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Pomiar rozpowszechnienia uzywania substandji
psychoaktywnych przez mbodziez'

Przedmiotem artykutu jest prezentacja metod pomiaru uzywania substancji psychoaktywnych w badaniach
prowadzonych wérdd miodziezy. Zaprezentowane zostaty pytania ankietowe wykorzystywane w ogdlnopol-
skich projektach badawczych HBSC, ESPAD, (BOS oraz warszawskich badaniach mokotowskich. W badaniach
tych szacowane jest rozpowszechnienie palenia tytoniu, picia i naduzywania alkoholu, uzywania substancii
niglegalnych (narkotykéw) oraz przyjmowania lekdw. Oméwiono wskazZniki uzywania substancji psychoak-
tywnych oraz warunki niezbgdne do uzyskania wiarygodnych danych.

Stowa kluczowe: metody pomiaru, substancie psychoaktywne, mtodziez

Wprowadzenie

Uzywanie substancji psychoaktywnych traktowane jest we wspotczesnym Swiecie jako jeden z powaz-
nigjszych problemdw spotecznych. Istnieje wiele powoddw, dla ktorych dane zjowisko uzyskuje rangg problemu
spofecznego. Nalezg do nich, miedzy innymi, znaczne rozpowszechnienie zjowiska oraz zwigzane z nim zo-
grozenia dla zdrowia i dobrostanu jednostek oraz spoteczeristwa. Okres dorastania to czas nasilenia zachowari
ryzykownych mtodziezy, takich wtasnie, jak uzywanie substancii psychoaktywnych (Ostaszewski, 2014). Wy-
niki badari nad skutkami palenia tytoniu, picia alkoholu oraz uzywania narketykdw nie pozostawiajg zadnych
watpliwosc co do szkodliwosci tych substancji dla zdrowia oraz funkcjonowania spotecznego miodych ludzi
(Habrat, 1996; Robson, 1997; Zatoriski, 1992).

Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych mozna mierzy¢ na rozmaite sposoby. W przy-
padku substancji dostgpnych legalnie Zrodtem sq dane dotyczqce ich sprzedazy (Moskalewicz, 1998). Informagji

! Pracg wykonano w ramach badari statutowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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0 niekorzystnych nastgpstwach zdrowotnych siggania po substancie psychoaktywne dostarczajg dane na temat
liczby pacjentow leczonych z powodu zespotu uzaleznienia oraz zapadalnosci na choroby somatyczne i zabu-
rzenia psychiczne powigzane bezposrednio z uzywaniem danej substancji. W przypadku alkoholu takimi pro-
blemami sg marskos¢ watroby oraz psychozy alkoholowe (Moskalewicz, 1998). Rutynowo gromadzone sg
tokze dane dotyczgee wypadkow drogowych spowodowanych przez nietrzezwych uczestnikw ruchu drogo-
wego, nietrzezwosci publicznej oraz przestepczosci powigzanej z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykow
(Moskalewicz, 1998; Minister Zdrowia, 2011). Wreszcie, Zrodtem wiedzy o rozpowszechnieniv uzywania
substanci psychoaktywnych jest pytanie potencjalnych konsumentow o ich doswiadczenia z tymi substancjami.
Kazda z wymienionych metod zbierania danych ma zalety i wady. Pomiar rejestrowanego spozycia alkoholu
czy fytoniu nie uwzglednia towarow sprzedawanych w szarej strefie. Nie daje fakze informacii o charakterystyce
nabywcdw. Marskos¢ watroby lub psychozy alkoholowe sq zwigzane z dtugotrwatym naduzywaniem alkoholu,
rzadko wiec dotyczq nastolatkow. Badanie rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych prowa-
dzone sq najczesciej z wykorzystaniem metod samoopisowych, czyli ankiet. Mefoda ta obarczona jest jednak
btedem pomiaru wynikajgcym z luk pamigciowych, celowego znizania lub zawyzania spozycia. Istotnym ogra-
niczeniem jest takze powierzchownos¢ uzyskiwanych danych oraz brak pewnosc, czy respondenci jednoznacznie
inferprefujg pyfania oraz przygotowane przez badaczy kategorie odpowiedzi (Babbie, 2008). Z drugiej strony,
metoda ankietowa umozliwia zebranie danych od duzej grupy osob w stosunkowao krotkim czasie. Ankiety wy-
pefniane samodzielnie przez respondenta uznawane sg takze za bardziej wiarygodny sposéb uzyskiwania in-
formacji o, drazliwych” kwestiach, takich jok uzywanie substancji psychoaktywnych, niz np. wywiady
indywidualne prowadzone przez ankietera w bezposrednim kontakcie z badanym (Babbie, 2008). W przypadku
mtodziezy zaletq badar ankietowych jest takze to, iz prowadzone sg metodami audytoryjnymi w klasach
szkolnych, co zapewnia badaczom stosunkowo fatwy dostep do duzych grup potencjalnych uczestnikow.
W badaniach mtodziezy tzw. ,procent wykonania” (inaczej ,wskaznik realizacji proby”), czyli odsetek re-
spondentow z wylosowanej proby, ktdrzy odpowiedzieli na pytania ankiety, wynosi powyzej 80% (Mazur
iin., 2011; Ostaszewskiiin., 2013). W przypadku ankiet indywidualnych zadowalajgcy procent wykonania
praby to okoto 50-60% (Kiejna iin., 2012).
Celem niniejszej pracy jest przyblizenie sumoopisowych metod pomiaru uzywania substangji psychoak-
tywnych przez miodziez oraz gtownych podejsc do badania tych zjawisk.
Jako przyktady wybrano narzedzia wykorzystywane w badaniach, ktdre sq aktualnie prowadzone
w Polsce, a zarazem majq kilkunastoletnig tradycje. Do tych projektow nalezg:
— HBSC — Zachowania Zdrowotne Miodziezy Szkolnej (Health Behaviour in School-Aged Children), ba-
daniomi obejmowani sq uczniowie w wieku 11-12, 13-14 oraz 15-16 lat, a takze 17-18 lat (Currie
iin., 2009: Mazuriin., 2011).
— ESPAD — Europeiski Program Badari nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzaigeych przez Modziez
Szkolng (The European School Survey Project on Alcohol and Drugs). W ESPAD uczestniczy miodziez
w wieku 15-16 lat oraz 17-18 lat (Johnston i in., 2008; Hibell i in., 2012; Sierostawski, 2011).
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— Badania prowadzone przez Centrum Badania Opinii Spofecznej (CBOS), realizowane od kilku lat
we wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W tym projekcie uczestniczy mio-
dziez w wieku 18-20 lat (Malczewski, 2014).

— Warszawskie badania mokotowskie, w ktdrych wykorzystywana jest ankieta NAN oraz ankieta ,Piwo
— wino —wadka". Respondentami w tych badaniach sg uczniowie 15-etni (Wolniewicz-Grzelak, Osta-
szewski, 1983; Wolniewicz-Grzelak, 1985; Ostaszewski i in., 2013).

Kazde z omawianych narzedzi zmieniato sig w kolejnych rundach badari, niektore watki byty rozbudo-
wywane, z czgsci pytan rezygnowano. W niniejszej pracy postuzono sig przykfadami pytari, ktdre zostaty zo-
stosowane w jednym z osfatnich pomiarw kazdego z projektow. Pytania wykorzystywane w omawianych
narzedziach wraz ze skalami odpowiedzi znajdujg sig w aneksie.

Charakterystyka pytan do pomiaru uzywania substancji psychoaktywnych
1. Tyton

1.1. (zestos¢ palenia tytoniu w perspektywie Zycia

Pytania o palenie papierosow kiedykolwiek w zyciu wykorzystywane sq w badaniach HBSC oraz ESPAD.
W ankiecie HBSC mozna na to pytanie udzielic odpowiedzi , tak” lub ,nie”. W ankiecie ESPAD kategorie odpowiedzi
sq znacznie bardziej rozbudowane i umozliwiajg oszacowanie, ile razy respondent siggat po papierosy. Do wyboru
jest bowiem siedem odpowiedzi, od: ,nigdy nie palitem” do ,40 lub wigcej razy”. W badaniach ESPAD badani,
ktdrzy palili w swoim 2yciu nie wigcej niz 5 razy fraktowani sq jako osoby, ktdre eksperymentowaty z papierosami.
Palenie 40 razy lub wiecej oznacza, ze nasfolatek wyszedtjuz poza faze eksperymentowania (Sierostawski, 2011).

1.2. Czgstosc biezgcego palenia papierosow

Przytoczone powyzej pytania umozliwiajg wytonienie respondentw, ktdrzy mieli kontakt z tytoniem —
nie dajg jednak odpowiedzi, czy osoby te palg aktualnie. Z tego wzgledu w badaniach stosowane sg takze py-
tania o biezgce palenie papierosow. W ankiecie CBOS oraz NAN wykorzystywane jest identyczne, proste pytanie
0 to, czy badany nastolatek pali papierosy — ankiety rdznig sig jednak zastosowang skalg odpowiedzi. Pytanie
0 biezqce palenie zamieszczone jest takze w ankiecie HBSC. W projekcie tym respondenci pytani sg ponadto
o palenie (a takze picie i upijanie sig) w ostatnich 30 dniach przed badaniem — to pytanie zostato opracowane
na podstawie ankiety ESPAD.

Dane dotyczqce biezgcego palenia pozwalajg na wyodrgbnienie grupy osdb niepalgcych, palgcych okaz-
jonalnie oraz palgcych codziennie, przy czym w badaniach mokotowskich (ankieta NAN) do grupy palgcych
okazjonalnie zaliczani sq ci z respondentow, ktdrzy potwierdzili palenie kilka razy w roku, kilka razy w miesigcu
lub kilka razy w tygodniu (Ostaszewski, 2013). Pytanie dotyczgce palenia w ostatnich 30 dniach umozliwia
7 kolei wyodrgbnienie grupy nastolatkow narazonych w duzym stopniu na rozwdj uzaleznienia od nikotyny
(Mazuriin., 2011).
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1.3. Intensywnosc palenia papierosow

Intensywnos¢ palenia moze byc szacowana na postawie odpowiedzi na pytanie o liczbg wypalanych przez
respondentow papierosow. Pytanie to wykorzystywane jest aktualnie w ankiecie ESPAD oraz NAN. Wskaznikiem
intensywnego palenia jest wypalanie powyzej 10 papierosow dziennie (Sierostawski, 2011).

2. Alkohol

2.1. Rodzaje spozywanego alkoholu

Pytania dotyczqce alkoholu mogg odnosic sig ogdlnie do napojow alkoholowych lub poszczegdlnych ro-
dzajow trunkow. W ankiecie ESPAD zastosowano oba rodzaje tych pytan. W ankietach HBSC, CBOS oraz , Piwo
— Wino — Wadka” wykorzystywane sg oddzielne pytania odnoszqce sig do rozmaitych rodzajow napojow.
Na przyktad, w ankiecie ESPAD respondenci odpowiadajg na pytania o piwo, cider, alcopopsy, wino oraz wadke.
Dane na temat konsumpcji poszczegdlnych napojow alkoholowych umozliwiajg Sledzenie roznic w strukturze
spozycia, zardwno w czasie, jak i rozmaitych grupach miodziezy. Na podstawie tych danych mozna tez uzyskac
0golng informacjg na temat picia alkoholu poprzez zsumowanie wynikow dotyczqcych poszczegolnych trunkow.

2.2. Czestosc picia alkoholu

(zgstosc picia moze by¢ mierzona poprzez pytanie o sigganie po alkohol w okreslonych przedziatach cze-
sowych. Przyktadem jest ankieta HBSC, w ktdrej respondenci sq pytani o fo, czy pijg alkohol codzienne, w kazdym
tygodniu, w kazdym miesigcu, rzadko bgdz nie piig nigdy. W ankiecie ESPAD wykorzystywane jest pytanie dotyczqce
czestosci siggania po alkohol w ciggu catego zycia, w ostatnich 12 miesigcach oraz ostatnich 30 dniach. Innym spo-
sobem uzyskiwania danych na temat czgstos picia alkoholu jest pytanie respondentow o to, kiedy po raz ostami
siegneli po alkohol. Takie pytania zastosowano w ankiecie , Piwo — Wino — Wadka”, a takze w ankiecie ESPAD.
Mefoda ta oparta jest na zatozeniu, Ze okres pomigdzy ostatmim przypadkiem picia a terminem badan jest mniej
wigcej taki sam jak okres, ktory uptynie od czasu badania do ponownego siggniecia przez respondenta
po alkohol (Swigcicki, 1963; Wolniewicz-Grzelak, 1985). Innymi stowy, osoba kt6ra pita w ostatnim tygodniu
przed badaniem, prawdopodobnie siegnie po alkohol w ciggu najblizszych 7 dni po wypetnieniu ankiety.

Ogdlnie przyjgtym wskaznikiem czestego uzywania alkoholu przez nastolatkow jest picie w ostatnich
30 dniach (Sierostawski, 2011), natomiast wskaznikiem bardzo czestego picia — sigganie po alkohol w ostat-
nich 7 dniach przed badaniem (Ostaszewski i in., 2013).

2.3. llos¢ wypitego alkoholu

Pytania dotyczqce ilosci wypijanego alkoholu wykorzystywane sg w ankiecie ESPAD oraz ,Piwo — Wino
— Wadka”. W obu tych ankietach odnoszq sig do ostatniego przypadku picia. Przyjmuje sig bowiem, ze ilos¢
alkoholu wypitego przy ostatniej okazji picia okresla Srednig ilos¢ trunkow, ktdrg respondent wypiia zazwyczaj
(Ostaszewskiiin., 2013).

Ze wzgledu na rozng zawartos¢ alkoholu w rozmaitych napojach, badani s pytani oddzielnie o ilos¢ wy-
pitego piwa, wina lub wodki. W ankiecie ,Piwo — Wino — Waodka” miarg wypitego alkoholu sg mililitry,
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aw przypadku wina stosowane jest okreslenie , lampka”. W ankiecie ESPAD miarg napoju alkoholowego spo-
2ytego przy ostatniej okazji sq centylitry.

2.4. Naduzywanie alkoholu

Pomiar naduzywania alkoholu dokonywany jest na dwiema metodami— , subiektywng” i , obiektywnq”.
W pierwszym przypadku respondenci sq proszeni o odpowiedz, ile razy upili sig w okreslonym czasie i sami
dokonujg oceny, czy byli wtedy pijani. Takie pytania zastosowano w ankiecie HBSC oraz ESPAD, przy czym
w ankiecie ESPAD nietrzezwosc zostata zdefiniowana poprzez wskazniki behawioralne, takie jak zataczanie
sig, betkotanie, utrata pamigci (Sierostawski, 2011). Ponadto, w ESPAD uczestnicy proszeni sq o oceng
stopnia wiasnego upojenia przy ostatniej okazii picia alkoholu. Warto w tym miejscu zaznaczy(, iz ze wzgle-
déw etycznych w projekcie HBSC uczniowie 11-letni sg pytani jedynie o upijanie sig kiedykolwiek w Zyciu.
Upijanie sig w ostatnich 30 dniach przed badaniem jest bowiem traktowane jako wskaznik intensywnego
naduzywania alkoholu, ktdre nie powinno by¢ udziatem najmtodszych uczestnikow badan (Mazur i in.,
2011).

Obiektywny pomiar naduzywania alkoholu moze polegac na pytaniu os6b badanych o tzw. ,binge drin-
king", termin ten tlumaczony jest jako ,picie ekscesywne” lub , picie prowadzqce do upicia”. Wedtug definicii
przyigtej przez amerykanski Instytut do Badari nad Alkoholem i Alkoholizmem, ,binge drinking” oznacza
wypicie w ciggu dwach godzin 5 lub wigcej standardowych drinkow (przynajmniej ok. 60 graméw czystego
alkoholu) w przypadku mezczyzn oraz 4 lub wigcej drinkow (przynajmniej 48 gramow alkoholu) w przypadku
kobiet (NIAAA, 2004). Te metodg pomiaru zastosowano dodatkowo w ankiecie ESPAD — przyjgto tam jednak
wyzszq granicg zawartosci czystego alkoholu w 5 drinkach, tj. 75 gramow. Naduzywanie alkoholu mozna tez
oszacowac na podstawie odpowiedzi na pytania o ilos¢ alkoholu wypitego przy ostatniej okazji picia. W bad-
niach mokotowskich przyimuie sig, ze nastolatek przekracza prog trzezwosci po wypiciu trzech butelek piwa,
trzech duzych lompek wina lub frzech duzych kieliszkow wodki (Wolniewicz-Grzelak, 1985).

Miary obiektywne nie uwzgledniajg rdznic masy ciata osob badanych, ktdry jest czynnikiem majgcych
wptyw na metabolizm alkoholu w organizmie (Bobrowski, Pisarska, Ostaszewski, 2007). Miary subiektywne
obarczone sq z kolei bfgdem pomiaru zwigzanym z zastosowaniem metod samoopisowych — mtodzi ludzie
mogq mniej lub bardzie Swiadomie umniejsza¢ wage problemdw zwigzanych z piciem alkoholu i traktowac
upijanie jako wyraz dgzenia do dorostosci (Kelley, Schochet, Landry, 2004; Steinberg, 2004).

2.5. Okolicznosci picia alkoholu

W ankiecie ,Piwo — Wino — Wadka" do pytar o ostatni przypadek picia kazdego z wymienionych ro-
dzajow trunkow dotgczone jest pytanie o to, z kim respondent pit alkohol przy ostatniej okazii. Pytania dotyczqce
okolicznosci picia alkoholu pozwalajg na dokonanie pogtebionej analizy wzorw picia alkoholu. W badaniach
mokotowskich wyrdzniane sq nastepujgce wzory picia alkoholu przez mtodziez: picie alkoholu z umiarkowanych
ilosciach w towarzystwie rowiesnikow, upijanie sig w gronie rowiesnikow, picie alkoholu w towarzystwie
rodzicow, picie w towarzystwie innych dorostych oraz picie samotne (Ostaszewski i in., 2013).

14]



Il Z BADAN

3. Substancie nielegalne — narkotyki

3.1. Rodzaje nielegalnych substancii psychoaktywnych

Uzywanie przez mtodziez nielegalnych substancii psychoaktywnych zmienia sig dynamicznie na przestrzeni
lat. Znajduje to odzwierciedlenie w konstrukcji narzedzi do badania rozpowszechnienia tego zjawiska. Na przy-
ktad, w pierwszych rundach badari mokotowskich, ktdre rozpoczeto w 1984 roku, stosowano ogdlng nazwe
,Stodki narkotyzujgce”. Respondenci nie byli tez pytani o rodzaj uzywanych przez nich narkotykw. Informacje
na ten temat uzyskiwano na podstawie pytania o udziat w spotkaniach towarzyskich, podczas ktdrych siggano
no Srodki narkotyzujgce. Uczniowie, ktorzy w nich uczestniczyli, byli bowiem proszeni o podanie, jakich substancii
uzywano w trakcie tych spotkari (Ostaszewskiiin., 2013).

Pytania wykorzystywane obecnie dotyczg wielu rozmaitych substancji. W ankiecie HBSC ograniczono
sig do badania uzywania przez miodziez najbardziej rozpowszechnionej substancii nielegalnej, czyli prze-
tworéw konopi. Pytanie to zaczerpnigto z ankiety ESPAD. Z kolei w projekcie ESPAD uczesticy pytani sq
o uzywanie kilkunastu rozmaitych Srodkéw psychoaktywnych oraz ich mieszanek. W ankiecie CBOS wymie-
niono ponad 20 mozliwych substandji i ich mieszkanek. Pytanie w ankiecie NAN odnosi sig do 6 substancji
psychoaktywnych.

3.2. (zestos¢ uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych

Po substancje takie jak amfetamina i kokaina, substancie halucynogenne czy opioidy siega niewielki
odsetek nastolatkow, a doswiadczenia te ograniczajg sig do jednorazowych prdb. Z tego wzgledu w ankiecie
ESPAD pytania o czgstos¢ siggania po mniej rozpowszechnione narkotyki oraz mieszanki substancji odnoszg
sig do doswiadczen z catego zycia. Bardziej precyzyiny pomiar (fj. uzywania w ostatnich 12 miesigcach oraz
w ostatnich 30 dniach) dotyczy substancji o najwigkszym rozpowszechnieniu w Europie, takich jok: marihuana,
srodki wziewne, dopalacze oraz ecstasy. Przy czym pytanie o ,dopalacze” poprzedzone jest pytaniem o to,
czy respondent styszat o tego rodzaju substancjach. W ankiecie NAN pytania o uzywanie narkotykdw odnoszg
sig do ostatniego roku przed badaniem. Odmienne podejscie zastosowano w ankiecie (BOS, w ktorej
respondenci odpowiadaig, czy siggali po kazdy z wymienionych w ankiecie substancji ,w ciggu ostatnich
30 dni”, ,w ciggu ostatnich 12 miesigcy” lub ,kiedykolwiek w zyciu”. Pytania ankietowe odnoszqce sig
do doswiadczen z substancjami nielegalnymi kiedykolwiek w Zyciu stuzg ocenie ogdlnego zasiggu zjowiska.
Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje sie zwykle sigganie po te Srodki w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem. Tak jok w przypadku alkoholu, uzywanie substancii nielegalnych w ostatnich 30 dniach
traktowane jest jako wskaznik czgstych kontaktow z tymi Srodkami, pozwala wige na identyfikacjg mio-
dziezy szczegdlnie narazonej na negatywne konsekwencie ich dziatania (Mazur i in., 2011; Sierostawski,
2011). Wskazniki przyjmowane w badaniach mokotowskich sq zblizone — wskaznikiem okazjonalnego
uzywania jest sigganie po narkotyki raz, dwa lub kilka razy z ciggu ostatniego roku, wskaznikiem czgstego
uzywania jest sieganie po narkotyki przynajmniej kilkanascie razy w ostatnim roku (Ostaszewski i in.,
2013).
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4. Leki

Problematyka przyjmowania przez mtodziez lekow ujmowana jest w omawianych projektach badawczych
z dwdch roznych pespektyw — perspektywy ich whasciwosci odurzajgeych oraz leczniczych. W ankiecie ESPAD
i (BOS leki uspokajajqce i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza sg wymienione jako jeden ze Srodkow
odurzajgeych. W ankiecie NAN, obok marihuany, klejow wsrad innych substancji odurzajgcych wymienione sg
leki psychotropowe, uspokajgjgce i nasenne. Ponadto mtodziez odpowiada na odrghne pytanie dotyczgce sto-
sowania lekow uspokajajgcych i nasennych w ostatnim roku przed badaniem. W ankiecie NAN nie jest jednak
zaznaczone, czy pytania dotyczq lekow przyjmowanych z zalecenia czy tez bez przepisu lekarza. 7 kolei
w ankiecie ESPAD znajduje sig pytanie o stosowanie lekow uspokajajgcych i nasennych przyjmowanych z zo-
lecenia lekarza, poprzedzone wyjasnieniem, Ze chodzi o farmaceutyki takie jak relanium czy oxazepam.

Uwzglednianie w badaniach dotyczgcych substancji psychoaktywnych pytari o stosowanie tego rodzaju
lekdw jest w pefni uzasadnione — farmaceutyki byty i nadal bywaiq uzywane w celu odurzania. Poczqtek pro-
blemu narkomanii w Polsce, ktory miat miejsce w latach 60. i 70. XX wieku, okreslany jest jako ,epoka
lekow”. Substancjami uzywanymi w tamtych latach w celach narketycznych byty bowiem legalne Srodki psy-
choaktywne — gtownie leki przeciwbdlowe, uspokajaiqee i nasenne (Swigtkiewicz, 2001). Obecnie odurzanie
sie lekami dotyczy niewielkiego odsetka nastolatkow (Ostaszewski i in., 2013). Znacznie bardziej powszechne
jest stosowanie lekow w celu radzenia sobie z dolegliwosciami somatycznymi oraz negatywnymi stanami emo-
cjonalnymi, takimi jok trudnosci w zasypianiu czy zdenerwowanie (Ostaszewskiiin., 2013).  tej perspektywy
istote staje sig moniforowanie zjawiska samoleczenia miodziezy za pomocg powszechnie dostepnych lekow
psychoaktywnych. Problematyka ta podejmowana jest w badaniach mokotowskich, w ktdrych wykorzystywane
sq pytania opracowane na podstawie ankiety HBSC stosowanej w latach 1990-1998 (Woynarowska, Lutze,
Mazur, 2002). Uczniowie odpowiadajg na pytania dotyczqce przyjmowania w ostatnim miesigcu lekw z po-
wodu dolegliwosci bolowych, takich jak bol glowy i brzucha, negatywnych standw emocjonalnych (trudnosci
w zasypianiu, zdenerwowanie, przygnebienie i zty nastrdj) oraz braku energii. Wskaznikiem okazjonalnego
przyjmowana lekow jest stosowanie ich 1-2 razy w miesigcu, wskaznikiem czgstego przyjmowania — kilka
razy lub czgsciej w ostatnim miesigcu.

Uwagi koricowe

Badania nad rozpowszechnieniem uzywania substancji psychoaktywnych wsrod mtodziezy majg wieloletnig
tradycie. Kzde z narzedzi do pomiaru tego zjowiska ma swojg specyfike. Pytania ankietowe bywajg rozmaicie
sformutowane, mogg dotyczy¢ siggania po substancie w okreslonym czasie, czyli w catym Zyciu, ostatnim roku
i ostatnim miesigcu przed badaniem, odnosic sig do ostatniego przypadku lub biezgeych doswiadczen. Stosowane
sq miary obiektywne (ilos¢ wypitego alkoholu) oraz subiektywne (sumoocena stopnia upojenia). Rozna jest
takze szczegdtowos¢ pytan o uzywanie narkotykéw. Odmienne s tez wykorzystywane w poszczegdlnych an-
kietach skale odpowiedzi, od najprostszych, czyli , tak lub ,nie”, do rozbudowanych, 7-punktowych. Pytania
w opisanych tu narzedziach zostaty bowiem opracowane z myslg o mtodziezy w r6znym wieku i zroznicowanymi
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doswiadczeniomi. Niekiedy jednak, w celu porownania danych uzyskiwanych w roznych projektach, badacze
zamieszczajg w swoich ankietach pytania zaczerpnigte z innych narzedzi. Powszechnie przyjete jest traktowanie
picia i naduzywania alkoholu oraz uzywania narkotykow w ostanich 30 dniach przed badaniem joko wskaz-
nikow czgstego siggania po te substancie. W przypadku papierosow stosowane sq wskazniki odnoszqce si
do palenia okazjonalnego oraz palenia codziennego. Wskazniki te pozwalajg oszacowa, joki odsetek badanej
miodziezy znajduje sig w grupie podwyzszonego ryzyka. Trzeba jednak w tym miejscu zaznaczyc, ze wskaznikow
stosowanych w badaniach populacyjnych nie mozna traktowac jako podstawy do diagnozy poszczegélnych osob.

Narzedzia samoopisowe uznawane sq za wiarygodne 7rodto informacji o zachowaniach ryzykownych
miodziezy. Trafnos¢ narzedzi do pomiaru uzywania substandji psychoaktywnych byta przedmiotem badan
w latach 80. i 90. ubiegtego wieku. W badaniach tych pordwnywano, na przyktad, odpowiedzi nastolatkow
dotyczqce palenia papierosow i zawartos¢ nikotyny w ich organizmie. Dane z tych badan potwierdzity wysokg
trafnos¢ pytan ankiefowych (Aguinis, Pierce, Quigley, 1995; Stanton i in., 1996). Szacuje si¢ réwniez, iz
btedy pomiaru wynikajgce z zawyZania bgdZ zanizania ilosci i czestosci uzywania substancji psychoaktywnych
nie przekraczajg zazwyczaj kilku procent (Hibell iin., 2012).

Uzyskanie wiarygodnych danych zalezy jednak od warunkdw, w jakich przeprowadzono badania. Do tych
kluczowych warunkow nalezy zapewnienie osobom badanym poczucia bezpieczeristwa i anonimowosci oraz
przestrzeganie zasady dobrowolnosci udziatu w badaniu (Aguinis, Pierce, Quigley, 1995; Hibell iin., 2012).
Trzeba tokze pamigtac, by czas, w ktorym prowadzone sq badania, nie obejmowat $wigt, kamawatu czy
wakacji, ktre sprzyjajq uzywaniu substancji psychoaktywnych i picia (Sierostawski, 2011).

Planujgc whasne badania, warto siggac do pytan, ktdre sg stosowane w innych projektach. Daje to gwa-
rancie, 7e narzedzia te zostaty wezesniej sprawdzone oraz umozliwia dokonanie porwnar. Korzystanie z do-
swiadczen innych badaczy zmniejsza takze ryzyko popetnienia bigdow metodologicznych czy naruszenia zasad
etyki prowadzenia badan wsrdd dzieci i miodziezy.
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Summary
Measurement of the substance use prevalence among youth

The arficle presents methods of measurement of substance use applied in the studies on youth. Survey questions
used in the national projects such as HBSC, ESPAD and (BOS as well as Mokotow Studies were described. In
the presented studies the prevalence of nicotine, alcohol, illegal drug and medicine use is estimated. Indicators
of substance use and conditions necessary to gef reliable data were also discussed.

Keywords: measurement, psychoactive substances, youth

Aneks
TabelaT. Pytania ankiety HBSC
Pytanie Skala odpowiedzi
Tytor (zy kiedykolwiek palites tyton? Aok lub ,nie”
Jak czgsto obecnie palisz papierosy? 1) ,codziennie”, 2) ,co najmniej 1 raz

w tygodniu, ale nie codziennie”, 3) ,1zadzie]
niz 1 raz w tygodniu”, 4) ,nie pale weale”

lle razy (jesli w ogdle) w ostanich 30 dniach zdarzylo | 1) ,,mgdy nie pulilem", 2) ,,l -2 razy”,
(i sig robic wymienione ponizej rzeczy? 3D razy”, 4) ,6-910zy",

Pytanie ma 3 podpunkty dotyczgce palenia papierosiw, 019 1azy”, 6) ,,20 -39 razy”,
picia alkoholu i upijania sie 40 razy lub wigcej”

codziennie”, 2) ,w kuzdym ty odmu
W kazdym miesigeu”, 4) ,rzadko”

piwo; wino; wodka lub inne napoje alkoholowe
Nigdy”

wysokoprocentowe; gotowe napoje z dodatkiem alkoholu,
typu alkopop; jokikolwiek inny napdj zawierajgcy alkohol
Respondendi pyfani sq oddZIe}/nle 0 picie kaz«)ego

7 wymienionych napojow

3)
5
7)
Alkohol [lak czgsto obecnie pijesz napoje alkoholowe takie jok: ;)
)
5

Czy wypites kiedys tak duzo alkoholu, Ze czutes sig 1) ,nie, nigdy”, 2) ok, 1 raz”,
naprawdg pijany? 3) tak, 2-3 razy”, 4) tak, 4-10 razy”,
5) ,tak — wigcej niz 10 razy”

Narkotyki | Czy kiedykolwiek uzywates marihuany (,trawy”, n,0",2 .12, 3,35,
skuna”) lub haszyszu? 4),69",5) ,,10 -197, 6) ,20-39",
Pytanie sktada sie z 3 podpunktdw odnoszqcych sie 7) 40 lub wigcej”

do palenia marihuany kiedykolwiek w Zyciu, w ostatnich
12 miesigcach oraz ostatnich 30 dniach
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Tabela 2. Pytania ankiety ESPAD

Pytanie Skala odpowiedzi
Tytor lle razy w zyciu (jesli w ogdle) zdarzyto i sig 1,02 12,3 ,35",4) 69",
pali¢ papierosy? 5),10-19”,6) ,20-39",7) ,40 lub wigcej”
Jak czgsto palites /tas papierosy w ciggu ostatnich 1), weale nie palitem/tam w czasie ostatnich
30 dni?” 30 dni”, 2) mnigj niz 1 papieros na tydzien”,

3) ,mniej niz jeden papieros dziennie”,
4) ,1-5 papieroséw dziennie”,

),6-10 papieroséw dziennie”,

), 11-20 papieroséw dziennie”,

)

5
6
7) ,wigeej niz 20 papieroséw dziennie”

Alkohol |lle razy (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sig pic jakis napéj ~ |0d 1) ,0” do 7) ,40 lub wigcej”
alkoholowy, tzn. piwo, wino lub wédke lub inny napdj
spirytusowy?

Pytanie skfada sie z 3 podpunktéw odnoszgcych sie
do picia alkoholu kiedykolwiek w Zyciu, w ostatnich
12 miesigeach oraz ostatnich 30 dniach

Teraz pomysl o ostatnich 30 dniach. lle razy (jesli 0d1),0"do7) ,40 lub wigcej”
w ogdle) zdarzyto i sig pic jakis napdj alkoholowy, tzn.
piwo, wino, wodke lub inny napdj spirytusowy w czasie

ostatnich 30 dni?

Respondenci pytani sg oddzielnie o picie takich napojow,
jak: piwo, cider, alcopops, wino oraz wadke, whisky,

koniak, drinki ifp.
Kiedy pites/ta$ ostatnim razem jokikolwiek 1) ,nigdy nie pitem/tom”,
napdj alkoholowy? 2) ,1-7 dnitemu”, 3) ,8-14 dni temu”,

4) ,15-30 dni temu”, 5) ,1 miesigc-1 rok
temu”, 6) , dawniej niz roku temu”

Jesli podezas ostatniego dnia, kiedy pites /fas jakis napdj | Piwo, cider i alkopops 1) ,nigdy nie

alkoholowy, pites /as piwo, to ile go wypites? pitem/tam piwa”, 2) ,nie pitem/tam piwa
Analogiczne pytania dotyczq: cideru, alcopopséw, wina | podczas ostatniego dnia, kiedy pitem,/tam
i wédki. jakis napdj alkoholowy”, 3) ,mnigj niz

pdtlitrowg butelke lub puszke (< 50 c)”,
4) ,1-2 butelki lub puszki (50-100 cl)”,
5) ,,3-4 butelki lub puszki (101-200 dl)”,
6) ,wiecej niz 4 butelki lub puszki

(>200 c)”
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Jesli podczas ostatniego dnia, kiedy pites,/tas jokis napdj
alkoholowy, pites /Has piwo, to ile go wypites?
Analogiczne pytania dotyczq: cideru, alcopopsdw, wina i wadki.

Wino

1) ,nigdy nie pitem/tam wina”,

2) ,nie pitem/tam wina podczas ostat-
niego dnia, kiedy pitem/tam joki
napdj alkoholowy”, 3) , mniej niz

2 kieliszki (<20 c)”, 4) ,2-3 kieliszki
(20-40 dl)”, 5) ,4-6 kieliszkow
(@174 d)", 6) ,wigcej niz 6 kielisz-
kow, czyli butelkg lub wigcej (>75 cl)”
Wadka

1) ,nigdy nie pitem/tam wodki”,

2) ,nie pitem/tam wodki podczas
ostatniego dnia, kiedy pitem /fam jakis
napdj alkoholowy”, 3) , mniej niz

2 kieliszki (< 7 c)”, 4) ,,2-3 kieliszki
(815", 5) 4-6 kieliszkow (16-24 dl),
6) ,wiecej niz 6 kieliszkow (>25 )

lle razy (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sig upic napojem alkoholo-
wym, tzn. piwem, winem, wodkg, tzn. wypic tyle, zeby

np. zataczac sig, betkotac, nie pamigtac, co sig dziato?

Pytanie skfada sig z 3 podpunktdw odnoszgcych sie do upijania
sig kiedykolwiek w Zyciu, w ostatnich 12 miesigcach oraz ostat-
nich 30 dniach.

0d1),0"do7) ,40 lub wigcej”

Zoznacz na skali od 1 do 10, jok silnie czutes /o efekt
alkoholu, ostatniego dnia, kiedy go pites /fas? Jeshi w ogdle
nie czutes /to$ dziatania alkoholu zaznacz ,1”.

Opisane dwa krarice skali:
17—, wogdle nie” oraz
107 — silne upicie, na przyktad
niepamigtanie tego, co sig dziato”

Pomysl o ostatnich 30 dniach. lle razy (jesli w ogdle) wypites/
tas piec lub wiecej , drinkéw” przy jednej okazji? (,Drink”

to jedna szklanka/butelka/puszka piwa (ok. pdt litra), cidera
(ok. pét litra), 2 szklanki/butelki alkopopsa (ok. pét litra),
kieliszek wina (ok. 15 l), kieliszek wodki lub innego napoju
spirytusowego (ok. 5 cl) lub szklanka koktajlu

1) ,nirazv”, 2) 1 raz”,

3) ,2razy”, 4) 35 razy”,
5,69 razy”, 6) ,10 lub wigcej
razy”

Narkotyki

lle razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzyto Ci sig uzywac kidregos
7 nizej wymienionych Srodkéw? 1) leki uspokaajgce i nasenne
(bez przepisu lekarza), 2) amfetomina, 3) LSD i inne halucyno-
geny, 4) crack, 5) kokaina, 6) relevin?, 7) heroing, 8) grzyby
halucynogenne, 9) GHB, 10) sterydy anaboliczne, 11) narko-
tyki takie jok heroina czy amfetamina wstrzykiwane za pomocg
ity i strzykawki, 12) alkohol razem z tabletkami (lekami)

w celu odurzenia, 13) polska heroina, tzw. ,kompot”

0d1) ,0”do7) ,40 lub wigcej”

2 Substancja o nazwie Relevin nie istnieje, jest wymieniana w celu kontroli wiarygodnosci odpowiedzi osdb badanych.
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lle razy (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sig uzywac marihuany
lub haszyszu (konopi) ? Analogiczne pytania dotyczg
ecstasy, Srodkow wziewnych (klej, aerozole, itp.) oraz
dopalaczy”.

Pytanie sktada sie z 3 podpunktdw odnoszqcych sie

do uzywania wymienionych narkotykdw kiedykolwiek

w Zyciu, w ostatnich 12 miesigcach oraz ostatnich

30 dniach.

0d1) ,0”do7) ,40 lub wigcej”

Leki

Leki uspokaiajgce i nasenne, takie jak np. Relanium

lub Oxazepam sq nigkiedy przepisywane przez lekarzy,
zeby pomac ludziom uspokoic sie, lepiej spac

lub znaleZ¢ odprezenie. Apteki nie sprzedajg takich
lekow bez recepty. Czy kiedykolwiek brates /tas leki
uspokajajgce lub nasenne z przepisu lekarza?

1) ,nie — nigdy”,
2) ,tak — ale krdcej niz przez trzy tygodnie”,
3) ,tak — przez trzy tygodnie lub dhuzej”

Tabela 3. Pytania ankiety CBOS

odurzajgcych?

Pytanie Skala odpowiedzi
Tytor (zy palisz papierosy? 1) ,tak — regulomie”, 2),tak — ale
tylko w wyjotkowych sytuacjach”,
3) ,nig”
Alkohol | Czy w ciggu ostatniego miesigca pites,/ta$ piwo, wino lub wédke? | 1) ,ani razu”, 2) ,1 raz”,
Respondenci pytani sq oddzielnie o picie kazdego 3) ,2-3razy”, 4) 45 razy”,
Z wymienionych napojow. 5,6 razy i wigcej”
Narkotyki | Czy w ciggu ostatiego roku uzywates/tas narkotykaw, srodkow | 1) ,tak”, 2) ,nie”

(zy zdarzyto i sig uzywac kiedykolwiek, ktoregokolwiek

7 podanych nizej $rodkow? 1) marihuana lub haszysz,

2) leki uspokajajgee i nasenne (bez przepisu lekarza),

3) alkohol razem z tabletkami, 4) alkohol razem z marihuang,
5) amfetamina, 6) ecstasy, 7) substancje wziewne, 8) LSD
lub inne halucynogeny, 9) grzyby halucynogenne, 10) kokaina,
11) crack, 12) relevin, 13) heroina, 14) polska heroina

— kompot”, 15) GHB, 16) leki przeciwkaszlowe lub

na przezighienie przyjmowane w celu odurzania sig,

17) ,dopalacze” (,legal high”), 18) dekstrometorfan (DXM),
19) sterydy anaboliczne, 20) poppersy, 21) salvia divinorum

1) ,nie, nigdy”, 2) ,tak, kiedykol-
wiek w Zyciv”, 3) ,tak, w ciggu
ostatnich 12 miesigcy”, 4) ok,
w ciggu ostatnich 30 dni”
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Tabela 4. Pytania ankiety NAN i, Piwo — Wino — Wadka”

Pytanie

Skala odpowiedzi

Tytor

(zy palisz papierosy?

Jnie”, 2) ,tak, kilka razy w roku,
ok, kilka razy w miesigeu”,

Jak czgsto (jesli w ogdle) palites/tas
papierosy w ciggu ostatnich 30 dni?

1)
3)
4) ,tak, kilka razy w tygodniv”, 5) ,tak, codziennie”
1) ,weale”, 2) mnigj niz 1 papieros dziennie”,

3) ,jeden do pigciv papierosow dziennie”, 4) ,okoto pot
paczki dziennie”, 5) ,0kofo paczki dziennie” lub wiecej

Alkohol

Kiedy pites ostatni raz PINO? Ile to byto
dni lub miesigcy temu? Analogiczne
pytania dotyczg wina oraz wodki

1) ,nigdy nie pitem”, 2) ,przeszto rok temu”,
3) 7 do 12 miesigcy temu”, 4) ,3 do 6 mleS|ecy temu”,
5) 1 do 2 miesigcy temu”, 6) ,16 do 30 dniu temu”,
7) ,8do 15 dni temu”, 8) ,5 do 7 dni temu”,

9) 1 do 4 dni temu”

lle wtedy wypites?

Piwo:

1), nigdy nie pitem”, 2) ,pot butelki — 250 ml”,

3) ,butelke — 500 ml”, 4) ,dwie butelki— 11",

5) ,trzy butelki—1,51", 6) , cztery butelki— 2 1",

7) ,wiecej niz cztery butelki”

Wino:

1) ,nigdy nie pitem”, 2) ,pdt lampki” — 100 ml”,

3) ,iedng lompke — 200 ml”, 4) ,dwie lampki — 400 ml”,
5) ,trzy lampki — 600 ml”, 6) , prawie catg butelke
—ok. 750 ml”, 7) , butelke lub wigcej”

Wadka:

1) ,nigdy nie pitem”, 2) ,maty kieliszek — 25 ml”,

3) ,duzy kieliszek — 50 ml”, 4) ,dwa duze kieliszki —
100 ml”, 5) ,trzy duze kieliszki — 150 ml”,

6) ,prawie Cwier litra”, 7) , cwierc litra lub wigcej”

7 kim wtedy pites?

Nigdy nie pitem/tam”, 2) ,z rodzicami”,
,Z innymi dorostymi”, 4) ,,’rylkozmiodnezq" 5) ,sam”

Narkotyki

(zy w okresie od wrzesnia zesztego roku
do teraz zdarzyto sig, 7e uzywates /fas
srodkéw narkotyzujgeych? Jesli na po-
przednie pytanie odpowiedziates /ta
ak”, to zaznacz, jokie to byly rodki?
1) marihuana i haszysz, 2) kleje,
rozpuszczalniki, itp. 3) leki psychotro-

powe, uspokajujgce, nasenne, 4) amfefo-

mina, 5) ecstasy, 6) dopalacze, 7) inne
srodki, jokie?

Jak —kilka razy”, 4) ,tak — kilkanascie razy”,

1)
3)
) nie zdarzyto sig”, 2) ,tak — jeden lub dwa ruzy ,
)
), tak — wiecej niz kilkanascie razy”

1
3
5
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Leki

(zy w okresie od wrzesnia zesztego roku
do teraz zdarzyto sig, ze uzywates /tas lekow
uspokajajgcych lub nasennych?

0d 1) ,nie zdarzyto sig”
do 5) , tak — wiecej niz kilkanascie razy”

(zy w czasie ostatniego miesigea uzywates
lekarstw z powodu wymienionych nizej
dolegliwosci: bole glowy, bole brzucha, trudnosci
w zasypianiu, zdenerwowanie, przygnebienie

i 2ty nastrdj, brak energii

Respondenci pytani sg oddzielnie

0 przyjmowanie kazdego z wymienionych lekw

0d 1) ,nie uzywatem /fam”
do 5) , tak — wiecej niz kilkanascie razy”




