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I Streszczenie
Wstep. Zestawianie ze soba danych epidemiologicznych pochodzacych z badan realizowanych w réznych krajach jest
podstawa zrozumienia zmian zachodzacych w dzisiejszym swiecie. Zawsze nalezy zastanowic sie, czy poréwnanie spozycia
srodkéw psychoaktywnych w dwéch odmiennych populacjach daje mozliwo$¢ wyciagniecia adekwatnych wnioskow.
Cel. Celem niniejszego artykutu jest ocena mozliwosci poréwnywania z metodologicznego punktu widzenia wynikéw
badan dotyczacych spozycia substancji psychoaktywnych pochodzacych z Polski oraz ze Stanéw Zjednoczonych.
Materiat i metoda. Analiza zostata przeprowadzona na podstawie ogdlnokrajowych prac badawczych, realizowanych
w Polsce oraz w Stanach Zjednoczonych. Analizie poddane zostaty wybrane elementy metodologii badan, takie jak stan-
daryzacja danych, wazenie préby, dobér respondentéw oraz dobér populacji standardowej. Poddano ocenie elementy,
ktére w znaczacy sposob odrdzniaja od siebie badania spozycia substancji psychoaktywnych w Polsce oraz w Stanach
Zjednoczonych.
Wyniki. Przeanalizowanie wielu czynnikéw, ktdre réznig badania, pozwolito stwierdzi¢, iz tworzenie praktycznych dyrektyw
na podstawie dostepnych danych moze by¢ obarczone btedem, wynikajacym ze znacznych réznic miedzy nimi. Dostepnos¢
informacji o sposobach zbierania oraz analizie danych, wybér populacji standardowej, wazenie danych oraz uwarunkowania
prawne czy kulturowe skutecznie uniemozliwiaja obiektywne poréwnywanie ich ze soba.
Whioski. W Polsce przy rozliczaniu srodkéw wydatkowanych na prowadzone badania epidemiologiczne winien istnie¢
obowigzek zawierania szczegétowych informacji o metodzie prowadzonego badania i analizy jego wynikéw. Zwiekszy to
szanse na ukazanie rzeczywistych réznic w sytuacji narkotykowej pomiedzy Polska a innymi krajami.
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WSTEP

Poréwnania mi¢dzypopulacyjne stanowia podstawe wlas-
ciwej oceny roznic wystepujacych na $wiecie oraz zjawisk,
jakie w nim zachodzg. Jednym z zagadnien, ktére od dawna
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nurtuje badaczy, jest kwestia zazywania substancji psychoak-
tywnych, takich jak: narkotyki, napoje alkoholowe czy wy-
roby tytoniowe [1]. Stanowig one przedmiot zainteresowan
wielu naukowcéw, w tym specjalistow zdrowia publicznego
[2]. Jednostki przejawiajace sktonno$¢ do korzystania z wy-
zej wymienionych substancji uzalezniajacych moga stano-
wi¢ zagrozenie zaréwno dla wlasnego zdrowia, jak roéwniez
kondycji psychospolecznej calej populacji [3]. W aktualnych
opracowaniach i przegladach bardzo czesto spotkac si¢ moz-
naz zestawianiem i poréwnywaniem ze soba danych z catego
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$wiata, ktore dotycza spozycia $srodkéw psychoaktywnych
[4]. Dziatanie to umozliwia poznanie skali problemu, okre-
$lenie dzialan naprawczych oraz stworzenie programow
skutecznej profilaktyki. Przy prowadzeniu zestawien wy-
nikéw badan nalezy pamieta¢, iz metody ich realizacji oraz
sposoby standaryzacji nie zawsze pozwalaja na wysuniecie
wiarygodnych wnioskéw plynacych z konfrontacji danych.

Polska oraz Stany Zjednoczone to dwa bardzo rézniace si¢
miedzy soba kraje - nie tylko pod wzgledem geograficznym,
ale takze gospodarczym czy spotecznym. Dostepne dane
epidemiologiczne wskazuja, iz w Polsce wielko$¢ spozycia
$rodkow psychoaktywnych jest nizsza niz w USA [5, 6].

Gléwnym celem niniejszego artykutu jest ocena, czy sposob
przedstawienia i analizy danych epidemiologicznych pocho-
dzacych z Polski oraz ze Stanéw Zjednoczonych, dotyczacych
spozycia $rodkéw psychoaktywnych, daje mozliwo$¢ poréw-
nywania ich ze sobg w prawidlowy sposéb. Celem szczego-
fowym jest odpowiedZ na pytanie, czy elementy metodologii
badan realizowanych w obydwu wymienionych panstwach,
takie jak standaryzacja czy wazenie danych, przeprowadzane
sa w podobny sposob, ktdry stwarzalby mozliwos¢ prowa-
dzenia poréwnan miedzy populacjami. Praca ta opiera si¢ na
najnowszych publikacjach, ktérych centrum zainteresowania
stanowi wyzej wymieniony problem, oraz na prze$ledzeniu
$ciezki metodologicznej badan pochodzacych z Polski oraz
ze Standéw Zjednoczonych.

MATERIAL | METODA

W Polsce organizacjg oraz stworzeniem raportéw koncowych
z badan dotyczacych spozycia §rodkéw psychoaktywnych
zajmujg si¢ Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
[5].W Stanach Zjednoczonych takie same badania realizo-
wane s3 na zlecenie rzadu. Ich finansowaniem zajmuje si¢
Administracja Urzedu Zdrowia Psychicznego i Naduzywania
Substancji (ang. Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, SAMSHA) i nosza one nazwe Narodowej An-
kiety Spozycia Narkotykow i Zdrowia (ang. NationalSurvey
on DrugUse and Health, NSDUH) [6]. W niniejszej pracy
zestawiono wyniki badan prezentowanych przez powyzsze
instytucje. Analiza poszczegélnych elementéw metodologii
zostata oparta o dane zastane w raportach opisujacych wy-
mienione badania. Przesledzono i poréwnano ze sobg me-
tody wazenia danych oraz ich standaryzacji, a takze sposéb
doboru respondentéw i populacji standardowe;j.

SPOSOB PRZEPROWADZANIA BADAN W OBU
KRAJACH - POROWNANIE

Dobor respondentéow
W przypadku Polski oraz Stanéw Zjednoczonych grupa
wybrana do badania stanowila grupe reprezentatywna
w stosunku do zadanej populacji. Dobér proby odbywal
sie w sposob losowy [5, 6]. W zalgcznikach, ktére stanowia
uzupelnienie raportéw z badan, mozna odnalez¢ opis za-
stosowanej metodologii. Warto w tym miejscu wspomnie¢,
iz opisy w obydwu krajach réznig sie miedzy sobg, przede
wszystkim szczegdtowoscig zawartych w nich informacji.
Zakres faktow, ktore zostaly wzigte pod uwage przy pre-
zentacji metod wykorzystanych podczas doboru proéby, jest

w polskich badaniach przedstawiony w sposéb ogélny. Opis
metodologii obrazuje liczebno$¢ populacji wybranej do ba-
dania, ale nie uwzglednia informacji dotyczacych podziatu
na konkretne grupy spoteczne, z ktdrych respondenci byli
wybierani [5]. W badaniach prowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych natomiast znalez¢é mozna wzmianki o wyklu-
czeniu z losowego doboru préby niewielkich subpopulacji,
ktére moglyby zakldci¢ wnioskowanie. Wérdéd wymienio-
nych subpopulacji wyrézni¢ mozna osoby znajdujace si¢
w zorganizowanych jednostkach instytucjonalnych, na przy-
ktad w zaktadach karnych lub akademikach studenckich.
Z ankiety wykluczeni zostali réwniez Zolnierze pozostajacy
w czynnej stuzbie wojskowej, mieszkancy centréw leczenia
osob uzaleznionych, a takze osoby bezdomne niekorzystajace
z pomocy oferowanej przez schroniska [6].

Proces zbierania ankiet

Badanie, ktére zostalo zrealizowane w Polsce w 2010 roku
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
obejmowato populacje losowo wybranych obywateli Pol-
ski w przedziale wiekowym 15-64 lata (N=3900). Mialo
ono forme kwestionariuszowych wywiadéw realizowanych
technika wywiadéw bezposrednich (ang. face to face) z re-
spondentami w ich miejscu zamieszkania. Zawieraly one
glownie pytania zamkniete [5]. Badanie zaprojektowano na
podstawie pierwszego badania kwestionariuszowego prze-
prowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w 2002 roku. Jego metodologia zostala oparta
na projektach Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii (ang. European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, EMCDDA). Celem tego zabiegu
bylo poszerzenie pierwotnej formy ankiety, skupiajacej si¢
jedynie na uzywaniu substancji psychoaktywnych (wyroby
tytoniowe, napoje alkoholowe, narkotyki) o kwestie dotycza-
ce uzaleznien behawioralnych. Dobér préby miat charakter
trzypoziomowy. Pierwszym etapem bylo wybranie do bada-
nia gmin (spo$rdd wszystkich gmin w Polsce) na podstawie
liczby ludnosci w nich zamieszkujacej oraz wojewodztwa,
do ktérego przynalezg. Nastepnie w oparciu o operat PESEL
wisrod wezesniej juz wyselekcjonowanych gmin wylosowano
adresy lokali mieszkalnych. Kolejnym etapem byl dobér re-
spondentéw przy pomocy siatki Kisha. Ostatecznie ankieta
obejmowala swoim zasiegiem probe narodowsa oraz 8 préb
wojewddzkich [5].

Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych okresla
sie mianem corocznej narodowej ankiety, w ktorej bierze
udziat okoto 70 000 respondentéw w wieku 12 lat i wigcej.
SAMHSA, finansujaca ankiete, to agencja Amerykanskiego
Urzedu Zdrowia Publicznego (ang. U.S. Public Health Service)
w Departamencie Zdrowia i Opieki Spotecznej (ang. U.S.
Department of Health and Human Services, DHHS) [7]. Dane
zebrane podczas badania pozwalajg szacunkowo ocenic¢ uzy-
wanie produktéw tytoniowych, alkoholu oraz narkotykéw na
poziomie stanowym oraz ogélnokrajowym. Gospodarstwa
domowe w Stanach Zjednoczonych sg wybierane losowo
sposréd o$miu, najwigkszych stanéw w USA (Kalifornia,
Floryda, Illinois, Michigan, New York, Ohio, Pensylwania
i Teksas). W kazdym z wybranych gospodarstw wywiady sg
przeprowadzane przez pracownikéw instytucji wyspecjali-
zowanej w organizacji i wykonywaniu badan ankietowych
(RTI). Jedno wylosowane gospodarstwo domowe nie moze
by¢ zastapione przez zadne inne, gdyz zagraza to zakldce-
niom w przebiegu badania. Z jednego gospodarstwa moga
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zosta¢ wybrane do badania jedna lub dwie osoby. Jezeli dana
osoba zostanie zakwalifikowana do wywiadu, jej udzial jest
dobrowolny, ale nikt nie moze zaja¢ jej miejsca w momencie
ewentualnej rezygnacji. Respondenci wypelniaja kwestio-
nariusze we wlasnych domach. Ankieterzy wyposazeni sg
w komputery, w ktdrych uczestnicy badania samodzielnie
uzupelniajg ankiete. Ten proces trwa okolo godziny, a po
zakonczeniu badania kazdy z jego uczestnikéw dostaje 30
dolaréw w gotéwce [6].

Wazenie proby
Wazenie proby jest jednym z najistotniejszych elementéw
badan ankietowych, ktére powinno si¢ charakteryzowa¢
precyzyjna realizacja. Wazenia dokonuje si¢ w sytuacji, gdy
miedzy cztonkami populacji wystepuja réznice w prawdopo-
dobienstwie znalezienia sie w probie. Wtedy badacze nadaja
poszczegolnym obserwacjom odpowiednie wagi [10].

W materiatach dotyczacych metodologii badan prowa-
dzonych w Polsce mozna odnalez¢ informacje, iz wagi zo-
staly zastosowane w stosunku do pieciu zmiennych: wiek,
ple¢, miejsce zamieszkania (miasto-wies), wojewoddztwo
oraz poziom edukacji [9]. Dzigki procesowi wazenia danych
populacja wylosowana do badania stala si¢ reprezentatywna
w odniesieniu do populacji ogdlnej kraju. Taki zabieg pozwa-
la na poréwnywanie danych zebranych w Polsce z badaniami
uzyskanymi we wszystkich krajach europejskich, ktére sg
objete programem Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykdéw i Narkomanii (ang. European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA). Raporty wykony-
wane przez EMCDDA pojawiaja si¢ co kilka lat i majg forme
metaanalizy wynikéw ankiet z poszczegdlnych krajow [10].

Metodologia badan, ktére odbywaja sie w Stanach Zjed-
noczonych, zostaje co roku dokfadnie opisana i publikowana
w postaci odrebnych ksigzek metodologicznych (ang. Metho-
dological Resource Book) [11].

Wirdéd wielu szczegdtow dotyczacych sposobu prezentacji
i interpretacji otrzymanych wynikéw znalez¢ mozna mie-
dzy innymi informacje na temat wazenia danych. Korekty
danych za pomocg wag zostaly oparte o uogélniony model
logiczny Deville i Sirndal. Polega on na kalibracji wynikow
badania reprezentacyjnego, w szczegdlnosci w warunkach
braku odpowiedzi oraz znieksztalcen proby losowej innymi
rodzajami bledéw systematycznych [12]. Wagi wykorzystane
w badaniach dotyczacych spozycia substancji psychoak-
tywnych w ostatnich latach bazowaly na wagach wykorzy-
stanych w spisie ludnosci, ktéry miat miejsce w 2010 roku
[13]. Wazeniu zostaly poddane takie zmienne jak ple¢, wiek,
rasa oraz pochodzenie hiszpanskie. W kazdym obszarze
geograficznym Standw Zjednoczonych catkowita charakte-
rystyka zostata oszacowana jako suma wag przydzielonych
do poszczegolnych oséb, gospodarstw domowych, rodzin lub
charakterystyk konkretnych lokali mieszkalnych. Wazenie
danych zawsze dokonywane jest za pomocg trzech krokéw.
Po pierwsze, wagi sg obliczane w celu uwzglednienia rézni-
cowego prawdopodobienistwa wyboru, opartego na czesto-
tliwoéci probkowania przy wyborze lokali mieszkalnych.
W drugim etapie wagi sg korygowane o wylosowane lokale
mieszkalne, ktére z réznych przyczyn nie biorg udzialu w ba-
daniu. Ostatnim etapem jest kontrola polegajaca na spraw-
dzeniu, czy wazone szacunki dotyczace lokali mieszkalnych,
a takze oséb wedlug wieku, pici, rasy oraz pochodzenia
hiszpanskiego sa zgodne w danym momencie z wynika-
mi Programu Szacunkowego Ludno$ci (ang. Populatiom

Estimates Program, PEP), za ktory odpowiedzialne jest Biuro
Spisu Powszechnego [6, 14].

Wybér populacji standardowej

Wybér populacji standardowej, ktora bedzie stanowic¢ punkt
odniesienia wobec populacji objetej badaniem, zalezy zazwy-
czaj od samego badacza. Musi on przy tym pamieta¢, iz od
wyboru populacji zalezy rozmiar jej wplywu na mozliwosci
poréwnywania danych. Populacje odniesienia moze stanowic¢
populacja danego kraju (jezeli wskazniki sg analizowane na
poziomie okreslonej czesci tego kraju), populacja europej-
ska zaproponowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) lub populacja swiatowa [8]. W opisie metodologii
polskich badan brakuje danych na temat wyboru populacji
standardowej. Podana zostala jedynie informacja, iz badania
te zostaly skonstruowane na podobienstwo europejskich
badan prowadzonych przez Europejskie Centrum Moni-
torowania Narkotykoéw i Narkomanii (ang. EMCDDA) [5].
Pomiedzy raportami istnieje jednak sprzecznosé. W ma-
teriatach opublikowanych przez EMCDDA [16] przedsta-
wiono metody, ktérymi postugiwali si¢ badacze podczas
opracowywania zebranych ankiet. Wéréd ogolnych faktow,
ktére dotyczg uzyskanych wynikéw, doszukaé si¢ mozna
informacji, iz autorzy za populacje standardowa przyjeli
populacje europejska. Jednak podczas dokladniejszej analizy
zaprezentowanych tabel i wykresoéw, mozna zauwazy¢, iz
populacja odniesienia jest taka sama w wigkszosci krajow
Europy za wyjatkiem Polski [16].

W zupetnie inny sposéb przedstawiono elementy metodo-
logii badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych. W od-
dzielnym, kilkusetstronicowym raporcie mozna znalez¢
informacje, iz za populacje¢ standardowa uznano catg popu-
lacje Amerykanéw. Wybdr ten oparty jest o spis powszechny
przeprowadzony w Stanach Zjednoczonych w 2010 roku
przez agencje rzagdowsa, wchodzacg w sklad Departamentu
Handlu [6].

Standaryzacja

Powolujac si¢ na definicje ze Stownika Terminow Staty-
stycznych, ,standaryzacja (inaczej transformacja) to prze-
ksztalcenie zmiennej losowej X o wartosci oczekiwanej
oraz odchyleniu standardowym ¢ do zmiennej losowej Y
o wartosci oczekiwanej 0 oraz odchyleniu standardowym
1. Po takiej transformacji zmienna losowa Y nazywana jest
zmienng standaryzowang” [15, 16]. Epidemiolodzy oraz ba-
dacze z inng specjalizacja zawsze zwracaja uwage na fakt, iz
kazda duza populacja jest heterogeniczna. Zréznicowanie,
ktore jest obserwowane, dotyczy aspektow takich jak wiek,
ple¢, poziom wyksztalcenia, wyznanie, zawdd oraz wiele
innych czynnikéw powigzanych ze zdrowiem [17]. Mierniki,
nieuwzgledniajace w sposéb wyrazny sktadu populacji, nosza
miano wspolczynnikéw surowych. Wspolezynniki surowe
s proste do obliczania i stanowig bezpo$rednig metode
przedstawiania danych. Jednak ich istotna wadg jest fakt, iz
maskujg réznice miedzypopulacyjne i moga przez to wply-
wa¢ na sposob interpretacji danych oraz wnioski. W takich
sytuacjach niezastagpione okazuje si¢ zastosowanie standa-
ryzacji danych. Wyréznia sie¢ dwie metody standaryzacji:
bezposrednig oraz posrednia'. Wskazniki standaryzowane
w sposob bezposredni sg obliczane z wykorzystaniem wagi,

1.Biuletyn epidemiologiczny wydawany przez PAHO (ang. Pan
American Health Organization).
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ktora zaczerpnigta jest z populacji standardowej. Wazna
kwestie stanowi fakt, iz prawidlowe poréwnywanie otrzy-
manych wynikéw jest mozliwe jedynie w przypadku, kiedy
do standaryzacji wszystkich danych zostata zastosowana ta
sama populacja standardowa.

Alternatywa dla standaryzacji bezpo$redniej jest stan-
daryzacja posrednia, w przypadku gdy wspotczynniki sg
niestabilne. Ta metoda eliminuje problem nieprecyzyjnych
pomiaréw w poszczegélnych warstwach badanej populacji.
Po przeprowadzeniu tej procedury dopuszcza si¢ jedynie
poréwnywanie danych pomiedzy populacjami badanymi
oraz populacja standardowsy [18].

W raportach z badan, ktdre byly realizowane w Stanach
Zjednoczonych, znajduja si¢ informacje, iz zebrane dane
poddawano zaréwno standaryzacji bezposredniej, jak i po-
$redniej. Za populacje standardowq uznano populacje calych
Stanoéw Zjednoczonych. Przedstawiono w sposéb bardzo
wnikliwy réwniez kolejne etapy wazenia danych [11]. Nato-
miast w przypadku Polski w raporcie publikowanym przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii nie mozna
doszukac¢ sie¢ informacji, ktére prezentowalyby przeprowa-
dzong standaryzacj¢ danych [5].

DYSKUSJA

Poréwnania miedzypopulacyjne stanowig czg¢sto duzy prob-
lem dla badaczy. Istotna trudno$cig, ktéra pojawia si¢ w trak-
cie analizowania wynikéw badan, jest ograniczony dostep
do metodologii ich przeprowadzania. Konstrukcja badan
i sposob ich realizacji powinny by¢ opisane jak najdoktad-
niej, aby w przyszlosci kolejni badacze mogli w prawidlowy
sposéb je odtworzy¢.

W przypadku badan dotyczacych spozycia srodkéw psy-
choaktywnych, a realizowanych w Polsce bardzo ograniczo-
na jest dostepno$¢ opisu procedur, wedlug ktérych zostaty
przeprowadzone. W raporcie udostepnionym przez Krajo-
we Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii przedstawiono
ogolne wytyczne, ktérymi postugiwali sie badacze. Brakuje
w nim szczegétowych informacji pozwalajacych na precy-
zyjng analize zastosowanej metodologii. Autorzy najwiecej
uwagi po$wiecili zagadnieniom zwigzanym z finansowaniem
dziatan prewencyjnych skierowanych przeciwko narkomanii,
zasiegiem rynku narkotykowego w Polsce oraz statystykami,
ktore obrazuja liczbe oséb hospitalizowanych z powodu
przedawkowania substancji psychoaktywnych. Raport nie
zawiera zadnego zalacznika, w ktérym czytelnik mogiby
odnalez¢ informacje dotyczace sposobu analizy zebranych
danych. Autorzy raportu powoluja si¢ na metodologie ba-
dan prowadzonych przez Europejskie Centrum Monitoro-
wania Narkotykéw i Narkomanii. Jednak po poréwnaniu
raportu z Polski, ktéry winien by¢ odzwierciedleniem wy-
nikéw badania EMCDDA, stwierdzi¢ mozna, iz pomiedzy
obydwoma badaniami istniejg niespojnosci [5]. Zupelnie
inaczej sytuacja przedstawia sie w Stanach Zjednoczonych.
Powstajace raporty zawieraja zalaczniki w postaci oddziel-
nych sprawozdan, w ktérych znajduje si¢ bardzo dokladny
opis dziatan, jakie przeprowadzono. Zaprezentowano w nich
kolejne etapy opracowywania zebranych danych, a kazdy
z nich jest szczegétowo scharakteryzowany. Czytelnik bez
najmniejszego problemu jest w stanie przesledzi¢ calg $ciezke
metodologiczng, bez koniecznoéci siegania po dodatkowe
zrodta [6].

Réwnie istotng kwestig co dostepnoé¢ danych jest ich
prawidlowe przedstawienie. Jak juz wcze$niej wspomniano,
istnieje pewna niescisto$¢ w raportach z badan nad spozy-
ciem $rodkéw psychoaktywnych dostepnych w Polsce a tymi
publikowanymi przez EMCCDA. Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii podato do wiadomosci, iz badacze
postugiwali sie metodologia wykorzystywana podczas badan
EMCCDA [5]. Zaglebiajac si¢ w raporty stworzone przez
pracownikéw EMCCDA, nie mozna jednak doszukac¢ sie
potwierdzenia tej kwestii. Owszem, w przedmowie znajduje
sie informacja, ze Polska réwniez bierze udzial w badaniach
organizowanych w calej Europie przez EMCCDA. Jednak
w kolejnych rozdziatach, gdzie prezentowane s3 juz bardziej
szczegbtowe zagadnienia, pojawia sie wiele niesprecyzowa-
nych informacji. W rozdziale o metodologii przedstawiono
tabele odnoszace si¢ do kazdego etapu przeprowadzonych
analiz, dotyczace kazdego z panstw, ktére bierze udziat w ba-
daniach. W przypadku metod wyboru populacji badanej,
metod przeprowadzania ankiet, liczebnosci populacji ba-
danej, procentowego wskaznika odpowiedzi respondentdw,
atakze zrodel finansowania realizowanych badan wrubryce
dla Polski widnieje informacja ,,brak danych” [10]. Nasuwa
sie wigc pytanie, co powinien zrobi¢ czytelnik w sytuacji,
gdy chce wyciggna¢ wnioski na podstawie dostepnych da-
nych? Natrafia na niespdjne informacje, ktére powinny by¢
jednolite. Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta. Przy
braku wszystkich informacji ostatecznie to czytelnik musi
dokona¢ wyboru, ktdry z raportéw bedzie stanowil podstawe
jego wnioskowania. Kolejnym, istotnym aspektem w analizie
poréwnawczej jest kwestia wazenia danych. W raportach
z obu krajow pojawiaja sie informacje o przeprowadzonym
wazeniu danych, jednak podstawowg réznica jest szczeg6-
fowos¢ opisu wspomnianego procesu [5, 6]. Opis metodologii
polskich badan jest mocno ograniczony w tym zakresie, co
sprawia, ze dokonanie obiektywnego poréwnania jest trudne.
W polskich badaniach brakuje informacji na temat kolejnych
etapow przeprowadzonego wazenia oraz zastosowanych
zestawow wag. Co za tym idzie, w praktyce niemozliwe jest
poréwnywanie ze soba badan z Polski oraz ze Standw Zjedno-
czonych, gdyz nie wiadomo, co si¢ poréwnuje. W przypadku
badan z USA proces wazenia danych jest opisany bardzo
doktadnie. W raporcie zawarte sg kolejne etapy tego procesu
wraz ze wszelkimi obliczeniami matematycznymi [6].

Bardzo wazne jest takze zwrdcenie uwagi na populacje
standardowa, ktdra zostala wybrana do poszczegélnych ba-
dan. Podczas przeprowadzania analiz wielkosci spozycia
srodkow psychoaktywnych w Stanach Zjednoczonych za
populacje odniesienia uznano calg populacje Amerykanéw
[6]. Natomiast w przypadku polskich badan mozna domnie-
mywac¢ (gdyz nie zostalo to wprost napisane), ze populacja
standardowa zostala populacja europejska [5]. W tej sytuacji
pojawia sie problem, ktérym jest brak mozliwo$ci poréwny-
wania badan opartych na réznych populacjach odniesienia.
Kazdabowiem populacja uznana jako standardowa, zaréw-
no populacja krajowa, europejska, jak i $wiatowa, ma inng
strukture, inne zestawy wag oraz inne rozklady zmiennych.

Ostatnim, ale réwniez istotnym aspektem dotyczacym
mozliwoéci poréwnywania obu badan s3 réznice miedzy
Polska i Stanami Zjednoczonymi, wynikajace z uwarun-
kowan prawnych, kulturowych czy geograficznych. w USA
mieszka ponad osiem razy wigcej ludzi niz w Polsce. Liczba
mieszkancow oscyluje w granicach 314 mln w USA [19]
i prawie 38,6 mln ludzi w Polsce [20]. Stany Zjednoczone



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 1

19

llona Klaudia Cieslak, Piotr Samel-Kowalik. Czy mozna ze soba poréwnywac dane dotyczace spozycia srodkéw psychoaktywnych pochodzace z Polski...

sg réwniez bardziej zréznicowane pod wzgledem ras oraz
kultur, ktére tam zamieszkuja [21]. Fakt ten moze powo-
dowag, iz wartoéci wynikéw pochodzace z niektérych grup
spolecznych sg znacznie wyzsze w stosunku do pozostatych.
Znaczenie ma rowniez aktualnie obowigzujace prawo. We-
dlug ustawy z dnia 29 lipca 2009 roku o przeciwdziataniu
narkomanii [22], w Polsce catkowicie zakazane oraz karalne
jest posiadanie, kupowanie badz sprzedawanie narkoty-
kéw. Natomiast w Stanach Zjednoczonych prawo zezwala
w niektorych stanach (Waszyngton, Kolorado i Alaska) na
posiadanie tzw. ,,narkotykéw miekkich” do 28 graméw. Na
pozostalym obszarze posiadanie tych srodkéw jest catkowi-
cie zabronione i karane [23]. Kwestie te moga w duzym stop-
niu wplywa¢ na wyniki przeprowadzonych badan. Zasadne
jest podejrzenie, iz respondenci z Polski mogli by¢ bardziej
powsciagliwi w swoich odpowiedziach ze wzgledu na strach
przed mozliwymi konsekwencjami.

PODSUMOWANIE

Poréwnanie danych z réznych regionéw i odmiennych badan
winno by¢ poprzedzone wnikliwg analizg metodologii ich
realizacji. Zanim zacznie si¢ konfrontowac ze sobg dostepne
dane dotyczace wielkosci spozycia srodkéow psychoaktyw-
nych w Polsce i w Stanach Zjednoczonych, nalezy zastanowi¢
sie, czy wykonywanie takich poréwnan jest mozliwe z me-
todologicznego punktu widzenia.

Tabela 1. Dostepnos¢ informacji o wybranych elementach metodolo-
gii badan, dotyczacych spozycia srodkéw psychoaktywnych w Polsce
i w Stanach Zjednoczonych

Elementy metodologii Polska Stany Zjednoczone
Wybér populacji standardowej - +
Metoda doboru respondentéow + +
Standaryzacja bezposrednia + +
Standaryzacja posrednia - +
Wazenie danych +/- +

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportéw z badan pochodzacych z obu panistw

Po przeanalizowaniu dostepnych materiatéw oraz przej-
$ciu calej $ciezki metodologicznej obydwu ogdlnokrajowych
badan mozna stwierdzi¢, iz zestawienie ich ze sobg moze
prowadzi¢ do wyciggania wnioskéw obarczonych bledem.
Dostepno$¢ informacji o sposobach zbierania oraz analizy
danych, wybor populacji standardowej, wazenie danych oraz
uwarunkowania prawne czy kulturowe skutecznie uniemoz-
liwiajg obiektywne poréwnywanie ze sobg danych pocho-
dzacych z Polski oraz ze Stanéw Zjednoczonych. W Polsce
przy rozliczaniu $rodkéw wydatkowanych na prowadzone
badania epidemiologiczne winien istnie¢ obowigzek zala-
czania szczegoétowych informacji o metodzie prowadzonego
badania i analizie jego wynikow.
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Is it possible to compare data on the consumption of
psychoactive substances from Poland and United States?

I Abstract
Introduction. Comparisons between the epidemiological data originating from different countries are the basis for
understanding the changes taking place in the world. We should always consider whether comparing the consumption of
psychoactive substances in the two different populations enables us to draw objective conclusions.
Aim. The main aim of this article is to assess the ability to compare the results of studies about the usage of psychoactive
substances in Poland and the United States from a methodological point of view.
Material and methods. Those issues are based on national researches undertaken in Poland and the United States.
Standardization of the data, weighting the sample, selection of respondents and choice of the standard population were
analyzed. Items were evaluated that showed significant differences between the studies on consumption of psychoactive
substances in Poland and the United States.
Results. Analysis of many factors which are the cause of emerging gaps between researches, have revealed that, based
on the available data, creating practical directives may be flawed, resulting from the significant differences between them.
Knowledge about collecting and analyzing the data, choice of the standard population, weighting the data and legal or
cultural predispositions, lead to the effective and objective comparison of the data.
Conclusions. When accounting for the funds spent on the epidemiological studies conducted in Poland, mandatory
reporting of survey methods and analysis of results should be imposed. This would allow for easier comparison of the drug
abuse situation in Poland, compared with other countries.
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methodology, psychoactive substances, Poland, USA, comparison



