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WPROWADZENIE

Kwestia uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton, poczawszy od
pierwszej polowy lat dziewigédzisiatych byla wielokrotnie przedmiotem badan, zaréwno
lokalnych jak ogoélnopolskich. Badania ograniczaty si¢ jednak gltoéwnie do miodziezy szkolne;.
Ostatnie takie badania na ogolnopolskiej probie reprezentatywnej mtodziezy szkot
ponapodstawowych zrealizowano w 2005 r. Ich wyniki pokazaly znaczny =zasigg
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi, zaréwno nielegalnymi jak legalnymi. Juz
wcezesniejsze ogolnopolskie badania podejmowane w latach dziewigcédziesiatych wskazaty na
Znaczy wzrost rozpowszechnienia siggania po te substancje. Brak badan wsérdéd dorostych wynikat
z przeswiadczenia o niklym zainteresowaniu tymi Srodkami starszego pokolenia. Zaréwno dane
jakosciowe, jak potoczna obserwacja zycia spotecznego jednoznacznie wskazywaly na brak
akceptacji narkotykéw wsrdd dorostej czgsci spoleczenstwa. Pytania o doswiadczenia z
narkotykami zadawane przy okazji ogolnopolskich badan nad wzorami picia napojow
alkoholowych w 1984 r. i 1988 r. potwierdzaly brak takich doswiadczen. W kilkutysigcznych
probach znajdowalo si¢ co najwyzej kilka osob, ktore 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, ktoérych wiek dorastanie przypadal na poczatek poprzedniej dekady oraz zmiany stosunku
mlodszej czgsci dorostych do niektoérych narkotykow w miare przenikania wpltywoéw kultury
zachodniej, szczegolnie tej liberalnie nastawionej do ,,migkkich” narkotykow. Otwarta pozostaje
kwestia atrakcyjnosci narkotykow dla ludzi starszego pokolenia. Wprawdzie nie nalezy
spodziewac si¢ rewolucyjnych zmian, ale nie mozna wykluczy¢ powolnej ewolucji.

W krajach Zachodniej Europy i Ameryki Pélnocnej problem narkotykéw dawno przestat byc
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 mieszkancow Standw Zjednoczonych
przeprowadzone w roku 1994 wykazat znaczace odsetki uzywajacych regularnie narkotykow, tj.
potwierdzajacych konsumpcj¢ w ciagu ostatniego miesiaca, wsrdd oséb w wieku 26-34 lat (8,5%)
oraz wérod osob w wieku 35 lat i starszych -3,2%.

Rowniez europejskie badania ogdlnokrajowe potwierdzaja istnienie problemu uzywania
narkotykow przez dorostych. Badania w Belgii pokazaly ze wsrdod oséb 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%. Ogdlnonarodowe
badania w Niemczech Zachodnich wykazaty znaczne r6znice migdzy wschodnimi landami (dawne
NRD) a zachodnia czgécia 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 wsrod dorostych mieszkancow duzych europejskich metropolii pokazuja na
znaczny poziom rozpowszechnienia uzywania narkotykow, gidwnie przetworow konopi.

Mtodzi ludzie, ktorych proces dojrzewania przypada na okres popularnosci narkotykow w tym
srodowisku zapewne mysla o nich inaczej niz starsza generacja. Niektorzy z nich maja wlasne
doswiadczenia wyniesione z tego okresu, inni obserwowali je u swoich kolegow. Narkotyki sa dla
nich czyms$ znacznie bardziej zwyczajnych, zjawisko obcos$ci kulturowej narkotykéw wydaje si¢
w ich przypadku by¢ znacznie mniej nasilone. Otwarte pozostaje pytanie, czy do§wiadczenia z
narkotykami, to co$ z czego si¢ wyrasta, czy tez istnieje tendencja do ich powtarzania réwniez,
gdy wejdzie si¢ juz w zycie doroste?



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

Wazna z praktycznego punktu widzenia jest kwestia stosunku dorostych do narkomanii i
narkomandéw. System pomocy osobom uzaleznionym, dziatania z zakresy ograniczania szkod
(harm reduction), wreszcie zakres represji w walce z tym zjawiskiem musza mie¢ oparcie w
spolecznej akceptacji. Istotna kwesta wydaje si¢ tez widoczno$¢ spoteczna problemu narkomanii i
jego usytuowanie w rankingu innych probleméw spotecznych. Wprawdzie narkomania nalezy do
jednego z najbardziej naglasnianych probleméw spotecznych, to jednak jego zasigg nie jest tak
duzy si¢ powszechnie sadzi i nie dotyka ona bezposrednio wigkszo$ci 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 i zaradczych.

Potrzeba znalezienia odpowiedzi na te wszystkie pytania legla u podstaw podjgcia badan
ankietowych wsrdéd dorostych mieszkancow naszego kraju. Pierwsze takie badania zostaty
zrealizowane w lecie 2002 r. z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Obecne badania zrealizowane w lecie 2006 r. stanowia powtdrzenie poprzednich. Podjgto je z
intencja monitorowania zmian na scenie narkotykowej oraz $ledzenia trendéw w postawach
wobec zjawiska. Cele badan sa $ci$le praktyczne, maja dostarczy¢ danych do ewaluacji strategii
zapobiegania narkomanii.

METODA I MATERIAL BADAWCZY

Badania zostaty przeprowadzone metoda wywiadow kwestionariuszowych realizowanych przez
ankieterow.

Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan zamknig¢tych. Przy jego konstruowaniu zadbano o
poréwnywalnos$¢ wynikow z badaniami szkolnymi (ESPAD) w czg$ci dotyczacej postaw wobec
narkotykéw oraz doswiadczen z ich uzywaniem oraz z wcze$niejszymi badaniami lokalnymi
wsrod dorostych w czes$ci dotyczacej postaw wobec narkomanii. W kwestionariuszu zastosowano
wskazniki zgodne ze standardem wypracowanym przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw 1 Narkomanii (European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction —
EMCDDA).

Do pomiaru uzywania substancji nielegalnych zastosowano pytania zamknigte. Respondentom
przedstawiono w ankiecie list¢ sSrodkéw z prosba o zaznaczenie tych, ktore kiedykolwiek uzywali.
Ponadto proszono ich o zaznaczenie §rodkow, ktére przyjmowali w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem oraz ostatnich 30 dni przed badaniem. Potwierdzenie uzywania danego $rodka
kiedykolwiek w zyciu oznacza, ze badany ma juz za soba pierwsze doswiadczenia, nie przesadza
natomiast kwestii aktualnego uzywania narkotykéw. Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje
si¢ zwykle uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni przed
badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie czgstego, okazjonalnego uzywania.
Uzywanie narkotykow, podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci przypadkdéw nie ma charakteru
regularnego, chyba ze wiaze si¢ z uzaleznieniem. Stad trudno mie¢ pewnos$¢, ze wszyscy badani,
ktorzy zadeklarowali kontakt z danym $rodkiem w czasie ostatnich 30 dni na pewno uzywaja go
co najmniej raz na miesiac. Mozna jednak zatozy¢, z duzym przyblizeniem, Ze proporcje



uzywajacych raz na miesiac wsrod tych, ktérzy 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 zostalo zrealizowane w lecie (czerwiec - sierpien) 2006 r. na probie losowej
mieszkancow w wieku 15-64 lat. Badanie terenowe przeprowadzita Sopocka Pracownia Badan
Spotecznych. W instrukcja dla ankieteréw zwrdcono szczegdlna uwage na kwestie anonimowosci
badan oraz na konieczno$¢ nie ujawniania przed respondentom witasnego stosunku do uzywania
substancji - niezaleznie czy jest on pozytywny, czy negatywny - ze wzgledu na mozliwosé
skrzywienia wynikow.

Zastosowano trzystopniowy schemat doboru proby. Najpierw wylosowane zostalty w losowaniu
warstwowy gminy. Warstwy utworzone zostaly wedle skrzyzowania dwoch kryteriow:
wojewodztwa (16 warstw) oraz klasy wielkosci miejscowosci (4 warstwy1). W efekcie otrzymano
60 warstw 1 w kazdej z nich niezaleznie i1 proporcjonalnie do jej wielkosci losowano gminy.
Operatorem losowania byt tu zbior wszystkich gmin. W drugim etapie losowania operatorem byt
rejestt PESEL. W wylosowanych gminach dokonano losowania adreséw lokali, gdzie
poszukiwano respondentéw. W trzecim etapie losowania dobierano losowo jedna osobg, sposrod
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
inicjalow wszystkich osob zamieszkatych pod wylosowanym adresem, ktore ukonczyly 15 lat.
Spisywane osoby uporzadkowane byly w nastepujacy sposob: najpierw wszyscy mezczyzni w
kolejnosci od najstarszego, a nastgpnie wszystkie kobiety poczawszy od najstarszej. Siatka Kish’a
przyporzadkowuje wszystkim osobom liczby losowe, przy ktorych 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 nastgpne;.

Badaniami objgto probe ogodlnopolska oraz probe miasta Warszawy (tabela 1). Doreprezentowano
takze kategori¢ wiekowa 15-34 lata, poniewaz uzywanie narkotykdéw po 34 roku zycia zdarza si¢
duzo rzadziej niz w mlodszych kategoriach wiekowych.

! 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 Warszawie i w ramach proby ogdlnopolskiej oraz
liczebnos$¢ wazonej proby ogolnopolskiej

Warszawa 485
Reszta kraju 2374

Razem 2859
Wazona préba ogdlnopolska 1365

Wyniki dla Warszawy bgda przedmiotem odrgbnego raportu. Ankiety z proby miejskiej weszlty do
proby ogoélnopolskiej z odpowiednimi wagami wyréwnujacymi dysproporcje wynikajace z
doreprezentowania Warszawy oraz kategorii wiekowej 15-34 lata. Wagami wyréwnywano takze
dysproporcje w rozktadach podstawowych cech (pte¢, wiek, wojewddztwo, miasto-wies) wynikte
w trakcie realizacji badania.

Realizacja badan przebiegla bez zakldcen. Ankieterzy w wigkszosci spotykali si¢ z zyczliwym
przyjeciem przez respondentow, a tematyka badania budzita zywe zainteresowanie. Wbrew
obawom, pytania ankiety w wigkszos$ci przypadkow nie byly odbierane jako drazliwe, a
odpowiedzi uznaé mozna za szczere. Przeprowadzenia wywiadu trwato od 45 do 60 minut.
Problemem na jaki natrafiali ankieterzy byla dostepnos¢ respondentow. Przeprowadzenie
wywiadu zwykle wymagato wielokrotnych wizyt, znaczny byl 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 byt zrdznicowany, chociaz generalnie nie odbiegat od osiaganych w
innych badaniach ankietowych na prébach losowych mieszkancéw. Dane o probie wylosowane;,
liczbach zrealizowanych ankiet, powodach niepowodzenia w realizacji oraz stopniu wykonania
préby zawarto w tabeli 2.

W Warszawie osiagnigto wyraznie nizszy stopien wykonania proby niz w innych czg¢sciach kraju.
Duze miasta sa zwykle trudniejszym terenem do badania ze wzgledu na wigksza mobilnosé
mieszkancoOw oraz mniejszy poziom zaufania do ankieterow. W duzych miastach ankieterzy
czesciej spotykali si¢ badz to z odmowa, badz to po prostu z zamknigtymi drzwiami i to mimo
wielokrotnych wizyt. Do specyfiki duzych miast naleza tez chronione osiedla, gdzie ankieterzy
praktycznie nie maja dostgpu. W tych przypadkach nie zawsze udato sig¢ z cala pewnoscia ustalic,
czy wylosowany lokal jest w ogole zamieszkaty. Dlatego tez rzeczywisty stopien wykonania
proby jest zapewne wyzszy niz podany w tabeli. Dotyczy to w szczegdlnosci Warszawy, chociaz
w jakims$ stopniu odnosi si¢ do catej proby, szczegdlnie jej miejskiej czesci.

Tabela 2. Dane o realizacji proby



Liczba Stopien wykonania

zrealizowanych proby

wywiadow
Warszawa 485 34%
caty kraj 2374 55%

Zestaw zmiennych sluzacych do opisu proby, a nast¢pnie wykorzystywany do analiz w roli
czynnikow wyjasniajacych zachowania alkoholowe i1 postawy wobec alkoholu nie odbiega od
standardu wyznaczanego przez poprzednie badania.

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

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

Badani w ponad polowie pozostawali w stanie matzenskim, ponad jedna trzecia to kawalerowie i
panny.

Najliczniejsza grupe wedtug wyksztatcenia to osoby, ktore ukonczyly szkote $rednia, najmniej
liczna jest kategoria osob, ktore edukacje zakonczyty na szkole podstawowe;.

Z perspektywy stosunku do narkotykow istotng kwestia wydaje si¢ posiadanie dzieci. Ponad 40 %
badanych ma badz mialo dzieci.

Zgodnie z rozkladem wg wieku w probie znalazta si¢ do$¢ liczna grupa ucznidow i studentow - ok.
17%, wigkszo$¢ jednak to osoby pracujace - 50%. Emeryci rencisci stanowia tylko niespetna 17%
badanych.

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

Komentarza wymaga rozklad badanych wedlug przynaleznosci spoteczno-zawodowe;j.
Podstawowym kryterium byl tu zawdéd wykonywany badanego. W przypadku emerytdéw,
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 ktorej 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 wedlug
doktadnie tego samego kryterium. Nalezy ja zatem traktowac jako przyblizony wskaznik statusu
spotecznego.

Jak pokazuja dane z tabeli 28% respondentow stanowia osoby z rodzin o statusie pracownikow
umystowych a 48% to pracownicy fizyczni w wigkszosci wykwalifikowani. Narkotyki to problem
przede wszystkich miast. Jak wynika z danych zgromadzonych w tabeli wigkszo$¢ badanych
wychowywata si¢ wtasnie w miescie, jednak ok. 44% badanych okres zycia, w ktorym byli
wychowywani, spedzito na wsi.



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

dochody nie sa wystarczajace 21,1
dochody sa wystarczajace 58,8
dochody sa wigcej niz wystarczajace 20,1

Obawa przed utratg pracy

zdecydowanie tak 12,2
raczej tak 19,4
raczej nie 27,9
zdecydowanie nie 26,7
rodzina bez pracy 13,8

Status materialny badanych mierzony byt przy pomocy dwéch zmiennych. Pierwsza z nich bazuje
na pytaniu o dochody w rodzinie, ktore nastgpnie zostaly przeliczone na dochody na osobg w
rodzinie. Podobnie jak w wielu innych badaniach zmienna ta jest obarczona duza liczba brakow
danych (29,1%). Poziom dochodéw nalezy do kwestii drazliwych, czgsto ludzie, z réznych
wzgledow zreszta, niechetnie 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 zazwyczaj jako znacznie mniej zagrazajacy (tylko
4,0% brakéw danych) i pozwala z pewnym przyblizeniem zaklasyfikowaé badanych do trzech
grup ze wzgledu na kryterium dochodéw.

Stosunek do religii wykracza poza standardowy zestaw cech spoteczno-demograficznych. Jej
uwzglednienie podyktowane bylo silna moca predykcyjna tego czynnika w wyznaczaniu postaw i
zachowan wobec substancji psychoaktywnych. Mozna tez prébowac interpretowaé go jako
wskaznik przywiazania do tradycyjnych wartos$ci.

Ostatnia cecha uwzgledniona w tabeli, tj. obawa przed utrata pracy takze nie miesci si¢ w logice
cech spoleczno-demograficznych. Jej uwzglednienie znajduje uzasadnienie w wysokim poziomie
bezrobocia, rodzacym do$¢ powszechne obawy o stalo$¢ zatrudnienia.

WYNIKI

Prezentacj¢ wynikow rozpoczniemy od kwestii znajomo$ci poszczegdlnych narkotykow.
Nastgpnie przyjrzymy si¢ rozpowszechnieniu uzywania substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol 1 tyton oraz ocenom ich dostgpnos$ci, a takze wiedzy i1 przekonaniom o ich szkodliwosci.
Zobaczymy tez na ile respondenci sa sktonni potgpia¢ uzywanie poszczegoélnych substancji
psychoaktywnych. W dalszej cze$ci raportu przejdziemy do postaw wobec narkomanii,
zaczynajac od okreslenia miejsca narkomanii w rankingu probleméw spolecznych w odniesieniu
do poziomu catego kraju i do skali lokalnej. Nastepnie przekonamy si¢ w jakich kategoriach
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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 oraz ocenom zaangazowania réznych instytucji w
przeciwdziatanie narkomanii. W ostatniej czgsci raportu dokonane zostanie porownanie
wybranych wynikow z 2006 r. z wynikami analogicznego badania zrealizowanego w 2002 r.
Bedziemy mogli zatem zobaczy¢, jakie zmiany zaszly w czasie ostatnich czterech lat.

Znajomos$¢ narkotykow

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

Zanim przedstawimy wyniki dotyczace rozpowszechnienia si¢gania po te substancje, zobaczmy
na ile badani zorientowani sa w rozmaito$ci réznych srodkow stuzacych do zmiany swojego stanu
psychicznego. Blok pytan dotyczacych kwestii narkotykow otwieralo pytanie zawierajace ich

listg, w ktérym prosilismy badanych o zaznaczenie tych, ktore znaja. Rozktad odpowiedzi zawiera
tabela 4.

Tabela 4. Wiedza o substancjach psychoaktywnych

Marihuana 96,1
Haszysz 87,5
LSD 63,3
Grzyby halucynogenne 67,1
Ecstasy 73,7
Amfetamina 92,1
Crack 27,4
Kokaina 91,8
Astrolit 11,9
Heroina 92,5
"Kompot" 80,2
Sterydy anaboliczne 67,1
GHB 53,2
Substancje wziewne 86,3

Zgodnie z oczekiwaniami zdecydowana wigkszo§¢ badanych, niezaleznie od wieku jest
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zorientowana w nazwach poszczegdlnych srodkéw. Tylko ok. 2% badanych nie znato zadnego ze
srodkow. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie srodki sa jednakowo szeroko znane.

Jak wida¢ z tabeli w najwyzszych odsetkach badani styszeli o marihuanie, heroinie, kokainie oraz
amfetaminie. Znajomo$¢ tych substancji potwierdzato ponad 90% badanych. Niewielu mniej
respondentow zetkngto si¢ z nazwami: haszysz (87%) 1 ,.,kompot” (80%). Nazwa ecstasy nicobca
byla 73% badanych. Znacznie mniej popularne sa nazwy LSD 1 sterydy anaboliczne (63-67%
badanych), a najmniej crack (27%).

Jeszcze mniej, bo ok. 12% respondentow stwierdzilo, ze zna substancje o nazwie astrolit, ktéra
tym odréznia si¢ od pozostalych, ze w ogdle nie istnieje. Jej wymys$lona na potrzeby badania
nazwa, zostala wprowadzona do ankiety po to, zeby kontrolowa¢ efekt ulegania modzie na
narkotyki bardziej na poziomie pozordw niz rzeczywistych zachowan. Jak widzimy prawie co
dziesiaty badany jest tak dobrze zorientowany w ofercie narkotykéw, ze ,styszal” nawet o
astrolicie.

Generalnie mniejsze odsetki badanych styszato o srodkach trudniej dostepnych w naszym kraju.

Tabela 5. Wiedza o substancjach psychoaktywnych wg plci badanych

Megzczyzni Kobiety
Marihuana 95,6 96,5
Haszysz 87,7 87,3
LSD 66,0 60,7
Grzyby halucynogenne 67,4 66,9
Ecstasy 74,1 73,4
Amfetamina 91,1 93,2
Crack 33,6 21,3
Kokaina 91,5 92,1
Astrolit 14,6 9.4
Heroina 92,2 92,7
"Kompot" 80,0 80,3
Sterydy anaboliczne 70,2 64,1
GHB 49,9 56,4
Substancje wziewne 84,6 88,1

Znajomo$¢ poszczegdlnych substancji okazala si¢ by¢ zrdznicowana ze wzgledu na pleé
respondentow, ale tylko w przypadku niektdrych z nich i to w niewielkim stopniu (tabela 5).
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Niektore substancje bytly znane w wigkszym stopniu mezczyznom niz kobietom (crack, sterydy
anaboliczne). O innych styszato wigcej kobiet niz me¢zczyzn (GHB, substancje wziewne). W
przypadku pozostatych srodkéw nie odnotowano réznic migdzy przedstawicielami obu pici.

Silniejsze zroznicowania do znajomosci poszczegolnych substancji wprowadza wiek badanych,
dotycza one wigkszosci z nich (tabela 6).

Najsilniej zroznicowana wzgledem wieku badanych jest znajomos¢ LSD, GHB, grzybéow
halucynogennych u ecstasy. Z najmniejszymi zréznicowaniami mamy do czynienia w przypadku
marihuany, amfetaminy, heroiny i kokainy. Wigkszo$§¢ zrdznicowan przebiega wedle modelu:
wyzszy 1 zarazem podobny poziom znajomosci u 0os6b w wieku 15-24 lata i 25-34 lata 1 wyraznie
nizszy poziom znajomosci u osob w wieku 35-64 lata. Od tego modelu odbiega znajomos¢
»polskiej heroiny”, czyli ,,kompotu”. Nazwa tej substancji nie obce jest przede wszystkim osobom
w wieku 25-34 lata, w mniejszym stopniu starszym, a najmniej najmtodszym, czyli badanym z
kategorii wiekowej 15-24 lata. Wynik ten potwierdza tez¢ o odchodzeniu w przesztos$¢ tej
tradycyjnej dla naszej sceny lekowej substancji.

Tabela 6. Wiedza o substancjach psychoaktywnych wg wieku badanych

15-24 25-34 35-64
Marihuana 98.4 98,2 94,3
Haszysz 88,3 94,4 84,5
LSD 68,4 76,9 55,9
Grzyby halucynogenne 80,2 77,9 574
Ecstasy 86,3 85,3 63,9
Amfetamina 96,2 96,3 88,8
Crack 38,3 35,3 19,7
Kokaina 94,4 94,6 89,6
Astrolit 13,6 12,9 10,9
Heroina 93,9 96,1 90,4
"Kompot" 72,1 88,5 80,4
Sterydy anaboliczne 77,8 78,2 58,2
GHB 67,3 60,3 44.4
Substancje wziewne 88,7 90,6 83,7

Uzywanie narkotykow

13



Rozpowszechnienie uzywania poszczegoélnych substancji bylo badane przy pomocy pytania o
doswiadczenia z kazda z substancji zebrane na przestrzeni catego zycia, ostatnich 12 miesigcy i
ostatnich 30 dni. Za kazdym razem pytano o liczbg takich doswiadczen proszac o wybor jednej
sposréd pokategoryzowanych odpowiedzi. Po skumulowaniu kategorii otrzymano rozklady
odpowiedzi na pytanie o co najmniej jednokrotne uzywanie poszczegdlnych Srodkow
kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni zawarto w
tabeli 7.

Tabela 7. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni

Kiedykolwiek W czasie ostatnich W czasie ostatnich

w Zyciu 12 miesiecy 30 dni
Marihuana lub haszysz 9,0 2,7 0,9
LSD 0,9 0,1 0,0
Amfetamina 2,7 0,7 0,2
Grzyby halucynogenne 1,0 0,1 -
Ecstasy 1,2 0,3 0,1
Crack 0,2 0,0 -
Kokaina 0,8 0,2 0,1
Heroina 0,1 0,1 0,0
"Kompot" 0,2 - -
GHB - - -
Sterydy anaboliczne 0,4 0,1 0,0
Inne 0,4 0,1 0,1

Na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja si¢
przetwory konopi indyjskich, czyli marihuana lub haszysz. Chociaz raz w Zyciu prébowato ich
9,0% badanych. Do aktualnych uzytkownikow zalicza si¢ 2,7%, a do przyjmowania w ostatnich
30 dniach przyznato si¢ 0,9%. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia lokuje si¢
amfetamina — 2,7% eksperymentujacych, 0,7% uzytkownikow 1 0,2% uzywajacych czgsto.
Trzecie miejsce nalezy do ecstasy - odpowiednio 1,2%, 0,3% 1 0,1%, a czwarte do grzybow
halucynogennych - odpowiednio 1,0%, 0,1% i ponizej 0,05%. Pozostate $rodki nie osiagaja
granicy 1%, gdy chodzi o eksperymentowanie.
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Niektore ze srodkow (,,kompot”, crack), pojawiaja si¢ tylko w doswiadczenia z catego zycia, nie
wystepuja natomiast w ogdle w odpowiedziach na pytanie o ostatnie 12 miesiecy lub byly
uzywane w czasie ostatnich 12 miesigcy, ale nie wystapily w czasie ostatnich 30 dni. Nie oznacza
to oczywiscie, ze w Polsce nie ma w ogole osdb uzywajacych aktualnie tych §rodkow, jest ich
jednak na pewno tak niewielu, ze nawet przy zastosowaniu bardzo duzej proby sa oni nie do
uchwycenia.

Substancja, ktorej uzywania nie potwierdzit zaden z badanych, nawet w doswiadczeniach z calego
zycia, jest GHB.

Tabela 8. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg plci badanych

Mezczyzni Kobiety

Marihuana lub haszysz 13,4 4,6
LSD 1,5 0,3
Amfetamina 3.5 1.9
Grzyby halucynogenne 1,8 0,3
Ecstasy 1,8 0,6
Crack 0,4 0,0
Kokaina 1,3 0,4
Heroina 0,2 0,0
"Kompot" 0,4 0,0
GHB - -

Sterydy anaboliczne 0,8 -

Inne 0,8 0,1

Jak pokazuja dane z tabeli 8 rozpowszechnienie podejmowania préb z substancjami
psychoaktywnymi innymi niz alkohol i tyton zalezne jest od plci. W przypadku praktycznie
wszystkich substancji mgzczyzni czgsciej deklaruja proby ich uzywania.

Jeszcze silniejsze zrdznicowanie wprowadza wiek (tabela 8). W przypadku niemal wszystkich
srodkow najwigcej doswiadczen zebraty osoby w wieku 16-24 lat. Nieco mniej — troche starsi (25-
34 lat). Odsetki os6b po trzydziestym czwartym roku zycia, ktére uzywaly kiedykolwiek
poszczegodlnych substancji sa juz znikome. Wyjatkiem od tej reguty jest relatywnie najbardziej
rozpowszechniony $rodek - tj. przetwory konopi. Wprawdzie, jesli patrzymy na osoby do
trzydziestego czwartego roku zycia, to tu rowniez obserwujemy znajoma prawidtowos¢, jednak od
trzydziestego piatego roku zycia nadal utrzymuje si¢ dos¢ wysoki odsetek osob, ktore co najmnie;j
eksperymentowaty z marihuana lub haszyszem. Odsetek ten réwnomiernie spada wraz z wiekiem
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osiagajac poziom ponizej 1% wsrod najstarszych. Warto réwniez zauwazy¢, ze w kategorii wieku
15-24 blisko 18% respondentéw ma za soba doswiadczenia z przetworami konopi. Innym
odstgpstwem od przytoczonej wczesniej reguly sa substancje o najnizszym, niemal $ladowym,
rozpowszechnieniu, takie jak , kompot”, czyli opiaty domowego wyrobu produkowane ze stomy
makowej. W ich przypadku rozpowszechnienie nie jest zréznicowane ze wzgledu na wiek.

Tabela 9. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku badanych

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Marihuana lub haszysz 17,3 14,8 6,1 1,9 0,9
LSD 1,7 1,5 0,7 - -
Amfetamina 4.8 4.7 2,9 - -
Grzyby halucynogenne 22 1,1 0,7 0,6 -
Ecstasy 2,3 1,8 1,2 0,2 -
Crack 0,3 0,1 0,7 -
Kokaina 1,1 1,6 1,0 0,2 -
Heroina 0,3 0,2 0,1 -
"Kompot" - 0,2 0,1 0,7 -
GHB - - - - -
Sterydy anaboliczne 0,7 0,6 - 0,5 -
Inne 0,4 0,6 1,2 - -

Analizujac dane z tabeli 10 mozemy przesledzi¢ wptyw wieku na eksperymentowanie z
poszczegdlnymi substancjami osobno dla mezczyzn i kobiet. Ze wzgledu na rosnaca liczbg
kategorii, przy analizie plci 1 wieku jednoczes$nie, wiek trzeba bylo zagregowa¢ do trzech
kategorii. Wérod srodkow o relatywnie wigkszym rozpowszechnieniu, tj. przetworéow konopi,
amfetaminy i LSD obserwujemy podobne tendencje u mgzczyzn, co i u kobiet, z ta rdznica, ze u
kobiet wraz z wiekiem rozpowszechnienie spada szybciej niz u m¢zczyzn. W przypadku ecstasy
znaczacy odsetek notuje si¢ tylko u megzczyzn do 24 roku zycia. Pozostate $rodki trudno jest
analizowa¢ ze wzgledu na znikome rozpowszechnienie.
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Tabela 10. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg plci i wieku

badanych
Mezczyzni Kobiety

15-24  25-34 35+ 15-24 25-34 35+
Marihuana lub haszysz 25,3 21,2 4.8 8,9 0,4 1,5
LSD 2,7 2,5 0,5 0,7 8,3 -
Amfetamina 6,0 6,8 1,1 3,6 0,6 0,9
Grzyby halucynogenne 3,9 1,6 0,9 0,5 2,5 0,1
Ecstasy 3,6 2,7 0,6 0,9 0,6 0,3
Crack 0,6 0,1 0,5 0,0 0,9 -
Kokaina 1,9 22 0,6 0,2 0,0 0,2
Heroina 0,5 0,3 - - 1,0 0,1
"Kompot" - 0,3 0,6 - - 0,1
GHB - - - - 0,0 -
Sterydy anaboliczne 1,4 1,1 0,4 - - -
Inne 0,4 1,2 0,8 - - -

Dotychczas przygladalismy si¢ doktadniej uzywaniu poszczegolnych $rodkow, kiedykolwiek w
zyciu. Przypomnijmy, ze wskaznik ten nic nie moéwi o aktualnym uzywaniu narkotykéw. Wiele
osoOb, ktore we wczesnej mlodosci eksperymentowato z narkotykami, niekiedy tylko
incydentalnie, a obecnie, nawet od dluzszego czasu, nie ma zadnego kontaktu z narkotykami
zalicza si¢ do grupy uzywajacych kiedykolwiek w zyciu. W przypadku badan szkolnych dystans
czasowy migdzy doswiadczeniami z catego zycia i do$wiadczeniami, ktére uzna¢ mozna za
aktualne (np. ostatnie 12 miesigcy) jest nie wielki, bowiem limituje go mtody wiek badanych. Gdy
badaniami obejmuje si¢ dorostych dystans ten ulega¢ moze znacznemu wydtuzeniu, zaleznie od
wieku badanych. Stad interpretowanie uzywania w czasie calego zycia w kategoriach
przyblizonego wskaznika zaliczanie si¢ do uzytkownikow staje si¢ bardzo ryzykowne.

Zobaczmy teraz zatem, jak ksztaltuje sie¢ rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania
narkotykéw, czego wskaznikiem jest przyjecie §rodka w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem. W tabeli 11 zestawiono w podziale na pte¢ odsetki 0sob uzywajacych poszczegoélnych
srodkow.
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Tabela 11. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg plci badanych

Mezczyzni Kobiety
Marihuana lub haszysz 4,5 1,0
LSD 0,2 0,1
Amfetamina 0.9 0,5
Grzyby halucynogenne 0,2 0,0
Ecstasy 0,5 0,1
Crack 0,0 -
Kokaina 0,3 0,0
Heroina 0,1 -
"Kompot" - -
GHB - -
Sterydy anaboliczne 0,2 -
Inne 0,1 0,0

Podobnie jak w przypadku uzywania eksperymentalnego wyzsze rozpowszechnienie obserwujemy
wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet. Najwigksza rdznica wystepuje przy przetworach konopi.
Odsetek mgzczyzn - okazjonalnych uzytkownikow tej substancji jest ponad czterokrotnie wyzszy
niz analogiczny odsetek u kobiet. Bardzo niskie odsetki uzytkownikow niektorych substancji kaza
z rezerwa patrze¢ na wykrywane réznice, ktore moga by¢ owocem przypadku.

Podobnie jak w przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu, jeszcze wigksze zrdéznicowanie
wprowadza wiek badanych. Dane zawarte w tabeli 12 pokazuja, Zze okazjonalne uzywanie
narkotykow dotyczy praktycznie osob w wieku do 34 lat. W starszych kategoriach wiekowych
zdarza si¢ zupelnie wyjatkowo. Wsrdd osob po trzydziestym piatym roku zycia, poza przetworami
konopi odsetki okazjonalnych uzytkownikow kazdego z pozostatych srodkéw nie przekraczaja
0,2%. Przy kazdym ze srodkoéw najwyzsze odsetki obserwujemy w kategorii wieku 16-24 lat.
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Tabela 12. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg wieku badanych

Laczna analiza plci 1 wieku uzywajacych okazjonalnie poszczegélnych srodkéw (tabela 13)
wskazuje, ze starszych uzytkownikdw narkotykéw spotykamy przede wszystkim ws$rod
mezezyzn. Wérod kobiet po trzydziestym czwartym roku zycia pojawiaja si¢ jedynie, w bardzo
niewielkim odsetku, przetwory konopi i amfetamina.
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Tabela 13. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg plci i wieku badanych

Mezczyzni Kobiety
15-24  25-34 35-64 15-24 25-34 35-64
Marihuana lub haszysz 12,1 4.4 1,0 2.8 1,2 0,2
LSD 0,7 0,1 - 0,3 - -
Amfetamina 2.4 1,4 - 1,2 - 0,4
Grzyby halucynogenne 0,9 - - 0,2 - -
Ecstasy 1,4 0,9 0,4 0,0 -
Crack - 0,1 - - - -
Kokaina 0,7 0,6 - - 0,1 -
Heroina 0.4 0,1 - - - -
"Kompot" - - - - - -
GHB - - - - - -
Sterydy anaboliczne 0,5 0,3 - - - -
Inne - - 0,3 0,2 - -

Dotychczasowa analiza pokazata nam rozpowszechnienia uzywania poszczegdlnych substancji.
Teraz wprowadzmy ogolny wskaznik okazjonalnego uzywania jakiejkolwiek substancji
nielegalnej. Do tak okreslonej grupy uzytkownikow zalicza¢ bedziemy osoby, ktore w czasie
ostatnich 12 miesigcy przyjety, chociaz raz, jakakolwiek nielegalna substancje psychoaktywna.
Takich osob byto w probie 3,1%. Nie trudno zauwazy¢, ze odsetek ten jest niewiele wigkszy niz
odsetek okazjonalnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu. Tylko 0,4% badanych nalezato do
grupy osob, ktéore w czasie ostatnich 12 miesigcy nie uzywaty przetworéw konopi, a uzywaty
innych nielegalnych srodkéw.

W tabeli 14. znajdujemy dane dotyczace rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykow
w roznych grupach wyrdznionych ze wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne.

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

Mezczyzni w trzy 1 pot razy 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. Miedzy 25 a 34 rokiem zycie
odsetek uzywajacych jest dwa 1 pdét razy mniejszy. W kolejnej kategorii wiekowe;j
rozpowszechnienie jest jeszcze mniejsze, za§ po czterdziestym czwartym roku Zycia
okazjonalnych uzytkownikow spotyka si¢ juz tylko sporadycznie.

Tabela 14. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesigcy wg cech
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spoleczno-demograficznych

3,1

4,9
1,4

8,2

3,2
1,9

0,3
0,7

7,0

0,7
34

4,8
4,6

5,2
2,7

1,4

4,0
1,9
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2,7

0,6
7,3

4,1

2,0

5,1
3,1

0,6

3,2
3,2

2,4

4,3

1,7
5,5

0,7

6,5

4,3
2,0

2,0

3,1
2,2
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Ocena sytuacji materialnej

dochody nie sa wystarczajace 2,3
dochody sa wystarczajace 2,8
dochody sa wigcej niz wystarczajace 4,7

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

Badana cecha zalezna jest tez od stanu cywilnego badanych. Osoby uzywajace narkotykow w
czasie ostatnich 12 miesigcy spotykamy przede wszystkich wérod kawalerow 1 panien.

Istotnym statystycznie czynnikiem okazjonalnego uzywania narkotykéw jest tez wielkos¢
miejscowosci zamieszkania respondentéw. Wyraznie wyzsze rozpowszechnienie spotykamy w
miastach liczacych powyzej 50 tys. mieszkancoéw. W mniejszych miastach 1 na wsi
rozpowszechnienie jest wyraznie nizsze niz w wigkszych miastach.

Wyksztalcenie badanych nie wprowadza istotnego statystycznie zréznicowania. Okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw znajdujemy w podobnych odsetkach wsrdd osob z réznych kategorii
wyksztalcenia. W podziale wedtug statusu zawodowego warto zwroci¢ uwage na jedna kategorie
o zdecydowanie najwyzszym rozpowszechnieniu tj. ucznidow 1 studentow. Wsrod oséb
bezrobotnych rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania narkotykdéw jest wyzsze niz wsrod
pracujacych. Jesli analizie poddamy tylko pracujacych, to okazjonalnych uzytkownikéw
spotykamy z podobna czgstoscia na stanowiskach kierowniczych, szeregowych 1 samodzielnych,
roéznice migdzy nimi nie sa istotna statystycznie.

Okazjonalne uzywanie narkotykdw nie wiaze si¢ w statystycznie istotny sposob z przynaleznoscia
spoteczno-zawodowa. Warto jednak zwréci¢ uwage na sladowe rozpowszechnienie wsrdd osob z
rodzin rolnikéw indywidualnych. Najwyzszym odsetkiem okazjonalnych uzytkownikow
odznaczaja si¢ badani z rodzin nie mieszczacych si¢ w klasyfikacji.

Bardzo silne roznice wprowadza tez fakt posiadania dzieci. Osoby bezdzietnych ponad
dziewigciokrotnie czg$ciej niz posiadajace dzieci zaliczaja si¢ do grona uzytkownikow
narkotykow.

Miejsce wychowania roznicuje badanych — wsrdd tych, ktorzy wychowywali si¢ w miescie
spotykamy ponad dwukrotnie wigcej osob uzywajacych narkotykow, jak wsrdd tych, ktorzy
wychowywali si¢ na wsi.

Sposréd dwoch wskaznikow  sytuacji materialnej, zaden nie wigza si¢ statystycznie z
okazjonalnym uzywaniem narkotykow. Warto jednak zauwazy¢, ze najwigkszym odsetkiem
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw odznaczaja si¢ badani z najwyzszej kategorii
dochoddéw oraz ci, ktorzy uwazaja, ze ich dochody sa wigcej niz wystarczajace.

Pewnym uzupethieniem powyzszych analiz sa dane zawarte w tabeli 15, ktére pokazuja zaleznos¢
okazjonalnego uzywania narkotykow od dwoch zmiennych z zakresu postaw, tj. stosunku do
religii 1 aktywno$ci obywatelskiej mierzonej udzialem w wyborach parlamentarnych oraz
zmiennej charakteryzujacej poziom niepewnosci socjalnej mierzonej obawa przed utrata pracy.
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Tabela 15. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesigcy wg stosunku do
religii, obawy przed utrata pracy i udzialu w ostatnich wyborach
parlamentarnych

Stosunek do religii *

wierzacy 1 praktykujacy 1,3

pozostali 7,0

Obawa przed utratg pracy

zdecydowanie tak 4,1
raczej tak 2,1
raczej nie 4,1
zdecydowanie nie 3,1
rodzina bez pracy 1,7

Udzial w ostatnich wyborach parlamentarnych

tak 2,5
nie 4,0

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

Sposrod tych trzech cech jedynie stosunek do religii okazal si¢ réznicowaé wskaznik
okazjonalnego brania narkotykow. Wsrdd oséb deklarujacych sie jako wierzace i praktykujace
odsetek okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow jest ponad pigciokrotnie nizszy niz wsrdd
pozostalych badanych.

Przetwory konopi jako najbardziej rozpowszechniona substancja nielegalna mogla sta¢ sig
przedmiotem glebszych analiz skierowanych na identyfikacje wzoru intensywnego uzywania.
Odsetki w populacji generalnej uzytkownikow innych substancji sa zbyt mate, aby grupa bardziej
intensywnych uzytkownikéw byta dostatecznie liczna.

W probie analizy intensywnego uzywania przetworow konopi postuzono sig¢ pytaniami
zaczerpnigtymi z dwoch testow. Pierwszy z nich to test przesiewowy skonstruowany do
identyfikacji problemowych uzytkownikow przetworow konopi wérod nastolatkow siggajacych po
te substancjg. Test ten zostat poddany walidacji dla populacji nastolatkéw naszego kraju, stad tez
jego wykorzystanie w badaniach doroslych napotyka na istotne ograniczenia. Rozklady
odpowiedzi na pytania testu zestawione w tabeli 16 moga jednak przynie$¢ sporo informacji o
kilku aspektach uzywania przetworéw konopi. W takim tez charakterze zostanie wykorzystany w
tym raporcie.

Tabela 16. Intensywne uzywanie przetworow konopi — rozklad odpowiedzi na pytanie: Jesli
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uzywal(a) Pan(i) marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy, to:

W calej Wsrod
populacji uzytkownikow
konopi

1. Czy zdarzylo si¢ Panu(i) nie p6j$¢ lub sp6zni¢ si¢ do 0,2 8,5
szkoty lub pracy z powodu uzywania marihuany?
2. Czy czgsto odczuwa Pan(i) potrzebg uzycia 0,2 9,6
marihuany?
3. Czy zdarzyto si¢ Panu(i) samodzielnie kupié¢ 1,1 45,2
marihuane?
4. Czy zdarzalo si¢ Panu(i) pali¢ marihuang w 0,6 23,6
samotnosci?

Okazjonalni uzytkownicy przetworéow konopi w 45,2% samodzielnie dokonuja zakupow
marihuany lub haszyszu. Oznacza to, ze jedynie z powodu tej substancji, z nielegalnym rynkiem
narkotykéw ma bezposredni kontakt 1,1% populacji w wieku 15-64 lata. W przypadku 23,6%
uzytkownikéw konopi palenie jest nie tylko elementem zycia towarzyskiego, ale zdarza si¢ tez w
samotnosci. Warto zauwazy¢, ze z powodu uzywania marihuany lub haszyszu 0,2% mieszkancow
naszego kraju w wieku 15-64 lata chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy nie poszio lub
spoznito si¢ do szkoty lub pracy. Osoby stanowia 8,5% okazjonalnych uzytkownikéw konopi.
Podobny odsetek czgsto odczuwa potrzebg palenia marihuany (0,2% spo$rdd wszystkich badanych 1
9,6% sposrdd uzywajacych konopi).

Mozna dodaé, ze bardziej rozpowszechnionym problemem niz zaniedbanie szkoty lub pracy jest
prowadzenie samochodu lub innego pojazdu bedac pod wplywem marihuany lub innego
narkotyku. Do prowadzenia pojazdu w takim stanie chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem przyznat si¢ 1% respondentow, ktorzy kierowali w tym czasie pojazdami.

Drugim testem zastosowanym w tym badaniu jest krotka skala uzaleznienia (Short Dependence
Scale — SDS). Test ten zostal opracowany w Wielkiej Brytanii przez zespot z National Addiction
Center (Gossop et al., 1995). Stosowany jest w Niemczech, gdzie zostal zaadaptowany przez
zespot z Institut fur Therapie Forschung z Monachium. Test ten w ogdle nie byt walidowany w
Polsce, stad w tym raporcie do analizy wykorzystane zostana jedynie poszczegolne pytania w nim
zawarte. Podstawa oprocentowania w rozktadach odpowiedzi zawartych w tabeli 17 sa osoby,
ktére chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem uzywaly przetworow konopi.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow nie potwierdza wystgpowania u siebie symptomow
traktowanych w tescie, jako symptomy uzaleznienia. Relatywnie najczgéciej pojawia si¢ symptom
polegajacy na chgci zaprzestanie uzywania marihuany (21,7% uzytkownikéw konopi). W tym
che¢ zaprzestania uzywania towarzysz zawsze lub prawie zawsze 5,4% uzytkownikow.
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Tabela 17. Intensywne uzywanie przetworow konopi — rozklad odpowiedzi na pytanie: Jesli
uzywal(a) Pan(i) marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesigcy, to:

nigdy/ czasami czesto zawsze/
prawie prawie
nigdy Zawsze
1. Czy w czasie ostatnich 12 miesigcy mial(a) 93,7 34 2,9 -

Panu(i) wrazenie, ze uzywanie marihuany
wymkneto si¢ spod Pana(i) kontroli?

2. Czy w czasie ostatnich 12 miesigcy 99,1 0,9 - -
odczuwal(a) Pan(i) obawg lub nerwowos¢ na

mysl o tym, ze nie bedzie Pan(i) mial(a)

mozliwosci uzywania marihuany?

3. Czy w czasie ostatnich 12 miesigcy 92,9 6,9 0,2 -
martwil(a) si¢ Pan(i) swoim uzywaniem
marihuany?
4. Czy w czasie ostatnich 12 miesigcy 78,3 12,6 3,7 5,3
chcial(a) Pan(i) przesta¢ uzywa¢ marihuany
w ogole troche dosé bardzo
nie trudne trudne trudne
trudne
5. Jak trudne bywato dla Pana(i) przerwanie 92,2 5,7 2,1 -

lub zaprzestanie uzywania marihuany?

Dla 7,1% uzytkownikow konopi fakt uzywania byt powodem zmartwienia, za$ 6,3% miewalo
wrazenie, ze uzywanie wymknglo si¢ spod kontroli. U nikogo nie zdarzylo si¢ by te symptomy
wystepowaty zawsze. Objawy nerwowos$ci lub obawy na mys$l o braku mozliwo$ci uzywania
marihuany pojawialy si¢ u 0,9% uzytkownikdéw konopi i to co najwyzej incydentalnie.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych siggajacych po marihuang lub haszysz uwaza, ze przerwanie lub
zaprzestanie uzywania nie sprawitoby im trudnosci (92,2%). Dla 5,7% byloby to trochg trudne, za$
dla 2,1% - dos¢ trudne. Nikt nie wybral odpowiedzi bardzo trudne.

Uzywanie alkoholu, lekow uspokajajacy i nasennych, tytoniu

Uzywanie lekow uspokajajqcy i nasennych i tytoniu

Do tej pory zajmowali$my si¢ narkotykami rozumiejac pod tym pojeciem substancje nielegalne.
Teraz przyjrzyjmy si¢ rozpowszechnieniu uzywania legalnych lekow uzalezniajacych z grupy
uspokajajacych i nasennych. Leki te przyjmowane sa niekiedy w ramach leczenia z przepisu
lekarza. Zdarza si¢ jednak, ze niektorzy si¢gaja po nie bez wskazan lekarskich, dla zmiany
swojego samopoczucie. Moéwimy wtedy o naduzywaniu, albo o uzywaniu w celach
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niemedycznych. Leki te przyjmowane bywaja rowniez przez osoby uzywajace narkotykdéw, czy to
dla zintensyfikowania ich dziatania, czy to dla tagodzenia objawow zespotu abstynencyjnego w
razie braku narkotyku. Niezaleznie od tego w jakim celu i w jaki sposob leki te sa stosowane
zawsze istnieje wigksze lub mniejsze ryzyko uzaleznienia. Jest ono oczywiscie znacznie wyzsze w
przypadku naduzywania, a najwigksze gdy leki te sa taczone z narkotykami.

W badaniu kwestia si¢gania po leki legalne potraktowana zostata wedtug podobnego schematu jak
uzywanie narkotykow, z tym, Ze osobno pytano o uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych z
przepisu lekarza i osobno bez wskazan lekarskich. Rozpowszechnienie uzywania tych lekéw na
przestrzeni calego zycia, w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem i ostatnich 30 dni przed
badaniem zawiera tabela 18.

Tabela 18. Uzywanie lekow uspokajajacych lub nasennych 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 miesigcy dni
Z zalecenia lekarza 18,2 7,7 4,1
Bez zalecenia lekarza 4.9 2.4 1,3

Jak wynika z tabeli odsetki 0sob siggajacych po leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza
sa wielokrotnie nizsze niz odsetki osob przyjmujacych te leki z przepisu lekarza. W przypadku
uzywania kiedykolwiek w zyciu nielegalne uzywanie tych lekow jest blisko czterokrotnie mniej
powszechnie niz legalne. W przypadku uzywania okazjonalnego (ostatnie 12 miesigcy) oraz
czestego uzywania (ostatnie 30 dni) te réznice sa nieco mniejsze.

Analiza rozpowszechnienia aktualnego siggania po leki uspokajajace i nasenne prowadzona ze
wzgledu na pte¢ pokazuje inne prawidlowosci niz w przypadku narkotykow. Jak wida¢ w tabeli
19 odsetki uzytkownikow sa wyzsze u kobiet niz u mezczyzn.

Tabela 19. Uzywanie lekow uspokajajacych lub nasennych kiedykolwiek w zyciu, w czasie
ostatnich 12 miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni wg plci badanych

W czasie ostatnich 12 W czasie ostatnich 30 dni
miesigecy

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Z zalecenia lekarza 4.8 10,5 2,9 5.2
Bez zalecenia 2,0 2,9 0,9 1,7
lekarza
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Réznice sa jednak nieco wigksze, gdy w gre wchodzi uzywanie wedle wskazan lekarskich niz gdy
mowa o naduzywaniu.

Podobnie zréznicowanie wprowadzone przez wiek ma inny charakter. Dane z tabeli 20 ujawniaja
znaczne odsetki uzytkownikow w starszych grupach wieku. Odsetki uzytkownikéw lekow rosna
wraz z wiekiem, najwigkszy skokowy wzrost wystepuje migdzy kategoria wickowa 35-44 lata i
45-54 lata. Dotyczy to zarowno uzywania z zalecenia lekarza, jak i naduzywania.

Tabela 20. Uzywanie lekow uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesigecy wg
wieku badanych

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Z zalecenia lekarza 1,9 32 4.5 14,8 17,6
Bez zalecenia lekarza 1,9 2,1 0,8 3,8 3,3

Uzywanie lekow bez wskazan lekarskich najbardziej rozpowszechnione jest w grupie wickowe;j
45-54 lat, jednak w najstarszej grupie odsetek jest niewiele nizszy. Warto zauwazy¢, ze odsetek
os6b w wieku 15-24 lata siggajacych po leki z przepisu lekarza jest identyczny jak odsetek
naduzywajacych. W starszych grupach wiekowych odsetki naduzywajacych rosna znacznie
wolniej niz odsetki uzywajacych z przepisu lekarza. Oznacza¢ to moze, ze przynamniej dla czgsci
0sOb w najmtodszym wieku leki uspokajajace i nasenne pelnia nie tylko funkcje lecznicze, ale
réwniez uzywane sa dla innych celow.

Interesujace réznice we wpltywie wieku na okazjonalne uzywanie lekow ujawnia analiza
prowadzona osobno dla kobiet i mgzczyzn (tabela 21).

Tabela 21. Uzywanie lekow uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg

plci i wieku badanych
Mezczyzni Kobiety
15-24  25-34 35+ 15-24 25-34 35+
Z zalecenia lekarza 1,9 2,8 7,3 1,9 3,6 16,7
Bez zalecenia lekarza 1,9 1,4 2,2 2,0 2,9 3,3

Wsrod kobiet odsetek uzywajacych lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza jest
taki sam we wszystkich kategoriach wieku, podczas gdy uzywanie tych lekéw z zalecenia lekarza
silnie ro$nie wraz z wiekiem. Wsrod mezczyzn najwyzszy odsetek uzytkownikoéw lekéw z
zalecenia lekarza wystepuje w kategorii wiekowej 25-34 lata, podczas gdy bez zalecenia lekarza
leki te stosowne sa przez najmlodszych (16-24 lata) oraz najstarszych (35 lat i wigcej).
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Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn tylko w najmiodszej grupie wiekowej odsetki 0sob
stosujacych leki uspokajajace 1 nasenne bez przepisu lekarza sa takie same jak przyjmujacych te
leki z przepisu lekarza. Stwierdzone w badaniu prawidtowosci potwierdzaja zagrozenie mtodych
kobiet i mgzczyzn ze strony legalnych lekow uspokajajacych i nasennych przyjmowanych bez
wskazan lekarskich.

Uiywanie alkoholu

Obok s$redniego spozycie poszczegolnych typow napojow alkoholowych dostarczajacego
podstawy do oceny ich wkladu w ogblne spozycie, miara popularnosci tych napojow moze by¢
odsetek ich konsumentow.

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniona w Polsce substancja psychoaktywna. Do ich
konsumentoéw zalicza sig¢ 90,6% mieszkancéw naszego kraju (tabela 22). Za konsumenta alkoholu
uwaza si¢ tu osobe, ktora chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych moment
badania pita jakikolwiek napdj alkoholowy, tj. piwo, wino lub napdj spirytusowy.

Tabela 22. Odsetki konsumentow alkoholu oraz poszczegolnych typow napojow alkoholowych

Napoje alkoholowe 90,6
Napoje spirytusowe 65,7
Wino 70,0
Piwo 76,1

Poszczegblne napoje ciesza si¢ zréznicowanym stopniem popularnosci. Za konsumenta danego
napoju alkoholowego przyjmowano osobg, ktdra pita dany napoj chociaz raz w czasie ostatnich 12
miesigcy. Najwyzszym odsetkiem konsumentow cieszy si¢ piwo, nieco nizszym wino, najmniej
popularne sa napoje spirytusowe.

Prowadzac dalej analiz¢ zobaczmy jak wygladaja wzory picia piwa, wina 1 napojow
spirytusowych, czyli gldownie wodki. Wzory picia analizowane bgda na wymiarach czgsto$¢ picia i
spozycie jednorazowe. Te dwa wymiary sa tu bowiem decydujace. Dalsze analizy poprowadzimy
dla bardziej szczegotowej kategoryzacji napojow, za kazdym razem ograniczajac dane tylko do
ich konsumentow. Dane o $redniej czgstotliwos$ci picia poszczegdlnych napojoéw oraz odsetkach
0sob, ktore pity w czasie ostatnich dwu dni przed badaniem oraz ostatnich 7 dni przed badaniem
zawarto w tabeli 23. Dane o spozyciu odnotowanym przy ostatniej okazji picia danego napoju
znajduja si¢ w tabeli 24.
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Tabela 23. Czestotliwos¢ picia (konsumenci danego napoju alkoholowego)

Srednia liczba ~ Odsetek pijacych w  Odsetek pijacych w

przypadkow czasie ostatnich 2 czasie ostatnich 7
picia w roku dni dni
Wodka 31 12,2 31,6
Bimber 13 3,8 8,8
Wino 15 5,0 15,6
Wino domowe 12 2,4 12,1
Piwo 87 443 74,2

Tabela 24. Wielko$¢ konsumpcji przy jednaj okazji (odsetki wSrod konsumentow danego
napoju oraz Srednie dla konsumentow danego napoju)

Wodka Bimber
Ponizej 100 ml. 22,5 30,0
100-200 ml. 41,7 40,5
201-300 ml. 21,7 13,0
Powyzej 300 ml. 13,0 16,5
Srednia w ml. 195 194
Wino Wino
gronowe domowe
Do 100 ml. 54,1 442
101-300 ml. 36,2 40,7
Powyzej 300 ml. 9,7 15,4
Srednia w ml. 206 212
Piwo
Ponizej 0,5 litra 21,1
0,5 litra 48.9
0,51-1,0 litra 19,5
Powyzej 1 litra 10,4
Srednia w litrach 0,684

Jak pokazuja dane zawarte w tabelach, kazdy z napojow pije si¢ inaczej. Wodke pije si¢ srednio
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31 razy do roku, czyli raz na ok. 12 dni. Srednio przy jednej okazji wypija si¢ jej 195 ml. Osoby
pijace bimber robia to znacznie rzadziej (13 razy do roku), ale w niemal identycznych $rednio
biorac ilosciach jednorazowo (194 ml.).

Wino cechuje stosunkowo niska $rednia konsumpcja jednorazowa - ok. 206 ml. i jednocze$nie
wzglednie niska czgstotliwosé picia — 15 razy do roku. Nieco rzadziej (12 razy do roku), ale w
trochg wigkszych ilo$ciach jednorazowo pije si¢ wino domowe (212 ml.).

Piwo, na tle innych napojow alkoholowych, odznacza si¢ znacznie wyzsza $rednia czgstotliwoscia
picia (87 razy w roku, tzn. co 4 dni) i niezbyt znacznym spozyciem jednorazowym ($rednio ok.
680 ml.). Prawie potowa konsumentow tego napoju pije go w ilosciach réwnych jednej potlitrowe;j
butelki czy puszki. Odsetki konsumentéw przekraczajacych t¢ miar¢ sa nieco wyzsze niz
wypijajacych mniej niz pot litra. Powyzej litra przy jednej okazji wypija 10,4% badanych.

Poréwnanie czgstotliwosci picia 1 spozycia jednorazowego wina i wodki wskazuje na wyrazna
przewage tego pierwszego napoju. Napoje spirytusowe pije si¢ czgsciej niz wino. Wprawdzie
miary spozycia jednorazowego nie sa ze soba bezposrednio porownywalne ze wzgledu na inna
zawarto$¢ alkoholu, to jednak po przeliczeniu na 100% alkohol, wyraZnie wida¢, ze w postaci
wodki wypijana wigksza ilo$¢ alkoholu. Alkohol w niewiele wigkszych niz pod postacia wina
ilosciach przy jednej okazji wypijany jest jako piwo. Jednak znacznie wigksza czgstotliwos¢ picia
piwa powoduje, ze spozycie tego napoju niewiele odbiega od spozycia napojow spirytusowych.

Generalnie z przedstawionych w tabelach rozkladach wyczyta¢é mozna rdézne funkcje pelnione
przez poszczegdlne napoje. Wino wydaje si¢ pelni¢ bardziej funkcje symboliczne. Wodka
pozostaje w swojej tradycyjnej roli podstawowego napoju alkoholowego, dla wielu petni funkcje
intoksykacyjne. Picie piwa ma bardziej codzienny charakter, wydaje si¢, ze czasem zast¢puje
napoje orzezwiajace.

UZywanie tytoniu

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picia alkoholu. Do aktualnie palacych
zalicza si¢ 40,5% badanych (tabela 25). Wérod osob niepalacych wyrézni¢ mozna dwie grupy:
takich, ktorzy kiedy$ palili, ale obecnie nie pala oraz takich, ktérzy nigdy nie palili. Na pierwsza
grupg sktada si¢ 22,7 badanych, a na druga — 36,9% badanych.

Tabela 25. Palenie papierosow lub innych wyrobow tytoniowych kiedykolwiek w zyciu

Nigdy nie palitem 36,9
Kiedys palitem, ale obecnie nie palg 22,7
tak, obecnie palg 40,5

Jesli przyjrzymy si¢ okresowi ostatnich 30 dni przed badaniem, to zauwazymy, ze w tym czasie
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palito 45,6% badanych (tabela 26).

Respondenci 2,3% zaliczaja si¢ do grupy palacych rzadziej niz raz dziennie. Najwigcej badanych
deklarowalo palenie tytoniu na poziomie 11-20 papieroséw dziennie (20,7%). Palacy wigcej niz
przecigtna paczka dziennie (20 papierosow) stanowili 7,3% badanych.

Tabela 26. Palenie papieroséw lub innych wyrobow tytoniowych w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem

Woecale nie palitem(tam) w czasie ostatnich 30 dni 54,4
Mniej niz 1 papieros lub inny wyrdb tytoniowy na tydzien 1,4
Mniej niz 1 papieros lub inny wyréb tytoniowy dziennie 0,9
1-5 papierosow lub innych wyrobow tytoniowych dziennie 5,4
6-10 papieroséw lub innych wyrobdw tytoniowych dziennie 9,9
11-20 papierosow lub innych wyrobow tytoniowych dziennie 20,7
Wigcej niz 20 papierosow lub innych wyrobow tytoniowych dziennie. 7,3

Na podstawie powyzszych wynikow zestawionych z wynikami zawartymi w tabeli 25 mozna
przypuszczaé, ze niektdrzy z wypalajacych w czasie ostatnich 30 dni 1-5 papierosow dziennie
deklaruja si¢ juz jako osoby palace, podczas gdy inni z tej grupy jeszcze z palacymi nie
identyfikuja.

Dostepnosé¢ substancji psychoaktywnych

Dostepnos¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych badalismy pytajac respondentéw o to,
na ile trudne byloby dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego chcieli. Skala odpowiedzi
wyznaczona byta z jednego kranca przez odpowiedz ,Nie mozliwe” a z drugiego - ,,Bardzo
fatwe”. Pozostawiono tez mozliwos¢ odpowiedzi ,nie wiem”. Ocenie badanych poddano
dostepnos¢ lekéw uspokajajacych i nasennych oraz poszczeg6lnych srodkdéw nielegalnych.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o stopien tatwosci zdobycie poszczegolnych substancji zawiera
tabela 27.

Uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci lekéw uspokajajacych i nasennych przejawiajacy si¢ w
ocenach respondentow. Prawie jedna trzecia respondentow (42,2%) uznata je za tatwe badz
bardzo tatwe do zdobycia, a tylko 15,3% uznato ich zdobycie za niemozliwe. W przewazajacej
wigkszosci badani nie mieli takze probleméw z ocena dostepnosci lekow. Odpowiedzi ,,Nie
wiem” wybralo tylko 13,4% ankietowanych.

Tabela 27. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych - rozklad odpowiedzi na pytanie
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jak trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Niemozli- Bardzo  Dosy¢ Dosy¢  Bardzo Nie

we trudne  trudne latwe latwe wiem

Leki uspokajajace lub 15,3 13,4 15,7 28,5 13,7 13,4
nasenne

Marihuana lub haszysz 27,7 14,9 9,5 19,1 13,2 15,6
LSD 31,3 17,3 11,7 12,3 7,3 20,1
Grzyby halucynogenne 32,2 18,4 12,0 10,7 6,1 20,6
Ecstasy 31,2 17,6 10,6 13,9 7,3 19,4
Amfetamina 29,8 16,8 10,9 15,7 9,3 17,5
Crack 35,2 17,0 10,2 7,4 4,2 26,0
Kokaina 33,8 19,2 11,2 10,4 5,7 19,7
Heroina 34,0 19,4 11,8 9,8 5,3 19,7
Sterydy anaboliczne 31,0 16,9 10,0 13,8 8,2 20,1
GHB 34,2 18,9 10,0 8,2 4,7 23,9
"Kompot" 32,7 17,6 10,6 11,7 6,1 21,2
Bimber 19,2 11,4 15,1 20,5 15,6 18,2

Trudniejsza do oceny okazata si¢ kwestia dostgpu do substancji nielegalnych. Od dokonania
oceny uchylalo si¢, w zalezno$ci od rodzaju ocenianej substancji, od 15,6% w przypadku
przetworé6w konopi do 26,0% w przypadku crack. Relatywnie najmniej brakdéw oceny
odnotowano w przypadku substancji bardziej rozpowszechnionych na naszym rynku. Najwigcej
odpowiedzi ,,nie wiem” odnosi si¢ do substancji spotykanych relatywnie rzadko. Te do§¢ wysokie
odsetki badanych, ktérzy wybrali odpowiedz ,,Nie wiem” wskazuja na znacza frakcj¢ osoéb do
tego stopnia nie zainteresowanych substancjami nielegalnymi, Ze niepotrafiacych nawet
wyobrazi¢ sobie skali trudnosci w zdobyciu tego typu srodkow.

Na tle ocen dostgpnosci lekow uspokajajacych i nasennych dostgpnos$¢ substancji nielegalnych
jest oceniana na zblizonym poziomie. Odsetki badanych, ktérzy uwazaja, ze srodki nielegalne sa
niemozliwe do zdobycia wahaja si¢ od 27,7% w przypadku przetworéw konopi indyjskich do
35,2% w przypadku crack. Analogiczne odsetki stwierdzajacych, ze bytoby im dosy¢ latwo lub
bardzo tatwo dosta¢ poszczegolne substancje wahaja si¢ od 32,3% w przypadku konopi indyjskich
do 11,6% w przypadku crack.

Ocena dostepnosci poszczegdlnych substancji jest silnie zrdznicowana ze wzgledu na wiek
respondentéw. Dane obrazujace te zréznicowania zestawiono w tabeli 28.

Tabela 28. Ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,,fatwo” lub
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»bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) wg wieku badanych

15-24 25-34 35-64
Leki uspokajajace lub nasenne 37,3 42,7 44,1
Marihuana lub haszysz 55,1 38,4 20,2
LSD 25,6 25,3 14,7
Grzyby halucynogenne 22,8 21,0 12,7
Ecstasy 30,9 26,9 14,9
Amfetamina 36,1 30,8 17,9
Crack 12,5 14,4 10,1
Kokaina 19,4 18,4 13,7
Heroina 18,3 17,5 12,8
Sterydy anaboliczne 32,1 253 16,5
GHB 14,7 16,4 10,8
"Kompot" 18,6 19,7 16,7
Bimber 39,3 39,2 33,6

Generalnie najlatwiejszy dostep do poszczegoélnych substancji maja osoby w wieku 15-24. W
kolejnej grupie wiekowej odsetki badanych, ktorym zdobycie poszczegolnych srodkéw nie
sprawia trudno$ci nieznacznie spadaja, cho¢ wobec niektérych substancji obserwujemy ich
wzrost. Przykladem takiej substancji jest polska heroina, czyli tzw. ,kompot”. Odsetek
ankietowanych, dla ktérych zdobycie tego narkotyku jest sprawa tatwa jest wyzszy w grupie
wiekowe] 25-34 lata niz ws$rdd mlodszej generacji respondentow. Najmniejsze odsetki
deklarujacych latwy lub bardzo tatwy dostep do substancji pojawiaja si¢ w najstarszej grupie
wiekowej.

Odmienny kierunek zalezno$ci migdzy wiekiem badanych, a ocenami dostgpu wystepuje w
przypadku lekéw uspokajajacych i nasennych. Odsetki badanych deklarujacych tatwy lub bardzo
tatwy dostep do lekow rosng wraz z przechodzeniem do coraz starszych kategorii wiekowych.

Czynnikiem rdéznicujacym oceny badanych sa wlasne do§wiadczenia z narkotykami. W tabeli 29
zestawiono odsetki badanych oceniajacych mozliwo$¢ zdobycia poszczegdlnych substancji jako
Lfatwa” badz ,bardzo tatwa” wsrdd badanych, ktorzy uzywali kiedykolwiek narkotykéw oraz
wsrod tych, ktorzy nigdy po narkotyki nie siggali. W tabeli 30 za$ znalez¢ mozna takze
analogiczne odsetki ws$rdd osoéb, ktore zaliczy¢ mozna do okazjonalnych uzytkownikow
narkotykéw oraz wsrod pozostatych.
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Tabela 29. 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 kiedykolwiek w

zyciu
Uzywali Nigdy nie
kiedykolwiek uzywali
Leki uspokajajace lub nasenne 51,2 41,2
Marihuana lub haszysz 76,9 27,1
LSD 40,8 17,1
Grzyby halucynogenne 36,5 14,6
Ecstasy 49,9 17,9
Amfetamina 56,2 21,4
Crack 21,0 10,5
Kokaina 25,8 14,9
Heroina 21,7 14,3
Sterydy anaboliczne 46,1 19,3
GHB 20,7 12,0
"Kompot" 59,6 33,4

Zgodnie z oczekiwaniami badani, ktorzy osobi$cie do§wiadczali dziatania narkotykéw oceniaja
ich dostgpno$¢ wyzej niz ci, ktorzy z narkotykami nie mieli do czynienia. Natomiast osoby
zaliczana do aktualnych, okazjonalnych uzytkownikéw oceniaja ich dostepnos¢ jeszcze wyzej.
Najwigksze roznice wystepuja w przypadku marihuany i1 haszyszu. Az 81,2% okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw uwaza, ze maja tatwy badz bardzo latwy dostgp do przetworow
konopi, podczas gdy analogiczny odsetek wsrod osob, ktore nie uzywaty narkotykéw w czasie
ostatnich 12 miesigcy wynosi 30,7%.

Zacytowane wyzej wyniki oznaczaja, ze nawet osoby, ktdre nie siggaja po narkotyki w przeszio
30% moglyby to z tatwoscia zrobi¢, gdyby zechcialy, przynajmniej gdy w gr¢ wchodzi marihuana.
Z drugiej strony uzytkownicy narkotykow w blisko 19% napotykaja na pewne trudnosci w
dostepie do przetworow konopi.
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Tabela 30. 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 w czasie ostatnich

12 miesigcy
Uzywali w czasie  Nie uzywali w czasie
ostatnich 12 ostatnich 12
miesigcy miesiecy
Leki uspokajajace lub nasenne 45,5 42,1
Marihuana lub haszysz 81,2 30,7
LSD 35,9 19,0
Grzyby halucynogenne 35,7 16,2
Ecstasy 52,4 20,2
Amfetamina 59,6 23,8
Crack 17,5 11,4
Kokaina 21,3 15,9
Heroina 14,1 15,1
Sterydy anaboliczne 46,2 21,3
GHB 17,5 12,8
"Kompot" 56,1 35,5

Rozklad odpowiedzi na pytanie o otrzymywanie propozycji substancji nielegalnych, a takze
propozycji lekow uspokajajacych i1 nasennych zawarty w tabeli 31 wskazuje na podobne
prawidtowosci jak przy uzywaniu poszczego6lnych substancji.

Propozycje dotyczace substancji nielegalnych formulowane byly w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem wobec stosunkowo niewielkiej frakcji badanych. Wyniki zgromadzone w tabeli
nie wskazuja na wszechogarniajacy marketing substancji nielegalnych, przynajmniej w
odniesieniu do dorostych.

Stosunkowo najcze$ciej zdarzaja si¢ propozycje dotyczace przetworow konopi. Chociaz raz w
czasie ostatnich 12 miesigcy otrzymato je 10,9% badanych. Taki sam odsetek respondentow
narazony byl na propozycje alkoholu nielegalnie produkowanego w warunkach domowych, czyli
tzw. bimbru.
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Tabela 31. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed

badaniem
Leki uspokajajace lub nasenne 4,9
Marihuana lub haszysz 10,9
LSD 23
Grzyby halucynogenne 1,9
Ecstasy 3,1
Amfetamina 4,6
Crack 1,0
Kokaina 1,4
Heroina 1,0
Sterydy anaboliczne 1,8
GHB 0,7
"Kompot" 1,2
Bimber 10,9

Znaczace odsetki respondentow spotykaly si¢ takze z propozycjami lekow uspokajajacych lub
nasennych (4,9%), amfetaminy (4,6%), ecstasy (3,1%) oraz LSD (2,3%). Kazda z pozostatych
substancji nielegalnych proponowana byta mniej niz 2% badanych.

Propozycje poszczegoélnych substancji maja przewaznie incydentalny charakter (tabela 32).
Najczesciej zdarzaly si¢ 1-2 razy w czasie ostatnich 12 miesigecy przed badaniem. Odsetki
badanych, ktérzy otrzymywali propozycje wigcej niz pigé razy przekraczaja 1% proby tylko w
przypadku marihuany i haszyszu (2,5%), amfetaminy (1,1%) oraz bimbru (2,0%).
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Tabela 32. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed

badaniem
Nie 1-2 3-5 6-9 10-19 20razy trudno
razy razy razy razy iwigcej powie-

dzie¢

Leki uspokajajace lub 95,1 2,5 1,1 0,3 0,1 0,4 0,4

nasenne

Marihuana lub 89,1 6,2 1,8 0,8 0,7 1,0 0,4

haszysz

LSD 97,7 1,1 0,5 0,0 0,2 0,1 0,4

Grzyby 98,1 1,0 0,3 0,1 0,1 0,1 0,3

halucynogenne

Ecstasy 96,9 1,6 0,4 0,3 0,2 0,2 0,4

Amfetamina 95,4 2,4 0,7 0,4 0,3 0,4 0,4

Crack 99,0 0,3 0,1 0,2 0,1 0,0 0,3

Kokaina 98,6 0,7 0,2 0,1 0,1 0,1 0,4

Heroina 99,0 0,4 0,1 0,0 0,1 0,0 0,4

Sterydy anaboliczne 98,2 0,8 0,3 0,1 0,2 0,0 0,4

GHB 99,3 0,2 - 0,0 0,1 0,0 0,4

"Kompot" 98,8 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5

Bimber 89,1 53 2,8 0,4 0,6 1,0 0,9

Tak samo jak to bylo w przypadku eksperymentowania, narazenie na propozycje narkotykow
zalezne jest od wieku badanych (tabela 33). W przypadku kazdej z substancji oferty czgsciej
dotycza 0sob mtodszych. Najwyzszy odsetek propozycji w najmlodszej grupie wiekowej, tj. 15-24
lata odnosi si¢ do przetworow konopi (31,3%) amfetaminy (11,5%), oraz ecstasy (7,5%). W
nastgpnej grupie wiekowej (25-34 lata) odsetki badanych, ktérym proponowano te substancje sa
wyraznie nizsze: konopie — 10,7%, amfetamina — 4,8%, oraz ecstasy — 3,2%. Pozostale substancje
nielegalne byly proponowane znacznie mniejszym grupom badanych w wieku 15-24 lata (0,7-
5,1%). Wsrod nieco starszych (25-34 lata) odsetki badanych, ktorzy spotykali si¢ z propozycjami
narkotykow innych niz konopie i amfetamina byty nizsze niz wsrdd najmiodszych, ale réznice nie
sa tak znaczne jak w przypadku dwoch pierwszych narkotykow.
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Tabela 33. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy wedlug wieku

badanych

15-24 25-34 35-64
Leki uspokajajace lub nasenne 5,1 4,0 4,5
Marihuana lub haszysz 31,3 10,7 1,7
LSD 4,4 3,0 0,4
Grzyby halucynogenne 4,3 2,5 0,2
Ecstasy 7,5 32 0,5
Amfetamina 11,5 4.8 0,8
Crack 1,2 1,0 0,3
Kokaina 2,3 1,6 0,3
Heroina 1,3 1,0 0,3
Sterydy anaboliczne 3,7 1,5 0,4
GHB 0,7 0,4 0,1
"Kompot" 1,5 0,6 0.4
Bimber 10,2 10,8 9,8

O dostepie badanych do poszczegdlnych substancji $wiadczy¢ moga kontakty z osobami, ktore ich
uzywaja. Mozna zatozy¢, ze badani, ktorzy w swoim otoczeniu maja wiele osob uzywajacych
narkotykéw maja do narkotykow fatwiejszy dostgp, niz ci, ktorzy nie znaja nikogo, kto siggatby
po narkotyki.

Odpowiedzi na pytanie o to, jak wiele osob sposrdd znajomych respondenta uzywa substancji
psychoaktywnych dostarczaja takze uzupetiajacego wskaznika rozpowszechnienia uzywania tych
srodkow. Wprawdzie z odpowiedzi respondentow nie mozna w prosty sposob wyliczy¢ liczby
0so6b uzywajacych poszczegdlnych s$rodkow, ale moga one w pewnym stopniu petni¢ role
kontrolna wobec oszacowan uzyskanych na podstawie informacji dotyczacych uzywania tych
substancji przez respondentow. Wskaznik rozpowszechnienia uzywania substancji w najblizszym
otoczeniu badanych mozna tez z pewnymi zastrzezeniami interpretowaé jako wskaznik ryzyka
siggania po te substancje. Znaczne rozpowszechnienie substancji wérdd znajomych respondenta
moze zwigkszac szanse na to, ze bedzie on ich uzywat.

W tabeli 34 zestawiono odsetki respondentdéw, ktorzy wsrdd swoich znajomych nie maja nikogo,
kto uzywalaby narkotykow oraz odsetki posiadajacych tylko kilku takich znajomych, okoto
polowy, wigkszo$¢ lub wszystkich takich znajomych, ktérzy zaliczaja si¢ do uzytkownikéw
narkotykow.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw nie posiada w gronie swoich znajomych nikogo, kto
uzywataby poszczeg6élnych substancji. Tylko w przypadku przetworéw konopi odsetek ten jest
mniejszy od 90% i stanowi 78,5%. Substancji tej uzywa tylko kilku znajomych 17,7% badanych,
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za$ okoto polowy lub wigcej takich znajomych ma jedynie 3,7% badanych.

Tabela 34. Osoby uzywajace substancji w otoczeniu badanego — rozklad odpowiedzi na pytanie:
Jak Pan(i) sadzi jak wielu Pana(i) znajomych uzywa ponizszych substancji?

Nikt Tylko Okolo Wigkszos¢  Wszyscy
kilka polowy

Marihuana lub haszysz 78,5 17,7 2,0 1,6 0,1
LSD 96,5 3,1 0,2 0,2 0,0
Grzyby halucynogenne 96,2 3,4 0,4 0,0 0,0
Ecstasy 94,4 4,6 0,6 0.4 0,1
Amfetamina 90,3 8,2 0,9 0,5 0,0
Kokaina 97,3 2,1 0,4 0,1 0,0
Crack 99,3 0,6 0,0 0,0 0,0
Heroina 98,1 1,7 0,1 0,1 0,0
»Kompot” 98,6 1,2 0,1 0,2 0,0
Sterydy anaboliczne 94,0 5,3 0,6 0,1 0,0
GHB (pigutka gwaltu) 99,7 0,3 0,0 - -

Substancje wziewne (np. 96,8 2.9 0,2 0,2 0,0

kleje, farby)

Substancje, ktorych uzywanie najrzadziej spotyka si¢ wérdéd znajomych respondentdéw, to crack i
GHB — odsetek 0sob, ktore nie znaja nikogo, kto siggalby po te substancje zbliza si¢ do 100%.

Przedstawione w tabeli rozktady odpowiedzi potwierdzaja nikte rozpowszechnienie uzywania
substancji nielegalnych. Wskazuja tez na przetwory konopi jako substancj¢ o relatywnie
najwigkszym rozpowszechnieniu i amfetaming, jako narkotyk zajmujacy drugie miejsce pod tym
wzgledem.

Posiadanie w$rdd znajomych uzytkownikéw narkotykéw jest zroznicowane ze wzgledu na wiek
badanych (tabela 35). W przypadku kazdej z substancji zalezno§¢ ma charakter liniowy, najwigcej
0s6b znajacych uzytkownikéw spotykamy w najmlodszej grupie wiekowej, mniej wsrod oséb w
wieku 25-34 lata, a najmniej wsrdd badanych w wieku 35-64 lata.
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Tabela 35. Osoby uzywajace substancji w otoczeniu badanego — rozklad odpowiedzi na pytanie:
Jak Pan(i) sadzi jak wielu Pana(i) znajomych uzywa ponizszych substancji? wg
wieku badanych

15-24 25-34 35-64
Marihuana lub haszysz 52,1 24.4 7,4
LSD 8,4 52 0,9
Grzyby halucynogenne 11,3 5,1 0,3
Ecstasy 15,4 6,5 1,2
Amfetamina 233 12,2 3,1
Kokaina 6,0 3,4 1,1
Crack 1,9 0,8 0,1
Heroina 49 1,9 0,7
»Kompot” 2,5 1,5 1,0
Sterydy anaboliczne 17,5 7,5 0,7
GHB (pigutka gwaltu) 0,8 0,4 0,1
Substancje wziewne (np. kleje, farby) 8,1 3,2 1,2

Jedna z miar dostepnosci narkotykéw zastosowana w badaniu bylo pytanie o czas potrzebny do
ich zdobycia. Dane na ten temat zawarto w tabeli 36.

Tabela 36. Jak Pan(i) mysli, ile czasu potrzebowal(a)by Pan(i) na zdobycie nastepujacych
substancji, gdyby chcial(a) Pan(i) je zdoby¢?

Jedna Kilka Jeden Kilka Nie- Nie
godzing godzin dzien dni lub  mozliwe wiem
lub wigcej
mniej
Marihuana lub haszysz 8,2 9,5 8,8 14,9 35,7 22,9
Amfetamina 5,5 8,7 7.4 15,3 384 24.8
Ecstasy 3,7 7,2 0,8 14,9 40,3 27,0
Heroina 2,7 5,0 5,7 15,8 433 27,4
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Dane zawarte w tabeli pokazuja, ze wigcej niz co czwarty badany jest w stanie zdoby¢ marihuang
lub haszysz w czasie nie dtuzszym niz jeden dzien (26,5%). Dla 17,7% badanych wystarczytoby
nie wigcej niz kilka godzin. Na zdobycie innych $rodkéw potrzeba zwykle wigcej czasu. Na
przyktad amfetaming, druga co do dostgpnosci substancj¢ zdobytoby w czasie nie dluzszym niz
jeden dzien tylko 21,6% badanych, a w czasie nie przekraczajacym kilku godzin tylko 14,2%
badanych. W przypadku kazdej substancji ponad potowa badanych nie potrafita okresli¢ czasu
potrzebnego do ich zdobycia lub uznata, ze dotarcie do nich bytoby w ogdle niemozliwe.

Na kwestie dostgpnos¢ substancji mozna spojrze¢ takze z perspektywy sposobow ich zdobywania.
Informacje na ten temat zbierane byly tylko od o0sob, ktore zebraly doswiadczenia w
pozyskiwaniu przetworéw konopi. Uzytkownikéw tej substancji pytano, w jaki sposob, od kogo 1
gdzie weszty w posiadanie marihuany lub haszyszu ostatnim razem gdy uzywatly tej substanc;ji.

Sposrdéd réznych sposobdéw zaopatrywania si¢ w przetwory konopi (tabela 37) badani najczgsciej
wskazywali na otrzymywanie od kogo$ (74,7%) lub zakup (33,0%). Praktycznie nie zdarza sig
samodzielna hodowla (1,2%) oraz inne sposoby — takze 1,2%.

Tabela 37. Jesli uzywal(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworow konopi (marihuana lub haszysz),
to jak je Pan(i) zdobyl(a), kiedy uzywal(a) je Pan(i) ostatnim razem?

W calej Wsrod
populacji uzytkownikow
konopi
1. Kupitem 2,7 33,0
2. Dostalem 6,1 74,7
3. Wyhodowatem sobie 0,1 1,2
4. Inne 0,1 1,2

Sposrod roéznych zrédet zaopatrywania si¢ w przetwory konopi (tabela 38) badani najczesciej
wskazywali na pozyskanie od kogo$§ znajomego (62,3%) lub od przyjaciela lub przyjaciotki
(31,3%). Bezposrednio od dilera marihuang lub haszysz pozyskiwato tylko 1,0% badanych.
Rzadko zdarza si¢ zdobywanie przetworéw konopi od kogo$ z krewnych (3,5%), od nieznajomych
(5,6%) lub z wykorzystaniem internetu (0,9%). Nikt z badanych nie korzystal w tym celu z ustug
poczty lub firmy kurierskie;j.
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Tabela 38. Jesli uzywal(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworow konopi (marihuana lub haszysz),
to od kogo, lub przy czyjej pomocy je Pan(i) zdobyl(a), gdy uzywal(a) je Pan(i)
ostatnim razem?

W calej Wsrod
populacji uzytkownikow
konopi
1. Przyjaciel, przyjaciotka 2,6 31,3
2. Krewny 0,3 3,5
3. Kto$ inny, znajomy 5,1 62,3
4. Kto$ nieznajomy 0,5 5,6
5. Diler 1,0 11,8
6. Internet 0,1 0,9
7. Poczta, przesytka kurierska - -
8. Inne, jakie 0,0 0,4

Pod wzgledem miejsca, gdzie pozyskiwano marihuang lub haszysz (tabela 39), badani podzielili
si¢ na trzy wzglednie rowne grupy: dla 35,3% byt to prywatny dom, dla 36,4% - otwarte miejsce
publiczne takie jak park, dworzec lub ulica, za$ dla 35,5% - takie miejsce jak bar, pub, klub,
dyskoteka, koncert muzyki mtodziezowe;j, itp.

Tabela 39. Jesli uzywal(a) Pan(i) kiedykolwiek przetwordéw konopi (marihuana lub haszysz),
to gdzie je Pan(i) zdobyl(a), gdy uzywal(a) je Pan(i) ostatnim razem?

W calej Wsrod
populacji uzytkownikow

konopi
1. Dom prywatny 2,9 35,3
2. Otwarte miejsce publiczne (park, dworzec, ulica) 2,9 36,4
3. Miejsce pracy lub nauki (szkota, uniwersytet, zaktad pracy, itp.) 0,7 8,6
4. Bar, pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki mtodziezowej, itp 2,9 35,5
5. Inne, jakie 0,2 1,9
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Narkomania jako problem spoleczny

Pytanie o oceng wazno$ci poszczegolnych problemow spotecznych wpisuje si¢ w dtuga tradycje
badan siggajaca lat siedemdziesiatych. Na roznych listach probleméw spotecznych poddawanych
ocenie badanych w latach poprzedniego etapu alkoholizm lokowat si¢ nieodmiennie na czele
rankingu a narkomania tez zajmowata jedna z czolowych pozycji. Bylo tak, gdy badani
dokonywali oceny sytuacji na poziomie catego kraju. Oceny odnoszone do skali lokalnej — miasta,
gminy, osiedla lokowaty zarowno alkoholizm, jak narkomanie na dalszych pozycjach. W naszym
badaniu rowniez zapytaliSmy respondentéw o oceng waznosci kazdego z probleméw w skali kraju
1 w skali miejscowosci, w ktorej zamieszkuja. Respondenci zostali poproszeni o oceng, na
pigciostopniowej skali, waznosci w skali kraju, kazdego z podanych 14 problemow spotecznych.
Krance skali wyznaczaty odpowiedzi ,bardzo wazny” 1 ,niewazny”’. Pozostawiono tez
respondentom mozliwos¢ odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Nastgpnie proszono ich o wybodr
jednego problemu ich zdaniem najwazniejszego.

Lista problem6éw poddana ocenie badanych zaczerpnigta zostata z badan przeprowadzonych w
1992 r. i nawiazywaly do badan wczes$niejszych z 1989 r. 1 1984 r. W badaniach z 1992 r. lista
zostata uzupetliona 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 list¢ problemow jak
w badaniu z 1998 r. Takze w 2006 r. lista pozostata nie zmieniona. Wyniki z 2006 r. odnoszace
si¢ do ocen dokonywanych dla poziomu catego kraju zestawiono w tabelach 40 — 41.
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Tabela 40. Ocena waznoSci roznych problemow spolecznych na poziomie kraju (odsetki

badanych)
Bardzo Waine Srednio Malo Nie- Trudno
wazne wazne wazne wazne  powiedz.
1) Przestgpczosée 45,1 40,4 10,4 2,6 0,9 0,6
gospodarcza
2) Przestepczos¢ pospolita 38,9 45,5 11,8 2,6 0,8 0,5
3) Narkomania 52,6 35,1 8,5 2,8 0,8 0,2
4) Zanieczyszczenie 35,7 454 15,0 3,0 0,7 0,1
srodowiska
5) Alkoholizm 534 35,0 8,6 2,0 0,8 0,3
6) Kryzys moralny 243 442 22,7 5,9 1,6 1,4
7) Zty stan zdrowia 42.5 41,0 12,3 2,7 1,0 0,5
spoleczenstwa
8) Spadek stopy zyciowe;j 52,1 36,5 8,4 2,3 0,6 0,2
9) Sytuacja mieszkaniowa 429 41,1 13,6 1,9 0,3 0,2
10) Przemoc w rodzinie 50,6 38,3 7.9 1,8 0,5 0,8
11) Przemoc i agresja na 56,0 36,9 5,0 1,3 0,4 0,3
ulicach
12) Picie przez mtodziez 56,1 34,3 6,4 2,0 0,8 0,3
13) Bezrobocie 76,0 20,0 2,5 1,1 0,1 0,2
14) AIDS 37,2 36,6 16,3 6,2 2,0 1,8

W skali kraju na pierwsze miejsce wysuwa si¢ problem bezrobocia. Najwyzszy odsetek badanych
uznat go za bardzo wazny (76,0%), najczesciej tez wybierany byt jako najwazniejszy (29,1%) Na
drugim miejscu pod wzgledem wyboréw bezwzglednych ulokowat si¢ spadek stopy zyciowej —
65,4% wyboréw jako bardzo wazny. Problem ten przy wyborze najwazniejszego problemu zajat
trzecia pozycje — 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 szostym miejscu pod wzgledem odsetka osob traktujacych dany
problem jako bardzo wazny (51,3%) oraz na piatym miejscu wsrdd probleméw najwazniejszych -
5,3%, alkoholizm za$ na piatym miejscu pod wzgledem pierwszego wskaznika (51,6%), 1 na
czwartym miejscu wsrod problemow najwazniejszych - 5,6%
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Tabela 41. Najwazniejszy problem spoleczny w Polsce w ocenie badanych (odsetki

respondentow)
1) Przestepczos¢ gospodarcza 15,1
2) Przestepczos¢ pospolita 5,5
3) Narkomania 10,4
4) Zanieczyszczenie Srodowiska 2,0
5) Alkoholizm 8,5
6) Kryzys moralny 1,3
7) Zty stan zdrowia spoleczenstwa 4,0
8) Spadek stopy zyciowej 6,6
9) Sytuacja mieszkaniowa 2,6
10) Przemoc w rodzinie 5,8
11) Przemoc 1 agresja na ulicach 5,5
12) Picie przez mlodziez 2,8
13) Bezrobocie 29,1
14) AIDS 0,8

Jak wspomniano pytanie o oceng waznosci poszczegolnych problemow spotecznych wpisuje si¢ w
dhuga tradycje badan siggajaca lat siedemdziesiatych. Na roznych listach problemoéw spotecznych
poddawanych ocenie badanych w poprzednich latach alkoholizm lokowal si¢ nieodmiennie na
czele rankingu. Bylo tak, gdy badani dokonywali oceny sytuacji na poziomie catego kraju. Oceny
odnoszone do skali lokalnej — miasta, gminy, osiedla lokowaty alkoholizm na dalszych pozycjach.
W naszym badaniu rowniez zapytaliSmy respondentow o oceng waznosci kazdego z problemow
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 42. 1 43.
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Tabela 42. Ocena waznoSci roznych problemow spolecznych w skali lokalnej (odsetki

badanych)
Bardzo Wazne Srednio Malo Niewazne Trudno
wazne wazne wazne powiedz.
1) Przestepczosc 21,2 34,0 20,6 13,2 8,0 3,0
gospodarcza
2) Przestepczos¢ pospolita 23,4 38,9 20,2 11,1 4.8 1,5
3) Narkomania 29,7 31,5 17,0 11,4 8,7 1,8
4) Zanieczyszczenie 25,3 37,5 23,2 8,9 4.4 0,7
srodowiska
5) Alkoholizm 44,2 38,3 12,5 3,7 0,7 0,6
6) Kryzys moralny 19,5 40,3 242 10,3 3,5 2,0
7) Zty stan zdrowia 35,8 39,3 18,0 43 1,6 1,0
spoleczenstwa
8) Spadek stopy zyciowe;j 47,4 36,5 11,1 3,2 1,2 0,5
9) Sytuacja mieszkaniowa 38,6 34,5 17,8 6,5 2,2 0,4
10) Przemoc w rodzinie 34.4 36,4 16,7 6.8 3.5 2,2
11) Przemoc i agresja na 39,9 31,7 14,2 8,9 4.7 0,5
ulicach
12) Picie przez mtodziez 46,1 37,5 11,2 32 1,4 0,4
13) Bezrobocie 67,9 233 5,9 2,0 0,5 0,4
14) AIDS 20,0 28,0 20,2 13,1 13,1 5,6

Oceny formulowane w odniesieniu do poziomu miejscowosci przynosza pod wieloma wzgledami
podobny, chociaz tez i troch¢ odmienny obraz. Na plan pierwszy wysuwa si¢ tu takze kwestia
bezrobocia - 80,3% ocen ,bardzo wazny” i 52,3% wyboréw jako najwazniejszy. Na drugim

miejscu jest spadek stopy zyciowej — 60,8%

ocen ,bardzo wazny” i1 9,2% wyborow jako

najwazniejszy. Na trzecim miejscu pod wzgledem ocen ,.bardzo wazny” ulokowal si¢ problem
picia alkoholu przez mlodziez (42,2%), a na kolejnych miejscach przemoc 1 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 mtodziez w hierarchii
problemow w skali lokalnej, a niska narkomanii.
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Tabela 43. Najwazniejszy problem spoleczny w skali lokalnej w ocenie badanych (odsetki

respondentow)
1) Przestgpczos¢ gospodarcza 5,5
2) Przestgpczo$¢ pospolita 4,4
3) Narkomania 53
4) Zanieczyszczenie srodowiska 4,1
5) Alkoholizm 12,6
6) Kryzys moralny 1,0
7) Zty stan zdrowia spoleczenstwa 4,5
8) Spadek stopy zyciowej 8,0
9) Sytuacja mieszkaniowa 3,8
10) Przemoc w rodzinie 2,7
11) Przemoc 1 agresja na ulicach 53
12) Picie przez miodziez 6,0
13) Bezrobocie 36,4
14) AIDS 0,4
15) Inne problemy 55

Wyniki odnoszace si¢ do ocen formutowanych dla poziomu catego kraju pokazaty na podobna
rangg¢ alkoholizmu 1 narkomanii. Oceniajac problemy w skali lokalnej badani wigksza wagg zdaja
si¢ przywiazywa¢ do alkoholizmu niz narkomanii. W badaniach z lat osiemdziesiatych
obserwowano wyzsza pozycje alkoholizmu niz narkomanii takze w ocenach dokonywanych dla
catego kraju.

Ze stosunkowo niskim miejscem problemu narkomanii w hierarchii problemoéw spotecznych na
poziomie lokalnym koresponduja rozktady odpowiedzi na pytanie o to, jak duza jest w
miejscowosci zamieszkania respondenta skala przestgpczosci zwiazanej z narkotykami oraz jak
znaczne sa uciazliwosci dla mieszkancow powodowane przez narkomandow (tabela 44).
Odpowiedzi na to pytanie udzielane byty na skali od ,,bardzo duza” do ,,bardzo mata”.

Przy ocenie kazdej z obu kwestii frakcja badanych liczaca ok. 25% ulokowata si¢ w $rodku skali
wybierajac odpowiedz ,,ani duza ani mata”. Odsetki okreslajacych rozmiary przestgpczosci jako
mate lub bardzo mate (32,1%) sa wigksze niz odsetki oceniajacych jako duze lub bardzo duze
(21,9%). Podobnie jest w przypadku ocen uciazliwosci narkomanoéw dla mieszkancow, z tym ze
przewaga odsetkow oceniajacych to zjawisko jako male lub bardzo male nad odsetkami
oceniajacych je, jako co najmniej duze, jest jeszcze wigksza. Ci pierwsi stanowili 39,7%, a ci
drudzy — 18,0%.

Trzeba doda¢, ze do oceny rozmiaréw przestgpczosci zwigzanej z narkotykami w miejscowosci
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zamieszkania uchylito si¢ 20,6% badanych, a od oceny stopnia uciazliwosci powodowanych przez
narkomanow — 18,0%.

Tabela 44. Oceny rozmiarow obciazen spolecznosci lokalnych problemem narkotykow —
rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy wedlug Pana(i) oceny, w Pana(i)

miejscowosci:
Bardzo  Raczej Ani Raczej Bardzo Trudno
duza duza duza ani mala mala powie-
mala dzie¢

1. Przestepczos¢ zwiazana

z narkotykami (handel, 4,8 17,1 25,5 15,3 16,8 20,6
produkcja, przemyt, itp.)

2. Uciazliwos$¢ dla

mieszkancow

powodowana przez

narkomanoéw (Zzebranie, 3,5 14,5 24,3 18,5 21,2 18,0
wldczggostwo,

za$miecanie, itp.)

Ocenie dynamiki problemu narkotykéw w okresie ostatnich czterech lat stuzylo pytanie o to jak
zmienity si¢ w tym czasie na terenie miejscowosci: liczna narkomanow, rozpowszechnienie
eksperymentowania z narkotykami, przestepczo$¢ zwiazana z narkotykami oraz uciazliwo$ci
powodowane przez narkomanéw. Rozktady odpowiedzi udzielanych na skali od ,,bardzo wzrosta”
do ,,bardzo spadta” zestawiono w tabeli 45.

W przypadku kazdego z ocenianych aspektéw problemu narkotykdéw odnotowac trzeba znaczna
przewage ocen wskazujacych na wzrost niz na spadek. W najwigkszych odsetkach badani
dostrzegaja wzrost liczby osob eksperymentujacych z narkotykami (44,9%) oraz wzrost
przestgpczosci  (38,1%). W najmniejszym stopniu dostrzegany jest wzrost uciazliwosci
powodowanych przez narkomanow (25,9%). W tym przypadku najwyzszy jest tez odsetek
badanych, ktorzy nie dostrzegaja zmian (36,5%).

Spadek najczg$ciej dostrzegany jest takze w przypadku uciazliwosci powodowanych przez
narkomandéw  (7,4%), najrzadziej za§ przy ocenach dynamiki rozpowszechnienia
eksperymentowania z narkotykami (2,2%).

Ocena dynamiki wskaznikéw problemu narkotykow w miejscowosci sprawita ktopot niemal
jednej trzeciej badanych — odsetek wybierajacych odpowiedz ,trudno powiedzie¢” wahat si¢ od
30,2% w przypadku uciazliwosci powodowanej przez narkomanow do 32,3% w przypadku
przestgpczosci zwiazanej z narkotykami.
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Tabela 45. Czy wedlug Pana(i) obserwacji, w Pana(i) miejscowosci, w czasie ostatnich 4 lat:

Zdecy- Raczej Pozostaje  Raczej Zdecy- Trudno
dowanie = wzrosla bez spadia dowanie powie-
wzrosta Zmian spadia dzieé

1. Liczba narkomanow

(0s6b uzywajacych

regularnie narkotykow 7.5 28,1 28,9 3,7 0,5 31,3
w sposob powodujacy

problemy)

2. Liczba osob
eksperymentujacych z 12,4 32,5 22,2 1,9 0,3 30,7
narkotykami

3. Przestepczosc

zwiazana z
narkotykami (handel, 10,5 27,6 25,7 3,3 0,6 32,3

produkcja, przemyt)

4. Ucigzliwo$¢ dla
mieszkancow
powodowana przez
narkomandéw (zebranie,
wloczegostwo,
zasmiecanie, itp.)

6,4 19,5 36,5 6,0 1,4 30,2

Wiedza i przekonania na temat substancji psychoaktywnych

Uzywanie substancji psychoaktywnych spotyka si¢ cz¢sto z przejawami spotecznego potgpienia.
Jest on znacznie silniejsze, gdy chodzi o substancje nielegalne. W tabeli 46. zamieszczono oceny
badanych odno$nie uzywania przez osiemnastolatka poszczegdlnych substancji dokonywane na
skali od zdecydowania potepiam do zdecydowanie nie potgpiam.

Na liscie substancji poddanych ocenie znalazty si¢ zaréwno S$rodki legalne (papierosy, napoje
alkoholowe) jak 1 nielegalne (marihuana, amfetamina, kokaina, heroina). Zgodnie =z
przewidywaniami te pierwsze generalnie rzadziej spotykaty si¢ z potgpieniem.

Warto zauwazy¢, ze odsetki badanych potgpiajacych uzywanie takich substancji jak amfetamina,
kokaina, czy heroina sa nie tylko bardzo wysokie, ale rowniez 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 tendencj¢ do innego traktowanie przetwordéw konopi, niz tzw.
twardych narkotykow”. Oznacza to, ze w odczuciach spotecznych marihuana nie ma
jednoznacznie takiego samego ,,image”, jak inne narkotyki. Stopien potgpienia picia napojow
alkoholowych jest silnie zroéznicowany w zalezno$ci od typu napoju. Relatywnie najmniej
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potepien wiaze sig z piwem, wigcej z winem, najwigcej z wodka. Palenie papierosow lokuje si¢ na
tym tle, gdzie§ pomiedzy winem i wodka.

Tabela 46. Stopien spolecznego pot¢pienia uzywania przez osiemnastolatka wybranych
substancji psychoaktywnych.

Zdecydowa- Raczej Raczej Zdecydowa- Trudno
nie potepiam nie nie nie powiedzie¢
potepiam potepiam potepiam
1. Pali papierosy 21,2 354 32,5 9,3 1,6
2. Pali marihuang 62,5 24,6 8,9 2,9 1,0
3. Pije piwo 14,5 24,0 47,5 13,0 0,9
4. Pije wino 18,4 29,8 40,2 10,2 1,4
5. Pije wodke 34,7 32,4 24,5 6,9 1,5
6. Uzywa ecstasy 76,3 17,5 2,8 2,3 1,1
7. Uzywa 78,5 15,9 2,6 2,3 0,8
amfetaming
8. Uzywa 80,9 14,7 1,5 2,3 0,7
kokaing
9. Uzywa 81,1 14,6 1,5 2,2 0,6
heroing

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno 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 szczegolnie duze, gdy po substancje te siggaja ludzie
nie $wiadomi tego co moze im grozi¢. Pewne znaczenie profilaktyczne moze tu mie¢ $wiadomos¢
wielorakich niebezpieczenstw zwiazanych z ich uzywaniem. Nie tylko dlatego, ze u§wiadomienie
sobie ryzyka sktania¢ powinno do ograniczania konsumpcji, ale rowniez dlatego, ze stwarza ono
szans¢ zadbania o to aby zminimalizowa¢ niebezpieczenstwo powiktan. Zobaczmy zatem na ile
badani zdaja sobie sprawe z ryzyka zwiazanego z uzywaniem roéznych substancji.

W ankiecie przedstawiliémy badanym list¢ srodkow legalnych i nielegalnych, proszac o oceng na
czterostopniowej 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 alkoholowych,
traktowanych zreszta tacznie, oraz przy konopiach wprowadziliSmy trzy poziomy nasilenia
uzywania. W przypadku alkoholu odpowiadaja one trzem stylom picia tj.: ,mate ilosci
jednorazowo ale czg¢sto”, ,,duze ilosci jednorazowo ale rzadko™ oraz ,,duzo jednorazowo i czgsto”.
W odniesieniu do konopi trzy poziomy uzywania odpowiadaja eksperymentowaniu, uzywaniu
okazjonalnemu i regularnemu. Rozktady odpowiedzi przedstawia tabela 47.

51



Tabela 47. Ocena ryzyka zwigzanego z roznymi wzorami uzywania wybranych substancji

psychoaktywnych
Nie ma Male  Umiarkowa- Duze Nie wiem
ryzyka  ryzyko ne ryzyko ryzyko

1. Palenie papierosow od czasu do 5,0 27,1 41,8 25,2 0,9
czasu

2. Wypalanie jednej lub wigcej 0,4 3,1 13,9 82,2 0,5
paczek papierosow dziennie

3. Wypijanie jednego lub dwoch 1,7 9,9 30,2 57,2 1,0
"drinkéw" prawie codziennie

4. Wypijanie czterech lub pigciu 0,3 2,2 10,0 86,8 0,8
"drinkéw" prawie codziennie

5. Wypijanie pigciu lub wigce;j 1,6 11,8 33,2 51,8 1,7
"drinkow" 1 raz lub 2 razy w
ciagu kazdego weekendu

6. Probowanie marihuany lub 7,6 17,6 23,2 49.4 2,1
haszyszu 1 raz lub 2 razy w
zyciu

7. Palenie marihuany lub haszyszu 1,9 6,2 19,7 70,6 1,6
od czasu do czasu

8. Palenie marihuany lub haszyszu 0,6 1,3 3,7 933 1,2
regularnie

9. Prébowanie ecstasy 1 lub 2 razy 3,0 10,3 18,8 64,5 3,4
w zyciu

10. Uzywanie ecstasy regularnie 0,4 0,4 2,0 95,6 1,7

11. Prébowanie heroiny 1 lub 2 1,9 6,6 16,1 73,2 2,3
razy w zyciu

12. Uzywanie heroiny regularnie 0,4 0,2 0,9 97,2 1,3

13. Prébowanie crack 1 lub 2 razy 1,8 6,1 15,1 73,8 3,1
W zyciu

14. Uzywanie crack regularnie 0,4 0,2 0,6 97,1 1,6

15. Zazywanie regularnie lekow 0,5 1,6 9,4 86,2 2,4
uspokajajacych i nasennych bez
wskazan lekarskich

Badani w przewazajacej wigkszosci 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 padto przy paleniu papieroséw od
czasu do czasu oraz przy probach z marihuang. Jednak regularne palenie tytoniu w ilosci co
najmniej jednej paczki dziennie traktowane jest jako bardzo ryzykowne.

Analiza rozkladow odpowiedzi wskazuje na nasilenie uzywania jako glowne zrodio
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zréznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu rolg¢ t¢ pelni rodzaj substancji. Na przyktad
eksperymentowanie z marihuang lub haszyszem traktowane jest w sumie jako mniej ryzykowne
niz regularne palenie papieroséw lub regularne picie napojow alkoholowych. Ryzyko zwiazane z
poszczegolnymi substancjami jest jednak rowniez réznicowane przez badanych, chociaz w
mniejszym stopniu. Je§li wzia¢ pod uwagge tylko odsetki respondentow wybierajacych odpowiedz
»duze ryzyko”, to na plan pierwszy wysuwa si¢ regularne uzywanie heroiny i crack’u. Nast¢pnie
regularne uzywanie ecstasy, regularne palenie marihuany i czgste picie napojow alkoholowych w
znacznych ilosciach oraz codzienne wypalanie co najmniej jednej paczki papierosow.

Przy ocenie ryzyka zwiazanego z réznymi stylami picia napojéw alkoholowych, za najbardziej
niebezpieczny badani uznali czgste picie w duzych ilosciach. Na drugim miejscu pod wzgledem
ryzyka znalazl si¢ wzor polegajacy na czgstym, tzn. prawie codziennym piciu matych ilosci, a
dopiero na trzecim wzdr picia wigkszy ilosci ale jeden lub dwa razy w czasie weekendu. Réznica
miedzy odsetkami badanych traktujacych te dwa ostatnie wzory za bardzo ryzykowne sa bardzo
niewielkie.

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
ilosciach substancji legalnych, takich jak alkohol czy tyton.

Postawy wobec narkotykow

Omawianie kwestii postaw wobec narkotykdw i1 narkomanii rozpocznijmy od pytania o stopien
spotecznego przyzwolenia na uzywanie narkotykow. W ostatnich latach w naszym kraju pojawity
si¢ pierwsze glosy za legalizacja narkotykéw. Ruchy legalizacyjne na zachodzie Europy i w USA
maja dtuzsza tradycje 1 sa znacznie bardziej widoczne. Intencja poddania badaniu tej kwestii byto
okreslenie rozmiaréw 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 zostaty nieprzypadkowo, uzywanie
pierwszej z nich wiaze si¢ z relatywnie mniejszym ryzykiem, druga jest nalezy do
najgrozniejszych. Rozktad odpowiedzi na te pytania zwieraja tabele 48 i 49.
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Tabela 48. Spoleczne przyzwolenia na uzywania marihuany — rozklad odpowiedzi na
stwierdzenie: Uzywanie marihuany powinno by¢ dozwolone

Zdecydowanie si¢ 2.8
zgadzam

Raczej si¢ zgadzam 4,9
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ 4.5
nie zgadzam

Raczej si¢ nie zgadzam 9,7
Zdecydowanie sig nie 76,5
zgadzam

Trudno powiedzie¢ 1,6

Tabela 49. Spoleczne przyzwolenia na uzywania heroiny — rozklad odpowiedzi na
stwierdzenie: Uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone

Zdecydowanie si¢ 1,3
zgadzam

Raczej si¢ zgadzam 0,7
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ 1,2
nie zgadzam

Raczej sig nie zgadzam 6,3
Zdecydowanie sig nie 89.4
zgadzam

Trudno powiedzieé¢ 1,2

Dane zestawione w tabelach przekonuja, ze wigkszo$¢ badanych nie wyraza przyzwolenia na
uzywanie narkotykéw. Nawet w przypadku marihuany ponad 76% badanych zdecydowanie jest
przeciwnych przyzwoleniu na uzywanie, w przypadku heroiny odsetek ten wynosi ponad 89%.
Sklonnych do wyrazenia zgody na uzywanie marihuany jest blisko 8% badanych 1 heroiny — 2%
badanych. Wyniki te wskazuja na bardzo maty stopien spotecznego poparcia dla pomystow
legalizacji narkotykow.
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Opinie o wybranych kwestiach dotyczacych narkotykow

W réznych kwestiach dotyczacych uzywania narkotykéw i spotecznych reakcji na narkomanig
ludzie maja zwykle zréznicowane przekonania i opinie. Ksztatt ich rozkladow moze stanowi¢, jak
si¢ wydaje, wazny czynnik skuteczno$ci strategii zapobiegawczych. W badaniu poddali$my
ocenie respondentéw kilkanascie takich opinii, proszac by przy uzyciu skali od ,,zdecydowanie
tak” do ,,zdecydowanie nie” okre$lili, na ile zgadzaja si¢ z kazda z nich. pozostawiona tez
mozliwosci uchylenia si¢ od odpowiedzi. Wyniki zestawiono w tabeli 50.

Pierwsza kwestia poddana ocenie badanych to zainteresowanie witadz szczebla lokalnego
przeciwdziataniem zjawisku uzywania narkotykdw w miejscowos$ci zamieszkatej przez badanego.
Znaczniejsza cze$¢ badanych (44,0%) uznalo, ze ich wladze lokalne sa zainteresowane
przeciwdziataniem zjawisku uzywania narkotykow. Jednak az 35% respondentow byta
przeciwnego zdania. W aktualnych warunkach prawnych, gdy polityka wobec narkotykéw
ksztaltowana jest w znacznym stopniu na poziomie lokalnym wynik ten nie napawa pelnym
optymizmem. Kwestia otwarta pozostaje trafno$¢ spotecznych odczu¢ w tej materii. Nawet jesli
jest ona niska — tzn. wtadze lokalne robia rzeczywiscie duzo dla ograniczenia problemu, to i tak
pozostaje wiele do zrobienia w zakresie promocji tych dziatan.

Jeszcze gorzej wypadly oceny badanych, gdy ich przedmiotem bylto ogoélne stwierdzenie, ze ,,w
Polsce niewiele si¢ robi, aby przeciwdziata¢ narkomanii”. Teza ta zdobyta 52,7% zwolennikow
wobec 33,2% przeciwnikow. Jednocze$nie znaczna czg§¢ badanych dostrzega zmiany na lepsze.
Ze stwierdzeniem, ze ,,w ostatnich latach w naszym kraju podejmuje si¢ coraz wigcej dzialan w
zakresie zapobiegania narkomanii” zgodzito si¢ 46,5% respondentdw, wobec 32,7%, ktorzy byli
przeciwnego zdania.

W kwestii roli spotecznosci lokalnej w niesieniu pomocy ofiarom problemu narkotykow
wigkszo$¢ badanych zajgta pozytywne stanowisko, 70% respondentdow uwaza, ze jesli kto$§ uzywa
narkotykéw 1 nie zapewnia §rodkéw do Zzycia Zonie i dzieciom, to miejscowa spolecznosé
powinna im pomoc.

Warunkiem skorzystanie z pomocy w zakresie problemu narkotykow jest pelna wiedza o jej
dostegpnosci. Na pytanie o to, czy respondenci wiedzieliby gdzie mozna szuka¢ pomocy dla osoby
z tym problemem 64,8% badanych odpowiedziato twierdzaco.

Istotnym warunkiem decyzji o zwroceniu si¢ po pomoc jest przekonanie, ze moze by¢ on
skuteczna. Tylko 6,0% badanych uwaza, Ze uzaleznienie od narkotykdéw jest niewyleczalne, a
59,5% zdecydowanie odrzuca ten poglad. Trzeba dodaé, ze 46,8% badanych jest zdania, ze w
ostatnich latach zwigkszyla si¢ skuteczno$¢ leczenia, wobec 24,3% badanych, ktorzy nie
dostrzegaja postgpu w tym zakresie. Obraz ten zdaje si¢ odbiega¢ od dominujacego w latach
poprzednich ,,pesymizmu terapeutycznego”, ktory mogt odwodzi¢ znaczna cze$¢ potencjalnych
pacjentdw od decyzji podjgcia leczenia lub przynajmniej dostarcza¢ samousprawiedliwienia dla
trwania w uzaleznieniu.
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Tabela 50. Opinie w wybranych kwestiach dotyczgcych narkotykow.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. W mojej miejscowosci wiadze sa

zainteresowane przeciwdziataniem
zjawisku uzywania narkotykow
Gdyby kto$ z moich bliskich miat
problemy z narkotykami wiedzialbym
gdzie szuka¢ pomocy

W ostatnich latach wzrosta
skuteczno$¢ leczenia 0sob
uzaleznionych od narkotykow
Kogos, kto ciagle uzywa narkotykow
powinno si¢ karac¢

Uzywanie narkotykow jest jedna z
gléwnych przyczyn z powodu ktorych
ludzie robia to, czego nie powinni

W Polsce niewiele si¢ robi aby
przeciwdziata¢ narkomanii

W sprzyjajacych okoliczno$ciach
kazdy mlody cztowiek moze siggnac
po narkotyk

Uzywanie narkotykow to osobista
sprawa cztowieka, ktory to robi 1 nikt
nie powinien si¢ w to wtracac
Marihuana powinna by¢ traktowana
fagodniej niz inne narkotyki
Narkoman, ktory przestat uzywac
narkotykow zastuguje na wiele
szacunku

Jesli ktos uzywa narkotykow i z tego
powodu nie zapewnia srodkow do
zycia zonie 1 dzieciom, miejscowa
spoteczno$¢ powinna im pomoc
Uzaleznienie od narkotykow jest
niewyleczalne, nie warto zatem
podejmowac leczenia

Po narkotyki sigga tylko mtodziez
zdeprawowana

W ostatnich latach w naszym kraju
podejmuje si¢ coraz wigcej dziatan w
zakresie zapobiegania narkomanii
Kto$, kto uzywat narkotykow wywart
wplyw na moje zycie

Zdecydo-
wanie tak

8,0

18,9

6,3

7,5

37,6

12,2

39,5

2,8

4,3

36,3

20,0

2,0

2,6

5,2

1,5

36,0

45,9

40,5

21,3

44,7

40,5

44,4

11,3

9,2

45,2

50,0

4,0

8,7

41,3

3,6

Raczej tak Raczej nie

24.4

21,5

20,5

43,2

9,0

28,7

7,6

33,5

23,5

7,9

12,8

26,9

35,2

26,9

13,9

Zdecydo-
wanie nie

10,6

7,6

3.8

20,0

2,7

4,5

3,3

46,6

56,5

3,2

5,0

59,5

46,7

5,8

71,7

Trudno
powiedzie¢

21,0

6,1

28,9

8,1

6,1

14,1

5,2

5,8

6,6

7,4

12,2

7,5

6,7

20,8

3,4

Waznym czynnikiem zgtaszalno$ci do leczenia wydaja si¢ tez by¢ postawy spoteczne wobec 0sob,
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ktore trud leczenia podjety. Na pytanie o to, czy narkoman, ktory przestat uzywaé narkotykow
zasluguje na wiele szacunku twierdzaco odpowiedzialo az 81,5% badanych, w tym 36,3% -
zdecydowanie.

Kwesti¢ stosunku do uzywania narkotykow jako przyczyny zachowan odbiegajacych od
spotecznej normy badano proszac o oceng pogladu gloszacego, ze uzywanie narkotykow jest
jedna z gtownych przyczyn, z powodu ktorych, ludzie robig to, czego nie powinni. Az 82,3%
badanych zgodzito si¢ z tym pogladem, podczas gdy przeciwnego zdania byto jedynie 11,7%. Nic
tez zatem dziwnego, ze tylko 14,1% badanych zgodzilo si¢ z twierdzeniem, Ze uzywanie
narkotykow to osobista sprawa cztowieka, ktory to robi i nikt nie powinien si¢ w to wtracac.
Przeciwnicy takiego pogladu stanowili 80,1% badanej proby.

W budzacej wiele spotecznych kontrowersji kwestii traktowania marihuany inaczej niz innych
narkotykoéw poglady respondentéw przechylaja si¢ na strong przeciwnikow takiego rozwiazania.
Jedynie 13,5% badanych uwaza, ze marihuana zastuguje na tagodniejsze traktowanie, podczas
gdy 80,0% respondentdw jest przeciwnego zdania.

Do niedawna w Polsce przewazal poglad, ze narkotykéw uzywa tylko mtodziez z problemami,
niedostosowana spotecznie, umieszczona na marginesie zycia spotecznego, za$ dobrze
wychowany, przystosowany spolecznie, mlody cztowiek po narkotyk nie siggnie. Obecnie poglad
ten zostat zakwestionowany. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie zgodzila si¢ z twierdzeniem,
ze po narkotyki sigga tylko mlodziez zdeprawowana — 81,8%. Zwolennicy takiego pogladu
stanowili tylko 11,3% badanych. Jednocze$nie 83,9% respondentow uznato, ze w sprzyjajacych
okoliczno$ciach kazdy mtody cztowiek moze siggna¢ po narkotyk, za$ jedynie 10,9% byto
przeciwnego zdania.

Badani w wigkszosci nie sa zwolennikami radzenia sobie z problemem uzywania narkotykdéw przy
uzyciu represji. Na pytanie o to, czy kogos, kto ciagle uzywa narkotykow nalezy kara¢, wigkszos¢
respondentow odpowiedziata negatywnie (63,2%). Za karaniem w takich przypadkach
opowiedziato si¢ tylko 28,8% badanych.

Ostatnie pytanie z tego bloku dotyczylo osobistych dos$wiadczen badanych z osobami z
problemem narkotykéw. Brzmialo ono nastgpujaco: ,,Kto$, kto uzywat narkotykéw wywart wptyw
na moje zycie”. Co dwudziesty badany uznal, ze osoba z problemem narkotykéw wywarta wpltyw
na jego zycie. W tej grupie wplyw taki zdecydowanie potwierdzito 1,5% badanych.

Z tym wynikiem koresponduje niski odsetek badanych (1,1%), ktorzy w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem poszukiwali pomocy w zakresie problemu narkomanii ze wzglgdu na
wiasny problem lub problem kogo$ z wiasnej rodziny. Dla poréwnania dodajmy, ze pomocy w
zakresie wlasnego lub ulokowanego w rodzinie problemu alkoholowego pomocy szukato 3,1%
badanych.
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Postawy wobec narkomanii

Stosunek mieszkancow Polski do narkomanow badaliSmy poprzez pytanie o wizerunek
narkomana. Respondenci otrzymali listg¢ 11 okreslen z ktorej mieli wybrac te, ktore odnosza si¢
ich zdaniem do narkomana. Ponadto proszono badanych o wybranie jednego okre$lenia, ktore
najlepiej charakteryzuje narkomana. Dane przedstawiono w tabelach 51 1 52.

Tabela 51. Sposob postrzegania narkomanéw - rozklad odpowiedzi na pytanie kim jest przede
wszystkim narkoman? (wszystkie wskazania)

1) Cztowiekiem chorym 89,7

2) Przestgpca 20,1

3) Cziowiekiem nieszczesliwym 72,1

4) Osoba majaca zty wptyw na innych 62,8

5) Osoba o duzej wrazliwosci 28,1

6) Dziwakiem, cztowiekiem, ktory 473
wyrdznia si¢ wygladem, zachowaniem

7) Niebieskim ptakiem, pasozytem 39,4
spotecznym

8) Awanturnikiem, chuliganem 27,6

9) Czlowiekiem, ktérego otoczenie nie 52,3
rozumie

10) Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto 53,4
si¢ w Zyciu

11) Kim$ innym 1,9

Niemal wszyscy badani zgodzili si¢ z medyczna definicja zjawiska, blisko 90% uznalo, zZe
narkoman to czlowiek chory. Na drugim miejscu pod wzgledem odsetka potwierdzen znalazto sig
okreslenie - ,.cztowiek nieszczgsliwy”. To okreSlenie potwierdzilo ponad 72% badanych. W
mniejszosci byli ci, ktorzy narkomani¢ postrzegali w kategoriach przestgpstwa: ,,awanturnik,
chuligan” — niespelna 28% badanych i ,,przestgpca” — ponad 20% badanych. Trzeba jednak dodac,
ze wigkszo$¢ badanych dostrzegata zty wptyw narkomanow na innych ludzi — prawie 63%.
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Tabela 52. Sposob postrzegania narkomanow - rozklad odpowiedzi na pytanie kim jest
przede wszystkim narkoman? (wybor najwazniejszego)

1) Cztowiekiem chorym 57,8

2) Przestgpca 2,1

3) Czlowiekiem nieszczesliwym 9,3

4) Osoba majaca zty wptyw na innych 4,0

5) Osoba o duzej wrazliwosci 2,9

6) Dziwakiem, cztowiekiem, ktory 2,3
wyrdznia si¢ wygladem, zachowaniem

7) Niebieskim ptakiem, pasozytem 1,6
spotecznym

8) Awanturnikiem, chuliganem 1,1

9) Czlowiekiem, ktérego otoczenie nie 4.4
rozumie

10) Cztowiekiem, ktoremu nie powiodto 3,1
si¢ w Zyciu

11) Kims$ innym 3,8

12) Nie wiem 7,6

W sumie, narkomani postrzegania sa przede wszystkim jako ludzie chorzy i nieszczgsliwi, o czym
szczegollnie dobitnie przekonuja dane z tabeli 52 prezentujace wybor jednej cechy, tej najlepiej
charakteryzujacej narkomana. Dla niemal 58% badanych narkoman, to przede wszystkim
cztowiek chory, dla ponad 9% - nieszczgsliwy, dla ponad 3% cztowiek, ktéremu nie powiodto sig
w zyciu. Warto zauwazy¢, ze przestgpczo$¢ jako najwazniejsza cecha narkomana wystgpuje tylko
u 2,1% badanych.

Z odpowiedziami na pytanie o sposob postrzegania narkomana koresponduja odpowiedzi na
pytanie o najlepszy zdaniem badanych sposob postgpowania z narkomanami. Zobaczmy zatem
jakie strategie postgpowania wobec narkomanow zyskuja aprobate mieszkancow naszego kraju.
Dane na ten temat zawiera tabela 53.
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Tabela 53. Preferowana strategia postgpowania wobec narkomanow - rozklad odpowiedzi na
pytanie jak postepowaé z narkomanami (wszystkie wskazania)

1) Leczy¢ 93,0
2) lIzolowac¢ od spoleczenstwa 34,4
3) Karac 18,9
4) Pomagac, otoczy¢ opieka 78,2
5) Pozostawi¢ samym sobie 3,7
6) Dawac narkotyki 1,9

Zgodnie z dominujacym w spotecznosci wizerunkiem narkomana najwigkszy stopien aprobaty
zyskaly leczenie oraz pomoc, otoczenie opieka. Izolowa¢ narkomandéw od spoteczenstwa
chcialoby niewiele ponad 34% badanych, za karaniem opowiada si¢ tylko niespetna 19%. Nie
znalazta uznania w oczach badanych idea pozostawienie narkomanow samym sobie, prawie
powszechnie odrzucony zostat pomyst dawania im narkotykow.

Tabela 54. Preferowana strategia postgpowania wobec narkomanow - rozklad odpowiedzi na
pytanie jak postgpowac z narkomanami (wybor najwazniejszego)

1) Leczy¢ 64,4
2) Izolowac¢ od spoleczenstwa 5,4
3) Karac 3,1
4) Pomagaé, otoczy¢ opieka 10,8
5) Pozostawi¢ samym sobie 0,8
6) Dawac narkotyki 0,3
7) Nie wiem 53

Jak wynika z danych zestawionych w tabeli 54, przy wyborze jednej, najlepszej strategii
postgpowania z narkomanami respondenci w zdecydowanej wigkszosci opowiedzieli si¢ za
leczeniem (64,4%). Pomaganie i opieka jako najlepszy sposob postgpowania z narkomanami
wskazana zostala przez 10,8% badanych. Znacznie rzadziej w tej roli widziane byly karanie
(3,1%) 1 izolacja od spoteczenstwa (5,4%).

Podsumowujac warto zauwazy¢, ze dominujacym rysem postaw mieszkancow naszego kraju
wobec narkomanow jest spolegliwo$¢. Narkomanii postrzegani sa przede wszystkim jako ludzie
chorzy, nieszczesliwi, ktorych nalezy leczyc i otoczy¢ opieka.

Zgodnie z oczekiwaniami mieszkancy naszego kraju dostrzegaja w narkomanie bardziej pacjenta
niz kryminalistg (tabela 55).

Tabela 55. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy dostrzega P. w narkomanie bardziej
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kryminaliste, czy pacjenta?

Bardziej kryminalistg 5,7
Bardziej pacjenta 66,5
Ani kryminaliste, ani pacjenta 9,9
I kryminaliste i pacjenta 12,0
Trudno powiedziec¢ 5.9

Wyrazem postaw wobec narkomanéw moga tez by¢ dane o gotowosci przeznaczenia 1% swoich
naleznosci podatkowych na pomoc narkomanom. Tylko 1,6% badanych wybratoby ten cel w
przypadku dokonywania odpisu, gdyby wybra¢ mogli tylko jeden cel. W tym samym odsetku
badani byliby sktonni przeznaczy¢ odpis na dziatania profilaktyczne w tym zakresie. Najczgsciej
badani wybierali takie cele, jak pomoc niepetnosprawnym (26,4%), pomoc ubogim (26,4%),
ochrona zdrowia (9,6%) oraz pomoc bezdomnym (6,5%). Problem narkotykow i narkomanii jako
problemy, ktorych rozwiazywanie chcieliby wesprze¢ badani ze swoich podatkow, lokuje si¢ na
szarym koncu listy liczacej 9 celow.

Oczekiwania wobec profilaktyki

Jak powszechnie wiadomo najtansza i1 najbardziej efektywna strategia reagowania na takie
problemy spoleczne jak narkomania jest profilaktyka. W naszym kraju dziataniami z tego zakresu
zajmuje si¢ wiele instytucji zycia spotecznego. Badanych proszono o wybranie z listy dowolne;j
liczby instytucji, ktore powinny si¢ jego zdaniem tym zajmowal, a takze wskazanie jednej
instytucji, ktorej dzialania beda najbardziej efektywne. Rozktady odpowiedzi zawieraja tabele 56 i
57.

Tabela 56. Instytucje powolane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto powinien
zajmowac si¢ zapobieganiem narkomanii wsrod mlodziezy (wszystkie wskazania)

1. Rodzice 89,8
2. Oswiata - szkoty 78,8
3. Policja 68,0
4. Kosciot 52,9
5. Stluzba zdrowia 77,3
6. Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 79,0
7. Inne - jakie? 2,7

Gdy analizujemy wszystkie wskazania na pierwszym miejscu znajdujemy rodzicow (90%).
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Niewiele mniejsze odsetki badanych odpowiedzialno$cia za profilaktyke obarczaja szkolte, stuzbe
zdrowia 1 organizacje pozarzadowe (77-79%). Tylko 68% badanych dostrzega tu pole do dziatania
dla policji 1 53% — dla kosciota.

Tabela 57. Instytucje powolane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto powinien
zajmowac si¢ zapobieganiem narkomanii wsrod mlodziezy (wybor jednej instytucji,
ktora moze by¢ najbardziej skuteczna)

1. Rodzice 45,1
2. Os$wiata - szkoty 8,6
3. Policja 4,2
4. Kosciot 1,7
5. Stuzba zdrowia 9,0
6. Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 10,5
7. Inne - jakie? 6,0
8. Nie wiem 14,7

Przy wyborze jednej, najbardziej skutecznej, instytucji wigkszos¢ badanych opowiada si¢ za
rodzicami — ponad 45%. Prawie 9% wskazuje na o$wiat¢ 1 10,5% na organizacje pozarzadowe.
Wynik ten wart jest szczegélnego podkreslenia, bowiem w dotychczasowych dziataniach
profilaktycznych nie kfadzie si¢ odpowiedniego nacisku na rodzing. Wydaje sig, ze w
profilaktycznej funkcji rodziny tkwia nie wykorzystane szanse, dostrzegane przez mieszkancoéw
naszego kraju.

Warunkiem konieczny wiaczenia rodziny, a w szczegdlnosci rodzicéw, w proces profilaktyczny
jest adekwatne rozpoznanie skali zagrozenia. Minal czas, gdy po narkotyki siggata tylko tzw.
miodziez problemowa. Obecnie narkotyki, przynajmniej niektore, staja si¢ elementem
mtodziezowej kultury i1 ryzyko siggania po nie dotyczy wigkszosci mtodziezy. Zobaczmy zatem,
jak rodzice postrzegaja ryzyko eksperymentowania ich dzieci z najmniej niebezpiecznym
narkotykiem jakim jest marihuana (tabela 58).

62



Tabela 58. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy Pana(i) dziecko mogloby sprobowa¢é
marihuany, gdyby kto§ mu co$ takiego zaproponowal?

to jest niemozliwe, zeby moje dziecko 40,3
sprobowato marihuany

to jest malo prawdopodobne, zeby moje 39,3
dziecko sprobowato marihuany

to jest bardzo prawdopodobne, Zeby moje 12,6
dziecko sprobowato ma

moje dziecko na pewno by sprobowato 7,7
marihuany

Ponad 40% rodzicow uczestniczacych w badaniu zyje w przekonaniu, ze w przypadku ich pociech
eksperymentowanie z marihuana nie jest mozliwe. Dalsze prawie 39% uznalo to za matlo
prawdopodobne. To optymistyczne podej$cie do zagrozenia sigganiem po narkotyki wydaje si¢
nie stwarza¢ sprzyjajacych warunkéw dla podjecia dziatan profilaktycznych. Trudno oczekiwac,
by przedmiotem troski rodzicow staty si¢ zagrozenia uznawana za zupelie lub prawie nierealne.
Wydaje sig, ze warto zintensyfikowa¢ dzialanie edukacyjne wobec szerokiej rzeszy rodzicéw,
uswiadamiajace im ryzyko zwiazane z kierunkami rozwoju mtodziezowej kultury.

Obecnie jak wykazuja wyniki badania tylko 48,5% rodzicoéw rozmawiato w czasie ostatnich 12
miesigcy ze swoimi dzieémi o problemie narkotykéw, tym 18,5% tylko raz lub kilka razy.
Rozmowy o kwestii picia alkoholu przez miodziez podejmowato 51,7% rodzicow, w tym
incydentalnie 18,7%. Dla uzupelnienia podajmy, ze 66,9% rodzicow rozmawiato ze swoim
dzieckiem o jego problemach, w tym 48,3% wielokrotnie.

Widoczno$¢ dzialan profilaktycznych

Widocznos¢ spoteczna szeroko pojetych dziatan pomocowych dla 0séb z problemem narkotykow
badano pytajac o to, czy respondent styszal o wymienionych w pytaniu instytucjach zajmujacych
si¢ ta sfera dzialan oraz czy korzystat z ich ustug. Rozklady odpowiedzi zawiera tabela 59.
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Tabela 59. Widoczno$¢ poszczegdlnych instytucji — odsetki badanych, ktorzy:

Styszeli i Styszeli, ale Nie styszeli

korzystali nie
korzystali

1. Punkty konsultacyjne dla os6b 1,0 62,8 36,2
uzaleznionych od narkotykow
2. Poradnie dla os6b uzaleznionych od 1,1 71,2 27,7
narkotykow
3. Grupy Anonimowych Alkoholikow 1,7 93,1 5,2
4. Grupy Anonimowych Narkomanow 0,9 54,6 44,5
5. Ogdlnopolski telefon zaufania 0,9 53,4 45,7
,Narkotyki — narkomania”
6. Panstwowa Agencja Rozwigzywania 0,8 42,2 57,0
Probleméw Alkoholowych
7. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania 0,7 37,7 61,7
Narkomanii
8. Ogolnopolska Kampania ,,Blizej siebie — 0,9 45,1 54,0

dalej od narkotykow”

Sposrdd instytucji zajmujacych sig redukcja popytu na narkotyki najszerzej znane sa poradnie dla
0sob uzaleznionych od narkotykoéw (72,3%). Znaczna widoczno$cia spoteczna ciesza si¢ tez
punkty konsultacyjne dla oséb uzaleznionych od narkotykow (62,8%). O Krajowym Biurze ds.
Przeciwdzialania Narkomanii slyszato 38,4% badanych, czyli niewiele mniej niz tych, ktorzy
styszeli o Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (43,0%).
Ogolnopolska Kampania ,,Blizej siebie — dalej od narkotykow” znana byta 46,0% respondentow.
Trzeba pamigtac¢, ze badania realizowano w czerwcu i lipcu 2006 r., czyli w czasie trwania
kampanii.

O grupach Anonimowych Narkomanow (AN) styszato 55,5% badanych. Spoteczna widoczno$¢
tych grup jest zatem znacznie nizsza niz grup Anonimowych Alkoholikow (AA), o ktorych
styszato 94,8% badanych. Wynik ten nie dziwi, bowiem grup AA jest w Polsce znacznie wigcej
niz grup AN i maja one w naszym kraju znacznie dluzsza tradycj¢. Podobnie jest zreszta z
problemem alkoholowym, ktory pod wzgledem rozmiardw i tradycji znacznie przewyzsza
problem narkotykow. Niemniej jednak wynik ten traktowa¢ mozna jako wyzwanie do szerszego
rozpropagowania w spoleczenstwie tej formy samopomocy obecnej wsrod narkomandw.

Problem narkotykow i1 narkomanii od dawna obecny jest w massmediach. Zobaczmy gdzie badani
dostrzegaja informacje na temat tego zjawiska. Pytano o informacje zauwazone w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem (tabela 60).

Tabela 60. Widocznos¢ informacji na temat problemu narkotykow i narkomanii
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1. Telewizja 54,5

2. Radio 24.4
3. Prasa codziennej 25,8
4. Tygodniki, miesigczniki 22,7
5. Tablice reklamowe na ulicach 21,7
6. Internet 22,4
7. Zauwazytem, ale nie pamigtam gdzie 9,6

Najwigcej respondentow dostrzeglo informacje o zjawisku w telewizji (54,5%), najmniej na
tablicach reklamowych na ulicach (21,7%). Widocznos$¢ informacji we wszystkie srodkach
masowego przekazu, poza telewizja jest podobna i oscyluje migedzy 21,7% 1 25,8%. Niemal 10%
badanych spotkato informacje na temat problemu narkotykow i narkomanii, ale nie bylo w stanie
przypomnie¢ sobie gdzie.

Widocznos$¢ spoteczna dziatan profilaktycznych badano pytajac o to, z jakimi dzialaniami z
zakresu zapobiegania narkomanii respondent zetknal si¢ na terenie swojej miejscowosci.
Respondenci byli proszeni o wskazanie na przedstawionej im liScie, tych wszystkich dzialan
profilaktycznych, z jakimi si¢ zetkngli. Wyniki zestawiono w tabeli 61.

Najszerzej znanym respondentom przejawem dziatan profilaktycznych prowadzonych w ich
miejscowosciach okazaly si¢ szkolne programy profilaktyczne (27,2%). Nastgpne w kolejnosci sa
plakaty i ulotki — 22,8%, a nastgpnie punkty konsultacyjne i poradnie dla narkomanow — 15,9%.
O spotkaniach i prelekcjach, jak réwniez o akcjach i kampaniach styszato po 10,6% badanych.
Czesciej badani wymieniali akcje policyjne — 14,3%. Najrzadziej w odpowiedziach respondentow
pojawiaja sig interwencje profilaktyczne (5,5%).
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Tabela 61. Widocznos¢ dzialan profilaktycznych w miejscowosci zamieszkania

1. Plakaty, ulotki itp. 22,8
2. Spotkania, prelekcje 10,6
3. Akcje, kampanie profilaktyczne 10,6
4. Punkty konsultacyjne, poradnie 15,9
5. Interwencje profilaktyczne 5,5
6. Programy profilaktyczne w szkotach 27,2
7. Akcje policyjne 14,3
8. Inne - jakie? 0,3

Problem narkotykéw i1 narkomanii znajduje si¢ w polu zainteresowania roéznych instytucji i
organizacji poczawszy od poziomu gminy a konczac na skali mi¢gdzynarodowej. Zobaczmy jak ich
zaangazowanie znajduje odzwierciedlenie w opiniach spotecznych. W tabeli 62 zebrano oceny
zaangazowania réznych instytucji o organizacji dokonane przez badanych.

Tylko nieliczni badani uwazaja, ze poszczegolne instytucje 1 organizacje pos§wigcaja problemowi
narkotykéw 1 narkomanii za wiele uwagi. Najwigcej tego typu ocen sformutowano wobec
organow S$cigania (2,5%). Przy wigkszosci instytucji w ocenach badanych najczgsciej pojawiaty
si¢ pozycje ,,raczej za mato” lub ,,zdecydowanie za mato”. Gdyby zsumowa¢ odsetki badanych
dokonujacych takich ocen to najgorzej wypadlyby rzad (68,4%) i sejm (68,2%), a nastgpnie
samorzady miast i gmin (64,1%). W przypadku pozostatych instytucji i organizacji odsetek
badanych formutujacych takie oceny oscyluje w waskim przedziale migdzy 51,5% 1 54,9%.
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Tabela 62. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy Pana(i) zdaniem nastepujace instytucje
poswigcaja obecnie przeciwdzialaniu narkomanii dostatecznie duzo uwagi

Zdecy- Raczej Tyleile = Raczej Zdecy- Trudno
dowanie zaduzo trzeba zamalo dowanie powie-

za duzo za malo dzie¢
1. Unia Europejska 0,3 1,4 21,1 38,4 13,6 25,2
(Komisja Europejska)
2. Sejm RP 0,2 0,8 11,6 43,2 25,0 19,2
3. Rzad RP 0,2 0,9 11,6 42,4 26,0 18,9
4. Samorzad Pana(i) 0,1 0,6 15,6 40,4 23,7 19,6
miasta lub gminy
5. Organy $cigania 0,6 1,9 25,5 37,8 17,1 17,1
(policja, prokuratura)
6. Organizacje 0,2 1,2 25,3 38,3 14,2 20,8
pozarzadowe
7. Szkoty 0,4 1,7 32,2 37,8 14,3 13,7
8. Stuzba zdrowia 0,2 1,0 28,5 38,0 15,3 17,0
9. Kosciot 0,8 1,9 22,7 33,5 18,0 23,0

Znaczna czg$¢ badanych dostrzega jednak pozytywne zmiany w tym zakresie w stosunku do
okresu sprzed czterech lat (tabela 63). Respondenci w najwyzszym odsetku przypisuja wzrost
zainteresowania problemem narkotykéw i narkomanii szkotom (31,5%), a nastgpnie organom
Scigania (25,3%), organizacjom pozarzadowym (24,6%) oraz shuzbie zdrowia (22,8%). Wynik
niemal identyczny jak stuzba zdrowia osiagng¢la w ocenach naszych respondentéw Komisja
Europejska (22,2%).

W najmniejszych odsetkach badani dostrzegaja wzrost zainteresowania problemem narkotykéw i
narkomanii w Sejmie RP (17,7%) oraz w Rzadzie RP (17,8%).

W znacznie mniejszych odsetkach respondenci dostrzegaja spadek zainteresowania problemem ze
strony tych instytucji. relatywnie najwigksze odsetki badanych twierdzacych spadek
zainteresowania pojawia si¢ przy sejmie RP (10,2%) 1 rzadzie RP (10,4%). Jednak nawet w
przypadku tych instytucji odsetki wskazujacych na spadek zainteresowania sa nizsze niz odsetki
wskazujacych na wzrost.
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Tabela 63. Czy Pana(i) zdaniem nastgpujace instytucje poswig¢caja obecnie przeciwdzialaniu
narkomanii wigcej, czy mniej uwagi niz cztery lata temu

Zdecy- Raczej Tyle Raczej Zdecy- Trudno

dowanie = mniej samo wigcej dowanie  powie-
mniej wiecej dzie¢

1. Unia Europejska 1,2 5,1 41,5 20,4 1,8 30,0
(Komisja Europejska)
2. Sejm RP 1,7 8,5 45,0 15,3 2,4 27,1
3. Rzad RP 1,8 8,6 453 15,2 2,6 26,5
4. Samorzad Pana(i) 1,3 7,2 46,3 16,3 2,6 26,4
miasta lub gminy
5. Organy $cigania 1,0 5,1 44,1 22,3 3,0 24,5
(policja, prokuratura)
6. Organizacje 1,2 5,1 43,0 21,7 2,9 26,1
pozarzadowe
7. Szkoty 0,8 4,6 40,2 27,4 4,1 22,8
8. Stuzba zdrowia 0,8 53 46,4 20,5 2,3 24,6
9. Kosciot 1,4 6,6 47,7 13,9 2,0 28,5

WYNIKI Z 2006 R. NA TLE WYNIKOW Z 2002 R.

Jak wspomniano na wstgpie, badanie ogolnopolskie z 2002 bylo pierwszym przeprowadzonym w
naszym kraju na reprezentatywnej probie obejmujacej takze dorostych mieszkancow. Porownujac
wyniki badania z 2006 r. z wynikami z 2002 r. mozemy =zatem, przesledzi¢ dynamike
rozpowszechnienia uzywania narkotykow oraz postaw w tym zakresie. Wyniki obu badan moga
by¢ porownywane, bowiem zastosowane w nich takie same procedury badawcze, tj. narzedzia
badawcze i sposob doboru proby, a takze przeprowadzone one zostaly w tym samym czasie, tj. w
lecie (czerwiec — sierpien). Jedyna znaczaca rdznica migdzy tymi badaniami sprowadza si¢ do
odmiennego zdefiniowania populacji objgtych badaniem. W 2002 r. byly to osoby w wieku 16 lat
1 wigcej, w 2006 roku tylko osoby w wieku 15-64 lat. Dlatego na potrzeby §ledzenia zmian
populacje trzeba ujednolici¢. Porownania wynikow musza si¢ zatem ograniczy¢ tylko do grupy w
wieku 16-64 lat. Z perspektywy oceny problemu narkotykéw tak zdefiniowana populacja wydaje
si¢ odpowiednia, bowiem zaréwno wsrod mtodszych jak wsrdd starszych problem narkotykéw ma
sladowe rozmiary.
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Uzywanie narkotykow

W tabeli 64 zestawiono wyniki badania z 2002 roku i 2006 roku odnoszace si¢ do uzywania
poszczegolnych substancji kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy i w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem.

Tabela 64. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesigcy i w czasie ostatnich 30 dni

Kiedykolwiek W czasie ostatnich W czasie ostatnich 30
W zyciu 12 miesigcy dni
2002 2006 2002 2006 2002 2006

Marihuana lub haszysz 7,7 9.1 2,8 2,8 1,3 1,0
LSD 1,2 0,9 0,4 0,1 0,0 0,0
Amfetamina 1,9 2,7 0,7 0,7 0,2 0,2
Grzyby halucynogenne 0,8 1,0 0,3 0,1 0,0 -

Ecstasy 0,7 1,2 0,2 0,3 0,2 0,1
Crack 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 -

Kokaina 0,4 0,8 0,1 0,2 - 0,1
Heroina 0,3 0,1 - 0,1 - 0,0
"Kompot" 0,2 0,2 0,0 - 0,0 -

Sterydy anaboliczne 0,3 0,4 0,1 0,1 0,0 0,0
Inne 1,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,1

Jak wynika z danych zebranych w tabeli, wszystkie wskazniki uzywania poszczego6lnych
substancji wykazuja pozostaja na tym samym poziomie co w 2002 r. lub rdéznig si¢ sposob
nieistotny statystycznie. Pewne symptomy wzrostu mozna obserwowac jedynie gdy chodzi o
wskaznik uzywania w czasie catego zycia, lecz nawet te rdznice nie osiagaja statystycznej
istotnosci.

Brak zmian we wskaznikach okazjonalnego uzywania substancji nie przesadza kwestii dynamiki
tych wskaznikow w réznych segmentach populacji. Na przyktad moze zdarzy¢ sig, ze wskaznik
wzrosnie u mezczyzn i spadnie u kobiet dajac w efekcie brak zmiany na poziomie catej populacji.
W celu identyfikacji takich znoszacych si¢ roznic porownajmy odsetki okazjonalnych
uzytkownikéw w 2002 i 2006 r. w grupach wyréznionych ze wzgledu na najwazniejsze cechy
spoteczno-demograficzne. W tabeli 65 zestawiono wyniki takiego poréwnania osobno dla
mezczyzn 1 kobiet.
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Tabela 65. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg plci badanych

Mezczyzni Kobiety

2002 2006 2002 2006
Marihuana lub haszysz 4.4 4.5 1,3 1,0
LSD 0,6 0,2 0,2 0,1
Amfetamina 1,3 0,9 0,1 0,5
Grzyby halucynogenne 0,4 0,2 0,2 0,0
Ecstasy 0.4 0,6 0,1 0,1
Crack 0,1 0,0 - -
Kokaina 0,2 0,3 0,0 0,0
Heroina - 0,1 - -
"Kompot" 0,0 - - -
Sterydy anaboliczne 0,3 0,2 0,0 -
Inne - 0,1 0,0 0,0

Dane zawarte w tabeli nie wskazuja na zmiany w proporcjach okazjonalnych uzytkownikow
poszczegolnych substancji, ani u kobiet, ani u mezczyzn. Zadna z réznic migdzy odsetkami
uzyskanymi w 2002 r. 1 2006 r. nie jest na tyle duza by byla istotna statystycznie.

Wprowadzenie do analiz wieku respondentow jako zmiennej kontrolnej takze nie ujawnia
zadnych istotnych roznic (tabela 66). Jesli porownamy rozpowszechnienie uzywania
poszczegolnych substancji w 2002 r. 1 2006 r. w grupach wiekowych, to w kazdej z nich odsetki
okazjonalnych uzytkownikéw w 2002 r. i 2006 r. pozostaja na tym samym poziomie. Niewielkie
roéznice obserwowane w tabeli maja charakter losowych fluktuacji.
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Tabela 66. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed

badaniem wg wieku badanych

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

2002 2006 2002 2006 2002 2006 2002 2006 2002 2006
Marihuana lub 9,2 8,0 2.9 2,8 0,4 0,9 0,3 0,3 0,0 0,7
haszysz
LSD 1,6 0,6 0,3 0,1 - - - - - -
Amfetamina 2,1 2,0 1,0 0,7 - 0,6 - - - -
Grzyby 1,0 0,6 0,2 - - - - - - -
halucynogenne
Ecstasy 0,9 1,0 0,1 0,5 - - = - - -
Crack 0,2 - - 0,0 - - - - - -
Kokaina 0,4 0,4 - 0,3 - - - - - -
Heroina - 0,2 - 0,0 - - - - - -
"Kompot" - - - = = - 0,0 - - -
Sterydy 0,4 0,3 0,3 0,1 - - 0,0 - - -
anaboliczne
Inne 0,0 0,1 0,0 - - 0,4 - - - -

Do podobnych konkluzji prowadzi poréwnanie odsetkow okazjonalnych uzytkownikow
poszczegolnych substancji w trzech grupach wiekowych, osobno dla kobiet i me¢zczyzn (tabela 67

i 68).

W kazdej z sze$ciu grup stworzonych ze skrzyzowania tych dwoch kryteriow, tzn. plci i trzech
kategorii wiekowych, obserwujemy t¢ sama prawidlowos$¢ polegajaca na braku istotnych réznic

mig¢dzy wynikami z 2002 r. 1 2006 r.
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Tabela 67. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem przez me¢zczyzn wg wieku badanych

Tabela 68. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem przez kobiety wg wieku badanych
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Dla potrzeb identyfikacji ewentualnych zmian w zréznicowaniach spoteczno-demogaficznych
okazjonalnego uzywania narkotykow postuzmy si¢ skonstruowanym wczesniej wskaznikiem
uzywania jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem.

Jak przekonuja dane z tabeli 69. zaréwno w 2002 r. jak i w 2006 r. niemal identyczne odsetki
badanych (ok. 3%) uzywato jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem. Dane z tabeli 69 pokazuja zrdéznicowania rozpowszechnienia okazjonalnego
uzywania narkotykéw ze wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne w Polsce w 2002 i 2006
roku.

Dane z tabeli przekonuja, ze mgzczyzni w 2002 r. w blisko trzykrotnie wyzszej proporcji niz
kobiety zaliczali si¢ do grona okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow. W 2006 roku
zréznicowanie ze wzgledu na pte¢ pozostalo prawie nie zmienione. Odsetki okazjonalnych
uzytkownikdéw narkotykdw nie zmienity si¢ w sposob istotny statystycznie ani wsrod mezczyzn,
ani wérod kobiet.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania wiaze si¢ z wiekiem. Zarowno w 2002 r. jak 1 w
2006 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 uzytkownikéw spotyka si¢ juz tylko sporadycznie. W okresie 1992-
2006, niewielki wzrost nastapil w starszych grupach wiekowych, tj. po 25 roku zycia, w grupie
mtodszych nastapit nieznaczny spadek. Roznice te nie sa jednak na tyle duze, by mozna je bylo
uzna¢ za istotne statystycznie.

Stan cywilny zar6wno w 2002 r. jak i w 2006 r. w podobny sposéb réznicowal badanych.
Okazjonalni uzytkownicy narkotykow koncentrowali si¢ wsrdd kawalerow i panien. Tu takze nie
obserwujemy zmian.

W 2006 r. podobnie jak cztery lata wcze$niej okazjonalne uzywanie narkotykow pozostawalo
problemem miast i to raczej tych wigkszych. W 2002 r. duze miasta (pow. 200 tys. mieszkancoéw)
odznaczaty si¢ wyraznie wyzszym rozpowszechnieniem. W 2006 r. zwigkszyt si¢ odsetek oséb
siggajacych po narkotyki w miastach liczacych 50 tys. do 200 tys. mieszkancow.

Zrbéznicowanie wprowadzone przez wyksztalcenie nie ulegto w ostatnim czteroleciu istotnym
zmianom.

W podziale wedlug statusu zawodowego warto zwroci¢ uwage na jedna kategorie o najwyzszym
rozpowszechnieniu tj. ucznidw i studentéw. W 2006 r. odsetek okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow w tej grupie trochg spadl. Lekki wzrost odnotowaé natomiast trzeba wsrod
bezrobotnych. Zmiany te nie sa jednak na tyle duze, by odznaczaty sig istotnos$cia statystyczna.

W 2002 r. uzytkownikow narkotykéw spotykano wsrdéd pracujacych na stanowiskach
kierowniczych w podobnym odsetku jak wsrod pracownikow szeregowych. Roznice te jednak nie
byly istotne statystycznie, bowiem analiza ogranicza si¢ tu do grupy zatrudnionych, ktdra jest zbyt
malo by mogtly si¢ ujawnic¢ niewielkie réznice. W 2006 r. stanowisko takze nie réznicowato w
sposob istotny statystycznie badanych pod wzgledem uzywania narkotykow.

Przynalezno$¢ do grupy spoteczno-zawodowej okreslana na podstawie zawodu respondenta, a w
przypadku nie pracujacych — zawodu gltowy rodziny, nie réznicowala badanych pod wzglgdem
rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykow, ani w 2002 r., ani w 2006 r.

Istotne roéznice wprowadza natomiast fakt posiadania dzieci. Z czasem nie ulegly one jednak
zmianom.
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Tabela 69. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesi¢gcy wg cech

spoleczno-demograficznych

2002
3,0

4,7

1,4

9,6
3.4

0,4
0,4

0,0

7,2
0,8

2,1
0,2

5,7

1,6
2,0

1,8

3,6
1,1
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2002

1,1
3,0
6,0

Podobnie dzieje si¢ z miejsce wychowania. Wsrdd tych, ktorzy wychowywali si¢ w miescie
spotykamy wigcej 0s6b uzywajacych narkotykéw, niz wsrod tych, ktorzy wychowywali sig¢ na
wsi. Réznica ta nie ulegla zmianie w czasie ostatnich czterech lat.

Uzupehieniem powyzszych analiz sa dane zawarte w tabeli 70, ktore pokazuja zaleznos$¢
okazjonalnego uzywania narkotykow od dwoch zmiennych z zakresu postaw, tj. stosunku do
religii i aktywnos$ci obywatelskiej mierzonej udziatem w wyborach parlamentarnych, a takze od
pewnosci zatrudnienia.

Tabela 70. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesi¢gcy wg stosunku do
religii, obawy przed utratg pracy i udzialu w ostatnich wyborach
parlamentarnych — poréwnanie wynikow z2002 r. i 2006 r.

2002

1,1
7,5

2,5
4,1
4,6
2,8
1,3

2,4
4,1

76



Zaréwno stosunek do religii jak i aktywno$¢ obywatelska okazaly si¢ réznicowaé wskaznik
okazjonalnego brania narkotykow zaréwno w 2002 r. jak w 2006 r. Wsrdd osob deklarujacych sig
jako wierzace 1 praktykujace odsetek okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw byl w obu
badaniach czterokrotnie nizszy niz wsrdd pozostatych badanych. Nie nastapity tu Zadne istotne
zmiany.

Grupa os6éb o wyzszym poziomie aktywno$ci obywatelskiej mierzonej udziatem w wyborach
parlamentarnych odznaczaja si¢ nieco nizszym udzialem okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow, roznica ta nie jest jednak istotna statystycznie. W 2006 r. w stosunku do 2002 r. nie
notujemy tu zadnych zmian.

Analiza rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykow w 2002 r. i w 2006 r. wedtug
poszczegolny cech spoteczno-demograficznych nie wykazata istotnych zmian. Oznacza to, iz nie
tylko rozpowszechnienie pozostato bez zmian, ale takze niezmienne pozostaty zréznicowania.

Dostepnosé¢ substancji psychoaktywny

W tabeli 71 zestawiono rozktady odpowiedzi: ,tatwo” lub ,bardzo tatwo” na pytanie o to, jak
trudne bytoby dla respondenta zdobycie kazdej z wymienionych substancji, gdyby tego chciat.
Przypomnijmy, Ze w ten sposdb skonstruowany wskaznik dostgpnosci substancji nie
odzwierciedla rzeczywistego poziomu dostgpu badanych do poszczegodlnych substancji, moze
jednak by¢ interpretowany w kategoriach postrzeganej dostgpnosci. Interpretacja tego wskaznika
budzi¢ moze watpliwosci gdy uzywa si¢ go oceny dostgpnosci substancji w danym momencie,
mniej zastrzezen wiaze si¢ z jego zastosowaniem do badania zmian dostgpnos$ci w czasie.

Dane zestawione w tabeli pokazuja lekki wzrost dostgpnosci lekéw uspokajajacych i nasennych
oraz lekki spadek dostepnosci takich substancji jak grzyby halucynogenne, crack, kokaina,
heroina, opiaty produkowane domowym sposobem ze stomy makowej, czyli tzw. ,,kompot™.

Poziom dostgpnosci przetwordéw konopi, LSD, ecstasy, amfetaminy, sterydow anabolicznych,
alkoholu produkowanego nielegalnie domowym sposobem, czyli bimbru.

Zmiany odsetkéw badanych oceniajacych dostep do poszczegdlnych substancji sa niewielkie i nie
zawsze o0siagaja istotnos¢ statystyczna, nie mniej jednak biorac pod uwage, ze ich lista jest dos¢
dluga i1 zawiera gtdéwnie najbardziej niebezpieczne substancje napawac¢ moze optymizmem. Nawet
jesli z ostroznos$ci nie bgdziemy wnioskowaé spadku dostgpnosci, to bez watpienia mozemy
méwi¢ o zahamowaniu trendu wzrostowego.
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Tabela 71. Ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,.katwo” lub
»bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) - dane za 2002 r. i 2006 r.

2002 2006
Leki uspokajajace lub nasenne 39,7 42,5
Marihuana lub haszysz 32,3 32,3
LSD 22,2 19,7
Grzyby halucynogenne 21,0 16,8
Ecstasy 22,6 21,3
Amfetamina 27,8 25,1
Crack 15,4 11,6
Kokaina 19,6 16,1
Heroina 19,6 15,1
Sterydy anaboliczne 253 22,2
"Kompot" 23,4 19,9
Bimber 35,5 36,3

Analiza zmian w ocenach dostgpnosci osobno w trzech kategoriach wiekowych (tabela 72)
wykazuje zrdznicowania. Spadek odsetkow oceniajacych swoj dostep do substancji jako tatwy lub
bardzo tatwy jest wyraznie wigkszy w najmtodszej grupie wiekowej niz wsrod starszych. Trzeba
tez pamigtaé, ze w tej grupie dostgpnos¢ zarowno w 2002 r., jak w 2006 r. oceniana byla w
zasadzie wyzej niz w starszych grupach wiekowych. Mozna zalozy¢, ze osoby mtodsze sa
generalnie lepiej zorientowane w kwestii narkotykéw i ich dostgpnos$ci, stad oceny przez nich
formulowane zdaja sig lepiej odzwierciedla¢ rzeczywista dostgpnosé. Przy takim zatozeniu teza o
spadku dostgpnosci, przynajmniej niektorych substancji zyskuje na uprawdopodobnieniu.
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Tabela 72. Ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,.katwo” lub
»bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) - dane za 2002 r. i 2006 r. wg wieku

15-24 25-34 35-64

2002 2006 2002 2006 2002 2006
Leki uspokajajace 38,7 38,3 39,4 42,7 40,2 44,1
lub nasenne
Marihuana lub 55,7 56,5 36,9 38,4 21,3 20,2
haszysz
LSD 37,1 26,5 23,6 25,3 15,7 14,7
Grzyby 34,8 23,2 23,5 21,0 14,5 12,7
halucynogenne
Ecstasy 38,3 31,7 25,3 26,9 15,3 14,9
Amfetamina 46,8 37,3 30,8 30,8 19,1 17,9
Crack 21,8 12,9 18,2 14,4 11,8 10,1
Kokaina 28,7 19,9 22,6 18,4 14,9 13,7
Heroina 28,9 18,6 22,2 17,5 14,9 12,8
Sterydy 39,3 33,3 28,9 25,3 18,4 16,5
anaboliczne
"Kompot" 31,0 19,2 28,2 19,7 18,6 16,7
Bimber 44,0 40,4 39,1 39,2 30,8 33,6

Do podobnych wnioskow prowadzi analiza ocen dostgpu do poszczegdlnych substancji
prowadzona osobno w grupie osob, ktore uzywaty narkotykéw w czasie ostatnich 12 miesigcy
oraz tych, ktorzy po narkotyki nie siggali (tabela 73).

W grupie uzytkownikow spadek odsetkéw oceniajacych swoj dostgp do poszczegdlnych
substancji jest duzo wigkszy niz wsrdd pozostatych badanych. Dotyczy on w zasadzie wszystkich
substancji poza lekami uspokajajacymi i nasennymi. Osoby uzywajace narkotykéw wydaja si¢ by¢
lepszymi ekspertami od stanu rynku narkotykéw niz badani, ktorzy po narkotyki nie siggaja, stad
zmiany w ich opiniach zdaja si¢ lepiej odzwierciedla¢ dynamik¢ dostgpnosci narkotykow.
Oznaczatoby to, ze spadek dostepnosci w ostatnich czterech latach uzna¢ mozna za bardzo
prawdopodobny.

Powyzszy wniosek opatrzy¢ trzeba zastrzezeniem wynikajacym ze stosunkowo matej liczebnos$ci
grupy okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw, ktora jak pamigtamy wynosita tylko o 3%
badanych.
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Tabela 73. Ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi ,.katwo” lub
»bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej
z wymienionych substancji) - dane za 2002 r. i 2006 r. wg uzywania substancji
nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesigcy

Uzywali w czasie Nie uzywali w czasie
ostatnich 12 miesig¢cy ostatnich 12 miesig¢cy
2002 2006 2002 2006
Leki uspokajajace lub nasenne 49.4 45,4 39,4 42.4
Marihuana lub haszysz 90,1 81,2 30,5 30,7
LSD 69,2 35,9 20,7 19,1
Grzyby halucynogenne 62,2 35,8 19,7 16,2
Ecstasy 70,3 52,3 21,1 20,2
Amfetamina 79,2 59,7 26,2 23,9
Crack 41,5 17,5 14,6 11,4
Kokaina 43,7 21,3 18,9 16,0
Heroina 43,8 14,1 18,8 15,2
Sterydy anaboliczne 61,9 46,1 24,2 21,4
"Kompot" 40,0 242 22,8 17,7

Drugi wskaznik dostgpnosci, jakim jest ekspozycja na propozycje poszczegdlnych substancji nie
wykazuje tak spektakularnej dynamiki. Jak sugeruja dane zawarte w tabeli 74 odsetki badanych
spotykajacych si¢ z propozycjami w tym zakresie w 2002 r. 1 2006 r. tak niewiele si¢ rdznia, ze
trzeba tu mowi¢ raczej o stabilizacji. Wzrosty jedynie odsetki otrzymujacych propozycje
marihuany lub haszyszu oraz bimbru, ale nawet w tych przypadkach wzrost jest bardzo niewielki,
nie spetniajacy kryteriow istotnosci statystyczne;.
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Tabela 74. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy w 2002 r. i

2006 r.

2002 2006
Leki uspokajajace lub nasenne 3,7 4,6
Marihuana lub haszysz 8,1 10,5
LSD 1,8 1,9
Grzyby halucynogenne 1,9 1,6
Ecstasy 2,0 2,7
Amfetamina 4.4 4,2
Crack 0,4 0,7
Kokaina 0,9 1,1
Heroina 0,9 0,7
Sterydy anaboliczne 1,4 1,4
"Kompot" 0,6 0,7
Bimber 7,1 10,2

Zmiany w ekspozycji na propozycje réznicowane sa w pewnym stopniu przez wiek badanych
(tabela 75), chociaz wptyw wieku jest tu slabszy niz uchwycono we wczedniej analizie ocen
dostepu do substanc;ji.

Wpltyw wieku ujawniony w analizie propozycji dotyczy uzywania przetworéw konopi oraz
amfetaminy.

Wzrost odsetkow badanych otrzymujacych propozycje przetwordéw konopi byl troche wigkszy w
kategorii wiekowej 25-34 lata niz wérdéd mtodszych, zas wsrod najstarszych w ogoéle nie nastapit.

Ekspozycja na propozycje amfetaminy w 2006 r. spadia lekko w grupie wiekowej 16-24 lata i
nieznacznie wzrosta wsrod osob w wieku 25-34 lata.

Prawidlowosci te zdaja si¢ sugerowac, ze narkotyki w coraz wigkszym stopniu docieraja do
starszych grup wiekowych.
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Tabela 75. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy wedlug wieku
badanych w 2002 r. i 2006 r.

16-24 25-34 35-64

2002 2006 2002 2006 2002 2006
Leki uspokajajace 5,1 5,4 2,7 4.0 3,5 4.5
lub nasenne
Marihuana lub 27,6 32,2 6,0 10,7 1,0 1,7
haszysz
LSD 6,0 4,7 1,2 3,0 0,3 0,4
Grzyby 6,6 4.5 0,8 2,5 0,3 0,2
halucynogenne
Ecstasy 6,9 8,0 1,4 3,2 0,2 0,5
Amfetamina 14,5 12,1 3,2 4.8 0,8 0,8
Crack 0,9 1,2 0,4 1,0 0,2 0,3
Kokaina 2,7 2,4 0,7 1,6 0,3 0,3
Heroina 2,7 1,3 1,0 1,0 0,2 0,3
Sterydy 4,7 3,8 0,9 1,5 0,3 0,4
anaboliczne
"Kompot" 1,3 1,5 1,0 0,6 0,2 0,4
Bimber 9,2 10,6 7,0 10,8 6,3 9,8

Narkomania jako problem spoleczny

Zmiany w postrzeganiu narkomanii jako problemu spolecznego na tle innych probleméw w skali
kraju 1 na poziomie lokalnym przesledzi¢ mozna analizujac dane z tabel 76-79. W dwoch
pierwszych tabelach zestawiono oceny problemow spotecznych na poziomie kraju, w dwoch
nastepnych — na poziomie lokalnym.

Jak sugeruja dane z tabeli 76 zaréwno w 2002 r. jak w 2006 r. narkomania okre$lona zostata jako
bardzo wazny problem przez nieco ponad polowe badanych. Poréwnujac odsetek badanych
wybierajacych ta oceng w 2002 r. (51,7%) z odsetkiem uzyskanym w 2006 r. (52,3%) stwierdzi¢
trzeba brak zmiany. Jednoczes$nie za sprawa zmian w ocenach innych probleméw narkomania
spadta w rankingu probleméw budowanym ze wzgledu na odsetek ocen ,,bardzo wazny” z
czwartego miejsca na piata pozycje. Czwarte miejsce zajmowane w 2002 r. przez narkomanig¢ w
2006 r. przypadto piciu alkohologu przez mtodziez.

Warto zwroci¢ uwage, ze wzglednie stabilna pozycja narkomani jako bardzo waznego problemu
spotecznego wyroznia si¢ na tle burzliwych zmian obserwowanych w ocenach innych problemow.
Dal przyklady bardzo wyraznie spadly odsetki oceniajacych bezrobocie, czy spadek stopy
zyciowe]  jako bardzo wazne problemy spoteczne, jednocze$nie nieco wzrosty odsetki
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oceniajacych jako bardzo wazne: alkoholizm, czy picia alkoholu przez mtodziez.

Tabela 76. Ocena poszczegolnych probleméw jako bardzo wazne w skali kraju w 2002 r. oraz w
2006 r. (odsetki respondentow)

2002 2006
Przestepczos¢ gospodarcza 46,8 45,4
Przestepczos¢ pospolita 44,4 38,9
Narkomania 51,7 52,3
Zanieczyszczenie srodowiska 35,9 35,8
Alkoholizm 50,5 53,0
Kryzys moralny 27,7 24,4
Z1ly stan zdrowia spoteczenstwa 42,9 42,7
Spadek stopy zyciowej 64,0 52,3
Sytuacja mieszkaniowa 44,6 43,0
Przemoc w rodzinie 46,5 50,3
Przemoc i agresja na ulicach 61,5 55,9
Picie przez mlodziez 51,5 56,0
Bezrobocie 87,3 76,2
AIDS 39,0 36,9

Dane z tabeli 77 dotyczace wyboru jednego najwazniejszego problemu spotecznego w skali kraju
ujawniaja podobne i zarazem odmienne tendencje. Wedle tego wskaznika pozycja narkomanii
lekko wzrosta. Zwigkszyt si¢ odsetek badanych traktujacych narkomanie jako najwazniejszy
problem naszego kraju. W 2002 r. wynosit on 6,2%, za§ w 2006 r. — 10,3%. W rankingu
najwazniejszych probleméw narkomania przesungla si¢ z czwartego miejsca na trzecia pozycje,
ktéra zajmuje wraz z problemem spadku stopy zyciowe;.

Wzrostowi znaczenia narkomanii towarzyszylo zwigkszenie si¢ odsetkow badanych upatrujacych
w alkoholizmie najwazniejszego problemu spotecznego.

Podobnie jak przy poprzednim wskazniku silnie spadta pozycja bezrobocia jako najwazniejszego
problemu spotecznego. Wprawdzie nadal zajmuje ono bezapelacyjnie pierwsze miejsce, ale
odsetek traktujacych ten problem jako najwazniejszy zmniejszyt si¢ z 44,7% w 2002 r. do 29,1%
w 2006 .
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Tabela 77. Ocena poszczegolnych problemow jako najwazniejsze w skali kraju w 2002 r. oraz w
2006 r. (odsetki respondentow)

2002 2006
Przestgpczos$¢ gospodarcza 11,6 15,3
Przestgpczos¢ pospolita 5,1 5,6
Narkomania 6,2 10,3
Zanieczyszczenie srodowiska 0,8 2,0
Alkoholizm 5,4 8,4
Kryzys moralny 1,4 1,3
Zty stan zdrowia spoteczenstwa 3,0 4,1
Spadek stopy zyciowe;j 8,8 6,7
Sytuacja mieszkaniowa 2,1 2,6
Przemoc w rodzinie 3,0 5,8
Przemoc i agresja na ulicach 5,4 5,5
Picie przez mtodziez 1,5 2,7
Bezrobocie 447 29,1
AIDS 0,9 0,8

Problem narkomanii na poziomie lokalnym, tj. w miejscowosci zamieszkania respondentow,
znajduje si¢ jak pamigtamy na dalszych miejscach niz przy ocenach probleméw w skali kraju.
Poréwnanie odsetkow badanych, ktorzy uznali narkomani¢ jako bardzo wazny problem w ich
miejscu zamieszkania w 2002 r. i w 2006 r., nie wykazuje wigkszych zmian (tabela 78). Niewielki
wzrost odsetka mie$ci si¢ w granicach btedu statystycznego.

Problemy, ktérych oceny wyraznie spadly to bezrobocie i spadek stopy zyciowej. Wzrost nalezy
odnotowa¢ w przypadku alkoholizmu, przemocy w rodzinie i problemu picia alkoholu przez
mlodziez. O ile zmiany w percepcji takich problemow jak spadek stopy zyciowej czy bezrobocie
wyjasni¢ mozna wzrostem gospodarczym, o tyle interpretacja zmian w ocenach pozostalych z
wymienionych wyzej problemoéw wydaje si¢ mniej jednoznaczna. Nie wiadomo bowiem, na ile
zmiany w ocenach wiaza si¢ z rzeczywistym nasileniem si¢ problemow, a na ile ze zwigkszeniem
si¢ ich spotecznej widoczno$ci powodowanej cho¢by wigkszym wyczuleniem spotecznym.
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Tabela 78. Ocena poszczegdlnych problemoéw jako bardzo wazne w skali lokalnej w 2002 r. oraz
w 2006 r. (odsetki respondentow)

2002 2006
Przestgpczos$¢ gospodarcza 22,5 21,4
Przestgpczos¢ pospolita 26,6 23,5
Narkomania 27,7 29,6
Zanieczyszczenie srodowiska 23,5 25,5
Alkoholizm 39,7 44,0
Kryzys moralny 20,9 19,6
Zty stan zdrowia spoteczenstwa 33,2 36,1
Spadek stopy zyciowe;j 58,7 47,7
Sytuacja mieszkaniowa 33,9 38.7
Przemoc w rodzinie 28.9 343
Przemoc i agresja na ulicach 40,1 40,1
Picie przez mtodziez 41,3 46,0
Bezrobocie 79,9 68,0
AIDS 21,3 19,9

Badani przy wyborze najwazniejszego ich zdaniem problemu spotecznego w miejscowosci ich
zamieszkania w 2006 r., podobnie jak w 2002 r. niezbyt czgsto wybierali problem narkomanii. W
2002 r. takiego wyboru dokonato 4,0%, w 2006 r. — 5,2% badanych. Nieznaczny wzrost odsetka
nie przekracza granicy bigdu statystycznego.

Podobnie jak w przypadku ocen bezwzglednych rozktad wyboréw problemu najwazniejszego w
2006 r. odbiega od wynikow z 2002 r., przy zachowaniu podobnego rankingu problemow.
Najwigksze zmiany, to spadek odsetka traktujacych bezrobocie jako najwazniejszy problem w
skali lokalnej, oraz wzrost odsetkow postrzegajacych w ten sposob alkoholizm oraz picie alkoholu
przez mtodziez.
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Tabela 79. Ocena poszczegolnych problemow jako najwazniejsze w skali lokalnej w 2002 r. oraz
w 2006 r. (odsetki respondentow)

2002 2006
Przestgpczos$¢ gospodarcza 5,8 5,6
Przestgpczos¢ pospolita 3,8 4,5
Narkomania 4,0 5,2
Zanieczyszczenie srodowiska 1,9 4,1
Alkoholizm 7,4 12,5
Kryzys moralny 1,1 1,0
Zty stan zdrowia spoteczenstwa 2,9 4,5
Spadek stopy zyciowe;j 8,8 8,0
Sytuacja mieszkaniowa 2,2 3,9
Przemoc w rodzinie 2,0 2,7
Przemoc i agresja na ulicach 4,8 53
Picie przez mtodziez 2.4 5,8
Bezrobocie 52,8 36,5
AIDS 0,3 0,5

Postawy wobec narkotykow i narkomanii

Poréwnanie wynikow uzyskanych w 2006 r. z wynikami z 2002 r. w zakresie spotecznego
wizerunku narkomanow oraz preferowanych sposobow postgpowania z nimi ujawnia niekorzystne
zmiany.

Zgromadzone w tabeli 80 dane pokazuja na spadek odsetka badanych, ktérzy w narkomanie widza
cztowieka chorego. Odsetek tez zmniejszyl sig z 95,1% do 89,8%. Jeszcze bardziej zmniejszyt si¢
odsetek respondentow traktujacych narkomanow jako ludzi nieszczg§liwych — odsetek spadt az o
pigtnascie punktéw procentowych — z 87,2% do 72,2%.

Zaprezentowane wyzej zmiany wpisuja si¢ w ogodlna tendencje spadku odsetkow o0sob
zgadzajacych si¢ z poszczegdlnymi stwierdzeniami. Trzeba jednak zauwazy¢, ze odsetek
badanych dostrzegajacych w narkomanie przest¢pce nie ulegl zmianie, a odsetek traktujacych
narkomanéw jako awanturnikéw i chuliganow, wprawdzie tez spadl, ale tylko o dwa i pot punktu
procentowego — z 30,0% do 27,5%.
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W 2006 r. spoleczny wizerunek narkomana nadal wyznaczany jest przede wszystkim przez takie
charakterystyki jak choroba i nieszczgscie, jednak w nieco mniejszym stopniu niz to notowano w
2002 r.

Tabela 80. Sposob postrzegania narkomanéw - rozklad odpowiedzi na pytanie kim jest przede
wszystkim narkoman? w 2002 r. i 2006 r.

2002 2006
Czlowiekiem chorym 95,1 89,8
Przestepca 20,2 20,0
Czlowiekiem nieszczgs$liwym 87,2 72,2
Osoba majaca zty wptyw na innych 75,3 62,8
Osoba o duzej wrazliwosci 31,9 28,3
Dziwakiem, cztowiekiem, ktdry wyrdznia si¢ wygladem, 60,9 47,4
zachowaniem
Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 52,8 39,4
Awanturnikiem, chuliganem 30,0 27,5
Czlowiekiem, ktorego otoczenie nie rozumie 68,0 52,5
Czlowiekiem, ktéremu nie powiodto si¢ w Zyciu 66,0 53,4
Kim$ innym 12,9 2,0

Powyzsza konstatacj¢ potwierdza poréwnanie rozkltadow odpowiedzi na pytanie o jedna ceche
najlepiej charakteryzujaca narkomana uzyskanych w 2002 r. i 2006 r. (tabela 81). Tu réwniez
obserwujemy spadek odsetkow badanych wybierajacych okreslenie — cztowiek chory (z 70,4% w
2002 r. do 62,5% w 2006 r.) oraz czlowiek nieszczesliwy (z 12,4% w 2002 r. do 10,1% w 2006
r.). Wzrosty natomiast odsetki badanych widzacych w narkomanie przede wszystkim przestepce
(z 0,9% w 2002 r. do 2,1% w 2006 r.), awanturnika i chuligana (z 0,4% do 1,2%) oraz osobg
majaca zly wplyw na innych ( z 3,5% w 2002 r. do 4,1% w 2006 r.).

Wprawdzie kazda z wskazanych wyzej rdznic jest na tyle niewielka, Ze miesci si¢ w granicach
btedu statystycznego jednak wszystkie razem ukladajq si¢ w czytelng tendencjg.
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Tabela 81. Okreslenie najlepiej pasujace do narkomana w 2002 r. i 2006 r.

2002
70,4
0,9
12,4
3,5
0,7
1,7

2,6
0,4
2,2
43
0,9

Ze zmianami w sposobie postrzegania narkomanéw koresponduja zmiany w postulowanych
sposobach postepowania z narkomanami (tabela 82). Odnotowac trzeba spadek odsetka badanych
opowiadajacych si¢ za leczeniem narkomanow z 97,7% w 2002 r. do 93,3% w 2006 r. oraz
uznajacych potrzebg pomogania anrkomanom i otoczenia ich opieka — z 90,4% w 2002 r. do
78,1% w 2006 r.

Tabela 82. Preferowana strategia postgpowania wobec narkomanow - rozklad odpowiedzi na
pytanie jak postepowac z narkomanami w 2002 r. i 2006 r.

2002
97,7
41,0
19,3
90,4
4,4
33




Przy wyborze jednego najlepszego sposobu postgpowania z narkomanami w 2006 r. nadal
najczesciej pojawiaja si¢ odpowiedzi — leczy¢ oraz pomagacé, otoczy¢ opieka, jednak odsetki
wybierajacych te odpowiedzi sa nizsze niz w 2002 r. Wzrosty natomiast nieznacznie frakcje
badanych wybierajacych takie okreslenia jak izolowa¢ od spoteczenstwa oraz kara¢. Najbardziej
wzrést odsetek badanych, ktorzy byliby sktonni poszukiwaé innych niz wymienione w ankiecie
sposobow postegpowania z narkomanami.

Tabela 83. Najlepszy sposob postgpowania z narkomanami w 2002 r. i 2006 r.

2002 2006
1. Leczy¢ 80,0 71,5
2. Izolowa¢ od spoteczenstwa 4,6 6,0
3. Kara¢ 1,1 3,5
4. Pomagac¢, otoczy¢ opieka 13,1 11,9
5. Pozostawi¢ samym sobie 0,5 0,9
6. Dawac narkotyki 0,1 0,2
7. Inne 0,7 6,0

Porownanie odpowiedzi na pytanie o to, czy badani w narkomanie dostrzegaja bardziej
kryminalistg, czy pacjenta zaprezentowane w tabeli 84 wskazuje takze na tendencj¢ do
wycofywania si¢ z medycznej definicja zjawiska. Spadly odsetki respondentow postrzegajacych
narkomana przede wszystkim jako pacjenta wzrosty za§ odsetki badanych we wszystkich
pozostatych kategoriach odpowiedzi.

Tabela 84. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy dostrzega P. w narkomanie bardziej
kryminaliste, czy pacjenta?

2002 2006
Bardziej kryminalistg 4,7 5,7
Bardziej pacjenta 71,1 66,5
Ani kryminaliste, ani pacjenta 6,7 9,9
I kryminaliste i pacjenta 10,5 12,0
Trudno powiedzie¢ 7,1 5,9
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Zaprezentowane powyzej pordéwnanie wynikow uzyskanych w 2006 r. z wynikami z 2002 r. zdaje
si¢ sugerowac, niewielki jak na razie, odwrdét od medyczno-spotecznej definicja zjawiska
narkomanii 1 w §lad za tym reakcji na nie o takim wlasnie charakterze.

Kwestig stosunku do uzywania narkotykdéw badano poprzez pytanie o spoteczne przyzwolenie na
ich uzywanie. Zaréwno w 2002 r., jak w 2006 r. ocenie badanych w tym wzgledzie poddano dwie
substancje o zroznicowanym stopniu szkodliwosci, tj. marihuang i heroing. Rozktady odpowiedzi
zawieraj tabele 85 1 86.

Tabela 85. Spoleczne przyzwolenia na uzywania marihuany — rozklad odpowiedzi na
stwierdzenie: Uzywanie marihuany powinno by¢ dozwolone

2002 2006
Zdecydowanie si¢ 3,0 2,8
zgadzam
Raczej si¢ zgadzam 3,6 49
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ 4.5 4.4
nie zgadzam
Raczej sig nie zgadzam 11,4 9,8
Zdecydowanie sig nie 75,8 76,4
zgadzam
Trudno powiedzieé¢ 1,8 1,6

Niezaleznie od tego czy mowa o jednym z najbardziej niebezpiecznych narkotykow jakim jest
heroina, czy o relatywnie mniej niebezpiecznej marihuanie respondenci w przewazajacej
wigkszosci sa zdecydowanie przeciwni przyzwoleniu na ich uzywanie. Opinie badanych tej
sprawie nie ulegly istotnym zmianom w okresie czterech lat dzielacych oba badania. Niewielkie
réznice w rozktadach odpowiedzi uzyskanych w 2006 r. i w 2002 r. mieszcza si¢ w granicach
btedu statystycznego.

Wyniki porownan poziomu spolecznego przyzwolenie na uzywanie narkotykéw jakie odnotowano
w 2002 r. oraz w 2006 r. przekonuje, ze baza spoteczna ruchéw legalizacyjnych pozostaje bardzo
skromna i nie wykazuje, przynamniej jak dotad, tendencji wzrostowe;.
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Tabela 86. Spoleczne przyzwolenia na uzywania heroiny — rozklad odpowiedzi na
stwierdzenie: Uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone

2002 2006
Zdecydowanie si¢ 1,4 1,2
zgadzam
Raczej si¢ zgadzam 0,6 0,7
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ 1,7 1,2
nie zgadzam
Raczej si¢ nie zgadzam 8,1 6,3
Zdecydowanie sig nie 86,7 89,4
zgadzam
Trudno powiedzie¢ 1,6 1,2

Oczekiwania wobec profilaktyki

W 2006 r. na pytanie o to, kto powinien zajmowacé si¢ zapobieganiem narkomanii ws$rod
mtodziezy badani wskazywali znacznie mniej instytucji niz w 2002 r. (tabela 87). W efekcie,
kazda nich wybierana byta w 2006 r. przez mniejszy odsetek respondentow niz w 2002 r.

Tabela 87. Instytucje powolane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto powinien
zajmowac si¢ zapobieganiem narkomanii wSr6d mlodziezy (wszystkie wskazania) w

2002 r.i2006 r.

2002 2006
1. Rodzice 96,5 90,0
2. Oswiata - szkoty 93,2 79,0
3. Policja 79,2 68,0
4. Kosciol 70,1 53,1
5. Stluzba zdrowia 90,1 77,4
6. Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 89,3 79,1
7. Inne 17,0 2,7

Przy wyborze jednej instytucji, ktéra moze by¢ najbardziej skuteczna w profilaktyce badani w
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2006 r. w mniejszym odsetku niz w 2002 r. wskazywali na rodzicow. Odsetki wiazacych
najwigksze nadzieje z rodzicami spadty z 62,4% w 2002 r. do 45,3% w 2006 r.

Tabela 88. Instytucje powolane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto powinien
zajmowac si¢ zapobieganiem narkomanii wsrod mlodziezy (wybor jednej instytucji,
ktora moze by¢ najbardziej skuteczna) porownanie 2002 i 2006.

2002 2006
1. Rodzice 62,6 453
2. Oswiata - szkoty 11,3 8,6
3. Policja 4.5 4,1
4. Kosciol 0,8 1,8
5. Stluzba zdrowia 7,1 9,0
6. Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 8,4 10,5
7. Inne 0,8 6,0
8. Nie wiem 4.5 14,8

Spadt takze, chociaz w znacznie mniejszym stopniu odsetek wskazujacych na szkoty jako
instytucje, ktore moga by¢ najbardziej skuteczne. Wzrosly natomiast odsetki wiazacych
szczegllne nadzieje ze stuzba zdrowia oraz z organizacjami pozarzadowymi. Najbardziej za$
wzrosta frakcja badanych, ktorzy nie potrafili odpowiedzie¢ na to pytania (z 4,5% w 2002 r. do
14,8% w 2006 r.).

Omawiane powyzej porownanie wynikow z 2002 r. z wynikami z 2006 r. sugeruje, ze u pewnej
czgsci badanych nadzieje poktadane w skutecznym oddziatywaniu profilaktycznym rodzicow
mogly nie znalez¢ potwierdzenia. Wzrost odsetkow respondentow, ktorzy nie potrafia wskazaé
instytucji, ktora ich moze by¢ najbardziej skuteczna interpretowany by¢ moze w kategoriach
wzrostu poczucia spotecznej bezradnosci wobec problemu.

Warunkiem niezbednym podjgcia przez rodzicow zabiegow proces profilaktycznych jest
adekwatne rozpoznanie skali zagrozenia. Jak wiemy ryzyko siggania po narkotyki, przynajmniej
niektore dotyczy wigkszosci mtodziezy. Zobaczmy zatem, jak rodzice postrzegaja obecnie ryzyko
eksperymentowania ich dzieci z najmniej niebezpiecznym narkotykiem jakim jest marihuana na
tle wynikoéw uzyskanych w 2002 r. (tabela 89).

Tabela 89. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy Pana(i) dziecko mogloby sprébowa¢é
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marihuany, gdyby ktos mu cos takiego zaproponowal? w 2002 r. i 2006 r.

2002 2006
to jest niemozliwe, zeby moje dziecko 44,6 40,4
sprobowato marihuany
to jest mato prawdopodobne, zeby moje 39,7 39,3
dziecko sprobowato marihuany
to jest bardzo prawdopodobne, zeby moje 11,5 12,6
dziecko sprobowato marihuany
moje dziecko na pewno by sprobowato 4,2 7,7

marihuany

Dane zestawione w tabeli przekonuja o pozytywnej tendencji w ocenach dokonywanych przez
rodzicow w przedmiocie ryzyka eksperymentowania z marihuang przez ich pociechy. W 2006 r.
obserwujemy wzrost odsetkow rodzicow, ktorzy dopuszczaja taka mozliwos¢é i spadek tych,
ktorzy zachowuja pewnosc, ze ich dziecko nigdy nie sprobowatoby marihuany.

PODSUMOWANIE WYNIKOW
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Badanie ankietowe zrealizowane w 2006 roku na probie losowej mieszkancow Polski w wieku
15-64 lat w zestawieniu z wynikami analogicznego badania przeprowadzonego w 2002 roku
wykazalo, ze:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Narkotyki obecne sa w $wiecie dorostych w sposdb widoczny juz na poziomie catego kraju.
Poréwnanie wynikéw uzyskanych w 2006 r. z wynikami z 2002 r. dokonane w odniesieniu do
populacji w wieku 16-54 lata wskazuje w zasadzie na stabilizacj¢ rozpowszechnienia
problemu okazjonalnego uzywania narkotykow.

Sposrod substancji nielegalnych przetwory konopi sa relatywnie najpowszechniej uzywane,
zarOwWno na poziomie eksperymentowanie, jak i uzywania okazjonalnego.

Wsréd srodkéw uzywanych przez mieszkancoéw naszego kraju wzglednie czgsto pojawiaja si¢
tez amfetamina i ecstasy — pozostate srodki sa znacznie mniej popularne.

Uzywanie poszczegolnych substancji nielegalnych wystepuje najczesciej w  kategorii
wiekowej 16-24 lat. Zdarza si¢ bardzo rzadko po trzydziestym czwartym roku zycia, niemal
nie wystgpuje wsrdd osob w wieku 45 lat 1 wigce;.

Uzywanie substancji nielegalnych jest powszechniejsze wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet.

Okazjonalnemu uzywaniu narkotykéw sprzyjaja w sensie statystycznym takie cechy jak stan
cywilny (kawaler, panna), bezdzietno$¢, zamieszkiwanie w miescie pow. 50 tys.
mieszkancow, status ucznia lub studenta, oraz brak zaangazowania religijnego.

Sposréd substancji nielegalnych przetwory konopi sa relatywnie najbardziej dostgpne.
Dostepnos¢ poszczegdlnych substancji nielegalnych oceniana jest najwyzej przez badanych z
kategorii wiekowej 15-24 lat. Badani, ktorzy sami uzywaja narkotykow znacznie wyzej
oceniaja ich dostgpno$¢ niz badani, ktdrzy po narkotyki nie siggali. W tej grupie tez w 2006 r.
w stosunku do 2002 r. silnie spadty oceny dostepu do wigkszo$ci substancji nielegalnych.

Badani spotykaja si¢ z propozycjami substancji nielegalnych w niewiele wigkszym odsetku,
niz wynosi odsetek uzytkownikéw. Z najwigksza roznica pod tym wzgledem mamy do
czynienia w przypadku przetworow konopi.

Przetwory konopi sa pozyskiwane przez uzytkownikéw tej substancji glownie w drodze
otrzymania od kogo$ znajomego w prywatnym domu lub miejscu publicznym takim jak park,
dworzec, ulica, bar, pub, klub lub dyskoteka. Rzadko si¢ to zdarza w miejscu pracy lub nauki.

Problem narkomanii wedle ocen respondentéw nie nalezy do najwazniejszych probleméw
spotecznych, szczegolnie gdy oceny dotycza skali lokalnej. W stosunku do 2002 r. nie
obserwujemy wigkszych zmian miejsca narkomanii w percepcji probleméw spotecznych

Badani w przewazajacej wigkszosci dostrzegaja ryzyko szkod zwiazane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni stwierdzaja, ze ich uzywanie nie pociaga
za soba zadnego ryzyka.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie wyraza przyzwolenia na uzywanie narkotykow,
spoleczna baza ruchow legalizacyjnych nie ulega rozszerzeniu.

Badani maja §wiadomos$¢ zagrozenia miodziezy narkotykami, respondenci w przewazajacej
wigkszos$ci zgadzaja si¢ z twierdzeniem, ze w sprzyjajacych okolicznos$ciach kazdy mtody
cztowiek moze siggna¢ po narkotyk. Jednoczesnie znaczna czg$¢ rodzicow wyraza
przekonanie, ze ich dziecko nigdy nie sprobowatoby marihuany, chociaz trzeba jest to czes¢
troche mniejsza niz w 2002 r.

Narkomani nadal postrzegani sa jako ludzie chorzy i nieszczgs$liwi wymagajacy leczenia i
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15.

16.

Nadal najwigksze nadzieje na skuteczne zapobieganie uzywaniu narkotykow przez miodziez
wiaze si¢ profilaktycznymi oddziatywaniami rodzicow, jednak trzeba odnotowaé spadek
odsetkow wyrazajacych takie nadzieje.

Wigkszos¢ badanych uwaza, ze poszczegélne instytucje takie jak Komisja Europejska,
polskie wiladze panstwowe, samorzadowe, organy Scigania, stuzba zdrowia, o$wiata oraz
organizacje pozarzadowe mato uwagi poswigcaja problemowi przeciwdzialania narkomanii.
Znaczna cze$¢ badanych dostrzega jednak pozytywne zmiany w tym zakresie w stosunku do
okresu sprzed czterech lat
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Uzywanie poszczegolnych substancii
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Uzywanie poszczegoélnych substancji
w czasie 12 miesiecy (wiek: 16-64)
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Uzywanie jakiejkolwiek substancji @
nielegalnej w czasie 12 miesiecy wg wieku
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Dostep oceniany jako tatwy lub dh
bardzo tatwy (wiek: 15-64)
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Propozycje poszczegdélnych substancji dh
w czasie ostatnich 12 mies. (wiek: 15-64)
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Prowadzenie pojazdu po uzyciu narkotyku ‘gh
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
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Rozktad odpowiedzi na pytanie: czy uzy- ‘gh
wanie konopi powinno by¢ dozwolone
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Postulowane sposoby postepowania &
Z narkomanami (odsetki badanych)
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