ktérych wiek dorastanie
przypadal na poczatek poprzedniej dekady oraz zmiany stosunku miodszej czgsci dorostych
do niektorych narkotykéw w miarg przenikania wptywoéw kultury zachodniej, szczegdlnie tej
liberalnie nastawionej do ,,migkkich” narkotykdéw. Otwarta pozostaje kwestia atrakcyjnosci
narkotykow dla ludzi starszego pokolenia. Wprawdzie nie nalezy spodziewaé sig
rewolucyjnych zmian, ale nie mozna wykluczy¢ powolnej ewolucji.

W krajach Zachodniej Europy 1 Ameryki Péinocnej problem narkotykow dawno przestat by¢
problemem tylko mtodziezy. Na przyktad w Kanadzie proporcje uzywajacych w ciagu
ostatnich 12 miesigcy w grupie wieku 30-49 wzrosty od okoto 3-4% w roku 1982 do okoto 8-
9% w 1987 r. (3). Badania sondazowe na reprezentatywnej probie mieszkancéw Stanow
Zjednoczonych przeprowadzone w roku 1994 wykazal znaczace odsetki uzywajacych
regularnie narkotykow, tj. potwierdzajacych konsumpcj¢ w ciagu ostatniego miesiaca, wsrod
0sob w wieku 26-34 lat (8,5%) oraz wérdd osob w wieku 35 lat i starszych -3,2%. (7).

Roéwniez europejskie badania ogolnokrajowe potwierdzaja istnienie problemu uzywania
narkotykow przez dorostych. Badania w Belgii pokazaty ze wséréd osob w wieku 18-39 lat
rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania (ostatnie 12 miesigcy) konopi ksztattowato si¢
na poziomie - 2,7% a kokainy, amfetaminy, ekstazy na poziomie  0,5%-0,7%.
Ogolnonarodowe badania w Niemczech Zachodnich wykazaly znaczne roznice migdzy
wschodnimi landami (dawne NRD) a zachodnia czg$cia kraju. W grupie wiekowej 18-39 lat
w landach zachodnich odnotowano rozpowszechnienie znacznie wigksze niz w Belgii:
konopie - 8,8%, kokaina, amfetamina, ecstasy - 1,4%-1,6%. We wschodnich landach w tej
samej grupie wieku analogiczne odsetki wynosity: konopie - 3,5%, ecstasy - 1,2%, kokaina,
amfetamina 0,3%- 0,4% (1).

Badania ankietowe w$rod dorostych mieszkancéw duzych europejskich metropolii pokazuja
na znaczny poziom rozpowszechnienia uzywania narkotykéw, gtownie przetworow konopi.

Mtodzi ludzie, ktorych proces dojrzewania przypada na okres popularnosci narkotykow w
tym $rodowisku zapewne mysla o nich inaczej niz starsza generacja. Niektorzy z nich maja
wlasne do$wiadczenia wyniesione z tego okresu, inni obserwowali je u swoich kolegow.
Narkotyki sa dla nich czym$ znacznie bardziej zwyczajnych, zjawisko obcosci kulturowe;j
narkotykow wydaje si¢ w ich przypadku by¢ znacznie mniej nasilone. Otwarte pozostaje



pytanie, czy do$wiadczenia z narkotykami, to co$ z czego si¢ wyrasta, czy tez istnieje
tendencja do ich powtarzania rowniez, gdy wejdzie si¢ juz w zycie doroste?

Mas-media 1 liczni dziatacze alarmuja, Ze obniza si¢ granica wieku siggania po substancje
psychoaktywne. Rownie interesujace i wazne z perspektywy profilaktyki jest pytanie o to czy
ta granica jednocze$nie si¢ podnosi. Innymi stowy, czy jest tak, ze po narkotyki zaczynaja
sigga¢ réwniez dorosli, ktorzy w mlodosci nie mieli z nimi do czynienia. Jesli bytoby tak w
istocie, to nie wystarcza dziataniami profilaktycznymi obejmowa¢ mtodziez, ale trzeba by
réwniez przygotowac ofertg dla dorostych.

Wazna z praktycznego punktu widzenia jest kwestia stosunku dorostych do narkomanii i
narkomandw. System pomocy osobom uzaleznionym, dziatania z zakresy ograniczania szkod
(harm reduction), wreszcie zakres represji w walce z tym zjawiskiem musza mie¢ oparcie
spotecznej akceptacji. Istotna kwesta wydaje si¢ tez widoczno$¢ spoteczna problemu
narkomanii i jego usytuowanie w rankingu innych probleméw spotecznych. Wprawdzie
narkomania nalezy do jednego z najbardziej naglasnianych probleméw spotecznych, to
jednak jego zasigg nie jest tak duzy si¢ powszechnie sadzi i nie dotyka ona bezposrednio
wigkszosci mieszkancow. Wiedza o tym na ile problem ten angazuje uwage opinii publicznej
znalez¢ moze zastosowanie zarowno w edukacji publicznej jak i w planowaniu dziatan
profilaktycznych 1 zaradczych.

Potrzeba znalezienia odpowiedzi na te wszystkie pytania legla u podstaw podjecia badan
ankietowych wérdd dorostych mieszkancoéw naszego kraju. Badania zostaty zrealizowane w
lecie 2002 r. z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Cele badania sa
Scisle praktyczne, maja dostarczy¢ danych do budowy strategii zapobiegania narkomanii.

METODA I MATERIAL BADAWCZY

Badania zostaly przeprowadzone metoda wywiadow kwestionariuszowych realizowanych
przez ankieterow.

Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan zamknigtych. Przy jego konstruowaniu zadbano o
poréwnywalno$¢ wynikow z badaniami szkolnymi (ESPAD) w czgs$ci dotyczacej postaw
wobec narkotykow oraz do$wiadczen z ich uzywaniem oraz z wcze$niejszymi badaniami
lokalnymi wséréd dorostych w czesSci  dotyczacej postaw wobec narkomanii. W
kwestionariuszu zastosowano wskazniki zgodne ze standardem wypracowanym przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii (European Monitoring
Center for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA).

Do pomiaru wuzywania substancji nielegalnych zastosowano pytania zamknigte.
Respondentom przedstawiono w ankiecie list¢ srodkdw z prosba o zaznaczenie tych, ktoére
kiedykolwiek uzywali. Ponadto proszono ich o zaznaczenie §rodkow, ktore przyjmowali w
czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem oraz ostatnich 30 dni przed badaniem.
Potwierdzenie uzywania danego $rodka kiedykolwiek w zyciu oznacza, ze badany ma juz za
soba pierwsze doswiadczenia, nie przesadza natomiast kwestii aktualnego uzywania
narkotykéw. Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje si¢ zwykle uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyjaé
za wskaznikowy dla wzglednie czgstego, okazjonalnego uzywania. Uzywanie narkotykdw,
podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci przypadkdéw nie ma charakteru regularnego, chyba
ze wiaze si¢ z uzaleznieniem. Stad trudno mie¢ pewno$¢, ze wszyscy badani, ktorzy
zadeklarowali kontakt z danym $rodkiem w czasie ostatnich 30 dni na pewno uzywaja go co
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najmniej raz na miesiac. Mozna jednak zatozy¢, z duzym przyblizeniem, ze proporcje
uzywajacych raz na miesiac wsrod tych, ktoérzy nie uzywali w ostatnim miesiacu sa zblizone
do proporcji uzywajacych rzadziej, a potwierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Przy takim zatoZeniu proporcja uzywajacych w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem odpowiadataby w bardzo duzym przyblizeniu proporcji uzywajacych co najmniej
raz na miesiac.

Badanie zostato zrealizowane w lecie (czerwiec - lipiec) 2002 r. na probie losowej
mieszkancow w wieku 16 lat i wigcej. Badanie terenowe przeprowadzita Sopocka Pracownia
Badan Spotecznych. W instrukcja dla ankieterow zwrdocono szczeg6lna uwage na kwestie
anonimowos$ci badan oraz na konieczno$¢ nie ujawniania przed respondentom wiasnego
stosunku do uzywania substancji - niezaleznie czy jest on pozytywny, czy negatywny - ze
wzgledu na mozliwos$¢ skrzywienia wynikow.

Zastosowano trzystopniowy schemat doboru proby. Najpierw wylosowane zostaly w
losowaniu warstwowy gminy. Warstwy utworzone zostaly wedle skrzyzowania dwoéch
kryteriow: wojewodztwa (16 warstw) oraz klasy wielko$ci miejscowosci (4 warstwyl). W
efekcie otrzymano 60 warstw i w kazdej z nich niezaleznie 1 proporcjonalnie do jej wielkosci
losowano gminy. Operatorem losowania byt tu zbior wszystkich gmin. W drugim etapie
losowania operatorem byl rejestr PESEL. W wylosowanych gminach dokonano losowania
adresow lokali, gdzie poszukiwano respondentéw. W trzecim etapie losowania dobierano
losowo jedna osobg, sposréd mieszkajacych pod danym adresem. Ten etap losowania
przeprowadzany byt przez ankietera z zastosowanie siatki Kish’a. Pierwszym krokiem
procedury byto wpisanie w tabele siatki Kish’a inicjatow wszystkich 0sob zamieszkatych pod
wylosowanym adresem, ktére ukonczyly 16 lat. Spisywane osoby uporzadkowane byly w
nastgpujacy sposob: najpierw wszyscy me¢zczyzni w kolejnosci od najstarszego, a nastgpnie
wszystkie kobiety poczawszy od najstarszej. Siatka Kish’a przyporzadkowuje wszystkim
osobom liczby losowe, przy ktérych uzyciu dokonywana jest selekcja jednej osoby, z ktora
przeprowadzany jest wywiad. W przypadku, gdy wylosowana osoba byta niedostgpna
(wyjazd, choroba, domowa udzielenia wywiadu, itp.) nie losowano nastgpnej.

Badaniami objgto probe ogoélnopolska, 3 proby wojewodzkie oraz 3 proby miast (tabela 1).

! Wsie, miasta do 50 tys. mieszkancow, miasta pomiedzy 50 tys. a 200 tys. mieszkancow, miasta powyzej 200
tys. mieszkancow



Tabela 1. Liczby ankiet zrealizowanych w poszczegolnych wojewodztwach, miastach i w
ramach proby ogolnopolskiej oraz liczebnos$¢ wazonej proby ogélnopolskiej

Warszawa 671
Poznan 719
Wroctaw 753
Mazowieckie bez Warszawy 429
Wielkopolskie bez Poznania 501
Lubelskie 1043
Reszta kraju 2224
Razem 6340
Wazona proba ogolnopolska 3148

Wyniki dla poszczegolnych miast 1 wojewddztw sa przedmiotem odrebnych raportow.
Ankiety z prob wojewodzkich i1 miejskich weszty do proby ogoélnopolskiej z odpowiednimi
wagami wyréwnujacymi  dysproporcje wynikajace z doreprezentowania jednostki
terytorialnej, w ktorych prowadzono badania. Wagami wyrownywano takze dysproporcje w
rozktadach podstawowych cech (pte¢, wiek, wojewddztwo, miasto-wies) wynikle w trakcie
realizacji badania.

Realizacja badan przebieglta bez zaklocen. Ankieterzy w wigkszosci spotykali sig¢ z
zyczliwym przyjeciem przez respondentdw, a tematyka badania budzita zywe
zainteresowanie. Wbrew obawom, pytania ankiety w wigkszosci przypadkéw nie byly
odbierane jako drazliwe, a odpowiedzi uzna¢ mozna za szczere. Przeprowadzenia wywiadu
trwalo od 45 do 60 minut. Problemem na jaki natrafiali ankieterzy byla dostgpnos¢
respondentéw. Przeprowadzenie wywiadu zwykle wymagato wielokrotnych wizyt, znaczny
byt tez odsetek wywiadow niezrealizowanych, badz to w wyniku trudnosci w spotkaniu
wylosowanej osoby, badz to w wyniki odmowy zwykle motywowanej brakiem czasu.

Stopien wykonania proby byl zréznicowany, chociaz generalnie nie odbiegal od osiaganych
w innych badaniach ankietowych na probach losowych mieszkancow. Dane o probie
wylosowanej, liczbach zrealizowanych ankiet, powodach niepowodzenia w realizacji oraz
stopniu wykonania proby zawarto w tabeli 2. Najwyzszy stopien wykonania proby osiagnigto
w wojewoddztwach Lubelskim i Wielkopolskim (bez Poznania), najnizszy w Warszawie.
Generalnie gorsze wyniki w realizacji badania uzyskiwano w wielkich miastach (Warszawa,
Poznan, Wroctaw). Duze miasta sa zwykle trudniejszym terenem do badania ze wzgledu na
wigksza mobilno$¢ mieszkancoéw oraz mniejszy poziom zaufania do ankieterow. W duzych
miastach ankieterzy czgéciej spotykali si¢ badz to z odmowa, badZ to po prostu z
zamknigtymi drzwiami 1 to mimo wielokrotnych wizyt. W tym ostatnim przypadku nie



zawsze udalo si¢ z cata pewnoscia ustali¢, czy wylosowany lokal jest zamieszkaly. Dlatego
tez rzeczywisty stopien wykonania proby jest zapewne wyzszy niz podany w tabeli. Dotyczy
to w szczegolnosci duzych miast, chociaz w jakim$ stopniu odnosi si¢ do calej proby.

Tabela 2. Dane o realizacji proby

Wyloso- Adresy Adresy  Adresy  Wywiad nie Adres Wywiad Stopien

wane nie  istniejgce niedostgpne zrealizowany y nie zrealizo- wykonani
adresy 1istniejace (mieszkanie (respondent rozli- wany  a préby
(nikt nie zamknigte, nieobecny, czone
mieszka) odmowa) odmowa,
przerwane

badanie)
Lubelskie 1430 98 1332 222 59 8 1043 78%
Mazowieckie 715 45 670 196 43 2 429 64%
Wielkopolskie 715 31 684 134 46 3 501 73%
Poznan 1430 89 1341 512 101 9 719 54%
Wroctaw 1430 70 1360 501 104 2 753 55%
Warszawa 1430 35 1395 577 100 47 671 48%
Reszta kraju 3786 216 3571 1076 233 38 2224 62%

Zestaw zmiennych stuzacych do opisu proby a nastgpnie wykorzystywany do analiz w roli
czynnikoéw wyjasniajacych zachowania alkoholowe i postawy wobec alkoholu nie odbiega od
standardu wyznaczanego przez poprzednie badania.

Rozktad cech spoteczno-demograficznych w wazonej probie ogolnopolskiej zawiera tabela 3.

Zgodnie z rozktadem w populacji, w probie znalazto si¢ nieco wigcej kobiet niz mezczyzn.
Rozktad wieku w probie rowniez dos¢ dobrze odzwierciedla rozktad wieku w populacji.

Badani w ponad potowie pozostawali w stanie malzenskim, ponad jedna trzecia to
kawalerowie i panny.

Najliczniejsza grupe wedlug wyksztalcenia to osoby, ktére ukonczyly szkote $rednia,
najmniej liczna jest kategoria osob, ktére edukacje zakonczyly na szkole podstawowe;.
Zwraca uwage stosunkowo liczna jak warunki ogolnopolskie frakcja os6b z wyzszym
wyksztatceniem - ponad 20%.

Z perspektywy stosunku do narkotykéw istotna kwestia wydaje si¢ posiadanie dzieci.
Niespetna 40 % badanych ma badZz miato dzieci.

Zgodnie z rozkltadem wg wieku w probie znalazla si¢ dos¢ liczna grupa ucznidéw i studentow -
0k.20%, wigkszo$¢ jednak to osoby pracujace - 65%. Emeryci rencisci stanowia tylko
niespetna 5% badanych. W grupie tej dominuja oczywisci rencisci, jesli znalazt si¢ tam
emeryt to musiat to by¢ byty policjant lub zotierz zawodowy, bo tylko te dwie grupy maja



wiek emerytalny ponizej gornej granicy wieku populacji badane;.

Rozktad proby wedlug stanowisk oséb pracujacych wyglada zupeknie inaczej niz w latach
osiemdziesiatych. Znacznie wigcej jest 0sob pracujacych na stanowiskach samodzielnych i
kierowniczych, co jest odbiciem zmian systemowych w gospodarce.

Komentarza wymaga rozkltad badanych wedlug przynaleznosci spoteczno-zawodowe;.
Podstawowym kryterium byt tu zawod wykonywany badanego. W przypadku emerytow,
rencistow 1 bezrobotnych decydujacy byt zawdd wykonywany ostatnio w okresie aktywnosci
zawodowej, w przypadku innych oséb nie pracujacych jak np. uczniowie, studenci, kobiety
zajmujace si¢ domem brano pod uwage zawod osoby, na ktérej utrzymaniu byt badany ze
szczegblnym wskazaniem na glowe rodziny. Tak skonstruowana zmienna pozwala na
sklasyfikowanie wszystkich respondentow bez wzgledu na to czy pracuja, chociaz nie wedtug
doktadnie tego samego kryterium. Nalezy ja zatem traktowac jako przyblizony wskaznik
statusu spotecznego.

Jak pokazuja dane z tabeli ponad potowe respondentow stanowia osoby z rodzin o statusie
pracownikow umyslowych a jedna czwarta to pracownicy fizyczni w wigkszoS$ci
wykwalifikowani. Stosunkowo liczna jest tez kategoria oséb trudniacych si¢ wlasna
dziatalnoscia gospodarcza - ok. 15%.

Narkotyki to problem przede wszystkich miast. jak wynika z danych zgromadzonych w tabeli
wigkszo$¢ badanych wychowywala si¢ wlasnie w miescie, tylko ok. 15% badanych okres
zycia w ktorym byli wychowywani spgdzili na wsi.

Status materialny badanych mierzony byt przy pomocy dwoch zmiennych. Pierwsza z nich
bazuje na pytaniu o dochody w rodzinie, ktore nastgpnie zostaty przeliczone na dochody na
osobg w rodzinie. Podobnie jak w wielu innych badaniach zmienna ta jest obarczone duza
liczba brakow danych (40,5%). Poziom dochodoéw nalezy do kwestii drazliwych, czgsto
ludzie, z réznych wzgleddéw zreszta, niechgtnie udzielaja informacji na ten temat. Dlatego
zastosowano takze drugi wskaznik — pytanie o oceng, na ile osiagane dochody sa
wystarczajace patrzace na nie z perspektywy potrzeb rodziny. Tak skonstruowany wskaznik
nie mierzy wprawdzie wprost poziomu dochodéw, jednak traktowany jest jako znacznie
mniej zagrazajacy (tylko 3,4% brakéw danych) i pozwala z pewnym przyblizeniem
zaklasyfikowa¢ badanych do trzech grup ze wzgledu na kryterium dochodéw.

Stosunek do religii wykracza poza standardowy zestaw cech spoteczno-demograficznych. Jej
uwzglednienie podyktowane bylo silng moca predykcyjna tego czynnika w wyznaczaniu
postaw i zachowan alkoholowych. Mozna tez prébowaé interpretowac go jako wskaznik
przywiazania do tradycyjnych wartosci.

Ostatnia cecha uwzgledniona w tabeli, tj. obawa przed utrata pracy takze nie miesci si¢ w
logice cech spoteczno-demograficznych. Jej uwzglednienie znajduje uzasadnienie w
rosnagcym szybko poziomie bezrobocia, rodzacym dos$¢ powszechne obawy o statos$¢
zatrudnienia.



Tabela 3. Rozklad cech spoleczno-demograficznych w badanej probie (odsetki
badanych)

48,1
51,9

25,5
19,0
19,4
20,3
15,9

28,0
51,7
12,4

7,2

33,0
16,6
13,9
36,6

22,7
28,3
40,0

9,1

37,3
62,7




42,9
29,8
9,2
3.4
13,5

52,0
48,0

71,7
28,3

21,3
36,7
22,6
19,4
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Ocena sytuacji materialnej

dochody nie sa wystarczajace 31,1
dochody sa wystarczajace 53,0
dochody sa wigcej niz wystarczajace 15,9

Obawa przed utratg pracy

zdecydowanie tak T

raczej tak T

raczej nie 20,7

zdecydowanie nie 14.4

rodzina bez pracy T
WYNIKI

Prezentacje wynikéw rozpoczniemy od kwestii znajomosci poszczegélnych narkotykow.
Nastgpnie przyjrzymy si¢ rozpowszechnieniu uzywania substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol i tyton oraz ocenom ich dostgpnosci, a takze wiedzy i przekonaniom o ich
szkodliwo$ci. Zobaczymy tez na ile respondenci sa sklonni potepia¢ uzywanie
poszczegolnych substancji psychoaktywnych. W dalszej czgéci raportu przejdziemy do
postaw wobec narkomanii, zaczynajac od okreslenia miejsca narkomanii w rankingu
problemow spotecznych w odniesieniu do poziomu catego kraju 1 do skali lokalnej. Nastgpnie
przekonamy si¢ w jakich kategoriach postrzegani sa narkomanii i jaki sposob postgpowania
wobec nich wydaje si¢ najbardziej odpowiedni. Na koniec przyjrzymy si¢ oczekiwaniom
badanych, co do instytucji, ktore powinny zajmowac si¢ profilaktyka narkomanii.

Znajomos¢ narkotykow

Na szeroka grupg¢ innych niz alkohol 1 tyton substancji psychoaktywnych sktadaja si¢ takie
substancje legalne jak leki przeciwbolowe i nasenne, sterydy anaboliczne czy substancje
wziewne oraz szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojgciem substancji nielegalnych
rozumiemy tu substancje, ktérych produkcja i obrot nimi sa czynami zabronionymi przez
prawo. W jezyku publicystyki substancje te czgsto nazywane sa narkotykami.

Zanim przedstawimy wyniki dotyczace rozpowszechnienia siggania po te substancje,
zobaczmy na ile badani zorientowani sa w rozmaito$ci roznych §rodkéw stuzacych do zmiany
swojego stanu psychicznego. Blok pytan dotyczacych kwestii narkotykéw otwierato pytanie
zawierajace ich listg, w ktorym prosiliSmy badanych o zaznaczenie tych, ktore znaja. Rozktad
odpowiedzi zawiera tabela 4.

Tabela 4. Wiedza o substancjach psychoaktywnych
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Marihuana 91,0

Haszysz 85,2
LSD 55,0
Grzyby halucynogenne 50,5
Ecstasy 55,7
Amfetamina 83,6
Crack 20,5
Kokaina 86,9
Astrolit 9,1
Heroina 87,5
"Kompot" 80,2
Sterydy anaboliczne 62,2
Substancje wziewne 78,2
Inne 8,0

Zgodnie z oczekiwaniami zdecydowana wigkszo$¢ badanych, niezaleznie od wieku jest
zorientowana w nazwach poszczegdlnych $rodkow. Tylko ok. 3% badanych nie znalo
zadnego ze $Srodkow. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie $rodki sa jednakowo szeroko
znane. Jak wida¢ z tabeli najwyzsze odsetki badanych styszaly o marihuanie, heroinie,
,kompocie”, haszyszu, kokainie oraz amfetaminie. Znajomos$¢ tych substancji potwierdzato
ponad 90% badanych. Znacznie mniej popularne sa nazwy LSD i Sterydy anaboliczne (77-
78% badanych), Ecstasy (54%), a najmniej metadon (32%) 1 crack (23%). Znacznie mniej, bo
ok.. 10% respondentow stwierdzilo, Ze zna substancje o nazwie Astrolit, ktéra tym odrdznia
si¢ od pozostatych, ze w ogoéle nie istnieje. Jej wymyslona na potrzeby badania nazwa, zostata
wprowadzona do ankiety po to, zeby kontrolowaé efekt ulegania modzie na narkotyki
bardziej na poziomie pozoroéw niz rzeczywistych zachowan. Jak widzimy prawie co dziesiaty
badany jest tak dobrze zorientowany w ofercie narkotykow, ze ,,styszal” nawet o astrolicie.
Generalnie mniejsze odsetki badanych styszalo o $rodkach w zasadzie nie dostgpnych w
naszym kraju.
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Uzywanie narkotykow w 2002 r. — wyniki ogolnopolskie

Dane z rozktadami odpowiedzi na pytanie o uzywanie poszczego6lnych srodkoéw kiedykolwiek
W zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy 1 w czasie ostatnich 30 dni zawarto w tabeli 5.

Tabela S. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich
12 miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni

Kiedykolwiek W czasie ostatnich 12 W czasie ostatnich 30

W Zyciu miesiecy dni
Marihuana lub haszysz 6,5 2,4 1,1
LSD 1,0 0,4 0,0
Amfetamina 1,7 0,6 0,2
Grzyby halucynogenne 0,7 0,2 0,0
Ecstasy 0,6 0,2 0,2
Crack 0,2 0,0 0,0
Kokaina 0,4 0,1 -
Astrolit 0,4 - -
Heroina 0,2 - -
Metadon 0,1 - -
"Kompot" 0,1 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne 0,3 0,1 0,0
Substancje wziewne 0,6 0,1 0,0
Inne 0,9 0,0 0,0

Na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja sig
przetwory konopi indyjskich, czyli marihuana lub haszysz. Chociaz raz w zyciu probowato
ich 6,5% badanych. Do aktualnych uzytkownikoéw zalicza si¢ 2,4%, a do przyjmowania w
ostatnich 30 dniach przyznato si¢ 1,1%. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia lokuje si¢ amfetamina — 2% eksperymentujacych, 0,6% uzytkownikow i
0,2% uzywajacych czesto. Trzecie miejsce nalezy do LSD - odpowiednio 1,0%, 0,4% i
ponizej 0,05%. Pozostale s$rodki nie przekraczaja granicy 1%, gdy chodzi o
eksperymentowanie. Niektore ze $rodkoéw (metadon, heroina), pojawiaja si¢ tylko w
doswiadczenia z catego zycia, nie wystgpuja natomiast w ogole w odpowiedziach na pytanie
o ostatnie 12 miesi¢cy. Nie oznacza to oczywiscie, ze w Polsce nie ma w ogble osob
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uzywajacych aktualnie tych srodkow, jest ich jednak na pewno tak niewielu, ze nawet przy
zastosowaniu bardzo duzej proby sa oni nie do uchwycenia.

Tabela 6. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg plci badanych

Mezczyzni
10,0
1,4
2,7
1,0
1,0
0,3
0,6
0,1
0,5
0,3
0,3
0,5
1,0
1,5

Jak pokazuja dane z tabeli 6 rozpowszechnienie podejmowania prob z substancjami
psychoaktywnymi innymi niz alkohol 1 tyton zalezne jest od ptci. W przypadku praktycznie
wszystkich substancji m¢zczyzni czeséciej deklaruja proby ich uzywania. Warto zauwazyc¢, ze
o doswiadczeniach ze sterydami anabolicznymi wspominaja nie tylko m¢zczyzni.
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Tabela 7. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku badanych

16-24 25-34 3544 45-54 | 55+

Marihuana lub haszysz 18,6 10,3 34 1,7 0,8
LSD 35 1,3 0.4 0,0 0,1
Amfetamina 52 2.9 0,6 0,2 0,0
Grzyby halucynogenne 2,1 1,0 0,4 0,0 0,0
Ecstasy 2,2 0,6 0,2 - 0,0
Crack 0.4 0,2 0,2 - 0,0
Kokaina 1,3 0,3 0,3 - 0,1
Astrolit 0,0 0,2 0,2 - 0,0
Heroina 0,3 0,7 0,2 - 0,0
Metadon 0,2 0,2 0,4 - 0,0
"Kompot" 0,2 0,3 0,2 0,1 0,0
Sterydy anaboliczne 0,6 0,5 0,5 0,0 0,0
Substancje wziewne 1,5 0,6 0,7 0,2 0,1
Inne 1,5 0,9 1,3 0,7 0,3

Jeszcze silniejsze zroznicowanie wprowadza wiek (tabela 7). W przypadku niemal wszystkich
srodkow najwigcej doswiadczen zebraly osoby w wieku 16-24 lat. Nieco mniej trochg starsi -
25-34 lat. Odsetki osob po trzydziestym piatym roku zycia, ktoére uzywaly kiedykolwiek
poszczegolnych substancji sa juz znikome. Wyjatkiem od tej reguly jest relatywnie
najbardziej rozpowszechniony $rodek - tj. przetwory konopi. Wprawdzie, jesli patrzymy na
osoby do trzydziestego roku zycia to tu rowniez obserwujemy znajoma prawidtowos$¢, jednak
po trzydziestym piatym roku zycia nadal utrzymuje si¢ do$¢ wysoki odsetek osob, ktore co
najmniej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Odsetek ten rownomiernie spada
wraz z wiekiem osiagajac poziom ponizej 1% wsrod najstarszych. Warto rowniez zauwazy¢,
ze w kategorii wieku 16-24 blisko jedna piata respondentdow ma za soba do$wiadczenia z
przetworami konopi. Innym odstepstwem od przytoczonej wczesniej reguly sa substancje o
najnizszym, niemal $ladowym, rozpowszechnieniu, takie jak substancje wziewne Ilub
»kompot”, czyli opiaty domowego wyrobu produkowane ze stomy makowej. W ich
przypadku rozpowszechnienie nie jest zroznicowane ze wzgledu na wiek.
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Tabela 8. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg plci i wieku

badanych
Mezczyzni Kobiety

16-24  25-34 35+ 16-24  25-34 35+
Marihuana lub haszysz 25,5 15,1 32 11,2 5,2 0,8
LSD 4,3 2,0 0,2 2,6 0,6 0,1
Amfetamina 7,6 49 0,4 2,7 0,8 0,1
Grzyby halucynogenne 2,6 1,4 0,3 1,6 0,6 -
Ecstasy 3.9 0,8 0,2 0,5 0,3 -
Crack 0,6 0,4 0,1 0,2 - -
Kokaina 1,6 0,5 0,3 0,9 - -
Astrolit - 0,4 0,1 0,1 - -
Heroina 0,6 1,4 0,2 0,1 - -
Metadon 0,3 0,4 0,3 0,1 - -
"Kompot" 0,3 0,5 0,2 0,1 0,1 0,0
Sterydy anaboliczne 1,1 0,9 0,2 0,1 - 0,2
Substancje wziewne 2,2 1,2 0,6 0,7 0,1 0,1
Inne 2,6 1,4 1,1 0,4 0,4 0,4

Analizujac dane z tabeli 8 mozemy przesledzi¢ wptyw wieku na eksperymentowanie z
poszczegblnymi substancjami osobno dla mgzczyzn i1 kobiet. Ze wzgledu na rosnaca liczbe
kategorii, przy analizie ptci i wieku jednoczes$nie wiek trzeba bylo zagregowa¢ do trzech
kategorii. Wsrod srodkow o relatywnie wigkszym rozpowszechnieniu, tj. przetworéw konopi,
amfetaminy 1 LSD obserwujemy podobne tendencje u mgzczyzn, co i u kobiet z ta rdznica, ze
u kobiet wraz z wiekiem rozpowszechnienie spada szybciej niz u mezczyzn. W przypadku
ecstasy znaczacy odsetek notuje si¢ tylko u mezczyzn do 24 roku zycia. Pozostale srodki
trudno jest analizowaé ze wzgledu na znikome rozpowszechnienie.

Dotychczas przygladalismy si¢ doktadniej uzywaniu poszczeg6dlnych srodkow, kiedykolwiek
w zyciu. Zobaczmy teraz jak ksztaltuje si¢ rozpowszechnienie ich okazjonalnego uzywania,
czego wskaznikiem jest przyjgcie srodka w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Z
dalszych analiz zostana wyltaczone $rodki o najmniejszym rozpowszechnieniu (crack,
metadon, ,.kompot”, sterydy anaboliczne). W tabeli 9 zestawiono w podziale na pte¢ odsetki
0sOb uzywajacych pozostatych srodkow.
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Tabela 9. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg plci badanych

Mezczyzni
4,0
0,6
1,1
0,3
0,3
0,1
0,1
0,2
0,1

Podobnie jak w przypadku uzywania eksperymentalnego wyzsze rozpowszechnienie
obserwujemy ws$réd mezczyzn niz wsrdd kobiet. Najwigksza, bo dziesigciokrotna réznica
wystgpuje przy amfetaminie. W przypadku przetworow konopi odsetek mezczyzn -
uzytkownikéw okazjonalnych jest niemal czterokrotnie wyzszy niz analogiczny odsetek u
kobiet.

Tabela 10. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg wieku badanych

16-24
9,2
1,6
2,1
1,0
0,9
0,2
0,4
0,4
0,1
0,0

35-44
0,4

55+
0,2

0,2

-
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Podobnie jak w przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu, jeszcze wigksze zréznicowanie
wprowadza wiek badanych. Dane zawarte w tabeli 10 pokazuja, ze okazjonalne uzywanie
narkotykéw dotyczy praktycznie osob w wieku do 34 lat. W starszych kategoriach
wiekowych zdarza si¢ zupetnie wyjatkowo. Wérdd osob po trzydziestym piatym roku zycia,
poza przetworami konopi odsetki okazjonalnych uzytkownikéw kazdego z pozostatych
srodkow nie przekraczaja 0,2%. Przy kazdym ze Srodkéw najwyzsze odsetki obserwujemy w
kategorii wieku 16-24 lat.

Tabela 11. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg plci i wieku badanych

Mezczyzni Kobiety

16-24  25-34 35+ 16-24  25-34 35+
Marihuana lub haszysz 13,2 5,4 0,4 5,0 0,5 0,1
LSD 2,2 0,6 - 1,0 0,0 -
Amfetamina 3,8 1,8 - 0,3 0,3 -
Grzyby halucynogenne 1,2 0,4 - 0,7 - -
Ecstasy 1,4 0,2 - 0.4 - -
Crack 0,5 - - - - -
Kokaina 0,7 - - 0,2 - -
Sterydy anaboliczne 0,7 0,5 - - - 0,0
Substancje wziewne 0,2 - 0,1 0,1 - -
Inne - - - 0,1 0,1 -

Laczna analiza ptci 1 wieku uzywajacych okazjonalnie poszczegolnych srodkow (tabela 11)
wskazuje, ze starszych uzytkownikéw narkotykéw spotykamy przede wszystkim wsrod
me¢zezyzn. Wsrod kobiet po 24 roku zycia pojawiaja si¢ jedynie, w bardzo niewielkim
odsetku, przetwory konopi i amfetamina.

Dotychczasowa analiza pokazata nam rozpowszechnienia uzywania poszczegolnych
substancji. Teraz wprowadzmy ogdlny wskaznik okazjonalnego uzywania jakiejkolwiek
substancji nielegalnej. Do tak okreslonej grupy uzytkownikow zalicza¢ bgdziemy osoby,
ktére w czasie ostatnich 12 miesigcy przyjely, chociaz raz, jakakolwiek nielegalna substancjg
psychoaktywna. Takich os6b byto w probie 2,6%. Nie trudno zauwazy¢, ze odsetek ten jest
niewiele wigkszy niz odsetek okazjonalnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu. Tylko
0,2% badanych nalezato do grupy osob, ktore w czasie ostatnich 12 miesigcy nie uzywatly
przetworow konopi a uzywaly innych nielegalnych srodkéw.

W tabeli 12 znajdujemy dane dotyczace rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania
narkotykéw w roznych grupach wyr6éznionych ze wzgledu na cechy spoleczno-
demograficzne.
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Tabela 12. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg cech
spoleczno-demograficznych

2,6

4,2
1,1

9,6
34
0,4
0,4
0,2

6,9
0,7
1,9
0,3

1,6
1,8
1,0
4,9

2,4
1,0
3.9
2,6
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22

0,2
10,4

0,4
2,7

1,8

1,5
3,0

0,5

2,6

2,2
2,8

3,6
42

5,5

0,5
5.9

1,1

4,2

1,4
1,5

1,6
5,2
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Ocena sytuacji materialnej *
dochody nie sa wystarczajace 1,0
dochody sa wystarczajace 2,5
dochody sa wigcej niz wystarczajace 5,6

* roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05

Jak przekonuja dane z tabeli, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych jest bardzo silnie
zroznicowane ze wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne badanych.

Mezczyzni w niemal czterokrotnie wigkszym odsetku niz kobiety zaliczaja si¢ do grona
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania wiaze si¢ z wiekiem. Z najwyzszym
rozpowszechnieniem mamy do czynienia przed 25 rokiem zycia. Migdzy 25 a 34 rokiem
zycie odsetek uzywajacych jest niemal trzykrotnie mniejszy. Po trzydziestym czwartym roku
zycia okazjonalnych uzytkownikow spotyka si¢ juz tylko sporadycznie. Badana cecha zalezna
jest tez od stanu cywilnego badanych. Osoby uzywajace narkotykéw w czasie ostatnich 12
miesiecy spotykamy przede wszystkich wsrod kawalerow 1 panien.

Istotnym statystycznie czynnikiem okazjonalnego uzywania narkotykéw jest tez wielkos¢
miejscowosci zamieszkania respondentow. Wyraznie wyzsze rozpowszechnienie spotykamy
w miastach liczacych powyzej 200 tys. mieszkancéw. W mniejszych miastach i na wsi
rozpowszechnienie jest stabo zroznicowane 1 ponad trzykrotnie nizsze niz w duzych miastach.

Wyksztalcenie badanych wprowadza istotne statystycznie zréznicowanie. Okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw znajdujemy w najwyzszym odsetku wéroéd osob z wyksztatceniem
Srednim.

W podziale wedlug statusu zawodowego warto zwroci¢ uwage na jedna kategorie o
zdecydowanie najwyzszym rozpowszechnieniu tj. uczniow i studentow. Wérdd pracujacych
okazjonalnych uzytkownikéw spotykamy z podobna czgstoScia na stanowiskach
kierowniczych, szeregowych i samodzielnych, roznice nie s istotna statystycznie.

Okazjonalne uzywanie narkotykow wiaze si¢ w istotny sposob z przynalezno$cia spoleczno-
zawodowa. Najwyzsze rozpowszechnienie obserwujemy w$rdd os6b z  rodzin
przedsigbiorcow oraz kategorii nie mieszczace] si¢ w klasyfikacji. Nieco nizsze
rozpowszechnienie notujemy wsrdod osob z rodzin pracownikow umystowych z wyzszym
wyksztalceniem. Najnizszym odsetkiem okazjonalnych uzytkownikéw odznaczaja si¢ badani
z rodzin rolnikéw.

Bardzo silne réznice wprowadza tez fakt posiadania dzieci. Osoby bezdzietnych prawie
dwunastokrotnie czg$ciej niz posiadajace dzieci zaliczaja si¢ do grona uzytkownikow
narkotykow.

Miejsce wychowania réznicuje badanych — wsrdd tych, ktorzy wychowywali si¢ w miescie
spotykamy niemal czterokrotnie wigcej 0sob uzywajacych narkotykow, jak wsrdd tych,
ktorzy wychowywali si¢ na wsi.

Sposréd dwodch wskaznikow  sytuacji materialnej, oba w podobny sposdb wiaza si¢
statystycznie z okazjonalnym uzywaniem narkotykéw. W miarg wzrostu poziomu dochodow
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ro$nie odsetek okazjonalnych uzytkownikow narkotykow.

Pewnym uzupeklieniem powyzszych analiz sa dane zawarte w tabeli 13, ktore pokazuja
zalezno$¢ okazjonalnego uzywania narkotykéw od dwoch zmiennych z zakresu postaw, tj.
stosunku do religii 1 aktywnos$ci obywatelskiej mierzonej udziatem w wyborach
parlamentarnych oraz zmiennej charakteryzujacej poziom niepewnos$ci socjalnej mierzonej
obawg przed utrata pracy.

Tabela 13. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg stosunku
do religii, obawy przed utrata pracy i udzialu w ostatnich wyborach
parlamentarnych

Stosunek do religii *

Wierzacy i praktykujacy 0,9

Pozostali 7,0

Obawa przed utratg pracy *

zdecydowanie tak 2,5
raczej tak 3,9
raczej nie 4,2
zdecydowanie nie 2,4
rodzina bez pracy 1,0

Udzial w ostatnich wyborach parlamentarnych *

tak 2,1

nie 3,6

* r6znice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05

Zaréwno stosunek do religii jak i aktywnos$¢ obywatelska okazaty sig¢ réznicowaé wskaznik
okazjonalnego brania narkotykow. Wsrdd osob deklarujacych si¢ jako wierzace i1
praktykujace odsetek okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow jest niemal o$miokrotnie
nizszy niz ws$rdd pozostatych badanych. Osoby o wyzszym poziomie aktywnosci
obywatelskiej mierzonej udzialem w wyborach parlamentarnych odznaczaja si¢ nizszym
udziatem okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania narkotykow okazato si¢ takze zalezne od
poziomu niepewnosci socjalnej. Odsetki osob uzywajacych narkotykow w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem sa wyzsze w grupach osob, ktore raczej obawiajacych sig utraty
pracy lub raczej sa pewne statoSci zatrudnienia. W grupach o skrystalizowanych
oczekiwaniach, a wigc tych co zdecydowanie obawiaja si¢ utraty pracy, alba sa zdecydowanie
pewni stato$ci zatrudnienia rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania narkotykow jest
nizsze. Najnizszym odsetkiem uzywajacych narkotykéw odznaczaja si¢ osoby z rodzin
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pozostajacych bez pracy. Trzeba doda¢, ze rodziny bez pracy to nie tylko rodziny
bezrobotnych, ale takze rodziny emerytow i1 rencistow.

Uzywanie narkotykow w 2002 r. — wyniki w Warszawie

Poddanie badaniu osobnej proby mieszkancow  Warszawy umozliwia oceng
rozpowszechnienia uzywania substancji w stolicy na tle kraju. Narkotyki to problem przede
wszystkim wielkich miast. Mozna zatem spodziewac sig, ze w Warszawie bedzie on znacznie
bardziej rozpowszechniony. Dowodza tego dane zawarte w tabeli 14.

Tabela 14. Uzywanie substancji psychoaktywnych w Warszawie kiedykolwiek w zyciu, w
czasie ostatnich 12 miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni

Kiedykolwiek W czasie ostatnich 12 W czasie ostatnich 30

W Zyciu miesiecy dni
Marihuana lub haszysz 15,9 6,3 3,8
LSD 3,2 0,6 0,2
Amfetamina 4.0 1,3 0,7
Grzyby halucynogenne 2,2 0,9 0,1
Ecstasy 2,0 1,1 1,0
Crack 0,6 0,4 0,2
Kokaina 1,7 0,6 -
Astrolit - - -
Heroina 0,4 - -
Metadon 0,2 - -
"Kompot" 0,1 - -
Sterydy anaboliczne 0,7 0,2 0,1
Substancje wziewne 0,8 0,3 -
Inne 1,0 0,1 0,1

Odsetki badanych, ktorzy uzywali poszczegdlnych substancji kiedykolwiek w Zyciu, w czasie
ostatnich 12 miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni sa znacznie wyzsze w Warszawie niz
srednio w kraju, natomiast ranking popularnosci poszczegdlnych srodkow jest podobny.
Najbardziej rozpowszechnione sa do§wiadczenia z marihuana lub haszyszem. Doswiadczenia
z uzywaniem tych substancji ma 15,9% mieszkancéw Warszawy za§ w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem uzywato ich 6,3%. Wskaznik czgstego uzywania lokuje si¢ na
poziomie 3,8%. Warto zauwazy¢, ze odsetek aktualnych uzytkownikow przetworow konopi
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w Warszawie jest zblizony do wskaznika eksperymentowania na poziomie kraju. Z jeszcze
wigkszymi roznicami mamy do czynienia w przypadku amfetaminy, LSD, czy ecstasy.
Rozpowszechnienie uzywania niektorych innych substancji jest takze w Warszawie wigksze
niz $rednio w kraju, ale réznice sa znacznie mniejsze. Wynika to z ogoélnie bardzo niskiego
rozpowszechnienia uzywania tych substancji.

Podobnie jak na poziomie kraju silne zréznicowanie doswiadczen z substancjami zwiazane
jest z wiekiem. Dane ten temat zawiera tabela 15.

Tabela 15. Uzywanie substancji psychoaktywnych w Warszawie kiedykolwiek w zyciu wg
wieku badanych

16-24 25-34 35-44 45-54 55+

Marihuana lub haszysz 47,9 28,4 17,9 49 -
LSD 14,5 33 2,0 - -
Amfetamina 17,7 5,6 2,0 - -
Grzyby halucynogenne 9,7 2,2 2,0 - -
Ecstasy 9,7 1,7 1,0 - -
Crack 3,7 - - - -
Kokaina 8,9 0,6 - - 0,6
Astrolit - - - - -
Heroina 2,3 - - - -
Metadon 1,5 - - - -
"Kompot" 0,8 - - - -
Sterydy anaboliczne 3,1 - 1,0 - -
Substancje wziewne 2,3 0,6 2,0 - -
Inne - 3.4 32 - -

Silne zréznicowanie doswiadczen z substancjami ze wzgledu na wiek powoduje, ze w
niektorych grupach wiekowych rozpowszechnienie jest bardzo wysokie. Na przyktad
przetwory konopi uzywane byly chociaz raz w zyciu przez blisko potowe mieszkancow
Warszawy w wieku 16-24 lata. Takze rozpowszechnienie eksperymentowania z takimi
substancjami jak amfetamina i LSD jest w tej grupie wysokie i oscyluje wokot 15%. Blisko
10% warszawiakow w wieku 16-24 lat miato do czynienia z grzybami halucynogennymi,
ecstasy lub kokaina. Odsetki w starszych grupach wiekowych sa znacznie nizsze, chociaz
wsrod osob w wieku 25-35 jeszcze znaczace. Warto zauwazy¢, ze nawet w grupie wiekowej
35-44 lat doswiadczenia z przetworami konopi staly si¢ udzialem blisko 18% osob, a
doswiadczenia z takimi substancjami jak grzyby halucynogenne, amfetamina, LSD, czy
ecstasy — 1-2%.

Podobnie zroéznicowane jest uzywania poszczegdlnych substancji w czasie ostatnich 12
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miesigcy (tabela 16).

Tabela 16. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg wieku badanych

16-24  25-34 3544 45-54 55+

Marihuana lub haszysz 27,5 10,1 2,0 1,0 -
LSD 3,7 - - - -
Amfetamina 7,6 0,6 - - -
Grzyby halucynogenne 5,4 0,6 - - -
Ecstasy 5.9 L1 - - -
Crack 2.3 = - - -
Kokaina 3,7 = - - -
Sterydy anaboliczne 1,5 - - - -
Substancje wziewne 0,8 - 1,0 - -
Inne = 0,6 - - -

Aktualne uzywanie poszczegolnych substancji w zasadzie koncentruje si¢ w najmlodszej
grupie wiekowej (16-24 lata). Tylko uzywanie przetworow konopi w starszych grupach
wiekowych lokuje si¢ na poziomie 1-2%. Pozostate $rodki w zasadzie nie pojawiaja si¢ w
strasznych grupach wiekowych. Trzeba zauwazyé, ze proba warszawska byla znacznie
mniejsze, niz proba ogoélnopolska, stad nie udalo si¢ uchwyci¢ w badaniu nawet
pojedynczych przypadkow.

Zmiany w uzywaniu narkotykow miedzy 1997 r. i 2002 r. — wyniki w Warszawie

Jak wspomniano na wstgpie, badanie ogodlnopolskie z 2002 bylo pierwszym
przeprowadzonym w naszym kraju na reprezentatywnej probie obejmujacej takze dorostych
mieszkancoOw. Nie mozemy zatem, na jego podstawie, nic powiedzie¢ na temat dynamiki
rozpowszechnienia uzywania narkotykéw. Mozemy natomiast przesledzi¢ zmiany, jakie
zaszly w czasie ostatnich czterech lat w Warszawie, bowiem w stolicy podobne badanie
zostato zrealizowane w 1997 roku. Wyniki obu badan moga by¢ porownywane, bowiem
zastosowane w nich takie same procedury badawcze, tj. narzedzia badawcze 1 sposéb doboru
proby. Jedyna znaczaca roznica migdzy tymi badaniami sprowadza si¢ do odmiennego
zdefiniowania populacji objetych badaniem. W 1997 r. byty to tylko osoby w wieku 18-50 lat,
w 2002 roku osoby w wieku 16 lat i wigcej. Dlatego porownania wynikow musza si¢
ograniczy¢ tylko do grupy w wieku 18-50 lat.

W tabeli 17 zestawiono wyniki badania z 1997 roku 1 2002 roku odnoszace si¢ do uzywania
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poszczegolnych substancji kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy 1 w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem.

Tabela 17. Uzywanie substancji psychoaktywnych wsrod badanych w wieku 18-50 lat w
Warszawie, kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesig¢cy i w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem

Kiedykolwiek w zyciu W czasie ostatnich 12 W czasie ostatnich 30

miesigcy dni
1997 2002 1997 2002 1997 2002

a) Marihuana lub 19,5 25,1 8,9 10,1 5,8 6,2

haszysz
b) LSD 6,0 5,1 2,7 1,0 0,5 0,4
¢) Amfetamina 7,7 6,4 3,5 2,1 1,7 1,2
d) Crack 0,3 1,0 0,1 0,6 - 0,4
e) Kokaina 2,2 2,4 1,6 1,0 0,8 -
f) Astrolit - - - - - -
g) Heroina 1,3 0,6 1,1 - 0,1 -
h) Ecstasy 3,6 3,2 2,3 1,8 1,1 1,6
1) Metadon 0,1 0,4 - - - -
7) "Kompot" 0,5 0,2 - - - -
k) Sterydy 1,7 1,1 0,7 0.4 0,2 0,2

anaboliczne
1) Inny 1,5 1,6 0,6 0,1 0,2 0,1

Jak wynika z danych zebranych w tabeli, wszystkie wskaZniki uzywania przetworow konopi
wykazuja przynajmniej niewielki trend wzrostowy. W istotny sposob wzrosly odsetki
uzywajacych tej substancji chociaz raz w zyciu. Wzrost pozostatych wskaznikéw jest tak
niewielki, ze wlasciwie mozna méwic¢ o stabilizacji. Odsetki uzywajacych amfetaminy i LSD
nieznacznie spadly. Rozpowszechnienie pozostatych $rodkdéw utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie. O rozmiarach i dynamice problemu narkotykow tak naprawde decyduje to, co
dzieje si¢ z marihuana, bowiem jest to zdecydowanie najbardziej rozpowszechniony $srodek.

Nieznacznym wzrost rozpowszechnienia uzywania marihuany w powiazaniu ze spadkiem
popularno$ci amfetaminy i LSD sklada si¢ w sumie na podobne w obu badaniach
rozpowszechnienie uzywania substancji nielegalnych traktujac je jako pewna catos¢.

Jak przekonuja dane z tabeli 15. zarowno w 1997 r. jak i w 2002 r. niemal identyczne odsetki
badanych (ok. 10%) uzywato jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem. Dane z tabeli 18 pokazuja takze zréznicowania rozpowszechnienia
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okazjonalnego uzywania narkotykow ze wzgledu na cechy spoleczno-demograficzne w

Warszawie w 1997 1 2002 roku.

Tabela 18. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg cech

spoleczno-demograficznych

1997
10,0

14,8%*

53

28,2*
8,8

0,7
0,6

24,9*

1,4
2,3

10,1*

14,2
11,5

3,1

5,4%
2,2

25,6

21,6
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Dla pracujacych - stanowisko

Szeregowe 7.2 8,0
Kierownicze - 5,8
Samodzielne 6,8 7,5

Przynaleznos$¢ spoleczno-zawodowa

pracownik fizyczny niewykwalifikowany 8.0 5,5
pracownik fizyczny wykwalifikowany 9,9 10,1
pracownik umystowy bez wyzszego 11,6 11,9
wyksztatcenia

pracownik umystowy z wyzszym 8,1 10,0
wyksztatcenia

przedsigbiorca, rzemieslnik, kupiec, itp. 5,8 6,8
Inne 13,3 15,9

Posiadanie dzieci

Tak 2,3% 2,9%

Nie 21,8 18,9

Gdzie si¢ P. wychowywal, w mieScie czy na wsi

W miescie 11,3% 11,2
Na wsi 2,9 5,4

* rdznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05

Dane z tabeli przekonuja, ze m¢zczyzni w 1997 r. w blisko trzykrotnie wyzszej proporcji niz
kobiety zaliczaly si¢ do grona okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow. W 2002 roku
zrdéznicowanie ze wzgledu na pte¢ okazalo si¢ nieznacznie wyzsze. Stato si¢ tak, bowiem
odsetek uzywajacych narkotykow wséréd mezczyzn troche wzrost, zas wsrod kobiet nie ulegt
zmianie.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania wiaze si¢ z wiekiem. Zarowno w 1997 r. i w
2002 r. z najwyzszym rozpowszechnieniem mamy do czynienia przed 25 rokiem zycia.
Migdzy 25 a 34 rokiem zycie odsetek uzywajacych jest znacznie mniejszy. Po trzydziestym
czwartym roku zycia okazjonalnych uzytkownikow spotyka si¢ juz tylko sporadycznie. W
okresie 1997-2002, niewielki wzrost nastapit w starszych grupach wiekowych, tj. po 25 roku
zycia, w grupie mlodszych nastapit lekki spadek.

Stan cywilny zarowno w 1997 r. jak 1 w 2002 r. w podobny sposéb réznicowat badanych.
Okazjonalni uzytkownicy narkotykoéw koncentrowali si¢ wsrdd kawaleréw i panien. W tej
grupie migdzy 1997 i1 2002 r. nastapit lekki spadek rozpowszechnienia natomiast ze
nieznacznym wzrostem mamy do czynienia w pozostatych grupach.

Dynamika zr6znicowania wprowadzonego przez wyksztalcenie jest mato klarowna, chociaz
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roéznice sa istotne statystycznie. W 1997 r. osoby uzywajace narkotykéw w czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem pojawialy si¢ najczesciej w kategorii wyksztatcenia
zasadniczego zawodowego, a najrzadziej wsrod oséb z wyzszym wyksztatceniem. W 2002 r.
z najwyzszymi odsetkami mamy do czynienia w grupie os6b z wyksztatceniem podstawowym
lub nizszym, a nastgpnie wsrdd osob z wyksztalceniem $rednim. Najnizszym
rozpowszechnieniem odznaczaja si¢ za§ osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym.

W podziale wedlug statusu zawodowego warto zwrdci¢ uwage na jedna kategorie o
najwyzszym rozpowszechnieniu tj. uczniéw i studentow. W 2002 r. odsetek okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw w tej grupie trochg spadi. Lekki spadek odnotowaé tez trzeba
wsrdd bezrobotnych. Ze wzrostem mamy do czynienia w grupie pracujacych oraz wsrod
kobiet niepracujacych zawodowo, zajmujacych si¢ domem.

W 1997 r. wérdd pracujacych na stanowiskach kierowniczych praktycznie nie spotykalismy
okazjonalnych uzytkownikow narkotykow. Pojawiali si¢ oni z podobna czgstoscia wsrod osob
pracujacych na stanowiskach szeregowych i1 samodzielnych. Roéznice te jednak nie byly
istotne statystycznie, bowiem analiza ogranicza si¢ tu do grupy zatrudnionych, ktoéra jest zbyt
malo by mogly si¢ ujawni¢ niewielkie réznice. W 2002 r. stanowisko takze nie roznicowato
w sposoéb istotny statystycznie badanych pod wzgledem uzywania narkotykow.

Przynalezno$¢ do grupy spoteczno-zawodowej okreslana na podstawie zawodu respondenta, a
w przypadku nie pracujacych — zwodu glowy rodziny, nie réznicowata badanych pod
wzgledem rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykow, ani w 1997 r., ani w
2002 r.

Istotne réznice wprowadza natomiast fakt posiadania dzieci. Z czasem ulggaja one jednak
zmianom. W 1997 r. osoby bezdzietnych dziewig¢ 1 pot razy czesciej niz posiadajace dzieci
zaliczaly si¢ do grona uzytkownikow narkotykow, w 2002 r. juz tylko sze$¢ i pot razy
czesciej.

Podobnie dzieje si¢ z miejsce wychowania. Wsrod tych, ktorzy wychowywali si¢ w miescie
spotykamy znacznie mniej o0sOb uzywajacych narkotykow, niz wsrod tych, ktorzy
wychowywali si¢ na wsi. Roznica ta zmniejszyla si¢ w czasie ostatnich pigciu lat. W 1997 r.
byla ona jeszcze istotna statystycznie, w 2002 r. — juz nie.

Pewnym uzupehlieniem powyzszych analiz sa dane zawarte w tabeli 19, ktore pokazuja
zalezno$¢ okazjonalnego uzywania narkotykéw od dwoch zmiennych z zakresu postaw, tj.
stosunku do religii 1 aktywnosci obywatelskiej mierzonej udziatem w wyborach
parlamentarnych.
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Tabela 19. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg stosunku
do religii i udzialu w ostatnich wyborach parlamentarnych

1997 2002
Stosunek do religii
Wierzacy 1 praktykujacy 3.4* 3,7*
Pozostali 15,3 15,1
Udzial w ostatnich wyborach parlamentarnych
Tak 8,6* 7,7*
Nie 11,9 15,3

* roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05

Zaréwno stosunek do religii jak i aktywnos$¢ obywatelska okazaty si¢ réznicowaé wskaznik
okazjonalnego brania narkotykéw zaréwno w 1997 r. jak w 2002 r. Wérdd osob
deklarujacych si¢ jako wierzace i1 praktykujace odsetek okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow byl w obu badaniach czterokrotnie nizszy niz wsroéd pozostatych badanych. Nie
nastagpity tu zadne zmiany.

Osoby o wyzszym poziomie aktywnosci obywatelskiej mierzonej udzialem w wyborach
parlamentarnych odznaczaja si¢ nizszym udzialem okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow. W 2002 r. w stosunku do 1997 r. udziat okazjonalnych uzytkownikow
narkotykéw nieznacznie spadt wéréd osdéb o wyzszym poziomie aktywno$ci obywatelskiej 1
wzrost wérdd osob o nizszym poziomie aktywnosci obywatelskie;.

Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych

Dostgpnos$¢ poszczegdlnych substancji psychoaktywnych badali$my pytajac respondentéw o
to, na ile trudne byloby dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego chcieli. Skala odpowiedzi
wyznaczona byla z jednego kranca przez odpowiedz ,,Nie mozliwe” a z drugiego - ,,Bardzo
tatwe”. Pozostawiono tez mozliwo$¢ odpowiedzi ,,nie wiem”. Ocenie badanych poddano
dostepnos¢ lekéw uspokajajacych i nasennych oraz poszczeg6lnych srodkdéw nielegalnych.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o stopien latwosci zdobycie poszczegoélnych substancji
zawiera tabela 20.

Uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci lekow uspokajajacych i nasennych przejawiajacy
si¢ w ocenach respondentdw. Prawie jedna trzecia respondentéow (30,8%) uznata je za tatwe
badz bardzo tatwe do zdobycia. W przewazajacej wigkszosci badani nie mieli takze
problemow z ocena dostgpnosci lekéw. Odpowiedzi ,,Nie wiem” wybralo nieco ponad 17%
ankietowanych.

Trudniejsza do oceny okazata si¢ kwestia dostgpu do substancji nielegalnych. Od dokonania
oceny uchylalo si¢, w zalezno$ci od rodzaju ocenianej substancji, od 18% do 23% badanych.
Relatywnie najmniej brakow oceny odnotowano w przypadku substancji bardziej
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rozpowszechnionych na naszym rynku, np. marihuany badz haszyszu, ,kompotu” oraz
bimbru. Najwigcej odpowiedzi ,,nie wiem” odnosi si¢ do substancji spotykanych bardzo
rzadko, np. crack. Te relatywnie wysokie odsetki badanych, ktérzy wybrali odpowiedz ,,Nie
wiem” wskazuja na znacza frakcj¢ oso6b do tego stopnia nie zainteresowanych substancjami
nielegalnymi, ze niepotrafiacych nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci w zdobyciu tego typu
srodkow.

Tabela 20. Ocena dost¢gpnosci substancji psychoaktywnych - rozklad odpowiedzi na
pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Niemozli- Bardzo  Dosy¢ Dosy¢  Bardzo Nie

we trudne  trudne latwe latwe wiem

Leki uspokajajace lub 15,1 19,2 17,5 19,9 10,9 17,4
nasenne

Marihuana lub haszysz 333 20,1 9,3 13,1 6,2 18,0
LSD 34,3 21,1 11,2 8,4 3,3 21,7
Grzyby halucynogenne 33,7 20,9 10,4 8,9 4,8 21,4
Ecstasy 34,9 21,6 9,9 7,8 3,9 21,9
Amfetamina 34,4 21,5 10,3 9.2 4,8 20,0
Crack 36,6 21,8 9,4 5,8 3,2 23,2
Kokaina 35,1 23,1 11,6 6,6 3,9 19,8
Heroina 35,4 23,2 10,9 6,6 4,0 19,9
Sterydy anaboliczne 34,1 21,3 9,5 9,7 4.4 20,9
"Kompot" 33,2 20,9 11,1 10,8 4,4 19,5

Na tle ocen dostgpnosci lekow uspokajajacych i1 nasennych dostgpno$¢ substancji
nielegalnych jest oceniana na zblizonym poziomie. Odsetki badanych, ktorzy uwazaja, ze
srodki nielegalne sa bardzo trudne badz niemozliwe do zdobycia wahaja si¢ od 53,4% w
przypadku przetworow konopi indyjskich do 58,6% w przypadku heroiny. Analogiczne
odsetki stwierdzajacych, ze byloby im dosy¢ tatwo lub bardzo tatwo dosta¢ poszczegdlne
substancje wahaja si¢ od 19,3% w przypadku konopi indyjskich do 9% w przypadku cracka.

Ocena dostgpnosci poszczegodlnych substancji jest silnie zréznicowana przez wiek
respondentéw. Dane obrazujace te zréznicowania zestawiono w tabeli 21.
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Tabela 21. Ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,.katwo”
lub ,,bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) wg wieku badanych

18-24 25-34 35+
Leki uspokajajace lub nasenne 33,8 33,0 29,3
Marihuana lub haszysz 38,5 29,8 10,7
LSD 21,5 17,2 7,3
Grzyby halucynogenne 27,6 19,5 7,8
Ecstasy 19.9 19,7 7,0
Amfetamina 27,0 20,5 8,2
Crack 13,3 14,5 6,2
Kokaina 15,0 16,1 7,5
Heroina 17,1 16,5 7,1
Sterydy anaboliczne 26,3 23,4 8,0
"Kompot" 20,3 27,8 10,4

Generalnie najlatwiejszy dostgp do poszczegdlnych substancji maja osoby w wieku
18-24. W kolejne; grupie wiekowej odsetki badanych, ktorym zdobycie
poszczegolnych $rodkow nie sprawia trudnos$ci nieznacznie spadaja, cho¢ wobec
niektorych substancji obserwujemy ich wzrost. Przykladem takiej substancji jest
polska heroina, czyli tzw. ,.kompot”. Odsetek ankietowanych, dla ktorych zdobycie
tego narkotyku jest sprawa latwa jest wyzszy w grupie wiekowej 25-34 lata niz wsrdd
mtodszej generacji respondentow.

W populacji 0séb powyzej trzydziestego czwartego roku zycia odsetek badanych,
ktérym zdobycie poszczegolnych srodkow nie sprawiatoby trudno$ci wyraznie spada.
Najmniejszy spadek obserwujemy w przypadku lekéw uspokajajacych i nasennych,
najwyzszy zas w przypadku rzadziej spotykanych na polskiej scenie narkotykowe;j
substancji takich jak crack, ecstasy, czy sterydy anaboliczne.

Czynnikiem réznicujacym oceny badanych sa wtasne doswiadczenia z narkotykami.
W tabeli 22 zestawiono odsetki badanych oceniajacych mozliwo$s¢ zdobycia
poszczegolnych substancji jako ,tatwa” badz ,bardzo tatwa” wsrdd badanych, ktorzy
uzywali kiedykolwiek narkotykow oraz wsrdd tych, ktérzy nigdy po narkotyki nie
siggali. Ponadto w tabeli znalez¢ mozna takze analogiczne odsetki w$rdd osob, ktore
zaliczy¢ mozna do okazjonalnych uzytkownikoéw narkotykow oraz wsrod pozostatych.
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Tabela 22. Ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,.katwo”
lub ,,bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) wg uzywania substancji nielegalnych

Uzywali Nigdy nie Uzywali w Nie uzywali w
kiedykolwiek uzywali czasie ostatnich czasie ostatnich
12 miesigcy 12 miesigcy

Leki uspokajajace lub nasenne 51,2 37,8 49,6 38,5
Marihuana lub haszysz 83,3 24,1 88,6 26,6
LSD 56,9 16,7 68,0 18,2
Grzyby halucynogenne 47,1 16,3 61,2 17,3
Ecstasy 57,7 17,0 69,2 18,5
Amfetamina 67,5 21,1 77,9 22.9
Crack 33,6 12,2 40,8 13,0
Kokaina 37,6 15,8 43,0 16,6
Heroina 38,0 15,8 43,1 16,6
Sterydy anaboliczne 53,8 19,8 60,9 21,2
"Kompot" 40,4 19,2 39,4 20,2

Zgodnie z oczekiwaniami badani, ktorzy osobiscie doswiadczali narkotykdéw oceniaja
ich dostepnos¢ wyzej niz ci, ktorzy z narkotykami nie mieli do czynienia. Natomiast
osoby zaliczana do aktualnych, okazjonalnych uzytkownikow oceniaja ich dostgpnos¢
jeszcze wyzej. Najwigksze réznice wystepuja w przypadku marihuany i haszyszu. Az
89% okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow uwaza, ze maja tatwy badz bardzo
tatwy dostgp do przetworéw konopi.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o otrzymywanie propozycji substancji nielegalnych
zawarty w tabeli 23 wskazuje na podobne prawidlowosci jak przy uzywaniu
poszczegolnych substancji.
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Tabela 23. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed

badaniem
Leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza 5,7
Marihuana lub haszysz 4,4
LSD 1,0
Grzyby halucynogenne 1,2
Ecstasy 1,3
Amfetamina 2,7
Crack 0,5
Kokaina 1,0
Heroina 0,9
Sterydy anaboliczne 1,3
"Kompot" 0,5

Propozycje dotyczace substancji nielegalnych pojawiaja si¢ u znikomej frakcji
badanych. Wyniki zgromadzone w tabeli nie wskazuja na rozbudowany marketing
substancji nielegalnych, przynajmniej w odniesieniu do dorostych. Stosunkowo
najczesciej zdarzaja si¢ propozycje dotyczace lekéw uspokajajacych lub nasennych
oraz przetwordw konopi. Otrzymato je, chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy,
odpowiednio — 5,7% 1 4,4% badanych. Wyzsze odsetki respondentow spotykaty si¢
takze z propozycjami amfetaminy (2,7%). Kazda z pozostatych substancji
nielegalnych proponowana byta mniej niz 1,5% badanych.

Tak samo jak to byto w przypadku eksperymentowania, narazenie na propozycje
narkotykow zalezne jest od wieku badanych (tabela 24). W przypadku kazdej z
substancji oferty czesciej dotycza osob miodszych. Najwyzszy odsetek propozycji w
najmtodszej grupie wiekowej, tj. 18-24 lata odnosi si¢ do przetworéw konopi (16,3%)
oraz amfetaminy (10,8%). W nastgpnej grupie wiekowej (25-34 lata) odsetki
badanych, ktéorym proponowano te substancje sa wyraznie nizsze: konopie — 3,9%
oraz amfetamina — 2,2%. Pozostale substancje nielegalne byly proponowane znacznie
mniejszym grupom badanych w wieku 18-24 lata (2-5%). Wsrod nieco starszych (25-
34 lata) odsetki badanych, ktorzy spotykali si¢ z propozycjami narkotykow innych niz
konopie 1 amfetamina byly nizsze niz wsrdd najmtodszych, ale rdznice nie sa tak
znaczne jak w przypadku dwoch pierwszych narkotykow.
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Tabela 24. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy wedlug

wieku badanych

18-24 25-34 35+
Leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza 5,2 3,9 6,3
Marihuana lub haszysz 16,3 3,9 0,9
LSD 2,3 1,8 0,4
Grzyby halucynogenne 3,4 1,6 0,4
Ecstasy 2,8 2,8 04
Amfetamina 10,8 2,2 0,4
Crack - 1,6 0,4
Kokaina 2.4 1,6 0,4
Heroina 1,7 1,6 0,4
Sterydy anaboliczne 3.8 1,6 0,4
"Kompot" - 1,6 0,4

Poddanie badaniu osobnej proby mieszkancow Warszawy dostarcza okazji do
porownania ocen dostepnosci poszczegodlnych substancji w stolicy na tle kraju.
Narkotyki to problem przede wszystkim wielkich miast, mozna zatem spodziewac sig,
ze w Warszawie beda on znacznie bardziej dostgpne. Dowodza tego dane zawarte w
tabeli 25.

Podobnie jak na poziomie catego kraju najwyzej ocenia jest dostepnos¢ lekow
uspokajajacych 1 nasennych oraz przetworéw konopi. Dla 46,5% nie stanowitoby
problemu (odpowiedzi: ,tatwo” lub ,bardzo tatwo”) zdobycie lekow, a dla 35,5%
badanych — zdobycie marihuany lub haszyszu. Odsetki badanych potwierdzajacy co
najmniej tatwy dostep do pozostalych substancji wahaja si¢ od 28,4% w przypadku
amfetaminy do 17,3% w przypadku cracku.

Odsetki badanych, ktorzy uwazaja za niemozliwe do zdobycia wahaja si¢ od 11% w
przypadku lekow uspokajajacych i nasennych oraz 18% - konopi indyjskich, do 24%
w przypadku ,kompotu” oraz 23% - heroiny i kokainy. Na koniec trzeba zwrodcié
uwage na bardzo wysokie odsetki badanych, ktorzy nie potrafili oceni¢ swoich
mozliwosci w zakresie dostepu do substancji nielegalnych. Najmniej badanych miato
trudnosci z ocena odstgpu lekéw uspokajajacych 1 nasennych (15%) oraz do
marihuany 1 haszyszu (19%), najwigcej z ocena dostgpu do crack (28%).

Odsetki badanych w Warszawie, ktorzy wybrali odpowiedz ,,Nie wiem” okazaly si¢
niewiele nizsze niz analogiczne odsetki na poziomie catego kraju. Znacznie bardziej
roznity si¢ rozklady ocen. Praktycznie w przypadku kazdej z substancji odsetki
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deklarujacych brak dostepu w Warszawie byly nizsze niz w probie ogdlnopolskie;.
Natomiast odsetki twierdzacych, ze bytoby im ,}tatwo” lub ,bardzo tatwo” zdoby¢
dang substancje, byly w stolicy znacznie wyzsze niz na poziomie catego kraju.

Tabela 25. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych - rozklad odpowiedzi na pytanie
jak trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Niemozli- Bardzo  Dosy¢ Dosy¢  Bardzo Nie

we trudne  trudne latwe latwe wiem

Leki uspokajajace lub 10,5 10,1 17,6 30,4 16,1 15,3
nasenne

Marihuana lub haszysz 17,8 12,5 15,0 20,4 15,5 18,8
LSD 21,6 15,1 16,8 16,2 9,3 21,1
Grzyby halucynogenne 22,1 16,3 18,4 12,4 7,3 23,5
Ecstasy 20,9 14,6 16,5 16,0 9,4 22,5
Amfetamina 20,6 14,6 15,6 17,6 10,8 20,8
Crack 22,1 16,9 15,8 11,7 5,6 27,9
Kokaina 22,5 16,8 17,5 14,2 7,6 214
Heroina 22,9 16,9 16,8 13,8 7,4 22,2
Sterydy anaboliczne 21,1 14,7 16,5 14,0 9,1 24.5
"Kompot" 23,5 15,1 16,9 13,0 7,2 243

Oceny dostgpnosci narkotykow dokonywane przez mieszkancéw Warszawy sa silnie
zréznicowane ze wzgledu na wek badanych. Dane zestawione w tabeli 26 wskazuja na
osoby w wieku 18-24 lata jako grupg o najwigkszym dostepie do narkotykdéw. Inaczej
jest lekami uspokajajacymi i nasennymi. W ich przypadku tatwiejszy dostep deklaruja
starsi badani, tj. osoby w wieku 25 lat 1 wigcej. Mimo, ze respondenci najmtodsi maja
wyraznie fatwiejszy dostgp do narkotykow, to w kolejnej grupie wiekowej (25-34 lata)
takze znaczny odsetek badanych deklaruje brak wigkszych trudnosci w dotarciu do
nich. Badani z tej grupy w ponad potowie twierdza, ze mogliby tatwo lub bardzo tatwo
zdoby¢ marihuang lub haszysz. W przypadku innych $rodkow odsetki te sa nizsze, ale
zawszy obejmuja ponad jedna czwarta respondentow.

Trzeba doda¢, ze badani w Warszawie w kazdej grupie wiekowej oceniaja dostgpnosc
praktycznie wszystkich srodkdéw znacznie wyzej niz badani z proby ogolnopolskie;j.
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Tabela 26. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,,fatwo”
lub ,,bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej w
wymienionych substancji) wg wieku badanych

18-24 _ 35+
36,0 - 48.5
75,2 _ 23,5
59,6 - 15,5
44.4 _ 12,8
573 - 15,5
61,7 _ 17,4
32,5 - 12,4
40,1 15,8
40,1 - 15,0
42,8 _ 16,5
28,2 - 17,4

Badani z Warszawy takze w wigkszym odsetku niz badani w catym kraju otrzymywali
w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem propozycje narkotykow. Ilustruja to
dane z tabeli 27.

Tabela 27. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem

6,1
13,9
4,0
3,0
4,8
5.9
0,9
1,8
1,6
2,1
0,6
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Najmniejsza roznica wystepuje w przypadku lekow uspokajajacych 1 nasennych. Jak
pamigtamy na poziomie kraju propozycje tych lekow otrzymato 5,7% badanych — w
Warszawie za$§ — 6,1%. W przypadku wszystkich innych $rodkéw odsetek
mieszkancow stolicy otrzymujacych propozycje jest 3-4 razy wyzszy niz analogiczny
odsetek na poziomie kraju.

Tabela 28. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢gcy wedlug
wieku badanych

18-24 25-34 35+
Leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza 6,0 4,0 6,5
Marihuana lub haszysz 55,9 19,7 3,1
LSD 18,0 5,6 0,5
Grzyby halucynogenne 14,5 2,2 0,5
Ecstasy 21,3 7,3 0,5
Amfetamina 254 7.9 1,1
Crack 3,7 1,1 0,3
Kokaina 6,5 1,7 0,8
Heroina 6.9 1,1 0,5
Sterydy anaboliczne 8,4 2,8 0,5
"Kompot" 0,8 0,6 0,5

Jak wspomniano na wstgpie, badanie ogolnopolskie z 2002 bylo pierwszym
przeprowadzonym w naszym kraju na reprezentatywne] probie obejmujacej takze
dorostych mieszkancow. Nie mozemy zatem, na jego podstawie, nic powiedzie¢ na
temat dynamiki dostgpnosci narkotykow. Mozemy natomiast przesledzi¢ zmiany, jakie
zaszly pod tym wzgledem w czasie ostatnich czterech lat w Warszawie. Sposobnosci
ku temu dostarcza badanie ankietowe jakie zostato zrealizowane w 1997 roku w
stolicy. Wyniki obu badan moga by¢ porownywane, bowiem zastosowane w nich takie
same procedury badawcze, tj. narzedzia badawcze i sposéb doboru préby (proba
losowa). Jedna znaczaca rdznica migdzy tymi badaniami to populacja objgta
badaniem. W 1997 r. byly to tylko osoby w wieku 18-50 lat. Dlatego pordéwnania
wynikow musza si¢ ograniczy¢ tylko do tej grupy.

W tabelach 29 i 30 zestawiono wyniki badan z 1997 roku i 2002 roku odnoszace si¢
do oceny dostgpnosci poszczegdlnych substancji psychoaktywnych.
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Tabela 29. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych - rozklad odpowiedzi na pytanie
jak trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji (1997)

a) Leki uspokajajace lub
nasenne
b) Marihuana lub haszysz

c) LSD lub inny $rodek
halucynogenny
d) Amfetamina

e) Crack

f) Kokaina

g) Ecstasy

h) Heroina

i) Sterydy anaboliczne
J) "Kompot"

k) Bimber

Niemozli-

we

1,0

6,7
8,2

7,9
10,6
10,2

9,6
11,1

9,7

9.8

3,7

Bardzo
trudne

2,8

12,6
15,5

15,0
13,9
21,3
15,9
21,9
15,5
15,7

8,3

Dosy¢
trudne

7,0

17,2
17,7

16,3
12,4
19,9
13,7
17,6
15,5
16,6
15,0

Dosy¢
latwe

36,9

243
19,4

21,8

7,1
12,4
13,6
13,3
13,8
16,5
25,3

Bardzo
latwe

44,2

18,4
11,4

14,4
4,5
7,2
9,1
6,9

11,6

10,4

23,9

Nie wiem

8,2

20,7
27,7

24,7
51,4
28,9
38,1
29,2
33,9
31,0
23,7

Tabela 30. Ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych - rozklad odpowiedzi na pytanie
jak trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji (2002)

a) Leki uspokajajace lub
nasenne
b) Marihuana lub haszysz

c¢) LSD lub inny $rodek
halucynogenny
d) Amfetamina

e) Crack

f) Kokaina

g) Ecstasy

h) Heroina

1) Sterydy anaboliczne
7) "Kompot"

k) Bimber

Niemozli-

we

9,7

10,3
15,1

12,9
15,4
15,7
14,0
16,3
14,4
17,6
12,1

Bardzo
trudne

9,9

12,5
15,3

15,2
18,1
17,7
14,8
17,8
15,4
16,8
10,5
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Dosy¢
trudne

21,3

18,1
21,5

20,4
19,8
23,0
20,8
22,2
21,1
20,7
18,6

Dosy¢
latwe

29,0

254
20,6

21,2
14,6
17,5
20,6
16,9
18,0
15,4
24,0

Bardzo
latwe

16,8

20,4
12,2

15,1
7,2
9,8

13,0
9,5

10,9
8,9

17,6

Nie wiem

13,2

13,2
15,3

15,1
24,9
16,3
16,8
17,4
20,2
20,7
17,1



Porownujac wyniki zawarte w tabelach 29. 1 30. trzeba wskaza¢ na brak wigkszych
zmian w dostepnosci substancji nielegalnych oraz spadek dostgpnosci lekow
uspokajajacych i1 nasennych. Niewielkie przesunigcia w rozktadach ocen dostgpu do
poszczegdlnych substancji nielegalnych wskazuja na leki wzrost dostgpnos$ci, nie ma

on jednak skokowego charakteru.

Tabela 31. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,,tatwo”
lub ,,bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej w
wymieninych substancji) wg wieku badanych

a) Leki uspokajajace lub
nasenne
b) Marihuana lub haszysz

c) LSD Iub inny $rodek
halucynogenny
d) Amfetamina

e) Crack

f) Kokaina

g) Ecstasy

h) Heroina

1) Sterydy anaboliczne
J) "Kompot"

k) Bimber

1997 2002
18-24 25-40 41-50 18-24 25-40 41-50
81,4 83,1 77,9 39,2 51,7 45,3
69,3 40,9 19,0 72,8 41,1 28,3
52,5 28,5 12,4 58,9 25,8 18,3
57,5 34,1 17,6 61,7 33,3 18,2
16,4 12,1 5,9 33,2 18,4 15,6
27,9 19,9 11,0 40,3 23,8 20,1
39,6 20,4 9,0 56,9 28,7 19,2
28,6 21,0 10,7 39,8 22,4 19,1
36,4 26,1 13,4 42,0 27,9 19,1
32,5 28,8 18,6 28,1 21,6 23,7
48,9 48,9 48,6 52,9 37,4 36,1

Powyzsza konstatacje potwierdzaja wyniki dotyczace propozycji poszczegdlnych
srodkow (tabela 32). Wyraznie spadly odsetki badanych otrzymujacych, ktérym
oferowano leki uspokajajace 1 nasenne i troch¢ wzrosty odsetki spotykajacych si¢ z

propozycjami substancji nielegalnych.
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Tabela 32. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesigcy

1997 2002
a) Leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza 11,6 4,6
b) Marihuana lub haszysz 17,7 21,8
¢) LSD lub inny $rodek halucynogenny 8,2 6,5
d) Amfetamina 9,4 9,6
e) Crack 0,3 1,5
f) Kokaina 3.9 3,0
g) Ecstasy 6,0 7,8
h) Heroina 2,8 2,6
1) Sterydy anaboliczne 2,7 3,4
7) "Kompot" 0,7 0,9
k) Bimber 13,4 7,5

Narkomania jako problem spoleczny

Pytanie o oceng wazno$ci poszczegdlnych problemow spotecznych wpisuje si¢ w dluga
tradycj¢ badan siggajaca lat siedemdziesiatych. Na réznych listach problemoéw spotecznych
poddawanych ocenie badanych w latach poprzedniego etapu alkoholizm lokowatl si¢
nieodmiennie na czele rankingu a narkomania tez zajmowata jedna z czotowych pozycji. Byto
tak, gdy badani dokonywali oceny sytuacji na poziomie catego kraju. Oceny odnoszone do
skali lokalnej — miasta, gminy, osiedla lokowaty zaréwno alkoholizm, jak narkomanie na
dalszych pozycjach. W naszym badaniu rowniez zapytalismy respondentéw o oceng waznosci
kazdego z probleméw w skali kraju i w skali miejscowosci, w ktorej zamieszkuja.
Respondenci zostali poproszeni o oceng, na pigciostopniowej skali, waznosci w skali kraju,
kazdego z podanych 14 problemoéw spotecznych. Krance skali wyznaczaty odpowiedzi
,bardzo wazny” 1 ,niewazny”. Pozostawiono tez respondentom mozliwos¢ odpowiedzi
»trudno powiedzie¢”. Nastgpnie proszono ich o wybor jednego problemu ich zdaniem
najwazniejszego. Lista probleméw poddana ocenie badanych zaczerpnigta zostata z badan
przeprowadzonych w 1992 r. i nawiazywaly do badan wcze$niejszych z 1989 r. 1 1984 r. W
badaniach z 1992 r. lista zostata uzupetniona o nowopowstate zjawiska, jak np. bezrobocie.
W badaniach z 1998 r. dodano kolejne trzy problemy tj. ,,przemoc w rodzinie”, ,,przemoc i
agresj¢ na ulicach” oraz ,,picie alkoholu przez mtodziez”. W 2002 r. zastosowano doktadnie
taka sama liste¢ probleméw jak w badaniu z 1998 r. Wyniki odnoszace si¢ do 2002 r.
zestawiono w tabelach 33 — 36.
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Tabela 33. Ocena waznoSci roznych problemow spolecznych na poziomie kraju (odsetki
badanych)

Bardzo Wazne Srednio Malo Niewazne Trudno

wazne wazne wazne powiedz.
1) Przestepezose 49,0 35,0 10,3 2,9 0,9 1,8
gospodarcza
2) Przestepczos¢ pospolita 46,1 40,7 9,1 2.4 0,5 1,1
3) Narkomania 51,3 33,1 10,8 2,8 0,9 1,0
R Zaieczysreiene 35,9 43,7 16,2 2.8 0,6 0,6
srodowiska
5) Alkoholizm 51,6 33,8 10,2 3,2 0,6 0,6
6) Kryzys moralny 293 39,7 21,2 6,1 1,4 2,4
1) 2y sEmiome 454 387 120 2.5 0.4 1.0
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowej 65,4 27,1 5,7 0,9 0,2 0,6
9) Sytuacja mieszkaniowa 443 40,7 11,3 2,3 0,4 1,1
10) Przemoc w rodzinie 453 38,5 10,9 3,0 0,8 1,6
11) Pr.zemoc 1 agresja na 61.6 31.8 5.1 0.7 03 0.5
ulicach
12) Picie przez mtodziez 53,4 34,6 8,6 2,2 0,6 0,8
13) Bezrobocie 87,5 11,1 0,9 0,2 0,1 0,1
14) AIDS 38,2 34,9 15,7 5,7 2,2 3,3

W skali kraju na pierwsze miejsce wysuwa si¢ problem bezrobocia. Najwyzszy odsetek
badanych uznat go za bardzo wazny (87,5%), najczgsciej tez wybierany byl jako
najwazniejszy (44,0%) Na drugim miejscu pod wzgledem wyborow bezwzglednych ulokowat
si¢ spadek stopy zyciowej — 65,4% wyborow jako bardzo wazny. Problem ten przy wyborze
najwazniejszego problemu zajal trzecia pozycj¢ — 8,4%. Drugie miejsce przy wyborze
najwazniejszego problemu przypadio przestgpczosci gospodarczej — 12,5%, za$ na trzeciej
pozycji w wyborach bezwzglednych znalazta si¢ przemoc i agresja na ulicach.

Narkomania pojawia si¢ na szdéstym miejscu pod wzgledem odsetka osob traktujacych dany
problem jako bardzo wazny (51,3%) oraz na piatym miejscu wsrdd problemow
najwazniejszych - 5,3%, alkoholizm za§ na piatym miejscu pod wzgledem pierwszego
wskaznika (51,6%), 1 na czwartym miejscu wsrdd probleméw najwazniejszych - 5,6%
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Tabela 34. Najwazniejszy problem spoleczny w Polsce w ocenie badanych (odsetki

respondentow)
1) Przestepczos¢ gospodarcza 12,5
2) Przestepczos¢ pospolita 5,0
3) Narkomania 53
4) Zanieczyszczenie Srodowiska 0,8
5) Alkoholizm 5,6
6) Kryzys moralny 1,7
7) Zty stan zdrowia spoleczenstwa 3.8
8) Spadek stopy zyciowej 8,4
9) Sytuacja mieszkaniowa 1,9
10) Przemoc w rodzinie 2,7
11) Przemoc 1 agresja na ulicach 5.4
12) Picie przez mlodziez 1,6
13) Bezrobocie 44,0
14) AIDS 0,9
15) Inne problemy 0,3

Jak wspomniano pytanie o oceng waznosci poszczegolnych problemoéw spotecznych wpisuje
si¢ w dhuga tradycj¢ badan siggajaca lat siedemdziesiatych. Na roznych listach probleméw
spotecznych poddawanych ocenie badanych w poprzednich latach alkoholizm lokowal sig¢
nieodmiennie na czele rankingu. Bylo tak, gdy badani dokonywali oceny sytuacji na poziomie
catego kraju. Oceny odnoszone do skali lokalnej — miasta, gminy, osiedla lokowatly
alkoholizm na dalszych pozycjach. W naszym badaniu rowniez zapytaliSmy respondentéw o
oceng wazno$ci kazdego z probleméw nie tylko na poziomie kraju ale rowniez na w skali
miejscowosci, w ktorej mieszkaja. Zastosowano dwa identyczne pytania ale odniesione do
sytuacji lokalnej. Rozktady odpowiedzi zestawiono w tabelach 35. 1 36.
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Tabela 35. Ocena waznoSci roznych problemow spolecznych w skali lokalnej (odsetki
badanych)

Bardzo Wazne Srednio Malo Niewazne Trudno

wazne wazne wazne powiedz.
) Lfelignaonts 23,8 29,7 20,0 13,6 6,8 6,1
gospodarcza
2) Przestepczos¢ pospolita 27,5 37,8 17,4 10,7 3,1 3,5
3) Narkomania 27,6 28,9 16,0 13,6 9,7 4.2
) TR 23,9 36,0 22,4 12,1 3,5 2,0
srodowiska
5) Alkoholizm 40,5 37,4 15,5 4,5 0,7 1,3
6) Kryzys moralny 22,3 36,3 24,9 10,6 2,5 3.4
7). Zly stan zdrowia 35,7 38,6 18,2 4,7 0,7 2,0
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowej 60,8 27,7 7,6 2,1 0,5 1,3
9) Sytuacja mieszkaniowa 33,9 37,1 17,0 7,9 2,3 1,9
10) Przemoc w rodzinie 28,6 37,8 18,7 9,4 1,9 3,6
11) Pr.zemoc 1 agresja na 40,7 30.2 14,6 9.0 3.7 1.8
ulicach
12) Picie przez mtodziez 422 36,5 14,2 4.4 1,0 1,6
13) Bezrobocie 80,3 14,3 3,0 1,1 0,3 1,1
14) AIDS 21,1 26,2 16,7 14,6 13,5 7,8

Oceny formutowane w odniesieniu do poziomu miejscowosci przynosza pod wieloma
wzgledami podobny, chociaz tez i troche odmienny obraz. Na plan pierwszy wysuwa sig tu
takze kwestia bezrobocia - 80,3% ocen ,bardzo wazny” 1 52,3% wyboréw jako
najwazniejszy. Na drugim miejscu jest spadek stopy zyciowej — 60,8% ocen ,,bardzo wazny”
19,2% wyborow jako najwazniejszy. Na trzecim miejscu pod wzglgdem ocen ,,bardzo wazny”
ulokowat si¢ problem picia alkoholu przez mlodziez (42,2%), a na kolejnych miejscach
przemoc i agresja na ulicach (40,7%) oraz alkoholizm (40,5%). Narkomania z wynikiem
27,6% ulokowata si¢ na dalszych pozycjach.

Warto zauwazy¢ wysoka pozycje problemu picia alkoholu przez mitodziez w hierarchii
problemow w skali lokalnej, a niska narkomanii.
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Tabela 36. Najwazniejszy problem spoleczny w skali lokalnej w ocenie badanych
(odsetki respondentéw)

1) Przestgpczos¢ gospodarcza 6,2
2) Przestgpczo$¢ pospolita 3,8
3) Narkomania 3,5
4) Zanieczyszczenie srodowiska 1,9
5) Alkoholizm 7,3
6) Kryzys moralny 1,3
7) Zty stan zdrowia spoleczenstwa 3.4
8) Spadek stopy zyciowej 9,2
9) Sytuacja mieszkaniowa 2,0
10) Przemoc w rodzinie 1,7
11) Przemoc 1 agresja na ulicach 4,6
12) Picie przez miodziez 2,3
13) Bezrobocie 52,3
14) AIDS 0,2
15) Inne problemy 0,2

Wyniki z 2002 r. pokazaly na podobna rangg alkoholizmu i narkomanii w ocenach
respondentéow formulowanych dla poziomu caltego kraju. Oceniajac problemy w skali lokalnej
badani wigksza wage zdaja si¢ przywiazywac do alkoholizmu niz narkomanii. W badaniach z
lat osiemdziesiatych obserwowano wyzsza pozycje alkoholizmu niz narkomanii takze w
cenach dokonywanych dla catego kraju.

Wiedza i przekonania na temat substancji psychoaktywnych

Uzywanie substancji psychoaktywnych spotyka si¢ czgsto z przejawami spotecznego
potepienia. Jest on znacznie silniejsze, gdy chodzi o substancje nielegalne. W tabeli 37.
zamieszczono oceny badanych odnos$nie uzywania przez osiemnastolatka poszczegoélnych
substancji dokonywane na skali od zdecydowania potgpiam do zdecydowanie nie potgpiam.
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Tabela 37. Stopien spolecznego pot¢pienia uzywania przez osiemnastolatka wybranych
substancji psychoaktywnych.

Zdecydowa- Raczej Raczej Zdecydowa- Trudno
nie potgpiam  potgpiam  nie potgpiam nie nie powiedzie¢
potepiam
1. Pali papierosy 20,0 36,1 34,5 6,4 3,0
2. Pali marihuang 65,5 243 5,7 2,6 1,9
3. Pije piwo 15,6 27,4 45,6 9,4 2,0
4. Pije wino 21,7 32,4 36,9 6,7 2,3
5. Pije wodke 38,6 32,8 21,4 4,7 24
6. Uzywa ecstasy 76,0 17,1 2.4 2,1 2.4
7. Uzywa 77,8 16,6 1,8 2,1 1,7
amfetaming
8. Uzywa kokaing 80,5 14,5 1,4 2,1 1,5
9. Uzywa heroing 81,0 14,4 1,2 2,0 1,4

Na liscie substancji poddanych ocenie znalazly si¢ zarowno $rodki legalne (papierosy, napoje
alkoholowe) jak 1 nielegalne (marihuana, amfetamina, kokaina, heroina). Zgodnie z
przewidywaniami te pierwsze generalnie rzadziej spotykaly si¢ z potgpieniem. Warto
zauwazyC, ze odsetki badanych potgpiajacych uzywanie takich substancji jak amfetamina,
kokaina, czy heroina sa nie tylko bardzo wysokie, ale réwniez niewiele roznia si¢ migdzy
soba. Nieco inaczej rzecz si¢ ma z marihuana. Odsetki potgpiajacych sa wprawdzie znacznie
wyzsze, niz w przypadku wodki, ale jednak trochg nizsze niz przy wspomnianych wyzej
narkotykach. Wyniki badania ujawnity staba tendencje do innego traktowanie przetworow
konopi, niz tzw. ,twardych narkotykdw”. Oznacza to, ze w odczuciach spotecznych
marihuana nie ma jednoznacznie takiego samego ,image”, jak inne narkotyki. Stopien
potepienia picia napojéow alkoholowych jest silnie zréznicowany w zaleznos$ci od typu
napoju. Relatywnie najmniej potepien wiaze si¢ z piwem, wigcej z winem, najwigcej z
wodka. Palenie papieroséw lokuje sig na tym tle, gdzie$ pomigdzy winem i wodka.

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zardwno legalnych takich jak napoje alkoholowe, czy
tyton, jak nielegalnych takich jak narkotyki niesie za soba ryzyko pojawienia si¢ szkod
zdrowotnych 1 spolecznych. Ryzyko to jest szczeg6lnie duze, gdy po substancje te siggaja
ludzie nie $§wiadomi tego co moze im grozi¢. Pewne znaczenie profilaktyczne moze tu mie¢
swiadomo$¢ wielorakich niebezpieczenstw zwiazanych z ich uzywaniem. Nie tylko dlatego,
ze uswiadomienie sobie ryzyka sktania¢ powinno do ograniczania konsumpcji, ale rowniez
dlatego, ze stwarza ono szans¢ zadbania o to aby zminimalizowaé niebezpieczenstwo
powiklan. Zobaczmy zatem na ile badani zdaja sobie sprawg z ryzyka zwiazanego z
uzywaniem réznych substancji.

W ankiecie przedstawilismy badanym list¢ $rodkéw legalnych i nielegalnych, proszac o
oceng na czterostopniowe] skali ryzyka zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania kazdego z
nich. W przypadku wigkszosci substancji pytalismy osobno o ryzyko zwiazane z
podejmowaniem prob oraz ryzyko wynikajace z regularnego uzywania. Tylko przy napojach
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alkoholowych, traktowanych zreszta lacznie, oraz przy konopiach wprowadzilismy trzy
poziomy nasilenia uzywania. W przypadku alkoholu odpowiadaja one trzem stylom picia tj.:
»male ilosci jednorazowo ale czgsto”, ,,duze ilo$ci jednorazowo ale rzadko™ oraz ,,duzo
jednorazowo 1 czgsto”. W odniesieniu do konopi trzy poziomy uzywania odpowiadaja
eksperymentowaniu, uzywaniu okazjonalnemu i regularnemu. Rozklady odpowiedzi
przedstawia tabela 38.

Badani w przewazajacej wigkszos$ci dostrzegaja ryzyko szkdd zwiazane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni stwierdzaja, ze ich uzywanie nie pociaga
za soba zadnego ryzyka. Stosunkowo najwigcej takich odpowiedzi padlo przy paleniu
papierosoOw od czasu do czasu oraz przy probach z marihuana. Jednak regularne palenie
tytoniu w ilo$ci co najmniej jednej paczki dziennie traktowane jest jako bardzo ryzykowne.

Analiza rozkladow odpowiedzi wskazuje na nasilenie uzywania jako gléwne zrddlo
zréznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu rol¢ t¢ peini rodzaj substancji. Na przyktad
eksperymentowanie z marihuana lub haszyszem traktowane jest w sumie jako mniej
ryzykowne niz regularne palenie papierosow lub regularne picie napojow alkoholowych.
Ryzyko zwiazane z poszczeg6lnymi substancjami jest jednak rowniez rdznicowane przez
badanych, chociaz w mniejszym stopniu. Jesli wzia¢ pod uwage tylko odsetki respondentéw
wybierajacych odpowiedz ,duze ryzyko”, to na plan pierwszy wysuwa si¢ regularne
uzywanie heroiny i crack’u. Nastgpnie regularne uzywanie ecstasy, regularne palenie
marihuany 1 czgste picie napojéw alkoholowych w znacznych ilo$ciach oraz codzienne
wypalanie co najmniej jednej paczki papierosow.

Przy ocenie ryzyka zwiazanego z rdéznymi stylami picia napojow alkoholowych, za
najbardziej niebezpieczny badani uznali czgste picie w duzych ilosciach. Na drugim miejscu
pod wzgledem ryzyka znalazt si¢ wzor polegajacy na czgstym, tzn. prawie codziennym piciu
matych ilosci, a dopiero na trzecim wzor picia wigkszy ilosci ale jeden lub dwa razy w czasie
weekendu. Roznica miedzy odsetkami badanych traktujacych te dwa ostatnie wzory za bardzo
ryzykowne sa bardzo niewielkie.
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Tabela 38. Ocena ryzyka zwigzanego z roznymi wzorami uzywania wybranych
substancji psychoaktywnych

1. Palenie papieroséw od czasu do
czasu

2. Wypalanie jednej lub wigcej
paczek papierosow dziennie

3. Wypijanie jednego lub dwoch
"drinkéw" prawie codziennie

4. Wypijanie czterech lub pigciu
"drinkéw" prawie codziennie

5. Wypijanie pigciu lub wigce;j
"drinkow" 1 raz lub 2 razy w
ciagu kazdego weekendu

6. Probowanie marihuany lub
haszyszu 1 raz lub 2 razy w
zyciu

7. Palenie marihuany lub haszyszu
od czasu do czasu

8. Palenie marithuany lub haszyszu
regularnie

9. Prébowanie ecstasy 1 lub 2 razy
w zyciu

10. Uzywanie ecstasy regularnie

11. Probowanie heroiny 1 lub 2
razy w zyciu
12. Uzywanie heroiny regularnie

13. Probowanie crack 1 lub 2 razy
W Zyciu

14. Uzywanie crack regularnie

15. Zazywanie regularnie lekow

uspokajajacych i nasennych bez
wskazan lekarskich

Nie ma Male  Umiarkowa- Duze  Nie wiem

ryzyka  ryzyko ne ryzyko ryzyko
6,2 36,6 33,8 214 2,0
0,6 3,3 14,9 79,5 1,7
1,7 12,2 29,4 54,4 2,2
0,2 2,3 10,0 85,8 1,6
1,7 12,5 32,8 50,3 2,7
6,5 16,7 19,6 53,6 3,6
1,2 6,7 17,2 71,4 3,5
0,5 0,6 3,3 92,7 2,9
2,3 9,6 17,3 65,2 5,6
0,3 0,4 2,3 93,3 3,8
1,5 7,4 15,7 71,5 3,8
0,3 0,1 1,1 95,6 2,8
1,5 7,3 14,7 71,8 4,7
0,3 0,1 1,1 95,4 3,2
0,3 2,2 11,6 82,1 3,8

Wyniki odnoszace si¢ do postrzegania ryzyka szkdéd w efekcie uzywania substancji
psychoaktywnych prowadza do wniosku, ze badani sa do§¢ dobrze zorientowani w skali
zagrozen. Wyniki wskazuja tez, ze powoli przestaje by¢ aktualny stereotyp, wedle ktérego
pojedyncze eksperymenty z narkotykami budza znacznie wigksze zagrozenie niz czgste
uzywanie w duzych ilo$ciach substancji legalnych, takich jak alkohol czy tyton.
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Postawy wobec narkotykow

Omawianie kwestii postaw wobec narkotykow i narkomanii rozpocznijmy od pytania o
stopien spotecznego przyzwolenia na uzywanie narkotykéw. W ostatnich latach w naszym
kraju pojawily si¢ pierwsze glosy za legalizacja narkotykow. Ruchy legalizacyjne na
zachodzie Europy i w USA maja dluzsza tradycj¢ 1 sa znacznie bardziej widoczne. Intencja
poddania badaniu tej kwestii bylo okre§lenie rozmiard6w spotecznej bazy podejscia
legalizacyjnego. W ankiecie znalazly si¢ dwa pytania na ten temat. PytaliSmy, czy zdaniem
badanych uzywanie marihuany i uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone. Te dwie
substancje dobrane zostaly nieprzypadkowo, uzywanie pierwszej z nich wiaze si¢ z
relatywnie mniejszym ryzykiem, druga jest nalezy do najgrozniejszych. Rozktad odpowiedzi
na te pytania zwieraja tabele 39 i 40.

Tabela 39. Spoleczne przyzwolenia na uzywania marihuany — rozklad odpowiedzi na
stwierdzenie: Uzywanie marihuany powinno by¢ dozwolone

Zdecydowanie si¢ 2,7
zgadzam

Raczej si¢ zgadzam 3,1
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ 3,9
nie zgadzam

Raczej sig nie zgadzam 10,5
Zdecydowanie sig nie 77,6
zgadzam

Trudno powiedzieé¢ 2,2

Tabela 40. Spoleczne przyzwolenia na uzywania heroiny — rozklad odpowiedzi na
stwierdzenie: Uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone

Zdecydowanie si¢ 1,4
zgadzam

Raczej si¢ zgadzam 0,5
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ 1,4

nie zgadzam

Raczej sig nie zgadzam 7,6
Zdecydowanie sig nie 87,1
zgadzam

Trudno powiedzie¢ 2,0
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Dane zestawione w tabelach przekonuja, ze wigkszos¢ badanych nie wyraza przyzwolenia na
uzywanie narkotykoéw. Nawet w przypadku marihuany blisko 78% badanych zdecydowanie
jest przeciwnych przyzwoleniu na uzywanie, w przypadku heroiny odsetek ten wynosi ponad
87%. Sktonnych do wyrazenia zgody na uzywanie marihuany jest blisko 6% badanych i
heroiny — niespetna 2% badanych. Wyniki te wskazuja na bardzo maty stopien spotecznego
poparcia dla pomystow legalizacji narkotykow.

Postawy wobec narkomanii

Stosunek mieszkancéw Polski do narkomandéw badaliSmy poprzez pytanie o wizerunek
narkomana. Respondenci otrzymali listg 11 okreslen z ktorej mieli wybraé te, ktore odnosza
si¢ ich zdaniem do narkomana. Ponadto proszono badanych o wybranie jednego okreslenia,
ktoére najlepiej charakteryzuje narkomana. Dane przedstawiono w tabeli 41.

Tabela 41. Sposob postrzegania narkomanow - rozklad odpowiedzi na pytanie kim jest
przede wszystkim narkoman? (wszystkie wskazania)

1) Czilowiekiem chorym 95,1

2) Przestepca 22,5

3) Czlowiekiem 87,5
nieszczg$liwym

4) Osoba majaca zty wptyw 76,5
na innych

5) Osoba o duzej wrazliwosci 31,8

6) Dziwakiem, cztowiekiem, 62,9
ktéry wyroznia si¢
wygladem, zachowaniem

7) Niebieskim ptakiem, 55,7
pasozytem spotecznym

8) Awanturnikiem, 32,6
chuliganem

9) Cztowiekiem, ktorego 67,7

otoczenie nie rozumie

10) Cztowiekiem, ktoremu nie 66,5
powiodto si¢ w zyciu

11) Kim$ innym 13,8

Niemal wszyscy badani zgodzili si¢ z medyczna definicja zjawiska, Ponad 95% uznato, ze
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narkoman to cztowiek chory. Na drugim miejscu pod wzgledem odsetka potwierdzen znalazto
si¢ okreslenie - ,,czlowiek nieszczgsliwy”. To okreslenie potwierdzito prawie 88% badanych.
W mniejszo$ci byli ci, ktérzy narkomani¢ postrzegali w kategoriach przestepstwa:
m»awanturnik, chuligan” - niespelna 33% badanych i ,,przestgpca” — 22,5% badanych. Trzeba
jednak dodaé, ze nieznaczna wigkszo$¢ badanych dostrzegata zly wptyw narkomanéw na
innych ludzi - 77%.

Tabela 42. Sposob postrzegania narkomanéw - rozklad odpowiedzi na pytanie kim jest
przede wszystkim narkoman? (wybor najwazniejszego)

1) Cztowiekiem chorym 70,0

2) Przestgpca ‘ 1,0

3) Czlowiekiem 12,5
nieszczg$liwym

4) Osoba majaca zty wptyw 3,8
na innych

5) Osoba o duzej wrazliwosci 0,6

6) Dziwakiem, czlowiekiem, 1,8

ktory wyrdznia sig
wygladem, zachowaniem

7) Niebieskim ptakiem, 2,8
pasozytem spotecznym

8) Awanturnikiem, 0,5
chuliganem

9) Cztowiekiem, ktorego 2,0
otoczenie nie rozumie

10) Cztowiekiem, ktoremu nie 3.9
powiodlo si¢ w zyciu

11) Kim$ innym 1,1

W sumie, narkomani postrzegania sa przede wszystkim jako ludzie chorzy i nieszczgsliwi, o
czym szczegolnie dobitnie przekonuja dane z tabeli 42 prezentujace wybor jednej cechy, tej
najlepiej charakteryzujacej narkomana. Dla 70% narkoman to przede wszystkim cztowiek
chory, dla prawie 13% - nieszczg$liwy, dla niespetna 4% cztowiek, ktéremu nie powiodlo si¢
w zyciu. Warto zauwazy¢, ze przestgpczo$¢ jako najwazniejsza cecha narkomana wystgpuje
tylko u 1% badanych.

Z odpowiedziami na pytanie o sposob postrzegania narkomana koresponduja odpowiedzi na
pytanie o najlepszy zdaniem badanych sposdb postgpowania z narkomanami. Zobaczmy
zatem jakie strategie post¢gpowania wobec narkomandw zyskuja aprobat¢ mieszkancow
naszego kraju. Dane na ten temat zawiera tabela 43.

51



Tabela 43. Preferowana strategia postgpowania wobec narkomanow - rozklad
odpowiedzi na pytanie jak postepowa¢é z narkomanami (wszystkie wskazania)

1) Leczy¢ 97,5
2) Izolowac¢ od spoteczenstwa 43,5
3) Karaé 20,9
4) Pomagac, otoczy¢ opieka 89,8
5) Pozostawi¢ samym sobie 5,0
6) Dawac narkotyki 3,4

Zgodnie z dominujacym w spoteczno$ci wizerunkiem narkomana najwigkszy stopien
aprobaty zyskaly leczenie oraz pomoc, otoczenie opieka. Izolowa¢ narkomanéw od
spoteczenstwa chciatoby niewiele ponad 43% badanych, za karaniem opowiada si¢ tylko
21%. Nie znalazta uznania w oczach badanych idea pozostawienie narkomanow samym
sobie, prawie powszechnie odrzucony zostat pomyst dawania im narkotykow.

Tabela 44. Preferowana strategia postgpowania wobec narkomanow - rozklad
odpowiedzi na pytanie jak postepowa¢ z narkomanami (wybér

najwazniejszego)
1) Leczy¢ 80,1
2) Izolowac¢ od spoteczenstwa 5,3
3) Karaé 1,3
4) Pomagac, otoczy¢ opieka 12,0
5) Pozostawi¢ samym sobie 0,5
6) Dawa¢ narkotyki 0,1

Przy wyborze jednej, zdaniem badanych, najlepszej strategii postgpowania z narkomanami
respondenci z wszystkich prob w zdecydowanej wigkszosci opowiedzieli si¢ za leczeniem
(tabela 44).

Podsumowujac warto zauwazy¢, ze dominujacym rysem postaw Polakow wobec
narkomandw jest spolegliwo$¢. Narkomanii postrzegani sa przede wszystkim jako ludzie
chorzy, nieszczesliwi, ktorych nalezy leczy¢ i otoczy¢ opieka.

Zgodnie z oczekiwaniami mieszkancy naszego kraju dostrzegaja w narkomanie bardziej
pacjenta niz kryminalistg (tabela 45).

Tabela 45. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy dostrzega P. w narkomanie bardziej
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kryminaliste, czy pacjenta?

Bardziej kryminalistg 5,5
Bardziej pacjenta 69,1
Ani kryminaliste, ani pacjenta 6,9
I kryminaliste i pacjenta 11,2
Trudno powiedzie¢ 7.3

Oczekiwania wobec profilaktyki

Jak powszechnie wiadomo najtansza i1 najbardziej efektywna strategia reagowania na takie
problemy spoteczne jak narkomania jest profilaktyka. W naszym kraju dziataniami z tego
zakresu zajmuje si¢ wiele instytucji zycia spotecznego. Badanych proszono o wybranie z listy
dowolnej liczby instytucji, ktére powinny si¢ jego zdaniem tym zajmowac a takze wskazanie
jednej instytucji, ktorej dziatania beda najbardziej efektywne. Rozktady odpowiedzi zawieraja
tabele 46 147.

Tabela 46. Instytucje powolane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto
powinien zajmowa¢ si¢ zapobieganiem narkomanii wsrod mlodziezy (wszystkie

wskazania)
1. Rodzice 96,6
2. Oswiata - szkoty 93,5
3. Policja 80,2
4. Kosciot 72,1
5. Stuzba zdrowia 90,2
6. Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 89,7
7. Inne - jakie? 16,6

Gdy analizujemy wszystkie wskazania na pierwszym miejscu znajdujemy rodzing (97%).
Niewiele mniejsze odsetki badanych odpowiedzialnoscia za profilaktyke obarczaja szkote,
stuzbe zdrowia 1 organizacje pozarzadowe (90-94%). Tylko okoto 80% badanych dostrzega tu
pole do dziatania dla policji 1 72% — dla kosciota.

Tabela 47. Instytucje powolane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto
powinien zajmowac si¢ zapobieganiem narkomanii wsrod mlodziezy (wybor
najwazniejszego)
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1. Rodzice 66,1
2. Oswiata - szkoty 11,9
3. Policja 4,8
4. Kosciot 0,9
5. Stuzba zdrowia 7,3
6. Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 8,2
7. Inne - jakie? 0,9

Przy wyborze jednej instytucji wigkszo§¢ badanych opowiada si¢ za rodzina — ponad 66%.
Prawie 12% wskazuje na o$wiate i 8% na organizacje pozarzadowe. Wynik ten wart jest
szczegOlnego podkreslenia, bowiem w dotychczasowych dziataniach profilaktycznych nie
ktadzie si¢ odpowiedniego nacisku na rodzing. Wydaje sig, ze w profilaktycznej funkcji
rodziny tkwia nie wykorzystane szanse, dostrzegane przez mieszkancow naszego kraju.

Warunkiem konieczny wilaczenia rodziny, a w szczegdlno$ci rodzicow, w proces
profilaktyczny jest adekwatne rozpoznanie skali zagrozenia. Minat czas, gdy po narkotyki
siggata tylko tzw. mtodziez problemowa. Obecnie narkotyki, przynajmniej niektore, stajq si¢
elementem mtodziezowej kultury i ryzyko siggania po nie dotyczy wigkszosci mlodziezy.
Zobaczmy zatem, jak rodzice postrzegaja ryzyko eksperymentowania ich dzieci z najmniej
niebezpiecznym narkotykiem jaki jest marihuana (tabela 48).

Tabela 48. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy Pana(i) dziecko mogloby sprobowa¢é
marihuany, gdyby kto§ mu co$ takiego zaproponowal?

to jest niemozliwe, zeby moje dziecko 48,1
sprobowato marihuany

to jest malo prawdopodobne, zeby moje 36,8
dziecko sprobowato marihuany

to jest bardzo prawdopodobne, Zeby moje 10,2
dziecko sprobowato ma

moje dziecko na pewno by sprobowato 4,9
marihuany

Az ponad 48% rodzicéw uczestniczacych w badaniu zyje w przekonaniu, ze w przypadku ich
pociech eksperymentowanie z marihuang nie jest mozliwe. Dalsze prawie 37% uznato to za
mato prawdopodobne. To optymistyczne podej$cie do zagrozenia si¢ganiem po narkotyki
wydaje si¢ nie stwarzaé sprzyjajacych warunkow dla podjecia dziatan profilaktycznych.
Trudno oczekiwaé, by przedmiotem troski rodzicoOw staly zagrozenia uznawana za zupetnie
lub prawie nierealne. Wydaje si¢, ze warto podja¢ dziatanie edukacyjne wobec szerokiej
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rzeszy rodzicow, uswiadamiajace im ryzyko zwiazane z kierunkami rozwoju mtodziezowej
kultury.

PODSUMOWANIE

Badanie ankietowe zrealizowane w 2002 roku na probie losowej mieszkancow Polski w
wieku 16 lat i powyzej wykazato, ze:

1.

2.

Narkotyki wkroczyly w §wiat dorostych w sposob widoczny juz na poziomie catego
kraju.

Sposréd substancji nielegalnych przetwory konopi sa relatywnie najpowszechniej
uzywane, zar6wno na poziomie eksperymentowanie, jak i uzywania okazjonalnego.
Wsrod srodkéw uzywanych przez mieszkancow kraju wzglednie czgsto pojawiaja si¢ tez
amfetamina 1 LSD — pozostatle $rodki sq znacznie mniej popularne.

Uzywanie poszczegolnych substancji nielegalnych wystgpuje najczgsciej w kategorii
wiekowej 16-24 lat. Zdarza si¢ bardzo rzadko po dwudziestym czwartym roku zycia,
niemal nie wystepuje wsréd osob w wieku 35 lat 1 wigeej.

. Uzywanie substancji nielegalnych jest powszechniejsze wsrod mezczyzn niz wsrdd

kobiet.

Ponadto okazjonalnemu uzywaniu narkotykow sprzyjaja w sensie statystycznym takie
cechy jak stan cywilny (kawaler, panna), bezdzietno$¢, zamieszkiwanie w duzym miescie
(pow. 200 tys. mieszkancow), srednie wyksztalcenie, status ucznia lub studenta, wysokie
dochody w rodzinie (co najmniej 1500 zt na osobg) oraz niezaangazowanie religijne.

. Sposrod substancji nielegalnych przetwory konopi sa relatywnie najbardziej

dostepne.

. Dostgpnos¢ poszczegdlnych substancji nielegalnych oceniana jest najwyzej przez

badanych z kategorii wiekowej 16-24 lat.

. Badani, ktérzy sami uzywaja narkotykoOw wyzej oceniaja ich dostgpnos¢ niz

badani, ktorzy po narkotyki nie si¢gali.

Analogiczne badanie przeprowadzone w 2002 r. w Warszawie pokazalo:

1.

2.

Wielokrotnie wyzsze rozpowszechnienie zarowno eksperymentowania z narkotykami, jak
ich okazjonalnego uzywania w stolicy niz srednio w kraju.

Podobne zréznicowanie uzywania narkotykéw wprowadzane przez wiek 1 pte¢ badanych,
przy czym odsetki uzytkownikoéw w kategorii wiekowej 25-34 lata sa do§¢ wysokie.
Poréwnanie wynikow w Warszawie uzyskanych w 2002 r. z wynikami z 1997 r. wskazuje
w zasadzie na stabilizacj¢ rozpowszechnienia problemu okazjonalnego uzywania
narkotykéw. Ponadto zaobserwowaé mozna nieznaczny wzrost rozpowszechnia problemu
w starszych grupach wiekowych.

W Warszawie dostepno$¢ poszczegdlnych substancji oceniana jest wyzej niz na poziomie
catego kraju.

Poréwnanie wynikéw badania przeprowadzonego w 2002 r. w Warszawie z wynikami
analogicznego badania zrealizowanego w stolicy w 1997 r. wskazuje na lekki wzrost
dostgpnosci  substancji nielegalnych. Trochge zwigkszyly sig¢, zaré6wno odsetki
oceniajacych mozliwos¢ zdobycia poszczegodlnych substancji jako tatwa lub bardzo tatwa,
jak 1 odsetki spotykajacych si¢ z propozycjami narkotykdw. Wzrost ten jest najwigkszy w
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Wyniki badania dowodza, ze problem narkotykow przestaje by¢ w Polsce problemem tylko
nastolatkow. Sformutowana we wprowadzeniu hipoteza, ze po narkotyki siggaja rowniez
doros$li znalazta potwierdzenie w uzyskanych wynikach. Zjawisko uzywania narkotykow nie
ogranicza sig tez tylko do mlodych dorostych pobierajacych naukg, czy to w szkotach, czy na
uczelni. Dotyczy ono, jak si¢ wydaje, szerszych kregdw miodych dorostych. Chociaz
uzywanie okazjonalnego uzywania narkotykow jest najbardziej rozpowszechnione w
mtodszych kategoriach wiekowych (do 24 roku zycia), to widoczne jest rowniez wsrdd nieco
starszych (25-34 lat). Jest tak szczegdlnie w Warszawie i jak mozna przypuszcza¢ w innych
wielkich miastach, gdzie problem ten jest znacznie bardziej rozpowszechniony niz §rednio w
kraju. Wydaje sig, zatem, ze nadszedl czas na objgcie dziataniami profilaktycznymi nie tylko
mtodziezy w wieku szkolnym, ale takze przynajmniej mtodych dorostych.

Stabilizacja rozpowszechnienia uzywania narkotykéw w Warszawie, jaka odnotowano w
czasie ostatnich czterech lat zdaje si¢ Swiadczy¢ o zjawisku pewnego nasycenia ,,nowoscia”
jaka sa narkotyki. Trudno orzec, czy stabilizacja obserwowana w Warszawie migdzy 1997 r. 1
2002 r. odzwierciedla dynamikg problemu na poziomie kraju. Mozna przypuszczaé, ze w
skali ogélnopolskiej mamy do czynienia ze wzrostem, ktory nastgpuje z pewnym
opoznieniem. Problem narkotykéw jest stosunkowo nowy, rozwija si¢ on na zasadzie dyfuzji
wzoru kulturowego z zachodu Europy. Wielkie miasta, a szczegélnie stolica, zdaja sie
bardziej podatne na taki proces. Dlatego tez pewnie tu nalezaloby skoncentrowaé dziatania
profilaktyczne adresowane do osob siggajacych juz po narkotyki. Na poziomie calego kraju
warto za$ pomysle¢ o ofercie z zakresu wczesnej profilaktyki skierowanej do dorostych.
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