'.
® cBOS

Centrum Badania
Opinii Spotecznej

-&BQA%A%SM_B&Oi{

Warszawa, czerwiec 2015 ISSN 2353-5822

NR 76/2015

PRACOHOLICY, SIECIOHOLICY,
HAZARDZISCI...
UZALEZNIENIA OD ZACHOWAN

Przedruk i rozpowszechnianie tej publikacji w catosci jest dozwolone wytacznie za zgodg CBOS,
wykorzystanie fragmentow oraz danych empirycznych wymaga podania zrodta



Znak jakosci przyznany CBOS przez Organizacje Firm Badania Opinii i Rynku 9 stycznia 2015 roku

=

Wyrdinizjzca JakosC Badan

Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej
ul. Swietojerska 5/7, 00-236 Warszawa
e-mail: sekretariat@cbos.pl; info@cbos.pl
http://www.cbos.pl
(48 22) 629 35 69



Badanie poswigcone wybranym uzaleznieniom behawioralnym, wspotfinansowane
ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych bedacych w dyspozycji
ministra zdrowia, zrealizowane zostalo przez CBOS we wspodipracy z Krajowym Biurem
do spraw Przeciwdziatania Narkomanii na przetomie 2014 i 2015 roku'. Celem badania bylo
przede wszystkim oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka
i czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu oraz innych uzaleznien behawioralnych —
siecioholizmu, zakupoholizmu i pracoholizmu.

Niniejszy komunikat prezentuje dane na temat szacowanego zasiegu wybranych
uzaleznien behawioralnych w spoteczenstwie oraz przybliza kwestie spotecznego
postrzegania zaburzen zachowania na tle uzaleznien o charakterze chemicznym
(od narkotykdéw, alkoholu i nikotyny).

Pelny tekst raportu dostepny jest na stronie internetowej Krajowego Biura do spraw

Przeciwdzialania Narkomanii.

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE — POZIOM ROZPOWSZECHNIENIA I CECHY SPRZYJAJACE

W  celu oszacowania odsetka populacji dotknietej okre§lonym zaburzeniem
zachowania, w kwestionariuszu zastosowane zostaly specjalistyczne testy screeningowe.
Przy ich wyborze kierowali§my si¢ dorobkiem autoréw i ranga wydawnictw, w ktérych byly
publikowane. Wazna byla rowniez objeto$¢ testu — ze wzgledu na specyfike badania
ilosciowego wybrane zostaly w tym celu skale stosunkowo krotkie.

W  zalezno$ci od typu zaburzenia zachowania zastosowano nast¢pujace testy
screeningowe:

¢ hazard — Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (CPGI)
¢ uzaleznienie od pracy — test Bryana E. Robinsona
¢ uzaleznienie od internetu — Internet Addiction Test (Young)

e uzaleznienie od zakupow — Valence, d’ Astous and Fortier Compulsive Buying Scale.

! Badanie ,,Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien behawioralnych oraz analiza korelacji
pomiedzy wystepowaniem uzaleznien behawioralnych a uzywaniem substancji psychoaktywnych” zostato
zrealizowane w okresie od X1 2014 r. do 11 2015 r., na ogoélnopolskiej probie losowej (PESEL) reprezentatywnej
dla osob 15+, N=2502; bezposredni wywiad ankieterski wspomagany byt komputerowo (CAPI).



HAZARD

W ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie, co trzeci Polak w wieku 15+ grat
w jakie$ gry na pienigdze (34,2%). Polacy najcze¢$ciej graja w gry liczbowe Totalizatora
Sportowego (26,8%), a w dalszej kolejnosci w zdrapki (13,3%), loterie/konkursy SMS-owe
(7,4%) oraz na automatach do gier z tzw. niskimi wygranymi (4,5%). Wsrdéd Polakow
w wieku 15 lat 1 wigcej 7,1% osOb gra w jaka$ gre na pienigdze co najmniej dwa razy
w tygodniu.

Wyniki uzyskane w teScie screeningowym wskazuja, ze symptomy zagrozenia
uzaleznieniem od hazardu wystepuja u 5,3% ogoétu Polakow w wieku 15+, a 0,7% o0s6b
w tej grupie wiekowej zdradza pewne symptomy problemu z hazardem. Wsrod grajacych

w gry na pieniadze realny problem z hazardem moze mie¢ 2,2% graczy.

CBOS
RYS. 1.
ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD HAZARDU W POLSKIM SPOEECZENSTWIE

(%)

2014 28,9 3,9/l0,7 65,8

0,7
ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD HAZARDU WSROD GRACZY

(%)

2014 84,3 11,4 I2,2

2,2

O Brak problemu

[ Niski poziom ryzyka uzaleznienia

O Umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia

B Problem z hazardem

[ Niegrajgcy na pienigdze w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Na uzaleznienie od hazardu bardziej narazeni s3 mezczyzni niz kobiety (symptomy
zagrozenia uzaleznieniem mozna zaobserwowaé u 21,4% grajacych mezczyzn i u 9,1%
kobiet). Grupa podwyzszonego ryzyka jest mlodziez (w wieku 18-24 lata), wsrod ktorej
zanotowano najwyzszy odsetek oso6b zagrozonych uzaleznieniem od gier na pieniadze

(26,7%).
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INTERNET

Wiekszos¢ (67,9%) Polakéw w wieku 15+ korzysta — przynajmniej sporadycznie —
z internetu. Zdecydowanie dominujg wsrod nich przecigtni uzytkownicy (98,1%), niemajacy
w codziennym zyciu probleméw zwigzanych z korzystaniem z sieci. Wyniki testu
screeningowego wskazuja, ze problem z uzaleznieniem od internetu dotyczy¢ moze 0,08%
badanej populacji, co stanowi 0,12% korzystajacych z sieci. Pewne symptomy zagrozenia
uzaleznieniem zdradza natomiast 1,2% ogoédtu badanych, co stanowi 1,8% korzystajacych

7 internetu.

CBOS

RYS. 2. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD INTERNETU W POLSKIM SPOLECZENSTWIE

B Przecietni uzytkownicy internetu

[ Zagrozeni uzaleznieniem od internetu

B Majacy problem z uzaleznieniem od internetu
O Niekorzystajacy z internetu

1,2 (%)

0,1

Najbardziej zagrozeni uzaleznieniem od internetu s3 niepelnoletni: wsrod
najmtodszych badanych uzytkownikéw internetu — czyli os6b w wieku 15-17 lat — 6,2%
zdradza symptomy uzaleznienia badz zagrozenia uzaleznieniem od sieci. Wraz z wiekiem
tego rodzaju zagrozenie spada; wsrdd osob, ktore ukonczyly 65 rok zycia, nie zostalo ono
w ogole stwierdzone.

W ramach réznych form aktywno$ci prowadzonych w internecie mozna wyrdznié
takie, w przypadku ktérych aktywnos$¢ uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem jest
znacznie wyzsza od przecigtnej. Naleza do nich przede wszystkim: sluchanie muzyki
dostepnej w internecie, a takze aktywno$¢ na portalach spoteczno$ciowych, forach

1w grupach dyskusyjnych.



PracA

Zastosowany w badaniu test screeningowy” pozwala na zdiagnozowanie pracoholizmu
jako zaburzenia zachowania takze u oséb, ktore nie pracujg zawodowo — praca definiowana
jest bowiem nie tylko w kategoriach aktywno$ci zawodowej, ale szerzej — jako spectrum
zachowan zwigzanych z wypelianiem obowigzkow.

Wynik testu wskazuje, iz obecnie dla blisko jednej piatej Polakow (19,1%) majacych
15 lat i wigcej uzaleznienie od pracy stanowi rzeczywisty problem, a w przypadku ponad

jednej trzeciej ankietowanych (36,2%) istnieje zagrozenie wystapieniem takiego problemu.

CBOS

RYS. 3. ZAGROZENIE UZALEZNIENIEM OD PRACY W POLSKIM SPOLECZENSTWIE

B Brak uzaleznienia [ Niewielkie prawdopodobienstwo [ Rzeczywisty problem
od pracy wystgpienia probleméw uzaleznienia od pracy
z uzaleznieniem od pracy

Poréwnanie struktury wieku i miar tendencji centralnych (srednie, mediany) wskazuje,
iz rozwinigty pracoholizm dotyka przede wszystkim Polakow w $rednim wieku ($rednia:
45 lat, mediana: 44 lata). Symptomy zagrozenia pracoholizmem najczescie] wykazuja
natomiast badani nieco mtodsi, w wieku ok. 40 lat.

Nasilenie problemu uzaleznienia od pracy jest rozne w poszczegélnych grupach
spoteczno-zawodowych. Sprzyja mu przede wszystkim praca na wiasny rachunek, zarowno
poza rolnictwem, jak 1 w rolnictwie, gdzie odsetki 0osob zdradzajacych objawy wystgpowania
realnego problemu wynosza odpowiednio 29,0% 1 25,0%. WyzZszy w poréwnaniu z innymi
poziom zagrozenia pracoholizmem notujemy natomiast ws$réd kadry kierowniczej

i specjalistow z wyzszym wyksztatceniem (46,7%).

? Test Bryana E. Robinsona



ZAKUPY

Kupowanie jest aktywnos$cig powszechng — wszyscy robimy zakupy. W przypadku
niektorych spos$rod nas ta, wydawaloby sig, zwyczajna czynno$¢ staje si¢ jednak nalogiem
utrudniajagcym zycie. Wyniki testu screeningowego wskazuja, ze problem zakupoholizmu
moze dotyczy¢ 4,1% populacji Polakow w wieku od 15 roku zycia.

Funkcjonujace stereotypy uzaleznienie od zakupéw opisuja w kategoriach
»przypadtosci damskich”, a uzyskane dane empiryczne potwierdzaja te¢ tezg: w branym pod
uwage przedziale wiekowym (15+) problem dotyczy 6,2% kobiet i jedynie 1,8% me¢zczyzn.
Mozna zatem powiedzie¢, ze w kontek$cie uzaleznienia od zakupoéw pte¢ stanowi swego
rodzaju czynnik ryzyka: prawdopodobienstwo pojawienia si¢ problemu kompulsywnych

zakupow jest wigksze w przypadku kobiet niz mezczyzn.

CBOS

RYS. 4. KOMPULSYWNE ZAKUPY — ZASIEG ZJAWISKA W SPOLECZENSTWIE

= Brak problemu ogétem
& Problem z kompulsywnym kupowaniem

Ogélem 2014 95,9%

4,1%

(0]
Mezczyzni 2014 98,2%

1,8%

Kobiety 2014 93,8%
6,2%

Wsréd ogotu osob zdefiniowanych jako zagrozone uzaleznieniem lub uzaleznione
od zakupow az 80% stanowig kobiety, co potwierdza ,,damski” charakter tego problemu.
Z drugiej strony jest to problem dotykajacy przede wszystkim ludzi mtodych: wsrod
badanych majacych problem z kompulsywnym kupowaniem osoby, ktére nie ukonczyly

25 roku zycia stanowig 30,6%, a kolejne 26,7% to osoby w przedziale wiekowym 25-34 lata.



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE W OPINII SPOLECZNEJ

Badani poproszeni zostali o ocen¢ stopnia szkodliwo$ci wybranych uzaleznien
za pomocg 10-stopniowej skali, na ktorej wartoSci skrajne oznaczaly: niegrozne
przyzwyczajenie, nawyk (1) oraz natog zagrazajgcy zyciu (10). Ocenie poddane zostaty cztery
zaburzenia zachowania: hazard, pracoholizm, zakupoholizm i siecioholizm, a jako tlo dla nich
W pytaniu umieszczono i poddano tej samej ocenie trzy uzaleznienia o charakterze

chemicznym: alkoholizm, narkomani¢ i nikotynizm.

CBOS

RYS. 5. JAKA JEST PANA(I) OPINIA NA TEMAT ROZNEGO RODZAJU UZALEZNIEN?
ODPOWIADAJAC PROSZE POSLUZYC SIE SKALA, NA KTOREJ 1 OZNACZA
4,NIEGROZNE PRZYZWYCZAJENIE, NAWYK”, A 10 — ,NALOG ZAGRAZAJACY ZYCIU”

1 - Niegrozne przyzwyczajenie, nawyk

10 - Natog zagrazajacy zyciu
e 2014

Alkoholizm

Narkomania

Nikotynizm
(uzaleznienie od papieroséw)

Zakupoholizm
(uzaleznienie od zakupow)

Pracoholizm
(uzaleznienie od pracy)

Siecioholizm
(uzaleznienie od internetu)

Uzaleznienie od hazardu

Uzyskane $rednie ocen wybranych uzaleznien jednoznacznie obrazuja ich hierarchie¢

funkcjonujaca w spolecznej §wiadomosci — jako bardziej grozne postrzegane sa uzaleznienia
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o charakterze chemicznym, zwlaszcza narkomania i alkoholizm. Uzaleznienia behawioralne,
przede wszystkim zakupoholizm i pracoholizm, postrzegane sa jako przypadlosci o
zdecydowanie mniejszym cigzarze gatunkowym. Wsrod nich tylko hazard lokuje si¢

relatywnie blizej nafogow zagrazajgcych Zyciu, natomiast patologiczne zakupy — najblizej
niegroznych przyzwyczajen. Spoteczna hierarchia uzaleznien wedhug stopnia ich szkodliwosci
wyglada nastepujaco:

1) narkomania,

2) alkoholizm,

3) nikotynizm,

4) uzaleznienie od hazardu,

5) siecioholizm,

6) pracoholizm,

7) zakupoholizm.

Zmienng najsilniej rdznicujaca sposob  postrzegania stopnia  szkodliwosci
poszczegoOlnych zagrozen jest pte¢: w przypadku wszystkich uwzglednionych w pytaniu
typOw uzaleznien me¢zczyzni prezentujg postawe bardziej permisywna, natomiast kobiety —
bardziej restryktywna. W odniesieniu do uzaleznien o charakterze chemicznym (alkohol,
narkotyki, papierosy) notujemy wysoki poziom zgodnosci pogladoéw, niezaleznie od wieku,
wyksztalcenia 1miejsca zamieszkania oceniajacych. W odniesieniu do uzaleznien
behawioralnych wystepuje nieco wicksze zréznicowanie ocen w zaleznosci od cech
spoteczno-demograficznych: bardziej rozwinigtej $wiadomo$ci wagi problemu sprzyja
zamieszkiwanie w miescie 1 wyzszy poziom wyksztatcenia.

Naturalng konsekwencja sposobu postrzegania uzaleznien behawioralnych — na tle
uzaleznien chemicznych — oraz spolecznej hierarchii uzaleznien wedlug stopnia ich
szkodliwosci sg poglady Polakow na temat ewentualnego leczenia uzaleznien w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego.



CBOS

RYS. 6. CZY, PANA(I) ZDANIEM, UZALEZNIENIA POWINNY BYC LECZONE W RAMACH
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO CZY TEZ NIE? ODPOWIADAJAC PROSZE POSLUZYC
SIE SKALA, NA KTOREJ 1 0ZNACZA ,,ZDECYDOWANIE NIE POWINNO”,
A 10 — ,ZDECYDOWANIE POWINNO”

1- Zdecydowanie nie powinno
10 - Zdecydowanie powinno

e 2014

Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od narkotykow

Uzaleznienie od papierosow

Uzaleznienie od zakupow

Uzaleznienie od pracy

Uzaleznienie od internetu

Uzaleznienie od hazardu

O spotecznej akceptacji ,,darmowego” leczenia mozna mowi¢ w zasadzie wylacznie
w odniesieniu do alkoholikéw 1 narkomanoéw, czyli ofiar uzaleznien postrzeganych jako
najgrozniejsze. Srednie poparcie dla leczenia natlogowych palaczy i hazardzistow lokuje sie
w okolicach $rodka skali (5,5), co oznacza ograniczong akceptacje. Jeszcze nizszy jest
poziom spolecznej akceptacji finansowania ze srodkow NFZ terapii oso6b uzaleznionych od
internetu, natomiast w odniesieniu do zakupoholikow 1 pracoholikbw mozna moéwic
o faktycznym braku poparcia dla ,,darmowego” ich leczenia.

Brak akceptacji leczenia uzaleznien behawioralnych w ramach sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego zwigzany jest z funkcjonujacym w spolecznej $wiadomosci niekorzystnym

wizerunkiem 0sob borykajacych si¢ z zaburzeniami zachowania, wplywajacym na obnizenie
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poziomu spolecznej empatii wobec nich’. Znaczna czeéé spoleczenstwa holduje bowiem
opinii, ze osoba uzalezniona sama ponosi odpowiedzialno§¢ za swe uzaleznienie,
a w konsekwencji nie zastuguje na ,darmowa” terapi¢ w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, zwlaszcza ze $rodki NFZ sa ograniczone i1 finansowanie terapii uzaleznionych
mogtoby wptynaé na ograniczenie finansowania leczenia innych schorzen.

W przypadku uzaleznienia od zakupoéw, pracy i internetu dodatkowa kwestig
generujacag brak aprobaty dla leczenia uzaleznionych ze §rodkow NFZ jest brak przekonania
co do istnienia tego rodzaju uzaleznien w ogdle badz postrzeganie ich raczej w kategoriach
fanaberii (lub — w przypadku pracoholizmu — zjawiska wrgcz pozytywnego) niz powaznego

problemu.

* *

O zaburzeniach zachowania zwanych potocznie uzaleznieniami behawioralnymi
mowi si¢ w Polsce od niedawna. Droge do rozwoju wielu sposrod nich otworzyto bowiem
dopiero przejscie do gospodarki rynkowej: dziatalno§¢ rozpoczely legalne kasyna i salony
gier, pojawily si¢ pelne towaréw centra handlowe, nieznane wczesniej zjawisko bezrobocia
zmienito stosunek Polakoéw do pracy. W XX wieku pojawit si¢ internet, stwarzajac pole
do nowych, wczesniej nieznanych form zaburzen zachowania.

Problem z uzaleznieniem od hazardu, pracy, internetu czy zakupow dotyka relatywnie
licznej grupy Polakow. Nawet przyjmujac, ze — z uwagi na wysoka czuto§¢ — bezposrednie
zastosowanie w badaniu ankietowym testow screeningowych przynosi na ogol oszacowanie
nieco zawyzone, odsetki osob zdradzajacych symptomy uzaleznienia badz zagrozenia
uzaleznieniem od zachowan bedacych przedmiotem badania powinny niepokoi¢. Istniejgcemu
realnie powaznemu problemowi towarzyszy funkcjonujacy w spoteczenstwie dosé¢
uproszczony i oparty w duzym stopniu na stereotypach obraz uzaleznien behawioralnych.
Dominuje przekonanie, ze uzaleznieni sami ponoszg odpowiedzialno$¢ za swoje problemy,
generujace brak wspotczucia dla 0sob uzaleznionych. Niski poziom empatii zauwazalny jest

zwlaszcza wobec uzaleznionych od internetu, hazardu i zakupéw, przy czym w dwoch

,»Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych
w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien
behawioralnych” — projekt badawczy zrealizowany przez CBOS w 2012 r. we wspoéipracy z KBPN,
wspoétfinansowany ze $rodkéw FRPH bedacych w dyspozycji ministra zdrowia. Raport dostepny na stronie
internetowej KBPN.
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ostatnich przypadkach brakowi wspolczucia towarzyszy dodatkowo nieskrywana nieched.
Stosunek do uzaleznienia od pracy jest bardziej ztozony: mamy tu do czynienia zardwno
z silnymi watpliwo$ciami co do istnienia takiego zjawiska, jak i ze znaczng aprobatg osdb
poswiecajacych si¢ pracy. Rowniez w tym przypadku nie brakuje jednak opinii, ze
uzaleznieni s3 ,,sami sobie winni”. Brak postrzegania tego rodzaju przypadto$ci w kategoriach
probleméw wymagajacych pomocy w pelni koresponduje z negatywnymi stosunkiem
Polakéw do ewentualnego finansowania terapii uzaleznionych ze §rodkéw NFZ.

W kontekscie uzyskanych wynikéw badan najwazniejszym czynnikiem chronigcym
przed uzaleznieniami behawioralnymi wydaje si¢ wiedza o zwigzanych z nimi zagrozeniach.
Konieczne jest podjecie dzialan ukierunkowanych na zmiange funkcjonujacych
w spoteczenstwie stereotypOw na temat przyczyn i symptomow tego rodzaju uzaleznien oraz
na zmian¢ postaw bedacych ich konsekwencja. Problem uzaleznien behawioralnych jest
bowiem spolecznie bagatelizowany 1 nie zmieni si¢ to dopdty, dopoki beda one
funkcjonowalty w $wiadomosci spotecznej jako fanaberia (zakupoholizm), rozrywka
dla znudzonych bogaczy (hazard), przypadios¢ pokoleniowa, z ktorej si¢ ,,wyrasta”

(siecioholizm), czy naturalna powinnos$¢ kazdego dorostego obywatela (pracoholizm).

Opracowata

Magdalena GWIAZDA



