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Opis badania

Pomiar wzorca konsumpcji alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

w populacjach mieszkancéw Gdanska:

Cel badania e w wieku powyzej 50. roku zycia,

e wsrdd oséb niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
niepetnosprawnych intelektualnie.

e  Wozorzec konsumpcji alkoholu w badanych zbiorowosciach.

e Wzorzec konsumpcji innych substancji psychoaktywnych: lekéw
uspokajajgcych i nasennych, lekdw wydawanych bez recepty, marihuany.

e Znajomos¢ instytucji realizujgcych dziatania w ramach oferty
profilaktycznej, terapeutycznej i specjalistyczne;j.

Problematyka — gtéwne e Reagowanie w sytuacji rozpoznania w otoczeniu spotecznym zagrozenia

zagadnienia uzaleznieniem.

e Doswiadczanie sytuacji i epizoddw zagrazajgcych.

e Ocena relacji spotecznych i poziomu zadowolenia z réznych aspektéw
zycia.

e Zwigzek spozywania alkoholu z przemoca.

Gmina Miasta Gdarska
ul. Nowe Ogrody 8/12
Zamawiajacy Gdarnsk 80-803
Badanie realizowane w ramach umowy nr

RWB-W/5327/WRS/1032/U-W.BIEZ./2017

Podmiot odpowiedzialny: Q&Q Zaktad Realizacji Badan Spotecznych Maciej Brosz,
Kawle Dolne 25, 83-304 Przodkowo, tel, 505-717-303

Wykonawca

Prace terenowe badanie ilosciowe: listopad 2017; badania jakosciowe: grudzien 2017

Badanie w zbiorowosci oséb w wieku powyzej 50 roku zycia: Préba losowo-

kwotowa. Losowy dobdér adreséw metodg ustalonej Sciezki na terenie Gdanska.
Kwoty ptci i wieku dla zbiorowosci 50+ na podstawie danych GUS. Uwzgledniony
podziat na dzielnice Gdanska na podstawie danych ze strony internetowej
gdansk.pl, zaktadka: Gdansk w liczbach oraz na podstawie danych z Wydziatu

Metodologia
Polityki Gospodarczej UM Gdansk.

Badanie w zbiorowosci oséb niepetnosprawnych: Dobor celowy: osoby

niepetnosprawne zamieszkujgce w Gdansku, preferowane osoby

z niepetnosprawnoscia intelektualna.




Metoda: wywiad kwestionariuszowy, bezposredni kontakt ankietera
z respondentem, w przypadku badania wsrdd oséb niepetnosprawnych —

dopuszczalna pomadc opiekuna osoby badanej.

W raporcie znajdujg sie bezposrednie odniesienia (tam gdzie byto to mozliwe) do
wynikéw badan przeprowadzonych w 2015 roku na ogdélnomiejskiej prébie
mieszkancow Gdanska, przez zespot badaczy w sktadzie M. Abramowicz, M. Brosz,

T. Michalski, T. Tobis, pod tytutem ,,Wzorce konsumpcji alkoholu”.

Narzedzie badawcze

Kwestionariusz o wysokim stopniu standaryzacji:

Badanie wsréd oséb powyzej 50. roku zycia: ogétem 40 pytan, w tym 25 pytan

zamknietych, 1 pytanie otwarte, 5 tabelogramoéw, 8 pytan metryczkowych.

Badanie wsrdéd niepetnosprawnych: ogétem 35 pytan, w tym 26 pytan

zamknietych, 1 pytanie otwarte, 3 tabelogramy, 8 pytan metryczkowych.

Osoba zamieszkujgca w Gdansku, spetniajaca kryterium doboru do badania

w zbiorowosci 50+ lub wéréd oséb niepetnosprawnych.

Kryterium definiujgce zbiorowos¢ 50+ pokrywa sie z kryterium selekcyjnym do
udziatu w badaniu, tj. wiek powyzej 50. roku zycia.

Przez osobe niepetnosprawng w niniejszym raporcie rozumie sie osobe, ktéra
zadeklarowata doswiadczanie okreslonego typu niepetnosprawnosci. Uwzgledniono

Respondent nastepujgce typy niepetnosprawnosci: choroby neurologiczne (w tym
neurodegeneracyjne), ruchowa, intelektualna, choroby uktadu oddechowego
i krgzenia, narzadu wzroku, stuchu lub mowy, metaboliczna, choroby psychiczne,
inne (wskazane przez respondenta).
Przez osobe niepetnosprawng intelektualnie rozumie sie osobe, ktéra zadeklarowata
lub w jej imieniu zadeklarowat opiekun lub terapeuta, ze dana osoba jest
niepetnosprawna intelektualnie.

e 0soby po 50, roku zycia n = 500 osdb
Préba e 0soby niepetnosprawne n = 250 oséb, w tym osoby niepetnosprawne

intelektualnie n = 101

Konwencje przyjete w

niniejszym opracowaniu

Tabele i zestawienia danych odnoszg sie do wynikow statystycznie istotnych.

Kolorem szarym oznaczone sg wyniki statystycznie istotne, ale w przypadku

ktorych test dat wynik niekonkluzywny. Wyniki te nalezy traktowad poglagdowo.

Oznaczenie p.p. oznacza punkty procentowe, czyli réznice miedzy dwoma

wartoSciami procentowymi.




Zestawienie najwazniejszych wynikow

Sposrdod oséb niepetnosprawnych jedna trzecia w ogdlne nie pije alkoholu (32,0%), ponad
potowa badanych siegneta po alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy kilka razy (58,4%),
aregularnie po alkohol siegat blisko co dziesigty odpowiadajacy (9,6%). Wsrdd oséb
niepetnosprawnych intelektualnie odsetki te wyniosty odpowiednio: 46,5% dla w ogéle
niepijacych, 50,5% - kilkakrotnie i 3,0% - regularnie.

Osoby niepetnosprawne intelektualnie najczesciej spozywajg alkohol w gronie najblizszej
rodziny (32,7%), natomiast w towarzystwie znajomych i przyjaciéto - 17,8%. Analogiczne
odsetki wsréd wszystkich niepetnosprawnych wyniosty 27,6% o 34,0%. Miejscem, w ktérym
niepetnosprawni najczesciej spozywajg alkohol jest dom. Wsréd niepetnosprawnych ogdétem
odsetek wskazan wynidst 61,3%, a wsrdd niepetnosprawnych intelektualnie 71,9%.

Wsrdd osdb w wieku powyzej 50. roku zycia odsetek siegajgcych po piwo w ciggu ostatnich
12 miesiecy wyniost 55,2%. Wynik ten jest znaczgco nizszy (réznica 16,8 p.p.) od
zarejestrowanego w badaniach na ogdlnomiejskiej prébie gdanszczan w badaniu z 2015 roku
(72,0%). Analogiczny wskaznik zarejestrowany wsréd oséb niepetnosprawnych wynidst 69,6%,
a wsrad niepetnosprawnych intelektualnie 72,7%.

Po wino lub szampana siegata w ciggu ostatniego roku nieco ponad potowa senioréw biorgcych
udziat w badaniu (52,8%). Wynik ten jest nizszy od zarejestrowanego wsrdd gdanszczan
w badaniu z 2015 roku (67,3%). Z kolei w obu badanych grupach oséb niepetnosprawnych
zarejestrowano wskazniki wyzsze od ogdlnomiejskiego. Wsréd wszystkich niepetnosprawnych
wynidst on 76,0%, a wsrdd niepetnosprawnych intelektualnie 87,3%.

Na przestrzeni ostatniego roku po waédke lub inny napdj spirytusowy siegneta zblizona grupa
zaréwno os6b po 50. roku zycia, jak i oséb niepetnosprawnych, odpowiednio 46,8% i 43,6%.
Po mocne alkohole osoby niepetnosprawne intelektualnie siegajg zdecydowanie rzadziej
(23,8%). Pod wzgledem wielkosci spozycia mocnych alkoholi zarejestrowane wyniki pokazuja,
ze w kazdej z przebadanych zbiorowosci spozycie jest mniejsze niz w prébie ogdlnomiejskiej.
Odsetek abstynentdéw, czyli osdb, ktdre w ciggu ostatniego roku nie siegaty bo zaden rodzaj
alkoholu, wynidst wéréd oséb 50+ blisko jedng czwartg odpowiedzi (23,4%), wsréd oséb
niepetnosprawnych blisko jedng trzecig (31,6%), a 45,5% wsréd niepetnosprawnych
intelektualnie. Zarejestrowane wyniki w kazdej z grup sg wyraznie wyzsze od wskaznika

zarejestrowanego w badaniach ogdélnomiejskich (13,0%).



Odsetek badanych, ktorzy zadeklarowali, ze spozywali w ciggu ostatniego roku kazdy rodzaj
alkoholu wynidst wsrdd oséb po 50. roku zycia 24,4%, a wsréd niepetnosprawnych 28,4%.
Nieco mniej, bo 19,8% w grupie 0séb niepetnosprawnych intelektualnie. Kazde ze wskazan jest
nizsze od zarejestrowanego w 2015 roku w badaniach ogdlnomiejskich (41,4%).

Po dowolny rodzaj alkoholu czesciej niz 1-2 razy w tygodniu siega blisko co czwarta osoba
w wieku powyzej 50. roku zycia (23,0%), 17,2% osdb niepetnosprawnych oraz co 11 osoba
niepetnosprawna intelektualnie (8,9%). Wyniki te sg nizsze od tych ilustrujgcych analogiczny
parametr spozycia wsrdd ,statystycznych gdanszczan” (34,4%).

Po leki uspokajajgce lub nasenne wszyscy respondenci siegajg czesciej w poréwnaniu do
wynikéw ogdlnomiejskich z 2015 roku (17,2%). Wsrdd badanych ze zbiorowosci 50+ - 26,4%,
wsrdd niepetnosprawnych 31,8%, a niepetnosprawnych intelektualnie — 40,0%.

Po leki wydawane bez recepty, zazywane w celu w celu odurzenia, poprawy samopoczucia lub
zwiekszenia aktywnosci, siegato w ciggu ostatnich 12 miesiecy 14,4% osdb w wieku powyzej
50. roku zycia, 10,4% osdb niepetnosprawnych i 10,9% niepetnosprawnych intelektualnie.
Wyniki te sg wyzsze od zarejestrowanego wsérdd wszystkich gdanszczan (3,8) w 2015 roku.

Do uzywania marihuany w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznato sie 5,6% o0sdb
niepetnosprawnych i 3,2% niepetnosprawnych intelektualnie . Analogiczny wskaznik
w ogdlnomiejskiej probie gdanszczan wynidst 7,1%. Zaden z badanych ze zbiorowosci 50+ nie
udzielit odpowiedzi , tak”.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw ze zbiorowosci 50+ nigdy nie doswiadczyta przemocy
— ani fizycznej (95,5%), ani psychicznej (84,5%). Do jednokrotnego epizodu doswiadczenie
przemocy psychicznej przyznato sie 5,8% odpowiadajacych, a fizycznej — 3,4%. Kilkakrotnie
przemocy psychicznej doswiadczyt co 11 badany (9,2%), a fizycznej 1,0%.

W obu badanych zbiorowosciach zadano pytanie o znajomos¢ instytucji, ktére Swiadczg pomoc
osobom majgcym problem z naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem narkotykéw. W obu
zbiorowosciach przewazaty odpowiedzi wskazujgce na fakt, ze badani nie potrafig wskazac
takich instytucji. Wsrod badanych w wieku powyzej 50. roku zycia odpowiedzi takiej udzielito
54,8% odpowiadajgcych, a wsréd oséb niepetnosprawnych 62,8%.

Sposréd wszystkich badanych oséb w wieku powyzej 50. roku zycia, 91,8% odpowiadajacych
nie spotkato sie z dziataniami lub ofertg profilaktyczna, terapeutyczng lub specjalistycznej

skierowanymi do oséb w swoim wieku.



W ocenie specjalistéw pracujgcych na rzecz srodowiska senioréw. Dziatania profilaktyczne nie
sg dostosowane do poszczegdlnych grup spotecznych, przez co nie sg skuteczne. Nie ma
instytucji przystosowanej do senioréw, ktéra pomagataby im wyjs¢ z natogu lub mu
przeciwdziata¢. Podobnie w przypadku oséb niepetnosprawnych. Dziatania profilaktyczne jak
i terapeutyczne dla oséb z niepetnosprawnoscig nie sg rozwiniete, a podjecie takich dziatan
zostato okreslone przez respondentdw jako trudne.

Specjalisci pracujgcy na co dziert z osobami niepetnosprawnymi nie potrafili wskaza¢ zadnych
ofert pomocy uzaleznionym osobom niepetnosprawnym. Nie znali placéwek terapeutycznych
dla os6b niepetnosprawnych. Zdaniem respondentéw psychologowie za mato rozmawiaja
z osobami niepetnosprawnymi. Akcentowano jednoczesnie fakt, iz ciezar codziennej pracy
z 0sobg niepetnosprawng spoczywa na rodzicach. Osoba niepetnosprawna nie jest w stanie
udaé sie samodzielnie do instytucji i poprosi¢ o pomoc, poniewaz czesto nie jest w stanie
zaobserwowaé u siebie problemu z alkoholem. W przecigzonym obowigzkami srodowisku
rodzinnym moze dochodzi¢c do maskowania faktycznego problemu uzaleznienia
i wspotuzaleznienia.

Wsrdod wszystkich uczestnikow badania przeprowadzono pomiar zadowolenia z réznych
aspektow zycia. Wsrdéd oséb ze zbiorowosci 50+ oraz wsrdd osdb niepetnosprawnych
najwyzszy poziom zadowolenia odnotowano w przypadku relacji z cztonkami blizszej i dalszej
rodziny. Wsrdd oséb niepetnosprawnych intelektualnie najwyzszy poziom zadowolenia

odnotowano w przypadku zadowolenia ze spedzania czasu wolnego.



Whioski i rekomendacje

Rekomendacje ogdlne

W obu przebadanych zbiorowosciach zarysowat sie wyrazny zwigzek miedzy pficig
respondentéw a wielkos$cig spozycia alkoholu. MezczyZni pijg czesciej i wiecej alkoholu niz
kobiety. Projektowane dziatania wspierajace, ukierunkowane na zbiorowosci oséb starszych
oraz 0s6b niepetnosprawnych powinny uwzgledniaé te specyfike.

Strategia informacyjna instytucji niosgcych pomoc osobom uzaleznionym powinna by¢é
ukierunkowana na docieranie do $rodowiska rodzinnego. W obu badanych zbiorowosciach
—0s6b powyzej 50. roku zycia oraz oséb niepetnosprawnych — rodzinne otoczenie spoteczne
w nieco odmienny sposdb, ale jednakowo fundamentalny ksztattuje poczucie przynaleznosci,
tozsamosci oraz stanowi podstawowe oparcie dla osoby o szczegdlnych potrzebach. Osobami
takimi sg zaréwno osoby starsze, jak i osoby niepetnosprawne.

Istniejgca oferta wsparcia dla oséb uzaleznionych powinna uwzglednia¢ specyfike klientéw

— osoby starszej oraz osoby niepetnosprawnej, rowniez intelektualnie.

Rekomendacje dotyczace zbiorowosci 50+

Gtéwna przyczyna siegania przez senioréw po alkohol jest poczucie osamotnienia. Istotnym
parametrem wptywajgcym na wielko$¢ spozycia jest stan cywilny. Osoby owdowiate lub po
rozwodzie czesciej niz pozostate (stanu wolnego lub w statych zwigzkach) udzielaty odpowiedzi
wskazujgcych potencjalnie naistnienie problemu. Owdowienie czy rozwdd sg w tym przypadku
wskaznikiem stanu wiezi i relacji spotecznych w jakich funkcjonuje dana osoba. Poczucie
osamotnienia jest istotnym czynnikiem sprzyjajgcym uzaleznieniom. Dziatania profilaktyczne
powinny wzmacniac poczucie bycia potrzebnym i funkcjonowania z innymi ludzmi.

Sposrdd wszystkich badanych oséb w wieku powyzej 50. roku zycia, 91,8% odpowiadajacych
nie spotkato sie z dziataniami lub ofertg profilaktyczng, terapeutyczng lub specjalistycznej
skierowanymi do oséb w swoim wieku. Jednoczesnie, zdecydowana wiekszos¢ badanych
(88,0%), nie zetkneto sie z zadng forma terapii leczenia alkoholizmu lub dla oséb
wspotuzaleznionych. Informowanie o istniejgcych formach wsparcia dla oséb starszych
— zarowno uzaleznionych, jak i ich rodzin powinno stac sie elementem realizowanej polityki
informacyjnej.

Dziatania profilaktyczne nie sg dostosowane do poszczegdlnych grup spotecznych, przez co nie
sg skuteczne. Nie ma instytucji przystosowanej do senioréw, ktéra pomagataby im wyjs¢
z natogu lub mu przeciwdziataé. Osoby starsze rzadko odwiedzajg terapeutéw. W ocenie
specjalistow pierwszym kontaktem mogtby staé sie lekarz pierwszego kontaktu. Jednakze,

lekarze POZ nie zawsze sg praktycznie przeszkoleni z wykrywania problemoéw uzaleznien.



Zdaniem specjalistow pracujgcych z osobami starszymi waznym polem przysztych dziatan
powinno by¢ szerzenie wiedzy na temat bezpiecznych zachowan seksualnych. W ostatnich
latach zwiekszyta sie liczba ryzykownych zachowan seksualnych wsrdd osob starszych. Czeste

zmiany partneréw mogg doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby zachorowan w tej zbiorowosci.

Rekomendacje dotyczace zbiorowosci oséb niepetnosprawnych

Odpowiedzi osdb niepetnosprawnych intelektualnie wskazujg na duzg popularnos¢ piwa
i wina. Osoby te czesciej siegajg po te alkohole, niz osoby niepetnosprawne ogétem oraz
w poréwnaniu do wynikow ogélnomiejskich.

Srodowisko rodzinne ma kluczowe znaczenie dla formowania prawidtowych postaw
towarzyszacych konsumpcji alkoholu. Badania pokazaty, ze osoby niepetnosprawne najczesciej
siegajg po alkohol w domu oraz w towarzystwie najblizszej rodziny. Dziatania wspierajgce
osoby niepetnosprawne i cztonkédw ich rodzin mogg by¢ nakierowane na wybieranie
alternatywnych wskaznikéw dorostosci. Spozywanie alkoholu jest, zdaniem oséb pracujacych
z niepetnosprawnymi — szczegdlnie intelektualnie, tzw. tatwo identyfikowalnym progiem
dorostosci.

Istnieje potrzeb stworzenia oferty dla oséb niepetnosprawnych naduzywajgcych alkoholu oraz
dla cztonkdw ich rodzin. W $rodowisk rodzinnym osoby niepetnosprawnej czesto dochodzi do
sytuacji wzajemnego, , pietrowego” uzaleznienia.

Specjalisci pracujacy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie wskazujg na potrzebe
organizowania spotkan dotyczacych zachowan seksualnych. Osoby z niepetnosprawnoscia
traktowane sg jakby nie miaty potrzeb seksualnych, co generuje inne problemy.

Istnieje potrzeba okreslenia roli, jakg majg petni¢ (1) opiekunowie oséb niepetnosprawnych,
(2) placowki do ktdérych uczeszczajg oraz (3) instytucje miejskie przeciwdziatajgce
uzaleznieniom.

Umozliwienie dialogu pomiedzy instytucjami miejskimi a opiekunami oséb niepetnosprawnych
w celu wskazania kluczowych elementéw potrzebnych do dostosowania oferty terapii
i profilaktyki uzaleznier do osdb z niepetnosprawnoscis.

Podjecie dziatan profilaktycznych réwniez wséréd oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng,
nie tylko wsrdd rodzicéw i nauczycieli.

Objecie wsparciem psychologicznym i specjalistycznym rodzicow i opiekunéw o0sdb

z niepetnosprawnoscig intelektualna.
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Struktura badanej zbiorowosci

Tab. 1. Struktura préby badawczej 50+ pod wzgledem miejsca zamieszkania (n, %)

strefa miasta n %
Srédmiescie, Aniotki 40 8,0
Olszynka, Orunia - Sw, Wojciech 21 4,2
Wrzeszcz Dolny, Wrzeszcz Gorny, Strzyza 65 13,0
Oliwa, VII Dwor 27 5,4
Siedlce, Suchanino, Wzgdrze Mickiewicza 34 6,8
Piecki — Migowo, Bretowo 35 7,0
Chetm, Jasien, Ujescisko-tostowice 69 13,8
Osowa, Kokoszki, Matarnia 27 5,4
Przymorze Wielkie, Przymorze Mate, Zabianka — Jelitkowo 86 17,2
Zaspa Miyniec, Zaspa Rozstaje 34 6,8
Brzezno, Nowy Port, Letnica, Mtyniska 35 7,0
Stogi, Przerébka, Krakowiec-Gorki Zach, , Rudniki, Wyspa Sobieszewska 27 5,4
razem 500 100

Rys. 1. Struktura proby badawczej pod wzgledem ptci (%)

B kobiety

B mezczyzni

57,4
49,6 50,4

50+ niepetnosprawni
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Rys. 2. Struktura préby badawczej pod wzgledem wieku (%)

050+ M niepetnosprawni
30,0 560 28,0
18,8 18,2
14,8 ’ 14,6 16,0
13,0 ’ 120 ’
AR ER |
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80< <30 3044 45-59 60<

Rys. 3. Struktura préby badawczej pod wzgledem poziomu wyksztatcenia (%)

W50+ M niepetnosprawni

45,3
36,9
31,3
26,7
21,3
15,3 16,5
617 l .

podstawowe zasadnicze zawodowe Srednie wyzsze




Rys. 4. Struktura préby badawczej pod wzgledem stanu cywilnego (%)

W50+ M niepetnosprawni

56,9 59,9
27,8
23,4
7,6 I 90 81 7,3
wolny/-a w statym zwigzku po rozwodzie wdowiec/wdowa

Rys. 5. Struktura proby badawczej pod wzgledem sytuacji zawodowej (%)

W50+ M niepetnosprawni
50,1
39,9
31,0 33,9
19,0
11,3
18 4,8 3,8 . 4,4
—_— | [ | [
pracujacy zawodowo bezrobotni niepracujacy, na emeryturze na rencie

nieposzukujgcy pracy
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Rys. 6. Struktura proby badawczej pod wzgledem dochodu netto w gospodarstwie domowym (%)

W50+ M niepetnosprawni

36,5 336
25,8 26,8
16,6
11,6
'~ 9,1 8,5
“m B B ml =B

do 500 501-1000 1001-2000 2001-3000 3001-4000 4001-5000 5001 i wigcej

W dalszej prezentacji dane dotyczace dochoddw zostaty podzielone na mniejsza liczbe przedziatéw,

Rys. 7. Struktura proby badawczej w badaniu 0séb niepetnosprawnych pod wzgledem wielkosci kwoty pieniedzy
na wiasne wydatki i potrzeby (%)

M niepetnosprawni ogétem M niepetnosprawni intelektualnie

83,3
37,5
30,4
11,5
8,9 ' 8,9
. 5,2 71 s 5,4
[ ] m W ; M [ ]
do 500 501-1000 1001-2000 2001-3000 3001-4000 4001-5000 5001 i wiecej
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Rys. 8. Struktura préby badawczej w badaniu o0séb niepetnosprawnych pod wzgledem

niepetnosprawnosci (odpowiedzi wielokrotne, nie sumuja sie do 100%)

intelektuaina | 404

ruchowa | 34,4

choroby neurologiczne
o) N 148
(w tym neurodegeneracyjne)
narzadu wzroku _ 9,6
choroby psychiczne _ 7,6
stuchu lub mowy _ 6,0
choroby uktadu
oddechowego i kragzenia _ 6,0

metaboliczna [ 2.8
inne - 2,0

Rys. 9. Struktura proby badawczej 50+ pod wzgledem oceny atmosfery panujacej w domu respondenta (%)

41,0
36,6

21,2

bardzo dobra raczej dobra réznie bywa, czasem
dobra, czasem zta

1,2

raczej zta

bardzo zta

rodzaju
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Rys. 10. Struktura proby badawczej 50+ pod wzgledem religijnosci (%)

37,5
30,4
8,9
wierzacy wierzacy niewierzacy, ale przywigzany
i praktykujacy i niepraktykujacy do niektorych praktyk religijnych

7,1

niewierzacy
i niepraktykujacy
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Konsumpcja napojéw alkoholowych

Do wszystkich respondentéw — w obu zbiorowosciach, czyli oséb w wieku po 50. roku zycia oraz osdb
niepetnosprawnych — skierowano te same pytania dotyczgce konsumpcji napojéw alkoholowych.
Badanych poproszono o odniesienie sie do spozycia typowych rodzajéw alkoholi — piwa, napojow
winnych oraz alkoholi wysokoprocentowych.

W zwigzku z tym, ze w badaniu uwzgledniono réwniez osoby niepetnosprawne intelektualnie, przyjeto
zatozenie, ze pytania te powinny zostaé poprzedzone pytaniami wprowadzajgcymi. W tym celu do oséb
niepetnosprawnych skierowano dwa dodatkowe pytania; pierwsze o rodzaje znanych alkoholi i drugie
o to czy dana osoba pita jakkolwiek alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W zaleznosci od udzielanych
odpowiedzi do o0séb niepetnosprawnych kierowano dalsze pytania lub nie. Badane osoby
niepetnosprawne zostaty takze poproszone o wskazanie z kim zwykle pijg alkohol i gdzie najczesciej sie
to odbywa.

Rys. 11. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) jakis rodzaj alkoholu? (%)

58,4

9,6

.

nie, w ogdle nie pije alkoholu tak, kilka razy tak, regularnie

n =250
Sposréd oséb niepetnosprawnych jedna trzecia w ogdlne nie pije alkoholu (32,0%), ponad potowa

badanych siegneta po alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy kilka razy (58,4%), a regularnie po alkohol
siegat blisko co dziesigty odpowiadajacy (9,6%). Wsrdd oséb niepetnosprawnych intelektualnie odsetki
te wyniosty odpowiednio: 46,5% dla w ogdle niepijacych, 50,5% - kilkakrotnie i 3,0% - regularnie.

Odpowiadajac na pytanie o ilo$¢ znanych rodzajéw alkoholu osoby niepetnosprawne intelektualnie

wskazywaty Srednio 3 rodzaje trunkéw i najczesciej byty to: piwo, wino i wédka.
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Na pytanie o towarzystwo, w ktorym niepetnosprawni zwykle pijg alkohol — wytgczywszy badanych
w ogdle nie pijacych? (30,4%) — badani najczesciej wskazywali na grono przyjaciét i znajomych

Rys. 12. Odpowiedzi na pytanie ,Z kim zwykle pije Pan(i) alkohol?” (%)

46,5
32,0 32,7 34,0
27,6
w ogole nie pije alkoholu sam(a), bez towarzystwa w gronie najblizszej ze znajomymi, z
rodziny przyjaciétmi
M niepetnosprawni ogétem M niepetnosprawni intelektualnie

Na odpowiedzi respondentéw miaty wptyw poziom wyksztatcenia oraz stan cywilny. Wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia rosnie odsetek badanych siegajgcych po alkohol w gronie znajomych
i przyjaciot, maleje jednoczesnie odsetek w ogdle nie pijacych. Po alkohol w samotnosci najczesciej
siegajg badani z wyksztatceniem $rednim (11,5%). Odsetek badanych pijagcych w gronie rodziny
utrzymuja sie na zblizonym poziomie niezaleznie od poziomu wyksztatcenia. Po alkohol w samotnosci
najczesciej siegajg osoby po rozwodzie (20,0%), w gronie najblizszej rodziny osoby w statych zwigzkach
(39,1%). Wsrdd znajomych i przyjacidt najczesciej spozywajg alkohol osoby po rozwodzie (50,0%).

Tab. 2. Odpowiedzi na pytanie ,Z kim zwykle pije Pan(i) alkohol?” na tle zmiennych socjodemograficznych
— zbiorowos$¢ oséb niepetnosprawnych (%)

wyksztatcenie

podstawowe 50,0 2,6 26,3 21,1
zas. zawodowe 39,1 4,3 31,5 25,0
$rednie 25,6 11,5 23,1 39,7
wyzsze 12,2 4,9 26,8 56,1

! Pojawienie sie w dwach réznych pytaniach mozliwosci udzielenia odpowiedzi , w ogdle nie pije alkoholu”, miato
na celu przetestowanie konsekwencji respondentéw w zakresie swoich deklaracji dotyczacych konsumpgji.
Jednoczesnie, zabieg ten umozliwit precyzyjne odfiltrowanie pytan, na ktére osoby niepijace nie musiaty
odpowiadad.
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Cigg dalszy tab. 2.

stan cywilny

wolny/-a 38,3 4,3 26,2 31,2
w statym zwigzku 18,8 4,3 39,1 37,7
po rozwodzie 15,0 20,0 15,0 50,0
wdowiec/wdowa 55,6 11,1 11,1 22,2

Zapytane o to, gdzie najczesciej pijg alkohol, osoby niepetnosprawne wskazywaty najczesciej, ze
w domu (61,3%). Warto zauwazyg¢, ze odsetek ten wsrdd niepetnosprawnych intelektualnie jest wyzszy

o ponad 10 punktdw procentowych i wynidst 71,9%.

Rys. 13. Odpowiedzi na pytanie ,Gdzie najczesciej pije Pan(i) alkohol?” (%)

71,9

w domu gdzies$ na powietrzu u znajomych, przyjaciot gdzies indziej

M niepetnosprawni ogétem M niepetnosprawni intelektualnie
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Piwo

Wsrdd oséb w wieku powyzej 50. roku zycia odsetek siegajgcych po piwo w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wynidst 55,2%. Wynik ten jest znaczgco nizszy (réznica 16,8 p.p.) od zarejestrowanego w badaniach na
ogélnomiejskiej probie gdanszczan w badaniu z 2015 roku (72,0%). Analogiczny wskaznik
zarejestrowany ws$rdd osdéb niepetnosprawnych wynidst 69,6%, a wsrédd niepetnosprawnych

intelektualnie 72,7%.

Rys. 14. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) piwo? (%)

69,6 72/7 72,0

55,2
44,8

304 573 28,0

tak nie

W 50+ @ niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdanisk 2015

Biorgc pod uwage wptyw czynnikéw socjodemograficznych uwzglednionych w badaniu, jedynie
sytuacja zawodowa badanych nie wptywa na fakt siegania po piwo wsrdd osdéb ze zbiorowosci 50+. Jak
pokazuje tabela 3. po piwo siegajg czesciej mezczyzni (72,8%), anizeli kobiety (42,2%). Odsetek
odpowiedzi ,tak” zmniejsza sie wraz wiekiem badanych. Im badani starsi, tym rzadziej siegajg po piwo.
W najmtodszej grupie wiekowej 50-54 po piwo siega trzy czwarte badanych (75,4%), a w najstarszej
80+ co czwarty (24,7%). Po piwo siegajg tez badani lepiej wyksztatceni. Od poziomu wyksztatcenia
sredniego wzwyz, wskaznik odpowiedzi tak plasuje sie na poziomie 60%, podczas gdy wsréd oséb
0 nizszym poziomie wyksztatcenia nie przekracza 40%. Po piwo najrzadziej siegajg wdowy i wdowcy
(36,8%), w pozostatych grupach wyréznionych na podstawie stanu cywilnego wskaznik siega 60%. Po
piwo siegajg czesciej osoby o wyzszych dochodach oraz — biorgc pod uwage odpowiedzi dotyczace
religijnosci — osoby niepraktykujgce (niezaleznie od tego czy okreslity sie jako wierzace czy

niewierzace).
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Tab. 3. Spozywanie piwa na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ 50+ (%)

50+ tak nie

ptec

kobieta 42,2 57,8
mezczyzna 72,8 27,2
wiek

50-54 75,4 24,6
55-59 67,6 32,4
60-64 58,5 41,5
65-69 58,2 41,8
70-74 53,3 46,7
75-79 44,2 55,8
80 < 24,7 75,3

wyksztatcenie

podstawowe 27,3 72,7
zas. zawodowe 37,1 62,9
$rednie 63,8 36,2
wyzsze 62,1 37,9
stan cywilny

wolny/-a 63,2 36,8
w statym zwigzku 60,9 39,1
po rozwodzie 60,0 40,0
wdowiec/wdowa 36,8 63,2
dochad

do 1000 zt 41,5 58,5
1001-2000 zt 40,3 59,7
2001 - 3000 zt 55,6 44,4
3001 i wiecej 82,5 17,5

religijnos¢

wierzacy i praktykujacy 52,4 47,6

wierzacy i niepraktykujgcy 60,2 39,8

niewierzacy, ale przywigzany

do niektorych praktyk religijnych 52,6 47,4
niewierzacy i niepraktykujgcy 66,7 33,3
trudno powiedzie¢ 63,2 36,8

W populacji 0séb niepetnosprawnych po piwo czesciej siegajg mezczyzni (50,8%), niz kobiety (44,4%).
Spozycie piwa — deklarowane odpowiedzig ,tak” — jest wyzsze w mtodszych grupach wiekowych, niz
wsrod starszych. Ponizej 30. roku zycia wskaznik wynidst 57,3%, a wsrdd badanych po 60-tce 34,3%.

Wyizsze odsetki odpowiedzi zarejestrowano wsrdd badanych o wyksztatceniu $rednim i wyzszym. Po
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piwo czesciej siegajg osoby stanu wolnego (51,1%) i stanu wolnego (52,2%). Wptyw statusu

zawodowego wyraza sie nastepujgco; osoby pracujgce czesciej deklarujg spozywanie piwa (63,6%),

najrzadziej osoby na emeryturze (31,9%). Zwigzek dochodu i deklarowanego spozycia piwa ma

charakter liniowy. Im wyzszy poziom dochoddéw tym wyzszy odsetek odpowiedzi ,tak”.

Tab. 4. Spozywanie piwa na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych (%)

tak nie tak nie
ptec
kobieta 44.4 55,6 31,8 68,2
mezczyzna 50,8 49,2 45,6 54,4
wiek
ponizej 30 57,3 42,7 33,3 66,7
30-44 55,4 44,6 43,9 56,1
45-49 40,0 60,0 38,5 61,5
60 i wiecej 34,3 65,7 45,5 54,5
wyksztatcenie
podstawowe 34,2 65,8 36,0 64,0
zas. zawodowe 40,2 59,8 35,5 64,5
$rednie 56,4 43,6 61,5 38,5
wyzsze 58,5 41,5 - R
stan cywilny
wolny/-a 51,1 48,9 41,9 58,1
w statym zwigzku 52,2 47,8 27,3 72,7
po rozwodzie 30,0 70,0 - 100,0
wdowiec/wdowa 22,2 77,8 100,0 -
status zawodowy
pracujgcy zawodowo 63,6 36,4 55,6 44.4
bezrobotni 41,7 58,3 14,3 85,7
niepracujacy, nieposzukujgcy pracy 50,0 50,0 44,4 55,6
na emeryturze 31,9 68,1 100,0
na rencie 41,7 58,3 40,4 59,6
dochéd
do 1000 zt 36,1 63,9 34,6 65,4
1001-2000 zt 47,2 52,8 41,2 58,8
2001 - 3000 zt 66,7 33,3 75,0 25,0
3001 i wiecej 64,7 35,3 55,6 44 .4

* Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ zbiorowosci oséb niepetnosprawnych intelektualnie zamiesczone dane
przekrojowe nalezy traktowac jedynie poglagdowo. Wynik testowania statystycznego — niekonkluzywny.
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Analiza wynikéw czestotliwosci spozywania piwa wsréd badanych pokazuje, ze w poréwnaniu do
wynikéw zarejestrowanych w 2015 r. wérdd wszystkich mieszkarncédw Gdaniska osoby w wieku powyzej
50. roku zycia nieco czesSciej siegajg po piwo codziennie lub prawie codziennie (5,1%), natomiast
niepetnosprawni wyraznie rzadziej (1,7%). Na tle tego wskaznika, wyzszy wynik odnotowano wsréod
niepetnosprawnych intelektualnie (2,4%). Poréwnanie to dotyczy wskaznika informujgcego o znaczaco
nadmiernej czestotliwosci siegania po alkohol — piwo. Rozpatrujgc tacznie wyniki wskazujgce na
spozycie 1-2 razy w tygodniu i czesciej, to wyniki zarejestrowane wsréd badanych z grupy 50+ oraz
niepetnosprawnych ogétem sg nizsze, niz te w generalnej populacji gdanszczan. W przypadku oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng nalezy uwzglednic fakt, iz dla tej grupy konsumentdéw sieganie po
piwo — niezaleznie od czestotliwosci — wigze sie z wiekszym ryzykiem upojenia. Zdaniem oséb na co
dzien pracujacych z tg grupg, juz 1-2 piwa wywotuje stan silnego upojenia.

Rys. 15. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) piwo? (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy

M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
MW 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
M 1razw miesigcu

M 2-3 razy w miesigcu

1-2 razy w tygodniu

3-4 razy w tygodniu

M 5-6 razy w tygodniu

24,3
A0 16,8 M codziennie lub prawie codziennie
_ | 17,5
6,5 6,7 7,7
50+ niepetnosprawni  n.intelektualnie Gdansk 2015

W zbiorowosci oséb po 50. roku zycia po piwo z wiekszg czestotliwoscig siegajg mezczyzni niz kobiety.
Trzy- lub czterokrotnie w tygodniu i czesciej po piwo siega tacznie 46,1% mezczyzn, podczas gdy kobiet
17,4%. Zwraca tez uwage odsetek oséb pijacych piwo codziennie lub prawie codziennie oraz 5-6 razy

w tygodniu. Wéréd mezczyzn wynidst on 9,7%, a wsrdd kobiet 1,7%.
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Rys. 16. Odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) piwo?” z uwzglednieniem
podziatu na pte¢ badanych — zbiorowosc¢ 50+ (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

M 1raz w miesigcu

M 2-3 razy w miesigcu

1-2 razy w tygodniu
m 3-4 razy w tygodniu
W 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

kobiety mezczyini

Przy jednej okazji badani najczesciej wypijaja — w przypadku zbiorowosci 50+ — 1 kufel lub mniej
(59,1%), po drugi siegnie juz o potowe mniej bo 30,1%. Wsrdd oséb niepetnosprawnych na jednym
kuflu spozycie zakonczy 47,1% odpowiadajacych, a na drugim 31,9%. W odniesieniu do osdb
niepetnosprawnych intelektualnie sprawdza sie spostrzezenie specjalistéw, zdaniem ktérych dla
takiego konsumenta ,,jedno piwo wystarczy”. Ponad potowa intelektualnie niepetnosprawnych (55,0%)
zakonczy spozycie na jednym piwie, a po drugi kufel juz siegnie tylko co czwarty odpowiadajacy

(25,0%).
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Rys. 17. lle piwa wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji, postugujgc sie miarg kufla piwa (0,5 litra)? (%)

59,1 550
’” 51,2
4717
30,1 31, 9
8,475 12,5
7 1 6,7 5,9
ﬂ A=
1 kufel lub mniej ok. 2 kufli ok. 3 kufli ok. 4 kufli powyzej 4 kufli
W50+ D niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdansk 2015

W zbiorowosci 50+ zaréwno mezczyzni, jak i kobiety najczesciej poprzestajg na spozyciu przy jednej
okazji jednego kufla lub mniej (kobiety - 70,1%, mezczyzni 50,7%). Mezczyzni natomiast czesciej niz
kobiety siegng po kolejne piwo — po drugie 34,2%, trzecie — 9,2%. Badani mezczyzni, ktérzy przy jednej
okazji siegajg po 4 i wiecej kufli stanowili tgcznie 5,9% odpowiadajacych.

Rys. 18. Odpowiedzi na pytanie , lle piwa wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji, postugujgc sie miarq kufla

piwa (0,5 litra)?” z uwzglednieniem pfci badanych — zbiorowosé 50+ (%)

. . 2,6
powyzej 4 kufli I_—|0,9

ok akufi 1 33

ok. 3 kufli 3,2

ok. 2 kufli 34,2

- 50,7
1 kufel lub mniej 70,1

O mezczyzni M kobiety
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Wino lub szampan

Po wino lub szampana siegata w ciggu ostatniego roku nieco ponad pofowa senioréw biorgcych udziat
w badaniu (52,8%). Wynik ten jest nizszy od zarejestrowanego wsrdod gdanszczan w badaniu z 2015
roku (67,3%). Z kolei w obu badanych grupach oséb niepetnosprawnych zarejestrowano wskazniki
wyzsze od ogdlnomiejskiego. Wsrdd wszystkich niepetnosprawnych wynidst on 76,0%, a wsrdd
niepetnosprawnych intelektualnie 87,3%. Osoby starsze moga nieco czesciej niz mtodsi cztonkowie
populacji ogdlnej zwraca¢ uwage na witasne zdrowie i ogranicza¢ spozycie alkoholu. Wséréd oséb
niepetnosprawnych ogétem, znalazty sie osoby, ktére w petni uczestnicza w codziennym zyciu
—towarzyskim, zawodowym, co obejmuje réwniez sytuacje, w ktérych siega sie po alkohol. Na wyzszy
wynik wséréd niepetnosprawnych na pewno tez wptywajg deklaracje osdb niepetnosprawnych

intelektualnie, wsrdd ktérych odsetek ten jest wyraZznie wyzszy.

Rys. 19. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wino lub szampana? (%)

87,3

76,0

67,3

52,8
47,2

32,7

24,0

12,7

tak nie

W 50+ @ niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdansk 2015

Na deklaracje badanych w zakresie spozywania wina ma wptyw jedynie ich pte¢ — po wino chetniej
siegaty kobiety (58,2%), niz mezczyzni (45,5%). Na fakt spozywania wina wptywa wiek. Im starsi badani
tym rzadziej siegajg po wino, w mfodszych grupach wiekowych czesciej rejestrowano odpowiedzi
wskazujgce na spozywanie tego typu alkoholu. Po napoje winne najczesciej siegajg osoby z wyzszym
wyksztatceniem 72,7%. Po wino siegajg najczesciej osoby po rozwodzie 57,8%, a najrzadziej wdowcy
i wdowy (47,0%). Najrzadziej po ten typ alkoholu siegajg osoby o dochodach w przedziale 1001-2000

2t (38,1%), podczas gdy w pozostatych grupach dochodowych wskaznik procentowy przekraczat 50%.
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Tab. 5. Spozywanie wina lub szampana na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ 50+ (%)

50+ tak nie

ptec

kobieta 58,2 41,8
mezczyzna 45,5 54,5
wiek

50-54 61,5 38,5
55-59 59,5 40,5
60-64 62,8 37,2
65-69 54,9 45,1
70-74 45,0 55,0
75-79 39,5 60,5
80 < 37,0 63,0

wyksztatcenie

podstawowe 33,3 66,7
zas. zawodowe 33,3 66,7
$rednie 53,1 46,9
wyzsze 72,7 27,3
stan cywilny

wolny/-a 50,0 50,0
w statym zwigzku 54,5 45,5
po rozwodzie 57,8 42,2
wdowiec/wdowa 47,0 53,0
dochad

do 1000 zt 53,7 46,3
1001-2000 zt 38,1 61,9
2001 - 3000 zt 58,6 41,4
3001 i wiecej 68,0 32,0

Wsrod badanych niepetnosprawnych po wino czesciej siegaja kobiety (58,9%), niz mezczyzni (45,2%).
Wino chetniej pijajg osoby w wieku 30-44 lata (67,7%), nieco nizszy odsetek zarejestrowano w grupie
najmtodszych badanych, tj. ponizej 30 roku zycia (56,0%), najnizszy zas wsrdd najstarszych: 60 i wiecej
(37,1%). Preferowanie wina idzie w parze z poziomem wyksztatcenia. Im wyzszy poziom, tym wiekszy
odsetek odpowiedzi ,tak”. Po wino siegaja najczesciej osoby w statych zwigzkach (63,8%), najrzadziej
za$ wdowy i wdowcy (22,2%). Osoby pracujace najczesciej siegajg po wino (71,4%), z kolei najrzadziej
emeryci (34,0%). Wraz ze wzrostem dochoddw rosnie odsetek deklarujgcych spozywanie wina w ciggu

ostatnich 12 miesiecy.
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Tab. 6. Spozywanie wina lub szampana na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos$é¢ oséb
niepetnosprawnych (%)

tak nie tak nie
ptec
kobieta 58,9 41,1 45,5 54,5
mezczyzna 45,2 54,8 49,1 50,9
wiek
ponizej 30 56,0 44,0 41,7 58,3
30-44 67,7 32,3 56,1 43,9
45 -49 45,0 55,0 38,5 61,5
60 i wiecej 37,1 62,9 45,5 54,5
wyksztatcenie
podstawowe 36,8 63,2 44,0 56,0
zas. zawodowe 40,2 59,8 45,2 54,8
$rednie 56,4 43,6 61,5 38,5
wyzsze 82,9 17,1 - _
stan cywilny
wolny/-a 51,8 48,2 45,3 54,7
w statym zwigzku 63,8 36,2 54,5 45,5
po rozwodzie 35,0 65,0 100,0 -
wdowiec/wdowa 22,2 77,8 - 100,0
status zawodowy
pracujgcy zawodowo 71,4 28,6 72,2 27,8
bezrobotni 50,0 50,0 14,3 85,7
niepracujacy, nieposzukujacy pracy 50,0 50,0 44,4 55,6
na emeryturze 34,0 66,0 40,0 60,0
na rencie 44,0 56,0 44,2 55,8
dochéd
do 1000 zt 32,8 67,2 30,8 69,2
1001-2000 zt 52,8 47,2 52,9 47,1
2001 — 3000 zt 60,6 39,4 75,0 25,0
3001 i wiecej 70,6 29,4 66,7 33,3

* Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ zbiorowosci oséb niepetnosprawnych intelektualnie zamiesczone dane
przekrojowe nalezy traktowac jedynie poglagdowo. Wynik testowania statystycznego — niekonkluzywny.

Czestotliwos¢ spozywania wina w przypadku zbiorowosci 50+ jest poréwnywalna z tg zarejestrowang
w 2015 roku na terenie catego Gdanska. W grupie tej zauwazalna jest nieznacznie mniejsza

czestotliwo$¢ siegania po napoje winne. Wyrazniejsze rdéznice s3 zauwazalne wsréd osob
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niepetnosprawnych —osoby te z rzadziej siegajg po wino. Ze znacznie mniejszg intensywnoscig po wino
i jego pochodne siegajg osoby niepetnosprawne intelektualnie. Grupa oséb pijgcych wino 2-3 razy
W miesigcu i czeSciej stanowi o wiele mniejszg zbiorowos¢ niz wsrdd niepetnosprawnych ogoétem lub
wsrdd gdanszczan.

Rys. 20. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wino lub szampana? (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
¥ 1 razw miesigcu
M 2-3 razy w miesigcu

1-2 razy w tygodniu

3-4 razy w tygodniu
M 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

6,5 5,6
50+ niepetnosprawni  n.intelektualnie Gdansk 2015

W zbiorowosci oséb po 50. roku zycia po wino lub szampana z duzg czestotliwoscig, czyli codziennie,
prawie codzienne lub 5-6 razy w tygodniu siega wiecej mezczyzn (2,1%) niz kobiet (0,6%). Wieksza
aktywnos¢ mezczyzn w sferze czestotliwosci zarysowuje sie w przypadku spozycia 3-4 razy w tygodniu
(2,1%, a u kobiet 1,2%). Kobiety czesciej niz mezczyini siegaja po napoje winne z mniejsza
czestotliwoscia, np. 1-2 razy w tygodniu (7,2%, mezczyzni 5,2) oraz 2-3 razy w miesigcu (10,8%,

mezczyzni 4,2%).
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Rys. 21. Odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wino lub szampana?”
z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych —zbiorowos$¢ 50+ (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

M 1raz w miesigcu

M 2-3 razy w miesigcu
1-2 razy w tygodniu

m 3-4 razy w tygodniu

W 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

kobiety mezczyini

Wielko$¢ spozycia wina przy jednej okazji jest zblizona w zbiorowosciach 50+ i wsrdd
niepetnosprawnych ogétem. Najczesciej jest to jedna lampka lub mniej (wskazania na poziomie 47%),
lub okoto 2 lampek wina (jedna trzecia odpowiadajgcych). Wsrdd niepetnosprawnych intelektualnie na
spozycie wina nie przekracza na ogét jednej lampki — odpowiedzi takiej udzielito dwie trzecie badanych
(64,6%). W tej zbiorowosci po dwie lampki siegnie co pigty badany (20,8%), a po trzecig, co dziesiaty
(10,4%).
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Rys. 22. lle wina (szampana) wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji — postugujac sie miarg lampki wina (100
ml)? (%)

64,6

46,9 47,7
— 40,8

353 31,3
26,2
08 16,2
14,8 14, )
14204

jedng lampke lub okoto 2 lampek okoto 3 lampek okoto 4 lampek powyzej 4 lampek
mniej

W50+ D niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdansk 2015

W zbiorowosci 50+ zaréwno kobiety (49,4%), jak i mezczyzni (42,6%) poprzestajg na ogot na spozyciu
jednej lampki lub mniej. W przypadku tego poziomu spozycia wida¢ jednak pewng przewage kobiet
(6,8 p.p.). W przypadku spozycia na poziomie 2-3 lampek prym wiodg mezczyzni. W przypadku
2 lampek rdéznica wyniosta 2,7 p.p., a w przypadku 3 lampek 8,5 p.p. Proporcje odwracajg sie, gdy
chodzi o 4 lampki wina. Tu wida¢ wyrazng przewage kobiet (7,4%, mezczyzni 2,1%).

Rys. 23. Odpowiedzi na pytanie , lle wina (szampana) wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji — postugujgc sie
miarq lampki wina (100 ml)?” z uwzglednieniem ptci badanych — zbiorowos$¢ 50+ (%)

powyzej 4 lampek P 12'21

2,1
okoto 4 lampek L 74

20,2
okoto 3 lampek 11,7
33,0
okolo 2 amoek | 30
. .. 42,6
jedna lampke lub mniej 49,4

O mezczyzni Mkobiety
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Waddka lub inny napdj spirytusowy

Na przestrzeni ostatniego roku po wodke lub inny napdj spirytusowy siegneta zblizona grupa zaréwno
0s6b po 50. roku zycia, jak i 0séb niepetnosprawnych, odpowiednio 46,8% i 43,6%. Po mocne alkohole

osoby niepetnosprawne intelektualnie siegajg zdecydowanie rzadziej (23,8%).

Rys. 24. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wédke (lub inny napdj spirytusowy, np, whisky, koniak)?
(%)

76,2

58,8
53,2 56,4

46,8 436 412

23,8

tak nie

W 50+ D niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdansk 2015

W zbiorowosci 50+ na rozktad odpowiedzi badanych wptywaja pteé, wiek, wyksztatcenie i dochdd. Po
mocne alkohole czesciej siegaja mezczyZzni (86,0%) niz kobiety (71,4%). Po wédke i jej pochodne
najczesciej siega sie w grupach wiekowych 65-69 (97,3%) oraz 50-54 (87,2%), najrzadziej natomiast
wsrod badanych najstarszych, powyzej 80. roku zycia (47,4%). Odsetek odpowiedzi wskazujacych na
sieganie po mocne alkohole rosnie wraz z poziomem wyksztatcenia. Wsrdd badanych z wyksztatceniem
podstawowym wynidst on 50,0%, a z wyzszym 87,3%. Pod wzgledem dochodu widoczna jest
nastepujgca zaleznosé. Po mocne alkohole najczesciej siegajg osoby uzyskujace dochody powyzej 3001

2t (92,1%), w pozostatych grupach odsetek ten przyjmuje wartosé na poziomie 70%.

Tab. 7. Spozywanie napojow spirytusowych na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ 50+ (%)

ptec
kobieta 71,4 28,6
mezczyzna 86,0 14,0
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wiek

50-54 87,2 12,8
55-59 79,5 20,5
60-64 76,5 23,5
65-69 97,3 2,7
70-74 78,1 21,9
75-79 70,6 29,4
80 < 47,4 52,6
wyksztatcenie

podstawowe 50,0 50,0
zas. zawodowe 63,0 37,0
$rednie 83,7 16,3
wyzsze 87,3 12,7
dochéd

do 1000 zt 73,3 26,7
1001-2000 zt 75,4 24,6
2001 - 3000 zt 72,7 27,3
3001 i wiecej 92,1 7,9

Wsrdd osdb niepetnosprawnych na spozycie mocnych alkoholi wptywa jedynie wiek odpowiadajgcych.

Wraz z postepem wieku maleje odsetek siegajacych po ten typ alkoholu. Wéréd w wieku do 45. roku

zycia przekracza 90%, w grupie 45-49 lat wynosi 65,0%, a wsrdd najstarszych 55,6%.

Tab. 8. Spozywanie napojow spirytusowych na tle wieku — zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych (%)

tak nie tak nie
wiek
ponizej 30 94,1 5,9 100,0 -
30-44 92,9 7,1 91,7 8,3
45-49 65,0 35,0 100,0 -
60 i wiecej 55,6 44,4 - 100,0

* Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ zbiorowosci oséb niepetnosprawnych intelektualnie zamiesczone dane
przekrojowe nalezy traktowac jedynie pogladowo. Wynik testowania statystycznego — niekonkluzywny.

Podobnie jak w przypadku wina, czestotliwosé spozywania napojow spirytusowych w zbiorowosci 50+

rozni sie nieznacznie od wynikow dla ogdlnomiejskiej préby gdanszczan. Osoby starsze siegajg po

mocne trunki nieco rzadziej. Z kolei wsrdd oséb niepetnosprawnych wskazania sg wyraznie nizsze,

a wsrod niepetnosprawnych intelektualnie — zdecydowanie nizsze.
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Rys. 25. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wdédke lub inny napdj spirytusowy, np. whisky,
koniak? (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
M 1raz w miesigcu
M 2-3 razy w miesigcu
1-2 razy w tygodniu
m 3-4 razy w tygodniu
W 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

6.0 8,5
B . e P e—
50+ niepetnosprawni  n.intelektualnie Gdansk 2015

W zbiorowosci 50+ zadna z kobiet biorgcych udziat w badaniu nie siega po mocne alkohole z wiekszg
czestotliwoscig niz 3-4 razy w tygodniu. W$réd pan wskazania takiego udzielito 1% badanych. Wsrdd
mezczyzn pojawili sie ci, ktdrzy po mocne trunki siegajg codziennie lub prawie codziennie (1,6%), 3-4
razy w tygodniu (1,6%). Zblizony odsetek mezczyzn (6,3%) i kobiet (5,8%) spozywa mocne alkohole
1-2 razy w tygodniu.
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Rys. 26. Odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wédke lub inny napdj
spirytusowy, np. whisky, koniak?” z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych — zbiorowos¢ 50+ (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
M 1raz w miesigcu
M 2-3 razy w miesigcu
1-2 razy w tygodniu
m 3-4 razy w tygodniu
W 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

6,3

e

kobiety mezczyini

Pod wzgledem wielkosci spozycia mocnych alkoholi zarejestrowane wyniki pokazuja, ze w kazdej
z przebadanych zbiorowosci spozycie jest mniejsze niz w prébie ogdlnomiejskiej. Odpowiedzi
badanych w wieku 50+ rozktadajg sie réwnomiernie. Zblizona wielkosciowo grupa respondentéw
wskazata kazdg z odpowiedzi. Wsrdd osdb niepetnosprawnych najczesciej siega sie po wiecej niz
4 kieliszki (29,4%), ale jednoczesnie znaczaca jest grupa, w ktérej spozycie nie przekracza jednego
kieliszka (23,9%). Wsréd niepetnosprawnych intelektualnie na ogét spozycie nie przekracza jednego

kieliszka (33,3%) lub dwdch (29,2%).
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Rys. 27, lle wodki (koniaku, whisky) wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji — postugujac sie miarg kieliszka
(50 ml)? (%)

iividiieniniikl

jeden kieliszek lub  okoto 2 kieliszkdw  okoto 3 kieliszkdw  okoto 4 kieliszkdw powyzej 4 k|eI|szk0w
mniej

W50+ D niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [ Gdansk 2015

W zbiorowosci 50+ na wielko$¢ spozycia wptywa jedynie pte¢ respondentéw. Z kolei wsrdd osdb
niepetnosprawnych na wielkos¢ spozycia alkoholi wysokoprocentowych nie majg wptywu czynniki
niezalezne uwzglednione w badaniu. Po wieksze ilosci mocnego alkoholu czesciej siegajg mezczyzni niz
kobiety.

Tab. 9. Wielko$¢ spozycia wodki lub innego napoju spirytusowego przy jednej okazji na tle zmiennych
socjodemograficznych — zbiorowos¢ 50+ (%)

ptec
kobieta 31,4 30,4 16,7 7,8 13,7
mezczyzna 10,9 18,8 22,7 20,3 27,3

Konsumenci i abstynenci

Odsetek abstynentow, czyli osdb, ktére w ciggu ostatniego roku nie siegaty bo zaden rodzaj alkoholu,
wynidst wsréd oséb 50+ blisko jedng czwartg odpowiedzi (23,4%), wsrdd osob niepetnosprawnych
blisko jedng trzecia (31,6%), a 45,5% wsrdd niepetnosprawnych intelektualnie. Zarejestrowane wyniki
w kazdej z grup sg wyraznie wyzsze od wskaznika zarejestrowanego w badaniach ogdlnomiejskich

(13,0%).
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Rys. 28. Konsumenci i abstynenci napojéw alkoholowych (%)

87,0
76,6
68,4
54,5
45,5
31,6
23,4
13,0

abstynenci konsumenci

W50+ D niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdansk 2015

W przebadanej zbiorowosci fakt niespozywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy pozostaje
w statystycznie istotnym zwigzku z ptcig, wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stanem cywilnym,
statusem zawodowym, dochodem oraz deklarowang religijnoscig. Ze spozywania alkoholu czesciej
rezygnujg kobiety (30,3%), niz mezczyzni (14,1%). Odsetek abstynentdw w poszczegdlnych grupach
wiekowych rosnie liniowo. Im starsi badani, tym wyzszy odsetek oséb niepijacych. Zaleznos¢ liniowa
dostrzegalna jest takze w przypadku poziomu wyksztatcenia. Tym razem ma ona posta¢ odwrotng,
wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia maleje odsetek abstynentéw. Najwyzszy odsetek
abstynentéw odnotowano wsréd wdow i wdowcdéw (37,6%). Pod wzgledem statusu zawodowego
grupg, w ktérej zanotowano najwyzszy odsetek abstynentow, sy osoby bezrobotne (44,4%). Biorac pod
uwage dochody, odpowiedzi wskazujgce na rezygnowanie ze spozycia, rejestrowano najczesciej wsrod
0s6b zarabiajgcych 1001-2000 zt (35,8%). Z picia alkoholu najczesciej rezygnujg osoby wierzace
i praktykujace (28,2%) oraz niewierzace, ale przywigzane do niektérych praktyk religijnych (21,1%).

Tab. 10. Konsumenci i abstynenci na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ 50+ (%)

50+ konsumenci abstynenci
ptec
kobieta 69,7 30,3
mezczyzna 85,9 14,1
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50+ konsumenci abstynenci
wiek
50-54 92,3 7,7
55-59 83,8 16,2
60-64 81,9 18,1
65-69 75,8 24,2
70-74 80,0 20,0
75-79 62,8 37,2
80< 54,8 45,2
wyksztatcenie
podstawowe 54,5 45,5
zas. zawodowe 60,0 40,0
$rednie 83,0 17,0
wyzsze 84,8 15,2
stan cywilny
wolny/-a 76,3 23,7
w statym zwigzku 81,3 18,7
po rozwodzie 82,2 17,8
wdowiec/wdowa 62,4 37,6
status zawodowy
pracujgcy zawodowo 92,5 7,5
bezrobotni 55,6 44.4
niepracujacy, 78,9 21,1
nieposzukujgcy pracy
na emeryturze 66,0 34,0
na rencie 63,6 36,4
dochad
do 1000 zt 70,7 29,3
1001-2000 zt 64,2 35,8
2001 - 3000 zt 80,2 19,8
3001 i wiecej 94,2 5,8
religijnos¢
wierzacy i praktykujacy 71,8 28,2
wierzacy i niepraktykujgcy 85,2 14,8
niewierzacy, ale przywigzany 78,9 21,1
do niektdrych praktyk
religijnych
niewierzacy i niepraktykujacy 93,3 6,7
trudno powiedzie¢ 84,2 15,8
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Wsrdd osdb niepetnosprawnych z faktem powstrzymywania sie od picia alkoholu pozostajg w zwigzku

nastepujgce czynniki: poziom wyksztatcenia, stan cywilny, status zawodowy i dochdd. W zbiorowosci

0sOb niepetnosprawnych intelektualnie — brak zaleznosci

miedzy abstynencja a zmiennymi

niezaleznymi. Odsetek abstynentdw spada wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Najwyzszy

odsetek abstynentéw odnotowano wsréd wdéw i wdowcdéw (55,6%). Pod wzgledem statusu

zawodowego grupg, w ktérej zanotowano najwyzszy odsetek abstynentéw, sg osoby bezrobotne

(41,7%) oraz na rencie (40,5%). Wraz ze wzrostem poziomu dochoddéw jednoczesnie maleje odsetek

0s6b niepijgcych.

Tab. 11. Konsumenci i abstynenci na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych

(%)

osoby niepetnosprawne ogotem
konsumenci abstynenci

wyksztatcenie
podstawowe 50,0 50,0
zas. zawodowe 60,9 39,1
$rednie 74,4 25,6
wyzsze 90,2 9,8
stan cywilny
wolny/-a 62,4 37,6
w statym zwigzku 81,2 18,8
po rozwodzie 85,0 15,0
wdowiec/wdowa 44,4 55,6
status zawodowy
pracujgcy zawodowo 85,7 14,3
bezrobotni 58,3 41,7
niepracujacy, nieposzukujacy pracy 60,7 39,3
na emeryturze 61,7 38,3
na rencie 59,5 40,5
dochdd
do 1000 zt 57,4 42,6
1001-2000 zt 69,8 30,2
2001 - 3000 zt 81,8 18,2
3001 i wiecej 88,2 11,8
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Konsumenci wszystkich napojow alkoholowych

Odsetek badanych, ktérzy zadeklarowali, ze spozywali w ciggu ostatniego roku kazdy rodzaj alkoholu
wynidst wsrdd osdb po 50. roku zycia 24,4%, a wsrdd niepetnosprawnych 28,4%. Nieco mniej, bo 19,8%
w grupie oséb niepetnosprawnych intelektualnie. Kazde ze wskazan jest nizsze od zarejestrowanego

w 2015 roku w badaniach ogdlnomiejskich (41,4%).

Rys. 29. Konsumenci wszystkich napojow alkoholowych (%)

75,6 802
’ 71,6
58,6
41,4
28,4
24,4 '
19,8
konsumenci wszystkich trzech rodzajéw alkoholu pozostate osoby
W50+ O niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdanisk 2015

Wsrdd badanych 50+ zréznicowanie na siegajgcych po kazdy rodzaj alkoholu oraz pozostate osoby jest
zalezne od ptci, wieku, poziomu wyksztatcenia, stanu cywilnego i dochodu. Po kazdy rodzaj alkoholu
czesciej siegajg mezczyzni (28,6%) niz kobiety (21,3%). Odsetek pijacych kazdy typ alkoholu maleje
wraz z wiekiem badanych, ro$nie natomiast wraz z poziomem wyksztatcenia. Najwyzszy odsetek
siegajacych po kazdy typ trunkéw zarejestrowano wsrdd oséb po rozwodzie (33,3%). Uwzgledniajac
dochody, najnizszy odsetek pijgcych kazdy rodzaj alkoholu odnotowano wsréd dysponujgcych

dochodem na poziomie 1001-2000 zt, najwyzszy zas wsrdd zarabiajgcych 3001 zt i wiece;j.

Tab. 12. Konsumenci wszystkich napojéw alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢

50+ (%)

ptec
kobieta 21,3 78,7
mezczyzna 28,6 71,4
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konsumenci kazdego

50+ rodzaju alkoholu pozostali respondenci

wiek

50-54 36,9 63,1
55-59 29,7 70,3
60-64 33,0 67,0
65-69 26,4 73,6
70-74 20,0 80,0
75-79 14,0 86,0
80< 4.1 95,9

wyksztatcenie

podstawowe 9,1 90,9
zas. zawodowe 16,2 83,8
$rednie 25,9 74,1
wyzsze 31,8 68,2
stan cywilny

wolny/-a 23,7 76,3
w statym zwigzku 27,8 72,2
po rozwodzie 33,3 66,7
wdowiec/wdowa 12,8 87,2
dochdd

do 1000 zt 22,0 78,0
1001-2000 zt 10,8 89,2
2001 - 3000 zt 28,4 71,6
3001 i wiecej 39,8 60,2

Wsrdd osdb niepetnosprawnych zréznicowanie na siegajgcych po kazdy rodzaj alkoholu oraz pozostate
osoby pozostaje w zwigzku z wiekiem, poziomem wyksztatcenia, stanem cywilnym, statusem
zawodowym i dochodem. Odsetek pijacych kazdy typ alkoholu maleje wraz z wiekiem badanych, rosnie
natomiast wraz z poziomem wyksztatcenia. Po kazdy typ alkoholu siegajg najczesciej osoby w statych
zwigzkach (37,7%) oraz pracujacy zawodowo (45,5%). Wysoki odsetek odnotowano tez wsréd oséb
bezrobotnych (co trzeci badany — 33,3%). Odsetek pijacych kazdy typ trunku rosnie wraz z poziomem

uzyskiwanych dochodow.
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Tab. 13. Konsumenci wszystkich napojéw alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowosc
0s6b niepetnosprawnych (%)

osoby niepetnosprawne ogotem
konsumenci .
kazdego rodzaju pozostali .
alkoholu respondenci
wiek
ponizej 30 36,0 64,0
30— 44 36,9 63,1
45 -49 22,5 77,5
60 i wiecej 15,7 84,3

wyksztatcenie

podstawowe 13,2 86,8
zas. zawodowe 17,4 82,6
$rednie 42,3 57,7
wyzsze 39,0 61,0
stan cywilny

wolny/-a 29,1 70,9
w statym zwigzku 37,7 62,3
po rozwodzie 10,0 90,0
wdowiec/wdowa 5,6 94,4

status zawodowy

pracujgcy zawodowo 45,5 54,5
bezrobotni 33,3 66,7
niepracujacy, nieposzukujacy pracy 21,4 78,6
na emeryturze 14,9 85,1
na rencie 21,4 78,6
dochad

do 1000 zt 13,1 86,9
1001-2000 zt 35,8 64,2
2001 - 3000 zt 39,4 60,6
3001 i wiecej 45,1 54,9

Czeste spozywanie napojow alkoholowych

W badaniach postuzono sie miarg czestego picia alkoholu. Obejmuje ona wskazania na warianty
odpowiedzi w pytaniach o czestotliwo$¢ picia: ,codziennie lub prawie codziennie”, ,5-6 razy
w tygodniu” ,,3-4 razy w tygodniu” oraz ,1-2 razy w tygodniu”.

W kazdej z grup objetych badaniami odnotowano wskazniki nizsze od tych zarejestrowanych w 2015

roku w badaniach ogdlnomiejskich, co oznacza, ze osoby w wieku 50+, osoby niepetnosprawne
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i niepetnosprawne intelektualnie nie pijg tak czesto jak ,statystyczni gdanszczanie”. Po dowolny rodzaj
alkoholu czesciej niz 1-2 razy w tygodniu siega blisko co czwarta osoba w wieku powyzej 50. roku zycia

(23,0%), 17,2% osdb niepetnosprawnych oraz co 11 osoba niepetnosprawna intelektualnie (8,9%).

Rys. 30. Czeste spozywanie napojéw alkoholowych (%)

34,4
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dowolny rodzaj alkoholu piwo i wédke wino kazdy rodzaj alkoholu
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W badaniach sprawdzono zwigzek korelacyjny miedzy czestotliwoscig siegania po okreslony rodzaj
alkoholu a iloscig spozywanych — odpowiednio kufli, lampek czy kieliszkdw. Choé zwigzek ten jest
istotny statystycznie w przypadku kazdego rodzaju alkoholu, w obu badanych zbiorowosciach, to
jednak jest on staby. Wartos¢ wspdtczynnika korelacji rs nie przekroczyt wartosci 0,3 (korelacja staba).
O ile zarejestrowane dane nie pokazujg silnego zwigzku miedzy czestotliwoscia, a iloscig wypijanych
jednostek alkoholu, to pozwalajg na okreslenie kierunku zaleznosci (niezaleznie od jej sity). Kierunek
ten przyjmuje formute, im badani czesciej siegajg po alkohol, tym wiecej go wypijaja.

Spozywanie alkoholu w duzych iloSciach z duzg czestotliwoscig

Wykorzystujgc pytania o czestotliwos$¢ spozywania alkoholu oraz jego ilos¢ wypijang zazwyczaj przy

jednej okazji, stworzono indeks spozywania czestego i w_duzych iloSciach. Przyjeto nastepujgce

zatozenia:
e spozycie duzej ilosci alkoholu przy jednej okazji to 3 i wiecej, odpowiednio: kufli piwa (0,5 1),

lampek wina (100 ml), kieliszkdw wysokoprocentowego alkoholu (50 ml),

e duza czestotliwo$¢ to sieganie po alkohol ,1-2 razy w tygodniu” i czesSciej, czyli takze
,3-4 razy w tygodniu”, ,5-6 razy w tygodniu” oraz ,,codziennie lub prawie codziennie”.

W kazdej z grup objetych badaniami odnotowano wskazniki nizsze od tych zarejestrowanych w 2015

roku w badaniach ogdlnomiejskich, co oznacza, ze osoby w wieku 50+, osoby niepetnosprawne

i niepetnosprawne intelektualnie nie pijg jednoczesnie tak czesto i duzo, jak badani mieszkancy

Gdanska w 2015 roku.
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Rys. 31. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duza czestotliwoscig (%)
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Ze wzgledu na stosunkowo niskie liczebnosci oséb siegajgcych czesto i po duze ilosci poszczegdlnych
rodzajow alkoholu stworzono ujednolicong miare oznaczajacg czeste sieganie i po duze ilosci
dowolnego rodzaju alkoholu. Miara ta obejmuje osoby siegajgce czesto po alkohol i wypijajgca jego

wiekszg ilos¢ niezaleznie od faktu czy jest to piwo, wino lub wddka.

Czesto i duzo czesciej pijg mezczyzni (22,5%) niz kobiety (4,9%). Pod wzgledem wieku, czesto i po duze
ilosci alkoholu siegajg najczesciej osoby w wieku 50-54 lata (26,2%). Odsetek ten maleje wraz

z poziomem wyksztatcenia badanych. Fakt ten najczesciej tez dotyczy to oséb po rozwodzie (22,2%).

Tab. 14. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duzg czestotliwoscig na tle zmiennych socjodemograficznych
— zbiorowos¢ 50+ (%)

50+ spozywajacy czesto i duzo pozostate osoby

ptec

kobieta 4,9 95,1
mezczyzna 22,5 77,5
wiek

50-54 26,2 73,8
55-59 12,2 87,8
60-64 9,6 90,4
65-69 12,1 87,9
70-74 13,3 86,7
75-79 9,3 90,7
80 < 5,5 94,5
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wyksztatcenie

podstawowe - 100,0
zas. zawodowe 19,0 81,0
Srednie 12,1 87,9
wyzsze 11,4 88,6
stan cywilny

wolny/-a 7,9 92,1
w statym zwigzku 15,4 84,6
po rozwodzie 22,2 77,8
wdowiec/wdowa 2,6 97,4

W zbiorowosci oséb niepetnosprawnych zadna ze zmiennych niezaleznych nie réznicuje odpowiedzi

badanych.

45



Odczucia zwigzane ze spozywaniem alkoholu

Do uczestnikdéw badania — zaréwno 0séb po 50. roku zycia, jak i 0séb niepetnosprawnych skierowano
blok pytan dotyczacy odczué zwigzanych z réznymi sytuacjami towarzyszacymi lub bedgcymi skutkami
spozywania alkoholu. Sytuacje te zostaty dobrane w taki sposdb, aby zidentyfikowac tzw. epizody
zagrazajgce, ktorych wystgpienie powinno stanowi¢ swoisty sygnat alarmowy sktaniajgcy do
autorefleksji. Sytuacje te to odczuwanie poczucia winy lub wyrzutéw sumienia, zachowywanie sie
W sposob niewtasciwy, niemoznosé przypomnienia sobie wydarzen poprzedniego dnia, niemoznos¢
zaprzestania picia po jego rozpoczeciu oraz potrzeba napicia sie alkoholu rano nazajutrz po ,duzym
piciu” w celu dojscia do siebie.

Zbiorowos¢ 0s6b po 50. roku zycia

W kazdej z uwzglednionych w badaniu sytuacji, zdecydowana wiekszo$¢ odpowiadajgcych udzielita
odpowiedzi ,nigdy”. Odpowiedzi wskazujgce na bardzo czeste epizody — ,codziennie lub prawie
codziennie” oraz ,okofo 1 raz w tygodniu” pojawiaty sie bardzo rzadko. Znaczace ilosci wskazan
odnotowano w przypadku odpowiedzi ujmujacych epizody w skali miesigca lub rzadziej.

Rys. 32. Odczucia zwigzane z piciem alkoholu. ,Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy doswiadczyt(a) Pan(i)...”
— zbiorowosc¢ 50+ (%)

poczucie winy lub wyrzuty
sumienia 90,0 8,02,0
po piciu alkoholu

zrobienie czego$ niewtasciwego,
naruszajacego normy 93,4
postepowania

potrzeba napicia sie alkoholu rano 48
nastepnego dnia po ,,duzym 94,6 ' gz
piciu”, by dojs¢ do siebie ’

niemoznosc¢ zaprzestac picia 96.2 212
po jego rozpoczeciu ! 4
niemoznos¢ przypomnienia sobie, 32

co zdarzyto sie poprzedniego 96,4 04
dnia lub nocy z powodu picia

nigdy
rzadziej niz 1 raz w m-cu
okoto 1 razw m-cu
B okoto 1 raz w tygodniu
B codziennie lub prawie codziennie

n =500
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Zbiorowos$¢ 0sob niepetnosprawnych

Analogicznie do badania wsréd oséb po 50. roku zycia, blok pytan dotyczacy odczu¢ zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu zostat skierowany do oséb niepetnosprawnych. Réwniez i w tym przypadku
dominowaty odpowiedzi ,nigdy”. Zauwazalnie wieksze odsetki odpowiedzi zarejestrowano
w odniesieniu do wskazan dotyczacych ,poczucia winy lub wyrzutéw sumienia po piciu alkoholu”
—-12,1%, ,niemoznosci przypomnienia sobie...” wydarzen poprzedniego dnia (13,8%) oraz ,zrobienia

czegos$ niewtasciwego” (13,8%), doswiadczanych rzadziej niz raz w miesigcu.

Rys. 33. Odczucia zwigzane z piciem alkoholu. ,Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy doswiadczyt(a) Pan(i)...” —
zbiorowos¢ 0s6b niepetnosprawnych ogétem (%)

e enta po i altanalh — i
L - 2,1, 86
sumienia po piciu alkoholu 1

niemoznos$¢ przypomnienia

poprzedniego dnia lub nocy z 6

powodu picia

po jego rozpoczeciu ! 7

potrzeba napicia sie alkoholu 0
rano nastepnego dnia po ’ (1,6
,duzym piciu”, by dojs¢ do siebie

M nigdy
rzadziej niz 1 raz w m-cu
I okoto 1 raz w m-cu
M okoto 1 raz w tygodniu
B codziennie lub prawie codziennie
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Wsrdd oséb  niepetnosprawnych intelektualnie podobnie jak wsrdd  wszystkich osdb
niepetnosprawnych dominowaty odpowiedzi ,nigdy”. Wsréd wskazan dotyczacych doswiadczanych
epizoddw najczesciej wskazywano na ,,niemoznosc przypomnienia sobie, co zdarzyto sie poprzedniego
dnia lub nocy z powodu picia”. Te odpowiedz wskazato 15,8% odpowiadajgcych. Na poczucie winy
towarzyszace spozywaniu alkoholu wskazato 7,1% badanych, a na ,.zrobienie czegos niewtasciwego”
-5,3%.

Rys. 34. Odczucia zwigzane z piciem alkoholu. ,Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy doswiadczyi(a) Pan(i)...”
— zbiorowos¢ 0sdb niepetnosprawnych intelektualnie (%)

niemoznos$¢ przypomnienia
sobie, co zdarzyto sie
poprzedniego dnia lub nocy z
powodu picia

15,8

poczucie winy lub wyrzuty 7,1 1,8

sumienia po piciu alkoholu

po jego rozpoczeciu !

potrzeba napicia sie alkoholu
rano nastepnego dnia po 18
,duzym piciu”, by dojs$¢ do siebie

M nigdy
rzadziej niz 1 raz w m-cu
okoto 1 raz w m-cu
okoto 1 raz w tygodniu
B codziennie lub prawie codziennie

n=>57

Ze wzgledu na dominujgce we wszystkich wyrdznionych zbiorowosciach odpowiedzi ,nigdy” (duza
jednorodnosc¢) niemozliwe byto sprawdzenie zwigzku miedzy wskazaniami, a zmiennymi niezaleznymi
— metryczkowymi. Uzyskiwane wyniki byty niekonkluzywne ze wzgledu na niskie liczebnosci
odpowiedzi, nawet po potgczeniu w jedng wszystkich odpowiedzi od ,rzadziej niz 1 raz w m-cu”, do

,codziennie lub prawie codziennie”.
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Uzywanie innych srodkéw psychoaktywnych

W przypadku zbiorowosci oséb niepetnosprawnych, a w szczegdlnosci oséb niepetnosprawnych
intelektualnie, pytania dotyczgce zazywania lekdw uspokajajgcych, nasennych, lekdw wydawanych bez
recepty oraz uzywania marihuany zostaty poprzedzone pytaniami wprowadzajgcymi. Pytania te
przyjety ogdlng postaé ,Czy wie Pan(i) co to jest/sq...?”. Odpowiedzi oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng uwzgledniajg natozenie filtra wytgczajgcego z zestawienia respondentdw, ktdrzy udzielili
odpowiedzi ,nie”, wskazujac tym samym, ze nie wiedzg czym sg leki uspokajajace, nasenne czy
marihuana.

Tab. 15. Pytania wprowadzajgce dotyczgce spozywania substancji psychoaktywnych — zbiorowos$¢ osob
niepetnosprawnych intelektualnie (%)

osoby niepetnosprawne intelektualnie tak nie
Czy przyjmuje Pan(i) stale jakie$ lekarstwa? n=101 75,2 24,8
Czy przyjmujac te leki, moze Pan(i) spozywac alkohol? n=75 20,0 80,0
Czy wie Pan(i) co to sg leki uspokajajagce lub nasenne? n=101 80,2 19,8
Czy wie Pan(i) co to jest marihuana? n=101 62,4 37,6

Leki uspokajajace lub nasenne

Rozkfad odpowiedzi na pytanie o zazywanie lekdw uspokajajgcych lub nasennych rézni sie od wyniku
zarejestrowanego w badaniach ogdlnomiejskich i jest wyiszy w kazdej ze zbiorowosci objetych

badaniami.

Rys. 35. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywat(a) Pan(i) jakis$ lek uspokajajacy lub nasenny? (%)
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Na zazywanie lekdw uspokajajgcych lub nasennych wsrdd oséb w wieku powyzej 50. roku zycia maja

wptyw pte¢, stan cywilny i dochéd badanych. Po leki tego typu czesciej siegaja kobiety (31,7%) niz
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mezczyzni (19,2%), czesciej osoby po rozwodzie (35,6%) oraz wdowy i wdowcy (32,5%). Kolejng grupa

czesciej siegajacg po leki uspokajajgce lub nasenne sg osoby uzyskujgce dochdd ponizej 2000 zf,

wskazania na poziomie 30%.

Tab. 16. Zazywanie lekow uspokajajgcych lub nasennych na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowosc

50+ (%)
50+ tak nie

ptec
kobieta 31,7 68,3
mezczyzna 19,2 80,8
stan cywilny
wolny/-a 13,2 86,8
w statym zwigzku 24,4 75,6
po rozwodzie 35,6 64,4
wdowiec/wdowa 32,5 67,5
dochéd
do 1000 zt 34,1 65,9
1001-2000 zt 32,4 67,6
2001 - 3000 zt 18,5 81,5
3001 i wiecej 20,4 79,6

Na zazywanie lekdw uspokajajgcych lub nasennych wsréd oséb w wieku powyzej 50. roku zycia maja

wplyw pteé, poziom wyksztatcenia, status zawodowy oraz dochdd. Po leki tego typu czesciej siegajg

kobiety (39,8%) niz mezczyzni (23,5%). Odsetek odpowiedzi ,tak” jest najnizszy wsréd badanych

z wyksztatceniem wyzszym (8,3%), w pozostatych przypadkach przekracza 30%. Po medykamenty

omawianego rodzaju siegajg najczesciej osoby bezrobotne (55,6%), a najrzadziej pracujacych

zawodowo (9,4%). Odsetek deklarujgcych zazywanie lekdw uspokajajgcych lub nasennych w ciggu

ostatnich 12 miesiecy zmniejsza sie wraz ze wzrostem dochoddéw badanych.

Tab. 17. Zazywanie lekow uspokajajgcych lub nasennych na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowosé

0s6b niepetnosprawnych (%)

osoby niepetnosprawne ogotem
tak nie
ptec
kobieta 39,8 60,2
mezczyzna 23,5 76,5
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osoby niepetnosprawne ogotem
wyksztatcenie
podstawowe 39,3 60,7
zas. zawodowe 32,4 67,6
$rednie 39,7 60,3
wyzsze 8,3 91,7
status zawodowy
pracujacy zawodowo 9,4 90,6
bezrobotni 55,6 44,4
niepracujacy, nieposzukujacy pracy 45,8 54,2
na emeryturze 48,4 51,6
na rencie 36,6 63,4
dochéd
do 1000 zt 51,2 48,8
1001-2000 zt 43,5 56,5
2001 - 3000 zt 21,4 78,6
3001 i wiecej 8,7 91,3

Wskazniki procentowe ilustrujgce czestotliwosé siegania po leki uspokajajgce lub nasenne w kazdej

zbiorowosci uwzglednionej w badaniu rdéznig sie od tych zarejestrowanych w 2015 roku w prébie

ogoélnomiejskiej. W przypadku zbiorowosci 50+ da sie zauwazy¢ podobienstwo rozkfadu, ale réznice sg

czytelne. Dotyczy to na przykfad zazywania codziennie lub prawie codziennie, 5-6 razy w tygodniu oraz

3-4 razy w tygodniu. Ogdlnie, w zbiorowosci 50+ jest nieco wiecej osdb siegajgcych po tego typu leki

1-2 razy w tygodniu i czesciej. Inaczej przedstawia sie sytuacja w zbiorowosci oséb niepetnosprawnych.

W tym przypadku widac, ze osoby te siegajg po leki uspokajajgce lub nasenne czesciej niz pozostali

gdanszczanie. Na przyktadzie czestotliwosci codziennie lub prawie codziennie wida¢, ze odsetek wsrod

0s6b niepetnosprawnych to dwukrotnos¢ (42,4%) analogicznego parametru wsrdéd gdanszczan

(20,8%), a przypadku oséb niepetnosprawnych intelektualnie — trzykrotnosc¢ (65,6%).
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Rys. 36. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywat(a) Pan(i) leki uspokajajace lub nasenne? (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
MW 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
® 1 razw miesigcu
M 2-3 razy w miesigcu
1-2 razy w tygodniu
™ 3-4 razy w tygodniu
M 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

50+ niepetnosprawni  n.intelektualnie Gdansk 2015
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Leki wydawane bez recepty

Po leki wydawane bez recepty, zazywane w celu w celu odurzenia, poprawy samopoczucia lub
zwiekszenia aktywnosci, siegato w ciggu ostatnich 12 miesiecy 14,4% oséb w wieku powyzej 50. roku
zycia, 10,4% os6b niepetnosprawnych i 10,9% niepetnosprawnych intelektualnie. Wyniki te sg wyzsze
od zarejestrowanego wsrod wszystkich gdanszczan (3,8%) w 2015 roku.

Rys. 37. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywat(a) Pan(i) jakis$ lek, wydawany bez recepty w celu odurzenia,
poprawy samopoczucia lub zwiekszenia aktywnosci? (%)

96,2
89,6
85,6 89,1
144 104 10,9
. 3’8
I T 1
tak nie
W50+ O niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie O Gdansk 2015

Na deklaracje badanych dotyczgce korzystania z lekdw wydawanych bez recepty w zbiorowosci 50+
wptyw ma jedynie stan cywilny. Po tego typu leki najczesciej siegajg osoby po rozwodzie (26,7%),
najrzadziej zas osoby stanu wolnego (5,3%).

Tab. 18. Zazywanie lekdw wydawanych bez recepty na tle stanu cywilnego — zbiorowos$¢ 50+ (%)

wolny/-a 53 94,7
w statym zwigzku 14,7 85,3
po rozwodzie 26,7 73,3
wdowiec/wdowa 12,0 88,0

Po leki wydawane bez recepty i uzywane w celu odurzenia, poprawy samopoczucia lub zwiekszenia
aktywnosci zaréwno reprezentanci zbiorowosci 50+, jak i 0séb niepetnosprawnych siegajg z wiekszg
czestotliwoscig niz respondenci, ktdrzy wzieli udziat w badaniu ogélnomiejskim w 2015 roku. O ile
jednak grupy badanych siegajacych po tego typu leki codziennie lub prawie codziennie s3
reprezentowane czesciej w badanych zbiorowosciach, to rozpatrujac tacznie osoby siegajgce 1-2 razy

w tygodniu czesciej, uzyska sie wynik zblizony do tego odnotowanego w prdbie ogdlnomiejskiej.
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W prezentacji pominieto osoby niepetnosprawne intelektualnie, w prébie znalazto sie facznie 10 osdb,

ktére zadeklarowaty, ze korzystaja z lekéw wydawanych bez recepty.

Rys. 38. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) takich lekéw wydawanych bez recepty w celu
odurzenia, poprawy samopoczucia lub zwiekszenia aktywnosci? (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

¥ 1razw miesigcu

15,1 111 M 2-3 razy w miesigcu

1-2 razy w tygodniu
M 3-4 razy w tygodniu
M 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

50+ niepetnosprawni Gdansk 2015
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Uzywanie marihuany
Do uzywania marihuany w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznato sie 5,6% o0sdb niepetnosprawnych
i 3,2% niepetnosprawnych intelektualnie . Analogiczny wskaznik w ogdlnomiejskiej prébie gdanszczan

wynidst 7,1%. Zaden z badanych ze zbiorowoséci 50+ nie udzielit odpowiedzi ,tak”.

Rys. 39. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany? (%)

94,4 96,8 92,9
7,1
5,6 3’2 4
[ —
tak nie
W50+ O niepetnosprawni [ niepetnosprawni intelektualnie [0 Gdansk 2015

W pordwnaniu do populacji gdanszczan (wyniki z 2015 roku) wsrdod osdéb niepetnosprawnych
odnotowano wiecej odpowiedzi wskazujgcych na sieganie z wiekszg czestotliwoscig. Grupa siegajaca
po marihuane raz w miesigcu i czesciej jest wsrdd niepetnosprawnych reprezentowana szerzej. Nalezy
jednak pamietaé, iz wyniki dotyczace czestotliwosci s3 obarczone duzym btedem oszacowania,
poniewaz opierajg sie na odpowiedziach 5,6% ze zbiorowosci liczacej w badaniu 250 oséb.

Zarejestrowane wyniki dotyczgce czestotliwosci nalezy traktowaé wytgcznie pogladowo.
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Rys. 40. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany? (%)

M raz w czasie ostatnich 12 mcy
M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
MW 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
® 1 razw miesigcu
M 2-3 razy w miesigcu
1-2 razy w tygodniu
™ 3-4 razy w tygodniu
M 5-6 razy w tygodniu

M codziennie lub prawie codziennie

51

niepetnosprawni

Gdansk 2015
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Problemy i zagrozenia zwigzane z piciem alkoholu lub zazywaniem

narkotykéw wsréd badanych w wieku 50+

Zagadnienia poruszone w niniejszym rozdziale dotycza wytgcznie zbiorowosci 50+. Ze wzgledu na
spodziewane trudnosci w prowadzeniu bezposredniego wywiadu kwestionariuszowego z osobami

niepetnosprawnymi, scenariusz wywiadu zostat w ich przypadku odpowiednio skrécony.

Prowadzenie pojazddw mechanicznych
Ze wzgledu na dominujgce we wszystkich wyrdznionych zbiorowosciach odpowiedzi ,nie” (duza
jednorodnosé) niemozliwe byto sprawdzenie zwigzku miedzy wskazaniami, a zmiennymi niezaleznymi

— metryczkowymi.

Odsetek badanych, ktéorzy byli $wiadkami kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osobe bedacg w stanie nietrzezwym wynidst 8,8% i jest niemal identyczny
z wynikiem zarejestrowanym w prébie ogélnomiejskiej w 2015 roku (8,2%).

Rys. 41. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan(i) swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osobe bedaca w stanie nietrzezwym? (%)

50+ Gdansk 2015

M tak MW nie

Do prowadzenie samochodu lub innego pojazdu mechanicznego w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przyznato sie 1,0% badanych, a 1,6% udzielito odpowiedzi ,nie pamietam, nie jestem pewien”.

Wartosci te pokrywajg sie z zarejestrowanymi w badaniach z 2015 roku.
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Rys. 42. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy kierowat(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym,

np. motocyklem, bedac pod wptywem alkoholu? (%)
50+ Gdansk 2015

Htak Mnie M nie pamietam, nie jestem pewien

Swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym pod wptywem narkotyku
byto 2,8% badanych, a do samodzielnego prowadzenia pojazdu przyznato sie 0,4% odpowiadajgcych.

Odpowiedzi ,nie pamietam, nie jestem pewien” udzielito 0,6% badanych.

Rys. 43 Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan(i) Rys. 44. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy kierowat(a)
Swiadkiem kierowania samochodem Iub innym Pan(i) samochodem Ilub innym  pojazdem
pojazdem mechanicznym przez osobe bedacg pod mechanicznym, bedac pod wptywem narkotyku? (%)
wptywem narkotyku? (%)

B tak M nije Mtak Mnie M nie pamietam, nie jestem pewien

58



Jezdzenie rowerem
W ciggu ostatnich 12 miesiecy Swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe nietrzezwa byto 13,0%
odpowiadajgcych. Wynik ten jest zblizony do zarejestrowanego w 2015 (15,9%).

Rys. 45. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan(i) Swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe bedacg w
stanie nietrzezwym? (%)

Gdansk 2015

M tak M nie

Swiadkami takiego zdarzenia czesciej byli mezczyzni (16,9%) niz kobiety (10,1%). Sytuacja taka czesciej
dotyczy oséb w statym zwigzku (17,7%) i po rozwodzie (15,6%).

Tab. 19. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan(i) swiadkiem jezdzenia na rowerze
przez osobe bedqgcq w stanie nietrzeZwym?” na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowosé 50+ (%)

ptec

kobieta 10,1 89,9
mezczyzna 16,9 83,1
stan cywilny

wolny/-a - 100,0
w statym zwigzku 17,7 82,3
po rozwodzie 15,6 84,4
wdowiec/wdowa 4,3 95,7

Do samodzielnego jezdzenia rowerem pod wptywem alkoholu przyznato sie 1,2% badanych, a faktu
tego nie pamietato 1,0% badanych. Wynik ten jest wyraznie nizszy od odnotowanego w probie

ogoélnomiejskiej w 2015 roku (6,5%).
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Rys. 46. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy jechat(a) Pan(i) rowerem pod wptywem alkoholu? (%)

50+

Gdansk 2015
Etak Mnie M nie pamietam, nie jestem pewien

Korzystanie z substancji psychoaktywnych w miejscu pracy

Swiadkiem spozywania alkoholu w miejscu pracy byt w ciggu ostatnich 12 miesiecy blisko co 9 badany
(11,6%). Wartosc ta jest wyraznie nizsza od zarejestrowanej w 2015 roku badaniu ogélnomiejskim. Fakt
ten mozna wyttumaczy¢ istotng réznicg w strukturze obu préb. Osoby w wieku powyzej 50. roku zycia
inaczej podchodza do swojej aktywnosci zawodowej, anizeli osoby mtodsze. Stad tez rzadziej znajduja

sie w okolicznosciach, w ktérych mogtoby dochodzi¢ do spozywania alkoholu.

Rys. 47. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan(i) Swiadkiem spozywania alkoholu w miejscu pracy? (%)

Gdansk 2015

B tak M nie
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Do spozywania alkoholu w miejscu pracy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznato sie 5,0% badanych
aktywnych zawodowo. Cho¢ nizszy, to wynik ten jest poréwnywalny z odnotowany w badaniu
ogoélnomiejskim z roku 2015.

Rys. 48. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy spozywat(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? (%)

50+ Gdansk 2015

Htak Mnie M nie pamietam, nie jestem pewien
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Problemy i patologie w srodowisku spotecznym oséb po 50. roku zycia

Doswiadczanie przemocy w otoczeniu spofecznym

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdéw ze zbiorowosci 50+ nigdy nie doswiadczyta przemocy — ani
fizycznej (95,5%), ani psychicznej (84,5%). Do jednokrotnego epizodu doswiadczenie przemocy
psychicznej przyznato sie 5,8% odpowiadajacych, a fizycznej — 3,4%. Kilkakrotnie przemocy psychicznej
doswiadczyt co 11 badany (9,2%), a fizycznej 1,0%.

Rys. 49. Doswiadczanie przemocy psychicznej i fizycznej w ciggu ostatnich 12 m-cy (%)

95,5
84,8
58 . 9,2
’ 1,0 0,2
B s -
nigdy raz kilka razy wiele razy

W przemoc psychiczna ™ przemoc fizyczna

Postawy wobec przemocy

Na potrzeby badania wsréd oséb w wieku powyzej 50. roku zycia wykorzystano indeks postaw wobec
stosowania przemocy w relacjach rodzinnych. Indeks ten z powodzeniem jest wykorzystywany
w badaniach prowadzonych na terenie Gdanska od 2011 roku. W biezgcym badaniu dokonano
porownania z wynikami ogdélnomiejskimi, uzyskanymi w 2015 roku. Respondenci zostali poproszeni
o odniesienie sie do czterech twierdzen wyrazajacych stosunek wobec wystepowania sytuacji
przemocowych w bliskim otoczeniu spotecznym. Twierdzenia brzmiaty nastepujgco:

1. istniejq okolicznosci, ktore usprawiedliwiajq przemoc w rodzinie,

2. bite kobiety sq wspotodpowiedzialne za przemoc w rodzinie,

3. lepiej sie nie wtrgcad, bo mozna jeszcze bardziej zaszkodzi¢ osobie pokrzywdzonej,
4. lepiej sie nie wtrgcad, bo mozna potem samemu miec ktopoty.

Respondenci mieli za zadanie ocenié, w jakim stopniu zgadzajg sie (lub nie) z kazdym ze stwierdzen,
wykorzystujgc 4-punktowg skale, od ,,zdecydowanie sie zgadzam”, ,raczej sie zgadzam”, , raczej sie nie
zgadzam”, do ,,zdecydowanie sie nie zgadzam”. Zgromadzone w ten sposéb informacje pozwolity na

opracowanie miary obejmujgcej pozycje od catkowitego braku akceptacji, az do catkowitej akceptaciji.
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Wyniki zarejestrowane ws$réd badanych rdinig sie nieznacznie od ogdlnomiejskich. Postawy
catkowitego braku akceptacji dla stosowania przemocy w rodzinie prezentuje 78,2% odpowiadajgcych
i jest to wynik wyzszy od zarejestrowanego w 2015 roku. Umiarkowany brak akceptacji odnotowano
wsrdd 18,6%, a umiarkowanej akceptacji u 2,6%. Uzyskany w badaniu obraz spotecznosci oséb w wieku
po 50. roku zycia pod wzgledem ich stosunku do stosowania przemocy w rodzinie mozna uznaé za
pozytywny.

Rys. 50. Indeks postawy akceptacji przemocy w rodzinie (%)

78,2

06 21
. _—1
catkowity brak akceptacji umiarkowany brak umiarkowana akceptacja  catkowita akceptacja
akceptacji

W50+ M Gdansk 2015

Pomiedzy typem prezentowanej postawy wobec stosowania przemocy w rodzinie a réznymi wzorcami
konsumpcji alkoholu (konsumpcja piwa, wina, wodki, abstynencja, spozywanie kazdego typu alkoholu,

spozywanie czesto i duzo dowolnego typu alkoholu) nie wystepujg istotne zaleznosci statystyczne.
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Oferta pomocy instytucjonalnej w percepcji badanych oraz specjalistéw

Zagadnienie czytelnosci i dostepnosci oferty profilaktycznej, terapeutycznej i specjalistycznej zostato
zagospodarowane badawczo na dwa sposoby — metodg badania ilosciowego oraz jakosciowego.
Zjednej strony do uczestnikéw badafn — w obu zbiorowosciach 50+ i oséb niepetnosprawnych
skierowano pytania projekcyjne, otwarte dotyczace podejmowanych dziatan w sytuacji, gdyby
zauwazyli w swoim otoczeniu spotecznym osobe uzalezniong oraz pytanie pdtotwarte o znajomos¢
instytucji, Swiadczacych pomoc osobom majgcym problem z alkoholem lub narkotykami. Ponadto
wsrdd oséb po 50. roku zycia zadano pytanie o to czy zetknely sie z ofertg dostosowang do swojego
wieku. Oprdcz pytan postawionych badanym w badaniu ilosciowym przeprowadzono badanie
jakosciowe wsréd specjalistow pracujgcych z osobami niepetnosprawnymi oraz opiekunami takich

0s6b. W tym przypadku zastosowano metode indywidualnego wywiadu pogtebionego.

Dziatania profilaktyczne i terapeutyczne — doswiadczenia badanych

Respondenci w obu badanych zbiorowosciach zostali zapytani co by zrobili, gdyby okazato sie, ze kto$
z ich bliskich ma problem z alkoholem lub narkotykami.

Wsrod badanych oséb ze zbiorowosci 50+ podstawowymi dziataniami podejmowanymi bytyby w co
trzecim przypadku ,skierowanie, namowa na odwyk lub leczenie” (36,0%), w co czwartym préby
rozmowy z osobg uzalezniong (23,4%), a w przypadku co piagtej odpowiedzi, badany nie wiedziatby co
zrobic (20,8%).

Tab. 20. Odpowiedzi na pytanie ,,Co by Pan(i) zrobit(a), jakie kroki podjgt(eta), gdyby okazato sie, ze ktos z Pana(i)
bliskich ma problem z alkoholem lub narkotykami?” —zbiorowos$¢ 50+ (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg
sie do 100)

zbiorowosé 50+ %

skierowanie, namowa na odwyk leczenie 36,0
rozmowa z tg osobg 23,4
nie wiem 20,8
sam szukat(a)bym pomocy 5,4

wskazania ponizej 5%

nic, to ich sprawa; pomoc w ramach rodziny; pomoc psychologa, psychiatry; kontrola picia;
powiadomienie stuzb (np. policja, straz miejska); nie da sie pomac takim osobom; modlitwa; pomoc
instytucji opieki spotecznej; wziecie rozwodu

Wsrdd badanych oséb niepetnosprawnych najczesciej pojawiajgca sie odpowiedzig byto stwierdzenie
,hie wiem, trudno powiedzie¢”, udzielit jej co czwarty badany. Do wizyty u specjalisty namawiano by
w przypadku 17,2% odpowiedzi, a w 16,8%, podejmowano by dziatania polegajace na skierowaniu,

oddaniu, wystfaniu osoby uzaleznionej do osrodka na leczenie lub terapie.
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Tab. 21. Odpowiedzi na pytanie ,,Co by Pan(i) zrobit(a), jakie kroki podjgt(eta), gdyby okazato sie, ze ktos z Pana(i)
bliskich ma problem z alkoholem Ilub narkotykami?” — zbiorowos$¢ oséb niepetnosprawnych ogdtem
(%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

niepetnosprawni ogétem %

nie wiem, trudno powiedzie¢ 24,6
namoéwienie do pomocy u specjalisty (np. psycholog, psychiatra, lekarz, poradnia specj.) 17,2
skierowa¢, oddaé, wystaé do osrodka na leczenie odwykowe, na terapie 16,8
porozmawiat(a)bym z tg osobg 12,3
ttumaczyt(a)bym, ze robi Zle; prosit(a)bym by przestat; zeby nie brat(a) 11,1
nic bym nie robit(a) 7,4
sam starat(a)bym sie poméc, wspierat(a)bym 7,4

wskazania ponizej 5%

zawiadomit(a)bym policje, straz miejskga; skierowac, naktaniaé¢ te osobe do AA; nie da sie poméc, bo
taka osoba sama musi dojrze¢ do przyjecia pomocy; zawiadomit(a)obym pogotowie, szpital;
mobilizacja srodowiska rodzinnego; poinformowatbym te osobe o terapiach, o mozliwosciach
leczenia; odwrdcit(a)bym sie od takiej osoby, niech sobie radzi sama; zawiadomit(a)oym MONAR;
powiedziat(a)boym mamie, rodzicom, tacie; modlit(a)oym sie za te osobe; nie dawac alkoholu,
ogranicza¢ dostep; zgtosit(a)poym to osrodkowi; hipnoza; zabrat(a)oym kluczyki do auta;
wspotuczestniczyt(a)bym w terapii; zdenerwowat(a)bym sie

Podobnie jak w przypadku oséb niepetnosprawnych ogdétem, badani niepetnosprawni intelektualnie
najczesciej udzielali odpowiedzi ,nie wiem, trudno powiedzie¢” (26,5%). Nieco rzadziej pojawiaty sie
stwierdzenia nawigzujgce do dziatan polegajgcych na ttumaczeniu i wyjasnianiu negatywnego
charakteru naduzywania alkoholu i narkotykéw, wypowiedzi te taczyly sie tez z prosbami
o zaprzestanie (18,4%). Dla co dziesigtego rozmoéwcy odpowiednim rozwigzaniem byto namawianie
osoby uzaleznionej do zasiegniecia pomocy u specjalisty, np. psychologa, psychiatry, lekarza
pierwszego kontaktu lub w poradni specjalistycznej (10,2%).

Tab. 22. Odpowiedzi na pytanie ,,Co by Pan(i) zrobit(a), jakie kroki podjqt(efa), gdyby okazato sie, Zze ktos z Panal(i)
bliskich ma problem z alkoholem lub narkotykami?” — zbiorowos$é oséb niepetnosprawnych intelektualnie (%,
odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100)

niepetnosprawni intelektualnie %

nie wiem, trudno powiedzie¢ 26,5
ttumaczyt(a)bym, ze robi zle; prosit(a)bym by przestat; zeby nie brat(a) 18,4
namoéwienie do pomocy u specjalisty (np. psycholog, psychiatra, lekarz, poradnia specj.) 10,2
zawiadomit(a)bym policje, straz miejska 8,2
skierowa¢, odda¢, wystac¢ do osrodka na leczenie odwykowe, na terapie 7,1
nic bym nie robit(a) 6,1
sam starat(a)bym sie pomdc, wspierat(a)bym 6,1
zawiadomit(a)bym pogotowie, szpital 5,1

wskazania ponizej 5%

skierowac, naktania¢ te osobe do AA; powiedziat(a)oym mamie, rodzicom, tacie; nie dawac alkoholu,
ogranicza¢  dostep; zgtosit(a)poym to  osrodkowi; zabrat(a)oym  kluczyki do auta;
wspotuczestniczyt(a)bym w terapii; zdenerwowat(a)bym sie

65




W obu badanych zbiorowosciach zadano pytanie o znajomo$¢ instytucji, ktore Swiadczg pomoc
osobom majagcym problem z naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem narkotykéw. W obu
zbiorowosciach przewazaty odpowiedzi wskazujgce na fakt, ze badani nie potrafig wskazac¢ takich
instytucji. Wsrod badanych w wieku powyzej 50. roku zycia odpowiedzi takiej udzielito 54,8%
odpowiadajgcych, a wsrdd oséb niepetnosprawnych 62,8%. Wsérdd niepetnosprawnych intelektualnie
odpowiedzi , tak” udzielito 26,7%. Blisko trzy czwarte odpowiadajgcych nie potrafito wskaza¢ zadnej
instytucji (73,3%).

Rys. 51. Znajomos¢ instytucji, ktore swiadczg pomoc osobom majgcym problem z alkoholem lub narkotykami (%)

50+

M niepetnosprawni

nie, nie potrafie wskazac¢ zadnej instytucji tak (znam takie instytucje)

Wsrdd badanych ze zbiorowosci 50+ znajomos¢ instytucji Swiadczgcych pomoc osobom uzaleznionym
pozostaje w zwigzku z wiekiem badanych, poziomem wyksztatcenia, stanem cywilnym i dochodem.
Wraz z postepem wieku respondentéw maleje odsetek odpowiedzi wskazujgcych na znajomosé
instytucji omawianego rodzaju. Z kolei poziom wyksztatcenia jest , powigzany” w odwrotny sposdb
z rozpowszechnieniem znajomosci instytucji niosgcych pomoc. Im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym
wyzszy odsetek odpowiedzi ,tak”. Brak znajomosci instytucji pomocowych czesciej charakteryzuje
osoby po rozwodzie (60,0%) oraz osoby owdowiate (66,7%). Pod wzgledem dochodu, najnizsze odsetki
odpowiedzi ,nie, nie potrafie wskaza¢ zadnej instytucji” zarejestrowano wsréd oséb o dochodzie
przekraczajgcym 2001 zt, natomiast najwyzsze wsréd oséb o dochodach nie przekraczajgcych 2000zt,

powyzej 60%.
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Tab. 23. Znajomos¢ instytucji, ktére Swiadczg pomoc osobom majgcym problem z alkoholem lub narkotykami na
tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ 50+ (%)

zbiorowos¢ 50+

nie, nie potrafie wskazac

zadnej instytucji

tak (znam takie instytucje)

wiek

50-54 44,6 55,4
55-59 43,2 56,8
60-64 41,5 58,5
65-69 56,0 44,0
70-74 56,7 43,3
75-79 62,8 37,2
80< 84,9 15,1
wyksztatcenie

podstawowe 69,7 30,3
zas. zawodowe 66,7 33,3
$rednie 50,9 49,1
wyzsze 47,0 53,0
stan cywilny

wolny/-a 34,2 65,8
w statym zwigzku 51,8 48,2
po rozwodzie 60,0 40,0
wdowiec/wdowa 66,7 33,3
dochdd

do 1000 zt 61,0 39,0
1001-2000 zt 66,5 33,5
2001 - 3000 zt 44,4 55,6
3001 i wiecej 46,6 53,4

Wsrdd badanych ze zbiorowosci oséb niepetnosprawnych znajomosé instytucji $wiadczacych pomoc

osobom uzaleznionym pozostaje w zwigzku z poziomem wyksztatcenia oraz statusem zawodowym. Im

wyzszy poziom wyksztatcenia, tym nizszy odsetek odpowiedzi wskazujgcych na brak znajomosci

instytucji niosgcych pomoc uzaleznionym. W przypadku statusu zawodowego, najnizszy odsetek braku

znajomosci odnotowano wsrdd pracujgcych zawodowo (45,5%), w pozostatych grupach statusowych

wartosci te sg znaczaco wyzsze, zdecydowanie najwyzsze zas wsréd oséb na emeryturze (80,9%).
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Tab. 24. Znajomos¢ instytucji, ktére Swiadczg pomoc osobom majgcym problem z alkoholem lub narkotykami na
tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢é oséb niepetnosprawnych (%)

nie, nie potrafie
osoby niepetnosprawne wskazac¢ zadnej tak
instytucji

wyksztatcenie

podstawowe 84,2 15,8
zas. zawodowe 71,7 28,3
$rednie 48,7 51,3
wyzsze 48,8 51,2

status zawodowy

pracujacy zawodowo 45,5 54,5
bezrobotni 66,7 33,3
niepracujacy, nieposzukujacy pracy 71,4 28,6
na emeryturze 80,9 19,1
na rencie 64,3 35,7

Respondenci, ktérzy udzielili w omawianym wyzej pytaniu odpowiedzieli ,tak”, zostali poproszeni
o wskazanie instytucji, ktére swiadczg pomoc osobom majacym problem z alkoholem lub narkotykami.
Wsrod najczesciej wskazywanych instytucji, przez badanych w wieku powyzej 50. roku zycia, znalazty
sie Stowarzyszenie Anonimowych Alkoholikéw (55,8%), MONAR (35,8), ogdlne wskazanie na poradnie

leczenia uzaleznien, specjalistyczne oddziaty szpitalne i osrodki terapeutyczne (19,0%).

Tab. 25. Instytucje, $wiadczagce pomoc osobom majacym problem z alkoholem lub narkotykami,
wymieniane przez osoby ze zbiorowosci 50+ (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

zbiorowosé 50+ %

Stowarzyszenie Anonimowych Alkoholikow 55,8
MONAR 35,8
ogélnie - poradnie leczenia uzaleznien, oddziaty szpitalne, osrodki terapeutyczne 19,0

wskazania ponizej 5%
pomoc spoteczna; Kosciot; telefon zaufania; psycholog, terapeuta; lekarz pierwszego kontaktu;
Centrum Interwencji Kryzysowej; PCK

Wsrdd najczesciej wskazywanych instytucji, przez osoby niepetnosprawne, znalazty sie Stowarzyszenie
Anonimowych Alkoholikéw (49,5%), MONAR (28,0%). Do rzadziej przywotywanych nalezg instytucja
nazywana przez badanych Centrum Terapii Uzaleznien (7,5%), Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

(6,5%) oraz — wymieniana przez takg sama grupe badanych — ogdlnie wskazywana stuzba zdrowia.
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Tab. 26. Instytucje, $wiadczagce pomoc osobom majgcym problem z alkoholem lub narkotykami,

wymieniane przez osoby niepetnosprawne ogétem (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

niepetnosprawni ogétem %

Stowarzyszenie Anonimowych Alkoholikow 49,5
MONAR 28,0
Centrum Terapii Uzaleznien 7,5
MOPS 6,5
stuzba zdrowia, poradnia - wskazanie ogdlne 6,5
osrodki odwykowe 5,4

wskazania ponizej 5%

izba wytrzezwien; szpital psychiatryczny; Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien; MOPR;

Mrowisko; Koscidt; osrodki detoksykacyjne; lecznica w Starogardzie; CARITAS; Centrum Zdrowia
Psychicznego; Towarzystwo Pomocy im. sw. Alberta; Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien;
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych; Centrum Interwencji Kryzysowej

Wsrdd najczesciej wskazywanych instytucji, przez osoby niepetnosprawne intelektualnie, znalazly sie

Stowarzyszenie Anonimowych Alkoholikéw (44,4%) oraz ogdlnie wskazywana stuzba zdrowia (18,5%).

Rzadziej wymieniano izbe wytrzezwien (11,1%) oraz szpital psychiatryczny (7,4%).

Tab. 27. Instytucje, $wiadczace pomoc osobom majgcym problem z alkoholem lub narkotykami,
wymieniane przez osoby niepetnosprawne intelektualnie (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumuja sie do 100)

niepetnosprawni intelektualnie %

Stowarzyszenie Anonimowych Alkoholikéw 44,4
stuzba zdrowia, poradnia - wskazanie ogdlne 18,5
izba wytrzezwien 11,1
szpital psychiatryczny 7,4

wskazania ponizej 5%

MONAR; Centrum Terapii Uzaleznien, MOPS, MOPS, Kosciét

Ponadto, w badaniu wsréd oséb w wieku powyzej 50. roku zycia, zadano pytanie o to, czy badani

spotkali sie z jakimis dziataniami lub ofertg profilaktyczng, specjalistyczng lub terapeutyczng

skierowang od grupy wiekowej osdb starszych. Zdecydowana wiekszos¢ badanych, bo 91,8% udzielita

odpowiedzi ,nie, nie spotkatem sie z czyms takim”.
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Rys. 52. Odpowiedzi na pytanie ,Czy spotkat(a) sie Pan(i) z jakimis dziataniami lub ofertq profilaktyczng,
terapeutyczng lub specjalistycznej skierowanymi do oséb w Pana(i) wieku?" (%)

91,8

8,2

nie, nie spotkatem sie z czyms takim tak

Zmienne niezalezne nie majg wptywu na uzyskany rozktad odpowiedszi.

Badani, ktdérzy odpowiedzieli ,,tak”, mieli za zadanie wskazac z jakim typem oferty sie zetkneli. Wéréd
wymienianych instytucji, form dziatania najczesciej pojawiajgce sie odpowiedzi dotyczyty
Stowarzyszenia Anonimowych Alkoholikéw (26,8%), otrzymywanie ulotek i reklam (7,3%) oraz

dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia (7,3%).

Tab. 28. Dziatania i elementy oferty profilaktycznej, terapeutycznej lub specjalistycznej, jakie napotkali badani ze
zbiorowosci 50+, adresowane do os6b w tym wieku (%, odpowiedzi wielokrotne — nie sumujg sie do 100%)

zbiorowosé 50+ %

Stowarzyszenie Anonimowych Alkoholikow 26,8
ulotki, reklamy 7,3
NFZ 7,3

wskazania ponizej 5%
badanie stuchu, MONAR, mammografia, MOPS, rehabilitacja

Zdecydowana wiekszo$¢ osob w wieku powyzej 50. roku zycia (88,0%), bioracych udziat w badaniu nie
zetkneto sie z zadng formg terapii leczenia alkoholizmu lub dla oséb wspétuzaleznionych. Badani,
ktorzy w swoim otoczeniu spotecznym - przyjaciele, znajomi — znajg kogo$ kto brat udziat w terapii
stanowig 6,2% odpowiadajgcych, z kolei w najblizszym kregu rodzinnym — 4,2%. W terapii leczenia

alkoholizmu lub dla oséb wspétuzaleznionych brato udziat 1,6% odpowiadajgcych.
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Rys. 53. Odpowiedzi na pytanie , Czy zetkngt(eta) sie Pan(i) z jakqs formgq terapii leczenia alkoholizmu lub terapii
dla 0séb wspdtuzaleznionych?" (%)

tak, kto$ z moich przyjacidt,
znajomych brat udziat w terapii - 6,2

tak, ktos z moich najblizszych
brat udziat w terapii . 42

tak, osobiscie brate(a)m I 16
udziat w terapii !

nie 88,0

Na pytanie o ewentualne rozwazanie rozpoczecia terapii leczenia alkoholizmu lub wziecia udziatu
w terapii dla oséb wspétuzaleznionych zdecydowana wiekszos¢ respondentdw udzielita odpowiedzi
,nie” (94,2%). Badani, ktérzy odpowiedzieli, ze dotyczyto to kogos z bliskiego otoczenia spotecznego
— przyjaciele, znajomi — stanowig 3,0% badanej zbiorowosci, a ci w przypadku ktérych dotyczyto to
0s6b najblizszych — 2,0%. Badani, ktérzy odpowiedzieli, ze dotyczyto to ich osoby stanowiag 0,8%

badanych.

Rys. 54. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy rozwazat(a) Pan(i) rozpoczecie terapii leczenia alkoholizmu lub terapii dla
0s0b wspotuzaleznionych?" (%)

tak, dotyczyto to kogos l 30
z moich przyjaciét, znajomych !

tak, dotyczyto to kogos I 20
z moich najblizszych !

tak, dotyczyto to mojej osoby I 0,8

nie 94,2

Obraz problemu zdaniem specjalistow i opiekunow

Zbiorowos¢ 50+
Zdaniem rozméwcey , Trudno okreslic jak duza grupa seniorow jest uzalezniona od substancji

psychoaktywnych poniewaz osoby te w duzej czesci nie chodzq do zaktadow pracy”. Nie ma wiec
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mozliwosci zaobserwowania problemu. Wedtug respondenta najwiekszym zagrozeniem dla tej grupy
jest uzaleznienie od alkoholu. Czesto jest to alkohol wtasnej produkcji przez co uwazany jest za
nieszkodliwy lub mniej szkodliwy, a nawet poprawiajgcy zdrowie (np. wtasne nalewki i wina).

Gtédwna przyczyng siegania przez senioréw po alkohol jest poczucie osamotnienia. Osoby, ktére
najczesciej sg uzaleznione nie majg kontaktéw z rodzing, albo te kontakty sg bardzo ograniczone.
Z drugiej strony majg optacony przez rodzine czynsz za mieszkanie i rachunki. Jezeli taka osoba nie
udziela sie w zadnym klubie seniora czy w innej regularnie spotykajacej sie spotecznosci, nie jest ona
zobowigzana wewnetrznie do trzezwosci. Wedtug respondenta uzaleznienie od alkoholu nie spowalnia
funkcjonowania starszej osoby, przez co tatwiej jest jej popasé w natog.

Wedtug respondenta alkohol towarzyszy kazdej zabawie osdb starszych. W srodowisku gdzie
prowadzona jest profilaktyka potrzebna jest tez terapia. Dziatania profilaktyczne nie sg dostosowane
do poszczegdlnych grup spotecznych, przez co nie sg skuteczne. Nie ma instytucji przystosowanej do
senioréw, ktéra pomagataby im wyjs$¢ z natogu lub mu przeciwdziataé. Osoba starsza nie pdjdzie do
terapeuty, poniewaz nie przyzna sie do natogu. Wedtug respondenta po alkohol siegajg osoby
wrazliwe, ktdre z whasnej inicjatywy nie bedg opowiadaé o swoich problemach.

Wedtug rozmoéwcy najwiekszg pomoca przy wykrywaniu uzaleznien, wéréd oséb starszych, byliby
lekarze pierwszego kontaktu. To do nich seniorzy udajg sie najczesciej i mdéwig im o problemach ze
zdrowiem. Nalezatoby przeszkoli¢ lekarzy aby mogli oni wykrywac problemy uzaleznied wsréd
seniorow oraz kierowaé ich do specjalistycznych placéwek. Kolejnym zaproponowanym przez
respondenta dziataniem profilaktycznym jest znalezienie osobie starszej zajecia. Podat przyktad Pana
Zygmunta, ktdry opiekuje sie starszym sgsiadem dzieki czemu czuje sie potrzebny. Kolejng propozycja
respondenta byly spotkania informujgce o szkodliwosci alkoholu w przedszkolach oraz zachecanie
dzieci do przekazywania tych informac;ji dziadkom. Wedtug respondenta przekaz od wnuka lub wnuczki
silniej dotrze do osoby naduzywajgcej alkoholu niz przekaz od osoby dorostej. W zwigzku z tym
spotkania informacyjne w klubach seniora respondent uznat za nieefektywne.

Respondent wspomniat takze o swobodnych zachowaniach seksualnych wsrdd senioréw. Zwrdcit
uwage na to, ze czeste zmiany partneréw seksualnych moga doprowadzi¢ do rozprzestrzeniania sie

chordb, miedzy innymi AIDS.

Zbiorowos¢ 0séb niepetnosprawnych i niepetnosprawnych intelektualnie

Stan rzeczy i uwarunkowania

W przeprowadzonym badaniu jakosciowym wziety udziat osoby opiekujgce sie na co dzien osobami
z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby z instytucji wspierajgcych osoby uzaleznione

i niepetnosprawne.
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Wszyscy respondenci (opiekujgcy sie osobami niepetnosprawnymi) wskazali osoby niepetnosprawne
jako grupe bardziej narazong na popadniecie w uzaleznienie. Nie styszeli jednak, zeby uzaleznienie
0s0b niepetnosprawnych, od substancji psychoaktywnych, byto znaczagcym problemem. Respondenci
mowili, ze liczba oséb uzaleznionych jest raczej mata, ale nie mogg tego potwierdzi¢ konkretnymi
danymi. Wedtug respondentdow gtdéwng substancjg, od ktérej osoby niepetnosprawne sg uzaleznione
jest alkohol. Gtéwnie z powodu fatwej dostepnosci i niskiej ceny, w poréwnaniu z innymi srodkami
psychoaktywnymi. Zaden z respondentdw nie zetknat sie bezposrednio z problemem uzaleznienia os6b
niepetnosprawnych od alkoholu. Dwie respondentki jednak styszaty, ze ten problem wystepuje
uinnych rodzin, inna zas, ze problem ten wystepuje w miejscu gdzie osoby z niepetnosprawnoscia
mieszkajg same ze wsparciem opiekunéw (mieszkania chronione).

Gtéwnym powodem, dla ktérego osoby niepetnosprawne siegajg po alkohol, wedtug respondentéw,
jest brak wsparcia udzielanego przez rodzine. Respondenci czesto méwili, ze duzo zalezy od domu.
Jedna respondentka uwaza, ze brak akceptacji niepetnosprawnosci u dziecka powoduje, ze jest ono
niedopilnowane, nie ma wpojonych norm i zasad postepowania. Nie ma wsparcia emocjonalnego od
rodziny. Jest pozostawione same sobie. W konsekwencji czuje sie samotne i siega po alkohol. Moze
by¢ tez tak, ze w domu jest przyzwolenie na czeste picie alkoholu lub rodzina nie uwaza czestego picia
alkoholu przez osobe niepetnosprawng za problem. Kolejng przyczyng wskazang przez respondentéw
byt wptyw $rodowiska w jakim przebywa taka osoba. Jedna respondentka stwierdzita, ze
w towarzystwie ktos moze poczuc sie gorszy, jezeli sie nie napije. Moze to by¢ spowodowane tez
bezposrednimi namowami kolegéw lub checig bycia takim samym jak osoby zdrowe. A zachowania
osoby petnosprawnej i dorostej moga kojarzy¢ sie z piciem alkoholu. Jedna z rozméwczyn uwaza, ze
jedna z przyczyn moze byé bezczynnos¢ osoby niepetnosprawnej jak i nadmiar niezagospodarowanego
czasu. Inna natomiast, ze im mniejsza jest niepetnosprawnosé u jakiejs osoby tym bardziej jest ona
narazona na uzaleznienie. Jest ona w znacznym stopniu samodzielna i nie potrzebuje ciggtego wsparcia
osoby petnosprawnej, ale nadal pozostaje tatwowierna i podatna na uzaleznienia. Zagrozenie poteguje
tez wieksza podatnos¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie na dziatanie alkoholu. Zdaniem
respondentki ,oni — osoby niepetnosprawne intelektualnie — wypijg jedno piwo i juz sq zrobione; {...)
ich bardziej bierze” .

Respondenci nie styszeli o ofertach pomocy uzaleznionym osobom niepetnosprawnym. Nie znali
placowek terapeutycznych dla oséb niepetnosprawnych. Zdaniem respondentéw psychologowie za
mato rozmawiajg z osobami niepetnosprawnymi. Tylko pojedyncze matki udajg sie z dzie¢mi do
psychologa kiedy pojawia sie jakis problem (niekoniecznie z uzaleznieniem). Caty ciezar spoczywa na
rekach rodzicéw i czesto jest to za duze obcigzenie. Osoba niepetnosprawna nie uda sie sama do

instytucji poprosi¢ o pomoc, poniewaz czesto nie jest w stanie zaobserwowaé u siebie problemu
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z alkoholem. A samodzielne wyszukanie instytucji Swiadczgcej pomoc jest przez takg osobe
niemozliwe.

Dwie respondentki zwrécity réwniez uwage na problem nieodpowiednich zachowan seksualnych
wsréd oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Tak samo jak nie sg organizowane spotkania
w placéwkach, do ktérych uczeszczajg osoby niepetnosprawne (szkoty, WTZ) o szkodliwosci alkoholu,
tak samo nie sg organizowane spotkania dotyczgce zachowan seksualnych. Jedna respondentka
stwierdzita, ze jest to temat tabu i w ogdle nie porusza sie go z osobami niepetnosprawnymi. Osoby

z niepetnosprawnoscia traktowane sg jakby nie miaty potrzeb seksualnych co generuje inne problemy.

Respondenci pracujagcy w instytucjach, ktére pomagajg osobom uzaleznionym i niepetnosprawnym,
nie uwazajg osob z niepetnosprawnoscia za grupe szczegdlnie narazong na uzaleznienia. Zdarzajg sie
jednak takie osoby. Jedna respondentka uzyta okreslenia, ze nikt sie nie skarZy, ze jest jakis problem
z uzaleznieniami w grupie osdb niepetnosprawnych. Tak jak i opiekunowie oséb niepetnosprawnych,
respondenci jako gtéwny powdd siegania po alkohol przez osoby niepetnosprawne wskazali wptyw
rodziny. Rodzina moze zacheca¢ osobe niepetnosprawng do picia alkoholu pomimo tego, ze ta osoba
na state przyjmuje leki. Moze tez dochodzi¢ do sytuacji, w ktorych rodzina wykorzystuje osobe
z niepetnosprawnoscig przez naktanianie jej do zaciggania kredytéw na swoje nazwisko. Jednoczesnie
to gtdwnie rodzina moze zdecydowad o skierowaniu osoby uzaleznionej na terapie.

Jako dziatania profilaktyczne, wedtug respondentdw, najlepiej dziatajg placéwki, do ktérych
uczeszczajg osoby z niepetnosprawnoscig. Opiekunowie w placéwkach pilnujg aby podopieczni nie pili
alkoholu bedgc w placéwce. Nie majg jednak wptywu na to, co dzieje sie poza placowka. Prowadzone
sg spotkania z nauczycielami i rodzinami oséb niepetnosprawnych, w niektdrych szkotach specjalnych
na temat przeciwdziatania uzaleznieniom. Jedna 1z respondentek stwierdzita, Ze osoby
z niepetnosprawnoscig majg pogubiony aspekt dorosfosci przez co tatwo nimi manipulowac. Tak jak
opiekunowie osdb niepetnosprawnych pracownicy instytucji uwazajg, ze osoba niepetnosprawna nie
zgtosi sie samodzielnie do placowki swiadczacej pomoc. Dziatania profilaktyczne jak i terapeutyczne
dla oséb z niepetnosprawnoscig nie sg rozwiniete, a podjecie takich dziatan zostato okreslone przez

respondentéw jako trudne.

Dziatania wspierajace i korygujace

Opiekunowie osdb niepetnosprawnych jako dziatania profilaktyczne zaproponowali umieszczenie
w osrodkach, do ktérych uczeszczajg osoby niepetnosprawne, specjaliste od uzaleznien oraz
przeszkolenie pracownikow tych placowek pod katem wykrywania i zapobiegania uzaleznieniom.
Organizowanie spotkan w placdwkach, na ktérych mogtyby byé wyswietlane filmy edukacyjne

i odbywac by sie mogty rozmowy z osobami niepetnosprawnymi na temat szkodliwosci alkoholu.
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Nalezatoby réwniez zaangazowad rodziny i opiekundw oséb niepetnosprawnych do wspierania dziatan
profilaktycznych. Organizowanie kameralnych spotkan z psychologiem z podkresleniem, ze nie beda
wyciggane negatywne konsekwencje jezeli kto$ przyzna sie do spozywania alkoholu. Zachecenie do
chodzenia na takie spotkania np. poczestunkiem. Respondenci wskazywali placowki (takie jak WTZ)
i szkoty jako miejsca, w ktorych przede wszystkim powinno sie prowadzi¢ dziatania profilaktyczne.
Réwniez z tych placéwek powinno sie kierowaé osoby do instytucji Swiadczgcych pomoc uzaleznionym.
Podkreslali réwniez, ze wazne jest aby rodzice wspierali te dziatania.

Pracownicy instytucji jako dziatania profilaktyczne wskazali zwiekszanie liczby mieszkan chronionych.
Wprowadzenie programu profilaktycznego dla rodzin jak i dla oséb z niepetnosprawnoscia.
Zwiekszenie dofinansowania programu ,Asystent osoby niepetnosprawnej”’. Intensywne
rozpowszechnianie informacji o konkretnych adresach i godzinach otwarcia instytucji udzielajgcych
pomoc osobom uzaleznionym. Wskazali réwniez potrzebe wiekszego zaangazowania nauczycieli

w kierowanie rodzin z problemem uzaleznienia do instytucji.

Bariery

Gtéwna barierg wskazang przez wszystkich respondentdw jest negatywna postawa rodziny osoby
niepetnosprawnej. Che¢ pomocy z zewngatrz moze by¢ odebrana przez rodzine jako atak. Zdarza sie, ze
rodzice reagujg agresjg na oferte pomocy. Kolejnym problemem przy udzielaniu pomocy moze by¢
brak checi wspodtpracy ze strony osoby z  niepetnosprawnoscig. Jedna opiekunka osoby
niepetnosprawnej jako bariere wskazata brak umiejetnosci czytania wsréd niektdrych osdb
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Respondenci pracujgcy w instytucjach okreslili pomoc
uzaleznionym osobom niepetnosprawnym jako bardzo utrudniong. Catg sytuacje jako bardzo trudng

a dostosowanie oferty profilaktycznej jak i terapeutycznej jako problematyczne.
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Postrzeganie wiasnej sytuaciji i relacji spotecznych

Ocena roznych aspektow wtasnego zycia

Wsréd wszystkich uczestnikow badania przeprowadzono pomiar zadowolenia z réznych aspektow
zycia. Wskazniki uwzglednione w uzytym narzedziu dotyczg ogdlnego poczucia zadowolenia z zycia,
relacji z cztonkami blizszej i dalszej rodziny, z zycia towarzyskiego — relacji z przyjaciétmi i znajomymi,

spedzania czasu wolnego, stanu zdrowia i sytuacji finansowe;.

Wsrdd oséb ze zbiorowosci 50+ najwyzszy poziom zadowolenia odnotowano w przypadku relacji
z cztonkami blizszej i dalszej rodziny (83,4% odpowiedzi bardzo zadowolony i raczej zadowolony), na
drugim — ogdlnie, zadowolenia ze swojego zycia (79,8%). Na trzecim miejscu znalazto sie poczucie
zadowolenia z zycia towarzyskiego (73,1%), za$ na czwartym ze spedzania czasu wolnego (71,7%).

Badani sg najmniej zadowoleni z sytuacji finansowej (46,8%) oraz ze swojego stanu zdrowia (58,6%).

Rys. 55. Zadowolenie z réznych aspektdéw wiasnego zycia - zbiorowosé 50+ (%)

z relacji z cztonkami blizszej
i dalszej rodziny

ogdlnie — ze swojego zycia
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ze spedzania czasu wolnego
ze swojego stanu zdrowia

z sytuacji finansowej

W bardzo zadowolony, raczej zadowolony
™ ani zadowolony, ani niezadowolony

M raczej niezadowolony, bardzo niezadowolony
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Wsrdéd oséb niepetnosprawnych ogdtem najwyzszy poziom zadowolenia odnotowano w przypadku
relacji z cztonkami blizszej i dalszej rodziny (84,3%), na drugim — zadowolenie ze spedzania czasu
wolnego (79,5%). Na trzecim, ogdlne zadowolenia ze swojego zycia (77,2%), a na czwartym
— zadowolenie z zycia towarzyskiego (74,0%). Badani byli najmniej zadowoleni z sytuacji finansowe;j

(59,8%) oraz ze swojego stanu zdrowia (50,6%).

Rys. 56. Zadowolenie z réznych aspektdéw wtasnego zycia - zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych (%)

z relacji z cztonkami blizszej
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Wsrdd oséb niepetnosprawnych intelektualnie najwyziszy poziom zadowolenia odnotowano
w przypadku zadowolenia ze spedzania czasu wolnego (90,1%), na drugim — z relacji z cztonkami
blizszej i dalszej rodziny (86,0%), na trzecim - ogdlne zadowolenie ze swojego zycia (84,2%), a na
czwartym — zadowolenie z zycia towarzyskiego (78,2%). Badani byli najmniej zadowoleni z sytuacji

finansowej (67,3%) oraz ze swojego stanu zdrowia (61,4%).

Rys. 57. Zadowolenie z réznych aspektéow wtasnego zycia - zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie
(%)
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Odczuwanie wieku i ocena mozliwosci dokonywania zmian we wtfasnym zyciu —

zbiorowos¢ 50+

Diagnoza doswiadczania starosci moze obejmowac rdinorodne doswiadczenia. Na potrzeby
niniejszego badania wybrano sfery zwigzane z subiektywnym odczuwaniem starosci, oceng stanu
zdrowia i poczucia sprawnosci w zyciu codziennym oraz postrzeganiem mozliwosci dokonywania zmian

we wiasnym zyciu.

Badani zostali zapytani, kiedy ich zdaniem rozpoczyna sie starosc. Dla blisko potowy respondentow
(46,6%), jest to kwestia zwigzana ze wzrastajgcg zaleznoscig od innych oséb. Na drugim miejscu

wskazywano spadek aktywnosci oraz stopniowa utrate sit witalnych (33,8%). Na trzecim miejscu,
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w ocenie jednej trzeciej badanych staros¢ wigze sie z nasilajgcymi sie ktopotami ze zdrowiem (33,6%).
Analogiczne wyniki uzyskano w badaniach zatytutowanych Gdariska staros@, przeprowadzonych
w 2012 roku oraz ogdlnopolskich PolSenior’. W badaniach tych podobnie, jak w prezentowanych

W niniejszym opracowaniu, wsrdd najczesciej wymienianych znalazly sie te same odpowiedzi.

Rys. 58. Czynniki, ktére zdaniem respondentéw okreslaja poczatek starosci (%, odpowiedzi wielokrotne - nie
sumujg sie do 100)

kiedy cztowiek staje sie zalezny od innych — 46,6

kiedy cztowiek traci sity i staje sie
coraz mniej aktywny

kiedy nasilajg sie ktopoty ze zdrowiem _ 33,6
kiedy zaczynajg sie ktopoty z pamiecia 25,2

kiedy cztowiek traci zainteresowanie tym,
y y 19,0

co sie wokot niego dzieje

kiedy pojawiajg sie zmiany w wygladzie
zewnetrznym i sposobie zachowania :I 13,0

trudno powiedziec 9,6
po przejsciu na emeryture 9,0

kiedy indziej || 2,6

Na pytanie o to, czy respondent czuje sie cztowiekiem starym, ponad potowa respondentéw (59,5%)
udzielifa odpowiedzi negatywnej. Z kolei 29,7% badanych odpowiedziato, ze jest to doswiadczenie
niejednoznaczne, wskazujgc odpowiedz: ,,pod pewnym wzgledem tak, pod pewnym nie”. Najmniejszy

odsetek posrdd naszych badanych (10,8%) stanowig ci, ktorzy czujg sie osobami starymi.

2 p. Czekanowski, J. Zatecki, M. Brosz, Gdariska starosé. Portret socjologiczny mieszkaricow Gdariska w wieku 65+,
Fundacja Terytoria Ksigzki, Gdarisk 2012.

3 M. Halicka, J. Halicki, Opinie polskich senioréw na temat starosci i przygotowania do niej, ,Polityka Spoteczna”,
numer specjalny: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce.
PolSenior.
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Rys. 59. Samoidentyfikacja respondenta z cztowiekiem starym (%)

59,5
29,7
10,8
tak pod pewnym wzgledem tak, pod nie
pewnym nie

Rozkfad odpowiedzi na pytanie o samoidentyfikacje z osobg starg pozostaje w statystycznie istotnym
zwigzku z wiekiem badanych — im osoby badane sg starsze, tym czesciej czujg sie osobami starymi.
Zaleznos¢ ta jest logiczna i nie wymaga dodatkowego wyjasnienia. Odpowiedzi ,tak” najczesciej
udzielaty osoby owdowiate (20,5%) oraz po rozwodzie (13,3%). W przypadku zwigzku udzielanych
odpowiedzi z dochodem, zauwazalna jest liniowa zalezno$é miedzy wysokoscig dochodéw poczuciem
samoidentyfikacji z cztowiekiem starym. Im nizszy dochdd, tym wyiszy odsetek odpowiedzi

wskazujgcych na postrzeganie siebie jako osobe stara.

Tab. 29. Samoidentyfikacja respondenta z cztowiekiem starym na tle zmiennych socjodemograficznych —
zbiorowosc 50+ (%)

wiek

50-54 31 7,7 89,2
55-59 2,7 18,9 78,4
60-64 6,4 21,3 72,3
65-69 6,6 40,7 52,7
70-74 11,7 46,7 41,7
75-79 26,2 35,7 38,1
80 < 27,4 39,7 32,9
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pod pewnymi
50+ tak wzgledami tak, pod nie
pewnymi nie
stan cywilny
wolny/-a 2,6 10,5 86,8
w statym zwigzku 7,7 27,9 64,4
po rozwodzie 13,3 31,1 55,6
wdowiec/wdowa 20,5 39,3 40,2
dochéd
do 1000 zt 22,0 39,0 39,0
1001-2000 zt 14,9 35,4 49,7
2001 - 3000 zt 7,4 23,5 69,1
3001 i wiecej 4,9 29,1 66,0

Respondenci zapytani o ocene swojego stanu zdrowia najczesciej wskazywali na odpowiedz
- ,przecietny” (35,4%). Jesli jednak uwzgledni sie potaczone odpowiedzi ,dobry” (26,4%) i ,raczej
dobry” (27,6%) odnoszace sie do pozytywnej oceny stanu zdrowia, to wilasnie ten wynik bedzie
najwyzszy — 54,0%. Osoby oceniajgce negatywnie swojg kondycje zdrowotng stanowia 10,6% ogétu
badanej zbiorowosci.

Rys. 60. Stan zdrowia w samoocenie respondentéw (%)

35,4
26,4 27,6
7,6
3,0
|
dobry raczej dobry przecietny raczej zty zty

Subiektywna ocena stanu zdrowia badanych oséb w Gdansku wykazuje zwigzek z ich wiekiem,
poziomem wyksztatcenia, stanem cywilnym oraz poziomem uzyskiwanych dochododw.

Osoby z najmtodszej grupy wiekowe] czesciej oceniajg swdj stan zdrowia jako dobry i raczej dobry
(83,1%) niz najstarsi badani (32,9%). Odsetek pozytywnych ocen stanu zdrowia wzrasta wraz

z poziomem wyksztatcenia badanych i odwrotnie — im nizszy poziom wyksztatcenia tym wyzszy odsetek
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odpowiedzi negatywnie oceniajgcych stan zdrowia. Najwyzszy odsetek negatywnie oceniajgcych stan
zdrowia zarejestrowano wsrdd oséb owdowiatych (17,1%) oraz po rozwodzie (15,6%). Wraz ze

wzrostem poziomu dochodéw rosnie tez odsetek pozytywnych ocen stanu zdrowia.

Tab. 30. Stan zdrowia w samoocenie respondentéw na tle zmiennych socjodemograficznych — zbiorowos¢ 50+
(%)

50+ dobry, raczej dobry przecietny raczej zty, zty

wiek

50-54 83,1 16,9 -
55-59 82,4 17,6 -
60-64 52,1 37,2 10,6
65-69 47,3 45,1 7,7
70-74 46,7 40,0 13,3
75-79 25,6 55,8 18,6
80 < 32,9 39,7 27,4

wyksztatcenie

podstawowe 27,3 45,5 27,3
zas. zawodowe 48,6 37,1 14,3
$rednie 54,9 38,4 6,7
wyzsze 62,9 28,0 9,1
stan cywilny

wolny/-a 47,4 47,4 53
w statym zwigzku 59,2 33,1 7,7
po rozwodzie 55,6 28,9 15,6
wdowiec/wdowa 42,7 40,2 17,1
dochad

do 1000 zt 24,4 51,2 24,4
1001-2000 zt 449 42,6 12,5
2001 - 3000 zt 59,3 31,5 9,3
3001 i wiecej 73,8 23,3 2,9

Jednym z kluczowych elementéw warunkujgcych poczucie satysfakcji zyciowej sg postawy wobec
zmiany oraz poczucie sprawstwa wobec przysztosci. Dyskusja dotyczgca czynnikédw warunkujgcych
osiggniecie psychicznego dobrostanu toczy sie od lat na gruncie nauk spotecznych. Czynniki te mozna
podzieli¢ na niezalezne od cztowieka, na ktére prawie wcale lub catkowicie nie ma sie wptywu, oraz
zalezne od ludzkiej aktywnosci. Istotng zmienng modyfikujgcg wptyw tych czynnikéw jest subiektywne
poczucie mozliwosci wptywu na rdéznorakie zdarzenia czy realizacje wtasnych planéw. Przyjmuje sig, ze
cztowiek realizuje swoje dazenia po to, by adekwatnie do swoich potrzeb i aspiracji zorganizowac swoje

zycie, nadaé¢ mu sens, a w konsekwencji uzyskac poczucie szczescia, dobre samopoczucie.
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Na pytanie ,,Co sadzi Pan/i o mozliwosciach dokonywania zmian we wtasnym zyciu?” najwieksza grupa
badanych (40,3%) przeswiadczona, ze chciataby cos jeszcze w zyciu zmieni¢, ale bedzie to, ich zdaniem,
bardzo trudne. Jedna trzecia odpowiadajgcych — 32,9% odpowiedziata, ze chciataby jeszcze wiele
rzeczy zmienié¢ i ma nadzieje, ze sie to uda. Mozna sgdzi¢, ze sg to osoby, ktére cechuje najwieksza
motywacja do dokonywania zmian, stawiania sobie celdw oraz najwiekszy optymizm w kwestii
realizacji swoich zamierzed. Najmniejsza grupa badanych, bo nieco ponad jedna czwarta
odpowiadajgcych (26,7%) odpowiedziata, ze nic w ich zyciu nie da sie juz zmienié. Prawdopodobnie
osoby te pomimo checi dokonania zmian w swoim zyciu majg swiadomos¢ istnienia czynnikow
niezaleznych od nich samych (stan zdrowia, sytuacja finansowa), ktére w powaznym stopniu utrudnia
badz wrecz uniemozliwig dokonanie takiej zmiany.

Rys. 61. Ocena mozliwo$¢ dokonywania zmian we wstasnym zyciu (%)

40,3
32,9

chciatbym jeszcze wiele rzeczy chciatbym cos jeszcze zmieni¢ w nic sie w moim zyciu juz nie da
zmienic¢ i wierze, ze przynajmniej w swoim zyciu, ale bedzie to bardzo zmienic
czesci mi sie to uda trudne

Rozktad odpowiedzi na pytanie o mozliwos¢ dokonywania zmian we wifasnym zyciu pozostaje
niezalezny od pfci i sytuacji zawodowe] badanych. W istotny sposéb na odpowiedzi wptywajg
natomiast wiek, poziom wyksztatcenia badanych oraz wysokos$¢ dochodow.

Przekonanie o mozliwosci ,,dokonania czegos” scisle taczy sie z wiekiem respondentéw. Blisko dwie
trzecie badanych w wieku 50-54 lata (61,9%) chciataby jeszcze wiele rzeczy zmienié, badani wierza tez
w powodzenie swoich planéw. Z kolei juz wsrdd badanych w wieku 55-59 lata ten odsetek wynidst
47,3%. Odpowied? te zaznaczyto 24,4% w wieku 75-79 lata, podczas gdy wsrdd najstarszych badanych
odsetek ten wyniost — 8,5%. O mozliwosci dokonania czego$ w swoim Zzyciu czesciej przekonani sg
badani z grup o wyzszym poziomie wyksztatcenia. Wsréd oséb z wyzszym wyksztatceniem odsetek ten
wyniodst 43,5%, podczas gdy wsrdd oséb z wyksztatceniem srednim — 33,2%, zasadniczym zawodowym

—22,5%, a podstawowym — 19,4%. Na postrzegang mozliwos¢ dokonania czegos$ w swoim zyciu wptywa
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wysokos¢ dochodow. Osoby lepiej zarabiajgce czesciej udzielaty takiej wtasnie odpowiedzi niz gorzej
sytuowani badani. | tak u oséb dysponujgcych dochodem do 1000 zt wynidst on 12,5%, a wsrod
najlepiej zarabiajacych, powyzej 3001 zt — 52,5%.

Tab. 31. Ocena mozliwo$¢ dokonywania zmian we wstasnym zyciu na tle zmiennych socjodemograficznych
— zbiorowosé 50+ (%)

wiek

50-54 61,9 30,2 7,9
55-59 47,3 37,8 14,9
60-64 38,7 43,0 18,3
65-69 28,4 50,0 21,6
70-74 16,1 46,4 37,5
75-79 24,4 31,7 43,9
80 < 8,5 36,6 54,9

wyksztatcenie

podstawowe 19,4 35,5 45,2
zas. zawodowe 22,5 37,3 40,2
$rednie 33,2 41,0 25,8
wyzsze 43,5 42,7 13,7
dochéd

do 1000 zt 12,5 57,5 30,0
1001-2000 zt 17,5 37,4 45,0
2001 - 3000 zt 41,7 41,7 16,7
3001 i wiecej 52,5 35,6 11,9

Utrzymywanie bliskich relacji spotecznych oraz spedzanie czasu wolnego — zbiorowos¢

0s0b niepetnosprawnych

Kompletne relacje spoteczne stanowig istotny element poczucia tozsamosci i zakotwiczenia
w rzeczywistosci. Majg tez kluczowe znaczenie dla stabilnosci psychicznej, a nawet stanu zdrowia.
Osoby niepetnosprawne biorgce udziat w badaniu zostaty zapytane o dwa typy relacji spotecznych. Oba
Wwigzg sie z relacjami — co istotne — z osobami spoza najblizszej rodziny. Z jednej strony chodzito o osoby,
z ktérymi badani spotykajg sie w sytuacjach zorganizowanych, np. szkota, praca, warsztaty, terapia,
az drugiej o sytuacje, w ktérych relacje spoteczne utrzymuje sie z osobami spoza miejsc

zorganizowanego sposobu spedzania czasu. W pytaniu poruszono trzy aspekty: przyjaznienie sie,
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spedzanie czasu wolnego oraz mozliwos¢ oparcia sie na takiej osobie, liczy¢ na kogos... W kazdym

przypadku zapytano o ilos¢ oséb, z ktérymi badany pozostaje w danej relacji.

W zbiorowosci oséb niepetnosprawnych ogdtem, w przypadku relacji z osobami ze szkoty, pracy,
warsztatdw czy terapii, najczesciej pojawiata sie odpowiedz ,brak” lub ,0” w przypadku spedzania
czasu wolnego (49,8%), kolejng pod wzgledem czestosci pojawiania sie byta ta oznaczajgca 1-2 osoby,
na ktdre respondent moze liczy¢ (37,6%), kolejng —w tym samym typie relacji — byta odpowiedz , brak”

(34,1%). W przypadku przyjazni badani wskazywali najczesciej 1-2 osoby (31,0%).

Rys. 62. Z iloma osobami spoza najblizszej rodziny t3czg badanych bliskie relacje (z osobami ze szkoty, pracy,
warsztatow, terapii) — zbiorowos$¢ oséb niepetnosprawnych ogdétem (%)
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30,1 34,1 31,0
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14,8 15,3
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M przyjaznie sie M spedzam czas wolny M moge na nig liczy¢

n =250
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W przypadku relacji spotecznych z osobami spoza szkoty, pracy, warsztatow czy terapii, w zbiorowosci
0s6b niepetnosprawnych ogdétem, najczesciej pojawiajaca sie odpowiedzig byta odnoszacg sie do 1-2
0s6b, na ktére badany moze liczy¢ (38,1%). Z takg samg liczbg oséb, 1-2, przyjaini sie 32,3%
odpowiadajgcych. Czas wolny z 1-2 osobami spedza 28,9%, a 28,4% nie wskazato zadnej osoby, z ktorg

spedza czas wolny.

Rys. 63. Z iloma osobami spoza najblizszej rodziny t3czg badanych bliskie relacje (z osobami spoza szkoty, pracy,
warsztatow, terapii) — zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych ogdtem (%)

32,3
2, s ‘238 259
174 164 17,3 11,5 12,1 162142 13,0
l HEE mm= HEE
brak 1-2 osoby 3 -4 osoby 5-6 0s6b 7 i wiecej 0s6b

W przyjaznie sie W spedzam czaswolny B moge ha nia liczy¢

n =250
W pordéwnaniu do zbiorowosci osdéb niepetnosprawnych ogétem, wsrdd niepetnosprawnych
intelektualnie zauwazalny jest wyzszy odsetek odpowiedzi wskazujacych na brak oséb, z ktorymi
badany spedzatby czas wolny (58,2%). Dotyczy to oczywisci relacji z osobami ze szkoty, pracy itd. Drugg
pod wzgledem czestosci wystepowania jest ta odnoszacy sie do 1-2 0sdb, na ktére badany moze liczy¢
(38,5%). Na trzecim miejscu mozna wskaza¢ odpowiedz — 1-2 osoby, ktére respondent uwaza za
przyjaciot (28,0%).

Rys. 64. Z iloma osobami spoza najblizszej rodziny tgczg badanych bliskie relacje (z osobami ze szkoty, pracy,
warsztatow, terapii) — zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie (%)

58,2
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M przyjaznie sie spedzam czas wolny B moge na nig liczy¢

n=101
W przypadku relacji z osobami spoza szkoty, pracy, warsztatéw i terapii rozktady odpowiedzi

wyréwnuja sie. Osoby niepetnosprawne intelektualnie najczesciej wskazywaty na brak oséb, z ktérymi
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spedzajg czas wolny (34,8%), nastepnie — doktadnie jedna trzecia badanych (33,3%) wskazata na 1-2
osoby, na ktére moga liczy¢, a 29,8% na 1-2 osoby, z ktérymi sie przyjaznia.

Rys. 65. Z iloma osobami spoza najblizszej rodziny t3czg badanych bliskie relacje (z osobami spoza szkoty, pracy,
warsztatow, terapii) — zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie (%)

34,8
26,6 po 258 298 272>
20, 2 18 3
I I I 12,8 13,0 108 10,6 12,0 11,8 . .
brak 1-2 osoby 3 - 4 osoby 5-6 0s6b 7 i wiecej 0s6b
H przyjaznie sie spedzam czas wolny M moge na nig liczy¢

n=101
Dysponujgc swoim czasem osoby niepetnosprawne ogdtem na ogladanie filméw i programéw

poswiecajg dziennie 2-3 godziny (31,9%), 3-4h — 20,6% oraz ponizej 1h (21,0%). Z kolei co dziesigty
odpowiadajgcy w ogdle nie poswieca czasu na oglgdanie filméw lub programéw. W przypadku
korzystania w Internetu najwieksza grupa odpowiadajacych bo stanowigca 41,4% w ogdle nie poswieca
na to czasu. Podobnie reprezentowane grupy 18,9% i 20,9% odnoszg sie do mniej niz 1h oraz 2-3h.
Nieco ponad trzy czwarte odpowiadajgcych w ogéle nie poswieca czasu na gry komputerowe. Niecate

10% badanych spedza w ten sposéb czas przez mniej niz 1 godzine dziennie.

Rys. 66. Liczba godzine poswiecanych dziennie na... — zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych ogétem (%)

Ogla.daja.c fllmy IUb programy - 21,0 _--.
korzystajac z Internetu, portali
Spo{.' ceat IUb Odrabiajac Iekcje' _ 18,9 -.ll

wykonujgc swoje prace

grajac v gry komPUterowe _ 917 .“8

W wcale ponizejlh W2-3h W3-4h W5-6h M7hiwiecej
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n =250

Wsréd oséb niepetnosprawnych intelektualnie rozktady odpowiedzi sa bardzo zblizone do tych
w populacji wszystkich o0séb niepetnosprawnych. Wystepujace rdznice s3 nieznaczne. Te
najwyrazniejsze dotyczg grania na komputerach. Grupa grajacych — niezaleznie od ilosci czasu
poswiecanego — jest wieksza niz wsrod wszystkich niepetnosprawnych respondentéw. Grupa
spedzajaca w ten sposob czas ponizej 1 godziny dziennie stanowi 14,0%, a 2-3h dziennie — 11,0%.

Rys. 67. Liczba godzine poswiecanych dziennie na... — zbiorowos$¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie (%)

Og|3dajqc fllmy b programy - 16,0 37’0 _

korzystajac z Internetu, portali
spot., czatu lub odrabiajac lekcje,
wykonujgc swoje prace

grajqc ey kompUterowe _ 14’0 11’0 .

W wcale [ponizejlh M2-3h W3-4h MW5-6h M7hiwiecej

26,0
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Aneks 1. Kwestionariusz uzyty w badaniu wsréd oséb po 50. roku zycia

(g

Szanowni Panstwo,

Zaktad Realizacji Badan Spotecznych
83-304, Kawle Dolne 25, info@qqzrbs.pl

s .
i L3

GDANSK

Urzad Miasta Gdansk
ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk

Miasto Gdansk we wspdtpracy z Zaktadem Realizacji Badan Spotecznych prowadzi badania socjologiczne wsrdd mieszkancéw
miasta, dotyczgce spozywania alkoholu i problemdw spotecznych, ktére mogg by¢ zwigzane z jego naduzywaniem. Badania
prowadzone sg wsrdd kobiet i mezczyzn w wieku powyzej 50. roku zycia zamieszkujgcych w Gdarsku. Badania s3 anonimowe,
to znaczy, ze nigdzie nie prosimy o podanie imienia i nazwiska. Wyniki zostang opracowane w postaci zbiorczych zestawien
statystycznych, a nastepnie przekazane wtadzom miasta Gdaniska w celu opracowania programéw przeciwdziatania problemom

spotecznym.

Gorgco prosimy o udziat w badaniu. Dziekujemy!

Na poczatek chcielibysmy zapyta¢ o
spozycie piwa przez Pana(ig)

1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) piwo?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 4.

2. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy

pit(a) Pan(i) piwo?
1. codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu
. 3-4 razy w tygodniu
. 1-2 razy w tygodniu
. 2-3 razy w miesigcu
. 1 raz w miesigcu
. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. raz czasie ostatnich 12 mcy

O ooO~NOTULLbA~WN

3. lle piwa wypija Pan(i) zazwyczaj przy
jednej okazji — postugujac sie miarg kufla
piwa (0,5 litra)?

1. w ogdle nie pije piwa

2. jeden kufel lub mniej

3. okoto 2 kufli

4. okoto 3 kufli

5. okoto 4 kufli

6. powyzej 4 kufli

4. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) wino lub szampana?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 7.

5. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) wino lub szampana?
1. codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu
. 3-4 razy w tygodniu
. 1-2 razy w tygodniu
. 2-3 razy w miesigcu
. 1 raz w miesigcu
. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
9. raz czasie ostatnich 12 mcy

oONOULL B~ WN

6. lle wina (szampana) wypija Pan(i)
zazwyczaj przy jednej okazji, postugujac
sie miarg lampki wina (100 ml)?

1. w ogdle nie pije wina

2. jedng lampke lub mniej

3. okoto 2 lampek

4. okoto 3 lampek

5. okoto 4 lampek

6. powyzej 4 lampek

7. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) wddke (lub inny napdj
spirytusowy, np. whisky, koniak)?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 10.

8. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) woddke Ilub inny napdj
spirytusowy, np. whisky, koniak?
1. codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu
. 3-4 razy w tygodniu
. 1-2 razy w tygodniu
. 2-3 razy w miesigcu
. 1 raz w miesigcu
. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. raz czasie ostatnich 12 mcy

O oo NOYULL A~ WN

9. lle woédki (koniaku, whisky) wypija
Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji —
postugujac sie miara kieliszka (50 ml)?

1. w ogdle nie pije wodki

2. jeden kieliszek lub mniej

3. okoto 2 kieliszkow

4. okoto 3 kieliszkéw

5. okoto 4 kieliszkow

6. powyzej 4 kieliszkow




10. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywat(a)
Pan(i) jakis lek uspokajajacy lub nasenny ?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 12.

11. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy zaiywat(a) Pan(i) leki

uspokajajgce lub nasenne?

1. codziennie lub prawie codziennie
2.5-6 razy w tygodniu
3. 3-4 razy w tygodniu
4. 1-2 razy w tygodniu

5.2-3 razy w miesigcu

6. 1 raz w miesigcu

7. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
9. raz czasie ostatnich 12 mcy

12. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy

zazywat(a) Pan(i) jaki§ lek, wydawany bez
recepty w celu poprawy samopoczucia,
zwiekszenia aktywnosci lub odurzenia?

1. tak

2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 14.

13. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) takich lekéw?

1. codziennie lub prawie codziennie
2. 5-6 razy w tygodniu
3. 3-4 razy w tygodniu
4. 1-2 razy w tygodniu

5. 2-3 razy w miesigcu

6. 1 raz w miesigcu

7.6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
9. raz czasie ostatnich 12 mcy

14. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a)
Pan(i) marihuany?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 16.

15. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany?

1. codziennie lub prawie codziennie
2. 5-6 razy w tygodniu
3. 3-4 razy w tygodniu
4. 1-2 razy w tygodniu

5. 2-3 razy w miesigcu

6. 1 raz w miesigcu

7. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
9. raz czasie ostatnich 12 mcy

Chcielibysmy teraz zapytac o obserwacje, osobiste doswiadczenia i odczucia
zwigzane ze spozywaniem alkoholu w réznych sytuacjach.

16. Czy zdarzyto sie, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy: tak nie
1. byt(a) Pan(i) $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym przez osobe 1 2
bedaca w stanie nietrzezwym

2. byt(a) Pan(i) Swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe bedaca w stanie nietrzezwym 1 2
3. byt(a) Pan(i) swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem przez osobe bedacy pod 1 2
wptywem narkotyku (np. marihuany, amfetaminy, dopalaczy lub innych)

4. byt(a) Pan(i) Swiadkiem spozywania alkoholu w miejscu pracy 1 2
5. byt(a) Pan(i) Swiadkiem spozywania alkoholu przez nieletnich 1 2
6. widziat(a) Pan(i) jak sprzedawano nieletnim alkohol 1 2
7. widziat(a) Pan(i), jak osoba wygladajgca na nieletnig prébowata kupi¢ alkohol i zostata 1 )
wylegitymowana przez sprzedawce lub kogos innego
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A teraz chcielibysmy zapytac o osobiste doswiadczenia. tak nie nliizajrezl’?;;m'

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze... o ——

8. kierowat(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np. motocyklem, 1 5 3

bedac pod wptywem alkoholu?

9. kierowat(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np. motocyklem, 1 5 3

bedac pod wptywem narkotyku (np. marihuany, amfetaminy, dopalaczy lub innych)

10. jechat(a) Pan(i) rowerem pod wptywem alkoholu? 1 2 3

11. spozywat(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? 1 2 3

12. uzywat(a) Pan(i) marihuany lub innego narkotyku w miejscu pracy? 1 2 3
rzadziej niz okofo 1 raz okofo 1 raz codziennie

W czasie ostatnich 12 miesiecy nigdy 1raz . lub prawie

W m-cu w tygodniu .
W m-cu codziennie
13. Jak czesto w ostatnim roku nie mogt(mogta) Pan(i) 1 5 3 4 5

zaprzestac picia po jego rozpoczeciu?

14. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu
zrobit(a) Pan(i) co$ niewtasciwego, co naruszyto przyjete w 1 2 3 4 5
Pana(i) Srodowisku normy postepowania?

15. Jak czesto w ostatnim roku potrzebowat(a) Pan(i) napic
sie alkoholu rano nastepnego dnia po , duzym piciu”, aby 1 2 3 4 5
mac dojsé do siebie?

16. Jak czesto w ostatnim roku miat(a) Pan(i) poczucie winy
lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?

17. Jak czesto w ostatnim roku nie mdgt(mogta) Pan(i) z
powodu picia przypomnie¢ sobie, co zdarzyto sie 1 2 3 4 5
poprzedniego dnia lub nocy?

18. Jak czesto zdarzyto sie Panu(i) spozywac alkohol,

. . . . 1 2 3 4 5
zazywajac w tym samym czasie przepisane lekarstwa?

17. Co by Pan(i) zrobit(a), jakie kroki podjat(eta), gdyby okazato sie, ze ktos z Pana(i) bliskich ma problem z alkoholem lub
narkotykami?

18. Czy zna Pan(i) jakies$ instytucje, ktore swiadcza pomoc osobom majacym problem z alkoholem lub narkotykami?
1. nie, nie potrafie wskazac¢ zadnej instytucji

19. Czy spotkat(a) sie Pan(i) z jakimi$ dziataniami lub oferta profilaktyczna, terapeutyczng lub specjalistycznej
skierowanymi do oséb w Pana(i) wieku?

1. nie, nie spotkatem sie z czyms takim

B €= 1O 0 1V (o OO PP
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20. Czy zetknat(eta) sie Pan(i) z jakas forma terapii leczenia
alkoholizmu lub terapii dla oséb wspétuzaleznionych?

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz, jesli badany
wskaze odp. 2 - 4.

1. nie

2. tak, osobiscie brate(a)m udziat w terapii

3. tak, ktos z moich najblizszych brat udziat w terapii

3. tak, ktos z moich przyjaciét, znajomych brat udziat w terapii

21. Czy rozwazat(a) Pan(i) rozpoczecie terapii leczenia
alkoholizmu lub terapii dla os6b wspétuzaleznionych?

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedZ, jesli badany
wskaze odp. 2 - 4.

1. nie

2. tak, dotyczyto to mojej osoby

3. tak, dotyczyto to kogos z moich najblizszych

4. tak, dotyczyto to kogos z moich przyjaciét, znajomych

22. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie Panu(i), ze lekarz | nje byte(a)m tak, lekarz | nie, lekarz nie

pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty w przychodni zapytat | ulekarzaw zadat takie | zadaftakiego | nie pamigtam
Pana(ia) o to, czy zazywa Pan(i)... tym okresie pytanie pytania

1. bez wskazan lekarskich, jakies preparaty o dziataniu fagodnie

leczniczym, profilaktycznym lub pielegnacyjnym dostepne bez recepty, 2 3 4

tzw. parafarmaceutyki? 1

2. ' be'z wska%aﬁ Iel.<arsll<ich, leki do nabycia bez recepty, np. silnie (przeiéé do ) 3 4
dziatajgce leki przeciwbdélowe? oyt. 23)

4. bez wskazan lekarskich, kiedys$ przepisany antybiotyk? 2 3 4

5. naduzywa Pan(i) alkoholu? 2 3 4

23. Jak Pan(i) sadzi, czy picie alkoholu nawet w niewielkich ilosciach przez kobiety ciezarne moze mie¢ negatywny wptyw na

zdrowie ich dzieci?

1. tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. nie

. ;. e . , zdecydowanie raczej sie raczej sie nie zdecydowanie

24. Prosimy ustosunkowac sie do ponizszych stwierdzen: sie zgadzam 2gadzam 2gadzam sie nie zgadzam
1. Istniejg okolicznosci, ktére usprawiedliwiajg przemoc w rodzinie 1 2 3 4
2. Osoby bite sg wspotodpowiedzialne za przemoc w rodzinie 1 2 3 4
3. Lepiej sie nie wtrgcaé, bo mozna jeszcze bardziej zaszkodzi¢ osobie 1 2 3 4
pokrzywdzonej
4. Lepiej sie nie wtrgcac, bo mozna potem samemu mieé ktopoty 1 2 3 4

25. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i) najblizszej
rodzinie miaty miejsce sytuacje, w ktérych dochodzito do
przemocy fizycznej (np. bicia, szarpania, popychania)?

1. nigdy

2.raz

3. kilka razy

4. wiele razy

26. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i) najblizszej
rodzinie miaty miejsce sytuacje, w ktorych dochodzito do
przemocy psychicznej (np. wyzwiska, przeklinanie, grozby,

szantaz)?
1. nigdy
2.raz
3. kilka razy
4. wiele razy

Chcielibysmy poprosi¢ Pana(nig) o podzielenie sie swoimi opiniami dotyczqcymi problemu narkomanii.

ani sie I

. . . . H q A a A A i nie wiem,
27. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub | zdecydowanie raczej sie zgadzam, raczej sie nie Zdecsfgz\;\;an'e trudno
nie zgadza z ponizszym stwierdzeniem: sig zgadzam zgadzam ani Scile nie zgadzam B — P
zgadzam
Uzywanie marihuany lub haszyszu
. , 1 2 3 4 5 6
powinno by¢ dozwolone
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Niniejsze badanie poswiecone jest sytuacji osob w wieku powyzej 50. roku zycia.
Dlatego tez zadam kilka pytan dotyczgcych tego tematu.

28. Prosze powiedziec, kiedy, Pana(i) zdaniem, rozpoczyna sie staros¢? [Mozna wskazac¢ maksymalnie 3 odpowiedzi]
1. po przejsciu na emeryture 5. kiedy cztowiek traci sity i staje sie coraz mniej aktywny

2. kiedy nasilajg sie ktopoty ze zdrowiem 6. kiedy cztowiek traci zainteresowanie tym, co sie wokét niego dzieje
3. kiedy cztowiek staje sie zalezny od innych 7. kiedy zaczynajg sie ktopoty z pamiecia

4. kiedy pojawiajg sie zmiany w wygladzie 8. kiedy indziej

zewnetrznym i sposobie zachowania 9. trudno powiedziec

29. Czy czuje sie Pan(i) cztowiekiem starym?
1. tak
2. pod pewnym wzgledem tak, ale pod pewnym nie
3. nie

30. Jak ocenia Pan(i) swdj obecny stan zdrowia?
1. dobry
2. raczej dobry
3. przecietny
4. raczej zty
5. zty

31. Kazdy cztowiek w réinym stopniu jest zadowolony _
lub niezadowolony z réinych sfer swego zycia. , ani ,
Chcielibysmy prosi¢ Pana(nig) o okreslenie, w jakim bardzo raczel zadowolony, racze) bardzo
X y X y P ) a r ) X zadowolony zadowolony ani niezadowolony | niezadowolony

stopniu jest Pan(i) zadowolony(a) z kaidej z niezadowolony
wymienionych dziedzin?
1. z relacji z cztonkami blizszej i dalszej rodziny 1 2 3 4 5
2. z zycia towarzyskiego (posiadanie dobrych przyjaciot,

. 1 2 3 4 5
znajomych)
3. ze spedzania czasu wolnego 1 2 3 4 5
4. ze swojego stanu zdrowia 1 2 3 4 5
5. z sytuacji finansowej 1 2 3 4 5
6. ogdlnie — ze swojego zycia 1 2 3 4 5

32. Co sadzi Pan(i) o mozliwosciach dokonywania zmian we wiasnym zyciu?
1. chciatbym jeszcze wiele rzeczy zmienié i wierze, ze przynajmniej w czesci mi sie to uda
2. chciatbym cos jeszcze zmieni¢ w swoim zyciu, ale bedzie to bardzo trudne
3. nic sie w moim zyciu juz nie da zmienié

Na koniec prosimy jeszcze o kilka informacji o Panu/Pani — sq one niezbedne do statystycznego opracowania wynikéw badan

M1. Pte¢ M2. W ktorym roku sie Pan(i) | M3. Jakie ma Pan(i) wyksztatcenie?
urodzit(a)? 1. niepetne podstawowe 5. $rednie
1. kobieta 2. podstawowe 6. pomaturalne

7. niepetne wyisze
8. wyzsze

3. zasadnicze zawodowe
4. niepetne Srednie

2. mezczyzna

Mb5. Jaki jest Pana(i) status zawodowy?
1. jestem osobg pracujgcg zawodowo
2. jestem osobg bezrobotng
3. jestem osobg niepracujacg, nieposzukujgcy pracy
4. jestem emerytem
5. jestem rencistg

Ma4. Jaki jest Panal(i) stan cywilny?
1. kawaler/panna/singielk(ka)
2. zonaty/zamezna/w statym zwigzku
3. rozwiedziony/rozwiedziona
4. wdowiec/wdowa
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Me6. Jakie s3 faczne miesieczne dochody
netto (na reke) w Pana(i) gospodarstwie

domowym?

1. do 500 zt
2. 501 - 1000 zt

3. 1001 - 2000 zt
4.2001 - 3000 zt
5.3001 - 4000 zt
6. 4001 - 5000 zt
7.5001 - 6000 zt

8.6001 — 7000 zt

9. 7001 — 8000 zt

10. 8001 — 9000 zt
11. 9001 — 10000 zt
12. 10001 — 15000 zt
13. powyzej 15000 zt

M?7. Jak ocenia Pan(i) atmosfere panujaca w Pana(i) domu?
1. bardzo dobra
2. raczej dobra
3. réznie bywa, czasem dobra, czasem zta
4. raczej zta
5. bardzo zta

MB8. Czy jest Pan(i) osoba

. wierzacg i praktykujaca

. wierzaca i niepraktykujaca

. hiewierzgcy, ale przywigzang do niektdérych praktyk religijnych
. niewierzacy i niepraktykujgca

. trudno powiedzie¢

ua b WN

Dziekujemy za udziat w badaniach!
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Aneks 2. Kwestionariusz uzyty w badaniu wsréd osdb niepetnosprawnych

(g

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Zaktad Realizacji Badan Spotecznych
83-304, Kawle Dolne 25, info@qqzrbs.pl

g 1

i
fengit

STell & 55‘_«}
GDANSK

Urzad Miasta Gdansk
ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk

Miasto Gdansk we wspédtpracy z Zaktadem Realizacji Badan Spotecznych prowadzi badania socjologiczne wsrdd mieszkancéw
miasta, dotyczace spozywania alkoholu i codziennych relacji spotecznych. Badania te prowadzone sg wsréd oséb
niepetnosprawnych zamieszkujacych w Gdansku. Badania sg anonimowe — nigdzie nie prosimy o podanie imienia i nazwiska.
Wyniki zostang opracowane w postaci zbiorczych zestawien statystycznych, a nastepnie przekazane wtadzom miasta Gdanska
w celu opracowania programow wspierajgcych osoby niepetnosprawne.

Gorgco prosimy o udziat w badaniu. Dziekujemy!

S1. Jakie zna Pan(i) rodzaje alkoholu?

S2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) jakis rodzaj alkoholu?
1. nie, w ogdle nie pije alkoholu --- prosze przejs¢ do pyt. 10.

2. tak, kilka razy
3. tak, regularnie

1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy

pit(a) Pan(i) piwo?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 4.

2. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy

pit(a) Pan(i) piwo?

1.
. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

. 2-3 razy w miesigcu

. 1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. raz czasie ostatnich 12 mcy
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codziennie lub prawie codziennie

3.

lle piwa wypija Pan(i) zazwyczaj przy

jednej okazji — postugujac sie miara kufla
lub butelki piwa (0,5 litra)?

1. jeden kufel lub mniej
2. okoto 2 kufli

3. okoto 3 kufli

4. okoto 4 kufli

5. powyzej 4 kufli

4. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) wino lub szampana?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 7.

5. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy

pit(a) Pan(i) wino lub szampana?

1.
. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

. 2-3 razy w miesigcu

. 1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. raz czasie ostatnich 12 mcy

O 00 NOULLb WN

codziennie lub prawie codziennie

6.

lle wina (szampana) wypija Pan(i)

zazwyczaj przy jednej okazji, postugujac
sie miarg kieliszka do wina?

1. jedna kieliszek lub mniej
2. okoto 2 kieliszkow

3. okoto 3 kieliszkow

4. okoto 4 kieliszkow

5. powyzej 4 kieliszkow
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7. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) wodke (lub inny napéj
spirytusowy, np. nalewke, whisky,
koniak)?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 10.

8. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pit(a) Pan(i) wodke Ilub inny napdj
spirytusowy, np. whisky, koniak?
1. codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu
. 3-4 razy w tygodniu
. 1-2 razy w tygodniu
. 2-3 razy w miesigcu
. 1 raz w miesigcu
. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
9. raz czasie ostatnich 12 mcy
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9. lle wddki (koniaku, whisky) wypija
Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji -
postugujac sie miarg kieliszka do waodki?

1. jeden kieliszek lub mniej

2. okoto 2 kieliszkow

3. okoto 3 kieliszkow

4. okoto 4 kieliszkow

5. powyzej 4 kieliszkéw

10. Czy przyjmuje Pan(i) stale jakie$ lekarstwa?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 12.

1. tak
2. nie

11. Czy przyjmujac te leki, moze Pan(i) spozywa¢ alkohol?

12. Czy wie Pan(i) co to s3
uspokajajace lub nasenne?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 15.

leki

13. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
zazywat(a) Pan(i) jaki$ lek uspokajajacy
lub nasenny ?

1. tak
2. nie --- prosze przejsc do pyt. 15.

14. Jak czesto w ciggu ostatnich 12
miesiecy zazywat(a) Pan(i) leki
uspokajajgce lub nasenne?
1. codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu
. 3-4 razy w tygodniu
. 1-2 razy w tygodniu
. 2-3 razy w miesigcu
. 1raz w miesigcu
. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. raz czasie ostatnich 12 mcy
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15. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywat(a)
Pan(i) jakis lek, wydawany bez recepty w celu
zwiekszenia

poprawy samopoczucia,
aktywnosci lub odurzenia?

1. tak

2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 17.

16. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) takich lekow?

1. codziennie lub prawie codziennie
2. 5-6 razy w tygodniu
3. 3-4 razy w tygodniu
4. 1-2 razy w tygodniu

5. 2-3 razy w miesigcu

6. 1 raz w miesigcu

7. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
9. raz czasie ostatnich 12 mcy

17. Czy wie Pan(i) co to jest marihuana?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 20.

18. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
uzywat(a) Pan(i) marihuany?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 20.

19. Jak czesto w ciggu ostatnich 12
miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany?
1. codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu
. 3-4 razy w tygodniu
. 1-2 razy w tygodniu
. 2-3 razy w miesigcu
. 1 raz w miesigcu
. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. raz czasie ostatnich 12 mcy

OO0 NOULbdWN
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20. Co by Pan(i) zrobit(a), jakie kroki podjat(eta), gdyby okazato sie, ze ktos z Pana(i) bliskich ma problem z alkoholem lub

narkotykami?

21. Czy zna Pan(i) jakies$ instytucje, ktére swiadcza pomoc osobom majacym problem z alkoholem lub narkotykami?

1. nie, nie potrafie wskazaé zadnej instytucji

22. Z kim zwykle pije Pan(i) alkohol? Dotyczy ostatnich 12 miesiecy.
1. w ogodle nie pije alkoholu --- prosze przejsc do pyt. 25.
2. sam(a), bez towarzystwa
3. w gronie najblizszej rodziny

23. Gdzie najczesciej pije Pan(i) alkohol?
1. w domu
2. gdzie$ na powietrzu
3. u znajomych, przyjaciét

4. ze znajomymi, z przyjaciétmi 4. gdzies$ indziej, 8AZI?......coovvveveieeee e
rzadziej niz okofo 1 raz okolo 1 raz codziennie
24. Czy zdarzyto sie, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ze nigdy 1raz W m-cu w tveodniu lub prawie
W m-cu yE codziennie
1. nie moégimogta) Pan(i) zaprzestaé picia po jego 1 5 3 4 5
rozpoczeciu?
2: z , powodu picia alkoholu zrobit(a) Pan(i) co$ 1 ) 3 4 5
niewfasciwego?
3. potrzebowat(a) Pan(i) napi¢ sie alkoholu rano nastepnego
) . o, B s _— 1 2 3 4 5
dnia po ,,duzym piciu”, aby méc dojs¢ do siebie?
4. miat(a) Pan(i) poczucie winy lub wyrzuty sumienia po piciu
1 2 3 4 5
alkoholu?
5. nie mdégt(mogta) Pan(i) z powodu picia przypomniec sobie,
. . i 1 2 3 4 5
co zdarzyto sie poprzedniego dnia lub nocy?
Porozmawiajmy teraz o zagadnieniach zwiqzanych z relacjami spotecznymi oraz z czasem wolnym
25. Kazdy cztowiek w réznym stopniu jest zadowolony lub ani
niezadowolony z réinych sfer swego zycia. W jakim bardzo raczej zadowolony, raczej bardzo
stopniu jest Pan(i) zadowolony(a) z kaidej z | zadowolony zadowolony ani niezadowolony | niezadowolony
wymienionych dziedzin? niezadowolony
1. z relacji z cztonkami blizszej i dalszej rodziny 1 2 3 4 5
2. z zycia towarzyskiego (posiadanie przyjaciét, znajomych) 1 2 3 4 5
3. ze spedzania czasu wolnego 1 2 3 4 5
4. ze swojego stanu zdrowia 1 2 3 4 5
5. z sytuacji finansowej 1 2 3 4 5
6. ogdlnie — ze swojego zycia 1 2 3 4 5
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26. Czy ma Pan(i) jakies bliskie relacje z osobami spoza swojej najblizszej rodziny? Wpisujemy liczbe oséb.

Z iloma takimi osobami... ze szkoty lub pracy, warsztatéw, terapii spoza szkoty, pracy, warsztatéw, terapii itp
o 2o
1. przyjanisi Pan(i)? os6b 0 L. 0s6b
i ?
2.spedza Pan(i) czas wolny? - osb | 0s6b
. . A lieryéd
3. moze Pan(i) nanie liczy¢? os6b | L. 0s6b
27. lle godzin dziennie, w czasie wolnym, korzysta wecale | ponizej 1 h 2-3h 3-4h 5-6 h 7 hi wiecej
Pan(i) z telewizji, komputera, tabletu lub smartfona
1. ogladajac filmy lub programy 1 2 3 4 5 6
2. grajgc w gry komputerowe 1 2 3 4 5 6
3. korzystajgc z Internetu, portali spotecznosciowych, 1 ) 3 4 5 6
czatu lub odrabiajac lekcje, wykonujgc swoje prace

Na koniec prosimy jeszcze o kilka informacji o Pan(i) — sq one niezbedne do statystycznego opracowania wynikow badan

M1. Pteé M2. W ktorym roku sie Pan(i) | M3. Jakie ma Pan(i) wyksztatcenie?
urodzit(a)? 1. niepetne podstawowe 5. $rednie
1. kobieta 2. podstawowe 6. pomaturalne
2.mezczyzna | e 3. zasadnicze zawodowe 7. niepetne wyisze
4. niepetne $rednie 8. wyisze
MA4. Jaki jest Pana(i) stan cywilny? MS5. Jaki jest Pana(i) status zawodowy?
1. kawaler/panna/singielk(ka) 1. jestem osobg pracujgcg zawodowo
2. zonaty/zamezna/w statym zwigzku 2. jestem osobg bezrobotng
3. rozwiedziony/rozwiedziona 3. jestem osobg niepracujacg, nieposzukujgcy pracy
4. wdowiec/wdowa 4, jestem emerytem

5. jestem rencista

M6. Jakie s3 taczne miesieczne dochody | M7. Jaka kwotg pieniedzy dysponuje Pan(i) w skali miesigca na wtasne wydatki i
netto (na reke) w Pana(i) gospodarstwie | potrzeby?

domowym? 1. do 500 zt

1. do 500 zt 2. 501 - 1000 zt

2. 501 - 1000 zt 3. 1001 — 2000 zt
3. 1001 - 2000 zt 4, 2001 - 3000 zt
4. 2001 - 3000 zt 5. 3001 — 4000 zt
5.3001 - 4000 zt 6. 4001 — 5000 zt
6. 4001 — 5000 zt 7. powyzej 5000 zt
7.5001 - 6000 zt

8. 6001 — 7000 zt

9. 7001 — 8000 zt

10. 8001 — 9000 zt
11. 9001 — 10000 zt
12. 10001 — 15000 zt
13. powyzej 15000 zt
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M8. Rodzaj niepetnosprawnosci:

. choroby neurologiczne (w tym neurodegeneracyjne)
. ruchowa

. intelektualna

. choroby uktadu oddechowego i krgzenia

. narzadu wzroku

. stuchu lub mowy

. metaboliczna

. choroby psychiczne

OO NOOULL A WN PR
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Dziekujemy za udziat w badaniach!
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