BADANIA, RAPORTY

Wyniki uzyskane w badaniu EZOP II pokazujg, ze mimo upltywu blisko dziesieciu lat od
poprzedniej edycji badania, nie nastgpily powazniejsze zmiany w rozpowszechnieniu wigkszosci
zaburzen psychicznych. Nadal co czwarty Polak potwierdza, Ze w swoim Zyciu doswiadczyt

probleméw zdrowia psychicznego.
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Wstep

Wyniki pierwszego w Polsce badania stanu zdrowia
psychicznego mieszkancéw naszego kraju — EZOP
I (Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i do-
stepno$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP
- Polska) (Kiejnaiin., 2012), zrealizowanego w latach
2010-2011 i finansowanego w ramach Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizméw Fi-
nansowych Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
potwierdzily potrzebe monitorowania rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych. Otrzymane wnioski
zbadania EZOP I wykorzystano przy konstruowaniu
Narodowego Programu Zdrowia oraz reformy systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Po dziesieciu latach, dzieki finansowaniu ministra
zdrowia, w ramach 3. celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016—2020, obejmujgce-
go profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego
i poprawe dobrostanu psychicznego spoleczenstwa,
zrealizowano badania pn. ,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego
uwarunkowan (EZOP II)”. Byly one zaréwno kon-
tynuacjg badania EZOP, jak tez jego rozszerzeniem.
Gléwnym wykonawca badania EZOP II byt Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, $cisle wspot-
pracujacy ze specjalistami z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH) oraz z Harvard
Medical School, ktéra na zlecenie Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia koordynuje badania nad zdrowiem
psychicznym na calym $wiecie, wykorzystujac stan-
dardy World Mental Health Survey Initiative, w tym

instrument badawczy WHO WMH-CIDI (Composite
International Diagnostic Interview).

W projekcie zastosowano metode wspomaganych
komputerowo, bezposrednich wywiadéw ankieto-
wych CAPI (computer assisted personal interview) na
probie losowej populacji generalnej. Do wylosowania
proby postuzono sie operatem — Powszechnym Elek-
tronicznym Systemem Ewidencji Ludno$ci PESEL.
W badaniu zostata dobrana proba losowa, warstwo-
wa z proporcjonalng alokacja. Warstwowanie proby
uwzglednilo wielko§¢ miejscowosci oraz ich roz-
mieszczenie w ramach wojewddztw Polski, a takze
rozktady pici i wieku. Jako podstawe warstwowania
przyjeto dane z GUS dotyczace ludnosci Polski (stan
na 30.06.2017).

Inaczej niz w pierwszej edycji badania EZOP, ktére
objeto ludnos¢ w wieku produkecyjnym 18-64 lata, wy-
losowano trzy grupy wiekowe: dzieci do 6. roku zycia,
dzieciimlodziez wwieku 7-17 lat oraz dorostych w wieku
18 lat i starszych. Realizacja projektu trwata prawie
4 lata. Badania terenowe przeprowadzono w latach
2018 i 2019 roku. Zbieranie materiatu badawczego
zakonczono kilka miesiecy przed wybuchem pan-
demii COVID-19. W tym czasie zrealizowano 15 tys.
wywiadow, z czego prawie 12 tys. stanowily wywiady
z dorostymi. Sredni czas realizowanego wywiadu
z osobami dorostymi wyniést ponad 1h 30 minut.
Uzyskano wysoki odsetek realizacji proby przekra-
czajacy 60%. W projekcie brato udziat ponad 200
przeszkolonych w toku pigciodniowych seminariow
w malych grupach ankieteréw z catej Polski. Wyniki
badania zostaly przedstawione w raporcie koncowym,
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do przygotowania ktorego zaangazowano interdy-
scyplinarny zespot specjalistow z roznych obszarow
zdrowia, w sktad ktorego weszlo ponad 20 os6b.

Kwestionariusz

Na calym $wiecie, na wszystkich zamieszkatych konty-
nentach, przeprowadzono blisko 40 badan populacyjnych
zwykorzystaniem narzedzia CIDI. W badaniu dorostych
mieszkancoéw Polski wykorzystano polska adaptacje kwe-
stionariusza CIDI - WHO WMH-CIDI w wersji 21.1.4.
Kwestionariusz CIDI to narzedzie rekomendowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), w pelni wystan-
daryzowany, ustrukturalizowany instrument do badan
nad rozpowszechnieniem zaburzen psychicznych i ich
uwarunkowan. Niewatpliwym atutem przemawiajacym za
zastosowaniem tego narzedzia w badaniach populacyjnych
na duzych prébach jest fakt, ze kwestionariusz pozwala na
realizacje wywiadow przez specjalnie do tego celu prze-
szkolonych ankieteréw, nieposiadajacych specjalistycznego
wyksztalcenia w dziedzinie psychiatrii czy psychologii.
CIDI ma budowe modulowg i sktada si¢ z ponad 40
wzajemnie powigzanych sekcji. Wérdd nich znajduja sie
sekcje przesiewowe, diagnostyczne, dotyczace ogdlnego
stanu zdrowia, sekcje demograficzne, a takze pytania
dotyczace dostepu do pomocy specjalistycznej.
Kwestionariusz CIDI klasyfikacji umozliwia posta-
wienie diagnoz zgodnych z obowigzujacymi w czasie
badania systemami choréb — zaréwno DSM-IV oraz

ICD-10. Diagnoze generuje algorytm ukryty w elek-
tronicznym skrypcie wywiadu, nie informujac ani
ankietera, ani respondenta o wynikach. Dzigki temu
istnieje mozliwo$¢ uzyskania kluczowych informacji na
temat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych zaréw-
no w ramach konkretnych rozpoznan psychiatrycznych
(np. depresja, mania, fobie, uzaleznienie od alkoholu, od
substancji psychoaktywnych) oraz szerokich kategorii
diagnostycznych, tj. zaburzen nerwicowych, nastroju,
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz zaburzen impulsywnych.

W artykule zostang omdéwione wyniki badania EZOP I1
w obszarze zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (alkohol i narkotyki) z uwzglednieniem
zmiennych demograficznych, takich jak: wiek, pte¢, wy-
ksztalcenie, stan cywilny, poziom aktywnosci zawodowej,
miejsce zamieszkania. Ukazany zostanie zwigzek miedzy
uzywaniem substancji a miejscem na drabinie struktury
spotecznej. Omoéwimy takze uporczywos¢ tych zaburzen
oraz proby podejmowania leczenia przez osoby doswiad-
czajace problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
u dorostych

Wyniki badania EZOP II pokazuja, ze nieco ponad 1/4
dorostych mieszkancéw Polski doswiadczyta w swoim
zyciu zaburzen psychicznych, co oznacza 8 mln oséb
(8 330,2 tys.). Zaburzeniami najcze$ciej identyfikowa-

Rycina 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych kiedykolwiek w Zyciu (oszacowania w tysiacach) wedlug
szerokich kategorii diagnostycznych wérod ludnosci w wieku 18+ wedlug badania EZOP II z lat 2018-2019.

Co najmniej jedno zaburzenie w zyciu

Zaburzenianerwicowe 5060,6 ﬁgi’t‘:('fjﬁ"'a 14655
Napady paniki 22155 Depresja 1213,0
Fobie specyficzne 1538,8 Mania 2563
PTSD 704,7 Dystymia 1529
Fobie spoteczne 518,9
Lek paniczny 375,6
UogdInione zaburzenia lekowe 363,7
Neurastenia 256,8
Agorafobia bez paniki 85,5

Zaburzenia zwigzane

2uéywaniem substanc 2569,7 Zaburzeniaimpulsywne 1569,1
Naduzywanie alkoholu 2307,7 Zachowania 1191,7
Uzaleinienie od alkoholu 582,5 Eksplozywne 419,7
Naduzywanie narkotykéw 357,7 Opozycyjno-buntownicze 90,4
Uzaleznienie od narkotykéw 59,6
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nymi byly problemy z obszaru zaburzen nerwicowych,
ktére na przestrzeni zycia wystapily u okoto 5 060,6 tys.,
w tym napady paniki u 2 215,5 tys. 0séb, fobie specyticzne
u 1538,8 tys. os6b. Na drugim miejscu znalazly si¢ osoby
doswiadczajace problemoéw zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji — 2 569,7 tys., z czego — na przestrzeni calego zycia
- kliniczne objawy naduzywania alkoholu potwierdzito
23077 tys. 0s6b, a naduzywanie narkotykéw 357,7 tys.
Rozpowszechnienie zaburzen nastroju i zaburzen im-
pulsywnych wystapito u okoto 1,5 mln 0séb (zaburzenia
nastroju - 1465,5 tys., zaburzenia impulsywne 1 569,1 tys.
(rycina 1).

W poréwnaniu ze zrealizowanym 10 lat wczesniej ba-
daniem EZOP I nie odnotowano znaczacych zmian
w rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych. Nie
stwierdzono réwniez istotnych statystycznie zmian
w rozpowszechnieniu uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Mniejsze rozpowszechnie-
nie naduzywania alkoholu w badaniu EZOP II wigze si¢
znielosowym wypadaniem z proby mezczyzn w §rednim
wieku - wieku najwyzszej konsumpcji alkoholu, a nie
odzwierciedla rzeczywistego spadku rozpowszechnienia
zaburzen zwigzanych z konsumpcjg alkoholu.

Wystepowanie zaburzen psychicznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu
i narkotykow

Alkohol

Pytania kwestionariusza CIDI dotyczace spozycia al-

koholu wpisuja si¢ w klasyfikacje Amerykanskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV (Wciérka J.

red., 2008). Dzieki ich zoperacjonalizowaniu jest mozliwe

oszacowanie rozpowszechnienia ,naduzywania alko-
holu” oraz ,,uzaleznienia od alkoholu” w perspektywie
calego zycia.

Naduzywanie alkoholu jest diagnozowane w przypadku

potwierdzenia przynajmniej jednego z czterech kryte-

riow klinicznych:

« Picie alkoholu powodowato zaniedbywanie obowiaz-
kéw zwigzanych z praca, szkolg i/lub domem.

« Picie alkoholu w sytuacjach, w ktérych istnialo niebez-
pieczenistwo spowodowania wypadku (np. prowadzenie
samochodu lub obstugiwanie maszyny).

o Picie alkoholu bylo przyczyna zatrzymania przez po-
licje (zachowania zaktocajace porzadek publicznych).

 Kontynuacja picia, mimo do$wiadczania powta-
rzajacych si¢ probleméw w kontaktach z rodzing,
przyjaciétmi, sasiadami i wspotpracownikami.

Uzaleznienie od alkoholu diagnozowano wtedy, gdy

zostaly potwierdzone przynajmniej trzy problemy obej-

mujace szkody somatyczne i psychiczne:

o Silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmo-
wania alkoholu.

» Uposledzona zdolno$¢ kontroli nad zachowaniem
zwigzanym z piciem alkoholu, tj. nad jego rozpo-
czynaniem, koniczeniem oraz poziomem uzycia,
potwierdzona piciem alkoholu w duzych ilosciach lub
przez czas dluzszy niz zamierzony, albo uporczywym
pragnieniem picia alkoholu, albo nieskutecznoscia
wysitkéw zmniejszania lub kontrolowania picia.

« Fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego poja-
wiajace sig, gdy uzycie alkoholu jest ograniczone lub
przerywane, potwierdzone wystapieniem charaktery-
stycznego dla alkoholu zespotu abstynencyjnego, albo
uzywaniem alkoholu lub innej substancji psychoak-
tywnej w celu uwolnienia si¢ od objawdw odstawienia
lub ich uniknigcia.

« Potwierdzenie tolerancji wobec dzialania alkoholu,
tj. koniecznosci picia coraz wigkszych iloéci w celu
osiggniecia dzialania lub pozadanego efektu, albo
znacznie zmniejszonego efektu w przypadku dalszego
picia tych samych ilosci.

« Silne pochlonigcie sprawg picia alkoholu, przejawiajace
sie istotng zmiang dotychczasowych zainteresowan
porzucanych lub ograniczanych z powodu picia,
albo przeznaczeniem wigkszo$ci czasu na dziatania
konieczne do uzyskania alkoholu, badz na uwolnienie
sie od nastepstw jego dziatania.

» Uporczywe picie, pomimo oczywistych dowodéw
wystepowania szkodliwych nastepstw, potwierdzone
cigglym dalszym uzywaniem alkoholu, cho¢ charak-
ter i rozmiar szkdd sg danej osobie znane lub mozna
oczekiwad, Ze sg znane.

Wyniki badania EZOP II pokazuja, Ze z zaburzeniami

zwigzanymi z alkoholem kiedykolwiek w zyciu zma-

galo sie 7,3% mieszkancow Polski, co przeklada sie na
okoto 2,31 mln oséb (95%CI; 2,06-2,55 mln). Wsréd
nich stadium uzaleznienia od alkoholu osiaggneto okoto

1,9% dorostych mieszkancow Polski, co przekiada sie na

okolo 582,5 tys. oséb w przedziale wieku 18+ (95%CI;

442,5-722,4 tys.).
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Narkotyki

W badaniu EZOP II pytano takze o uzywanie substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol. Znalazly sie wérod
nich pytania o leki oraz o inne substancje psychoaktywne.
W grupie lekéw pytano wylacznie o uzywanie niezgodne
z zaleceniami lekarza w zakresie lekow uspokajajacych
i nasennych, lekéw stymulujgcych, lekdw przeciwbdlo-
wych. Jednocze$nie respondenci odpowiadali na pytania
o doswiadczenia z innymi nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi, tj. marihuang, haszyszem, kokaina,
narkotykami klubowymi, halucynogenami, opioidami,
substancjami wziewnymi lub innymi nielegalnymi
substancjami psychoaktywnymi.

Wyniki badania EZOP II pokazuja, ze przynajmniej
jedng substancje psychoaktywng inng niz alkohol, na
przestrzeni zycia, zazylo 1 593,4 tys. 0s6b (95%CI; 1 407,6-
1779,3 tys.). Réwnoczesnie 0sob, ktore spetniaty kliniczne
kryteria naduzywania lub uzaleznionych, bylo czterokrot-
nie mniej, tj. 383 tys. (95%CI; 314,4-451,7 tys.), z czego
naduzywajacych 357,7 tys. (95%CI; 291,0-424,3 tys.),
a 0sob uzaleznionych 59,6 tys. (95%CI; 37,8-81,4 tys.).

Wystepowanie zaburzen psychicznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu

i narkotykow a zmienne spoteczno-
-demograficzne

W dalszej czgsci przedstawione zostang uwarunkowa-
nia spoleczno-demograficzne zaburzen zwigzanych

z uzywaniem alkoholu i narkotykéw. Na potrzeby
niniejszego artykulu naduzywanie i uzaleznienie od
substancji zostalo przedstawione tacznie. Kolejne ryciny
prezentuja wyniki w podziale na kobiety, mezczyzn
i ogétem. Dla lepszego zobrazowania réznic ryciny dla
alkoholu i narkotykow zestawiono obok siebie. Nalezy
jednak pamieta¢, ze odsetki na osiach wertykalnych
rdznia sie wyraznie ze wzgledu na duze réznice w roz-
powszechnieniu zaburzen zwigzanych z alkoholem
i zaburzen zwigzanych z uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych. Na przyklad, jak wida¢ z ryciny
2, rozpowszechnienie zaburzen alkoholowych wéréd
mezczyzn wynosi 13%, a zaburzen ,,narkotykowych”
okolo 1,5%.

Wiek

Na rycinie 2 zobrazowane zostaly wyniki w podziale
na pie¢ grup wiekowych: 18-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat,
50-64 lata, 65 lat i wigcej.

Alkohol

Rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu wzrasta z wiekiem. Decydujg o tym przede
wszystkim wyniki mezczyzn. Zaburzenia zwigzane
z alkoholem byty rozpoznawane najczesciej wérdéd mez-
czyzn w wieku 50-64 lata (17,2%). Wyniki wskazuja, ze
rozpowszechnienie dla kobiet jest prawie szesciokrotnie
nizsze niz u me¢zczyzn (13,1% — mezezyzni; 2,1% — ko-

Rycina 2. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykéw

(kiedykolwiek w zyciu) a grupy wiekowe.
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biety). U kobiet rozpowszechnienie zaburzen rosnie do
okolo 40. roku zycia, aby pozniej ustabilizowac si¢ na
w miare rownym poziomie, tj. okolo 3%, po czym po
65. roku zycia gwaltownie spas¢ do poziomu 0,25%.

Narkotyki

Najwigksze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
z uzywaniem narkotykéw wystepuje w grupie oséb
mlodych, tj. 18-29 lat (2,1%) oraz oséb w wieku srednim
30-39 lat (1,5%). Widoczna jest tendencja do spadku
rozpowszechnienia naduzywania narkotykow wraz
zwiekiem. Czeciej zaburzenia narkotykowe spotykane
s3 umezczyzn niz u kobiet. Roznica miedzy kobietami
a mezczyznami w rozpowszechnieniu zaburzen wyni-
kajacych z uzywania narkotykéw nie jest az tak wysoka
jak w przypadku alkoholu i wynosi okoto 1,5.

Wyksztatcenie

Alkohol

U mezczyzn zarysowuje si¢ wyrazna tendencja do spadku
rozpowszechnienia zaburzen alkoholowych wraz ze
wzrostem wyksztalcenia. Mezczyzni z wyksztalceniem
gimnazjalnym lub nizszym (22,5%) dwa razy czesciej
doswiadczajg zaburzen zwigzanych z uzywaniem alko-
holu niz ci z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (9%).
U kobiet wyksztalcenie nie jest zmienng réznicujgcg cze-
sto$ci wystepowania zaburzen zwigzanych z alkoholem,
ardznice nie osiagaja poziomu istotnosci statystycznej.

Warto jednak zauwazy¢, ze zaburzenia te wystepowaty
najrzadziej u kobiet z najnizszym poziomem wyksztal-
cenia (gimnazjum i nizsze) (1,8%), a najczesciej wérdd
kobiet z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
(2,5%).

Narkotyki

Najwyzsze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
z narkotykami wystepuje u 0s6b z wyksztalceniem gim-
nazjalnym lub nizszym (2,9%), w tym u 3,6% mezczyzn
iu2,5% kobiet. W przypadku kobiet rdznice sg istotne
statystycznie migdzy wyksztalceniem gimnazjalnym lub
nizszym oraz wyksztalceniem zasadniczym zawodowym,
a takze wyzszym (2,5% vs 0,7%).

Poziom aktywnosci zawodowej

Kolejng zmienng réznicujaca wystepowanie zaburzen
zwigzanych z alkoholem i narkotykami jest poziom
aktywno$ci zawodowe;j.

Alkohol

Najwyzsze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
zuzywaniem alkoholu dotyka 0s6b pozostajacych poza
nurtem aktywnosci zawodowej, co najlepiej obrazu-
ja wyniki u mezczyzn. Mimo ze wérdd pracujacych
mezczyzn zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu
potwierdza prawie 12%, to odsetek ten jest wyzszy
u emerytow (14,7%), gwaltownie wzrasta u mezczyzn

Rycina 3. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykow

(kiedykolwiek w zyciu) a wyksztalcenie.

;{; Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu (? Zaburzenia zwiazane z uzywaniem narkotykow
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bezrobotnych (34,4%), aby osiggnac szczyt w grupie
mezczyzn pozostajacych na rencie lub w innej sytuacji
zyciowej (48,5%).

Narkotyki

Najwyzsze odsetki zwigzane z uzywaniem narkotykow
s3 w grupie os6b nieaktywnych zawodowo, tj. w grupie
bezrobotnych (1,6%) i rencistow (6,6%).

Aktywnos¢ zawodowa i paradoks
prewencyjny

Aktywno$¢ zawodowa moze by¢ jednym z czynnikow
majacych znaczenie przy szacowaniu ryzyka wystgpienia
zaburzen zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi.
Jak wida¢ z ryciny 4, grupg najbardziej dotknietg ryzy-
kiem tych zaburzen s osoby bezrobotne i rencisci. Jednak
obraz zmienia si¢ diametralnie, kiedy przedstawimy te
wyniki w liczbach bezwzglednych, przeliczajac odsetki
na liczbe 0sdb pracujacych, bezrobotnych lub rencistow
(rycina 5). Okazuyje si¢, ze w przypadku pracujacych
problem zaburzen zwiagzanych z uzywaniem alkoholu

Rycina 4. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykow
(kiedykolwiek w zyciu) a poziom aktywnosci zawodowej.
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Rycina 5. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow
(kiedykolwiek w Zyciu) a poziom aktywnosci zawodowej (w tys.).
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dotyka prawie 1,5 mln 0séb (w przypadku uzywania
narkotykéw - 230,5 tys.), gdy tymczasem ,,tylko” 120 tys.
0s6b bezrobotnych w przypadku alkoholu i okofo 10 tys.
w przypadku narkotykéw. Mimo ze ryzyko wystapienia
zaburzen wérdd osob pracujacych jest duzo nizsze niz
w przypadku oséb pozostajacych bez pracy, to liczba
0s0b potencjalnie wymagajacych pomocy jest znacznie
wieksza wsrod zatrudnionych.

Stan cywilny

Alkohol

Grupa najwigkszego ryzyka zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu sg osoby rozwiedzione i pozostajace
w separacji (15,7%), szczegdlnie mezczyzni, u ktérych
pojawia sie ono 10-krotnie czgsciej niz u kobiet (34,9%
vs 3,4%). Wysokie ryzyko wystepuje u mezczyzn pozo-
stajacych w stalym, niesformalizowanym zwiazku, gdzie
20% z nich zglaszalo problemy wynikajace z uzywania
alkoholu. Takze w przypadku kobiet pozostawanie
w zwigzku nieformalnym bardziej sprzyja rozwojo-
wi zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu niz
w zwigzku malzenskim (5% vs 1,6%).

Narkotyki

Problem uzywania narkotykéw najbardziej dotyka
mezczyzn i kobiet pozostajacych w stalym, niesforma-
lizowanym zwigzku (3,3% vs 1,8). Kobiety po utracie
wspdtmalzonka prawie szesciokrotnie czesciej cierpia
na problemy wynikajace z uzywania narkotykéw niz

mezczyzni. Z kolei rozwdd, stan separacji prawie pie-
ciokrotnie czeséciej jest czynnikiem ryzyka wystapienia
zaburzen uzywania narkotykéw u mezczyzn niz kobiet.

Miejsce zamieszkania

Alkohol

Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem
roé$nie wraz ze wzrostem wielko$ci miejscowosci za-
mieszkania i osigga swoj szczyt w miastach od 50 do
200 tys. mieszkancow (11,2%). W przypadku duzych
miast, ponad 200-tysigcznych, nastepuje spadek rozpo-
wszechnienia (5,2%). Zaburzenia zwigzane z alkoholem
cze$ciej dotykaja mezczyzn mieszkajacych w malych
miastach (17,7%) i w miastach $redniej wielkosci (20,4%)
niz mezczyzn z terenéw wiejskich (10,1%) i z najwiek-
szych miast (9,2%). Wsrod kobiet nie zauwazono réznic
istotnych statystycznie, cho¢ najwigksze rozpowszech-
nienie zaburzen zwigzanych z alkoholem zanotowano
u kobiet z miast §redniej wielkosci (3,1%).

Narkotyki

Analogiczna sytuacja jest w przypadku wystepowa-
nia zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw.
Najwigksze rozpowszechnienie wystepuje w matych
i $rednich miastach (1,9% i 1,9%), a najmniejsze na wsi
(0,8%) i w duzych, ponad 200-tysiecznych miastach
(0,8%). Réznice istotne statystycznie wystepuja jedynie
dla matych miast w poréwnaniu z wynikami na wsi
i w wielkich miastach.

Rycina 6. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow

(kiedykolwiek w Zyciu) a stan cywilny.
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Rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych zwigzanych

z konsumpcja alkoholu i narkotykow
a pozycja w strukturze spotecznej

W kolejnym kroku analiz zastanawiano sig, jaki jest
zwigzek miedzy rozpowszechnieniem zaburzen alkoho-
lowych i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw
a pozycja w strukturze spofeczne;.

Respondentom pokazano rysunek przedstawiajacy
drabine z ponumerowanymi, od 1 do 10, szczebelkami.
Pierwszy szczebelek od dotu otrzymal warto$¢ 1, a naj-
wyzszy 10. Zgodnie z logika pytania na samym dole

mialy znalez¢ sie osoby, ktérym powodzi si¢ najgorzej
finansowo, maja niskie wyksztalcenie i kiepska prace.
Na szczycie drabiny znajduja si¢ osoby, ktorym powodzi
si¢ najlepiej, to znaczy maja najwigcej pieniedzy, najlep-
sze wyksztalcenie i wykonujg najbardziej prestizowe
zawody. Respondenci byli proszeni o to, aby biorac pod
uwage swoje zarobki, pienigdze, wyksztalcenie oraz
prace wskazali na drabinie szczebelek, ktory najlepiej
pokazuje ich wlasng pozycje w hierarchii spoleczne;.
W toku analiz utworzono cztery kategorie zmiennych.
Osoby, ktdre oceniaja swoja sytuacje najgorzej zostaly
przypisane do pierwszej kategorii (wskazania 1, 2, 3).
Do drugiej kategorii zaliczono osoby, ktére wskazaty

Rycina 7. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykéw

(kiedykolwiek w zZyciu) a miejsce zamieszkania.
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Rycina 8. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow

wedlug miejsca w strukturze spolecznej w Polsce.
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odpowiedzi 4, 5; w trzeciej kategorii byly osoby wska-
zujace odpowiedzi 6, 7. Respondentow, ktorzy najlepiej
oceniali swoja sytuacje (wskazania 8, 9, 10), wiaczono
do kategorii czwarte;j.

Alkohol

Jak pokazuje rycina 8 wraz z wyzszym miejscem na
drabinie struktury spolecznej spada rozpowszechnie-
nie zaburzen alkoholowych. Szczegdlnie widoczne jest
to u mezczyzn. U kobiet sytuacja jest stabilna i niemal
w kazdej grupie rozpowszechnienie jest na podobnym
poziomie, ze staba tendencja do wzrostu w przypadku
kobiet pozycjonujacych sie na najwyzszych szczeblach
drabiny spoleczne;.

Narkotyki

Najbardziej narazone na ryzyko zaburzen wynikajacych
z uzywania narkotykéw byty osoby lokujace si¢ na dol-
nych szczeblach drabiny spotecznej. U kobiet wraz ze
wzrostem pozycji spolecznej maleje rozpowszechnienie
zaburzen. U mezczyzn podobna tendencja jest zaklocona
na najwyzszych szczeblach struktury spotecznej, gdzie
ponad polowa diagnoz dotyczy zaburzen zwigzanych
zuzywaniem narkotykéw klubowych, takich jak ecstasy.

Uporczywosc zaburzen zwigzanych
z uzywaniem alkoholu i uzywaniem
narkotykow

Uporczywo$¢ zaburzen oznacza, jaki odsetek oséb,
ktore kiedykolwiek doswiadczyty jakich$ zaburzen

psychicznych, mialo je nadal w ciggu roku poprzedza-
jacego badanie.

Alkohol

Badanie EZOP II wykazalo, ze 19,6% 0s6b sposrod tych,
ktore kiedykolwiek doswiadczyty zaburzen wynikaja-
cych z uzywania alkoholu potwierdzifo ich wystapienie
w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.
W przypadku uzaleznienia od alkoholu wskaznik jest
wyzszy - 34,6%, czyli prawie 1/3 os6b doswiadczajacych
problemu uzaleznienia przezywa lub przezywala go
nadal w ostatnich 12 miesigcach. Szczegdlnie problem
ten dotyka kobiet. Niemal potowa kobiet cierpigcych
z powodu uzaleznienia od alkoholu doswiadczala tego
problemu réwniez w ostatnich 12 miesigcach poprze-
dzajacych badanie (43,9%).

Narkotyki
Uporczywo$¢ zaburzen zwigzanych z naduzywaniem
narkotykéw jest nieco tagodniejsza — dotyka 13,4%
0s6b. Co 6sma osoba, ktora kiedykolwiek naduzywata
narkotykéw doswiadczyla tego problemu w ostatnich 12
miesigcach poprzedzajacych badanie. Inaczej sytuacja
wyglada w przypadku uzaleznienia od narkotykdw,
gdzie nieco ponad potowa oséb nadal doswiadcza-
ta uzaleznienia w ostatnich 12 miesigcach (50,3%).
W przypadku kobiet uzaleznionych od narkotykow
uporczywo$¢ doswiadczania zaburzenia w ostatnich 12
miesigcach jest znacznie wyzsza niz u mezczyzn (82,3%
129,1%). Oznacza to, ze tylko okofo 20% kobiet majacych
za sobg doswiadczenie uzaleznienia od narkotykéw
kiedykolwiek w zyciu byto wolnych od

Rycina 9. Uporczywos¢ zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu symptoméw uzaleznienia w czasie roku

i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykéw.
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Rycina 10. Podejmowanie leczenia i ocena skuteczno$cileczenia przez kajacymi z uzywania alkoholu podjeto
osoby z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu w badaniu specjalistyczne leczenie. Mimo to odsetek

EZOP I w Polsce oraz w innych krajach (wyniki z lat 2010-2011).
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i uzywania narkotykéw. Definicja specjalisty, oprocz leka-
rza, obejmowata psychologa, terapeute, osob¢ duchowna,
a takze specjalistéw medycyny alternatywnej, np. ziela-
rza, akupunkturzyste. Nastepnie respondenci udzielali
odpowiedzi na temat tego, czy kiedykolwiek leczenie,
ktore otrzymali, byto wedtug nich pomocne i skuteczne.
Na rycinie 10 przedstawiono wyniki dla kilku krajéw
europejskich (w tym dla Polski), dla Stanéw Zjedno-
czonych oraz lacznie dla krajow wysokorozwinietych
(Degenhardtiin., 2021). Prezentowane wyniki pokazuja,
ze odsetek 0sob z zaburzeniami alkoholowymi podej-
mujacych leczenie na calym $wiecie jest stosunkowo
niski. W Polsce tylko 14% osob z problemami wyni-

Rycina 11. Podejmowanie leczenia i ocena skuteczno-
$cileczenia przez osoby z zaburzeniami zwigzanymi
z uzywaniem narkotykow w badaniu EZOP IT w Polsce
(wyniki z lat 2018-2019).
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l rzystajacych z pomocy specjalistycznej
w Polsce (73,6%) ocenilo je jako pomocne
lub skuteczne. Odsetek ten jest wyraznie
wyzszy w Polsce niz w wielu innych kra-
jach europejskich, zwlaszcza we Francj,
gdzie tylko co dziesigta osoba podejmujaca
leczenie potwierdzila, ze byto ono kiedy-

Kraje wysoko- .
kolwiek pomocne lub skuteczne.

rozwiniete
Sposrdd tych osdb, ktére doswiadczyly problemow
uzywania narkotykéw, tylko 15% rozmawialo na ten
temat z lekarzem lub innym specjalistg. Jednocze$nie
ponad polowa z nich ocenita leczenie jako skuteczne
i pomocne (55,8%). Nieco wyzej leczenie oceniajg kobiety
- 64% uwaza podjete leczenie za skuteczne i pomocne.
Jednak réznice migdzy mezczyznami a kobietami nie
majg waloru istotnosci statystyczne;j.

Porownanie EZOPIi EZOP Il

Wyniki uzyskane w badaniu EZOP II pokazuja, ze mimo
uplywu blisko dziesigciu lat, nie nastapily powazniejsze
zmiany w rozpowszechnieniu wigkszoséci zaburzen
psychicznych. Nadal co czwarty Polak potwierdza,
ze w swoim zyciu doswiadczyl probleméw zdrowia
psychicznego.

Badanie EZOP II pokazalo przypuszczalnie pozorny
spadek rozpowszechnienia zaburzen zwiazanych z uzy-
waniem alkoholu (Muszynska-Spielauer, 2021)*. Liczbe
0s6b doswiadczajacych zaburzen kiedykolwiek w zyciu
oszacowano na poziomie 2,31 mln oséb (95%CI; 2,06-
2,55 mln) w poréwnaniu do okresu 2010-2011 - 3,07
mln (95%CI; 2,81-3,32 mln). Zmiany dotknely gléwnie
mezczyzn ponizej 50. roku Zycia, natomiast w grupie
mezczyzn w wieku 50-64 lata réznica nie osiggneta
poziomu istotno$ci statystycznej. W przypadku kobiet,
w mlodszych grupach wiekowych nie zanotowano
istotnych statystycznie zmian, natomiast w starszych
grupach zaobserwowano trend wzrastajacy, takze pozba-
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wiony istotnosci statystycznej. Jednoczesnie oszacowanie
uzaleznienia od alkoholu utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie i wynosi okolo 583 tys. (95%CI; 442,5-722,4
tys.), a w latach 2010-2011 wynosito 616 tys. (95%CI;
495,0-736,0 tys.). Wiekszo$¢ zaobserwowanych zmian
w rozpowszechnieniu uzaleznienia nie jest istotna sta-
tystycznie.

W przypadku rozpowszechnienia uzywania narkotykow
miedzy dwiema edycjami badania EZOP nastapil nie-
wielki, na granicy istotnosci statystycznej, wzrost liczby
0s6b, ktdre kiedykolwiek w zyciu uzywaty przynajmniej
jednego narkotyku (EZOP I - 4,4%, EZOP II - 6,3%).
Wzrost wystapil gtéwnie dzigki zwigkszeniu si¢ roz-
powszechnienia wsrod oséb uzywajacych narkotykéw
klubowych (EZOP I - 0,6%, EZOP 1II - 1,4%). Jedno-
cze$nie odnotowano niewielki spadek uzytkownikéw
opioidéw (istotny statystycznie) - EZOP I - 0,3%, EZOP
IT - 0,1%. W przypadku pozostatych grup narkotykéw
nie osiggnieto poziomu istotnosci statystycznej.

W artykule wykorzystano ryciny zamieszczone w raporcie
»Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski”. Raport z ba-
dan ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenistwa i jego uwarunkowan — EZOP II” pod red.
nauk. Jacka Moskalewicza i Jacka Wcidrki, 2021.

Przypisy
! Badanie EZOP II bylo realizowane w ramach Narodowego Progra-
mu Zdrowia 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia.
Wyniku tego nie potwierdzajg ani statystyki konsumpcji alkoholu,
ani dane na temat zwiagzanych z alkoholem zgonoéw, ktore w ostat-
nich latach mialy tendencje wzrostowa za: Muszynska-Spielauer
M. (2021).
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