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1 WSTEP

Uzaleznienia, a wsréd nich specyfika uzywania substancji psychoaktywnych wykazuje duzg
dynamike — takze z uwagi na fakt coraz czestszego pojawiania sie nowych $rodkéow, wtym tzw.
dopalaczy. Dlatego pozadane s3 ciggle nowe badania. Takie badania w przesztosci zrealizowata tzw.
,»0golnopolska Sie¢ Uczelni Wolnych od Uzaleznien” (OSUWU). Warto tutaj przypomnieé cele
OSUWU, ktérymi byto tworzenie standardéw profilaktycznych w szkotach wyzszych, promowanie
zdrowego stylu Zycia na uczelni, prowadzenie badan dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych iich ewaluacja. Sie¢ ta dziatata do 2006 roku, a wykonane wdwczas badania
zréznych osrodkéw pokazaty, ze istnieje duze zapotrzebowanie na dziatania profilaktyczne
w szkotach wyzszych. Dlatego tez obecnie wskazane bytoby reaktywowanie tej formy wspodtpracy.

W ramach OSUWU organizowane byty m.in. konferencje naukowe z obszaru tematycznego swej
dziatalnosci. Na jednej z takich konferencji prof. Jan Pach z Uniwersytetu Jagielloiskiego przedstawit
reprezentantom uczelni wyzszych na spotkaniu plenarnym petnomocnikéw OSUWU w dniu
19.06.2006 r. W Politechnice Warszawskiej wyniki badan zebranych w roku akademickim 2004/2005
w ramach dziatalnosci OSUWU. Byt to okres $wietnosci OSUWU, ktéremu patronowali wéwczas
prezydenci RP (Aleksander Kwasniewski iSp. Lech Kaczyriski) oraz Konferencja Rektoréw
Akademickich Szkét Polskich (KRASP). Niestety, po tym okresie dziatalnos¢ OSUWU praktycznie
zaniknefta a iliczba publikacji ztego okresu tematycznego wyraznie zmalata. To byto gtéwng
przestankg do zajecia sie tg problematyka w niniejszej pracy.



2 WYZNACZANIE OBSZARU BADAN

(Podstawowe pojecia zwigzane z substancjami psychoaktywnymi)

Uzaleznienie to ,nabyta silna potrzeba wykonania jakiej$ czynnosci lub zazywania jakiej$
substancji w celu uzyskania pewnych doznan” [1].

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnej — jest to ,psychiczny ifizyczny stan wynikajgcy
z interakcji miedzy zywym organizmem a substancjg chemiczng (alkohol, narkotyki, nikotyna),
charakteryzujacy sie zmianami zachowania iinnymi reakcjami, do ktérych nalezy koniecznos¢
przyjmowania danej substancji w sposéb ciggty lub okresowy w celu doswiadczenia jej wptywu na
psychike lub by unikng¢ przykrych objawéw towarzyszacych brakowi substancji” [2].

Uzaleznienie psychiczne ma miejsce wéwczas, ,gdy w psychice dochodzi do takich zmian, ze
poszukiwanie substancji psychoaktywnej, potrzeba jej zazycia staje sie gtdwng czynnoscig spychajaca
na drugi plan inne dziatania. Zaspokojenie tych pragnien sprawia, ze napiecie zmniejsza sie, ale
w momencie, gdy $rodek przestaje dziata¢, pojawia sie znédw” [3].

Uzaleznienie fizyczne jest ,rezultatem wigczenia danego srodka lub jego metabolitéw w cykl
przemian tkankowych. Tego rodzaju zalezno$¢ polega na potrzebie brania srodka nabytej przez
uczenie sie. Cztowiek uzalezniony przestaje by¢ wolny w stosunku do $rodka, od ktérego sie uzaleznit.
Brany srodek chemiczny zostaje wbudowany do metabolizmu organizmu i staje sie niezbedny dla
zachowania homeostazy biologicznej. Organizm fizycznie uzalezniony od danego srodka , potrzebuje”
go, chociaz srodek ten jest szkodliwy dla organizmu” [4]. Na nagte odstawienie $rodka lub
zmniejszenie jego dawki, uzalezniony organizm reaguje zaburzeniami. Pojawia sie wowczas zespét
abstynencyjny, polegajacy na wielu przykrych zmianach w organizmie ipsychice cztowieka
uzaleznionego. Mogg wystepowac takie objawy, jak: brak apetytu, wymioty, biegunka, bezsennos¢,
napady drgawkowe, niekiedy zaburzenia Swiadomosci, przygnebienie, obnizony nastrdj, a nawet
mysli samobdjcze [5].

Z uzaleznieniem fizycznym wigze sie zjawisko tolerancji.

Tolerancja to ,ostabienie reakcji na dziatanie substancji odurzajgcej lub farmakologicznej pod
wptywem przewlektego jej przyjmowania”. Po osiggnieciu planowanych efektéw, wywotanych
poczatkowo niewielkimi dawkami danej substancji, konieczne jest sukcesywne zwiekszanie dawek,
aby osiggnaé¢ zamierzony cel [6]. Rozrdznia sie tolerancje metaboliczng, polegajacg na nasileniu
metabolizmu danego Srodka, ktéry moze by¢ szybciej eliminowany zorganizmu; tolerancje
funkcjonalng, polegajaca na obnizeniu reaktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego na dziatanie
srodka; tolerancje behawioralng, ktdra jest zmiang w efektach dziatania srodka zachodzacg na
drodze uczenia sie [7].

Naduzywanie substancji to ,niewtasciwy wzorzec uzywania $Srodka psychoaktywnego, ktéry
powoduje uposledzenie funkcjonowania, pogorszenie samopoczucia lub prowadzi do zagrozenia
zdrowia fizycznego”. Aby postawi¢ taka diagnoze, nalezy potwierdzi¢ wystepowanie w ciggu
ostatniego roku przynajmniej jednego z ponizszych objawdw: powtarzajgce sie uzywanie substancji
w sytuacjach, gdy jest to niebezpieczne, np. prowadzenie samochodu po zazyciu S$rodkéw
odurzajgcych; powtarzajgce sie niewypetnianie waznych obowigzkéw; konflikty z prawem;
konsekwentne przyjmowanie srodkéw psychoaktywnych, mimo pojawiajgcych sie problemoéw w
funkcjonowaniu spotecznym i rodzinnym [8].

Natég wg definicji WHO z 1973 roku jest to ,stan okresowego lub chronicznego oszotomienia,
ktéry wywotany jest powtarzajgcym sie zazywaniem S$rodka (narkotyku) naturalnego Ilub
syntetycznego” [9].



Substancje psychoaktywne to ,takie srodki chemiczne, ktére przez swoje dziatanie na organizm
cztowieka powodujg zmiane jego samopoczucia i zmieniony, zafatszowany odbiér rzeczywistosci, a
przyjmowanie ich wigze sie z mozliwoscig uzaleznienia”. Uzaleznienie od tych srodkdw nazywane jest
alkoholizmem, nikotynizmem i narkomanig [10].

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych — ICD-10 — wsréd substancji
psychoaktywnych zostaty wymienione: alkohol, opiaty, kanabinole, leki uspokajajgce inasenne,
kokaina, substancje stymulujgce, w tym kofeina, substancje halucynogenne, tyton, rozpuszczalniki
lotne [11].

Narkotyki to ,,zwigzki chemiczne pochodzenia syntetycznego lub chemicznego, ktére powoduja
uspokojenie badz euforie, zniesienie bdlu, odurzenie” [12].

Narkomania to ,state lub okresowe przyjmowanie w celach niemedycznych S$rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub zastepczych, w wyniku czego moze powstaé od nich
uzaleznienie” [13].

Dopalacze to ,,w Polsce potoczna nazwa réznego rodzaju produktow, zawierajgcych substancje
psychoaktywne, ktérych spozycie ma na celu wywotanie w organizmie efektu narkotycznego” [14,
15]. ,,Okreslenie ,, dopalacz” wywodzi sie z lotnictwa, gdzie termin ten oznacza urzgdzenie stosowane
w samolotach bojowych, rzadziej w cywilnych, w celu zwiekszania ciggu silnika turboodrzutowego,
poprzez spalanie dodatkowego paliwa za turbing” [16, 17]. Daje to przyrost ciggu o kilkadziesigt
procent. ,Srodki tego rodzaju byly produkowane gtéwnie po to, aby omingé obowigzujace zakazy
narkotykowe, dlatego ich sktad chemiczny ulegat ciggtej ewolucji. W Unii Europejskiej Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) wdrozyto system wczesnego
ostrzegania, ktdry gromadzit informacje z poszczegdlnych krajow o pojawiajgcych sie na rynku
substancjach psychoaktywnych. Do korica 2009 roku system ten odnotowat 90 réznych zwigzkéw”
[15]. ,,Dziatania niepozgdane po zazyciu dopalaczy to: béle brzucha, nudnosci, wymioty, bdle gtowy,
kotatanie serca, brak apetytu, stany lekowe, bezsenno$¢, zmiany nastroju, dezorientacja,
rozdraznienie, drgawki, bole w okolicy klatki piersiowej, problemy z oddychaniem, znuzenie, brak
checi do dziatania, problemy zkoncentracjg, obnizona potencja seksualna. Stanowig swoiste
zagrozenie zycia” [18]. Dnia 08.10.2010 roku Sejm przyjat nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Nowelizacja to walka z tzw. dopalaczami. Dzieki temu prawu zakazana zostata reklama
dopalaczy, wiaczajac w to réowniez reklame skojarzeniowa oraz handel szkodliwymi substancjami
[19].

Poppers to ,potoczne okreslenie réznych azotyndéw alkilu przyjmowanych wziewnie w celach
rekreacyjnych. Zalicza sie do nich w szczegdlnosci azotyn amylu, azotyn butylu i azotyn izobutylu.
Azotyn amylu jest wykorzystywany w produktach, takich jak odswiezacz powietrza ispreje do
czyszczenia gtowic wideo. Wdychanie tych zwigzkéw wywotuje relaksacje miesni gtadkich w catym
organizmie, rozszerzenie naczyn krwionosnych (co powoduje nagly spadek cisnienia krwi),
zwiekszenie czestosci akcji serca oraz wywotanie uczucia ciepta i podniecenia. Poppersy zwiekszajg
rowniez pobudzenie ipozgdanie seksualne”. Prof. Jadwiga Jodynis-Liebiert, toksykolog
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu ostrzega przed zazywaniem popersow, ktére stanowig
zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi, podobnie jak inne substancje psychoaktywne [20, 21].

Alkohole —to ,grupa organicznych zwigzkéw chemicznych, pochodnych weglowodoréw, do
ktorej obok alkoholu etylowego — etanolu, nalezg takze: metanol, propanol, butanol” [22].

»Alkohol to skrécona nazwa alkoholu etylowego C,HsOH, ktéry jest podstawowym sktadnikiem
napojow alkoholowych. Pierwsze wzmianki o alkoholu pochodzg ze starozytnego Egiptu
i Mezopotamii ok. 5000 roku p.n.e. Teksty pisma klinowego i egipskie papirusy wspominajg o piwie
i winie, ktére otrzymano przypadkowo na drodze fermentacji winogron i jeczmienia” [23, 24].



Alkohol pochodzi od stow arabskich al-kuhl (antymon, delikatny proszek) lub al-ghoul (zty duch)
[19]. Jest bezbarwng cieczg o charakterystycznym zapachu, piekagcym smaku, lzejszy od wody. Jest
rozpuszczalnikiem dla wielu organicznych zwigzkéw chemicznych. Otrzymuje sie go podczas
fermentacji skrobi z ziemniakéw, zyta, ryzu, melasy, a takze syntetycznie z etylenu i acetylenu. Ma
zastosowanie w przemysle farmaceutycznym, spozywczym i perfumeryjnym [25].

Po spozyciu alkohol bardzo szybko zostaje wchtoniety z przewodu pokarmowego do krwi, a wraz
z nig dociera do wszystkich narzgddéw organizmu cztowieka [26]. Powoduje on uposledzenie funkcji
komérek nerwowych i mézgu, zmniejsza sie sprawnosc fizyczna i umystowa, pojawia sie chwiejny
chdd, betkotliwa mowa, niemoznos$é koncentracji, cho¢ poczatkowo wydaje sie, ze alkohol poprawia
nastréj, utatwia relacje miedzyludzkie [27, 28]. Szczegdlnie toksyczny dla tkanek jest gtéwny
metabolit alkoholu — aldehyd octowy, ktéry wchodzi w reakcje zsubstancjami w tkankach,
powodujgc niekorzystne zmiany [29]. Bardzo niebezpieczne jest taczenie alkoholu z innymi srodkami
odurzajgcymi lub tez lekami [30].

Tyton — (Nicotiana) to ,rodzaj roslin zielonych, z rodziny psiankowatych, ktérych jest ok. 100
gatunkdw. Do Europy zostat przywieziony w 1493 roku z Ameryki Potudniowej przez jeden z trzech
statkdw dowodzonych przez Kolumba” [31].

Badania archeologiczne i wykopaliska wskazujg jednak na to, ze palenie tytoniu jest zjawiskiem
tak starym, jak dzieje ludzkie. Potwierdzajg to odkrycia w grobach amerykanskich Aztekéw i Majéw,
gdzie znaleziono papierosnice i fajki [32].

Polska nazwa tyton pochodzi od tureckiego stowa ,tutun”, co oznacza dym [33].

Do Polski uzywka ta dotarta w XVI wieku za posrednictwem, kupcéw, rzemiesInikdw i studentow
uczacych sie winnych krajach. Do popularyzacji spozywania tytoniu przyczynit sie poset francuski
Jean Nicot. On to tez wprowadzit dla tytoniu nazwe Nicotiana Tobaccum. Od nazwiska Nicot
najbardziej trujgcy sktadnik tytoniu, w postaci alkaloidu, nazwano nikotyng [34], ktéra jest silnie
trujgca, a uzyskana zjednej paczki papieroséw powoduje zgon cztowieka w ciggu 10 minut. Inne
substancje to: tlenek wegla, smoty tytoniowe, metale lekkie, jak: séd, potas, wapn, glin, metale
ciezkie, np. antymon, kobalt, otéw, miedz [25, 35].

Steroidy anaboliczne uzywane sg wcelu zwiekszenia masy miesniowej lub dla poprawy
wydolnosci fizycznej. Stosujg je gtdwnie mtodzi ludzie lub uprawiajgcy sport. Substancje te wywotujg
poczatkowo euforie, wzmacniajg aktywnosé, ale pdzniej pojawia sie lek, agresja, obnizenie nastroju.
Somatyczne powiktania z powodu naduzywania steroiddw anabolicznych to: przedwczesne tysienie,
26tte zabarwienie skory i oczu, zanik jader, a u kobiet zaburzenia cyklu miesigczkowego i nadmierne
owtosienie. Uzywanie ich prowadzi do uzaleznienia [36].

Przez profilaktyke (zapobieganie) rozumie sie ,,szereg dziatan, majacych na celu zapobieganie
chorobie badZ innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwinieciem sie poprzez
kontrolowanie przyczyn i czynnikéw ryzyka” [37]. Do dziatan tych nalezy zaliczy¢ propagowanie zasad
racjonalnego zywienia, prawidtowego taczenia pracy z wypoczynkiem oraz stwarzanie innych
warunkéw sprzyjajacych rozwojowi organizmu [38].

Gdy chodzi o profilaktyke uzaleznien wg O’Gormana jest to , kombinacja przepisow i strategii,
zmierzajgcych do eliminowania lub redukcji potencjalnych czynnikéw, predestynujgcych do rozwoju
uzaleznienia. Przepisy te majg charakter regut administracyjnych, prawych, ograniczajacych dostep
do $rodkdéw odurzajacych” [39].

Wg Gold iStewart profilaktyka uzaleznien to ,ciggly proces, prowadzacy do redukcji
dostepnosci, jak izapotrzebowania na $rodki odurzajagce przez koncentracje na srodkach



uzalezniajacych, osobach zazywajgcych te $rodki, ich podatnosci i wiedzy na temat uzaleznien oraz
miejscach, w ktdrych nastepuje odurzanie sie” [40, 41].

Aby wszelkie dziatania profilaktyczne przyniosty planowane efekty, nalezy rozpocza¢ od
tworzenia standardéw. Wypracowanie standardow nie jest zabiegiem jednorazowym ipowinno
przebiega¢ w kilku etapach. Najpierw nalezy ustali¢ cele, zadania i priorytety, czyli co chcemy
osiggna¢ oraz okresli¢ odbiorce naszego dziatania isposéb komunikowania sie z nim. Nastepnie
wskazane jest, aby rozpoznaé potrzeby i oczekiwania odbiorcéw i ustali¢ sposéb i miejsce realizacji
tych potrzeb. Dobrze jest tez, gdy ma miejsce poréwnanie dotychczasowych dziatan czy programéw
profilaktycznych ztymi ustalonymi do realizacji i ewentualna korekta w zaleznosci od potrzeb.
Ostatni etap to wprowadzenie wypracowanych standardéw w zycie. Standardy powinny by¢ jasne,
wyraznie okreslone, wymierne i mozliwe do osiggniecia [42].

Ewaluacja (ang. evaluation) to ,proces systematycznego gromadzenia informacji
o rzeczywistosci, ktérych otrzymanie, przeanalizowanie umozliwia sformutowanie wnioskéw” [43].
W Polsce ewaluacja zostata zdefiniowana w 1928 roku przez Michata Arcta jako ,ocenianie,
oszacowanie, okreslenie wartosci” [44].

Ewaluacje przeprowadza sie nie tylko w szkole. Dziatania profilaktyczne czy tez programy
profilaktyczne powinny podlegaé systematycznej kontroli — monitoringowi iewaluacji. Na
konieczno$¢ ewaluacji w tym zakresie zwrdécono uwage niedawno. Celem ewaluacji jest kontrola
efektywnosci realizacji podejmowanych dziatan lub ewentualna ich korekta, a takze czy dziatania te
daty efekt zgodny z planem osoby realizujgcej lub oczekiwaniami odbiorcéw. Aby przeprowadzi¢
ewaluacje, nalezy przygotowac odpowiednie narzedzia ewaluacyjne [42].

Przez promocje zdrowia rozumie sie ,dziatalnos¢ popularyzujgcy tzw. zdrowy tryb zycia. Jej
celem jest wychowanie swiadomego i zdrowego spoteczenstwa, zmniejszenie absencji chorobowej
w pracy iszkotach oraz zmniejszenie wydatkéw panstwa na opieke zdrowotng”. Pierwsza
Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyfa sie w 1986 roku w Ottawie. Podczas niej
okreslono dziatania promocyjne w sferze zdrowia, takie jak: budowanie prozdrowotnej polityki
spotecznej, tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu, wzmacnianie dziatan zbiorowych, rozwijanie
umiejetnosci indywidualnych, reorientacja stuzby zdrowia [45, 46].

Wog definicji O’'Donnella , promocja zdrowia jest dyscypling nauki i sztuka pomagania ludziom
w dokonywaniu zmian w stylu ich zycia, by mogli sie zblizy¢ do optimum swego zycia” [47].

Istniejg przeto nastepujagce mozliwosci promowania zdrowego stylu zycia na uczelniach:
zwiekszenie aktywnosci ruchowej, edukacja w zakresie zasad zdrowego stylu zycia, udostepnienie
osrodkow sportowo-rekreacyjnych, wspétzawodnictwo miedzyuczelniane, promowanie i nagradzanie
osiggniec¢ sportowych, ksztattowanie i rozwijanie umiejetnosci walki ze stresem, edukacja w zakresie
konsekwencji uzaleznien, organizowanie punktéw informacyjnych w tym zakresie [48].

2.1 Profilaktyka uzaleznien w Narodowym Programie Zdrowia

Uzaleznienia stajg sie coraz powazniejszym problemem zdrowotnym, a przez to i spotecznym.
Znajduje to dobitny wyraz w fakcie, ze uzaleznienia i uzywanie substancji psychoaktywnych zostaty
ujete w obecnie obowigzujagcym Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015. Narodowy
Program Zdrowia w punkcie Il zaktada:

J w celu operacyjnym nr 1 — zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.
Odpowiedzialnymi za realizacje tego zadania s3: administracja rzagdowa, administracja samorzgdowa,
Narodowy Fundusz Zdrowia, media, organizacje pozarzadowe, resortowe, instytuty naukowe:
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Centrum Onkologii, Panistwowy Zaktad Higieny, Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, Instytut Kardiologii,
Instytut Matki i Dziecka, zaktady opieki zdrowotnej;

. w celu operacyjnym nr 2 — zmniejszenie izmiana struktury spozycia alkoholu oraz
zmniejszenia szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem. Realizatorami s3: administracja
rzgdowa, Narodowy Fundusz Zdrowia, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, administracja samorzgdowa, zaktady opieki zdrowotnej, policja, media;

° w celu operacyjnym nr 5 — ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych
ztym szkdd zdrowotnych. Realizatorami s3: administracja rzagdowa, administracja samorzadowa,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Narodowy Fundusz Zdrowia, policja, organizacje
pozarzadowe, zaktady opieki zdrowotnej [49].

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze istnieje Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013 [50]. Zostat opracowany na podstawie art. 4 Ustawy z dn.
09.11.1995 r. O ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.
U. Z1996 r. Nr 10, poz. 55 z pézn. zm., ktory okresla polityke zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng
zmierzajgcg do zmniejszenia uzywania wyrobow tytoniowych) [51]. Cele izadania tego Programu
opracowano w oparciu o badania przeprowadzone na wybranej grupie ludnosci w Polsce iocenie
stanu zdrowia ludnosci, uwarunkowanego paleniem tytoniu. Zatozenia te sg zgodne z programem
WHO Tobacco Free Europe Swiatowej Organizacji Zdrowia i polityka zdrowotnag Unii Europejskiej
(Program ,,Europe Against Cancer”). Uwzgledniajg takze zobowigzania zawarte w Ramowe]j Konwencji
WHO ,,0 Ograniczeniu Uzycia Tytoniu” (ratyfikowana przez Polske we wrzesniu 2006 roku) [51].

Na szczescie, w Polsce po dtugich debatach weszty w zycie przepisy, zakazujace palenia
w miejscach publicznych w dniu 15.11.2010 r. [51].

2.2 Zapotrzebowanie wtadz szczebla lokalnego na badania naukowe
diagnozujqce problematyke uzaleznien

Poza dziataniami na szczeblu centralnym bardzo istotne sg takze dziatania na nizszych szczeblach
w obszarze profilaktyki uzaleznien. itutaj nalezy podkresli¢, ze w Polsce wzrasta rola samorzadow,
takze w dziedzinie zapobiegania rozwojowi réznego rodzaju uzaleznien — i dobrze jest jesli wszelkie
dziatania w tym zakresie, na réznych szczeblach, znajdujg aprobate wtadz lokalnych. Dowodem tego
jest podjeta wspodtpraca autorki pracy z Wydziatem Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu
Miejskiego w Kaliszu i miejscowej policji. Efektem tej wspdtpracy s badania przeprowadzone wsréd
studentéw szkot wyzszych w Kaliszu — gdyz wiadomo, ze aby podjac jakiekolwiek skuteczne dziatania
profilaktyczne (zaradcze) lub naprawcze potrzebna jest najpierw jak najdoktadniejsza diagnoza
danego zjawiska. Niniejsza praca badawcza wychodzi wtasnie naprzeciw takim potrzebom, jakim jest
rozpoznanie specyfiki uzywania substancji psychoaktywnych wsréd studentow szkdt wyzszych.

Podejmujac problematyke zbadania specyfiki uzywania substancji psychoaktywnych wsréd
studentéw szkét wyzszych na terenie miasta Kalisza, a wiec na szczeblu lokalnym, zatozono, ze
rozpoznanie charakteru iskali tego zjawiska jest konieczne do zaplanowania a nastepnie
prowadzenia dziatan profilaktycznych w uczelniach, a wiec w srodowiskach szczegélnych, ktére — po
sprawdzeniu ich skutecznosci na tymze szczeblu lokalnym — mogtyby by¢ nastepnie zalecane do
wykorzystywania na poziomie krajowym, a takze do przedyskutowania na konferencjach naukowych
z tej dziedziny na forum miedzynarodowym.

2.3 Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wsrod kobiet

W ostatnich latach na swiecie obserwuje sie wyrazny wzrost odsetka kobiet pijgcych alkohol,
palgcych papierosy izazywajgcych narkotyki w sposdb szczegdlnie szkodliwy dla ich zdrowia, tj.
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Z objawami $wiadczgcymi o uzaleznieniu [10]. W tej sytuacji rodzi sie pytanie: Dlaczego kobiety
siegajg po substancje psychoaktywne — i to coraz czesciej?

Badacze, terapeuci i inne osoby pracujace z kobietami uzaleznionymi zgodnie twierdzg, ze do lat
osiemdziesigtych XX wieku kobiety konsumowaty zdecydowanie mniej napojéw alkoholowych.
Zajmowaty sie tradycyjnie prowadzeniem gospodarstwa domowego, wychowywaniem dzieci.
Nazywane byly ,strazniczkami ogniska domowego” lub — w dobrym znaczeniu tego okreslenia -
»,matka Polka”. Dopiero transformacje ustrojowe izwigzane z nimi przemiany spoteczne ostatnich
dekad wiele zmienity w zyciu i funkcjonowaniu kobiet [52]. Wiele z nich zmuszone byto podjgé¢ prace
zawodowa, aby zasili¢ budzet rodziny, inne staty sie jedynym zywicielem swoich bliskich. Niektore
z nich chciaty doréwnaé mezczyznom, rywalizowac z nimi, zrobi¢ kariere zawodowa. Natozone lub
dobrowolnie przyjete obowigzki ,przyttoczyty” kobiete. Coraz trudniej byto by¢ jednoczesnie dobrg
zong, matkg, pracownicy igospodynia domowga. W miare uptywu czasu nastepowata kumulacja
negatywnych uczuc u kobiet petnigcych jednoczesnie wiele — wspomnianych wyzej — rél spotecznych.
Obserwowano u wielu kobiet narastanie zaburzen w ich funkcjonowaniu, co okreslano potocznie jako
»zestresowanie”, ,spadek ochoty do zycia”. To wszystko , przyttaczato” kobiety i, przektadato sie”
negatywnie na atmosfere w domu, w pracy, w relacjach z bliskimi. W tej sytuacji wiele kobiet szukato
srodka, ktdry pozwolitby im te negatywne uczucia ,,zniwelowaé”. Tym srodkiem najczesciej okazywaty
sie alkohol badz papierosy. Gdy po nich cho¢ na krétkg chwile kobieta doznawata pozytywnych
doznan w obrebie sfery psychicznej, potocznie ,,ukojenia”, to zaczynata powtarzaé to doswiadczenie -
i tak wchodzita w ,,putapke”, ktérg jest uzaleznienie od jednej lub wiecej substancji psychoaktywnych
[52, 53, 54, 55].

2.3.1 Przyczyny siegania po substancje psychoaktywne przez kobiety

Wydaje sie, ze przyczyny siegania po substancje psychoaktywne przez kobiety mogg by¢ rézne -
w zaleznosci od okresu ich zycia. W zwigzku z tym zasadne jest zapewne podzielenie okresu zycia
kobiet na nastepujgce cztery etapy. Etap pierwszy obejmuje wiek 12-20 lat, drugi 20-40 lat, trzeci 40-
60, czwarty powyzej 60 roku zycia [53, 54, 55, 56]. Przyczyny siegania po substancje psychoaktywne
u kobiet przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tab. 1. Czynniki zwiekszajgce ryzyko uzaleznien wsréd kobiet w poszczegdlnych okresach ich
zycia [52, 53]

Wiek

Czynniki ryzyka

12-20 lat

- problemy szkolne, absencja na zajeciach, stabe wyniki w nauce,

- niska samoocena,

- trudnosci adaptacyjne w grupie,

- problemy rodzinne, rozwdd rodzicow, konflikty w rodzinach, euro sieroctwo,
poczucie bycia niekochanym,

- problemy behawioralne, wszelkie zachowania aspoteczne, odrzucenie wszelkich
autorytetdw, przejawianie zachowan agresywnych,

- przekonanie, ze srodki psychoaktywne sg ,antidotum” na pojawiajgce sie
problemy,

- inne czynniki, np. brak mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i stresowych,

- problemy Srodowiskowe, brak kolezanek, przyjaciot, poczucie bycia gorszym od
innych

20-40 lat

- problemy z ptodnoscig, poronienia, niemoznos¢ zajscia w cigze,
- problemy matzenskie,

- problemy z dzie¢mi,

- rozfaka z powodu wyjazdu za praca,

- sytuacja ,singielek”,

- czeste spotkania integracyjne dla pracownikéw,

- stres zwigzany z pracg lub brak pracy,

- zatatwianie spraw przez bufet,

- dla towarzystwa,

40-60 lat

- zmiana pracy lub brak pracy,

- zespot , pustego gniazda”,

- rozpad matzenstwa,

- poczucie presji czasu,

- uczucie osamotnienia,

- uzaleznienia u innych cztonkéw rodziny,

- pojawienie sie roznych problemoéw zdrowotnych,
- traumatyzujace wydarzenia,

60 lat
i powyzej

- przejscie na emeryture,

- brak dobrego zagospodarowania wolnego czasu,
- $mierc¢ osoby bliskiej,

- odejscie meza/ partnera,

- pogorszenie sytuacji finansowej,

- problemy zdrowotne,

- uczucie osamotnienia i pustki zyciowej,

- wczesne rozpoczecie picia,

- lek przed $miercia.

2.3.2 Powazniejsze niz wsrod mezczyzn nastepstwa zdrowotne zazywania
substancji psychoaktywnych przez kobiety

Substancje psychoaktywne wptywajg ujemnie zaréwno na organizm kobiety, jak i mezczyzny

[57]. Organizm kobiety jest jednak bardziej wrazliwy na niekorzystne nastepstwa, np. nadmiernego
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spozycia alkoholu, gdyz wchtania i metabolizuje alkohol inaczej niz organizm mezczyzny. Po spozyciu
tej samej dawki alkoholu przez mezczyzne i kobiete, w organizmie kobiety jest wyzsze jego stezenie,
co pocigga za sobg rdwniez wieksze szkody zdrowotne. Dzieje sie tak dlatego, ze w organizmie
kobiety jest wieksza zawartos$¢ ttuszczu i mniejsza ilo$¢ ptyndw ustrojowych w stosunku do masy ciata
(u kobiet stanowi ok. 60%, a umezczyzn ok. 70%). Metabolizowanie alkoholu zmienia sie tez
w zaleznosci od etapow cyklu miesigczkowego. Badania przeprowadzone na przestrzeni wielu lat
udowodnity, ze kobiety sg bardziej niz mezczyzni podatne np. na alkoholowe uszkodzenie mdzgu [58,
59, 60] i watroby, ktére — w przypadku znacznego zaawansowania klinicznego — moze doprowadzic
do $mierci z powodu marskosci watroby [61]. Zmiany patologiczne w uktadzie pokarmowym, bedace
konsekwencjg nadmiernej konsumpcji alkoholu, to: zapalenie przetyku, jamy ustnej, Zzofadka,
dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit, zapalenie trzustki. W uktadzie krazenia nadmierna
konsumpcja alkoholu moze doprowadzi¢ do takich zaburzen, jak: nadcisnienie tetnicze, arytmia,
kardiomiopatia, niewydolnos$¢ krazenia. Ptaszyriska (1990) wskazata, ze umiarkowane spozywanie
alkoholu zapobiega wystepowaniu chordb sercowo-naczyniowych [62]. Sygnowska i Waskiewicz
(2003) wskazaty, ze dobowa dopuszczalna dawka spozycia alkoholu dla mezczyzn wynosi 30 g, a dla
kobiet o potowe mniej - 15 g [63]. Wprawdzie sg pozytywne wptywy przyjmowania matych dawek
alkoholu, w szczegdlnosci czerwonego wina, to jednak nie powinno to zachecaé do systematycznego
picia, poniewaz nalezy wzig¢ pod uwage jeszcze indywidualne predyspozycje do uzaleznienia.
Woronowicz (2009) podaje, ze ,kazda ilos¢ alkoholu jest szkodliwa dla zdrowia, chociaz po
jednorazowym spozyciu matej dawki, cho¢ szkody mogg by¢ od razu trudne do uchwycenia” [64],
a Kulisiewicz (1982) pisze, ze ,nawet najmniejsza dawka zaburza czynnosci wszystkich narzgdéw
ustroju ludzkiego, powodujgc obnizenie sprawnosci psychofizycznych” [65]. Alkohol moze
wywotywaé rowniez stany depresyjne, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn [66].

Alkohol dziata réwniez toksycznie na uktad moczowy. Spozywany w duzych dawkach moze
prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, sprzyja¢ wystgpieniu raka gruczotowego nerki. Substancje
psychoaktywne uposledzajg funkcje uktadu odpornosciowego, przez co zwieksza sie mozliwosé
zachorowania na choroby zakaZne, zapalenie ptuc, gruzlice, nowotwory. Uposledzona zostaje takze
zdolnos¢ limfocytow do spetniania ich funkcji, np. do produkcji przeciwciat przeciw obcym
antygenom. Substancje psychoaktywne sprzyjajg powstawaniu rdinego rodzaju infekcji ialergii,
wykazujg dziatanie toksyczne dla uktadu immunologicznego, szczegdlnie u dzieci i mtodziezy [67].

Podobnie jak alkohol, dym tytoniowy (a w nim m.in. nikotyna) ujemnie wptywa na organizm
cztowieka. Szczegdlnie zmiany patologiczne powodowane przez dym tytoniowy sg widoczne
w uktadzie oddechowym. Dym tytoniowy powoduje zmniejszenie sie liczby rzesek w aparacie
rzeskowym oskrzeli oraz ostabienie ruchéw rzesek, a nawet bezposrednie ich porazenie po inhalacji.
W wyniku dziatania draznigcego dochodzi do zwiekszonego wydzielania sluzu, ktory nie jest usuwany
przez aparat rzeskowy [68]. Zaleganie wydzieliny powoduje miejscowe oddziatywanie substancji,
w tym rakotwodrczych, na sluzowke oskrzeli i jest doskonatg pozywka drobnoustrojéw. Efektem jest
powstawanie przewlektych standw zapalnych, ktére w stadium zaawansowania klinicznego prowadza
do dusznosci, niewydolnosci oddechowej i niewydolnosci krgzenia [69]. Nastepstwem przewlektego
zapalenia oskrzeli moze by¢ rozedma ptuc. Te dwa stany patologiczne objete sg nazwg Przewlekta
Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP), ktéra w Polsce jest trzecig pod wzgledem czestosci chorobg
przewlekita [70].

Nikotyna itlenek wegla szybko wchtaniajg sie do krwiobiegu, uszkadzajg Srédbtonek scian
naczyn i sprzyjajg w ten sposdb odktadaniu sie réznych substancji w Scianach tetnic. Powstajg zmiany
miazdzycowe, uposledzona zostaje droznosé naczyn tetniczych, co przejawia sie zwolnionym przez
nie przeptywem krwi, a w konsekwencji powaznego niedotlenienia moze dojs¢ do zawatu serca [71].
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Hasik (1991) wskazat na ujemny wptyw palenia tytoniu na uktad pokarmowy. Prowadzi do
refluksu zotagdkowego, do powstania choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, a w dalszym etapie
do nowotwordw jamy ustnej, gardta, slinianek, skory, zotadka, ptuc [32, 72, 73, 74, 75]. Wykazano
rowniez, ze palenie tytoniu ma ujemny wptyw na zmyst wzroku, zmniejsza jego ostros¢, ogranicza
szybkos$¢ ruchu gatek ocznych ku gérze i wystepuje przejsciowy oczoplas [76]. Palenie obniza poziom
wydolnosci  fizycznej [67]. Badania kliniczne iepidemiologiczne wskazujag réwniez na
niebezpieczenstwa dla zdrowia wynikajgce z biernego palenia. Na bierne palenie eksponowani sg
nierzadko niepalacy, dzieci i ptody [77].

2.3.3 Substancje psychoaktywne a prokreacja

Substancje psychoaktywne mogg powodowaé, zardwno u mezczyzn jak i ukobiet, rdézine
zaburzenia hormonalne, np. U mezczyzn nieprawidiowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie
liczby iruchliwosci plemnikéw, hypogonadyzm ifeminizacje, ostabienie wydolnosci seksualnej.
U uzaleznionych kobiet wykazano ostabienie popedu ptciowego, zmniejszenie ilosci $luzu
pochwowego, zaburzenia cyklu miesigczkowego. Czesto wystepujg zmiany zanikowe jajnikéw
i zahamowanie owulacji, wczesna menopauza. Picie alkoholu przed okresem pokwitania moze
op6znia¢ dojrzewanie ptciowe wskutek obnizenia poziomu hormonu wzrostu ihormonu
luteinizujgcego LH [78]. W réinych badaniach potwierdzono rdéwniez zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy spozywaniem alkoholu a wystepowaniem raka piersi [79].

Palenie tytoniu odbija sie niekorzystnie na organizmie kobiety w ten sposdb, ze dym tytoniowy,
wedtug niektérych badaczy, zwieksza ryzyko wystepowania raka szyjki macicy. To ryzyko wzrasta
wraz z iloscig wypalanych papierosow i czasem inicjacji tytoniowe;j. Istniejg tez dowody, ze palenie
tytoniu ma wptyw na wystepowanie raka trzonu macicy, zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia
funkcji motorycznej jajowoddw, stany zapalne narzadéw piciowych [80], zwieksza ryzyko
wystgpienia cigz pozamacicznych [81], nieptodnosci i gorszych wynikdw w leczeniu nieptodnosci
technikami wspomaganego rozrodu [82], poronien, urodzenia dziecka z mniejszg masg ciata [83].

Szczegdlnie niebezpieczne jest zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie cigzy i potogu.
Alkohol, narkotyki i tyton nalezg do czynnikdw pozagenetycznych, majacych wptyw na powstawanie
wielu nieprawidtowosci w rozwoju ptodu. Dlatego nazywane sg teratogenami [84]. Wptyw alkoholu
na kobiete ciezarng i powstawanie wad u ptodu opisywano juz w mitologii greckiej i rzymskiej.
Pierwszy naukowy opis bardzo charakterystycznych objawéw u noworodkéw pochodzi z Francji
z 1968 roku. Jones i Smith w 1973 roku nazwali ten zespot Alkoholowym Zespotem Ptodowym — FAS
(ang. Fetal Alcohol Syndrome) [84, 85]. Zesp6t ten charakteryzuje sie niskg masg urodzeniowa
noworodkéw, uposledzeniem rozwoju psychomotorycznego, obecnoscia wad rozwojowych
w obrebie twarzoczaszki (mikrocefalia, ptaska twarz, niedorozwinieta szczeka lub zuchwa, krotkie
szpary powiekowe, matoocze, waski rgbek czerwieni wargowej, rozszczep wargi i podniebienia, zez,
opadanie powieki, znieksztatcenie ptatka usznego) oraz innych wad (wady nerek, serca, wady
postawy, wady ukfadu ptciowego, przepukliny oponowo-mdzgowej, stopa konsko-szpotawa,
hipoplazja paznokci, brak palcéw, zaburzenia systemu odpornosciowego) [86, 87, 88]. Dla
okreslenia tagodniejszej formy tego syndromu zaczeto stosowaé¢ od 1978 roku termin Ptodowy
Efekt Dziatania Alkoholu — FAE (ang. Fetal Alcohol Effects). W zespole tym objawy moga
wystepowacé pojedynczo [89, 90].

Palenie tytoniu stanowi kolejny czynnik ryzyka dla cigzy. W 1985 roku Nieburg dla okreslenia
pewnych cech wystepujgcych u potomstwa matek palgcych papierosy zaproponowat, analogicznie
do FAS, nazwe Ptodowy Zespdt Tytoniowy — FTS (ang. Fetal Tobacco Syndrome) [91]. Objawy
charakterystyczne dla tego zespotu to: wczesniactwo, zahamowanie wewngtrzmacicznego rozwoju
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ptodu [92], Smiertelno$¢ okotoporodowa [93], tozysko przodujgce lub przedwczesne jego
oddzielenie, krwawienia [94], zaburzenia rozwoju psychicznego i fizycznego [91].

Alkohol, papierosy, narkotyki majg nie tylko ujemny wptyw na zycie prenatalne, ale
i postnatalne. Moze wystepowad zespdt dziecka nadpobudliwego, moze by¢ zaburzona percepcja
wzrokowa istuchowa, czesto wystepujg trudnosci w nauce, poniewaz tlenek wegla inikotyna
zaburzajg metabolizm komodrek nerwowych, zmieniajagc koncentracje uwagi, zdolnos¢
zapamietywania i myslenie abstrakcyjne. Obserwuje sie takze zapadalnos¢ na choroby ukfadu
oddechowego, choroby uszu, nosa i nowotwory [73, 95].

Uzywanie przez kobiety, zwtaszcza w cigzy, substancji psychoaktywnych jest powaznym
zagrozeniem dla zdrowia przysztych pokolen. Zagadnienia te nalezy porusza¢ zaréwno z mtodziezg
jak idorostymi — albowiem dziatania profilaktyczne sg tansze. Natomiast aby zniwelowac juz
zaistniate szkody zdrowotne, trzeba wygenerowac olbrzymie naktady finansowe z budzetu panstwa
[96, 97].

2.3.4 Niepokojacy wizerunek wielu wspoétczesnych mtodych kobiet

Kobieta wspotczesna czesto gubi swojg tozsamos$é, m.in. przez to, ze usituje nasladowad
mezczyzn pod wieloma wzgledami. Uprawia np. sporty ekstremalne. Doszto réwniez do olbrzymich
przemian miedzy ptciami, w odniesieniu do wielkosci zazywanego alkoholu, narkotykéw, palenia
papierosdw. Dawniej natogi te dotykaty gtdwnie mezczyzn. Gdy pojawiata sie wdéwczas kobieta
zdradzajgca swoim zachowaniem na nadmierne spozycie alkoholu, to wzbudzata litos¢ wsréd
niektérych obserwatorow, apogarde wsrdd innych. Byta ,odprowadzana wzrokiem” przez
obserwujacych. Czasami padat negatywny komentarz pod jej adresem. Teraz coraz czesciej spotyka
sie kobiety, ito te bardzo miode, zpapierosem w reku, puszkg piwa. Starajg sie dordwnac
rowiesnikom - chtopcom. Uwazajg, ze te ,rekwizyty” w ich rekach to atrybut dorostosci, wolnosci. ,To
nie stuzy do szpanowania, ale do zabijania” czyli niszczenia siebie, swojego zdrowia i innych. Kobieta
dzisiejsza czuje sie wyzwolona, ma zagwarantowane prawa, lubi ,poszale¢”. Niestety, skutki tego
szalenstwa widoczne sg badz? zaraz, badz po wielu latach. Dotyczy jej samej, przysztej rodziny i dzieci
[98].

2.4 Historia programow profilaktycznych

Wspotczesnie bardzo duzo dyskutuje sie o programach profilaktycznych, ocenia ich skutecznosc.
Nie jest to nowoscig, bo dziatania z obszaru profilaktyki uzaleznien realizowane byty duzo wczesniej.
Woronowicz dokonat analizy takich dziatan na przestrzeni wiekdw iwykazat, ze ,juz w Starym
Testamencie znajdujg sie pierwsze informacje o prébach zapobiegania problemom alkoholowym.
Wskazujg na to teksty z Ksiegi Przystéw 20,1; Izajasza 5,11; 28,1. Mojzesz, ktory zostat wybrany, aby
prowadzi¢ Narod Wybrany do Ziemi Obiecanej znat konsekwencje spozywania alkoholu, ze to droga
do nikad izakazat jego spozywania” [64]. O rozpowszechnionym piciu alkoholu, ale irestrykcjach
zwigzanych ze sprzedazg wina, $wiadczy Kodeks Hammurabiego®. Zakazat on wstepu do winiarni
kaptanom i kryminalistom, wprowadzit kontrole cen wina. Osobom, ktére nie stosowaty sie do tych
zasad, grozity surowe kary, az do smierci wigcznie [10].

! Hammurabi — wtadca Babilonu od 1792 . p.n.e. Kodeks Hammurabiego jest to jeden z najstarszych kodeksow
Swiata wydany okofo 1792 r. p.n.e., dazyt do unifikacji isystematyzacji obowigzujgcego prawa. Zawierat
przepisy prawa karnego, prywatnego, procesowego. Byt wyryty na steli Hammurabiego. Byt to stup wysokosci
2, 25 m. W gdrnej czesci byt relif przedstawiajacy krdla stojgcego przed bogiem stonca isprawiedliwosci
Szamaszem, ponizej byt tekst praw zapisany pismem klinowym. Obecnie znajduje sie Luwrze odnaleziony
w 1901 r. W Suzie.
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Woronowicz podaje, ze w starozytnej Grecji pod karg grzywny zakazano sprzedazy wina
w okolicy stadionu. W starozytnym Rzymie zakaz picia obowigzywat mezczyzn do 30 roku zycia,
a kobiet i niewolnikow catkowity zakaz. M3z madgt zabi¢ pijang zone. W starozytnych Indiach pijakom
wypalano na czole ksztatt butelki. Chinczycy mieli bardziej racjonalne podejscie do alkoholu, ktore
uwidocznito sie wtym, ze podjeto pierwsze ,wspodiczesne” préby zapobiegania problemom
alkoholowym przez dziatalno$¢ oswiatowg. W VIl wieku cesarz Tai-Tsung wydat broszure, zawierajaca
wskazania, dotyczace wtasciwego spozywania alkoholu. Cesarz Tsi-Tsung wydat dekret, okreslajgcy
liczbe punktow sprzedazy alkoholu i okreslit tez cechy dla oséb ubiegajgcych sie o pozwolenie na
handel alkoholem. W Anglii pijakéw zmuszano do ciezkiej pracy. Musieli oni nosi¢ tabliczke z napisem
»Pijak”. Nieco pdzniej wprowadzono forme podawania do publicznej wiadomosci danych
alkoholikéw. W Niemczech w 1933 roku wydano ustawe, zezwalajgcg na sterylizacje alkoholikéw,
gdyz uwazano, ze alkoholizm jest dziedziczny. W Polsce bardzo wazng role w profilaktyce alkoholizmu
odegraty bractwa trzezwosciowe, stowarzyszenia i kota abstynenckie [64].

Historia profilaktyki uzaleznien pokazuje, ze ,juz w starozytnych cywilizacjach znane byly
problemy zwigzane z zazywaniem substancji zmieniajgcych swiadomos¢. Podejmowano tez dziatania
majgce na celu ochrone spoteczenstw wréznych krajach ina réine mozliwe sposoby. Jednak
dziatania w tym zakresie na szeroka skale, o charakterze zorganizowanym, widoczne sg dopiero
w czasach wspéfczesnych” [64].

2.5 Diagnoza w programach profilaktycznych

Wielu realizatoréw programéw profilaktycznych, zwtaszcza skierowanych do dzieci i mtodziezy,
korzysta z przygotowanych juz wczesniej scenariuszy zaje¢. Uwazaja, ze skoro s3 one opracowane
przez fachowcéw w tym zakresie, to pozostato tylko wprowadzi¢ je w zycie. Takie uproszczenie
w dziataniu nie jest jednak wtasciwe. Realizator bowiem powinien konkretny program profilaktyczny
zaprojektowaé, co oznacza, ze najpierw powinien przeprowadzié¢ diagnoze $rodowiska, do ktérego
program jest kierowany, nastepnie dokonac interpretacji tejze diagnozy, a dopiero na korcu
uzyskane w ten sposdb wyniki odnies¢ do przygotowywanego lub realizowanego programu [99].

Gas (2003) wyjasnia, ze , diagnoze na potrzeby programu profilaktycznego mozna okresli¢ jako
proces poznawania wszystkich znaczacych aspektéw funkcjonowania psychospotecznego
potencjalnych odbiorcéw programu, ktdre s3g istotne dla rozpoznawania przyczyn dysfunkcji
i zaprojektowania przysztych dziatan profilaktycznych” [99]. Przeprowadzenie diagnozy pozwoli
poznac srodowisko, w ktérym zyje ifunkcjonuje odbiorca programu, takze samego adresata, jego
potrzeb, mechanizmoéw powstawania uzaleznienia. Jest to bardzo wazne, poniewaz bedg one rdzne
w miastach, matych miasteczkach, czy na wsiach [100]. Ponadto diagnoza umozliwi ocene
skutecznosci programu i podejmowanych dziatan profilaktycznych, czyli pozwoli na przeprowadzenie
i dokonanie ewaluacji. Bez diagnozy realizacja danego programu bedzie nieefektywna.
Zainwestowane mogg by¢ nawet duze naktady finansowe, ale nie wprowadzg one istotnych zmian
w zyciu i funkcjonowaniu odbiorcéw [100].

Wedtug Ziarko (2003) ,projektowana diagnoza powinna by¢ wielowymiarowa i obejmowac
charakterystyke uczestnikdéw programu, identyfikacje czynnikéw ryzyka, identyfikacje czynnikéw
chronigcych oraz charakterystyke zasobdéw i deficytéw srodowiska”. W tej sytuacji powstaje pytanie:
skad pozyskac te informacje [101]?

Zrédtem interesujacych nas danych moze byé dokumentacja, znajdujaca sie w instytucjach
dziatajgcych na rzecz odbiorcow programu, takze informacja pozyskana od osoby badanej oraz
whnioski z konkretnych zachowan wréznych sytuacjach zyciowych [99]. Diagnoze mozna
przeprowadzi¢, postugujac sie tez narzedziami badawczymi, takimi jak: ankiety, kwestionariusze,
wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji, eksperyment, testy psychologiczne. Po zebraniu danych
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nalezy dokona¢ ich interpretacji oraz poddac analizie statystycznej. Efektem koricowym powinno by¢
okreslenie, ktére czynniki nalezy wzmocnié, a ktére wygasi¢. Majac powyzsze dane, realizator moze
ustali¢ cel programu, zaplanowac dziatania, zrealizowac program i dokonac jego ewaluacji [100].

2.6 Na jakim poziomie szkolnictwa diagnoza uzaleznien jest najlepsza?

Dziatania profilaktyczne wedtug Woronowicza (2009) powinny by¢ podejmowane bardzo
wczesnie, czyli w okresie, kiedy jeszcze dzieci nie prébowaty alkoholu, nie pality papieroséw i nie
majg wobec tych substancji jakich$ oczekiwan — i w takiej sytuacji pojawiajace sie problemy zyciowe
starajg sie rozwigzywac w inny sposdb. Gdy mtody cztowiek przyswoi sobie system norm i wartosci
oraz nabedzie umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, zmniejszy sie prawdopodobieristwo
uzaleznienia [64].

2.7 Poziomy profilaktyki

W zaleznosci od stopnia zagrozenia profilaktyka uzaleznien (badz odnoszaca sie do wielu
innych chordb) moze by¢ prowadzona na trzech poziomach — wg ogdlnie uznanych i przyjetych zasad.

Profilaktyka pierwszorzedowa (lub pierwszego stopnia) jest kierowana do grupy niskiego
ryzyka. Dziatania majg na celu zbadanie przyczyn wystepujgcego zjawiska i zdiagnozowanie populacji.
Gtéwnym terenem dziatania jest szkota. Profilaktyka pierwszorzedowa ma promowac zdrowy styl
zycia i opdzni¢ wiek inicjacji oraz przekazac rzetelng wiedze na temat srodkdéw psychoaktywnych
i skutkéw ich przyjmowania oraz nauczy¢ miodego cztowieka, jak moze radzi¢ sobie w sytuacjach
trudnych. Realizatorami tego poziomu sg nauczyciele, pedagodzy. Poprzez rézne dziatania przekazuje
sie komunikat: ,Poczekaj do dorostosci” [102].

Profilaktyka drugorzedowa (lub drugiej fazy) adresowana jest do grupy podwyzszonego
ryzyka. Celem jest zredukowanie doswiadczanych problemdw iczasu trwania dysfunkcji oraz
umozliwienie wycofania sie zzachowan ryzykownych poprzez poradnictwo indywidualne czy
rodzinne, socjoterapie. Mtody cztowiek otrzymuje komunikat ,Wycofaj sie”. Realizatorami sg
profesjonalisci, a miejscem $wietlica socjoterapeutyczna, poradnia psychologiczno-pedagogiczna
[103].

Profilaktyka trzeciorzedowa (lub trzeciej fazy) jest adresowana do grupy wysokiego ryzyka. Jej
celem jest przeciwdziatanie pogtebianiu sie procesu chorobowego oraz degradacji spotecznej.
Umozliwia tez powrdt do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Dziatania w tym zakresie to
terapia indywidualna lub grupowa prowadzona przez lekarzy specjalistéw, psychologow,
psychoterapeutdw prowadzone w poradniach specjalistycznych, placdwkach wychowawczych
i resocjalizacyjnych, klubach trzezw osciowych. Im wiekszy poziom profilaktyki, tym szkody jak
i koszty sg wieksze[104, 105].

Do tej pory badania dotyczace uzaleznier nie byly prowadzone wsrdd studentédw w Kaliszu,
gdy tymczasem badania takie byly prowadzone wsrdod mitodziezy ze szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych, w tym w ramach europejskich badann ESPAD. Warto przypomnie¢é, ze celem
badania ESPAD byta ocena zjawiska uzywania przez miodziez substancji psychoaktywnych
i poréownywanie tych wynikéw z wczesniejszymi — dla okreslenia istniejgcych trenddéw w tym
obszarze.

Ponadto warto przypomniec prace Teresy Kobrzyriskiej [106], ktéra przeprowadzita badania na
terenie woj. wielkopolskiego w roku szkolnym 1999/2000 obejmujgc nimi ucznidw klas ii Il szkét
ponadpodstawowych: liceéw ogdlnoksztatcgcych, technikow, licedw technicznych i zawodowych oraz
uczniow zasadniczych szkét zawodowych — w znaczacej czesci z terenu Kalisza i okolic. Kobrzyriska
stwierdzita wprawdzie, ze wskutek realizacji programoéw profilaktyki problemoéw uzaleznien poziom
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wiedzy mtodziezy szkolnej na temat problemow zagrozen wynikajgcych z uzywania alkoholu iinnych
srodkdw odurzajacych byt istotnie wyzszy, ale — co znacznie wazniejsze - nie bylo istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy oddziatywaniem programodw profilaktyki probleméw uzaleznien
a deklarowanymi postawami miodziezy szkolnej wobec problemdéw wynikajgcych z uzywania
alkoholu i innych srodkéw odurzajgcych. W swietle badan Kobrzynskiej okazuje sie niezmiernie wazne
realizowanie programow profilaktyki uzaleznien,, bo — jak sie okazuje — mogg one po prostu nie
oddziatywaé, co ma istotne znacznie spoteczne, gdyz sg finansowane dziatania nie przynoszace
pozadanych efektéw. Kobrzyriska doszta do wniosku, ze programy profilaktyczne, aby byty skuteczne,
powinny by¢ znacznie wczesniej, tj. w mtodszych klasach i powtarzane w kolejnych latach nauki.

2.8 Strategie stosowane w profilaktyce

Na wszystkich — wspomnianych powyzej — poziomach profilaktyki stosuje sie nastepujgce
strategie:

1. Strategie informacyjne — ich celem jest wyposazenie mtodych ludzi w wiedze na temat
zachowan ryzykownych iich konsekwencji dla zdrowia, bo uwaza sie, ze jej brak jest przyczyna
uzaleznienia i dokonywania ztych wyborow. Okazato sie, ze ta strategia jest nieskuteczna, bo np.
stuzba zdrowia powinna posiada¢ wiedze z tego zakresu, a w tej grupie zawodowej sg osoby palgce
papierosy i naduzywajgce alkoholu [39].

2. Strategie edukacyjne — zaktadajg, ze wiedza to jeszcze nie wszystko, ale trzeba posiadad
jeszcze pewne umiejetnosci, takie jak np. nawigzywanie relacji interpersonalnych, radzenia sobie
w sytuacjach stresowych, rozwigzywanie sytuacji konfliktowych, relaksacji. Strategie te majg za
zadanie takie umiejetnosci ksztattowac [39].

3. Strategie alternatyw — to dziatania polegajgce na podawaniu alternatyw dla zachowan
ryzykownych, pokazuje sie, ze dany cel mozna osiggna¢ w rézny sposéb, a nie tylko poprzez dziatania
destrukcyjne. Strategie te majg duzg skutecznos$é i moga by¢ realizowane, np. w klubach sportowych,
réznych kotach zainteresowan [107].

4. Strategie interwencyjne — sg praktycznie przeznaczone dla drugiego itrzeciego poziomu
profilaktyki i skierowane do oséb majgcych problemy w celu poszukiwania sposobdw ich rozwigzania.
Aby dziatanie przyniosty oczekiwane efekty powinny by¢ spetnione takie warunki jak: profesjonalizm
w dziataniu i odpowiednie cechy osobowosci (wiarygodnosé, zaufanie) osoby udzielajgcej pomocy,
a takze wiaczenie w te dziatania oséb z najblizszego otoczenia objetego opieka, tj. rodzicow [102].

5. Strategie zmniejszania szkéd — te skierowane sg przede wszystkim do oséb objetych
profilaktykg trzeciorzedowa. Skoro sg osoby, ktére nie rezygnujg z patologicznych zachowan, to
nalezy podjgé dziatania zmniejszajgce zagrozenia poprzez np. pomoc socjalng, objecie opieka
medyczng uzaleznionych, udostepnienie narkotykéw na recepte [102].

2.9 Prezentacja programow profilaktycznych

Na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku byto zaledwie kilka programoéw profilaktycznych.
Adresowane byly gtdwnie do dzieci i mtodziezy. Miejscem ich realizacji byta przede wszystkim szkota.
Celem tworzonych woéwczas programow byta pomoc w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych
wsrod mtodych ludzi. W miare uptywu czasu, rosngcych potrzeb idoswiadczenia, programy te
udoskonalano. Mozna to okreslic w ten sposéb, ze przeszty one swoistg ewolucje. Obecnie dotyczg
roznego rodzaju uzaleznien. Wskazujg tez mechanizmy innych zachowan ryzykownych, ktére
wynikajg z uzaleznien, a sg nimi np.: tamanie prawa, przemoc, agresja. ,Na rynku” istniejg rowniez
programy przeznaczone dla grup mtodziezowych lideréw, rodzicdw, nauczycieli, terapeutdw.
Potrzebg chwili jest tez koniecznos$¢ dostosowywania programéw do problemoéw danego srodowiska.
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W ten sposéb powstajg projekty do realizacji w miastach, gminach, miasteczkach, a okresla sie je jako
programy profilaktyki globalnej [108].

1. DRUGI ELEMENTARZ, CZYLI PROGRAM SIEDMIU KROKOW

Program zostat opracowany przez zespdt pracownikdw Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w sktadzie: Agnieszka Arendarska, Jerzy Mellibruda, Alicja Pacewicz,
Agnieszka Czapczynska, Eliza Wierzejska. Program ma charakter ogdlnopolski. W Polsce realizowany
jest od 1993 roku w szkotach i placdwkach oswiatowo-wychowawczych, gtdéwnie przez nauczycieli,
pedagogdéw szkolnych. Celem programu jest: dostarczenie informacji na temat substancji
psychoaktywnych izagrozeniach wynikajgcych zich przyjmowania; ksztattowanie umiejetnosci
odmawiania; promowanie zdrowego stylu zycia; wskazanie réznych drég, ktére prowadza do
osobistych satysfakcji i prawidtowych relacji interpersonalnych bez stosowania srodkéw
uzalezniajgcych.

Realizacja tego programu odbywa sie w cyklu osmiu zajeé, kazde po dwie godziny z uczniami klas
gimnazjalnych i trzy spotkania o charakterze warsztatowym z rodzicami. Wskazane jest tez spotkanie
zRadg Pedagogiczng danej szkoty, w ktdrej realizowany jest program. Autorzy programu
przygotowali materiaty pomocnicze, takie jak: ulotki, ankiety, kasety oraz podreczniki ze
scenariuszami zajec. Zajecia prowadzone sg metodami aktywizujgcymi [109, 110, 111].

2. ZANIM SPROBUJESZ

Jest to program psychoedukacyjny autoréw z Polskiego Towarzystwa Psychologicznego: Barbara
Jakubowska, Zofia Sobolewska, Alicja Pacewicz, Wiestawa Serkowska. Celem programu jest:
wyposazenie odbiorcy w wiedze na temat substancji psychoaktywnych, mechanizméw rozwoju
uzaleznienia; wzmacnianie pozytywnego obrazu siebie; ksztattowanie umiejetnosci odmawiania
i odreagowywania napieé¢; promowanie zdrowego stylu zycia.

Adresatami  programu s3  uczniowie szkét podstawowych, gimnazjum  iszkot
ponadgimnazjalnych. Zajecia mogg prowadzi¢ nauczyciele, pedagodzy, psychologowie w ilosci 12-19
spotkan jednogodzinnych. Prace z uczniami nalezy prowadzi¢ metodami aktywnymi, np. debata,
burza mdzgdw, prezentacja scenek [112].

3. JAK 2YC z LUDZMI?

Jest to australijski program profilaktyczny w polskim opracowaniu Alicji Kobiatki. Celem
programu jest: rozwiniecie najwazniejszych umiejetnosci interpersonalnych  w zakresie
komunikowania sie z ludzmi, empatii, budowania wtasciwego wizerunku swojej osoby, radzenia sobie
ze stresem oraz dostarczenie informacji o substancjach psychoaktywnych. Przeznaczony jest dla
ucznidw szkét podstawowych igimnazjum. Realizatorami programu mogg by¢ nauczyciele,
psychologowie. Pomocg w realizacji tego programu jest podrecznik, zawierajgcy zasady pracy
z grupa, propozycje zajec, zestawy ¢wiczen [102].

4. SPOJRZ INACZE)

Jest to program wychowawczo-profilaktyczny autorstwa: Andrzeja Kotodziejczyka, Ewy
Czeremierowskiej i Tomasza Kotodziejczyka. Celem programu jest wspomaganie dziecka w jego
rozwoju osobowosciowym oraz pomoc w przystosowaniu sie do zycia spotecznego. Cel ten
realizowany jest w kilku blokach tematycznych, takich jak: budowanie poczucia wtasnej wartosci;
rozpoznawanie, wyrazanie, rozumienie uczué wiasnych icudzych; rozwigzywanie problemoéw
i akceptowanie rdznic; troska o wtasne zdrowie, rdwniez problem uzaleznien poruszany ze starszymi
uczniami. Program ten realizowany jest podczas 24 spotkan, jeden raz w tygodniu z mtodziezg szkét
podstawowych igimnazjéw. Wedtug autordw wskazane jest spotkanie zrodzicami inaugurujace
wprowadzenie programu w zycie [113].
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5. DZIEKUJE, NIE

Program ten ma charakter edukacyjno-treningowy. Autorami sg: Stefan Nieszalski, Mirostaw
Szymanski, Ewa Sobczyk, Jacek Morawski. Celem programu jest przygotowanie mtodych ludzi do
odpowiedzialnosci za swoje zachowania, przeciwstawiania sie presji grupy rowiesniczej. Adresatami
programu sg uczniowie gimnazjum iklas ponadgimnazjalnych, a realizatorami nauczyciele,
przeszkoleni przez odpowiednie instytucje [102].

6. DEBATA

Autorem programu jest Krzysztof Wojcieszek. Celem tego programu jest zmiana pozytywnych
oczekiwan dzieci i mtodziezy, zwigzanych zpiciem alkoholu czy zazywaniem narkotykdw oraz
obalaniem mitéw zwigzanych z odurzaniem sie. Na poczatku zajeé uczestnicy wypetniajg ankiete,
ktdra nastepnie wykorzystana jest w ponownie w koricowej fazie. Zajecia trzygodzinne prowadzone
sg metodami aktywizujgcymi np. burza moézgdéw nt. szkdd i korzysci, debata sejmowa, psychodrama,
warsztaty integracyjne. Wazne jest tez wskazanie na zachowania promujgce zdrowy styl zycia
i zabawy bez uzycia srodkéw psychoaktywnych np. alkoholu podczas imprez rodzinnych, jak wesela,
chrzciny i inne. Mozna go realizowaé z mtodziezg i dorostymi [102].

7. NOE

Jest to drugi program autorstwa Krzysztofa Wojcieszka. Ma na celu zmiane norm
srodowiskowych zwigzanych z piciem alkoholu. Przeznaczony jest dla mtodziezy od gimnazjum
wzwyz. Skfada sie z dwdch czesci. Pierwsza cze$¢ to czterogodzinne spotkanie z duzg liczbg
uczestnikdw do ok. 150, w czasie ktérego stosuje sie prelekcje, burze mézgéw, filmy, Swiadectwa
trzezwego alkoholika. Miting prowadzg 4 osoby. Czes$¢ druga jest realizowana w matych grupach.
Celem jest spojrzenie na problemy mtodziezy oczyma rodzicéw, dlatego temat tej czesci brzmi ,Ja
i moje dziecko za 25 lat”. Program ten jest dobrze oceniany przez uczestnikdw. Wzmacnia postawy
abstynenckie [114].

8. SPOJRZ INACZEJ NA AGRESJE

Prezentowany program ma charakter wychowawczo-profilaktyczny. Autorami s3: Andrzej
Kotodziejczyk, Ewa Czeremierowska, Tomasz Kofodziejczyk. Przeznaczony jest dla szkét
podstawowych i gimnazjum. Celem jest ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi
emocjami iagresjg. Spotkania majg charakter warsztatowy i prowadza nauczyciele. Pomocg jest
podrecznik, zawierajacy scenariusze zajec i wskazéwki metodyczne [102].

9. TAK, CZY NIE?

Autorem jest Witold Skrzypczyk. Jest to program edukacyjno-treningowy, ktérego celem jest
wyposazenie odbiorcy w wiedze nt. konsekwencji uzaleznien, ich wptywu na zycie w rodzinie, a
w szczegblnosci na dzieci oraz ksztattowane sg umiejetnosci odmawiania i zachowan abstynenckich.
Uczy pracy z wtasnymi emocjami. Zajecia mogg stanowi¢ cykl 6 spotkan jednogodzinnych, badz moze
by¢ realizowany w innym uktadzie, w zaleznosci od potrzeb miejsca. Realizatorami s3 odpowiednio
przygotowani nauczyciele. Program przewiduje réwniez dwugodzinne spotkanie z rodzicami. Jest
atrakcyjny dla mtodziezy [102].

10.NASZE SPOTKANIA

Jest to program psychoprofilaktyczny autorstwa Marii Krél-Fijewskiej i Piotra Fijewskiego.
Zadaniem programu jest nauczenie miodego cztowieka, jak nalezy radzi¢ sobie w sytuacjach
trudnych, jak rozumie¢ siebie iinnych, jak zacheci¢ do pomagania innym. Jego realizacja powinna
przebiega¢ podczas 10 dwugodzinnych spotkan w matych grupach. Prowadzgcymi spotkania sg
nauczyciele przeszkoleni przez lideréw. Materiaty pomocnicze zawierajg scenariusze zajeé i instruktaz
dla realizatoréw [115].
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11.0DCZUWAJ, MOW, UFAJ

Jest to program interwencyjny, autorstwa Barbary i Grzegorza Paziéw. Przeznaczony jest dla
dzieci zrodzin dysfunkcyjnych, szczegdlnie dotknietych problemem alkoholowym. Stanowi
kontynuacje programu ,NOE” imoze by¢ etapem motywujgcym do szukania pomocy w grupach
wsparcia. Jego realizacja odbywa sie w matych grupach poza terenem szkoty, np. w Swietlicach
terapeutycznych. Gtéwny cel programu to odblokowanie ttumionych emocji i potrzeb emocjonalnych
mtodego cztowieka, powstatych wskutek nieprawidtowych komunikatéw, otrzymanych w swoich
rodzinach, w wyniku ktérych budujg przekonania ,nie czuj, nie méw, nie ufaj”. Program skfada sie
z czterech czesci. W czesci pierwszej prowadzone sg ¢wiczenia i zabawy integracyjne, wzmacniajgce
poczucie podmiotowosci. Czesci pozostate sg realizacjg trzech stéw z nazwy. i tak ,O0DCZUWAJ” — ma
na celu przygotowanie do przezywania swoich uczué iich werbalizacje, czyli ,MOW”. ,UFA)” —
¢wiczenia majg budowac poczucie wartosci iksztattowac¢ takie cechy, jak prawdoméwnosé
i dotrzymywanie stowa. Program realizujg osoby, majgce doswiadczenie w pracy terapeutycznej
[102].

12.PODAJ DtON

Jest to amerykanski program autorstwa Davida W. Johnsona. Celem programu jest ksztattowanie
umiejetnosci, takich jak: rozwigzywanie konfliktdw, akceptacja siebie iinnych, wyrazanie mysli
i uczu¢. Adresowany jest do oséb, ktére chcg pomagac innym, do nauczycieli, wychowawcow lub
liderow grup mitodziezowych, odpowiednio przeszkolonych. Wydano rdwniez bogate materiaty
pomocnicze [116].

13.PROGRAM ROWIESNICZEGO DORADZTWA

Autorem tego programu jest Zbigniew B. Gas, a adresatami mfodziez szkét srednich. Celem tego
programu jest wytypowanie grupy mtodziezy i nauczycieli, ktorzy cieszg sie zaufaniem wsréd uczniéw
i przygotowanie ich jako doradcéw w lokalnym srodowisku szkolnym. Mtodzi ludzie, majgcy rdézne
problemy, czesto nie zwracajg sie o pomoc do dorostych, ale do réwiesnikéw. Przygotowanie liderow
szkolnych utatwi dotarcie do tych, ktdorych niekiedy zalicza sie do grup podwyziszonego ryzyka.
Realizacja zatozen programu przebiega w trzech etapach. Etap pierwszy to wytonienie oséb do
przeszkolenia, etap drugi to szkolenie w formie warsztatowej wytonionych oséb, etap trzeci to
comiesieczne sesje monitorujgce przebieg programu [102].

14.0DLOT

Jest to program zapobiegania alkoholizmowi inarkomanii w spotecznosci lokalnej. Zostat
opracowany przez zespot pracownikéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Celem jest diagnoza
probleméw danej spotecznosci lokalnej, wyposazenie w wiedze nt. konsekwencji uzywania srodkéw
psychoaktywnych, pomoc w zorganizowaniu opieki dla 0séb uzaleznionych, usprawnienie wspdtpracy
miedzy lokalnymi instytucjami. Autorzy przygotowali bogaty zestaw materiatéw pomocniczych dla
realizatoréw [117].

15.ZANIM NIE JEST ZA POZNO

Jest to program belgijski autorstwa Ernsta Servais'a. W Polsce znany jest pod nazwg , Kaskada”.
Przeznaczony jest dla wszystkich grup spotecznych w danej spotecznosci lokalnej, tj. rodzicow, dzieci,
mtodziezy, nauczycieli, stuzby zdrowia, ksiezy, dziennikarzy, rolnikéw. Jest to program profilaktyki
srodowiskowej. Propaguje globalne podejscie do uzaleznien. Realizatorami s przygotowani
nauczyciele. Opracowano réwniez bogate materiaty pomocnicze [118].

16.SNIEZNA KULA
Jest to program profilaktyki srodowiskowej, opracowany na podstawie amerykanskiego

IN

programu ,Snowball” przez Witolda Skrzypczyka. Gtéwnym zatozeniem programu jest stworzenie

systemu wsparcia dla potrzebujgcych w lokalnej spotecznosci, stworzenie w srodowisku alternatyw

22



dla zachowan ryzykownych itworzenie zdrowego Srodowiska lokalnego. Realizatorami sg liderzy
mitodziezowi, ktérzy potrafig skupi¢ wokot siebie réwiesnikéw. Dwa razy w roku organizowane sg
trzydniowe zloty. Spotkania takie integrujg uczestnikdw programu, sg czasem zabawy i edukacji,
wymiany pogladdéw i doswiadczen zyciowych [102].

17.PROGRAM AKTYWIZACJI SAMORZADOW UCZNIOWSKICH

Autorem tego programu jest Zbigniew B. Gas, a celem edukacja mtodziezy, ktdra petni réine
funkcje w samorzadach szkolnych, w zakresie wspotpracy z pracownikami szkoty i odpowiedzialnosci
za tworzenie zdrowego srodowiska wychowawczego w szkole. Szkolenie ma charakter treningowo-
warsztatowy. Program jest realizowany w ciggu 6 sesji weekendowych [102].

18.PROGRAM AKTYWIZACJI PROFESJONALNEJ NAUCZYCIELI i WYCHOWAWCOW

Autorem jest réwniez Zbigniew B. Gas. Celem programu jest wyposazenie nauczycieli w wiedze
z zakresu psychologii, ktéra utatwi im pobudzanie do samorozwoju itwdrcza prace z dzieckiem.
Realizowany jest w ciggu 90 godzin zaje¢ o charakterze warsztatowym z podziatem na 15 blokéw
tematycznych zzakresu umiejetnosci porozumiewania sie, wrazliwosci wychowawczej, pracy
indywidualnej z uczniem i organizowania zaje¢ profilaktycznych [102].

19.TRZY KOtA

Autorem programu jest Barbara Wolniewicz-Grzelak, a adresatami wychowawcy klas. Celem jest
rozwijanie pozytywnych wiezi miedzy uczniami, nauczycielem irodzicami, ksztattowanie postaw
prospotecznych i prozdrowotnych. Program ten mozna realizowac¢ w postaci projektu, atrzy kota
symbolizujg jego przestanie. Koto zielone — klimat i wiezi, koto pomaraniczowe — sprawy i problemy,
koto czerwone — zdrowie i zagrozenia [102].

20.SZKOtA DLA RODZICOW i WYCHOWAWOW

Program ten ma charakter zaje¢ warsztatowych w zakresie umiejetnosci wychowawczych,
autorstwa Joanny Sakowskiej iZofii Spiewak. Przeznaczony jest dla rodzicéw i wychowawcdw,
a oparty na koncepcji ,wychowania bez porazek” T. Gordona i koncentruje sie na czynnikach ryzyka
i czynnikach chronigcych przed zaburzeniami zachowania, wynikajgcych zrdinych sytuacji
rodzinnych. Celem programu jest ksztattowanie takich umiejetnosci wychowawczych, jak
nawigzywanie efektywnej wspotpracy z dzieckiem, wspieranie procesu usamodzielniania dziecka,
wyrazanie rodzicielskich oczekiwan wtaki sposdb, by byty respektowane przez dziecko,
modyfikowanie odpowiednich zachowan bez stosowania form przemocy, refleksja nad skutecznoscia
okreslonych metod wychowawczych, umacnianie rodziny w jej prawidtowym funkcjonowaniu,
naprawa i ochrona wiezi emocjonalnych, budowanie klimatu zaspokajajgcego najwazniejsze potrzeby
mifosci, akceptacji i bezpieczenstwa, tworzenie grup wsparcia. Zajecia prowadzone s3 metodami
aktywnymi w grupach do 15 osdb i obejmujg 10 spotkan czterogodzinnych [119].

21.JAK RADZIC SOBIE z TRUDNYMI ZACHOWANIAMI u DZIECI?

Autorem programu jest Carole Sutton iksztattuje umiejetnosci wychowawcze rodzicéw
w zakresie jak nalezy reagowaé na trudne zachowania dzieci ijak je zmienié. Uczestnicy majg
mozliwo$é dzielenia sie doswiadczeniem w tym zakresie. Realizatorami sg osoby odpowiednio do
tego przygotowane [102].

22.PRZYGOTOWANIE DO PROFILAKTYKI DOMOWE)J

Autorami tego programu sg Agnieszka Arendarska i Krzysztof Wojcieszek z Pafistwowe] Agencji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Skierowany jest gtdwnie do rodzicéw dzieci, ktére biorg
udziat w PROGRAMIE SIEDMIU KROKOW. W ciggu 2-3 spotkan rodzice wprowadzeni sg w tematyke
zajec z dzie¢mi, ktdra dotyczy uzywek i ryzyka z nimi zwigzanego. Rodzice sg tez zachecani do rozméw
z dziec¢mi, by nie bali sie ich podejmowaé. Otrzymujg tez informacje, ze sg najwazniejszym czynnikiem
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chronigcym mtodego cztowieka przed wchodzeniem w zachowania ryzykowne. Istnieje tez mozliwos¢
wymiany mysli i doswiadczen rodzicow w tym zakresie [120].

23.SMAK ZYCIA, CZYLI DEBATA o DOPALACZACH

Jest to jeden z najnowszych programéw profilaktycznych, autorstwa Krzysztofa Wojcieszka.
Powstat zinicjatywy Ministerstwa Zdrowia oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
z tytutu potrzeby chwili. Adresowany jest do mtodziezy 15-18 lat. Jego celem jest dostarczenie wiedzy
mtodemu cztowiekowi nt dopalaczy i zagrozen wynikajacych z ich uzywania. Realizatorem programu
moze by¢ nauczyciel, pedagog, profilaktyk, doswiadczony lider mtodziezowy. Zajecia prowadzone s3
metodami aktywnymi [121].

24.PROGRAM ,,PUZZLE”

Program ten moze by¢ realizowany w gimnazjum jak iszkole ponadgimnazjalnej. Gtéwnym
celem programu jest rozwijanie takich umiejetnosci jak: poczucie tozsamosci osobistej i spotecznej,
regulacja emocji, komunikowanie werbalne i niewerbalne, radzenie sobie w sytuacjach trudnych,
poznawanie i rozumienie siebie i innych oraz wspétpraca z réznymi instytucjami swiadczgcymi pomoc
potrzebujgcym, np. niepetnosprawnym, badZ udziat w zajeciach prowadzonych dla dzieci
w Swietlicach. Takie dziatania ksztattujg zachowania prospoteczne, uwrazliwiajg na potrzeby drugiego
cztowieka. Zagadnienia przeznaczone do realizacji muszg by¢ wczesniej oméwione na spotkaniach
z rodzicami i przez nich zaakceptowane. Rodzice majg tez mozliwo$é uzyskania informacji na temat
dorastania, sposobdw radzenia sobie ztrudnosciami wychowawczymi. Projekt jest realizowany
metodami aktywnymi [122].

25.PROGRAM KLUCzZ

Nazwa tego programu ma dwojakie znaczenie. Realizowane tresci majg przyczyni¢ sie do
szczesliwego zycia, atakze przygotowaé do podejmowania odpowiedzialnosci za swoje decyzje.
Celem programu jest zapoznanie uczniéw z nomami regulujgcymi zycie ludzi w spoteczenstwie,
wzbudzenie checi blizszego poznania siebie i pracy nad sobg, pomoc w konkretyzowaniu przysztych
celéw zyciowych. W zajeciach powinny braé¢ udziat dwie klasy lub kilka grup. Czynnosci wykonywane
przez ucznidw majg charakter integracyjny ,zdrowej rywalizacji”, wzbogacaja wiedze ucznidw,
ksztattujg bystrosc kojarzenia i spostrzegawczos$é [123].

Jak wida¢ zpowyiszego przegladu, na naszym rynku funkcjonuje wiele programéw
profilaktycznych, przeznaczonych zaréwno dla dzieci i mtodziezy, jak inauczycieli, rodzicow oraz
lideréow grup mtodziezowych. Rézne tez mogg by¢ miejsca ich realizacji. Trzeba tylko chcie¢ w nich
uczestniczyé, badz zajac sie ich organizacjg i realizacjg, a wtedy szkody bedg mniejsze.

2.10Ewaluacja programoéw profilaktyki

Wszelkie dziatania cztowieka, aby byty skuteczne, powinny by¢ zaplanowane, mie¢ okreslony cel,
sposéb wykonania oraz efekt — skutek. Podobnie powinno by¢ w przypadku programéw
profilaktycznych, ktére powinny by¢ ewaluowane. Ewaluacja w zakresie programow profilaktycznych
ma kroétka historie - i przez to jest trudna do wykorzystania w praktyce.

Gtéwnymi celami ewaluacji s3: 1) rozwdj wiedzy na temat programdéw, 2) rozwigzanie
istniejgcych problemdéw podczas realizacji programu i 3) kontrola realizacji programu.

M. Q. Patton rozréznia dwie ewaluacje:

e ewaluacje podsumowujacy (ang. summative evaluation), ktéra jest oceng efektywnosci
programu istanowi podstawe do podjecia decyzji o kontynuowaniu lub zakonczeniu programu.
Stosujg jg gtdwnie sponsorzy programéw;
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o ewaluacje ksztattujaca (ang. formative evaluation), ktdéra skupia sie na poprawie
i wzmacnianiu programow nie tylko w poczatkowej fazie, ale tez w kazdej chwili realizacji. Jest ona
bardzo pomocna dla twércow i realizatoréw dziatan profilaktycznych [124].

Boyd natomiast rozrdznia:

e ewaluacje procesu — czyli jak realizowano program, czy udato sie go zrealizowaé, kto brat
w nim udziat, ilu byto uczestnikéw, ktdre czesci byty zasymilowane przez odbiorcéw, z ktérymi byty
trudnosci i dlaczego;

o ewaluacje wynikow — czy zatozone cele zostaty osiggniete i zrealizowane;

e ewaluacje wptywu — czy program przynidst efekty nie tylko zwigzane z adresatami, ale
w szerszym kregu, np. W rodzinie uczestnika lub tez w spotecznosci lokalnej [125, 126].

2.11 Co powinno by¢ ewaluowane?

Co ma podlega¢ ewaluacji, zalezy od tego, jakich informacji potrzebujemy ido czego beda
wykorzystane. Nalezy precyzyjnie okresli¢ przeznaczenie zbieranych informacji, gdyz to utatwi
prowadzenie ewaluacji [124].

2.12 Kto powinien przeprowadza¢ ewaluacje?

Ewaluacja powinna by¢ prowadzona przez osoby ,z zewnatrz”, bo wtedy ocena jest bardziej
obiektywna — ewaluacja zewnetrzna. Ujemng strong tej formy ewaluacji jest to, ze odbywa sie ona
w okreslonym czasie i momencie realizacji programu i jest definitywna, a osoba jej dokonujaca nie
ma mozliwosci blizszego poznania tego, co dzieje sie w programie. Ewaluacje wewnetrzng prowadzi
realizator. Dobrg strong tej ewaluacji jest skupienie sie bardziej na procesie realizacji programu niz na
osiggnietych celach [124].

2.13]Jak prowadzi¢ ewaluacje?

Nie ma konkretnego sposobu ewaluacji. Najczesciej stosowany jest ,,model osiggania
zamierzonego celu”. Polega on na okresleniu celu i sprawdzeniu, czy zostat on osiggniety. Zaletg jest
to, ze jest prosty itatwy w stosowaniu. Wada polega na tym, ze jest rezultat, ale nie do konca taki,
jakiego sie spodziewalismy. Inny model to ewaluacja celow, ktéry uwzglednia oszacowanie efektow
niezamierzonych w programie profilaktycznym. Wyniki ewaluacji umozliwiajg wprowadzenie korekt
do programoéw, wyeliminowanie zbednych elementéw iwprowadzenie wazniejszych. Nie ma
gotowych technik, gotowych sposobéw ewaluacji programu, warto jednak je prowadzic [124].

2.14 Nieskutecznos¢ programow profilaktycznych

Aktualnie duza liczba dzieci i mtodziezy objeta jest programami profilaktycznymi dotyczgcymi
uzaleznien. Opracowano bowiem wiele programow przez specjalistow z tego zakresu. Przeznaczane
sg duze naktady finansowe na ich realizacje. Rdzne instytucje organizujg szkolenia dla realizatoréw.
Wydawatoby sie, ze wszystko jest w najwiekszym porzadku, a tymczasem efekty sg nieadekwatne do
podejmowanych dziatan. Stad rodzi sie zasadne pytanie: dlaczego tak sie dzieje?

Wedtug Dziewieckiego (2000) przyczyng niskiej skutecznosci programéw profilaktycznych jest
to, ,,ze dziatania i programy opierajg sie na negatywnym modelu zapobiegania uzaleznieniom. Przez
profilaktyke negatywng rozumie on to, ze program uczy mtodego cztowieka zajecia dojrzatej postawy
wobec substancji uzalezniajgcej poprzez zakaz. W pierwszej chwili wydawatoby sie, ze to jest dobry
cel, jednak realia zyciowe pokazujg, ze jest to strategia nieskuteczna. Mtodzi ludzie codziennie
dostajg duzo zakazéw , ale niewiele im sie mdwi, co robi¢, jak postepowaé, by by¢ szczesliwym.
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Kolejna sprawa to réwniez to, ze modele profilaktyki negatywnej chcg formowaé dojrzatg postawe
mtodych wobec substancji psychoaktywnej w oderwaniu od ich catego kontekstu zyciowego” [127].

2.15Modele zapobiegania uzaleznieniom
Istnieje kilka modeli zapobiegania uzaleznieniom, ktére wyjasniono ponizej.

Model moralizujacy: Do niedawna istniato takie przekonanie, ze mtodziez siega po substancje
psychoaktywne, bo ma stabg lub ztg wole, jest staba moralnie, nie ma sumienia, jest zdeprawowana.
Zaktadano tez, ze mtody cztowiek ma swiadomos¢ konsekwencji uzywania substancji, dlatego wigzato
sie to zwing i odpowiedzialnoscia moralng. W tym modelu profilaktyka polegata na stosowaniu
metod ksztattujgcych wrazliwo$s¢ moralng — pogadanki moralizujgce. Celem tych dziatan byto
spowodowanie przerazenia w odniesieniu do substancji psychoaktywnych. Wygtaszali je czesto
trzezwiejacy alkoholicy bez przygotowania psychologicznego czy pedagogicznego. Od ich inwencji
wtasnej zalezat przekaz. Model ten byt nieskuteczny. Czasami do tej formy odwotujg sie jeszcze
w rozmowach z dzie¢mi rodzice [127].

Model intelektualizujgcy: Przedstawiciele tego modelu zaktadali, ze przyczyng wchodzenia
w zachowania ryzykowne jest brak wiedzy wtym zakresie, dlatego pisano podreczniki,
opracowywano scenariusze spotkan. Informowano odbiorcow modelu o substancjach
psychoaktywnych, ich skfadzie chemicznym, dziataniu na organizm, mechanizmie powstawania
uzaleznienia, terapii. Realizatorzy tego modelu postugiwali sie metodami aktywnymi, takimi jak:
wyktady, pogadanki, scenki teatralne, testy, quizy. Przyczynito sie to do utrwalenia wiedzy w tym
zakresie. Ujemng strong tego modelu byto przekonanie, jakoby postawa wobec substancji
psychoaktywnych zalezata tylko od wiedzy o tych substancjach i konsekwencjach ich stosowania.
Tymczasem na dziatanie cztowieka ma wptyw wiele czynnikéw. Inna staba strona polega na tym, ze
szczegdtowa wiedza motywowata stuchaczy do jej sprawdzenia we wtasnym zakresie, do
eksperymentowania ze $Srodkami, a niekiedy do produkgcji i handlu [127].

Model biologizujacy: Zaktada, ze problem zsubstancjami psychoaktywnymi ma podtoze
genetyczne, nawet w tym kierunku byty prowadzone badania w Stanach Zjednoczonych. Gdyby takie
predyspozycje zostaty wykryte, nalezato poinformowac takg osobe iostrzec, aby nie siegata po
alkohol czy narkotyki, bo moze sie szybko uzalezni¢. Teza ta jednak zostata odrzucona. Pozytywna
strona tego modelu polega na tym, ze podczas badan odkryto zwigzek pomiedzy wiekiem inicjacji
a ryzykiem uzaleznienia. Im mtodszy organizm, tym szybciej moze sie uzalezni¢. Ponadto pozostajg
jeszcze inne konsekwencje [127].

Model psychologizujacy: Ukazuje cztowiekowi zwigzek miedzy bolesnymi i trudnymi przezyciami
i emocjami a ryzykiem zazywania substancji psychoaktywnych oraz motywuje do pracy, by radzié
sobie bez pomocy Srodkédw psychoaktywnych. Zaczeto tworzy¢é programy, np. NOE,
PRZYGOTOWANIE DO PROFILAKTYKI DOMOWEJ. Szkolono przysztych realizatorow, opracowano
pomoce dydaktyczne. Stosowano metody aktywizujgce. Dziewiecki podaje, ze wtym modelu
omawiano takie zagadnienia jak: szukanie szczescia iradosci zycia jako wewnetrzna potrzeba
kazdego cztowieka, uswiadomienie sobie zwigzku miedzy przezywanymi uczuciami a sieganiem po
substancje psychoaktywne, uczenie sztuki odmawiania w sytuacji nacisku, wskazywanie na mozliwosc¢
poszukiwania dobrego zycia bez wsparcia jakimis srodkami. Model ten nie rozwigzuje sprawy do
konca, bo nie ukazuje przyczyn ztych emocji i jak sobie z nimi radzi¢ [127].

Inng przyczyng nieskutecznosci programoéw jest stabe przygotowanie merytoryczne realizatora
programu oraz jego osobowos¢. Osoba, ktora sama jest uzaleziniona, nie jest autentyczna
i wiarygodna, bo co innego mdéwi, a co innego czyni. Realizujgcy program powinni posiadaé¢ pewne
predyspozycje - chociazby takie, jak: tatwos$é¢ nawigzywania relacji interpersonalnych, poczucie
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humoru, otwarto$é, zaufanie do uczestnikbw programu, powinien znaé¢ zasady pracy z mtodymi
ludzmi [128].

Na skutecznos¢ dziatan profilaktycznych majg wptyw postawy i zachowania rodzicéw. Rodzice,
gdy sami zachowuja sie nieprawidtowo, budujg dla swoich dzieci wzorzec zachowan problemowych.
Gdy dziecko ich nasladuje, stosujg upomnienia, a nawet kary. Dziecko wtedy buntuje sie przeciw
nakazom rodzicédw ianalizuje dane sytuacje. Szczegdlnie mate dzieci ufajg rodzicom, wierzg, ze
postepujg oni dobrze, wiec prébuja ich nasladowaé. Wtedy pojawia sie komunikat od rodzica ,,Réb to
co ci méwie, anie to, co ja robie” [102]. W takiej sytuacji rozbudza sie pragnienie bycia szybko
dorostym, bo wtedy tez bede médgt to robi¢. Podobnie tez przedstawia sie sytuacja z pracownikami
stuzby zdrowia. Mtodzi méwig, ze ta grupa w szczegdlny sposdb powinna by¢ wolna od jakichkolwiek
uzaleznien iby¢ abstynentami, bo znajg chocby mechanizmy powstawania uzaleznienia
i konsekwencje zazywania $rodkéw psychoaktywnych. Skoro sami palg papierosy, czy spozywaja
alkohol, to widocznie nie jest to takie zte [64].

Realizatorzy programéw profilaktycznych sygnalizowali tez taki problem, ze rodzice badz inne
osoby poddawaty w watpliwos$¢ informacje, ktére otrzymaty dzieci w trakcie realizacji programodw.
Aby zapobiec takim sytuacjom dziatania powinny is¢ dwutorowo — i z dzie¢mi, i z rodzicami [102].

Innymi jeszcze przyczynami niedostatecznej skutecznosci programéw profilaktycznych sa:
jednokierunkowos¢ programu, czyli skupienie sie np. na czynnikach ryzyka bez uwzglednienia
czynnikdéw chronigcych; niedoskonatos¢ metod, narzedzi diagnozy i ewaluacji [107]; nieuwzglednienie
poziomu rozwoju adresata programu; brak akceptacji nauczycieli dla programu, szczegélnie wtedy,
gdy jest odgdrnie narzucony; nieufno$s¢ wobec oséb realizujgcych program, a pochodzacych spoza
danej szkoty [129].

Po wielu analizach i przy braku skutecznosci programoéw profilaktycznych postanowiono, aby
przeksztafci¢ przekaz z negatywnego na pozytywny. W tym celu dziatania profilaktyczne zostaty
przekierowane na rozwijanie mocnych stron u odbiorcéw programéw. Nowoczesna, czyli pozytywna
profilaktyka uzaleznien, powinna wedtug Woronowicza (2009) polega¢ na wzmacnianiu wtasnych
kompetencji mtodego cztowieka, poprawié jego relacje z rodzicami i otoczeniem oraz wptywaé na
tworzenie korzystnego klimatu wszkole, czy na wuczelni. To moze uchroni¢ go przed
eksperymentowaniem z niebezpiecznymi substancjami [64].

Aby program profilaktyczny byt skuteczny i przynidst zaplanowane efekty, powinien - wg Golda
Stewart’a - posiadac 12 cech, takich jak: planowanie programu, cele i zadania, réznorodnos$¢ dziatan,
réznorodne cele i populacje, mozliwos¢ oceny skutecznosci, wrazliwos¢ na potrzeby uczestnikow,
integracja zinnym dziataniami wspierajgcymi zdrowie, wit3gczenie lokalnej spotecznosci,
dtugoterminowosé, wielosé poziomodw i systemoéw, reklama i promocja, powtarzalnos¢ [130, 131].

Mimo zaangazowania wielu oséb w realizowanie przyjetego programu, checi - jakie przejawiaja
realizatorzy i odbiorcy programu - w dziataniach profilaktycznych moga szkodzié. Wskazuje na to
Wojcieszek [102, 132] i wielu innych autoréw. Szkodzi¢ mogg tez programy, ktére podajg informacje
na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych. Mtodzi luzie, ktérzy czesto cechujg sie przekorsa,
wtasnie postanawiajg sprawdzi¢, czy to jest prawda. Informacje te stanowig niejednokrotnie
instruktaz do zachowan ryzykownych. Adresaci tych programdéw otrzymujg czesto wiedze, po ktdérg
substancje psychoaktywng siegngé w sytuacji pojawiajacych sie problemdéw zyciowych. Wiele szkdd
w obrebie sfery psychicznej izachowaniu mtodego cztowieka moze spowodowaé np. ogladanie
nieodpowiednich — w odniesieniu do programéw profilaktycznych - filmdw, stosowanie
nieodpowiednich gier i ¢wiczen podczas programu. Mogg one prowadzi¢ do dezintegracji w grupie,
klasie, nawet do odrzucenia, gniewu, zalu i rezygnacji z udziatu w zajeciach. Takie ,poranienie” przez
niewtasciwe programy profilaktyczne czesto prowadzi do odlegtych w czasie negatywnych skutkow
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i kumuluje sie, aprzy osiggnieciu apogeum tych negatywnych skutkow moze skutkowac¢ nawet
targnieciem sie na witasne zycie. Zatem w programach profilaktycznych nalezy zachowa¢ daleko idgca
refleksje i ostroznos¢ w mysl zasady Hipokratesa ,,Po pierwsze nie szkodzi¢” [102].

Duzy wptyw na skutecznos$é¢ dziatan profilaktycznych ma cztowiek, ,,bo nie programy pomagaja,
lecz ludzie dobrzy i madrzy”, jak zauwaza Wojcieszek [133]. A polskie adagium mowi: ,Stowa
pouczajg, a przyktady pociggajg” (tac. Verba docent, exempla trahunt).
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3 ZALOZENIA I CELE PRACY

W oparciu o prace wielu autordw z dziedziny uzaleznien i wyniki badan Sieci Uczelni Wolnych od
Uzaleznien zaktada sie, ze srodowisko studentow nie jest wolne od narkotykéw. Scena narkotykowa
ulega ciggtym zmianom, dlatego konieczne jest monitorowanie i ocena rozmiaréw zjawiska uzywania
substancji psychoaktywnych w srodowisku studentéw oraz $ledzenie trendéw wtym zakresie.
W zwigzku z powyzszymi zatozeniami, przyjeto cele pracy:

Cel 1: Okreslenie czestosci i specyfiki przypadkdw zazywania substancji psychoaktywnych przez
studentéw uczelni wyzszych w Kaliszu.

Cel 2: Poznanie opinii studentéw odnosnie zazywania substancji psychoaktywnych wich
srodowisku, a takze wzordéw ich przyjmowana w celu:

e okreslenia skali tego zjawiska,
e poznania przestanek do optymalizacji obecnych programéw profilaktycznych.
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4 MATERIAL I METODY

4.1 Materiat

Badaniami zostali objeci studenci trzech kaliskich uczelni wyzszych: 1) Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Kaliszu, 2) Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza — Filia w Kaliszu, 3) Wyzszej
Szkoty Finanséw i Informatyki im. prof. J. Chechlinskiego w todzi — Wydziat Zamiejscowy w Kaliszu.
Te 3 szkoty wybrano sposrdd szkdt wyzszych na terenie Kalisza, kierujac sie tym, ze byty to szkoty
grupujgce najwiecej studentéw. Badania przeprowadzono w roku akademickim 2008/2009. Badana
grupa liczyta 800 ankietowanych (w tym 458 kobiet — 57,3% oraz 342 meziczyzn — 43,7%). Po
wstepnej analizie wynikéw, zdecydowano o wyeliminowaniu niewielkiej czesci ankiet, wypetnionych
przez studentéw w istotny sposdb zaburzajgcych jednorodno$¢ badanej grupy, co zostato
szczegdtowo udokumentowane w rozdziale 4.3.3. Ostatecznie badania przeprowadzono na prébie
725 studentéw (w tym 414 kobiet, 57,3% oraz 311 mezczyzn, 42,7%) uczacych sie w Panstwowej
Wyiszej Szkole Zawodowej w Kaliszu oraz na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza — Filia w Kaliszu.

Materiat do badan stanowity anonimowe ankiety wypetnione przez studentéw wymienionych
wyzej uczelni. Metode badawczg stanowit sondaz diagnostyczny. Technikg badawczg byta
anonimowa ankieta, a narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety opracowany przez Pracownie
Badan Spotecznych w Sopocie (p. aneks) — gtéwnie dla potrzeb Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii.® Zawierat on 40 pytan wczeici gtdwnej oraz 13 pytan ztzw.
»metryczki”. Do badan wykorzystano wszystkie pytania z gtbwnej czesci ankiety i wszystkie pytania
z metryczki.

Kwestionariusz zawierat 40 pytan dotyczacych zazywania substancji psychoaktywnych m.in.:

e swiadomosci na temat istnienia problemu uzaleznier w srodowisku studenckim oraz jego wagi
(pytania 1-4),

e spozywania alkoholu (pytania 5-10),

e przyjmowania substancji psychoaktywnych (pytania 11-22),

e szybkosci i tatwosci dostepu do substancji psychoaktywnych (pytania 23-27),

e oceny zagrozen wigzacych sie z zazywaniem substancji psychoaktywnych (pytania 28-32),

e profilaktyki (pytania 33-40), wtym mozliwosci wyciggania przez uczelnie konsekwencji
w stosunku do osdb, ktére zazywajg lub rozprowadzajg substancje psychoaktywne na terenie
uczelni (pytania 37-38).

Kwestionariusz ankiety konczyta ,metryczka” zawierajgca 13 pytan o:

o ple¢,

o wiek,

e stan cywilny,

e posiadanie dzieci,

e rok studidw,

e miejsce zamieszkania w czasie studiow,

e osoby, z ktédrymi mieszkajg studenci w czasie studidw,
® miejsce statego zamieszkania,

e wysokos¢ i zrédta dochoddéw studentdw,

e dochody rodzicéw lub opiekunéw studentdw,
e wyksztatcenie rodzicow.

* Kwestionariusz tej ankiety zostat udostepniony autorce przez dr Piotra Jabtonskiego — dyrektora Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
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Dodatkowo, cho¢ pytanie to nie jest bezposrednio zamieszczone w ankiecie, w badaniach
uwzgledniano uczelnie, na ktérej studiowali respondenci (prowadzac badania wiedziano, ktére
kwestionariusze zostaty wypetnione przez studentéw jakiej uczelni). Peten tekst ankiety znajduje sie
w zatgczniku do niniejszej pracy. W ankiecie wystepujg réznego rodzaju pytania (niektore z nich
dodatkowo rozszerzane o warianty): jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace
podania okreslonej wartosci (np. wiek) — w tym enumeratywne (np. rok studiéw), opisowe.

4.2 Metoda badania
Przebieg badan:

Po uzyskaniu zgody przez wtadze 3 uczelni ww. na przeprowadzenie badan autorka
skontaktowata sie z dziatem dydaktyki poszczegdlnych uczelni i ustalita harmonogram spotkan ze
studentami celem przeprowadzenia wsréd nich badan ankietowych.

W badaniach uczestniczyli studenci ktérzy w tych dniach brali udziat w zajeciach dydaktycznych
w swoich uczelniach. Po konsultacji z wyktadowcg przystgpiono do przeprowadzenia badania.
Poinformowano studentdéw o celu prowadzonych badan isposobie wypetniania kwestionariusza
ankiety. W trakcie wypetniania ankiet nie udzielano zadnych wyjasnien dotyczacych wiedzy nt.
substancji psychoaktywnych, zachowan ludzi mtodych i dotychczasowych wynikéw badan. Aby tez
nie sugerowac studentom odpowiedzi prowadzgca badania nie przedstawita swojego stanowiska
wtym zakresie. Przecietny czas wypetniania ankiety wynosit ok. 25-30 minut. Wszystkie
kwestionariusze po ich wypetnieniu zostaty zwrdcone przez respondentéw ankieterowi. Podczas ich
analizy stwierdzono, ze 30 ankiet wypetniono nieprawidtowo, dlatego nie zostaty uwzglednione
w badaniu. Na niektére pytania nie udzielono Zadnej odpowiedzi. W czasie trwania badania
studentom zapewniono anonimowosc¢. Zastosowano wymaoég nieobecnosci wyktadowcy na sali zajec.
Dane uzyskane beda udostepnione wtadzom uczelni lub innym instytucjom zajmujgcym sie
uzaleznieniami wytgcznie w formie zbiorczych zestawien. Zebrany materiat badawczy iczas jego
uzyskania przedstawiono w Tab. 2.

Tab. 2. Miejsce, czas przeprowadzenia badan oraz liczby rozdanych izebranych

ankiet
Liczba wypetnionych ankiet:
Data od h
Nazwa szkoty ] s .
L. przeprowadzenia| Rozdanych |Zebranych od z powodu Zakwalifikowanych
wyzszej . . . . .
badan studentom studentéow |[nieprawidiowego| do opracowania
wypetnienia
PWSZ w Kaliszu 9-13.06.2009 600 600 19 581
UAM w Poznaniu
(filia w Kaliszu) 28-31.05.2009 150 150 5 145
WSFil w todzi (filia
w Kaliszu) 2-5.06.2009 80 80 6 74
Ogodtem 830 830 30 800

Respondenci, ktorzy nie mieli wtasnych doswiadczen z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
wypetniali jedynie czes$¢ ankiety (pytania od numeru 1 do numeru 11 i od numeru 23 do numeru 40).
Te fakty uwzgledniono w obliczeniach statystycznych (np. podajac liczby studentow, ktorzy
wypowiadali sie o uzaleznieniach, nie majgc wiasnych doswiadczen zzazywaniem substancji
psychoaktywnych).
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4.3 Metoda oceny statystycznej wynikow

W rozdziale tym zawarto informacje teoretyczne dotyczgce wykonywanych testéw, atakze
podstawowe informacje zwigzane zcharakterystyka prac przeprowadzonych w trakcie analizy.
Oméwiono m.in. oznaczenia konsekwentnie stosowane w poszczegdlnych tabelach, a takze
przedstawiono w jaki sposdéb uzyskano prezentowane wyniki badan (szczegdlnie w ujeciu
wykorzystanych technologii informatycznych).

Wyniki ankiet wprowadzono do bazy danych i opracowano w dwojaki sposéb:

e Analiza zbiorcza odpowiedzi na poszczegdlne pytania — przeprowadzono , jednowymiarowe”
podsumowanie poszczegdlnych wariantéw odpowiedzi, wysuwajgc w niektérych miejscach
whioski natury ogdlne;j.

e Analiza statystyczna — przy pomocy wybranych metod statystycznych, odpowiednich dla
posiadanego materiatu, przeprowadzono szereg testdw pozwalajgcych wykry¢ lub wykluczy¢
uzasadnione statystycznie powigzanie miedzy poszczegdlnymi cechami (np. czy ptec jest
statystycznie zwigzana z czestotliwoscig zazywania substancji odurzajacych).

Wyniki analizy zbiorczej odpowiedzi na poszczegdlne pytania podzielono na dwie grupy.
Pierwsza z nich obejmuje odpowiedzi z,metryczki”, dotyczgce czynnikdw socjodemograficznych.
Rezultaty wtym zakresie przedstawiono w rozdziale 5.1 - Charakterystyka ogdlna badanych.
Natomiast pozostate wyniki, tacznie zanalizg statystyczng, pogrupowano zgodnie z podziatem
kwestionariusza na grupy pytan wskazane w podrozdziale 4.1 iprzedstawiono w poszczegdlnych
rozdziatach od 5.2 do 5.7. Dyskusja wynikéw znajduje sie w rozdziale 6.

4.3.1 Wykorzystane testy statystyczne

W badaniach realizowanych wramach niniejszej pracy zastosowano podejscie weryfikacji
hipotez statystycznych zgodne z [134]. Zastosowano kilka réznych rodzajow testdw statystycznych,
ktore zostaty krétko scharakteryzowane ponizej.

e Test chi-kwadrat Pearsona — korzystano z niego w ramach niniejszej pracy bardzo szeroko ze
wzgledu na fakt, ze stuzy on do badania zaleznosci dwdch zmiennych, z ktérych przynajmniej
jedna jest ujeta w skali jakosciowej (niemozliwej do ujecia przy pomocy osi z zaznaczonymi
przedziatami wartosci). Jest to zatem w zasadzie jedyny test nadajgcy sie do wykorzystania przy
badaniu np. wielkosci, ktérych wartos$ci uzyskano w wywiadach srodowiskowych na zasadzie
pytan typu ,tak/nie” [135]. Badania realizowano przy pomocy tworzenia tabel kontyngencji,
ktore wypetniano danymi pobranym z kwestionariusza. Konstrukcja kwestionariusza zgadza sie
ponadto z warunkami stosowania testu — np. kazda pojedyncza obserwacja powinna miec
wptyw tylko na jedng komdrke tabeli kontyngencji [65]. Zatozenie to jest spetnione dla pytan,
w ktdrych mozina byto wybrac¢ tylko jedng odpowiedz. W razie potrzeby stosowano tzw.
poprawke Yatesa [136].

e Nieparametryczny test Manna Whitneya — test stuzgcy do poréwnywania dwéch grup danych,
okreslany réowniez czesto w piSmiennictwie zagranicznym jako test Wilcoxona dla sumy rang
[66]. Test wykorzystano, poniewaz w przypadkach, kiedy niezbedne byto poréwnywanie 2
grup, nie byto spetnione jedno z zatozen wiarygodnosci testu t-Studenta nie jest spetnione (np.
ze wzgledu na cechy rozktadu zmiennej losowej).

e Test Kotmogorowa-Smirnowa — nalezy do grupy testow zgodnosci, ktore weryfikujg okreslone
zatozenia dotyczace postaci rozktadu zmiennej losowej dla jednej proby [137]. Pozwala on
stwierdzié, czy rozktad badanej zmiennej jest rozktadem normalnym. Z kolei duzg zaletg jest
istnienie odmiany testu Kotmogorowa — Smirnowa, ktéra pozwala na stosowanie go dla mato
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licznych préb [138] (z czego skorzystano w ramach niniejszej pracy). Test ten nie byt stosowany
jawnie — korzystato z niego uzyte oprogramowanie statystyczne w celu stwierdzenia, czy do
badania istotnosci réznic srednich arytmetycznych mozna zastosowac test t-Studenta, czy test
Manna — Whitneya.

4.3.2 Dobor poziomu istotnosci

Poziom istotnosci wyniku jest miarg dopuszczalnego btedu tzw. irodzaju, polegajgcego na
odrzuceniu hipotezy zerowej, mimo ze jest ona prawdziwa. Hipoteza zerowa — dla testow chi-
kwadrat Pearsona — méwi o braku statystycznie istotnego zwigzku miedzy badanymi wielkosciami.
Poziom istotnosci oznacza sie grecka literg a [134].

Przy weryfikacji hipotezy za pomocy oprogramowania komputerowego wprowadza sie drugi
poziom istotnosci (ex post, w odrdznieniu od poziomu istotnosci a (ex ante). Zwany jest zwykle
poziomem prawdopodobienstwa i oznaczany w pakietach komputerowych przez p. Autorzy badan
naukowych podajg zwykle te wartos¢ jako prawdopodobieristwo, ze zaobserwowane rdznice sg
dzietem przypadku. Jezeli a > p, to na danym poziomie istotnosci a odrzuca sie hipoteze zerowa,
a wiec mozna mowic o istnieniu zwigzku istotnego statystycznie [134].

Dobdr poziomu istotnosci ma duze znaczenie, poniewaz wybierajgc nizszy poziom istotnosci,
trudniej odrzuci¢ hipoteze zerowg (a wiec stwierdzi¢ obecnos$¢ zwigzku istotnego statystycznie),
jednak za to uzyskuje sie wyzszy poziom wiarygodnosci hipotezy alternatywnej (tj. przyjecie istnienia
wspomnianego zwigzku jest mocniej uzasadnione). Nizszy poziom istotnosci pozwoli wiec na
uzyskanie mniejszej liczby, ale bardziej wiarygodnych rezultatéw. Poziom istotnosci nalezy ustalié
przed rozpoczeciem testdw. W naukach biologicznych jest to zwykle wartos¢ 0,05 lub mniejsza (w
bardziej krytycznych zastosowaniach — np. badania nad skutecznosciag nowego leku), w naukach
spotecznych — najczesciej 0,05. Nie jest jednak btedem zatozenie nizszej wartosci. Wartosé 0,05 niesie
w bowiem sobie dos$¢ duzg mozliwos¢ popetnienia btedu (5%). Wyniki istotne na poziomie p=0,01
uwaza sie powszechnie za statystycznie istotne, zas$ wyniki istotne na poziomie p=0,005 lub p=0,001
nazywane bywajg wysoce istotnymi [139].

W ramach niniejszej pracy zdecydowano sie na przyjecie wartosci a réwnej 0,01. Oznacza to, ze
istnieje tylko 1% szans na to, ze wyciagniety wniosek o istotnej statystyczne zaleznosci nie jest
rezultatem przypadkowego zaburzenia danych. W tekscie pracy obliczone wartosci p nie sg podane
jawnie, jednak jezeli méwi sie o wykrytej zaleznosci, nalezy mie¢ pewnosé, ze wyznaczona wartos¢ ex
post jest mniejsza od 0,01.

4.3.3 Przeksztalcenia rezultatow ankiet niezbedne do badan
statystycznych
W toku analizy uzyskanych rezultatéw zidentyfikowano dodatkowo pewne podgrupy, ktérych
uwzglednienie w obliczeniach mogtoby zaburzy¢ uzyskane wyniki. Czyniono tak w przypadkach, gdy

mato liczne grupy respondentdw cechowaty sie wyraZznie rdzing charakterystykg od pozostatych
ankietowanych. Nalezy odnotowac tutaj nastepujgce modyfikacje:

e Wsréd 800 ankiet zakwalifikowanych do badan zidentyfikowano 56 wypetnionych przez osoby
studiujace w trybie niestacjonarnym. Podgrupa ta stanowita 7,0% catosci badanej préby, przy
tym charakteryzujgc sie wieloma odmiennymi cechami od jej reszty (np. wiek, stan cywilny,
poziom dochoddéw). Zdecydowano sie wiec wykluczy¢ te grupe zbadan, zmniejszajac
liczebnos¢ badanej préby do 744. Nie zdecydowano sie hatomiast na usuniecie respondentéw
studiujgcych na IV oraz V roku studiéw, z uwagi na to, ze byty to réwniez studia stacjonarne.

33



e Po wykluczeniu grupy wspomnianej powyzej sprawdzono, ze wséréd ankietowanych pozostato
jedynie 19 osdéb studiujacych w kaliskiej filii WSFil. Stanowig oni tylko 2,6% badanej grupy,
afakt studiowania na innej uczelni mogtby istotnie zaburzy¢ strukture odpowiedszi.
Zdecydowano sie réwniez te osoby usungc z grupy ostatecznie zakwalifikowanej do badan,
ustalajac jej liczebnos¢ na 725 i realizujgc badania jedynie dla studentédw dziennych 2 uczelni:
PWSZ oraz UAM.

Ponadto zrealizowano pewne przeksztatcenia, ktérych celem byto zwiekszenie
prawdopodobienstwa spetnienia warunkéw wiarygodnosci testéw chi-kwadrat Pearsona przy
jednoczesnym minimalnym wptywie na szczegétowos$¢ wnioskowania. Postepowano tak w sytuacji,
w ktdrej liczba odpowiedzi byta duza, a jednoczesnie nierdznicujgca drastycznie badanej grupy. Byly
to nastepujace przeksztatcenia:

1. Uproszczenie pytania m9, odnoszgcego sie do poziomu s$rednich miesiecznych dochoddéw
ankietowanych.

Ponizej (Tab. 3) przedstawiono opcje zawarte w oryginalnej ankiecie oraz zagregowane
odpowiedzi, zastosowane w badaniach. Niesymetryczny przydziat klas oryginalnych do ostatecznie
uzytych wynika zlicznosci poszczegdélnych podgrup respondentéw. Przesuniecie w gore progu
dochodoéw kwalifikujgcego do ostatniej klasy spowodowatoby, ze bytaby ona zbyt mato liczna. Z kolei
obnizenie tego progu spowodowatoby, ze réznica w dochodach w ramach zagregowanej klasy
odpowiedzi bytaby zbyt razgca. Mogtoby to istotnie zaburzy¢ proces wnioskowania statystycznego.

Tab. 3. Poziom Srednich miesiecznych dochoddéw ankietowanych oséb (forma

uproszczona)

Lp. Odpowiedz w ankiecie Prze-kszt.aicenie oryginalnych ’
odpowiedzi zastosowane do badan

1. | do 100 PLN

2. | 101-200 PLN do 300 PLN

3. | 201-300 PLN

4. | 301-500 PLN

5. | 501-750 PLN 301730 PLN

6. | 751-1000 PLN

7. | 1001-1500 PLN

8. | 1501-2000 PLN powyzej 750 PLN

9. | 2001-3000 PLN

10. | powyzej 3000 PLN

2. Zintegrowanie oraz uproszczenie dwdch pytan metryczki, odnoszacych sie do wyksztatcenia
(ukoniczonego) odpowiednio ojca/opiekuna oraz matki/opiekunki ankietowanych.

Rozwazanie zaleznosci istotnych statystyczne odmiennie dla wyksztatcenia kazdego z rodzicéw
(opiekunow) sugerowato, ze moze prowadzi¢ do fatszywych wnioskéw — szczegdlnie w sytuacji, kiedy
cechuja sie oni zréznicowanym wyksztatceniem. Dlatego zdecydowano sie na zmiane oraz przyznano
kazdemu z rodzicéw od 1 do 4 punktéw w zaleznosci od udzielonej odpowiedzi (por. Tab. 4).
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Tab. 4. Poziom wyksztatcenia rodzicéw lub opiekunéw respondentéw — punkty
przyznawane za wyksztatcenie kazdego z rodzicéw

L. L. Liczba punktow dla pojedynczego
Lp. Odpowiedz w ankiecie . .
rodzica (opiekuna)
1. | podstawowe
2. | zawodowe 2
3. | $rednie lub policealne 3
4. | wyzsze 4

Punkty uzyskane przez obojga rodzicow (opiekundw) nastepnie zsumowano. Nie ma w tym
przypadku znaczenia, czy bierze sie pod uwage sume, czy Srednig dla obojga rodzicéw lub opiekundw,
poniewaz ankietowani w kazdym przypadku zaznaczyli obie odpowiedzi.

Dla zsumowanych punktéw okreslono nastepnie finalne kategorie:
e ,przecietnie wyksztatceni rodzice” —od 2 do 5 pkt.
e lepiej wyksztatceni rodzice” — powyzej 5 pkt.

Przyporzgdkowanie do powyzej zdefiniowanych kategorii odpowiedzi prezentuje Tab. 5.
Definiujgc nazwy kategorii, nie zaktadano w zaden sposéb pejoratywnego charakteru okreslenia
»przecietne” — nie uzyto okreslenia ,$rednie” ze wzgledu na mozliwe mylne odniesienie go do
ztozenia przez rodzicodw ankietowanego matury.

Tab. 5. Poziom wyksztatcenia rodzicow lub opiekunéw respondentéw — ustalenie
przydziatu do ostatecznych kategorii odpowiedzi

Liczba punktéw dla matki (opiekunki)
1 2 3 4
1 przecietnie przecietnie przecietnie przecietnie
Liczba punktow - - - lepioi
50 2 przecietnie przecietnie przecietnie epiej
(opiekuna) 3 przecietnie przecietnie lepiej lepiej
4 przecietnie lepiej lepiej lepiej

Dodatkowo zdecydowano, ze w ostatecznej wersji badan nie beda uwzgledniane ewentualne
zaleznosci statystyczne miedzy stosunkiem do substancji psychoaktywnych astanem cywilnym
ankietowanych. Motywem do takiego kroku byt fakt, ze sposréd 725 oséb, ktérych ankiety
uwzgledniono ostatecznie w badaniach, tylko 14 (1,9%) okazato sie pozostawa¢ w zwigzku
matzenskim. z drugiej strony, tych ankietowanych nie usuwano z dalszych analiz, poniewaz taki a nie
inny stan cywilny nie tworzy istotnej réznicy dla badan realizowanych dla srodowiska studenckiego
(inaczej, niz ma to miejsce w przypadku trybu studiéw czy nazwy uczelni, ktére to czynniki dla
studentéw tworzy¢ mogg zupetnie inne warunki ich funkcjonowania).

Z podobnych przyczyn nie zdecydowano sie na analizowanie postaw i zachowan ankietowanych
w odniesieniu do substancji psychoaktywnych w zaleznosci od wieku ankietowanych. 559
ankietowanych (77,1%) jest w wieku 20-22 lata, a 678 (93,5%) — w wieku 19-23 lata. Powyzej 25 lat
maja tylko pojedynczy ankietowani. Nie badano réwniez postaw ankietowanych np. W zaleznosci od
faktu posiadania przez nich dzieci, poniewaz sytuacje taka zadeklarowato tylko 14 badanych (1,93%).
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4.3.4 Przeksztalcenia tabel kontyngencji dla testow chi-kwadrat Pearsona

Jak wspomina sie przy okazji poszczegdlnych testow, bardzo czestg byta sytuacja, w ktérej
rozktad danych dla testow chi-kwadrat Pearsona nie spetniat kryteriéw wiarygodnosci tego rodzaju
testéw. Czynniki sprzyjajgce wystepowaniu takich sytuacji to przede wszystkim:

e Duza liczba opcji mozliwych do wyboru w odpowiedzi na pytanie (tzw. klas odpowiedzi),

e Nieréwnomierny rozktad odpowiedzi w ramach poszczegdlnych opcji (klas odpowiedzi),

e Duza liczba grup, na jakie dzielono ankietowanych (tzw. klas respondentéw),

e Nieréwnomierny rozktad odpowiedzi w ramach poszczegdlnych klas respondentéw,

e Niewielka liczba odpowiedzi (mimo, ze w sumie respondentdw — po przeksztatceniach
opisanych w rozdziale 4.3.3 — byto 725, na pytania zwigzane z doswiadczeniami zwigzanymi
z zazywaniem substancji psychoaktywnych odpowiadata tylko czes$é ankietowanych, ktéra
liczyta 175 osdb).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przypadku jednoczesnego wystgpienia dwdch lub wiecej
powyzszych czynnikéw, ryzyko koniecznosci modyfikacji znacznie wzrastato, a w wielu przypadkach
nalezato dokonac kilku réznych przeksztatcen.

Pojec ,klasy odpowiedzi” oraz ,klasy respondentéw” uzywa sie w ramach niniejszej pracy dos¢
czesto. Klasa odpowiedzi oznacza grupe ankietowanych, ktérzy udzielili na dane pytanie takiej samej
odpowiedzi (np. wszyscy ankietowani, ktérzy odpowiedzieli ,tak”). Klasa respondentéw odnosi sie do
grupy osob otej samej charakterystyce wzgledem rozpatrywanego kryterium rdznicujgcego
respondentéw (np. dla ptci — tylko mezczyzni). Dla jasnosci, rdéznice miedzy klasami odpowiedzi
a klasami respondentéw (badanych, ankietowanych) przedstawia ponizsza tabela (Tab. 6).

Tab. 6. Zobrazowanie poje¢ ,bklas odpowiedzi” i,klas respondentéw” dla
przyktadowej tabeli kontyngencji

KLASY ODPOWIEDZI

tak nie trudno powiedzie¢
KLASY odpowiedzi ,,trudno
. odpowiedzi , tak” odpowiedzi ,nie” P e
RESPONDENTOW . . . powiedzieé
kobiety udzielone przez udzielone przez ]
. . udzielone przez
kobiety kobiety

kobiety

odpowiedzi ,trudno

odpowiedzi ,tak” odpowiedzi ,nie” L,
L . . powiedziec
mezczyzni udzielone przez udzielone przez .
. ] udzielone przez
mezczyzn mezczyzn

mezczyzn

W przypadku koniecznosci modyfikacji oryginalnej tabeli kontyngencji zwracano uwage przede
wszystkim na to, aby przeksztatcenia miaty mozliwie niewielki wptyw na wyciggniete wnioski.
Oczywiste jest bowiem, ze kocowy rezultat ijego interpretacja zalezg od tego, jakg posta¢ miata
zmodyfikowana tabela kontyngencji. Usuwanie klasy odpowiedzi lub klasy respondentéw powoduje,
ze wnioski zmniejszajg swdj zasieg (np. zamiast regut rzadzacych odpowiedziami ,tak”, ,nie”
i ,trudno powiedzie¢”, mozna prébowaé usungé klase respondentéw ,trudno powiedzie¢” i opisywaé
jedynie zwigzki rzadzace odpowiedziami twierdzacymi iprzeczgcymi — zatem wiedza zwigzana
z niezdolnoscig udzielenia konkretnej odpowiedzi zostaje utracona). Z kolei tgczenie klas odpowiedzi
i klas respondentéw sprawia, ze wnioski stajg sie mniej szczegétowe (np. nie mozna moéwic¢ osobno
o mieszkaicach wsi, matych, srednich iwiekszych miast, ale jedynie o mieszkaricach wsi oraz
o mieszkancach miast).

Dobierajac rodzaj modyfikacji, zwracano uwage przede wszystkim na nastepujace kwestie:
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Starano sie w pierwsze] kolejnosci tgczy¢ klasy odpowiedzi, adopiero potem klasy
respondentéw (aczkolwiek w niektérych rozdziatach — szczegdlnie tam, gdzie niektére klasy
respondentéw byly mato liczne — dokonywano agregacji klas respondentéw wspdlnie dla
wszystkich testow;

Usuwanie klas odpowiedzi stosowano jedynie wowczas, gdy miato to mozliwie niewielki wptyw
na wyciggane wnioski. Dla przyktadu, z 3 klas odpowiedzi ,,tak”, ,,nie” oraz ,,trudno powiedzie¢”
dopuszczalne jest usuniecie odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, poniewaz dla interpretacji
wynikéw kluczowe sg odpowiedzi ,tak” i ,nie”. Z kolei dla zestawu odpowiedzi ,,mate ryzyko”,
»Srednie ryzyko” i,duze ryzyko” usuniecie ktdrejkolwiek z klas bardzo znacznie zaburzytoby
rownowage rozktadu odpowiedzi (zostatyby utracone istotne informacje). W tym przypadku
lepszym wyjsciem bytoby faczenie klas respondentdw.

Starano sie unika¢ usuwania klas respondentdéw, chyba ze byly mato znaczace. Za to niekiedy
usuwano odpowiedzi udzielane przez bardzo niewielu ankietowanych (np. W przypadku
pytania o pierwszy $rodek, zazyty przez badanych usuwano klasy odpowiedzi wybierane przez
co najwyzej 1 ankietowanego). Naturalnie, usuwanie klas odpowiedzi (tak samo bytoby dla klas
respondentdéw) nie byto mozliwe, jezeli ich liczba byta mniejsza niz 3.

W przypadku faczenia klas odpowiedzi oraz klas respondentdw starano sie taczy¢ ze sobg klasy
najmniej liczne. Dla przyktadu, bardzo niewielu respondentdéw okreslato pewne zachowania
jako nieobarczone ryzykiem, obarczone matym ryzykiem lub obarczone umiarkowanym
ryzykiem, aznacznie wieksza liczba ankietowanych udzielata odpowiedzi ,duze ryzyko”
i ,trudno powiedzie¢”. W takim przypadku faczono klasy odpowiedzi ,brak ryzyka”, ,mate
ryzyko” oraz ,umiarkowane ryzyko” w umowng klase odpowiedzi ,co najwyzej umiarkowane
ryzyko”. Pewnym wyjatkiem byto kompleksowe wspdlne uwzglednianie oséb mieszkajgcych
w miastach o wielkosci 50-200 tys. mieszkaficow oraz w miastach powyzej 200 tys.
mieszkancow, gdzie tylko tych drugich byto bardzo mato.

Jezeli klasy odpowiedzi lub klasy respondentéw mozna byto umiesci¢ na skali porzagdkowej (np.
wzgledem poziomu dochoddw czy wyksztatcenia badz wielkosci miejscowosci pochodzenia),
taczono tylko przylegte na skali klasy odpowiedzi (respondentéw) — np. mozna rozwazac
potaczenie klas respondentéw mieszkajgcych w miastach do 5 tys. mieszkaicow oraz od 5 do
50 tys. mieszkancéw, ale np. mieszkancdw wsi nie potaczono by zklasg respondentéw
mieszkajgcych w miastach ponad 50 tys. mieszkancow, nawet gdyby te dwie klasy byly
najmniej liczne. Klasy te lezg bowiem na dwdch kraicach skali porzadkowej. Jezeli klas nie
mozna byto umiesci¢ na skali porzgdkowej (np. gdy klasy opisywaty rézne rodzaje Srodkéw
odurzajacych), taczenia unikano.

Stosujgc reguty opisane powyzej, starano sie wykonywaé¢ minimalng liczbe modyfikacji
niezbednych do spetnienia warunkow wiarygodnosci testu. Pozwala to na wyciggniecie
maksymalnie szczegdtowych wnioskéw.

Dokonane w ten sposéb przeksztatcenia nie sg w kazdym przypadku szczegétowo opisane

w tekscie pracy, jednak analizujagc poszczegdlne tabele, zauwazyé mozna czesto, zamieszczone

w tabelach odpowiednie opisy. W niektdorych przypadkach odpowiednie uwagi zawarto réwniez

w opisie tabel.

Przyktad przeksztatconej tabeli przedstawiono ponizej (Tab. 7). W oryginalnym tesScie niektdrych

odpowiedzi udzielono bardzo rzadko i spowodowato to brak spetnienia warunkéw wiarygodnosci

testu chi kwadrat Pearsona (z uwagi na niewielkie wartosci wzbyt wielu komodrkach tabeli

kontyngencji). W celu wyeliminowania tego problemu najpierw zdecydowano sie usungé¢ najmniej
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znaczaca klase odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Nie przyniosto to poprawy sytuacji. Wobec tego
dokonano préby potaczenia dwéch najmniej licznych klas odpowiedzi ,nie ma ryzyka” i,mate
ryzyko”. Utworzono zagregowang klase ,co najwyzej mate ryzyko”, w ktérej zsumowano obie
odpowiedzi udzielone przez studiujgcych na UAM iosobno na PWSZ. Tym razem warunki
wiarygodnosci zostaty spetnione. Odpowiednie oznaczenia zawarto w tabeli. Istotng kwestig jest, ze
pomimo usuniecia klasy odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, wielko$ci procentowe zawarte w tabeli
nadal odnoszg sie do wszystkich respondentéw — nie sumujg sie wiec w wierszu do 100%. Uczyniono
tak w celu uczynienia wiarygodnymi poréwnania z testami, dla ktérych nie usuwano klas odpowiedzi.
Poniewaz podejscie takie moze nie by¢ intuicyjne, odpowiednie zapisy zawarto w kazdym przypadku
w opisie poprzedzajacym tabele zawierajaca test.

Tab. 7. llustracja przeksztatcen tabel kontyngencji (na przyktadzie Tab. 116)

Liczba wskazan

Zachowanie Uczelnia Nie ma ryzyka| Mate ryzyko SO Duze ryzyko T’f‘d"‘? P
ryzyko powiedzie¢

n % % n % n % n %

: — UAM Potaczono 6 |42%| 11 |7,6%] 122 |84,7%| ysunieto

Pala jedna lub wiece] paczek PWSZ Klase 21 | 3,6% | 110 [18,9%| 430 |74,0% Klase

papieroséw dziennie o Lo
Wszyscy odpowiedzi 27 3,7% | 121 |16,7%| 552 |76,1%| odpowiedzi

4.3.5 Wykorzystanie technologii informatycznych w procesie analizy

W zwigzku z duzg iloscig pytan do konfrontowania, zrezygnowano z prowadzenia recznych
obliczen w arkuszu kalkulacyjnym. W miejsce tej metody zdecydowano sie na zakodowanie
wszystkich 800 ankiet w arkuszu kalkulacyjnym, przekopiowanie ich do komputerowej bazy danych,
a nastepnie — przy wykorzystaniu niezbednych skryptéw — wykonywanie zapytan do bazy danych.
Baze te nastepnie dodatkowo przeksztatcono, usuwajgc z niej czes¢ rekorddw, a pozostate
modyfikujgc, w celu wykonania przeksztatcen opisanych w rozdziale 4.3.3. Wiekszo$¢ wynikéw
uzyskanych z bazy danych zapisano w pliku tekstowym w formacie CSV [140] (pojedyncze rekordy
zapisywane sg w jednej linii, a poszczegdlne pola sg rozdzielane przecinkami). Plik taki mozna
nastepnie bardzo fatwo przekonwertowaé do formatu wykorzystywanego przez arkusz kalkulacyjny.
W odniesieniu do niektérych szczegdlnie skomplikowanych zapytan odpowiednie wyniki z bazy

danych uzyskano recznie.
Podczas pisania niniejszej pracy wykorzystano nastepujgce oprogramowanie:

e Arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel 2007 [141] (przechowywanie wynikéow ankiet, praca na
ustrukturalizowanych wynikach zapytan do serwera bazy danych, generowanie wykresow);

e Arkusz kalkulacyjny OpenOffice Calc w wers;ji 3.1.0 [142] (konwersja plikdw .CSV na pliki .XLS);

e Serwer baz danych MySQL wwersji 5.1.35 [143] (przechowywanie wynikéw ankiet
i generowanie odpowiedzi na zadane zapytania);

e Serwer WWW Microsoft IIS w wersji 7.0 [144] (serwer umozliwiajgcy uruchomienie aplikacji
zadajacej zapytania do serwera bazy danych);

e Interpreter jezyka stron PHP wersji 5.2.x [145] (jezyk skryptowy do automatycznego zadawania
zapytan);

e Edytory plikow tekstowych Notepad++ w wersji 5.0.3 [146] oraz Notatnik (przygotowanie
struktury bazy danych ipolecen jg wypetniajgcych, przygotowanie skryptéw w jezyku PHP
automatycznie zadajgcych zapytania do bazy danych);
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e Edytor tekstu Microsoft Word 2007 [147] (edycja tekstu pracy);

e Przegladarka internetowa Mozilla Firefox w wersji 3.5 [148] (uruchamianie aplikacji w jezyku
PHP);

e Graph Pad InStat Demo w wersji 3.06 [149] (obliczenia statystyczne oraz ich cze$ciowa
interpretacja) — por. Ryc. 1.

Prace niniejszg utworzono na komputerze pracujgcym pod kontrolg systemu operacyjnego
Microsoft Vista Ultimate Edition [151].

& GraphPad InStat Demo - [DATASET1.ISD] - |0 il
§P Fie Edit Data Steps Wndow Help = x|

pl@|d o eme us| x| @ Ordering InStat_ |
Chi-squared Test for Independence ii

Chi-square: 23.893
Degrees of Freedom: 8

Table size: 3 rows, 5 columns.

The P value is 0.0024.
The row and column variables are significantly associated.

Summary of Data

Row Total Percent

1 T4 9.26%

2 145 18.15%

3 580 72.55%

Total 799 100.00%
Column Total Percent

=
KN !
@ Checklist | 2 “what's nexd? | Steps: 1st| E & ST | <=='| =

Ryc. 1. Ekran programu do obliczen statystycznych GraphPad InStat Demo.

Liczba pojedynczych testéw statystycznych, jakie nalezato wykonac (rzedu kilku tysiecy)
sprawita, ze wykorzystanie technologii informatycznych umozliwito w ogéle realizacje tak duzego
wolumenu obliczen na potrzeby niniejszej pracy.
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5 WYNIKI BADAN

Szczegbétowe wyniki badan przedstawiono w ten sposéb, ze najpierw zaprezentowano ogdlng
charakterystyke badanej proby pod katem najbardziej istotnych czynnikéw socjodemograficznych,
takich jak pteé, wiek, miejsce pochodzenia, a takze uczelni (rozdziat 5.1), a nastepnie — w kolejnych
rozdziatach — przedstawiono wyniki badan w odniesieniu do réznych aspektéw poruszanej
problematyki:

e  Stosunek do problemu uzaleznien (rozdziat 5.2)

e  Picie alkoholu (rozdziat 5.3)

e Rodzaje zazywanych substancji psychoaktywnych iwiek w jakim doszto do pierwszego
przyjecia (rozdziat 5.4)

e  Okolicznosci zazywania substancji psychoaktywnych (rozdziat 5.5)

e  Wiedza na temat substancji psychoaktywnych (rozdziat 5.6)

e  Profilaktyka problemu uzaleznien w domu rodzinnym oraz na uczelni (rozdziat 5.7)

W kazdym z rozdziatéw 5.2-5.7 uwzgledniono zaréwno najbardziej istotne odpowiedzi badanych
na poszczegdlne pytania kwestionariusza ankietowego, jak réwniez rezultaty analiz korelacyjnych
pomiedzy czynnikami socjodemograficznymi sktadajgcymi sie na charakterystyke ogélng badanych,
a rozktadem odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankietowym. Niektére rozdziaty
podzielono ponadto na podrozdziaty.

5.1 Charakterystyka ogdlna badanych

W tym rozdziale przedstawiono odpowiedzi na pytania okreslajace czynniki socjodemograficzne
badanej grupy - takie jak: wiek, pte¢, pochodzenie, poziom istrukture dochoddéw, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie rodzicdw, a takze uczelnie, na ktérej studiowat respondent. Pominieto
doktadng analize odpowiedzi na niektére pytania, niemajgce duzego znaczenia dla badan.

Zgodnie z zapisami zawartymi w rozdziale 4.3.3, opisywanym nizej badaniom poddano 725
sposréd ogdlnej liczby 800 respondentéw.

k sk k

Wsréd  ankietowanych dos¢ wyraznie przewazaty kobiety (414 badanych, 57,1%) co
przedstawiono wTab. 8. Moze wynika¢ to =zfaktu, Ze badano studentéw zkierunkéw
humanistycznych, ale tez nalezy zauwazy¢ iz obecnie obserwuje sie postepujgcg feminizacje wsréd
studiujgcych, np. aktualnie w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu az
okoto 75% stanowig kobiety.

Tab. 8. Ptec respondentéw

i Liczba wskazan
Lp. Ptec
n %
. | Kobieta 414 57,3
2. | Mezczyzna 311 42,9

Poniewaz wsrdd badanych liczba oséb w wieku powyzej 22 lat gwattownie spada, zdecydowano
sie na przedstawienie nieco inaczej ustrukturyzowanej struktury wieku ankietowanych, co
przedstawiono w Tab. 9. Przewazajgca wiekszos¢ badanych byta w wieku 19-22 lat, (w sumie 636
0s6b, 87,7%), przy czym najbardziej liczng grupe stanowity osoby w wieku 21 lat (211 oséb, 29,1%).
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Z uwagi na fakt, ze w badanej prdbie byto niewiele oséb starszych, utworzono zagregowang grupe
wiekowa: starsi niz 24 lata. Srednia warto$¢ wieku ankietowanych wynosita 21,1 roku (Tab. 9).

Tab. 9. Wiek badanych oséb

Wiek 19 20 21 22 23 24 >24
Liczba 77 172 211 176 42 30 15
wskazan | 10,6% | 23,7% | 29,1% | 24,3% 5,8% 4,1% 2,0%

Bardzo znaczna wiekszo$¢ respondentdw (Tab. 10) byta stanu wolnego (710 oséb, 97,9%). Tylko
14 oséb (1,9%) pozostawato w zwigzku matzenskim. Nie moze to dziwi¢ — badano ludzi mtodych, a
w ostatnim dziesiecioleciu $redni wiek wstepowania w zwigzki matzenskie w Polsce rosnie [151]. Nie
zanotowano wdowy, wdowca ani osoby rozwiedzione;j.

Tab. 10. Stan cywilny respondentéw

. Liczba wskazan
Lp. Stan cywilny
n %
kawaler / panna 710 97,9
2. | zonaty / mezatka 14 1,9
Brak odpowiedzi 1 0,1

Bardzo niewiele osob (14; 1,9%) wskazato posiadanie jednego lub wiecej dzieci. Najwieksza
zadeklarowana liczba dzieci wyniosta 3 (1 osoba). Nalezy to ttumaczy¢ niskim wiekiem przewazajacej
wiekszosci ankietowanych, atakze faktem wzrostu S$redniego wieku rodzenia dziecka (w
szczegdlnosci pierwszego dziecka) [151].

Kolejne pytanie metryczki osobowej odnosito sie do warunkéw studiowania ankietowanych.
W ramach pytania wyodrebniono 4 rdine informacje o studencie, wymienione na ponizszej liscie
wraz ze stosowanymi oznaczeniami:

(m5_1) rok studiow,
(m5_2)
)
)

tryb studiow,

(m5_3
(m5_4) czy otrzymujesz obecnie stypendium naukowe?

czy otrzymujesz obecnie stypendium socjalne?

Przewazajg respondenci z pierwszych 3 lat studidow, przy czym najwiecej jest studentéw i oraz Il
roku (odpowiednio 241, 33,2% oraz 242, 33,4%). Nie jest to zaskoczeniem, poniewaz wsrdd kaliskich
uczelni przewazajg te prowadzace studia i stopnia (licencjackie). Mniejsza liczba studentéw Il roku
studiéw moze by¢ ttumaczona nizem demograficznym, jak réwniez wyjazdami studentéw na studia Il
stopnia do wiekszych osrodkéw miejskich, takich jak Poznan, Wroctaw lub tédz. Tylko niewielka
grupa respondentéw (w sumie 26 osbb, 3,6%) studiuje na IV lub V roku (Ryc. 2) — sg jednak oni
rowniez studentami trybu dziennego, dlatego nie wykluczano ich z dalszych badan.
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Ryc. 2. Rok studidw ankietowanych oséb

Jak wspomniano wczesniej, do badan zakwalifikowano tylko stuchaczy studidw dziennych; nie
byto wiec potrzeby rozrézniania w tym miejscu odpowiedzi na pytanie o tryb studiéw.

Wiekszos¢ respondentéw mieszkata w domu rodzinnym (503 osoby, 69,4% - Tab. 11). Sytuacja
taka powodowana byta tym, ze w wielu przypadkach mtodzi mieszkanicy Kalisza i najblizszych okolic
wybierajg uczelnie kaliskie (lub kaliskie filie uczelni np. poznanskich) m.in. dlatego, aby z réznych
przyczyn (osobistych, rodzinnych, finansowych) nie zmienia¢ miejsca zamieszkania, a jednoczesnie
kontynuowac¢ edukacje. Znaczniejszy odsetek studentéw przyjezdnych wystepuje raczej w wiekszych
osrodkach miejskich, takich jak Poznan, tédz czy Wroctaw.

Inne odpowiedzi wskazuje podobna pod wzgledem rzedu wielkosci liczba respondentéw (od 27,
3,7% w przypadku wtasnego mieszkania, do 72, 9,9% dla stancji). Zwraca uwage niewielki odsetek
0s6b, ktdre posiadajg wiasne mieszkanie.

Tab. 11. Miejsce zamieszkania ankietowanych w czasie studiéw

Lp. Miejsce zamieszkania Liczba wskazan
n %
1. | dom rodzinny 503 69,4%
2. | akademik 55 7,6%
3. | stancja 72 9,9%
4. | mieszkanie wynajmowane/uzyczane 67 9,2%
5. | mieszkanie wtasne 27 3,7%
6. | inne odpowiedzi 1 0,1%

Kolejne pytanie metryczki zawiera kilka opcji okreslajgcych osoby, z ktorymi zamieszkuje
ankietowany w trakcie nauki. Dla kazdej z opcji mozliwe sg odpowiedzi ,tak” i ,nie”. Nalezy zwrécic
uwage, ze mozliwy jest wybér wielokrotny. Ponizej przedstawiono liste opcji tego pytania:

e (m7_1) z rodzicami,
e (m7_2)z rodzenstwem,
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(m7_3) z partnerem / partnerka,

(m7_4) z zong / mezem,

(m7_5) ze znajomymi, przyjaciotmi,

(m7_6) mieszkatem sam(a).

Najwiecej osdb mieszkato zrodzicami (jest to zgodne z odpowiedziami uzyskanymi dla
poprzedniego pytania, w ktérym 503 osoby odpowiedziaty, iz mieszkajg w domu rodzinnym). Tutaj
liczba badanych mieszkajgca z rodzicami wynosi 513 (70,8%) — prawdopodobnie rdéznica wynika
z faktu, ze kilkanascie osdb mieszka w domu rodzinnym, ale ich rodzice wyjechali lub nie zyjg. Duza
jest takze liczba osdb zamieszkujgca z rodzerstwem (co takze wynika z wspdlnego zamieszkiwania
z rodzing) — 325, 44,8%). Interesujgce spojrzenie na aktualny styl zycia mtodych ludzi stanowi fakt, ze
znacznie wiecej oséb mieszka z partnerem (31; 4,3%) niz z matzonkiem (12, 1,7%) -
charakterystyczne dla dzisiejszych czaséw jest wspdlne zamieszkiwanie jeszcze przed formalizacjg
zwigzku. Wydaje sie, ze 35 oséb mieszkajgcych samotnie nie stanowi zbyt duzego odsetka (4,8%). Jest
to prawdopodobnie spowodowane réwniez faktem, ze w osrodku wielkosci Kalisza duzo mtodych
0sob kontynuuje edukacje nie zmieniajgc miejsca zamieszkania (jezeli wyjezdzajg, to raczej do
wiekszych osrodkéw), a jezeli juz to ma miejsce, np. W wyniku migracji z niewielkiej miejscowosci —
bardziej uzasadnione ekonomicznie jest wspdlne wynajecie stancji czy mieszkania. Ten drugi wniosek
potwierdzany bytby przez fakt, ze dos¢ duzo respondentéw (142; 19,6%) zamieszkuje ze znajomymi
lub przyjaciétmi (Ryc. 3).

mieszkatem sam(a)
ze znajomymi, przyjaciotmi

zzong / mezem

z partnerem / partnerkg
z rodzenstwem

z rodzicami

mTak ™ Nie 80%

100%

Ryc. 3. Osoby, z ktérymi mieszkajg badani w czasie studiow

Najwieksza liczba respondentéw zamieszkuje na wsi (328, 45,2%); drugie miejsce zajeta
odpowiedz ,miasto od 50 do 200 tys. mieszkancow" (186 odpowiedzi, 25,7%) — odpowiadajace
wielko$cig Kaliszowi, w ktérym przeprowadzono badania. Bardzo niewiele jest oséb zamieszkujacych
wieksze miasta (13; 1,8%) — co jest oczywiste, poniewaz miodzi ludzie bardzo rzadko, mieszkajgc
w innym, wiekszym osrodku miejskim, studiuja w mniejszym miescie (to wtasnie w wiekszych
osrodkach dostepna jest znacznie szersza oferta edukacyjna). Pewna liczba badanych mieszka
w mniejszych, prawdopodobnie okolicznych, miastach i miasteczkach (w sumie 198 osdb; 27,3% -
Ryc. 4).
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13 B wie$

328
45,24%

B miasto do 5 tys.
mieszkancow

miasto od 5 do 50
tys. mieszkancow

M miasto od 50 do
200 tys.
mieszkancow

B miasto powyzej 200
tys. mieszkancow

Ryc. 4. Miejsce statego zamieszkania ankietowanych

Przewazajaca wiekszosc respondentdw osiggata dochody w granicach 301-750 PLN (378; 52,1%).
Niewiele mniej oséb zaznaczytlo odpowiedz oznaczajgcg dochdd w kwocie najwyzej 300 PLN
miesiecznie (277, 38,2%). Do grupy o najwyzszych dochodach zaliczyto sie 69 osdb (9,5%). Warto
wskazac, ze tylko po 15 osdb (1,9%) osigga dochody w granicach 2001-3000 PLN i powyzej 3000 PLN
miesiecznie, natomiast niemal tyle samo o0sdéb, co wspomniane dwie grupy w sumie — 28 (3,5%) nie
osigga nawet pufapu 100 PLN miesiecznie. Wyniki te dowodzg, ze sytuacja materialna wiekszosci
studentéw z badanej grupy nie jest korzystna.

Jak wspomniano w rozdziale 4.3.3, poniewaz opcje kwestionariusza ankietowego odnoszace sie
do poziomu dochoddéw byly szczegbétowe, co podzielito badanych na wiekszg liczbe grup o niewielkiej
licznosci, dla celéw badan utworzono grupy zagregowane, ktdrych strukture i licznos$¢ przedstawiono
w Tab. 12.

Tab. 12. Uproszczona struktura dochodéw ankietowanych oséb

; L. i . Liczba wskazan

Lp. Sredni miesieczny dochdd ankietowanych b

n ()
do 300 PLN 277 38,2%
301-1000 PLN 378 52,1%
powyzej 1000 PLN 69 9,5%

Takze dochody rodzicow lub opiekunéw ankietowanych nie byty w wielu przypadkach na
najwyzszym poziomie. Uzyskane wyniki wskazujg, ze najczesciej — niemal w potowie przypadkow —
wystarczaty one tylko na zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych (357 osdéb, 49,2%). Co
prawda dos¢ sporo osob deklarowato (242, 33,4%), ze sa wyzisze od poziomu niezbednego do
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, jednak znalazta sie réwniez grupa oséb (37, 5,1%),
w ktdrych przypadku dochody rodzicow nie osiggaty nawet tego podstawowego poziomu. Duza liczba
badanych (88, 12,1%) nie potrafita w tym przypadku okresli¢ konkretnej odpowiedzi — co prowadzi do
whiosku, ze by¢ moze w wielu rodzinach rodzice nie rozmawiajg na ten temat ze swoimi, dorostymi
juz, dzieémi.
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Tab. 13. Poziom dochoddw rodzicow lub opiekunéw badanych oséb

L. . i Liczba wskazan
Lp. Dochody rodzicow lub opiekunow...

n %
1. | nie wystarczajg na podstawowe potrzeby 37 5,1%
2. | wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby 357 49,2%
3. | pozwalaja na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb 242 33,4%
4. | nie wiem/trudno powiedzieé¢ 88 12,1%
5. | odpowiedzi nieustalone 1 0,1%

Uproszczona (por. rozdziat 4.3.3) klasyfikacja odnoszaca sie do poziomu wyksztatcenia rodzicow
lub opiekunéw ankietowanych oséb pozwala stwierdzié, ze przecietny poziom ich wyksztatcenia (do 5
pkt. W okreslonej skali, czyli np. jedno zrodzicdw posiada wyksztatcenie Srednie, adrugie —
zawodowe) reprezentujg 423 przypadki (58,3%), a wyzszy (od 6 pkt. W okreslonej skali, czyli np.
jedno zrodzicbw z wyksztatceniem wyzszym, adrugie — ze S$rednim, lub oboje rodzice
z wyksztatceniem srednim) — 302 przypadki (41,7%) - Tab. 14.

Tab. 14. Poziom wyksztatcenia rodzicdw lub opiekundéw respondentéw

. . Liczba wskazan
Lp. Poziom wyksztatcenia
n %
przecietnie wyksztatceni (od 2 do 5 pkt. W okreslonej skali) 423 58,3%
2. | lepiej wyksztatceni (powyzej 5 pkt. W okreslone;j skali) 302 41,7%

Wiekszo$¢ sposrdd badanej grupy stanowili studenci Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Kaliszu (581 osdb, 80,1%). Stuchacze kaliskiej filii Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu
stanowili ok. 1/5 badanej grupy (144 osoby, 19,9%). Do dalszych badan nie zakwalifikowano (z
przyczyn wskazanych w rozdziale 4.3.3) respondentéw uczgcych sie w kaliskiej filii Wyzszej Szkoty
Finansow i Informatyki w todzi (Tab. 15).

Tab. 15. Uczelnia, z ktdrej rekrutowali sie ankietowani.

Liczba wskazan

Lp. Nazwa uczelni
n %

Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu (filia w Kaliszu) | 144 19,9%

2. | Panstwowa Wyzisza Szkota Zawodowa w Kaliszu 581 80,1%

5.2 Stosunek ankietowanych do problemu uzaleznien

Zazywanie substancji psychoaktywnych zostato ocenione przez ponad potowe ankietowanych
jako powaziny problem w s$rodowisku studenckim. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 373
ankietowanych (51,4%), w tym 280 (38,6%) ,raczej tak” oraz 93 (12,8%) ,zdecydowanie tak”. Taki
wynik daje podstawy do twierdzenia, ze problem uzywania substancji psychoaktywnych wsréd
studentéw nalezy w Swietle wynikéw badan witasnych oceni¢ jako z catg pewnoscig istniejgcy na
poziomie wysoce niepokojacym. Jedynie 21 badanych (2,9%) nie postrzegato zadnego problemu
zwigzanego z uzaleznieniami wsrdod studentdw. Z drugiej strony, 110 ankietowanych (15,2%) nie
miato na ten temat zadnego zdania, co — w kontekscie spotecznej wagi problemu — wydaje sie
wielkoscig znaczaca (Ryc. 5).
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Ryc. 5. Istnienie problemu uzywania substancji psychoaktywnych w srodowisku
studenckim wedtug ankietowanych

Prawie jedna trzecia ankietowanych (226 oséb, 31,2%) zaznaczyta, ze zetkneta sie (w rdzny
sposéb) z osobami ze Srodowiska studenckiego, ktére uzywajg substancje psychoaktywne (Ryc. 6).

250
200
150
100

Ryc. 6. Kontakt ankietowanych w srodowisku studenckim z osobami uzywajacymi
Srodkéow odurzajacych

Ankietowanych pytano rdéwniez, czy spotkali sie zosobami, ktdre zazywajg substancje
psychoaktywne w trakcie przygotowan do sesji czy egzamindéw. Uzyskane odpowiedzi przedstawia
(Ryc. 7) — najwiecej udzielono odpowiedzi ,zdecydowanie nie” (345, 47,6%) i ,raczej nie” (180,
24,8%). Jednak odpowiedzi twierdzacej udzielito w sumie 136 respondentéw (przy czym odpowiedzi

zdecydowane i mniej konkretne roztozyly sie niemal po rowno — odpowiednio 69, 9,5% oraz 67,
9,2%).
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Ryc. 7. Kontakt ankietowanych w swoim sSrodowisku studenckim zuzywaniem
substancji psychoaktywnych w trakcie nauki do egzaminu lub kolokwium

Ankietowanych pytano réwniez, czy kiedykolwiek mieli ochote siegng¢ po substancje

psychoaktywne, jeszcze bez wskazywania ich konkretnego rodzaju — wyniki przedstawia Tab. 16.
Badaniami objeto nastepujace substancje psychoaktywne:

kleje, rozpuszczalniki i inne substancje wziewne
marihuana lub haszysz
amfetamina (speed)

ecstasy

LSD

grzyby halucynogenne

crack

heroina (w tym , brown sugar”)
tzw. polska heroina, ,,kompot”
kokaina

sterydy anaboliczne

wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce uzywane bez wskazan medycznych

Analiza tabeli (Tab. 16) wskazuje, ze 157 ankietowanych (21,7%) miato ochote sprébowac ktoras

z wymienionych substancji psychoaktywnych, przy czym — co istotne — w 31 przypadkach (4,3%) byta
to che¢ zdecydowana. Liczba oséb odpowiadajgcych na pytanie przeczaco byta wieksza (w sumie 500
0s6b — 69%). Interesujgce, ze az 68 ankietowanych (9,4%) nie potrafito wyrazi¢ konkretnej opinii,
prawdopodobnie zatem przynajmniej cze$¢ z nich w jakims stopniu rozwazata przyjecie substancji
psychoaktywne;.
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Tab. 16. Postawy wzgledem mozliwosci sprébowania ktérejkolwiek z substancji
psychoaktywnych objetych badaniami

Lp. Postawy wzgledem mozliwosci sprobowania substancji Liczba wskazan
psychoaktywnej n %
1. | zdecydowanie tak 31 4,3%
2. | raczej tak 126 17,4%
3. | raczej nie 174 24,0%
4. | zdecydowanie nie 326 45,0%
5. | trudno powiedzie¢ 68 9,4%

Zauwazono statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy pfcig ankietowanych, a postrzeganiem
problemu uzaleznien (Tab. 17). Z najbardziej istotnych zaleznosci wskazaé mozna, ze kobiety czesciej
niz mezczyzni twierdzity, ze substancje psychoaktywne raczej nie sg problemem w $rodowisku
studenckim (36,2% do 22,5%). Z kolei mezczyzni znacznie czesciej (49,5% do 30,4%) uwazali to za
problem. Mezczyini znacznie czesciej przyznawali sie do zazywania substancji psychoaktywnych
w trakcie nauki do egzaminu lub kolokwium (odpowiedz ,zdecydowanie tak” — 12,2% do 7,5%,
yraczej tak” — 15,8% do 4,3%, ,zdecydowanie nie” — 36,7% do 55,8%). Takze mezczyini znacznie
czesciej mieli ochote na sprébowanie jednej zsubstancji psychoaktywnych objetych badaniem
(odpowiedz ,,zdecydowanie tak” — 5,8% do 3,1%, ,raczej tak” — 28,3% do 9,2%, ,zdecydowanie nie” —
22,2% do 62,1%). Wystepowaty takze w kilku przypadkach widoczne réznice odnoszace sie do stopnia
pewnosci w udzielaniu odpowiedzi (p. kolumna , Trudno powiedzie¢”). Co ciekawe, mezczyzni czesciej
niz kobiety byli niezdecydowani odnosnie sprobowania ktérejS zsubstancji psychoaktywnych
objetych badaniem, za to rzadziej nie byli w stanie okresli¢, czy zjawisko zazywania tych substancji
jest istotnym problemem w $rodowisku studenckim.

Tab. 17. Ocena zazywania substancji psychoaktywnych w srodowisku studenckim
i postawa wzgledem sprobowania takiej substancji — wg ptci

zdecydowanie . - zdecydowanie trudno
X ; raczej tak raczej nie . s
Pytanie Ptec tak nie powiedziec
n % n % n % n % n %

Czy zjawisko uzywania srodkow K 51 |12,3%]| 126 (30,4%| 150 |36,2% 8 1,9% 79 119,1%
odurzajacych jest powaznym M 42 (13,5%| 154 [49,5%| 70 [22,5%| 13 4,2% 31 |10,0%
problemem w srodowisku studenckim? |Wszyscy| 93 [12,8%| 280 |38,7%| 220 |30,4%| 21 | 2,9% | 110 |152%
Czy zetknates sie w z uzywaniem K 31 7,5% 18 4,3% | 101 |24,4%| 231 (55,8%| 33 8,0%
srodkéw odurzajacych w trakcie nauki M 38 |12,2%| 49 |15,8%| 79 |25,4%| 114 |36,7%| 30 | 9,6%
do egzaminu lub kolokwium? Wszyscy| 69 |95% | 67 | 9,3% | 180 [24,9%| 345 |47,7%| 63 | 8,7%
Czy kiedykolwiek miates/as ochote K 13 3,1% 38 9,2% 86 (20,8%| 257 |62,1%| 20 | 4,8%
sprobowac ktéregokolwiek ze Srodkow M 18 |[58% | 88 |28,3%| 88 [28,3%| 69 |22,2%| 48 |15,4%
objgtych badaniem? Wszyscy| 31 | 43% | 126 |17,4%| 174 [24,0%| 326 |45,0%| 68 | 9,4%

O wiele wiecej kobiet niz mezczyzn nie znato oséb zazywajgcych substancje psychoaktywne
(42,3% do 19,6%). Z kolei wiecej mezczyzn niz kobiet styszato o problemie, lecz nie zetkneto sie z nim
osobiscie (45,0% do 22,9%), badZ znato osobiscie kogos, kto zazywa substancje psychoaktywne
(25,4% do 20,5%) — chociaz w odniesieniu do ptci réznice te nie byty wyrazne (Tab. 18).
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Tab. 18. Znajomos$¢ w srodowisku studenckim oséb uzywajgcych substancje

psychoaktywne — wg ptci

znam widuje tylko SR nie znam trudno
X , |osobiscie taka _JQ v tylko o takich . , L
Pytanie Ptec takie osoby takich oséb | powiedzie¢
osobe osobach
n % n % n % n % n %
Czy zetknates/as$ sie w swoim K 85 120,5%| 42 |10,1%| 95 ([22,9%| 175 |42,3%| 17 4,1%
$rodowisku studenckim z osobami, M 79 |[25,4%| 20 | 6,4% | 140 |45,0%] 61 |19,6%| 10 | 3,2%
ktore uzywajg Srodkow odurzajacych? wszyscy| 164 [22,7%| 62 | 8,6% | 235 [32,5%| 236 [32,6%| 27 | 3,7%

Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci odnoszace sie do faktu otrzymywania stypendium
socjalnego. Mianowicie studenci otrzymujgcy stypendium socjalne statystycznie znacznie rzadziej
zetkneli sie w swoim srodowisku studenckim z uzywaniem substancji psychoaktywnych w trakcie
nauki do egzaminu lub kolokwium (odpowiedzi twierdzgce udzielone w mniejszej liczbie przypadkéw:
»zdecydowanie tak” 6,8% do 11,4% i ,raczej tak” 5,4% do 11,9%). Statystycznie czeSciej odpowiadali
natomiast oni ,zdecydowanie nie” (55,4% do 42,2%).

Badani, ktorym przyznano stypendium socjalne, statystycznie rzadziej udzielali odpowiedzi
»zdecydowanie tak” (2,4% do 5,6%) i— szczegdlnie wyraznie — ,raczej tak” (9,9% do 22,6%) na
pytanie, czy kiedykolwiek mieli ochote sprébowac okreslonego rodzaju substancji psychoaktywnych.
Nieco czesciej odpowiadali zas ,raczej nie” (27,2% do 21,9%) i ,,zdecydowanie nie” (52,4% do 39,9%)
(Tab. 19).

Nie udato sie wykry¢ podobnych istotnych statystycznie zaleznosci odnoszacych sie do faktu

otrzymywania (badz nie) stypendium naukowego.

Tab. 19. Ocena zazywania substancji psychoaktywnych w srodowisku studenckim
w trakcie nauki i postawa wzgledem spréobowania takiego srodka — przez osoby
otrzymujace (T) i nieotrzymujace (N) stypendium socjalnego

zdecydowanie . . zdecydowanie trudno
. Stype- raczej tak raczej nie X . .
Pytanie ndium tak nie powiedzieé
n % n % n % n % n %

Czy zetknates sie w z uzywaniem T 20 6,8% 16 5,4% 76 125,9%| 163 ([55,4%| 19 6,5%
srodkdw odurzajacych w trakcie nauki N 49 |(11,4%| 51 |11,9%| 104 (24,2%| 181 |42,2%| 44 |10,3%
do egzaminu lub kolokwium? Wszyscy| 69 | 95% | 67 | 9,3% | 180 [24,9%| 344 |47,6%| 63 | 8,7%
Czy kiedykolwiek miate$/as ochote T 7 2,4% 29 9,9% 80 |27,2%| 154 (52,4%| 24 8,2%
sprébowac ktéregokolwiek ze Srodkow N 24 | 56% | 97 (22,6%]| 94 |21,9%| 171 [39,9%| 44 |10,3%
objetych badaniem? Wszyscy| 31 | 4,3% | 126 |17,4%| 174 [24,0%| 325 |44,9%| 68 | 9,4%

Postrzeganie problemu uzaleznien byto istotnie statystycznie zalezne réwniez od tego, z kim
ankietowani aktualnie zamieszkiwali. Szczegdlnie istotny byt tutaj fakt zamieszkiwania — badz nie —
z rodzicami bgdz mieszkania samotnie (podgrupy te badano w osobnych seriach testow).

Respondenci niezamieszkujgcy wspdlnie z rodzicami statystycznie czesciej niz pozostali uwazali,
ze uzywanie substancji psychoaktywnych jest powainym problemem w srodowisku studenckim
(odpowied? ,zdecydowanie tak” — 15,6% do 11,7% oraz ,raczej tak” — 48,6% do 34,6%); znacznie
rzadziej nie potrafili wyrazi¢ opinii na ten temat (8,5% do 18,0%). Osoby nie mieszkajgce wspdlnie
z rodzicami statystycznie czesciej zetknety sie z przypadkami uzywania substancji psychoaktywnych
w trakcie nauki do egzaminu lub kolokwium niz pozostate. Udzielity tylko nieco wiekszej liczby
odpowiedzi ,raczej nie” (27,8% do 23,6%), ale znacznie mniejszej liczby odpowiedzi ,zdecydowanie
nie (41,0% do 50,4%)”. Ankietowani nie mieszkajacy zrodzicami byli takie znacznie lepiej
zorientowani w tym fakcie (duzo mniej odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” — 4,2% do 10,5%) (Tab. 20).
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Tab. 20. Ocena zazywania substancji psychoaktywnych w srodowisku studenckim
przez osoby zamieszkujgce (T) oraz nie zamieszkujgce (N) z rodzicami.

. zdecydowanie . .. zdecydowanie trudno
. Mie- raczej tak raczej nie X .
Pytanie szka tak nie powiedziec¢
n % n % n % n % n %

Czy zjawisko uzywania srodkow T 60 |11,7%| 177 |(34,6%| 167 |32,6%| 16 3,1% 92 |18,0%
odurzajacych jest powaznym N 33 |15,6%| 103 (48,6%| 53 |25,0% 5 2,4% 18 8,5%
problemem w Srodowisku studenckim? | Wszyscy| 93 [12,8%| 280 |38,7%| 220 |30,4%| 21 | 2,9% | 110 |15,2%
Czy zetknates sie w z uzywaniem T 42 8,2% 37 7,2% | 121 |23,6%| 258 [50,4%| 54 |10,5%
$rodkéw odurzajacych w trakcie nauki N 27 (12,7%| 30 [14,2%| 59 (27,8%| 87 |(41,0%| 9 4,2%
do egzaminu lub kolokwium? Wszyscy| 69 | 9,5% | 67 | 9,3% | 180 [24,9%| 345 |47,7%| 63 | 8,7%

Osoby mieszkajgce samotnie statystycznie o wiele czesciej stykaty sie w swoim sSrodowisku
studenckim z uzywaniem substancji psychoaktywnych w trakcie nauki do egzaminu lub kolokwium
niz pozostali ankietowani (42,9% do 17,6%). W tym przypadku nalezato potgczyé pewne klasy
odpowiedzi z uwagi na warunki wiarygodnosci testu — powstaty tylko 3 klasy odpowiedzi (zaréwno
w odniesieniu do przeczenia, jak i twierdzenia nie rozrézniano odpowiedzi zdecydowanych oraz mniej
konkretnych). W zwigzku z tak duzg dysproporcjg w odpowiedzi twierdzgcej, w naturalny sposob
osoby mieszkajace samemu rzadziej udzielali na pytanie odpowiedzi przeczacej (54,3% do 73,4%),
a niezwykle rzadko nie mieli opinii na wskazany temat (Tab. 21).

Tab. 21. Kontakt z osobami uzywajgcymi substancje psychoaktywne w trakcie nauki —
wsrod studentdw mieszkujgcych samotnie (T) oraz wraz z rodzicami (N)

tak nie Uil
Pytanie Mieszka powiedzie¢
n % n % n %
Czy zetknates sie w z uzywaniem T 15 |42,9%| 19 |54,3% 1 2,9%
Srodkéw odurzajacych w trakcie nauki N 121 |17,6%| 506 |73,4%]| 62 9,0%
do egzaminu lub kolokwium? Wszyscy| 136 |18,8%| 525 |72,5%| 63 | 8,7%

Ankietowani, ktorzy nie mieszkali razem zrodzicami, na pytanie o znajomos$¢é w swym
srodowisku studenckim oséb zazywajacych substancje psychoaktywne, statystycznie czesciej udzielali
odpowiedzi ,,widuje osoby, ktére uzywaja srodki odurzajace, ale nie znam ich osobiscie” (13,7% do
6,4%) oraz ,styszatem tylko o takich osobach” (37,7% do 30,3%). Natomiast to osoby mieszkajgce
z rodzicami znacznie czesciej w ogdle nie znaty takich oséb (35,9% do 24,5%) — Tab. 22.

Respondenci mieszkajgcy samotnie statystycznie znacznie czesciej odpowiadali, ze tylko styszeli
o osobach uzywajgcych substancji psychoaktywnych w swym $rodowisku studenckim (65,7% do
30,8%). Statystycznie duzo rzadziej odpowiadali jednak, ze nie znajg takich oséb (14,3% do 33,5%),
a takze — ze znaja je osobiscie (11,4% do 23,2%).
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Tab. 22. Znajomos¢ oséb uzywajgcych substancje psychoaktywne wsrdd studentow
mieszkajgcych z rodzicami (RT — tak, RN — nie) i samotnie (ST — tak, SN — nie)

znam widuje tylko SYREE B nie znam trudno
X Mie- [osobiscie taka . IS Ty tylko o takich . . NP
Pytanie szka el takie osoby osobach takich oséb | powiedzieé
n % n % n % n % n %

Czy zetknate$/as sie w swoim RT 115 [22,5%| 33 | 6,4% | 155 [30,3%| 184 |359%| 25 | 4,9%
$rodowisku studenckim z osobami, RN 49 [23,1%| 29 |13,7%| 80 (37,7%| 52 |24,5%| 2 0,9%
ktdre uzywajg srodkow odurzajacych? |wszyscy| 164 [22,7%| 62 | 8,6% | 235 [32,5%| 236 |32,6%| 27 | 3,7%
Czy zetknate$/as sie w swoim ST 4 |11,4%| 3 |[86%| 23 |657%] 5 |143%| 0 | 0,0%
$rodowisku studenckim z osobami, SN 160 |23,2%| 59 | 8,6% | 212 |30,8%| 231 |33,5%| 27 | 3,9%
ktore uzywaja srodkow odurzajacych? |\wezysey| 164 [22,7%| 62 | 8,6% | 235 [32,5%| 236 [32,6%| 27 | 3,7%

Dodatkowo znaleziono istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy zamieszkiwaniem samotnie
(oraz mieszkania lub nie z rodzenstwem) a checig sprébowania jednej z substancji psychoaktywnych
objetych badaniem (Tab. 23). W przypadku rozwazania faktu mieszkania samotnie nalezy zwrdcic¢
uwage na fakt, ze do spetnienia warunkdéw wiarygodnosci testu chi-kwadrat Pearsona konieczne byto
usuniecie klasy odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Z obliczen wynika, iz badani zamieszkujgcy
samotnie nieco rzadziej chcieli sprébowac substancji psychoaktywnych (nieco rzadziej udzielali
odpowiedzi ,raczej tak”. Odsetek odpowiedzi przeczacych, jezeli zsumowac¢ odpowiedzi mniej
i bardziej zdecydowane, byt w przyblizeniu réwny (81,5% dla oséb mieszkajacych samotnie i 75,8%
dla pozostatych), ale takze wiekszy dla osdb mieszkajgcych samemu. Natomiast interesujgcy byt fakt,
ze zdecydowanych odpowiedzi negatywnych udzielali znacznie czesciej respondenci niezamieszkujacy
samotnie.

Wydaje sie, ze ankietowani zamieszkujgcy wspdlnie z rodzeAstwem rzadziej byli podatni na
sprébowanie substancji psychoaktywnych (2,2% do 6,0%); wyraznie czestsze byty wsrdd nich
odpowiedzi zdecydowanie przeczace (51,7% do 39,5%). Co ciekawe, podgrupa ta rzadziej nie umiata
udzieli¢ konkretnej odpowiedzi (4,9% do 13,0%) — Tab. 23.

Tab. 23. Postawy wzgledem spréobowania substancji psychoaktywnych wsréd
studentéw (ST) niezamieszkujgcych  (SN) samotnie
i zamieszkujacych (RT) oraz niezamieszkujacych (RN) z rodzenstwem

zamieszkujgcych oraz

. zdecydowanie . - zdecydowanie trudno
. Mie- raczej tak raczej nie X .,
Pytanie szka tak nie powiedziec
n % n % n % n % n %
Czy kiedykolwiek miate$/as ochote RT 7 2,2% 57 117,5%| 77 |23,7%| 168 |51,7%| 16 4,9%
sprébowac ktéregokolwiek ze srodkéw RN 24 6,0% 69 17,3%| 97 |24,3%| 158 (39,5%| 52 |13,0%
objetych badaniem? Wszysey| 31 | 4,3% | 126 |17,4%| 174 |24,0%| 326 |45,0%| 68 | 9,4%
Czy kiedykolwiek miate$/as ochote ST 1 3,7% 4 14,8%| 15 |55,6% 7 25,9% Usunieto
sprébowac ktéregokolwiek ze srodkéw SN 30 |4,8% | 122 [19,4%| 159 (25,2%| 319 [50,6% klase
objetych badaniem? Wszysey| 31 | 4,7% | 126 |19,2%| 174 |26,5%| 326 |49,6%| odpowiedzi

Stwierdzono szereg istotnych statystycznie zwigzkdw w omawianym zakresie odnoszacych sie
wzgledem miejsca statego zamieszkania ankietowanych. W ponizszych tabelach (Tab. 24 oraz inne
odnoszace sie do wielkosci miejsca zamieszkania respondentéw) oznaczenie w kolumnie ,,Miejsce”
oznaczono literg ,,w” dla wsi, oraz ciggami ,,<5” dla miasta o wielkosci do 5 tys. mieszkarncow, ,5-50”
dla miasta o wielkosci od 5 do 50 tys. mieszkancéw oraz ,>50" dla miasta wiekszego niz 50 tys.
mieszkancow.
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Wielko$¢ miejscowosci zamieszkiwania okazata sie by¢ istotnie statystycznie zwigzana z opinig
na temat istotnosci problemu uzywania substancji psychoaktywnych w srodowisku studenckim.
Wsrdd ankietowanych mieszkajgcych w miastach powyzej 50 tys. mieszkarncow najczesciej padata
odpowiedz ,raczej nie” (39,4% - aodpowiedzi tej wyjgtkowo rzadko udzielali mieszkancy
najmniejszych miast — 9,7%). Dla wszystkich innych typodw miejscowosci najczesciej udzielang
odpowiedzig byta ,raczej tak”. Relatywnie najwiecej odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” odnotowano
w grupie mieszkancéw najwiekszych miejscowosci (19,7%). Najmniej odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
udzielono w grupie mieszkaricéw miast srednich i najwiekszych — odpowiednio 8,6% i 8,1% (Tab. 24).

Miejsce statego zamieszkania okazato sie tez istotnie statystycznie zwigzane z faktem zetkniecia
sie ze zjawiskiem uzywania substancji psychoaktywnych w trakcie nauki do egzaminu lub kolokwium.
Tym razem we wszystkich podgrupach ankietowani najczesciej udzielali odpowiedzi ,zdecydowanie
nie”, ale zauwazalne byly tendencje charakterystyczne dla poszczegdlnych grup. itak, respondenci
zamieszkujgcy miasta o wielkosci do 5 tys. mieszkarncéw wzglednie czesto odpowiadali ,raczej tak”
(30,1%), a statystycznie duzo rzadziej ,raczej nie” (11,8%). Rozktad odpowiedzi wtasnie w tej grupie
okazat sie najbardziej wyréwnany (Tab. 24).

Takze odpowiedZz na pytanie, czy ankietowany kiedykolwiek chciat sprébowac ktorejs
z wskazanych substancji psychoaktywnych, okazata sie statystycznie zwigzana z wielkoscig
miejscowosci zamieszkania respondentéw. Ponownie najbardziej wyréwnany rozktad odpowiedzi
uzyskano w grupie ,miasto do 5 tys. mieszkancéw”. Respondenci ci statystycznie najczesciej
odpowiadali ,raczej tak” (26,9%) oraz ,trudno powiedzie¢” (24,7%), a najrzadziej ,,zdecydowanie nie”
(19,4%). Respondenci z wszystkich podgrup udzielili najczesciej wtasnie odpowiedzi ,,zdecydowanie
nie”. Interesujgce, ze inni respondenci niz ci z grupy ,,miasto do 5 tys. mieszkancéw” znacznie rzadziej
nie byli w stanie udzieli¢ konkretnej odpowiedzi (Tab. 24).

Tab. 24. Ocena zazywania substancji psychoaktywnych w Srodowisku studenckim
i postawa wzgledem sprobowania takiego sSrodka — wg wielkosci miejscowosci

zamieszkiwania

zdecydowanie . .. zdecydowanie trudno

. . raczej tak raczej nie X R,
Pytanie Miejsce tak nie powiedzie¢

n % n % n % n % n %
Czy zjawisko uzywania srodkow w 49 14,9 118 36,0 101 30,8 9 2,7 51 15,5
odurzajacych jest powaznym <5 19 20,4 | 55 59,1 9 9,7 3 3,2 7 7,5
problemem w $srodowisku studenckim? [ 5.50 9 8,6 51 48,6 32 30,5 0 0,0 13 12,4
>50 16 8,1 56 28,3 78 39,4 9 4,5 39 19,7
Wszyscy| 93 12,8 280 38,7 | 220 30,4 21 2,9 110 15,2

Czy zetknates sie w z uzywaniem W 23 7,0 20 6,1 95 29,0 | 166 | 50,6 24 7,3
Srodkéw odurzajgcych w trakcie nauki <5 8 8,6 28 30,1 11 11,8 32 34,4 14 15,1
do egzaminu lub kolokwium? 5-50 16 | 152 | 9 86 | 27 | 257 | 45 | 429 | 8 7,6
>50 22 11,1 10 51 47 23,7 102 51,5 17 8,6

Wszyscy| 69 9,5 67 9,3 180 | 24,9 | 345 | 47,7 63 8,7

Czy kiedykolwiek miates/as ochote W 14 4,3 50 15,2 72 22,0 | 174 | 53,0 18 5,5
sprobowad ktéregokolwiek ze Srodkéw <5 4 4,3 25 26,9 23 24,7 18 19,4 23 24,7
objetych badaniem? 5-50 5 48 | 19 | 181 | 28 | 267 )] 40 |381]| 13 | 124
>50 8 4,0 32 16,2 51 25,8 94 47,5 14 7,1

Wszyscy| 31 4,3 126 17,4 174 | 24,0 | 326 | 45,0 68 9,4

Miejsce zamieszkania okazato sie istotnie statystycznie zwigzane takze z faktem zetkniecia sie
w Srodowisku studenckim zosobami zazywajgcymi substancje psychoaktywne. Ankietowani
mieszkajgcy na wsi oraz w najwiekszych miastach najczesciej zaznaczali odpowiedz ,,nie znam takich
0s6b” (odpowiednio 36,0% i33,3%), a pozostali — ,,styszatem tylko o takich osobach” (mieszkancy
najmniejszych miast — az 61,3%, $rednich miast — 41,0%). Mieszkaricy najmniejszych is$rednich

52




miasteczek najrzadziej nie umieli wyrazi¢ opinii (tylko po 1 ankietowanym zaznaczyto te odpowiedz).

Osobiscie znajg takie osoby statystycznie najczesciej mieszkancy najwiekszych miast oraz wsi —
odpowiednio 31,8% oraz 21,0% (Tab. 25).

Tab. 25. Znajomos¢ osob uzywajacych substancje
zamieszkatych w miejscowosciach réznej wielkosci

psychoaktywne wsréd osob

zZnam

styszatem

] .. osobiscie taka wnd}ue LD tylko o takich m? znanlm trL_|dnc? ;
Pytanie Miejsce takie osoby takich oséb | powiedzieé
osobe osobach

n % n % n % n % n %

Czy zetknates/as$ sie w swoim W 69 21,0 35 10,7 93 28,4 | 118 | 36,0 13 4,0
srodowisku studenckim z osobami, <5 13 14,0 6 6,5 57 61,3 16 17,2 1 1,1
ktdre uzywajg Srodkéw odurzajgcych? 5-50 19 | 18,1 6 5,7 43 | 410]| 36 | 343 1 1,0
>50 63 31,8 15 7,6 42 21,2 66 33,3 12 6,1

Wszyscy| 164 22,7 62 8,6 235 32,5 236 32,6 27 3,7

Postrzeganie problemu uzaleznien od substancji pychoaktywnych w srodowisku studenckim jest

istotnie statystycznie zalezne rdéwniez od poziomu zamoznosci rodzin, z ktdrych wywodzg sie

ankietowani (w kwestionariuszu padato pytanie o poziom dochoddéw rodzicow ankietowanych).

W najblizszych 2 tabelach (a takze innych, w ktorych poziom dochodéw rodzicow respondentdéw jest

kryterium réznicujgcym) obowigzujg nastepujgce oznaczenia:

e - —  nie wystarczajg na podstawowe potrzeby”

e =— wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”

e +—,pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb”

e ?—,nie wiem/trudno powiedzie¢”

Poziom dochoddw rodzicéw (opiekundw) ankietowanych okazat sie istotnie statystycznie

zwigzany z faktem zetkniecia sie ankietowanych w swoim srodowisku studenckim z osobami, ktére

uzywajg substancji psychoaktywnych. Wszystkie grupy respondentéw z wyjatkiem ,, wystarczajg tylko

na zaspokojenie podstawowych potrzeb” wskazywaty najczesciej na odpowiedZ ,nie znam takich

0s6b” (z czestotliwoscig od 33,5% do 40,5%), natomiast wymieniona grupa — ,,styszatem tylko o takich

osobach” (43,3%). Najczesciej znajg osobiscie takie osoby ankietowani, ktérych rodzice maja dochody

najnizsze lub najwyzsze (odpowiednio 29,7% oraz 32,2%) — Tab. 26.

Tab. 26. Znajomos$¢ oséb uzywajgcych substancje psychoaktywne wsréod badanych
pochodzacych z rodzin osiggajgcych rézne dochody

Znam L styszatem .
o . widuje tylko . nie znam trudno
. , . |osobiscie taka X tylko o takich . . . .,
Pytanie Dochéd takie osoby takich os6b | powiedzie¢
osobe osobach
n % n % n % n % %

Czy zetknate$/as sie w swoim - 11 29,7 2 5,4 8 21,6 15 40,5 1 2,7
Srodowisku studenckim z osobami, = 58 16,3 29 8,1 154 | 43,3 | 108 | 30,3 7 2,0
ktore uzywajg srodkéw odurzajacych? + 78 |322)] 22 | 91 | 45 | 186 | 81 [335]| 16 | 66
? 17 19,3 9 10,2 28 31,8 31 35,2 3 3,4
Wszyscy| 164 22,7 62 8,6 235 32,5 235 32,5 27 3,7

Fakt zetkniecia sie w swoim Srodowisku studenckim z uzywaniem substancji psychoaktywnych

w trakcie nauki do egzaminu lub kolokwium takze okazat sie istotnie statystycznie zwigzany

z poziomem rodzicéw (opiekundéw) respondentéw. Co prawda, wszystkie grupy udzielity najczesciej

odpowiedzi ,zdecydowanie nie”, a w drugiej kolejnosci ,raczej nie”, ale zrding czestotliwoscia.

Zauwazono tez inne interesujgce wyniki. Najczesciej ,zdecydowanie nie” (58,0%) odpowiadali
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ankietowani, ktérzy nie umieli okresli¢ poziomu dochoddw swoich rodzicdw, najrzadziej — ci, ktérych
rodzice zarabiajg najmniej (40,5%). Doktadnie odwrotnie byto w przypadku odpowiedzi ,raczej nie”
(odpowiednio 32,4% i13,6%). Natomiast najczesciej potwierdzenia udzielali ankietowani, ktérych
rodzice osiggajq najnizsze dochody (zdecydowane potwierdzenie — 13,5% i mniej konkretne — 10,8%)
oraz $rednie dochody (odpowiednio 10,1% oraz 13,5%) — Tab. 27.

Cheé sprébowania jednej z wskazanych substancji psychoaktywnych réwniez okazata sie
statystycznie zwigzana z poziomem dochoddéw rodzicdw lub opiekundw ankietowanych. Wiekszos¢
grup najczesciej odpowiadata ,zdecydowanie nie” (od 39,9% w przypadku ankietowanych
pochodzacych zrodzin o tylko wystarczajacych dochodach do 55,7% dla osdb, ktére nie umiaty
okresli¢ poziomu dochodu rodzicéw), ale dzieci najbiedniejszych rodzicow najczesciej odpowiadaty
juz tylko ,raczej nie” (35,1%). Uinnych grup odpowiedZ ,raczej nie” byta to drugy najczesciej
udzielang. Ankietowani, ktorych rodzice zarabiajg najmniej, atakze ci, ktérzy nie potrafili okredli¢
dochodoéw rodzicéw, udzielali odpowiedzi twierdzgcych znacznie rzadziej niz pozostate dwie grupy —
za to znacznie czesciej odpowiadali ,trudno powiedzie¢” (zwtaszcza osoby z najbiedniejszych rodzin —
az 21,6%). Grupa, w ktérej wystgpito najwiecej osdb majgcych ochote na sprobowanie substancji
psychoaktywnych (aczkolwiek w przewazajgcej wiekszosci jedynie ,raczej’), okazaty sie dzieci
rodzicdw zarabiajacych jedynie na podstawowe potrzeby — 22,5%. Najmniej odpowiedzi twierdzacych
— zaréwno zdecydowanych, jak i mniej konkretnych — padato w grupach oséb pochodzgcych z rodzin
najubozszych (odpowiednio 5,4% i8,1%) oraz nieumiejgcych oszacowaé¢ dochoddéw rodzicéw
(odpowiednio 3,4% i 8,0%) — Tab. 27.

Oznaczenia w kolumnie , Dochdd” ponizszej tabeli opisuja poziom dochoddéw nastepujgco: -
»,hie wystarczajg na podstawowe potrzeby”, = ,wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”, +
»pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb” oraz ? - ,nie wiem/trudno
powiedzied”.

Tab. 27. Postrzeganie problemu uzaleznien i cheé prébowania substancji psychoaktywnych -
wsrdad badanych pochodzacych z rodzin osiggajacych rézne dochody

zdecydowanie . .. zdecydowanie trudno

. , raczej tak raczej nie .,
Pytanie Dochéd powiedziec¢

n % n % n % n % n %

Czy zetkngte$ sie w z uzywaniem - 5 13,5 4 10,8 12 32,4 15 40,5 1 2,7
Srodkéw odurzajgcych w trakcie nauki = 36 10,1 48 13,5 97 27,2 | 148 | 416 27 7,6
do egzaminu lub kolokwium? + 22 9,1 11 4,5 59 | 24,4 | 130 | 53,7 | 20 8,3
? 6 6,8 4 45 | 12 | 136 | 51 |[580| 15 | 17,0

Wszyscy| 69 | 95 | 67 | 93 | 180 | 249 | 344 | 476 | 63 | 87
Czy kiedykolwiek miate$/as ochote - 2 5,4 3 8,1 13 35,1 11 29,7 8 21,6
sprébowac ktoregokolwiek ze sSrodkow = 11 3,1 80 22,5 89 25,0 | 142 | 39,9 35 9,8
objetych badaniem? + 15 | 62 | 36 [ 149 | 55 | 227 | 123 | 508 | 13 | 54
? 3 3,4 7 8,0 17 19,3 49 55,7 12 13,6

Wszyscy| 31 4,3 126 17,4 | 174 | 24,0 | 325 | 44,9 68 9,4

Opisywany w biezgcym rozdziale problem ma rowniez zwigzek z uczelnig, na ktérej studiujg

respondenci. Wykryto kilka istotnych statystycznie zalezno$ci. Dla prostoty oznaczen, w miejsce
podawania petnej nazwy uczelni w okresleniu nazwy grup, oznacza sie je w ponizszych tabelach:
»UAM” (,Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu (filia w Kaliszu)”) oraz ,,PWSZ” (,,Panstwowa
Wyizsza Szkota Zawodowa w Kaliszu”). Uzywa sie tez sformutowan jak ,ankietowani uczacy sie na
UAM”, ,studenci PWSZ” itd. Zgodnie z wskazaniami rozdziatu 4.3.3, nie byli ostatecznie w badaniach
uwzgledniani studenci Wyzszej Szkoty Finansow i Informatyki w todzi (filia w Kaliszu).
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Wykryto istotny statystycznie zwigzek pomiedzy uczelnia ankietowanych a postrzeganiem
problemu zazywania substancji psychoaktywnych w $rodowisku studenckim. Nalezy wskazac, ze obie
badane grupy najczesciej podajg odpowiedzi mniej konkretne (studenci PWSZ — ,raczej tak”, 41,7%,
studenci UAM zas — ,raczej nie”, 33,3%). Dla studentéw PWSZ i UAM druga najczestsza odpowiedz
jest tu komplementarna. Warto wskazac na wyjatkowo matg liczbe odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”
w obu grupach. W odniesieniu do odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” — wyraznie mniej zdecydowani
w odpowiedziach sg studenci UAM (21,5%). Grupa ta nieco czesciej udziela zdecydowanych
odpowiedzi twierdzacych (16,7%) — Tab. 28.

Tab. 28. Postrzeganie problemu uzaleznien w srodowisku studenckim - wsréd badanych
studiujgcych na réznych uczelniach

zdecydowanie . - zdecydowanie trudno
. . raczej tak raczej nie . Y
Pytanie Uczelnia tak nie powiedziec
n % n % n % n % n %

Czy zjawisko uzywania sSrodkow UAM 24 16,7 38 26,4 48 33,3 3 2,1 31 21,5

odurzajacych jest powaznym PWSZ 69 11,9 | 242 | 41,7 | 172 | 29,7 18 3,1 79 13,6

problemem w Srodowisku studenckim? | wszyscy| 93 [ 12,8 | 280 | 38,7 | 220 | 304 | 21 2,9 | 110 | 15,2

Znajomos¢ oséb uzywajacych substancji psychoaktywnych wsréd badanych studiujgcych na
réznych uczelniach takze jest istotnie statystycznie zwigzana z poszczegdlnymi uczelniami. Studenci
UAM udzielali najczesciej odpowiedzi ,,nie znam” (41,0%), a przedstawiciele PWSZ — ,styszatem tylko
o takich osobach” (36,6%). Drugg najczestszg odpowiedzig w przypadku studentéw UAM okazywato
sie — ,znam osobiscie takg osobe” (27,8%), a dla ankietowanych uczgcych sie na PWSZ — ,,nie znam
takich oséb” (30,5%). Odpowiedzi ,widuje, tylko takie osoby” réwniez czesciej udzielali uczacy sie na
UAM (11,8%). Respondenci uczacy sie w PWSZ duzo czesciej odpowiadali ,,styszatem tylko o takich
osobach”, z kolei nieco rzadziej przeczyli znajomosci takich oséb (Tab. 29).

Tab. 29. Znajomos$¢ oséb uzywajgcych substancji psychoaktywnych wsréd badanych
studiujgcych na réznych uczelniach.

Zham

styszatem

s . widuje tylko X nie znam trudno
) . _|osobiscie taka . tylko o takich . . .
Pytanie Uczelnia takie osoby takich os6b | powiedziec
osobe osobach
n % n % n % n % n %

Czy zetknate$/as sie w swoim UAM 40 27,8 17 11,8 23 16,0 59 41,0 6 4,2

srodowisku studenckim z osobami, PWSZ | 124 | 21,4 45 7,8 212 | 36,6 | 177 | 30,5 22 3,8

ktdre uzywaja srodkdw odurzajacych? |Wszyscy| 164 | 22,6 | 62 86 | 235 | 32,4 | 236 | 32,6 | 28 3,9

5.3 Spozywanie alkoholu

Badanym zadano szereg pytan zwigzanych z czestotliwoscig spozywania wina, piwa oraz wodki
lub innego napoju alkoholowego w ciggu roku oraz miesigca poprzedzajgcego badanie. Pytano
rowniez o to, ile najczesciej jednorazowo danego alkoholu spozywajg ankietowani.

Piwo okazato sie napojem alkoholowym najczesciej spozywanym przez ankietowang mitodziez.
Liczba oséb niepijgcych go w ogdle jest kilkakrotnie (niemal 4 razy) mniejsza niz w przypadku wina czy
wodki, a 18,3% respondentéw pito je co najmniej 40 razy w ciggu ostatniego roku. Zwraca uwage
fakt, ze odpowiedz ta w przypadku piwa padata najczesciej ze wszystkich (Tab. 30). Znacznie wiecej
pytanych pito wielokrotnie wédke (lub inne napoje spirytusowe) niz wino — tendencja ta dotyczyta
czestszego spozywania alkoholu niz 5 razy w ciggu roku poprzedzajgcego badanie.
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przestrzeni roku poprzedzajgcego badanie

Tab. 30. Rodzaj napoju alkoholowego i deklarowana liczba przypadkdéw jego spozywania na

. i L. Liczba wskazan
Deklarowana liczba przypadkow spozycia - - -
Lp. . Piwo Wino Wadka
napoju alkoholowego

n % n % n %
1. | nie pitem 48 | 6,6% | 176 | 24,3% | 177 | 24,4%
2. | 1-2razy 73 | 10,1% | 213 | 29,4% | 168 | 23,2%
3. | 3-5razy 111 | 15,3% | 167 | 23,0% | 130 | 17,9%
4. | 6-9razy 124 | 171% | 77 | 106% | 91 | 12,6%
5. | 10-19 razy 134 | 185% | 55 | 76% | 71 | 9,8%
6. | 20-39 razy 102 | 141% | 12 | 1,7% | 37 | 51%
7. | 40 razy lub wigcej 133 | 183% | 24 | 33% | s0 | 69%

Najczesciej ankietowani (333; 45,9%) wypijali od 1 do 2 typowych butelek lub puszek piwa (ok.
0,6-1 litra), co przedstawia Ryc. 8. W ankiecie pytano o wypicie od mniej niz jednej do co najmniej 4-5
standardowych porcji alkoholu, przy czym przez porcje rozumiano butelke piwa, kieliszek wina lub

maty kieliszek wédki albo innego napoju spirytusowego).

Nigdy nie -
. . Mniej niz
pitem/pitam,
piwa w cialgde‘jnz’l zwykia
butelke lub
puszke

(po

ostatnich 12
miesiecy

litra)

1-2 typowe
butelki lub
uszki
nizej 0,5 (POWYZ€] 0,5
do 1 litra)

3-4typowe | .
butelki lup W'&Cc€) niz 4
puszki typowe
(powyzej 1 butelki lub

do 2 litréw) PUSZ.kl.
(powyzej 2
litrow)

miesiecy poprzedzajgcych badanie

Ryc. 8. llos¢ piwa najczesciej wypijana jednorazowo przez badanych — na przestrzeni 12

Najwiecej respondentéw (280, 38,6%) spozywa przy jednej okazji tylko od 1 do 3 kieliszkow
wina, co daje znacznie mniejszg objetos¢ niz w przypadku piwa (Ryc. 9).
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Nigdy nie
pitem/pitam

wina w ciggu Kieliszek kieliszkdw V\{lef:ej r\iz 3 Butelke lub
tatnich 12 Kielisze kieliszkiale ="
osta - (od 100 gram ... wiecej (750
miesiecy (ponize; 100d0 300 gram) mniej niz lub
gram) butelke (od 8™ M
300 gram do wiecej)
750 gram)

Ryc. 9. llos¢ wina najczesciej wypijana jednorazowo przez badanych — na przestrzeni 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie

W odniesieniu do wddki lub innego napoju spirytusowego wyniki okazaty sie bardzo
zréznicowane — najwiecej ankietowanych w ciggu roku poprzedzajacego badanie w ogdle nie pito
takiego napoju (178, 24,6%) (Ryc. 10). Jednak niemal taka sama liczba respondentéw pije wiecej niz
5 kieliszkéw jednorazowo (166, 22,9%), 1-2 kieliszki (165, 22,8%) oraz 3-5 kieliszkow (162, 22,3%).

200
150
100

50

Nigdy nie

pitem/pitam Mniej niz

wodki w
ciggu

kieliszek

ostatnich 12 (ponizej 5

miesiecy

gram)

(powyzej 50

o 8ram do 100

gram)

v
jeden 12 kieliszki . i

kieliszkow

(powyzej 100

gram do 250
gram)

Wiecej niz 5
kieliszkow
(250 gram
lub wiecej)

Ryc. 10. llos¢ wodki najczesciej wypijana jednorazowo przez badanych — na przestrzeni 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie

Dane odnoszace sie do spozywania alkoholu w ciggu ostatniego miesigca (Tab. 31) sg podobne
jakosciowo dla wynikéw uzyskane dla ostatnich 12 miesiecy (Tab. 30): piwo okazuje sie napojem, po
ktéry siegneto najwiecej osoéb, z kolei wédka (lub inne napoje spirytusowe) jest bardziej popularna od
wina. Podano kilkadziesigt odpowiedzi (15 dla piwa, 7 dla wina i 8 dla wodki — w sumie 30, 4,2%)
Swiadczacych, ze ich autorzy spozywajg alkohol wyraZnie czesSciej niz raz dziennie. Z drugiej strony,
bardzo wielu ankietowanych (476, 65,7% dla wina oraz 427, 58,9% dla wodki) w ogdle nie siegneto po
alkohol mocniejszy niz piwo w ciggu ostatniego miesigca.
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Tab. 31. Deklarowana przez badanych liczba przypadkéw spozycia napoju alkoholowego
W czasie miesigca poprzedzajacego badanie

. i L. Liczba wskazan
Lp. Deklarowana Inf:zba przypadkow spozycia BRS Wino Wodka
napoju alkoholowego

n % n % n %
1. | nie pitem 133 | 18,3% | 476 | 65,7% | 427 | 58,9%
2. | 1-2razy 232 | 32,0% | 191 | 26,3% | 198 | 27,3%
3. | 3-5razy 168 | 232% | 37 | 51% | 52 | 7,2%
4. | 6-9razy 126 | 17,4% | 8 1,1% | 28 | 3,9%
5. | 10-19 razy 39 | 54% | 4 | o06% | 7 | 1,0%
6. | 20-39 razy 12 | 1,7% 2 03% | 5 | 0,7%
7. | 40 razy lub wigcej 15 | 21% | 7 1,0% | 8 | 11%

Niemal dokfadnie potowa ankietowanych (365, 50,3%) zadeklarowata, ze nie wypita ani razu
duzej ilosci alkoholu (rozumianej jako co najmniej 5 standardowych porcji danego napoju
alkoholowego) w ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie. Niestety, na przynajmniej jeden taki
przypadek wskazata druga potowa badanych, w tym niemal 5% wszystkich ankietowanych czyni to
czesciej niz raz w tygodniu — 17 badanych (2,3%) udzielito odpowiedzi ,,6-9 razy”, a 16 respondentéw
(2,2%) — ,,co najmniej 10 razy” (Ryc. 11).

400
350
300
250
200
150 -
100

50

Anirazu

lraz 2 razy
3-5razy
6-9 razy 10 lub

wiecej
razy

Ryc. 11. Liczba przypadkéw spozycia pieciu lub wiecej standardowych porcji alkoholu — na
przestrzeni miesigca poprzedzajgcego badanie

Z badan wynika, ze pte¢ respondentdw jest istotnie zwigzana statystycznie z wieloma badanymi
zachowaniami odnoszgcymi sie do spozywania alkoholu. Czestotliwo$é picia poszczegdlnych
wyodrebnionych rodzajéw napojow alkoholowych w zaleznosci od ptci przedstawia Tab. 32.

W ciggu miesigca poprzedzajgcego badnie znacznie wiecej kobiet nie pito piwa ani razu (25,8%
do 8,4%). Bardzo jaskrawa rdznica wystepuje tez w przypadku odpowiedzi ,6-9 razy” (mezczyzni
28,6%, kobiety 8,9%). Kobiety zbadanej grupy pity piwo najczesciej 1 lub 2 razy w miesigcu,
mezczyzni — 3-9 razy w miesigcu.
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Dla okresu 12 miesiecy poprzedzajgcego badanie mozna zauwazy¢ podobne zaleznosci, cho¢ —
co oczywiste — $rednia liczba przypadkéw spozycia alkoholu jest tu znacznie wieksza. W przypadku
piwa réwniez wiecej kobiet nie pito go w ogdle (9,4% do 2,6%), a znacznie mniej — 40 razy lub wiecej
(13,5% do 24,8%). Dos¢ znaczna rdznica uwidocznita sie takze w przypadku odpowiedzi ,,3-5 razy”
(17,6% kobiet i12,2% mezczyzn). Wsrdd badanych mezczyzn w ciggu roku poprzedzajgcego badanie
widoczna jest tendencja wzrostowa (tj. liczba odpowiedzi rosnie wraz ze wzrostem czestotliwosci
picia piwa — wyjatkiem jest odpowiedz 20-39 razy).

Najwiecej mezczyzn pije wino bardzo rzadko lub w ogdle. Wystgpita istotna, statystycznie
znaczaca przewaga odpowiedzi ,Wcale” w stosunku do kobiet dla roku poprzedzajgcego badanie —
34,1% do 16,9% oraz nieco mniejsza ,1-2 razy” — 35,0% do 25,1%. Od odpowiedzi ,,3-5 razy” w prawg
strone skali zaczynajg rysowad sie czestsze odpowiedzi kobiet. Pity one wino najczesciej od 1 do 5
razy w ciggu ostatniego roku (u mezczyzn najczestszg odpowiedzig byto ,1-2 razy” izaraz potem
»Wcale”). Jednak zaréwno kobiety, jak i mezczyzni unikajg regularnego picia wina (bardzo mata liczba
odpowiedzi ,20-39 razy” i,40 razy lub wiecej” w przypadku obu ptci). W ciggu miesigca
poprzedzajgcego badanie dla wina nie wykryto zaleznosci istotnych statystycznie.

W przypadku wédki badz innych napojéw spirytusowych takze wykryto istotne statystycznie
zwigzki z ptcig ankietowanych — takze tylko rozpatrujgc rok poprzedzajgcy badanie. Wsréd kobiet
wyraznie wiecej oséb zaznaczyto odpowiedzi ,,6-9 razy” (15,5% do 8,5%), wsrdéd mezczyzn — ,,40 razy
lub wiecej” — 10,0% do 4,6% (a wiec czesciej trafiajg sie wérdd nich osoby natogowo uzywajace
mocnych alkoholi). Co interesujgce, takze wiecej mezczyzn w ogéle nie pito wodki w ciggu roku
poprzedzajgcego ankiete (28,9% do 21,0%) — Tab. 32.

Tab. 32. Rodzaj i czestotliwos¢ picia napoju alkoholowego - wg ptci

Rodzaj Czas Plec Wcale 1-2razy | 3-5razy | 6-9razy |10-19 razy|20-39 razy| 40+ razy
napoju n % n % n % n % n % n % n %
Piwo Miesiac K 107 |25,8] 162 (39,1] 80 |19,3] 37 [ 89] 16 |39] 6 |14] 6 |14
poprzedzajacy M 26 (84] 70 (22,5] 88 (28,3] 89 (28,6] 23 (74] 6 191 9 |29

badanie Wszyscy | 133 |18,3] 232 [{32,0] 168 | 23,2 126 (17,4 39 | 54| 12 | 1,7 | 15 | 2,1

Rok K 39 (94140 (97| 73 (17,6| 73 |17,6] 71 |17,1] 62 |15,0] 56 |13,5
poprzedzajacy M 9 2,91 33 [10,6] 38 [12,2] 51 |16,4] 63 [20,3] 40 (12,9] 77 (24,8

badanie Wszyscy| 48 | 6,6 | 73 [10,1] 111 |15,3] 124 (17,1134 |18,5] 102 {14,1] 133 |18,3

Wino Miesiac K 258 162,3] 115 (27,8] 28 | 68| 6 1,41 3 |07 2 |05 2 |05
poprzedzajacy M 218 (70,1 76 (24,41 9 | 29| 2 (06] 1 |03] O |00} 5 |16

badanie Wszyscy| 476 |65,7]191 (26,3] 37 | 51| 8 |11] 4 |06 2 |03]| 7 |10

Rok K 70 |16,9]| 104 (25,1] 112 |27,1]| 64 |15,5| 44 |10,6] 9 | 22| 10 | 2,4
poprzedzajacy M 106 |34,1] 109 |35,0] 55 (17,7]) 13 | 4,2 ] 11 |35 3 1,01 14 | 45

badanie Wszyscy| 176 | 24,3] 213 |29,4] 167 |23,1| 77 |10,6| 55 | 7,6 | 12 | 1,7 | 24 | 3,3

Waddka lub Miesigc K 249 |60,1] 113 |27,3] 27 | 65| 15 |36 3 (0,7 4 |10]| 3 |07
inny napgj poprzedzajacy M 178 |57,2] 85 |27,3] 25 |80} 13 (42| 4 (13] 1 [(03] 5 |16
spirytusowy | badanie Wszyscy| 427 |58,9] 198 [27,3] 52 | 72| 28 [39] 7 |10] 5 |07]| 8 |11
Rok K 87 (21,01 100 (24,2] 78 |(18,8] 65 (15,7] 41 (99| 24 |58 ]| 19 | 4,6
poprzedzajacy M 90 (28,9] 68 (21,9| 52 (16,7] 26 (84 ] 30 |96 13 | 4,2] 31 |10,0

badanie Wszyscy| 177 | 24,4] 168 |23,2| 130 |18,0| 91 |12,6] 71 [ 9,8 | 37 | 51| 50 | 6,9

Z kolei ilos¢ przecietnie wypijanego alkoholu prezentuje Tab. 33. Definicja porcji w odniesieniu
do poszczegdlnych alkoholi oznacza:

e W przypadku piwa — jedng zwyktg butelke lub puszke (0,5 litra)

e W przypadku wina — jeden kieliszek (100 graméw)

e W przypadku waddki lub innego napoju spirytusowego — jeden kieliszek (50 gramow)
Wykryto statystycznie istotne zaleznos$ci miedzy iloscig wypijanego za jednym razem piwa a ptcig

ankietowanych — dla matych ilosci piwa wiecej odpowiedzi uzyskano od kobiet (mniej niz 1 porcja —
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26,8% do 13,2%), dla wiekszych — wystepuje przewaga odpowiedzi udzielonych przez mezczyzn
(3-4 porcje: 26,4% do 10,6%, wiecej — 12,9% do 5,8%). Oznacza to, ze mezczyzni pijg piwo nie tylko
przecietnie czesciej, ale réwniez w wiekszych ilosciach.

Rozktad odpowiedzi dla kolejnego pytania, dotyczacego wina, okazat sie nieco mniej
zréznicowany wzgledem ptci, jednak réwniez udato sie wychwycié pewne istotne statystycznie
zaleznosci. Wérdd kobiet pewng przewage zyskaty sobie odpowiedzi odnoszace sie do kilku porcji (1-2
porcje: 43,0% do 32,8%, 3-4 porcje: 12,1% do 8,4%, wiecej — 4,3% do 2,9%). Bardzo niewiele oséb
spozywato wino w duzych ilosciach. Wino jest zatem znacznie bardziej popularne wsrdd kobiet, ale
raczej w formie ,, lampki”.

Mezczyzini czesciej niz kobiety wypijali wiecej niz 5 kieliszkéw woédki jednorazowo (30,7% do
18,1%). Co interesujgce, sporo mezczyzn (wzglednie wiecej niz kobiet — 28,1% do 21,4%) nie pito
wodki lub innego napoju spirytusowego w ciggu ostatniego roku. Potwierdza to rezultat uzyskany
w poprzednim tescie, formutujgcym analogiczne pytanie (por. Tab. 32). Co ciekawe, wystapity
minimalne réznice (rzedu kilku dziesigtych procenta) w udzielonych odpowiedziach, spowodowane
prawdopodobnie kilkoma omytkami wsrédd oséb niepamietajgcych doktadnie swoich poczynan na
przestrzeni 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie.

Tab. 33. Przecietna ilo$¢ najczesciej wypijanego napoju alkoholowego - wg ptci

. . , Wcale <1 porcja 1-2 porcje 3-4 porcje wiecej
Rodzaj napoju Ptec " % N % N % N % N %
Piwo K 40 9,7 111 | 26,8 | 195 | 47,1 44 10,6 24 5,8
M 10 3,2 41 13,2 | 138 | 44,4 82 26,4 40 12,9
WSszyscy| 50 6,9 152 | 21,0 | 333 | 459 | 126 | 17,4 64 8,8
Wino K 69 16,7 99 239 | 178 | 43,0 50 12,1 18 4,3

M 108 | 34,7 66 21,2 ] 102 | 32,8 26 8,4 9 2,9
Wszyscy| 177 | 24,4 | 165 | 22,8 | 280 | 38,6 76 10,5 27 3,7
Wédka lub inny napdj K 87 21,0 32 7,7 101 | 24,4 | 116 | 28,0 78 18,8
spirytusowy M 91 29,3 22 7,1 64 20,6 46 14,8 88 28,3
Wszyscy| 178 | 24,6 54 7,4 165 | 22,8 | 162 | 22,3 | 166 | 22,9

Znacznie wiecej kobiet niz mezczyzn ani razu nie wypito pieciu lub wiecej , drinkéw” z rzedu
W ciggu ostatniego miesigca (58,2% do 39,9%). W pozostatych grupach odpowiedzi niewielkg
przewage uzyskali mezczyZni — najbardziej widoczna dla odpowiedzi ,1 raz” — 25,1% do 15,2% (Tab.
34).

Tab. 34. Liczba przypadkow wypicia duzej ilosci alkoholu w ciggu miesigca poprzedzajgcego
badanie - wg ptci

X ; Ani razu 1raz 2 razy 3-5razy | 6-9razy >9 razy

Pytanie Ple¢ n % n % n % n % n % n %

Ile razy w ciggu ostatnich K 241 (58,2| 63 |15,2] 61 |14,7] 35 |85] 8 |19]| 6 |14
30 dni wypites(as) 5 lub M 124 139,9| 78 |25,1] 58 |18,6] 32 [10,3] 9 |29 10 | 3,2
wiecej ,drinkéw” z rzedu? |Wszyscy| 365 (50,3 | 141 [19,4]| 119 |16,4] 67 | 9,2 | 17 | 2,3 ] 16 | 2,2

Udato sie zidentyfikowac istotne statystycznie zwigzki pomiedzy faktem otrzymywania
stypendium socjalnego a czestotliwoscig picia piwa (zarowno wciggu roku, jak imiesigca
poprzedzajgcego badanie). Podobnych zaleznosci nie wykryto ani dla wina, ani dla wédki lub innych
napojow spirytusowych. Osiggniete wyniki przedstawia Tab. 35. W miesigcu poprzedzajgcym badanie
ankietowani otrzymujacy stypendum socjalne znacznie czesciej pili piwo 1-2 razy (39,8% do 26,5%),
a wyraznie rzadziej — 6-9 razy (12,6% do 20,7%). Z kolei w ujeciu rocznym badani otrzymujgcy
stypendium rzadziej pili piwo z duzg czestotliwoscig (20-39 razy: 11,2% do 16,0% oraz 40 lub wiecej
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razy — 12,6% do 22,3%), a czesciej z matg lub srednig (np. wcale — 8,2% do 5,6%, 6-9 razy — 20,1% do
15,1%) — Tab. 35.

Tab. 35. Czestotliwosc picia piwa przez ankietowanych otrzymujacych (T) i nieotrzymujacych

(N) stypendium socjalne.

Czas Stypen- | Wocale 1-2razy | 3-5razy | 6-9razy |10-19 razy|20-39 razy| 40+ razy
dium n % n % n % n % n % n % n %

Miesiac T 61 (20,7117 (39,8] 57 |19,4| 37 |12,6| 12 | 41| 5 [1,7] 5 | 1,7
poprzedzajacy N 72 |16,7| 114 |26,5] 111 |25,8| 89 |20,7| 27 | 63| 7 |16] 10 | 2,3
badanie Wszyscy| 133 |18,4] 231 [31,9]| 168 |23,2] 126 |17,4| 39 | 54| 12 | 1,7] 15 | 2.1
Rok T 24 | 82| 38 [12,9] 45 |15,3]| 59 |20,1] 58 |19,7] 33 [11,2] 37 |12,6
poprzedzajacy N 24 | 5635|8166 |153] 65 |15,1] 75 |17,4] 69 |16,0] 96 |22,3
badanie Wszyscy| 48 | 6,6 | 73 |10,1) 111 |15,3] 124 |17,1] 133 |18,4] 102 |14,1]| 133 |18,4

Badajac z kolei korelacje pomiedzy piciem alkoholu a otrzymywaniem stypendium naukowego,
napotkano na kilka zaleznosci istotnych statystycznie. Testy skutkujgce ich wykryciem nie byty jednak
wiarygodne statystycznie, przede wszystkim ze wzgledu na bardzo duzg dysproporcje podziatu
badanej proby na podgrupy (tylko 25 ankietowanych otrzymywato stypendium naukowe). Starano sie
taczy¢ poszczegdline klasy odpowiedzi, aby spetni¢ warunki wiarygodnosci testu, jednk w wiekszosci
przypadkéw powodowato to zatarcie zwigzkéw istotnych statystycznie. Jedyna, ktdérg udato sie
wiarygodnie potwierdzié, byta zaleznos$¢ pomiedzy faktem otrzymywania stypendium naukowego
a czestotliwoscig picia wina w ciggu roku poprzedzajgcego badanie (Tab. 36). Widaé wyraznie, ze to
studenci otrzymujacy stypendium naukowe pijg piwo dos$¢ czesto (33,3 do 11,9% - co najmniej 10
razy w roku poprzedzajgcym badanie). Z kolei wsrdd tej grupy nie znalazta sie ani jedna osoba, ktéra
ani razu nie sprébowata piwa w tym okresie. W grupie ankietowanych nieotrzymujgcych stypendium
tylko co czwarta osob stronita od piwa ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem (Tab. 36).

Tab. 36. Czestotliwosc¢ picia wina przez ankietowanych otrzymujgcych (T) i nieotrzymujacych
(N) stypendium naukowe.

Czas Stypen- | Wcale 1-9razy | 10+ razy

dium n % n % n %
Miesigc T 0 |00] 16 |66,7] 8 |33,3
poprzedzajgcy N 176 |25,1] 441 |63,0] 83 |11,9
badanie Wszyscy| 176 |24,3] 457 |63,1]| 91 |12,6

Wykryto réwniez istotne statystycznie zwigzki pomiedzy faktem zamieszkiwania z okreslonymi
osobami oraz czestotliwoscig spozywania wskazanego napoju alkoholowego w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie (Tab. 37).

Osoby zamieszkujgce wspdlnie ze znajomymi lub przyjacidtmi statystycznie czesciej (w ciggu
roku poprzedzajgcego badanie) pity wédke lub inny napdj spirytusowy 3-9 razy, ale i wcale. Osoby
niezamieszkujgce wspdlnie ze znajomymi udzielaty statystycznie czesciej innych odpowiedzi, tj.
1-2 razy oraz oznaczajgcych picie wédki 10 razy lub wiecej. Zalezno$¢ o podobnym charakterze (dla
miesigca poprzedzajgcego badanie) niemal potwierdzono w odniesieniu do spozywania piwa —
uzyskana wartosc statystyki wyniosta odpowiednio 0,0146 przy zatozonym poziomie krytycznym 0,01.

Ankietowani mieszkajacy zrodzicami statystycznie czesciej wypijali piwo w miesigcu
poprzedzajgcym badanie wcale oraz od 1 do 5 razy, ale rzadziej od 6 do 19 razy i — minimalnie —
powyzej 40 razy. Z kolei respondenci zamieszkujgcy wspdlnie z partnerem albo partnerka znacznie
czesciej pija piwo z duzg czestotliwoscig (29% do 8,2% dla odpowiedzi ,,co najmniej 10 razy” — takze
W miesigcu poprzedzajgcym badanie (Tab. 37).
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Tab. 37. Rodzaj i przecietna czestotliwos¢ spozywania napoju alkoholowego przez osoby
mieszkajgce i niemieszkajgce ze znajomymi (ZT/ZN), z rodzicami (RT/RN) oraz partnerem lub
partnerka (PT/PN) — na przestrzeni roku poprzedzajgcego badanie

Rodzaj Mieszka Wcale 1-2 razy 3-5 razy 6-9 razy 10-19razy | 20-39 razy | 40+ razy

napoju/czas n % n % n % n % n % n % n %
Woddka (rok T 39 |27,5] 25 |17,6] 35 (24,6 24 |169]| 11 7,7 4 2,8 4 2,8
poprzedzajacy ZN 138 | 23,7 | 143 [246] 95 |16,3]| 67 |[11,5] 60 [10,3] 33 5,7 46 7,9
badanie) Wszyscy | 177 | 24,4] 168 | 23,2] 130 (18,0 91 | 12,6 | 71 9,8 37 51 50 6,9
Piwo (miesigc RT 98 |[19,1]| 174 | 33,9 124 | 24,2 75 (14,6 ] 21 4,1 11 2,1 10 1,9
poprzedzajacy RN 35 |165| 58 [27,4] 44 |208] 51 [241] 18 [ 85| 1 |[o5] 5 | 24
badanie) Wszyscy | 133 | 18,3 ]| 232 (32,0 168 | 23,2 | 126 | 17,4 | 39 5,4 12 1,7 15 2,1
Piwo (miesigc PT 5 |161] 17 | 54,8 | Potaczono odpowiedzi 9 129,0 |Potaczono odpowiedzi od
poprzedzajacy PN 128 [ 18,4] 509 | 73,3 ) ,1-2razy”,,3-5 razy” 57 | 8,2 ,10-19 razy” do ,,40+
badanie) Wszyscy | 133 | 18,3 | 526 | 72,6 | i,,6-9 razy” w,1-9razy” | 66 | 9,1 razy” w, 10+ razy”

Istotne statystycznie zaleznosci stwierdzono takze w przypadku pytania o liczbe przypadkéw
wypicia co najmniej 5 porcji alkoholu w miesigcu poprzedzajgcym badanie (Tab. 38). Respondenci
zamieszkujgcy wspdlnie ze znajomymi lub przyjaciétmi statystycznie czesciej udzielili odpowiedzi
»2 razy” i (minimalnie czesciej: 3,5% do 2,1%) ,6-9 razy”, natomiast rzadziej — ,ani razu”, ,3-5 razy”
(tylko minimalnie rzadziej: 8,5% do 9,5%) oraz ,,co najmniej 9 razy” (w ogdle nie zaznaczali oni takiej
odpowiedzi). Z kolei ankietowani mieszkajgcy razem z rodzenstwem czesciej nie pili duzej ilosci
alkoholu w ogdle, arzadziej — cho¢ mato wyraznie lub wrecz minimalnie — udzielali wszystkich
pozostatych odpowiedzi (Tab. 38).

Tab. 38. Liczba przypadkéw wypicia jednorazowo duzej ilosci alkoholu w ciggu miesigca
poprzedzajgcego badanie — wsréd studentdw mieszkajgcych i niemieszkajacych ze znajomymi
(ZT/ZN) oraz z rodzenstwem (RT/RN)

Ani razu 1raz 2 razy 3-5razy | 6-9razy >9 razy
n % n % n % n % n % n %
Ile razy w ciggu ostatnich T 61 (43,0] 27 |19,0] 37 |26,1] 12 | 8,5 5 351 0 |00
30 dni wypites(as) 5 lub ZN 304 (52,2| 114 |19,6| 82 |14,1] 55 | 95| 12 | 2,1 ]| 16 | 2,7
wigcej ,drinkow” z rzedu? [Wszyscy | 365 |50,3| 141 |19,4| 119 |16,4] 67 | 9,2 | 17 | 23| 16 | 2,2
Ile razy w ciggu ostatnich RT 190 (58,5] 54 |16,6] 39 [12,0| 28 | 8,6 7 2,2 7 |22
30 dni wypites(as) 5 lub RN 175143,8| 87 |21,8] 80 |20,0] 39 | 98] 10 | 25] 9 |23
wigcej ,drinkdw” z rzedu? |Wszyscy| 365 |50,3| 141 [19,4] 119 |16,4| 67 | 9,2 | 17 | 23| 16 | 2,2

Pytanie Mieszka

Miejsce zamieszkania okazato sie byc¢ silnie iistotnie statystycznie zwigzane z zachowaniami
badanych odnoszacymi sie do spozywania alkoholu w ciggu roku poprzedzajgcego badanie (Tab. 39).
Osoby mieszkajgce na wsi najczesciej pity piwo 3-5 razy w roku (19,2%), reprezentanci grupy ,,miasto
do 5 tys. mieszkancéw” — 10-19 razy (29,0% i prawie tak samo czesto 6-9 razy, 26,9%), w przypadku
mieszkancow srednich miast rozktad wszystkich odpowiedzi z wyjatkiem ,nie pitem” i ,1-2 razy” byt
dos$¢ réwnomierny (najczesciej padaty odpowiedzi ,3-5 razy” i,6-9 razy” — odpowiednio 19,0%
i 20,0%), a osoby reprezentujace najwieksze miasta najczesciej podawaty odpowiedz ,40 razy lub
wiecej (27,1%).

Widaé, ze wino byto spozywane we wszystkich wyodrebnionych podgrupach znacznie rzadziej
niz piwo. Podgrupy niemal w komplecie najczesciej udzielaty odpowiedzi ,1-2 razy” (tylko mieszkancy
Srednich miast najczesciej nie pili wina w omawianym okresie w ogéle, a wéréd mieszkaicow wsi
niemal tak samo czesto ankietowani spozywali wino 3-5 razy w ciggu ostatniego roku). Wsréd
mieszkancow matych isrednich miast odpowiedzi odnoszgce sie do wyzszych czestotliwosci picia
wina padajg szczegdlnie rzadko (a do najnizszych czestotliwosci — o wiele czesciej). Rozktady
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procentowe odpowiedzi dla wsi i najwiekszych miast sg do siebie podobne, dla najwiekszych miast
nieco czesciej padajg odpowiedzi oznaczajgce bardzo czeste spozywanie wina.

Wdédka i inne napoje spirytusowe byty przez badanych spozywane czesciej niz wino, ale rzadziej
niz piwo. Mieszkancy wsi najczesciej pili wédke 1-2 razy w ciggu roku poprzedzajacego badanie
(29,0%), osoby pochodzace z najmniejszych miast najczesciej zaznaczaty odpowiedz ,nie pitem” (az
62,4%). Podobnie byto w przypadku mieszkarncow miast srednich, ale tutaj niemal tak samo czesto
padaty odpowiedzi ,,1-2 razy” (odpowiednio 30,5% i 29,5%). Wreszcie mieszkaricy miast najwiekszych
najczesciej spozywali wddke 3-5 razy w ciggu roku poprzedzajgcego badanie (21,1%).

W odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego badanie bardzo niewielu z badanych pito piwo
10 lub wiecej razy wciggu tego okresu (najmniej takich odpowiedzi udzielili mieszkancy
najmniejszych miast — w sumie 5,4%, ale u nich z kolei najczesciej wybierana czestotliwosé — 6-9 razy
— okazata sie najwieksza, a odpowiedZ takg wybrato 48,2% respondentow w tej podgrupie).
Mieszkancy wsi najczesciej spozywali piwo 1-2 razy w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie
(36,6%), mieszkancy srednich miast — 3-5 razy (36,2%), a najwiekszych — 1-2 razy (33,7%). Najrzadziej
nie pili piwa w ciggu ostatniego miesigca respondenci pochodzacy z najmniejszych miast (6,5%),
a najczesciej — mieszkancy wsi i Srednich miast (odpowiednio 22,3% i 20,1%). Dla wina oraz napojow
spirytusowych we wszystkich grupach najczesciej zaznaczano odpowiedzi ,Nie pitem”, ale potwierdzit
sie wynik mowiacy, ze mieszkancy najmniejszych miast najrzadziej pijg wodke.

Tab. 39. Rodzaj i czestotliwos¢ spozywania napoju alkoholowego - w zaleznosci od miejsca

pochodzenia ankietowanych

Rodzaj .. Wocale 1-2razy | 3-5razy | 6-9razy |10-19 razy|20-39 razy| 40+ razy
napojti Czas Miejsce n % n % n % n % n % n % n %
Piwo Miesigc W 73 122,31120 (36,6 69 [21,0] 37 |11,3] 15 | 4,6 | 14 | 4,3 |potaczono
poprzedzajacy <5 6 [65] 17 |18,3] 20 [21,5] 45 |484] 3 [3,2]| 2 | 2,2 |klasy odp.
badanie 5-50 14 113,3] 28 |26,7] 38 [36,2] 15 |143] 5 [48] 5 | 48] ,20-39

>50 40 |20,1] 67 |33,7] 41 |20,6] 29 |[14,6] 16 | 80 ] 6 | 3,0 |razy” oraz
Wszyscy| 133 |18,3] 232 |32,0] 168 |23,2] 126 |17,4] 39 | 54 | 27 | 3,7 |, 40+ razy”

Rok W 28 |85 39 [11,9] 63 |19,2| 53 |16,2] 58 |17,7] 34 |10,4] 53 |16,2
poprzedzajacy <5 3 32| 5 (54) 7 |75] 25 (26,9] 27 (29,0] 18 |19,4] 8 | 8,6
badanie 5-50 7 |67]1 9 |86] 20 |19,0] 21 |20,0] 13 |12,4] 17 |16,2] 18 |17,1

>50 10 {50 20 |10,1] 21 |10,6] 25 |12,6] 36 |18,1]| 33 |16,6] 54 |27,1

Wszyscy| 48 | 6,6 | 73 |10,1] 111 |15,3]|124|17,1]134|18,5]|102 |14,1] 133 |18,3

Wino Miesigc W 212 (64,6] 90 |27,4] 19 | 5,8 7 2,1 Ze Wzg|edu na warunki
poprzedzajacy <5 72 177,4] 18 |19,4] 2 |22 ]| 1 | 1,1 Jwiarygodnodci statystycznej
badanie 5-50 67 163,8| 27 [257] 5 | 48] 6 | 5,7 Jtestu odpowiedzi ,6-9”,10-19”,

>50 125 (62,8] 56 |28,1] 11 | 5,5 7 3,5 |,20-39”i,,40 lub wiecej”
Wszyscy | 476 [65,7] 191 (26,3] 37 | 5,1 | 21 | 2,9 |potaczono w ,,6 lub wiecej”

Rok W 70 |21,3] 90 |27,4) 89 |27,1] 39 |119] 28 {85 2 |06 ] 10 | 3,0
poprzedzajacy <5 33 |355] 39 |419) 14 |151) 3 |32 1 (11|11 |11} 2 |22
badanie 5-50 33 |31,4] 30 |28,6] 19 |18,1] 11 (10,50 5 (48] 3 |29] 3 | 29

>50 40 |20,1| 54 |27,1] 45 |22,6] 24 |12,1] 21 |10,6] 6 |[3,0] 9 |45

Wszyscy| 176 |24,3] 213 [29,4] 167 |23,1] 77 |10,6] 55 | 7,6 | 12 | 1,7 | 24 | 3,3

Wadka lub Miesigc W 180 |54,9] 98 |29,9] 31 | 9,5] 19 | 5,8 |ze wzgledu na warunki
inny napgj poprzedzajacy | <5 72 177,4] 13 |140] 2 |22 ] 6 | 6,5 |wiarygodnosci statystycznej
spirytusowy | badanie 5-50 | 68 |64,8] 26 [248] 2 [19] 9 | 8,6 |testu odpowiedzi ,6-9”,10-19”,

>50 107 |53,8| 61 |30,7] 17 | 8,5] 14 | 7,0 |,20-39”i,40 lub wiecej”
Wszyscy | 427 [58,9] 198 [27,3| 52 | 7,2 | 48 | 6,6 |potaczono w ,,6 lub wiecej”

Rok W 52 |15,9] 95 |29,0] 67 [20,4] 44 |13,4] 29 |88 ]| 16 |49]| 25 |76
poprzedzajacy <5 58 [62,4] 12 |129]) 12 |129] 3 [32] 2 [22] 2 |22]| 4 |43
badanie 5-50 32 |30,5] 31 |29,5] 9 |86 10 |95]) 8 |76]| 7 |[67] 8 |76

>50 35 |17,6] 30 |15,1] 42 |21,1| 34 |17,1] 32 |16,1] 12 | 60| 13 | 6,5

Wszyscy| 177 |24,4] 168 | 23,2130 |18,0] 91 |12,6] 71 | 98| 37 | 51 ] 50 | 69

63



Takze ilo$¢ wypijanego zwykle jednorazowo alkoholu byta istotnie statystycznie zwigzana z
miejscem zamieszkania ankietowanych (Tab. 40). W przypadku piwa we wszystkich wyodrebnionych
podgrupach najczesciej zaznaczano odpowiedZ ,1-2 porcje”, jednak najwyrazniej dominuje ona
w grupie ,miasto do 5 tys. mieszkancéw” (66,7%). Najczesciej najwieksze ilosci piwa spozywane s3
jednorazowo w duzych miastach (14,6%), najrzadziej — w najmniejszych miastach (3,2%).
Statystycznie najczesciej wcale nie pili piwa studenci pochodzacy lub mieszkajacy na wsi (8,5%).

W przypadku ilosci wypijanego zwykle wina sytuacja okazata sie bardzo podobna — ponownie
najczesciej udzielono odpowiedzi odnoszacej sie do 1-2 porcji we wszystkich wyodrebnionych
podgrupach (choé¢ w przypadku mieszkarnicow najmniejszych miast zréwng czestotliwosciag
zaznaczano odpowiedZ ,Wcale” — 36,6%). Mimo to dato sie zauwazyé inne zwigzki istotne
statystycznie. Wina najczesciej nie pito w ogdle (lub tylko mniej niz jedng porcje jednorazowo)
w najmniejszych isrednich miastach (odpowiednio 36,6% i31,4%), najrzadziej pito je w duzych
ilosciach takze w najmniejszych miastach (1,1%). W najwiekszych miastach mieszka statystycznie
najwiecej respondentdw, ktérzy w ciggu roku poprzedzajgcego badanie wypijali jednorazowo co
najmniej 5 porcji wina (7,0%).

W przypadku woédki iinnych napojow spirytusowych rozktad odpowiedzi byt duzo bardziej
zréznicowany. Mieszkancy matych i $rednich miast najczesciej nie pili wodki w ogéle (62,4% i 30,5%).
Mieszkancy wsi najczesciej spozywali jednorazowo 1-2 porcje wodki (29,0%), a mieszkancy
najwiekszych miast — co najmniej kilka porcji (31,7%), przy czym obie te grupy stosunkowo czesto
zaznaczaty trzy klasy odpowiedzi odnoszace sie do najwiekszych ilosci alkoholu. Wzglednie sporo
respondentéw nie spozywa wédki w ogdle, bardzo mato (we wszystkich wyodrebnionych podklasach)
wypija na raz mniej niz 1 kieliszek (taka porcja jest zresztg trudno dostepna).

Tab. 40. Rodzaj i przecietna ilos¢ najczesciej wypijanego napoju alkoholowego - w zaleznosci
od miejsca pochodzenia ankietowanych

. . .. Wcale <1 porcja 1-2 porcje 3-4 porcje wiecej
Rod M
odzaj napoju iejsce N % N % n % n % N %
Piwo W 28 8,5 81 24,7 | 147 | 44,8 50 15,2 22 6,7
<5 3 3,2 10 10,8 62 66,7 15 16,1 3 3,2

5-50 7 67 | 24 | 229 42 [a00]| 22 [ 210 10 | 95
>50 12 | 60 | 37 [ 186 82 [412]| 39 | 196 | 29 | 146
Wszyscy| 50 | 6,9 | 152 | 21,0 [ 333 [ 459 | 126 [ 174 | 64 | 88
Wino w 69 | 21,0 79 | 241 ] 136 | 415 | 37 | 113 ]| 7 2,1
<5 34 [366| 20 [ 215 34 (366 | 4 | 43 1 1,1
550 | 33 [31,4| 21 [200] 39 [371] 7 6,7 5 4,8
>50 | 41 | 206 | 45 [ 226 | 71 [ 357 | 28 [ 141 ] 14 | 70
Wszyscy| 177 | 24,4 | 165 | 228 [ 280 [ 386 | 76 | 105 | 27 | 3,7
Wédka lub inny napdj W 52 [159] 30 | 91 | 95 [290| 83 | 253 | 68 | 20,7
spirytusowy <5 58 (624 4 | 43| 10 [108] 8 86 | 13 | 140
550 | 32 (305 7 67 | 25 [ 238 19 [ 181 | 22 | 21,0
>50 36 | 181 | 13 | 65 | 35 [ 176 | 52 | 261 | 63 | 31,7
Wszyscy| 178 | 246 | 54 | 7,4 | 165 | 22,8 | 162 | 223 | 166 | 22,9

Zbadano rdwniez zachowania badanych w zakresie spozywania alkoholu w odniesieniu do ich
poziomu dochoddw. Znaleziono dalsze zaleznosci istotne statystycznie.

Dla okresu miesiecznego poprzedzajgcego badanie czestotliwo$¢ spozywania wina oraz wodki
i innych napojéw spirytusowych okazata sie istotnie statystycznie zwigzana z poziomem dochoddw
ankietowanych. W celu spetnienia warunkdw wiarygodnosci testu nalezato potfaczyé klasy odpowiedzi
oznaczajgce najczestsze spozywanie alkoholu w klase ,co najmniej 5 razy”. Najczesciej wskazywane
wyniki przez poszczegdlne grupy respondentdw to zawsze ,Wocale”, ale ich intensywnos$¢ rdzni sie
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dos¢ wyraznie. Osoby o najnizszych dochodach okazaty sie najczesciej odpowiadajgcymi ,Wcale”
(71,1%, w przypadku wina, 65,7% w przypadku wddki). Mozna zauwazy¢, ze odpowiedzi ,5 razy lub
wiece]” najczesciej udzielajg osoby o najwyzszych dochodach (8,7% dla wina, 17,4% dla woédki). Nie
wykryto statystycznie istotnych zaleznosci tego rodzaju dla spozywania zadnego rodzaju alkoholu
W ujeciu rocznym (Tab. 41).

Tab. 41. Rodzaj iczestotliwos$¢ spozywania napoju alkoholowego w ciggu miesigca
poprzedzajgcego badanie - w zaleznosci od dochodu badanych

Anirazu | 1-2razy | 3-5razy | >5razy
n % n % n % n %
Wino (miesigc <300 |197|71,1] 66 |23,8] 11 |40 3 1,1
poprzedzajacy badanie) 301-750| 226 [59,8] 118 |31,2] 22 | 58| 12 | 3,2
>750 53 |76,8] 6 |87 4 |58] 6 |8,7
Wszyscy| 476 |65,7] 190 | 26,2 37 | 51 ] 21 | 2,9
Waddka (miesigc <300 | 182 |65,7] 62 [22,4] 20 | 7,2 | 13 | 4,7
poprzedzajacy badanie) 301-750| 206 |54,5] 121 |32,0] 28 | 74| 23 | 6,1
>750 38 (55,1] 15 |21,7| 4 |58 12 |17,4
Wszyscy| 426 |58,8]|198 |27,3| 52 | 7,2 | 48 | 6,6

Rodzaj napoju/czas Dochéd

Liczba przypadkow wypicia duzej ilosci alkoholu w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie
w zaleznos$ci od dochoddéw ankietowanych takze byta istotnie statystycznie zwigzana z dochodami
respondentéw. Badani osiggajacy najnizsze dochody najczesciej nie zanotowali ani jednego takiego
przypadku (57,8%) przy 44,9% dla osdb najbogatszych. Zupetnie odwrotng sytuacje widaé dla co
najmniej 10 przypadkéw wypicia duzej ilosci alkoholu — taka odpowiedZ zaznaczyto tylko 0,7%
najubozszych respondentéw, a 7,2% osiggajacych najwyzsze dochody. Ta druga grupa najczesciej
zaznaczata rowniez odpowiedzi ,,3-5 razy” i ,6-9 razy” (Tab. 42).

Tab. 42. Liczba przypadkdéw jednorazowego wypicia duzej ilosci alkoholu w ciggu miesigca
poprzedzajgcego badanie - w zaleznosci od dochoddw ankietowanych

Ani razu 1raz 2 razy 3-5razy | 6-9razy >9 razy
n % n % n % n % n % n %
lle razy w ciggu ostatnich 30| <300 | 160 |57,8| 54 (19,5 35 |12,6] 22 | 79| 4 1,41 2 0,7
dni wypite$(as) 5 lub wiecej |301-750| 174 {46,0| 75 |19,8] 75 |19,8] 36 [ 95| 9 | 24| 9 |24
»drinkéw” z rzedu? >750 | 31 |44,9| 12 [17,4| 8 |11,6] 9 |13,0] 4 |58]| 5 |72
WSszyscy| 365 [50,4] 141 (19,5] 118 |16,3] 67 | 93| 17 | 2,3 | 16 | 2,2

Pytanie Pte¢

Oprdcz dochoddéw samych ankietowanych, analizowano takze sytuacje materialng ich rodzicéw
oraz opiekunéw. Znaleziono wtym przypadku nawet wiekszg liczbe istotnych statystycznie
zaleznosci.

W ujeciu rocznym w przypadku spozywania piwa warte zainteresowania jest przemieszczanie sie
najczesciej udzielanej odpowiedzi w prawg strone skali porzagdkowej w miare wzrostu dochodu
rodzicéw (opiekunéw) badanych. Dzieci rodzicéw o najnizszych dochodach najczesciej odpowiadaty
»1-2 razy” (27,0%), tych o wystarczajacych dochodach —,,10-19 razy” (21,3%), a tych o najwyzszych —
,40 razy lub wiecej” (27,7%). Podobnie osoby majace biedniejszych rodzicow rzadziej pity wino:
grupa , nie wystarczajg na podstawowe potrzeby” — najczesciej odpowiadata ,,Wcale” (35,1%), grupa
»Wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby” — ,1-2 razy” (33,5%) i wreszcie grupa ,, pozwalaja na
wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb” — ,,3-5 razy” (27,7%). Widac takze, ze dzieci rodzicow
o najwyzszych dochodach udzielajg nieco czesciej odpowiedzi ,10-19 razy”. Dla wddki iinnych
napojow spirytusowych wyniki byty inne — dzieci rodzicdw o najnizszych dochodach najczesciej
udzielaty odpowiedzi ,1-2 razy” (37,8%), ale tak samo uczynity dzieci najbogatszych rodzicéw (20,7%).
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Z kolei przedstawiciele grupy ,trudno powiedzie¢” idzieci rodzicdw o wystarczajgcych dochodach
najczesciej zaznaczali odpowiedz ,Nie pitem” (odpowiednio 28,4% oraz 31,9%).

W ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie w przypadku waédki i innych napojow spirytusowych
przedstawiciele prawie wszystkich grup respondentéw najczesciej odpowiadali ,nie pitem”, tylko
w grupie, w ktdérej rodzice nie uzyskujg nawet wystarczajacych dochoddéw, najczesciej wybierano
odpowiedz ,1-2 razy” (51,4%). W przypadku innych grup liczba odpowiedzi ,nie pitem” bardzo
wyraznie przewaza nad innymi. Z kolei to dzieci najbogatszych rodzicdw najczesciej odpowiadali
»3-5 razy” oraz ,6 razy lub wiecej” — im ubozsi rodzice, tym mniej tego rodzaju odpowiedzi, cho¢ ich
bezwzgledna liczba byta niewielka. Z kolei jezeli chodzi o piwo - przedstawiciele wszystkich grup
najczesciej zaznaczali odpowiedz ,,1-2 razy”, ale daje sie zauwazyé, ze dzieci najubozszych rodzicow
wyjatkowo rzadko pity piwo wiecej niz 5 razy w omawianym okresie. Co ciekawe, osoby nieumiejgce
opisa¢ poziomu dochodéw swoich rodzicdw nieoczekiwanie czesto (27,3%) nie pity piwa ani razu
a wysoki odsetek odpowiedzi ,Wcale” wtej grupie zauwazy¢ mozna tez dla niektérych innych
napojow (Tab. 43). Oznaczenia w kolumnie ,Dochdéd” ponizszej tabeli opisujg poziom dochoddéw
nastepujgco: - ,nie wystarczajg na podstawowe potrzeby”, = ,wystarczajg tylko na podstawowe
potrzeby”, + ,pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb” oraz ? — ,nie
wiem/trudno powiedzie¢”.

Tab. 43. Rodzaj i czestotliwosc spozywania napoju alkoholowego - w zaleznosci od dochodéw
rodzicow lub opiekunéw ankietowanych

Rodz?j Czas Dochéd Wcah: 1-2razy | 3-5razy | 6-9razy |10-19 razy|20-39 razy| >39 razy
napoju n % n % n % n % n % n % n | %
Piwo Miesiac - 6 |16,2| 15 |40,5] 10 |27,0] 2 |54] 2 |54 ]| 2 |54 |potagczono
poprzedzajacy = 60 |16,8] 112 |31,4] 79 |22,1]| 86 |24,1] 10 | 2,8 | 10 | 2,8 |w odpowi

badanie + 43 [17,8] 79 |32,6] 57 |23,6] 33 |136] 18 | 7,4 | 12 | 5,0 |e-dzi 20

? 24 |27,3| 25 [28,4] 22 [250] 5 |57 9 [102] 3 | 3.4 |ub
Wszyscy| 133 [18,4] 231 [31,9] 168 [23,2] 126 [17,4] 39 [ 5,4 [ 27 | 3,7 |wiecej”

Rok - 4 |10,8] 10 |27,0] 5 |1355] 5 |135] 3 |81]| 5 |13,5] 5 [13,5
poprzedzajacy = 22 | 6,2 39 |10,9] 66 [18,5] 63 |17,6] 76 |21,3| 45 |12,6] 46 |12,9
badanie + 12 | 50] 13 | 54] 30 |12,4] 36 |14,9] 39 |16,1] 45 |18,6] 67 [27,7

? 10 |11,4] 11 [12,5] 10 [11,4] 19 |21,6] 16 [18,2] 7 |80 15 [17,0

Wszyscy| 48 | 6,6 | 73 [10,1]111 |15,3]123|17,0]134|18,5]102 |14,1] 133 [18,4

Wino Miesigc - 21 |56,8] 11 |29,7] 3 |81 ] 2 |54 |ze wzgledu na warunki
poprzedzajacy = 236 |66,1] 94 126,3] 19 | 53| 8 | 2,2 lwiarygodnosci statystycznej
badanie + 153 |63,2] 68 |28,1] 13 | 54| 8 | 3,3 |testu odpowiedzi ,6-9”,10-19”,

? 65 |73,9] 18 (20,5] 2 2,3 3 3,4 |,20-39”i,,40 lub wiecej”
Wszyscy | 475 |65,6] 191 (26,4] 37 | 5,1 | 21 | 2,9 |potaczono w ,,6 lub wiecej”

Rok - 13 |35,1] 11 [29,7| 4 |108] 4 [108] 2 |54] 3 |81 |potaczono
poprzedzajacy | = 92 |25,8] 120 [33,6] 81 [22,7] 27 [ 7,6 | 23 | 6,4 | 14 [ 3,9 |w odpowi
badanie + 42 [17,4] 59 [24,4] 67 [27,7] 33 [13,6] 27 [11,2] 13 | 5,4 |e-dzi 20

? 29 |33,0] 22 |25,0] 15 |17,0] 13 [148] 3 |[3,4] 6 | 6,8 |lub
Wszyscy| 176 |24,3] 212 |29,3] 167 |23,1] 77 |10,7] 55 | 7,6 | 36 | 5,0 |wiecej”

Woaddka lub Miesiac - 17 |459] 19 [51,4] 1 |2,7] O | 00 |ze wzgledu na warunki
inny napgj poprzedzajacy = 224 162,7] 90 |25,2] 24 | 6,7 ] 19 | 5,3 |wiarygodnoéci statystycznej
spirytusowy | badanie + 130 |53,7] 65 |26,9] 25 |10,3| 22 | 9,1 |testu odpowiedzi ,6-9”,10-19”,

? 55 [62,5| 24 [273] 2 [23] 7 |8,0,20-39”i,40 lub wiecej”
Wszyscy | 426 |58,8] 198 (27,3] 52 | 7,2 | 48 | 6,6 |potgczono w ,,6 lub wiecej”

Rok - 8 |21,6] 14 |37,8] 9 |243| 2 |54]| 2 |54 1 |27] 1 |27
poprzedzajacy = 114 |31,9| 83 |23,2] 60 |16,8] 38 |10,6] 28 | 7,8 17 | 48| 16 | 4,5
badanie + 30 |12,4] 50 |20,7) 47 [19,4] 37 |15,3] 32 |13,2] 18 | 7,4 | 28 |11,6

? 25 |28,4] 21 |23,9] 13 |14,8] 14 |159] 9 (10,2 1 |11]| 5 |57

Wszyscy| 29 [17,2] 22 13,0 15 (89| 13 | 77| 3 | 1,8 | 37 |21,9] 50 |29,6

Dla wina wypijanego w okresie miesigca poprzedzajacego badanie nie wykryto istotnych
statystycznie zaleznosci zwigzanych z dochodami rodzicow (opiekundw) ankietowanych.

66



Rowniez ilo$¢ wypijanego jednorazowo alkoholu jest istotnie statystycznie zwigzana z poziomem
zamoznosci rodzicéw lub opiekundéw ankietowanych oséb (Tab. 44). Jedynym napojem alkoholowym,
dla ktdrego takiej zaleznosci nie wykazano, okazato sie piwo. Nawet jednak dla tego napoju wida¢, ze
dzieci ubozszych rodzicéw najczesciej zaznaczaty odpowiedz ,najwyzej 1 porcja” (37,8%), a dzieci
najbogatszych rodzicow wyjatkowo czesto w poréwnaniu do innych grup — ,5 porcji lub wiecej”
(12,8%). W przypadku wina — gdzie juz wykryte zaleznos$ci sg istotne statystycznie — zwykle
najczesciej udzielang odpowiedzig jest ,1-2 porcje” (od 44,3% do 47,9%), tylko grupa ,trudno
powiedzie¢” najczesciej wina nie pija (33,0%). Wida¢ réwniez, ze dzieci najbogatszych rodzicow
czesciej niz inne pijg 3-4 porcje alkoholu jednorazowo (14,5%, przy 2,7% dzieci najubozszych
rodzicow), a osoby z grupy ,hie wystarczajg nawet na pokrycie podstawowych potrzeb” wyjgtkowo
czesto wcale wina nie pijg (35,1%), awsrdéd nich nie znalazt sie ani jeden przypadek picia
jednorazowo wiecej niz 4 porcji. Rozktad odpowiedzi dla wdédki lub innych napojow spirytusowych
jest bardziej zréznicowany — dzieci najbiedniejszych rodzicdw czesto nie pija tych napojéw wecale
(21,6%), ale jeszcze czesciej spozywajg jednorazowo 1-2 porcje (27,0%). Natomiast ankietowani,
ktédrych rodzice osiggajag wysokie dochody, bardzo czesto pijg 5 Ilub wiecej porcji
wysokoprocentowego alkoholu (34,3% - to najczesciej wybierana przez nich odpowiedz). Ponownie
wida¢ wzglednie duzg liczbe odpowiedzi ,,Wcale” wséréd respondentéw nieumiejgcych odpowiedzied
na to pytanie (Tab. 44).

Oznaczenia w kolumnie ,Dochéd” ponizszej tabeli opisujg poziom dochoddéw nastepujaco: -
,hie wystarczajg na podstawowe potrzeby”, = ,wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”, +
»,pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb” oraz ? - ,nie wiem/trudno
powiedzied”.

Tab. 44. Rodzaj i przecietna ilos¢ najczesciej wypijanego napoju alkoholowego - w zaleznosci
od poziomu dochoddéw rodzicéw ankietowanych

.. ; Wcale <1 porcja 1-2 porcje 3-4 porcje wiecej
N lkohol Dochaéd
apoj alkoholowy ochd N % N % n % n % N %
Piwo - 4 10,8 14 37,8 13 35,1 4 10,8 2 5,4

23 6,4 76 21,3 | 171 | 47,9 63 17,6 24 6,7
13 5,4 44 18,2 | 109 | 45,0 45 18,6 31 12,8
10 11,4 18 20,5 39 44,3 14 15,9 7 8,0
Wszyscy| 50 6,9 152 | 21,0 | 332 | 459 | 126 | 17,4 64 8,8

- 13 35,1 8 21,6 15 40,5 1 2,7 0 0,0
93 26,1 86 24,1 | 132 | 37,0 33 9,2 13 3,6
42 17,4 47 19,4 | 109 | 45,0 35 14,5 9 3,7
29 33,0 24 27,3 23 26,1 7 8,0 5 5,7
Wszyscy| 177 | 24,4 | 165 | 22,8 | 279 | 38,5 76 10,5 27 3,7
Woddka lub inny napdj - 8 21,6 5 13,5 10 27,0 9 24,3 5 13,5
spirytusowy 115 | 32,2 26 7,3 91 25,5 67 18,8 58 16,2
30 12,4 14 5,8 50 20,7 65 26,9 83 34,3

? 25 28,4 9 10,2 14 15,9 20 22,7 20 22,7
Wszyscy| 178 | 24,6 54 7,5 165 | 22,8 | 161 | 22,2 | 166 | 22,9

+ |1

-~

Wino

+ |1

-J

+ |1

Wykryto kolejne zaleznosci istotne statystycznie miedzy poziomem wyksztatcenia rodzicéw lub
opiekunéw ankietowanych oséb azachowaniami odnoszacymi sie do spozywania alkoholu. Dla
niektérych napojoéw istnieje taka zaleznos¢ w odniesieniu do czestotliwosci ich spozywania w ciggu
roku i miesigca poprzedzajgcego badanie. Wyniki tych obliczen (Tab. 45) sg zréznicowane. Dla piwa —
tylko w ujeciu 12-miesiecznym — lepsze wyksztatcenie rodzicéw zdaje sie sprzyja¢ bardzo czestemu
piciu piwa przez ich dzieci: 24,2% odpowiedzi ,40 razy lub wiecej”. Jest to najczesciej wybierana
odpowiedz w tej grupie, podczas gdy dzieci gorzej wyksztatconych rodzicow najczesciej zaznaczaty
,6-9 razy (21,0%). Dla wodki w ujeciu miesiecznym wskaza¢ mozna, ze dzieci lepiej wyksztatconych
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rodzicow (cho¢ bezwzglednie nie jest ich wielu), relatywnie czesciej spozywajg ten alkohol kilka,
a nawet kilkunastokrotnie w miesigcu. Takze w dtuzszej, rocznej, perspektywie czasowej ponad
2-krotnie wiecej (9,9% do 4,7%) dzieci lepiej wyksztatconych rodzicéw czesto pije wysokoprocentowy
alkohol. Z drugiej strony — najczesciej zaznaczana przez te osoby odpowiedz to ,Wcale” (29,1%),
podczas gdy w grupie dzieci rodzicéw gorzej wyksztatconych —to ,,1-2 razy” (27,2%) — Tab. 45.

Tab. 45. Rodzaj i czestotliwos¢ spozywania napoju alkoholowego w zaleznosci od poziomu
wyksztatcenia rodzicow lub opiekunéw badanych (P — przeciethe, w— wyzsze od

przecietnego)

Rodzaj Czas Wykszta| Wocale 1-2razy | 3-5razy | 6-9razy |10-19 razy|20-39 razy| >39 razy
napoju tcenie n % n % n % n % n % n % n %

Piwo Rok P 26 [6,1)] 36 (85| 74 (17,5] 89 |21,0] 74 |17,5] 64 |15,1] 60 |14,2

poprzedzajacy w 22 (7,3 37 (12,3 37 (12,3] 35 |11,6] 60 |19,9] 38 |12,6] 73 |24,2

badanie Wszyscy| 48 | 6,6 | 73 |10,1] 111 |15,3] 124 (17,1134 |18,5]102 [14,1]133|18,3

Wddka lub Miesiagc P 253 |59,8]117 (27,70 37 |87]12 | 28] 2 |05] 2 |05 |Potgczono
inny napdj poprzedzajacy w 174 |157,6] 81 |26,8] 15 |50 16 | 53] 5 |1,7] 11 | 3,6 Jw odpow.

spirytusowy | badanie Wszyscy | 427 [58,9] 198 |[27,3| 52 | 72| 28 [ 39| 7 |1.0] 13 | 1,8 |,>20 razy”
Rok P 89 |(21,0] 115 (27,2] 80 (18,9]| 56 (13,21 42 (99| 21 |50 20 | 4,7

poprzedzajacy W 88 (29,1 53 (17,5] 50 |16,6] 35 (11,61 29 (96| 16 | 53] 30 | 9,9

badanie Wszyscy| 177 | 24,41 168 | 23,21 130 |18,0] 91 |12,6] 71 |98 | 37 |51 ] 50 | 6,9

Czestotliwosc picia piwa i wina okazata sie tez statystycznie istotnie zalezna od uczelni, na ktérej
studiujg ankietowani (zaleznosci takiej nie wskazano w przypadku waédki) - Tab. 46. W przypadku
piwa wiecej studentéw UAM nie pito go w ogdle (28,5% w ciggu ostatniego miesigce i 11,1% w ciggu
roku), z kolei studenci PWSZ czesciej spozywali piwo 3-5 razy (25,3%) i6-9 razy (18,6%) w ciggu
miesigca, a 10-19 razy (20,8%) w ciggu roku poprzedzajgcego badanie. Wiecej studentéw UAM
W ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie pito wino przynajmniej 3 razy. Badania w ujeciu rocznym
potwierdzajg, ze studenci PWSZ rzadziej pijg wino regularnie (Tab. 46).

Tab. 46. Czestotliwos¢ picia piwa oraz wina - w zaleznosci od uczelni, na ktérej studiujg

ankietowani
Rodzaj . Wocale 1-2razy | 3-5razy | 6-9razy |10-19 razy|20-39 razy| >39 razy
napoju Czas Uczelnia n % n % n % n % n % n % n %
Piwo Miesigc UAM | 41 (28,5] 52 |36,1| 21 |14,6] 18 [125] 6 |42 ]| 2 |14] 4 |28
poprzedzajacy | PWSZ | 92 |15,8] 180 |31,0] 147 |25,3] 108 |18,6] 33 |57 ]| 10 | 1,7 ]| 11 | 1,9
badanie Wszyscy| 133 |18,3] 232 |32,0| 168 |23,2] 126 |17,4] 39 |54 | 12 | 1,7 | 15 | 2,1
Rok UAM | 16 (11,1] 15 |10,4] 26 |18,1] 21 |14,6] 13 | 9,0 | 24 |16,7] 29 |20,1
poprzedzajacy | PWSZ | 32 | 55| 58 |10,0| 85 |14,6|103 |17,7| 121 |20,8| 78 |13,4] 104 |17,9
badanie Wszyscy| 48 | 6,6 | 73 |10,1] 111 |15,3]|124|17,1]134|18,5]| 102 |14,1] 133 |18,3
Wino Miesiac UAM | 86 |59,7] 34 |23,6] 16 |11,1] 8 | 5,6 |odpowiedzi,6-9”,10-19”, ,20-
poprzedzajacy | PWSZ | 390 |67,1] 157 [27,0] 21 | 3,6 | 13 | 2,2 |39”i ,40 lub wiecej” potaczono
badanie Wszyscy | 476 |65,7] 191 (26,3| 37 | 51| 21 | 2,9 |w 6 lub wiecej”
Rok UAM | 25 |17,4] 30 |20,8] 32 |22,2] 27 (18,8] 16 (11,1] 6 |42 ]| 7 |49
poprzedzajacy | PWSZ | 151 |26,0] 183 [31,5]135|23,2] 50 | 86|39 |6,7| 6 | 10| 17 | 2,9
badanie Wszyscy| 176 |24,3] 213 |29,4| 167 |23,1| 77 |10,6| 55 | 7,6 | 12 | 1,7 | 24 | 3,3

Z uczelnig, na ktérej studiujg respondenci, istotnie statystycznie powigzana jest tez przecietna
ilos¢ zwykle spozywanego wina oraz wodki lub innego napoju spirytusowego (tym razem takiej
zaleznosci nie odkryto dla piwa) - Tab. 47. Studenci PWSZ czesciej w ogdle unikajg picia wina oraz
mocnych alkoholi, czesciej wypijajg 1-2 porcje wina, a rzadziej 3-4 jego porcje lub wiecej. Studenci
UAM znacznie czesciej wypijajg natomiast 3-4 porcje wodki lub innego napoju alkoholowego.

68



Tab. 47. Przecietna ilos¢ najczesciej wypijanego napoju alkoholowego - w zaleznosci od
uczelni, na ktérej studiujg ankietowani

X X .. Wcale <1 porcja 1-2 porcje 3-4 porcje wiecej
R M
odzaj napoju iejsce = % = % N % o % = %
Wino UAM 24 16,7 37 25,7 50 34,7 25 17,4 8 5,6

PWSZ | 153 | 26,3 | 128 | 22,0 | 230 | 39,6 51 8,8 19 3,3
Wszyscy| 177 | 24,4 | 165 | 22,8 | 280 | 38,6 76 10,5 27 3,7
Wédka lub inny napdj UAM 27 18,8 11 7,6 28 19,4 48 33,3 30 20,8
spirytusowy PWSZ | 151 | 26,0 43 7,4 137 | 23,6 | 114 | 19,6 | 136 | 23,4
Wszyscy| 178 | 24,6 54 7,4 165 | 22,8 | 162 | 22,3 ] 166 | 22,9

5.4 Zazywanie substancji psychoaktywnych

5.4.1 Wiek pierwszego zazycia substancji psychoaktywnej

Respondentom zadano pytanie, odnoszace sie w swe]j tresci ogdlnie do zazywania réznego
rodzaju substancji psychoaktywnych i jako takie zostato istotnie rozbudowane. Zawierato kilkanascie
opcji, z ktorych kazda byta zwigzana z konkretng substancjg psychoaktywng. Ponadto respondenci
wprowadzali wiek, w ktdorym pierwszy raz zetkneli sie z dang substancjg. Zapytano o nastepujgce
substancje (w nawiasie podano oznaczenie opcji, uzywane w tabelach):

e (pl1_1) kleje, rozpuszczalniki i inne substancje wziewne
e (p11_2) marihuana lub haszysz

e (p11_3) amfetamina (speed)

e (p11_4) ecstasy

e (p11_5)LSD

e (p11_6) grzyby halucynogenne

e (p11_7)crack

e (p11_8) heroina (w tym ,brown sugar”)

e (pl11_9) tzw. Polska heroina, , kompot”

e (p11_10) kokaina

e (p11_11) sterydy anaboliczne

e (p11_12) wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych
e (pl1_13)inny $rodek

Sposrdd ankietowanych, ktdrzy zazywali wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez
wskazan medycznych (pyt. p11_12), 3 podato nazwy stosowanych medykamentéw — Persen
{uspokajajacy lek ziotowy zawierajacy wycigg z korzenia koztka lekarskiego} i Hydroksyzyna {lek
psychotropowy, pochodna piperazyny} (2 odpowiedzi) oraz Alprox (alprazolam — anksjolityk z grupy
benzodiazepin) (1 odpowiedz).

Wsréd 725 ankietowanych 546 osob (75,3%) wskazato na brak kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi. Dla pozostatych 179 oséb (24,7%) najbardziej popularng substancja
psychoaktywng okazata sie marihuana lub haszysz (126 ankietowanych, 17,4% wszystkich
respondentdw), znacznie wyprzedzajgc sterydy anaboliczne (36 odpowiedzi, 5,0%) oraz amfetamine
(31 odpowiedzi, 4,3% ankietowanych). Kilkanascie osdéb wskazato na ecstasy (17, 2,3%) oraz
wydawane na recepte srodki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych (11, 1,5%), natomiast
kleje, rozpuszczalniki iinne substancje wziewne oraz heroina zostaty wskazane tylko przez
pojedynczych respondentéw (odpowiednio 2 i1 osoba). Nie zanotowano przypadkéw uzycia: LSD,
grzybdéw halucynogennych, cracku, ,kompotu”, kokainy oraz substancji niewymienionej na powyzszej
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lisScie (Tab. 48). Sposrdéd ankietowanych, ktdrzy zazywali wydawane na recepte leki nasenne
i uspokajajagce bez wskazan medycznych (pyt. pll_12), 2 osoby podaty nazwy stosowanych
medykamentéw — w jednym przypadku byt to Persen, w drugim — 3 leki: Persen, Hydroksyzyna oraz
Alprox.

Tab. 48. Liczba ankietowanych, ktorzy uzyli jednej z wskazanych substancji psychoaktywnych
wraz z liczbg przypadkdéw zazycia Srodka (oznaczenia substancji wyjasniono powyzej)

Liczba przypadkow Liczba wskazan

zazycia Srodka pll_1|p11_2(pl11_3(pll1_4|pl1l1 5(pll_6|pll_7|pl11_8|pll1_9 |p11_10(p11_11|p11_12|p11_13
Nigdy 723 | 599 | 694 | 708 | 725 | 725 | 725 | 724 | 725 | 725 | 689 | 714 | 725
1-2 razy 2 46 11 9 0 0 0 0 0 0 6 5 0
3-5 razy 0 43 6 3 0 0 0 0 0 0 10 3 0
6-9 razy 0 14 5 0 0 0 0 0 0 0 10 1 0
10-19 razy 0 13 4 5 0 0 0 0 0 0 8 0 0
20-39 razy 0 5 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
40 i wigcej razy 0 5 3 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
SUMA (bez n 2 126 31 17 0 0 0 1 0 0 36 11 0
»Nigdy”) % | 03% |17,4%| 4,3% | 2,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 5,0% | 1,5% | 0,0%

Ponizej (Tab. 49) przedstawiono rozktad odpowiedzi wedtug wieku pierwszego uzycia dla
poszczegblnych wskazanych substancji psychoaktywnych. Uwzgledniono jedynie te opcje pytania,
ktére odpowiadaty substancjom psychoaktywnym przynajmniej raz zazytym przez respondentéw.
Najmtfodszy wiek pierwszego zazycia substancji psychoaktywnej zanotowano dla marihuany lub
haszyszu (13 lat, 1 osoba) oraz amfetaminy i sterydéw anabolicznych (w obu przypadkach opcje te
wskazat 1 ankietowany w wieku 14 lat). Respondenci najpdzniej zaczynajg zazywa¢ wydawane na
recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych (19 lat — 3 respondentéw), a jedyny
badany, ktéry zazywat heroine, uczynit to po raz pierwszy w wieku 22 lat.

Tab. 49. Wiek zazycia po raz pierwszy substancji psychoaktywnej - z podziatem na rodzaj
srodka (oznaczenia substancji wyjasniono powyzej)

Wiek 1. Liczba wskazan

zazycia pl1_1 pll_2 pll_3 pll_4 pll1l_8 pl1_11 pl1_12 SUMA
13 lat 1 1
14 lat 1 1 2
15 lat 11 2 1 1 15
16 lat 1 32 4 4 40
17 lat 38 12 4 8 62
18 lat 24 6 6 11 47
19 lat 12 2 1 5 3 23
20 lat 3 5 3 2 18
21 lat 1 2 3

22 lata 1 1 1

23 lata 1

SUMA 1 125 31 17 1 36 10 220

Przeprowadzono testy statystyczne, ktére miaty na celu porédwnanie, czy wiek pierwszego uzycia
substancji psychoaktywnej przez respondentdw jest istotnie zwigzany statystycznie w zaleznosci od
przyjmowanego $rodka. W tym celu zbadano podstawowe parametry statystyczne serii danych
odnoszacych sie do wieku pierwszego zazycia wskazanego srodka. Z uwagi na licznos¢ poszczegdlnych
grup, do badan obrano jedynie 5 opcji:
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(p11_2) marihuana lub haszysz

(p11_3) amfetamina (speed)

(p11_4) ecstasy

(p11_11) sterydy anaboliczne

(p11_12) wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych

Tab. 50 przedstawia zestawienie podstawowych parametréw statystycznych badanej proby.

Najnizsza warto$¢ srednia zostata odnotowana dla marihuany lub haszyszu (17,07 roku), a najwyzsza

dla wydawanych na recepte lekdw nasennych i uspokajajgcych (19,53 roku).

Tab.

50.

Zestawienie

podstawowych parametrow
w odniesieniu do wieku pierwszego zazycia wskazanej substancji psychoaktywnej (oznaczenia
substancji wyjasniono powyzej)

statystycznych badanej

préby

Parametry pll_2 pll_3 pll_4 pll_11 pll_12
n (liczno$¢ proby) 126 31 17 36 10
Min 13 14 15 14 19
Max 21 21 20 22 23
Srednia 17,07 17,39 18,24 17,94 19,53
Odchylenie standardowe 1,432 1,564 1,437 1,689 1,354
Wspétczynnik zmiennosci 8,39% 8,99% 7,88% 9,41% 6,93%
Rozktad normalny nie nie nie nie tak

Nastepnie zbadano, czy uzyskane rdzinice s3g istotne statystycznie. Z uwagi na fakt, ze tylko

1 prébka charakteryzuje sie rozktadem normalnym (oznacza to, ze — z wyjgtkiem wydawanych na

recepte lekdw nasennych i uspokajajacych — brak jest okreslonego wieku, wokdt ktérego wystepuje

najwieksze nasilenie przypadkéw pierwszego zazycia konkretnej substancji), nie byto mozliwosci

zastosowania testu t-Studenta.

W jego miejsce zastosowano test Manna-Whitneya. Wyniki

przeprowadzonych testow przedstawia kolejna tabela (Tab. 51). W tabeli opcje posortowano

wzgledem uzyskanej w poprzednich testach wartosci srednie;j.

Tab. 51. Badanie statystycznej istotnosci réznic wartosci sSrednich wieku pierwszego zazycia
wskazanej substancji psychoaktywnej (oznaczenia substancji wyjasniono powyzej).

Opcja pll 2 pl1 3 pl1_11 pll_4 pll_12
(wartosc¢ srednia) ($r. 17,07) ($r. 17,39) (Sr. 17,94) (Sr. 18,24) ($r. 19,53)
pll_2 nieznaczaca zZnaczaca zZnaczaca znaczaca
($r. 17,07) statystycznie statystycznie statystycznie statystycznie
pll_3 nieznaczaca nieznaczaca znaczaca
($r. 17,39) statystycznie statystycznie statystycznie
pl1_11 nieznaczaca zZnaczaca
(Sr. 17,94) statystycznie statystycznie
pll_4 zZnaczaca
(Sr. 18,24) statystycznie
p11_12
($r. 19,53)

Rezultaty pozwalajg stwierdzi¢, ze dla badanej proby:

Sredni wiek pierwszego zazycia lekéw uspokajajacych inasennych wydawanych na

recepte jest statystycznie znaczaco wyzszy niz Sredni wiek pierwszego zazycia dowolnej

innej substancji objetej tym testem (tj. takiej, ktérg zazyto przynajmniej 2 ankietowanych

z jednoczesnym wskazaniem wieku pierwszego zazycia)
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e Sredni wiek pierwszego zazycia marihuany lub haszyszu jest statystycznie znaczgco nizszy

niz Sredni wiek pierwszego zazycia nie tylko lekéw uspokajajgcych inasennych
wydawanych na recepte (co wiadomo z poprzedniego wniosku), ale takie sterydow

anabolicznych oraz ecstasy.

W kolejnym etapie badan zdecydowano sie sprawdzi¢, czy wiek pierwszego zazycia
poszczegblnych substancji psychoaktywnych przez respondentdw jest istotnie statystycznie zwigzany

z wybranymi czynnikami socjodemograficznymi. Za godne uwagi uznano nastepujace czynniki:

o pfed

e fakt zamieszkiwania z rodzicami

e fakt zamieszkiwania samemu

e wielkos$¢ miejscowosci zamieszkania
e poziom dochoddw rodzicéw

e poziom wyksztatcenia rodzicow

e uczelnia

Wyniki badan wskazujg, ze trudno w ten sposéb uzyskac statystycznie istotng zalezno$¢. Pewng
trudnos¢ sprawia wtym przypadku fakt, ze respondenci zazywali wzglednie niewielu substancji
psychoaktywnych (w omawianych badaniach uwzgledniono tylko 3 najliczniej zazywane: marihuane
lub haszysz, amfetamine (speed) oraz sterydy anaboliczne. Rezultaty testow ujeto w ponizszej tabeli
(Tab. 52). Podobnie, jak w poprzednim przypadku, skorzystano z testéw Manna-Whitneya ze wzgledu
na fakt, ze w wiekszosci przypadkdéw rozktad odpowiedzi nie odpowiadat rozktadowi normalnemu.

Tab. 52. Badanie statystycznej istotnosci réznic wartosci sSrednich wieku pierwszego zazycia
wskazanej substancji  psychoaktywnej w zaleznosci od  wybranych  czynnikéw
socjodemograficznych.
p11_2 - marihuana lub p11_3 — amfetamina p11_11 - sterydy
Czynnik haszysz (,speed”) anaboliczne
n sr. wynik n sr. wynik n sr. wynik
Ple¢ Kobiety 57 117,12 | nieznaczacy 14 | 16,86 | nieznaczacy 17,00 |test niemozliwy
Mezczyzni 69 | 17,03 | statystycznie 17 |17,82 | statystycznie 35 17,97 | do wykonania
Mieszkanie Tak 50 |17,06| nieznaczacy 11 |16,91| nieznaczacy 6 15,83 znaczacy
z rodzicami Nie 76 | 17,08 | statystycznie 20 | 17,65 | statystycznie 30 | 18,37 | statystycznie
Mieszkanie Tak 12 16,50 | nieznaczacy 1 16,00 |test niemozliwy| 3 17,00 |test niemozliwy
samemu Nie 114 | 17,13 | statystycznie 30 | 17,43 | do wykonania 33 18,03 | do wykonania
Wyksztatcenie | Przecietne 64 | 17,28 | nieznaczacy 13 | 17,77 | nieznaczacy 24 | 17,71 | nieznaczacy
rodzicow Lepsze 62 | 16,85 | statystycznie 18 | 17,11 | statystycznie 12 18,42 | statystycznie
Uczelnia UAM 24 |1717] nieznaczacy 6 |16,33 | nieznaczacy 0 - |test niemozliwy
PWSzZ 102 | 17,05 | statystycznie 25 17,64 | statystycznie 36 17,94 | do wykonania
Poziom < wystarcza 2 17,00 . 1 20,00 . 4 19,25 . n
dochodéw wystarcza 56 |17,16 nieznaczacy 19 |17,68 nieznaczacy 28 |17,86 test n|emozI|Yvy
rodzicow ST 57 116,96 statystycznie 10 16,60 statystycznie n 17,25 do wykonania
Wies 41 | 17,54 11 (17,45 14 18,00
Miejsce Miasto <5 5 17,40 | nieznaczacy 6 17,00 | nieznaczacy 15 17,13 | nieznaczacy
zamieszkania | Miasto 5-50 | 34 | 16,94 | statystycznie 5 18,20 | statystycznie 2 19,00 | statystycznie
Miasto >50 45 | 16,69 9 17,11 5 19,80

W tabeli Tab. 52 kolorem jasnoszarym zaznaczono grupy zbyt mato liczne dla wykonania testu.

W przypadku podziatu badanej grupy na wiecej niz 2 klasy odpowiedzi (miato to miejsce dla dwdch
ostatnich czynnikow socjodemograficznych) analizowano wszystkie kombinacje par (z wytgczeniem
podgrup zbyt mato licznych). Przy zatozonym poziomie istotnosci 0,01 udato sie zidentyfikowa¢ tylko
jedna rdéznice wartosci Sredniej istotng statystycznie: respondenci mieszkajacy z rodzicami znacznie
wczesniej po raz pierwszy prdobujg sterydow anabolicznych (w wieku 15,83 roku) niz badani
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niemieszkajgcy z rodzicami (18,37 roku). Nalezy zauwazyé, ze w kilku przypadkach wyznaczona
wartos$¢é p a posteriori wahata sie miedzy 0,01 a 0,05, jednak zdecydowano sie utrzymywaé w ramach
niniejszej pracy przyjetg wartos$¢ poziomu istotnosci 0,01. Interesujgcg tendencje — chociaz dla
przyjetych zatozen nie mogacy zosta¢ uznany za istotny statystycznie — mozina zauwazy¢ dla
zazywania marihuany lub haszyszu w zaleznosci od wielkosci miejscowosci zamieszkania
ankietowanych. Im ta miejscowos¢ wieksza, tym bardziej maleje Sredni wiek pierwszego zazycia tej
substancji psychoaktywnej (Tab. 52).

5.4.2 Rodzaje zazywanych substancji psychoaktywnych

Sprawdzono, czy poszczegdlne analizowane czynniki socjodemograficzne  korelujg
z prébowaniem przez respondentéw jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej (z wytaczeniem
rozwazan, co to doktadnie za srodek). Wyniki badan przedstawia Tab. 53. Pominieto testy, w ktdrych
wystepowata zbyt mata licznos¢ grupy zazywajacej substancje psychoaktywne, aby test mdgt by¢
wiarygodny statystycznie.

Statystycznie istotnie wiecej mezczyzn (35,7%) niz kobiet (16,4%) cho¢ raz w zyciu sprébowato
substancji psychoaktywnej — przewaga w liczbach wzglednych jest wiecej niz dwukrotna. Z kolei
wiecej respondentéw otrzymujgcych stypendium socjalne ma za sobg przynajmniej jedno zazycie
substancji psychoaktywnej (29,5% do 17,7%). Mieszkanie z rodzicami oraz z rodzerstwem jest z kolei
czynnikiem niesprzyjajgcym prébowaniu takich substancji (odpowiednio 21,8% do 31,6% i 18,8 do
29,5%). Ostatnim czynnikiem, dla ktérego wykryto zalezno$¢ istotng statystycznie, jest miejsce
zamieszkania — najczesciej bezposredni kontakt z substancjami psychoaktywnymi mieli mieszkaricy
$rednich miast (36,2%), a najrzadziej — wsi (19,5%) — Tab. 53.

Tab. 53. Zwigzek zazywania jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej przez ankietowanych
z badanymi czynnikami socjodemograficznymi

Liczba osdb, ktére zazyty jakikolwiek Srodek

Czynnik psychoaktywny
n % wynik
; Kobiety 68 16,4% .
Ptec —, . znaczacy statystycznie
Mezczyzni 111 35,7%
St di cal Tak 52 17,7% tatvst .
endium socjalne zZnaczacy statystycznie
ol . Nie 127 29,5% acy ysty
St di k Tak 5 20,0% . tatvst )
endium naukowe nieznaczacy statystycznie
e Nie 174 24,9% oy sty
) . ) ) Tak 112 21,8% i
Mieszkanie z rodzicami - znaczacy statystycznie
Nie 67 31,6%
WD G Tak 61 18,8% zZnaczacy statystycznie
z rodzenstwem Nie 118 29,5% acy ysty
Mieszkanie ze Tak 37 26,1% . .
. . - S nieznaczacy statystycznie
znajomymi Nie 142 24,4%
. . Tak 15 42,9% . )
Mieszkanie samemu - nieznaczacy statystycznie
Nie 164 23,8%
Wies 64 19,5%
Miejsce zamieszkania Miasto <5 23 24,7% znaczacy statystycznie
e Miasto 5-50 38 | 362% acy statysty
Miasto >50 53 28,5%
Poziom dochodéw <300 PLN >8 20,9%
ankietowanvch 301-750 PLN 99 26,2% | nieznaczacy statystycznie
L >750 PLN 21 | 30,4%
< wystarcza 10 27,0%
Poziom dochodéw B .
rodzicow wystarcza o1 25,5% nieznaczacy statystycznie
> wystarcza 66 27,3% acy ysty

ankietowanych

trudno powiedzie¢ 11 12,5%
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Liczba osdb, ktore zazyly jakikolwiek srodek

Czynnik psychoaktywny
n % wynik
Wyksztatcenie przecietne 96 22,7% . )
.. nieznaczacy statystycznie
rodzicow badanych lepsze 83 27,5%
) UAM 27 18,8% . .
Uczelnia nieznaczgcy statystycznie
PWSZ 152 26,2%

W odniesieniu do testéw, dla ktdrych istotnych statystycznie zaleznosci nie wykryto (choc
w kilku przypadkach, gdyby zatozyé wyziszy poziom istotnosci w badaniach, np. 0,05 — bylyby takie
zaleznosci), nalezy wskazaé na fakt, ze odsetek 0séb probujgcych substancji psychoaktywnych rosnie
wraz z poziomem ich dochodéw, a takze, ze na PWSZ przecietnie nieco czesciej studenci majg za sobg
takg prébe. Co ciekawe, czesciej prébowali substancji psychoaktywnych ci ankietowani, ktérych
rodzice s3 lepiej wyksztatceni. W odniesieniu do mieszkania samemu duza wzgledna rdznica (42,9%
takich respondentow préobowato substancji psychoaktywnych, a tylko 23,8% z drugiej podgrupy) nie
przetozyta sie na zaleznos¢ wiarygodng statystycznie z uwagi na duzg dysproporcje bezwzgledng
w licznosci podgrup (15 ankietowanych mieszkajgcych samemu i164 pozostatych) — obliczona
wartosc p a posteriori wyniosta 0,019, co tylko nieznacznie wykracza poza przyjety poziom istotnosci,
rowny 0,01.

Nastepnie przeprowadzono badania majgce na celu okreslenie, jakie czynniki
socjodemograficzne majg wptyw na zazywanie konkretnego rodzaju substancji psychoaktywnej.
W zwigzku zfaktem, ze — w odniesieniu do poszczegdlnych substancji psychoaktywnych liczba
zazywajacych je respondentdw byta najczesciej nieduza — w wiekszosci przypadkéw mozliwe byto
tylko przeprowadzenie testow binarnych (zazywano/nie zazywano, bez rozbicia na liczbe przypadkéw
zazycia). Badania realizowano dla 5 substancji psychoaktywnych, ktére zazywato najwiecej
ankietowanych:

e (p11_2) marihuana lub haszysz

e (p11_3) amfetamina (speed)

e (p11_4) ecstasy

e (pl1_11) sterydy anaboliczne

e (pl1_12) wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych

Ponizsza tabela (Tab. 54) prezentuje wyniki opisanych testéw. Ujeto w niej tylko te przypadki
(nieliczne w odniesieniu do liczby wykonanych testéw), ktdre pozwolity na wykrycie zwigzkow
istotnych statystycznie. Udato sie takie znaleZ¢ tylko dla dwdch substancji: marihuany lub haszyszu
i sterydéw anabolicznych. Marihuane albo haszysz zazywali czesciej respondenci ptci meskiej (22,2%
badanych pfci meskiej do 13,8% ankietowanych ptci zeriskiej), nieotrzymujacy stypendium socjalnego
(21,4% do 11,6%), mieszkajgcy samemu (34,3% do 16,5%) oraz zamieszkujgcy miasta Sredniej
wielkosci (24,5%, przy np. tylko 5,1% mieszkancéw najmniejszych miast). Z kolei sterydy anaboliczne
przyjmowali czesciej réwniez mezczyini (11,3% do 0,2% ankietowanych kobiet), osoby
niemieszkajgce zrodzicami ani z rodzerstwem (odpowiednio 9,0% do 3,3% oraz 7,5% do 1,8%),
osoby mieszkajgce w najmniejszych miastach (13,9% do np. tylko 1,9% respondentéw
zamieszkujgcych miasta Srednie), pochodzacy z rodzin, ktére osiggajg dochody niewystarczajgce do
zaspokojenia podstawowych potrzeb (9,8% do np. 1,6% respondentéw pochodzacych zrodzin
najbardziej zamoznych) i wreszcie studenci PWSZ (6,2% do 0%).
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Tab. 54. Zwigzek zazywania poszczegdlnych substancji psychoaktywnych z badanymi
czynnikami socjodemograficznymi

pll_2 pl1_11
Czynnik Nie zazyli Zazyli Nie zazyli Zazyli
n % n % n % n %

Plec Kobiety 357 | 86,2% 57 13,8% | 413 | 99,8% 1 0,2%

Mezczyzni 242 | 77,8% 69 22,2% | 276 | 88,7% 35 11,3%
Stypendium Tak 260 | 88,4% 34 11,6%
socjalne Nie 338 78,6% 92 21,4%

Mieszkanie Tak 496 | 96,7% 17 3,3%

z rodzicami Nie 193 | 91,0% 19 9,0%

Mieszkanie Tak 319 ]98,2% 6 1,8%

z rodzenstwem Nie 370 | 92,5% 30 7,5%
Mieszkanie Tak 23 65,7% 12 34,3%
samemu Nie 576 83,5% 114 16,5%

Wie$ 328 | 88,9% 41 11,1% | 328 | 95,9% 14 4,1%

Miejsce statego Miasto <5 93 94,9% 5 5,1% 93 86,1% 15 13,9%

zamieszkania Miasto 5-50 105 75,5% 34 24,5% 105 ]98,1% 2 1,9%

Miasto >50 186 | 80,5% 45 19,5% | 186 |97,4% 5 2,6%

< wystarcza Uwaga: w celu osiggniecial] 37 90,2% 4 9,8%

Poziom dochodéw wystarcza wiarygodnosci statystycznej testu] 357 | 92,7% 28 7,3%

rodzicéw > wystarcza dla p_11 nalezato odrzuci¢ klasg| 242 | 98,4% 4 1,6%

trudno powiedzie¢| odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”| 88 |100,0%| o 0,0%

Uczelnia UAM 144 ]100,0% 0 0,0%

PWSZ 545 | 93,8% 36 6,2%

Na pytania omdéwione w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu odpowiadaty tylko osoby, ktére
zaznaczyly, ze zazywaty jedna lub wiecej ze wskazanych substancji psychoaktywnych. Wspomniana
podgrupa respondentéw liczyta 179 oséb, co stanowi 24,7% wszystkich ankietowanych. Inne
wielkosci procentowe przytoczone w niniejszym podrozdziale odnoszg sie tylko do grupy 179
badanych, ktérzy przyjmowali substancje psychoaktywne.

Odpowiedzi na pytanie o pierwszg zazytg substancje psychoaktywng przedstawia Ryc. 12.
Rezultaty réznia sie nieznacznie od wynikéw przedstawionych w Tab. 49, poniewaz w tym przypadku
uwzgledniajg jedynie chronologicznie pierwszg zazytg substancje psychoaktywng (poprzednio
natomiast ankietowani zaznaczali wiek pierwszego uzycia wszystkich przyjmowanych substancji
psychoaktywnych —w niektdrych przypadkach byta zas wiecej niz jedna).

Jak wynika z ryc. 12, najczesciej pierwszg zazytg substancjg psychoaktywna byfa marihuana lub
haszysz (niemal 2/3 przypadkow, doktadnie 65,9%). Drugie miejsce w tej klasyfikacji zajety sterydy
anaboliczne — 18,4%°, a trzecie amfetamina (speed) — 8,9%. Pozostate specyfiki byty przyjmowane
jako pierwsze co najwyzej w kilku przypadkach.

3 Sterydy anaboliczne nie s3 zaliczane do substancji psychoaktywnych. Poniewaz jednak fakt ten czesto nie jest
znany studentom, umieszczono je w odpowiedziach kwestionariusza ankiety.
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kleje, rozpuszczalniki i inne
1 substancje wziewne

6 0,56%
3,35% /

B marihuana lub haszysz

m amfetamina(speed)

H ecstasy

m sterydy anaboliczne

m wydawane na recepte leki
nasenne i uspokajajace bez
wskazan medycznych

Ryc. 12. Substancje psychoaktywne, ktére zostaty zazyte przez ankietowanych jako pierwsze.

Ankietowanym zadano réwniez pytanie o zazywanie substancji psychoaktywnych w ciggu roku
poprzedzajgcym badanie. Rozktad odpowiedzi przedstawia Tab. 55. Oznaczenia opcji sg analogiczne,
jak podano dla Tab. 48, z tg rdznica, ze (od numeru pytania w kwestionariuszu) cigg ,,p11” zastepuje
sie ciggiem ,pl14”. W tabeli uwzgledniono tylko odpowiedzi osdb, ktére zazywaty kiedykolwiek
substancje psychoaktywne (180 osdb) ito do nich odnoszg sie wielkosci procentowe w wierszu
»,%(1)”. Wielkosci procentowe w wierszu ,%(2)” odnoszg sie do liczby respondentow, ktore zazywaty
kiedykolwiek wskazang substancje uzalezniajgcg — pozwala to ustali¢, jak bardzo popularna byta ona
w ostatnim roku. Z tabeli usunieto ponadto kolumny odpowiadajgce substancjom psychoaktywnym,
ktorych nie zazywat nigdy zaden z ankietowanych.

Rowniez wciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem badan najwieksza
»popularnoscig” cieszyta sie marihuana lub haszysz (52 odpowiedzi, 28,9%), a w drugiej kolejnosci
sterydy anaboliczne (26 odpowiedzi, 14,4%). Liczba oséb zazywajacych sterydy tylko na przestrzeni
roku poprzedzajgcego badanie osiggneta 72,2% wszystkich préobujacych kiedykolwiek tego srodka.
Wyzszy procent (100,0%) zanotowano dla substancji wziewnych, jednakze odpowiada on tylko
2 wskazaniom (Tab. 55).

Tab. 55. Liczba ankietowanych, ktérzy uzyli jednej ze wskazanych substancji
psychoaktywnych w ciggu roku poprzedzajgcego badanie

Liczba Liczba wskazan
przypadkéw
sasycia érodka p14_1 |pl4_2|p14_3(pl4_4|p14_11[p14 12
Woeale 178 | 128 | 174 | 179 | 154 | 174
1-2 razy 1 28 3 0 2 2
3-5 razy 0 20 2 1 23 0
6-9 razy 0 1 0 0 0
10-19 razy 1 0 0 0 1
20-39 razy 0 0 0 1 1
40 i wiecej razy 0 0 0 0 2
n 2 52 6 1 26 6
S L %(1) | 1,1% |28,9%| 3,3% | 0,6% |14,4% | 3,3%
»Wcale”) 2 022 R\ &p20 || CHIA R0 || D
%(2) |100,0% | 41,3% | 19,4% | 5,9% | 72,2% | 54,5%

76



Inne przygotowane pytanie (numer 22 w kwestionariuszu) rowniez koncentrowato sie na
zazywaniu wskazanej substancji psychoaktywnej w ciggu ustalonego czasu poprzedzajacego badanie
— tym razem dotyczyto najkrétszego przedziatu czasowego, mianowicie 30 dni poprzedzajgcych
badanie). Pytanie zostato rozbudowane o kilkanascie opcji — okreslajagcych 13 rdéinych substangji
psychoaktywnych w taki sam sposéb jak opisano wyzej — z zastrzezeniem kolejnej zmiany prefiksu na
zpll (lub pl4) na p22. Oznaczenia opcji sg zatem analogiczne do wczesniej omoéwionych
analogicznych pytan (np. p22_1 - kleje, rozpuszczalniki i inne substancje wziewne). Oznaczenia te
uzywane sg w ponizszej Tab. 56. Liczba respondentéw, ktdérzy zaznaczyli, ze zazywali substancje
psychoaktywne w ciggu omawianego okresu, wyniosta 40 (jest to 22,2% ankietowanych, ktérzy choé
raz zazyli takie substancje oraz 5,6% wszystkich badanych). Znaczenie wierszy %(1) oraz %(2) jest
analogiczne, jak podano dla Tab. 55.

Podobnie, jak w przypadku pytan okreslajgcych spektrum zazywanych substancji
psychoaktywnych w ciggu catego zycia oraz wciggu ostatniego roku, najczesciej zazywanymi
substancjami w trakcie miesigca poprzedzajagcego badanie okazaty sie marihuana lub haszysz (20
0sbb) oraz sterydy anaboliczne (19 respondentdw). Zwraca uwage fakt, ze ponad potowa 0sob, ktore
wskazaty, ze zazywaty sterydy anaboliczne (52,8%) zadeklarowata, ze czynita to réwniez w trakcie
ostatniego miesigca (Tab. 56).

Tab. 56. Liczba ankietowanych, ktdorzy zazywali jedng ze wskazanych substancji
psychoaktywnych w ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie

Liczba Liczba wskazan
przypadkéw

22_2(p22_12|p22_13(p22_14
zazycia Srodka e S

Wocale 160 161 178 179
1-2 razy 17 12 0 0
3-5 razy 3 6 0 0
6-9 razy 0 0 1 1
10-19 razy 0 0 1 0
20-39 razy 0 0 0 0
40 i wiecej razy 0 1 0 0

SUMA n 20 19 2 1
(bez %(1) | 11,1% | 10,6% | 1,1% | 0,6%
»Weale”) | %(2) | 159% | 52,8% | 18,2% |100,0%

5.5 Okolicznosci zazywania substancji psychoaktywnych

Na pytania oméwione w tym podrozdziale (z wyjatkiem pytania dotyczacego pojawiania sie
substancji psychoaktywnych na imprezach, na ktére uczeszczajg respondenci — por. Ryc. 15) réwniez
odpowiadato tylko 179 o0sd6b majacych za sobg spozycie przynajmniej jednej z substancji
psychoaktywnych objetych badaniem. Wielkosci procentowe przytoczone w niniejszym podrozdziale
odnoszg sie tylko do tej grupy, o ile w opisie testu wyraznie nie zaznaczono inacze;j.

W przewazajgcej liczbie przypadkéw (128, 71,1%) respondenci, ktérzy zazywali substancje
psychoaktywne, otrzymali je pierwszy raz od znajomego, ewentualnie od takich oséb je kupili (29 —
16,1%). Wiecej os6b (134, 74,4%) otrzymato 6w srodek bezptatnie niz kupito (39, niecate 21,7%).
Bardzo niewielu ankietowanych weszto w kontakt zsubstancjami psychoaktywnymi za
posrednictwem rodziny (5 oséb, 2,8%) — niezaleznie od tego, czy substancje kupili czy otrzymali za
darmo (Tab. 57). W ramach wyjasnien odpowiedzi ,inny sposéb” 3 ankietowanych podato dalszy
opis. Wskazali na apteke (2x) i,wspdlng impreze” (1x), nie precyzujgc jednak blizej szczegdtéw.
Szczegdtowe wyniki przedstawiono w kolumnie ,Pierwszy raz” w Tab. 57.
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Bardzo podobne pytanie zadano ankietowanym, proszgc o wskazanie najczestszego sposobu
zdobycia substancji psychoaktywnych w ciggu roku poprzedzajgcego badanie (wyniki znajdujg sie
w kolumnie ,,Ostatni rok” w Tab. 57). Z rezultatéw ankiet wynika, ze w ciggu poprzednich 12 miesiecy
substancje psychoaktywne zazywato 87 respondentéw, co stanowi 48,3% 0so6b, ktére kiedykolwiek
zazyly taka substancje i 12,0% wszystkich ankietowanych). Nalezy wskaza¢, ze wielkosci procentowe
zawarte w kolumnie ,,Ostatni rok” odnoszg sie tylko do grupy 87 oséb — dotyczy to réwniez kolejnych
tabel (do Tab. 60). Procentowy rozktad odpowiedzi jest bardzo podobny, jednak w ciggu roku
poprzedzajgcego badanie ankietowani nieco rzadziej dostawali (67,8%), a czesciej kupowali (28,7%)
substancje psychoaktywne (Tab. 57).

Tab. 57. Sposob zdobywania substancji psychoaktywnych przez ankietowanych

Liczba wskazan

Lp. Sposob otrzymania srodka Pierwszy raz Ostatni rok

n % n %
1. dostatem/am od kogos z rodziny 3 1,7% 2 2,3%
2. dostatem/am od znajomej/znajomego 128 71,1% 55 63,2%
3. dostatem/am od obcej osoby 3 1,7% 2 2,3%
4, kupitem/am od kogos z rodziny 2 1,1% 1 1,1%
5. kupitem/am od znajomej/znajomego 29 16,1% 22 25,3%
6. kupitem/am od obcej osoby 8 4,4% 2 2,3%
7. inny sposéb 7 3,9% 3 3,4%
SUMA 180 100,0% 87 100%

Respondentéw pytano rowniez o miejsca, w ktorych najczesciej otrzymywali lub zdobywali
substancje psychoaktywne w ciggu roku poprzedzajgcego badanie. Wyniki przedstawiono w Tab. 58.
Wartosci procentowe odnoszg sie do liczby odpowiedzi na pytanie (110). Ws$rdd miejsc, w ktdrych
respondenci zaopatrywali sie zwykle w substancje psychoaktywne, najczesciej wystepowaty imprezy
i prywatki (40, 36,4%), a takze pub, dyskoteka albo klub studencki (30, 27,3%). Powinno sie uwypukli¢
fakt, ze uczelnie, na ktérych studiujg ankietowani, jako takie nie s miejscem, gdzie uzyskuje sie
dostep do substancji psychoaktywnych (tylko 2 osoby zaznaczyty uczelnie, a 3 — akademik czy hotel
studencki). Jedyna osoba, ktéra zdefiniowata opis ,innego miejsca”, wskazata na ,,mecz”.

‘ Tab. 58. Miejsca, w ktdrych ankietowani nabywali substancje psychoaktywne

. . L. Liczba wskazan
Lp. Miejsce zdobycia lub otrzymania srodka - %
1. | w aptece, w sklepie 8 7,3%
2. | naulicy, w parku, na dworcu, w metrze 14 12,7%
3. | na klatkach schodowych 1 0,9%
4, | nauczelni 2 1,8%
5. | w akademiku, domu akademickim 3 2,7%
6. | w miejscu pracy 1 0,9%
7. | w pubie, na dyskotece, w klubie studenckim 30 27,3%
8. | naimprezie, prywatce 40 36,4%
9. | w mieszkaniu dealera 5 4,5%
10. | inne miejsce 6 5,5%
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Zbadano roéwniez przyczyny, dla ktdrych ankietowani zazywali substancje psychoaktywne
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie. Wymieniono szereg mozliwych powodow, ktdre
ankietowani potwierdzali lub ktérym zaprzeczali. Mozliwy byt wybdr wielokrotny.

Zdecydowanie najwiecej respondentéow siegato po substancje psychoaktywne dla szeroko
pojetej przyjemnosci lub ,relaksu, wyluzowania, odprezenia”. Pierwszg z tych opcji zaznaczyto 55
respondentéw (62,5%), drugg — 42 ankietowanych (47,7%).). Dos$¢ znaczny udziat (co najmniej ok.
20%) miaty rowniez odpowiedzi:

e ,zeby zwrdci¢ na siebie uwage otoczenia” (30 oséb, 34,1%),

e ,aby nie odstawac od grupy” (26 oséb, 29,5%),

e ,zeby miec¢ wiecej energii do zabawy” (23 osoby, 26,1%)

e ,aby dodad sobie odwagi w kontaktach z innymi (17 oséb, 19,3%).

Powyzsze odpowiedzi dzielg sie na 2 grupy — zwigzane z przyjemnoscig, zabawg itd. oraz
odnoszace sie do rdéznego rodzaju problemow z otoczeniem (akceptacja, zwrdcenie uwagi na witasne
problemy). Pewng przewage wydaje sie mie¢ ta pierwsza grupa. Tylko 7 oséb (8,0%) wskazato na
substancje psychoaktywne jako stymulatory w przypadku koniecznosci wytezonej nauki (Ryc. 13).

nie pamietam powodow :i:. : : : : 8:5 : : : :
inne powody |2 | | | | 8|4 | | | |
nie miatem/am nic innego do roboty, z nudow | 8 ' ' ! ' |79 ' ' ' '
zeby mniej jesc ? | | | | 8|4 | | | |
zeby nie spac | I4 | ! | | ?3 | | | |
chciatem/am zapomniec¢ o problemach | 10 | | | | | 77 ' ! ! |
zeby mie¢ wiecej energii do zabawy | ‘23 | : | | I64 | ! |
bo musiatem/am sie czego$ szybko nauczyé i 7 | | : | I80 : | | |
aby doda¢ sobie odwagi w kontaktach z innymi | 1? ! | ! | 7(|) | : '
zeby zwrécic na siebie uwage otoczenia 1 : 30I ! ! ! : 57 ! | !
aby nie odstawac od grupy i | 26 | : | : : 61 | | |
aby przezy¢ cos niezwyktego |, 14I | | | : 73I | : |
dla relaksu, wyluzowania, odprezenia i : I42 ' ! | ' I45 ! |
dla przyjemnosci y ) 55 ) ) y 32
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak
Nie

Ryc. 13. Przyczyny siegania po substancje psychoaktywne w ciggu ostatniego roku
poprzedzajgcego badanie

Respondentdéw pytano rowniez o szczegdtowe okolicznosci zazywania substancji psychoaktywnej
najbardziej popularnej w srodowisku studenckim. Marihuane lub haszysz w ciggu 12 miesiecy przed
badaniem zazyto 56 respondentéw (64,36% o0sOb, ktére w ogdle zazyty substancje psychoaktywna
W ciggu poprzedniego roku i7,72% wszystkich ankietowanych). Wartosci procentowe uzyte dalej
W opisie niniejszego testu odnoszg sie do grupy wspomnianych 56 oséb. Najwiecej z nich (dwie grupy
po 27 os6b, 48,2%) palito marihuane albo haszysz podczas wspdlnej zabawy — jedni w domach,
drudzy w klubach, na dyskotekach lub koncertach. Niewiele mniej respondentéw uczynito to ogdlnie
na Swiezym powietrzu (24 — 42,9%). Bardzo niewielu ankietowanych zazywato wspomniane
substancje na terenie uczelni (2 — 3,6%) lub w akademiku (3 — 5,4%). W tym tescie réwniez mozliwe
byty odpowiedzi wielokrotne. (Ryc. 14).
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71 | | | | | | | | |
w trakcie przebywania na uczelni |2 53
41 I I I | | I I I I
na $wiezym powietrzu (park, ulica) 24 32
41 I I I I | I I I I
gdy bytem(am) sam(a) w domu/akademiku |3 53
1] I I I I I I I I I
w klubach/dyskotekach/na koncertach | | |27 | | | | I29 | |
w barach/pubach | I:l5 | | | | I41 | | |
podczas imprez w akademiku |3 | | | | I53 | | | |
podczas imprez domowych 27 29
e e
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tak
Nie

Ryc. 14. Okolicznosci palenia marihuany lub haszyszu na przestrzeni roku poprzedzajgcego
badanie

Zapytano jeszcze respondentdw, czy w ciggu roku poprzedzajgcego badanie palili marihuane
albo haszysz sami, czy tez w towarzystwie. Rezultaty przedstawia Tab. 59. Na pytanie zdecydowaty
odpowiedzie¢ sie 53 osoby i uzyte w tabeli wartosci procentowe odnoszg sie do tej grupy. Z tabeli
wynika, ze palenie marihuany ihaszyszu jest czynnoscig, ktdra w badanej prébie wykonuje sie
w towarzystwie ijest to w zasadzie reguta (dla 94,3% ankietowanych). Tylko 5,7% respondentéw
czasami zazywa te substancje psychoaktywne w samotnosci, a nikt nie okreslit, ze prawie zawsze
czyni to samotnie, nie byto réwniez osoby, ktéra nie umiataby udzieli¢ odpowiedzi.

Tab. 59. Osoby, zktérymi ankietowani palili marihuane lub haszysz w ciggu roku
poprzedzajgcego badanie

. , . Liczba wskazan
Lp. Okolicznosci
n %
Czasem sam/a czasem w towarzystwie innych oséb 3 5,7%
2. | Zazwyczaj w towarzystwie innych oséb 50 94,3%

W kolejnym pytaniu kwestionariusza ankietowani podawali, ile razy zdarzyto im sie zazy¢
dowolng substancje psychoaktywna w trakcie roku akademickiego oraz sesji egzaminacyjnej.
Ponizsza tabela (Tab. 60) przedstawia sumaryczng liczbe oséb, ktdre przynajmniej raz zazyty
wspomniane substancje, wraz z rozbiciem na grupy pod wzgledem liczebnosci przypadkéw. Wartosci
procentowe odnoszg sie do liczby 87 oséb deklarujacych zazywanie substancji psychoaktywnych
w ciggu roku poprzedzajgcego badanie. Wynik badan jest nieco zaskakujgcy — w zwigzku z wiekszg
intensywnoscig nauki w trakcie sesji wydawatoby sie, ze wiecej badanych zazywa substancje
psychoaktywne wspomagajgce nauke wtasnie wtedy. Tymczasem wskazata tak tylko 1 osoba (przy 19
stosujgcych to ,,wspomaganie” w trakcie catego roku akademickiego; wspomniana osoba zaznaczyta
obie opcje).
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Tab. 60. Czestotliwos¢ zazywania substancji psychoaktywnych w celu wspomagania procesu
nauki w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie

. ; L. Liczba wskazan
Lp. Liczba przypadkow zazycia

n %
W trakcie roku akademickiego (suma) 19 21,8%
1. 1lraz 6 6,2%
2. 2 razy 6 6,2%
3. 3 razy 4 4,1%
4, 4 razy 1 1,0%
5. 5 razy 2 2,1%
W trakcie sesji egzaminacyjnej (suma) 1 1,0%
1. 1lraz 1 1,0%

Kolejne pytanie odnosito sie do wystepowania w zyciu respondentéw okreslonych wydarzen
w ciggu roku poprzedzajgcego badanie. Sprawdzano, czy wydarzenia takie zaszty w ich zyciu w ogdle,
a jesli tak — czy ich wystgpienie miato zwigzek z wczesniejszym piciem alkoholu albo zazywaniem
substancji psychoaktywnych. Pytanie to zostato znacznie rozbudowane — przedstawia 15 opiséw
sytuacji, oznaczonych od p21_1 do p21_15 (pojawiajg sie one w tabeli Tab. 61):

e p21_1: prowadzite$/as samochdd

e p21_2: miate$/as niechciane doswiadczenia seksualne

e p21_3:nie pamietates/as, gdzie bytas i co robitas

e p21_4:zostate$/as okradziony/a

e p21_5: ulegtes/as wypadkowi doznajgc urazéw fizycznych

e p21_6: brates/as udziat w przepychance, bdjce

e p21_7:zostates/as pobity/a

e p21_8:twdj stan zdrowia wymagat natychmiastowej interwencji medycznej
e p21 9: byte$/as ofiarg przestepstwa na tle seksualnym

e p21_10: wszedtes/as w kolizje z prawem

e p21_11:zostates/as aresztowany(a)/spisany(a) przez policje
e p21_12: prébowates/as popetni¢ samobdjstwo

e p21 13:zdawac egzamin

e p21_14:zdawac kolokwium

e p21_15: by¢ na zajeciach/wyktadzie

Ponadto pytanie wprowadza 4 opisy stanu:

e Nie

e Tak, pod wptywem srodkédw odurzajgcych
e Tak, pod wptywem alkoholu

e Tak, winnych okolicznosciach

Wielkosci procentowe zawarte w Tab. 61 odnosza sie do liczby oséb ktére odpowiedziaty na
dane pytanie (od 88 do 91 respondentdw), z wyjgtkiem wiersza SUMA, w ktérym odpowiadajg sumie
liczby opisanych sytuacji, ktore wystgpity u ankietowanych. Ankietowani odnotowali w sumie 129
sytuacji, w tym w 104 przypadkach znalezli sie w nich po zazyciu substancji psychoaktywnej. Przy tym
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znacznie czesciej wskazywali na alkohol (87 przypadkdw) niz na substancje odurzajgce
(17 przypadkoéw). Tylko 25 sytuacji wystgpito w innych okolicznosciach.

Po alkoholu szczegdlnie czesto nie pamietali, co igdzie robili (18 przypadkow — 20,0%), brali
udziat w konfrontacjach fizycznych (17, 19,1%) oraz uczestniczyli w wyktadach (15 przypadkow,
17,0%). W przypadku srodkdw odurzajgcych najczestszg odpowiedzig byto z kolei prowadzenie
samochodu (4 ankietowanych, 4,4%). Pozostate odpowiedzi roztozyty sie nieco bardziej
rownomiernie.

Tab. 61. Liczba przypadkéw wystgpienia okreslonych sytuacji u ankietowanych w ciggu roku
poprzedzajgcego badanie izwigzek tych sytuacji zzazywaniem alkoholu oraz substancji

psychoaktywnych.
Liczba wskazan
Tak, pod wptywem X

Oznaczenie Nle <rodkéw Tak, pod wptywem| Tak, w innych Suma ,, Tak, pod

Sytuacji odurzajacych alkoholu okolicznosciach wptywem...”

n % n % n % n % n %
p21_1 74 81,3% 4 4,4% 8 8,8% 5 5,5% 12 13,2%
p21_2 84 95,5% 1 1,1% 2 2,3% 1 1,1% 3 3,4%
p21_3 67 74,4% 3 3,3% 18 20,0% 2 2,2% 21 23,3%
p21 4 84 95,5% 0 0,0% 3 3,4% 1 1,1% 3 3,4%
p21_5 86 97,7% 0 0,0% 2 2,3% 0 0,0% 2 2,3%
p21_6 68 76,4% 2 2,2% 17 19,1% 2 2,2% 19 21,3%
p21_7 86 97,7% 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1% 1 1,1%
p21_8 86 97,7% 1 1,1% 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1%
p21_9 88 | 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
p21_10 84 95,5% 1 1,1% 2 2,3% 1 1,1% 3 3,4%
p21_11 85 95,5% 0 0,0% 3 3,4% 1 1,1% 3 3,4%
p21_12 87 97,8% 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1% 1 1,1%
p21_13 73 83,0% 2 2,3% 10 11,4% 3 3,4% 12 13,6%
p21_14 78 88,6% 2 2,3% 5 5,7% 3 3,4% 7 8,0%
p21_15 69 78,4% 1 1,1% 15 17,0% 3 3,4% 16 18,2%
SUMA 17 13,2% 87 67,4% 25 19,4% 104 80,6%

Respondentéw zapytano réwniez, czy na imprezach, na ktére uczeszczajg, pojawiajg sie
substancje psychoaktywne. Na to pytanie odpowiadali juz wszyscy ankietowani (725 oséb) i to do tej
liczby odnoszg sie podane wielkosci procentowe.

Najwiecej badanych uczeszcza na imprezy, na ktérych substancje psychoaktywne nie pojawiaja
sie w ogodle (161 osdb, 22,2%), bardzo rzadko (154 osoby, 21,2%) lub rzadko (140 oséb, 19,3%) —
w sumie daje to 455 osdb i odsetek 62,8%. Z drugiej strony, 216 oséb (29,8%) ma zwykle podczas
imprez kontakt z takimi substancjami — w tym zawsze 51 ankietowanych, 7, 0%, bardzo czesto 42
osoby, 5,8%, lub czesto — az 123 ankietowanych, 17,50%). W badanej grupie znalazto sie réwniez 54
ankietowanych (7,4%), ktorzy w ogdle nie uczeszczaja na imprezy (Ryc. 15).
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Ryc. 15. Wystepowanie substancji psychoaktywnych na imprezach, na ktérych pojawiajg sie
respondenci.

Dla testéw opisanych w biezagcym podrozdziale przeprowadzono nastepnie szereg testéw
statystycznych, ktére miaty wykry¢ istotne statystycznie zwigzki z wybranymi czynnikami
socjodemograficznymi. Nalezy zauwazy¢, ze grupa ankietowanych majgcych za sobg zazycie
substancji psychoaktywnych byta znacznie mniejsza, stad wykrycie zaleznosci istotnych statystycznie
okazato sie duzo trudniejsze, wymagato takze niejednokrotnie tgczenia poszczegdlnych klas
odpowiedzi lub ich usuwania, jesli nie byty znaczace.

Zaleznosc¢ istotng statystycznie wykryto pomiedzy wielkoscig miejscowosci statego zamieszkania
ankietowanych a sposobem wchodzenia w posiadanie substancji psychoaktywnych w ciggu roku
poprzedzajgcego badanie. Podobne pytanie, zadawane w odniesieniu do catego zycia ankietowanych,
przyniosto wynik, ktéry uznany bytby za istotny statystycznie tylko przy nieznacznie wyzszym
poziomie istotnosci (obliczona wartos¢ p wyniosta 0,016). W Tab. 62 przedstawiono oba rezultaty,
jednak — pozostajac konsekwentnym co do kryteriéw przyjetych w ramach niniejszej pracy, za istotny
statystycznie mozna uznac tylko ten przedstawiony czcionkg wyttuszczong. W celu spetnienia
kryteridw wiarygodnosci testu okazato sie niezbedne potgczenie poszczegdinych klas odpowiedzi
w dwie — oznaczajgce dostanie oraz kupienie $rodka (bez wzgledu na to, z jakiego zrédta), a takze
usuniecie klasy odpowiedzi ,Inny sposdb”. W ponizszej tabeli wartosci procentowe odnoszg sie do
liczby respondentéw, ktorzy odpowiedzieli na dane pytanie (facznie ztymi, ktérzy udzielili
odpowiedzi , Inny sposdb”, nie ujetej w tabeli).

Z Tab. 62 wynika, ze w dla roku poprzedzajgcego badanie we wszystkich typach miejscowosci
ankietowani czesciej dostawali niz kupowali substancje psychoaktywne, istnieje jednak jeden wyjatek
zwigzany z miastami o wielkosci do 5 tys. mieszkaficow. Tam czesciej substancje psychoaktywne
kupowali (4,6% do 9,2% wszystkich odpowiedzi). Podobnej tendencji nie byto wida¢ dla pytania
odnoszgcego sie do catego zycia ankietowanych. Mozna réwniez zauwazy¢, ze w respondenci
mieszkajgcy w najwiekszych miastach bardzo rzadko kupowali substancje psychoaktywne (2,3%
odpowiedzi odnoszgcych sie do poprzednich 12 miesiecy, atylko 3,9% w kontekscie catego zycia
ankietowanych).
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Tab. 62. Zwigzek zazywania substancji psychoaktywnych z wielkoscia miejscowosci
zamieszkania ankietowanych.

Wielkos¢ Dostatem Kupitem
Czas . . s
miejscowosci n % n %
Cate zycie Wies 46 |25,6%| 14 7,8%
Miasto <5 13 7,2% 11 6,1%
Miasto 5-50 29 (16,1% 7 3,9%
Miasto >50 46 | 25,6% 7 3,9%
SUMA 134 |74,4%) 39 |[21,7%
Rok poprzedzajacy Wies 22 [253%] 9 |10,3%
badanie Miasto <5 4 4,6% 8 9,2%
Miasto 5-50 15 (17,2% 6 6,9%
Miasto >50 18 |20,7% 2 2,3%
SUMA 59 (67,8%]| 25 |28,7%

W badaniach wykryto szereg czynnikdw socjodemograficznych istotnie statystycznie zwigzanych
z powodami siegania po substancje psychoaktywne. Wyniki przedstawia Tab. 63. Sumaryczne
wielkosci procentowe odnoszg sie do 87 osdb, ktére odpowiedziaty na skojarzone pytanie. Zauwazy¢
mozna, ze ankietowanie mieszkajgcy zrodzicami znacznie rzadziej zazywali substancje
psychoaktywne, aby nie odstawa¢ od grupy (20,0%, przy niemal potowie — 46,9% o0sdéb
niemieszkajgcych samemu). Odwrotna sytuacja miata miejsce dla oséb mieszkajgcych samemu —
63,6% znich brato ztego powodu substancje psychoaktywne przy tylko 25% mieszkajgcych
w towarzystwie. Ostatnia wykryta zaleznos¢ informuje, ze mieszkanie ze znajomymi lub przyjaciotmi
nie sprzyja zazywaniu substancji psychoaktywnych dla przyjemnosci — z tego powodu przyjmowato je
tylko 28,6% ankietowanych, przy 69,9% niemieszkajgcych z przyjaciétmi lub znajomymi.

Tab. 63. Powody zazywania substancji psychoaktywnych w zaleznosci od osdéb, z ktérymi
mieszkajg ankietowani

Powéd zazywania Srodka | Osoby, z ktérymi mieszkajg Zazyli Nie zazyli
psychoaktywnego ankietowani n % n %
Aby nie odstawac od grupy Z rodzicami Tak 11 |[20,0%| 44 |80,0%

Nie 15 [46,9%]| 17 |[53,1%
Wszyscy| 26 |29,9%| 61 |70,1%
Samemu Tak 7 63,6% 4 36,4%

Nie 19 |[25,0%] 57 |75,0%
Wszyscy| 26 [29,9%| 61 |70,1%
Dla przyjemnosci Ze znajomymi Tak 4 28,6%| 10 |71,4%
lub przyjaciétmi Nie 51 |69,9%| 22 |30,1%
Wszyscy| 55 |63,2%| 32 |36,8%

Powody zazywania substancji psychoaktywnych okazaty sie w kilku przypadkach istotnie
statystycznie zwigzane z wielkoscig miejscowosci statego zamieszkania respondentow (Tab. 64).
W wierszu odpowiadajgcym przyczynie ,Aby doda¢ sobie odwagi w kontaktach zinnymi” zaszta
konieczno$¢ — w celu uwiarygodnienia testu statystycznego — potaczenia klas odpowiedzi w dwie
grupy: ,wies lub miasto do 5 tys. mieszkancéw” i ,miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow”.

Zwrdcenie na siebie uwagi otoczenia byto powodem zazywania substancji psychoaktywnych, dla
ktorego wykryto istotny statystycznie zwigzek z miejscem zamieszkania lub pochodzenia
ankietowanych. W najmniejszych miastach byt to najczestszy powdd siegania po substancje
psychoaktywne (83,3% respondentéw mieszkajgcych w tych miejscowosciach.). Byta to jedyna grupa,
dla ktdrej liczba odpowiedzi , Tak” wyraznie przewazata nad , Nie”. Zblizone wartosci uzyskano jeszcze
u mieszkancéw wsi, a najrzadziej po substancje psychoaktywne ztego wtasnie powodu siegali
reprezentanci najwiekszych miast. Mieszkancy mniejszych miejscowosci znacznie czesciej niz inni
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(32,6% do 6,8%) siegali po substancje psychoaktywne zeby dodaé¢ sobie odwagi w kontaktach
miedzyludzkich. Che¢ posiadania wiecej energii do zabawy okazata sie ostatnim z powoddéw, dla
ktorego wykryto istotne statystycznie powigzania z rodzajem miejsca zamieszkania lub pochodzenia
respondentéw. Ankietowani pochodzacy z miast sredniej wielkosci okazali sie jedyng grupa, u ktorej
odpowiedzi ,,tak” (57,1%) przewazaty liczebnie nad ,nie” (42,9%) — stosunkowo najczesciej chcg oni
lepiej sie bawi¢ dzieki zazywaniu substancji psychoaktywnych. Sporo takich osdb znajduje sie
w najwiekszych miastach (27,3%), a prawie wcale nie ma ich w najmniejszych miejscowosciach
(8,3%), a takze wsiach (Tab. 64).

Tab. 64. Powody zazywania substancji psychoaktywnych a wielkos¢ miejscowosci
zamieszkania ankietowanych

Powdd zazywania Srodka Wielkos¢ Zazyli Nie zazyli
psychoaktywnego miejscowosci n % n %
Zeby zwrdcié na siebie uwage Wies 12 [37,5%] 20 |[62,5%
otoczenia Miasto <5 10 |83,3% 2 16,7%
Miasto 5-50 5 [23,8%| 16 |76,2%
Miasto >50 3 13,6%| 19 |86,4%
Wszyscy 30 [34,5%| 57 |65,5%
Aby dodac sobie odwagi Wies lub miasto<5 3 6,8% 41 |93,2%
w kontaktach z innymi Miasto >5 14 [32,6%| 29 |67,4%
Wszyscy 17 |19,5%] 70 |80,5%
Zeby mie¢ wiecej energii do Wies 4 12,5%| 28 |87,5%
zabawy Miasto <5 1 8,3% 11 |91,7%
Miasto 5-50 12 |57,1%) 9 |42,9%
Miasto >50 6 27,3%| 16 |[72,7%
Wszyscy 23 [(26,4%| 64 |73,6%

Powody siegania po substancje psychoaktywne sg istotnie statystycznie zwigzane rdowniez
z wysokoscig dochoddéw ankietowanych — szczegdty przedstawia Tab. 65. Udato sie zidentyfikowad
dwa zwigzki istotne statystycznie. Osoby o Srednich dochodach najczesciej przyjmujg substancje
psychoaktywne w celu zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia (50,0%), a w ogdle nie czynig tak
respondenci o dochodach najwyzszych. Z kolei che¢ zyskania wiekszej ilosci energii do zabawy
popycha najczesciej do zazycia substancji psychoaktywnych najbogatszych ankietowanych (63,6%),
a najrzadziej — osoby o $rednich (18,0%) i najnizszych (26,9%) dochodach (Tab. 65).

Tab. 65. Powody zazywania substancji psychoaktywnych a poziom dochodéw respondentéw |

Powdd zazywania Srodka Poziom dochodéw Zazyli Nie zazyli
psychoaktywnego respondentéw n % n %
Zeby zwrdci¢ na siebie uwage <300 PLN 5 119,2%| 21 | 80,8%
otoczenia 301-750 PLN 25 [50,0%| 25 50,0%
>750 PLN 0 0,0% | 11 | 100,0%
Wszyscy 30 [34,5%| 57 65,5%
Zeby mie¢ wiecej energii do <300 PLN 7 26,9%| 19 73,1%
zabawy 301-750 PLN 9 18,0%| 41 82,0%
>750 PLN 7 63,6% 4 36,4%
Wszyscy 23 |26,4%]| 64 73,6%

Poziom dochodéw nie samych ankietowanych, ale ich rodzicow rdéwniez byt istotnie
statystycznie zwigzany z przyczynami przyjmowania substancji psychoaktywnych. Wyniki
odpowiednich badan zestawiono w Tab. 66. W celu spetnienia warunkéw wiarygodnosci testéw
statystycznych konieczne okazaty sie pewne zmiany — usunieto klase respondentéw ,trudno
powiedzie¢/nie wiem” oraz potgczono 2 klasy respondentéw majgcych rodzicow o najnizszych
i Srednich dochodach w umowna klase ,,rodzicéw o co najwyzej wystarczajgcych dochodach”.
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Wykryto istotny statystycznie zwigzek miedzy zazywaniem substancji psychoaktywnych dla
relaksu, wyluzowania, odprezenia a poziomem dochoddéw rodzicéw (opiekundédw) ankietowanych.
Okazuje sie, iz osoby, ktérych rodzice mogg pozwoli¢ sobie na zaspokojenie wiecej niz podstawowych
potrzeb, o wiele czesciej siegajg po substancje psychoaktywne z tego powodu niz dzieci biedniejszych
rodzicow (81,0% do 19,0%). W przypadku checi zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia wykryto istotng
statystycznie zaleznos¢ o przeciwnej naturze: tym razem dzieci rodzicdw zamozniejszych niemal nie
zaznaczaty odpowiedzi ,,tak” (4,8% - 1 ankietowany), natomiast duzo czesciej odpowiadaty tak osoby,
ktorych rodzice osiggajg dochody co najwyzej wystarczajgce dla zaspokojenia podstawowych
potrzeb. Trzecig iostatnig przyczyna, dla ktdrej wykryto istotny statystycznie zwigzek z poziomem
dochoddw rodzicdw ankietowanych, byto ,,nie miatem/am nic innego do roboty, z nudow”. Czesciej
te przyczyne wskazywaty osoby, ktérych rodzice nie mieli probleméw finansowych (28,6% do 3,2%) -
Tab. 66.

Tab. 66. Przyczyny zazywania substancji psychoaktywnych a poziom dochodéw rodzicéw lub
opiekundéw ankietowanych

Powdd zazywania srodka Poziom dochodéw Zazyli Nie zazyli
psychoaktywnego rodzicow respondentow n % n %
Dla relaksu, wyluzowania, najwyzej wystarczajacy 22 (34,9%| 41 |65,1%
odprezenia wyzszy 17 (81,0 4 [19,0%
Wszyscy 39 |46,4%| 45 |53,6%
Zeby zwrdcié na siebie uwage | najwyzej wystarczajacy 29 |46,0%| 34 |54,0%
otoczenia wyzszy 1 4,8% 20 |95,2%
Wszyscy 30 |357%]| 54 |64,3%
nie miatem/am nic innego do | najwyzej wystarczajgcy 2 3,2% | 61 |[96,8%
roboty, z nudéw wyzszy 6 28,6%| 15 |71,4%
Wszyscy 8 9,5% 76 [90,5%

Jakos¢é wyksztatcenia rodzicéw respondentéw okazata sie statystycznie zwigzana z przyczynami
zazywania substancji psychoaktywnych tylko dla jednego z powoddw — ,,nie miatem/am nic innego do
roboty, z nudéw”. Wynik przedstawia Tab. 67 — ankietowani, ktérych rodzice byli wyksztatceni co
najwyzej przecietnie, znacznie czesciej zazywali srodki psychoaktywne z tej wtasnie przyczyny (41,2%
do 13,9%).

Tab. 67. Zazywanie substancji psychoaktywnych ,z nudéw” a jakos¢ wyksztatcenia rodzicow
lub opiekunéw ankietowanych

Woyksztatcenie rodzicow Zazyli Nie zazyli
respondentéow n % n %
przecietne 21 [41,2%| 30 |[58,8%
lepsze od przecietnego 5 13,9%| 31 |86,1%
Wszyscy 26 [299%]| 61 [70,1%

Miejsce nauki ankietowanych w trzech przypadkach okazato sie istotnie statystycznie powigzane
z przyczynami zazywania substancji psychoaktywnych. Zaprezentowano te zaleznosci w Tab. 68.
Mozna zauwazy¢, ze ankietowani studiujgcy na UAM znacznie czeSciej, zazywajac substancje
psychoaktywne, chcg doswiadczy¢ niezwyktego przezycia (50,0% do 11,7%), nie majg nic do roboty
i sie nudzg (40,0% do 5,2%), a takze nie chcg spa¢ (30,0% do 1,3%) — Tab. 68.

86



Tab. 68. Przyczyny zazywania substancji psychoaktywnych a uczelnia ankietowanych

Powdd zazywania Srodka Uczelnia Zazyli Nie zazyli
psychoaktywnego % n %
Aby przezyc¢ cos niezwyktego UAM 5 50,0% 5 50,0%
PWSz 9 11,7%| 68 |[88,3%
Wszyscy 14 |16,1%| 73 |83,9%
Zeby nie spaé UAM 3 130,0%| 7 |70,0%
PWSZ 1 1,3% 76 |98,7%
Wszyscy 4 |46%| 83 |954%
Nie miatem/am nic innego UAM 4 40,0% 6 60,0%
do roboty, z nudéw PWSZ 4 52% | 73 |94,8%
Wszyscy 8 |92%| 79 |90,8%

Dla pytania o okolicznosci palenia marihuany jedynie w dwéch przypadkach zidentyfikowano
zalezno$¢ istotng statystycznie z wybranymi czynnikami socjodemograficznymi. Rezultaty badan
w tym zakresie zebrano w Tab. 69. W przypadku testu zwigzanego z wielkoscig miejsca zamieszkania,
wiarygodny statystycznie test wykonano po potaczeniu klas ankietowanych ,miasto do 5 tys.
mieszkancow” i,miasto od 5 do 50 tys. mieszkancow” w umowng klase ,miasto do 50 tys.
mieszkancow”.

Stwierdzono, iz istnieje statystycznie znaczaca rdzinica pomiedzy osobami mieszkajgcymi
samotnie a pozostata czescig badanej proby w odniesieniu do palenia marihuany lub haszyszu
w klubach, na dyskotekach ina koncertach. Osoby, ktére dopuszczajg sie tego, bez wyjatku
rekrutowaty sie z grupy mieszkajgcej samotnie. Wykryto takze istotny statystycznie zwigzek miedzy
wskazaniem $wiezego powietrza (parku, ulicy) jako miejsca palenia marihuany lub haszyszu
a wielkoscig miejsca pochodzenia (zamieszkania) ankietowanych. Osoby mieszkajace w wiekszych
miastach znacznie czesciej wskazywaty tutaj odpowiedz ,tak” (75,0%). Na wolnym powietrzu
marihuane lub haszysz palito nieco mniej ankietowanych reprezentujgcych wie$ (47,1%), a nie czynit
tak prawie zaden reprezentant miast do 50 tys. mieszkancéw (5,3% - 1 ankietowany).

Tab. 69. Zwigzek okolicznosci zazywania marihuany lub haszyszu z wybranymi czynnikami

socjodemograficznymi
Okolicznosci zazywania Czynnik Wartosc Zazyli Nie zazyli
marihuany lub haszyszu|socjodemograficzny czynnika n % n %
W klubach, na Mieszkanie Tak 7 100,0% 0 0,0%
dyskotekach, na samemu Nie 18 40,0% 27 |60,0%
koncertach Wszyscy 25 48,1% 27 |51,9%
Na swiezym powietrzu | Wielkos$¢ Wies 47,1% 9 52,9%
(park, ulica) miejscowosci Miasto <50 tys. 1 5,3% 18 |94,7%
zamieszkania Miasto >50tys. | 12 | 750% | 4 |250%
Wszyscy 21 40,4% 31 |[59,6%

Podczas badan wykryto réowniez kilka istotnych statystycznie zwigzkéw faktu obecnosci

substancji psychoaktywnych na imprezach, na ktére uczeszczajg ankietowani, zwybranymi
czynnikami socjodemograficznymi. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze — wodrdznieniu od poprzednio
omowionych zaleznosci — na to pytanie odpowiadali wszyscy ankietowani (725 osoéb) i do tej liczby
odnoszg sie sumaryczne wielkosci procentowe w ponizszej tabeli. W przypadku testu dla
zamieszkiwania samemu, dla spetnienia warunkéw wiarygodnosci testu nalezato usungé klase
»W ogole nie chodze na imprezy”, dlatego wartosci procentowe w wierszach nie bedg sumowa¢ sie

do 100%.
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Tab. 70 prezentuje istotne statystycznie zwigzki pojawiania sie substancji psychoaktywnych na
imprezach z okres$lonymi czynnikami. W ramach badanej grupy ankietowani mezczyzni statystycznie
znaczgco czesciej udzielali odpowiedzi oznaczajgcych pojawianie sie, z rdozng czestotliwoscig — od
»rzadko” (23,5%) do ,zawsze” (10,6%), substancji psychoaktywnych na imprezach, na ktdére
uczeszczaja. Z kolei duzo wiecej kobiet wybrato odpowiedzi ,w ogdle” (28,3%) lub , bardzo rzadko”
(24,9%). Oznacza to, ze to meziczyini czesciej majg okazje zazywac substancje psychoaktywne
podczas imprez, na ktére uczeszczaja.

Ankietowani mieszkajacy ze swoim rodzenstwem rzadziej uczeszczajg na imprezy, na ktérych
substancje psychoaktywne pojawiajg sie zawsze (3,7% do 9,8%) lub bardzo czesto (4,0% do 7,3%), ale
juz czesciej wybieraja opcje ,czesto” (20,6% do 14,0%). Czesciej takze chodzg na imprezy, na ktérych
substancje psychoaktywne w ogéle nie wystepujg (26,2% do 19,0%). Zkolei respondenci
zamieszkujagcy samemu znacznie rzadziej nie chodzg na imprezy wolne od substancji
psychoaktywnych (22,9% do 8,6%). W ogdle nie bywajg na imprezach, na ktérych zawsze mozna
spotkad te substancje, ale za to o wiele czesciej sg tam, gdzie mozna zazy¢ substancje psychoaktywne
bardzo czesto — co pozwala powiedzie¢, ze czesciej bywajg na imprezach, gdzie zazywanie substancji
psychoaktywnych jest regularne (suma odpowiedzi ,zawsze” i ,bardzo czesto” to 17,1% dla osdb
mieszkajgcych samemu oraz 12,6% dla pozostatych respondentéw).

Odkryto takze istotny statystycznie zwigzek miedzy miejscem studidow ankietowanych a faktem,
czy na imprezach, na ktére uczeszczajg, pojawiajg sie substancje psychoaktywne. Respondenci uczgcy
sie na UAM jako najczestszg odpowiedz podawali ,,w ogdle nie pojawiajg sie srodki odurzajgce”
(33,3%), za$ studenci PWSZ — z niemal réwng czestotliwoscig — ,bardzo rzadko...” (21,0%) i ,bardzo
rzadko pojawiajg sie srodki odurzajace” (20,1%). Respondenci uczacy sie na PWSZ czesciej od
studentéw UAM udzielali odpowiedzi ,zawsze pojawiajg sie srodki odurzajace” (8,1% do 2,8%)
i rzadziej ,,w ogdle nie pojawiajg sie srodki odurzajgce” (19,4%). Wyniki te oznaczajg, ze studenci
PWSZ statystycznie najczesciej obracajg sie w Srodowiskach, w ktérych podczas wspotnych imprez
zazywa sie substancje psychoaktywne. Na PWSZ studiuje wiecej oséb nie chodzgcych w ogdle na
imprezy (8,6% do 2,8%).

Tab. 70. Zwigzek pojawiania sie substancji psychoaktywnych na imprezach, na ktére
uczeszczajg ankietowani, z wybranymi czynnikami socjodemograficznymi

Czynnik L. zawsze bardzo czesto czesto rzadko bardzo rzadko w ogoéle nie chodze
socjodemo- Wa rtc'>sc
X czynnika n % n % n % n % n % n % n %
graficzny
Kobiety 18 | 43 | 17 | 41 | 63 | 152 | 67 | 162 | 103 | 249 | 117 [ 283 | 29 | 7,0
Ptec¢ Mezczyzni 33 10,6 25 8,0 60 19,3 73 23,5 51 16,4 44 14,1 25 8,0
Wszyscy 51 | 70 | 42 | 58 | 123 | 170 | 140 | 193 | 154 | 21,2 | 161 | 222 | 54 | 74
Mieszkanie Tak 12 | 37| 13 | 40| 67 | 206 | 46 | 142 ]| 76 | 234 ]| 85 | 262 | 26 | 80
z rodzen- Nie 39 9,8 29 7,3 56 14,0 94 23,5 78 19,5 76 19,0 28 7,0
stwem Wszyscy 51 7,0 42 5,8 123 | 17,0 | 140 | 19,3 154 | 21,2 161 | 22,2 54 7,4
. . Tak 0 0,0 6 17,1 7 20,0 4 11,4 11 31,4 3 8,6 |Klase
Mieszkanie - L
samemu Nie 51 7,4 36 5,2 116 | 16,8 | 136 | 19,7 143 | 20,7 | 158 | 22,9 Jodpowiedzi
Wszyscy 51 7,0 42 5,8 123 | 17,0 | 140 | 19,3 154 | 21,2 161 | 22,2 Jusunieto
UAM 4 [ 28] 8 |56 | 25 [174] 23 |160| 32 [222]| 48 |333| 4 | 28
Uczelnia PWSZ 47 8,1 34 5,9 98 16,9 | 117 | 20,1 122 | 21,0 | 113 19,4 50 8,6
Wszyscy 51 7,0 42 5,8 123 | 17,0 | 140 | 19,3 154 | 21,2 161 | 22,2 54 7,4

5.6 Wiedza na temat substancji psychoaktywnych

W ramach badan ankietowanym zadano szereg pytan zwigzanych z okresleniem ich poziomu
wiedzy na temat substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci dotyczgcych poziomu trudnosci ich
zdobycia (jak réwniez czasu, jaki jest na to potrzebny), atakze poziomu ryzyka, jaki wigze sie

88




z zazywaniem tych substancji. Ankietowanym zadawano réwniez pytania zwigzane z kontaktem
z substancjami psychoaktywnymi w ciggu roku poprzedzajacego badania, jak réwniez proszono ich
o ocene konkretnych zachowan zwigzanych zzazywaniem S$rodkéw odurzajacych w Srodowisku
studenckim. Na opisane w niniejszym podrozdziale pytania odpowiadali wszyscy ankietowani.

Badania rozpoczeto od ustalenia mozliwosci zdobycia poszczegdlnych substanc;i
psychoaktywnych przez ankietowanych. Zadawano 2 pytania (nr 24 i25 w kwestionariuszu), przy
czym pierwsze z nich miato charakter jakosciowy (,jak tatwo”) ,a drugie — ilosciowy (,,w ile czasu”). Sg
to kolejne rozbudowane pytania, ktorych struktura podobna jest do oméwionych wczesniej pytan 11,
14 oraz 22 (réwniez dotyczy przedstawionego zbioru substancji uzalezniajgcych). Struktura opgji
zbudowana jest bardzo podobnie do wspomnianych pytan 11, 14 oraz 22 — z zastrzezeniem, iz nie
pojawia sie opcja dotyczgca klejéw, rozpuszczalnikéw i innych substancji wziewnych (sg zbyt tatwe do
zdobycia np. W sklepie, aby pytanie to miato sens). Zatem opcje przedstawione w tabeli (Tab. 71)
bedg mie¢ postac:

e (p24_1) marihuana lub haszysz

e (p24_2) amfetamina (speed)

e (p24_3) ecstasy

e (p24_4)LSD

e (p24_5) grzyby halucynogenne

e (p24_6) crack

e (p24_7) heroina (w tym ,brown sugar”)
e (p24_8) tzw. Polska heroina, , kompot”
e (p24_9) kokaina

e (p24_10) sterydy anaboliczne

e (p24_11) wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych
e (p24_12)inny $rodek

Wyniki badan przedstawiono w Tab. 71. Najmniej osdb wie, jak zdoby¢ substancje rzadko
zazywane — w przypadku grzybéw halucynogennych — 4 osoby (0,6%) odpowiedziaty ,,bardzo tatwo”,
a 13 oséb (1,8%) - ,dosy¢ tatwo”. Podobna sytuacja zachodzi w przypadku narkotykéw takich jak
crack (odpowiednio 5 oséb, 0,7% oraz 16 osdb, 2,2%), heroina (odpowiednio 9 osdb, 1,2% i 30 osdb,
4,1%) i w bardzo podobnym stopniu ,kompot” i kokaina. Bardzo duzo ankietowanych zaznaczyto
odpowiedz ,Nie wiem” (47,4%) dla grzybéw halucynogennych. Jeszcze wiecej odpowiedzi padto dla
opcji ,inny srodek”, jednak w tym przypadku trudno wycigga¢ konkretne wnioski, poniewaz czes¢
ankietowanych mogta nie by¢ wstanie podac innej substancji psychoaktywnej nie objetego
badaniami, awiec tym bardziej — okresli¢ poziomu trudnosci jego zdobycia, zaznaczali wiec
odpowiedz , Nie wiem”. Najmniej takich odpowiedzi uzyskano dla marihuany lub haszyszu (27,6%)
i w drugiej kolejnosci dla amfetaminy (31,4%) oraz steryddéw anabolicznych (32,1%).

Poréwnujgc uzyskane wyniki z odpowiedziami na pytania o najbardziej popularne substancje
psychoaktywne (Tab. 48, Tab. 55 oraz Tab. 56), fatwo zauwazy¢, ze najwiecej oséb potrafi tatwo
zdoby¢ wiasnie te substancje, na zazywanie ktdrych najczesciej wskazujg respondenci: marihuane lub
haszysz (149 oséb, 20,6% ,bardzo tatwo” i 162 osoby, 22,3% , dosy¢ tatwo”) oraz sterydy anaboliczne
(odpowiednio 94, 13,0% respondentow i 134, 18,5% respondentdéw). Mniej wiecej na tym samym
poziomie ksztattuje sie wiedza o dostepnosci amfetaminy (odpowiednio 98, 13,5% ankietowanych
i 135, 18,6% respondentdéw), ktorg jednakze zazywa znacznie mniej badanych (por. Tab. 48). Najmniej
0s6b za niemozliwe uznaje zdobycie niemal tych samych substancji — marihuany lub haszyszu (81
0s6b, 11,2%), amfetaminy (93 osoby, 12,8%) i ecstasy (102 ankietowanych, 14,1%) - Tab. 71.
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Tab. 71. Deklarowany poziom trudnosci w zdobyciu wskazanych substancji psychoaktywnych
przez ankietowanych (wyjasnienie oznaczen substancji psychoaktywnych przedstawiono

powyzej)
. Liczba wskazan
Poziom
. p24_1 p24 2 p24_3 p24_4 p24 5 p24_6
trudnosci
n % n % n % n % n % n %
Niemozliwe 81 (11,2%| 93 [12,8%| 102 |14,1%| 116 [16,0%| 177 |24,4%| 178 |24,6%
Bardzo trudne 67 [92% | 68 |94% | 102 |14,1%| 115 [159%| 92 |12,7%| 103 |14,2%
Dosy¢ trudne 66 |91% | 103 |14,2%| 105 |14,5%| 110 [152%]| 95 |13,1%| 95 |13,1%
Dosyc¢ fatwe 162 [22,3%| 135 |18,6% | 107 |14,8%| 70 [ 9,7% | 13 | 1,8% | 16 | 2,2%
Bardzo tatwe 149 (20,6%| 98 |13,5%| 66 |91% | 37 | 51% 4 | 0,6% 5 0,7%
Nie wiem 200 |27,6% | 228 |31,4%| 243 [33,5%| 277 |38,2%| 344 |47,4%| 328 |45,2%
SUMA 725 |100,0%| 725 |(100,0%| 725 |100,0%| 725 |100,0%| 725 |(100,0%| 725 [100,0%
Liczba wskazan
Poziom
. p24_7 p24_8 p24_9 p24_10 p24_11 p24_12
trudnosci
n % n % n % n % n % n %
Niemozliwe 184 [25,4% | 183 [252% | 177 |24,4%| 124 [17,1%| 162 |22,4%| 174 |24,0%
Bardzo trudne 99 [13,7%| 93 |12,8%| 93 |12,8%| 62 [86% | 60 |83% | 49 | 68%
Dosy¢ trudne 92 [12,7%| 86 |11,9%| 84 |11,6%| 78 [10,8%| 70 | 9,7% | 49 | 6,8%
Dosyc¢ tatwe 30 [41% | 31 |43% | 47 | 65% | 134 [18,5%| 78 |10,8%| 53 | 7,3%
Bardzo fatwe 9 12% | 11 [15% | 15 |2,1% | 94 [13,04| 54 |75% | 31 | 43%
Nie wiem 311 |42,9%| 321 |44,3%| 309 [42,6% | 233 [32,1%| 299 |41,4%| 369 [50,9%
SUMA 725 |100,0%| 725 (100,0%| 725 |100,0%| 725 |100,0%| 723 |(100,0%| 725 [100,0%

Kolejne pytanie, ujmujace kwestie tatwosci zdobycia poszczegélnych substancji w sposdb
ilosciowy, jest rozbudowane o takie same opcje, jak pytanie poprzednie. Analogiczne sg réwniez
oznaczenia opcji uzywane w Tab. 72:

e (p25_1) marihuana lub haszysz

e (p25_2) amfetamina (speed)

e (p25_3) ecstasy

e (p25_4)LSD

e (p25_5) grzyby halucynogenne

e (p25_6) crack

e (p25_7) heroina (w tym ,brown sugar”)
e (p25_8) tzw. Polska heroina, , kompot”
e (p25_9) kokaina

e (p25_10) sterydy anaboliczne

e (p25_11) wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych
e (p25_12)inny $rodek

Przewazajgca cze$¢ ankietowanych nie jest w stanie stwierdzi¢, jak szybko mogtaby zdoby¢
substancje psychoaktywne (niezaleznie od ich rodzaju). Najmniej oséb nie potrafi okresli¢ czasu
zdobycia dla marihuany (290 oséb — 40,0%), najwiecej — dla grzybow halucynogennych (521 oséb —
71,9%). Relatywnie wiecej oséb potrafi okreslic czas zdobycia najczesciej zazywanych substanc;ji
psychoaktywnych (marihuana lub haszysz, a takze sterydy anaboliczne) — przy czym w duzej czesci
czas zdobycia jest krétszy niz godzina (najwiecej — 70 0sdéb, 9,7% dla marihuany lub haszyszu). Bardzo
mato oséb mogtoby w mniej niz godzine zdoby¢ narkotyki takie jak crack — 3 osoby, 0,4%, ,,kompot” —
4 osoby, 0,6%, heroina — 6 osdb, 0,8%, kokaina — 9 oséb, 1,2%, atakze grzyby halucynogenne —
2 osoby, 0,3%. Te same substancje najwieksza liczba ankietowanych wskazuje jako niemozliwe do
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zdobycia (najwiecej — 156 0sdb, 21,5% dla grzybéw halucynogennych, 151 oséb, 20,8% w przypadku
cracku oraz 145 ankietowanych, 20,0% dla heroiny) - Tab. 72.

Tab. 72. Deklarowany czas zdobycia przez respondentdw poszczegélnych substancji
psychoaktywnych objetych badaniem (wyjasnienie oznaczen substancji psychoaktywnych
przedstawiono powyzej)

Liczba wskazan
Czas zdobycia
substandii p25_1 p25_2 p25_3 p25_4 p25_5 p25_6
n % n % n % n % n % n %
jedna godzing lubmniej | 70 | 9,7% | 39 |54% | 34 |47% | 18 |25% | 2 |03%| 3 |04%
kilka godzin 79 (109%| 56 |7,7% | 43 |59% | 32 |44%| 4 |06%| 10 | 1,4%
jeden dzien 60 |83% | 57 |79% | 35 [48% | 30 |41% | 7 |10%| 9 |1,2%
kilka dni 106 [14,6%| 94 |13,0%| 77 |106%| 62 |86% | 13 |18% | 25 |3,4%
tydzien lub wigcej 55 [7,6% | 54 | 7,4% | 83 |11,4%| 73 |10,1%| 22 |3,0% | 25 | 3,4%
w ogole 65 | 9,0% | 78 |10,8%| 93 |12,8%| 115 |159%| 156 |21,5%| 151 |20,8%
nie wiem 290 |40,0%| 347 [47,9%| 360 |49,7%| 395 |54,5%| 521 |71,9%| 502 |69,2%
SUMA 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 [100,0%
Liczba wskazan
Poziom trudnosci p25_7 p25_8 p25_9 p25_10 p25_11 p25_12
n % n % n % n % n % n %
jedna godzing lub mniej 6 |08%| 4 |06%] 9 |[12%| 22 |30% ]| 20 |28% | 16 | 2,2%
kilka godzin 11 [15% | 11 |15% | 13 [18% | 30 [41% | 21 |[29% | 15 |2,1%
jeden dzien 14 [1,9% | 21 |29% | 28 [3,9% | 43 [59% | 31 |43% | 17 | 23%
kilka dni 40 |55% | 36 [50% | 42 |58% | 87 |12,0%| 47 |65% | 31 |4,3%
tydzieri lub wigcej 28 |39% | 27 |37%| 36 [50%| 61 |84% | 37 |51% | 30 | 41%
w ogole 145 [20,0%| 134 |18,5%| 125 |17,2%| 79 |10,9%| 82 |11,3%| 88 |12,1%
nie wiem 481 |66,3%| 492 |67,9%| 472 |65,1%| 403 |55,6%| 486 |67,2%| 528 |72,8%
SUMA 725 1100,0%] 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 [100,0%| 724 [100,1%| 725 [100,0%

W ramach badan pytano réwniez respondentdw, czy brali w jaki$ sposdb udziat w dystrybucji
substancji psychoaktywnych wciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Pytanie (nr 26
w kwestionariuszu) zostato rozbudowane o dodatkowe 3 opcje, opisujgce okreslone sytuacje
(zwigzane zrozprowadzaniem substancji psychoaktywnych), o jakie pytano ankietowanych. Do
kazdej opcji przyporzadkowano podane nizej oznaczenie, stosowane na wykresie (Ryc. 16):

e (p26_1) [Czy zdarzyto Ci sie w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ze...] skontaktowates/as kogos
z 0sobg, ktéra miata dostep do srodkdw odurzajgcych,
e (p26_2) czestowates/as kogos srodkiem odurzajgcym,
e (p26_3) sprzedawates/as komus srodek odurzajgcy.
W ciggu roku poprzedzajgcego badanie 103 respondentéw (14,2%) skontaktowato kogos z osobg
majagcg dostep do substancji psychoaktywnych — wydaje sie to sporym odsetkiem. Liczba

ankietowanych, ktérzy sami oferowali substancje psychoaktywne innym, jest juz o wiele nizsza
(9 0séb —1,2%). Nie byto wsrdd ankietowanych nikogo, kto sprzedawatby takie substancje (Ryc. 16).
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p26_3

p26_2

p26_1

B Tak

H Nie

80%
Nie pamietam 100%

Ryc. 16. Udziat respondentéw w dystrybucji substancji psychoaktywnych (wyjasnienie
oznaczen substancji psychoaktywnych przedstawiono powyzej)

Badano réwniez, czy ankietowani byli przedmiotem dystrybucji substancji psychoaktywnych.

Pytanie nr 27 kwestionariusza odnosito sie do faktu proponowania ankietowanym substancji

psychoaktywnych ze wskazanej listy. Pytanie rozszerzono o 13 opcji okreslajgcych poszczegdlne

substancje:

(p27_1) kleje, rozpuszczalniki i inne substancje wziewne
(p27_2) marihuana lub haszysz

(p27_3) amfetamina (speed)

(p27_4) ecstasy

(p27_5) LSD

(p27_6) grzyby halucynogenne

(p27_7) crack

(p27_8) heroina (w tym ,brown sugar”)

(p27_9) tzw. Polska heroina, ,,kompot”

(p27_10) kokaina

(p27_11) sterydy anaboliczne

(p27_12) wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych
(p27_13) inny srodek

Odpowiedzi na to pytanie potwierdzajg poprzednie rezultaty — najczesciej ankietowani spotykajg

sie zmarihuang lub haszyszem — ich zazycie zaproponowano 135 osobom, stanowi to 18,6%

ankietowanych — oraz ze sterydami anabolicznymi (51 badanych — 7,1%). Respondentom w ogodle nie

proponowano W ciggu roku poprzedzajgcego badanie grzybow halucynogennych, cracku oraz

»kompotu”. Po 5 0séb (0,7%) spotkato sie z propozycja zazycia heroiny i kokainy (Tab. 73).
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Tab. 73.

Liczba

propozycji

zazycia

psychoaktywnych przedstawiono powyzej).

substancji

psychoaktywnych

skierowanych do
respondentéw w ciggu roku poprzedzajgcego badanie (wyjasnienie oznaczen substancji

Liczba wskazan

Odpowiedz p27_1 p27_2 p27_3 p27_4 p27_5 p27_6

n % n % n % n % n % n %
Tak 4 10,6%]135|18,6%| 40 [55% | 22 [3,0% |13 ]|18% | O 0,0%
Nie 721 199,4%| 590 | 81,4% | 684 [94,3%| 703 [97,0%|712|98,2% | 725 | 100,0%
SUMA 725 [100,0%| 725 [100,0%| 724 [99,9% | 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 | 100,0%

Liczba wskazan

Odpowiedz p27_7 p27_8 p27_9 p27_10 p27_11 p27_12 p27_13

n % n % n % n % n % n % n %
Tak 0 |[00%]| 5 [07%] 0 [00%]|] 5 [07% | 51 |71% | 9 1,2% 5 10,7%
Nie 725 |100,0%| 720 |99,3% | 725 [100,0%| 720 [99,3% | 674 |93,2%| 716 | 98,8% | 720 |99,3%
SUMA 725 100,0%| 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 |100,3%| 725 | 100,0% | 725 [100,0%

Respondentdéw zapytano rowniez o to, czy wedtug ich opinii marihuana jest narkotykiem. Mimo

panujacej w wielu srodowiskach opinii o niskiej szkodliwosci marihuany, 626 respondentéw (86,3%)
stwierdzito, ze jest ona narkotykiem. Przeciwnego zdania byto tylko 67 respondentéw (9,2%), a 32

osoby nie miaty zdania (Ryc. 17).

67
9,24%

32
4,41%

H Tak, jest
narkotykiem

H Nie, nie jest
narkotykiem

Trudno
powiedzie¢

Ryc. 17. Opinia badanych, czy marihuana jest narkotykiem

Ankietowanych poproszono réwniez o odpowiedZ na pytanie, czy okreslone substancje s3

»Srodkiem uzalezniajgcym”. Pytanie (nr 29 w kwestionariuszu) wprowadza juz catg liste substanciji,
o ktérych charakter zapytano. Zawiera ono 7 opcji odnoszgcych sie do poszczegdlnych substancji,
jakie mogg zosta¢ uznane za srodki uzalezniajgce. Ponizsze oznaczenia stosowane bedg w tabeli (Tab.

74):

e (p29_1) marihuana,
e (p29_2) amfetamina (speed),
e (p29_3) ecstasy,
e (p29_4) heroina (w tym ,brown sugar”),
e (p29_5) tyton,
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e (p29_6) alkohol,
e (p29_7) kawa.

Niemal w kazdym przypadku ponad potowa ankietowanych zdecydowanie zgadza sie, ze
konkretna substancja jest substancjg psychoaktywng (najwiecej — 571 oséb, 78,8% - w przypadku
heroiny). Wyjagtkiem jest kawa, dla ktérej odpowiedZ ,zdecydowanie tak” padta tylko w 232
przypadkach (32,0%). W przypadku tego napoju odpowiedzi sg takze najbardziej réGwnomiernie
roztozone (najwiecej jest takze ankietowanych, ktérym trudno wyrazi¢ opinie o mozliwych
uzaleznieniach (57, 7,9%). Najmniej respondentdw uwaza, ze zdecydowanie nie uzalezniajg: heroina
(11 oséb — 1,5%), tyton (12 osdb — 1,7%) oraz amfetamina i ecstasy (po 13 oséb — 1,8%). Wydaje sie,
ze liczba oséb zaznaczajgcych ,trudno powiedzie¢” w odniesieniu do heroiny, ecstasy czy amfetamina
(rzedu 30-40, 4%-5,5%) nadal pozostawia pole do prowadzenia edukacji profilaktycznej. Uderza, ze
wiecej 0sob nie potrafi wyrazi¢ tutaj swojej opinii w stosunku do marihuany i heroiny (po 35 oséb) niz
do tytoniu i alkoholu (odpowiednio 30 i 28 odpowiedzi) (Tab. 74).

Tab. 74. Opinia ankietowanych na temat faktu, czy wskazane substancje mozna uzna¢ za
substancje psychoaktywne (wyjasnienie oznaczen substancji przedstawiono powyzej).
Liczba wskazan
Odpowiedz p29_1 p29_2 p29_3 p29_4 p29_5 p29_6 p29_7
n % n % n % n % n % n % n %
61,7% | 232 |32,0%

445 [61,4%| 555 [76,6%| 528 |172,8% | 571 |78,8% | 494 | 68,1% | 447
20,0%| 124 (17,1%| 127 |17,5% ] 102 |14,1%| 167 | 23,0% | 168 | 23,2% | 176 |24,3%
raczej nie 80 [11,0%]| 7 [10% ]| 18 | 25% | 6 | 0,8% | 22 [ 3,0% | 64 8,8% 201 |27,7%
zdecydowanie nie 19 126% )13 |118% | 13 [18% | 11 [ 15% | 12 | 1,7% | 18 2,5% 59 | 8,1%
4,8% | 26 | 3,6% | 39 | 54% | 35 | 48% | 30 | 4,1% | 28 3,9% 57 | 7,9%
100,0%] 725 |100,0%| 725 | 100,0% | 725 [100,0%

zdecydowanie tak
raczej tak 145

trudno powiedzie¢ 35
SUMA 724 (99,9% | 725 [100,0%] 725 |100,0%] 725

W nastepnym pytaniu (nr 30 w kwestionariuszu), odwotano sie do opinii ankietowanych na
temat legalnosci zazywania kilku wskazanych substancji. Pytanie obejmuje 3 opcje, okreslajace rodzaj
substancji, o zezwolenie na zazywanie ktdrej pytano respondentdéw. Ponizsza lista wskazuje te
substancje wraz z oznaczeniami stosowanymi ponizej w tabeli Tab. 75.

e (p30_1) marihuana,
e (p30_2) amfetamina (speed),
e (p30_3) heroina (w tym ,brown sugar”).

Wiekszos¢ ankietowanych jest zdania, ze legalizacje wszystkich wymienionych substancji nalezy
odrzucié¢ (Tab. 75). Najwiecej odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” zanotowano w przypadku heroiny (561,
77,4%). Najmniej — w przypadku marihuany (428, 59,0%), co nie dziwi w kontekscie pojawiajgcych sie
propozycji legalizacji zazywania tej substancji. Wydaje sie jednak, ze jest to itak wysoka wartosé.
Najwiecej oséb dopuszcza legalizacje wtasnie marihuany (116, 16,0% - w tym zdecydowanie 50,
6,9%). Odpowiedzi za legalizacja amfetaminy i heroiny mozna uznac za pojedyncze (19 osdb, 2,7% dla
amfetaminy, wtym 12 zdecydowanie, oraz 16 oséb, 2,0% dla heroiny, wtym 10 respondentéw
zdecydowanie). Uwage zwraca fakt, ze dla amfetaminy oraz heroiny udzielono wiecej odpowiedzi
»Zdecydowanie tak” niz ,raczej tak” (odpowiednio 12 do 7 dla amfetaminy oraz 10 do 4 dla heroiny).
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Tab. 75. Zdanie badanych na temat mozliwosci dopuszczenia do legalnego obrotu wybranych
substancji psychoaktywnych (wyjasnienie ich oznaczen przedstawiono powyzej)

i p30_1 p30_2 p30_3
Odpowiedz n % n % n %
Zdecydowanie tak 50 6,9% 12 1,7% 10 1,4%
Raczej tak 66 9,1% 7 1,0% 4 0,6%
Raczej nie 136 18,8% | 126 | 17,4% | 119 | 16,4%

Zdecydowanie nie 428 | 59,0% | 550 | 75,9% |561| 77,4%
Trudno powiedzie¢ 45 6,2% 30 | 41% | 31 4,3%
SUMA 725 | 100,0% | 725 | 100,0% | 725 | 100,0%

Kolejna czes¢ badann koncentrowata sie na opinii ankietowanych dotyczacych wskazanych
kilkunastu zachowan mogacych wystgpi¢ w srodowisku, a takze deklarowanego poziomu szkodliwosci
tych zachowan. Zbudowano 2 pytania — jedne z najbardziej rozbudowanych w badaniach (nr 31 i32
w kwestionariuszu). Pytanie 31 obejmowato 16 zachowan, jakie oceniali respondenci. Mozna je
podzielic na klika (5) grup, wramach ktérych zréznicowano intensywnos¢ (czestotliwosc)
wystepowania konkretnego zachowania. W tabeli (Tab. 76) grupujacej wyniki dodatkowo
uwidoczniono dla kazdego zachowania jego najmniejszg (kursywaq) inajwiekszg (podkresleniem)
intensywnos$¢. Ponizsza lista prezentuje wszystkie 16 zachowanh wraz ze stosowanymi ponizej
oznaczeniami:

e (p31_1) palenie papieroséw od czasu do czasu,
e (p31 2) wypalanie co najmniej paczki papieroséw dziennie,
e (p31 3) picie alkoholu raz-dwa razy na rok,

e (p31_4) picie alkoholu kilka razy w miesigcu,

e (p31_5) picie alkoholu codziennie lub prawie codziennie,
e (p31_6) upijanie sie od czasu do czasu,

e (p31 7) upijanie sie codziennie lub prawie codziennie,

e (p31_8) sprébowanie marihuany lub haszyszu raz-dwa razy,

e (p31_9) palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu,

e (p31 10) palenie marihuany lub haszyszu codziennie lub prawie codziennie,
e (p31_11) sprébowanie amfetaminy raz-dwa razy,

e (p31_12) uzywanie amfetaminy od czasu do czasu,
e (p31 13) uzywanie amfetaminy codziennie/prawie codziennie,

e (p31_14) sprébowanie heroiny raz-dwa razy,
e (p31_15) uzywanie heroiny od czasu do czasu,
e (p31 16) uzywanie heroiny codziennie/prawie codziennie.

W odniesieniu do kazdej z5 substancji psychoaktywnych liczba oséb zdecydowanie
potepiajacych ich zazywanie rosnie wraz z czestotliwoscig przyjmowania substancji. Dla odpowiedzi
oznaczajgcych najczestsze przyjmowanie danej substancji (odpowiedzi takie podkreslono w tabeli)
najmniej oséb zdecydowanie potepia palenie co najmniej 1 paczki papieroséw dziennie
(259 odpowiedzi, 35,7%), najwiecej — uzywanie heroiny codziennie lub prawie codziennie
(569 odpowiedzi, 78,5%). Z kolei najwiecej oséb zdecydowanie nie potepitoby intensywnego palenia
tytoniu (43 osoby, 5,9%), tacznie z osobami, ktdre raczej by go nie potepity, daje to 179 odpowiedzi
(24,7%). Dla pozostatych srodkéw (alkohol — tacznie picie oraz upijanie sie, marihuana lub haszysz,
amfetamina, heroina) wyniki uktadajg sie bardzo podobnie — od 11 do 13 oséb zdecydowanie nie
potepia zazywania codziennie lub prawie codziennie, a od 3 do 13 osdb raczej nie potepia.
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W przypadku okazjonalnego zazycia substancji psychoaktywnych, najwiecej oséb zdecydowanie
potepia sprobowanie heroiny raz czy dwa razy (450 osdb, 62,1%), a najmniej — alkoholu (119, 16,4%).
Odwrotnie rozktadajg sie liczby oséb, ktdre zdecydowanie nie potepiajg sprébowania poszczegdlnych
substancji: dla alkoholu s3 to 334 odpowiedzi (46,1%), a tagcznie z osobami, ktére raczej nie potepiaja
probowania alkoholu — 538 0séb (74,2%). Najmniej oséb zdecydowanie nie potepia okazjonalnego
zazywania heroiny (25, 3,4%) oraz amfetaminy (30, 4,1%). W przypadku okazjonalnego zazywania
substancji psychoaktywnych zaobserwowano interesujgcg sytuacje dla alkoholu. Az 106 oséb (14,6%)
zdecydowanie potepia jego prébowanie raz lub dwa razy w roku, przy tylko 41 respondentach (5,7%),
ktérzy ten fakt jedynie raczej potepiaja (Tab. 76).

Tab. 76. Ocena przez respondentéw wskazanych zachowan zwigzanych z przyjmowaniem

substancji psychoaktywnych (oznaczenia zachowan wyjasniono powyzej)

Ponizej przedstawiono kilka wykreséw, ktérych zadaniem jest — w obrazowy sposéb (doktadne
wartosci mozna odczytaé z Tab. 76) — poréwnanie ocen respondentéw dla réznych zachowan, ale
wykonywanych z takg samg czestotliwoscig. Wyodrebniono nastepujgce czestotliwosci zachowan:

e Razlub dwa razy (grupuje opcje p31_3, p31_8, p31_11 oraz p31_14),
Od czasu do czasu (grupuje opcje p31_1, p31_4, p31_6, p31_9, p31_12, p31_15),

Codziennie lub prawie codziennie (opcje p31_2, p31_5, p31_7, p31_10, p31_13, p31_16).

Ryc. 18 wskazuje, ze im grozniejsza substancja psychoaktywna (co mozna zinterpretowac jako
podazanie w prawo osi X, zawierajacej opcje od p31_3 do p31_14), tym surowsze oceny nawet
incydentalnego zazywania danej substancji. Wiecej jest odpowiedzi ,zdecydowanie potepit”, a coraz
mniej ,zdecydowanie nie potepit” oraz ,raczej nie potepit”.
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Liczba wskazan
Cay respc;l:)dent Papierosy Alkohol Marihuana
z::l::\’:llanze p31_1 p31_2 p31_3 p31_4 p31_5 p31_6 p31_7 p31_8
n % n % n % n % n % n % n % n %
zdecydowanie tak 117 116,1%) 259 |135,7% | 106 | 14,6% | 119 |16,4% | 380 |52,4% | 222 [ 30,6% | 489 | 67,5% | 269 |37,1%
raczej tak 156 |121,5% ) 248 |134,2% | 41 | 5,7% | 214 | 29,5% ] 267 |36,8% | 251 [ 34,6% | 179 |24,7% | 188 | 25,9%
raczej nie 256 (35,3% | 136 | 18,8% | 204 128,1% | 229 [31,6% | 25 | 3,4% | 163 |22,5% | 12 | 1,7% | 138 |19,0%
zdecydowanie nie | 130(17,9%| 43 | 5,9% |334|46,1%| 108 |14,9%| 12 | 1,7% | 41 | 5,7% | 11 | 1,5% | 74 |10,2%
trudno powiedzie¢ 66 | 9,1% | 39 | 54% | 40 | 55% | 55 | 7,6% | 41 | 57% | 48 | 6,6% | 33 | 4.6% | 56 | 7,7%
SUMA 725 1100,0%)] 725 |100,0%| 725 |100,0%] 725 [100,0%| 725 (100,0%| 725 [100,0%| 724 [99,9% | 725 |100,0%
Liczba wskazan
Czy respondent Marihuana c.d. Amfetamina Heroina
potepitby
. p31.9 p31_10 p31_11 p31_12 p31_13 p31_14 p31_15 p31_16
zachowanie
n % n % n % n % n % n % n %
zdecydowanie tak 323 |44,6% | 491 | 67,7% | 356 49,1% | 429 |59,2% | 535 | 73,8% | 450 (62,1% | 496 | 68,4% | 569 | 78,5%
raczej tak 228 |31,4% | 174 | 24,0% | 186| 25,7% | 203 |28,0% | 138 | 19,0% | 171 [23,6%| 155 | 21,4% | 111 [15,3%
raczej nie 92 [12,7% | 13 | 1,.8% |112(155% ) 27 |3,7% | 7 | 10% | 36 |50% | 8 | 1,1% | 3 | 04%
zdecydowanie nie 35 [48% | 12 | L,7% | 30 | 41% | 24 |33% | 13 | 1.8% | 25 | 34% | 22 | 3,0% | 11 | 1,5%
trudno powiedziec¢ 47 1 6,5% | 35 | 48% | 41| 57% | 42 | 58% | 32 | 44% | 43 | 59% | 44 | 6,1% | 31 | 4,3%
SUMA 725 [100,0%] 725 |100,0%| 725 ]100,3%] 725 [100,0%| 725 [100,0%| 725 |100,0%] 725 |100,0%] 725 |100,0%
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Ryc. 18. Ocena przez ankietowanych préobowania poszczegdlnych
psychoaktywnych raz albo dwa razy (oznaczenia zachowan wyjasniono powyzej)

substancji

500 1
400 ~
300 -
200 +

100 -

raczej potepit
raczej nie potepit
zdecydowanie nie potepit
Trudno powiedzieé¢

p31_12

zdecydowanie potepit

Ryc. 19. Ocena przez ankietowanych préobowania poszczegdlnych
psychoaktywnych od czasu do czasu (oznaczenia zachowan wyjasniono powyzej)

substancji

Jezeli zatozy sie, ze uszeregowanie substancji psychoaktywnych w kolejnosci tyton — alkohol
(picie) — alkohol (upijanie sie) — marihuana lub haszysz — amfetamina — heroina odpowiada nasileniu
zagrozen, jakie za sobg one niosg, mozna stwierdzi¢, ze niezaleznie od czestotliwosci zazywania
substancji, krytyczno$¢ opinii respondentow rosnie wraz ze stopniem zagrozenia skojarzonym ze
srodkiem. Nie liczac okazjonalnego prébowania, spada wtedy jednocze$nie — z matymi fluktuacjami —
liczba ankietowanych, ktérzy nie umieli wyrazi¢ swojej opinii (np. palenie papieroséw od czasu do
czasu: 66 osodb, 9,1%, uzywanie heroiny od czasu do czasu: 44 osoby, 6,1%) - Ryc. 19. Kolejny wykres
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(Ryc. 20) potwierdza te rezultaty, z niemogacym dziwi¢, dalszym wzrostem odsetka ocen silnie
potepiajacych.

600

500 ~

400 ~

300 A

200 A

100 ~

zdecydowanie potepit
raczej potepit

raczej nie potepit
zdecydowanie nie potepit

Trudno powiedzieé

Ryc. 20. Ocena przez ankietowanych prébowania poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych codziennie lub prawie codziennie (oznaczenia zachowan wyjasniono
powyzej)

Kolejne pytanie (nr 32) miato podobny charakter do oméwionego poprzednio — tym razem takze
pytano o zbiér (bardzo podobny do uzytego w pytaniu 31) zachowan, jednak w kontekscie ich
potencjalnej szkodliwosci. Pytanie wprowadza 17 réznych zachowan odnoszacych sie do zazywania
kilku rodzajow substancji psychoaktywnych (palenie tytoniu, picie alkoholu, zazywanie marihuany lub
haszyszu, ecstasy, heroiny, kokainy lub cracku, amfetaminy, uzywanie lekdw uspokajajgcych
i nasennych). Rézne rodzaje substancji psychoaktywnych tworzg podgrupy opcji, a w ramach kazdej
z nich respondenci okreslali szkodliwos¢ zazywania w zaleznosci od czestotliwosci jej uzycia.
Oznaczenia i opis poszczegdlnych opcji, stosowanych w Tab. 77, wymienia ponizsza lista.

e (p32_1) palg papierosy od czasu do czasu,

e (p32_2) palg jedna lub wiecej paczek papieroséw dziennie,

® (p32_3) wypijajg jeden lub dwa "drinki" prawie codziennie,

e (p32_4) wypijajg cztery lub pie¢ "drinkdow" prawie codziennie,
e (p32_5) wypijaja 4-5 drinkéw 1-2 razy w ciggu kazdego weekendu,
e (p32_6) prébujg marihuane lub haszysz 1-2 razy w zyciu,

e (p32_7) palg marihuane od czasu do czasu,

e (p32_8) palg marihuane lub haszysz regularnie,

e (p32_9) prébuja ecstasy 1-2 razy w zyciu,

e (p32_10) uzywajg ecstasy regularnie,

e (p32_11) prébujg heroiny 1-2 razy w zyciu,

e (p32_12) uzywajg heroine regularnie,

e (p32_13) probuja kokainy lub cracku 1-2 razy w zyciu,

o (p32_14)

e (p32_15) prébujg amfetamine 1-2 razy w zyciu,

uzywajg kokaine lub crack regularnie,
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e (p32_16) uzywajg amfetamine regularnie,
e (p32_17) zazywajq regularnie leki uspokajajgce i nasenne bez wskazan lekarskich.

W przypadku wszystkich wskazanych substancji psychoaktywnych, gdzie wskazano wiecej niz
jedng czestotliwo$é zazywania, im wyzsza ta czestotliwo$é — tym wiecej respondentéw wskazuje na
odpowiedz ,,duze ryzyko”. Najmniej takich odpowiedzi (jezeli chodzi o regularne zazywanie) wskazali
ankietowani dla palenia papieroséw (552, 76,1%), a najwiecej — dla heroiny (671, 92,6%), przy czym
substancje takie jak ecstasy, kokaina czy amfetamina uzyskaty tylko kilka odpowiedzi mniej (665 lub
666). Wyniki sg tu zatem wyjgtkowo mato zréznicowane iolbrzymia wiekszo$¢ respondentéw
rozumie powage sytuacji, w ktérej substancje odurzajgce przyjmowane sg regularnie.

W przypadku prébowania okreslonych substancji jedynie raz lub dwa razy w zyciu, nadal
wyraznie przewaza odpowiedz ,duze ryzyko” (opcja ta nie odnosita sie do tytoniu, alkoholu oraz
lekéw uspokajajgcych i nasennych). Najwiecej odpowiedzi ,,duze ryzyko” odnotowano dla kokainy lub
cracku (463, 63,9%), a najmniej — co nie jest niespodziankg — dla marihuany lub haszyszu (311,
42,9%). Z kolei marihuana lub haszysz dla najwiekszej liczby ankietowanych niesie brak (57 osdb,
7,9%) lub niewielkie ryzyko (190 badanych, 26,2%), jesli jest probowana tylko incydentalnie. Najmniej
0s6b wskazuje na mate ryzyko pojedynczego probowania kokainy (cracku) — 19 oséb (2,6%) ,brak
ryzyka”, 61 osob (8,4%) ,,niewielkie ryzyko”.

Liczba respondentéw, ktdrzy majg trudnosci w sformutowaniu opinii na temat szkodliwosci
zazywania substancji psychoaktywnych jest mniej wiecej stata — waha sie od 25 o0sdb (3,4%) dla
wypalania jednej lub wiecej paczek papieroséw kazdego dnia do 53 oséb (7,3%) dla regularnego
zazywania lekéw uspokajajgcych i nasennych. Sugeruje to nieco niewystarczajgcg wiedze na temat
naduzywania takich lekéw. Warto dodaé, ze tylko pojedyncze osoby wskazaty, ze regularne
zazywanie dowolnej uwzglednionej substancji psychoaktywnej nie niesie za sobg zadnego ryzyka —
maksymalna liczba takich odpowiedzi wynosita 8 (1,1%) w odniesieniu do wypalania co najmniej
paczki papieroséw dziennie (Tab. 77).

Tab. 77. Ocena przez respondentdw ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych (oznaczenia zachowan wyjasniono powyzej)

Liczba wskazan

Ryzyko zwigzane Papierosy »Drinki” Marihuana
z zachowaniem p32_1 p32_2 p32_3 p32_4 p32_5 p32_6
n % n % n % n % n % n %
nie ma 39 (54% ] 8 |1,1% | 4 | 0,6% 3 (104% ]| 9 1,2% | 57 | 7,9%
mate 258 135,6%| 19 | 2,6% | 29 | 40% | 4 | 0,6% | 37 | 51% | 190 26,2%
umiarkowane 271|37,4%| 121 | 16,7% | 180 |24,8% | 68 | 9,4% | 210 | 29,0% | 134 | 18,5%
duze 124 117,1%| 552 | 76,1% | 475 | 65,5% | 623 | 86,0% | 436 | 60,1% | 311 | 42,9%
trudno powiedzie¢ 32 (4,4% | 25 | 3,4% | 37 | 51% | 26 | 3,6% | 33 | 4,6% | 33 | 4,6%
SUMA 724 1100,0%| 725 |100,0%]| 725 |100,0%| 724 [100,0%| 725 (100,0%| 725 (100,0%
Liczba wskazan
Ryzyko zwigzane Marihuana/haszysz c.d. ecstasy heroina
z zachowaniem p32_7 p32_8 p32_9 p32_10 p32_11 p32_12
n % n % n % n % n % n %
nie ma 11 | 15% | 1 |01% | 29 |40% ]| 4 | 06% | 25(3,4% | 3 | 0,4%
mate 43 | 59% | 10 | 1,4% | 109(15,1%| O | 0,0% | 71 | 9,8% | 3 | 0,4%
umiarkowane 240(33,1%| 35 | 4,8% | 163]|22,5%| 26 | 3,6% |144(19,9%| 17 | 2,3%
duze 402 |55,5% | 648 | 89,4% | 384 | 53,0% | 666 | 91,9% |442|61,0% | 671 | 92,6%
trudno powiedzie¢ 28 [ 39% | 31 | 43% | 39 | 54% | 29 | 4,0% | 43 [ 59% | 31 | 4,3%
SUMA 724 (100,0%] 725 |100,0%] 724 [100,0%] 725 |100,0%| 725 [100,0%| 725 (100,0%
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Liczba wskazan
Ryzyko zwigzane kokaina/crack amfetamina leki
z zachowaniem p32_13 p32_14 p32_15 p32_16 p32_17
n % n % n % n % n %
nie ma 19 | 2,6% | 3 0,4% | 41| 5,7% 3 0,4% 6 | 0,8%
mate 61 | 8,4% 2 0,3% |113|15,6%| O 0,0% 7 | 1,0%
umiarkowane 138 119,0%| 19 | 2,6% |134(18,5%| 29 | 4,0% | 69 | 9,5%
duze 463 [ 63,9%| 666 | 91,9% | 402 |55,4% | 665 | 91,7% | 590| 81,4%
trudno powiedzie¢ 44 1 6,1% | 35 | 4,8% | 35| 4,8% | 28 | 3,9% | 53 | 7,3%
SUMA 725 [100,0%] 725 |100,0%| 725 [100,0%] 725 |100,0%| 725 (100,0%

Dalsza cze$¢ badan zwigzanych zzakresem niniejszego podrozdziatu zwigzana byla
z poszukiwaniem zwigzkéw istotnych statystycznie pomiedzy odpowiedziami ankietowanych
a wybranymi czynnikami socjodemograficznymi.

Tab. 78 przedstawia wykryte istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy stopniem trudnosci
zdobycia substancji psychoaktywnych w ujeciu jakosciowym a ptcig ankietowanych. W ramach
badanej grupy kobiety udzielaty wiecej odpowiedzi ,,Nie wiem” niz mezczyzni niezaleznie od badanej
substancji psychoaktywnej. Jedynym wyjgtkiem (a ito z bardzo niewielkg przewagg meziczyzn —
42,8% do 40,3%) okazaty sie wydawane na recepte leki nasenne iuspokajajace bez wskazan
medycznych.

Osoby ptci meskiej znacznie czesciej odpowiadaty, ze zdobycie marihuany lub haszyszu bedzie
dla nich bardzo fatwe (27,3% do 15,5%). Nieco wiecej kobiet odpowiedziato takze, ze bytoby to
niemozliwe (12,1% do 10,0%). Pozwala to wysnué¢ wniosek, ze badane kobiety byty ogdlnie nieco
gorzej zorientowane w mozliwosciach zdobycia marihuany lub haszyszu. W odniesieniu do
amfetaminy (speedu) rozktad odpowiedzi okazat sie bardzo podobny. Najbardziej widoczne
dysproporcje to duzo wyzszy odsetek kobiet, ktére nie wiedzg, jak trudno zdoby¢ wspomniane
substancje (37,9% do 22,8%), a takze nieco wyzszy tych kobiet, ktére uwazajg, ze jest to niemozliwe
(14,3% do 10,9%) niz mezczyzn. Mezczyzni zauwazalnie czesciej wybierali warianty odpowiedzi
,dosy¢ tatwe” (20,3% do 17,4%) i ,bardzo tatwe” (16,4% do 11,4%) — sg zatem nieco lepiej
zorientowani w mozliwosciach dotarcia do amfetaminy. W przypadku ecstasy wystgpita czesciowo
podobna sytuacja — mezczyzni ponownie rzadziej uwazajg zdobycie tego srodka za niemozliwe (12,5%
do 15,2%) i rzadziej odpowiadajg ,Nie wiem” (26,4% do 37,9%), ale wystgpita znaczna dysproporcja
w odpowiedziach ,Bardzo trudne” — odpowiedziato tak znacznie wiecej mezczyzn (21,9%) niz kobiet
(8,2%). Rozktad odpowiedzi dla LSD byt niezwykle podobny, jak dla ecstasy. W przypadku grzybow
halucynogennych zauwazy¢ mozna duzo czestsze odpowiedzi mezczyzn ,Niemozliwe” (31,2% do
19,3%). Najmniej oséb uznato ten srodek za fatwy ibardzo tatwy do zdobycia. Takze dla srodkéw
psychoaktywnych uznawanych za groZniejsze mezczyzni znacznie czesciej twierdza, ze s3 one
niemozliwe do zdobycia (crack — 31,5% do 19,3%, heroina — 30,9% do 21,3%, ,kompot” — 31,8% do
20,3%, kokaina — 30,5% do 19,8%). W przypadku sterydéw anabolicznych duzo wiecej mezczyzn
odpowiedziato, ze zdobycie sterydéw anabolicznych jest dla nich dosy¢ tatwe (24,8% do 13,8%)
i bardzo tatwe (20,9% do 7,0%). Z kolei znacznie mniej mezczyzn niz kobiet (20,9% do 40,6% -
dysproporcja duzo silniejsza niz w przypadku testow dla poprzednio wymienionych substancji) nie
wie, jak trudne jest zdobycie sterydow. Dla lekéw nasennych iuspokajajacych bez wskazan
medycznych przyjmowanych bez wskazan lekarza rozktad odpowiedzi jest nieco inny, niemniej
réznice miedzy ptciami takze okazujg sie statystycznie znaczgce. Jak wspomniano, wiecej mezczyzn
uznaje zdobycie takich substancji za niemozliwe, a minimalnie wiecej za bardzo trudne, ale
dodatkowo wiecej kobiet podaje bowiem odpowiedzi ,, dosy¢ tatwe” (13,6% do 7,1%) i ,,bardzo tatwe”
(9,5% do 4,8%). Wydaje sie wiec, ze akurat ta substancja psychoaktywna moze by¢ fatwiej
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zdobywana przez ankietowanych ptci zeriskiej. Mniej wiecej tyle samo kobiet (40,3%), co mezczyzn

(42,8%) nie wie, jak zdoby¢ wspomniane leki (Tab. 78).

Tab. 78. Stopien trudnosci zdobycia substancji psychoaktywnych (w
w zaleznosci od ptci ankietowanych

ujeciu jakosciowym)

Substancja Liczba wskazan
psycho- Pteé Niemozliwe [Bardzo trudne| Dosy¢ trudne | Dosyc tatwe | Bardzo tatwe | Nie wiem
aktywna n % n % n % n % n % n %
, Kobiety | 50 |12,1%| 31 | 7.5% | 30 | 7,2% | 96 |23,2%| 64 |15,5%| 143 |34,5%
marr:h“a”a b T Viezczyini | 31 |10,0%| 36 |1L6%| 36 |1L6%| 66 |212%| 85 |27.3%| 57 |18,3%
aszysz Wszyscy | 81 |11,2%| 67 | 92% | 66 | 9,1% | 162 |22,3%| 149 |20,6%| 200 |27,6%
, Kobiety | 59 |143%| 31 | 7.5% | 48 |11,6%| 72 [17,4%| 47 [11,4%| 157 [37,9%
ametarz'”a Mezczyini | 34 |10,9%| 37 |11,9%| 55 |17,7%| 63 |20,3%| 51 |16,4%| 71 |22,8%
(speed) Wszyscy | 93 |12,8%| 68 | 9,4% | 103 |14,2%| 135 |18,6%| 98 |13,5%| 228 |31,4%
Kobiety | 63 |152%| 34 |82% | 50 |12,1%| 66 |159%| 40 | 9,7% | 161 |38,9%
ecstasy Mezczyzni | 39 |12,5%| 68 |21,9%| 55 |17,7%| 41 |13,2%| 26 | 84% | 82 |26,4%
Wszyscy | 102 |14,1%| 102 |14,1%| 105 |14,5%| 107 [14.8%| 66 | 9,1% | 243 |33,5%
Kobiety | 69 |16,7%| 46 |11,1%| 54 [13,0%] 41 [99% | 21 [51% | 183 [44,2%
LSD Mezczyini | 47 |151%| 69 |22,2%| 56 |18,0%| 29 |93% | 16 |51% | 94 |30.2%
Wszyscy | 116 |16,0%| 115 |159%| 110 |152%| 70 |9,7% | 37 | 51% | 277 |38.2%
Kobiety | 80 |19,3%| 51 |12,3%| 63 |152%| 11 |27% | 3 |0,7% | 206 |49,8%
haluf;?;bg‘;nne Mezczyini | 97 |31,2%| 41 |13,2%| 32 |103%| 2 |06%| 1 |03% | 138 |44,4%
Wszyscy | 177 |244%| 92 |12,7%| 95 |13,1%| 13 | 1.8% | 4 | 0,6% | 344 |47,4%
Kobiety | 80 |19,3%| 60 |14,5%| 63 |152%| 13 |3,1% | 4 | 1,0% | 194 |46,9%
crack Mezczyini | 98 |31,5%| 43 |13,8%| 32 |10,3%| 3 | 10% | 1 |03% | 134 |43,1%
Wszyscy | 178 |24,6%| 103 |142%| 95 |13,1%| 16 | 2.2% | 5 | 0,7% | 328 |45,2%
Kobiety | 88 |21,3%| 52 |12,6%| 60 |145%| 25 |6,0% | 6 | 1,4% | 183 [44,2%
heroina Mezczyni | 96 |30,9%| 47 |151%| 32 |103%| 5 | 16%| 3 | 1,0% | 128 |41,2%
Wszyscy | 184 |254%| 99 |13,7%| 92 |12,7%| 30 |41% | 9 | 1,2% | 311 |42,9%
Kobiety | 84 |203%| 51 [12,3%| 55 [13,3%| 26 |63% | 6 | 1,4% | 192 [46,4%
,kompot” Mezczyzni | 99 |31,8%| 42 |13,5%| 31 |10,0%| 5 | 16%| 5 |1,6% | 129 |41,5%
Wszyscy | 183 |252%| 93 |12,8%| 86 |11,9%| 31 |43% | 11 | 1,5% | 321 |44,3%
Kobiety | 82 |19,8%| 46 |11,1%| 57 |13,8%| 34 |82% | 10 | 2,4% | 185 |44,7%
kokaina Mezczyini | 95 |30,5%| 47 |151%| 27 | 87% | 13 | 42% | 5 | 1,6% | 124 |39,9%
Wszyscy | 177 |244%| 93 |12,8%| 84 |11,6%| 47 |65% | 15 | 2,1% | 309 |42,6%
Kobiety | 72 |17,4%| 38 | 92% | 50 [12,1%| 57 [13,8%[| 29 [7,0% | 168 [40,6%
anztsg‘l’i‘izne Mezczyini | 52 |16,7%| 24 | 7,7% | 28 | 9,0% | 77 |24,8%| 65 |209%| 65 |20,9%
Wszyscy | 124 |17,1%| 62 | 8,6% | 78 |10,8%| 134 |185%| 94 |13,0%| 233 |32,1%
wydawane na Kobiety | 76 |18,4%| 30 | 7,3% | 45 |10,9%| 56 |13,6%| 39 | 9,5% | 166 |40,3%
recepte leki Mezczyzni 86 (27,7%| 30 9,6% 25 8,0% 22 | 7,1% 15 48% | 133 |42,8%
nasenne... Wszyscy 162 (22,4%| 60 8,3% 70 9,7% 78 [10,8%| 54 7,5% | 299 (41,4%

Tab. 79 przedstawia wyniki podobnych badan w ujeciu ilosciowym. W przypadku niektorych

substancji psychoaktywnych okazato sie konieczne — w celu spetnienia warunkéw wiarygodnosci
testu statystycznego — pofaczenie klas odpowiedzi ,Jedng godzine lub mniej” i ,Kilka godzin”
w umowng klase ,Kilka godzin lub mniej”.

W ogdlnym zarysie wyniki ilosciowe okazaty sie bardzo podobne do jakosciowych. Znacznie
wiecej kobiet nie potrafi powiedzie¢, ile czasu zabratoby im dotarcie do marihuany lub haszyszu
(50,2% do 26,4%). Wszystkie inne odpowiedzi dla tej substancji wybrato nieco wiecej mezczyzn.
Oznacza to, ze w ramach badanej grupy to wtasnie mezczyzni wiedzg wiecej o dostepnosci marihuany
lub haszyszu (co czesto przektada sie tez na krotki lub wzglednie krétki czas zdobycia tych substancji).
W odniesieniu do amfetaminy i ecstasy wystgpita praktycznie taka sama sytuacja, jedynie pojawia sie
(u obu ptci) wiecej odpowiedzi ,nie wiem”, ,tydzien lub wiecej” oraz ,w ogdle nie
mogtbym/mogtabym zdoby¢” — pozostatych odpowiedzi (okres$lajgcych krotki czas dotarcia do

specyfiku) jest mniej. Oznacza to, iz ecstasy i amfetamina sg ogdlnie trudniej dostepne od marhuany

101



i haszyszu. Tendencja ta pogtebia sie jeszcze dla LSD. Mniejsza liczba respondentéw potrafi podac
konkretny czas dostepu do LSD, a niemal w kazdym przypadku rysuje sie pewna przewaga mezczyzn
(z wyjatkiem odpowiedzi ,jeden dzien” — prawdopodobnie jest to przypadkowa fluktuacja). Zatem
ponownie mezczyzni zdajg sie mieé szerszg wiedze na temat czasu zdobycia kolejnej substancji
psychoaktywnej. W przypadku cracku jeszcze bardziej rosnie liczba oséb, ktére nie potrafig okresli¢
czasu potrzebnego na zdobycie narkotyku. Wsréd osdb, ktére wiedzg, ze jest to wrecz niemozliwe,
przewazaja mezczyzni (27,0% do 16,2%), ale mozliwos¢ zdobycia cracku w kilka dni, tydzien lub
wiecej deklarujg czesciej kobiety (cho¢ odpowiedzi te wybiera bardzo mato ankietowanych). Heroina,
»kompot” ikokaina pozwolity na uzyskanie praktycznie takich samych rozktadéw odpowiedzi —
substancje te nie wprowadzajg zatem swej wifasnej specyfiki. Jedyng niewielkg rdéznicg jest
zmniejszenie sie dysproporcji pomiedzy czestotliwoscig odpowiedzi ,Nie wiem” udzielanymi przez
przedstawicieli obu pfci. Coraz mniej oséb potrafi rdwniez zdoby¢ te substancje w krétkim czasie.

Natomiast wiedza na temat dostepnosci steryddow anabolicznych jest juz znacznie szersza,
szczegdlnie u mezczyzn. O wiele mniej mezczyzn niz kobiet udzielito odpowiedzi ,Nie wiem” (40,5%
do 66,9%), zmalat takze ogdlny odsetek tej odpowiedzi. Przedstawiciele ptci meskiej majg — niekiedy
dos¢ znaczng — przewage przy wiekszosci konkretnych odpowiedzi, zwtaszcza ,tydzien lub wiecej”
(13,8% do 4,8%) czy ,kilka dni” (17,4% do 8,0%) — Tab. 79.

Tab. 79. Stopien trudnosci zdobycia substancji psychoaktywnych (w ujeciu ilosciowym)
w zaleznosci od ptci ankietowanych

Liczba wskazan
Substancja —

p . . . .. . . Co najmniej . L
psycho- Ptec Do 1 godziny | Kilka godzin 1 dzien Kilka dni tydzier W ogole Nie wiem
aktywna n % n % n % n % n % n % n %

marihuana Kobiet}/ 29 | 7,0% | 41 [99% | 31 |75% | 50 |12,1%| 26 |6,3% | 29 7,0% | 208 |50,2%
lub haszysz Mezczyzni 41 113,2%| 38 |12,2%| 29 |93% | 56 ([18,0%| 29 [93% | 36 |11,6% | 82 |26,4%
Wszyscy 70 | 9,7% | 79 [10,9%] 60 | 83% | 106 |14,6%| 55 | 7,6% | 65 9,0% | 290 |40,0%

amfetamina Kobiety 22 | 53% | 27 [65% | 22 |53% | 46 |11,1%| 26 |6,3% | 33 8,0% | 238 |57,5%
(speed) Mezczyzni 17 [55% | 29 |[93% | 35 (11,3%| 48 |154%| 28 |9,0% | 45 | 14,5% | 109 (35,0%
Wszyscy 39 | 54% | 56 [7,7% | 57 |79% | 94 |13,0%| 54 |7,4% | 78 | 10,8% | 347 |47,9%

Kobiety 22 | 53% | 23 [56% | 20 |48% | 46 |11,1%| 25 |6,0% | 35 8,5% | 243 |58,7%

ecstasy Mezczyzni 12 3,9% 20 6,4% 15 | 4,8% 31 [10,0%]| 58 |18,6%] 58 18,6% | 117 (37,6%
Wszyscy 34 4,7% 43 5,9% 35 | 4,8% 77 110,6%| 83 |11,4%] 93 12,8% | 360 |49,7%

Kobiety 9 2,2% 16 3,9% 21 5,1% 32 7,7% 24 | 5,8% 44 10,6% | 268 (64,7%

LSD Mezczyzni 9 2,9% 16 5,1% 9 2,9% 30 | 9,6% 49 |15,8%| 71 22,8% | 127 |40,8%
Wszyscy 18 2,5% 32 4,4% 30 | 4,1% 62 8,6% 73 110,1%| 115 | 15,9% | 395 |54,5%

Kobiety Potaczono 7 [17%] 6 [14% | 20 [48%| 18 |43%| 67 |16,2% | 296 |71,5%

crack Mezczyzni klasy 6 1,9% 3 1,0% 5 1,6% 7 2,3% | 84 | 27,0% | 206 |66,2%
Wszyscy odpowiedzi 13 1,8% 9 1,2% 25 | 3,4% 25 | 3,4% | 151 | 20,8% | 502 |69,2%

Kobiety Potaczono | 10 [24% | 11 [27% | 28 |68% | 19 |46% | 61 |14,7% | 285 |68,8%

heroina Mezczyzni klasy 7 2,3% 3 1,0% | 12 | 3,9% 9 29% | 84 | 27,06 | 196 [63,0%
Wszyscy odpowiedzi 17 | 2,3% 14 | 1,9% 40 | 5,5% 28 | 3,9% | 145 | 20,0% | 481 |66,3%

Kobiety Potaczono 9 22% | 16 |39% | 20 [48% | 16 [3,9% | 56 |13,5% | 297 |71,7%

,kompot” Mezczyzni klasy 6 1,9% 5 1,6% 16 | 5,1% 11 | 3,5% 78 25,1% | 195 |62,7%
Wszyscy odpowiedzi 15 (2,1% | 21 | 2,9% 36 | 5,0% 27 | 3,7% | 134 | 18,5% | 492 |67,9%

Kobiety 5 1,2% 8 1,9% | 21 |51% ]| 24 |58%| 25 |6,0% | 48 | 11,6% | 283 |68,4%

kokaina Mezczyzni 4 1,3% 5 1,6% 7 23% | 18 [58% | 11 |3,5% | 77 | 24,8% | 189 |60,8%
Wszyscy 9 12% | 13 | 18% | 28 |39% | 42 [58% | 36 |50% | 125 | 17,2% | 472 |65,1%

Kobiety 13 (31% | 12 [29% | 18 [43% | 33 |80%| 18 |43% | 43 | 10,4% | 277 (66,9%

ansats;‘l’igzne Mezczyzni | 9 | 2,9% | 18 | 58% | 25 |8,0% | 54 |17,4%| 43 [13,8%| 36 | 11,6% | 126 |40,5%
Wszyscy 22 3,0% 30 | 4,1% 43 5,9% 87 [12,0%| 61 8,4% 79 10,9% | 403 [55,6%

Niewielkg liczbe istotnych statystycznie zwigzkéw z omawianym problemem wykryto réowniez

dla faktu pobierania stypendium socjalnego (brak byto natomiast zwigzkéw z faktem otrzymywania
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stypendium naukowego). Wyniki przedstawia Tab. 80. Na pytanie o tatwos¢ zdobycia cracku oraz
heroiny uzyskano niemal identyczny rozktad odpowiedzi. Studenci pobierajgcy stypendium socjalne
udzielili statystycznie nieco wiecej odpowiedzi , nie wiem”. Rzadziej z ich strony padaty odpowiedzi
y,hiemozliwe” i,bardzo trudne”, a nieco czesSciej udzielali odpowiedzi ,dosy¢ trudne”, ktéra takze
brzmi mato konkretnie. Dowodzi to, ze ankietowani, ktérym przyznano stypendium socjalne, cechujg
sie znacznie wezszym zasobem wiedzy w odniesieniu do mozliwosci zdobycia cracku oraz heroiny niz
studenci niepobierajacy takiego stypendium.

Tab. 80. Stopien trudnosci zdobycia sSrodkéw psychoaktywnych (w ujeciu jakosciowym)
w zaleznosci od faktu pobierania przez ankietowanych stypendium socjalnego

Substancja Pobiera Liczba wskazan
psycho- stypen- Niemozliwe |Bardzo trudne| Dosy¢ trudne | Dosy¢ tatwe | Bardzo tatwe [ Nie wiem
aktywna dium n % n % n % n % n % n %
Tak 54 (18,4%| 35 [11,9%]| 47 [16,0% 7 2,4% 2 0,7% | 149 |50,7%
crack Nie 123 |28,6%]| 68 |[15,8%| 48 |11,2% 9 2,1% 3 0,7% | 179 |41,6%
Wszyscy 177 |24,4%| 103 |14,2%] 95 |13,1%| 16 | 2,2% 5 0,7% | 328 |45,3%
Tak 57 119,4%| 30 |10,2%| 46 |15,6%| 16 | 54% 3 1,0% | 142 |48,3%
heroina Nie 126 (29,3%| 69 |16,0%| 46 [10,7%| 14 | 3,3% 6 1,4% | 169 |39,3%
Wszyscy 183 [25,3%| 99 |13,7%| 92 [12,7%]| 30 | 4,1% 9 1,2% | 311 |43,0%

W ujeciu ilosciowym dla stypendium socjalnego udato sie wskazac¢ tylko jeden zwigzek istotny
statystycznie — por. Tab. 81. Kojarzy on pobieranie stypendium z deklarowanym czasem zdobycia
sterydéw anabolicznych. Podobnie, jak dla testéw opisanych bezposrednio powyzej (por. Tab. 80),
osoby otrzymujace stypendium socjalne statystycznie czesciej udzielaty odpowiedzi ,nie wiem”
(63,6% do 50,2%), a rzadziej — konkretnych odpowiedzi, co szczegdlnie wyraznie wida¢ w przypadku
odpowiedzi ,,Co najmniej tydzied” (3,4% do 11,9%). Wnioski bedg zatem podobne, jak opisano
poprzednio.

Tab. 81. Czas zdobycia sterydéw anabolicznych w zaleznosci od faktu pobierania przez
ankietowanych stypendium socjalnego

. Liczba wskazan
Pobiera ——
. . . e . . Co najmniej 7 L
stypen- Do 1 godziny Kilka godzin 1 dzien Kilka dni tvdzier W ogéle Nie wiem
zien
dium y
% n % n % n % n % n % n %
Tak 6 2,0% 11 3,7% 18 6,1% 33 11,2% 10 3,4% 29 9,9% 187 | 63,6%
Nie 16 3,7% 19 4,4% 25 5,8% 54 |12,6% 51 [11,9% | 49 11,4% 216 | 50,2%
Wszyscy 22 3,0% 30 4,1% 43 5,9% 87 |12,0% 61 8,4% 78 10,8% 403 | 55,7%

Silnym czynnikiem rdéznicujgcym w kontekscie wiedzy na temat dostepu do substancji
psychoaktywnych okazaty sie warunki zamieszkania. Rezultaty badan pod katem jakosciowym
przedstawia Tab. 82. W niektdrych przypadkach okazato sie konieczne zmodyfikowanie udzielonych
odpowiedzi — potgczenie najmniej licznych klas odpowiedzi (np. ,, Dosy¢ tatwe” z ,Bardzo tatwe”) oraz
usuniecie klasy najmniej znaczacej klasy odpowiedzi ,Nie wiem”. W przypadku usuniecia klasy
odpowiedzi wielkosci procentowe w poszczegdlnych wierszach odnoszg sie do wszystkich
ankietowanych, nie bedg wiec sumowac sie do 100%.

Przeglad Tab. 82 pozwala zauwazy¢, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych wystepowata
klasa odpowiedzi ,,Nie wiem”, ankietowani mieszkajacy z rodzernstwem albo z rodzicami czesciej niz
pozostali nie byli w stanie udzieli¢ konkretnej odpowiedzi. Osoby mieszkajgce samotnie wyjgtkowo
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czesto udzielaty odpowiedzi ,Bardzo trudne” w odniesieniu do ecstasy i LSD (odpowiednio 48,6%

i 45,7% wszystkich ankietowanych).

Tab. 82. Stopien trudnosci zdobycia substancji
w zaleznosci od warunkdw zamieszkania respondentéw (T= Tak, N = Nie)

psychoaktywnych w ujeciu jakosciowym

Substancja Liczba wskazan
psycho- Mieszka Niemozliwe |Bardzo trudne| Dosy¢ trudne | Dosy¢ tatwe | Bardzo fatwe | Nie wiem
aktywna n % n % n % n % n % n %
Rodzenstwo T 36 [11,1%| 21 6,5% 42 [12,9%] 66 |20,3%| 38 (11,7%| 122 |37,5%
amfetamina | Rodzenstwo N 57 114,3%| 47 |11,8%]| 61 |153%| 69 (17,3%] 60 |15,0%| 106 |26,5%
Wszyscy 93 |12,8%] 68 9,4% | 103 |14,2%| 135 |18,6%| 98 [13,5%] 228 |31,4%
Rodzice T 72 |14,0%| 63 [12,3%] 63 |12,3%| 87 |(17,0%] 48 9,4% | 180 |35,1%
Rodzice N 30 |14,2%| 39 |18,4%| 42 |19,8%| 20 9,4% 18 8,5% 63 |29,7%
Wszyscy 102 [14,1%| 102 [14,1%| 105 |14,5%| 107 |14,8%| 66 9,1% | 243 |33,5%
Rodzenstwo T 43 |13,2%| 32 9,8% 37 [11,4%| 63 |19,4%| 26 8,0% | 124 |38,2%
ecstasy Rodzenstwo N 59 114,8%| 70 |17,5%| 68 |17,0%| 44 (11,0%] 40 |10,0%| 119 |29,8%
Wszyscy 102 |14,1%| 102 [14,1%| 105 [14,5%| 107 |14,8%| 66 | 9,1% | 243 |33,5%
Samemu T 4 |114%| 17 |(48,6%| 4 [11,4%| 3 8,6% 2 5,7% Usunieto klase
Samemu N 98 |[14,2%| 85 |12,3%| 101 (14,6%| 104 [15,1%| 64 | 9,3% odpowiedzi
Wszyscy 102 |14,1%) 102 |14,1%]| 105 |14,5%| 107 |14,8%] 66 9,1%
Rodzenstwo T 48 (14,8%| 39 [12,0%| 40 |12,3%| 40 |12,3%| 16 49% | 142 |43,7%
Rodzenstwo N 68 |[17,0%| 76 [19,0%] 70 |17,5%| 30 7,5% 21 5,3% | 135 |33,8%
LSD Wszyscy 116 |16,0%| 115 |159%| 110 [15,2%| 70 9,7% 37 51% | 277 |38,2%
Samemu T 4 11,4% 16 45,7% 4 11,4% 5 14,3% Polqczono Usunieto
Samemu N 112 [16,2%] 99 [14,3%]| 106 [15,4%| 102 |14,8% |,Dosy¢ tatwe” | klase
Wszyscy 116 |16,0%| 115 [15,9%| 110 |15,2%| 107 |14,8% |z ,Bardzot.” odpowiedzi
sterydy Rodzenstwo T 57 17,5%| 29 8,9% 34 |10,5%| 54 |[16,6%| 27 8,3% | 124 |38,2%
anaboliczne Rodzenstwo N 67 |16,8%| 33 8,3% 44 [11,0%] 80 |20,0%| 67 (16,8%| 109 |27,3%
Wszyscy 124 |17,1%| 62 |86% | 78 [10,8%| 134 |185%| 94 |13,0%| 233 |32,1%

W ujeciu ilosSciowym réwniez wykryto kilka zaleznosci istotnych statystycznie. Zestawienie
wynikéw zawarto w Tab. 83.

Osoby mieszkajgce zrodzicami statystycznie czesciej nie potrafig poda¢ konkretnego czasu
zdobycia wskazanej substancji psychoaktywnej (nie dotyczy to sterydéw anabolicznych). Na pytanie
o czas zdobycia amfetaminy osoby mieszkajgce z rodzicami czesciej odpowiadaty , Kilka dni” (14,2%
do 9,9%), a rzadziej ,1 dzien” (6,2% do 11,8%) i ,Co najmniej tydzien” (5,5% do 12,3%). W przypadku
ecstasy osoby zamieszkujgce z rodzicami statystycznie rzadziej odpowiadaty ,Co najmniej tydzied”
(8,4% do 18,9%) i, W ogdle” (11,9% do 15,1%), natomiast czesciej ,jeden dzien” (5,8% do 2,4%)
i ,kilka dni” (11,9% do 7,5%). Jeszcze inaczej utozyly sie odpowiedzi dla sterydéw anabolicznych:
ankietowani zamieszkujacy z rodzicami odpowiadali statystycznie czesciej ,kilka godzin” (4,9% do
2,5%), ,jeden dzien” (7,2% do 2,8%), oraz ,,w ogéle” (11,9% do 8,5%), a statystycznie rzadziej — ,kilka
dni” (10,1% do 16,5%) i ,,co najmniej tydzien (7,0% do 11,8%). Wyniki te w wiekszosci znacznie réznig
sie miedzy poszczegdlnymi substancjami, a ponadto nie tworzg jednolitej tendencji na skali
porzadkowej, dlatego trudno w tym przypadku wysnu¢ wnioski natury ogdlnej.

Pytanie o czas zdobycia amfetaminy (speedu) zrdznicowato statystycznie badang grupe,
podzielong pod katem zamieszkiwania lub nie ze znajomymi (przyjaciétmi). Osoby zamieszkujgce
ztymi osobami statystycznie rzadziej wskazaty na odpowiedzi: ,kilka godzin” (4,9% do 8,4%)
i ,w ogole nie mogtbym zdoby¢” (7,0% do 11,7%), a statystycznie czesciej — ,jeden dzien” (12,0% do
6,9%) i,co najmniej tydzien” (13,4% do 6,0%). Identyczny (z doktadnoscia do poszczegdlnych
wielkosci procentowych) rozktad odpowiedzi zanotowano w przypadku tego kryterium réznicujacego
dla ecstasy. Bardzo wyrazna byta tu przewaga odpowiedzi ,,co najmniej tydzien” (21,8% do 18,9%).
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Mieszkanie samemu zdaje sie nie sprzyja¢ mozliwosci zdobycia ecstasy (62,9% respondentéw
zamieszkujgcych samotnie zaznaczyto odpowiedz ,W ogdle”, przy tylko 22,3% innych respondentdw).
Niejako naturalnie pozostatych odpowiedzi (tylko dwdch po potaczeniu klas odpowiedzi) czesciej

udzielali ankietowani niemieszkajgcy samemu (Tab. 83).

Tab. 83. Deklarowany czas zdobycia substancji psychoaktywnych w zaleznosci od warunkow
zamieszkania respondentéw (T= Tak, N = Nie)

Liczba wskazan
Substancja C —
0 najmnie
psycho- Mieszka | Do 1 godziny | Kilka godzin 1 dzien Kilka dni j_ , d W ogdle Nie wiem
ktywna tydzien
a
n % n % n % n % n % n % n %
Rodzice T 28 5,5% 42 8,2% 32 6,2% 73 14,2% 28 5,5% 56 10,9% 254 | 49,5%
Rodzice N 11 5,2% 14 6,6% 25 111,8%| 21 9,9% 26 12,3% 22 10,4% 93 43,9%
amfetamina | Wszyscy 39 5,4% 56 7,7% 57 7,9% 94 13,0% 54 7,4% 78 10,8% 347 47,9%
Znajomi T 6 4,2% 7 4,9% 17 [12,0%| 16 11,3% 19 13,4% 10 7,0% 67 47,2%
ZnajomiN| 33 5,7% 49 8,4% 40 6,9% 78 13,4% 35 6,0% 68 11,7% 280 48,0%
Wszyscy 39 5,4% 56 7,7% 57 7,9% 94 13,0% 54 7,4% 78 10,8% 347 47,9%
Rodzice T 24 4,7% 30 5,8% 30 5,8% 61 11,9% 43 8,4% 61 11,9% 264 51,5%
Rodzice N 10 4,7% 13 6,1% 5 2,4% 16 7,5% 40 18,9% 32 15,1% 96 45,3%
Wszyscy 34 4,7% 43 5,9% 35 4,8% 77 10,6% 83 11,4% 93 12,8% 360 | 49,7%
Znajomi T 7 4,9% 7 4,9% 3 2,1% 11 7,7% 31 21,8% 13 9,2% 70 49,3%
ecstas ZnajomiN| 27 4,6% 36 6,2% 32 5,5% 66 11,3% 52 8,9% 80 13,7% 290 | 49,7%
Y Wszyscy 34 4,7% 43 5,9% 35 4,8% 77 10,6% 83 11,4% 93 12,8% 360 | 49,7%
Samemu T Potaczono 1 2,9% Potaczono 3 8,6% Pot no ki 22 62,9% Usunieto ki
samemuN|  Klase 76 |11,0%]|  Klase 109 | 15,8% |0 30m0 (%[ 154 [ 22,3 | TN <5
Wszyscy | odpowiedzi | 77 |10,6%| odpowiedzi | 112 | 15,4% P 176 | 24,3% P
Znajomi T 2 1,4% 2 1,4% 5 3,5% 7 4,9% 28 19,7% 19 13,4% 79 55,6%
LSD Znajomi N | 16 2,7% 30 5,1% 25 4,3% 55 9,4% 45 7,7% 96 16,5% 316 | 54,2%
Wszyscy 18 2,5% 32 4,4% 30 4,1% 62 8,6% 73 10,1% 115 15,9% 395 54,5%
tervd Rodzice T 14 2,7% 25 4,9% 37 7,2% 52 10,1% 36 7,0% 61 11,9% 288 56,1%
anzs;:/ic;/ne RodziceN| 8 |38% | 5 |24%| 6 |28%| 35 | 165% | 25 | 11,8% | 18 | 85% | 115 | 54,.2%
Wszyscy 22 3,0% 30 4,1% 43 5,9% 87 12,0% 61 8,4% 79 10,9% 403 55,6%

Kolejnym czynnikiem socjodemograficznym, istotnie statystycznie powigzanym z mozliwoscia

zdobycia wskazanych substancji psychoaktywnych, byta wielko$¢ miejscowosci zamieszkania. Wyniki
dla ujecia jakosciowego problemu przedstawiono w Tab. 84. W kilku testach, odpowiadajacych
substancjom, do ktdrych bardzo tatwy itatwy dostep mieli wyjgtkowo nieliczni respondenci, klasy
odpowiedzi odpowiadajgce tym opcjom potgczono.

Przewidywana trudno$é¢ zdobycia marihuany lub haszyszu okazata sie istotnie statystycznie

zwigzana z wielkoscia miejsca pochodzenia lub zamieszkania respondentéw. Reprezentanci
mniejszych miejscowosci najczesciej udzielali odpowiedzi ,nie wiem” (32,9% dla wsi, 25,8% dla
najmniejszych miast), natomiast wiekszych — , dosy¢ tatwe” (31,4% dla $rednich miast i 27,6% dla
najwiekszych). Na odpowiedzi oznaczajgce trudnos$¢ zdobycia marihuany lub haszyszu najczesciej
wskazywali reprezentanci miast do 5 tys. mieszkaricow — dla badanej grupy to witasnie w takich
miejscowosciach dostep do wspomnianych narkotykéw jest wiec najtrudniejszy. Rozktad odpowiedzi

»Niemozliwe” jest niemal réwny (9,0%-12,9% odpowiedzi).

W przypadku amfetaminy reprezentanci wszystkich grup najczesciej udzielali odpowiedzi ,nie
wiem” (od 21,0% dla srednich miast do 36,6% w przypadku wsi, ale reprezentanci wsi oraz srednich
i wiekszych miast na drugim miejscu umieszczali odpowiedz , dosy¢ fatwe” (20,4%-21,6%), podczas
gdy dla mieszkancow najmniejszych miast okazato sie to odpowiedzig udzielang najrzadziej (3,2%).
Badani z najmniejszych miast najczesciej ze wszystkich udzielali odpowiedzi ,bardzo trudne” (19,4%)
oraz ,trudne” (23,7%). Bardzo podobne wyniki uzyskano dla ecstasy, cho¢ tym razem zanotowano
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znacznie wiecej odpowiedzi ,bardzo trudne”, a mniej , dosy¢ trudne”. Ponownie wszystkie grupy
udzielity najczesciej odpowiedzi ,,nie wiem” (od 22,9% w Srednich miastach — 37,2% na wsiach). Jako
drugie w kolejnosci padaty odpowiedzi — ,dosy¢ trudne” w przypadku wsi, ,bardzo trudne” dla
najmniejszych i Srednich miast i wreszcie ,, dosyc¢ tatwe” dla najwiekszych miast. Rozktad odpowiedzi

dla LSD byt niemal analogiczny (Tab. 84).

W przypadku pytan o tatwos¢ zdobycia grzybéw halucynogennych, cracku, heroiny, , kompotu”
oraz kokainy przedstawiciele wszystkich badanych grup (z wyjatkiem s$rednich miast) najczesciej
odpowiadali ,,nie wiem”, a w drugiej kolejnosci — iz jest to niemozliwe. Reprezentanci miast Srednich
udzielali najczesciej odpowiedzi , niemozliwe” najczesciej, a ,nie wiem” — w drugiej kolejnosci. Dla
wszystkich wymienionych srodkéw psychoaktywnych najmniej odpowiedzi ,niemozliwe” udzielajg
reprezentanci najmniejszych miast (ok. 17-19%), a najwiecej — wtasnie miast srednich (ok. 41-43%).
Liczba odpowiedzi ,nie wiem” udzielonych przez respondentéw mieszkajgcych na wsiach
i w najwiekszych miastach jest zblizona do Sredniej (ok. 43-47%), w najmniejszych miastach jest
o wiele wyzsza (ok. 57-60%), a w Srednich miastach — bardzo znaczaco nizsza (ok. 27-33%). Bardzo
niewielu respondentéw potrafi zdoby¢ te srodki fatwo — najmniej jest ich w najmniejszych miastach,
a najwiecej, cho¢ rdznice nie sg duze, najczesciej na wsiach lub w najwiekszych miastach.

Dla sterydéw anabolicznych rozktad odpowiedzi znacznie sie rdzni. Uzyskane wyniki
potwierdzajg, ze sg one specyficzng substancjg w przekroju wszystkich testow. Znacznie wiecej
respondentéw potrafi zdoby¢ sterydy anaboliczne niz inne wskazane narkotyki. Kolejny raz
specyficzng grupg respondentéw okazujg sie reprezentanci miast do 5 tys. mieszkancéw. Tym razem
najrzadziej ze wszystkich grup odpowiadali ,nie wiem” — tylko 18,3% (w poprzednich testach —
najczesciej), dla jedynej grupy nie byta to tez najczesciej udzielana odpowiedz (byfta nig
»hiemozliwe”). Udzielili tez najwiecej odpowiedzi ,bardzo fatwe” (17,2%). Dla przedstawicieli

$rednich miast najczestszg udzielang odpowiedzig byta , dosy¢ tatwe” (26,7%).

W przypadku wydawanych na recepte lekdw nasennych iuspokajajgcych bez wskazan

medycznych uzyskano nieco odmienne wyniki. Ponownie reprezentanci wszystkich typow

miejscowosci najczesciej udzielali odpowiedzi ,,nie wiem”, a w drugiej kolejnosci — , niemozliwe”
W przypadku odpowiedzi ,niemozliwe” widoczna jest wyrazna rdznica pomiedzy czestotliwoscig
udzielania odpowiedzi: zamieszkujgcy na wsi i w najwiekszych miastach odpowiadajg tak okoto
dwukrotnie rzadziej (odpowiednio 17,4% i17,1%) niz badani reprezentujgcy najmniejsze i Srednie
miasta (odpowiednio 37,6% i 34,6%). Odwrotna dysproporcja, choé juz nie o tak duzej sile (z uwagi na
mniejszg liczbe oséb udzielajgcych takich odpowiedzi), widoczna jest dla opcji ,bardzo tatwe” i, dosy¢
tatwe”. Pozostate odpowiedzi padaja w podobnie czesto, a rozktad odpowiedzi ,,nie wiem” okazat sie
dla tego srodka wyjgtkowo wyréwnany (35,6% dla reprezentantdw srednich miast do 43,7%

w przypadku wsi) — Tab. 84.

Tab. 84. Stopien trudnosci zdobycia substancji psychoaktywnych w ujeciu jakosciowym
w zaleznosci od wielkosci miejscowosci zamieszkania respondentéw

Liczba wskazan
Substancja Wielkogé Niemozliwe |Bardzo trudne| Dosyé trudne | Dosyé tatwe | Bardzo tatwe [ Nie wiem
psycho- . -
miejscowosci
aktywna n % n % n % n % n % n %
wies 39 |11,9%| 26 7,9% 31 9,5% 67 120,4%| 57 |17,4%| 108 (32,9%
marihuana | miasto<Stys. | 12 [12,9%| 18 [19,4%| 15 [161%| 7 [75% | 17 [183%| 24 [258%
lub haszysz |miasto5-50tys. [ 12 [11,4%| 9 |[86% | 5 [48% | 33 [31,4%[ 26 [248%| 20 [19,0%
miasto >50 tys. 18 9,0% 14 7,0% 15 7,5% 55 127,6%| 49 |24,6%| 48 |[24,1%
Wszyscy 81 |11,2%| 67 9,2% 66 9,1% | 162 (22,3%| 149 |20,6%| 200 |27,6%
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Liczba wskazan
Substancja Wielkogé Niemozliwe |Bardzo trudne| Dosyé¢ trudne | Dosyé tatwe | Bardzo fatwe [ Nie wiem
psycho- miejscowosci
aktywna n % n % n % n % n % n %
wies 41 [12,5%| 23 [7,0% | 48 [146%]| 67 [204%| 29 | 88% | 120 |36,6%
, miasto <5 tys. | 12 [12,9%| 18 [19,4%| 22 [23,7%| 3 [3.2% | 14 [151%| 24 [258%
amfemg'”a miasto 550 tys. | 15 |14,3%| 13 |12,4%| 14 |13,3%| 22 [21,0%| 19 [181%| 22 |21,0%
(speed) I cto 550 tys. | 25 |12,6%| 14 |7,0% | 19 |95% | 43 [21,6%| 36 [181%| 62 [312%
Wszyscy 93 [12,8%| 68 |9,4% | 103 [14,2%| 135 [18,6%| 98 [13,5%| 228 [31,4%
wies 43 [13,1%| 29 [88% | 58 [17,7%]| 50 |152%| 26 | 7,9% | 122 [37,2%
miasto<5tys. | 13 [14,0%| 29 [31,2%| 10 [108%| 3 [32%| 5 |54%| 33 [355%
ecstasy | miasto 5-50tys. | 17 |162%| 27 [257%| 17 [162%| 12 [11,4%| 8 [76% | 24 [22,9%
miasto >50 tys. | 29 |14,6%| 17 [ 85% | 20 [10,1%| 42 [21,1%[ 27 [13,6%| 64 [32,2%
Wszyscy 102 [14,1% [ 102 [14,1%| 105 [14,5%| 107 [14,8%| 66 | 9,1% | 243 [33,5%
wies 49 [14,9%| 37 [113%| 57 [17,4%] 31 |95% | 12 |3,7% | 142 [43,3%
miasto<5tys. | 13 [14,0%| 29 [31,2%| 11 [118%| 2 [22%| 4 [43%| 34 [366%
LSD miasto 5-50 tys. | 19 |18,1%| 29 |[27,6%| 15 [143%| 9 [86% | 6 |57%| 27 |257%
miasto >50 tys. | 35 [17,6%| 20 [10,1%| 27 [13,6%| 28 [14,1%| 15 [75% | 74 [37,2%
Wszyscy 116 |16,0%| 115 [159%| 110 [152%]| 70 [9,7% | 37 | 5,1% | 277 [38,.2%
wies 78 [23,8%| 41 [125%| 44 [13,4%| 8 |24% 157 |47,9%
grzyby miasto <5 tys. | 17 |183%] 12 |12,9%] 9 |97%| 0 |o0% | "ol [T55 [59,1%
halucyno- [ miasto5-50tys. | 43 [a1,0%| 15 [143%] 8 |76% ] 4 [38%]| _ d;';@f: o |35 [333%
genne miasto >50tys. | 39 [196%[ 24 [121%] 34 [171%] 5 [25% | o0 ol 97 [a87%
Wszyscy 177 |24,4%| 92 [12,7%| 95 [13,1%| 17 | 2.3% 344 |47,4%
wies 75 |22,9%| 45 [13,7%| 46 [14,0%]| 12 |3,7% 150 |45,7%
miasto <5 tys. | 16 |17,2%| 13 |14,0%| 8 |86% | 0 |o0% | Polcono s [60,2%
crack miasto 5-50tys. | 45 [42,9%| 17 [162%] 10 [o5%| 2 [19%] d:';:;is: i 3L [29,5%
miasto >S0tys. | 42 |21,1%] 28 [141%| 31 [156%| 7 [35% | [ 0 o o1 [457%
Wszyscy 178 [24,6% | 103 [142%| 95 [13,1%| 21 [29% 328 [45.2%
wies 79 [241%| 37 [11,3%| 51 [155%| 20 |6,1% 141 |43,0%
miasto <5 tys, | 17 |18,3%| 11 |11,8%| 8 |86% | 1 |1,1% | "°facono [T5c [60,2%
heroina  [miasto5-50tys. | 46 [43,8%| 18 [17,1%| 6 [57%| 6 [57%| d:'g:;iss o |29 [27.6%
miasto >S0tys. | 42 |21,1%] 33 [166%| 27 [136%| 12 [60% | [ 0 ol 85 [42.7%
Wszyscy 184 [254%| 99 [13,7%| 92 [12,7%| 39 |s5,4% 311 [42,9%
wies 79 [241%] 36 [|11,0%| 42 [12,8%| 24 | 7.3% 147 |44,8%
miasto <5 tys. | 18 |19,4%| 10 |10,8%| 8 |86% | 2 |22% | Polczono 55 591%
Jkompot” [ miasto 5-50tys. | 45 [42,9%| 15 [143%| o [8e%| 6 [57%| d:';i;f: L |30 [286%
miasto >50tys. | 41 [206%[ 32 [161%) 27 [136%| 10 [50% | o0y 0] 89 [aa7%
Wszyscy 183 252%| 93 [12,8%| 86 [11,9%| 42 | 5,8% 321 |44,3%
wies 75 |22,9%| 40 [12,2%| 40 [12,2%]| 29 | 838% 144 |43,9%
miasto <5 tys. | 17 |18,3%| 9 |97% | 7 |75%| 7 |75% | Pofaczono [T T57 0%
kokaina ~ [miasto5-50tys. | 45 |429%| 14 [133%| & [76%] 8 [76%] d;';:;iss i |30 [286%
miasto >S0tys. | 40 |201%] 30 [151% 29 [1a6%| 18 [90m | [ o ol 82 [412%
Wszyscy 177 [24,4%| 93 [12,8%| 84 [11,6%| 62 | 86% 309 [42,6%
wies 50 [152%]| 28 |85% | 42 [12,8%| 47 [143%] 36 [11,0%| 125 [38,1%
sterydy miasto <5 tys. | 24 |25,8%| 10 |10,8% 75% | 19 [204%| 16 [17,2%| 17 [183%
rabolicane |miasto5-50tys. | 23 [21,9%| 12 [114%] 5 [a8%| 28 [267%| 10 [95% | 27 [257%
miasto >50 tys. | 27 [13,6%| 12 [ 6,0% | 24 [12,1%| 40 [201%] 32 [16,1%| 64 [32,2%
Wszyscy 124 |171%| 62 | 86% | 78 |10,8%| 134 |18,5%| 94 [13,0%| 233 [32,1%
wies 57 [17,0%| 27 [83% | 31 [95% | 39 [11,9%| 30 [ 9,2% | 143 [43,7%
wydawane miasto <5 tys. 35 [37,6% 5 5,4% 6 6,5% 4 4,3% 4 4,3% 39 |41,9%
na recepte | miasto 5-50 tys. 36 (34,6%| 10 9,6% 9 8,7% 8 7,7% 4 3,8% 37 |35,6%
leki miasto >50 tys. | 34 |17,0%| 18 | 9,0% | 24 |12,0%| 27 [13,6%| 16 |8,0% | 80 [40,2%
Wszyscy 162 |22,4%| 60 [83% | 70 [97% | 78 [108%| 54 | 7,5% | 299 [41,4%
Kolejne badania wykonano w ujeciu ilosciowym (pytajagc oczas zdobycia substanc;ji

psychoaktywnej). Wyniki zgromadzono w Tab. 85.

Wykryto istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania lub pochodzenia

ankietowanych (konkretnie jego wielkoscig) aczasem potrzebnym na zdobycie marihuany lub
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haszyszu. Reprezentanci wszystkich rodzajéw miejscowosci najczesciej odpowiadali , Nie wiem”, ale
druga najczestsza odpowiedz byta juz rédzna. Mieszkaricy najmniejszych miast odpowiadali ,,w ogdle
nie mogtbym zdoby¢” (z réwna czestotliwoscig 26,9%, co , Nie wiem”). Prezentowali oni ogdlng
tendencje do wymagania dtuzszego czasu na dotarcie do substancji, co widoczne jest tez w duzej
liczbie odpowiedzi ,,co najmniej tydzien”. Mieszkancy wsi iSrednich miast jako drugg najczestszg
opcje wybierali ,kilka dni” (odpowiednio 13,1% i 22,9%), a najwiekszych miast — , kilka godzin” (przy
czym niemal taka samga liczbe odpowiedzi uzyskata klasa , jedng godzine lub mniej” — odpowiednio
17,6% i16,6%). Podobny jakosciowo rozktad uzyskano réwniez dla amfetaminy, ecstasy iLSD.
W przypadku tych srodkéw prawie zawsze najczesciej wskazywang odpowiedzig jest ,Nie wiem”,
mieszkancy wsi wyjatkowo czesto zaznaczali te opcje, areprezentujgcy najmniejsze miasta —
wyjatkowo rzadko. Mieszkancy najwiekszych miast najczesciej mogg zdoby¢ te substancje
psychoaktywne w krotkim przedziale czasowym (cho¢ liczba takich oséb nie jest duza). Najmniej
takich oséb jest w najmniejszych miastach. Czes$¢ tych wnioskéw potwierdza sie dla kolejnych
substancji psychoaktywnych: heroiny, ,kompotu” oraz kokainy. W tym przypadku klasy odpowiedzi
musiaty zosta¢ potgczone, ale nadal widaé, ze w najmniejszych miastach najmniej jest osdb
potrafigcych zdoby¢ szybko te srodki oraz nieumiejgcych podac¢ odpowiedzi, a najwiecej — osdb
twierdzacych, ze nie zdobedg ich w ogdle. Mieszkancy wsi zaskakujgco czesto — w poréwnaniu
z innymi grupami — umiejg dotrze¢ do wspomnianych substancji psychoaktywnych w czasie do kilku
dni.

W przypadku steryddw anabolicznych wyniki byty ponownie nieco odmienne od uzyskiwanych
dla innych substancji psychoaktywnych. Niemal we wszystkich grupach respondenci najczesciej
wybierali odpowiedz ,nie wiem”, ale reprezentanci najmniejszych miast jeszcze czeSciej zaznaczali
»W 0goble nie mégtbym zdoby¢” (33,3%) — oni najrzadziej ze wszystkich grup podawali odpowiedz ,nie
wiem” (31,2%), a wyjgtkowo czesto — ,do kilku dni” (24,7%). Mieszkancy najmniejszych miast,
ponownie bardzo rzadko udzielali konkretnych odpowiedzi odnoszacych sie do wzglednie krétkiego
czasu dotarcia do sterydédw anabolicznych. Warto wskazaé, ze w tych miejscowosciach sterydy
zazywa sie wzglednie czesto — nie jest to zatem zwigzane z potrzeba szybkiego dotarcia do tej
substancji psychoaktywnej. Reprezentanci najwiekszych miast czesciej niz inni potrafig dotrze¢ do
sterydéw bardzo szybko choc ich bezwzgledna liczba takze nie jest duza. Co interesujgce, udzielili oni
najwiekszej liczby odpowiedzi ,,Nie wiem” (60,3%).

Tab. 85. Czas zdobycia substancji psychoaktywnych w zaleznosci od wielkosci miejscowosci
zamieszkania respondentéw

Liczba wskazan
Substancja T
i é¢ Co najmnie
psycho- WielkoS¢ I 1 godziny|Kilka godzin| 1 dzien Kilka dni ML Wogsle | Nie wiem
e miejscowosci tydzien
n % n % n % n % n % n % n %
wies 27 | 82% | 30 | 9,1% | 29 | 8,8% | 43 | 13,1% | 25 | 7,6% | 24 | 7.3% | 150 45,7%
| miastosStys. [ 1 [11% |5 [50% |3 [3,0% [ 19 [ 20,4% [ 15 [16,1% | 25 [269% | 25 | 26,9%
mar;\a::n; “*miasto5-50tys.| 9 | 86% | 9 | 86% | 11 |10,5%| 24 | 22,9% | 7 | 67% | 6 | 57% | 39 | 37,1%
y miasto >50 tys. | 33 | 16,6% | 35 |17,6%| 17 | 85% | 20 | 10,1% | 8 | 4,0% | 10 | 50% | 76 | 38.2%
Wszyscy | 70 | 9,7% | 79 |10,9% | 60 | 8,3% | 106 | 14,6% | 55 | 7,6% | 65 | 9,0% |290| 40,0%
wies 13 | 4,0% | 19 | 58% | 32 | 9,8% | 44 | 13,4% | 18 | 55% | 31 | 9,5% |171| 52,1%
| miasto<stys. | 2 | 2.2% | 2 | 22% | 3 | 3.2% | 14 | 151% | 19 | 20,4% | 26 | 28,0% | 27 | 29,0%
fet
anzseeaerz;”a miasto 5-50tys. | 6 | 57% | 5 | 4,8% | 11 |10,5%] 16 | 152% | 13 | 12,4% | 7 | 67% | 47 | 44,8%
P miasto >50 tys. | 18 | 9,0% | 30 |15,1%| 11 | 55% | 20 | 10,1% | 4 | 2,0% | 14 | 7,0% |102| 51,3%
Wszyscy | 39 | 54% | 56 | 7,7% | 57 | 7,9% | 94 | 13,0% | 54 | 7,4% | 78 | 10,8% | 347 | 47,9%
wies 11 | 34% | 12 | 3,7% | 18 | 55% | 45 | 13,7% | 28 | 8,5% | 34 | 10,4% | 180 | 54,9%
cestas miasto<5tys. | 1 | L,1% | 2 | 22% | 3 | 3.2% | 7 | 7.5% | 25 | 26,9% | 27 | 29,0% | 28 | 30,1%
V' [miasto550tys.| 4 | 3,8% | 3 | 29% | 3 | 29% | 6 | 57% | 24 | 22,9% | 15 | 14,3% | 50 | 47,6%
miasto >50 tys. | 18 | 9,0% | 26 |13,1%| 11 | 55% | 19 | 95% | 6 | 3,0% | 17 | 85% |102| 51,3%
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Liczba wskazan
Substancja R
i &¢ Co najmnie,
psycho- .W_lelkosc’ . |Do 1 godziny|Kilka godzin| 1 dzien Kilka dni j_ ’ ! W ogdle Nie wiem
miejscowosci tydzien
aktywna
n % n % n % n % n % n % n %
Wszyscy 34 | 47% | 43 | 59% | 35 | 48% | 77 | 10,6% | 83 | 11,4% | 93 | 12,8% | 360 | 49,7%
wies 5 1,5% | 11 | 3,4% | 18 | 55% | 34 | 10,4% | 27 8,2% 39 | 11,9% | 194 | 59,1%
miasto <5 tys. 1 1,1% 1 1,1% 2 2,2% 6 6,5% 23 | 24,7% | 31 | 33,3% | 29 | 31,2%
LSD miasto 5-50 tys.| 3 2,9% 3 2,9% 4 3,8% 4 3,8% 15 | 143% | 24 | 22,9% | 52 | 49,5%
miasto >50 tys. | 9 45% | 17 | 8,5% 6 3,0% | 18 9,0% 8 4,0% 21 | 10,6% | 120 | 60,3%
Wszyscy 18 | 25% | 32 | 44% | 30 | 4,1% | 62 8,6% 73 | 10,1% | 115| 15,9% | 395 | 54,5%
wies W celu spefnienia warunkéw 40 | 12,2% | 15 | 46% | 55 | 16,8% |218| 66,5%
miasto <5 tys. |wiarygodnosci testu klasy odpowiedzi 3 3,2% 5 54% | 37 | 39,8% | 48 | 51,6%
heroina miasto 5-50 tys. ,do 1 godziny”, ,kilka godzin”, ,1 dzien” 5 4,8% 5 4,8% 20 19,0% 75 71,4%
miasto >50 tys. [potgczono z klasg odpowiedzi ,kilka dni”] 23 11,6% 3 1,5% 33 16,6% | 140 | 70,4%
Wszyscy tworzac klase ,,do kilku dni” 71 9,8% 28 3,9% |145| 20,0% |481| 66,3%
wies W celu spetnienia warunkéw 43 [ 13,1% | 10 | 3,0% | 49 | 14,9% | 226 | 68,9%
miasto <5 tys. |wiarygodnosci testu klasy odpowiedzi | 3 | 32% | 5 | 54% | 36 | 38,7% | 49 | 52,7%
»kompot” | miasto 5-50 tys. | do 1 godziny”, ,kilka godzin”, ,1 dzie”| 7 6,7% 6 5,7% 20 | 19,0% | 72 | 68,6%
miasto >50 tys. [potgczono z klasg odpowiedzi ,kilka dni”] 19 9,5% 6 3,0% 29 14,6% | 145 | 72,9%
Wszyscy tworzac klase ,,do kilku dni” 72 9,9% 27 3,7% | 134 | 18,5% | 492 | 67,9%
wies Klasy odpowiedzi ,do1 |23 | 7.0% | 23 | 7,0% | 17 | 52% | 46 | 14,0% [219]| 66,8%
miasto <5 tys. |godziny” i ,kilka godzin” | O [0,0% | 5 | 55% | 5 | 55% |33 | 36,3% | 48 | 52,7%
kokaina miasto 5-50 tys. po{aczono z k|asa 6 5,9% 2 2,0% 7 6,9% 19 18,6% 68 66,7%
miasto >50 tys. [odpowiedzi , 1 dzier”, 6 3,2% | 12 6,3% 7 3,7% 27 | 14,3% | 137 | 72,5%
Wszyscy tworzac klase ,do 1 dnia” | 35 | 4,9% | 42 5,9% 36 51% |125| 17,6% | 472 | 66,5%
wies 5 1,5% | 11 [ 3,4% | 18 | 55% | 34 | 10,4% | 27 8,2% 39 | 11,9% | 194 | 59,1%
miasto <5 tys. 1 1,1% 1 1,1% 2 2,2% 6 6,5% 23 | 24,7% | 31 | 33,3% | 29 | 31,2%
miasto 5-50
sterydy
. tys. 3 [29% ]| 3 |129% ] 4 [38% ]| 4 3,8% 15 | 143% | 24 | 22,9% | 52 | 49,5%
anaboliczne -
miasto >50
tys. 9 [4,5% | 17 | 8,5% 6 3,0% | 18 9,0% 8 4,0% 21 | 10,6% | 120 | 60,3%
Wszyscy 18 | 2,5% | 32 [ 4,4% | 30 | 4,1% | 62 8,6% 73 | 10,1% | 115 | 15,9% | 395 | 54,5%

Poziom dochodéw ankietowanych nie zalicza sie do kryteridw istotnie rdznicujgcych tatwosc
zdobycia substancji psychoaktywnych przez ankietowanych. Jedyng zaleznos¢ istotnie statystyczng
wykryto dla sterydéw anabolicznych (Tab. 86). Ankietowani osiggajacy najnizsze dochody najczesciej
(36,1%) nie potrafili udzieli¢ konkretnej odpowiedzi. Z kolei najmniej tych odpowiedzi podali
najbogatsi badani (23,2%). Ta grupa najczesciej potrafi bardzo tatwo dotrze¢ do steryddéw
anabolicznych (20,3%, na przeciwnym biegunie sg najbiedniejsi respondenci — tylko 5,8%).
Ankietowani o srednich dochodach najrzadziej uznaja zdobycie sterydéw za niemozliwe (12,2%).

Tab. 86. Stopien trudnosci zdobycia sterydéw anabolicznych w ujeciu jakosciowym w zaleznosci
od poziomu dochoddéw ankietowanych

Poi Liczba wskazan
oziom
, Niemozliwe |Bardzo trudne| Dosy¢ trudne | Dosy¢ fatwe | Bardzo fatwe | Nie wiem
dochodéw
n % n % n % n % n % n %
<300 PLN 63 [22,7%| 26 9,4% 33 |11,9%| 39 |14,1%| 16 5,8% | 100 |36,1%
301-750 PLN 46 112,2%| 31 8,2% 38 |10,1%| 82 |21,7%| 64 (16,9%| 117 |31,0%
>750 PLN 15 [21,7%] 5 7,2% 7 110,1%| 12 |[17,4%]| 14 |20,3%| 16 |23,2%
Wszyscy 124 (17,1%| 62 |[8,6% | 78 [10,8%| 133 |[18,4%| 94 |13,0%| 233 |32,2%

Znacznie silniejszym czynnikiem socjodemograficznym, istotnie statystycznie rdznicujgcym
tatwos¢ dostepu do substancji psychoaktywnych, okazat sie poziom dochodéw rodzicéw
ankietowanych osdb. Wyniki obliczern w ujeciu jakosciowym przedstawiono w ponizszej tabeli (Tab.
87). Dla rzadziej zazywanych substancji psychoaktywnych ponownie zaszta koniecznos¢ potgczenia
klas odpowiedzi ,Bardzo tatwe” i ,,Dosy¢ tatwe” w umowng klase ,tatwe”.
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Wykryto istotne statystycznie zwigzki z poziomem dochoddéw rodzicéw ankietowanych dla
wszystkich substancji z wyjatkiem steryfow anabolicznych (dla ktérych uzyskano wartosé p réwnga ok.
0,04, nieznacznie przewyzszajgcyg przyjety poziom istotnosci 0,01). Dla marihuany lub haszyszu
wiekszos¢ grup najczesciej wskazywata na odpowiedz ,,nie wiem” (szczegdlnie czesto ci ankietowani,
ktorzy nie znali takze poziomu dochodu rodzicéw — 35,2%). Zdecydowanie najrzadziej odpowiadali
tak badani, ktérych rodzice zarabiajg niewystarczajgco (tylko 16,2%) — w ich przypadku najczestsza
odpowied? to ,bardzo trudne” (29,7% przy 6,6%-9,5% w innych podgrupach). Druga najczestsza
odpowiedz przesuwa sie w prawg strone skali porzagdkowej wraz ze wzrostem dochodéw rodzicéw:
dla dzieci najubozszych rodzicéw tj. ,niemozliwe” (16,2% - tak samo czesto jak ,nie wiem”), adla
dzieci $rednio i dobrze zarabiajgcych rodzicéw — ,,dosy¢ tatwe” (odpowiednio 22,1% i 26,9% - zatem
nieco czesciej odpowiadajg tak dzieci, ktérych rodzice majg najwyzsze dochody). Co ciekawe,
niezdecydowani co do poziomu dochoddw rodzicéw respondenci jako drugg najczestszg wskazali
odpowied? ,bardzo tatwe”(20,5%). Widoczna jest tendencja, ze im wyzszy dochdd rodzicéw, tym
wieksza szansa ze ich ankietowane dziecko odpowie , dosy¢ fatwe” lub ,bardzo tatwe”. Sugeruje to,
ze wyzsze dochody rodzicoéw — a wiec takze lepsza sytuacja badanego — sprzyjajg tatwemu dostepowi
do substancji psychoaktywnych.

W przypadku amfetaminy (speedu) jakosciowy rozktad odpowiedzi jest niemal identyczny.
Jedyng istotng rdznicy jest fakt, ze respondenci z grupy ,nie wiem/trudno powiedzie¢” jako druga
najczestsza odpowiedZ podajg ,dosy¢ trudne” (21,6%), a nie ,bardzo tatwe”. Widaé rédwniez, ze
wiecej ankietowanych podaje odpowiedzi oznaczajace trudne lub niemozliwe zdobycie substanc;ji.
Dla ecstasy, przy podobnym rozkiadzie odpowiedzi, wystgpity niewielkie rdznice: ankietowani
nieumiejacy okresli¢ poziomu dochoddéw rodzicow czesciej odpowiadajg ,bardzo trudne” (19,3%),
a badani, ktérych rodzice osiggajg dochody srednie — wyjgtkowo rzadko odpowiadajg ,bardzo tatwe”
(3,6%). Nadal jednak respondenci bedacy dzieémi najbogatszych rodzicdw najczesciej udzielajg
odpowiedzi ,, dosy¢ fatwe” (20,2%) i ,bardzo tatwe” (14,9%). Dla LSD rozktad odpowiedzi byt niemal
identyczny jak dla ecstasy.

Podobne do siebie wyniki uzyskano dla substancji psychoaktywnych zazywanych rzadziej:
grzybéw halucynogennych, cracku, heroiny, ,kompotu” oraz kokainy. W przypadku tych substancji
dzieci najubozszych rodzicow udzielajg najczesciej trzech odpowiedzi z tg samg lub bardzo zblizong
czestotliwoscig 27,0%-29,7% (co odpowiada 10 lub 11 respondentom, ktdrzy taka opcje zaznaczyli
w ankiecie): ,bardzo trudne”, lub ,niemozliwe” albo ,nie wiem”. W przypadku odpowiedzi ,nie
wiem” jest to zawsze wyraznie najrzadziej udzielana odpowiedZ — wszystkie pozostate grupy
zaznaczaty te wtasnie odpowiedz o wiele czesciej, nawet ponad dwukrotnie (do 62,5%). W przypadku
dzieci rodzicéw o najwyzszych dochodach réwnie czesto padata odpowiedZ ,dosyé trudne”.
Wyjatkowo mato osdéb udzielato (zagregowanej) odpowiedzi ,fatwe” — wzglednie najczesciej czynili to
ankietowani, ktérych rodzice najwiecej zarabiajg, a najrzadziej — dzieci rodzicdw o najnizszych oraz
$rednich dochodach. Ankietowani, ktorzy nie umiejg podaé poziomu dochoddéw rodzicow, wyraznie
najrzadziej uznajg zdobycie substancji za niemozliwe (ok. 9-12%). Najczesciej odpowiadali tak badani,
ktérych rodzice osiggajg srednie dochody (ok. 31-33%). W grupie odpowiedzi ,dosy¢ trudne” dla
wspomnianych substancji zawsze najmniej byto odpowiedzi dzieci sSrednio zarabiajgcych rodzicéw,
a najwiecej — najbogatszych rodzicow.

Dla pytania o,wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajgce bez wskazan medycznych”
najczestszg odpowiedzig u prawie wszystkich grup jest ,nie wiem”. Wyjatkiem s3g ankietowani,
ktérych rodzice zarabiajg najmniej — oni najczesciej zaznaczali opcje ,bardzo tatwe” (24,3%).
Ponownie najrzadziej ,nie wiem” odpowiadali badani, ktérych rodzice osiggajg najnizsze dochody
(29,7%), anajczesciej — tych, ktérzy zarabiajg najwiecej (43,2%). Dzieci najubozszych rodzicéw
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zauwazalnie czesciej niz inne odpowiadaty réwniez ,bardzo trudne” (21,6%), a najbogatszych — nieco
czesciej niz inne udzielaty odpowiedzi ,, dosy¢ tatwe” (16,9%) — Tab. 87.

W przypadku pytania o ,inny S$rodek” takze dzieci najubozszych rodzicow najrzadziej
odpowiadaty ,nie wiem” (29,7%), ale pozostate grupy udzielaty jej niemal tak samo czesto (50,8-
53,4% - brak znaczacej dysproporcji in plus w przypadku ankietowanych nieumiejacych udzieli¢
odpowiedzi. Dzieci najubozszych rodzicéw bardzo wyraznie czesciej niz inne odpowiadaty ,bardzo

trudne” (21,6%) i nieco czesciej ,,niemozliwe” (29,7%). Najtatwiej po rdznego rodzaju ,inne Srodki”

mogliby siegnag¢ ankietowani bedacy dzieémi najwiecej zarabiajacych rodzicéw (16,9%) — Tab. 87.

Oznaczenia w kolumnie ,Dochéd” ponizszej tabeli opisujg poziom dochoddéw nastepujgco: -

,hie wystarczajg na podstawowe potrzeby”, =

»,pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb” oraz ?

powiedziec¢”.

»wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”, +
— ,nie wiem/trudno

Tab. 87. Stopien trudnosci zdobycia substancji
w zaleznosci od poziomu dochoddw rodzicédw lub opiekunéw respondentéw

psychoaktywnych w ujeciu jakosciowym

Substancja Poziom Liczba wskazan
psycho- dochodow Niemozliwe |Bardzo trudne| Dosyc¢ trudne | Dosyc¢ tatwe | Bardzo tatwe | Nie wiem
aktywna rodzicow n % n % n % n % n % n %
- 6 |16,2%| 11 (29,7%| 4 |10,8%| 5 13,5%| 5 13,5%| 6 ]16,2%
" = 49 |13,7%| 34 9,5% 32 9,0% 79 122,1%| 70 |19,6%]| 93 [26,1%
ITSF}:;S‘:”:Z + 20 | 83%| 16 | 66% | 15 | 62% | 65 |269%| 56 |23,1%| 70 [289%
y ? 6 6,8% 6 6,8% 15 [17,0%] 12 |[13,6%]| 18 |20,5%| 31 |35,2%
Wszyscy 81 |11,2%| 67 9,3% 66 9,1% | 161 |22,2%| 149 |20,6%| 200 |[27,6%
- 6 16,2%| 10 |27,0% 7 18,9% 3 8,1% 4 10,8% 7 18,9%
. = 56 |15,7%| 36 |10,1%| 48 |13,4%| 67 |[188%| 41 |11,5%| 109 |30,5%
fet
anzse eaerz;”a + 22 | 91% | 18 | 74% | 29 |12,0%| 52 [21,5%| 42 [17,4%| 79 [32,6%
P ? 9 10,2%| 4 45% | 19 |21,6%| 13 |14,8%| 11 [12,5%]| 32 (36,4%
Wszyscy 93 |12,8%| 68 | 9,4% | 103 |14,2%| 135 |18,6%| 98 |[13,5%| 227 (31,4%
- 5 13,5%| 12 |32,4%| 6 |16,2%| 4 |10,8%| 4 [10,8%| 6 [16,2%
= 61 (17,1%| 52 |[14,6%] 61 |[17,1%| 46 |12,9%| 14 3,9% | 123 [34,5%
ecstasy + 28 |11,6%| 21 | 87% | 28 |11,6%| 49 [20,2%]| 36 [14,9%] 80 |33,1%
? 8 9,1% | 17 [19,3%| 10 [11,4%| 8 9,1% | 12 |[13,6%]| 33 [37,5%
Wszyscy 102 (14,1%| 102 [14,1%]| 105 |14,5%| 107 |14,8%| 66 9,1% | 242 |33,4%
- 7 18,9%| 12 (32,4% 6 16,2% 2 5,4% 2 5,4% 8 21,6%
= 66 |18,5%| 57 |16,0%| 64 |17,9%| 26 7,3% 7 2,0% | 137 |[38,4%
LSD + 32 |13,2%| 27 |11,2%| 33 |13,6%| 35 (14,5%] 20 8,3% 95 139,3%
? 11 [12,5%] 19 (21,6% 7 8,0% 7 8,0% 8 9,1% 36 |40,9%
Wszyscy 116 |[16,0%| 115 [159%| 110 |15,2%| 70 9,7% 37 51% | 276 [38,1%
- 10 (27,0%]| 11 (29,7% 5 13,5% 1 2,7% Klase 10 (27,0%
grzyby = 113 [31,7%] 46 [12,9%] 34 [95% | 1 [03% | odpowiedzi | 163 |457%
halucyno- + 43 [17,8%| 27 [11,2%| 43 [17,8%]| 13 | 54% | potaczono | 116 [47,9%
genne ? 11 (12,5% 8 9,1% 13 (14,8% 2 2,3% |z klasg ,Dosy¢| 54 |61,4%
Wszyscy 177 (24,4%| 92 [12,7%| 95 |13,1%| 17 2,3% tatwe” 343 (47,4%
- 11 (29,7%| 10 |27,0%| 5 13,5%| 1 2,7% Klase 10 |27,0%
= 114 (31,9%| 45 |[12,6%| 36 [10,1%]| 7 2,0% | odpowiedzi | 155 [43,4%
crack + 44 18,2% 33 13,6% 44 18,2% 11 4,5% potaczono 110 |45,5%
? 9 10,2%| 15 (17,0%]| 10 |11,4% 2 2,3% |z klasg ,Dosy¢| 52 |59,1%
Wszyscy 178 [24,6%| 103 [(14,2%| 95 |13,1%| 21 2,9% tatwe” 327 |(45,2%
- 11 [29,7%] 10 [27,0%| 5 [135%]| 1 [2,7% Klase 10 |27,0%
= 117 [32,8%| 41 [115%| 36 [10,1%| 16 | 4,5% | odpowiedzi | 147 [41,2%
heroina + 45 [186%| 35 [145%| 41 [169%| 19 |7,9% | potaczono | 102 [42,1%
? 11 |12,5%) 13 |148%| 10 |11,4% 3 3,4% |z klasg ,,Dosy¢| 51 |58,0%
Wszyscy 184 [25,4%| 99 [13,7%| 92 |12,7%| 39 5,4% tatwe” 310 (42,8%
- 11 [29,7%| 10 |27,0%| 5 [135%| 1 | 27% Klase 10 |27,0%
,kompot” = 120 |33,6%] 37 |10,4%| 35 |98% | 16 |[45% | odpowiedzi | 149 |41,7%
+ 43 117,8%| 35 |14,5%| 36 |14,9%| 22 9,1% potaczono 106 |43,8%
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Substancja Poziom Liczba wskazan
psycho- dochodéw Niemozliwe (Bardzo trudne| Dosy¢ trudne | Dosyc fatwe | Bardzo tatwe | Nie wiem
aktywna rodzicow n % n % n % n % n % n %
? 9 10,2%| 11 |12,5%] 10 (11,4% 3 3,4% |z klasg ,,Dosy¢] 55 |62,5%
Wszyscy 183 (25,3%| 93 |12,8%| 86 (11,9%] 42 5,8% tatwe” 320 |44,2%
- 11 |29,7%] 10 |27,0% 5 13,5% 1 2,7% Klase 10 (27,0%
= 117 [32,8%| 38 |10,6%| 36 [10,1%| 24 |6,7% | odpowiedzi | 142 [39,8%
kokaina + 41 |16,9%| 30 [12,4%| 34 |14,0%| 33 [13,6%| potaczono | 104 [43,0%
? 8 9,1% 15 |17,0% 9 10,2% 4 4,5% |z klasg ,Dosy¢] 52 |59,1%
Wszyscy 177 (24,4%| 93 [12,8%| 84 |11,6%| 62 8,6% tatwe” 308 (42,5%
- 8 21,6% 6 16,2% 3 8,1% 3 8,1% 9 24,3% 8 21,6%
wydawane = 66 |[18,5%| 29 8,1% 38 [10,6%| 78 |21,8%| 47 |13,2%| 99 [(27,7%
na recepte + 33 |13,6%] 17 7,0% 30 (12,4%)| 44 |18,2%| 31 |12,8%| 87 [36,0%
leki ? 17 (19,3%]| 10 |(11,4% 7 8,0% 9 10,2% 7 8,0% 38 143,2%
Wszyscy 124 |17,1%| 62 8,6% 78 [10,8%| 134 |185%]| 94 |13,0%| 232 [32,0%
- 11 |29,7%| 8 [216%| 2 |54%| 5 |135% Klase 11 |29,7%
= 98 [27,5%| 22 |62%| 20 |56%| 30 |84% | odpowiedzi | 187 |52,4%
inny $rodek + 45 |18,6%| 12 [50% | 21 |87% | 41 |169%| potaczono | 123 [50,8%
? 20 (22,7% 7 8,0% 6 6,8% 8 9,1% |z klasg ,Dosy¢] 47 |53,4%
Wszyscy 174 |24,0%) 49 |(68% | 49 [68% | 84 |11,6% tatwe” 368 [50,8%

Kolejna tabela (Tab. 88) przedstawia ujecie iloSciowe tego samego problemu. W tym przypadku
liczba zaleznosci istotnych statystycznie okazata sie znacznie mniejsza. W wiekszosci przypadkow
konieczne okazato sie potaczenie klas odpowiedzi od ,do 1 godziny” do ,kilka dni” w umowng
zagregowana klase ,,do kilku dni”.

Dla marihuany lub haszyszu wszystkie grupy udzielaly najczesciej odpowiedzi ,nie wiem”
(z podobng czestotliwoscig 38,7%-43,2%). Dzieci rodzicow osiggajacych niewystarczajace itylko
wystarczajgce dochody jako drugg najczestszg odpowiedZ podajg ,kilka dni” (21,6%), a dzieci
rodzicow najbogatszych — ,,co najmniej tydzien” (17,0%, znacznie czesciej od pozostatych podgrup).
Dzieci najbogatszych rodzicdw najczesciej odpowiadaty ,do godziny” (12,8%) oraz ,kilka godzin”
(13,6%, tylko minimalnie czesciej od ankietowanych nieumiejgcych okresli¢ poziomu dochoddéw
rodzicow). W przypadku ecstasy réwniez wszystkie grupy najczesciej udzielaty odpowiedzi ,,nie wiem”
(takze ze zblizong, tym razem nieco wyzszg czestotliwoscia — od 47,6% do 52,9%). Z kolei druga
najczestsza odpowiedzig byto zawsze ,do kilku dni” (byto o to nieco tatwiej, poniewaz klasa ta byta
sumg 4 oryginalnych klas odpowiedz). Zréznicowanie procentowe tych odpowiedzi byto juz daleko
wieksze — od 19,9% w grupie dzieci rodzicow o dochodach $rednich do 35,1% w przypadku
ankietowanych, ktérych rodzice zarabiali najmniej. Najczestsze odpowiedzi ,w ogdéle” uzyskiwano od
dzieci rodzicéw osiggajacych srednie dochody (19,0%). Dla LSD uzyskano praktycznie identyczny
jakosciowy rozktad wynikéw, zanotowano jedynie niewielkie réznice ilosciowe.

Ostatnig substancja, dla ktdrej wskazano istotng statystycznie zaleznos¢, bylty ,wydawane na
recepte leki nasenne iuspokajajgce bez wskazan medycznych”. Znéw najczesciej podawano
odpowiedz ,nie wiem” (z niewielkimi wahaniami czestotliwosci pomiedzy grupami respondentéw —
62,2%-69-7%). We wszystkich grupach drugg najczestszg odpowiedzig byto ,do kilku dni” —
najczesciej odpowiadali tak badani niepotrafigcy podac poziomu dochodéw swoich rodzicédw (23,9%),
najrzadziej — dzieci rodzicow o dochodach srednich (12,4%). Ponownie dzieci najubozszych rodzicéw
najczesciej odpowiadali ,co najmniej tydzien” (14,3%), aankietowani, ktérych rodzice osiggajg
zdoby¢ tej substancji

Srednie (wystarczajgce) dochody najczesciej nie mogliby w ogdle

psychoaktywnej (14,3%) — Tab. 88.

Oznaczenia w kolumnie ,Dochdd” ponizszej tabeli opisujg poziom dochodéw nastepujgco:

— ,hie wystarczajg na podstawowe potrzeby”, = ,wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”,
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+ ,pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb” oraz ? — ,nie wiem/trudno
powiedzied”.

Tab. 88. Czas zdobycia substancji psychoaktywnych w zaleznosci od poziomu dochoddw rodzicéw
lub opiekunéw ankietowanych

Liczba wskazan
Substancja Wielkogé c —
ielkos¢ 0 najmnie
psycho- . ., . |Do 1 godziny|Kilka godzin 1 dzien Kilka dni l, ; ! W ogéle Nie wiem
miejscowosci tydzien
aktywna
% n % n % n % n % n % n %

- 3 8,1% 2,7% 8,1% 21,6% 8,1% 8,1% 16 | 43,2%
ih lub = 28 | 7,8% | 34 | 95% | 34 | 9.5% | 55 | 15,4% | 24 6,7% 44 | 12,3% | 138 | 38,7%
ma:a;‘:“; u + 31 (12,8%| 33 [13,6%| 17 | 7,0% | 35 | 145% | 12 | 50% | 14 | 58% |100| 41,3%
y ? 8 9,1% | 11 |12,5%] 6 6,8% 8 9,1% 15 | 17,0% 4 4,5% 36 | 40,9%
Wszyscy 70 1 9,7% | 79 [10,9%] 60 | 8,3% | 106 | 14,6% | 54 7,5% 65 9,0% |290| 40,1%
- W celu spetnienia warunkow 13 | 351% 2 5,4% 4 10,8% | 18 | 48,6%
= wiarygodnosci testu klasy odpowiedzi 71 | 19,9% | 48 | 13,4% | 68 | 19,0% | 170 | 47,6%
ecstasy + ,do 1 godziny”, ,kilka godzin”, ,, 1 dzien”| 80 | 33,1% | 18 7,4% 16 6,6% | 128 | 52,9%
? potagczono z klasg odpowiedzi ,kilka dni”] 25 | 28,4% | 15 | 17,0% | 5 5,7% 43 | 48,9%
Wszyscy tworzac klase ,,do kilku dni” 189 | 26,1% | 83 | 11,5% | 93 | 12,8% | 359 | 49,6%
- W celu spetnienia warunkow 10 | 27,0% 2 5,4% > 13,5% | 20 | 54,1%
= wiarygodnosci testu klasy odpowiedzi 54 | 151% | 38 | 10,6% | 80 | 22,4% | 185| 51,8%
LSD + ,do 1 godziny”, ,kilka godzin”, , 1 dzie”] 60 | 24,8% | 19 [ 7,9% | 22 | 9,1% |141| 58,3%
? potaczono z klasa odpowiedzi ,kilka dni”] 18 | 20,5% | 14 | 15,9% | 8 | 9,1% | 48 | 54,5%
Wszyscy tworzgc klase ,,do kilku dni” 142 | 19,6% | 73 | 10,1% |115| 15,9% | 394 | 54,4%
- W celu spetnienia warunkow 6 16,2% 5 13,5% 3 8,1% 23 | 62,2%
wydawane na = wiarygodnosci testu klasy odpowiedzi 44 | 12,4% | 13 | 3,7% | 51 | 14,3% | 248 | 69,7%
recepte leki + ,do 1 godziny”, ,kilka godzin”, , 1 dzien”| 48 | 19,8% | 15 | 6,2% | 21 | 8,7% |158| 653%
? potaczono z klasg odpowiedzi ,kilka dni”| 21 | 23,9% | 4 4,5% 7 8,0% | 56 | 63,6%
Wszyscy tworzac klase ,,do kilku dni” 119 | 16,5% | 37 5,1% 82 | 11,3% | 485 | 67,1%

Nastepnym czynnikiem socjodemograficznym, dla ktérego udato sie wskazac zaleznosci istotne
statystycznie w kontekscie tatwosci zdobycia substancji psychoaktywnych, byt poziom wyksztatcenia
rodzicdw lub opiekunéw ankietowanych. Tym razem liczba wykrytych zwigzkéw nie byta tak duza.
Problem w ujeciu jakosSciowym przedstawia Tab. 89. W kazdym przypadku dzieci przecietnie
wyksztatconych rodzicow czesciej udzielaty odpowiedzi ,nie wiem” (tylko w przypadku heroiny
réznica byta mniej wyrazna, kilkuprocentowa). Osoby te z kolei zawsze czesciej nie mogtyby zdoby¢
konkretnej substancji psychoaktywnej (tym razem jedynie dla heroiny réznica jest wyrazna: 28,1% do
21,5%), wyraznie takze czesciej odpowiadaty ,bardzo trudne”. Z kolei bardzo tatwe jest zdobycie
kazdej wymienionej substancji psychoaktywnej przez dzieci lepiej wyksztatconych rodzicow
(wyjatkiem jest tu heroina, dla ktérej zanotowano tylko po kilka wskazan i nie udato sie wychwycié¢

istotnej réznicy).

Tab. 89. Stopien trudnosci zdobycia substancji psychoaktywnych w ujeciu jakosciowym
w zaleznosci od poziomu dochoddw rodzicédw lub opiekunéw respondentéw

Substancja Poziom Liczba wskazan

psycho- wyksztatcenia | Niemozliwe [Bardzo trudne| Dosyc trudne | Dosyc tatwe | Bardzo tatwe | Nie wiem

aktywna rodzicow n % n % n % n % n % n %
marihuana przecietne 49 111,6%| 24 5,7% 36 8,5% 99 (23,4%)| 74 |17,5%| 141 |33,3%
lub haszysz lepsze 32 [10,6%| 43 [14,2%] 30 [99% | 63 |20,9%| 75 [24,8%| 59 |[19,5%
Wszyscy 81 [11,2%| 67 9,2% 66 9,1% | 162 |22,3%| 149 |20,6%| 200 |(27,6%
. przecietne 57 [13,5%]| 23 |54% | 56 ([13,2%| 81 |19,1%| 46 [10,9%| 160 |37,8%
amfetarg'”a lepsze 36 |11,9%| 45 |14,9%| 47 |156%| 54 |17,9%| 52 [17,2%| 68 [22,5%
(speed) Wszyscy 93 [12,8%| 68 9,4% | 103 |14,2%| 135 [18,6%| 98 |13,5%| 228 [31,4%
esctasy przecietne 62 |14,7%| 46 |10,9%| 58 |13,7%| 66 [15,6%] 30 7,1% | 161 |38,1%
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Substancja Poziom Liczba wskazan
psycho- wyksztatcenia | Niemozliwe [Bardzo trudne| Dosy¢ trudne | Dosyc tatwe | Bardzo tatwe | Nie wiem
aktywna rodzicow n % n % n % n % n % n %
lepsze 40 |13,2%| 56 |[18,5%| 47 |15,6%| 41 |13,6%| 36 (11,9%] 82 |[27,2%
Wszyscy 102 (14,1%| 102 |[14,1%]| 105 (14,5%| 107 |14,8%| 66 9,1% | 243 |33,5%
przecietne 69 (16,3%| 57 [13,5%] 59 |13,9%| 38 9,0% 14 3,3% | 186 |44,0%
LSD lepsze 47 115,6%| 58 (19,2%| 51 |16,9%]| 32 |10,6%| 23 7,6% 91 130,1%
Wszyscy 116 (16,0%| 115 |15,9%| 110 (15,2%] 70 9,7% 37 51% | 277 |38,2%
przecietne 119 (28,1%| 42 9,9% 48 (11,3%] 21 5,0% 5 1,2% | 188 |44,4%
heroina lepsze 65 (21,5%| 57 |18,9%] 44 |[14,6% 9 3,0% 4 1,3% | 123 |40,7%
Wszyscy 184 [25,4%| 99 [13,7%| 92 |12,7%| 30 4,1% 9 1,2% | 311 |42,9%

Ujecie iloSciowe problemu (pytanie o konkretny czas zdobycia srodka) przyniosto tylko jedna
istotng statystycznie zalezno$¢ od poziomu wyksztatcenia rodzicéw, ktéra przedstawia Tab. 90.
Powtarza sie rozktad odpowiedzi ,nie wiem” — czesciej udzielajg jej dzieci rodzicdw przecietnie
wyksztatconych. Z kolei badani, ktérych rodzice sg lepiej niz przecietnie wyksztatceni, czesciej potrafig
zdoby¢ LSD w kilka godzin i w co najmniej tydzien. Wzgledny rozktad pozostatych odpowiedzi zblizony
jest do rownego (Tab. 90).

Tab. 90. Czas zdobycia LSD w zaleznosci od jakosci wyksztatcenia rodzicow lub opiekunéw
ankietowanych

Liczba wskazan
Wielkos¢ ) . X L. X ) Co najmniej ; L.
L. . . |Do 1 godziny|Kilka godzin 1 dzien Kilka dni L, W ogéle Nie wiem
miejscowosci tydzien
% n % n % n % n % n % n %
przecietne 2,1% | 14 [3,3% | 19 [ 45% | 37 | 8,7% 28 | 6,6% | 71 | 16,8% | 245 | 57,9%
lepsze 9 [30% ] 18 | 6,0% | 11 | 3,6% | 25 | 8,3% 45 | 14,9% | 44 | 14,6% | 150 49,7%
Wszyscy 18 [ 2,5% | 32 [4,4% | 30 [ 4,1% | 62 | 8,6% 73 | 10,1% | 115 | 15,9% | 395 | 54,5%

Z kolei rozpatrywanie tatwosci dostepu do substancji psychoaktywnych pod wzgledem uczelni
pozwolito na wykrycie zaleznosci istotnych statystycznie jedynie dla iloSciowego ujecia problemu.
Wykryte zaleznosci prezentuje Tab. 91. W wiekszosSci zaprezentowanych testéw zaszta koniecznosc
taczenia klas odpowiedzi z uwagi na niespetnianie przez oryginalng tabele kontyngencji warunkéw
wiarygodnosci testu statystycznego.

Dla wszystkich wymienionych w ponizszej tabeli substancji psychoaktywnych najczesciej
udzielana odpowied? we wszystkich grupach to ,nie wiem” izawsze wyraznie czesciej podawali jg
studenci UAM. W kazdym przypadku mniej studentéw niepotrafigcych w ogdle zdoby¢ konkretnej
substancji jest na UAM, a dysproporcja jest najbardziej widoczna dla , kompotu” (6,9% do 21,3%).
W przypadku ecstasy i sterydéw anabolicznych wiecej studentéw PWSZ potrafi zdoby¢ te srodki we
wzglednie krétkim czasie (do 1 dnia, dla sterydow réwniez w kilka dni), cho¢ przewaga nie jest
wyrazna. Warto wskazac, ze tylko na PWSZ znalezli sie respondenci, ktérzy zadeklarowali jakgkolwiek
mozliwos$é zdobycia grzybdéw halucynogennych. Z kolei dla ,kompotu” na UAM istnieje wieksza grupa
ankietowanych, ktéra potrafi zdoby¢ te substancje co najwyzej w jeden dzien (Tab. 91).
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Tab. 91. Czas zdobycia substancji psychoaktywnych w zaleznosci od uczelni, na ktérej studiuja
badani

. Liczba wskazan
Substancja C o
0 najmnie
psycho- Uczelnia |Do 1 godziny|Kilka godzin 1 dzien Kilka dni tydjzier'l d W ogédle Nie wiem
aktywna
y % n % n % n % n % n % n %
UAM 4 2,8% | 8 5,6% 6 |42% | 19 | 13,2% 8 5,6% 10 6,9% 89 | 61,8%
ecstasy PWSZz 30 | 52% | 35 |1 6,0% | 29 | 50% | 58 | 10,0% | 75 | 12,9% | 83 | 14,3% | 271 | 46,6%
Wszyscy 34 | 47% | 43 | 59% | 35 | 4,8% | 77 | 10,6% | 83 | 11,4% | 93 | 12,8% | 360 | 49,7%
b UAM _ |Potaczono klasy odpowiedzi od ,,do 1 0 ] 00% | O 0,0% | 22 | 153% | 122 | 84,7%
halufyn\:)g\:enne PWSZ  [godziny” do ,kilka dni” w klase 26 | 45% | 22 | 3,8% |134| 23,1% | 399 | 68,7%
Wszyscy |odpowiedzi ,do kilku dni” 26 3,6% 22 3,0% |156 | 21,5% |521| 71,9%
UAM _ |ootaczono 4 |28%]| 8 [56%| 6 | 42% | 8 | 5,6% | 10| 6,9% |108]| 75,0%
,kompot” PWSZ klase 11 1 1,9% | 13 | 2,2% | 30 5,2% 19 3,3% | 124 | 21,3% | 384 | 66,1%
Wszyscy |odpowiedzi | 15 | 2,1% | 21 | 2,9% | 36 5,0% 27 3,7% | 134 | 18,5% | 492 | 67,9%
cervd UAM _ |hotaczono 6 |42% | 5 |35%| 11| 76% | 8 | 5,6% | 8 | 56% |106]| 73,6%
anzs;‘l’iczne PWSZ  |lase 46 | 7,9% | 38 | 6,5% | 76 | 13,1% | 53 | 91% | 71 | 12,2% | 297 | 51,1%
Wszyscy |odpowiedzi | 52 | 7,2% | 43 | 59% | 87 | 12,0% | 61 | 8,4% | 79 | 10,9% | 403 | 55,6%

W trakcie badan wykryto réwniez pewng liczbe istotnych statystycznie zaleznosci, wigzacych
wybrane czynniki socjodemograficzne z faktem brania pewnego udziatu w procesie rozprowadzania
substancji psychoaktywnych. Poniewaz zaleznosci nie byto wiele, wskazano je w pojedynczej tabeli
(Tab. 92). W przypadku ostatniego testu nie uwzgledniano przy wyliczaniu wartosci statystyki
odpowiedzi ,Tak” (nie znalazt sie zaden ankietowany, ktéry udzielit takiej odpowiedzi).

Wyniki wskazujg, ze wciggu roku poprzedzajgcego badanie respondenci niezamieszkujacy
wspdlnie z rodzicami statystycznie czesciej kontaktowali kogo$ z osobg majgcag dostep do substancji
psychoaktywnych (20,3% do 11,7%), za$ statystycznie rzadziej udzielaty odpowiedzi , nie pamietam”
(5,1% do 1,4%). Takze respondenci o najwyzszych dochodach najczesciej kontaktowaty innych
z osobg majaca dostep do substancji psychoaktywnych (23,2%), najczesciej tez nie pamietaty takiego
faktu. Osoby, ktorych rodzice sg lepiej wyksztatceni, czesciej nie pamietaty, czy czestowaty kogos
substancjg psychoaktywna, ani tez czy jej komus nie sprzedawaty (Tab. 92).

Tab. 92. Istotne statystycznie zwigzki pomiedzy wybranymi czynnikami socjodemograficznymi
a zachowaniami zwigzanymi z dystrybucja substancji psychoaktywnych przez ankietowanych

—— Liczba wskazan
artosé
Pytanie Czynnik . Tak Nie Nie pamigetam
czynnika
n % n % n %
Mieszkani Tak 60 (11,7%| 427 |83,2%| 26 5,1%
o zrlc?;;:anr: Nie 43 [20,3%| 166 [ 783%| 3 | 1,4%
Ezys'fO“takEOWlf:‘?s/as_{ Wszyscy 103 [14,2% | 593 [81,8%| 29 | 4,0%
0805 2 050D, K“ora miata <300 PLN 32 |11,6%| 231 |83,4%| 14 | 51%
dostep do Srodkéw . ) - - -
odurzajacych? Poziom dochoddéw 301-750 PLN 55 (14,6%| 314 |183,1%| 9 2,4%
badanych >750 PLN 16 |23,2%| 47 |68,1%| 6 8,7%
Wszyscy 103 |114,2%| 592 (81,8% | 29 4,0%
c ‘ feg/aé k i Przecietne 6 1,4% | 416 |98,3%| 1 0,2%
-2y czastowales/as Kogos Poziom Lepsze 3 | 1,0% | 287 [95,0%| 12 | 4,0%
srodkiem odurzajgcym?
wyksztatcenia Wszyscy 9 | 1,2% | 703 (97,0%| 13 1,8%
c dawates/aé k ) rodzicow Przecietne 0 | 0,0% | 422 (100,0%| O 0,0%
Czy sprzedawates/as komus |, ietowanych Lepsze 0 | 0,0% [290]96,0%| 12 | 4,0%
srodek odurzajgcy?
Wszyscy 0 | 0,0% | 712 (98,3% ] 12 1,7%
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Nastepna czes¢ badan miata na celu wykrycie zwigzkéw istotnych statystycznie, tgczacych
badane czynniki socjodemograficzne zfaktem proponowania ankietowanym substancji
psychoaktywnych (zatem traktujac ich jako ofiary, a nie sprawcéw procesu dystrybucji substancji
psychoaktywnych). Wyniki zaprezentowano rdwniez w zbiorczej tabeli (Tab. 93). Udato sie
zdiagnozowad zaleznosci dla kilku badanych substancji: marihuany lub haszyszu, ecstasy oraz —
najwiecej — sterydéw anabolicznych.

W ciggu roku poprzedzajgcego badanie statystycznie czesciej proponowano marihuane lub
haszysz mezczyznom z badanej grupy niz kobietom. W badanej grupie takze sterydy anaboliczne
proponowano o wiele czeSciej mezczyznom (15,8% do 0,5%). Zazycie sterydéw anabolicznych
sugerowano rzadziej respondentom mieszkajgcym z rodzicami (12,7% do 4,7%) i z rodzenstwem
(11,0% do 2,2%), ale za to czesciej — ankietowanym zamieszkujgcym ze znajomymi lub przyjaciétmi
(14,1% do 5,3%). Marihuane albo haszysz proponowano parokrotnie czesciej respondentom
mieszkajgcym samotnie (42,9% do 17,4%), a takze osobom mieszkajgcym w najwiekszych miastach
(25,6%, przy 9,7% dla najmniejszych miast). Ecstasy jest oferowana najczesciej respondentom,
ktorych rodzice osiggajg dochody niewystarczajgce na pokrycie podstawowych potrzeb (10,8%). Taka
sama sytuacja panuje w przypadku steryddw anabolicznych (21,6% - bardzo wyraZna przewaga nad
innymi podgrupami). Osobom o $rednich dochodach proponowano zazycie sterydéw anabolicznych
znacznie czesciej niz innym (10,1%). Sterydy anaboliczne proponowano wytgcznie studentom PWSZ,
to wtasnie tam znajduje sie grupa zazywajgca te substancje — Tab. 93.

Oznaczenia dla czynnika ,Poziom dochoddéw rodzicow ankietowanych” w kolumnie , Wartosé
czynnika” ponizszej tabeli opisujg poziom dochoddw nastepujgco: — ,nie wystarczajg na podstawowe
potrzeby”, = ,wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”, + ,pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie
podstawowych potrzeb” oraz ? —,,nie wiem/trudno powiedzie¢”.

Tab. 93. Istotne statystycznie zwigzki pomiedzy wybranymi czynnikami socjodemograficznymi
a proponowaniem ankietowanym zazycia substancji psychoaktywnych

Liczba wskazan

Substancja X Wartos¢ -
hoaktywna Czynnik czynnika Tak Nie
psye n % n %

Kobieta 61 (14,7%] 353 | 85,3%

Pteé Mezczyzna 74 (23,8%| 237 | 76,2%

Wszyscy 135 (18,6% | 590 | 81,4%

. . Tak 15 |42,9%] 20 | 57,1%

, Mieszkanie Nie 120 [17,4% | 570 | 82,6%
marihuana lub haszysz samemu Wszyscy 135 [ 18,6% | 590 | 81,4%
wies 52 [15,9%| 276 | 84,1%

Wielkosé miasto <5 tys. 9 [9,7% | 84 | 90,3%

miejscowosci miasto 5-50 tys. | 23 [21,9%| 82 | 78,1%
zamieszkania miasto >50 tys. 51 |25,6%| 148 | 74,4%

Wszyscy 135 |18,6%| 590 | 81,4%
- 4 [10,8%| 33 | 89,2%
Poziom dochoddéw = 7 |2,0% |350| 98,0%
ecstasy rodzicéw + 11 | 4,5% | 231 | 95,5%
ankietowanych ? 0 | 0,0% | 88 | 100,0%
Wszyscy 22 | 3,0% | 702 | 97,0%
Tak 2 0,5% | 412 | 99,5%
Pte¢ Nie 49 |15,8%] 262 | 84,2%
Wszyscy 51 | 7,0% | 674 | 93,0%
sterydy anaboliczne Mieszkanie Tak 24 | 4,7% 1489 | 953%
. . Nie 27 (12,7%| 185 | 87,3%
z rodzicami
Wszyscy 51 | 7,0% | 674 | 93,0%
Mieszkanie Tak 7 |2,2% |318 | 97,8%
z rodzenstwem Nie 44 111,0%] 356 | 89,0%
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Liczba wskazan
Substancja . Wartos¢ =
hoaktywna Czynnik czynnika Tak Nie
psye n % n %
Wszyscy 51 | 7,0% | 674 | 93,0%
Mieszkanie ze Tak 20 |114,1%| 122 | 85,9%
znajomymi, Nie 31 | 5,3% | 552 | 94,7%
przyjaciotmi Wszyscy 51 | 7,0% | 674 | 93,0%
<300 PLN 8 2,9% | 269 | 97,1%
Poziom dochodéw 301-750 PLN 38 [(10,1%| 340 | 89,9%
ankietowanych >750 PLN 5 [72% | 64 | 92,8%
Wszyscy 43 [ 9,6% | 404 | 90,4%
- 8 121,6%| 29 | 78,4%
Poziom dochoddéw = 33 |1 9,2% | 324 | 90,8%
rodzicéw + 6 |25%]236| 97,5%
ankietowanych ? 4 | 45% | 84 | 95,5%
Wszyscy 51 | 7,0% | 673 | 93,0%
UAM 0 | 0,0% | 144 | 100,0%
Uczelnia PWSZ 51 | 8,8% | 530 | 91,2%
Wszyscy 51 | 7,0% | 674 | 93,0%

Wykryto réwniez 3 zaleznosci istotne statystycznie wigzgce pewne czynniki socjodemograficzne
z wyrazang opinig na temat, czy marihuana jest narkotykiem. Rezultat umieszczono w tabeli (Tab.
94). Marihuane za narkotyk czesciej uwazajg kobiety (93,7% do 85,9%), respondenci nieotrzymujacy
stypendium naukowego (91,2% do 68,0%) oraz ankietowani niezamieszkujacy z partnerem ani
partnerkg (91,1% do 74,2%).

Tab. 94. Istotne statystycznie zwigzki pomiedzy wybranymi czynnikami socjodemograficznymi
a opinig badanych na temat, czy marihuana jest narkotykiem

» Liczba wskazan
. Wartos¢ -
Czynnik . Tak Nie
czynnika
n % n %
Kobieta 370193,7%| 25 | 6,3%
Pte¢ Mezczyzna 256 |85,9% | 42 | 14,1%
Wszyscy 626 |90,3% | 67 9,7%
stvpendium Tak 17 |68,0%| 8 | 32,0%
i
ypendiu Nie 609 [91,2%| 59 | 8,38%
naukowe
Wszyscy 626 |90,3% | 67 9,7%
Mieszkanie Tak 23 |74,2%| 8 25,8%
z partnerem lub Nie 603 [91,1%] 59 8,9%
partnerka Wszyscy 626 [90,3%| 67 | 9,7%

Opinia ankietowanych, czy wybrane Srodki uwazajg za uzaleiniajace, takie okazata sie
w niektérych przypadkach istotnie  statystycznie = zwigzana Z pewnymi czynnikami
socjodemograficznymi. Wykryte przypadki tego rodzaju zawiera Tab. 95. Dla niektdrych testéw
w celu spetnienia warunkéw wiarygodnosci statystycznej nalezato potgczy¢ niektore klasy
odpowiedzi, lub usungé najmniej znaczacy ,trudno powiedzie¢”. W testach tych wielkosci
procentowe odnoszg sie do wszystkich ankietowanych (réwniez podajacych odpowiedz, ktérg
z obliczen usunieto), stagd w odpowiadajgcych im wierszach nie sumuja sie do 100%.

Wsrdd badanych mezczyzn statystycznie czesciej wystepuja tacy, ktérzy uwazajg, ze marihuana
raczej nie jest srodkiem uzalezniajgcym (17,4% do 6,3%), atakze — minimalnie iprzy znacznie
mniejszych liczbach takich odpowiedzi — ze zdecydowanie nie jest takim s$rodkiem. Natomiast
statystycznie wiecej jest kobiet, ktére uwazajg, ze marihuana zdecydowanie jest $rodkiem
uzalezniajgcym (64,4% do 57,6%) i ze raczej nim jest (23,0% do 16,1%). Niemal doktadnie identyczny
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rozktad jakosciowy, cho¢ przy innych wartosciach procentowych, uzyskano dla kawy. Jedynag
niewielka réznica byta odpowiedz , Trudno powiedzie¢” (dla marihuany minimalnie wiecej mezczyzn
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi, dla kawy — nieco wiecej kobiet).

Wykryto statystycznie istotng réznice miedzy osobami zamieszkujgcymi samotnie a pozostatymi
w odniesieniu do opinii, czy marihuana jest substancjg o charakterze uzalezniajgcym, czy tez nie.
Osoby mieszkajace samemu o wiele czesciej udzielaty zagregowanej odpowiedzi ,nie” (45,7% do
12,0%), o wiele rzadziej — ,tak” (54,3% do 82,9%). Drugg substancjg, dla ktdorej wykryto istotng
statystycznie zaleznos¢ w odniesieniu do tego rodzaju opinii, okazata sie kawa. Osoby mieszkajgce
samotnie czesciej udzielaty odpowiedzi przeczacych (,raczej nie” — 48,6% do 26,7% i ,zdecydowanie
nie” 20,0% do 7,5%), a rzadziej — twierdzacych (,raczej tak” 8,6% do 25,1% oraz ,zdecydowanie tak”
22,9% do 32,5%).

Udato sie réwniez wskazaé na istotng statystycznie zalezno$é miedzy wielkoscia miejsca
zamieszkania (pochodzenia) a opinig na temat, czy marihuana jest Srodkiem uzalezniajagcym. Co
prawda reprezentanci wszystkich grup najczesciej odpowiadali ,zdecydowanie tak” (wyjatkowo
czesto odpowiadali tak mieszkancy najmniejszych miast — 78,5%), ale druga najczesciej wybierana
odpowiedZ nie zawsze byfa taka sama. Zwykle okazywata sie nig ,raczej tak”, ale w grupie
ankietowanych mieszkajgcych w $rednich miastach ok. 2 razy wiecej osdb odpowiedziato ,raczej nie”
(26,7%) niz ,raczej tak” (13,3%). W innych grupach proporcja byta odwrotna, a niekiedy jeszcze
wyrazniejsza (3-4 razy). Mozna zatem uznaé, ze w Srednich miastach jest nieco wieksza tolerancja dla
marihuany niz winnych miejscowosciach. W $rednich miastach najrzadziej padato zdecydowane
potwierdzenie pytania (53,3%). Odwrotnie byto w miastach najmniejszych, tam tez najmniej
respondentdéw miato ktopot z udzieleniem konkretnej odpowiedzi (tylko 1 osoba — 1,1%).

Kawa byta drugg substancjg, dla ktérej wykryto istotne statystycznie rdznice w tak zestawionych
podgrupach. Znaczna liczba oséb we wszystkich podgrupach uwaza, ze kawa nie jest Srodkiem
uzalezniajagcym. W wiekszosci wyodrebnionych podgrup najczesciej udzielana odpowiedZ to
»2decydowanie tak” (ok. 31-34% we wszystkich podgrupach), ale wyjatkiem s3 reprezentanci
najmniejszych miast — tam najczesciej uwaza sie, ze ,raczej nie” (48,4%). Dla Srednich miast
czestotliwos$¢ udzielania odpowiedzi ,raczej nie” byta identyczna jak ,zdecydowanie tak” (34,3%).
Reprezentanci najmniejszych miast najrzadziej nie umieli udzieli¢ konkretnej odpowiedzi (2,2%) —

Tab. 95.

Tab. 95. Zwigzki pomiedzy wybranymi czynnikami socjodemograficznymi a opinig badanych na
temat, czy wskazane srodki majg charakter uzalezniajacy

Liczba wskazan

érodek Czynnik Wartc->§é Zdecydowanie Raczej tak Raczej nie Zdecyd.owanie Trl.ldnc.) )
czynnika tak nie powiedzie¢

n % n % n % % n %
Kobieta 266 |64,4%| 95 |23,0%| 26 | 6,3% 1,7% | 19 | 4,6%
Pted Mezczyzna 179 |[57,6%| 50 |16,1%| 54 (17,4%] 12 3,9% 16 5,1%
Wszyscy 445 |61,5%| 145 |20,0%| 80 [11,0%] 19 2,6% 35 4,8%

Mieszkanie Tak Potaczono 19 |54,3%| 16 |45,7%|Potaczono Usunieto
samemu Nie klase 571 |182,9%| 83 [12,0% |klase klase

marihuana Wszyscy odpowiedzi 590 |81,5%| 99 [13,7% |odpowiedzi [odpowiedzi
wies$ 202 |61,8%| 81 |24,8%| 18 5,5% 6 1,8% 20 6,1%
Wielkosé¢ miasto <5 tys. 73 178,5%| 10 |10,8% 5 5,4% 4 4,3% 1 1,1%
miejscowosci | miasto 5-50 tys. 56 53,3%| 14 |13,3%]| 28 |26,7% 2 1,9% 4,8%
zamieszkania | miasto >50tys. | 114 |57,3%| 40 |20,1%| 29 |14,6% 7 3,5% 9 4,5%
Wszyscy 445 |61,5%| 145 |20,0%| 80 ([11,0%]| 19 | 2,6% | 35 | 4,8%
Kawa Plec Kobieta 143 |34,5%| 113 [27,3%| 94 |22,7%]| 27 |65% | 37 | 89%
Mezczyzna 89 [28,6%| 63 [20,3%| 107 |34,4%| 32 [10,3%| 20 | 6,4%
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Liczba wskazan

$rodek Czynnik Wartv.::s’c’ Zdecydowanie Raczej tak REEITE Zdecyd?wanie Tn'Jdm.) )
czynnika tak nie powiedziec

n % n % n % n % n %
Wszyscy 232 (32,0%] 176 |24,3%| 201 |27,7%| 59 8,1% 57 7,9%
Stypendium Tak 107 (36,4%] 78 |26,5%| 69 |23,5%| 14 4,8% 26 8,8%
socjalne Nie 125 (29,1%) 97 |22,6%| 132 |30,7%| 45 |10,5%] 31 7,2%
Wszyscy 232 (32,0%] 175 |24,2%| 201 |27,8%| 59 8,1% 57 7,9%

Mieszkanie Tak 8 22,9%| 3 86% | 17 |48,6%| 7 |20,0%|Usunieto
samemu Nie 224 132,5%| 173 |25,1%| 184 |[26,7%| 52 7,5% |klase

Wszyscy 232 [32,0%] 176 |24,3%| 201 |27,7%]| 59 8,1% |odpowiedzi
wies 102 (31,1%] 84 |25,6%| 76 |23,2%| 34 |10,4%] 32 9,8%
Wielkosé miasto <5 tys. 30 32,3%| 10 (10,8%| 45 (48,4% 6 6,5% 2 2,2%
miejscowosci [ miasto 5-50 tys. 36 (34,3%] 18 |17,1%| 36 |34,3% 6 5,7% 9 8,6%
zamieszkania | miasto >50 tys. 64 [32,2%| 64 (32,2%]| 44 |22,1%| 13 |65% | 14 | 7,0%
Wszyscy 232 [(32,0%] 176 |24,3%| 201 |27,7%| 59 8,1% 57 7,9%

Respondenci odpowiadali réwniez na pytanie, czy w Polsce powinno by¢ legalne zazywanie
marihuany, amfetaminy oraz heroiny. Wykryte dla tego pytania istotne statystycznie zwigzki
z badanymi czynnikami socjodemograficznymi przedstawia Tab. 96. W czesci testéw zachodzita
potrzeba potaczenia lub usuniecia klas odpowiedzi; w tym drugim przypadku wielkosSci procentowe
odnosza sie do wszystkich respondentdw i, sumowane w wierszach, nie dajg razem wartosci 100%.

Statystycznie wiecej mezczyzn jest za tym, aby zazywanie marihuany byto w Polsce dozwolone
(10,3% do 4,3% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak” i 14,5% do 5,1% ,raczej tak”). Co prawda, wiecej jest
takze ankietowanych ptci meskiej, ktérzy odpowiedzieli ,raczej nie”. Z kolei znacznie wiece] kobiet
jest za tym, aby marihuana zdecydowanie nie byta legalna (68,8% do 46,0%). Legalno$¢ amfetaminy
bytaby akceptowana przez znacznie mniej respondentdw niz marihuany, jednak i tu wykryto pewne
zaleznosci istotne statystycznie. Roznie uktada sie stopien negacji legalnosci amfetaminy wzgledem
ptci odpowiadajgcych: wsréd mezczyzn statystycznie jest wiecej odpowiedzi ,raczej nie” (27,3% do
9,9%), awsrdd kobiet przewazaja ,zdecydowanie nie” (82,4% do 67,2%). W przypadku kokainy
sytuacja jest niemal analogiczna jak dla amfetaminy. W kazdym przypadku nieco wiecej kobiet nie
byto zdecydowanych, jak odpowiedzie¢ (Tab. 96).

Istotng statystycznie zaleznos¢ od wielkosci miejscowosci zamieszkania ankietowanych
wskazano dla tych samych substancji psychoaktywnych. W przypadku marihuany co prawda
zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych reprezentujgcych kazdy typ miejscowosci odpowiadata
»2decydowanie nie” (od 55,8% dla najwiekszych miast do 62,2% w przypadku wsi), ale druga
najczesciej udzielana odpowiedZ nie zawsze byta taka sama: mieszkancy najwiekszych miast
odpowiadali ,raczej tak” (17,6%), a pozostali ankietowani — ,raczej nie” (od 18,0% dla wsi do 30,1%
dla najmniejszych miast. Warto tez zauwazy¢, ze reprezentanci najmniejszych miast oraz wsi
najrzadziej udzielali odpowiedzi tagodniejszej w ocenie zazywania narkotykéw (,,zdecydowanie tak”
i ,raczej tak”). Amfetamine respondenci oceniajg znacznie bardziej surowo — we wszystkich
podgrupach respondenci najczesciej uwazajg, ze jest to zdecydowanie zty pomyst, a w drugiej
kolejnosci — raczej zty, to jednak wzgledna czestotliwo$¢ udzielania tych odpowiedzi jest rdézna.
Najczesciej ,zdecydowanie nie” odpowiadajg reprezentanci najwiekszych miast (84,9%), a najrzadziej
(61,3%).

(odpowiednio 9,5% orz 32,3%). Statystycznie najwiecej osdb sktonnych zalegalizowa¢ amfetamine

— najmniejszych Doktadnie odwrotnie jest w przypadku odpowiedzi ,raczej nie”
jest w srednich miastach (ale jest to bardzo mata liczba — 4,8% - trudno wiec wyciggac¢ tutaj wigzace

whioski). Niezwykle podobny rozktad jakosciowy oraz ilosciowy zanotowano dla kokainy (Tab. 96).
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Tab. 96. Zwigzki pomiedzy wybranymi czynnikami socjodemograficznymi a opinig badanych na
temat, czy wskazane srodki powinny by¢ dopuszczone do legalnego obrotu

. Liczba wskazan
Substancja Wartosé e - e m
psycho- Czynnik . LD Raczej tak Raczej nie Z er ?wa T“.’ nc'> ,
Kt czynnika tak nie nie powiedziec
aklywna n % n % n % n % n %
Kobieta 18 4,3% 21 5,1% 56 [13,5%| 285 |68,8%| 34 8,2%
Pte¢ Mezczyzna 32 (10,3%| 45 |14,5%| 80 |[25,7%| 143 |46,0%]| 11 3,5%
Wszyscy 50 6,9% 66 9,1% | 136 |18,8%| 428 [59,0%| 45 6,2%
ih wies 25 7,6% 16 4,9% 59 (18,0%| 204 |62,2%| 24 7,3%
marihuana

Wielkoéé miasto<5tys. | 5 |54% | 4 |43%| 28 [30,1%| 52 |559% 4,3%

hmiejscowosci | miasto 5-50 tys. 5,7% 11 [10,5%] 24 |22,9%| 61 |58,1% 3 2,9%

zamieszkania | miasto >50 tys. 14 7,0% 35 |17,6%| 25 |[12,6%| 111 |55,8%| 14 7,0%

Wszyscy 50 6,9% 66 9,1% | 136 |18,8%| 428 |59,0%| 45 6,2%

Kobieta Potaczono |9 | 22% | 41 |9,9% | 341 |82,4%| 23 |56%

Pte¢ Mezczyzna klase 10 3,2% | 85 |27,3%| 209 |67,2% 7 2,3%

Wszyscy odpowiedzi 19 2,6% | 126 |17,4%| 550 |[75,9%| 30 4,1%

. wies 2,7% 52 |15,9%| 251 [76,5%
amfetamina -

Wielko$é miasto <5 tys. | Potaczono 32% | 30 [323%| 57 [61,3%| Usunieto
miejscowosci | miasto 5-50 tys. klase 5 4,8% 25 |(23,8%] 73 |69,5% klase
zamieszkania | miasto >50 tys. | odpowiedzi 2 1,0% | 19 | 9,5% | 169 |84,9%| odpowiedzi

Wszyscy 19 2,6% | 126 |17,4%| 550 |[75,9%
Kobieta Potaczono 8 |19%| 36 |87%]| 348 |84,1%| 22 | 53%
Pteé Mezczyzna klase 6 1,9% 83 |26,7%| 213 |68,5% 9 2,9%
Wszyscy odpowiedzi | 14 | 1,9% | 119 |16,4%| 561 |77,4%| 31 | 4,3%
kokaina wies 10 3,0% 47 |14,3%]| 255 |77,7%

Wielko$é miasto <5 tys. Potagczono 2 2,2% 30 |32,3%]| 58 [62,4% Usunieto
miejscowosci | miasto 5-50 tys. klase 1 1,0% 25 |24,0%] 76 |73,1% klase
zamieszkania | miasto >50 tys. | odpowiedzi 1 05% | 17 | 85% | 172 |86,4%| odpowiedzi

Wszyscy 14 1,9% | 119 |16,4%]| 561 |77,5%

Wiele istotnych statystycznie zaleznosci wykryto, badajgc oceny respondentdw w odniesieniu do

okreslonych zachowan, jakie mozna zaobserwowaé¢ w srodowisku studenckim. Ze wzgledu na ich
liczbe, nie sg one prezentowane w tabeli zbiorczej, ale w zestawie tabel, z ktérych kazda koncentruje
sie na wybranym czynniku socjodemograficznym.

Tab. 97 przedstawia wykryte zaleznosci zwigzane z pfcig ankietowanych. W odniesieniu do
wypalania co najmniej paczki papieroséw dziennie, kobiety statystycznie czesciej potepiajg to
zachowanie (zaréwno ,,zdecydowanie” — 40,1% do 29,9% , jak i ,raczej” — 36,2% do 31,5%), z kolei
mezczyzni czesciej go nie potepiliby — ale wyraZznie widac to tylko przy odpowiedzi ,raczej” (26,4% do
13,0%).

Picie alkoholu raz-dwa razy na rok nie spotkato sie ze zbytnig dezaprobatg respondentow.
Statystycznie duzo wiece] kobiet niz mezczyzn zdecydowanie nie potepitoby takiego zachowania
(54,8% do 34,4%). Statystycznie nieco czesciej mezczyzni zdecydowanie (16,4% do 13,3%) lub raczej
(7,7% do 4,1%) potepiliby takie zachowanie (co zdaje sie do$¢ niespodziewane), ale takze raczej go
nie potepili. Picie alkoholu kilka razy w miesigcu jest juz czesciej krytykowane przez ankietowanych.
Odpowiedzi rozktadajg sie w sposéb bardziej wyréwnany. Mezczyzni statystycznie czesciej potepiajg
takie zachowanie (zdecydowanie 19,9% do 13,8%, raczej — 35,7% do 24,9%), kobiety czesciej ,raczej
nie potepiajg” (37,9% do 23,2%).

W przypadku sprébowania marihuany lub haszyszu raz-dwa razy uobu pici przewazajg
odpowiedzi mniej lub bardziej potepiajgce, jednak nasilenie negatywnych opinii jest rézne. Kobiety
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statystycznie nieco czesciej potepiajg to zachowanie (zdecydowanie — 39,6% do 33,8% lub raczej —
27,3% do 24,1%), mezczyzni cze$ciej zdecydowanie by go nie potepili (15,1% do 6,5%). Opinie na
temat palenia tych substancji psychoaktywnych od czasu do czasu nie rdznig sie zbytnio — wiecej jest
jednak odpowiedzi potepiajacych, a mniej - niepotepiajgcych. Palenie marihuany lub haszyszu
codziennie lub prawie codziennie jest duzo czesciej krytykowane zaréwno przez kobiety, jak
i mezczyzn — jednak w badanej grupie to kobiety statystycznie czesciej zdecydowanie je potepiaja
(73,2% do 60,5%), a mezczyzni — czesciej tylko ,raczej potepiajg” (32,8% do 17,4%).

Sprébowanie amfetaminy raz lub dwa razy jest statystycznie czesciej zdecydowanie potepiane
przez badane kobiety niz przez meziczyzn (53,1% do 43,7%). Odwrotna sytuacja wystepuje
w przypadku odpowiedzi ,raczej nie potepit” (mezczyzni udzielili 23,2% takich odpowiedzi, kobiety —
9,7%). Mozna zatem powiedzie¢, ze ponownie to kobiety majg bardziej negatywne opinie na temat
opisywanego zachowania — inaczej jest tylko w przypadku odpowiedzi ,zdecydowanie nie potepit”,
udzielana czesSciej przez kobiety (5,3% do 2,6%). Niemniej liczba takich odpowiedzi jest niewielka
w stosunku do liczebnos$ci catej grupy.

Praktycznie we wszystkich przypadkach (z wyjgtkiem sprébowania marihuany lub haszyszu raz-
dwa razy) rysuje sie bardzo niewielka, maksymalnie kilkuprocentowa, przewaga kobiet, ktére
zaznaczyty odpowiedz ,trudno powiedzie¢” (Tab. 97).

‘ Tab. 97. Opinie na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od ptci ankietowanych

Liczba wskazan

Zachowanie Pleé Zdecydov«fanle Racze_j Raczej .nle Zde.cydowa.me Tr|:|dn¢? )

potepit potepit potepit nie potepit powiedziec¢

n % n % n % n % n %

Kobieta 166 |40,1%| 150 |36,2%| 54 |13,0%| 20 | 4,8% | 24 | 58%

wypalanie co najmniej paczki 0 5 C 0 T 03 50 99 [ 08 [31,5%| 82 |26,4%| 23 | 7,4% | 15 | 4,8%

papieroséw dziennie

Wszyscy 259 [35,7%| 248 [34,2%| 136 [18,8%| 43 |59% | 39 | 5,4%

e kool rand Kobieta 55 |13,3%| 17 | 4,1% | 85 |20,5%| 227 |54,8%| 30 | 7,2%

picie alkoho “r;iz' warazyna ™=y eiczyzna 51 |16,4%| 24 [ 7,7% | 119 [38,3%| 107 [34,4%| 10 | 3,2%

Wszyscy 106 |14,6%| 41 [57% | 204 [28,1%| 334 |46,1%| 40 | 55%

e alkoholu kil Kobieta 57 |13,8%| 103 |24,9%| 157 [37,9%| 61 |14,7%| 36 | 8,7%

picie awomic; :iac'u arazy Mezczyzna 62 [19,9%| 111 [357%| 72 [23,2%| 47 [151%[ 19 |6,1%

Wszyscy 119 [16,4%| 214 [29,5%| 229 [31,6%| 108 [14,9%] 55 | 7,6%

Kobieta 164 [39,6%| 113 [27,3%| 78 |188%| 27 |65% | 32 | 7,7%

Sprs:;‘:‘/';”ﬁ;’jw:fgy'“b Meiczyzna | 105 |33,8%| 75 [24,1%| 60 [193%| 47 [151%| 24 [ 7,7%

Wszyscy 269 |37,1%| 188 [259%| 138 [19,0%| 74 [102%| s6 | 7,7%

Kobieta 203 149,0%| 125 [302%| 42 [10,1%| 13 |3,1% | 31 | 7,5%

pa'e”'2;":;;:32’;"!;‘:52352"52 Mezczyzna | 120 |38,6%| 103 [33,1%| 50 [161%| 22 [71% | 16 | 51%

Wszyscy 323 |44,6%| 228 [31,4%| 92 [12,7%| 35 |48% | 47 |65%

Kobieta 303 73,2%| 72 |17,8%| 10 | 24% | 8 | 19% | 21 | 51%

palenie marihuany lub haszyszu =0, 0 T e a0 ses [ 102 |32,8%| 3 | 1,0% | 4 | 1,3% | 14 | 4,5%
codziennie/prawie codziennie

Wszyscy 491 |67,7%| 174 |240%| 13 [ 18% | 12 [1,7% | 35 |48%

b owanie amfetam Kobieta 220 |53,1%| 105 |254%| 40 | 9,7% | 22 |53% | 27 | 6,5%

Spro °Wa”d'il:r:‘azeyam'"y % " Meiczyzna | 136 |43,7%| 81 [26,0%| 72 [232%| 8 [26% | 14 | 45%

Wszyscy 356 [49,1%| 186 |257%| 112 [154%| 30 |41% | 41 |57%

Kobieta 265 |64,0%| 92 |22,2%| 15 |3,6%| 16 |3,9% | 26 | 63%

uzywanie a?;itzaaz:”y odczasu T ovana | 164 |52,7%| 111 [357%] 12 | 39% | 8 | 26%| 16 | 51%

Wszyscy 429 [59,2%| 203 [280%| 27 [37% | 24 [33% | 42 |58%

Odkryto zaleznos$¢ istotng statystycznie wigzgcg opinie respondentéw z faktem pobierania przez

nich stypendium socjalnego. Wyniki przedstawia Tab. 98. Osoby pobierajgce takie stypendium
czesciej potepiatyby wypalanie co najmniej paczki papieroséw dziennie (widaé¢ to wyrazniej
w przypadku odpowiedzi ,raczej potepit” — 40,8% do 34,2%). Respondenci pobierajgcy stypendium
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z kolei nieco rzadziej udzielali odpowiedzi ,raczej nie potepit” oraz ,,zdecydowanie nie potepit” (ale
liczba tych odpowiedzi jest niewielka, dlatego znaczenie tej dysproporcji moze by¢é mniejsze).
Studenci otrzymujgcy stypendium socjalne rzadziej udzielajg takze odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”
(3,7% do 7,0%) — Tab. 98.

Tab. 98. Opinia na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od pobierania przez ankietowanych
stypendium socjalnego

Liczba wskazan
. Stypendium |zdecydowanie . .| Raczejnie |Zdecydowanie Trudno
Zachowanie ] X Raczej potepit X L . NPTy
socjalne potepit potepit nie potepit powiedziec
n % n % % n % n %
icie alkohol dai e lub Tak 156 |53,1%] 120 |40,8% 2,0% 1 0,3% 11 3,7%
picle alkofiolll cocziennie Nie 223 [51,9%| 147 [342%]| 19 [44%| 11 [26% | 30 |7,0%
prawie codziennie
Wszyscy 379 |[52,3%| 267 |36,9%| 25 3,5% 12 1,7% 41 5,7%

Znacznie wiecej interesujgcych wnioskéw przyniosta analiza opinii ankietowanych w powigzaniu
z warunkami, w jakich mieszkajg (z kim). Dane te zebrano w ponizszych tabelach. Tab. 99 prezentuje
wykryte zaleznosci przy zatozeniu podziatu badanej préby na osoby mieszkajgce z rodzicami i nie.

Picie alkoholu kilka razy w miesigcu jest zdecydowanie statystycznie czeSciej umiarkowanie
potepiane wsrdd osdb niezamieszkujgcych z rodzicami (40,6% do 25,0%). Udzielity one natomiast
nieco rzadziej odpowiedzi ,,zdecydowanie nie potepit” (12,3% do 16,0%), ,raczej nie potepit” (26,9%
i 33,5%) oraz ,,zdecydowanie potepit” (13,2% do 17,7%). Sprobowanie amfetaminy raz/dwa razy jest
statystycznie rzadziej potepiane (zdecydowanie — 46,2% do 50,3% i raczej — 19,8% do 28,1%),
a czesciej niepotepiane (zdecydowanie — 7,1% do 2,9% oraz raczej — 23,6% do 12,1%) przez
respondentdow niemieszkajacych razem z rodzicami. Uzywanie amfetaminy codziennie albo prawie
codziennie jest oczywiscie oceniane ogdlnie znacznie ostrzej, ale nadal ankietowani mieszkajgcy
zrodzicami nieco czesciej to zachowanie ,raczej potepiajg” (ale tym razem rzadziej takze
»Zdecydowanie potepiajg”, co powoduje, ze suma odpowiedzi potepiajgcych jest w przyblizeniu
réwna), a rzadziej odmawiajg potepienia (1,8% do 5,2%). Jezeli chodzi o uzywanie heroiny od czasu
do czasu, to odpowiedzi potepiajgce rozktadajg sie bardzo podobnie jak w przypadku amfetaminy
zazywanej niemal codziennie. Nieco wiecej jest osdb niepotepiajgcych tej postawy, szczegdlnie wséréd
0s6b zamieszkujacych oddzielnie od rodzicéw (6,1% do 1,8%) — Tab. 99.

Tab. 99. Opinia na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od faktu mieszkania z rodzicami

Liczba wskazan
Zachowanie \{Varu.nki _ Zdecydomfanie Raczej potepit Raczej r.lie Zde'cydowa_nie Trl.xdnc? ’
zamieszkiwania potepit potepit nie potepit powiedziec¢
n % n % n % n % n %

o . Z rodzicami — tak 91 [17,7%| 128 |25,0%] 172 |33,5%| 82 16,0%| 40 7,8%
picie alkoholu kilka razy 7"y hie | 28 |13,2%| 86 |40,6%| 57 |26,9%| 26 |12,3%| 15 | 7,1%
W miesiacu Wszyscy 119 |16,4%| 214 |29,5%| 229 (31,6%| 108 |14,9%] 55 7,6%
) . . Z rodzicami — tak 258 [50,3%| 144 |28,1%| 62 |[12,1%| 15 2,9% 34 6,6%
Spmbowa'(’j'e amfetaminy [ Gicami—nie | 98 |462%| 42 |19.8%| 50 |23.6%| 15 | 71% | 7 | 3.3%
raz-awa razy Wszyscy 356 [(49,1%| 186 |25,7%| 112 |15,4%| 30 4,1% 41 5,7%
uzywanie amfetaminy Z rodzicami — tak 369 [71,9%| 110 (21,4%| 9 1,8% Potaczono 25 | 4,9%
codziennie/prawie Z rodzicami — nie 166 |78,3%| 28 |13,2%| 11 5,2% klase 7 3,3%
codziennie Wszyscy 535 |73,8%| 138 [19,0%| 20 2,8% | odpowiedzi 32 4,4%
. . . Z rodzicami — tak 342 [66,7%| 121 |23,6% 6 1,2% 9 1,8% 35 6,8%
uzywanie dZEZS;ZZ 0d CZasU 7 Gricami—nie | 154 |72,6%| 34 |160%| 2 |09%| 13 |61%| 9 | 42%
Wszyscy 496 |68,4%| 155 (21,4% 8 1,1% 22 3,0% 44 6,1%
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Kolejna tabela (Tab. 100) prezentuje wykryte zaleznosci istotne statystycznie, zwigzane z faktem
zamieszkiwania zrodzenstwem. Respondenci mieszkajgcy wspdlnie z bratem lub siostrg nieco
czesciej potepiajg (zaréwno zdecydowanie, jak iraczej) wypalanie co najmniej paczki papieroséw
dziennie, picie alkoholu raz-dwa razy na rok oraz prawie codziennie, natomiast rzadziej potepiaja te
zjawiska (réwniez dotyczy to odpowiedzi zdecydowanych i ,raczej” — z wyjatkiem picia alkoholu co
najwyzej dwukrotnie w ciggu roku). Nieco mniej jednoznaczny rozktad zanotowano dla picia alkoholu
kilka razy w miesigcu — tutaj respondenci mieszkajgcy wspdlnie z rodzefAstwem rzadziej wskazywali
opcje ,raczej potepit” (24,0% do 34,0%), apozostate konkretne odpowiedzi — nieco czesciej.
W wiekszosci przypadkéw ankietowani mieszkajacy zrodzeristwem nieco rzadziej odpowiadali
»trudno powiedzie¢” (tylko dla bardzo czestego picia alkoholu minimalnie czesciej) — Tab. 100.

Tab. 100. Opinia na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od faktu mieszkania

z rodzenstwem

Liczba wskazan
. Warunki Zdecydowanie . .| Raczejnie |Zdecydowanie Trudno

Zachowanie i . . X Raczej potepit . L . s
zamieszkiwania potepit potepit nie potepit powiedziec

n % n % n % n % n %
Wypa|anie co najmniej Z rodzenstwem — tak 127 (39,1%| 125 |38,5% 47 14,5% 11 3,4% 15 4,6%
paczki papierosow Zrodzenstwem —nie | 132 |33,0%| 123 |30,8%| 89 [223%| 32 |80% | 24 | 6,0%
dziennie WSszyscy 259 |35,7%| 248 |[34,2%| 136 |18,8%| 43 |59% | 39 | 54%
icie alkohol q Z rodzenstwem — tak 56 |17,2%| 20 6,2% 72 122,2%| 165 [50,8%| 12 3,7%
picte arazc; :a”r;’(z' W& ['Zrodzeristwem —nie | 50 |12,5%| 21 | 53% | 132 |33,0%| 169 |42,3%| 28 | 7,0%
Wszyscy 106 |14,6%| 41 57% | 204 |28,1%| 334 |46,1%| 40 5,5%
icie alkoholu kilk Z rodzenstwem — tak 58 |17,8%| 78 (24,0%| 122 |37,5%| 49 |15,1%| 18 5,5%
picle awinic; S“iac'u a13%Y ['7 rodzehistwem —nie | 61 |153%| 136 |34,0%| 107 [26,8%| 59 |14,8%| 37 | 9,3%
Wszyscy 119 (16,4%| 214 |29,5%]| 229 |31,6%]| 108 |[14,9%| 55 7,6%
e alkoholu codienmic L2 rodzeristwem —tak | 165 [50,8%| 96 [29,5%| 33 [10,2%| 12 |3,7% | 19 | 58%
picie alkoholu coaziennie 177" ;e nstwem —nie | 191 |47,8%| 90 |22,5%| 79 |19,8%| 18 |45% | 22 | 55%

lub prawie codziennie

Wszyscy 356 |49,1%| 186 ([25,7%| 112 |15,4%| 30 4,1% 41 5,7%

W kolejnej tabeli (Tab. 101) zaprezentowano jedyng zdiagnozowang zalezno$¢ istotng
statystycznie, wykrytg dla badan ankietowanych pod katem mieszkania z partnerkg lub partnerem.
W celu spetnienia warunkéw wiarygodnosci testu statystycznego usunieto klase odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” (jednak zawarte w tabeli wielkosci procentowe liczone sg wzgledem wszystkich
ankietowanych). Mozna zauwazy¢, ze osoby mieszkajgce z partnerkg albo partnerem wyraznie
rzadziej potepiaja palenie duzych ilosci papieroséw (zaréwno zdecydowanie — 36,7% do 20,4%, jak
i ,raczej” — 35,4% do 16,3%, z kolei czesciej zdecydowanie odmawiajg potepienia tego zachowania
(14,3% do 5,3%), a rzadziej — raczej nie potepiajg (10,2% do 19,3%) — Tab. 101.

Tab. 101. Opinia na temat wypalania co najmniej paczki papieroséw dziennie w zaleznosci od
faktu mieszkania z partnerem lub partnerka

. . Liczba wskazan
Mieszkanie . . . .
z partnerem lub Zdecydou{anle Racze.j .Raczej ) Zde.cydowa!'ue
rtnerk potepit potepit nie potepit nie potepit
S n | % | N | % | n | % | n | %
Tak 10 |20,4% 8 16,3% 5 10,2% 7 14,3%
Nie 249 |36,7%| 240 |35,4%| 131 |19,3%] 36 | 5,3%
Wszyscy 259 |35,6%| 248 |34,1%| 136 |18,7%| 43 | 59%

Rowniez jedng zalezno$¢ istotng statystycznie zauwazono, badajgc fakt zamieszkiwania
z matzonkiem. Niewielka liczba ankietowanych zameznych lub Zonatych spowodowata, ze aby test byt
wiarygodny statystycznie, nalezato zagregowaé parami klasy odpowiedzi ,zdecydowanie potepit”
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i ,raczej potepit” w ,potepit” oraz ,zdecydowanie nie potepit” i,raczej nie potepit” w ,nie potepit”
oraz usung¢ klase odpowiedzi , trudno powiedzie¢” (podobnie jak poprzednio, wielkosci procentowe
dotyczg wszystkich ankietowanych, nie sumujg sie wiec w wierszach do 100%). Tab. 102 wskazuje, ze
respondenci zamieszkujgcy wspdlnie z matzonkiem o wiele rzadziej potepiajg uzywanie heroiny
codziennie lub prawie codziennie (58,3% do 94,4%).

Tab. 102. Opinia na temat uzywania heroiny codziennie lub prawie codziennie w zaleznosci od
faktu mieszkania z mezem lub zong

. i Liczba wskazan
Mieszkanie 5 o ~ o
z mezem lub zonag otept e potept
n % n %
Tak 7 58,3% 2 16,7%
Nie 673 [94,4%| 12 1,7%
Wszyscy 680 [93,8%| 14 1,9%
Ostatnim aspektem zwigzanym zwarunkami zamieszkania bylo badanie pod katem

zamieszkiwania — lub nie — samemu. Liste wykrytych dla tego kryterium podziatu badanej grupy
przedstawia Tab. 103.

Wypalanie co najmniej paczki papieroséw dziennie jest statystycznie znacznie rzadziej
zdecydowanie potepiane przez osoby mieszkajace samotnie niz przez pozostatych pytanych (20,0%
do 36,5%). Mieszkajacy samemu rzadziej udzielali pozostatych odpowiedzi (,raczej potepit” oraz
»,2zdecydowanie nie potepit’, w tym drugim przypadku nie znalazt sie ani jeden ankietowany, ktéry by
tak odpowiedziat). Dla picia alkoholu kilka razy w miesigcu zdania byty inne — mieszkajgcy samotnie
wyjatkowo czesto udzielali odpowiedzi ,raczej potepit” (65,7% do 27,7%). Tak duza przewaga
powoduje, udzielali jest zwitaszcza dysproporcja
w odpowiedziach ,trudno powiedzie¢” (0,0% do 8,0%). Prébowanie marihuany lub haszyszu raz lub
dwa razy w zyciu okazato sie tagodniej oceniane przez respondentéw mieszkajgcych samotnie.
Statystycznie nieco czesciej udzielali oni odpowiedzi ,raczej nie potepit” (22,9% do 18,8%) oraz
wyraznie czesciej ,zdecydowanie nie potepit” (40,0% do 8,7%). Znacznie rzadziej odpowiadali
natomiast ,.zdecydowanie potepit” (17,1% do 38,1%) oraz ,raczej potepit” (2,9% do 27,1%). Takze
palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu jest oceniane tagodniej przez tych ankietowanych,
ktorzy mieszkajg sami. Ponownie udzielili oni statystycznie rzadziej (zagregowanej) odpowiedzi
potepiajacej (48,6% do 77,4%), a w ponad potowie przypadkéw (51,4% do 15,8%) odmowili
potepienia (raczej lub zdecydowanie — wtym przypadku klasy odpowiedzi potaczono). Podobny
jakosciowo, ale bardziej skrajny ilosciowo, byt rozktad odpowiedzi dla sprébowania amfetaminy raz-

ze innych odpowiedzi rzadziej. WyraZna

dwa razy w zyciu. Mieszkajacy samotnie konsekwentnie nie udzielali odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”
(Tab. 103).

‘ Tab. 103. Opinia na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od faktu mieszkania samemu

Liczba wskazan

. Mieszkanie |zdecydowanie| Raczej Raczej nie |Zdecydowanie| Trudno

Zachowanie 3 ; ) i . L,
samemu potepit potepit potepit nie potepit powiedziec

n % n % n % n % n %

lani o i Tak 7 120,0%| 11 |31,4%| 16 |457%| O 0,0% Usunieto

vaz:;:rrggérxgz?n?:cz ! Nie 252 |36,5%| 237 [34,3%| 120 [17,4%| 43 | 6,2% Klase

Wszyscy 259 |35,7%| 248 (34,2%| 136 |18,8%| 43 5,9% | odpowiedzi
icie alkoholu kilk Tak 3 8,6% 23 [65,7% 6 17,1% 3 8,6% 0 0,0%
picie awc:mc; :iac'u arazy Nie 116 |16,8%| 191 [27,7%] 223 [32,3%[ 105 [152%] 55 | 8,0%
Wszyscy 119 (16,4%| 214 |29,5%]| 229 |31,6%| 108 [14,9%| 55 7,6%

sprobowanie marihuany lub Tak 6 17,1% 1 2,9% 8 22,9%| 14 |40,0% Usunieto
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Liczba wskazan

> . Mieszkanie |zdecydowanie Raczej Raczej nie |Zdecydowanie| Trudno
achowanie X . . i . L,
samemu potepit potepit potepit nie potepit powiedziec

n % n % n % n % n %
haszyszu raz-dwa razy Nie 263 (38,1%| 187 |27,1%| 130 |18,8%| 60 8,7% klase

Wszyscy 269 |37,1%| 188 [25,9%| 138 |19,0%| 74 |10,2%| odpowiedzi
Tak 17 |(48,6% 18 |[51,4% 0 0,0%
palenie marihuany lub Nie Podczono 534 |77 4*; 109 |15 8'; Poczono 47 |6 8';
haszyszu od czasu do czasu klas.e; ) Al =2 klas.e ) =2
Wszyscy odpowiedzi 551 |76,0%| 127 |17,5%| odpowiedzi 47 6,5%
Tak Pot 10 (28,6%] 25 |71,4% 0 0,0%

. : : : 3czono ’ ’ Potaczono ’
Spmbowa"c;;:?::;am'"y raz Nie Klase 532 |77,1%| 117 [17,0% Klase 41 | 5,9%
Wszyscy odpowiedzi 542 |74,8%| 142 |19,6%| odpowiedzi 41 5,7%

Nastepna seria testéw pozwolita odpowiedzie¢ na pytanie, jakie opinie w odniesieniu do
wskazanych zachowan majg respondenci mieszkajgcy w miejscowosciach o réznej wielkosci oraz

charakterystyce. Uzyskane rezultaty przedstawia Tab. 104.

Wypalanie co najmniej paczki papieroséw dziennie najczesciej zdecydowanie potepiajg
przedstawiciele najwiekszych miast (44,7%). W innych grupach najczesciej udzielane odpowiedzi to
yraczej potepit” (33,3%-36,9%). Mozna zauwazy¢, podobnie jak w wielu innych testach, ze pewne
zachowania oceniane sg podobnie przez przedstawicieli wsi inajwiekszych miast oraz przez
Tutaj taka sie
w odpowiedziach ,,zdecydowanie potepit” (reprezentanci wsi i najwiekszych miast odpowiadajg tak

reprezentantéw Srednich i najmniejszych miast. tendencja uwidaczania
wyraznie czesciej) i ,raczej nie potepit” (rzadziej). Najwiecej statystycznie osdb, ktére na pewno nie
potepityby wypalania duzych ilosci papieroséw, znalazto sie wsrdd reprezentantéw najmniejszych

miast (11,8%). Grupa ta najrzadziej nie umiata wskazac konkretnej odpowiedzi (1,1%).

Picie alkoholu raz-dwa razy na rok takze wywotato statystycznie rézne oceny w poszczegdlnych
grupach respondentéw. Wiekszos¢ grup najczesciej odpowiadata ,,zdecydowanie nie potepit”(45,4%-
58,3%), tylko w najmniejszych miastach byto to ,raczej nie potepit” (40,9%), takze przedstawiciele
tych miejscowosci statystycznie najczesciej odpowiadali ,,zdecydowanie potepit” (18,3%) oraz,
znacznie czesciej niz inni, ,raczej potepit” (16,1%). Zatem reprezentanci tej grupy znaczgco ostrzej
patrza na nawet tak rzadkie picie alkoholu. Ponownie w tej samej grupie najrzadziej udzielono
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (2,2%). W stosunku do picia alkoholu kilka razy w miesigcu oceny
poszczegdlnych grup respondentéw byty daleko bardziej zréznicowane. Reprezentanci najmniejszych
oraz S$rednich miast najczesciej odpowiadali ,raczej potepit” (odpowiednio 52,7% i31,4%),
w pozostatych grupach najczestszag odpowiedzig byto ,raczej nie potepit” (33,2% dla wsi i 40,7% dla
najwiekszych miast). Kazda z grup udzielata innej drugiej najczestszej odpowiedzi — w skrajnych
przypadkach ,zdecydowanie nie potepit” (24,1%) dla reprezentantéw najwiekszych miast oraz
»2decydowanie potepit” (17,2%) dla mieszkarncdw najmniejszych miast. Potwierdza to ostrzejsze
spojrzenie na picie alkoholu wsrdd respondentéw z najmniejszych miast. Najrzadziej udzielali oni
takze odpowiedzi ,raczej nie potepit” i ,zdecydowanie nie potepit” (po 8,6%), a— co ciekawe — tym
razem najczesciej odpowiadali ,trudno powiedzie¢” (12,9%).

Upijanie sie od czasu do czasu jest najczesciej potepiane przez respondentéw, ale z rézng (co
czyni statystycznie istotng rdznice) intensywnoscig i czestotliwoscig. Reprezentanci $rednich miast
najczesciej odpowiadali ,zdecydowanie potepit” (41,0%), przedstawiciele najmniejszych miast i wsi —
»raczej potepit” (odpowiednio 51,6% oraz 38,4%), a mieszkajgcy w najwiekszych miastach — ,raczej
nie potepit”, aczkolwiek odpowiedz ta padata wich przypadku tylko niewiele czesciej niz obie
potepiajace (zdecydowanie — 27,6% oraz raczej — 26,6%). Najmniej odpowiedzi zdecydowanie nie
potepiajacych takiego zachowania jeszcze raz padto wsrdd badanych reprezentantéw miast do 5 tys.
mieszkancow — ani jednej, najwiecej — w grupie gromadzacej przedstawicieli miast najwiekszych
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(10,1%). Reprezentanci najmniejszych miast kolejny raz najrzadziej odpowiadali ,trudno powiedzie¢”
(1,1%). Upijanie sie codziennie lub prawie codziennie jest zdecydowanie potepiane przez wiekszosé
respondentéw (w drugiej kolejnosci — raczej potepiane) pochodzacych z wszystkich wyodrebnionych
grup. Rdéinie rozktada sie jednak wzgledna czestotliwosé udzielania tych odpowiedzi. Najwiecej
odpowiedzi ,,zdecydowanie potepit” padto w grupie ankietowanych pochodzacych lub mieszkajgcych
w miastach powyzej 50 tys. mieszkancéw (71,4%), a najmniej — wsrdd przedstawicieli najmniejszych
miast (54,8%). W tej drugiej grupie najwiecej tez byto odpowiedzi ,raczej potepit” (41,9%), z kolei
najmniej tych odpowiedzi byto w gronie ankietowanych ze $rednich miast (16,2%). Odpowiedzi
odmawiajgcych potepienia byto bardzo mato itrudno na tej podstawie wycigga¢ wigzgce wnioski,
jednak najmniej takich odpowiedzi byto w grupie oséb mieszkajgcych w najmniejszych miastach
(2,2%).

Prébowanie marihuany lub haszyszu raz-dwa razy takie pozwala na wykrycie istotnej
statystycznie zaleznosci. Wiekszo$¢é wyodrebnionych grup najczesciej zdecydowanie potepia to
(z najwieksza 43,0%). Jednak
reprezentanci miast od 5 do 50 tys. mieszkanncéw najczesciej odpowiadali ,zdecydowanie nie potepit”
(29,5% - cho¢ zdecydowane potepienie uzyskato niewiele mniej gtosow, bo 24,8%). Najmniej
odpowiedzi odmawiajgcych potepienia padto w grupie reprezentujgcej najmniejsze miasta (zaréwno
mniej, jak i bardziej zdecydowanych — tu rdznica byta szczegdlnie zauwazalna: 2,2%), najwiecej — we
wspomnianej grupie $rednich miast (29,5%). Oznacza to, ze incydentalne prébowanie marihuany lub
haszyszu spotyka sie z duzym potepieniem przedstawicieli najmniejszych miast, za to reprezentanci
srednich miast spogladajg na to znacznie tagodniej, odrdzniajgc sie pod tym wzgledem nawet od
badanych zamieszkujgcych najwieksze miasta. Palenie marihuany albo haszyszu od czasu do czasu

zachowanie intensywnoscig przedstawiciele matych miast:

jest najczesciej zdecydowanie potepiane przez wszystkie grupy badanych (od 38,1% dla miast
srednich do 47,0% w przypadku wsi). Reprezentanci wiekszosci grup jako drugg najczestszg
odpowied? podajg ,raczej potepit”, tylko reprezentanci $rednich miast — ,raczej nie potepit” (24,8%).
Ci ostatni najrzadziej ze wszystkich grup ,raczej potepiaja” to zachowanie (18,1%). Oznacza to, ze
przedstawiciele srednich miast tagodniej patrzg na palenie marihuany lub haszyszu takze czesciej niz
Najmniejszej liczby
badani

incydentalnie (najczesciej unikali potepienia opisywanego zachowania).

odpowiedzi stanowczo odmawiajacych potepienia (3,2%) zndéw udzielili mieszkajgcy

w miastach do 5 tys. mieszkancow, oni takze najrzadziej nie mieli zdania (2,2%).

Dla sprébowania amfetaminy raz-dwa razy w zyciu uzyskano dos¢ podobny rozktad jakosciowy
jak dla poprzednio opisanego zachowania. Identyczne sg najczesciej podawane odpowiedzi, a takze
inne wnioski opisane bezposrednio powyzej. Jedynie nieco wiecej osob udziela zdecydowanie
potepiajacych odpowiedzi (amfetamina jest jednakze przez wiecej oséb uznawana za grozniejszy
narkotyk niz marihuana), nie zaburza to jednak rozktadu jakosciowego. Warto wskazaé, ze w grupie
ankietowanych mieszkajgcych w najmniejszych miastach nie znalazt sie ani jeden respondent, ktory
zdecydowanie odmaowitby potepienia incydentalnego prébowania amfetaminy (Tab. 104).

Tab. 104. Opinia na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od wielkosci miejscowosci
zamieszkania respondentéw.

Wielkosé Liczba wskazan

7 . - ., . |Zdecydowanie . .,| Raczejnie [Zdecydowanie Trudno
achowanie miejscowosci i Raczej potepit . . . s
zamieszkania potepit potepit nie potepit powiedziec

n % n % n % n % n %
Wies 120 (36,6%| 121 |36,9%] 50 |15,2%| 15 4,6% 22 6,7%
i o ok | Miasto <5 tys. | 22 23,7%| 34 |[36,6%| 25 |26,9%| 11 |11,8%| 1 | 1,1%
Wyp;:’;frggéwg?e'?n?:cz '[Miasto 5-50tys.| 28 |26,7%| 35 |333%| 32 |305%| 4 |3.8% 5,7%
Miasto >50 tys. 89 |44,7%| 58 [29,1%| 29 |14,6%] 13 6,5% 10 5,0%
Wszyscy 259 |[35,7%| 248 |34,2%| 136 |18,8%| 43 5,9% 39 5,4%
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Liczba wskazan

Wielkos¢
7 . - ., . |Zdecydowanie . ..| Raczejnie |Zdecydowanie Trudno
achowanie miejscowosci ) Raczej potepit . . . Y
amieszkania potepit potepit nie potepit powiedziec
zamiesziant n % n % n % n % n %
Wieg 53 [16,2%| 17 |[52% | 88 |26,8%| 149 |45,4%| 21 | 6,4%
e alkohol g Miasto <5tys. | 17 |18,3%| 15 |16,1%| 38 [40,9%| 21 |22,6%| 2 | 2,2%
picie alkoho ”r;akz' Warazynaly rasto 5-50tys.| 10 | 9,5% | 3 | 2,9% | 35 [33,3%| 48 [45,7% 8,6%
Miasto >50tys. | 26 [13,1%| 6 |3,0% | 43 |21,6%| 116 |583%| 8 | 4,0%
Wszyscy 106 [14,6%| 41 |57% | 204 |28,1%| 334 |46,1%| 40 | 55%
Wieé 60 |183%| 96 [29,3%| 109 [33,2%| 39 |[11,9%| 24 | 7,3%
e alkoholu kilk Miasto <5tys. | 16 [17,2%| 49 |52,7%| 8 |86%| 8 |86% | 12 |12,9%
picie aw‘inic; ;qc'u aryy  \iasto5-50tys.| 18 [17,1%| 33 [31,4%| 31 [295%| 13 [12,4%| 10 [ 9,5%
Miasto >50tys. | 25 |12,6%| 36 |18,1%| 81 |40,7%| 48 |24,1%| 9 | 4,5%
Wszyscy 119 [16,4%| 214 |29,5%| 229 |31,6%| 108 |14,9%| 55 | 7,6%
Wieé 92 [28,0%| 126 [38,4%| 71 |216%| 16 |49% | 23 | 7,0%
Miasto <5 tys. | 32 |34,4%| 48 |51,6%| 12 |12,9% 00% | 1 |11%
upijanie sie od czasu do czasu | Miasto 5-50 tys.| 43 |41,0%| 24 |22,9%]| 23 |21,9% 5 4,8% 10 9,5%
Miasto >50tys. | 55 |27,6%| 53 |26,6%| 57 |28,6%| 20 |10,1%| 14 | 7,0%
Wszyscy 222 |30,6%| 251 |34,6%| 163 |22,5%| 41 |57% | 48 | 6,6%
Wieé 225 [68,8%| 75 [22,9%| 12 | 3,7%
. . . Potaczono
Miasto <5 tys. 51 |54,8%] 39 |41,9% 2 2,2% 2 Usunieto
upijanie sie codziennie lub - zklasa
. L Miasto 5-50tys.| 75 [71,4%| 17 |16,2% 4 3,8% | odpowiedzi klase
prawie codziennie - P A
Miasto >50 tys. | 138 |69,3%| 48 |24,1%| 5 | 2,5% | raczejnie | odpowiedzi
Wszyscy 489 |67,5%| 179 (24,7%| 23 3,2% potepit”
Wieé 132 [40,2%| 87 |265%| 65 [19,8%| 22 [6,7% | 22 | 6,7%
" , N b Miasto <5 tys. | 40 |43,0%| 29 |31,2%| 11 |11,8%| 2 |22% | 11 [11,8%
Sprﬁasoz";'saznu'ig_ac;\'/v:fgzy YO "Miasto 5-50tys.| 26 |24,8%| 25 |23,8%| 14 [133%| 31 |295%| 9 [ 86%
Miasto>50tys. | 71 [35,7%| 47 |[23,6%| 48 |24,1%| 19 |95% | 14 | 7,0%
Wszyscy 269 |37,1%| 188 |25,9%| 138 |19,0%| 74 |10,2%| 56 | 7,7%
Wies 154 |47,0%| 114 [34,8%| 28 | 85% | 11 |[34% | 21 | 6,4%
o N b Miasto <5tys. | 43 |46,2%| 37 |398%| 8 |86%| 3 [32%] 2 |22%
palenie marihuany fu Miasto 5-50 tys.| 40 |38,1%| 19 [18,1%| 26 [24,8%| 10 |95% | 10 | 9,5%
haszyszu od czasu do czasu -
Miasto >50tys. | 86 |43,2%| 58 [29,1%| 30 |151%| 11 |55% | 14 | 7,0%
Wszyscy 323 |44,6%| 228 [31,4%| 92 |12,7%| 35 |48% | 47 | 6,5%
Wies 169 [51,5%| 92 [28,0%| 35 [10,7%]| 11 [3,4% | 21 | 6,4%
" - armfetam Miasto <5 tys. | 44 |47,3%| 24 |258%| 24 |258%| o0 |0,0%| 1 | 1,1%
SPro °Wa”d'$v:':’azeyam'”y 92" (Miasto 5-50 tys.| 33 |31,4%| 22 [21,0%| 33 [31,4%| 9 |86% 7,6%
Miasto >50 tys. | 110 |55,3%| 48 |[24,1%| 20 |10,1%| 10 |50% | 11 | 55%
Wszyscy 356 |49,1%| 186 |25,7%| 112 |15,4%| 30 |4,1% | 41 | 57%

Kolejnych kilka zaleznosci istotnych statystycznie wykryto, badajgc wptyw poziomu dochodow

respondentdéw na ich opinie co do wskazanych zjawisk. Uzyskane rezultaty zamieszczono w ponizszej

tabeli (Tab. 105).

Wypalanie co najmniej paczki papieroséw dziennie jest, globalnie ujmujgc, najczesciej

zdecydowanie potepiane, ale tylko ankietowani zarabiajacy Srednio zaznaczyli te odpowiedz jako

najczestsza (37,8%). Osoby uzyskujace najnizsze i najwyzsze dochody jako najczestszg odpowiedz

podawaty ,raczej potepit” (odpowiednio 40,1% i36,2%). Najwiecej odpowiedzi zdecydowanie

odmawiajgcych potepienia udzielili ankietowani o najwyzszych dochodach (8,7%), a mniej stanowczo

odmawiajgcych — ci o srednich dochodach (22,0%).

Bardzo czeste zazywanie marihuany albo haszyszu zdecydowanie potepiajg ankietowani

z wszystkich wyodrebnionych podgrup, ale najrzadziej czynig to reprezentanci najlepiej zarabiajgcej

znich (50,7%). Najczesciej — ci o $rednich dochodach (71,7%). Odwrotnie jest w przypadku

odpowiedzi ,raczej potepit”, ale suma tych odpowiedzi u ankietowanych o najwyzszych dochodach

jest itak dos¢ wyraznie mniejsza (84,0% do 92,3%). Ankietowani o $rednich zarobkach najczesciej
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odpowiadali ,,Zdecydowanie nie potepit”, cho¢ odpowiedzi tych nie byto wiele (2,6%). Opcji takiej nie
zaznaczyt nikt z grupy respondentéw o najwyzszych dochodach.

Incydentalne sprébowanie amfetaminy jest potepiane nieco stabiej, ale w kazdej grupie jest to
najczesciej udzielana odpowiedz (48,0%-52,2%; wyjatkowo wyréownany rozktad). Druga najczestsza
odpowiedz to zawsze ,raczej potepit”, ale tu czestotliwosé jej udzielania rézni sie wyrazniej: od 18,8%
dla respondentéw o najwyzszych dochodach do 31,4% dla ankietowanych zarabiajgcych najmnie;j.
Najwiecej odpowiedzi potepiajgcych w sumie udzielajg badani o dochodach $rednich (19,0% mniej
stanowczych, a 5,0% zdecydowanych; 7,2% tych drugich wskazan udzielili najbogatsi ankietowani).

Charakterystyczne, ze dla wszystkich 3 omdwionych zachowan najczesciej odpowiedzi nie
potrafili udzieli¢ ankietowani o najwyzszych zarobkach (11,6%-13,0%) — Tab. 105.

Tab. 105. Opinia na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od poziomu dochodéw badanych

. Liczba wskazan
Poziom - — -
Zachowanie dochodéw Zdecydom{anle Raczei potenit Raczej r.ue Zde.cydowa.nle Trt.xdnc? )
j potep
) potepit potepit nie potepit powiedziec
ankietowanych n % n % n % n % n %
(] (] (] (] (]

<300 PLN 95 |34,3%| 111 |40,1%| 44 |159%| 16 | 58% 11 | 4,0%

wypalanie co najmniej 301-750 PLN 143 (37,8%| 112 [29,6%] 83 |22,0%| 21 5,6% 19 5,0%
paczki papieroséw dziennie >750 PLN 20 |29,0%] 25 ([36,2%| 9 |13,0%] 6 8,7% 9 [13,0%
Wszyscy 258 |35,6%| 248 [34,3%| 136 |18,8%| 43 5,9% 39 5,4%

) ) <300 PLN 184 |66,4%| 73 |26,4% 6 2,2% 2 0,7% 12 4,3%

palenie marihuany lub 351 Ze0piN T | 271 |71,7%| 78 |20,6%| 5 | 1,3% | 10 | 2,6% | 14 | 3,7%

haszyszu codziennie/prawie

codziennie >750 PLN 35 |50,7%| 23 (33,3% 2,9% 0 0,0% 9 13,0%
Wszyscy 490 |67,7%) 174 |24,0%| 13 1,8% 12 1,7% 35 4,8%

<300 PLN 133 (48,0%| 87 |31,4%| 33 |11,9% 6 2,2% 18 6,5%

sprébowanie amfetaminy 301-750 PLN 187 [49,5%| 85 [22,5%] 72 |19,0%| 19 5,0% 15 4,0%
raz-dwa razy >750 PLN 36 [52,2%]| 13 (18,8% 7 10,1% 5 7,2% 8 11,6%
Wszyscy 356 |49,2%| 185 [25,6%| 112 |15,5%| 30 4,1% 41 5,7%

Ostatnim czynnikiem socjodemograficznym, ktéry pozwolit na wykrycie zwigzkéw istotnych
statystycznie w kontekscie oceniania wskazanych zachowan, byt poziom dochoddéw rodzicéw
ankietowanych. Wykryte zaleznosci zebrano w kolejnej tabeli (Tab. 106). W jednym przypadku
nalezato, wcelu spetnienia kryteriow wiarygodnosci testu, usungé najmniej znaczacg klase
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Wielkosci procentowe dla tego testu, jak zawsze w takich
sytuacjach, liczone sg wzgledem catej badanej grupy.

Wypalanie co najmniej paczki papierosdw dziennie prawie wszystkie grupy najczesciej
zdecydowanie potepiaja (cho¢ dzieci rodzicédw o najwyzszych dochodach i ci, ktérzy nie umieli podac
dochoddéw rodzicow niemal tak samo czesto odpowiadali ,raczej potepit”). Wyjatkiem byli
ankietowani, ktdrych rodzice osiggajg dochody zaledwie wystarczajgce na zaspokojenie
podstawowych potrzeb — tu sytuacja byta odwrotna (a réznica miedzy liczbg obu odpowiedzi —
bardzo niewielka, tylko 0,4%). Osoby, ktérych rodzice zarabiajg najmniej i Srednio, czesciej udzielaty
odpowiedzi ,raczej nie potepit” niz pozostali ankietowani (odpowiednio 24,3% i25,5% do 10,7-
11,4%). Z kolei dzieci najbiedniejszych rodzicow wyraznie najczesciej z wszystkich grup odpowiadaty
»,2decydowanie nie potepit” (13,5%). Sugeruje to, ze osoby, ktorych rodzice nie zarabiajg duzo,
potencjalnie czesciej usprawiedliwiajg palenie sporych ilosci papieroséw. Najrzadziej czynig to z kolei
dzieci najbogatszych rodzicdw oraz respondenci niepotrafigcy okresli¢ wysokosci dochoddéw swoich
rodzicow czy opiekundw.

Picie alkoholu raz-dwa razy na rok okazato sie oceniane znacznie tagodniej, ale takze nieco
odmiennie przez poszczegdlne grupy respondentdw. Najwiece] jest u wszystkich grup odpowiedzi
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»,Zdecydowanie nie potepit”. Dzieci rodzicow o nizszych isrednich dochodach odpowiadajg tak
znacznie rzadziej — odpowiednio 35,1% i 36,7% do 56,8%-57,4% w innych grupach. Za to odwrotna,
cho¢ nie tak wyrazna proporcja wystepuje dla odpowiedzi ,raczej nie potepit”. W grupie dzieci
najubozszych rodzicow odpowiedz? ,raczej nie potepit” padata nieco czesciej niz ,zdecydowanie nie
potepit”. Zastanawia niewiele odpowiedzi ,raczej potepit” w odniesieniu do ,zdecydowanie potepit”
— wsrdéd badanych musiato by¢ sporo zdeklarowanych wrogédw nawet incydentalnego prébowania
alkoholu. Picie alkoholu kilka razy w miesigcu jest oceniane juz znacznie ostrzej, mimo to nadal
wystepuja pewne rdznice. Dzieci rodzicdw o najnizszych isrednich dochodach najczesciej
odpowiadajg ,raczej potepit” (odpowiednio — 35,1% i 32,8%), pozostali — ,raczej nie potepit”’ (37,7%
dzieci najbogatszych rodzicow i 34,1% respondenci nieumiejgcy podac odpowiedzi). Druga najczesciej
udzielana odpowiedZ to w przypadku ankietowanych z najubozszych rodzin ,zdecydowanie nie
potepit” (27,0%), dzieci, ktérych rodzice tylko zaspokajajg podstawowe potrzeby — ,raczej nie
potepit” (28,6%) a w pozostatych grupach — , raczej potepit” (24,0% dla dzieci najbogatszych rodzicow
i 29,5% dla tych, ktdrzy nie potrafili odpowiedziec. Najczesciej zdecydowanie potepiajg picie alkoholu
ze wskazang czestotliwoscig osoby, ktorych rodzice zarabiajg najmniej i Srednio (odpowiednio 18,9%
i 18,8%) a najrzadziej — dzieci najbogatszych rodzicow (11,6%). Wzglednie najczesciej odpowiedzi
»Zdecydowanie nie potepit” udzielili respondenci, ktérych rodzice osiggajg dochody pozwalajace tylko
na zaspokojenie podstawowych potrzeb (27,0%, za to najrzadziej odpowiadali oni ,raczej nie

potepit”.

Sprébowanie amfetaminy raz-dwa razy byto ostatnim zachowaniem, ktére ankietowani oceniali
na tyle réznie, ze udato sie wykryé zalezno$é istotng statystycznie. Wprawdzie zawsze najczesciej
padata odpowiedzZ ,zdecydowanie potepit” (od 46,8% dla dzieci srednio zarabiajacych rodzicéw do
62,2% w przypadku dzieci rodzicéw najubozszych), a w drugiej kolejnosci — ,,raczej potepit” (od 18,9%
dla dzieci najubozszych rodzicéw do 30,2% w przypadku ankietowanych, ktérych rodzice majg
najwyzsze dochody). Jednak w przypadku grupy , wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby” niemal
réwnie czesto, co ,raczej potepit”, padata odpowiedZ ,raczej nie potepit” (odpowiednio 22,7%
i 22,4%). Ostro o tym zachowaniu wyrazali sie ankietowani nieumiejgcy podaé¢ poziomu dochoddéw
rodzicéw — Tab. 106.

Tab. 106. Opinia na temat wskazanych zachowan w zaleznosci od poziomu dochodéw rodzicéw
lub opiekunéw badanych

Liczba wskazan
Dochody . . - . .
Zachowanie rodzicow Zdecydomfame Racze'j Raczej .nle Zde.cydowarne Trl.xdnc? )
ki h potepit potepit potepit nie potepit powiedzieé
ankietowanyc n % n % n % n % n %
- 15 |40,5%| 6 [16,2% 243%| 5 [135%| 2 | 54%
i o = 113 |31,7%| 115 [32,2%| 91 [255%| 21 |59% | 17 | 48%
wypatanie co najmnie] > 93 [384%| 92 |38,0%| 26 |10,7%| 16 |66% | 15 | 6,2%
paczki papieroséw dziennie ? 37 |42,0%| 35 |39,8%| 10 |11,4%| 1 |11% ]| 5 |57%
4 ,U7 ,070 ,4/0 ,470 , 170
Wszyscy 258 |35,6%| 248 |34,3%| 136 |18,8%| 43 |59% | 39 | 54%
- 6 |162%| 3 |81%| 12 [32,4%| 13 [351%]| 3 | 81%
e alkohol . = 61 |17,1%| 25 | 7,0% | 124 [34,7%| 131 |36,7%| 16 | 4,5%
picie alko ;’a“rg?(z' wa razy > 28 |11,6%| 10 [41% | 49 |20,2%| 139 |57,4%| 16 | 6,6%
? 11 |125%| 3 |34%| 19 |21,6%| 50 |56,8%| 5 |57%
Wszyscy 106 |14,6%| 41 |57% | 204 |28,2%| 333 |46,0%| 40 | 55%
- 7 |189%| 13 [351%| 5 [13,5%| 10 [27,0%] 2 | 54%
e alkoholu kilk = 67 |18,8%| 117 [32,8%| 102 [28,6%| 39 [10,9%| 32 | 9,0%
picie aw?nioe;iaclu arazy > 28 [11,6%| 58 |24,0%| 91 [37,6%| 51 |21,1%| 14 | 58%
? 17 |19,3%| 26 |29,5%| 30 [34,1%]| 8 |91%| 7 |80%
Wszyscy 119 |16,4%| 214 |29,6%| 228 [31,5%| 108 [14,9%| 55 | 7,6%
sprébowanie amfetaminy - 23 1622%| 7 |189%| 4 |10,8%| 2 5,4% Usunieto
raz-dwa razy = 167 |46,8%| 81 |22,7%| 80 |[22,4%| 13 | 3,6% klasg
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Liczba wskazan
Dochody

. e Zdecydowanie Raczej Raczej nie |Zdecydowanie Trudno
Zachowanie rodzicow X . . i ) .,
ankietowanvch potepit potepit potepit nie potepit powiedziec
IEROIAnY n % n % n % n % n %
> 114 |(47,1%| 73 [30,2%]| 23 9,5% 13 5,4% | odpowiedzi

? 51 |58,0%]| 25 |28,4% 5 5,7% 2 2,3%

Wszyscy 355 [(49,0%| 186 |25,7%| 112 |15,5%| 30 4,1%

Kolejny duzy zestaw testéw opracowano dla pytania, zjakim ryzykiem wigzg respondenci
okreslone zachowania innych oséb. Lista zachowan byta bardzo podobna, jak w pytaniu
opracowanym bezposrednio powyzej. Ponownie zdecydowano sie na przedstawienie wynikéw
w kilku tabelach, przygotowanych dla poszczegdlnych czynnikdw socjodemograficznych — przede
wszystkim z uwagi na ich liczbe. Wyniki zawarto w ponizszej tabeli (Tab. 107).

Ryzyko palenia papieroséw od czasu do czasu nie jest zwykle okreslane przez respondentéw jako
wysokie, niemniej wida¢ pewne rdznice miedzy ptciami. Wsréd kobiet najwiecej byto odpowiedzi
»umiarkowane ryzyko” (44,7%), wsréd mezczyzn — ,mate ryzyko” (43,2% - zatem zndéw mezczyzni
podchodzg do problemu nieco ,Izej”). Mezczyzni czesciej twierdzg tez, ze rzadkie palenie papieroséw
nie jest powigzane z zadnym ryzykiem (minimalnie — 6,1% do 4,8%) lub to ryzyko jest mate (wyraznie
czesciej — 43,2% do 30,0%). Zkolei kobiety statystycznie czesciej twierdzg, Ze ryzyko jest
umiarkowane (44,7% do 27,7%). Interesujace jest, ze odpowiedzi ,duze ryzyko” zndw jednak udzielali
mezczyzni (20,6% do 14,5%). Kobiety ponownie troche czesciej odpowiadaty ,trudno powiedzie¢”
(6,0% do 2,3%). Zkolei palenie co najmniej jednej paczki papierosdw dziennie jest wedtug
ankietowanych najczesciej zwigzane z duzym ryzykiem. Kobiety wyraZznie czesSciej udzielajg tej
odpowiedzi (82,9% do 67,2%) okreslajg ryzyko jako duze. Z kolei mezczyzni minimalnie czesciej niz
kobiety wybierali odpowiedz ,,najwyzej mate ryzyko” (odpowiedz zagregowana — 4,8% do 2,9%) oraz
»umiarkowane ryzyko” (znacznie wyrazniejsza przewaga — 25,7% do 9,9%). Ponownie zatem zdanie
mezczyzn jest nieco bardziej liberalne.

Kobiety statystycznie czesdciej uwazaja, ze wypijanie co najmniej 5 drinkdw podczas kazdego
weekendu wigze sie z umiarkowanym ryzykiem (37,4% do 17,7%). Natomiast statystycznie nieco
wiecej mezczyzn (72,0% do 51,2%) uwaza tutaj, ze ryzyko jest duze. W tym przypadku nie potwierdza
sie reguta, ze mezczyzni podchodzg swobodniej do zazywania srodkéw psychoaktywnych.

W odniesieniu do prébowania marihuany lub haszyszu 1-2 razy w zyciu wiecej kobiet uwaza, ze
ryzyko jest umiarkowane (21,3% do 14,8%), z kolei mezczyzni czesciej uwazaja, ze ryzyko nie istnieje
w ogdle (12,2% do 4,6% - ale bezwzgledna liczba takich odpowiedzi jest niewielka). Jak najczesciej,
troche wieksza jest liczba kobiet, ktérym trudno byto daé konkretna odpowiedz? (5,6% do 3,2%) — ale
liczba takich wyboroéw jest réwniez niewielka.

Prébowanie ecstasy chocby 1-2 razy w zyciu jest najczesciej bardzo ryzykowne zdaniem
ankietowanych obu ptci (minimalnie przewazajg mezczyzni — 56,5% do 50,5%). Jednak statystycznie
wiece] kobiet uwaza, ze ryzyko jest umiarkowane (26,1% do 17,7%), a nieco wiecej mezczyzn — ze
ryzyka nie ma (6,8% do 1,9% - tych ostatnich odpowiedzi jest relatywnie niewiele). Ponownie
w badanej grupie znalazto sie nieco wiecej niezdecydowanych kobiet (6,3% do 4,2%).

Rozktad odpowiedzi dla pytania o ryzyko uzywania heroiny 1-2 razy w zyciu jest podobny u obu
ptci (najwiecej ankietowanych uwaza, ze ryzyko jest duze, ponownie nieco czesciej odpowiadali tak
mezczyzni — 66,2% do 57,0%). Istniejg jednak statystycznie znaczace réznice, tj. kobiety statystycznie
czesciej twierdza, ze ryzyko jest mate (12,3% do 6,4%) lub umiarkowane (22,5% do 16,4%). Mezczyzni
z kolei czesciej zaznaczali odpowiedz ,,nie ma ryzyka” (6,4% do 1,4%) — jak poprzednim tescie byto
jednak niewiele takich oséb. Rozktad odpowiedzi dla kokainy lub cracku jest bardzo podobny.
Mniejsza jest przewaga mezczyzn uznajacych, ze brak jest ryzyka przy prébowaniu kokainy czy cracku
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2-3 razy w zyciu (3,5% do 1,9%), za to nieco wieksza przewaga kobiet, ktére uwazaja ze ryzyko jest
mate (11,4% do 4,5%). Mezczyzni czesciej okreslaja ryzyko jako duze (71,4% do 58,2%). Z kolei ryzyko
zwigzane z prébowaniem amfetaminy 1-2 razy w zyciu jest oceniane minimalnie tagodniej przez
ankietowanych w stosunku do testéw dla ecstasy, heroiny i kokainy — mozna zauwazy¢, ze wzrosta
przewaga mezczyzn, ktérzy nie dopatrujg sie wtym zachowaniu w ogdle ryzyka (10,3% do 2,2%),
natomiast zanika dysproporcja pomiedzy pfciami w czestotliwosci udzielania odpowiedzi ,duze
ryzyko” (55,6% w przypadku kobiet do 55,3% dla mezczyzn).

‘ Tab. 107. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od ptci ankietowanych

Liczba wskazan
Zachowanie Pte¢ Nie ma ryzyka| Mate ryzyko DL TUET NG Duze ryzyko T“.‘dm.) .
ryzyko powiedziec
n % n % n % n % n %
, Kobieta 20 | 4,8% | 124 [30,0%| 185 |44,7%| 60 |145%| 25 | 6,0%
Pala papierosy od czasu do Mezczyzna 19 |61% | 134 [432%| 86 [27,7%| 64 [206%| 7 |23%
crast Wszyscy 39 | 54% | 258 |35,6%| 271 |37,4%| 124 [17,1%| 32 | 4,4%
Kobieta 12 | 2,9% | 41 |9,9% | 343 [82,9%]| 18 | 4,3%
Pala jedna lub wiecej paczek ™= &0 0 Pot}:zzno 15 | 48% | 80 |257%| 200 |67,2%| 7 | 2,3%
papieroséw dziennie
Wszyscy odpowiedzi 27 3,7% | 121 |16,7%| 552 |[76,1%| 25 3,4%
Wypijajg piec¢ lub wiecej Kobieta 3 0,7% 23 5,6% 155 [37,4%| 212 |51,2% 21 5,1%
"drinkow" 1 raz lub 2 razy Mezczyzna 6 1,9% 14 4,5% 55 [17,7%| 224 [72,0%| 12 3,9%
w ciggu kazdego weekendu Wszyscy 9 12% | 37 |51% | 210 |29,0%| 436 |60,1%| 33 | 4,6%
o , Kobieta 19 | 46%| 113 |27,3%]| 88 |[21,3%| 171 |413%| 23 | 56%
Probuja marihuany lub haszyszu =0 & = T TS T o S0 77 [2a8%| 46 | 18,8%] 140 |45,0%| 10 | 3,2%
1razlub 2 razy w zyciu
Wszyscy 57 | 7,9% | 190 |26,2%| 134 |18,5%| 311 [42,9%| 33 | 4,6%
o Kobieta 8 |1,9%| 63 |152%| 108 [26,1%| 209 [50,5%| 26 | 6,3%
Probuja ecstasy L razlub 2 razy =0 o0 CT o1 [6,8% | 46 |14,8%| 55 |17,7%| 175 |56,5%| 13 | 4,2%
wevel Wszyscy 29 | 4,0% | 109 |15,1%| 163 |22,5%| 384 [53,0%| 39 | 54%
o , Kobieta 6 |1,4%| 51 [12,3%]| 93 [22,5%| 236 [57,0%| 28 | 6,8%
Probuja heroiny 1 razlub 2 razy =0 = T 19 [ 6,1% | 20 | 6,4% | 51 |16,4%| 206 |66,2%| 15 | 4.8%
wevel Wszyscy 25 [34% | 71 | 9,8% | 144 |19,9%| 442 |e1,0%| 43 | 59%
o , Kobieta 8 |19% | 47 |11,4%| 92 [22,2%| 241 |s58,2%| 26 | 6,3%
Pmbl”? ';0;( aingluberack 1raz ™0 o e | 11 | 35% | 14 | 45% | 46 |14,8%| 222 |71,4%| 18 | 58%
ub & razy w2yl Wszyscy 19 |26%| 61 |84% | 138 |19,0%| 463 |63,9%| 44 | 6,1%
o _ Kobieta 9 |[22%| 61 |147%]| 92 [22,2%]| 230 |556%| 22 | 53%
Probujg amfetaminy 1razlub2 T=0 0 o 2T 10,3% | 52 | 16,7%| 42 |13,5%| 172 |553%| 13 | 4,2%
razy wzyeld Wszyscy 41 |57% | 113 |15,6%| 134 |18,5%| 402 |55,4%| 35 | 4,8%
Wiekszg liczbe zwigzkédw istotnych statystycznie znaleziono, badajagc wptyw faktu

zamieszkiwania z konkretnymi osobami na ocene ryzyka zwigzanego ze wskazanymi zachowaniami
0s6b trzecich. Dla zamieszkiwania respondentéw zrodzicami wykryto tylko jedng zaleznosc,
wskazang w tabeli (Tab. 108). Ryzyko zwigzane z paleniem marihuany lub haszyszu 1-2 razy w zyciu
jest nieco rdznie oceniane przez poszczegblne podgrupy badanej proby. Osoby niezamieszkujgce
z rodzicami udzielajg statystycznie czesciej odpowiedzi ,,mate ryzyko” (30,2% do 24,6%) i,duze
ryzyko” (48,6% do 40,5%), a statystycznie rzadziej — wszystkich pozostatych. Wydaje sie, ze chcg by¢
bardziej konkretni w odpowiedziach (rzadko zaznaczane trudno mierzalne ,umiarkowane ryzyko”
12,7% do 20,9%), minimalnie mniej odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” — 3,8% do 4,9%).
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Tab. 108. Ocena ryzyka wskazanych zachowan
respondentéw z rodzicami

w zaleznosci od faktu zamieszkiwania przez

Liczba wskazan
Mieszkanie Umiarkowane Trudno
Zachowanie i 2
2 rodzicami Nie ma ryzyka| Mate ryzyko - Duze ryzyko i
n % n % n % n % n %
Probui ih lub h Tak 47 9,2% | 126 |24,6%| 107 |20,9%| 208 |40,5%| 25 4,9%
robuja marihuanyiub haszyszu Nie 10 | 47% | 64 [302%| 27 [12,7%| 103 [486%| 8 | 3,8%
1razlub 2 razy w zyciu

Wszyscy 57 7,9% | 190 |26,2%] 134 |18,5%| 311 [(42,9%| 33 4,6%

Dla faktu mieszkania z rodzenstwem wykryto zaleznodci istotne statystycznie dla 4 rdéznych
zachowan, co przedstawia Tab. 109. W pierwszym ztestéw zaszta koniecznos$¢ potgczenia klas
odpowiedzi ,nie ma ryzyka” i,mate ryzyko” w ,co najwyzej mate ryzyko”, inaczej nie bytyby
spetnione kryteria wiarygodnosci testu (bardzo mato ankietowanych wybierato te odpowiedzi).

W odniesieniu do palenia jednej lub wiecej paczek papieroséw dziennie respondenci
mieszkajacy z rodzeAstwem rzadziej twierdzg, ze obarczone jest ono co najwyzej matym (2,5% do
4,8%) oraz umiarkowanym (11,7% do 20,8%). Z kolei czesciej uznajg ryzyko za duze (82,8% do 70,8%).

Dla prébowania heroiny, kokainy oraz amfetaminy 1 albo 2 razy w zyciu osiggnieto dosc
podobne jakosciowo oraz ilosciowo rozktady odpowiedzi. We wszystkich przypadkach ankietowani
mieszkajgcy z rodzeristwem minimalnie rzadziej (réznica 2-4%, przy czym odpowiedzi takich jest
bardzo niewiele) uznajg, ze zachowanie takie w ogdle nie wigze sie z ryzykiem. Rozktad odpowiedzi
»,mate ryzyko” jest niemal rdwny (rdznice siegajg maksymalnie 2% na korzys¢ jednej z grup). Z kolei
odpowiedz ,umiarkowane ryzyko” udzielana jest wyraznie czeSciej przez osoby niemieszkajgce
zrodzenstwem (ok. 26% do ok. 13-14% dla kazdej zsubstancji). Duze ryzyko czesciej zas
przyporzadkowujg ankietowani mieszkajacy wspdlnie z bratem czy siostrg — rdznica wynosi ok.
8-12%, przy czym w kazdym przypadku jest to najczesciej udzielana wramach danego pytania

odpowiedz (Tab. 109).

Tab. 109. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od faktu zamieszkiwania przez
respondentéw z rodzenstwem

Liczba wskazan
Stypendium Umiarkowane Trudno
Zachowanie i 7

naukowe Nie ma ryzyka| Mate ryzyko D Duze ryzyko eI

n % % n % n % n %
Tak 2,5% | 38 |11,7%| 269 |82,8%| 10 | 3,1%

. - Potaczono ’ 2 2 .
Pala jedna lub wigcej paczek Nie Klase 19 |48%| 8 |[208%| 283 [70,8%| 15 | 3,8%

papieroséw dziennie <

Wszyscy odpowiedzi 27 3,7% | 121 |16,7%| 552 [76,1%| 25 3,4%
5buia heroimy 1 raz Iub 2 Tak 8 |25% | 34 |10,5%| 85 |26,2%| 177 |54,5%| 21 | 6,5%
robuia e“\’/\'{“;’ycu:az ub £ razy Nie 17 | 43% | 37 [93% | 59 [14,8%| 265 |66,3%| 22 | 55%
Wszyscy 25 | 34% | 71 |9,8% | 144 [19,9%| 442 |61,0%| 43 | 59%
o bua kokaine 1ub crack 1 Tak 6 | 18% | 27 |83%| 8 |265%| 182 |56,0%| 24 | 7,4%
ro “J?uboz‘jg‘;;i;?: raz Nie 13 [33% | 34 [85%| 52 [13,0%| 281 [70,3%| 20 | 5,0%
Wszyscy 19 | 26%| 61 |84% | 138 [19,0%| 463 |63,9%| 44 | 6,1%
o buis amfetaminy 1 ras 1ub 2 Tak 10 |3,1% | 47 |145%| 84 |258%| 166 |51,1%| 18 | 5,5%
robuia ag; almz'ync‘fu raziu Nie 31 | 7,8%| 66 |165%| 50 |12,5%| 236 |59,0%| 17 | 4,3%
Wszyscy 41 | 57% | 113 [156%| 134 |185%| 402 [s554%| 35 | 4,8%
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Kolejne zwigzki istotne statystycznie wykryto, dzielgc badang grupe pod katem faktu
zamieszkiwania ze znajomymi albo przyjaciétmi. Wykryte zaleznosci istotne statystyczni, zwigzane
jedynie z prébowaniem okreslonej substancji psychoaktywnej, wskazano w tabeli (Tab. 110).

W przypadku marihuany lub haszyszu osoby mieszkajace ze znajomymi i przyjaciétmi rzadziej nie
obarczajg tego zachowania ryzykiem w ogdle (3,5% do 8,9%) oraz wigzg z nim ryzyko umiarkowane
(14,1% do 9,6%), rzadziej tez nie umieja konkretnie odpowiedzie¢ (1,4% do 5,3%). Za to znacznie
czesciej odpowiadajg ,,duze ryzyko” (54,2% do 40,1%).

Ryzyko prébowania heroiny 1-2 razy w zyciu jest réznie oceniane przez wyodrebnione podgrupy.
Respondenci mieszkajacy ze znajomymi (przyjaciotmi) statystycznie rzadziej twierdza, ze nie jest to
ryzykowne w ogdle (0,7% do 4,1%), lub ze jest ryzykowne w stopniu matym (4,9% do 11,0%) badz
umiarkowanym (13,4% do 21,4%). Statystycznie duzo czesciej udzielali natomiast odpowiedzi, ze jest
to obarczone znacznym ryzykiem (74,6% do 57,6%). Niemal identyczny rozktad uzyskano dla
prébowania kokainy lub cracku, a takze amfetaminy 1-2 razy w zyciu (Tab. 110).

Tab. 110. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od faktu zamieszkiwania przez
respondentéw ze znajomymi, przyjaciétmi

Mieszkanie ze Liczba wskazan

Zachowanie znajomymi lub |Nie ma ryzyka| Mate ryzyko Uml:z;zl(;:(\:)lane Duze ryzyko po-l;:li’:;zci,eé

Retisein n % n % n % n % n %
Probuja marihuany lub Tak 3,5% | 38 |2628%| 20 |141%| 77 |542%| 2 | 1,4%
haszyszu 1 raz lub 2 razy Nie 52 | 89% | 152 |26,1%| 114 |19,6%| 234 |40,1%| 31 | 5,3%
w 2yciu Wszyscy 57 | 7,9% | 190 |26,2%| 134 |18,5%| 311 |42,9%| 33 | 4,6%
,. . Tak T | 07% | 7 |49%| 19 |13,4%| 106 |786%| 9 | 63%
Pr°b”Jarher°'“.y Lrazlub2 Nie 24 | 41% | 64 |11,0%| 125 |21,4%| 336 |57,6%| 34 | 5.8%
azywzya Wszyscy 25 | 34% | 71 | 98% | 144 |19,9%| 442 [61,0%| 43 | 5,9%
,, , Tak 1 | 07% | 7 |49%| 18 |12,7%| 110 |77,5%| 6 | 42%
Pmbu’? kbO: aing lub crack 1 Nie 18 |31% | 54 |93% | 120 |20,6%| 353 |60,5%| 38 | 65%
raz b & razy w zycid Wszyscy 19 | 26% | 61 |84% | 138 |19,0%| 463 |639%| 44 | 6,1%
— , Tak 2 | 1,8% | 14 | 9,9% | 18 |12,7%| 100 |70,4%| & | 56%
Pmbu’a; mfetaminy 1 raz lub Nie 39 | 67%| 99 |17,0%| 116 [19,9%| 302 [51,8%| 27 | 46%
razy wzyeld Wszyscy 41 | 57% | 113 |15,6%| 134 |18,5%| 402 [554%| 35 | 4,8%

Ostatnim z uwzglednianych kryteridw rdéznicujgcych dotyczgcych warunkéw zamieszkania byto
mieszkanie samemu. Kilka wykrytych zwigzkéw istotnych statystycznie wskazano w tabeli (Tab. 111).
Poniewaz respondentéw zamieszkujgcych samemu byto niewielu, dla tej grupy testow konieczne byto
modyfikowanie oryginalnych tabel kontyngencji. Zdecydowano sie na usuniecie z wszystkich testéw
najmniej znaczacej klasy odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, ponadto w dwdéch przypadkach okazato
sie niezbedne dodatkowe potaczenie najmniej licznych klas odpowiedzi ,nie ma ryzyko” i,mate
ryzyko” w umowng klase ,co najwyzej mate ryzyko”. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w ponizszej tabeli
wielkos$ci procentowe zawsze podawane sg w odniesieniu do wszystkich ankietowanych (réwniez
tych, ktdérzy odpowiedzieli ,,trudno powiedziec”).

Osoby zamieszkujgce samotnie znacznie czeSciej wigzg jedynie umiarkowane ryzyko
z wypalaniem co najmniej paczki papieroséow dziennie niz pozostali ankietowani (40,5% do 15,9%).
Odwrotna sytuacja panuje dla ,duzego ryzyka” (51,4% do 80,2%). Rdznice dla zagregowanej klasy
odpowiedzi ,co najwyzej mate ryzyko” sg minimalne iniewiele znaczace przy tak matej liczbie
respondentéw jg wybierajgcych. Zatem respondenci mieszkajgcy samotnie nie tylko rzadziej
potepiajg palenie tak duzych ilosci papieroséw (por. Tab. 103), ale takze uwazajg je przecietnie za
nieco mniej ryzykowne.
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Pozostate testy wykonano dla jedno- lub dwukrotnego zazycia: ecstasy, heroiny oraz
amfetaminy. Rozktady jakosciowe w przypadku wszystkich trzech wymienionych $rodkéw
psychoaktywnych okazaty sie podobne — z zastrzezeniem, ze dla heroiny tak niewielu respondentow
zaznaczato odpowiedZ ,nie ma ryzyka”, ze nalezato dokonaé potgczenia klas odpowiedzi. We
wszystkich przypadkach osoby mieszkajgce samemu miaty wiekszg sktonnos¢ do obarczania
wskazanego zachowania mniejszym lub nawet zadnym ryzykiem — w przypadku zagregowanej klasy
odpowiedzi — co najwyzej matym ryzykiem; rdéznica jest w tym przypadku najbardziej widoczna:
37,1% do 12,0%. Z kolei na umiarkowane lub duze ryzyko czesciej wskazujg ankietowani, ktorzy nie
mieszkajg samotnie. Przy tym w przypadku ecstasy i heroiny wieksza réznica pomiedzy podgrupami
wystepuje dla odpowiedzi ,,umiarkowane ryzyko”, a dla amfetaminy — , duze ryzyko”. Ta ostatnia
odpowiedz jest zawsze wskazywana jako najczestsza (Tab. 111).

Tab. 111. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od faktu zamieszkiwania przez
badanych samemu

Liczba wskazan
Mieszkanie . Umiarkowane .
samemu Nie ma ryzyka| Mate ryzyko i Duze ryzyko
n % n % n % n %

Tak 1 | 27%| 15 |405%| 19 |51,4%

Pala jedna lub wigcej paczek Nie Po:j;z:no 26 | 3,9% | 106 |15,9%| 533 [80,2%
papieroséw dziennie

Wszyscy odpowiedzi 27 3,7% | 121 |16,7%| 552 [76,1%

,. Tak 5 114,3%| 11 |3L,4%| 2 |57%| 17 |48,6%

Prébuja ecstasy 1 raz lub 2 Nie 24 | 35% | 98 |142%| 161 |23,4%| 367 |53,3%

razy wzyel Wszyscy 29 | 4,0% | 109 |151%| 163 [22,5%| 384 |53,0%

Tak 13 |37,1%| 3 |86%| 18 |51,4%

Probuja heroiny 1 raz lub 2 Nie Po:j;z:no 83 [12,0%| 141 |20,4%| 424 |61,4%

razy wzyau Wszyscy odpowiedzi 96 |13,2%| 144 |19,9%| 442 |61,0%

,_ , Tak 6 |17,1%| 10 |28,6%| 4 |11,4%| 15 |42,9%

P"’b‘”aza mfetaminy 1 raz lub Nie 35 |51% | 103 |14,9%| 130 |18,8%| 387 |56,1%

razy wzyeld Wszyscy 41 | 57% | 113 [156%| 134 |185%| 402 |55,4%

Duzg liczbe zwigzkéw istotnych statystycznie zdiagnozowano, badajgc wptyw wielkosci miejsca
zamieszkania ankietowanych na oceny ryzyka zwigzanego z analizowanymi zachowaniami. Rezultaty
zamieszczone zostaty w tabeli (Tab. 112). Ponownie w przypadku czesci testéw konieczne byto
usuwanie lub taczenie niektérych klas odpowiedzi. W przypadku testu, dla ktérego usunieto klase
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, wielkos$ci procentowe odnoszg sie do catej badanej proby.

Palenie papieroséw od czasu do czasu najczesciej matym ryzykiem obarczajg reprezentanci
najmniejszych isrednich miast (odpowiednio 59,1% i48,6% - ci pierwsi wybieraja te odpowied?
statystycznie najczeSciej ze wszystkich podgrup). Pozostate wyodrebnione podgrupy najczesciej
uwazajg, ze opisywane zachowanie wigze sie z umiarkowanym ryzykiem. Zadnego ryzyka ztym
zachowaniem nie wigzg najczesciej mieszkajacy w najwiekszych miastach (6,6%), aduize -
ankietowani reprezentujgcy najmniejsze miasta (19,4%). Palenie co najmniej paczki papierosow
dziennie obarczane jest juz przez przedstawicieli wszystkich grup najczesciej duzym ryzykiem, a
w drugiej kolejnosci — umiarkowanym, zawsze wyraznie najrzadziej padata odpowiedz ,najwyzej mate
ryzyko”. Ryzyko za duze uznajg najczesciej przedstawiciele najwiekszych miast (83,4%) oraz wsi
(81,7%), najrzadziej — reprezentanci najmniejszych miast (58,1%), a zaraz za nimi — miast $rednich
(61,0%). Odwrotna sytuacja jest dla odpowiedzi ,,umiarkowane ryzyko”. Oznacza to, ze w przypadku
najwiekszych miast i wsi czeste palenie postrzegane jest jako bardziej ryzykowne.

Woypijanie 5 lub wiecej ,drinkdw” 1-2 razy w ciggu kazdego weekendu jest podobnie oceniane
przez ankietowanych z wszystkich wyodrebnionych grup, tzn. zawsze najczesciej padata odpowiedz
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»duze ryzyko”, a nastepnie ,umiarkowane ryzyko” — jednak wzgledna intensywnos$¢ ich udzielania
byta rdéina. Wyraznie najczesciej odpowiedz ,duze ryzyko” padata wsrdd reprezentantéow
najmniejszych miast (83,9%), a najrzadziej — wsrdd przedstawicieli miast najwiekszych (49,7%).
Odwrotna sytuacja wystapita dla odpowiedzi ,,umiarkowane ryzyko” (odpowiednio 9,7% i 36,7%).
Liczba pozostatych odpowiedzi w kazdej z grup byta o wiele mniejsza, ale wypada podkresli¢, iz
statystycznie najczesciej co najwyzej matym ryzykiem opisywane zachowanie obarczali ankietowani
pochodzacy lub mieszkajacy w najwiekszych miastach (8,0%).

Kolejne wykryte zaleznosci bez wyjatku odnosity sie do prédbowania wskazanego srodka
psychoaktywnego 1-2 razy w zyciu. Dla marihuany albo haszyszu w kazdym przypadku najczesciej
ankietowani udzielali odpowiedzi ,duze ryzyko” (od 36,7% dla mieszkajacych w najwiekszych
miastach do 53,8% dla reprezentujgcych miasta najmniejsze). Druga najczesciej udzielana odpowiedz
brzmiata ,,mate ryzyko” (tylko dla reprezentantéw wsi tak samo czesto odnotowano dodatkowo
odpowiedz ,,umiarkowane ryzyko” — po 23,5%). Ciekawe jest przede wszystkim rzadkie udzielanie tej
wtasnie odpowiedzi (lezacej pomiedzy ,mate ryzyko” a ,,duze ryzyko” — oznacza to, ze w wiekszosci
grup wystepuje pewna niechec do ,nieostrych” sagdow w tym zakresie). W Srednich oraz najwiekszych
miastach incydentalne prébowanie marihuany lub haszyszu najczesciej nie jest obarczane ryzykiem
(odpowiednio 12,4% i 10,1%) — najrzadziej dzieje sie to na wsiach (2,2%).

W przypadku probowania ecstasy 1-2 razy w zyciu respondenci z kazdej z grup najczesciej
odpowiadali ,duze ryzyko”, a wdrugiej kolejnosci ,umiarkowane ryzyko”, jednak wystgpity
zauwazalne rdznice w czestotliwosciach udzielania tych odpowiedzi. Najczesciej o duzym ryzyku
mowity osoby mieszkajgce w najmniejszych miastach (70,7%), a najrzadziej — w Srednich miastach
(47,6%, ale wystgpita tutaj tylko niewielka rdznica w odniesieniu do reprezentantéw wsi
i najwiekszych miast). O umiarkowanym (a takze matym) ryzyku z kolei przedstawiciele najmniejszych
miast méwig najrzadziej (odpowiednio 8,7% i 7,6%). Na umiarkowane ryzyko najczesciej zas$ wskazuja
mieszkajacy na wsiach (26,8%) a na mate ryzyko — zamieszkujacy w $rednich miastach (19,0%).
Odpowiedz ,,nie ma ryzyka” najczesciej padata wsrdd grup mieszkajgcych w najmniejszych miastach
(8,7%), a tylko incydentalnie odpowiadali tak reprezentanci najwiekszych miast (1,0%).

Prébowanie heroiny 1-2 razy w zyciu przez wszystkie wyodrebnione grupy takze jest oceniane
najczesciej jako zwigzane z duzym ryzykiem, a w drugiej kolejnosci — umiarkowanym ryzykiem.
Najczesciej duze ryzyko wigzg z nim reprezentanci najmniejszych miast (76,3%), bardzo rzadko méwig
oni o umiarkowanym (7,5%) lub matym ryzyku (4,3%), ale — co interesujgce — najczesciej ze
wszystkich o braku ryzyka (8,6%). Tutaj szczegdlnie restrykcyjni byli ankietowani mieszkajgcy
w najwiekszych miastach (nikt z nich nie okreslit ryzyka jako zerowego — prawdopodobnie wiec
w tych miastach wiedza o szkodliwosci heroiny jest na odpowiednim poziomie). Najrzadziej
odpowiedzi ,duze ryzyko” (52,4%), a czesto tych odnoszacych sie do mniejszego ryzyka (brak ryzyka
— 7,6%, mate ryzyko — 15,2%) udzielali reprezentanci srednich miast. Dla kokainy lub cracku uzyskano
bardzo zblizony rozktad jakosciowy odpowiedzi — niewielkie rdinice polegaty na tym, ze to
reprezentanci najwiekszych miast, a nie s$rednich, najczesciej wskazywali ,mate ryzyko” (12,1%),
a przedstawiciele najmniejszych miast najrzadziej odpowiadali ,,umiarkowane ryzyko” (15,6%).

Incydentalne prébowanie amfetaminy przyniosto juz bardziej zréznicowany rozktad odpowiedzi.
Chociaz nadal wszystkie grupy ankietowanych najczesciej twierdzity, ze zachowanie takie jest
skojarzone z duzym ryzykiem (najczesciej — mieszkajacy na wsi, 57,3%, najrzadziej — reprezentanci
srednich miast,45,7%), to pozostate odpowiedzi rozktadaty sie réznie. Reprezentanci wsi jako druga
najczestszg odpowiedz podawali ,umiarkowane ryzyko” (22,9%). Mniej wiecej co czwarty
ankietowany pochodzacy z miasta od 5 do 50 tys. mieszkancéw (Sredniego) uznawat ryzyko za mate
(25,7%), a zwykle ostro oceniajacy zazywanie narkotykéw przedstawiciele najmniejszych miast tym
razem jako drugg najczestszg odpowiedz podawali ,nie ma ryzyka” (19,4%) — Tab. 112.
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Tab. 112. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od faktu zamieszkiwania przez
respondentéw ze znajomymi, przyjaciétmi

Wielkoéé Liczba wskazan
Zachowanie miejscowosci  Nie ma ryzyka| Mate ryzyko Umiarkowane Duze ryzyko Tn::dnc? P
i . ryzyko powiedzie¢
zamieszkania n % n % n % = % n %
Wies 20 | 61% | 100 |30,5%] 131 |39,9%| 60 |183%| 17 | 52%
_ Miasto<5tys. | 2 | 22% | 55 |59,1%| 16 |17,2%| 18 [194%| 2 | 22%
Pala papierosy od czasudo 70 & ool tys. 3,8% | 51 [48,6%| 29 |27,6%| 15 [143%]| 6 |57%
crast Miasto >50tys. | 13 | 6,6% | 52 |263%| 95 |480%| 31 |157%| 7 |3,5%
Wszyscy 39 | 54% | 258 |356%| 271 [37,4%| 124 [17,1%| 32 | 4,4%
Wies potaczono |31 20% | 35 T10.7%] 268 [s1,7%
, o Miasto <5 tys. ase 2 [22%| 34 [366%| 54 [581%| usunieto
Pala jedna lub wiece] paczek "y 5 50 tys. | odoowiedai 57% | 30 [286%| 64 [61,0%| Kiase
papieroséw dziennie odpowieazi o
Miasto >50 tys. | 7 klasa ,mate | 6 | 3,0% | 22 [11,1%| 166 |83,4%| odpowiedzi
Wszyscy ryzyko” 27 [3,7% | 121 [16,7%] 552 |76,1%
Wies potaczono |20 6% | 104 [31,7%] 189 [s7.6%] 15 Tas6%
Wypijaja pie¢ lub wiecej Miasto <5 tys. Klase 4 4,3% 9 9,7% 78 |83,9% 2 2,2%
"drinkow" 1razlub 2 razy | Miasto 5-50tys. | odpowiedzi |6 | 57% | 24 [22,9%| 70 [667%| 5 | 4:8%
w ciggu kazdego weekendu | Miasto >50 tys. | z klasg ,mate | 16 [ 8,0% | 73 |36,7%| 99 [49,7%| 11 | 55%
Wszyscy ryzyko” 46 | 6,3% | 210 |29,0%| 436 |60,1%| 33 | 4.6%
Wies 22 | 67%| 77 |235%| 77 |23,5%| 139 |42,4%| 13 | 4,0%
Probuja marihuany lub Miasto<5tys. | 2 | 22% | 32 |344%| 5 |54%| 50 |53,8%| 4 | 43%
haszyszu 1 raz lub 2 razy Miasto 5-50 tys. 13 (12,4%| 28 |26,7%| 12 |11,4%| 49 |[46,7% 3 2,9%
w 2yciu Miasto >50tys. | 20 |10,1%| 53 |26,6%| 40 [20,1%| 73 [36,7%| 13 | 6,5%
Wszyscy 57 | 7,9% | 190 |26,2%| 134 [185%| 311 [42,9%| 33 | 46%
Wieg 11 | 3,4% | 47 |143%| 88 |26,8%| 162 |49,4%| 20 | 6,1%
o Miasto<Stys. | 8 |87%| 7 |76%| 8 |87%| 65 |707%| 4 | 43%
Pmb”’qrec“asy Lrazlub 2 6 5-50 tys. 7,6% | 20 [19,0%| 25 [238%| 50 [a7,6%| 2 | 1,9%
azywzyau Miasto >50tys. | 2 | 1,0% | 35 |17,6%| 42 |21,1%| 107 [53,8%| 13 | 6,5%
Wszyscy 29 | 4,0% | 109 [151%] 163 [22,5%| 384 [53,0%| 39 | 5,4%
Wies 9 | 2,7% | 27 |82%| 80 |24,4%| 189 |57,6%| 23 | 7,0%
o . Miasto <5 tys. 86% | 4 |43%| 7 |75%| 71 |763% 3,2%
Probuja heroiny 1 razlub 2 70 & "e e | 8 | 7.6% | 16 |152%] 23 |21,0%| 55 |52,4% 2,9%
razy wzyeld Miasto >50tys. | 0 | 0,0% | 24 |12,1%| 34 [17,1%| 127 |63,8%| 14 | 7,0%
Wszyscy 25 [34% | 71 | 9,8% | 144 [19,9%| 442 [61,0%| 43 | 59%
Wieg 10 | 3,0%| 25 | 76%| 68 |20,7%| 202 |616%| 23 | 7,0%
o , Miasto <5 tys. 11% | 1 [11% | 15 [161%| 73 [785%]| 3 [3.2%
Prébuja kokainy lub crack 1 o "o e 7,6% | 11 |105%| 24 |22,9%| 59 |s6,2%| 3 | 2,9%
raz lub 2 razy w zyciu
Miasto >50tys. | 0 |0,0% | 24 |12,1%| 31 [156%| 129 |648%| 15 | 7,5%
Wszyscy 19 | 26% | 61 |84%| 138 [19,0%| 463 [63,9%| 44 | 6,1%
Wieg 12 | 3,7%| 35 |10,7%| 75 |22,9%| 188 |57,3%| 18 | 55%
o . Miasto <5tys. | 18 |19,4%| 11 |11,8%| 7 |75%| 53 |57,0% 4,3%
Prob“m;mfetam.'”‘f Lrazlub 7 40 550 tys. 7,6% | 27 |257%| 19 [181%| 48 |a5,7%| 3 | 2,9%
razy wzyeld Miasto>50tys. | 3 | 1,5% | 40 |20,1%| 33 |16,6%| 113 |56,8%| 10 | 50%
Wszyscy 41 | 57% | 113 [156%| 134 [185%| 402 [s54%| 35 | 48%

Dwie zaleznosci istotne statystycznie odkryto takze wzgledem poziomu dochoddéw osigganych

przez respondentdow (Tab. 113). Dla pierwszego ztestow okazato sie konieczne potgczenie klas
odpowiedzi ,nie ma ryzyka” i ,mate ryzyko” w ,co najwyzej mate ryzyko”.

W przypadku wypijania pieciu lub wiecej "drinkow" 1-2 razy w ciggu kazdego weekendu we
wszystkich grypach respondenci najczesciej odpowiadali ,,duze ryzyko”, a w drugiej kolejnosci —
»umiarkowane ryzyko”. Widaé jednak, ze najrzadziej tych odpowiedzi udzielali ankietowani
o najwyzszych dochodach (odpowiednio — 52,2% i24,6%), oni takie udzielili najwiekszej liczby
zagregowanych odpowiedzi ,co najwyzej mate ryzyko” (8,7%). Najczesciej nie mieli opinii (14,5%) —
byt wich przypadku najbardziej wyréwnany. Najrzadziej z opisywanym
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zachowaniem mate ryzyko wigzali ankietowani o niskich dochodach (5,8%). Odpowiedzi uzyskane dla
incydentalnego prébowania amfetaminy réwniez pozwolity stwierdzi¢, ze ankietowani zarabiajacy
najwiecej maja tendencje do najczestszego obarczania tego zachowania zerowym ryzykiem (10,1%)
i matym (18,8%), a najrzadziej — umiarkowanym (15,9%) oraz duzym (40,6%). Ponownie wyraznie
wiecej oséb z tej grupy odpowiedziato ,trudno powiedzie¢” (14,5%). Ostro i zdecydowanie oceniajg
probowanie amfetaminy ankietowani o dochodach srednich — najmniej odpowiedzi ,nie ma ryzyka”
(4,2%), a najwiecej ,duze ryzyko” (58,2%), najrzadziej tez nie mieli opinii (3,2%) — Tab. 113.

‘ Tab. 113. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od poziomu dochodéw badanych

Liczba wskazan

Poziom
Zachowanie dochodéw Nie ma ryzyka| Mate ryzyko Uml:a\yrzk;:(v‘\)lane Duze ryzyko po-l;:li‘::z‘i)eé
ankietowanych n % n % n % n % n %

o <300 PLN 16 |58% | 87 [31,4%| 159 |57,4%| 15 [ 54%
Wypijaja pig¢ lub wiecej 301-750 PLN Potaczono ™™ 16 39 | 106 | 28,0%| 240 |635%| 8 | 2,1%

"drinkéw" 1 raz lub 2 razy klase
. . >750 PLN o 6 8,7% 17 (24,6%| 36 |[52,2%| 10 |14,5%

w ciggu kazdego weekendu odpowiedzi
Wszyscy 46 6,4% | 210 |[29,0%| 435 [60,1%| 33 4,6%
<300 PLN 18 6,5% 43 115,5%] 50 |18,1%| 153 |[55,2%| 13 4,7%
Prébuja amfetaminy 1 raz 301-750 PLN 16 4,2% 57 |15,1%| 73 [19,3%| 220 |58,2%| 12 3,2%
IE] y

lub 2 razy w zyciu >750 PLN 7 10,1%| 13 |18,8%| 11 |[159%| 28 |40,6%| 10 |14,5%
Wszyscy 41 57% | 113 [15,6%| 134 |18,5%|] 401 |55,4%] 35 4,8%

Réwniez wielko$¢ dochoddéw rodzicow ankietowanych osdb wykazuje pewne zwigzki istotne
statystycznie z oceng ryzyka analizowanych zachowan (Tab. 114). Z uwagi na konieczno$¢ spetnienia
kryteriéw wiarygodnosci testu, nalezato kolejny raz dokona¢ przeksztatcen polegajgcych na usuwaniu
najmniej znaczacej klasy odpowiedzi ,trudno powiedzieé¢” i— w jednym przypadku — na potaczeniu
najmniej licznych klas odpowiedzi ,,nie ma ryzyka” i ,mate ryzyko”. Wielkosci procentowe ponownie
odnoszg sie do catej badanej grupy.

Wypijanie 1-2 ,drinkdw” prawie codziennie najczesciej wigze sie wedtug wszystkich podgrup
ankietowanych z duzym ryzykiem, a w drugiej kolejnosci — z umiarkowanym, ale czestotliwos¢
udzielania tych odpowiedzi dos¢ znacznie sie rézni. Odpowiedzi ,duze ryzyko” najczesciej udzielaty
osoby nieumiejace okresli¢ dochodu rodzicéw (86,4%) i niemal tak samo czesto — dzieci rodzicow
najbogatszych (86,0%), a najrzadziej — dzieci rodzicow najubozszych (59,5%). Pojeciem
umiarkowanego ryzyka operujg znacznie czesciej ankietowani, ktorych rodzice zarabiajg najmniej
(24,3%) i przecietnie (23,8%). Z matym ryzykiem wigzg opisywane zachowanie respondenci bedacy
dzieémi najbiedniejszych rodzicow (10,8%). Zatem to oni witasnie oceniajg codzienne picie alkoholu
najtagodniej.

Pozostate zaleznosci istotne statystycznie — juz nie po raz pierwszy — obowigzujg dla
incydentalnego préobowania kilku z wskazanych substancji psychoaktywnych. Prébowanie marihuany
lub haszyszu 1-2 razy w zyciu zostato obarczone duzym ryzykiem przez wszystkie grupy (zawsze
najczestsza odpowiedz, ale udzielana zrding czestotliwoscia — osoby znajubozszych rodzin
odpowiadaty tak ok. dwukrotnie czesciej, 73,0%, niz ankietowani, ktérych rodzice zarabiajg najwiecej,
36,0%). Druga najczestsza odpowiedZ to dla dzieci najbiedniejszych rodzicéw — ,umiarkowane
ryzyko” (13,5%), dla wszystkich pozostatych grup - ,,mate ryzyko” (od 20,5% dla oséb nieumiejgcych
podaé¢ dochodu rodzicéw do 29,15 dla dzieci rodzicéw o sSrednich dochodach). Najrzadziej na brak
ryzyka wskazywali ankietowani z najubozszych rodzin (2,7%, oni takze najrzadziej odpowiadali ,,mate
ryzyko” — 5,4%), najczesciej — badani nieznajgcy poziomu dochoddw swych rodzicéw (10,2%).
Oznacza to, ze w najbiedniejszych rodzinach panuje opinia, ze nawet incydentalne prébowanie
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marihuany lub haszyszu jest niebezpieczne, inaczej jest zas w najbogatszych rodzinach (czesciej
uwaza sie, ze jest to tylko troche ryzykowne).

Prébowanie ecstasy 1-2 razy w zyciu takze byto najczesciej obarczane duzym ryzykiem przez

wszystkie grupy. Najbardziej intensywnie czynili to ankietowani, ktérych rodzice zarabiajg
niewystarczajgco (78,4%), najrzadziej z kolei — respondenci pochodzacy z najlepiej sytuowanych
rodzin (44,2%). W przypadku 3 grup (oprdécz dzieci najubozszych rodzicéw) drugg najczestsza
odpowiedzig byto ,,umiarkowane ryzyko”. Intensywnos¢ udzielania tej odpowiedzi — odwrotnie do
»duze ryzyko” — wzrasta wraz z polepszaniem sie dochodéw rodzicédw. Tylko grupa ankietowanych
z najbiedniejszych rodzin jako druga najczestszg odpowiedZ podawata ,,mate ryzyko” (10,8%) — ale
poniewaz nie znalazt sie wtej grupie nikt, (!) kto uznatby, ze w ogdle nie ma ryzyka, mozina
powiedzie¢, ze to wilasnie ta grupa jest najbardziej ostrozna (suma odpowiedzi ,nie ma ryzyka”
i ,mate ryzyko” jest tu najmniejsza). Uznaé wiec nalezy, ze w tym przypadku im skromniejsze dochody
rodzicéw, tym wiekszym ryzykiem obarczane jest przez ich dzieci opisywane zachowanie.
Incydentalne prébowanie heroiny zostato ocenione jako$ciowo iilosciowo bardzo podobnie, jak
ecstasy — jedyng istotng rdznicg jest fakt, ze dzieci osdb nieumiejgcych podaé dochodu rodzicéw
minimalnie rzadziej udzielaty odpowiedzi ,duze ryzyko” (54,5%) niz respondenci pochodzacy
(55,8%).

probowania amfetaminy. Tutaj zkolei ankietowani niepotrafigcy okreslic dochoddédw rodzicow

z najbogatszych rodzin Do$¢ podobny rozktad uzyskano takze dla incydentalnego

najrzadziej (ale tylko minimalnie — 2,3%, a dzieci najubozszych rodzicéw — 2,7%) odpowiadali ,brak
ryzyka”, a najczesciej ,, duze ryzyko” (61,4%) - Tab. 114.

Tab. 114. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od poziomu dochodéw rodzicéow lub
opiekundéw badanych

Dochody Liczba wskazan
Zachowanie rodzicow Nie ma ryzyka| Mate ryzyko Umiarkowane Duze ryzyko T":'dm? P
ankietowanych ryzyko powiedziec¢
n % n % n % n % n %
- 4 [10,8% 24,3%| 22 |59,5%
Wypijajg jeden lub dwa - Pozjf?dcsg " 13 |36% ] 8 |238%) 245 |68,6%) Usunigto
"driliiij" é)alr;wie codziennie > odpowi:dzi 6 2,5% | 22 |9,1% | 208 |86,0% kIasg .
? _mate ryzyko” |4 45%| 5 |57%| 76 |86,4%| odpowiedzi
Wszyscy 27 | 3,7% | 121 |16,7%| 551 |76,1%
- 1 [27%| 2 |54%| 5 |135%| 27 |73,0%| 2 |54%
Prébuja marihuany lub = 28 | 7,8% | 104 |29,1%| 52 |14,6%| 157 |44,0%| 16 | 4,5%
haszyszu 1 raz lub 2 razy > 19 7,9% 65 [26,9%)| 62 |25,6%]| 87 |36,0% 3,7%
w zyciu ? 9 |10,2%| 18 |20,5%| 15 |17,0%| 40 |455%| 6 | 6,8%
Wszyscy 57 | 7,9% | 189 |26,1%| 134 |18,5%| 311 [43,0%| 33 | 4,6%
- 0 |00%| 4 |108%| 3 |81%| 29 |78,4%
o = 20 |56%| 51 [14,3%| 63 |17,7%| 207 |58,1%| Usunieto
Probuja ecstasy 1 raz ub 2 > 7 | 29% | a1 |169%| 70 |28,9%| 107 |44,2%|  Kiase
razy wzyeld ? 2 | 23% | 12 |13,6%| 27 |30,7%| 41 |46,6%| odpowiedzi
Wszyscy 29 | 4,0% | 108 [14,9%| 163 |22,5%| 384 |53,1%
- 0 |00%| 1 |27%| 4 |10,8%| 31 |83,8%
o ] = 19 |53% | 37 |104%| 56 |157%]| 228 |63,9%| uUsunieto
Probuja heroiny 1 raz lub 2 > 4 |1,7% | 25 |103%| 59 |24,4%| 135 |558%|  Kiase
razy wzyel ? 2 |23%| 7 |[80%| 25 |28,4%| 48 |54,5%| odpowiedzi
Wszyscy 25 3,5% 70 9,7% | 144 |19,9%| 442 |(61,0%
- 1 [27%| 3 |81%| 3 |81%| 29 |784%
o ) = 30 | 84% | 64 [17,9%| 53 [14,8%| 196 |54,9%] uUsunieto
Pmk;uf;mmam.m‘f 1raz > 8 |33%| 37 |153%| 58 |24,0%| 123 [50,8%| Kiase
ub < Tezy Wzyeld ? 2 |23%| 8 [91% | 20 |22,7%| 54 |61,4%| odpowiedzi
Wszyscy 41 57% | 112 (15,5%] 134 |18,5%| 402 |55,5%
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Poziom wyksztatcenia rodzicdw ankietowanych takzie jest istotnie statystycznie zwigzany
z poziomem ryzyka przyporzgdkowanym do niektérych wspomnianych zachowan. Wykryte zaleznosci
zebrano w tabeli (Tab. 115). W przypadku niektérych testow, ze wzgledu na fakt mato licznych
wskazan na niektdére opcje, zaszta koniecznosé potgczenia az 3 klas odpowiedzi ,nie ma ryzyka”,
»mate ryzyko” i ,,umiarkowane ryzyko” w zagregowang klase odpowiedzi ,,co najwyzej umiarkowane
ryzyko”.

W odniesieniu do wypalania jednej lub wiecej paczek papieroséw dziennie daje sie zauwazy¢, ze
ankietowani, ktérych rodzice s3 lepiej wyksztatceni, nieco czesciej udzielajg odpowiedzi
,umiarkowane ryzyko” (20,5% do 13,9%), a rzadziej — ,,duze ryzyko” (70,2% do 80,4%).

Z kolei dla incydentalnego prébowania ecstasy najbardziej istotne rdéznice ujawniajg sie
w odpowiedziach ,brak ryzyka” i,mate ryzyko”. Zadnym ryzykiem tego zachowania czesciej nie
obarczajg respondenci zlepiej wyksztatconych rodzin (7,3% do 1,7%), a matym ryzykiem -
z przecietnie wyksztatconych (18,0% do 10,9%). Wykryto réwniez — co jest, w grupie testow
dotyczacych ryzyka zwigzanego wskazanymi zachowaniami, znaczgcym wyjatkiem — istotng zaleznos¢
statystyczng dla uzywania ecstasy regularnie: respondenci z przecietnie wyksztatconych rodzin
czesciej odpowiadajg ,,duze ryzyko” (94,3% do 88,4%).

Rozktad odpowiedzi dla incydentalnego prébowania heroiny jest w zasadzie identyczny jak dla
opisanego wyzej ecstasy. Nieco wiecej rdznic wskazaé mozna dla 1-2-krotnego prdobowania
amfetaminy. Co prawda nadal zadnego ryzyka z tym zachowaniem czesciej nie wigzg dzieci lepiej
wyksztatconych rodzicow (9,3% do 3,1%), ale brak dysproporcji w odpowiedzi ,mate ryzyko”, za to
dajg sie zauwazy¢ rdznice w odpowiedziach ,umiarkowane ryzyko” i,duze ryzyko” (odpowiednio
20,3% do 15,9% oraz 58,2% do 51,7% na korzys¢ ankietowanych, ktérych rodzice sg wyksztatceni
przecietnie).

Amfetamina byta drugg substancjg, dla ktérej wyjatkowo wykryto istotng statystycznie zaleznos¢
w przypadku regularnego zazywania. W tym przypadku rozktad jest podobny do uzyskanego
w pytaniu o regularne zazywanie ecstasy. Odnosi sie to przede wszystkim do odpowiedzi ,duze
ryzyko”, ktorej czesciej udzielali ankietowani bedacy dzieémi przecietnie wyksztatconych rodzicéw
(94,6% do 87,7%).

Interesujace, ze we wszystkich przypadkach respondenci bedacy dzie¢mi lepiej wyksztatconych

rodzicdw zaznaczajg kilkuprocentowa przewage (zwykle ok. 7-8% do ok. 2-3%) w czestotliwosci
udzielania odpowiedzi , Trudno powiedzie¢” (Tab. 115).

Tab. 115. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od jakosci wyksztatcenia rodzicow lub
opiekundéw badanych

. Liczba wskazan
Poziom -

Zachowanie wyksztatcenia |Nie ma ryzyka| Mate ryzyko Umls:::(v:ane Duze ryzyko po-l\-:\'llil:;z(i,e(:

rodzicow n % n % n % n % n %
Pala iedna lub wiecei K Przecietne 2 0,5% 12 2,8% 59 (13,9%| 340 |80,4%| 10 2,4%
a1 jecna 1ub wigee) pacze Lepsze 6 |20%| 7 |23%| 62 |205%| 212 [70,2%| 15 | 5,0%

papieroséw dziennie

Wszyscy 8 1,1% 19 2,6% | 121 |16,7%| 552 |[76,1%| 25 3,4%
Probui X 1 ub 2 Przecietne 7 1,7% 76 |18,0%| 101 [23,9%| 222 |52,6%] 16 3,8%
ro UJaranC; ;SzyyciLaZ Y Lepsze 22 |73% | 33 [10,9%]| 62 [205%| 162 [53,6%| 23 | 7.6%
Wszyscy 29 4,0% | 109 |15,1%| 163 |22,5%| 384 [53,0%| 39 5,4%
Przecietne Potaczono klasy odpowiedzi 18 4,3% | 399 |94,3% 6 1,4%
Uzywaja ecstasy regularnie Lepsze ,hie ma ryzyka” ,mate ryzyko”| 12 4,0% | 267 |88,4%| 23 7,6%
Wszyscy z ,umiarkowane ryzyko” 30 4,1% | 666 |91,9%| 29 4,0%
Prébuja heroiny 1 raz lub 2 Przecietne 5 1,2% 48 |111,3%| 89 |21,0%| 263 [62,2%| 18 4,3%
razy w zyciu Lepsze 20 6,6% 23 7,6% 55 [18,2%| 179 |59,3%] 25 8,3%

139




Poziom Liczba wskazan
Zachowanie wyksztatcenia |Nie ma ryzyka| Mate ryzyko DTG Duze ryzyko Trl'xdm.) :
rodzics ryzyko powiedziec

zicow n % n % n % n % n %

Wszyscy 25 3,4% 71 9,8% | 144 |19,9%| 442 [61,0%| 43 5,9%
Probui ; inv 1 ub Przecietne 13 3,1% 64 (15,1%) 86 |20,3%| 246 |58,2%| 14 3,3%
ro UJazarrr;;tjvm;c\:u raziu Lepsze 28 [ 93% | 49 [162%| 48 [15,9%| 156 [51,7% 21 | 7,0%
Wszyscy 41 57% | 113 [15,6%| 134 |18,5%|] 402 |55,4%] 35 4,8%
Usywaja amfetaminy Przecietne Potaczono klasy odpowiedzi 15 3,5% | 400 |94,6% 8 1,9%
regularnie Lepsze ,nie ma ryzyka” , mate ryzyko” 17 5,6% 265 |87,7% 20 6,6%
Wszyscy z ,umiarkowane ryzyko” 32 4,4% | 665 |91,7%| 28 3,9%

Ostatnim analizowanym w tym konteks$cie czynnikiem socjodemograficznym byto miejsce
studiowania respondentéw. Udato sie wskaza¢ na 3 zwigzki istotne statystycznie, ktore
przedstawione sg w tabeli (Tab. 116). Kolejny raz zaszta koniecznos$¢ taczenia i/lub usuwania klas
odpowiedzi w celu spetnienia warunkéw wiarygodnosci testu statystycznego. W przypadku usuwania

klas odpowiedzi wartosci procentowe nadal odnoszg sie do catej grupy badanych.

W przypadku wypalania co najmniej paczki papierosow dziennie widoczny jest fakt
przyporzadkowania czesciej umiarkowanego ryzyka (18,9% do 7,6%), arzadziej — duzego ryzyka
(74,0% do 84,7%) przez badanych studentéw PWSZ. Odwrotnie jest dla wypijania duzych ilosci
alkoholu w czasie weekendu — tutaj to uczacy sie na UAM czesciej odpowiadajg ,, umiarkowane
ryzyko” (39,6% do 26,3%), a rzadziej — ,,duze ryzyko” (48,6% do 63,0%). Pozostate odpowiedzi takze
sie rdznig, ale tylko minimalnie. Dla regularnego palenia marihuany albo haszyszu obie grupy
odpowiadajg z bardzo duzg (i zblizong) czestotliwoscig ,, duze ryzyko”, za to co najwyzej mate ryzyko
czesciej wigzg z tym zachowaniem studenci UAM (4,2% do 0,9%) a umiarkowane ryzyko — uczacy sie

na PWSZ (5,3% do 2,8%) - Tab. 116.

‘ Tab. 116. Ocena ryzyka wskazanych zachowan w zaleznosci od uczelni, na ktérej studiujg badani

. Liczba wskazan
Poziom .
Zachowanie wyksztatcenia |Nie ma ryzyka| Mate ryzyko Umnsl(;:(v:ane Duze ryzyko po-l\-;lij::z(i,ec’
rodzicow n % % n % n % n %
UAM 42% | 11 | 7,6% | 122 |84,7% ;
. s Potgczono ’ ’ ’ Usunieto
Pala jedna lub wigce] paczek PWSZ Klase 21 [ 3,6% | 110 [18,9%| 430 [74,0%]  Kiase
papieroséw dziennie o o
Wszyscy odpowiedzi 27 | 3,7% | 121 |16,7%| 552 |76,1%] odpowiedzi
Wypijaja pie¢ lub wiecej UAM 0 |00%| 10 [69% | 57 |39,6%| 70 |486%| 7 | 49%
"drinkéw" 1 raz lub 2 razy PWSZ 9 |15%| 27 |46%]| 153 |26,3%| 366 |63,0%| 26 | 4,5%
w ciggu kazdego weekendu Wszyscy 9 |12%| 37 |51% | 210 |29,0%| 436 |60,1%| 33 | 4,6%
UAM Pot 6 |42%| 4 |28%| 131 [91,0%| 3 |21%
Pal ih lub h aczono
al mar;egjlr;?nlij: aszysz PWSZ Klase s |09% | 31 |53%| 517 [89,04| 28 | 48%
Wszyscy odpowiedzi 11 1,5% 35 4,8% | 648 |89,4%| 31 4,3%

5.7 Profilaktyka spozywania substancji psychoaktywnych

5.7.1 Profilaktyka uzaleznien na uczelni i w domu rodzinnym

Podrozdziat poswiecono gtéwnie profilaktyce realizowanej na uczelniach, jednak pierwsze
z omawianych pytan dotyczyto tej podstawowej, ktora powinna by¢é prowadzona przez rodzicéw
kazdego poczynajgc od okresu dziecinstwa. Przewazajgca czes¢ ankietowanych wskazata, ze rodzice
substancji  psychoaktywnych

uzmystowili im niebezpieczenstwa zwigzane zzazywaniem

oapowieazi 0). rugiej stron 0so odato, ze rodzice nie prowaazili z nimi takic
(446 odpowiedzi, 61,5%). Z drugie] v, 161 0séb podato, 7e rodzice nie prowadzili z nimi takich
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rozméw (22,2%), co jest z pewnoscig niepokojgce. Przy tym niemal co szdsty ankietowany
(118, 16,3%) nie potrafit podaé konkretnej odpowiedzi na to pytanie (Ryc. 21).

W Tak
M Nie

® Nie
pamietam

Ryc. 21. Deklaracje ankietowanych na temat prowadzenia z rodzicami rozméw o zazywaniu
substancji psychoaktywnych

Znacznie wiecej respondentéw (651; 89,8%) odpowiedziato, ze informacje na temat szkodliwosci
zazywania Srodkow uzalezniajgcych otrzymato w szkole sredniej a nie od rodzicow (Ryc. 21, Ryc. 22).
Dowodzi to, ze szkota petni wtym przypadku bardzo istotng role — dzieki zatozeniom programu
nauczania [152] przekazuje uczniom takie informacje z obszaru profilaktyki uzaleznien. Niewiele oséb
(18; 2,5%) nie pamieta podobnych pogadanek. Co interesujace, znacznie mniej badanych niz
w poprzednim pytaniu udzielito tutaj odpowiedzi ,Nie pamietam” (56 osoéb, 7,7%, poprzednio
118 o0sbb, 16,3%) — sugeruje to, ze ankietowani lepiej zapamietuja fakt przekazywania tresci w szkole
niz przez rodzicéw (lub tez, ze rodzice informowali niektorych respondentéw o konsekwencjach
zazywania srodkéw odurzajgcych w tak mtodym wieku, ze ci juz o tym fakcie zapomnieli) — Ryc. 22.

18 56
2,48% 7,72%

W Tak

M Nie

Ryc. 22. Deklaracje studentéw odnosnie realizowania podczas ich nauki w szkole sSredniej
programu profilaktyki uzaleznien

Znaczna wiekszos¢ respondentéw stwierdza, ze uczelnie powinny angazowad sie w kampanie
informacyjna na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych (w sumie 576 osdb, 79,4%, w tym
331 ankietowanych, 45,7% - zdecydowanie). Tylko 65 o0sdb (8,9%) jest przeciwnej opinii (w tym
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11 respondentow, 1,5% - zdecydowanie). Wiecej niz co 10-ty respondent (84 badanych, 11,12%) nie
wyrazit opinii (Ryc. 23).

350 W

300 A
250 -
200 ~
150 -
100
50

zdecydowanie

powinny sie raczej

: . raczej nie
. . owinny si .
angazowac P .y e powinny sie zdecydowanie
angazowac ; : trudno
angazowa¢  N€ powinny i
powiedzie¢

sie angazowac

Ryc. 23. Opinie studentéw dotyczace angazowania sie uczelni wyzszych w realizacje
programu profilaktyki uzaleznien

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych jest za tym, aby uczelnie wyisze prowadzity punkty
informacyjne oraz udzielajgce pomocy osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych. Zdania
tego jest 568 0sbéb (78,4%), w tym doktadnie po 284 osoby (39,2%) ,,zdecydowanie” i ,raczej”. Tylko
82 osoby (11,3%) uwazajg inaczej — a w tym zdecydowanie przeciwnych byto tylko 10 ankietowanych
(1,4%). Mniej wiecej co dziesigty respondent nie miat tu zdania (75 oséb, 10,3%) (Ryc. 24). Rozktad
odpowiedzi jest bardzo podobny, jak w pytaniu poprzednim (same pytania takze sg zblizone —
prowadzenie punktéw informacyjnych przez uczelnie jest jednym z przejawéw zaangazowania
w kampanie informacyjne, na ktérych temat badani wypowiadali sie w poprzednio — por. Ryc. 23).

150 -

100 -

zdecydowanie i
tak raczej tak

raczej nie

zdecydowanie
nie trudno

powiedzieé

Ryc. 24. Opinie studentdw odnosnie zorganizowania w uczelniach punktéw informacyjnych
dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
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Olbrzymia wiekszo$¢ ankietowanych (615 osdb, 84,9%) nie spotkata sie na terenie swojej uczelni
z jakgkolwiek akcjg pozwalajgcg zapobiec uzywaniu substancji psychoaktywnych. Takg akcje miato
mozliwo$¢ zaobserwowac jedynie 32 ankietowanych (4,4%) (Ryc. 25).

32

M tak
M nie

M trudno powiedziec

Ryc. 25. Zetkniecie sie studentow zrealizacja na terenie uczelni programoéw profilaktyki
uzaleznien - w ciggu roku poprzedzajgcego badanie

Pytanie studentdw o dziatanie na terenie ich uczelni punktu, w ktérym udzielane sg informacje
i pomoc osobom majgcym problemy spowodowane zazywaniem substancji psychoaktywnych,
przyniosto rozktad odpowiedzi niemal identyczny, jak poprzednio (Ryc. 25). Przewazaty (chod
w mniejszym stopniu) odpowiedzi przeczace — udzielito jej 490 badanych (67,7%). Odpowiedzi
twierdzacych byto doktadnie tyle samo (32, 4,4%), natomiast znacznie wiecej respondentéow nie
potrafito wystawié jednoznacznej opinii (202 osoby, 27,9%) (Ryc. 26). Wynika to z faktu, ze uprzednio
zapytywano o doswiadczenia wtasne ankietowanych, natomiast biezgce pytanie dotyczy stanu
obiektywnego (czy na uczelni znajduje sie punkt pomocy) — cze$¢ studentéw mogta nie orientowac
sie co do tego faktu: nie potrzebowali oni pomocy i nie szukali jej, a informacje o dziatalnosci punktu
mogty nie by¢ odpowiednio silnie propagowane i nie dotarty do kazdego.

32

B tak

H nie

 trudno powiedziec

67,68%

Ryc. 26. Wiedza respondentdw o istnieniu na terenie ich uczelni punktu, w ktérym udzielane
sg informacje i pomoc osobom majgcym problemy spowodowane zazywaniem substancji
psychoaktywnych
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Dla wskazanych pytan przeprowadzono badania, majgce na celu wykrycie zwigzkéow istotnych
statystycznie z wybranymi czynnikami socjodemograficznymi. Z uwagi na niewielkg tym razem liczbe
zdiagnozowanych zaleznosci, przedstawiono je w tabelach zbiorczych — po jednej dla kazdego
pytania, ale grupujgcych wszystkie czynniki, dla ktérych znaleziono zaleznosci.

Tabela (Tab. 117) przedstawia odpowiedzi na pytanie o prowadzenie przez rodzicow badanych
rozméw ostrzegajacych ich o konsekwencjach zazywania substancji psychoaktywnych. Statystycznie
wiecej mezczyzn niz kobiet odbyto w przesztosci rozmowe z opiekunami lub rodzicami na temat
szkodliwos$ci zazywania substancji psychoaktywnych (69,8% do 55,3%). Wiecej kobiet podato
natomiast odpowiedz ,,nie” (24,6% do 19,0%) lub ,nie pamietam” (20,0% do 11,3%).

Stwierdzono takze istotng statystycznie zalezno$é miedzy rodzajem miejscowosci pochodzenia
lub zamieszkania respondentéw a faktem, czy ich rodzice rozmawiali z nimi na temat substancji
psychoaktywnych i konsekwencji ich uzywania. We wszystkich grupach rodzice najczesciej to czynili,
ale okazuje sie, iz znacznie wiecej takich przypadkéw zanotowano w grupie reprezentujacej
najmniejsze miasta (84,9% - w pozostatych grupach wynik byt mniej wiecej podobny, ale nizszy o ok.
23-27%). Reprezentanci najmniejszych miast najrzadziej takze udzielili odpowiedzi ,nie” (8,6%) oraz
,hie pamietam” (6,5%).

Ostatni, istotny statystycznie zwigzek wystepuje dla pytania o poziom dochoddw rodzicéw. We
wszystkich grupach najczestsza podawana odpowiedz to ,tak”, ale zrdéing intensywnoscig
(najwiekszg w przypadku ankietowanych pochodzacych z najubozszych rodzin — 70,3%, nastepnie
spada ona wraz ze wzrostem dochoddéw rodzicéw badanych — 64,1% i59,9% - a najmniejsza jest
u tych respondentdw, ktdrzy nie umieli okresli¢ poziomu dochoddw swych rodzicow — 52,3%). Warto
jeszcze zauwaiy¢, ze liczba odpowiedzi ,nie” jest wzglednie réowna (18,2%-23,2%) — rdznice
w odpowiedziach ,tak” w wiekszym stopniu przektadajg sie narding liczbe odpowiedzi ,nie
pamietam” —Tab. 117.

Oznaczenia dla czynnika ,Poziom dochoddéw rodzicow ankietowanych” w kolumnie , Wartosé
czynnika” ponizszej tabeli opisujg poziom dochoddéw nastepujgco: — , nie wystarczajg na podstawowe
potrzeby”, = ,wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”, + ,pozwalaja na wiecej niz zaspokojenie
podstawowych potrzeb” oraz ? — ,,nie wiem/trudno powiedzie¢”.

Tab. 117. Prowadzenie przez rodzicow rozmoéw dotyczacych profilaktyki uzaleznien — wg ptci
ankietowanych, wielkosci miejscowosci zamieszkania i poziomu dochodu rodzicéw

.. Liczba wskazan
Wartosc

Czynnik . Tak Nie Nie pamietam
czynnika
n % n % n %
Kobieta 229 |[55,3%| 102 |[24,6%)| 83 |20,0%
Pteé Mezczyzna 217 [69,8%]| 59 [19,0%| 35 |11,3%
Wszyscy 446 |61,5%| 161 [22,2%| 118 |16,3%
Wies 188 |57,3%| 79 |24,1%] 61 |18,6%

Miasto <5 tys. 79 |84,9% 8 8,6% 6 6,5%
Miasto 5-50 tys. 65 |61,9%| 22 [21,0%] 18 |17,1%
Miasto >50 tys. 114 |57,3%| 52 |26,1%] 33 |16,6%

Wielkos$¢é miejscowosci
zamieszkania

Wszyscy 446 |61,5%| 161 |22,2%| 118 |16,3%

- 26 |703%| 8 |[216%] 3 | 8,1%

Poziom dochodéw = 229 |64,1%| 83 [23,2%| 45 |12,6%
rodzicow + 145 |59,9%| 53 |21,9%| 44 |18,2%
ankietowanych ? 46 |52,3%| 16 [18,2%| 26 |[29,5%
Wszyscy 26 |70,3% 8 21,6% 3 8,1%
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Zaleznosci istotne statystycznie wykryte dla pytania o zaangazowanie uczelni w kampanie
informacyjne na temat substancji psychoaktywnych i konsekwencji ich uzywania przedstawia Tab.
118. W jednym z testéw zaszta konieczno$é potaczenia dwadch klas odpowiedzi, ktére ankietowani
wybierali najrzadziej.

Kobiety zbadanej grupy znacznie czesciej uwazajg, ze uczelnie zdecydowanie powinny
angazowac sie w kampanie informacyjne na temat substancji psychoaktywnych i konsekwencji ich
uzywania (51,2% do 38,3%). Wsrdod wzglednie niewielu oséb, ktére (z réznym nasileniem opinii)
uwazaja, ze takie zaangazowanie nie jest na miejscu, jest wiecej mezczyzn (,raczej” —9,3% do 6,0%,
»Zdecydowanie” — 2,6% do 0,7%). Takze mezczyZni czesciej nie majg tu swojego zdania (14,8% do
9,2%). Wydaje sie zatem, ze kobiety nieco szerzej pojmujg role uczelni, szczegdlnie w aspekcie
pomocowo-wychowawczym.

Ankietowani mieszkajgcy we wszystkich wyrdznionych typach miejscowosci najczesciej uwazaja,
ze uczelnie zdecydowanie powinny angazowaé sie w kampanie informacyjne na temat substancji
psychoaktywnych ikonsekwencji ich uzywania (a w drugiej kolejnosci — ze raczej powinny sie
angazowac). Mimo to wykryto istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy odpowiedziami atypem
miejscowosci zamieszkania lub pochodzenia respondentéw. Zdecydowanego zaangazowania uczelni
chca najczesciej reprezentanci wsi (50,0%), a najrzadziej — $rednich miast (37,1%). Ci drudzy
charakteryzujg sie tez najbardziej wyrownanym rozktadem odpowiedzi — w szczegdlnosci najczesciej
uwazaja, ze uczelnie raczej nie powinny sie angazowa¢ w kampanie informacyjne (13,3%), oni takze
najczesciej pojawiajg sie wsrdd respondentdw, ktdrzy nie wskazali konkretnej odpowiedzi (20,0%).

Odpowiedz na analizowane pytanie okazata sie istotnie statystycznie zwigzana z uczelnig, na
ktorej studiowali respondenci. Najczesciej udzielang odpowiedzig takze byto ,,zdecydowanie powinny
sie angazowac”, ale studenci UAM udzielali jej znacznie czesciej (62,5% do 41,5%), a studenci PWSZ —
znacznie rzadziej. W drugiej kolejnosci podawano odpowied? ,raczej powinny sie angazowac” (tutaj
rozktad czestosci odpowiedzi byt odwrotny — 36,3% do 23,6% dla PWSZ). Rdznice w czestotliwosciach
udzielania odpowiedzi przeczacych byty minimalne, natomiast mniej konkretng opinie w omawianej
kwestii mieli studenci PWSZ (12,6% do 7,6% odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”) - Tab. 118.

Tab. 118. Zaleznos¢ opinii dotyczacych zaangazowania uczelni w kampanie informacyjne na
temat substancji psychoaktywnych — wg pfci, wielkosSci miejscowosci zamieszkiwania i uczelni
badanych

Liczba wskazan

Czynnik Wartosé Zdecydowanie Raczej Raczej nie |Zdecydowanie Trudno
czynnika powinny powinny powinny nie powinny | powiedzie¢

n % n % n % n % n %
Kobieta 212 |51,2%| 136 [32,9%| 25 6,0% 3 0,7% 38 9,2%
Pte¢ Mezczyzna 119 (38,3%| 109 |35,0%] 29 9,3% 8 2,6% 46 |14,8%
Wszyscy 331 |45,7%| 245 (33,8%| 54 |74% | 11 | 15% | 84 |11,6%
Wies 164 |50,0%| 119 [363%] 21 | 64% | potaczono |_24 | 7.3%
S o Miasto <5tys. | 43 |46,2%| 28 [30,1%| 7 | 7,5% 2 klasa 15 [16,1%
W'e'k“c.m'elisc‘.’wosc' Miasto 5-50 tys. | 39 |37,1%| 31 |29,5%| 14 |13,3%| odpowiedzi | 21 |20,0%
ramiesziania Miasto >50tys. | 85 |42,7%| 67 [33,7%| 23 |11,6%| »raczejnie 24 |12,1%
Wszyscy 331 [457%| 245 [33,8%| 65 | 9,0% | Powinny” | g4 [116%
UAM 90 |62,5%| 34 |[23,6% 8 5,6% 1 0,7% 11 7,6%
Uczelnia PWSZ 241 |41,5%| 211 (36,3%| 46 7,9% 10 1,7% 73 112,6%
Wszyscy 331 |45,7%| 245 [33,8%| 54 |74% | 11 | 15% | 84 |11,6%

Kolejne analizowane pytanie zwigzane byto z konkretnym przejawem prowadzenia kampanii

informacyjnych na uczelniach, jakim jest prowadzenie punktéw informacyjno-pomocowych. W tym
kilka z niektérymi  czynnikami
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socjodemograficznymi, ktérych zestawienie zawiera Tab. 119. W niektérych przypadkach konieczne
okazato sie tgczenie najmniej licznych, a w jednym — usuwanie najmniej znaczacej klasy odpowiedzi.
Wielkosci procentowe zawarte w tabeli odnoszone sg do catej badanej grupy, przy usuwaniu klasy
odpowiedzi nie sumujg sie zatem do 100%. W przypadkach, w ktérych te same zaleznosci
statystyczne wykryto dla tego i poprzedniego pytania (por. Tab. 118) rozktad odpowiedzi jest bardzo
podobny — aktualne pytanie jest bowiem egzemplifikacjg poprzedniego.

Zdecydowang potrzebe istnienia punktéw informacyjnych na uczelni wskazujg statystycznie
czesciej badane kobiety (51,2% do 38,3%). Mezczyzni — podobnie, jak w poprzednim tescie — nieco
czesciej udzielajg odpowiedzi ,raczej nie powinny” (9,3%) i ,zdecydowanie nie powinny” (2,6% do
0,7%), a takze ,trudno powiedzie¢” (14,8% do 9,2%).

Osoby mieszkajgce samotnie czesciej uwazajg, ze uczelnie zdecydowanie powinny prowadzié
wspomniane punkty informacyjne (48,6% do 38,7%), a znacznie rzadziej uwazajg, ze tylko raczej
powinny (14,3% do 40,4%). Znéw czesciej odpowiadajg natomiast ,,nie powinny” (31,4% do 10,3% -
rozktad wynikéw wymusit zagregowanie tej klasy odpowiedzi).

Réznicujagc badang grupe pod katem wielkosci miejscowosci zamieszkania, uzyskano dos$¢
podobny rozktad, co dla podobnego pytania omdwionego powyzej (por. Tab. 118). Podkresli¢ nalezy
jednak, ze w grupie przedstawicieli najmniejszych isrednich miast czesciej udzielano odpowiedzi
yraczej tak” (odpowiednio 49,5% oraz 34,3%) niz ,zdecydowanie tak” (odpowiednio 38,7% i 27,6%),
takze w pozostatych 2 grupach byto mniej odpowiedzi ,zdecydowanie tak”. Ponadto tym razem tylko
przedstawiciele srednich miast nie mieli czesto opinii na opisywany temat — za to liczba takich
odpowiedzi osiggneta az 23,8%.

W odniesieniu do poziomu wyksztatcenia rodzicéw lub opiekunéw wida¢ wyraznie, ze
respondenci, ktérych rodzice wyksztatceni sg przecietnie, czesciej uwazajg, ze uczelnie powinny
tworzy¢ punkty informacyjne (51,2% do 38,3%). Nieco rzadziej udzielajg za$ wszystkich pozostatych
odpowiedzi, a dysproporcja jest najbardziej widoczna w przypadku odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”
(9,2% do 14,8%).

Wykryto réwniez istotnie statystyczng zaleznos¢ z uczelnig, na ktdrej studiowali ankietowani.
Rozktad odpowiedzi jest tu niemal identyczny, jak w tescie opisanym poprzednio (por. Tab. 118).
Whioski bedg zatem analogiczne — mozna zauwazy¢ jedynie minimalne przesuniecie pewnej czesci
odpowiedzi (ok. 5-6%) w prawg strone skali porzadkowej z odpowiedzi ,zdecydowanie powinny” do
»raczej powinny” (Tab. 119).

Tab. 119. Zalezno$¢ opinii dotyczacych tworzenia na uczelniach punktéw informacyjnych na
temat substancji psychoaktywnych od wybranych czynnikdw socjodemograficznych

Liczba wskazan
Caynnik Wartos¢ Zdecydowanie|  Raczej Raczej nie [Zdecydowanie| Trudno
czynnika powinny powinny powinny nie powinny | powiedziec
n % n % n % n % n %
Kobieta 212 |51,2%| 136 [32,9%| 25 | 6,0% 3 0,7% | 38 | 9,2%
Ptec Mezczyzna 119 [38,3%| 109 |35,0%| 29 | 9,3% 8 2,6% | 46 |14,8%
Wszyscy 331 |45,7%] 245 |33,8%]| 54 | 7,4% | 11 1,5% | 84 [11,6%
Tak 17 |486%| 5 |14,3%]| 11 |31,4% Potaczono Usunieto
Mieszkanie samemu Nie 267 |38,7%| 279 |40,4%| 71 |10,3% klase klase
Wszyscy 284 [39,2%| 284 [39,2%| 82 |11,3%| odpowiedzi odpowiedzi
Wies 137 [41,8%| 135 |41,2%| 32 | 9,8% Potaczono 24 | 7,3%
Wielko&¢ miei . Miasto <5 tys. 36 |38,7%| 46 (49,5%| 6 6,5% ka:ase; 5 5,4%
ielkos¢ miejscowosci -
Zamieszkania Miasto 5-50 tys. 29 127,6%| 36 |34,3%| 15 |14,3%| o4 powiedzi 25 |23,8%
Miasto >50 tys. 82 1412%| 67 |33,7%| 29 |14,6%|zklasg,raczej|] 21 |10,6%
Wszyscy 284 [39,2%| 284 [39,2%| 82 |11,3%]| nie powinny” 75 |[10,3%
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Liczba wskazan
. Wartos¢ Zdecydowanie Raczej Raczej nie [Zdecydowanie| Trudno
Czynnik
czynnika powinny powinny powinny nie powinny | powiedziec¢
n % n % n % n % n %

Poii c tceni Przecietne 212 [51,2%| 136 |32,9%| 25 6,0% 3 0,7% 38 9,2%

oziom wyksztaicenia Lepsze 119 |383%| 109 [350%| 29 |93% | 8 |26%| 46 |14,8%
rodzicéw lub opiekunéw

Wszyscy 331 |45,7%| 245 [33,8%| 54 7,4% 11 1,5% 84 |11,6%

UAM 78 |54,2%| 44 |(30,6% 9 6,3% 0 0,0% 13 9,0%
Uczelnia PWSZ 206 |35,5%| 240 (41,3%]| 63 |10,8%| 10 1,7% 62 |10,7%
Wszyscy 284 |39,2%| 284 (39,2%| 72 9,9% 10 1,4% 75 110,3%

Zaleznosci istotnych statystycznie nie wykryto dla pytania, czy respondenci zetkneli sie w ciggu
roku poprzedzajgcego badanie z jakgkolwiek akcjg zwigzang z zapobieganiem uzywaniu substancji
psychoaktywnych na terenie uczelni. Kilka takich zaleznosci wykryto réwniez dla pytania o faktyczne
dziatanie na uczelni, na ktérej studiujg ankietowani, punktu, w ktédrym udzielane s3g informacje
i pomoc osobom majgcym problem ze substancjami psychoaktywnymi. Zebrano je w ponizszej tabeli
(Tab. 120).

Nieco wiecej mezczyzn odpowiedziato twierdzgco na pytanie, czy na terenie ich uczelni dziata
opisany punkt pomocowy (6,8% do 2,7%). Co ciekawe — nieco czesciej odpowiadali oni réwniez
przeczaco (70,7% do 65,4%). Udzielili za to znacznie mniej odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (22,5%
do 32,0%). Osoby pobierajgce stypendium socjalne nieco rzadziej udzielaty odpowiedzi przeczacej
(61,2% do 72,0%), w miejsce tego czesciej odpowiadaty ,trudno powiedzie¢” (34,4% do 23,5%).

Dla analizy opisywanego pytania pod katem wielkosci miejscowosci zamieszkania ankietowanych
wiekszos¢ ankietowanych we wszystkich grupach twierdzita, ze punkt informacyjno-pomocowy nie
dziata, a wdrugiej kolejnosci udzielano odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Rdézna byta jednak
intensywnos¢ udzielania tych odpowiedzi. Najwiecej odpowiedzi ,nie” uzyskano od reprezentantow
najmniejszych miast (87,1%), a najmniej — od przedstawicieli najwiekszych miast (62,8%) oraz wsi
(63,4%). Odwrotna sytuacja miata miejsce w przypadku odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”
(reprezentanci najwiekszych miast udzielili takiej odpowiedzi az w 33,2% przypadkéw, a miast
najmniejszych — w 8,6%). Odpowiedzi twierdzgcych udzielano z wyjgtkowo zblizong czestotliwosciag
(3,8%-4,9%).

Ankietowani o najnizszych dochodach najrzadziej potwierdzali istnienie punktu informacyjno-
pomocowego (1,4%), najczesciej odpowiadali tak ankietowani $rednio zarabiajacy (6,6%). Z kolei
badani o najwyzszych dochodach najczesciej przeczyli (78,3% do 65-67% w pozostatych grupach.
Dos¢ silna byta dysproporcja zauwazona dla odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”: od 33,6% w przypadku
ankietowanych uzyskujgcych najnizsze dochody do 17,4% respondentéw o dochodach najwyzszych.
Z kolei rozpatrujgc dochody rodzicéw ankietowanych, uzyskano inne wyniki. Nadal najwiecej jest
zawsze odpowiedzi przeczacych (od 56,8% w przypadku dzieci rodzicéw o niewystarczajgcych
dochodach oraz nieumiejacych okreslic zarobkéw rodzicow do 73,9% dla dzieci, ktérych rodzice
zarabiajg wystarczajgco), a wdrugiej kolejnosci — ,trudno powiedzie¢”. Jednak najczesciej
odpowiedzi twierdzacej udzielajg osoby, ktérych rodzice sg najubozsi (13,5%). Respondenci, ktdrzy
nie potrafili udzieli¢ konkretnej odpowiedzi co do dochodéw rodzicow, najczesciej mieli ten sam
problem w przypadku omawianego pytania (40,9%, a np. dzieci rodzicéw o srednich dochodach —
tylko 20,4%) - Tab. 120.

Oznaczenia dla czynnika ,Poziom dochoddéw rodzicow ankietowanych” w kolumnie , Wartosé
czynnika” ponizszej tabeli opisujg poziom dochoddéw nastepujgco: — , nie wystarczajg na podstawowe
potrzeby”, = ,wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby”, + ,pozwalajg na wiecej niz zaspokojenie
podstawowych potrzeb” oraz ? — ,,nie wiem/trudno powiedzie¢”.
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Tab. 120. Deklarowane istnienie na uczelni respondentéw punktu informacyjnego w zakresie
profilaktyki uzaleznien w zaleznosci od wybranych czynnikéw socjodemograficznych

Liczba wskazan

Wartosc
Czynnik . Tak Nie Tr':ldm., P
czynnika powiedziec¢
n % n % n %
Kobieta 11 2,7% | 270 |65,4%| 132 |32,0%
Pte¢ Mezczyzna 21 6,8% | 220 |70,7%| 70 |22,5%
Wszyscy 32 4,4% | 490 |67,7%| 202 |27,9%
Pobi - di Tak 13 4,4% | 180 |61,2%| 101 |34,4%
obieranie stypendium Nie 19 | 44% | 309 [72,0%] 101 [23,5%
socjalnego
Wszyscy 32 4,4% | 489 |67,6%| 202 |[27,9%
Wies 16 4,9% | 208 |63,4%| 104 |31,7%
Miasto <5 tys. 4 4,3% 81 |87,1% 8 8,6%

Wielko$¢é miejscowosci

. . Miasto 5-50 tys. 4 3,8% 76 [73,1%]| 24 |23,1%
zamieszkania

Miasto >50 tys. 8 4,0% | 125 |62,8%| 66 |33,2%

Wszyscy 32 | 4,4% | 490 |67,7%| 202 |27,9%
<300 PLN 4 |1,4% | 180 |650%| 93 |[33,6%

Poziom dochodéw 301-750 PLN 25 | 6,6% | 255 |67,6%| 97 |25,7%
ankietowanych >750 PLN 3 |43% | s4 [783%]| 12 [17,4%
Wszyscy 32 | 44% | 489 |67,6%| 202 |27,9%

- 5 [135%| 21 |s6,8%| 11 [29,7%

Poziom dochodéw = 20 | 56% | 264 |73,9%| 73 [20,4%
rodzicéw + 5 |21% | 155 |643%| 81 [33,6%
ankietowanych ? 23% | 50 |56,8%| 36 [40,9%
Wszyscy 32 | 4,4% | 490 |67,8%| 201 |27,8%

5.7.2 Mozliwos¢ wprowadzania przez uczelnie sankcji wobec studentow
zazywajacych lub rozprowadzajacych substancje psychoaktywne

W ramach badan zadawano ankietowanym dwa pytania dotyczgce mozliwosci wprowadzenia
przez uczelnie sankcji wobec studentédw zazywajgcych lub rozprowadzajacych na terenie uczelni
substancje psychoaktywne (pytania nr 37 i 38 w kwestionariuszu). Jedno z pytan byto natury ogdlnej,
dotyczacej mozliwosci wyciggania konsekwencji przez wtadze uczelni wobec osoby, ktéra tylko
zazywa na jej terenie substancje psychoaktywne, drugie dotyczyto mozliwosci skreslenia z listy
studentéw osoby, ktéra substancje takie dystrybuuje na terenie uczelni.

Respondenci uwazajg, ze uczelnie powinny nie tylko wspiera¢ swoich studentéw poprzez
informacje ipomoc w przypadkach wymagajgcych interwencji, ale takze mdc wyciggngé
konsekwencje wobec osdb, ktdre zazywajg na terenie uczelni substancje psychoaktywne. Tego zdania
byto w sumie 522 osoby (72,0%), w tym 248 o0s6b (34,2%) wyraznie zdecydowanych co do tej opinii.
Nieco wiecej niz w przypadku pytania o punkty pomocowe (por. Ryc. 23, Ryc. 24) bylo tutaj
odpowiedzi na ,nie” (w sumie 129, 17,8%) — w tym zdecydowanych 24 (3,3%). Prawdopodobnie
niektérzy respondenci uwazajg wycigganie konsekwencji przez uczelnie za zbytnie naruszanie
prywatnosci, akceptujac jednoczesnie dobrowolng pomoc informacyjno-doradczg. Liczba badanych
niemajgcych pewnosci co do swej opinii pozostaje rzedu ok. 10% (73 odpowiedzi — 10,1%) (Ryc. 27).
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zdecydowanie .
powinny mie¢  1aczel raczej nie
takie prawo ptc;ﬁil::)tar:vlzc powinny mie¢ zdgcydovyanie
takiego prawa "€ Powinny iedziec
mied takiego powiedziec

prawa

trudno

Ryc. 27. Opinie ankietowanych odnosnie prawa do wyciggania przez uczelnie konsekwencji
wobec osoby, ktéra zazywa na jej terenie substancje psychoaktywne

W pytaniu dotyczacym mozliwosci usuniecia z listy studentéw osoby, ktéra sprzedaje lub rozdaje
na ternie uczelni substancje psychoaktywne, uzyskano rozktad odpowiedzi przyblizony do
poprzedniego pytania (por. Ryc. 27). Tylko minimalnie wiecej oséb (537, 74,0%, wzrost o 15 oséb)
zgadza sie, ze uczelnie powinny mdéc wycigga¢ konsekwencje wobec dealeréw, ale znacznie wiecej
jest respondentdw wyrazajacych sie zdecydowanie (307, 42,3%. Nieco mniej jest oséb, ktdre
odebratyby uczelniom mozliwos¢ karania oséb rozprowadzajgcych substancje psychoaktywne
(w sumie 103 — 14,2%, w tym 21 zdecydowanie — 2,9%). Liczba odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”

pozostaje na bardzo podobnym poziomie (jest on minimalnie wyzszy wzgledem poprzedniego testu —
85 0sd6b, 11,7%) - Ryc. 28.
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Ryc. 28. Opinie badanych odnosnie prawa uczelni do skreslenia z listy studentéw osoby, ktdra
dystrybuuje na jej terenie substancje psychoaktywne
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Dla wspomnianych w niniejszym podrozdziale pytan przeprowadzono standardowe badania,
majace na celu wyszukanie istotnych statystycznie zwigzkow z uwzglednionymi czynnikami
socjodemograficznymi. Liczba wykrytych zaleznosci okazata sie wyjgtkowo niewielka. Przedstawiono

je w ponizszej tabeli (Tab. 121) — obie obowigzujg dla pytania o wielko$¢ miejscowosci zamieszkania
respondentow.

Badani ze wszystkich wyodrebnionych podgrup przewaznie sgdza, ze wiadze uczelni powinny
moc wyciagac jakiekolwiek konsekwencje wobec osoby, ktéra zazywa na terenie uczelni substancje
psychoaktywne. Niemniej wystepujg statystycznie rdézinice co do intensywnosci
i czestotliwosci takiego stwierdzenia. Przedstawiciele wsi i$rednich miast najczesciej odpowiadali
»Zdecydowanie powinny mie¢ takie prawo” (odpowiednio 41,8% i 41,2%), a pozostatych grup ,raczej
powinny miec takie prawo” (49,5% dla najmniejszych miast oraz 34,3% dla srednich). Reprezentanci
najmniejszych miast najrzadziej odmowiliby uczelniom praw do takiej reakcji (6,5%), a osoby
reprezentujgce miasta od 5 do 50 tys. mieszkarnicdw najczesciej odpowiadaty ,trudno powiedzied”
(23,8%).

istotne

W odniesieniu do osdb, ktére sprzedawaty lub rozdawaty na terenie uczelni substancje
psychoaktywne, respondenci majg zblizone (lecz nie identyczne) oczekiwania. Tym razem
najwiekszych miast (podobnie jak grupy wymienione w tescie poprzednim)
zdecydowanie opowiadajg sie za prawem uczelni do skreslania takich oséb z listy studentow, zresztg
czynig to najwyrazniej z wszystkich 4 grup (47,7%). Warto wskazaé, ze nie znalazta sie ani jedna osoba
mieszkajgca w Srednim albo najwiekszym miescie, ktéra stanowczo odméwitaby uczelni prawa do

skreslenia dealera listy studentéw. Ponownie najczesciej nie potrafili udzieli¢ konkretnej odpowiedzi

reprezentanci

respondenci mieszkajgcy w Srednich miastach (19,0%) - Tab. 121.

Tab. 121. Opinie badanych na temat mozliwosci wyciggania przez uczelnie konsekwencji
w stosunku do studentéw zazywajgcych lub dystrybuujacych na ich terenie substancje

psychoaktywne
Wielkoéé : : Liczba w?ka.izan :
Pytanie miejscowosci Zdecyd?wanle Rac.ze] Racz?j nie Zd'ecydov.vame Trt..|dnc.) )
eszkania powinny powinny powinny nie powinny | powiedzie¢
zamieszka n % n % n % n % n %

Czy wtadze uczelni powinny mie¢ Wies 137 [41,8%] 135 [41,2%] 32 9,8% Potgczono 24 | 7,3%
prawo wyciagania jakichkolwiek | Miasto<5tys. | 36 |38,7%|] 46 |49,5%| 6 | 6,5% z klasg 5 [54%
konsekwencji wobec osoby, ktéra | Miasto 5-50 tys.| 29 [27,6%| 36 |34,3%| 15 |14,3%| odpowiedzi 25 (23,8%
zazywa na terenie uczelni Miasto >50tys. | 82 |41,2%| 67 [33,7%| 29 |14,6%| »raczejnie 21 |10,6%
srodkéw odurzajacych? Wszyscy 284 [39,2%| 284 [392%| 82 |11,3%| Powinny” | 75 [103%
Czy wiadze uczelni powinny miet Wieg 141 [43,0%| 102 [31,1%| 40 [12,2%| 12 |3,7% | 33 [10,1%
prawo skreslenia z listy Miasto <5 tys. 30 32,3% 45 48,4% 5 5,4% 0 0,0% 13 14,0%
studentéw osoby, ktéra Miasto 5-50tys.| 41 [39,0%] 29 |27,6%| 15 |14,3% 0 0,0% 20 (19,0%
sprzedawata lub rozdawata na | Miasto >50tys. | 95 |47,7%| 54 |27,1%| 22 |11,1%]| 9 |45% ] 19 |9,5%
terenie uczelni srodki odurzajace?|  \yszyscy 307 |43,6%| 230 |32,7%| 82 |11,6%| 21 | 2,9% | 85 [12,1%
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6 DYSKUSJA

Zazywanie substancji psychoaktywnych dla celéw nie-terapeutycznych staje sie coraz
powazniejszym zagrozeniem dla ludzi, gtdwnie mtodych, w tym takze dla studentéw [153, 154]. Przy
tym poniewaz tzw. scena narkotykowa ulega szybkim zmianom, konieczne jest monitorowanie
zjawisk z nig zwigzanych, w szczegdlnos$ci ocena rozmiardw uzywania substancji psychoaktywnych
wsréd mtodziezy szkolnej i studentdow, Sledzenie trendéw w tym zakresie oraz identyfikacja i pomiar
czynnikdw wptywajacych na rozmiary tego zjawiska, zarowno po stronie popytu jak podazy. Dlatego
tak istotne sg powtarzane badania, wtym ankietowe, przeprowadzane w rdznych $rodowiskach,
w tym réwniez wsrdd studentéw, ktdre pozwalajg na okreslenie skali zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych, okredlenie wieku ipodejmowanych préb eksperymentowania, atakze na
opracowanie i podjecie dziatan profilaktycznych.

Z badan wtasnych wynika, ze 51,4% ankietowanych studentéw kaliskich uczelni wskazato na
zazywanie substancji psychoaktywnych w ich srodowisku. Taki wynik pozwala oczywiscie potwierdzic,
Ze istnieje zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych w srodowisku badanych studentéw, bo to
wynika z wielu doniesien naukowych, ze srodowisko studenckie nie jest wolne od tego problemu.
Tylko na ile odpowiedzi 51,4% ankietowanych studentéw s3g niepokojgce? Skoro potowa
ankietowanego Srodowiska problem postrzega, a potowa nie, to mozna taki wynik interpretowac
w ten sposéb, ze zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych istnieje, ale nie przybiera rozmiaréw
wyraznie zauwazalnych dla otoczenia. Tutaj pojawia sie problem ptci wtym kontekscie, ze na
istnienie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych we wtasnym s$rodowisku studenckim
czesciej wskazywali mezczyini (49,5%) niz kobiety (30,4%). Ale taki wynik jest zgodny z wieloma
innymi doniesieniami, gdzie spozywanie alkoholu, palenie tytoniu i przyjmowanie innych substancji
psychoaktywnych jest wyzsze wséréd mezczyzn [155, 156, 157].

Kluczowy problem, jakim jest skala zazywania substancji psychoaktywnych w $rodowiskach
studenckich, doczekat sie szeregu opracowan naukowych. Na przyktad na uzywanie substancji
psychoaktywnych przez studentéw wskazujg badania prowadzone przez Kliman [158] w 2007 roku.
Wszyscy studenci Il roku fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
wskazali, ze wich $rodowisku istnieje zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych, a31,3%
kobiet, ze jest to powazny problem. Istnienie problemu zazywania substancji psychoaktywnych
potwierdzajg réwniez badania prowadzone wsrdd studentdow innego wydziatu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu - Wydziatu Farmaceutycznego, ktére przeprowadzita Popiot [159]. Wyniki
wskazujgce na uzywanie substancji psychoaktywnych wséréd studentédw otrzymat réwniez Pach [160],
badajgc studentéw w Nowym Saczu. W tym badaniu az 71,3% respondentéw wskazato na ten
problem, a co trzeci okreslit go jako powazny. Podobne wyniki zamieszczono we wstepnym raporcie
z szeroko zakrojonych badan w ramach ogdlnopolskiej Sieci ,Uczelnie Wolne od Uzaleznien” [161],
gdzie 64,6% badanych byto zdania, ze zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych istnieje,
oceniajac je jako ,stanowigce powazny problem”. Tylko 1% respondentéw uwazato wdwczas, ze
zjawisko zazywania substancji psychoaktywnych w $rodowisku studenckim nie istnieje. Reasumujac
powyzsze, wyniki badan réinych badaczy sg zgodne co do tego, ze problem uzywania jest istotny
w polskich srodowiskach studenckich. itakze badania wtfasne potwierdzajg, to co wynika
z cytowanych wyzej badan innych autordw, iz problem zazywania substancji psychoaktywnych wsréd
studentéw jest znaczacy. Dlatego nie mozna go bagatelizowaé w sensie braku dziatan, jakie —
poczynajgc od 2005 roku — wypracowat ogdlnopolski program "Uczelnie Wolne od UzaleZznien"
[161, 162].

Kluczowe znaczenie w szerzeniu sie narkomanii (i innego rodzaju uzaleznien) ma gotowos¢ do
zazycia narkotyku po raz pierwszy w zyciu. Jak wiadomo do uzaleznienia moze dojs¢ nawet po
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jednokrotnym uzyciu narkotyku. Do kolejnych zazy¢ narkotyku dochodzi juz tatwiej. Z tych to wtasnie
powoddw badacze umieszczajg w kwestionariuszach ankiety pytania o gotowo$¢ do zazycia po raz
pierwszy w zyciu oferowanego narkotyku. Odpowiedzi na takie wifasnie pytania w badaniach
wtasnych wskazaty na niepokojacy fakt, ze ochote na sprébowanie substancji psychoaktywnych
objetych badaniem wyrazito az 157 osdéb (21,7%), a w 31 przypadkach (4,1%) byta wyrazona
zdecydowana cheé zazycia takiej substancji. Przy tym respondenci ptci meskiej czesciej przejawiali
ochote, aby zazy¢ substancje psychoaktywng. Na taka zdecydowang postawe w odniesieniu do
zazycia substancji psychoaktywnej wskazaty odpowiedzi 34,1% mezczyzn i12,3% kobiet. Kolejne
68 0sdb (9,4%) nie wyrazito konkretnej opinii, wiec mozna wnioskowac, ze ite osoby mogty byc
bliskie inicjacji z substancjg psychoaktywnga. Poczestowanie takiej osoby narkotykiem moze nie
spotkad sie z odmowa, co jest grozne.

Badania wsréd studentow Il i IV roku farmacji przeprowadzone przez Popidt [159] wskazaty na
jeszcze wiekszy odsetek — 43,7% - chcacych doswiadczy¢ skutkdw, wynikajacych zzazycia
narkotykdéw, w tym 39,9% studentek i59,9% studentéow. W badaniach Kliman [158] byto to 31%
ogotu badanych, w tym 64,7% mezczyzn i 22,4% kobiet. Nalezy zauwazy¢, ze w badaniach witasnych,
jak icytowanych autoréw, meziczyini prawie dwukrotnie czesciej przejawiali che¢ do zazycia
substancji psychoaktywnej.

Dla poréwnania, we wczesniejszych badaniach z 1989 roku, ktédrym celem byta ocena skali tego
zjawiska na wydziatach lekarskich pieciu akademii medycznych [163], okazato sie, ze 82,6%
ankietowanych wdéwczas studentdw nie wyrazito checi sprébowania narkotyku, 3,6% wykazato taka
che¢, 13,8% byto niezdecydowanych. Analizujac i poréwnujac wyniki tej pracy z péZzniejszymi mozna
dojs¢ do wniosku, ze w srodowiskach studenckich narasta che¢ podjecia préb eksperymentowania
z substancjami psychoaktywnymi, co moze przyczyni¢ sie jeszcze do jeszcze wiekszego nasilania sie
tego zjawiska. Nie mozna jednak odniesé tego stwierdzenia bezposrednio do studentéw kaliskich i nie
mozna tez oszacowac, czy jest to tendencja wzrostowa czy spadkowa, poniewaz wczesniej badan
tego rodzaju w Kaliszu nie prowadzono.

Reasumujgc powyzsze, badania wtasne, jak izacytowanych wczesniej autoréw, wskazuja
i potwierdzaja, ze potrzebne jest oddziatywanie na miodych ludzi wtym kierunku, aby wzmocnié
w nich umiejetno$¢ odmowy w sytuacji proponowania iczestowania ich jakgkolwiek substancjg
psychoaktywna.

Z badan witasnych wynika, ze z ogétu 725 ankietowanych, 546 osob (75,3%) wskazato na brak
kontaktu z substancjami psychoaktywnymi innymi niz alkohol. Dla pozostatych 179 osdb, w tym 68
kobiet (16,4%) i 111 mezczyzn (35,7%), najpopularniejszg substancjg psychoaktywng byta marihuana.
Do jej zazycia przyznato sie 126 ankietowanych (17,4% wszystkich respondentéw, w tym 57 kobiet
i 69 mezczyzn). Drugg najczesciej zazywang substancjg psychoaktywng byta amfetamina - do jej
przyjmowania przyznato sie 31 oséb (4,3% ankietowanych, wtym 14 kobiet i 17 mezczyzn) oraz
ecstasy — 17 osdb (2,3%). Do przyjmowania steryddéw anabolicznych przyznato sie 36 osob (5%
badanych, wtym 1 kobieta i35 mezczyzn), alekéw nasennych iuspokajajagcych 11 oséb (1,5%).
W ciggu roku poprzedzajacego badanie najwiekszg popularnoscig cieszyty sie: marihuana —
52 odpowiedzi (28,9%), sterydy anaboliczne — 26 wskazan (14,4%). Podobnie w ciggu ostatniego
miesigca poprzedzajacego badanie najczesciej zazywane byty: marihuana — 20 odpowiedzi, sterydy
anaboliczne — 19 wskazan.

Poréwnujgc badania wtasne z badaniami przeprowadzonymi przez Jabtoriskiego [164] widac
dos¢ istotng réznice w liczbach oséb majgcych kontakt z narkotykami, ktéra wynosita okofo 6%,
jednak we wtasnych badaniach byt to wiekszy odsetek, a réznica w odniesieniu do kobiet wynosita
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1,3%, dla mezczyzn 12%. W obydwu badaniach zbiezne byto to, ze to mezczyzini czesciej siegajg po
substancje psychoaktywne niz kobiety. Podobne stwierdzenie podaje Zieliriski i Gerstenkorn
[165, 166].

Badania Krawczyk [161] pokazaty réwniez, ze najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem
wsrdd studentdéw byta marihuana, podobnie jak w badaniach wtasnych. Na drugim miejscu znalazty
sie leki zazywane bez wskazan medycznych, dopiero na trzecim miejscu byta amfetamina [167].

Wyniki badan wfasnych sg zbiezne zbadaniami Studenci 2004 [168]. W obu badaniach
najczesciej zazywanym narkotykiem byta marihuana, ktérg wedtug badan Studenci 2004 zazywato
46,5% mezczyzn i 26,8% kobiet. Na drugim miejscu, zgodnie z wynikami badan wtasnych, znalazta sie
amfetamina, ktorg zazywato 12,8% mezczyzn i 9,8% kobiet.

Wyniki badan Popidt [159] réwniez potwierdzajg, ze na pierwszym miejscu znajduje sie
marihuana, nastepnie amfetamina. Réznica dotyczyta tylko liczby oséb zazywajacych te substancje.

Badania przeprowadzone przez Mellibrude [169] wykazaty, ze najczesciej zazywano leki
uspokajajgce lub nasenne bez zlecenia lekarskiego (15,5%) zrding czestotliwoscig, a nastepnie
marihuane (9,6%) i amfetamine (2,4%).

Z badan witasnych wynika, ze pierwsze zazycie marihuany miato miejsce w wieku 13 lat
(1 respondent), najwiecej oséb zazywato jag w wieku 17 lat (38 o0s6b), nastepnie w wieku 16 lat
(32 osoby); w wieku 18 lat (24 osoby). Amfetamine w wieku 14 lat zazyt 1 respondent, w wieku 17 lat
12 oséb, a w wieku 18 lat 6 osdb. Na tak wczesne zazywanie substancji psychoaktywnych wskazujg
rowniez badania prowadzone przez Kobrzyriskg [106, 170].

Prawie we wszystkich badaniach respondenci podawali rézne powody siegania po substancje
psychoaktywne. W badaniach witasnych na pierwsze miejsce wysuneta sie szeroko rozumiana
przyjemnos¢ — 55 oséb (62,5%), relaks, odprezenie — 42 odpowiedzi (47,7%), zwrdcenie na siebie
uwagi otoczenia — 30 wskazan (34,1%), aby nie odstawac od grupy — 26 badanych (29,5%), aby miec
wiecej energii do zabawy — 23 odpowiedzi (26,1%), aby doda¢ sobie odwagi w kontaktach z innymi —
17 odpowiedzi (19,3%). Tylko 7 oséb (8%) wskazato na substancje psychoaktywne jako stymulatory
do wytezonej nauki.

Badania Studenci 2004 [168] podaj3 te same powody siegania po substancje psychoaktywne, jak
w badaniach wfasnych. Réznica dotyczy wytgcznie liczby respondentdw, opowiadajgcych sie za
danym powodem. itak: dla przyjemnosci substancje psychoaktywne zazywato 83,1%, dla relaksu,
odprezenia 77,4%. Badania prowadzone przez Pacha [160] wykazaty, ze dla przyjemnosci substancje
psychoaktywne przyjmowato 72,4%, adla relaksu 55%. W badaniach wtasnych byt to mniejszy
odsetek.

Nieco inne powody podali studenci w badaniach Kliman [158]. Na pierwszym miejscu byta chec
posiadania ,fazy”, czyli intensywnego odczucia zadziatania substancji psychoaktywnej — 47,6%,
nastepnie zabawa — 46,4%, dopiero na trzecim relaks — 41,7% i eliminacja stresu — 32,1%. Byty tu
takze osoby, ktdre zazywaty substancje psychoaktywne bez wyraznego powodu.

Badania przeprowadzone przez Pacha [154] wsrdd studentdw i roku krakowskich szkét wyzszych
wskazujg inne powody zazywania substancji psychoaktywnych. Jako gtéwny powdd badani podali
ciekawos¢ doznan — 89,2% respondentéw. PdzZniejsze zazywanie substancji psychoaktywnych
podyktowane jest potrzebg przezywania przyjemnosci — 72,4%, a odprezenia 85%. Te ostatnie dane
sg nieco wyzsze od badan wtasnych.
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Z badan przeprowadzonych przez Popiot [159] wynika, ze studenci IV roku farmacji zazywali
substancje psychoaktywne gtéwnie w celach relaksacyjnych — 63,6% odpowiedzi, a pozostali dla
zabawy. Studenci lll roku farmacji jako gtéwny powdd wskazali eliminowanie stresu (31,4%), dla
zapomnienia o problemach (20,3% studentek i28,1% studentéw) oraz aby oderwac sie od
rzeczywistosci.

Badania przeprowadzone przez Pietryka-Michatowska [171] wykazaty, ze badani zazywali
substancje psychoaktywne najczesciej po to, aby wyeliminowac stres (48,4%), nastepnie z powodu
niepowodzen w nauce (19,4%), a na przyjemnosc¢ z ich zazycia wskazato 7,5% respondentéw. W tych
badaniach 6,8% studentéw siegneto po substancje psychoaktywne, aby poprawic¢ funkcje uczenia.
Dane te sg nieco mniejsze niz w badaniach wtasnych; réznica wynosi 2,2%. Niewielu studentéw
z Nowego Sacza [160], bo zaledwie 0,7%, chciato usprawni¢ proces uczenia sie za pomocg substancji
psychoaktywnych.

W wynikach zaréwno badan wtasnych, jak iinnych autoréw, daje sie zauwazy¢, ze studenci
podajg rézne powody zazywania substancji psychoaktywnych. Uwazajg, ze w ten sposdb rozwigzg
pietrzace sie przed nimi problemy lub je zminimalizujg. Oczywiscie jest to ztudne myslenie. Zazywanie
substancji psychoaktywnych nie stuzy rozwigzywaniu problemdw, wrecz przeciwnie. Kolejne préby
rozwigzywania trudnych spraw przy uzyciu substancji psychoaktywnych bedg prowadzi¢ dodatkowo
do probleméw zdrowotnych i w konsekwencji do wuzaleznienia. Jest to kolejne przestanie
o koniecznosci pracy ze studentami w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz do $wiadczenia
im pomocy psychologicznej w zakresie: jak radzi¢ sobie z rozwigzywaniem problemoéw bez siegania
do substancji psychoaktywnych.

Z badan witasnych wynika, ze osoby, ktére zazywaty substancje psychoaktywne, w okresie gdy
zazyty je po raz pierwszy w zyciu, otrzymaty je bezptatnie od znajomych oséb (128 wskazan; 71,7%)
lub kupity je od znajomych oséb (29 odpowiedzi; 16,1%). Najwyrazniej podarowanie substancji
psychoaktywnej miato na celu zachecenie mtodego cztowieka do jej zazycia, co jest takze znanym
sposobem dealeréw na wcigganie do narkomanii potencjalnie przysztych odbiorcéow sprzedawanych
im nielegalnie narkotykéw. Znajduje to potwierdzenie w fakcie, ze (w ciggu roku poprzedzajgcego
badanie) respondenci juz nieco rzadziej dostawali kolejne bezptatne porcje tych substancji, za to
czesciej kupowali te substancje psychoaktywne. Badania przeprowadzone przez Pacha [154] réwniez
potwierdzajg fakt, ze mtody cztowiek pierwszy raz substancje psychoaktywne otrzymat za darmo, i to
najczesciej od znajomego. Na taka sytuacje wskazato tu az 86% badanych. W tych samych badaniach
wykazano, ze studenci mieli mozliwos¢ zdobycia substancji psychoaktywnej na prywatkach. Tak
odpowiedziato 48,3% badanych, ale ponad potowa znich (54,2%) otrzymywata substancje
psychoaktywne za darmo.

Badania wtasne pokazaty, ze studenci zaopatrywali sie w substancje psychoaktywne najczesciej
na imprezach i prywatkach (40 oséb; 36,4%) oraz w pubach/dyskotekach (30 oséb; 27,3%), rzadziej
na ulicy (14 odpowiedzi; 12,7%), ale tez 1 osoba wskazata na mecz. Tak wiec wyniki badan wtasnych
okazaty sie zgodne z wczesdniejszymi wynikami badan Pacha [154] w tej kwestii, Zze po substancje
psychoaktywne studenci najczesciej siegali w czasie spotkan na prywatkach (65,3% wskazan; rdznica
do badan wtasnych jest do$¢ wyrazna) i wyjazdéw ze znajomymi (49%, ktorych nie odnotowano
w badaniach wtasnych). Badania Szczyrby [155] pokazaty rowniez, ze studenci pielegniarstwa, ktorzy
aktualnie zazywali substancje psychoaktywne, siegali po nie podczas spotkan towarzyskich ze
znajomymi (6% odpowiedzi), na dyskotekach 4%, a w sytuacji poczucia samotnosci 2%.

Z badan wfasnych wynika takze, ze substancje psychoaktywne, wtym przede wszystkim
marihuana, byly zazywane podczas wspdlnej zabawy w domach (27 osdb; 48,2%), w klubach badz na
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dyskotekach (27 oséb; 48,2%), na sSwiezym powietrzu — 24 osoby (42,9%). Jak z tego wynika, palenie
marihuany, jak izazywanie innych substancji psychoaktywnych, zregulty odbywato sie
w towarzystwie innych oséb.

Badania przeprowadzone przez Kliman [158] oraz Popidt [159] wykazaty, ze substancje
psychoaktywne badani zazywajg na dyskotekach, w pubach i podczas imprez domowych. Obydwa
badania zasygnalizowaty niepokojgce zjawisko zazywania substancji psychoaktywnych podczas
randki. Wedtug badanych ma im to pomagac¢ w kontaktach miedzyludzkich.

Wprawdzie badania wtasne pokazaty, ze wiekszos¢ respondentéw uczeszcza na imprezy, na
ktédrych nie ma substancji psychoaktywnych, to jednak zdarzaty sie iodpowiedzi pozytywne.
Mianowicie byty 154 wskazania (21,2%), ze na takich imprezach pojawiajg sie substancje
psychoaktywne, chociaz bardzo rzadko; rzadko wskazaty 140 osoby (19,3%). Okazato sie jednak, ze
byta grupa 216 badanych, ktéra na imprezach miata kontakt z substancjami psychoaktywnymi, w tym
zawsze — 52 ankietowanych (7%), bardzo czesto — 42 odpowiedzi (5,8%), czesto — 23 osoby (17,5%).
Na bardzo rzadkie kontakty zsubstancjami psychoaktywnymi wskazaty 103 kobiety (24,9%)
i 51 mezczyzn (16,4%); na rzadki kontakt 67 kobiet (16,2%) i73 meziczyzn (23,5%). Na czeste
pojawianie sie substancji psychoaktywnych wskazaty 63 kobiety (15,2%) i 60 mezczyzn (19,3%);
bardzo czeste 17 kobiet (4,1%) i25 meziczyzn (8%); na ,zawsze” wskazato 18 kobiet (4,3%)
i 33 mezczyzn (10,6%).

Pytanie zwigzane z wiedzg na temat substancji psychoaktywnych dotyczyty wskazania czy dany
srodek jest uzalezniajacy, czy tez nie, okreslenia przez badanych poziomu trudnosci w zdobyciu
danych substancji, czasu, jaki byt potrzebny aby wejsé¢ w posiadanie okreslonej substancji oraz ryzyka,
jakie wigze sie zich zazywaniem. Ponadto zadaniem respondentéw byto dokonanie oceny
wskazanych zachowan, zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

Badania wtasne pokazaty, ze studenci najtatwiej mogli zdoby¢ te substancje psychoaktywne,
ktore byty najbardziej popularne i najczesciej przez nich stosowane. Marihuane bardzo fatwo mogto
zdoby¢ 149 os6b (20,6%), dosy¢ tatwo 162 osoby (22,3%). Wiedze na temat dostepnosci amfetaminy
w sposéb bardzo tatwy posiadato 98 oséb (13,5% ankietowanych), a dosy¢ tatwo 135 oséb (18,6%).

Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze respondenci wiedzg, ktére substancje zaliczane sg do
narkotykow. Az 626 pytanych (86,3%) zaliczyto marihuane do narkotykéw. Przeciwnego zdania byto
tylko 67 0sdb (9,3%). Zastanawia fakt, ze 32 osoby (4,4%) nie miaty zdania na ten temat. W badaniach
Pacha [154] co pigty student nie miat pewnosci, czy marihuana jest narkotykiem. Porédwnujac
obydwa badania, tj. Pacha [154] iwtasne, okazato sie, ze wiekszg wiedzg na temat substancji
psychoaktywnych wykazali sie kaliscy studenci.

Zaréwno w badaniach wtasnych, jak iinnych autoréw, respondenci wykazywali sie wiedzg na
temat konsekwencji zdrowotnych, wynikajgcych zzazywania substancji psychoaktywnych. Stad
whniosek, ze w planowaniu edukacji zdrowotnej nalezy sie koncentrowac¢ nie tyle na poszerzaniu
wiedzy na temat substancji psychoaktywnych, co ksztattowaniu wtasciwych postaw wzgledem tych
substancji — przede wszystkim aby ich nie zazywaé, a w odniesieniu do alkoholu, aby byto to uzywanie
co najwyzej bardzo ograniczone i sporadyczne.

Badania witasne pokazaty, ze ponad pofowa ankietowanych uznata, iz zazywanie substancji
psychoaktywnych prowadzi do uzaleznienia. Za mozliwoscig uzaleznienia od marihuany opowiedziato
sie 61,4% badanych, amfetaminy 76,6%, ecstasy 72,8%, heroiny 78,8%, tytoniu 68,1%, alkoholu
61,7%. Wsrod badanych byty takze osoby, ktére zajety postawe niezdecydowang. Dla marihuany byto
to 35 0séb (4,5%), amfetaminy 26 oséb (6,6%), ecstasy 39 osob (5,4%), heroiny 35 osdb (4,8%), dla
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tytoniu 30 osoéb (4,1%) i alkoholu 28 o0séb (3,9%). Takie wyniki dajg podstawe do intensywniejszego
prowadzenia dziatan profilaktycznych w tym obszarze.

W badaniach Popidt [159] kobiety za bardzo uzalezniajgce uznaty heroine (73,3% wskazan),
amfetamine (60,6%), tyton (64,8%), ecstasy (51,7%). Z kolei studenci na pierwszym miejscu postawili
heroine (75,4%), na drugim miejscu tyton (72%), na trzecim kokaine (61,4%), na czwartym
amfetamine (45,6%).

Ankietowani z badan Studenci 2004 [168] w wiekszym stopniu (85,2%) niz w badaniach wtasnych
uznali, ze heroina uzaleznia; rowniez ich wskazania byly wyzsze w odniesieniu do tytoniu 74,9%
i amfetaminy 71,9%. Z tego mozna wnioskowa¢, ze obawy studentéw odnosnie niebezpieczenstwa
uzaleznienia sie od substancji psychoaktywnych maleja, co jest tendencjg niekorzystna.

Wyniki badan wtasnych odnoszgce sie do kwestii ryzyka, jakie niesie ze sobg zazywanie
substancji psychoaktywnych, pokazaty, ze najbardziej grozne w swych konsekwencjach sg kokaina
i heroina. Na te konsekwencje - wynikajace z regularnego, jak i incydentalnego zazywania - wskazato
66,2% mezczyzn i 57% kobiet; w przypadku amfetaminy duze ryzyko wskazato 55,6% kobiet i 55,3%
mezczyzn.

Z badan Pacha [154] wynika rowniez, ze respondenci za najgrozniejsze dla zdrowia uznajg
zazywanie kokainy, heroiny, oraz codzienne picie alkoholu (ponad 90% wskazan). Wprawdzie palenie
marihuany od czasu do czasu za szkodliwe uznato 84,1% badanych, to niepokojacy jest fakt, ze
palenie marihuany od czasu do czasu akceptowato az 32,6% respondentéw. W badaniach tych
kobiety znacznie wyzej oceniaty szkodliwos¢ tych substancji. W badaniach Popidt [159] studentki
takze wyraznie w wiekszym odsetku byty przeciwne regularnemu iczestemu zazywaniu substancji
psychoaktywnych. itak: przeciwko regularnemu zazywaniu amfetaminy bylo 91,1%, paleniu
marihuany codziennie 77,1%, zazywaniu amfetaminy od czasu do czasu 68,2%. MezczyZzni w nieco
mniejszym procencie, bo ok. 70-80%, byli przeciwni uzywaniu substancji psychoaktywnych regularnie
lub od czasu do czasu. Ankietowani wramach badan Studenci 2004 [168] takie potepili takie
zachowania, a w szczegdlny sposdb uzywanie heroiny, marihuany i amfetaminy regularnie, jak iod
czasu do czasu.

Badania wtasne pokazaty réwniez, ze istnieje grupa studentdw, ktdrzy nie widzg ryzyka
zdrowotnego w pojedynczym zazywaniu substancji psychoaktywnych. Zapewne studenci ci mogg nie
posiadac dostatecznej wiedzy na temat substancji psychoaktywnych oraz mechanizméw wchodzenia
w uzaleznienia lub je bagatelizujg. Zdarzaty sie nieuzasadnione naukowo stwierdzenia studentéw
w rodzaju: ,mnie to nie bedzie dotyczy¢”. Uzaleznienie nie pojawia sie zazwyczaj nagle, ale jest ono
ksztattowane na przestrzeni pewnego czasu, przy czym rozpoczyna sie najczesciej wiasnie od
pojedynczych incydentdéw zazycia substancji psychoaktywnej. Do tego dotaczajg sie jeszcze czynniki,
ktére wzmacniajg wchodzenie w zachowania ryzykowne [172], atakze konsekwencje zdrowotne,
bedace wynikiem tych zachowan.

W kontekscie cytowanych badan Pacha [154], jak iwynikow badan wiasnych, za bardzo
szkodliwy nalezy uznaé¢ pomyst Ruchu Palikota, by wypali¢ jointa w Sejmie. To bardzo dobrze, ze
oburzyt on niemal wszystkich postéw bez wzgledu na ich przynaleznos¢ partyjng [173]. To, ze poset
Janusz Palikot przyznat, ze manifestacyjne zapalenie marihuany w Sejmie wymagane jest przez
interes publiczny swiadczy o tym, ze polityk ten nie rozumie, niestety, szkodliwosci takich dziatan, ze
nie ma swiadomosci o tym, iz wielu narkomandéw zazywajacych, takie narkotyki jak np. heroina,
kokaina, amfetamina rozpoczynato od palenia marihuany. Stanowczo nalezy potepi¢ zamierzenia
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Ruchu Palikota odnosnie ztozenia projektu ustawy, ktéry zaktada depenalizacje posiadania marihuany
na witasny uzytek, czyli rezygnacje z karania za posiadanie matej ilosci narkotyku.

Badania witasne pokazaty, ze alkohol byt substancjg psychoaktywng wyraznie obecng w zyciu
studentéw, przy czym spozywany byt zrding czestotliwoscia. Wyniki te potwierdzajg szereg
wczesniejszych  badan, wtym przeprowadzonych przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych przy wspodtpracy amerykanskiego Uniwersytetu Harvarda dotyczace
uzywania alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych przez studentéw w Polsce. Wedtug
Mellibrudy przytaczane tutaj wyniki badan sg zatrwazajace, bowiem tylko 5% polskich studentdw nie
pije alkoholu [174].

Wedtug University of Columbia (USA) [175] az 87% studentéw amerykanskich przyznato, ze
fatwo mozna kupié alkohol w barach studenckich. Co prawda jest on tam dostepny od 21 lat, ale
mtodzi ludzie szukajg sposobow, aby obejsé prawo. Okazujg sie fatszywymi dowodami tozsamosci lub
opaskami identyfikacyjnymi starszych kolegéw. Wedtug nich zdobycie alkoholu jest tak proste, jak
zdobycie wody. Ich zdaniem, nie ma takiej osoby w szkole, ktdra by nie pita. Ogromne spozycie
alkoholu towarzyszy réwniez wiosennej przerwie akademickiej. Niektérzy studenci przyznali sie do
wypicia 18 drinkéw jednego dnia na plazy. Okazuje sie, ze wielu z nich nie widzi w tym nic ztego.
Swiadczy otym nastepujaca wypowiedz jednego ze studentdw: ,College i picie pasuja do siebie
idealnie, jak wodka i sok pomaranczowy. To jest czes¢ procesu dorastania, rytuat, istnieje tak dtugo,
jak istniejg same college iwcigz bedzie istnieé. ico wtym ztego?” [176]. O skali tego zjawiska
w tamtejszych uczelniach $wiadczg nastepujgce dane: 80% studentéw college spozywa alkohol, przy
czym 40% z nich w duzych ilosciach [177]. Niepokojgce jest tez zjawisko ,binge drinking”, inaczej
»,heavy episodic drinking”. Jest to picie alkoholu przez co najmniej 2 dni lub duza ilos¢ alkoholu
wypijana okoliczno$ciowo [178]. Pewng tradycjg stato sie wypicie 21 drinkéw przez solenizanta, ktéry
obchodzi 21 urodziny. Konsekwencjg takiego zachowania moze by¢ ostre zatrucie alkoholem,
w przebiegu ktdrego moze nawet dojs¢ do zgonu. Przyktadem moze byé sSmieré¢ w takich wiasnie
okolicznosciach studenta Michigan State University, ktéry zmart z powodu ostrego zatrucia
alkoholowego. Rodzina iprzyjaciele zmartego skierowali program prewencyjny B.R.A.D. (Be
Responsible About Drinking, Inc) do studentéw obchodzacych 21 urodziny. Celem tego programu jest
zaapelowanie do rozsgdku mtodych ludzi [175].

Podobnie, sledzac informacje iwypowiedzi studentéw dotyczace picia alkoholu izazywania
innych substancji psychoaktywnych wsréd polskich studentéw widoczny jest wzrost tych zagrozen.
Dla potwierdzenia tego faktu, oto kilka wypowiedzi studentéw: ,,....Tego biegu nie da sie wytrzymac
bez srodkéw relaksujacych, takich, jak papieroski czy alkohol... Odstresowanie sie przy pomocy
narkotykow i alkoholu jest na porzadku dziennym... Na imprezie studenckiej bez alkoholu nie bytem...
Chodzi¢ na studia lekko zachwianym jest tatwo. Nikt nie interesuje sie stanem studenta —
najwazniejsze, zeby byt przygotowany i obecny...” [179].

Wyniki badan wtasnych dowodzg, ze w ciggu roku poprzedzajacego badanie piwo pito 677 oséb
(93,4%), wino — 548 oséb (75,6%), wodke 547 oséb (75,5%). Natomiast wciggu 30 dni przed
badaniem piwo pito 592 osoby (81,7%), wino 249 oséb (34,3%), wodke 298 osdb (41,1%). Zblizone sg
wyniki badania Chodkiewicz [36], ktore wykazaty, ze do spozycia piwa w ostatnim miesigcu przed
badaniem przyznato sie 90,25%, wina 50% i wédki 67,9%. Dane te sg wieksze o 8,55% dla piwa, 15,7%
dla wina i 26,8% dla wddki w pordwnaniu z badaniami wtasnymi. Te wyniki s3 niepokojace, podobnie
jak uszczegoétowienie wynikéw badan witasnych odnoszace sie do czestosci spozywania alkoholu
w ostatnim miesigcu przed badaniem, ktére pokazaty, ze najczesciej spozywane byto piwo 1-2 razy
(232 odpowiedzi; 32%); 3-5 razy - 168 odpowiedzi (26,2%), ale jest tutaj zdecydowanie wieksza liczba
mezczyzn — 88 (8,3%). Wino 1-2 razy pito 191 oséb (26,3%) — tu odnotowano znacznie wiekszg liczbe
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kobiet: 115 badanych (27,8%); 3-5 razy: 37 odpowiedzi (5,1%), wtym 28 kobiet (6,8%). Wddke
1-2 razy spozywato 198 osdb (27,3%); 3-5 razy: 52 osoby (7,2%). Nalezy podkresli¢ fakt, ze
w przypadku spozycia napojéw alkoholowych (piwo, wino, wddka), odnotowano duze spozycie
o czestosci 4 razy iwiecej, zarowno w ciggu roku, jak iostatniego miesigca. Wszedzie byta to
przewazajaca liczba mezczyzn. Wynik ten potwierdza badanie Gerstenkorn [166].

Wyniki badan wtasnych wskazujg na to, ze niektdérzy studenci i studentki znalezli sie w sytuacjach
wyraznego zagrozenia stanu zdrowia ibezpieczestwa, zaréwno wtasnego jak iinnych osdb,
spowodowanego naduzyciem substancji psychoaktywnych. Takich sytuacji, rdoinego rodzaju,
odnotowano az 129. Po zazyciu narkotykdw odnotowano 17 takich sytuacji, w tym: prowadzenie
samochodu przez 4 osoby (a wiec sytuacje niezwykle grozne); 3 osoby nie pamietaty gdzie byty i co
robity; 2 braty udziat w przepychance, a 4 zdawaty kolokwium lub egzamin. Najczesciej jednak badani
wskazywali na problemy wystepujgce po naduzyciu alkoholu; takich przypadkéw odnotowano 87. Az
w 18 ztych przypadkéw badani nie pamietali gdzie byli ico robili, 17 oséb brato udziat
w ,przepychance” ikonfrontacjach fizycznych (czyli w bdjkach), 15 ankietowanych w stanie
nietrzezwosci brato udziat w wyktadach, 10 oséb zdawato egzamin, a 8 prowadzito samochéd.
Oczywistym jest, ze tego rodzaju zdarzenia nie powinny sie przytrafia¢c osobom, ktére w przysztosci
beda sprawowaé odpowiedzialne funkcje w systemie opieki zdrowotnej. Niestety, przytrafiajg sie,
czego dowodzg wyniki badan innych autoréw, jak np. Klimberg [30], w ktorych rowniez odnotowano
podobne zachowania ryzykowne pod wptywem alkoholu. Byto to: prowadzenie samochodu, jazda
motocyklem/rowerem, udziat w wypadku komunikacyjnym. Kobiety natomiast przyznaty sie do jazdy
samochodem z pijanym kierowcg. Wyniki te pokazujg, ze apele rdinych stuzb, wtym
odpowiedzialnych za bezpieczedstwo na drodze, sg ignorowane. A przeciez osoby takie, bedace
w stanie nietrzezwym badz pod wptywem narkotykéw, stwarzajg niebezpieczenstwo, zaréwno dla
siebie, jak iinnych uzytkownikéw drdg. Przeciez bardzo czesto massmedia donoszg o wypadkach
komunikacyjnych, spowodowanych przez osoby nietrzezwe [180], ale najwidoczniej dotychczasowe
formy tego przekazu nie przynoszg spodziewanych rezultatéw. Wiadomo, ze pod wptywem odurzenia
ludzie, chyba w szczegélnosci mtodzi, tamig normy prawne. Niektdérzy zartobliwie mowig, ze ,,normy,
przepisy sg po to, aby je tamac”, gdy tymczasem s3 one po to stanowione, aby zapewnic
bezpieczenstwo sobie iinnym i utatwi¢ harmonijne relacje miedzy ludZmi. Niestety, tamanie norm
prawnych, chyba szczegélnie w zwigzku zzazywaniem substancji psychoaktywnych, daje sie
zauwazy¢ w wielu dziedzinach naszego zycia spotecznego, np. podczas imprez sportowych. Widoczny
jest wzrost chuliganstwa stadionowego. Problem ten wystepowat takze w latach 90. XX wieku, ale
obecnie daje znaé o sobie na znacznie wiekszg skale, o czym $wiadczg liczne przekazy w massmediach
[181, 182].

Podobnie jak w badaniach wtasnych przedstawiaty sie nieodpowiedzialne zachowania wsréd
studentéw farmacji [159], gdzie az 18,2% studentdw z IV roku przyznato sie do tego, ze po zazyciu
substancji psychoaktywnych prowadzito samochdéd, a potowa ankietowanych miata tzw. ,urwany
film”, ,przerwe w zyciorysie” — jak potocznie okresla sie palimpsest (ang. blackout), czyli ostrg
amnezje nastepowq, czyli doprowadzita sie do znacznego stopnia upojenia alkoholowego
z nastepowg utratg przytomnosci. Dla poréwnania - w badaniach Studenci 2000 [183] takich
odpowiedzi udzielito 12,1%, a Studenci 2004 [168] — 0,9% ogdétu badanych.

Uzyskane wyniki badan wtasnych pokazaty, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (576 osob;
79,5%) chciataby, aby uczelnie angazowaty sie w kampanie informacyjne na temat substancji
psychoaktywnych ikonsekwencji ich zazywania. Réwniez zdecydowania wiekszo$s¢ badanych
studentéw wskazata na potrzebe tworzenia punktéw informacyjnych na uczelniach. Wyniki te byty
prawie identyczne jak w przypadku stanowiska respondentéw dotyczgcego kampanii informacyjnych

158



na uczelniach. Respondenci w badaniach wtasnych uwazali, ze uczelnie nie tylko powinny wspierag,
podejmujgc dziatania profilaktyczne, ale powinny takze mieé prawo do wprowadzania sankcji wobec
studentéw zazywajgcych irozprowadzajgcych substancje psychoaktywne na uczelniach. Za takim
rozwigzaniem opowiedziaty sie 522 osoby (72%), w tym 248 oséb (34,2%) w sposdb zdecydowany.
Jedng z sankcji, jakg moglyby stosowaé uczelnie wobec studentéw tamigcych prawo, jest wedtug
badanych skreslenie z listy studentow. Za takim rozwigzaniem byto 537 badanych (74%), w tym
zdecydowanie 307 oséb (42,3%). Stanowisko ankietowanych, ktérzy byli przeciwni podejmowaniu
dziatan profilaktycznych na uczelniach i wycigganiu jakichkolwiek konsekwencji wobec zazywajgcych
i rozprowadzajgcych substancje psychoaktywne, moze sugerowad, ze uzywajg, naduzywajg badz
zajmuja sie oni dystrybucjg tych substancji.

Poréwnujgc wyniki badan witasnych z badaniami Kliman [158] widaé¢ dos¢ wyraing réznice.
W tych badaniach az 92,7% studiujgcych byto zdania, ze uczelnie powinny angazowac sie
w przeciwdziatanie uzaleznieniom, a 35,7% uwazato, ze nalezy takim osobom udziela¢ pomocy
terapeutycznej. Tylko 26,2% respondentdéw dopuszczato mozliwos¢ skreslenia z listy studentéw przez
wtadze uczelni. Badani studenci uczelni kaliskich byli wiec bardziej restrykcyjni w tym zakresie.

Bardzo wazna jest dziatalnos¢ szkét wyzszych w obszarze profilaktyki uzaleznien, o co szczegdlnie
zabiegata Sie¢ ,Uczelnie Wolne od Uzaleznien”, postulujgc powotywanie petnomocnikéw rektoréw
ds. profilaktyki uzaleznien w kazdej uczelni. Wielu takich petnomocnikéw zostato powotanych.
Niestety, wzmiankowana Sie¢ podupadta, co znajduje odzwierciedlenie w wynikach badan wtasnych,
gdzie zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych (615 osdb; 84,9%) nie spotkata sie na swojej uczelni
z jakakolwiek akcjg zapobiegajaca uzywaniu substancji psychoaktywnych. Tylko 4,4% badanych takie
dziatania dostrzegto.

Wyniki badan Studenci 2004 [168] przeprowadzone na zlecenie Krajowego Biura ds. Narkomanii
wskazaty, ze 86% studentdow uwazato, ze uczelnie powinny angazowac sie w kampanie informacyjne
na temat substancji psychoaktywnych i konsekwencji ich uzywania, a takze aby tworzone byty punkty
pomocy (79,8%). Wiekszo$¢ respondentéw, bo az 79,4% badanych, nie zetkneto sie na uczelni
z jakakolwiek dziatalnoscig profilaktyczng.

Wyniki badan wtasnych, jak i dane z piSmiennictwa [184, 185, 186, 187], oraz raportu Studenci
2004 [168] wskazujg na potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych w Srodowisku studenckim.
Aby skutecznosc¢ tych dziatan byta wieksza, takie dziatania nalezy rozpocza¢ w poczatkowym okresie
studiow [188].

Szczegblng opieka profilaktyczng nalezy obja¢ studentdw, ktdrzy jako przyszta kadra beda
pracowac w placéwkach stuzby zdrowia [189, 190].

Badania wtasne, jak icytowane powyzej dane zpiSmiennictwa, wskazujg na potrzebe
prowadzenia systematycznych badan nad zazywaniem substancji psychoaktywnych - nie tylko
w gimnazjach iszkotach ponadgimnazjalnych, ale takze w szkotach wyzszych. Poniewaz tak bardzo
potrzebny jest staty monitoring w tym obszarze, konieczne jest reaktywowanie Sieci ,,Uczelnie Wolne
od Uzaleznien”.
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PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Istniejg istotne korelacje pomiedzy postawami lub zachowaniami zwigzanymi z zazywaniem
substancji psychoaktywnych a: ptcig, wielkoscia miejscowosci zamieszkiwania, poziomem
dochoddéw (w wiekszym stopniu rodzicéw badanych niz ich samych) oraz osobami, z ktérymi
zamieszkujg respondenci — zwtaszcza fakt, czy mieszkajg z rodzicami, rodzefstwem, samotnie
badz (w mniejszym stopniu) z przyjaciétmi (znajomymi).

Mezczyzni znacznie czesSciej stykajg sie w srodowisku studenckim z osobami zazywajgcymi
substancje psychoaktywne, czesciej majg tez swiadomos¢ tego problemu idostrzegaja
zagrozenia z nim zwigzane.

Respondenci mieszkajgcy z rodzicami lub rodzenstwem rzadziej sg sktonni do sprébowania
substancji psychoaktywnych, spozywajg mniej alkoholu i prezentujg bardziej zdroworozsgdkowe
postawy zyciowe niz pozostali badani. Odwrotna sytuacja panuje w przypadku ankietowanych
mieszkajgcych samotnie.

Mezczyini spozywajg alkohol czesciej i w wiekszych porcjach — z wyjgtkiem wina, ktére nieco
czesciej pijg kobiety (ale za to w mniejszych porcjach).

Stosowanie sterydéw anabolicznych jest znacznie bardziej rozpowszechnione wséréd mezczyzn,
zwtaszcza pochodzacych z mniejszych miejscowosci; mezczyzni potrafig tatwiej i szybciej zdoby¢
te substancje, czesciej tez sie im je proponuje.

Problem zazywania substancji psychoaktywnych jest lzej traktowany przez badanych
osiggajacych wyzsze dochody (lub ktdrych rodzice osiggajg wyzsze dochody); osoby takie
szybciej potrafig zdoby¢ niektére substancje psychoaktywne.

Przyczyny zazywania substancji psychoaktywnych rdznig sie w zaleznosci od poziomu dochodéw
przedstawicieli badanej grupy: osigganie wyzszych dochoddw sprzyja przyjmowaniu substancji
psychoaktywnych dla relaksu lub z nudy, podczas gdy ubozsi ankietowani czynig to czesciej dla
zwrdcenia uwagi otoczenia na swoje problemy.

Problematyka uzywania substancji psychoaktywnych w niewielkim tylko stopniu rézni sie wsréd
studentéw z poszczegdlnych uczelni. Zauwaza sie, ze istniejg niewielkie grupy studentéw, ktore
potrafig tatwiej zdoby¢ niektdre typy substancji psychoaktywnych.

Mezczyini czesciej zazywajq substancje psychoaktywne i rzadziej takie zachowanie potepiaja.

Studenci wyraZznie rozrdzniajg iodmiennie oceniajg incydentalne lub rzadkie zazywanie
substancji psychoaktywnych od ich regularnego zazywania (w mniejszym stopniu dotyczy to
palenia papieroséw oraz picia alkoholu). Takie regularne zazywanie jest najczesciej poddawane
miazdzacej krytyce przez wszystkich respondentéow. Zkolei rzadsze zazywanie nawet
narkotykow takich jak heroina czy kokaina jest oceniane w sposéb bardziej zréznicowany: mozna
wykry¢ podgrupy badanych, ktérzy majg tagodniejsze opinie na ten temat.

Studenci jako groZzne oceniajg — w ich opinii — trudno dostepne i rzadko zazywane narkotyki, jak
kokaina, heroina, crack. Nieco mniej grozne sg w opinii respondentéw ecstasy i amfetamina,
jeszcze tagodniejsze oceny zyskuje picie alkoholu (zwfaszcza piwa iwina), aza najmniej
szkodliwe uznaje sie palenie papierosow.

Respondenci pochodzacy z ubozszych rodzin znacznie czesciej prezentujg racjonalne postawy
zyciowe w odniesieniu do substancji psychoaktywnych. W ich rodzinach takze nieco czesciej niz
w innych rozmawia sie o uzaleznieniach. Jezeli ankietowani pochodzacy z ubogich rodzin
zazywajg jednak substancje psychoaktywne, czesciej czynig to z uwagi na kompleksy, na ktére
cierpia.
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8 WNIOSKI

1.

Czestos¢ przypadkdéw zazywania substancji psychoaktywnych wsrdd studentdw uczelni wyzszych
jest na tyle znaczaca, Ze jest wrecz cechg immanentng, charakterystyczng tego srodowiska.
Specyficzna jest wszechobecnos¢ picia alkoholu, a takze tatwos¢ dostepu i duza podatnosé na
sprobowanie narkotykéw.

W S$rodowisku studenckim jest wiele osdb sSwiadomych tego, ze zazywanie substancji
psychoaktywnych wéréd studentéw osiggneto poziom niepokojgcy i przybiera na sile. Do tego
nie ma praktycznie wtym sSrodowisku dziatan profilaktycznych w obszarze przeciwdziatania
toksykomanii jak réwniez nie jest udzielana pomoc studentom, ktérzy majg problem
z rozwijajacym sie badz nawet juz rozwinietym uzaleznieniem.

Srodowiska studenckie wymagaja reaktywowania dziatalnosci, ktéra w przesztoéci zajmowata sie
,0goblnopolska Sie¢ Uczelni Wolnych od Uzaleznien”.
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9 STRESZCZENIE

Specyfika uzywania substancji psychoaktywnych

przez studentow szkot wyzszych
ANNA BAJEK

WPROWADZENIE. Dynamika szybko dokonujacych sie zmian w obszarze uzaleznien od
substancji psychoaktywnych wskazuje na konieczno$¢ powtarzania badan wtym obszarze, w tym
szczegOlnie wsrdd studentdw, gdyz w srodowiskach uniwersytetow/uczelni wyzszych czesto dochodzi
do zmian w tzw. scenie narkotykowe;.

CELE PRACY. 1) Okreslenie czestosci ispecyfiki przypadkéw zazywania substancji
psychoaktywnych przez studentéw uczelni wyzszych w Kaliszu. 2) Poznanie opinii studentéw
odnosnie uzywania substancji psychoaktywnych w ich srodowisku, a takze wzordw ich przyjmowania
- w celu okreslenia aktualnej sceny narkotykowej oraz skali tego zjawiska, atakze wypracowania
przestanek do optymalizacji obecnych programéw profilaktycznych.

MATERIAL i METODA. Badaniami zostali objeci studenci trzech kaliskich uczelni wyzszych: 1)
Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej w Kaliszu, 2) Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza — Filia
w Kaliszu, 3) Wyizszej Szkoty Finanséw i Informatyki im. prof. J. Chechlinskiego w todzi — Wydziat
Zamiejscowy w Kaliszu. Wybrano te 3 szkoty sposrdd szkét wyzszych na terenie Kalisza z tego
powodu, ze grupowaty one najwiecej studentéw. Badania przeprowadzono w roku akademickim
2008/2009 obejmujgc nimi 800 studentéw (w tym 458 kobiet — 57,3% oraz 342 mezczyzn — 43,7%).
Po wstepnej analizie wynikdw, zdecydowano o wyeliminowaniu niewielkiej czesci ankiet,
wypetnionych przez studentéow w istotny sposdb zaburzajacych jednorodnos¢ badanej grupy.
Ostatecznie badania przeprowadzono na probie 725 studentéw (w tym 414 kobiet, 57,3% oraz 311
mezczyzn, 42,7%).

W badaniach postuzono sie anonimowym kwestionariuszem ankiety opracowanym przez
Pracownie Badan Spotecznych w Sopocie.

WYNIKI. Zazywanie substancji psychoaktywnych jest wyraznie dostrzeganym problemem
w srodowisku studenckim (ponad potowa ankietowanych okresla go jako powazny, w tym wiecej niz
jedna trzecia — jako zdecydowanie powazny). Jedna czwarta (24,1%) respondentéow zazywata
przynajmniej raz jedng z substancji psychoaktywnych objetych badaniami.

Picie alkoholu jest czeste, przy czym sposrdd napojow alkoholowych najczesciej spozywa sie
piwo, nastepnie wodke lub inne napoje spirytusowe, a najrzadziej wino. MezczyZzni spozywajg alkohol
czesciej i w wiekszych porcjach — z wyjgtkiem wina, ktdre nieco czesciej pijg kobiety (ale za to
w mniejszych porcjach). Niepokojacy jest fakt, ze czes¢ studentédw pije alkohol w duzych ilosciach.

W pojedynczych przypadkach zazywanie substancji psychoaktywnych miato juz miejsce
w gimnazjum, w wieku 13-14 lat (marihuana lub haszysz, amfetamina); najczesciej taka inicjacja miata
miejsce w wieku 16-18 lat, a zazywang substancjg psychoaktywng byta marihuana lub haszysz.

Do najczesciej zazywanych substancji psychoaktywnych nalezy zaliczyé: marihuane lub haszysz,
W mniejszym stopniu amfetamine, ecstasy oraz wydawane na recepte Srodki nasenne i uspokajajgce
bez wskazan medycznych. Problemem jest takze stosowanie sterydéw anabolicznych w srodowisku
studenckim.
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Pierwszg dawke substancji psychoaktywnej respondenci najczesciej otrzymali za darmo od
znajomej osoby. Czes¢ ankietowanych, ktdra pierwszg dawke otrzymata za darmo, nastepne dawki
kupowata. Studenci najczeSciej zaopatrywali sie w substancje psychoaktywne na imprezach
i prywatkach, w pubach, dyskotekach albo klubach studenckich; rzadko miato to miejsce na
uczelniach, czy w akademikach.

Zdecydowanie najczesSciej substancje psychoaktywne byty zazywane dla przyjemnosci (62,5%
wskazan badanych, ktérzy zazywali substancje psychoaktywne) lub relaksu, wyluzowania, odprezenia
(47,7%), rzadziej w celu zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia, aby nie odstawac od grupy, zeby mie¢
wiecej energii do zabawy iaby dodac¢ sobie odwagi w kontaktach zinnymi. Studenci o wyzszym
poziomie dochoddéw czesciej zazywajg substancje psychoaktywne dla przyjemnosci lub dodania
energii do zabawy, aci o nizszych dochodach — w celu zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia. Tylko
1 osoba zazywata substancje psychoaktywne w trakcie sesji egzaminacyjne;.

Ankietowani dos¢ czesto po zazyciu substancji psychoaktywnej znajdowali sie w sytuacjach
konfliktowych; nierzadko prowadzili samochdd. Najczes$ciej wskazywang substancjg psychoaktywng
byt w takich przypadkach alkohol. Czesto po jego zazyciu nie pamietali, co robili i gdzie byli. Niepokoi
fakt, ze blisko jedna trzecia studentéw (29,8%) uczeszcza na imprezy, na ktérych substancje
psychoaktywne pojawiajg sie czesto, bardzo czesto lub zawsze.

Dostep do takich narkotykdw, jak kokaina, heroina, ,crack”, jest trudny, chociaz sg studenci,
ktorzy potrafig szybko zdoby¢ te narkotyki. Wzglednie tatwy jest dostep do marihuany, haszyszu.
Mezczyzni studiujgcy w PWSZ i mieszkajgcy w miastach do 5 tys. mieszkaricOw czesto stosujg sterydy
anaboliczne, do ktérych dostep jest wzglednie fatwy.

Wiekszos¢ studentdéw jest zdania, ze uczelnie powinny angazowac sie w dziatania profilaktyczne
przeciwko uzaleznieniom. Po 284 osoby (po 39,2%) uwazajg ze uczelnie wyzsze - zdaniem 39,2%
studentéw - ,zdecydowanie powinny” prowadzi¢ punkty informacyjne oraz udzielajgce pomocy
osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych; kolejne 39,2% studentéw wyrazito w tej
kwestii opinie, Ze ,raczej powinny”. Tylko 4,4% ankietowanych zetkneto sie wciggu roku
poprzedzajgcego badanie zjakagkolwiek akcjg majgca na celu zapobieganie zazywaniu substanc;ji
psychoaktywnych. W opinii studentow uczelnie powinny méc wyciggaé¢ konsekwencje wobec osdb,
ktore zazywajq lub rozprowadzajg na terenie uczelni substancje psychoaktywne. Wiekszos¢é badanych
(74,0%, wtym 42,3% - zdecydowanie) sadzi, ze uczelnie powinny mie¢ prawo do usuwania z listy
studentéw osdb, ktdre dystrybuujg na terenie uczelni substancje psychoaktywne.

Istniejg istotne korelacje pomiedzy postawami lub zachowaniami zwigzanymi z zazywaniem
substancji psychoaktywnych a: ptcig, wielkoscia miejscowosci zamieszkiwania, poziomem dochoddéw
(w wiekszym stopniu rodzicow badanych niz ich samych) oraz osobami, z ktérymi zamieszkujg
respondenci — zwtaszcza fakt, czy mieszkajg z rodzicami, rodzenstwem, samotnie badz (w mniejszym
stopniu) z przyjaciétmi (znajomymi).

Mezczyzni znacznie czesciej stykajg sie w srodowisku studenckim z osobami zazywajgcymi
substancje psychoaktywne, czesciej majg tez swiadomos¢ tego problemu i dostrzegajg zagrozenia
Z nim zwigzane.

Respondenci mieszkajgcy z rodzicami lub rodzernstwem rzadziej sg sktonni do sprébowania
substancji psychoaktywnych, spozywajg mniej alkoholu i prezentujg bardziej zdroworozsgdkowe
postawy zyciowe niz pozostali badani. Odwrotna sytuacja panuje w przypadku ankietowanych
mieszkajgcych samotnie.

MezczyZzni spozywajg alkohol czesciej i w wiekszych porcjach — z wyjatkiem wina, ktére nieco
czesciej pijg kobiety (ale za to w mniejszych porcjach).
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Stosowanie steryddw anabolicznych jest znacznie bardziej rozpowszechnione ws$réd mezczyzn,
zwtaszcza pochodzgcych z mniejszych miejscowosci; mezczyzni potrafig tatwiej i szybciej zdoby¢ te
substancje, czesciej tez sie im je proponuje.

Problem zazywania substancji psychoaktywnych jest lzej traktowany przez badanych
osiggajacych wyisze dochody (lub ktérych rodzice osiggajg wyzsze dochody); osoby takie szybciej
potrafig zdoby¢ niektdre substancje psychoaktywne.

Przyczyny zazywania substancji psychoaktywnych rdznig sie w zaleznosci od poziomu dochodéw
przedstawicieli badanej grupy: osigganie wyzszych dochodéw sprzyja przyjmowaniu substancji
psychoaktywnych dla relaksu lub z nudy, podczas gdy uboisi ankietowani czynig to czesciej dla
zwrdécenia uwagi otoczenia na swoje problemy.

Problematyka uzywania substancji psychoaktywnych w niewielkim tylko stopniu rézni sie wsrdd
studentdw z poszczegdlnych uczelni. Zauwaza sie, ze istniejg niewielkie grupy studentéw, ktére
potrafig tatwiej zdobyé niektdre typy substancji psychoaktywnych.

Mezczyzni czeSciej zazywajg substancje psychoaktywne i rzadziej takie zachowanie potepiaja.

Studenci wyraznie rozrdézniajg iodmiennie oceniajg incydentalne lub rzadkie zazywanie
substancji psychoaktywnych od ich regularnego zazywania (w mniejszym stopniu dotyczy to palenia
papierosdw oraz picia alkoholu). Takie regularne zazywanie jest najczesciej poddawane miazdzacej
krytyce przez wszystkich respondentdw. Z kolei rzadsze zazywanie nawet narkotykéw takich jak
heroina czy kokaina jest oceniane w sposdb bardziej zréznicowany: mozna wykry¢é podgrupy
badanych, ktérzy majg tagodniejsze opinie na ten temat.

Studenci jako grozne oceniajg — w ich opinii — trudno dostepne i rzadko zazywane narkotyki, jak
kokaina, heroina, crack. Nieco mniej grozne sg w opinii respondentéw ecstasy i amfetamina, jeszcze
tagodniejsze oceny zyskuje picie alkoholu (zwtaszcza piwa i wina), a za najmniej szkodliwe uznaje sie
palenie papieroséw.

Respondenci pochodzacy z ubozszych rodzin znacznie czesciej prezentujg racjonalne postawy
zyciowe w odniesieniu do substancji psychoaktywnych. W ich rodzinach takze nieco czesciej niz
w innych rozmawia sie o uzaleznieniach. Jezeli ankietowani pochodzacy z ubogich rodzin zazywaja
jednak substancje psychoaktywne, czesciej czynig to z uwagi na kompleksy, na ktére cierpia.

StOWA KLUCZOWE: studenci, uzaleznienia, substancje psychoaktywne, narkotyki, alkohol,
tyton.
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10 ABSTRACT

The Specificity of Psychoactive Substances Use among Higher School Students
ANNA BAJEK

INTRODUCTION. The dynamism of rapid changes taking place in the field of addictions to
psychoactive substances indicates the necessity of repetitious research in this area, particularly
among the university students as in university/higher schools environments there are frequent
changes to so called drug scene.

WORK OBJECTIVES. 1) Determining the frequency and specificity of psychoactive substance use
cases by university students in Kalisz. 2) Recognizing students’ opinion on psychoactive substance use
in their environment, as well as the model of using them — in order to determine the actual drug
scene and the range of this problem and also to find circumstances to optimize present prevention
programmes.

MATERIAL AND METHOD. The students of three Kalisz schools of higher education were
involved in the study: 1) State Higher Vocational School in Kalisz, 2) Adam Mickiewicz University in
Poznan- Kalisz division and 3) Higher School of Finance and Information Technology of prof.
J. Chechlinski in Lodz- Kalisz Subsidiary. These three schools have been chosen among other higher
schools existing in Kalisz due to the fact that they grouped the majority of students. The research was
carried out in the academic year of 2008/2009 involving 800 students (including 458 women — 57.3%
and 342 men — 43.7%). After the first analyses of the results, it had been decided that a small part of
the survey forms needed to be eliminated, they were filled by the students in the way that
significantly disturbed the homogenous idea of the surveyed group. In the end, the research was
carried out on the sample of 725 students (including 414 women, 57.3% and 311 men- 42.7%).

In the study an anonymous form was used that had been created by Social Research Agency in
Sopot.

RESULTS. The use of psychoactive substances is avisibly recognizable problem in student
environment (over a half of those surveyed describes it as serious, in that more than athird —
definitely serious). A quarter (24.1%) of the respondents has used one of the psychoactive
substances included in the research at least once.

Drinking alcohol is frequent, but among alcoholic drinks it is beer that is drunk most frequently,
followed by vodka and other spirits and finally the wine being the least. Men drink alcohol more
often and in larger units — except for wine, which is drunk more frequently by women (but in smaller
units). The fact that some of the students drink alcohol in large quantities is alarming.

In individual cases the psychoactive substances use took place in secondary school, at the age of
13 — 14 (marihuana, hashish, amphetamine); most frequently such an initiation took place at the age
of 16 — 18 and the substance used was marihuana or hashish.

Among the most frequently used psychoactive substances there are marihuana or hashish, in
less degree amphetamine, ecstasy as well as tranquilizers and sleeping pills prescribed without
medical indications. There is also a problem of anabolic steroids use in the students’ environment.

The first dose of psychoactive substance was given to the respondents for free from the person

they knew. Some of the surveyed, who had been given the first dose for free, used to buy the next
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ones by themselves. The students bought the substances at the parties and home parties, in pubs,
discos and students’ clubs, (hardly ever at universities or dormitories).

Definitely the most common reason for psychoactive use was for pleasure (62.5 % indications of
those surveyed who had used psychoactive substances) or relax, stressing out (47.7%), more rarely
to draw others’ attention, not to stick out from the group, to have more energy to party and to get
more courage in relations with others. The students with higher level of income use psychoactive
substances more frequently to add some energy to party and those with lower income- to draw
others’ attention to them. Only one person used psychoactive substances during an exam session.

The surveyed after psychoactive substance use frequently participated in a conflict situation;
often drove their car. The most indicated substance in this case was alcohol. They hardly ever
remembered what they were doing after having drunk. The fact is alarming, that almost a third of the
students (29.8 %) go to parties where the psychoactive substances appear often, very often or
always.

The access to such drugs as cocaine, heroine, crack is difficult; however there are students who
can get these drugs very quickly. The access to marihuana and hashish is relatively easy. The men
who study at PWSZ and live in cities up to 5,000 inhabitants often use anabolic steroids, to which the
access is relatively easy.

Most students’ opinion is that the universities should be involved in prevention activities against
addictions. 284 people (39.2%) think that higher schools — according to 39.2% of students- “definitely
should” run information points giving help to people addicted to psychoactive substances, another
39.2% of student expressed in this issue an opinion that “rather should”. Only 4.4% of those surveyed
encountered any action aimed at prevention of psychoactive substance use during one year
preceding this research. According to students’ opinion the universities should be able to hold
responsible those who use or deal psychoactive substances. The majority of surveyed (74.0%, in this
42.3% definitely) think that the universities should be eligible to expel those students who distribute
psychoactive substances on the universities area.

There are significant correlations among attitudes and behaviours connected with psychoactive
substances use and: gender, the size of residential place, level of income (in greater extent of the
parents rather than the surveyed themselves) and the people who the respondents live with-
particularly the fact whether they live with parents, siblings, alone or (in lower extent) with friends
(acquaintances).

Men come across those using psychoactive substances more frequently as well as they are
aware of the problem and they notice the risks related to it.

The respondents living with parents or siblings are more rarely willing to try psychoactive
substances, they drink less alcohol and they present more reasonable attitude to life than other
surveyed. The opposite situation is with those surveyed who live alone.

Men drink alcohol more often and in larger quantities, except wine, which is usually drunk a bit
more often by women (but in smaller units).

Taking anabolic steroids is more widespread among men, especially the residents of smaller
town or villages, it is men who can get access to these substances more easily, they are also offered
these substances more often.

The problem of psychoactive substances use is treated more carelessly by people with higher
income (or those whose parents have higher income) such people can get access to some
psychoactive substances more quickly.
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The reasons for psychoactive substances use vary depending on the level of income of the
representatives of particular group: having higher income is conductive to the use of psychoactive
substances for relax or because of the boredom, while poorer surveyed do it more frequently to
draw others’ attention to their problems.

The issue of psychoactive substances use differs only in a slight extent among the students from
each higher school. It has been noticed that there are a small group of students who can get some
types of psychoactive substances more easily.

Men more frequently use the substances and criticize such behaviour more rarely.

Students can clearly vary and differently estimate incidental or rare psychoactive substance use
from the regular use (it is related in lower extent to smoking and alcohol drinking). Such regular use
is fiercely criticized by all the respondents. However, less frequent use of even such drugs as heroine
or cocaine is estimated in a more varied way: there some groups can be noticed who have less strong
opinions on this issue.

Students estimate as risky- in their opinion- difficult to get and rarely used drugs such as
cocaine, heroine, crack. In respondents’ opinions ecstasy and amphetamine are slightly less risky and
even less strict notes are for drinking alcohol (especially beer and wine) and smoking is described as
the least risky.

The respondents coming from poorer families frequently show more reasonable attitude
towards life in relation to psychoactive substances use. In their families the problem of addictions is
discussed a bit more than in the others. However if the surveyed coming from poor families use
psychoactive substances, they do it more often because of the complexes they suffer from.

KEY WORDS: students, addictions, psychoactive substances, drugs, alcohol, tobacco.
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Q1. nazwisko ankietera
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|__l__[/]__I__|/04

Q5. Kod

Dane uzyskane przy pomocy niniejszego kwestionariusza maja charakter poufny i beda udostgpniane
wylacznie W postaci zestawien zbiorczych. Dane nie beda prezentowane w odniesieniu do poszczegdlnych
uczelni, ani tez nie beda udostepniane uczelniom. Prosimy Cig 0 Szczere i w miare mozliwosci, wyczerpujace

odpowiedzi.

W wielu pytaniach znajdziesz kategorie odpowiedzi —,,inne”, jezeli zadna z proponowanych przez nas
mozliwych odpowiedzi na dane pytanie nie bedzie odpowiadata Twoim doswiadczeniom, czy pogladom-
skorzystaj z tej ,,opcji”. Wszedzie tam, gdzie W pytaniu nie jest wyraznie napisane, ze mozesz zaznaczy¢
wigcej niz jedna odpowiedz, mozesz poda¢ tylko jedna odpowiedz.
UWAGA: Pytania 1 — 4 dotycza nast¢pujacych srodkow odurzajacych:

1. kleje, rozpuszczalniki i inne substancje wziewne

ecstasy
LSD

crack

© 0NN

. kokaina

el
N B O

medycznych

marihuana lub haszysz
amfetamina (speed)
grzyby halucynogenne

heroina (w tym ,,brown sugar”)
tzw. polska heroina, ,,kompot”

. sterydy anaboliczne
. wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajace uzywane bez wskazan
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P1. Czy, Twoim zdaniem, zjawisko uzywania Srodkow odurzajacych jest powaznym
problemem w $rodowisku studenckim, czy tez nie?

(p1)

1. zdecydowanie tak 1
2. raczej tak 2
3. raczej nie 3
4. zdecydowanie nie 4
5. trudno powiedzieé¢ 5
P2. Czy zetknale$/as si¢ W swoim Srodowisku studenckim z osobami, ktore uzywaja| (p2)
sSrodkow odurzajacych? 1
1. znam osobis$cie taka osobg/takie osoby 2
2.widuje osoby, ktore uzywaja srodki odurzajace, ale nie znam ich osobiscie 3
3.styszal(a)em tylko o takich osobach 4
4.nie znam takich os6b 5
5.trudno powiedzie¢
P3. Czy zetknales$/as$ si¢ w swoim Srodowisku studenckim z uzywaniem $rodkow (p3)
odurzajacych w trakcie nauki do egzaminu lub kolokwium?
1.znam osobiscie taka osobg/takie osoby 1
2.widuje osoby, ktore uzywaja srodki odurzajace, ale nie znam ich osobiscie 2
3.styszat(a)em tylko o takich osobach 3
4.nie znam takich osob 4
5.trudno powiedzie¢ 5
P4. Czy kiedykolwiek miale$/as ochote sprébowac ktéregokolwiek ze sSrodkéw (p4)
wymienionych w tabeli na stronie 1?
1. zdecydowanie tak 1
2. raczej tak 2
3. raczej nie 3
4. zdecydowanie nie 4
5. trudno powiedzie¢ 5
P5. Ile razy (jesli w ogéle) zdarzylo Ci si¢ pi¢ jaki$ napoj alkoholowy, tzn. piwo, wino,| (p>5)
wodke lub inny napéj spirytusowy w czasie ostatnich 12 miesiecy? Zaznacz jedng
odpowiedz w kazdym wierszu.
Nie | 12 | 35 | 69 | 1019 | 2039 | "
pitem razy razy razy razy razy wiecej
1. Piwo 1 2 3 4 5 6 7 (p5_1)
2. Wino 1 2 3 4 5 6 7 (p5_2)
3. \_Nodk_a (koniak, 1 ) 3 4 5 6 . (p5_3)
whisky, itp.)
P6. Prosze powiedzieé, ile zwykle wypijalas/e$ piwa w ciagu ostatnich 12 miesiecy przy| (p6)
jednej okazji? 1
1. Nigdy nie pilam/em piwa W ciagu ostatnich 12 miesigcy 2
2. Mniej niz jedna zwykta butelke lub puszke (ponizej 0,5 litra) 3
3. 1-2 typowe butelki lub puszki (powyzej 0,5 do 1 litra) 4
4. 3-4 typowe butelki lub puszki (powyzej 1 litra do 2 litréw) 5
5.

wigcej niz 4 typowe butelki lub puszki (powyzej 2 litréw)
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P7. Prosz¢ powiedzie¢, ile zwykle wypijalas/e§ wina, szampana w ciggu ostatnich 12
miesiecy przy jednej okazji?

(P7)

1. Nigdy nie pitam/em wina W ciagu ostatnich 12 miesigcy 1
2. Mniej niz jeden kieliszek (ponizej 100 gram) 2
3. 1-3 kieliszkéw (od 100 gram do 300 gram) 3
4. Wigcej niz 3 kieliszki, ale mniej niz butelke (od 300 gram do 750 gram) 4
5. Butelke lub wigcej (750 gram lub wigcej) 5
P8. Prosze¢ powiedzie¢, ile zwykle wypijalas/es wodki lub innego napoju spirytusowego | (p8)
w ciggu ostatnich 12 miesigecy przy jednej okazji?
1
1. Nigdy nie pitam/em wodki W ciagu ostatnich 12 miesigcy 2
2. Mniej niz jeden kieliszek (ponizej 50 gram) 3
3. 1-2 kieliszki (powyzej 50 gram do 100 gram) 4
4. 3-5 kieliszkow (powyzej 100 gram do 250 gram) 5
5. Wigcej niz 5 kieliszkow (250 gram lub wigcej)
P9. Ile razy (jesli w ogdle) zdarzylo Ci si¢ pi¢ jaki$ napdj alkoholowy, tzn. piwo, wino,
wodke lub inny napé6j spirytusowy w czasie ostatnich 30 dni? Zaznacz jedna
odpowiedz W kazdym wierszu.
Nie | 12 | 35 | 69 | 1019 | 2039 | 0"
pﬂem razy razy razy razy razy WiQCGj
1. Piwo 1 2 3 4 5 6 7 (p9_1)
2. Wino 1 2 3 4 5 6 7 (p9_2)
3. \_Nodk_a (koniak, 1 ) 3 4 5 6 7 (p9_3)
whisky, itp.)
P10. lle razy (jesli w ogoéle) w ciagu ostatnich 30 dni wypiles(as) pie¢ lub wigcej (p10)
"drinkow" zZ rzedu? (""Drink" oznacza tu kieliszek wina, butelk¢ piwa, maly kieliszek
wodki lub innego napoju spirytusowego, albo szklank¢ niskoprocentowego koktajlu).
1. Anirazu ;
2. lraz 3
3. 2razy 4
4. 3-5razy 5
5. 6-9razy 6
6. 10 lub wigcej razy
P11. Czy zdarzylo Ci si¢ uzyé ktorys z ponizej wymienionych Srodkow, a jesli tak, to| (pll)
ile miala$/es$ lat, kiedy uzyle$/as go po raz pierwszy i ile razy ci si¢ to zdarzylo w ciagu
calego zycia? Wpisz liczbe lat w kolumnie ,,po raz pierwszy w wieku” oraz podaj ile
raz ci si¢ to zdarzylo zazy¢ kazdy Srodek w ciagu calego zycia.
po raz 40
. pierwszy| . . 1-2 3-5 6-9 |10-19|20-39|. |,
Nazwa substanc;ji ) Nigdy I wigce
w wieku razy | razy | razy | razy | razy |.
Jj razy
1. kleje, rozpuszczalniki
i inne substancje 1 2 3 4 5 6 7 [(pl1.1)
wziewne

184




2. marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 6 7 [(pl1_2)
3. amfetamina (speed) 1 2 3 4 5 6 7 |(pl1. 3)
4. ecstasy 1 2 3 4 5 6 7 |(pl1_4)
5. LSD 1 2 3 4 5 6 7 |(pll.5)
6. grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 6 7 |(pll_6)
7. crack 1 2 3 4 5 6 7 |(p11.7)
8. her01r’1a (w tym ,,brown 1 5 3 4 5 6 7 |(p11.8)
sugar”)
9. tzw. polska heroina, 1 5 3 4 5 5 7 (p11.9)
,»kompot”
10. kokaina 1 2 3 4 5 6 7 |(p11_10)
11. sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5 6 7 |(pl1_11)
12. wydawane na recept¢
leki nasenne
I uspokajajace bez
wskazan medycznych 1 2 3 4 > 0 7 |pil12)
(podaj nazwg)
13. inny $rodek (podaj
nazwe) 1 2 3 4 5 6 7 lpll 13)
JEZELI NIE ZDARZYLO CI SIE NIGDY UZYWAC ZADNEGO SPOSROD
WYMIENIONYCH SRODKOW PRZEJDZ DO PYTANIA 23
P12. Jaki to byl pierwszy srodek, ktérego sprébowales(as)? (p12)
1. kleje, rozpuszczalniki i inne substancje wziewne 1
marihuana lub haszysz 2
3. amfetamina (speed) 3
4. ecstasy 4
5. LSD 5
6. grzyby halucynogenne 6
7. crack 7
8. heroina (w tym ,,brown sugar”) 8
9. tzw. polska heroina, ,,kompot” 9
10. kokaina 10
11. sterydy anaboliczne 11
12. wydawane na recepte leki nasenne i uspokajajace bez wskazan medycznych (podaj 12
TAZWE) .+ evteneteeete et e et eate eeteeat e et e e e e
13. inny $rodek (podaj nazwe) .......cooviiiiiiiiiiiiia, 13
P13. W jaki sposob zdobyles/as pierwszy srodek odurzajacy, ktory uzyles/as? (p13)
1. dostatem/am od kogos z rodziny 1
2. dostatem/am od znajomej/znajomego 2
3. dostatem/am od obcej osoby 3
4. kupitem/am od kogo$ z rodziny 4
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5. kupitem/am od znajomej/znajomego 5

6. kupilem/am od obcej osoby 6

7. 1NNy SPOSOD, (JAKI?) ..onniiiit it e 7
P14. Czy zdarzylo Ci si¢ uzywaé¢ w ciggu ostatnich 12 miesiecy ktéregos z ponizej| (pl4)
wymienionych Srodkow, a jesli tak to ile razy ? Zaznacz jedng odpowiedz w kazdym
wierszu.

40
. 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 |. .
Nazwa substancji nigdy razy | razy | razy | razy | razy | "O€ce
j razy

1. Kleje, rozpuszczalniki

I inne substancje 1 2 3 4 5 6 7 (p14_1)

wziewne
2. marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 6 7 (p14_2)
3. amfetamina (speed) 1 2 3 4 5 6 7 (p14_3)
4. ecstasy 1 2 3 4 5 6 7 (p14_4)
5. LSD 1 2 3 4 5 6 7 (p14_5)
6. grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 6 7 (p14_6)
7. crack 1 2 3 4 5 6 7 (p14_7)
8. heroina (w tym

_brown sugar”) 1 2 3 4 5 6 7 (p14_8)
9. tzw. polska heroina, 1 ) 3 4 5 6 7 (014.9)

,kompot”
10. kokaina 1 2 3 4 5 6 7  |(p1l4_10)
11. sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5 6 7 |(pl4_11)
12. wydawane na receptg

leki nasenne

I uspokajajace bez

wskazan medycznych 1 2 3 4 > 6 7o (prat2)

(podaj nazwe)
13. inny $rodek (podaj

nazwe) 1 2 3 4 5 6 7 lp14_13)

JEZELI NIE ZDARZYLO CI SIE UZYWAC ZADNEGO SPOSROD WYMIENIONYCH
SRODKOW W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY PRZEJDZ DO PYTANIA 23

P15. W jaki sposob zazwyczaj wchodziles/as w posiadanie Srodkow odurzajacych (p15)
W ciagu ostatnich 12 miesi¢cy? (Mozesz zaznaczy¢ nie wigcej niz jedna odpowiedz)
1. dostawatem/am od kogo$ z rodziny
2. dostawatem/am od znajomej/znajomego
dostawatem/am od obcej osoby
kupowatem/am od kogo$ z rodziny
kupowatem/am od znajomej/znajomego

w

B
o r wWN PR

o
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6. kupowalem/am od obcej osoby 6
7. 1NNy SPOSOb, (JAKIT) ...neeie i 7
P16. Gdzie zazwyczaj zaopatrywales$/as si¢ w Srodki odurzajace w ciagu ostatnich (p16)
12 miesiecy? (Mozesz zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)
1. w aptece, w sklepie 1
2. naulicy, w parku, na dworcu, w metrze 2
3. na klatkach schodowych 3
4. nauczelni 4
5. w akademiku, domu/hotelu studenckim 5
6. w miejscu pracy 6
7. w pubie, na dyskotece, w klubie studenckim W
8. naimprezie, prywatce 8
9. w mieszkaniu dealera 9
10. inne miejsce, (JAKIC?) ..uuineii i 10
P17. Z jakich powodow siggale$/as zazwyczaj po Srodki odurzajace? Odnies si¢ tudo| (pl7)
wszystkich sytuacji, ktore zdarzyly si¢ w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Zaznacz jedna
odpowiedz w kazdym wierszu.
Biorac pod uwage wszystkie sytuacje,
w ktorych korzystata(e)m ze srodkow Tak Nie
odurzajacych, zdarzato si¢ to zazwyczaj
1. dla przyjemnosci 1 2 (p17_1)
2. dla reliaks'u, wyluzowania, 1 5 (017 2)
odprezenia
3. aby przezy¢ co$ niezwyklego 1 2 (p17_3)
4. aby nie odstawac od grupy 1 2 (p17_4)
5. zeby ZWrocic na siebie uwage 1 9 (p17_5)
otoczenia
6. aby doda¢ soble_ odwa_gl 1 5 (p17_6)
w kontaktach z innymi
7. bo mustalem/am si¢ czez’gos 1 9 (17.7)
nauczy¢/szybko nauczy¢
8. zeby mie¢ wigcej energii do 1 5 (17.8)
zabawy
9. chciatem/am zapomnieé
1 2 17 9
0 problemach (p17.9)
10. zeby nie spac 1 2 (p17_10)
11. zeby mniej jes¢ 1 2 (p17_11)
12. nie mlalem/ar’n nic innego do 1 5 (P17 12
roboty, z nudow
13.1 d isz, jakie?
inne powody (wpisz, jakie?) 1 5 (17 _13)
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14. nie pamigtam powodow 1 2 (p17_14)
P18. W jakich okolicznosciach zdarzalo Ci si¢ zazwyczaj pali¢ marihuan¢ lub | (pl18)
haszysz w ciagu ostatnich 12 miesiecy? Zaznacz jedna odpowiedz w kazdym
wierszu. Jezeli w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy nie palile§ marihuany lub haszyszu
pomin to pytanie i przejdz do pytania 20.

Okolicznosci Tak Nie

1. podczas imprez domowych 1 2 (p18_1)

2. podczas imprez w akademiku 1 2 (p18_2)

3. w barach/pubach 1 2 (p18_3)

4. w klubach/dyskotekach/na koncertach 1 2 (p18_4)

5. gdy byte(a)m sam(a

\%v Zor;,ulglzademilfu) 1 2 (p18.5)

6. naswiezym powietrzu (park, ulica) 1 2 (p18_6)

7. w trakcie przybywania na uczelni 1 2 (p18_7)
P19. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazwyczaj paliles/as marihuane lub haszysz | (p19)
sam/a, czy tez W towarzystwie innych os6b?

1. Zazwyczaj sam/a 1
2. Czasem sam/a, czasem w towarzystwie innych osob 2
3. Zazwyczaj w towarzystwie innych osob 3
4. Trudno powiedzieé¢ 4
P20. Niektore srodki odurzajace zazywa sig, aby latwiej bylo si¢ czego$ nauczy¢. Jak |  (p20)
czesto W ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzalo Ci si¢ sigga¢ po Srodki odurzajace
Z takiego powodu? Podaj jedng odpowiedz w kazdym wierszu.
OkolicznoSci Whisz ile razy
1. w trakcie roku akademickiego I I (p20_1)
2. w trakcie sesji egzaminacyjnej I I (p20_2)
P21. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy, zdarzyla Ci si¢ jedna z nastepujacych (p21)
sytuacji. W kazdym wierszu mozesz zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.
Tak, pod Tak,
wptywem | Tak, pod .
Opis sytuacji: Nie srodkow | wptywem W |r?nych,
odurzajacyc | alkoholu OkOI.ICZHOS
h ciach
1. prowadzile$/as samochdd 1 2 3 4 (p21_1)
2. miate$/as niechciane
doswiadczenia seksualne L 2 3 4 (p21 2)
3. Pie pam'iqt,ale’é/aé gdzie bytes/as 1 5 3 4 (021 3)
I co robiles/as

4. zostate$/a$ okradziony/a 1 2 3 4 (p21_4)
5. uleg%,eé/a_é wypadkowi doznajac 1 9 3 4 (21.5)

urazow fizycznych

6. br’gleé/aé udziat w przepychance, 1 5 3 4 (021.6)

bojce

7. zostales/a$ pobity/a 1 2 3 4 (p21_7)
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8. twoj stan zdrowia wymagat
natychmiastowej interwencji 1 2 3 4 (p21_8)
medycznej
9. byles/as ofiara przestgpstwa na tle 1 5 3 4 (b21.9)
seksualnym
10. wszedtes/as w kolizje z prawem 1 2 3 4 (p21_10)
11. zostaies/a's 'aresztowany(a)/splsany(; 1 5 3 4 (p21_11)
przez policje
12. probowa%c.as/as popeknic 1 5 3 4 (21 12)
samobojstwo
13. zdawa¢ egzamin 1 2 3 4 (p21_13)
14. zdawa¢ kolokwium 1 2 3 4 (p21_14)
15. by¢ na zajgciach/wyktadzie 1 2 3 4 (p21_15)
P22. Czy zdarzylo Ci si¢ uzywaé w ciagu ostatnich 30 dni ktérego$§ z ponizej| (p22)
wymienionych $rodkow, a jesli tak to ile razy? Zaznacz jedna odpowiedz w kazdym
wierszu.
3 niad 1-2 3-5 6-9 | 10-19 | 20-39 i A}Oce,
Nazwa substancji gay razy | razy | razy | razy | razy wigce]
razy
1. kleje, rozpuszczalniki
I inne substancje 1 2 3 4 5 6 7 (p22_1)
wziewne
2. marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 6 7 (p22_2)
3. amfetamina (speed) 1 2 3 4 5 6 7 (p22_3)
4. ecstasy 1 2 3 4 5 6 7 (p22_4)
5. LSD 1 2 3 4 5 6 7 (p22_5)
6. grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 6 7 (p22_6)
7. crack 1 2 3 4 5 6 7 (p22_7)
8. heroina (w tyrI] 1 ) 3 4 5 6 . (022.8)
,brown sugar”)
9. tzw. pols,lfa heroina, 1 ) 3 4 5 5 7 (022.9)
,kompot
10. kokaina 1 2 3 4 5 6 7 (p22_10)
11. sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5 6 7 (p22_11)
12. wydawane na receptg
leki nasenne
I uspokajajace bez
wskazan medycznych 1 2 3 4 5 6 ! (p22_12)
(podaj nazwe)
13. inny $rodek (podaj
nazwe) 1 2 3 4 5 6 7 | (p22.13)
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P23. Czy na imprezach, na ktorych bywasz:

(p23)

1. zawsze pojawiaja si¢ Srodki odurzajace 1
2. bardzo czg¢sto pojawiaja sig srodki odurzajace 2
3. czesto pojawiaja si¢ srodki odurzajace 3
4. rzadko pojawiaja si¢ srodki odurzajace 4
5. bardzo rzadko pojawiaja si¢ srodki odurzajace 5
6. w ogole nie pojawiaja si¢ Srodki odurzajace 6
7. w ogole nie chodz¢ na imprezy 7
P24. Jak sadzisz, gdybys chcial(a) zdoby¢ kazda z nastepujacych substancji, to jak| (p24)
trudne byloby to dla Ciebie? Zaznacz jedna odpowiedz W kazdym wierszu.
.. Niemo | Bardzo | Dosy¢ | Dosy¢ |Bardzo| Nie
Nazwa substancji - .
-zliwe | trudne | trudne | tatwe | tatwe | wiem
1. marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 6 (p24_1)
2. amfetamina (speed) 1 2 3 4 5 6 (p24_2)
3. ecstasy 1 2 3 4 5 6 (p24_3)
4. LSD 1 2 3 4 5 6 (p24_4)
5. grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 6 (p24_5)
6. crack 1 2 3 4 5 6 (p24_6)
7. heroina (w tym ,,brown sugar”) 1 2 3 4 5 6 (p24_7)
8. tzw. polska heroina, ,,kompot” 1 2 3 4 5 6 (p24_8)
9. kokaina 1 2 3 4 5 6 (p24_9)
10. sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5 6 (p24_10)
11. wydawane na receptg leki
nasenne i uspokajajace bez
wskazan medyczil}.]/ch (podaj L 2 3 4 > 6 (p24_11)
11 EVAL (<) I
12. inny $rodek (podaj nazwe)
.................................. 1 2 3 4 5 6 |(p24_12)
P25. Jak mySlisz, ile czasu potrzebowal(a)bys na zdobycie nastgpujacych srodkow (p25)
odurzajacych? Zaznacz jedng odpowiedz w kazdym wierszu.
Jedng tydzien ) Z?eo ¢
.. | godzi- | kilka | jeden | kilka , Nie
Nazwa substancji . ., . lub | moglby .
n¢ lub | godzin | dzien | dni . wiem
mniej wigcej | m/abym
zdoby¢
1. marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 6 7 (p25_1)
2. amfetamina (speed) 1 2 3 4 5 6 7 (p25_2)
3. ecstasy 1 2 3 4 5 6 7 (p25_3)
4. LSD 1 2 3 4 5 6 7 (p25_4)
5. grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 6 7 (p25_5)
6. crack 1 2 3 4 5 6 7 (p25_6)
7. heroina (w tym ,,brown 1 2 3 4 5 6 7 (p25_7)
sugar”)
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8. tzw. polska heroina, 1 ) 3 4 6 7 (025.8)
,kompot”
9. kokaina 1 2 3 4 6 7 (p25_9)
10. sterydy anaboliczne 1 2 3 4 6 7 (p25_10)
11. wydawane na recepte
leki nasenne
i uspoka,lj ajace bez 1 ) 3 4 6 ; (025.11)
wskazan medycznych
(podaj nazwe)
12. inny $rodek (podaj
1EVAYSS) 1 2 3 4 6 7 (p25_12)
P26. Czy zdarzylo Ci si¢ W ciagu ostatnich 12 miesiecy, Ze: (zaznacz jedna odpowiedz (p26)
w kazdym wierszu)
Tak Nie Nie pamigtam
1.sk0ntakt0wa%es’/ as"kogoé z 0§0ba) ktora miata 1 5 3 (026.1)
dostep do srodkow odurzajacych
2.czgstowates/as kogos srodkiem odurzajacym 1 (p26_2)
3.sprzedawates/as komus srodek odurzajacy 1 (p26_3)
P27. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy ktokolwiek proponowal Ci ktorys (p27)
z nastgpujacych srodkéw odurzajacych niezaleznie, od tego czy skorzystales z tej
propozycji, czy tez nie? Zaznacz jedng odpowiedz W kazdym wierszu.
Nazwa substancji Tak Nie
1. kleje, roz.pusz.czalnlkl i inne 1 ) (027.1)
substancje wziewne
2. marihuana lub haszysz 1 2 (p27_2)
3. amfetamina (speed) 1 2 (p27_3)
4. ecstasy 1 2 (p27_4)
5. LSD 1 2 (p27_5)
6. grzyby halucynogenne 1 2 (p27_6)
7. crack 1 2 (p27_7)
8. heroina (w tym ,,brown sugar”) 1 2 (p27_8)
9. tzw. polska heroina, ,,kompot” 1 2 (p27_9)
10. kokaina 1 2 (p27_10)
11. sterydy anaboliczne 1 2 (p27_11)
12. wydawane na receptg leki nasenne
I uspokajajace bez ?vskazaﬁ L 5 (027 12)
medycznych (podaj
1BV AL (<)
13. inny $rodek (podaj 1 5 (027 13)
NAZWE).....eeureennnn..
P28. Czy uwazasz, Ze marihuana jest narkotykiem, czy tez nie? (p28)
1. tak, jest narkotykiem 1
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2. nie, nie jest narkotykiem 2
3. trudno powiedzie¢ 3
P29. Czy uwazasz nastgpujace Srodki za uzalezniajace, czy tez nie? (p29)
Zaznacz jedng odpowiedz W kazdym wierszu.
.. nie | raczej | raczej ni trudn
Nazwa substancji zdecydowanie | raczej ac_zej zdecyd_owa ie gd q ’
tak tak nie nie powiedzie¢
1. marihuana 1 2 3 4 5 (p29_1)
2. amfetamina (Speed) 1 2 3 4 5 (p29_2)
3. ecstasy 1 2 3 4 5 (p29_3)
4. heroina (w tym ,,brown sugar”) 1 2 3 4 5 (p29_4)
5. tyton 1 2 3 4 5 (p29_5)
6. alkohol 1 2 3 4 5 (p29_6)
7. kawa 1 2 3 4 5 (p29_7)
30. Czy w Polsce powinno by¢ dozwolone uzywanie ktoregos z nastepujacych srodkow? (p30)
Zaznacz jedng odpowiedz W kazdym wierszu.
. zdecydowanie | raczej | raczej | zdecydowanie | trudno
Nazwa substancji . . S 4,
tak tak nie nie powiedzie¢
1. marihuana 1 2 3 4 5 (p30_1)
2. amfetamina (speed) 1 2 3 4 5 (p30_2)
3. heroina (w tym ,,brown sugar”) 1 2 3 4 5 (p30_2)
P31. Jakbys ocenil nast¢gpujace zachowanie w swoim Srodowisku studenckim? Zaznacz jedna (p31)
odpowiedz w kazdym wierszu.
Zdecydowanie| raczej |raczej nie | zdecydowanie | Trudno
potepit potepit | potepit nie potgpit  [powiedzie¢
1. leni i Ow od d
palenie papierosow od czasu do 1 9 3 4 5 (031 1)
Czasu
2. alanie co najmniej paczki
Wyp i ) J . 1P 1 2 3 4 5 (p31_2)
papieroséw dziennie
3. picie alkohol raz-dwa razy na rok 1 2 3 4 5 (p31_3)
4. picie alkoholu kilka raz
picie ar y 1 2 3 4 5 | (p314)
W miesiacu
5. picie alkoholu codziennie lub
picie. o 1 2 3 4 5 (p31.5)
prawie codziennie
6. upijanie si¢ od czasu do czasu 1 2 3 4 5 (p31_6)
7 nie sie codziennie Tub -
uplja_me S-IQ codziennie lub prawie 1 ’ 3 4 c (03L.7)
codziennie
8.sprébowanie marihuany lub haszyszu L 5 3 4 g (031 8)
raz-dwa razy
9. palenie marihuany lub haszysz od
P y y 1 2 3 4 5 (p31_9)
czasu do czasu
10. palenie marihuany lub haszyszu
palenie marindiarty b haszy 1 2 | 3 4 5 | (p31_10)
codziennie/prawie codziennie
11. fg;)’/bowanie amfetaminy raz-dwa 1 5 3 4 5 (031 11)
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12. uzywanie amfetaminy od czasu do 1 5 3 4 5 (031 12)
Czasu
13. uzywanie amfetaminy 1 2 3 4 5 (p31_13)
codziennie/prawie codziennie
14. sprébowanie heroiny raz-dwa razy 1 2 3 4 5 (p31_14)
15. uzywanie heroiny od czasu do 1 5 3 4 5 (031, 15)
Czasu
16. uzywanie heroiny codziennie/prawie 1 2 3 4 5 (p31_16)
codziennie
P32. Jak bardzo Twoim zdaniem ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodza (zdrowotnie lub (p32)
W inny sposob), jesli: Zaznacz jedna odpowiedz W kazdym wierszu.
Nie ma | Mate |Umiarkowan| Duze | Trudno
ryzyka |ryzyko| eryzyko |ryzyko |powiedzie¢
1. Pala papierosy od czasu do czasu 1 2 3 4 5 (p32_1)
2. Pa_lac _]e_dnq lub wigcej paczek papieroséw 1 ) 3 4 c (032.2)
dziennie
3. Wyp_l] aja j eden lub dwa "drinki" prawie L 5 3 4 c (032.3)
codziennie
4. Wypll_] aj aclcztery lub pig¢" drinkéw" prawie 1 5 3 4 5 (032.4)
codziennie
5. Wypijaja pigé .lub Wiq'cej "drinkow" 1 raz 1 5 3 4 5 (032.5)
lub 2 razy w ciagu kazdego weekendu
6. Probujal. mgrlhuany lub haszyszu 1 raz lub 2 1 5 3 4 5 (032.6)
razy w zyciu
7. Pala marihuang lub haszysz od czasu do
czasu 1 2 3 4 5 (p32_7)
8. Pala marihuang lub haszysz regularnie 1 2 3 4 5 (p32_8)
9. Probuja ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5 (p32_9)
10. Uzywaja ecstasy regularnie 1 2 3 4 5 (p32_10)
11. Prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5 (p32_11)
12. Uzywaja heroiny regularnie 1 2 3 4 5 (p32_12)
13. Prébuja kokainy Iub crack 1 raz lub 2 razy 1 2 3 4 5 (p32_13)
W zyciu
14. Uzywaja kokainy lub crack regularnie 1 2 3 4 5 (p32_14)
15. Pfoby.]at amfetaminy 1 raz lub 2 razy (032.15)
W zZyciu
16. Uzywaja amfetaminy regularnie 1 2 3 4 5 (p32_16)
17._ Zazywaja regularme’ leki uspf)kajajacce 1 5 3 4 5 (032.17)
I nasenne bez wskazan lekarskich
P33. Czy rodzice/opiekunowie kiedykolwiek rozmawiali z Tobg na temat Srodkow (p33)
odurzajacych i konsekwencji ich uzywania?
1. tak 1
2. nie 2
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3. nie pamigtam

P34. Czy kiedykolwiek w Twojej szkole $redniej przekazywano informacje na temat (p34)
srodkéw odurzajacych i konsekwencji ich uzywania?
1. tak 1
2. nie 2
3. nie pamigtam 3
P35. Czy uczelnie wyzsze powinny angazowa¢é si¢ W kampanie informacyjne na temat (p35)
srodkéw odurzajacych i konsekwencji ich uzywania, czy tez nie?
1. zdecydowanie powinny si¢ angazowac 1
2. raczej powinny si¢ angazowac 2
3. raczej nie powinny si¢ angazowac 3
4. zdecydowanie nie powinny si¢ angazowac 4
5. trudno powiedzie¢ )
P36. Czy uwazasz, ze na terenie uczelni wyzszych powinny zostaé¢ zorganizowane (p36)
punkty, w ktérych udzielano by informacji i pomocy osobom majacym problem ze
srodkami odurzajgcymi lub alkoholem? 1
1. zdecydowanie tak 2
2. raczej tak 3
3. raczej nie 4
4. zdecydowanie nie 5
5. trudno powiedzie¢
P37. Czy wladze uczelni powinny mie¢ prawo wyciagania jakichkolwiek konsekwencji (p37)
wobec osoby, ktora zazywa na terenie uczelni Srodkow odurzajgcych, czy tez nie?
1. zdecydowanie powinny mie¢ takie prawo 1
2. raczej powinny mie¢ takie prawo 2
3. raczej nie powinny mie¢ takiego prawa 3
4. zdecydowanie nie powinny mie¢ takiego prawa 4
5. trudno powiedzie¢ >
P38. Czy wladze uczelni powinny mie¢ prawo skreslenia z listy studentow osoby, ktora (p38)
sprzedawala lub rozdawala na terenie uczelni Srodki odurzajace, czy tez nie?
1. zdecydowanie powinny mie¢ takie prawo 1
2. raczej powinny mie¢ takie prawo 2
3. raczej nie powinny mie¢ takiego prawa 3
4. zdecydowanie nie powinny mie¢ takiego prawa 4
5. trudno powiedzie¢ 5
P39. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy zetknales$/a$ si¢ na terenie swojej uczelni (p39)
z jakakolwiek akcja zwiazang z zapobieganiem uzywaniu Srodkow odurzajacych?
1. tak 1
2. nie 2
3. trudno powiedzie¢ 3
P40. Czy na terenie Twojej uczelni dziala punkt, w ktorym udzielane sa informacje (p40)
| pomoc osobom majacym problem ze Srodkami odurzajacymi lub alkoholem?
1. tak 1
2. nie 2
3. trudno powiedzie¢ 3
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METRYCZKA

M1. Ple¢: (m1)
1. Kkobieta 1
2. mezczyzna 2
M2. Wiek (ukonczony): (m2)
lat
M3. Stan cywilny: (m3)
1. kawaler/panna 1
2. Zonaty/mezatka 2
3. rozwiedziony/rozwiedziona 3
4. wdowiec/wdowa 4
M4. Czy posiadasz dzieci? (m4)
1.tak, liczba ................. 1
2. nie 2
MS5. Obecnie studiuje: (mb5)
L 1ok StUdiOW ..o
2. tryb studiow:
a.dzienne
b.wieczorowe
3. czy otrzymujesz obecnie stypendium socjalne:
a.tak
b.nie
4. czy otrzymujesz obecnie stypendium naukowe:
a.tak
b.nie
M6. Obecne miejsce zamieszkania w czasie studiéw: (m6)
1. dom rodzinny 1
2. akademik 2
3. stancja 3
4. mieszkanie wynajmowane/uzyczane 4
5. mieszkanie wlasne
6. inne >
6
M7. Z kim obecnie mieszkasz w czasie studiow? tak nie (m7)
1. zrodzicami 1 2 (m7_1)
2. Zrodzefstwem 1 2 (m7_2)
3. z partnerem/partnerka 1 2 (m7_3)
4. 7z 7ona/ m¢zem 1 2 (m7_4)
5. ze znajomymi, przyjaciotmi 1 2 (m7_5)
6. mieszkatem(am) sam(a) 1 2 (m7_6)
M8. Miejsce stalego zamieszkania/pochodzenia (m6)
1. wies 1
2. miasto do 5 tys. mieszkancow 2
3. miasto od 5 do 50 tys. mieszkancow 3
4. miasto od 50 do 200 tys. mieszkancow 4
5. miasto powyzej 200 tys. mieszkancow 5
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M9. Jaka jest wysoko$¢ Twoich Srednich miesigcznych dochodéw, niezaleznie od Zrédia (m9)
z jakiego one pochodza (rodzice i rodzina, praca, stypendium, czy kredyt studencki)?
1. do 100 PLN 1
2. 101-200 PLN 2
3. 201-300 PLN 3
4. 301-500 PLN 4
5. 501-750 PLN 5
6. 751-1000 PLN 6
7. 1001-1500 PLN 7
8. 1501-2000 PLN 8
9. 2001-3000 PLN 9
10. powyzej 3000 PLN 10
M10. Prosz’q sprébowa.é o_kre_élié jflk'i procent Twoich Procent (m10)
dochodo6w pochodzi z jakiego zrédia:
. (m10_1)
Rodzice . %
. . (m10_2)
nnikrewni %
Praca zarobkowa Y (M10_3)
............... 0
. (m10_4)
Spendium %
Kredyt (w tym kredyt studencki) o (M10_3)
. (m10_6)
INNe (aKie ... L %
Razem 100%
M11. Dochody Twoich rodzicéw/opiekunéw: (m11)
1. nie wystarczaja na podstawowe potrzeby 1
2. wystarczaja tylko na podstawowe potrzeby 2
3. pozwalaja na wigcej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb 3
4. nie wiem/ trudno powiedzie¢ 4
M12. Wyksztalcenie ojca/opiekuna (ukonczone): (m12)
1. podstawowe 1
2. zawodowe 2
3. $rednie lub policealne 3
4. wyzsze 4
M13. Wyksztalcenie matki/opiekunki (m13)
1. podstawowe 1
2. zawodowe 2
3. $rednie lub policealne 3
4. wyzsze 4

196




