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WPROWADZENIE

Napoje alkoholowe naleza do najpowszechniej spozywanych doébr konsumpceyjnych.
Jednoczesnie jest to towar szczegolnego rodzaju. Jego specyfika polega na tym, ze z piciem
wigza¢ si¢ moze wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych. Wynika to z
psychoaktywnej funkcji tej substancji. W kazdej niemal kulturze istnieje jaka$ substancja o
tych wlasciwosciach, ktorej uzywanie jest powszechnie akceptowane, chociaz obwarowane
licznymi ograniczeniami regulowanymi przez zesp6él norm. Owe normy odnosza si¢ do
czestosci jej uzywania, ilo$ci przyjmowanej jednorazowo, okoliczno$ci w jakich mozna po
nig sigga¢. Dla naszego kregu kulturowego taka substancja jest wiasnie alkohol. Jesli
uzywany jest w zgodzie z normami, powstanie negatywnych konsekwencji jest mniej
prawdopodobne, je$li owe normy si¢ przekracza prawdopodobienstwo przykrych
konsekwencji ro$nie. Gotowos¢ do przestrzegania tych norm warunkowana jest w znacznym
stopniu spotecznym klimatem wokot picia z jednej strony, a z drugiej - polityka panstwa
sprzyjajaca konsumpcji alkoholu, badZz nastawiona na jej ograniczanie. Z perspektywy
profilaktyki szkod zwiazanych z alkoholem istotne wydaja si¢ nie tylko postawy wobec
samego picia, czy jego konsekwencji, ale rowniez przekonania i opinie w sprawie réznych
strategii zapobiegawczych. Jak pokazuja wyniki wielu badan 1 analiz, polskich i
zagranicznych ryzyko powstawania szkod jest silnie warunkowane przez poziom spozycia a
takze wzor picia. Czgstotliwos$¢ siggania po napoje alkoholowe, ich rodzaj, ilos¢ spozywana
przy jednej okazji, wreszcie okoliczno$ci picia w znacznym stopniu decyduja o poziomie
ryzyka jakie niesie picie.

Monitorowanie wszystkich tych kwestii jest nie tylko interesujace z poznawczego punktu
widzenia, ale pozwala réwniez na formutowanie wnioskow przydatnych praktycznie.
Dogodnym narzedziem takiego monitorowania sa badania ankietowe na reprezentatywnych
probach mieszkancow.

Badania takie maja w Polsce powojennej dluga tradycje siggajaca poczatku lat
sze$édziesiatych (Swiecicki 1977). Wyczerpujacy ich przeglad do potowy lat 80-tych, wraz z
analiza probleméw metodologicznych znaleZ¢ mozna w pracach J. Jasinskiego (Jasinski 1989;
1990). Pod koniec poprzedniej dekady i w latach dziewigédziesiatych zrealizowano kilka
kolejnych badan:

e 1989 — Instytut Psychiatrii i Neurologii, proba losowa gospodarstw domowych - ok. 2400
oso6b w wieku 15 lat i wigcej (Moskalewicz, Sierostawski 1991)

e 1990 — OBOP proba losowa 2652 osob 15 lat i wigcej ( Jasinski 1990)

e 1992 — Instytut Psychiatrii i Neurologii, préba kwotowa - ok. 1000 os6b w wieku 18 lat i
wigcej (Sierostawski 1993, 1994)

e 1993 — Biuro Pelnomocnika Ministra Zdrowia ds. Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych (obecnie Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych), wazona proba kwotowa (ok. 2000 os6b w wieku 18 lat
1 wigcej) w sktad ktoérej weszto 30 prob wojewodzkich - w sumie ok. 17 000 tys.
ankiet (Sierostawski 1995, 1996)

e 1995 — Instytut Psychiatrii i Neurologii, préba losowa gospodarstw domowych - ok. 2160
osob w wieku 15 lat 1 wigcej (Sierostawski, Zielinski 1997)

e 1998 — PARPA, wazona proba kwotowa (2300 os6b w wieku 18 lat i wigcej) w sktad
ktorej weszto 7 prob wojewddzkich - w sumie 5356 ankiet (Sierostawski 1998)



e 2002 — PARPA i KBPN, wazona proba losowa (3148 0s6b w wieku 15 lat i wigcej), w
sktad ktorej weszly 3 proby wojewodzkie 1 3 proby miejskie - w sumie 6340 ankiet
(Sierostawski 2004)

e 2003 — PARPA, proba losowa - 1121 os6b w wieku 18 lat i wigcej (Sierostawski 2004)

Wyniki powyzszych badan, podobnie jak tych, ktére realizowano w latach poprzednich nie sa
w pelni pordwnywalne. Decyduja o tym rdéznice w populacjach objetych badaniem,
schematach pobierania proby, sposobach pytania o picie 1 algorytmach szacowania spozycia,
wreszcie w szczegotach procedur zbierania danych takich jak stopien przygotowania
ankieterow, rodzaj ich szkolenia, stopien szczegdétowosci instrukcji, poziom kontroli ich
pracy, itp. Badanie referowane w tym raporcie, sa powtdrzeniem w skali lokalnej badan z
2002 r. Oba badania w czg$ci dotyczacej osobistych do$wiadczen z piciem, najbardziej
zblizone sa do badan z 1982 r., 1983 r. i 1998 r. Jednak badana populacja oraz sposéb doboru
proby sa poszczegodlnych badaniach zroznicowane. W 2002 r. badaniu poddano populacjg w
wieku 16 lat i wigcej. Wczesniej badano tylko osoby w wieku 18 lat wigcej. W 2002 r.
zastosowano dobodr losowy podczas gdy we wczesniejszych badaniach — kwotowy. W
referowanym tu 16dzkim badaniu z 2004 r. zastosowano udzialowy dobor proby z populacji
0sob w wieku 18 lat 1 wigcej. W pozostatych badaniach z lat dziewigcédziesiatych spotykamy
inne sposoby pytania o picie oraz r6ézne schematy doboru proby. Dokonywanie poréwnan z
tymi badaniami wymaga zatem wiele ostroznosci.

Kwestia uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton wielokrotnie byta
przedmiotem badan, zaréwno lokalnych jak ogdlnopolskich. Badania ograniczaty si¢ jednak
w zasadzie do mtodziezy, gtownie szkolnej. Ostatnie takie badania obejmujace ogdlnopolska
probg reprezentatywna mtodziezy szkoét ponapodstawowych zrealizowano w 2003 r. w
ramach migdzynarodowego projektu badan szkolnych (ESPAD). Ich wyniki pokazaty
znaczny zasigg eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi, zarowno nielegalnymi
jak legalnymi. Juz wczes$niejsze badania podejmowane od pierwszej potowy lat
dziewigcédziesiatych wskazaty na znaczy wzrost rozpowszechnienia siggania po te substancje
przez mlodziez. Brak badan ws$réd dorostych wynikat z przeswiadczenia o niklym
zainteresowaniu tymi $rodkami starszych pokolen. Zaréwno dane jako$ciowe, jak potoczna
obserwacja zycia spotecznego jednoznacznie wskazywaty na brak akceptacji narkotykow
wsrdd dorostej czgsci spoteczenstwa. Pytania o doswiadczenia z narkotykami zadawane przy
okazji ogdlnopolskich badan nad wzorami picia napojow alkoholowych w 1984 r. i 1989 r.
potwierdzaty brak takich doswiadczen. W kilkutysigcznych probach znajdowato si¢ co
najwyzej kilka osob, ktére probowaty narkotykéw, zwykle przy okazji pobytu za granica. W
latach dziewigcdziesiatych sytuacja ta zaczeta ulega¢ zmianie. Badania zrealizowane wsrdd
dorostych w Warszawie w 1997 r. pokazaly do$¢ znaczny poziom rozpowszechnienia
okazjonalnego uzywania narkotykéw wsrod dorostych mieszkancoOw miasta, szczegolnie
wsérod oséb mlodych tzn. do 25 roku Zycia. Pierwsze badania ogoélnopolskie podjgte w
2003 r. potwierdzity, ze narkotyki zaczynaja wkracza¢ w $wiat dorostych, nie tylko w stolicy,
ale takze w skali catego kraju. Wskaza¢ mozna, co najmniej, dwie przyczyny po temu:
wchodzenie w wiek dorosty coraz wigkszej grupy ludzi, ktérych wiek dorastanie przypadatl na
poczatek poprzedniej dekady oraz zmiany stosunku mtodszej czg$ci dorostych do niektorych
narkotykéw w miar¢ przenikania wplywow 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 Potnocnej problem narkotykéw dawno przestal by¢
problemem tylko mtodziezy. Na przyktad w Kanadzie proporcje uzywajacych w ciagu



ostatnich 12 miesigcy w grupie wieku 30-49 wzrosty od okoto 3-4% w roku 1982 do okoto 8-
9% w 1987 r. (3). Badania sondazowe na reprezentatywnej probie mieszkancow Standéw
Zjednoczonych przeprowadzone w roku 1994 wykazal znaczace odsetki uzywajacych
regularnie narkotykdéw, tj. potwierdzajacych konsumpcj¢ w ciagu ostatniego miesiaca, wsrdd
0sob w wieku 26-34 lat (8,5%) oraz wérdd osob w wieku 35 lat 1 starszych - 3,2%.

Rowniez europejskie badania ogolnokrajowe potwierdzaja istnienie problemu uzywania
narkotykéw przez dorostych. Badania w Belgii pokazaty ze wsrdd osob w wieku 18-39 lat
rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania (ostatnie 12 miesigcy) konopi ksztattowato si¢ na
poziomie - 2,7% a kokainy, amfetaminy, ekstazy na poziomie 0,5%-0,7%. Ogo6lnonarodowe
badania w Niemczech Zachodnich wykazaly znaczne réznice migdzy wschodnimi landami
(dawne NRD) a zachodnia czescia kraju. W grupie wiekowej 18-39 lat w landach zachodnich
odnotowano rozpowszechnienie znacznie wigksze niz w Belgii: konopie - 8,8%, kokaina,
amfetamina, ecstasy - 1,4%-1,6%. We wschodnich landach w tej samej grupie wieku
analogiczne odsetki wynosity: konopie - 3,5%, ecstasy - 1,2%, kokaina, amfetamina 0,3%-
0,4% (1).

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

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

Wazna z praktycznego punktu widzenia wydaje si¢ kwestia stosunku dorostych do
narkomanii 1 narkomanoéw. System pomocy osobom uzaleznionym, dziatania z zakresu
ograniczania szkod (harm reduction), wreszcie zakres represji w walce z tym zjawiskiem
musza mie¢ oparcie w spolecznej akceptacji. Istotna kwestia wydaje sig¢ tez widocznosé
spoteczna problemu narkomanii i jego usytuowanie w rankingu innych problemow
spotecznych. Wprawdzie narkomania nalezy do jednego z najbardziej naglasnianych
problemoéw spolecznych, 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 zardéwno w edukacji publicznej jak i w
planowaniu dzialan profilaktycznych i zaradczych.

CEL BADANIA

Badania ankietowe, ktére stanowia podstawe tego raportu, zrealizowane zostaly z inicjatywy
Urzgdu Miasta Lodzi. Celem badan byta ocena konsumpcji alkoholu, uzywania innych
substancji oraz percepcji wybranych probleméw, ktére moga by¢ z tym zwiazane na poziomie
miasta Lodzi. Badania miaty charakter czysto praktyczny - ich wyniki postuza do
ksztattowania polityki spotecznej w zakresie probleméw alkoholowych w skali regionalnej i
ogolnopolskiej.

Jednym z celow badania byla préba pomiaru spozycia alkoholu oraz okreslenia
rozpowszechnienia uzywania innych substancji psychoaktywnych z intencja poréwnania z
wynikami badan zrealizowanych w innych miastach w 2002 r. oraz badan ogolnopolskich,
takze z 2002 r. oraz z 2003 r. Innym celem byla préba diagnozy postaw spotecznych wobec



problemu alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych oraz polityki panstwa w tym
zakresie.

W polu badania znalazt si¢ takze problem spoteczno-demograficznych uwarunkowan wzorow
picia, uzywania narkotykéw i postaw wobec tych substancji. Bardzo nier6wna dystrybucja
spozycia alkoholu oraz uzywania innych substancji w roznych kategoriach spoleczno-
demograficznych oznacza zrdéznicowany stopien zagrozen szkodami zdrowotnymi i
spotecznymi. Identyfikacja kategorii szczegdlnie zagrozonych wydaje si¢ istotna z
perspektywy planowania dziatalnos$ci profilaktycznej i terapeutyczne;.

METODA I MATERIAL BADAWCZY

Wyniki badan ankietowych stuza przede wszystkim do analiz rozktadu spozycia, wzorow
picia i dystrybucji konsumpcji. Dotychczasowe oszacowania wielkosci spozycia na podstawie
badan ankietowych poza jednym przypadkiem zawsze znacznie odbiegaly od spozycia
rejestrowanego w statystykach sprzedazy, podobnie jak ma to miejsce w innych krajach.
Wyniki badan ankietowych osiagaja zwykle 20% - 60% wielkoSci rejestrowanej w
statystykach sprzedazy. Tak znaczne zanizenie wielkos$ci spozycia wynika z wlasciwosci
metody ankietowej. Wyrdzni¢ mozna dwa zasadnicze zrddla znieksztatcen danych: jedno to
btedy w relacjach badanych dotyczacych ich picia wynikajace z nie pamigtania faktow i
okolicznosci picia, a drugie to niedoreprezentowanie w probach oséb nadmiernie pijacych z
powodu trudno$ci w nawiazaniu z nimi kontaktu lub $wiadomego zatajania rozmiardéw
swojego picia. To drugie zrédlo wydaje si¢ szczegdlnie istotne w S$wietle zjawiska
koncentracji spozycia. Wprawdzie wyniki badan ankietowych nie pozwalaja na bezposrednie
oszacowanie wielkosci $redniego spozycia, to seria poréwnywalnych badan powinna
pozwoli¢ na $ledzenie trendow konsumpcji. Poréwnywalno$¢ wynikow rozstrzyga si¢ na
kilku decydujacych wymiarach, wsrdd ktérych wazne miejsce zajmuje sposéb pytania o picie
1 metoda wyliczania spozycia.

W polskiej tradycji badan ankietowych nad spozyciem napojoéw alkoholowych dominuja trzy
metody pytania o picie i zwigzane z tym algorytmy szacowania konsumpcji.

Pierwsza, nazywana metoda "ostatniej okazji", polega na pytaniu o ostatni przypadek picia
kazdego z wyroznionych typoéw napojoéw alkoholowych. Notuje si¢ liczbe dni jaka uptyngta
od ostatniego picia kazdego z napojow do momentu badania i ilo§¢ wypitego wowczas
trunku. Jako miarg czgsto$ci picia przyjmuje si¢ podwojony okres migdzy momentem picia a
momentem badania. Tak okreslona czgsto$¢ po przetworzeniu na liczbg konsumpcji w roku
wymnaza si¢ przez wielko$¢ spozycia jednorazowego zanotowanego w badaniu traktowana
jako typowa dla respondenta. Wyliczone w ten sposéb spozycie kazdego z napojow przelicza
si¢ na 100% alkohol i sumuje otrzymujac globalne spozycie badanego w ciagu roku.

Drugi sposob szacowania, nazywany metoda "trzech ostatnich okazji", polega na pytaniu o
trzy ostatnie przypadki picia jakiegokolwiek napoju alkoholowego, tzn. o to kiedy miaty one
miejsce oraz jakie napoje, w jakiej ilosci badany wypit. Czas jaki uptynat od trzeciej okazji do
momentu badania przyjmuje si¢ jako reprezentatywny okres dla rytmu picia respondenta i w
oparciu o ten interwal oraz ilo$ci poszczegdlnych napojow szacuje si¢ wielkos¢ spozycia. W
odrdznieniu od poprzedniej metody, nie wyznacza si¢ z gory typow napojow. Jesli jakis napdj
nie wystapit w czasie trzech ostatnich okazji nie mozna stwierdzi¢, czy badany pil go w czasie
ostatniego roku. Metoda to pozwala natomiast na oszacowanie ogdlnej czgstotliwosci picia
wszystkich napojéw alkoholowych oraz spozycia jednorazowego przy jednej okazji, nawet



jesli skladaly si¢ na nia rézne rodzaje napojow, co nie jest bezposrednio osiagalne przy
poprzedniej metodzie.

Omowione dotychczas metody taczy pytanie o fakty i przerzucenie ci¢zaru oszacowania na
badacza, a wlasciwie na algorytm wyliczania. Trzecia metoda okreslana jako "samoocena"
lub "czgstos¢ x 1los¢" bazuje na ocenach dokonywanych przez respondenta. Ma on za zadanie
samodzielnie oszacowaé czgsto$¢ picia poszczegdlnych napojow i1 typowa dla siebie ilo$¢
wypijang jednorazowo. Obie te wielkosci po wymnozeniu, przeliczeniu na 100% etanol 1
zsumowaniu daja konsumpcjg¢ roczna respondenta. Z gory narzucony podzial na typy napojow
wyznacza podobny jak w przypadku pierwszej metody rodzaj analiz.

Warto réowniez zauwazy¢, ze przedmiotem badania metoda trzech ostatnich okazji jest
spozycie jakiegokolwiek napoju alkoholowego. Nie czyniac wstepnego rozrdznienia migdzy
poszczegblnymi typami napojow, zaklada si¢ w pewnym sensie ich ekwiwalentno$¢.
Abstrahuje si¢ zatem od ewentualnych r6znic w stylach picia réznych napojoéw. Inaczej rzecz
si¢ ma w przypadku dwu pozostaltych metod. Pytajac osobno o spozycie poszczegdlnych
napojow alkoholowych, zaktada sig ze pije si¢ je inaczej.

Na koniec trzeba dodaé, ze kazda z przedstawionych wyzej metod daje inne wyniki
oszacowania i trudno jednoznacznie rozstrzygnaé, ktory z nich odznacza si¢ najwyzsza
trafnoscia.

Pojecie abstynencji zdefiniowane zostalo operacyjnie, na poziomie zachowan, jako nie picie
zadnego napoju alkoholowego w okresie ostatnich 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
moment badania. Takie okreslenie abstynencji na potrzeby badan ankietowych ma diluga
tradycje w polskiej historii badan nad konsumpcja alkoholu (Swiecicki 1977, Falewicz 1968,
Jasinski 1985, 1990, Zielinski 1993, Moskalewicz, Sierostawski 1992, Sierostawski 1982,
1995). Abstynenci byli wytaniani na podstawie odpowiedzi na pytanie o ostatnie przypadki
picia poszczegdlnych napojow alkoholowych (ostatnia okazja). Ci, ktérzy nie potwierdzili
picia zadnego z napojoéw, o ktore pytano w ankiecie traktowanie byli jako abstynenci.

W czgéci badania dotyczacej narkotykow kwestionariusz sktadat si¢ takze tylko z pytan
zamknigtych. Przy jego konstruowaniu zadbano o poréwnywalno$¢ wynikow z badaniami
szkolnymi (ESPAD) w czg$ci dotyczacej postaw wobec narkotykéw oraz doswiadczen z ich
uzywaniem oraz z wczesniejszymi badaniami lokalnymi wsrdd dorostych w czg$ci dotyczacej
postaw wobec narkomanii. W kwestionariuszu zastosowano wskazniki zgodne ze standardem
wypracowanym przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii
(European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction —- EMCDDA).

Do pomiaru uzywania substancji nielegalnych zastosowano pytania zamknigte.
Respondentom przedstawiono w ankiecie liste sSrodkow z prosba o zaznaczenie tych, ktore
kiedykolwiek uzywali. Ponadto proszono ich o zaznaczenie $rodkéw, ktore przyjmowali w
czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem oraz ostatnich 30 dni przed badaniem.
Potwierdzenie uzywania danego $rodka kiedykolwiek w Zzyciu oznacza, ze badany ma juz za
soba pierwsze doswiadczenia, nie przesadza natomiast kwestii aktualnego uzywania
narkotykéw. Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje si¢ zwykle uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyjac
za wskaznikowy dla wzglednie czgstego, okazjonalnego uzywania. Uzywanie narkotykow,
podobnie jak picie alkoholu, w wigkszo$ci przypadkow nie ma charakteru regularnego, chyba
ze wiaze si¢ z uzaleznieniem. Stad trudno mie¢ pewno$¢, ze wszyscy badani, ktorzy
zadeklarowali kontakt z danym $rodkiem w czasie ostatnich 30 dni na pewno uzywaja go co
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 zostato zrealizowane na jesieni (pazdziernik - listopad) 2004 r. na probie udzialowej
902 mieszkancow miasta Lodzi w wieku 18 lat i wigcej. Zastosowano metode wywiadow
kwestionariuszowych przeprowadzanych przez ankieterow. W instrukcja dla ankieterow
zwrocono szczegdlng uwage na kwestie anonimowo$ci badan oraz na konieczno$¢ nie
ujawniania przed respondentom wiasnego stosunku do alkoholu - niezaleznie czy jest on
pozytywny, czy negatywny - ze wzgledu na mozliwos¢ skrzywienia wynikow.

Zestaw zmiennych stuzacych do opisu proby a nastgpnie wykorzystywany do analiz w roli
czynnikow wyjasniajacych zachowania alkoholowe i1 postawy wobec alkoholu nie odbiega od
standardu wyznaczanego przez poprzednie badania (tabela 1).

Komentarza wymaga kilka z zastosowanych tu zmiennych. Zacznijmy od konstrukcji
zmiennej — status spoteczno-zawodowy. Podstawowym kryterium byl tu zawdd wykonywany
badanego. W przypadku emerytow, rencistow i1 bezrobotnych decydujacy byl zawod
wykonywany ostatnio w okresie aktywnosci zawodowej, w przypadku innych osob nie
pracujacych jak np. uczniowie, studenci, kobiety zajmujace si¢ domem brano pod uwageg
zaw0d osoby, na ktorej utrzymaniu byt badany ze szczegdlnym wskazaniem na glowe
rodziny. Tak skonstruowana zmienna pozwala na sklasyfikowanie wszystkich respondentéw
bez wzgledu na to czy pracuja, chociaz nie wedlug doktadnie tego samego kryterium. Nalezy
ja zatem traktowaé jako przyblizony wskaznik statusu spotecznego.

Tabela 1. Rozklad cech spoleczno-demograficznych w badanej probie (odsetki
badanych)

48,0
52,0

14,0
18,8
20,6
23,6
22,9

23,6
53,0

7,4
16,0




38,7
19,3

32,0
10,0

46,8

30,1
11,6

1,4
10,2

57,5
8,6

33,9

48,6
29,8

14,4
7,2

48,6

21,7
78,3

48,3

51,7

26,7
53,4

19,9



Status materialny badanych mierzony byl przy pomocy pytania o oceng, na ile osiagane
dochody sa wystarczajace patrzac na nie z perspektywy potrzeb rodziny. Tak skonstruowany
wskaznik nie mierzy wprawdzie wprost poziomu dochodéw, jednak traktowany jest jako
znacznie mniej zagrazajacy, niz bezposrednie pytanie o wysokos$¢ dochodéw. Wskaznik ten
pozwala z pewnym przyblizeniem zaklasyfikowa¢ badanych do trzech grup ze wzgledu na
kryterium dochodow.

Stosunek do religii wykracza poza standardowy zestaw cech spoteczno-demograficznych. Jej
uwzglednienie podyktowane bylo silng moca predykcyjna tego czynnika w wyznaczaniu
postaw 1 zachowan alkoholowych. Mozna tez probowac 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
rosnagcym szybko poziomie bezrobocia, rodzacym do$¢ powszechne obawy o statos$¢
zatrudnienia. Szczegodlnie wysoki poziom spozycia alkoholu wsrdd bezrobotnych notowany w
badaniach z 1998 r. sktonil do postawienia hipotezy, ze kwestia ta moze wiazaé si¢ z
poziomem picia juz wczesniej, zanim dojdzie do utraty pracy.

WYNIKI
ALKOHOLIZM JAKO PROBLEM SPOLECZNY

Pojecie alkoholizmu nalezy juz obecnie do historii dorobku intelektualnego w zakresie
problematyki alkoholowej. Zastapity go i uscislity nowocze$niejsze pojecia: uzaleznienie,
naduzywanie, problemy czy niesprawnosci zwiazane z alkoholem (Helgason 1986). W jezyku
potocznym jest ono jednak dalej obecne i zgodnie z poprzednia tradycja bywa rozumiane
szeroko, jako picie nadmierne, niezgodne z normami, powodujace powstawanie problemow.
Poza licznymi wadami, pojgcie to ma istotng zalet¢ — stanowi w potocznym rozumieniu
syntez¢ problemu spotecznego. W takiej tez roli znalazio si¢ w ankiecie w zestawieniu z
hastowymi okresleniami innych problemow.

Na wstegpie wywiadu respondenci zostali poproszeni o oceng, na pigciostopniowej skali,
waznos$ci w skali kraju, kazdego z podanych 14 probleméw spotecznych. Krance skali
wyznaczalty odpowiedzi ,.bardzo wazny” 1 ,niewazny”’. Pozostawiono tez respondentom
mozliwo$¢ odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Nastgpnie proszono ich o wybor jednego
problemu ich zdaniem najwazniejszego. Lista problemoéw poddana ocenie badanych
zaczerpnigta zostala z badan przeprowadzonych w 1992 r. i nawiazywaly do badan
wcezesniejszych z 1989 r. i 1984 r. W badaniach z 1992 r. lista zostata uzupetliona o
nowopowstale 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
miodziez”. W 2004 r. w Lodzi zastosowano dokladnie taka sama listg problemoéw jak w
badaniach z 2002 r. 1 1998 r. Wyniki odnoszace si¢ do 2004 r. zestawiono w tabelach 2. 1 3.
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Tabela 2. Ocena waznosci roznych problemow spolecznych na poziomie kraju (odsetki

badanych)
Bardzo Wazne Srednio Malo Niewazne Trudno
wazne wazne wazne powiedz.
1) Przestgpczosé 51,9 31,1 10,8 1,7 0,6 39
gospodarcza
2) Przestepczos¢ pospolita 52,9 35,9 7,1 0,6 0,5 3,0
3) Narkomania 48.4 34,6 11,8 2,5 0,1 2,6
4) Zanieczyszczenie 31,4 40,2 22,3 4,5 - 1,5
srodowiska
5) Alkoholizm 50,6 31,5 13,0 2,0 0,7 2,1
6) Kryzys moralny 31,9 36,5 15,5 8,2 1,3 6,7
7) Zty stan zdrowia 48,8 34,1 10,4 32 1,2 2,3
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowej 56,0 30,8 9,8 1,2 0,0 2,2
9) Sytuacja mieszkaniowa 38,5 41,8 14,4 2,6 0,4 2,1
10) Przemoc w rodzinie 52,0 35,3 9,0 0,6 0,6 2,6
11) Przemoc i agresja na 73,3 21,6 3,1 0,7 0,1 1,3
ulicach
12) Picie przez mtodziez 49,7 343 10,9 3.4 0,4 1,5
13) Bezrobocie 81,4 15,2 1,6 0,4 0,1 1,3
14) AIDS 36,8 33,6 17,0 6,4 1,5 4,7

W ocenach mieszkancow todzi w skali kraju na pierwsze miejsce wysuwa si¢ problem
bezrobocia. Najwyzszy odsetek badanych uznat go za bardzo wazny (81,4%), najczgsciej tez
wybierany byl jako najwazniejszy (36,1%) Na drugim miejscu pod wzgledem wyborow
bezwzglednych ulokowat si¢ problem przemocy i agresji na ulicach — 73,3% wyboréw jako
bardzo wazny. Problem ten przy wyborze najwazniejszego problemu zajat trzecia pozycj¢ —
8,6%. Drugie miejsce przy wyborze najwazniejszego problemu przypadio przestgpczosci
gospodarczej — 17,9%, za$ na trzeciej pozycji w wyborach bezwzglednych znalazt si¢ spadek
stopy zyciowe;j.

Alkoholizm pojawia si¢ na szostym miejscu pod wzgledem odsetka oséb traktujacych dany
problem jako bardzo wazny (50,86%), a takze na szostym miejscu wsrod problemow
najwazniejszych - 5,2%.

Picie alkoholu przez mtodziez - drugi alkoholowy problem poddany pod ocen¢ badanych
zostal uznany za bardzo wazny przez 49,7% badanych, jednak tylko 0,8% bylo sktonnych
uzna¢ go za problem najwazniejszy.

W 2002 r. w skali kraju na pierwszym miejscu znajdowato si¢ bezrobocie. Wowczas
najwyzszy odsetek badanych (86,7%) uznat go za bardzo wazny. Najczgsciej tez wybierany
byt jako najwazniejszy (44,6%). Alkoholizm pojawil si¢ na piatym miejscu zar6wno pod
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wzgledem odsetka osob traktujacych dany problem jako bardzo wazny (51,8%) jak 1 wsrod
probleméw najwazniejszych — 5,8%.

Picie alkoholu przez mlodziez zostalo uznane za bardzo wazny problem przez 54,7%
badanych, jednak tylko 1,7% byto sktonnych uznaé go za problem najwazniejszy.

Tabela 3. Najwazniejszy problem spoleczny w Polsce w ocenie badanych (odsetki

respondentow)
1) Przestgpczo$¢ gospodarcza 17,9
2) Przestepczos¢ pospolita 7,4
3) Narkomania 4,2
4) Zanieczyszczenie Srodowiska 1,0
5) Alkoholizm 5,2
6) Kryzys moralny 3,0
7) Zly stan zdrowia spoteczenstwa 5,0
8) Spadek stopy zyciowej 53
9) Sytuacja mieszkaniowa 1,3
10) Przemoc w rodzinie 3.4
11) Przemoc i agresja na ulicach 8,6
12) Picie przez mtodziez 0,8
13) Bezrobocie 36,1
14) AIDS 0,6
15) Inne problemy 0,2

Jak wspomniano pytanie o ocen¢ waznosci poszczegdlnych problemdéw spotecznych wpisuje
si¢ w dluga tradycje badan siggajaca lat siedemdziesiatych. Na roznych listach problemow
spotecznych poddawanych ocenie badanych w poprzednich latach alkoholizm lokowat 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 réwniez zapytaliSmy respondentéw o
ocen¢ waznosci kazdego z problemow nie tylko na poziomie kraju ale rowniez w miescie
Lodzi. Zastosowano dwa identyczne pytania, ale odniesione do sytuacji lokalnej. Rozktady
odpowiedzi zestawiono w tabelach 4.1 5.
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Tabela 4. Ocena waznosci roznych problemow spolecznych w skali lokalnej (odsetki

badanych)
Bardzo Wazne Srednio Malo Niewazne Trudno
wazne wazne wazne powiedz.
1) Przestgpczosé 44,0 31,1 15,3 3,7 0,2 5,7
gospodarcza
2) Przestepczos¢ pospolita 49.8 34,5 9,7 1,5 0,7 3,8
3) Narkomania 43,7 33,7 12,5 5,2 0,7 4.2
4) Zanieczyszczenie 30,8 38.6 234 5,1 0,3 1,7
srodowiska
5) Alkoholizm 50,3 334 11,4 1,9 0,7 2.3
6) Kryzys moralny 31,9 35,9 16,2 8,6 1,2 6,1
7) Zty stan zdrowia 50,3 32,0 10,4 4.2 0,8 2,3
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowej 56,0 31,0 8,8 1,7 - 2,5
9) Sytuacja mieszkaniowa 41,3 38,7 13,4 3,6 0,4 2,6
10) Przemoc w rodzinie 477 35,6 11,1 1,6 0,6 34
11) Przemoc i agresja na 73,8 18,6 5,0 0,9 0,1 1,5
ulicach
12) Picie przez mtodziez 49.6 33,1 10,9 4,2 0,6 1,6
13) Bezrobocie 81,6 14,6 1,7 0,5 - 1,6
14) AIDS 31,2 31,8 21,1 6,4 2,9 6,6

Oceny formutowane w odniesieniu do poziomu miasta przynosza pod wieloma wzgledami
podobny, chociaz tez i troch¢ odmienny obraz. Na plan pierwszy wysuwa si¢ tu takze kwestia
bezrobocia — 81,6% ocen ,,bardzo wazny” 1 43,9% wyborow jako najwazniejszy. Na drugim
miejscu jest przemoc i agresja na ulicach — 73,8% ocen ,,bardzo wazny” i 11,2% wyborow
jako najwazniejszy. Na trzecim miejscu pod wzgledem ocen ,,bardzo wazny” ulokowat si¢
spadek stopy zyciowej (56,0%), a na kolejnych miejscach z jednakowym wynikiem (50,3%)
alkoholizm oraz zty stan zdrowia spoteczenstwa.

W badaniach ogdlnopolskich z 2002 r. oceny formulowane w odniesieniu do poziomu
miejscowosci dawaty, jak si¢ wydaje, podobny obraz. W skali lokalnej na pierwszym miejscu
znalazta sig¢ takze kwestia bezrobocia - 81,3% ocen ,,bardzo wazny” 1 53,1% wyboréw jako
najwazniejszy. Na drugim miejscu jest spadek stopy zyciowej — 61,3% ocen ,,bardzo wazny” 1
9,5% wyboréw jako najwazniejszy. Na trzecim miejscu pod wzgledem ocen ,,bardzo wazny”
ulokowal si¢ problem picia alkoholu przez mlodziez (43,0%), a na kolejnych miejscach
alkoholizm (40,7%) oraz przemoc i agresja na ulicach (39,2%).
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Tabela 5. Najwazniejszy problem spoleczny w skali lokalnej w ocenie badanych (odsetki

respondentow)
1) Przestgpczo$¢ gospodarcza 10,8
2) Przestepczos¢ pospolita 6,6
3) Narkomania 3,3
4) Zanieczyszczenie Srodowiska 0,9
5) Alkoholizm 4,0
6) Kryzys moralny 2,9
7) Zly stan zdrowia spoleczenstwa 4,7
8) Spadek stopy zyciowej 5,0
9) Sytuacja mieszkaniowa 1,5
10) Przemoc w rodzinie 2,3
11) Przemoc i agresja na ulicach 11,2
12) Picie przez mtodziez 2,3
13) Bezrobocie 43,9
14) AIDS 0,2
15) Inne problemy 0,4

Wyniki badania ogdlnopolskie z 2002 r. pokazaly na utrzymanie si¢ zaobserwowanej w
1998 r. tendencji do lokowania wyzej probleméw alkoholowych (alkoholizm, picie przez
mitodziez) w odniesieniu do wlasnej miejscowosci niz do catego kraju. W badaniach z lat
osiemdziesiatych obserwowano przeciwna tendencje. Moze to oznaczaé, ze mieszkancy
naszego kraju lepiej niz niegdy$ potrafia identyfikowac ten problem w swoim otoczeniu, sa
bardziej na niego wyczulani. Wyniki uzyskane w todzi w 2004 r. sugeruja, ze postrzeganie
problemow alkoholowych w miescie rzadzi¢ si¢ moze innymi prawidlowosciami niz w skali
kraju. Mieszkancy todzi w 2004 r. postrzegaja wazno$¢ problemow alkoholowych w miescie
niemal identycznie jak w skali catego kraju.

KONSUMPCJA NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

Prezentacj¢ wynikdw badania odnoszacych si¢ do picia napojow alkoholowych przez
badanych zaczniemy od ogdlnej charakterystyki spozycia i wzordw picia w 2004 r., nastepnie
przejdziemy do analizy spozycia wedtlug cech spoteczno-demograficznych, a na koniec tej
czeSci przedstawimy poréwnanie ogolnej charakterystyki spozycia z wynikami badan
wczesniejszych.
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Ogolna charakterystyka spozycia

W tabeli 6. przedstawiono wyniki oszacowania $redniego spozycia trzech gtéwnych typoéw
napojow alkoholowych w przeliczeniu na 100% alkohol oraz wszystkich napojow
alkoholowych ogoétem. Podstawa oszacowan byla metoda ,,ostatniej okazji”. Do napojow
spirytusowych w tym oszacowaniu zostaly wlaczone wodki, koniaki, brandy itp., a takze
koktajle sporzadzane na bazie napojow spirytusowych. Podobnie wlaczony zostat bimber. Do
win, poza winem gronowym zaliczone zostalty wina owocowe, szampan oraz wino domowe.
Do piw wszystkie gatunki tego napoju, wlacznie z piwem ciemnym, ale z pominigciem
bezalkoholowego.

Tabela 6. Srednie roczne spozycie w litrach 100% alkoholu i struktura konsumpcji
napojow alkoholowych (w odsetkach).

1,72
1,95
44,8%

0,41
0,47
10,8%

1,71
1,93
44,4%

3,85
4,36

* Srednie spozycie alkoholu oszacowane dla wszystkich napojow alkoholowych lacznie nie stanowi sumy
oszacowan dla piwa, wina i wodki ze wzgledu na rézne liczby brakéw danych dla poszczegdlnych napojow i dla
alkoholu ogotem.

Jak mozna to wyczyta¢ z danych zawartych w tabeli w strukturze spozycia przewazaja piwo i
napoje spirytusowe, znacznie mniejszy jest udziat wina. Réznica migdzy udziatem napojow
spirytusowych a udzialem piwa jest minimalna. Srednie spozycie wszystkich napojow
alkoholowych ogdétem oszacowane w badaniu jest bardzo niskie, znacznie ponizej spozycia
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rejestrowanego w statystykach sprzedazy. Taki wynik nie jest zaskoczeniem. Metoda
ankietowa, jak pamigtamy, zawsze daje znacznie nizsze oszacowania. W dalszej czg$ci
raportu porownamy te wyniki z wynikami badan wcze$niejszych, co powinno pozwoli¢ na
dokonanie oceny, jesli nie poziomu spozycia, to przynajmniej jego dynamiki.

W tabeli 7. zestawiono oszacowania przeprowadzone dwoma metodami bazujacymi na dwoch
niezaleznych pytaniach.

Tabela 7. Srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych w przeliczeniu na litry 100%
alkoholu oszacowane dwoma metodami

Metoda ostatniej okazji Metoda czestos¢ x ilosé
srednie udzial w spozyciu Srednie udziat w spozyciu
Napoje spirytusowe 1,72 44,8% 0,85 35,9%
Wino 0,41 10,8% 0,31 13,1%
Piwo 1,71 44,4% 1,21 51,0%
Ogélem 3,75% 100,0% 2,37 100,0%

* Suma spozycia trzech typow napojow alkoholowych stuzaca do wyliczenia struktury nie rowna sig
oszacowanemu spozyciu alkoholu ogoétem ze wzgledu na rozne liczby brakéw danych dla poszczegdlnych
napojow i dla alkoholu ogotem.

Warto zauwazy¢, ze poroOwnanie wynikow uzyskanych metoda ,,ostatniej okazji” i metoda
»samooceny” wykazuje rozbieznosci, zar6wno co do poziomu ogoélnego spozycia, jak i jego
struktury. Obie metody daja najbardziej zblizone oszacowania w przypadku wina, a nast¢pnie
piwa. Najbardziej odbiegaja od siebie oszacowania spozycia napojow spirytusowych.
Oszacowanie spozycia piwa metoda samooceny znacznie mniej odbiega od oszacowania przy
pomocy metody ,,ostatniej okazji’, a w przypadku oszacowan spozycia wina rdznice sa
jeszcze mniejsze. Metoda czgsto$é-ilos¢ daje natomiast dwukrotnie nizsze oszacowanie
konsumpcji spirytualiéw niz metoda ostatniej okaz;ji.

Wzory picia

Obok sredniego spozycie poszczegdlnych typow napojow alkoholowych dostarczajacego
podstawy do oceny ich wktadu w ogolne spozycie, miara popularnosci tych napojow moze
by¢ odsetek ich konsumentéw. Przypomnijmy, ze za konsumenta danego napoju
alkoholowego przyjmowano osobg, ktéra pita dany napdj chociaz raz w czasie ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych moment badania. Dane o odsetkach konsumentéw poszczegdlnych
napojow oraz roznych ich kombinacji zawiera tabela 8.
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Tabela 8. Wzory picia - odsetki konsumentéw poszczegdlnych typow napojow
alkoholowych oraz ich kombinacji wsrod wszystkich oraz wsrod pijacych, po
wyeliminowaniu abstynentéw

Odsetki pijacych
poszczegdlne
napoje alkoholowe
wSrod wszystkich

64,8
64,3
68,0

11,7
4,6
7,6
5,9
8,1

12,4
8,9

40,1

Najwyzszym odsetkiem konsumentdw cieszy si¢ piwo, nieco nizszym wino i napoje
spirytusowe.

W tabeli mozna znalez¢ nie tylko informacje o tym, jaki odsetek konsumentéw alkoholu pije
piwo, wino, czy wodke, ale rowniez jak ksztattuja si¢ frakcje badanych, w ktorych spozyciu
pojawiaja si¢ rozne kombinacje tych napojow. Dane z tabeli przekonuja, ze najliczniejsza
frakcja konsumentéw napojoéw alkoholowych sigga po wszystkie trzy rodzaje napojow. Dos¢
znaczne sa tez odsetki oséb, w ktorych spozyciu pojawia si¢ piwo i napoje spirytusowe lub
piwo 1 wino. Najrzadziej spotyka si¢ osoby, ktore swoja konsumpcj¢ alkoholu ograniczaja
tylko do napojow spirytusowych lub jedynie do piwa.

W tabeli 9. zestawiono dane dotyczace odsetka konsumentow poszczegélnych typow
napojow, ich $redniego spozycia liczonego dla konsumentéw alkoholu i $redniego spozycia
policzonego tylko dla pijacych dany napdj. Intencja takiego zestawienia jest pokazanie, jak
popularno$¢ danego napoju mierzona odsetkiem jego konsumentdw wiaze si¢ z jego
spozyciem.
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Tabela 9. Srednie spozycie poszczegélnych napojow alkoholowych dla konsumentéw
alkoholu, odsetki konsumentow poszczegolnych napojow i Srednie spozycie
poszczegdlnych napojow liczone tylko dla ich konsumentéw.

1,95

74,6%
2,62

0,47

74,1%
0,63

1,93

77,0%
2,55

Prowadzac dalej analizg zobaczmy jak $rednie spozycie poszczego6lnych napojow rozklada si¢
na czegstos¢ picia i spozycie jednorazowe. Te dwa wymiary sa tu bowiem decydujace. Dalsze
analizy poprowadzimy dla bardziej szczegdtowej kategoryzacji napojow, za kazdym razem
ograniczajac dane tylko do ich konsumentow. Dane o S$redniej czgstotliwosci picia
poszczegdlnych napojow oraz odsetkach osob, ktore pity w czasie ostatnich dwu dni przed
badaniem oraz ostatnich 7 dni przed badaniem zawarto w tabeli 10. Dane o spozyciu
odnotowanym przy ostatniej okazji picia danego napoju znajduja si¢ w tabeli 11.
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Tabela 10. Czestotliwo$¢ picia (konsumenci danego napoju alkoholowego)

Srednia liczba Odsetek pijacych w
przypadkow czasie ostatnich 7 dni
picia w roku

30 35,0
17 14,5
22 24,1
21 24,7
71 64,9

Tabela 11. Wielko$¢ konsumpcji przy jednaj okazji (odsetki wsrod konsumentow
danego napoju oraz Srednie dla konsumentéw danego napoju)

Waédka
33,7
36,8
17,7
11,8

171

Wino

54,3

36,8

8,9
177

Piwo
26,7
51,8
14,9

8,6
0,604

Jak pokazuja dane zawarte w tabelach, kazdy z napojéw pije si¢ inaczej. Wodke pije sig
srednio 30 razy do roku, czyli raz na ok. 12 dni. Srednio przy jednej okazji wypija si¢ jej ok.



170 ml. Osoby pijace bimber robia to znacznie rzadziej (17 razy do roku) i w nieco
mniejszych ilosciach jednorazowo (ok. 160 ml.).

Wino cechuje stosunkowo niska $rednia konsumpcja jednorazowa - ok. 175 ml. 1
jednoczesnie wzglednie niska czgstotliwos$¢ picia — 22 razy do roku. Podobnie czgsto, ale w
trochg wigkszych ilo$ciach jednorazowo pije si¢ wino domowe (ok. 190 ml.).

Piwo, na tle innych napojow alkoholowych, odznacza si¢ wzglgdnie wysoka czgstotliwoscia
picia (71 razy w roku, tzn. co 5 dni) i niezbyt znacznym spozyciem jednorazowym ($rednio
ok. 600 ml.). Ponad polowa konsumentéw tego napoju pije go w ilosciach rownych jednej
potlitrowej butelki czy puszki. Odsetki konsumentow przekraczajacych t¢ miarg sa nieco
nizsze niz wypijajacych mniej niz pot litra.

Poréwnanie czgstotliwosci picia i spozycia jednorazowego wina i wodki wskazuje na wyrazna
przewagg tego pierwszego napoju. Napoje spirytusowe pije si¢ czesciej niz wino. Wprawdzie
miary spozycia jednorazowego nie sa ze soba bezposrednio porownywalne ze wzgledu na
inng zawarto$¢ alkoholu, to jednak po przeliczeniu na 100% alkohol, wyraznie wida¢, ze w
postaci wodki wypijana jest wigksza ilos¢ alkoholu. Srednie spozycie wodki przy jednej
okazji odpowiada bowiem ok. 70 ml. czystego alkoholu, a wina — 22 ml. Alkohol w nieco
wigkszych niz pod postacia wina ilo$ciach przy jednej okazji wypijany jest jako piwo — 30 ml.
czystego alkoholu. Jednak znacznie wigksza czgstotliwos$¢ picia piwa powoduje, ze spozycie
tego napoju niewiele odbiega od spozycia napojow spirytusowych.

Generalnie z przedstawionych w tabelach rozktadach wyczyta¢ mozna rézne funkcje petnione
przez poszczegdlne napoje. Wino wydaje si¢ pelni¢ bardziej funkcje symboliczne. Wodka
pozostaje w swojej tradycyjnej roli podstawowego napoju alkoholowego, dla wielu peini
funkcje intoksykacyjne. Picie piwa ma bardziej codzienny charakter, wydaje si¢, ze czasem
zastgpuje napoje orzezwiajace.

Powyzsza konkluzje¢ potwierdzaja rozklady odpowiedzi na pytanie o typy okazji picia
kazdego z napojow alkoholowych.

Okazje picia napojow alkoholowych

Jak wynika z wcze$niejszych badan i potocznych obserwacji w Polsce pije si¢ z zadziwiajaco
wielu powodoéw. Dane o rozkladzie typéw okazji picia poszczegdlnych napojow
alkoholowych zawarto w tabeli 12. Dane te dotycza ostatniej przed badaniem okazji picia
kazdego z napojow alkoholowych.

W przypadku wodki i wina najwigcej okazji przypada na imieniny lub urodziny. Jako
nastgpne pojawiaja si¢ zaplanowane spotkania towarzyskie. Ogdlny obraz jaki wytania si¢ z
rozktadu odpowiedzi to raczej, jesli juz nie od$wigtny, to przynajmniej okoliczno$ciowy
model picia. Do rzadko$ci naleza osoby pijace do positku, w gronie domownikow.
Stosunkowo rzadko tez spotykamy przypadki picia zwiazanego z wyptata, oblewaniem czy
zatatwieniem jakiej$ sprawy. Jedynym odstgpstwem od tej reguty sa do$¢ znaczne odsetki
0s6b pijacych ,,bez specjalnej okazji”.

Inaczej wyglada rozktad okazji wina domowego i bimbru. Wprawdzie tu rowniez wazne
miejsce zajmuja okazje okolicznosciowe, ale znacznie czgsciej zdarza si¢ picie bez specjalnej
okazji. Mozna przypuszczaé, ze w tych przypadkach, szczegdlnie, gdy chodzi o bimber,
wazna jest funkcja intoksykacyjna.
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Tabela 12. Typy okazji picia napojow alkoholowych (odsetki badanych wsrod
konsumentow poszczegolnych napojow alkoholowych).

Wodka Wino Piwo

40,4 344 2,6
19,1 17,7 12,1
2,8 2,7 4.6
5,0 6,2 2,2

0,2
0,2

5,7 6,1
1,6 0,9

0,8
1,3

3,2

p - i - P

Najbardziej od pozostatych napojow alkoholowych odréznia sig¢ piwo. Ten napdj pity jest
przede wszystkim bez specjalnej okazji - takiej odpowiedzi udzielito 68% jego konsumentow.
Na imieninach, czy urodzinach piwo pojawia si¢ bardzo rzadko. Okoto 12% konsumentow
ostatni raz pilo piwo na zaplanowanym spotkaniu towarzyskim. Bardzo rzadko piwo pojawia
si¢ w roli napoju pitego do positku w domu. Tylko dla ok. 2% badanych ostatnia okazja picia
piwa przypadala na obiad lub kolacj¢ w gronie domownikdow.

Dane z tabeli 13. przekonuja o specyfice picia poszczego6lnych typéw napojow alkoholowych
na wymiarach miejsca picia i towarzystwa w jakim si¢ pije. Dane dotycza okoliczno$ci
ostatniego przed badaniem picia poszczegélnych napojéw alkoholowych, podobnie jak to
byto w przypadku okazji.
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Tabela 13. Okolicznosci picia (odsetki badanych wsrod konsumentow poszczegdlnych
napojow alkoholowych).

Wodka Bimber Wino Wino Piwo

domowe
Miejsce picia
w mieszkaniu 77,5 79,9 80,3 91,9 71,2
w lokalu gastronomicznym 15,9 9,6 12,6 3,2 17,8
W miejscu pracy 1,0 3.5 1,6 1,5 1,0
na wolnym powietrzu 6,4 3,9 5,5 43 11,8
W innym miejscu 2,1 3,1 1,6 0,7 2,0
Towarzystwo
sam 3,9 5,4 3.8 7,2 27,7
z rodzing 53,6 46,2 61,5 54,5 33,0
ze znajomymi 51,5 59,7 453 44,5 453
Z nieznajomymi 1,8 3,5 1,8 - 0,7

Kazdy z napojow alkoholowych najczgsciej pity jest w warunkach domowych. Najwyzszy
odsetek pijacych w domu wystepuje przy winie domowym (92%), najnizszy przy piwie
(71%). Na drugim miejscu w przypadku wigkszosci napojow jest lokal gastronomiczny,
jedynie w przypadku wina domowego jest to picie na wolnym powietrzu. Lokal
gastronomiczny jest czgsciej miejscem picia piwa, niz wodki, czy wina. Podobnie jest z
piciem na wolnym powietrzu. Generalnie piwo jest napojem o najsilniej zré6znicowanym
miejscu picia.

Miejsce pracy bywa ogolnie rzecz biorac stosunkowo rzadko miejscem picia. Kwestia picie w
miejscu i w czasie pracy zostanie omowiona w dalszej czg$ci raportu, tu mozemy jedynie
skonstatowa¢, ze w rozktadach miejsc ostatniego picia poszczegoélnych napojéw miejsce
pracy stosunkowo najczgsciej pojawialy si¢ przy bimbrze (3,5%).

Chociaz picie napojow alkoholowych, to czynno$¢ towarzyska, zdarza si¢ réwniez picie
samotne. Relatywnie najczgsciej wystgpuje w przypadku piwa — 28% ostatni raz pito piwo
bez zadnego towarzystwa. Samotne picie wodki badz wina przy ostatniej okazji byto
udzialem znacznie mniejszych frakcji respondentow (niespetna 4%).

Kompozycja towarzystwa, w jakim pite sa poszczegodlne napoje, jest silnie zrdznicowana.
Wodke pije sig¢ na rdwni w gronie rodziny 1 znajomych, wino 1 wino domowe pije si¢ raczej z
rodzina, za§ piwo i w jeszcze wigkszym stopniu bimber raczej ze znajomymi. Picie z
nieznajomymi wystegpuje bardzo rzadko, relatywnie najczesciej w przypadku bimbru.
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Rozklad spozycia

Srednia konsumpcja alkoholu szacowana na wstepie tej czesci raportu kryje bardzo silne
zréznicowania widoczne, gdy spojrzymy na caty rozktad. Na jej podstawie nie dowiemy si¢
ile pije przecigtny mieszkaniec naszego kraju. W tabeli 14. zawarto odsetki badanych
przyporzadkowane do poszczegolnych pozioméw konsumpcji.

Tabela 14. Konsumenci napojow alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia w
przeliczeniu na 100% alkoholu (odsetki badanych)

Wsrod wszystkich Wsrod konsumentow
Odsetki pijacych Odsetki pijacych
napoje alkoholowe w napoje alkoholowe w

ilosciach rocznie: ilo$ciach rocznie:

Abstynenci* 13,3 X

Do 1,21 35,9 41,4

Pow. 1,2 do 6,0 L. 32,4 37,3

Pow. 6,0 do 12,0 1. 12,1 14,0

Pow. 12,0 1. 6,3 7,3

* Odsetek abstynentéw policzony po odrzuceniu brakow danych co do wielkosci spozycia alkoholu

Ksztalt rozktadu wykazuje silnie sko$ny charakter. Stosunkowo nieduze ilosci, nie
przekraczajace 1,2 litra czystego alkoholu rocznie cechuja 41% konsumentow alkoholu. W
miar¢ przechodzenia do coraz wyzszych poziomdw spozycia maleja odsetki konsumentow.
Znaczne ilosci, powyzej 12 litrow 100% alkoholu rocznie spozywa 7% pijacych. Jesli
przypomnimy sobie, ze $rednie spozycie dla pijacych wynosilo 4,36 litra to zauwazymy, ze
ponizej tego poziomu pije znacznie ponad potowa konsumentow. Osoby, ktorych roczna
konsumpcj¢ wylicza si¢ na poziomie przekraczajacym 12 litréw traktuje si¢ jako nadmiernie
pijacych. Jesli grupg ta odniesiemy do wszystkich badanych, to mozemy oszacowac proporcj¢
nadmiernie pijacych na ok. 6,3%.

Innym sposobem oszacowania liczby nadmiernie pijacych jest zastosowanie testu
przesiewowego. Jednym z takich testow niekiedy stosowanych w badaniach ankietowych
(Jasinski 1995) jest test CAGE. Sktada si¢ on z nastgpujacych czterech pytan, na ktore
respondent odpowiada tak lub nie.

1. Czy kiedykolwiek miat Pan(i) poczucie, ze powinien(na) ograniczy¢ swoje picie?
. Czy zdarzalo sig, ze ludzie krytykowali Pana(nia) za to, ze Pan(i) pije?

3. Czy kiedykolwiek czut si¢ Pan(i) nie w porzadku lub winny(a) w zwiazku ze swoim
piciem?

4. Czy kiedykolwiek napicie si¢ alkoholu byto pierwsza czynno$cia wykonywana przez
Pana(nig) rano po to, aby uspokoi¢ nerwy lub ztagodzi¢ kaca?

Dwie odpowiedzi pozytywne $wiadcza wedle autoréw testu o problemie alkoholowym. Test

CAGE wyrasta z anglosaskiej tradycji kulturowej, jego stosowalno$¢ w polskich warunkach
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budzi¢ moze watpliwosci, szczegdlnie biorac pod uwage specyfike polskich tradycyjnych
wzorow picia. Z drugiej strony scena alkoholowa w naszym kraju podlega obecnie szybkim
zmianom, coraz bardziej popularne staja si¢ zachodnie wzory picia. Dlatego tez w badaniu
zastosowano takze to narzedzie pomiaru.

W tabeli 15 zestawione zostaly odsetki odpowiedzi pozytywnych na poszczegolne pytania.

Tabela 15. Odpowiedzi pozytywne na poszczegolne pytania testu przesiewowego CAGE
(odsetki badanych wsréd konsumentow alkoholu).

1. Czy kiedykolwiek miat Pan(i) poczucie, ze powinien(na)

ograniczy¢ swoje picie? 11,4
2. Czy zdarzalo sig, ze ludzie krytykowali Pana(nia) za to, ze Pan(i)

pije? 14,0
3. Czy kiedykolwiek czut si¢ Pan(i) nie w porzadku lub winny(a) w

zwiazku ze swoim piciem? 12,3

4. Czy kiedykolwiek napicie si¢ alkoholu byto pierwsza czynnoscia
wykonywana przez Pana(nia) rano po to, aby uspokoi¢ nerwy lub

ztagodzi¢ kaca? 73

Pierwsze trzy otrzymaty podobny odsetek potwierdzen, nieprzekraczajacy 14%. Mniejsza
liczbe odpowiedzi pozytywnych otrzymato ostatnie pytanie — 7%. Rozktad punktacji testu
zaprezentowany w tabeli 16. pokazuje, ze wynik pozytywny — co najmniej dwie odpowiedzi
pozytywne uzyskato 12% badanych.

Tabela 16. Wyniki testu przesiewowego CAGE (odsetki badanych w$rod konsumentow

alkoholu).

Brak odpowiedzi pozytywnej 716
Jedna odpowiedz pozytywna 10,3
Dwie odpowiedzi pozytywne 4,8
Trzy odpowiedzi pozytywne 4,5
Cztery odpowiedzi pozytywne 28
Wynik pozytywny

(dwie lub wigcej odpowiedzi pozytywnych) 12,0

Zobaczmy teraz jak rozkladaja si¢ odsetki oséb z tak zdefiniowanym problemem
alkoholowym w poszczegélnych kategoriach spozycia alkoholu oszacowanego metoda
ostatniej okazji. Dane na ten temat zawiera tabela 17.
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Tabela 17. Wyniki testu przesiewowego CAGE, a poziom spozycia (odsetki badanych).

Ogoltem 12,0
Rozklad spozycia
Do 1,21 5,8
Pow. 1,2 do 6,0 1. 12,0
Pow. 6,0 do 12,0 1. 25,7
Pow. 12,0 1. 35,1
Grupa ryzyka
Nie 10,8
Tak 28,2

Zestawienie danych o problemie alkoholowym identyfikowanym wedle testu CAGE, zar6wno
z rozktadem spozycia, jak 1 wyréznionymi na jego podstawie grupami ryzyka wskazuje na
ograniczenia testu. Warto zauwazy¢, ze w grupie o najwyzszym spozyciu (pow. 12 litrow
czystego alkoholu) osoby z wynikiem pozytywnym CAGE stanowia tylko 35%. Pozostate
ponad 65% mimo tak wysokiego poziomu spozycia mialo w tescie wynik negatywny. Z
drugiej strony do$¢ znaczne odsetki 0sob z grup o nizszej konsumpcji otrzymato wynik
pozytywny.

Spoleczno-demograficzne uwarunkowania spozycia

Abstynencja

Charakterystyke dystrybucji spozycia napojéw alkoholowych w réznych grupach spoteczno-
demograficznych poprzedzmy analiza rozkladu abstynencji. Na wstepie trzeba wyrdznic
grupg abstynentdw, a wigc osob ktére nie maja zadnego udzialu w konsumpcji alkoholu.
Abstynenci zawsze byli w Polsce w mniejszosci. Ich odsetek moze si¢ jednak znacznie
zmienia¢. Niepijacy moga by¢ sprzymierzencami w realizacji polityki nastawionej na
ograniczanie konsumpcji alkoholu. W naszym badaniu odnotowalismy 11,7% abstynentow.

Jak pokazuja wyniki wszystkich dotychczasowych badan rozpowszechnienie abstynencji w
roznych kategoriach spoleczno-demograficznych jest silnie zrdznicowane. Na przestrzeni
ostatnich kilkudziesigciu lat zréznicowania te ulegaly zmianom. Zobaczmy zatem, jak
wyglada rozktad tej cechy wsrod petnoletnich mieszkancoéw Lodzi w 2004 r. Dane na ten
temat zgromadzono w tabeli 18.
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Tabela 18. Rozpowszechnienie abstynencji (odsetki badanych).

11,7

8,4
15,2

4,1
3,0
5.2

10,9

30,7

4,0
9,8
5,4
33,3

19,9
5,2
7,7
6,1

4,5
274
5,1

7,1

6,6
2,1
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15,9
8,3
11,7
7,7

10,2
17,2

19,0
5,1

15,7
11,9
6,8

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

Na wstepie warto zauwazy¢, ze abstynenci rekrutuja si¢ glownie sposrod kobiet, wsrod
mezezyzn jest ich prawie dwukrotnie mniej. Jeszcze silniejsze zréznicowanie wprowadza
zmienna wieku. Ws§rod osob po szescdziesiatce jest ponad dziesigciokrotnie wigcej
abstynentéw, niz wsrod osob w wieku 25-34 lat. Odsetek abstynentow zwigksza si¢ wyraznie
juz w grupie wiekowej 45-59 lat.

Istotne, chociaz stabsze zréznicowanie wigze si¢ ze stanem cywilnym. Zgodnie z
oczekiwaniami formulowanymi na podstawie rozktadu wieku najwyzsze rozpowszechnienie
abstynencji notujemy wsrod wdoéw i wdowcow.

Popularno$¢ abstynencji wiaze si¢ wyraznie z wyksztalceniem. Najwyzsze odsetki
niepijacych obserwujemy ws$rod osob z wyksztalceniem podstawowym, w pozostatych
grupach wyksztalcenia proporcja niepijacych nie jest zroznicowana.

Abstynentow najczgsciej spotka¢ ich mozna wsréd emerytow i rencistow, co jest oczywiste w
Swietle zaleznos$ci migdzy powstrzymywaniem si¢ od picie a wiekiem.

W przypadku osob pracujacych rodzaj zajmowanego stanowiska nie wiaze si¢ w sposob
istotny statystycznie z prawdopodobienstwem zaliczania si¢ do abstynentow.

Istotna osia zrdznicowania jest status spoteczno-zawodowy. Najwyzsze odsetki abstynentow
spotyka si¢ wsrdd oséb z rodzin pracownikoéw fizycznych. Rzadziej abstynentow spotykamy
wsrod osob z rodzin utrzymujacych si¢ z pracy na wlasny rachunek, a jeszcze rzadziej wérod
respondentéw z rodzin pracownikow umystowych.
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Miejsce wychowania takze wprowadza istotne zrdznicowania. Ws§rdd osob, ktore
wychowywaly si¢ na wsi znaczaco czgsciej spotykamy abstynentoéw niz wsrod osob, ktore
wychowywaly si¢ w miescie.

Znaczenie postaw $wiatopogladowych dla rozpowszechnienia abstynencji pokazuje zwiazek
tej cechy ze stosunkiem do religii. Istotnie wyzsze odsetki niepijacych obserwujemy wsrod
0sOb wierzacych i praktykujacych, niz wérdd pozostatych. Tutaj rowniez jednak nie mozemy
wykluczy¢ interweniujacego wptywu wieku badanych.

Rozpowszechnienie abstynencji zroznicowane jest ze wzgledu na oceng badanych, co do tego,
na ile osiagane dochody sa wystarczajace. W tym przypadku najwyzszy odsetek obserwujemy
wsrod osob, ktoérych dochody nie wystarczaja na zaspokojenie podstawowych potrzeb, a
najnizszy wsrod tych, ktorych dochody sa wigcej niz wystarczajace.

Podsumowujac prawidlowosci rzadzace rozpowszechnieniem abstynencji w roznych
segmentach struktury spoleczno-demograficznej, warto zauwazy¢, ze najsilniejsze
zrdéznicowania wprowadza tu wiek 1 zmienne z nim zwigzane takie jak stan cywilny czy status
zawodowy, a nastgpnie pte¢. Nie bez znaczenia sa tez zmienne okreslajace status spoleczny i
materialny. Generalnie wigksze odsetki abstynentow spotykamy w nizszych warstwach
struktury spotecznej. Abstynencja wiaze si¢ tez, jak si¢ wydaje z tradycyjnymi warto$ciami,
stad wigksze odsetki abstynentow wsrdd osob wierzacych i praktykujacych oraz wsrod osdb
starszych.

Srednie spozycie

Najbardziej syntetyczna, chociaz niedoskonala, charakterystyka wzoru picia jest $rednia
roczna konsumpcja napojow alkoholowych w przeliczeniu na 100% alkohol. Dla potrzeb
analizy dystrybucji spozycia S$rednie liczone sa tylko dla konsumentow napojow
alkoholowych, po wyeliminowaniu abstynentow. Srednie spozycia dla poszczegdlnych grup
badanych moga by¢ zanizone podobnie jak $rednia dla calej populacji, dlatego nalezy je
traktowa¢ tylko jako wskazniki stuzace do badania zrdéznicowania i to przy przyjeciu
zatozenia, ze niedoszacowanie rozklada si¢ réwnomiernie w catym spoteczenstwie. Ich
analiza pozwala na poréwnania pod wzgledem poziomu spozycia poszczegoélnych grup
spoteczno-demograficznych. Dzigki temu mozemy z pewnym przyblizeniem odpowiada¢ na
pytania o czynniki wspotwyznaczajace w sensie statystycznym poziom spozycia, innymi
stowy mozemy skonstatowac w jakich grupach pije si¢ najwigcej, a w jakich najmniej. Dane o
tych zréznicowaniach zawarto w tabeli 19.

Zmienng silnie roznicujacq poziom spozycia okazata si¢ ple¢. Mgzczyzni pija Srednio dwu 1
potkrotnie wigcej niz kobiety. Bardzo silne zr6znicowanie wiaze si¢ z wiekiem. Najwigksza
konsumpcja charakteryzuja si¢ osoby kategorii wiekowej — 45-59 lat. Najmniej pija osoby w
wieku po sze$édziesiatym roku zycia. Ich spozycia jest dwu i potkrotnie nizsze niz spozycie
0s6b z kategorii wiekowej o najwyzszym spozyciu. Srednia konsumpcja alkoholu na bardzo
wysokim poziomie utrzymuje si¢ tez najmtodszej grupie wiekowej — 18-24 lata.

Stan cywilny rdznicuje spozycie badanych. Najwigcej pija osoby rozwiedzione, a najmniej
wdowy 1 wdowcy.

Istotnego statystycznie zréznicowania rozmiarOw picia nie wprowadza poziom wyksztatcenia.
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Tabela 19. Srednie spozycie dla konsumentéw napojéw alkoholowych

4,36

6,21
2,51

5,21
4,87
3,12
5,99
2,34

4,75
4,45
7,28
1,46

4,93
4,62
3,87
3,56

4,02
1,78
4,97
4,35
11,34

3,67
4,25
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5,24
3,05
4,43
3,65

4,50
3,83

2,65
5,34

6,41
3,41
4,07

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

Natomiast status zawodowy roznicuje spozycie badanych. Wyraznie najwyzszy poziom
sredniego spozycia odnotujemy u bezrobotnych. Na drugim miejscu sa uczniowie i studenci.
Najmniej pija emeryci i rencisci.

Stanowisko w pracy nie réznicuje konsumpcji alkoholu w sposob istotny statystycznie.

Miejsce w strukturze spoteczno-zawodowej w niewielkim stopniu wplywa na poziom
konsumpcji. Relatywnie najmniej pija osoby wywodzace si¢ z rodzin pracownikow
umystowych. Najwigksze spozycie obserwujemy u 0sob z rodzin pracownikow fizycznych

Inaczej niz to byto w przypadku rozpowszechnienia abstynencji, miejsce wychowania w
podziale na miasto i wie$ nie wplywa w sensie statystycznym na poziom konsumpcji napojow
alkoholowych.

Stosunek do religii silnie réznicuje spozycie badanych. Srednia konsumpcja napojow
alkoholowych u 0s6b wierzacych i praktykujacych jest dwukrotnie nizsza niz spozycie u oséb
pozostatych.

Poziom dochodow rdznicuje w sposob istotny statystycznie $rednia konsumpcji alkoholu.
Najwigcej pija osoby, ktérym dochody nie wystarczaja na podstawowe potrzeby, najmniej zas
osoby ktore swoje dochody oceniaja jako wystarczajace.

Podsumowujac zréznicowanie $redniego spozycia ze wzgledu na cechy polozenia spoteczno-
demograficznego trzeba zaznaczy¢, ze do grup o najwyzszym spozyciu osoby w wieku 45-59

lat, rozwiedzeni, bezrobotni, niezaangazowani religijnie, osoby o niskim statusie
materialnym.
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Grupy ryzyka

Picie napojow alkoholowych zawsze niesie za soba pewne ryzyko. Rosnie ono wraz ze
wzrostem spozycia. Wedlug ocen uczonych brytyjskich niebezpieczenstwo komplikacji
zdrowotnych zwigksza si¢ po przekroczeniu poziomu 10 litréw czystego alkoholu rocznie w
przypadku mezczyzn i 7,5 litra w przypadku kobiet. W naszej probie wsrod konsumentow
napojow alkoholowych znalazto si¢ 10,6% pijacych powyzej tego progu.

Wigksze frakcje osob z grup ryzyka spotykamy generalnie w grupach o wigkszym $rednim
spozyciu. Szczegdtowe dane na ten temat zré6znicowania grup ryzyka wedlug cech spoteczno-
demograficznych zawiera tabela 20.

Tabela 20. Grupy ryzyka - konsumpcja roczna powyzej 10 litrow alkoholu w przypadku
mezezyzn i 7,5 litra w przypadku kobiet (odsetki badanych wsrod
konsumentéw napojow alkoholowych)

10,6

15,1
6,5

17,3
13,0
6,7
12,5
4,9

13,7
11,3
13,2

0,9

12,1
11,4
9,2
8,8
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9,4
1,5
17,4
24,5
28,9

8,0
8,3
13,2

12,0
7.8
9,1

14,3

12,1
53

5.9
13,6

16,6
8,0
8,7

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

Osoby pijace w ilosciach stwarzajacych szczegélnie wysokie ryzyko powstania szkod
zdrowotnych spotykamy ponad dwukrotnie czgsciej wsréd mezczyzn niz wsrod kobiet.
Najnizsze frakcje osob pijacych na poziomie zwigkszonego ryzyka spotykamy wsrod
najstarszych oraz w grupie wiekowej 35-44 lata, najwyzsze za$ — u oséb z najmlodszej
kategorii wiekowej (18-24 lata).
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Stan cywilny réznicuje badanych pod wzgledem ,,picia ryzykownego”. Najwyzsze odsetki
pijacych w taki sposob pojawiaja si¢ wsrod kawalerdw i panien oraz 0soéb rozwiedzionych.
Wyraznie najnizszymi odsetkami odznaczaja si¢ wdowy i wdowcy.

Wyksztatcenie nie wchodzi w zalezno$ci istotne statystycznie z ,,piciem ryzykownym”.

Status zawodowy koreluje z ,,piciem ryzykownym”. Wyraznie wyzsze odsetki osdb z grup
ryzyka wystepuje wsrdd bezrobotnych, a takze w grupie uczniéw i studentéw. Bardzo wysoki
odsetek pijacych ,ryzykownie” w grupie kobiet niepracujacych, zajmujacych si¢ domem
moze by¢ efektem matej liczebnosci tej grupy. U 0sob pracujacych stanowisko nie wiaze si¢
W Sposob istotny statystycznie z piciem ryzykownym.

Status spoleczno-zawodowy nie roznicuje badanych pod wzglgdem picia ryzykownego w
sposob istotny statystycznie.

Miejsce wychowania wiaze si¢ w sposob istotny statystycznie z piciem ryzykownym. Wsrod
osob, ktore wychowywaly si¢ w miescie spotykamy przeszio dwu i podtkrotnie czesciej
pijacych ,,ryzykownie” niz wérod osob ktore wychowywaly sig¢ na wsi.

Zréznicowanie w zakresie grup ryzyka wprowadza stosunek do religii. Wsrod wierzacych i
praktykujacych pijacy ,.ryzykownie” wystepuja ponad dwukrotnie rzadziej niz w grupie
pozostatych.

Rozpowszechnienie picia kwalifikujacego do grupy ryzyka jest skorelowane z ocena
wiasnych dochodéw. Wystepuje wyraznie czesciej wsrod osob oceniajacych swoje dochody
jako niewystarczajace.

WIDOCZNOSC SPOLECZNA PRZEJAWOW PATOLOGII ZWIAZANEJ Z
ALKOHOLEM

W jednym z pytan ankiety badanym przedstawiono cztery sytuacje, w ktorych dochodzito, w
zwiazku z alkoholem, do famania podstawowych norm. Jedna sytuacja dotyczyta problemow
alkoholowych w rodzinie (bieda w rodzinie z powodu alkoholu), dwie alkoholu wsrdd
miodziezy (picie przez nieletnich i sprzedawanie im alkoholu) oraz jedna - nielegalnego
handlu alkoholem. Respondenci byli proszeni o oraz o odpowiedZ na pytanie czy w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem zetkngli si¢ osobiscie z takimi sytuacjami oraz czy
probowali podjac jaka$ interwencje. Rozktad odpowiedzi zawiera tabela 21.
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Tabela 21. Spoleczna widocznos¢ wybranych przejawow patologii zwiazanej z alkoholem i
proby podjecia interwencji (odsetki badanych)

Zetknigcie sig Proby interwencji
wsrod tych, ktorzy
si¢ zetkneli

Bieda w rodzinie zwigzana z alkoholem

1. Tak 63,0 39,5

2. Nie 29,2 56,6

3. Nie pamigtam 7,7 3,9
Picie przez nastolatkow

1. Tak 83,3 14,3

2. Nie 13,0 84,0

3. Nie pamigtam 3,7 1,7
Sprzedaz alkoholu niepelnoletnim
15-16 lat

1. Tak 37,0 18,2

2. Nie 53,7 78,5

3. Nie pamigtam 9,3 3,3
Nielegalna sprzedaz napojow alkoholowych

1. Tak 31,6 4,6

2. Nie 61,3 93,6

3. Nie pamigtam 7,2 1,8

Pierwsze pytanie z tej serii brzmiato:

,»Czy widzial(a) Pan(i) biedg, nieszczgscie jakiej$ rodziny, spowodowane pijanstwem?".
Ponad 60% badanych zetkneta si¢ z taka sytuacja. Wséréd nich tylko niespelna 40%
probowato podjac jakas interwencj¢ w tej sprawie.

Zacznie czgsciej badani potwierdzali swoje obserwacje co do picia alkoholu przez
nastolatkow. Zetknglo si¢ z tym zjawiskiem ponad 80% badanych. Znacznie nizszy byl
jednak wsrdd nich udzial osob, ktore probowaty jakiej$ interwencji, bo tylko 14%.

Na pytanie czy ,,.Byl(a) Pan(i) $wiadkiem sprzedazy alkoholu niepetnoletnim” twierdzaco
odpowiedziato 37% badanych. W tej grupie na préby interwencji zdecydowalo si¢ 18%
swiadkow takiej sytuacji.

Sposréd czterech sytuacji poddanych badaniu najrzadziej obserwowana byla przez

respondentow nielegalna sprzedaz napojow alkoholowych. Z taka sytuacja zetkngto sie
niespetna 32% badanych. Najrzadziej tez respondenci obserwujacy ta sytuacje probowali
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podje¢ jaka$ interwencjg. Tylko bez mata 5% $wiadkéw nielegalnej sprzedazy alkoholu
probowato podjec¢ jakie$ dziatania w tej sprawie.

ZAKUPY ALKOHOLU Z NIELEGALNYCH ZRODEL

Kwestia nielegalnego obrotu alkoholem byta szczegoétowo badana od strony zakupdw. Intencja
tej czesci sondazu bylo przyblizenie skali zjawiska. Oszacowanie ilo$ci nielegalnego alkoholu
podlegajacego obrotowi na rynku nie bylo mozliwe przy okazji tego badania. Jak wiemy pewna
czg$¢ nielegalnego alkoholu trafia do legalnej sieci sprzedazy 1 nie jest identyfikowalna przez
kupujacych jako nielegalna. W nielegalnych punktach sprzedazy, tzn. bez koncesji, sprzedawany
moze by¢ tez legalnie produkowany alkohol, np. piwo. Kwestia okreslenia legalnosci punktow
sprzedazy tez moze niekiedy budzi¢ watpliwosci — przecigtny konsument kupujacy napdj
alkoholowy, na przyktad w budce na bazarze, nie interesuje si¢ zwykle czy sprzedawca posiada
wazna koncesj¢ na obrét kupowanym przez niego napojem alkoholowym, czy tez sprzedaje go
nielegalnie. Podobnie wypicie piwa w zaimprowizowanym ogrodku przed sklepem czy kioskiem
moze niekiedy oznacza¢ bezwiedny zakup na nielegalnym rynku. Wyniki uzyskana poprzez
pytanie o zakupy piwa, wina i wodki na bazarze, placu handlowym czy na ulicy stanowia zatem
tylko pewne przyblizenie rozmiaréw nielegalnego handlu alkoholem, i to w zasadzie tylko
pewnej najlatwiej identyfikowalnej jego czgsci dokonywanej na rynku detalicznym.

Respondenci w tej czesci badania byli proszeni o odpowiedz na seri¢ pytan o fakty zakupow
piwa wina 1 wodki w nielegalnych miejscach w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem,
czestotliwose tych zakupdw i ilosci zwykle kupowane przy jednej okazji.

Dane o zakupach napojow alkoholowych na nielegalnym rynku zawiera tabela 22.

Tabela 22. Zakupy napojow alkoholowych na nielegalnym rynku w czasie ostatnich 12
miesiecy przed badaniem (odsetki badanych dokonujacych zakupow i Srednie
ilosci kupowane jednorazowo)

Chociaz raz w czasie = Co najmniej raz na Srednia ilo$¢
ostatnich 12 mies. tydzien w czasie kupowana przy
ostatnich 12 miesigcy jednej okazji
Piwo 3,4% 1,6% 2,12 litra
Wino 3,0% 0,1% 0,80 litra
Wodka 11,2% 0,9% 0,80 litra
Napoje alkoholowe 12,5%

W czasie ostatnich 12 miesigcy zakupdéw poza oficjalng siecia sprzedazy dokonywato 12,5%
badanych. Najwigksza frakcja badanych kupowata nielegalnie napoje spirytusowe — 11%,
trzykrotnie mniejsze, a zarazem zblizone do siebie frakcje badanych (ok. 3%) zaopatrywaly si¢
nielegalniec w wino lub piwo. Odsetek badanych kupujacych poza koncesjonowana siecia
sprzedazy co najmniej raz na tydzien w czasie ostatnich 12 miesigcy jest najwyzszy w przypadku
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piwa — 1,6%. Analogiczne odsetki dla wodki 1 wina sa nizsze i wynosza odpowiednio — 0,9% i
0,1%. Srednie ilosci kupowane jednorazowo sa najwyzszy przy piwie — 2,12 litra.

Dane pozwalajace przyblizy¢ profil klienta nielegalnego rynku napojow alkoholowych zawiera
tabela 23.

Do grona klientow nielegalnego rynku napojoéw alkoholowych naleza czgSciej mezczyzni niz
kobiety. Wprawdzie mozna zatozy¢, ze kobiety czg$ciej zajmuja si¢ zakupami to zakupy
napojoéw alkoholowych to tradycyjnie meskie zadanie.

Dokonywanie zakupow alkoholu na nielegalnym rynku w najwigkszym odsetku zdarza si¢
osobom z najmtodszej grupy wiekowej (18-14 lata). Najstarsi najrzadziej pojawiaja si¢ w roli
klientéw nielegalnych punktow sprzedazy. Stan cywilny réznicuje w podobny sposdb zakupy
badanych. W najwigkszym odsetku dokonuja ich kawalerowie i panny, a w najmniejszym
wdowy 1 wdowcy.

Tabela 23. Zakupy napojow alkoholowych na nielegalnym rynku w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem wg cech spoleczno-demograficznych (odsetki
badanych)

16,7
8,5

20,6
16,7
12,2
11,3

5.7

16,2
13,5
14,3

3,0

13,9
13,3
11,5

8,4
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* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05
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13,5

5,5
16,6
12,7
24,9

12,0
11,3
15,1

11,3

9,5
16,6
13,3

11,6
14,2

7,3
16,7

16,0
9,0
14,0

6,2
11,3
31,5
32,5



Dokonywanie zakupéw na nielegalnym rynku nie zalezy w sensie statystycznym od
wyksztalcenia respondentdw. Zakupy =zalezne s3a natomiast od statusu zawodowego
respondentow. Na pierwszy plan wysuwaja si¢ tu bezrobotni. Najmniej klientow nielegalnego
rynku rekrutuje si¢ sposrod emerytéw i rencistow. U 0sob zatrudnionych stanowisko w pracy nie
koreluje z zakupami na nielegalnym rynku.

Obecno$¢ na nielegalnym rynku w roli klienta nie jest zrdéznicowana ze wzgledu na status
spoteczno-zawodowy ani na miejsce wychowania.

Do klientéw pozakoncesyjnych form sprzedazy alkoholu ponad dwukrotnie rzadziej zaliczaja si¢
osoby wierzace 1 praktykujace niz pozostate.

Kupowanie nielegalnego alkoholu nie zalezy w sensie statystycznym od poziomu dochodéw
respondentow. Konstatacja ta moze wydawac si¢ zaskakujaca, bowiem mozna byto oczekiwaé,
ze czynnik ekonomiczny gra istotna rol¢ w podejmowaniu decyzji o zakupach poza
koncesjonowang siecia sprzedazy. Istotna rolg odgrywa natomiast poziom rocznego spozycia
alkoholu. Abstynenci w zasadzie nie dokonuja zakupow nielegalnego alkoholu. Odsetek
klientéw nielegalnego rynku alkoholu w grupie pijacych do 1,2 litra ksztattuje si¢ na poziomie
6%, podczas gdy analogiczny odsetek wsrdd pijacych najwigeej (ponad 12 litrow 100%
alkoholu) wynosi 32,5%.

KONTROLA NAD DOSTEPNOSCIA ALKOHOLU

Kwestia kontroli nad alkoholem poruszona zostala w dwoch pytaniach ankiety. W pierwszym
proszono badanych o ustosunkowanie si¢ do fundamentalnej dla kontroli nad alkoholem
sprawy postrzegania napojow alkoholowych jako towaru. Respondentéw proszono o
dokonanie wyboru migdzy dwoma stwierdzeniami:

1) Napoje alkoholowe nie moga by¢ traktowane jak wszystkie inne towary a handel nimi
powinien by¢ specjalnie kontrolowany przez panstwo.

2) Napoje alkoholowe nalezy traktowac tak jak kazdy inny towar, zatem handel nimi nie
powinien by¢ objety zadna specjalna kontrola.

Rozktad odpowiedzi na to pytanie zawiera tabela 24.

Tabela 24. Stosunek do idei kontroli nad dystrybucja alkoholu.

1. Napoje alkoholowe nie moga by¢ traktowane jak wszystkie inne towary a handel 56,7
nimi powinien by¢ specjalnie kontrolowany przez panstwo.

2. Napoje alkoholowe nalezy traktowac tak jak kazdy inny towar, zatem handel 24.9
nimi nie powinien by¢ objety zadna specjalna kontrola.
3. Trudno powiedzie¢ 18,4

Ponad potowa badanych (56,7%) uznata shuiszno$¢ pierwszego stwierdzenia, 24,9%
opowiedziato si¢ za drugim a 18,4% nie miato zdania w tej sprawie. Oznacza to wyrazna
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przewage zwolennikow poddania dystrybucji alkoholu wigkszym rygorom kontroli ze strony
panstwa, niz ma to miejsce w przypadku innych towarow.

W badaniu ogoélnopolskim z 2002 r. za zwigkszona kontrola nad alkoholem opowiedziato si¢
59,8% badanych, przeciwnego zadania bylo 29,2% badanych, a 11,0% nie potrafito
sformutowa¢ opinii w tej sprawie. Warto zauwazy¢, ze w 2004 r. mieszkancy todzi w
znacznie wyzszym odsetku uchylili si¢ od odpowiedzi na to pytanie. Jednocze$nie wsrod
tych, ktorzy sformutowali swoje stanowisko przewaga zwolennikéw $cislejszej kontroli nad
jej przeciwnikami byto wigksza niz w badaniu ogdlnopolskim.

Stosunek do idei specjalnej kontroli nad rynkiem napojow alkoholowych jest zréznicowany
ze wzgledu na szereg cech. Dane na ten temat zawiera tabela 25.

Tabela 25. Stosunek do idei kontroli nad dystrybucja alkoholu (odsetki badanych)

Potrzeba Trudno
specjalnej powiedzieé
kontroli

19,3
16,7

18,4
18,5
19,8
14,3
21,0

18,4
16,5
23,7
23,1

21,9
18,1
15,9
13,7
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Potrzeba Trudno
specjalnej powiedzieé
kontroli

18,2
21,2
16,7

14,9

17,0
30,2
18,5

20,5
14,3
16,5
19,6

16,0
19,0

17,2
17,4

19,6
19,1
12,8
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Potrzeba Brak Trudno

specjalnej = potrzeby powiedzie¢

kontroli specjalnej

kontroli
Poziom spozycia alkoholu*

abstynenci 84,9 9,6 5,5
do 1,2 litra 66,8 13,5 19,7
pow. 1,2 litra do 6,0 litrow 53,5 28,4 18,1
pow. 6,0 litra do 12,0 litrow 40,4 45,1 14,6
pow. 12,0 litrow 22,8 56,2 21,1

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

Zwolennikow objecia dystrybucji napojow alkoholowych specjalna kontrola spotykamy czesciej
wsrod kobiet niz wsrod mezczyzn. Poziom liberalizmu w tym wzgledzie zalezny jest tez od
wieku. Za specjalng kontrola w wigkszym odsetku opowiadaja si¢ przede wszystkim osoby w
wieku 60 lat 1 wigcej. Najmniejszy odsetek takich osob pojawia si¢ w kategorii wiekowej 45-59
lata. Istotne zr6znicowania wiaze si¢ tez ze stanem cywilnym badanych. Zwolennikéw specjalnej
kontroli spotykamy czescie] wsrod wdow 1 wdowcoOw oraz kawalerow 1 panien, najmniej jest tez
w tej kategorii przeciwnikow takiego rozwiazania.

Odsetki zwolennikow Scislejszej kontroli nad podaza alkoholu rosna wraz ze wzrostem
wyksztalcenia. W przeciwnym kierunku zmienia si¢ odsetek osob nastawionych liberalnie.
Postaw badanych nie r6znicuje ich status zawodowy, wsrod pracujacych za§ nie odnotowuje si¢
r6éznic zwiazanych ze stanowiskiem w pracy.

Zwolennikow specjalnej kontroli nad alkoholem spotykamy najczes$ciej wsrdd pracownikow
umystowych, przeciwnicy takiego rozwiazania lokuja si¢ raczej wsrod osob pracujacych na
wiasny rachunek.

Miejsce wychowania nie wprowadza tu istotnego statystycznie zréznicowania, natomiast brak
zaangazowania w zycie religijne sprzyja w sensie statystycznym postawom liberalnym.

Ocena wilasnych dochod6éw nie roéznicuje badanych pod wzglgdem postaw wobec kontroli nad
alkoholem.

Silne zréznicowania wprowadza poziom rocznego spozycia alkoholu. Abstynenci optuja raczej
za specjalnym traktowaniem alkoholu jako towaru, osoby pijace w wigkszych ilo$ciach (powyzej
12 litréw 100% alkoholu rocznie) sktaniaja si¢ bardziej do traktowania alkoholu jak kazdy inny
towar.

Jednym z instrumentéw kontroli nad dystrybucja alkoholu jest limitowanie liczby punktow
sprzedazy. Badanych proszono o oceng sytuacji w tym wzgledzie na terenie miejscowosci ich
zamieszkania, poprzez wskazanie czy liczba punktow sprzedazy poszczegdlnych napojow
alkoholowych powinna ich zdaniem zosta¢ zwigkszona, zmniejszona, czy tez powinna
pozosta¢ bez zmian (tabela 26).
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Tabela 26. Postulaty dotyczace liczby punktow sprzedazy piwa, wina i wodki

Zwigkszy¢ Pozostawi¢ Zmniejszy¢

tak jak jest
1. Liczbe punktow sprzedazy piwa 4,1 65,4 30,4
2. Liczbg punktow sprzedazy wina 3,6 65,2 31,1
3. Liczbe punktéw sprzedazy wodki 2,0 61,3 36,7

Przy kazdym z napojoéw najwigksza frakcja badanych opowiedziata si¢ za pozostawieniem
obecnej liczby punktéow sprzedazy (od 65,4% przy piwie do 61,3% przy wodce). Tylko
nieliczni postulowali zwigkszanie sieci sprzedazy (od 4,1% przy piwie do 2,0% przy wodce).
Daleko liczniejsze byly frakcje zwolennikdw zmniejszenia liczby punktow sprzedazy - od
30,4% przy piwie, do 36,7% przy wodce. Wydaje sig, ze skokowy wzrost liczby punkow
sprzedazy napojow alkoholowych, z jakim mieli§my do czynienia w ostatnich kilku latach w
pelni zaspokoit potrzeby mieszkancow, budzac u nie malej czgéci z nich zaniepokojenie
rosnaca dostgpnoscia alkoholu. Warto dodaé, ze mieszkancy L.odzi w wyzszych odsetkach niz
respondenci z proby ogdlnopolskiej badani w 2002 r. opowiedzieli si¢ za zmniejszeniem
liczby punktow sprzedazy kazdego z trzech rodzajéw napojow alkoholowych.

PICIE W WARUNKACH SZCZEGOLNEGO RYZYKA

Picie napojow zawsze wiaze si¢ z ryzykiem powstania problemow. W zalezno$ci od
okoliczno$ci picia oraz postgpowania pijacego ryzyko to moze si¢ znacznie zwigksza¢ badz
zmniejsza¢. Do sytuacji obarczonych szczegélnie wysokim ryzykiem naleza picie w czasie
pracy oraz prowadzenie samochodu lub innego pojazdu bgdac pod wplywem alkoholu.
Rozpowszechnienie obu zachowan stato si¢ przedmiotem badania. Respondentéw pytano, czy
w czasie ostatnich 12 miesigcy zdarzylo si¢ aby chociaz raz pili w czasie 1 miejscu pracy oraz
czy w tym czasie chociaz raz prowadzili po spozyciu alkoholu samochod lub innych pojazd.

Do prowadzenia samochodu lub innego pojazdu bedac w stanie po spozyciu alkoholu
przyznato si¢ 6,6% badanych, ktoérzy cho¢by sporadycznie siadaja za kierownicg. Odsetek ten
nalezy traktowac jako dolna granicg oszacowania, bowiem przyznanie si¢ do tego zachowania
w badaniu ankietowym, nawet anonimowym, wymagalo nie lada odwagi. Pamigtajmy, ze
nietrzezwos$¢ za kierownica jest w $wietle prawa przestgpstwem. Mozna zatem zatozy¢, ze
faktycznie 0sob dopuszczajacych takich czyndéw jest wigcej.

Trzeba tez dodaé, ze 19,4% badanych byta chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem $§wiadkiem sytuacji, gdy kto$ inny bgdac pod wptywem alkoholu zasiadat za
kierownicg pojazdu.

W badaniu ogolnopolskim w 2002 r. do prowadzenia samochodu lub innego pojazdu bgdac w
stanie po spozyciu alkoholu przyznalo si¢ 4,1% badanych. Oznacza to, ze problem
nietrzezwosci w ruchu drogowym moze by¢ zjawiskiem bardziej rozpowszechnionym w
Lodzi, niz $rednio w kraju.
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Picie w miejscu 1 w czasie pracy w ciagu ostatnich 12 miesigcy bylo udziatem 16,1%
mieszkancow Lodzi, ktorzy byli zatrudnieni w tym okresie. Trzeba doda¢, ze 23,0% badanych
bylo $wiadkiem takiej sytuacji. W badaniu ogoélnopolskim z 2002 r. do nietrzezwosci
pracowniczej przyznato si¢ 10,6% badanych, za§ zaobserwowalo to zjawisko w swoim
otoczeniu 19,2% badanych. Podobnie jak w przypadku nietrzezwo$ci w ruchu drogowym,
nietrzezwo$¢ pracownicza takze wydaje si¢ bardziej rozpowszechniona w Lodzi niz $rednio w
kraju.

OPINIE O WYBRANYCH KWESTIACH DOTYCZACYCH ALKOHOLU

W réznych kwestiach dotyczacych picia alkoholu 1 spotecznych reakcji na problem
alkoholowy ludzie maja zwykle zr6znicowane przekonania i opinie. Ksztatt ich rozktadow
moze stanowi¢, jak si¢ wydaje, wazny czynnik skutecznosci strategii zapobiegawczych. W
badaniu poddalismy ocenie respondentow kilkanascie takich opinii, proszac by przy uzyciu
skali od ,,zdecydowanie tak” do ,,zdecydowanie nie” okreslili, na ile zgadzaja si¢ z kazda z
nich. pozostawiona tez mozliwosci uchylenia si¢ od odpowiedzi. Wyniki zestawiono w
tabeli 27.

Pierwsza kwestia poddana ocenie badanych to zainteresowanie wiladz szczebla lokalnego
ograniczeniem spozycia alkoholu w miejscowosci zamieszkatej przez badanego. Wigkszo$¢
badanych (71,3%) uznato, ze ich wladze lokalne nie s3 zainteresowane ograniczaniem
konsumpcji alkoholu. W aktualnych warunkach prawnych, gdy polityka wobec alkoholu
ksztalttowana jest w znacznym stopniu na poziomie lokalnym wynik ten nie napawa
optymizmem. Kwestia otwarta pozostaje trafnos¢ spolecznych odczu¢ w tej materii. Nawet
jesli jest ona niska — tzn. wiladze lokalne robia rzeczywiscie wiele dla ograniczenia
konsumpc;ji alkoholu, to i tak pozostaje wiele do zrobienia w zakresie promocji tych dziatan.

W kwestii roli spotecznos$ci lokalnej w niesieniu pomocy ofiarom nadmiernego picia
wigkszo$¢ badanych zajela pozytywne stanowisko, 80,7% respondentow uwaza, ze jesli kto$
pije 1 nie zapewnia srodkow do zycia zonie i dzieciom, to miejscowa spoteczno$¢ powinna im
pomaoc.

Warunkiem skorzystanie z pomocy w zakresie problemow alkoholowych jest petna wiedza o
jej dostepnosci. Na pytanie o to, czy respondenci wiedzieliby gdzie mozna szuka¢ pomocy dla
osoby z problemem alkoholowym 71,2% badanych odpowiedziato twierdzaco.

Istotnym warunkiem decyzji o zwroceniu si¢ po pomoc jest przekonanie, ze moze by¢ on
skuteczna. Tylko 12,0% badanych uwaza, ze uzaleznienie od alkoholu jest niewyleczalne, a
63,9% zdecydowanie odrzuca ten poglad. Trzeba doda¢, ze 48,7% badanych jest zdania, ze w
ostatnich latach zwigkszyta si¢ skutecznos¢ leczenia odwykowego. Obraz ten coraz wyrazniej
odbiega od dominujacego w latach poprzednich ,,pesymizmu terapeutycznego”, ktory mogt
odwodzi¢ znaczna czg$¢ potencjalnych pacjentow od decyzji podjecia leczenia lub
przynajmniej dostarcza¢ samousprawiedliwienia dla trwania w natogu.

Waznym czynnikiem zglaszalno$ci do leczenia wydaja si¢ tez by¢ postawy spoleczne wobec
osob, ktore trud leczenia podjety. Na pytanie o to, czy alkoholik, ktory przestal pi¢ zastuguje

na wiele szacunku twierdzaco odpowiedziato az 94,7% badanych, w tym 52,3% -
zdecydowanie.
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Tabela 27. Opinie w wybranych kwestiach dotyczacych alkoholu

Zdecydo- Raczejtak Raczejnie Zdecydo-
wanie tak wanie nie

1. W mojej miejscowosci wtadze sa 3,5 25,2 58,2 13,1
zainteresowane ograniczeniem spozycia
alkoholu

2. Gdyby kto$ z moich bliskich miat 20,7 50,5 24,0 4,7
problemy z alkoholem wiedziatbym gdzie
szuka¢ pomocy

3. W ostatnich latach wzrosta skutecznos¢ 11,1 37,6 45,1 6,1
leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu

4. Kogos, kto ciagle jest pijany powinno si¢ 10,6 20,9 49,2 19,3
kara¢

5. Picie jest jedna z gtdwnych przyczyn z 54,4 36,3 8,3 1,0
powodu ktérych ludzie robia to, czego nie
powinni

6. Wypicie z kims, to sposob na okazanie 4.2 25,0 35,0 35,9
przyjazni

7. Pijany, to odrazajacy widok 51,6 35,0 11,5 1,9

8. Alkoholik, ktéry przestat pi¢ zastuguje na 52,3 42,2 4,3 1,2
wiele szacunku

9. Jesdli kto$ pije i nie zapewnia srodkow do 24,6 56,1 14,9 4.4
zycia zonie 1 dzieciom, miejscowa
spoteczno$¢ powinna im pomoc

10. Kto$, kto jest alkoholikiem wywart 11,4 11,7 27,0 49,8
wplyw na moje zycie

11. Uzaleznienie od alkoholu jest 4.9 7,1 24,1 63,9

niewyleczalne, nie warto zatem
podejmowac leczenia

Kwestig stosunku do picia sondowano przy uzyciu dwoch pytan. Pierwsze dotyczyto picia
jako przyczyny zachowan odbiegajacych od spotecznej normy. 90,7% badanych zgodzito si¢
z pogladem, Ze picie jest jedna z gldéwnych przyczyn z powodu ktérych ludzie robia to, czego
nie powinni. W odpowiedzi na drugie pytanie respondenci w wigkszos$ci (70,9%) nie zgodzili
si¢ z twierdzeniem, ze wypicie z kim$, to sposdb na okazanie przyjazni. Jak pokazuja te
wyniki badani zdaja si¢ dostrzega¢ =zagrozenia zwiazane z piciem 1 przynajmniej
deklaratywnie nie sa sktonni przypisywac alkoholowi pozytywnych funkcji.

Kwestii stosunku do nadmiernie pijacych poswigcone byly dwa pytania. Odpowiadajac na
pierwsze 86,6% badanych zgodzito si¢ z pogladem, ze pijany to odrazajacy widok, w tym
51,6% — zdecydowanie. Moze to oznaczal, ze konczy si¢ czas spolecznej akceptacji
nietrzezwosci 1 poblazliwosci dla pijanych. Jednoczesnie badani nie sa w wigkszosci
zwolennikami radzenia sobie z problemem nietrzezwos$ci przy uzyciu represji. Na pytanie o
to, czy kogos, kto jest ciagle pijany nalezy kara¢, zdania respondentow byly podzielone.
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Przewazali jednak przeciwnicy represji — 68,5%. Za karaniem w takich przypadkach
opowiedziato si¢ tylko 31,5% badanych.

Ostatnie pytanie z tego bloku dotyczylo osobistych doswiadczen badanych z osobami z
problemem alkoholowym. Brzmiato ono nastgpujaco: ,,Kto$, kto jest alkoholikiem wywart
wplyw na moje zycie”. Nieco wigcej niz co 6smy badanych uznal, ze osoba z problemem
alkoholowym wywarta wpltyw na jego zycie. W tej grupie wplyw taki zdecydowanie
potwierdzito 4,9% badanych.

Kwestii osobistych, przykrych doswiadczen w rodzinie zwiazanych z alkoholem dotyczylo
tez osobne pytanie, w ktorym proszono respondentéw o podanie, czy w ich rodzinie w
zwiazku z alkoholem zdarzaly si¢ takie przykre sytuacje, o ktorych trudno bgdzie zapomnie¢.
Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato az 23,8% respondentow.

WIEDZA I PRZEKONANIA NA TEMAT SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Uzywanie substancji psychoaktywnych spotyka si¢ czgsto z przejawami spotecznego
potepienia. Jest on znacznie silniejsze, gdy chodzi o substancje nielegalne. W tabeli 28.
zamieszczono oceny badanych odno$nie uzywania przez osiemnastolatka poszczegdlnych
substancji dokonywane na skali od zdecydowania potgpiam do zdecydowanie nie potgpiam.

Tabela 28. Stopien spolecznego potepienia uzywania przez osiemnastolatka wybranych
substancji psychoaktywnych.

Zdecydowa- Raczej Raczej Zdecydowa- Trudno
nie potgpiam  potgpiam  nie potgpiam nie nie powiedzie¢
potepiam

1. Pali papierosy 22,6 34,0 28,8 7,2 7,4

2. Pali marihuang 63,3 22.3 9,1 1,7 3,6

3. Pije piwo 11,5 23,5 46,8 14,5 3,7

4. Pije wino 19,5 26,6 40,8 8,9 4,2

5. Pije wodke 39,5 35,8 17,5 3,8 3,4

6. Uzywa ecstasy 81,6 11,1 2,2 1,4 3,7

7. Uzywa 83,9 9,8 1,6 1,6 3,1

amfetaming
8. Uzywa kokaing 86,3 8,3 1,1 1,6 2,8
9. Uzywa heroing 87,0 8,2 4 1,6 2,8
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Na liscie substancji poddanych ocenie znalazty si¢ zaréwno $rodki legalne (papierosy, napoje
alkoholowe) jak 1 nielegalne (marihuana, amfetamina, kokaina, heroina). Zgodnie z
przewidywaniami te pierwsze generalnie rzadziej spotykaly si¢ z potepieniem. Warto
zauwazy¢, ze odsetki badanych potgpiajacych uzywanie takich substancji jak amfetamina,
kokaina, czy heroina sa nie tylko bardzo wysokie, ale réwniez niewiele r6znia si¢ migdzy
soba. Nieco inaczej rzecz si¢ ma z marihuang. Odsetki potgpiajacych sa wprawdzie znacznie
wyzsze, niz w przypadku wodki, ale jednak troche nizsze niz przy wspomnianych wyzej
narkotykach. Wyniki badania ujawnily staba tendencj¢ do innego traktowanie przetworow
konopi, niz tzw. ,twardych narkotykow”. Oznacza to, ze w odczuciach spotecznych
marithuana nie ma jednoznacznie takiego samego ,image”, jak inne narkotyki. Stopien
potepienia picia napojoéw alkoholowych jest silnie zréznicowany w zaleznosci od typu napoju.
Relatywnie najmniej potgpien wiaze si¢ z piwem, wigcej z winem, najwigcej z wodka. Palenie
papierosow lokuje si¢ na tym tle, gdzie$ pomigdzy winem i wodka.

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

W ankiecie przedstawilismy badanym liste sSrodkéw legalnych i nielegalnych, proszac o oceng
na czterostopniowej skali ryzyka zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania kazdego z nich. W
przypadku wigkszo$ci substancji pytaliSmy osobno o ryzyko zwiazane z podejmowaniem
prob oraz ryzyko wynikajace z regularnego uzywania. Tylko przy napojach alkoholowych,
traktowanych zreszta lacznie, oraz przy konopiach wprowadzili$my trzy poziomy nasilenia
uzywania. W przypadku alkoholu odpowiadaja one trzem stylom picia tj.: ,,mate ilo$ci
jednorazowo ale czgsto”, ,,duze ilosci jednorazowo ale rzadko” oraz ,,duzo jednorazowo i
czesto”. W odniesieniu do konopi trzy poziomy uzywania odpowiadaja eksperymentowaniu,
uzywaniu okazjonalnemu i regularnemu. Rozktady odpowiedzi przedstawia tabela 29.

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 padlo przy paleniu
papierosOw od czasu do czasu oraz przy probach z marihuana. Jednak regularne palenie
tytoniu w ilo$ci co najmniej jednej paczki dziennie traktowane jest jako bardzo ryzykowne.

Analiza rozkladow odpowiedzi wskazuje na nasilenie uzywania jako gléwne zrddlo
zréznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu rolg t¢ peini rodzaj substancji. Na przykiad
eksperymentowanie z marihuang lub haszyszem traktowane jest w sumie jako mniej
ryzykowne niz regularne palenie papierosow lub regularne picie napojow alkoholowych.
Ryzyko zwiazane z poszczeg6lnymi substancjami jest jednak rowniez réznicowane przez
badanych, chociaz w mniejszym stopniu. Jesli wzia¢ pod uwagg tylko odsetki respondentow
wybierajacych odpowiedz ,,duze ryzyko”, to na plan pierwszy wysuwa si¢ regularne
uzywanie heroiny i crack’u. Nastgpnie regularne uzywanie ecstasy, regularne palenie
marihuany i czgste picie napojow alkoholowych w znacznych ilo$ciach oraz codzienne
wypalanie co najmniej jednej paczki papierosow.
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Tabela 29. Ocena ryzyka zwigzanego z r6znymi wzorami uzywania wybranych substancji

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

1. Palenie papieroséw od czasu do 7.8 24,7 39,5 23,5 4.5
czasu

2. Wypalanie jednej lub wigcej 0,2 2,4 11,6 83,7 2,1
paczek papierosow dziennie

3. Wypijanie jednego lub dwoch 2,8 10,7 30,3 52,2 4,0
"drinkow" prawie codziennie

4. Wypijanie czterech lub pigciu 0,1 2.9 10,8 82,9 3,3
"drinkéw" prawie codziennie

5. Wypijanie pigciu lub wigcej 1,6 11,9 33,1 48,3 5,1
"drinkow" 1 raz lub 2 razy w
ciagu kazdego weekendu

6. Probowanie marihuany lub 10,4 18,7 18,8 41,0 11,1
haszyszu 1 raz lub 2 razy w
zyciu

7. Palenie marihuany lub haszyszu 1,4 10,4 18,0 58,9 11,3
od czasu do czasu

8. Palenie marihuany lub haszyszu 0,1 1,0 4,1 86,8 8,1
regularnie

9. Probowanie ecstasy 1 lub 2 razy 3,5 11,8 15,1 55,3 14,3
W Zyciu

10. Uzywanie ecstasy regularnie 0,0 0,1 1,6 87,2 11,1

11. Prébowanie heroiny 1 lub 2 3,3 7,0 12,6 63,5 13,7
razy w zyciu

12. Uzywanie heroiny regularnie 0,0 - 1,2 89,9 8,9

13. Probowanie crack 1 Iub 2 razy 2,6 6,5 14,1 60,5 16,3
W zyciu

14. Uzywanie crack regularnie 0,0 0,0 1,0 86,6 12,3

15. Zazywanie regularnie lekow 0,3 1,7 15,3 73,1 9,5
uspokajajacych i nasennych bez
wskazan lekarskich

Przy ocenie ryzyka zwiazanego z rdéznymi stylami picia napojow alkoholowych, za
najbardziej niebezpieczny badani uznali czgste picie w duzych ilo$ciach. Na drugim miejscu
pod wzgledem ryzyka znalazt si¢ wzor polegajacy na czgstym, tzn. prawie codziennym piciu
matych ilosci, a dopiero na trzecim wzor picia wigkszy ilosci ale jeden lub dwa razy w czasie
weekendu. Roznica migdzy odsetkami badanych traktujacych te dwa ostatnie wzory za bardzo
ryzykowne sg bardzo niewielkie.

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

ZNAJOMOSC NARKOTYKOW I ICH UZYWANIE

Znajomos$¢ narkotykow

Na szeroka grup¢ innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych skladaja sig 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, ktérych produkcja i obr6t nimi sa czynami zabronionymi przez
prawo. W jezyku publicystyki substancje te czgsto nazywane sa narkotykami.

Zanim przedstawimy wyniki dotyczace rozpowszechnienia siggania po te substancje,
zobaczmy na ile badani zorientowani sa w rozmaito$ci réznych srodkow stuzacych do zmiany
swojego stanu psychicznego. Blok pytan dotyczacych kwestii narkotykéw otwierato pytanie
zawierajace ich list¢, w ktorym prosilismy badanych o zaznaczenie tych, ktére znaja. Rozktad
odpowiedzi zawiera tabela 30.

Tabela 30. Wiedza o substancjach psychoaktywnych

Marihuana 93,6
Haszysz 84,0
LSD 67,3
Amfetamina 89,4
Crack 29,7
Kokaina 85,2
Astrolit 5,7
Heroina 85,7
Ecstasy 67,5
"Kompot" 76,9
Sterydy anaboliczne 69,3

Zgodnie z oczekiwaniami zdecydowana wigkszo$¢ badanych, niezaleznie od wieku jest
zorientowana w nazwach poszczeg6lnych srodkéw. Tylko ok. 1% badanych nie znalo
zadnego ze srodkow. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie $rodki sa jednakowo szeroko znane.
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Jak wida¢ z tabeli najwyzsze odsetki badanych styszaly o marihuanie, haszyszu, heroinie, ,
kokainie, amfetaminie oraz substancjach wziewnych. Znajomos$¢ tych substancji potwierdzato
ponad 80% badanych. Nieco mniej znane okazaly si¢ takie srodki jak polska heroina (tzw.
»kompot”) — 77%. jeszcze mniej popularne sa nazwy LSD, sterydy anaboliczne 1 Ecstasy (67-
69% badanych), a najmniej crack (30%). Jeszcze mniej, bo ok. 6% respondentow stwierdzito,
ze zna substancje o nazwie Astrolit, ktora tym odrdznia si¢ od pozostatych, ze w ogole nie
istnieje. Jej wymys$lona na potrzeby badania nazwa, zostata wprowadzona do ankiety po to,
zeby kontrolowa¢ efekt ulegania modzie na narkotyki bardziej na poziomie pozoréw niz
rzeczywistych zachowan. Jak widzimy prawie co siedemnasty badany jest tak dobrze
zorientowany w ofercie narkotykow, zZe ,styszal” nawet o astrolicie. Generalnie mniejsze
odsetki badanych styszalo o srodkach trudniej dostgpnych w naszym kraju.

Uzywanie narkotykow

Kwestie uzywania §rodkow psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton badano w podobny
sposob jak znajomos¢ ich nazw. Respondentom przedstawiono w ankiecie liste srodkow z
prosba o zaznaczenie tych, ktore kiedykolwiek uzywali. Ponadto proszono ich o zaznaczenie
srodkow, ktore przyjmowali w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem oraz ostatnich 30
dni przed badaniem. Potwierdzenie uzywania danego $rodka kiedykolwiek w Zyciu oznacza,
ze badany ma juz za soba pierwsze doswiadczenia, nie przesadza natomiast kwestii
aktualnego uzywania narkotykow. Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje si¢ zwykle
uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni przed
badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie czgstego, okazjonalnego uzywania.
Uzywanie narkotykoéw, podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci przypadkow 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 pewnym
przyblizeniem, ze proporcje uzywajacych raz na miesiac wsrdd tych, ktorzy nie uzywali w
ostatnim miesiacu sa rowne proporcji uzywajacych rzadziej, a potwierdzajacych uzywanie w
czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim zalozeniu proporcja uzywajacych w
czasie ostatnich 30 dni przed badaniem odpowiadalaby w duzym przyblizeniu proporcji
uzywajacych co najmniej raz na miesiac.

Dane z rozktadami odpowiedzi na pytanie o uzywanie poszczeg6élnych srodkoéw kiedykolwiek
W zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy 1 w czasie ostatnich 30 dni zawarto w tabeli 31.
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Tabela 31. 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 miesigcy 30 dni
Marihuana lub haszysz 12,2 4,1 1,1
LSD 1,7 0,4 0,1
Grzyby halucynogenne 1,0 0,5 0,1
Ecstasy 1,8 1,1 0,9
Amfetamina 2,8 1,2 0,1
Crack - - -
Kokaina 1,0 0,2 0,0
Astrolit - - -
Heroina 0,1 - -
"Kompot" 0,5 - -
Substancje wziewne 0,7 0,3 -
Sterydy anaboliczne 0,7 0,2 0,2
Inne 0,1 - -

Na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja si¢
przetwory konopi indyjskich, czyli marihuana lub haszysz. Chociaz raz w zyciu probowato
ich 12,3% badanych. Do aktualnych uzytkownikoéw zalicza si¢ 4,1%, a do przyjmowania w
ostatnich 30 dniach przyznato si¢ 1,1%. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia lokuje si¢ amfetamina — 2,8% eksperymentujacych i 1,2% uzytkownikow
okazjonalnych oraz 0,1% uzywajacych czgsto. Trzecie miejsce nalezy do ecstasy -
odpowiednio 1,8%, 1,1% 1 0,9%. Niektore ze srodkoéw (heroina i ,.,kompot™) pojawiaja si¢
tylko w do$wiadczenia z calego zycia, nie wystgpuja natomiast w ogodle w odpowiedziach na
pytanie o ostatnie 12 miesigcy. Nie oznacza to oczywiscie, ze w Lodzi nie ma w ogdle osob
uzywajacych aktualnie tych $rodkéw, jest ich jednak na pewno tak niewielu, ze nawet na
duzej probie sa oni nie do uchwycenia.

Jedyna substancja, ktérej uzywania nie potwierdzil zaden z badanych jest crack. Nikt z
badanych nie przyznat si¢ takze do uzywania astrolitu, czyli substancji nie istniejacej. To
ostatnie oznacza zmniejszenie prawdopodobienstwa, ze w naszym badaniu wystapil efekt
przeszacowania.

Jak pokazuja dane z tabeli 32, rozpowszechnienie podejmowania prob z substancjami
psychoaktywnymi innymi niz alkohol 1 tyton zalezne jest od ptci. W przypadku wigkszosci
substancji, spos$rod na tyle rozpowszechnionych by zasadnie mozna byto prowadzi¢ glgbsze
analizy, mezczyzni czesciej deklaruja proby uzywania.
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Tabela 32. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg plci badanych

Mezczyzni Kobiety

Marihuana lub haszysz 14,8 9,3
LSD 2,3 1,3
Grzyby halucynogenne 2,0 0,1
Ecstasy 2,1 1,6
Amfetamina 3,7 2,1
Crack - -

Kokaina 1,0 0,9
Astrolit - -

Heroina - 0,2
"Kompot" 0,8 0,2
Substancje wziewne 1,0 0,3
Sterydy anaboliczne 1,4 -

Inne 0,3 -

Jeszcze silniejsze zroznicowanie wprowadza wiek. Dane rozktadzie odsetkow badanych,
ktorzy kiedykolwiek sigegali po poszczegdlne substancje zastawiono w tabeli 33.

W przypadku wigkszosci srodkow najwigcej doswiadczen zebrali najmtodsi (18-24 lata) oraz
nieco starsi — tj. osoby osoby w wieku 25-34 lat. Odsetki oso6b po trzydziestym czwartym
roku zycia, ktére uzywaly kiedykolwiek poszczegélnych substancji, sa juz znikome.
Wyjatkiem od tej reguty jest relatywnie najbardziej rozpowszechniony srodek - tj. przetwory
konopi. Wprawdzie, wérdd osob do trzydziestego czwartego roku zycia rozpowszechnienie
jest wyraznie wyzsze, w kategorii wiekowej 35-33 lata nadal utrzymuje si¢ znaczacy odsetek
0s6b (5,2%), ktore co najmniej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Osoby takie,
spotykamy nawet wsréd badanych, ktorzy przekroczyli czterdziesty piaty rok zycia. Warto
réwniez zauwazy¢, ze nieco wigcej niz co trzeci mieszkaniec Lodzi w kategorii wieku 18-24
ma za soba doswiadczenia z przetworami konopi.
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Tabela 33. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku

badanych

Marihuana lub haszysz
LSD

Grzyby halucynogenne
Ecstasy

Amfetamina

Crack

Kokaina

Astrolit

Heroina

"Kompot"

Substancje wziewne

Sterydy anaboliczne

Dotychczas przygladalismy si¢ doktadniej uzywaniu poszczegdlnych srodkéw, kiedykolwiek
w zyciu. Zobaczmy teraz jak ksztaltuje si¢ rozpowszechnienie ich okazjonalnego uzywania,
czego wskaznikiem jest przyjgcie Srodka w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Z
dalszych analiz zostana wytaczone te $rodki, ktore nie byly uzywane przez badanych w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem (heroina, crack, ,.kompot”). W tabeli 34 zestawiono w

18-24 25-34 35-44 45+
34,0 30,2 5,2 1,2
34 6,1 - -
3,0 2,5 - -
7,9 3,1 - -

10,0 7,1 - -
3,0 1,8 0,4 -
- 0,4 -
- - 0,4 0,9
2,0 2,0 - -
4,1 - - 0,2

podziale na pte¢ odsetki 0s6b uzywajacych pozostatych srodkow.

Tabela 34. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed

badaniem wg plci badanych

Marihuana lub haszysz
LSD

Grzyby halucynogenne
Ecstasy

Amfetamina

Kokaina

Substancje wziewne

Sterydy anaboliczne

Mezczyzni Kobiety
5,4 2,2
0,9 -
1,0 -
1,3 0,9
1,8 0,8
0,2 0,1
0,6 -
0,5 -
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Podobnie jak w przypadku uzywania eksperymentalnego rozpowszechnienie uzywania
okazjonalnego jest wigksze wérdd me¢zczyzn niz wsrdd kobiet. Dotyczy to przede wszystkim
przetworéw konopi, bowiem pozostate $rodki trudno analizowaé¢ ze wzgledu na minimalne
rozpowszechnienie.

Dane zawarte w tabeli 35 pokazuja jakie zroznicowania do rozpowszechnienia uzywania
poszczegolnych substancji wprowadza wiek badanych.

Tabela 35. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem wg wieku badanych

18-24 25-34 35-44 45+

Marihuana lub haszysz 15,8 9,0 0,4 -
LSD 2.4 - - -
Grzyby halucynogenne 2,7 - - -
Ecstasy 6,8 0,2 - -
Amfetamina 6,5 1,1 - -
Kokaina 0,3 - - -
Substancje wziewne 2,0 - - 0,2
Sterydy anaboliczne 1,0 - - -

Okazjonalne uzywanie narkotykéw dotyczy praktycznie osob w wieku do 24 lat. W starszych
kategoriach wiekowych zdarza si¢ zupetnie wyjatkowo. Tylko uzywanie przetworéw konopi
jest rozpowszechnione w sposdb znaczacy takze w kategorii wiekowej 25-34 lata. Wsrod
0sob z tej kategoriach wiekowych uzywanie narkotykdéw praktycznie nie wystgpuje, poza
sporadycznymi przypadkami.

W tabeli 36 znajdujemy dane dotyczace rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania
jakichkolwiek narkotykow w réznych grupach wyrdznionych ze wzgledu na cechy spoteczno-
demograficzne.

Jak przekonuja dane z tabeli m¢zczyzni w podobnym jak kobiety odsetku zaliczaja si¢ do
grona okazjonalnych uzytkownikow narkotykow. Réznice w odsetkach migdzy megzczyznami
1 kobietami nie sa istotne statystycznie. 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 ponad dwukrotnie mniejszy. Po
trzydziestym czwartym roku zycia okazjonalnych uzytkownikéw spotyka si¢ juz tylko
sporadycznie. Badana cecha zalezna jest tez od stanu cywilnego badanych. Osoby uzywajace
narkotykéw w czasie ostatnich 12 miesigcy praktycznie spotykamy jedynie wsrod kawalerow
i panien.
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Tabela 36. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg cech
spoleczno-demograficznych

5,1

5.9
3,7

21,9

54
6,6
4,7
2,3

5.3

1,2

18,2

2,5

7,7

4,6
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4,2
3,2
4,9
16,6

5.3
4,9

0,9
9,5

3.8
23
13,4

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

Wyksztatcenie badanych nie wprowadza istotnego zréznicowania. W podziale wedtug statusu
zawodowego warto zwroci¢ uwage na kategorie o najwyzszym rozpowszechnieniu tj.
ucznidow 1 studentow. Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania narkotykow wsrdd
bezrobotnych jest nizsze niz ws$rdéd pracujacych. Trzeba tez zauwazy¢, ze w grupie
pracujacych nie spotyka si¢ okazjonalnych uzytkownikéw wsrdod osob pracujacych na
stanowiskach kierowniczych.

Roznicuje tez badanych przynalezno$¢ spoleczno-zawodowa. Osoby siggajace okazjonalnie
po narkotyki spotyka si¢ najczesciej w rodzinach osob z kategorii inne.

Miejsce wychowania nie rdéznicuje badanych — wsrdd tych, ktorzy wychowywali sie w
miescie spotykamy tyle samo osdb uzywajacych narkotykow, jak wsréd tych, ktorzy
wychowywali si¢ na wsi.

Wsrod osob  deklarujacych si¢ jako wierzace 1 praktykujace odsetek okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow jest ponad dziesigciokrotnie nizszy niz wsrdod pozostatych
badanych.

Ocena wlasnej sytuacji materialnej z perspektywy zaspokojenia potrzeb réznicuje badanych

pod okazjonalnego brania narkotykéw. Wyraznie czgséciej uzytkownikdw narkotykéw
spotykamy w grupie, ktéra ocenia swoje dochody jako wigcej niz wystarczajace.
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UZYWANIE LEKOW USPOKAJAJACYCH I NASENNYCH

Do tej pory zajmowaliSmy si¢ narkotykami rozumiejac pod tym pojgciem 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 niektdrzy siggaja po nie bez
wskazan lekarskich, dla zmiany swojego samopoczucie. MoOwimy wtedy o naduzywaniu. Leki
te przyjmowane bywaja rdwniez 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 siggania po leki legalne potraktowana zostala wedlug podobnego
schematu jak uzywanie narkotykoéw, z tym, Ze pytano o uzywanie lekow uspokajajacych i
nasennych bez wskazan lekarskich. Rozpowszechnienie pozamedycznego uzywania tych
lekow na przestrzeni calego zycia, w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem i ostatnich
30 dni przed badaniem zawiera tabela 37.

Tabela 37. Uzywanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez zalecenia lekarza
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
Ogolem 7,8 5,8 3,6
Ple¢
Megzczyzni 4.9 3,5 1,6
Kobiety 10,8 8,1 5,5
Wiek
18-24 4,0 2,4 -
25-34 9,5 59 4,1
35-44 11,5 8,3 4,4
45-59 6,6 4,7 2,8
60 1 wigcej 7,3 6,8 5,4

Jak wynika z tabeli 7,8% badanych uzywalo kiedykolwiek tych lekow bez przepisu lekarza,
5,8% uzywato ich w czasie ostatnich 12 miesigcy, a 3,6* w czasie ostatnich 30 dni.

Analiza ze wzgledu na ple¢ rozpowszechnienia siggania po leki legalne pokazuje inne
prawidlowosci niz w przypadku narkotykéw. Jak wida¢ w tabeli 37 niezaleznie od wskaznika
uzywania odsetki uzytkownikow sa wyzsze u kobiet niz u mezczyzn.

Podobnie zréznicowanie wprowadzone przez wiek ma inny charakter. Dane z tabeli 37
ujawniaja znaczne odsetki uzytkownikoéw w starszych grupach wieku. Wprawdzie uzywanie
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lekow bez wskazan lekarskich najbardziej rozpowszechnione jest w grupie wiekowej 35-44
lat, to jednak w najstarszej grupie wiekowej odsetki sa takze relatywnie wysokie. Rozktad
wedtug wieku odsetkéw badanych, ktorzy uzywali tych lekow w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem wyraznie odbiega od analogicznego rozktadu dla uzywania kiedykolwiek w zyciu.
W tym pierwszym przypadku najwyzsze odsetki wystepuja po sze$¢dziesiatym roku zycia.

DOSTEPNOSC SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNY

Dostepnos¢ poszczegdlnych substancji psychoaktywnych badali$my pytajac respondentéw o
to, na ile trudne bytoby dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego chcieli. Skala odpowiedzi
wyznaczona byla z jednego kranca przez odpowiedz ,,Nie mozliwe” a z drugiego - ,,Bardzo
fatwe”. Pozostawiono tez mozliwo$¢ odpowiedzi ,,nie wiem”. Ocenie badanych poddano
dostgpnos¢ lekdéw uspokajajacych i nasennych oraz poszczegdlnych srodkow nielegalnych.
Peten rozktad odpowiedzi zawiera tabela 38.

Tabela 38. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych - rozklad odpowiedzi na
pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Niemozli- Bardzo  Dosy¢ Dosy¢  Bardzo Nie

we trudne trudne latwe latwe wiem
Leki uspokajajace lub 4.4 7,0 13,9 28,1 24,5 22,1
nasenne
Marihuana lub haszysz 14,7 10,4 11,3 13,3 14,3 36,1
LSD 17,0 10,3 13,7 11,1 7,4 40,4
Grzyby halucynogenne 17,5 11,9 12,9 8,3 6,2 43,2
Ecstasy 16,9 11,2 11,6 10,0 7,7 42.5
Amfetamina 16,6 11,0 11,2 12,5 9,0 39,7
Crack 18,0 12,5 11,6 6,5 3,6 47,6
Kokaina 17,8 13,0 12,8 7,7 52 43,6
Heroina 18,1 12,4 13,9 7,5 4,7 43,4
Sterydy anaboliczne 16,4 9.4 11,8 11,2 8,4 42,7
"Kompot" 16,4 12,7 12,0 8,3 4,6 46,0
Bimber 7,3 5,7 10,3 25,0 26,9 24,7

Uwage zwraca bardzo wysoki poziom dostgpnosci lekow uspokajajacych i1 nasennych
przejawiajacy si¢ w ocenach respondentow, 52,7% respondentéw uznata je za latwe badz
bardzo fatwe do zdobycia. W przewazajacej wigkszo$ci badani nie mieli probleméw z ocena
dostegpnosci lekow, odpowiedzi ,,Nie wiem” wybrato 22% badanych.

Trudniejsza do oceny okazata si¢ kwestia dostgpu do substancji nielegalnych. Od dokonania
oceny uchylato si¢ w zaleznosci od rodzaju ocenianej substancji 36-46% badanych.
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Relatywnie najmniej brakéw oceny odnotowano w przypadku substancji bardziej
rozpowszechnionych na naszym rynku, np. marihuany badz haszyszu. Najwigcej odpowiedzi
,hie wiem” odnosi si¢ do substancji spotykanych bardzo rzadko, np. crack.

Na tle lekow uspokajajacych i nasennych dostgpnos¢ substancji nielegalnych jest oceniana
znacznie nizej. Odsetki badanych, ktorzy uwazaja z bardzo trudne, badz niemozliwe do
zdobycia wahaja si¢ od 25,3% w przypadku przetworéw konopi indyjskich do 30,8% w
przypadku kokainy. Analogiczne odsetki stwierdzajacych, ze byloby im tatwo badz bardzo
tatwo dosta¢ poszczegdlne substancje wahaja si¢ od 27,6% w przypadku konopi indyjskich do
10,1% w przypadku crack.

Relatywnie wysokie odsetki badanych, ktorzy wybrali odpowiedz ,,Nie wiem” wskazuja na
znacza frakcje osob do tego stopnia nie zainteresowanych substancjami nielegalnymi, ze
potrafiagcych nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci w zdobyciu tego typu srodkow.

Na koniec spdjrzmy na oceng dostgpnosci alkoholu z nielegalnej, domowej produkcji, czyli
bimbru. Jest ona, zdaniem badanych, podobna jak dostgpnos¢ lekéw uspokajajacych i
nasennych — 13% respondentdéw stwierdzito, ze bytoby im bardzo trudno zdoby¢ te substancje
lub zdobycie jej bytoby w ogole niemozliwe. Jednocze$nie 51,9% badanych jest zdania, ze
zdobycie bimbru jest dla nich tatwe badz bardzo tatwe.

Ocena dostgpnosci poszczegdlnych substancji jest silnie zroznicowana przez wiek badanych
(tabela 39). Wyjatkiem sa leki uspokajajace i nasenne, do ktorych tatwy dostep deklaruja
podobne odsetki badanych, niezaleznie od wieku. Generalnie najlatwiejszy dostgp do
poszczegolnych substancji maja osoby w wieku 18-24. W kolejnych grupach wiekowych
odsetki badanych, ktérym zdobycie poszczegdlnych srodkow nie sprawia trudnosci spadaja.

Tabela 39. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako latwej (odpowiedzi
»1atwo” lub ,,bardzo latwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej w
wymienionych substancji) wg wieku badanych

18-24 25-34 35-44 45+
Leki uspokajajace lub nasenne 53,2 63,2 55,6 46,6
Marihuana lub haszysz 61,3 53,8 21,7 9,0
LSD 43,6 35,3 17,2 4,7
Grzyby halucynogenne 34,2 23,9 15,4 43
Ecstasy 47,7 31,3 13,2 5,0
Amfetamina 51,7 44,0 15,2 5.8
Crack 19,5 19,2 10,0 3,7
Kokaina 24,1 242 12,8 4,9
Heroina 23,6 21,8 12,2 4.8
Sterydy anaboliczne 43,1 35,8 16,5 6,9
"Kompot" 15,2 28,0 13,5 5,7
Bimber 74,9 65,4 43,1 424
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Badanym przedstawiono list¢ srodkéw legalnych i nielegalnych i proszono o zaznaczenie
tych, ktore ktokolwiek im proponowal w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem.
Rozktad odpowiedzi zawarty w tabeli 40 wskazuje na podobne prawidtowosci jak przy
uzywaniu poszczegolnych substancji.

Tabela 40. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed

badaniem
Leki uspokajajace lub nasenne 5.9
Marihuana lub haszysz 10,4
LSD 1,9
Grzyby halucynogenne 0,7
Ecstasy 3,4
Amfetamina 4,0
Crack 0,3
Kokaina 1,4
Heroina 0,4
Sterydy anaboliczne 1,8
"Kompot" 0,0
Bimber 19,5

Wyniki zgromadzone w tabeli nie wskazuja na rozbudowany marketing substancji
nielegalnych, przynajmniej w odniesieniu do wszystkich dorostych. Stosunkowo najczgsciej
zdarzaja si¢ propozycje dotyczace konopi. Otrzymato je chociaz raz w czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem 10,4% badanych. Nizsze odsetki respondentow spotykaty si¢ z
propozycjami amfetaminy (4,0%) 1 ecstasy (3,4%). Kazda z pozostatych substancji
nielegalnych proponowana byla mniej niz 2% badanych. Nielegalny alkohol produkowany
domowym sposobem proponowany byt 19,5% badanych. Propozycje te dotyczyly zatem
znacznie wigkszego odsetka respondentdw niz propozycje marihuany lub haszyszu nie
moéwiae o innych narkotykach.

Podobnie jak w przypadku uzywania narkotykéw, narazenia na propozycje narkotykow jest
zalezne od wieku (tabela 41).

W przypadku wszystkich substancji oferty znacznie cz¢sciej dotycza osob miodszych (18-24
lata). Inaczej rzecz wyglada gdy chodzi o leki uspokajajace i nasenne. W tym przypadku
oferty najczesciej dotycza osob starszych.
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Tabela 41. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy wedlug
wieku badanych

18-24 25-34 35-44 45+
Leki uspokajajace lub nasenne 2,5 6,3 6,6 6,6
Marihuana lub haszysz 36,3 234 3,0 0,4
LSD 8,3 3.4 - -
Grzyby halucynogenne 3,7 0,5 - -
Ecstasy 14,1 6,9 - -
Amfetamina 14,5 9,1 04 0,2
Crack 0,7 0,9 - -
Kokaina 4.8 2,1 1,1
Heroina 0,3 2,1 - -
Sterydy anaboliczne 7,9 3.4 0,4 -
"Kompot" 0,3 - - -
Bimber 28,3 20,3 10,1 20,6

Jesli doktadniej przyjrzymy si¢ grupie badanych w wieku 18-24 lata, to zobaczymy, ze
odsetki 0s6b narazonych na propozycje poszczegdlnych narkotykdow sa tu bardzo wysokie. Sa
one znacznie wyzsze niz odsetki 0sob uzywajacych poszczegdlnych substancji w tym czasie
(poréwnaj tabela 31). Réznice sa szczegoélnie duze w przypadku przetworéw konopi,
amfetaminy 1 ecstasy, czyli substancji szczegdlnie czgsto oferowanym osobom w wieku 18-24
lata. Znacznie wyzsze odsetki 0sob otrzymujacych propozycje niz siggajacych po narkotyki
oznaczaja, ze duza grupa osob spotykajac si¢ z ofertami odrzuca je. Trzeba dodaé, ze rdznica
ta jest wigksza niz analogiczna r6znica odnotowywana w badaniach szkolnych.

POSTAWY WOBEC NARKOMANII

Omawianie kwestii postaw wobec narkomanii rozpocznijmy od pytania o stopien spotecznego
przyzwolenia na uzywanie narkotykéw. W ostatnich latach w naszym kraju pojawity sig
pierwsze glosy za legalizacja narkotykéw. Ruchy legalizacyjne na zachodzie Europy i w USA
maja dluzsza tradycjg 1 sa znacznie bardziej widoczne. Intencja poddania badaniu tej kwestii
bylo okreslenie rozmiarow spotecznej bazy podejscia legalizacyjnego. W ankiecie znalazly
si¢ dwa pytania na ten temat. PytaliSmy, czy zdaniem badanych uzywanie marihuany i
uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone. Te dwie substancje dobrane zostaly
nieprzypadkowo, uzywanie pierwszej z nich wiaze si¢ z relatywnie mniejszym ryzykiem,
druga jest nalezy do najgrozniejszych. Rozktad odpowiedzi na te pytania zwiera tabela 42.
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Tabela 42. Spoleczne przyzwolenia na uzywania marihuany i heroiny — rozklad
odpowiedzi na stwierdzenie: Uzywanie marihuany lub heroiny powinno by¢

dozwolone
marihuana heroina
Zdecydowanie si¢ zgadzam 3,2 0,7
Raczej si¢ zgadzam 6,3 0,1
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam 8,7 3,5
Raczej sig¢ nie zgadzam 13,5 8,8
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 68,3 86,8

Dane zestawione w tabeli przekonuja, ze wigkszo$¢ badanych nie wyraza przyzwolenia na
uzywanie narkotykéw. Nawet w przypadku marihuany 68% badanych zdecydowanie jest
przeciwnych przyzwoleniu na uzywanie, w przypadku heroiny odsetek ten wynosi 87%.
Sktonnych do wyrazenia zgody na uzywanie marihuany jest blisko 9,5% badanych i heroiny —
0,9% badanych. Wyniki te wskazuja na bardzo maly stopien spotecznego poparcia dla
pomystow legalizacji narkotykow.

Stosunek mieszkancow todzi do narkomandow badaliSmy poprzez pytanie o wizerunek
narkomana. Respondenci otrzymali liste 11 okreslen, z ktérych mieli wybra¢ te, ktore odnosza
si¢ ich zdaniem do narkomana. Ponadto proszono badanych o wybranie jednego okres$lenia,
ktdre najlepiej charakteryzuje narkomana. Dane przedstawiono w tabeli 43.

Niemal wszyscy badani zgodzili si¢ z medyczna definicja zjawiska. Prawie 95% uznato, Ze
narkoman to cztowiek chory. Na drugim miejscu pod wzgledem odsetka potwierdzen znalazto
si¢ okreslenie ,,osoba majaca zty wplyw na innych” (80,3%). Na trzeciej pozycji ulokowalo
si¢ okreslenie - ,,czlowiek nieszczesliwy”. To okreslenie potwierdzito prawie 79% badanych.
W mniejszosci byli ci, ktdrzy narkomani¢ postrzegali w kategoriach przestgpstwa:
»awanturnik, chuligan” — troch¢ ponad 33% badanych i1 ,,przestepca” — 26% badanych.
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Tabela 43. Sposob postrzegania narkomanow - rozklad odpowiedzi na pytanie kim jest
przede wszystkim narkoman?

Wszystkie Wybor
wskazania najwazniej-

$Zego
1) Cztowiekiem chorym 94,8 67,2
2) Przestgpca 26,3 2,1
3) Cztowiekiem nieszczesliwym 79,4 12,2
4) Osoba majaca zty wptyw na innych 80,3 4,4
5) Osoba o duzej wrazliwosci 33,8 0,6
6) Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyrdznia si¢ wygladem, 60,7 1,6
zachowaniem
7) Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 48,7 3,0
8) Awanturnikiem, chuliganem 33,1 0,9
9) Cztowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 64,8 2,6
10) Cztowiekiem, ktéremu nie powiodlo si¢ w zyciu 65,0 3,9
11) Kim$ innym 16,2 1,5

W sumie, narkomani postrzegania sa przede wszystkim jako ludzie chorzy i nieszczesliwi, o
czym szczegblnie dobitnie przekonuja dane z drugiej kolumny tabeli prezentujace wybor
jednej cechy, tej najlepiej charakteryzujacej narkomana. W takim ujeciu dla ponad 67%
narkoman to przede wszystkim cztowiek chory, dla ponad 12% - nieszczg$liwy, a tylko dla
ponad 4% czlowiek, ktory ma zty wptyw na innych. Warto zauwazy¢, ze przestepczosc jako
najwazniejsza cecha narkomana wystgpuje jedynie u 2,1% badanych.

Zobaczmy zatem, jakie strategie postgpowania wobec narkomanow zyskuja aprobate
mieszkancoOw Lodzi. Dane na ten temat zawiera tabela 44.

Zgodnie z dominujacym w spotecznosci wizerunkiem narkomana najwigkszy stopien
aprobaty zyskaty leczenie (97%) oraz pomoc, otoczenie opieka (84%). Izolowa¢ narkomanow
od spoteczenstwa chcialoby ponad 43% badanych, za karaniem opowiada si¢ tylko niespeina
22%. Nie znalazla uznania w oczach badanych idea pozostawienie narkomandéw samym
sobie, prawie powszechnie odrzucony zostal pomyst dawania im narkotykow.

Przy wyborze jednego, najbardziej sensownego zdaniem respondentdéw, sposobu
postgpowania na pierwszym miejscu znalazto si¢ leczenia (79,8%), a na drugim pomaganie i
otoczenie opieka (10,8%).
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Tabela 44. Preferowana strategia postgpowania wobec narkomanow - rozklad
odpowiedzi na pytanie jak postepowa¢ z narkomanami

Wszystkie wskazania Wybor najwazniejszego

1) Leczy¢ 96,9 79,8
2) Izolowa¢ od spoleczenstwa 432 6,1
3) Karac 21,8 1,6
4) Pomagac, otoczy¢ opieka 84,2 10,8
5) Pozostawi¢ samym sobie 5,8 0,3
6) Dawac narkotyki 1,5 0,5
7) Inne 13,2 0,9

Podsumowujac warto zauwazy¢, ze dominujacym rysem postaw spotecznosci Lodzi wobec
narkomandéw jest spolegliwos¢. Narkomanii postrzegani sa przede wszystkim jako ludzie
chorzy, nieszczesliwi, ktorych nalezy leczy¢ i1 otoczy¢ opieka. Trzeba jednak dodaé, ze
powszechnie dostrzegany jest zty wptyw narkomanéw na inne osoby.

Obraz ten znajduje potwierdzenie w rozkladzie odpowiedzi na pytanie: czy w narkomanie
dostrzega sig bardziej pacjenta, czy kryminalistg? (tabela 45).

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

Bardziej kryminalistg 4,2
Bardziej pacjenta 58,1
Ani kryminalistg, ani pacjenta 5,6
I kryminalistg 1 pacjenta 16,0
Trudno powiedzie¢ 16,1

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (58,1%) jest sklonna traktowa¢ narkomana bardziej jako
pacjenta niz kryminalistg. Osoby ktére widza w narkomanie bardziej kryminaliste stanowia
tylko 4,2% badanych.

Rozktady odpowiedzi na wszystkie pytania sondujace kwestie postaw wobec narkomanow
sugeruja, ze kwestia narkomanii postrzegana jest przez badanych bardziej w kategoriach
zdrowia publicznego niz przestgpczosci.
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OCZEKIWANIA WOBEC PROFILAKTYKI

Jak powszechnie wiadomo najtansza i najbardziej efektywna strategia reagowania na takie
problemy spoteczne jak narkomania jest profilaktyka. W naszym kraju dzialaniami z tego
zakresu zajmuje si¢ wiele instytucji zycia spotecznego. Badanych proszono o wskazanie, jakie
instytucje powinny si¢ tym zajmowa¢ i wybranie jednej instytucji, ktérej dziatania beda
najbardziej efektywne. Rozktad odpowiedzi zawiera tabela 46.

Tabela 46. Instytucje powolane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto
powinien zajmowac si¢ zapobieganiem narkomanii wsréd mlodziezy

Wszystkie Wybdr najbardziej

wskazania efektywnej
1) Rodzice 96,7 64,9
2) Os$wiata - szkoty 93,2 12,8
3) Policja 75,7 4,3
4) Kosciot 61,9 1,7
5) Stuzba zdrowia 86,4 7,4
6) Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 85,4 8,3
7) Inne - jakie? 23,5 0,5

Gdy analizujemy wszystkie wskazania na pierwszym miejscu znajdujemy rodzing (97%).
Niewiele mniejsze odsetki badanych odpowiedzialnoscia za profilaktyke obarczaja szkole,
stuzbg zdrowia i organizacje pozarzadowe (85-93%). Okoto 76% badanych dostrzega tu pole
do dzialania dla policji 1 62% dla kosSciota. Przy wyborze jednej, zdaniem badanych
najbardziej efektywnej, instytucji wigkszo§¢ badanych opowiada si¢ za rodzina — blisko 65%.
Na drugim miejscu znalazta si¢ o$wiata stuzba zdrowia — 13%. Nieco ponad 7% wskazuje na
stuzb¢ zdrowia i1 nieco ponad 8% na organizacje pozarzadowe. Wynik ten wart jest
szczegOlnego podkreslenia, bowiem w dotychczasowych dziataniach profilaktycznych nie
ktadzie si¢ odpowiedniego nacisku na rodzing. Wydaje sig, ze w profilaktycznej funkcji
rodziny tkwia niewykorzystane szanse, dostrzegane przez mieszkancoéw Lodzi.

Warunkiem konieczny wlaczenia rodziny, a w szczegdlnosci rodzicow, w proces
profilaktyczny jest adekwatne rozpoznanie skali zagrozenia. Minat czas, gdy po narkotyki
siggata tylko tzw. mtodziez problemowa. Obecnie narkotyki, przynajmniej niektore, staja si¢
elementem miodziezowej kultury 1 ryzyko siggania po nie dotyczy wigkszosci mlodziezy.
Zobaczmy zatem, jak rodzice postrzegaja ryzyko eksperymentowania ich dzieci z najmniej
niebezpiecznym narkotykiem jaki jest marihuana (tabela 47).
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Tabela 47. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy Pana(i) dziecko mogloby sprébowa¢
marihuany, gdyby kto$ mu co$ takiego zaproponowal?

to jest niemozliwe, zeby moje dziecko ‘ 42,1
sprobowato marihuany

to jest malo prawdopodobne, zeby moje 40,4
dziecko sprobowato marihuany

to jest bardzo prawdopodobne, zeby moje ‘ 14,1
dziecko sprobowato ma

moje dziecko na pewno by sprobowato 3,4
marihuany

Az 42% rodzicow uczestniczacych w badaniu zyje w przekonaniu, ze w przypadku ich
pociech eksperymentowanie z marihuana nie jest mozliwe. Dalsze 40% uznalo to za mato
prawdopodobne. To optymistyczne podejscie do zagrozenia si¢gganiem po narkotyki wydaje
si¢ nie stwarza¢ sprzyjajacych warunkow dla podjgcia dzialan profilaktycznych. Trudno
oczekiwac, by przedmiotem troski rodzicéw staly zagrozenia uznawana za zupetnie nierealne.
Wydaje sig, ze warto podja¢ dziatanie edukacyjne wobec szerokiej rzeszy rodzicéw,
uswiadamiajace im ryzyko zwigzane z kierunkami rozwoju mtodziezowej kultury.

Na koniec tej czgéci prezentacji wynikow spojrzmy na dane dotyczace spotecznej
widocznosci szeroko pojetych dziatan pomocowych dla 0s6b z problemami wynikajacymi z
uzywania substancji psychoaktywnych. Kwesti¢ t¢ badano pytajac o to, czy respondent
styszal o wymienionych w pytaniu instytucjach zajmujacych si¢ ta sfera dziatan oraz czy
korzystat z ich ustug. Rozktady odpowiedzi zawiera tabela 48.

Tabela 48. Widocznos$¢ poszczegolnych instytucji — odsetki badanych, ktorzy:

Styszelii  Slyszeli, Nie slyszeli
korzystali  ale nie

korzystali

Gminne punkty informacyjno-konsultacyjne dla oséb z 0,9 33,9 65,2
problemami alkoholowymi

Punkty konsultacyjne dla os6b uzaleznionych od narkotykow 0,1 43,4 56,4
Grupy Anonimowych Alkoholikow 1,9 88,5 9,6
Grupy Anonimowych Narkomanéw 0,1 52,1 47,8
Kluby Abstynenckie 1,6 66,3 32,1
Niebieska linia — ogélnopolski lub lokalny system pomocy 0,7 67,8 31,5
ofiarom przemocy w rodzinie

Ogolnopolski telefon zaufania "Narkotyki — narkomania" 0,0 46,8 53,1
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 0,7 17,3 82,0
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Najszerze] znana instytucja sa grupy AA, styszalo o nich 90,4% badanych. Znaczna
widoczno$cia spoteczna ciesza si¢ tez kluby abstynenckie (67,9%) oraz system pomocy
ofiarom przemocy w rodzinie ,,Niebieska linia” (68,5%). Dwie pierwsze instytucje sa szeroko
znane za sprawa dtugiej tradycji, ,,Niebieska linia” istnieje znacznie krocej 1 za sukces mozna
uznac to, ze tak wiele os6b wie o jej istnieniu.

Najmniejsza widocznoscia spoteczna charakteryzuje si¢ gminna komisja rozwiazywania
probleméw alkoholowych (18,0%) oraz gminne punkty informacyjno-konsultacyjne dla oséb
z problemami alkoholowymi (34,8%). Ta druga instytucja powstala niedawno 1 jej
stosunkowo niska widoczno$¢ nie powinna dziwié¢, gminne komisja natomiast w obecnym
ksztalcie licza juz sobie blisko 10 lat. Wydaje sig, ze ta instytucja powinna prowadzi¢ bardziej
aktywna polityke informacyjna o swojej dzialalnosci.

Z bardzo niskimi odsetki badanych, ktorzy korzystali z poszczegdlnych form pomocy
koresponduje niewysoki (2,5%) odsetek badanych, ktérzy w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem poszukiwali pomocy w zakresie probleméw alkoholowych.

Jednym z waznych ogniw systemu pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu powinni by¢
lekarze ogolni. To oni moga petnic¢ rolg pierwszego zrddta informacji o ryzyku pojawienia si¢
problemu alkoholowego wtedy, gdy picie przekracza rozsadne rozmiary, oni tez moga wykry¢
symptomy uzaleznienia i skierowa¢ do odpowiedniej placowki. Warunkiem niezbgdnym
spetnienia tej roli jest wlaczenie pytan o picie alkoholu do standardowej procedury badania
lekarskiego. Jak daleko do pelnego wykorzystania potencjatu lekarzy ogolnych w systemie
pomocy osobom uzaleznionym $wiadczy¢é moze fakt, ze tylko 6,5% respondentow
potwierdzito, ze lekarz pytal ich o ilosci wypijanego przez nich alkoholu. Jedynie w
przypadku 1,0% badanych lekarz zalecit ograniczenie spozycia alkoholu. Analogiczny
odsetek w grupie najwigcej pijacych wynosit 6,9%.

OSZACOWANIE LICZBY NARKOMANOW

Badania ankietowe w$rod mieszkancow Lodzi dostarczyty tez danych do oszacowania liczby
narkomanéw. Pod pojeciem narkomana rozumiemy tutaj regularnego uzytkownika
narkotykéw (substancji nielegalnych), ktéry doswiadcza w zwiazku z uzywaniem powaznych
probleméw. Odpowiedzi na pytanie o tzw. ciemna liczbe, czyli rozmiary narkomanii nie
rejestrowanej w statystykach instytucji reagujacych na problem (hidden population)
dostarczy¢ moga tylko oszacowania. Nie ma mozliwo$ci policzenia narkomandéw, dlatego
skazani jesteSmy na oszacowania z natury rzeczy niedoktadne i nie do konca pewne.
Oszacowanie liczby narkomanéw w Lodzi, do ktérego postuzyly dane z naszego badania
przeprowadzone zostato metoda ,,benchmark”. W badaniu, proszono respondentéw o podanie
kilku informacji o kazdym znanym im narkomanie. Informacje te dotyczyty podejmowania
leczenia stacjonarnego lub ambulatoryjnego w 2003 oraz statusu HIV. Zebrany w ten sposob
material ilo§ciowy w zestawieniu z danymi statystycznymi lecznictwa oraz danymi o
zakazeniach HIV, pozwala na dokonanie oszacowan. Metoda szacowania zaktada okreslenie
w pierwszym kroku udziatu oso6b leczonych badz zakazonych HIV wéréd wszystkich
narkomandéw. Dokonuje si¢ tego na podstawie danych zebranych w badaniach terenowych,

66



np., jak w przypadku tego badania, w wyniku zebrania informacji o narkomanach znanych
respondentom badania na populacji generalnej. W kolejnym kroku przelicza si¢ 6w udziat na
wskaznik oszacowania, ktory nastgpnie wymnaza si¢ przez liczbe osob rejestrowanych w
statystykach.

Sposrod naszych respondentow 94 (10,4%) znalo przynajmniej jednego narkomana z t.odzi, a
zatem moglo dostarczy¢ niezbgdnych informacji. Z zebranych od nich w toku badania
ankietowego 129 ,,nominacji” oszacowano odsetek narkomandw leczonych stacjonarnie w
2003 r. Wynosit on 30,4%.

Z faktu, ze 30,4% narkomandéw podejmuje leczenie mozna wyliczy¢, ze wszystkich
narkomandw jest 3,3 razy wigcej niz stacjonarnie leczonych. Stosujac przelicznik okreslajacy
stosunek leczonych narkomandéw do wszystkich dotknigtych tym problemem do danych
statystycznych lecznictwa stacjonarnego za 2003 r. (508 os6b) otrzymujemy oszacowanie na
poziomie 1676 oséb. Dane z 2003 r. dla Lodzi o leczonych ambulatoryjnie oraz dane o HIV
sa jeszcze niedostgpne. Tu mozemy jedynie podaé, ze wsrdd ,,nominowanych”, w 2003 r.
24,8% leczyto si¢ ambulatoryjnie, a 5,1% bylo zakazonych HIV. Z ogo6lnopolskich
oszacowan prowadzonych w 2002 r. wiemy, Ze estymacja bazujaca na danych lecznictwa
stacjonarnego dostarcza zwykle dolnej granicy oszacowania. Mozna zatem zalozy¢, ze w
Lodzi jest nie mniej niz 1700 narkomanow.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Najwazniejsze ustalenia badawcze badania ankietowego zrealizowanego na jesieni 2004 r. na
udziatowej probie mieszkancow todzi liczacej 902 os6b w wieku 18 lat i wigcej
przedstawiaja si¢ nastepujaco:

1. W poréownaniu do wynikéw badania z 2002 r. zrealizowanych na poziomie calego kraju
oraz w Warszawie, Wroctawiu i Poznaniu spozycie alkoholu w Lodzi w 2004 r. wydaje
si¢ wysokie. Jest on wprawdzie nizsze niz stwierdzone podowczas w Warszawie, ale
wyzsze niz we Wroctawiu 1 Poznaniu a takze wyzsze niz na poziomie kraju. Biorac
jednak pod uwage ogdlny wzrost spozycia alkoholu w Polsce w 2003 r. w wyniku
obnizenia akcyzy na napoje spirytusowe trudno stwierdzi¢ na ile wysokie spozycie
stwierdzone w Lodzi w 2004 r. jest efektem tego wzrostu, a na ile specyfika miasta.
Podobnie rzecz ma si¢ z wysokim odsetkiem pijacych nadmiernie.

2. Wysokie $rednie spozycie alkoholu oraz znaczne odsetki pijacych szczegdlnie
ryzykownie wystgpuja w najmlodszej kategorii wiekowej — 18-24 lata, co wydaje si¢ by¢
specyfika Lodzi. Druga grupa szczegdlnie zagrozona sa bezrobotni.

3. W strukturze spozycia alkoholu dominuja piwo i1 napoje spirytusowe. Ich proporcje sa

wyrownane. W pordéwnaniu do ogdlnopolskiej struktury spozycia z 2002 r. w Lodzi w
2004 r. wigcej alkoholu przypada na wino i napoje spirytusowe, a mniej na piwo.

4. Problem alkoholowy znajduje si¢ wsrdd problemdéw spotecznych uznawanych za
najwazniejsze.

5. Takie przejawy patologii zwigzanej z alkoholem jak przemoc w rodzinie, zaniedbywanie
rodziny, picie przez niepelnoletnich, sprzedaz niepetnoletnim napojéw alkoholowych i
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

nielegalny rynek alkoholu sa dostrzegane przez badanych. Jednak gotowos$¢ badanych do
podjecia interwencji w takich sytuacjach jest znacznie nizsza.

Trzeba odnotowa¢ znaczne rozpowszechnienie picia w warunkach szczeg6élnego ryzyka.
Co szosty zatrudniony pit chociaz raz w przeciagu ostatnich 12 miesigcy w czasie i
miejscu pracy. Sposrod osob, ktore prowadzily w tym okresie samochdd lub inny pojazd
mechaniczny co pigtnasty chociaz raz zasiadl za kierownica znajdujac si¢ pod wplywem
alkoholu. Dzieje si¢ tak, pomimo ze prowadzenie w stanie nietrzezwym pojazdu
traktowane jest jak przestgpstwo. Trzeba takze dodaé, ze zjawisko nietrzezwosci za
kierownica jest w Lodzi o potowe bardziej rozpowszechnione niz byto $rednio w kraju w
2002 r. Podobnie jest ze wskaznikiem picia w pracy.

Waznym sukcesem polityki spotecznej jest znaczny odsetek oso6b zorientowanych co do
miejsca 1 mozliwosci uzyskania pomocy w przypadku zaistnienia problemu
alkoholowego. Wiedza o systemie pomocy jest podstawowym warunkiem dostgpu do
tego typu ustug.

Idea szczegodlnej kontroli nad rynkiem napojow alkoholowych jest nadal akceptowana
przez wigkszos¢ badanych.

Zakupy na nielegalnym rynku napojow alkoholowych nie naleza do powszechnych
zachowan konsumenckich mieszkancéw todzi. W miescie takich zakupow dokonywat w
czasie ostatnich 12 miesigcy co ésmy badany. Jest to znacznie wigcej niz $rednio w skali
kraju w 2002 r. (co czternasty badany).

Badani sa do$¢ dobrze zorientowani w skali zagrozen wynikajacych z uzywania réznych
substancji psychoaktywnych. Powoli przestaje by¢ aktualny stereotyp, wedle ktorego
nawet pojedyncze proby z substancjami nielegalnymi sa bardziej grozne niz regularne
uzywanie w znacznych ilo$ciach substancji legalnych takich jako alkoholu lub tyton.

Narkotyki relatywnie bardziej rozpowszechnione na 16dzkiej scenie lekowej sa dobrze
znane mieszkancom miasta. Znajomos$¢ srodkow mniej popularnych jest powszechniejsza
wsrod osob z mtodszych kategorii wiekowych.

Sposrdd substancji nielegalnych przetwory konopi sa relatywnie najpowszechniej
uzywane, zardwno na poziomie eksperymentowanie, jak i uzywania okazjonalnego.
Rozpowszechnienie ich uzywania jest wigksze, niz byto §rednio w kraju w 2002 r., a
znacznie wigksze niz byto podowczas we Wrocltawiu i Poznaniu. Warto jednak doda¢, ze
odsetek uzytkownikow jest w £odzi nizszy niz byl w Warszawie w 2002 r.

Uzywanie poszczegolnych substancji nielegalnych wystepuje najczesciej w kategorii
wiekowej 18-24 lat. Uzywanie przetworo6w konopi zdarza si¢ takze w znaczacym
wymiarze wsréd oséb migdzy 25 i1 34 rokiem zycia.

Za najbardziej dostgpne substancje nielegalne uzna¢ mozna marihuang i haszysz. Te
substancje sa tez najczgsciej oferowane mieszkancom miasta, gdy mowa o substancjach
nielegalnych. Oceny tatwosci zdobycia substancji nielegalnych, a szczegdlnie marihuany
1 haszyszu wskazuja, ze ich dostepnos¢ w Lodzi w 2004 r. jest nieco nizsza, niz byta w
2002 r. w Warszawie i Wroctawiu.

Narkomania traktowana jest przez badanych jako jeden z wazniejszych problemow
spotecznych.

Narkomania definiowana jest, przede wszystkim, w kategoriach choroby a narkomanii
postrzegani sa jako ludzie potrzebujacy leczenia i pomocy.
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17. W profilaktyce narkomanii najwazniejsza role do odegrania ma zdaniem badanych
rodzina.

18. Liczbg narkomandéw w Lodzi mozna wstepnie szacowac na nie mniej niz 1700 oséb.

WNIOSKI I REKOMENDACJE

Wyniki badania sktaniaja do sformutowania kilku wnioskéw, a w §lad za nimi kilku
rekomendacji.

Relatywnie wysokie spozycie alkoholu w todzi sugeruje potrzebg intensyfikacji dziatan
profilaktycznych. Grupami, na ktdre nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwagg, sa mtodzi dorosli, tj.
osoby w wieku 18-24 lata oraz bezrobotni. Wskazane wydaje si¢ przygotowanie dla nich
specjalnych programéw profilaktycznych.

Wysokie wskazniki nietrzezwosci pracowniczej oraz prowadzenia pojazdéw bedac w stanie
po spozyciu alkoholu sktaniaja do uznania tych kwestii za priorytet profilaktyczny.
Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w tym zakresie powinno, jak si¢ wydaje,
obejmowac zaréwno sferg edukacji publicznej jak kontrolg na drogach i w miejscach pracy.

Wyniki badania pokazuja jak wiele jest jeszcze do zrobienia w zakresie mobilizacji
spotecznos$ci do reagowania na problemy zwiazane z alkoholem. Podniesienie gotowosci
mieszkancow do reagowania chociazby na przypadki sprzedazy alkoholu nieletnim lub
przypadki picia alkoholu przez nastolatkbw mogloby w istotny sposdb przyczyni¢ si¢ do
ograniczenia tych probleméw. Wazna tez wydaje si¢ promocja dziatan z zakresu profilaktyki
alkoholowej podejmowanych przez wtadze miasta, tak aby mieszkancy zdobyli przekonanie,
ze kwestie te sa w centrum uwagi wladz lokalnych.

Wyniki badania dowodza, ze problem narkotykéw przestal by¢ w Lodzi problemem tylko
nastolatkow. Sformutowana we wprowadzeniu hipoteza, ze po narkotyki siggaja réwniez
doro$li znalazta potwierdzenie w uzyskanych wynikach. Zjawisko uzywania narkotykoéw nie
ogranicza si¢ tez tylko do mtodych dorostych pobierajacych nauke, czy to w szkotach, czy na
uczelni. Dotyczy ono, jak si¢ wydaje, szerszych kregow mtodych dorostych. Chociaz
okazjonalne uzywanie narkotykéw jest najbardziej rozpowszechnione w milodszych
kategoriach wiekowych (do 24 roku zycia), to widoczne jest rowniez wsrod nieco starszych
(25-34 lata). Jest tak w Lodzi, podobnie jak w innych wielkich miastach, gdzie problem ten
jest znacznie bardziej rozpowszechniony niz $rednio w kraju. Wydaje sig, zatem, ze nadszedt
czas na objgcie dziataniami profilaktycznymi nie tylko mtodziezy w wieku szkolnym, ale
takze przynajmniej mtodych dorostych.

Stosunkowo niski poziom akceptacji dla strategii represji wobec narkomandw i wysoki dla
strategii pomocy sktania do przemyslenie realizowanej obecnie polityki wobec narkomanii.
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