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ROZDZIAL 1

Badanie ilosciowe wsrod mieszkancow Gdanska

Projekt badawczy

Zakres tematyczny
badania

Zamawiajacy

Wykonawca

Prace terenowe

Metodologia

o badanie ankietowe

o indywidualne
wywiady poglebione
z odbiorcami
wsparcia

o zogniskowany
wywiad grupowy

Narzedzie badawcze

Respondent

Proba

Wzorce konsumpcji alkoholu

e Konsumpcja alkoholu wsréd mieszkancéw Gdanska

e Cigza a alkohol

e Kierowanie pojazdami a alkohol

e Znajomos$¢ miejskiej oferty pomocowej

e Dopalacze w powigzaniu z problemem alkoholizmu

e Zadluzenie 0sob uzaleznionych od alkoholu

e Porownanie z wynikami badan ,,Wzorce konsumpcji alkoholu” z
roku 20151 2019.

Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Gmina Miasta Gdansk

Podmiot odpowiedzialny: Q&Q Zaktad Realizacji Badan Spolecznych
Maciej Brosz, Kawle Dolne 25, 83-304 Przodkowo, tel. 505-717-303
Zespot realizujgcy badanie: dr Maciej Brosz, dr Tomasz Tobis,
Magdalena Popowska-Bracka.

wrzesien-pazdziernik 2019

Proba losowo-kwotowa. Losowy dobdr adresdéw metoda ustalonej Sciezki
na terenie Gdanska. Metoda ankietowa — kwestionariusze pozostawiane
przez ankieteréw do samodzielnego wypeknienia przez respondentéw, a
nastepnie odbierane. W raporcie znajduja si¢ odniesienia do badan
przeprowadzonych przez PBS Spoétka z o. o. z roku 2005, pt. ,,Wzorce
konsumpcji alkoholu i przemoc w rodzinie” oraz do badan o0 tej samej
tematyce przeprowadzonych w 2011. oraz w 2015. roku. Poréwnania
pojawiaja sie w przypadku pytan, ktorych forma nie ulegta zmianie lub
tez po odpowiednim przetworzeniu danych mozliwe jest zestawienie
kategorii.

Kwestionariusz o wysokim stopniu standaryzacji: ogdtem 46 pytan, w
tym 31 pytan zamknigtych, 1 pytanie otwarte, 6 skalogramow, 9 pytan
metryczkowych.

Osoba pelnoletnia spetniajaca kryterium kwotowe (wiek/pte¢) ustalone na
podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (stan na dzien
31.12.2018), w wylosowanym gospodarstwie domowym. W przypadku
dwoch osob spehniajacych kryterium kwotowe — losowanie proste na

podstawie metody ,.kfo ostatni obchodzit urodziny”.

1004 dorostych mieszkancow Gdanska.
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1. Struktura proby badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone ws$rod 1004 dorostych mieszkancow Gdanska.
Zrealizowana proba badawcza jest reprezentatywna dla populacji miasta Gdanska pod wzgledem

struktury plci i wieku (wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego — stan na 31.12.2018 r.).

Ryec. 1. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem pici (%).

kobiety 53,6

Ryc. 2. Struktura badanej zbiorowo$ci pod wzglgdem wieku (%0).

21,3 - 21,7 24,2
14,9 '

18-29 30-39 40-49 50-64 65 i wiecej




Ryec. 3. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wyksztatcenia (%).

42,0
35,7

6,3

podstawowe i gimnazjalne  zasadnicze zawodowe $rednie i pomaturalne niepetne wyzsze, wyzsze

Niski odsetek o0sob z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym wynika z faktu,
iz badanie zostalo przeprowadzone ws$rdd dorostych mieszkancow Gdanska. Wysoki odsetek
badanych z wyksztatceniem wyZszym 1 niepelnym wyzszym wynika z jednej strony z polaczenia tych
dwoch kategorii, z drugiej za$ laczy si¢ z faktem nieustajacego naptywu do Gdanska duzej liczby

dobrze wyksztalconych specjalistow.

Ryc. 4. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem stanu cywilnego (%).

66,1

18,8
7,0 8,1
kawaler, panna, Zonaty, zamezna, rozwiedziony, wdowiec, wdowa
singielk(ka) w statym zwigzku rozwiedziona




Ryec. 5. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem obecnosci i liczby dzieci w gospodarstwie domowym (%).

63,2

2,9 0.1

brak dzieci 1-2 dzieci 3-4 dzieci powyzej 4 dzieci

Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ kategorii ,,powyzej 4 dzieci” (1 przypadek), zostaly one

wlaczone do kategorii ,,3-4 dzieci”. W dalszej prezentacji uzyta zostanie etykieta ,,powyzej 3 dzieci”.

Pytanie o dochdd dotyczylo tacznej kwoty pieniedzy netto, pozostajacej do dyspozycji
w gospodarstwie domowym respondenta.

Ryc. 6. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem dochodu (%).

17,0

22,8 25,5
18,3
9,6
SR B
— : : : : — .

do 500 501-1000 1001 -2000 2001 -3000 3001 -4000 4001-5000 5001-10000 10001i
wiecej

Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ kategorii ,,do 500” (9 przypadkow) oraz ,,10001 1 wigcej”
(37 przypadkow) zostaty one wiaczone do sgsiadujgcych kategorii. W rezultacie uzyskano potaczone

kategorie ,,do 1000” oraz ,,powyzej 5001”.



Ryec. 7. Struktura badanej zbiorowo$ci pod wzgledem sytuacji zawodowej (%).

59,7

0s. pracujaca 0s. bezrobotna 0s. niepracujaca, 0s. uczaca sie, 0s. na emeryturze
nieposzukujgca pracy studiujaca lub rencie

Ryc. 10. Poczucie zadowolenia z wlasnego zycia (%).

48,7

21,2

2,5 0’7
T 1
bardzo zadowoleni raczej zadowoleni  réznie bywa - czasem raczej niezadowoleni bardzo niezadowoleni
tak, czasem nie

Ze wzgledu na niewielka liczebnos$¢ kategorii ,,raczej niezadowoleni” (25 przypadkéw) i ,,bardzo
niezadowoleni” (7 przypadkow) potaczono je w jedng kategori¢ ,,niezadowoleni”, natomiast

kategorie ,,bardzo zadowoleni” i ,,raczej zadowoleni” w kategori¢ ,,zadowoleni”.



Ryec. 11. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem religijnosci (%).

35,7
30,9
12,8 11,3 9,3
wierzacy i wierzacy i niewierzacy, ale niewierzacy i trudno powiedziec
praktykujgcy niepraktykujacy przywigzani do niepraktykujacy
niektdrych praktyk
religijnych
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2. Konsumpcja napojow alkoholowych
2.1. Piwo

Wsréd badanych 70,6% deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pito piwo. W poréwnaniu do
badan z 2015 roku nastgpit spadek wskaznika 0 1,4 p.p.l. Rezultat ten jest nieco wyzszy od
uzyskanego w badaniach z 2005 r. (r6znica 5,3 p.p.).

Ryc. 2.1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy pil(a) Pan(i) piwo? (%)

19,9

333 28,0 29,4
80,1

66,7 72,0 70,6

2005 2011 tak mnie 2015 2019

Deklaracji takiej cze$ciej udzielali mezczyzni (82,8%) niz kobiety (60%). W poréwnaniu
do wynikéw z 2015 roku, zauwazalny jest nieznaczny spadek odsetka kobiet deklarujacych picie
piwa (2,8 p.p.). W przypadku m¢zczyzn wynik nie zmienit sig.

Picie piwa pozostaje w statystycznie istotnym zwiazku z ptcia, wiekiem, wyksztatceniem badanych,
stanem cywilnym, dochodem, sytuacja zawodowa oraz poziomem religijnosci.

Po piwo czgsciej siegaja mtodsi badani. Odsetek deklarujgcych spozywanie piwa rosnie wraz z
poziomem wyksztalcenia.

Uwzgledniajac dochod badanych daje si¢ zauwazy¢ zalezno$¢ liniowa. Wraz ze wzrostem poziomu
dochodow wrzrasta tez odsetek spozywajacych ten rodzaj alkoholu. I tak ws$rdéd badanych
dysponujacych najnizszymi dochodami odsetek ten przyjmuje wartos¢ ponizej 60% (56% - wsrod
0sob o dochodach ponizej 1000 zt i 58% w przypadku badanych o dochodach na poziomie 1001-
2000 zt). Wsréd dysponujacych dochodem w przedziale 2001-4000 zt odsetek siggajacych po piwo
wynidst od 64 do blisko 70%. Najwyzszy odsetek spozywajacych piwo w ciggu ostatniego roku

zarejestrowano wsrdd najlepiej zarabiajacych (powyzej 5001 zt) — 81,5%.

1 Skrét p.p. odnosi sig¢ do opisowego okreslenia punkt procentowy. Punkty procentowe wyrazaja roznice wskazan miedzy
warto$ciami wyrazanymi w procentach.
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Do picia piwa najczg$ciej przyznajg si¢ osoby stanu wolnego. Z kolei wyraznie rzadziej siggaja po
piwo osoby po rozwodzie oraz wdowy i wdowcy. Czynnikiem réznicujgcym jest tez status spoteczno-
zawodowy (emeryci, rencisci oraz osoby nieposzukujgce pracy si¢gaja po nie rzadziej niz studenci i
uczniowie oraz pracujacy i bezrobotni). Do picia piwa najczesciej przyznawali si¢ studenci (92,7%).
Poziom religijno$ci badanych réwniez réznicuje odpowiedzi respondentow. Odpowiedzi 0sob
wierzacych plasuja si¢ na poziomie odpowiednio: praktykujacy — 56,9%, niepraktykujacy — 77,3%.
Wyraznie wyzsze odsetki (powyzej 80%), odnotowano wsrod badanych niewierzacych oraz tych,
ktory udzielili odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”.

Ani liczba posiadanych dzieci, ani subiektywna ocena zadowolenia z wlasnego zycia nie réznicujg

odpowiedzi na pytanie o spozycie piwa.

Tab. 2.1. Spozywanie piwa na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

2%1{(1 2tgf5 (LS NIE
ple¢
kobieta 73,4 62,6 60,0 40,0
mezczyzna . 8713 | 828 82,8 17,2
wiek
18-29 94,6 \ 89,1 88,7 11,3
30-39 - 835 | 804 79,0 21,0
40-49 . 88 | 770 76,5 23,5
50-64 . 718 | 659 64,7 35,3
65 1 wigce] 61,1 52,6 53,1 46,9
wyksztalcenie
podstawowe | 65,1 62,1 60,3 30,7
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe \ 80,0 \ 63,2 69,6 30,4
$rednie i pomaturalne | 82,1 | 71,0 67,3 32,7
niepetne wyzsze, 82,6 773 75,4 24.6
wyZsze
dochod | |
do 1000 . bd. | 667 56,0 44,0
1001 — 2000 . bd. | 635 58,0 42,0
2001 — 3000 . bd. | 742 64,1 35,9
3001 — 4000 . bd. | 756 69,7 30,3
4001 — 5000 . bd. |75 72,9 27,1
powyzej 5001 .~ bd. | 776 81,5 18,5
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tak tak .
2011 | 2015 2L Nie
sytuacja zawodowa | |
0s. pracujaca ‘ 84,6 ‘ 80,0 76,4 23,6
0s. bezrobotna \ 83,3 \ 69,2 79,6 20,4
0s. niepracujaca, 66,7 88,2 65,4 34,6
nieposzukujaca pracy ’ ’ ’ ’
05. uczaca si, 94,3 89,0 92,7 73
studiujaca ’ ' ’ ’
0s. na emeryturze lub
rencie 62,2 50,6 52,1 47,9
tak tak .
2011 | 2015 tak Nie
stan cywilny |
kawaler, panna, 90,3 83,8 83,5 16,5
singiel(ka) ’ ’ ’ ’
zonaty, zame¢zna, W
statym zwiazku AU 2,1 70,7 29,3
rozwiedziony, 63,6 68,4 60,3 39,7
rozwiedziona ’ ' ’ ’
wdowiec, wdowa \ 54,0 \ 46,2 46,8 53,2
religijnos¢ ‘ ‘
wierzacy i praktykujgcy ‘ b.d. ‘ 65,0 56,9 43,1
wierzacy i b.d. 799 773 297
niepraktykujacy ’ ’ ’
niewierzacy, ale
przywiazani do
nicktdrych praktvk b.d. 84,1 80,6 19,4
religijnych
niewierzacy | b.d 86,6 85,5 14,5
niepraktykujacy e ’ ’ ’
trudno powiedziec¢ ‘ b.d. ‘ 83,3 68,9 31,1

Deklaracje badanych pokazujg, ze najwigcej respondentdw pije piwo 2-3 razy w miesigcu (25,2%)
oraz 1-2 razy w tygodniu (22,4%). Zestawienie wynikow z poszczegdlnych edycji badan pokazuje,
ze rosnie odsetek 0sob pijacych piwo czesciej niz 5-6 razy w tygodniu, co mozna intepretowaé jak
prawie codziennie. W 2005 roku odsetek ten wynosit 3,6%, w 2011 roku 4,1%, w 2015 roku 5,8%,
podczas gdy w 2019 juz o 1 punkt procentowy wigcej — 6,8%.

Porownanie wskazan kobiet 1 mezczyzn pokazuje, iZ mezczyzni siggaja po piwo z wigksza
czestotliwoscig niz kobiety. Odsetki odpowiedzi ,,5-6 razy w tygodniu lub czgsciej”,,,1-2 razy w
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tygodniu” oraz ,,3-4 razy w tygodniu” udzielonych przez me¢zczyzn sg o wiele wyzsze niz w

przypadku kobiet.

Ryc. 2.2. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) piwo? (%)

29,3
23,1 22,4
19,7 24,3
. . . . o
2005 2011 2015 2019 kobiety mezczyzni
B 5-6 razy w tyg. lub czesciej W 3-4 razy w tyg. 1-2 razy w tyg.
W 2-3 razy w miesigcu B 1lrazwmcu M 6-11 razy w ostatnim roku

B do 5 razy w ostatnim roku

Przy jednej okazji wigkszo$¢ badanych na ogot wypija jeden kufel piwa lub mniej (45,7%) i jest
to wynik nizszy w porownaniu z 2015 r. — wtedy odsetek ten wyniost 51,2%. Wynik ten Kkieruje
uwage ku wynikom wskazujacym na wigkszy wymiar spozycia. Wyniki pokazuja, ze w porownaniu
do badan z 2015 r. wyraznie wzr6st odsetek siegajacych po ok. 2 kufle przy jednej okazji (wzrost o
6,4 p.p.).

Biorac pod uwage pte¢ badanych wida¢, ze kobiety (57,2%) czeSciej niz mezezyzni (36,3%) siegaja
po jeden kufel. Proporcje te ulegaja odwroceniu w przypadku spozycia powyzej 2 kufli i jest
szczegblnie wyrazna przy spozycia powyzej 4 kufli, siega wowczas 7 p.p. (dla 4 kufli) i 3,9 p.p. dla
spozycia powyzej 4 kufli.
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Ryc. 2.3. Ile piwa wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji, postugujac si¢ miarg kufla piwa (0,5 litra)? (%)

57,2
51,2
44,1 457
6,3 38 373
31,
28,
26,

ogdtem 2011
" ogétem 2015
m ogdtem 2019

B kobiety
B mezczyzni

13 12,8
15, 'PO,Q 8, 7,7 91 6.4
4,38 ’ 4,5
ﬂ 3112,8 0
1 kufel lub mniej ok. 2 kufli ok. 3 kufli ok. 4 kufli powyzej 4 kufli

Podstawa procentowania na obu wykresach: tylko konsumenci piwa.

2.2. Wino lub szampan

Wsrod badanych 56,7% deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pito wino lub szampana.
W poréwnaniu do badan z 2015 roku nastgpit spadek wskaznika 0 10,6 p.p. Uzyskany wynik jest
najnizszy na tle wszystkich przeprowadzonych edycji badania wzorcow konsumpcji alkoholu.

Ryc. 2.4. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy pil(a) Pan(i) wino lub szampana? (%)

2005 2011 mtak mnie 2015 2019
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Picie wina lub szampana pozostaje w zwigzku z wiekiem oraz wyksztatceniem badanych. Najczg$ciej
te trunki pija osoby z wyksztatceniem wyzszym (67,5%) i w wieku 18-29 (76,7%) oraz na nieco
nizszym poziomie 62,1% w grupie wiekowej od 30 do 49 lat. Pte¢ badanych nie wptywa na fakt
siggania po wino lub szampana.

Po ten rodzaj alkoholu sig¢gaja najczesciej ci badani, ktorych taczne dochody w gospodarstwie
domowym przekraczaja 5001 zt (67,5%).

Wino pijg najczesciej osoby uczace si¢ lub studiujgce (90,9%). Picie wina lub szampana w ciggu
ostatnich 12 miesiecy najczesciej deklarowaly osoby stanu wolnego (72,0%). Uwzgledniajgc
religijno$¢ osdb badanych, wida¢ ze po wino najczesciej siegaja osoby niewierzace i niepraktujace
(78,2%).

Tab. 1.2. Spozywanie wina lub szampana na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

tak tak .
2011 2015 Vel NE
wiek
18-29 89,9 73,8 76,7 23,3
30-39 76,0 72,0 62,1 37,9
40-49 87,3 72,1 53,1 46,9
50-64 75,1 59,3 53,7 46,3
65 1 wigee] 70,7 63.2 44,9 55,1
wyksztalcenie
podstawowe i 64.9 49,2 50,8
gimnazjalne 60,7
zasadnicze
zawodowe 959 45,7 3.1 60,9
srednie 1
pomaturalne JE 65,9 531 46,9
nlepelne' WYyZsze, 91,6 67.5 32,5
Wyzsze 74,5
dochad
do 1000 b.d. 47,8 56,0 44,0
1001 — 2000 b.d. 63,3 48,9 51,1
2001 — 3000 b.d. 67,7 48,5 51,5
3001 — 4000 b.d. 74,2 53,4 46,6
4001 — 5000 b.d. 68,3 59,4 40,6
powyzej 5001 b.d. 74,8 67,5 325
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tak tak :
2011 2015 Tak Nie
sytuacja zawodowa
0s. pracujgca 83,2 69,9 58,5 415
0S. bezrobotna 83,3 60,0 55,1 449
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca 71,4 75,0 65,4 34,6
pracy
0. uozaca Sie, 91,4 79,8 90,9 9,1
studiujgca
0S. na emeryturze 67,5 588 46,0 54.0
lub rencie
stan cywilny
kawaler, panna, 86,8 74.9 72,0 28,0
singiel(ka)
zonaty, Zamezna, w | 4 o 67,4 55,2 44,8
statym zwigzku
rozwiedziony, 75,8 53,2 54,4 45,6
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 67,7 60,9 40,5 59,5
religijnos¢
wierzacy i
praktykujacy b.d. b.d. 48,9 °1.1
wierzacy i
niepraktykujacy b.d. b.d. 59,3 40,7
niewierzacy, ale
przywiazani do
niektorych praktyk 4638 532
religijnych b.d. b.d.
niewierzacy 1
niepraktykujacy b.d. b.d. 78,2 21,8
trudno powiedzie¢ b.d. b.d. 66,7 33,3

Wskazniki czestotliwosci siggania po wino W poréwnaniu do zarejestrowanych w poprzednich
edycjach badania pokazujg, ze czestotliwo$¢é spozycia wzrasta. Wyraznie zmalal odsetek osob
pijacych najrzadziej — do 5 razy w ostatnim roku (39,4%, spadek 0 8,4 p.p.). Taka tendencja utrzymuje
si¢ od 2011 roku. Zwigkszyty si¢ odsetki odpowiedzi badanych, ktdérzy po wino si¢gaja najczescie],
tj. 5-6 razy w tygodniu (o 1,1 p.p.), 1 raz w miesigcu (o 6,8 p.p.).
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Ryec. 2.5. Jak czg¢sto w ciagu ostatnich 12 miesigcy pil(a) Pan(i) wino lub szampana? (%)

0,8 , 1#0 -

2005 2011 2015 2019 kobiety mezczyini
B 5-6 razy w tyg. lub czesciej m 3-4 razy w tyg. 1-2 razy w tyg.
MW 2-3 razy w miesigcu B 1razw mcu m 6-11 razy w ostatnim roku

B do 5 razy w ostatnim roku

W poréwnaniu do 2015 roku nastapity niewielkie, cho¢ zauwazalne zmiany w czgstotliwosci siegania
po wino z uwzglednieniem czynnika ptci. Gdanszczanie obojga pici siggaja po wino czgsciej w
poréwnaniu do badan z 2015 roku.

Respondenci najcze¢sciej pija jedng lampke lub mniej (39,2%) oraz na zblizonym zarejestrowano
wskaznik procentowych dotyczacy dwoch lampek wina (35,9%). Uwzgledniajac czynnik pici,
widoczna jest roznica. Po 2 i 3 lampki czgsciej siggaja kobiety niz mg¢zczyzni. Proporcje te odwracaja

si¢ w przypadku spozycia na poziomie 4 i wigcej lampek.
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Ryc. 2.6. lle wina (szampana) wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji — postugujac si¢ miarg lampki wina (100 ml)?
(%)

ogdtem 2011
ogdtem 2015
Hm ogdtem 2019

B kobiety
B mezczyzni
39'2 39,5 40,8
381335' 35,9 37,8
35,9 3,6
16,215,8 16,7
4,8
12,9 6,6 7,6
, I 6,23,9 38 2'75,2 3 65,3 3:
- =l ]
1 lampka lub mniej ok. 2 lampek ok. 3 lampek ok. 4 lampek powyzej 4 lampek

Podstawa procentowania na obu wykresach: tylko konsumenci wina lub szampana.

2.3. Wodka lub inny napdj spirytusowy

Wsréd badanych 53,3% deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pito wodke lub inny wyrob
spirytusowy, np. whisky lub koniak. W poréwnaniu do badan z 2015 roku nastgpit spadek wskaznika
0 5,5 p.p. Rezultat ten jest najnizszy sposrod wszystkich czterech edycji badania, prowadzonych co
4 lata od 2005 roku.
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Ryc. 2.7. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wodke (lub inny nap6j spirytusowy, np. whisky,
koniak)? (%)

s 30,2
' 41,2 46,7
61,2 69,8
: 58,8 533
2005 2011 tak mnie 2015 2019

Po mocne alkohole (tj. wyroby spirytusowe) zdecydowanie czeSciej siggaja mezczyzni (60,3%) niz
kobiety (47,2%), co oznacza, ze rdznica we wskazaniach wyniosta 13,1 p.p. Dla poréwnania w 2011
roku rdznica ta wyniosta 18,2 p.p, w 2015 — 26,5 p.p.

Zwiazek pomiedzy spozywaniem wyrobow spirytusowych (wodka, whisky, koniak) a wiekiem nie
ma charakteru liniowego. Najczesciej spozywaja je osoby z najmtodszej grupy wiekowej 18-29 lat
(76,7%). Rzadziej po mocne alkohole si¢gaja osoby w wieku 40-49 lat (46,9%), a najrzadziej osoby
po 65 roku zycia (43,6%). Wsrod badanych z wyksztalceniem wyzszym i niepelnym wyzszym po
mocne alkohole siega 59,7% i jest to wynik najwyzszy, podczas gdy najnizszy zarejestrowano wsrod
0s0b z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (42,9%) oraz podstawowym i gimnazjalnym
(47,3%). Odsetek osob deklarujacych picie wysokoprocentowych napojow alkoholowych wzrasta
wraz z poziomem osigganych dochodow, cho¢ nie jest to prosta zalezno$¢ liniowa. Wsrod osob o
najnizszych dochodach odsetek konsumujgcych w ciggu ostatniego roku wyniost 44,0% i 46,6%,
odpowiednio w grupie o dochodach ponizej 1000 zt 1 w przedziale 1001-2000 zt. Grupa, w ktore;j
odnotowano najwyzszy wynik (63,8%) to badani zarabiajacy najlepiej, czyli powyzej 5001 zi.
Roéznica migdzy wskazaniem w tej grupie, a pozostaltymi przekracza 10 p.p.

Po wodke 1 tym podobne napoje najrzadziej siggaja osoby niepracujagce 1 nieposzukujace pracy
(38,5%) oraz emeryci i rencisci (41,5%), najczeSciej zas osoby uczace si¢ lub studiujace (90,9%).
Odsetek wsrdd osob bezrobotnych jest wysoki i wynosi 61,2%. Biorac pod uwage zmiany na
trojmiejskim rynku pracy zwraca uwage wysoki wskaznik odnotowany wtasnie wérdd bezrobotnych.
Poprawiajgce si¢ znaczgco wskazniki zatrudnienia w zestawieniu z odnotowanym wysokim

wskaznikiem w$rdd bezrobotnych moga oznaczaé, ze osoby ktérym nie udato si¢ zdoby¢ zatrudnienia
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sg narazone na zagrozenie zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu lub tez sg to osoby, ktérym nie
udaje si¢ znalez¢ pracy ze wzgledu na doswiadczany problem z piciem.

Picie mocnych alkoholi w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy najczesciej deklarowaty osoby stanu wolnego
(69,8%).

Najwyzszy odsetek 0sob spozywajacych mocne alkohole zarejestrowano wsrod osob niewierzacych

i niepraktykujacych (73,6%), najnizszy za$ wsrod wierzacych i praktykujacych (45,1%).

Tab. 2.3. Spozywanie wddki 1 innych napojow spirytusowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

it e UELS NE
ple¢
kobieta 61,0 46,5 47,2 52,8
mezczyzna 79,2 \ 73,0 60,3 39,7
wiek
18-29 868 | 715 76,7 233
30-39 64,2 \ 59,8 53,3 46,7
40-49 68,7 \ 61,0 46,9 53,1
50-64 61,2 \ 53,8 53,2 46,8
65 i wiccej 62,1 \ 45,9 43,6 56,4
wyksztalcenie
podstawowe i 67,6 473 42,9 57,1
gimnazjalne
igisggéﬁ 69,8 50,0 42,2 57,8
poérrne;tﬂir;ine s o3 o e
niepelne wyzsze, 65,9 50,1 50,7 40,3
WyZsze
dochéd
do 1000 b.d. 455 44,0 56,0
1001 — 2000 bd. | 500 46,6 53,4
2001 — 3000 bd. | 67,0 50,9 49,1
3001 — 4000 bd. | 626 49,0 51,0
4001 — 5000 bd. | 699 51,6 48,4
powyzej 5001 bd. | 622 63,8 36,2
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tak tak :
Tak Ni
2011 2015 a ¢
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 67,7 64,0 55,4 44,6
0s. bezrobotna 714 53,8 61,2 38,8
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca 57,1 52,9 38,5 61,5
pracy
0S. uczaca sie,
< 89,4 80,8 90,9 9,1
studiujgca
0s. na emeryturze 56.3 419 A5 5.5
lub rencie
stan cywilny
kawaler, panna, 80,9 70,7 69,8 30,2
singiel(ka)
zonaty, zamezna, w 69,7 59,1 51,3 48,7
statym zwigzku
rozwiedziony, 48,5 51,9 51,5 48,5
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 45,5 32,6 38,0 62,0
religijnos¢
wierzacy 1 b.d. 50,4 45,1 54,9
praktykujacy
| Wierzacy 1 b.d. 61,1 52,3 477
niepraktykujacy
niewierzacy, ale
przywigzani do b.d. 69,5 50,8 49,2
niektorych praktyk
religijnych
niewlerzacy 1 b.d. 74,2 73,6 26,4
niepraktykujacy
trudno powiedzie¢ b.d. ‘ 68,2 63,3 36,7

Najwieksza grupa badanych (39,0%) sigga po wysokoprocentowe napoje alkoholowe do 5 razy
w roku. W tym przypadku odnotowano nieznaczny wzrost w poréwnaniu do 2015 roku (o 2,3 p.p.).
Grupa badanych siggajacych po mocne alkohole 3-4 razy w tygodniu lub czg$ciej stanowi tgcznie
3,3% odpowiadajacych (wskazanie nizsze o 0,5 p.p. w porownaniu do 2015 r.). O 4,7 p.p. zmniejszyt
si¢ odsetek pijacych 2-3 razy w miesigcu, wzrdst natomiast dotyczacy spozycia 1 raz w miesiacu (2,8

p.p.).
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Ryc. 2.8. Jak cz¢sto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pil(a) Pan(i) wodke lub inny nap6j spirytusowy, np.

whisky, koniak? (%)
Kin

11,3

8,5 7,9
6,4 1 _
1,0 28 1093+ B mgrgm ,
2005 2011 2015 2019 kobiety mezczyzni
B 5-6 razy w tyg. lub czedciej W 3-4 razy w tyg. 1-2 razy w tyg.
M 2-3 razy w miesigcu B 1razwmcu m 6-11 razy w ostatnim roku

B do 5 razy w ostatnim roku

W poréwnaniu do 2015 roku zaréwno wsrod kobiet i mgzczyzn nieznacznie zmniejszyla si¢ grupa
pijacych bardzo czgsto, tj. 5-6 razy w tygodniu lub cze$ciej. Zwigkszyt si¢ tez o 4,0 p.p. odsetek
kobiet pijacych rzadko, czyli do 5 razy w ostatnim roku.

W przypadku pojedynczej okazji do spozycia, badani z reguly wypijaja powyzej 4 kieliszkow
(28,4%). Wskaznik ten zmienit si¢ w porownaniu do badania z 2015 r. i jest nizszy o 6,3 p.p.
Zauwazalnie zwickszyl si¢ tez odsetek odnoszacy si¢ do spozycia na poziomie 1 kieliszka lub mniej
(zmiana o 8,4 p.p.) oraz 2 kieliszkéw (2,5 p.p.). W przypadku kobiet przewazaja odpowiedzi
wskazujace na spozycie nie przekraczajace 3 kieliszkow. Proporcje te odwracaja si¢ w przypadku
spozycia przekraczajacego 3 kieliszki; i tak ok. 4 kieliszkow spozywa 16,7% me¢zczyzn 1 11,4%
kobiet, natomiast w przypadku spozycia powyzej 4 kieliszkow: mezczyzni stanowig 39,6%, kobiety
zas 15,8%.
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Ryc. 2.9. Ile wodki (koniaku, whisky) wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji — postugujac si¢ miarg
kieliszka (50 ml)? (%)

ogdétem 2011
" ogbétem 2015
B ogdtem 2019

B kobiety
B mezczyzni

35,7
29,7
3
8,4
56 158156 156 14, 167
I . .’ 11'
1 kieliszek lub mniej  ok. 2 kieliszkéw ok. 3 kieliszkéw ok. 4 kieliszkéw powyzej 4 kieliszkéw

Podstawa procentowania na obu wykresach: tylko konsumenci wédki itp.

2.4. Konsumenci i abstynenci

Osoby, ktore zadeklarowaly, Ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie spozywaly zadnego alkoholu
stanowig 18,4% badanej zbiorowos$ci. Odsetek ten wyraznie zwickszyt si¢ w poréwnaniu do wyniku
13,0% z 2015 roku i jest wyzszy o 5,4 p.p.

Ryc. 2.10. Konsumenci i abstynenci napojow alkoholowych (%)

2005 2011 2015 2019
i konsumenci M abstynenci
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Wyzszy odsetek odpowiedzi wskazujacych na abstynencje badanych zarejestrowano wsrod kobiet
(23,0%), anizeli mezczyzn (13,1%). Odsetek abstynentow wzrasta wraz z wiekiem badanych.
W starszych grupach wiekowych 0sob niepijacych jest wiecej, a wsrod najmiodszych badanych
najmniej (8,7%). Odsetek 0sob niepijgcych maleje wraz z poziomem wyksztalcenia badanych. Wsérod
0sOb z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym wynidst 33,3%, podczas gdy wsrdd badanych
0 najwyzszym poziomie wyksztalcenia 15,4%. Na tle dochodu zarysowuje si¢ nastepujaca tendencja:
im wyzsze dochody, tym nizszy odsetek abstynentéw. Do poziomu dochodéw nieprzekraczajacych
3000 zl odsetek abstynentéw utrzymuje si¢ na poziomie 24-27%. Spada wyraznie o ok. 10 p.p. w
przypadku zarabiajacych lepiej 1 tak wsrdd najlepiej zarabiajacych tj. powyzej 5001 zt wynosi 10,3%.
Abstynentem jest blisko co trzecia osoba owdowiata (31,6), co pigta po rozwodzie (20,6%), O szosta
w statym zwiazku (18,4%) i co dziewiata (12,1) stanu wolnego. Osoby wierzace sga abstynentami
cz¢sciej niz badani niewierzacy lub tacy, ktérzy na pytanie o religijno$¢ udzielili odpowiedzi ,,trudno

powiedziec”.

Tab.2.4. Konsumenci i abstynenci na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

absé%/r;inci abs%r;gnci Abstynenci Konsumenci

Ple¢
Kobieta \ 8,5 17,3 23,0 77,0
Mezczyzna ‘ 4,5 7.9 13,1 86,9

Wiek
18-29 \ 1,9 6,0 87 91,3
30-39 \ 6.8 95 15,0 85,0
40-49 \ 36 95 14,5 85,5
50-64 \ 10,4 18,5 19,3 80,7
65iwigcej | 165 18,3 29,6 70,4
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abstynenci | abstynenci : .
2011 2015 Abstynenci Konsumenci
wyksztalcenie
po_dstaw_owe ' 17,0 17,2 33,3 66,7
gimnazjalne
zasadnicze 11,0 26,4 19,9 80,1
zawodowe
Srednie i 6,6 10,8 18,7 81,3
pomaturalne
niepetne wyzsze, 38 108 154 84.6
WyZsze ’ ' ' ’
dochéd
do 1000 b, 25,4 24,0 76,0
1001-2000 |  bd. 16,4 27,3 72,7
2001-3000 |  bd. 8,8 25,1 74,9
3001-4000 |  bd 11,6 17,3 82,7
4001-5000 |  bd 10,6 14,8 85,2
powyzej 5001 | bd. 10,3 10,3 89,7
stan cywilny
kawaler, panna, 45 9,2 12,1 87,9
singiel(ka)
zonaty, zamezna, w 7,0 11,4 18,4 81,6
stalym zwigzku
rozwiedziony, 9,1 20,3 20,6 79,4
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 18,2 25,0 31,6 68,4
sytuacja zawodowa
0s. pracujgca b.d. b.d. 14,7 85,3
0s. bezrobotna b.d. b.d. 12,2 87,8
0s. niepracujaca, b.d. b.d.
nieposzukujaca 19,2 80,8
pracy
0S. uczaca sie, b.d. b.d. L8 082
studiujaca ' ’
0S. na emeryturze b.d. b.d. 30.9 691

lub rencie
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religijnos¢

wierzacy i

: b.d. 16,1 27,9 72,1
praktykujacy

wierzacy i

. . b.d. 12,9 14,3 85,7
niepraktykujacy

niewierzacy, ale
przywiazani do
niektoérych praktyk
religijnych

b.d. 4,9 12,9 87,1

niewierzacy i
niepraktykujacy

trudno powiedziec¢ b.d. 9,1 15,6 84,4

b.d. 7,5 7,3 92,7

2.5. Konsumenci wszystkich napojow alkoholowych

W pordwnaniu do roku 2015 odsetek osob (41,4%), ktore zadeklarowaty picie wszystkich rodzajow
alkoholu na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy zmalat o 3,7 p.p. i wyniost 37,7%.

Ryc. 2.11. Konsumenci wszystkich napojow alkoholowych (%)

2005 2011 2015 2019
I konsumenci wszystkich trzech rodzajow alkoholu  ® pozostate osoby

Po wszystkie rodzaje alkoholu cze$ciej siggaja mezczyzni (42,7%) niz kobiety (33,3%). Najwyzszy
odsetek siegajacych po wszystkie rodzaje alkoholu odnotowano wsréd najmtodszych badanych —
w wieku 18-29 lat (66,7%), osob z wyksztalceniem wyzszym lub niepelnym wyzszym (47,2%),
dochodach powyzej 5001 zt (48,3%), stanu wolnego (59,3%), podobnie osoby studiujgce i uczace

si¢ (81,8%), a najrzadziej emeryci i rencisci (25,3%). Odsetek si¢gajacych po wszystkie typy trunkoéw
27



ro$nie wraz z dochodami. Po alkohol kazdego rodzaju najrzadziej si¢gaja osoby niewierzace, ale
przywigzane do niektorych praktyk religijnych (26,6%) oraz wierzace i praktykujace (28,2%),

najczesciej za$ osoby niewierzace i niepraktykujace (61,8%).

Tab.2.5. Konsumenci wszystkich rodzajow napojow alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

konsumenci | konsumenci
ERELCET | SEAE konsumenci wszystkich
trzech trzech . r
. r . r trzech rodzajow pozostale osoby
rodzajow | rodzajow -
alkoholu alkoholu
2011 2015
Pleé
Kobieta 50,3 36,7 33,3 66,7
Mezczyzna 62,4 \ 46,8 42,7 57,3
Wiek
18-29 78,3 \ 60,1 66,7 333
30-39 48,3 \ 48,1 42,1 57,9
40-49 59,0 \ 473 32,4 67,6
50-64 45,5 \ 31,7 30,7 69,3
65 i wiccej 42,4 \ 25,8 25,9 74,1
wyksztalcenie
podstawowe i 455 36,2 36,5 63,5
gimnazjalne
i 44
zasadnicze 9 292 199 80.1
zawodowe
: ie i 59,4
srednie i 405 346 65,4
pomaturalne
mepeine. WyZsze, 59,4 46.4 472 528
WYZSZe
Dochod
do 1000 b.d. 34,3 28,0 72,0
1001 — 2000 b.d. \ 32,7 31,8 68,2
2001 — 3000 b.d. \ 42,5 35,9 64,1
3001 — 4000 b.d. \ 46,3 32,2 67,8
4001 — 5000 b.d. \ 48,1 33,5 66,5
powyzej 5001 b.d. ‘ 51,3 48,3 51,7
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sytuacja

zawodowa
0s. pracujgca 54,2 47,2 39,3 60,7
0S. bezrobotna 69,0 36,5 42,9 57,1
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca 39,3 47,1 30,8 69,2
pracy
0. uczaca sig, 79,6 65,0 81,8 18,2
studiujgca
0S. na emeryturze 380 215 253 747
lub rencie
stan cywilny
kawaler, panna, 701 57.1 59.3 40,7
singiel(ka)
zonaty, zamezna, w
’ e 55,9 40,4 35,1 64,9
statym zwigzku
rozwiedziony, 303 31,6 27.9 721
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 27.3 16,3 21,5 78,5
religijnos¢
wierzgey i b.d 35,4 28,2 71,8
praktykujacy o ' ’ ’
| wierzacy 1 b.d. 403 41,0 59,0
niepraktykujacy
niewierzacy, ale
przywigzani do b.d 51,2 26,6 73,4
niektorych praktyk o ' ' '
religijnych
niewierzacy 1 b.d. 56,7 61,8 38,2
niepraktykujacy
trudno powiedzie¢ b.d. 53,0 45,6 54,4
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2.6. Czeste spozywanie napojow alkoholowych

W badaniach postuzono si¢ miarg czestego picia alkoholu. Obejmuje ona wskazania odpowiedzi
W pytaniach o czgstotliwosé picia: ,,5-6 razy w tygodniu lub czesciej”, ,,3-4 razy w tygodniu” oraz
»1-2 razy w tygodniu”. Do grupy osob, ktore czgsto spozywaja dowolny rodzaj alkoholu
(alternatywnie — przynajmniej jeden z trzech) nalezy blisko co trzeci badany (31,4%), osoby czesto
pijace zaré6wno piwo, jak 1 wodke nalezy stanowia 3,8% ogotu badanych, a czesto pijacy wino 8,9%.
Badani, ktorzy spozywaja czesto wszystkie trzy rodzaje alkoholu stanowig znikomy odsetek (1,2%).
Wyniki uzyskane w 2019 roku nie odbiegajg znaczaco od tych z 2015 roku.

Ryc. 2.12. Czgste spozywanie napojow alkoholowych — odpowiedzi ,,tak” (%)

m 2015 m2019

37,7 38,9

34,4

05 12
czesto pijacy czesto pijacy czesto pijacy czesto pijacy czesto pijacy czesto pijacy
dowolny rodzaj piwo i wédke piwo wino wodke wszystkie rodzaje
alkoholu alkoholu

W badaniach sprawdzono zwiazek korelacyjny miedzy czestotliwoscia siggania po okreslony rodzaj
alkoholu a iloscig spozywanych, odpowiednio: kufli, lampek, kieliszkow. Zwigzek ten jest
istotny statystycznie (korelacja staba) w przypadku picia piwa (rs = -0,33). Osoby, ktore czgsto pijaja
piwo, jednoczesnie pija je w wiekszych ilosciach. W przypadku wina oraz wyrobow spirytusowych
(wysokoprocentowych) zaleznos¢ ta nie jest tak silna jak w przypadku piwa. Parametry korelacyjne
wynoszg dla wina: rs = -0,26, dla wodki: rs = -0,1 (s3 to korelacje istotne statystycznie, ale stabe).
Osoby, ktore siggaja czesto po alkohol to najczesciej (w zaleznosci od rodzaju alkoholu — ujeto
jedynie zmienne istotnie roznicujace odpowiedzi):

e piwo: mezezyzni (52,5%), z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (57,3%),

e Wino: nieco czesciej mezczyzni (13,8%), rzadziej kobiety (7,4%), w wieku 40-49 lat (20,0%),

e wodka: najczeséciej mezezyzni (16,7%).
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Tab. 2.6. Czgste spozywanie napojow alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

cat;sto
odpowiedzi . tak” dgtljvzéﬁy pij ;?;s:;wo . czqst(? . czesto [c)ff :z;
rodzaj iwodke | PMACY PIWO | PUACYy WINO | gy
alkoholu
Plec
kobieta 16,9 0,9 22,4 7,4 5,2
mezczyzna 48,1 7,1 52,5 13,8 16,7
Wiek
18-29 40,0 3.3 40,2 5,3 7,0
30-39 34,6 56 38,7 12,4 12,4
40-49 40,8 5,0 43,8 20,0 18,1
50-64 28,0 37 40,3 8,8 8,5
65 1 wiecej 19,3 1,6 30,6 6,1 12,4
wyksztalcenie
p;drs;?;’jc;mi' 25,4 38,9
zasadnicze zawodowe 42,2 57,3
$rednie i pomaturalne 31,8 44,2
niepehle. WYyZsze, 277 28.4
WYZSzZe
dochéd
do 1000 16,0 30,8
1001 - 2000 27,3 46,0
2001 — 3000 27,5 42,7
3001 - 4000 27,4 30,1
4001 - 5000 28,4 34,8
powyzej 5001 42,4 42,6
sytuacja zawodowa
0s. pracujgca 36,6 41,4
0s. bezrobotna 32,7 36,1
gisé;lé:%ﬁ?ﬁ?ﬁracy 308 250
?jﬁgii emeryturze lub 17.0 295
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czesto

pijacy czesto czesto czesto czesto
odpowiedzi ,,tak” dowolny | pijacy piwo i cq iwo | pii cg wino pijacy
rodzaj iwodke | PUACYPIWO | puacy wodke
alkoholu
stan cywilny
kawale_r, panna, 374 388
singiel(ka)
zonaty, zamc?zna, w 314 39,2
statym zwigzku
r02W|_edZ|_ony, 250 25
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 15,2 29,4
dzieci na utrzymaniu
brak dzieci 28,3 37,1
1-2 dzieci 36,9 42,2
3 dzieci 1 wigcej 31,0 18,2
zadowolenie z zycia
zadowoleni 29,5 35 36,5
czasem tak, czasem nie 36,0 4,5 42,9
niezadowoleni 31,2 6,2 47,6
religijnos¢
wierzacy i praktykujacy 17,2 26,3 3,2
wierzaey 1 42,7 49,8 151
niepraktykujacy
niewierzacy, ale
przywigzani do
Y 41,1 42,0 14,3
niektorych praktyk
religijnych
niewierzacy 1 40,0 39,8 133
niepraktykujacy
trudno powiedzie¢ 20,0 27,9 52

w poréwnaniu do uzyskanego w 2015 roku.

mechanicznych pod wptywem alkoholu

r6znig

32

si¢ nieznacznie,

Respondenci, ktdrzy cze¢sto siggaja po dowolny rodzaj alkoholu, na pytanie o szkodliwo$¢ picia nawet
niewielkich ilo$ci alkoholu przez kobiety w cigzy w zdecydowanej wigkszos$ci przypadkow (95,5%)

odpowiadali, ze moze to mie¢ negatywny wplyw na zdrowie dziecka. Wynik nie zmienit si¢

Odpowiedzi badanych oséb czesto siggajacych po alkohol na pytania o prowadzenie pojazdow
cho¢ zauwazalnie od

zarejestrowanych w catej probie. Odsetek osob deklarujacych prowadzenie samochodu pod




wplywem alkoholu wynosi w catej probie 2,7%, za$ wsrdd czgsto spozywajacych alkohol 3,8%.
Wynik ten pogorszyt si¢ W stosunku do badan z 2015 roku, kiedy to wynosit nieco powyzej 1%.
W przypadku prowadzenia roweru pod wptywem alkoholu odsetki wynosza odpowiednio 7,1% dla
calej proby i 12,8% wsrdd badanych czesto spozywajacych alkohol. Wyniki te nie zmienily si¢ od
ostatnich badan.

Osoby czesto siggajace po alkohol blisko dwukrotnie czesciej udzielaly odpowiedzi pozytywnej
na pytania dotyczace negatywnych odczu¢ zwigzanych ze swoim piciem. Na pytanie ,Jak czesto
W ostatnim roku nie moégl(mogta) Pan(i) zaprzesta picia po jego rozpoczeciu?” w catej probie
zarejestrowano odsetek odpowiedzi twierdzacych (tacznie: ,rzadziej niz raz w miesigcu”
oraz ,,czesciej niz raz w miesigcu”) wynoszacy 10,2%, za§ w grupie czesto konsumujacych 24,5%.
W pytaniu ,,Jak czegsto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu zrobil(a) Pan(i) co$ niewlasciwego,
co naruszylo przyjete w Pana(i) srodowisku normy postepowania?”’ odsetki te wyniosty odpowiednio
11,1% i 24,3%, za$ na pytanie ,,Jak czgsto w ostatnim roku potrzebowat(a) Pan(i) napi¢ si¢ alkoholu
rano nastgpnego dnia po ,,duzym piciu”, aby moc doj$¢ do siebie?” odpowiedzi pozytywne w calej
probie stanowity 8,9%, a wsrod czesto siegajacych alkohol 21,1%. W ciaggu ostatniego roku wyrzuty
sumienia lub poczucie winy z powodu picia alkoholu w catej probie odczuwato 17,0% respondentow,
za$ grupie czgsto pijacych 32,0%. Wydarzen z poprzedniego dnia nie moglo przypomnie¢ sobie
W catej probie 14,7% badanych, a w grupie czgsto pijacych 30,8%.

Poréwnujac  odpowiedzi dotyczace otoczenia spotecznego o0sOb  czesto  siggajacych
po alkohol wszystkich badanych, widoczne sa roznice. Odsetek odpowiedzi wskazujacy na obecno$é
w najblizszej rodzinie osoby naduzywajacej alkohol oraz wsrdd znajomych i przyjaciot, jest

poréwnywalny w obu zbiorowosciach (réznice nie przekraczaja 3 p.p.).

2.7. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duza czestotliwoscia

Wykorzystujac pytania o czgstotliwos$¢ spozywania alkoholu oraz jego 1lo$¢ wypijang zazwyczaj przy
jednej okazji, stworzono indeks czestego spozywania i w duzych ilo$ciach (spozycie ,,czgsto i duzo™).
Przyjeto nastgpujace zalozenia:
e spozycie duzej ilosci alkoholu przy jednej okazji to 3 i wiecej, odpowiednio: kufli piwa (0,5 1),
lampek wina (100 ml), kieliszkéw wysokoprocentowego alkoholu (50 ml),
e duza czgstotliwosc¢ to sieganie po alkohol 1-2 razy w tygodniu i czescie;.

Badani, ktorzy czesto siggaja po alkohol i wypijaja go stosunkowo duzo, to w przypadku piwa —
8,0%, wina — 2,2, za§ w przypadku wodki i innych mocnych alkoholi — 3,2%. W poréwnaniu do
poprzedniej edycji badania z 2015 roku wskazania dotyczace wszystkich typow alkoholi zmienity si¢
minimalnie. W przypadku piwa zarejestrowany wynik zmniejszyt si¢ 0,1 p.p., wina, wzrost o — 0,7
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p-p., a w przypadku wodki wzrést o — 1,0 p.p.

Ryc. 2.14. Spozywanie alkoholu w duzych ilos$ciach z duzg czgstotliwoscia (%)

m 2015
m 2019
8,1 8,0
. ~ IIEEEE—— N
piwo wino woédka

Osoby, ktore siggaja czesto po alkohol i wypijaja go duze ilosci to, w zaleznosci od rodzaju alkoholu,
najczesciej:

e piwo: mezezyzni (13,9%), w wieku 18-29 lat (14,7%) lub 30-39 lat (11,2%) ,

e Wino: mezezyzni (3,2%, kobiety — 1,3%), w wieku 40-49 lat (4,5%),

e wodka: najczesciej mezezyzni (6,1%, kobiety — 0,7%).

2.8. Odczucia zwigzane ze spozywaniem alkoholu

W kazdej z sytuacji, o ktorg zapytani zostali badani w zwigzku ze swoimi odczuciami dotyczacymi
spozycia przez nich alkoholu, zdecydowana wigkszos¢ udzielita odpowiedzi ,,nigdy”. Odpowiedzi
wskazujace na bardzo czgste epizody (,,codziennie lub prawie codziennie” oraz ,,okoto 1 raz
w tygodniu”) pojawiaty si¢ bardzo rzadko. Znaczgce ilosci wskazan odnotowano w przypadku
odpowiedzi ujmujacych epizody w skali miesigca lub rzadziej. Wyniki zarejestrowane w biezacej

edycji badania nie r6znig si¢ znaczaco od uzyskanych w 2015 roku.
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Ryc. 2.24. Odczucia zwigzane z piciem alkoholu. ,, Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy doswiadczyl(a) Pan(i)...” (%)

poczucie winy lub wyrzuty sumienia
po piciu alkoholu

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

zrobienie czego$ niewtasciwego,
naruszajgcego normy postepowania

niemoznosc¢ zaprzestania picia
po jego rozpoczeciu

potrzeba napicia sie alkoholu rano
nastepnego dnia po ,duzym piciu”,

by dojs¢ do siebie
M nigdy M rzadziej niz 1 raz w m-cu
m okoto 1 raz w m-cu m okoto 1 raz w tygodniu lub czesciej

Ze wzgledu na niewielka liczbe wskazan, odpowiedzi ,,codziennie lub prawie codziennie” oraz
»okoto 1 raz w tygodniu” zostaty potaczone pod hastem: ,.czeSciej niz raz w miesigcu”, z kolei
kategorie ,,okoto 1 raz w m-cu” oraz ,,rzadziej niz 1 raz w m-CU” polgczono w wariant: ,,rzadziej niz

raz w miesigcu’”.

2.9. Konsumpcja alkoholu a uzywanie substancji psychoaktywnych

Zarejestrowana w badaniu tendencja zmniejszenia si¢ odsetka konsumujacych poszczegélne rodzaje
alkoholu rodzi pytanie o to, czy istnieje zwigzek pomiedzy rezygnacja ze spozywania alkoholu a
spozywaniem substancji psychoaktywnych. W tym celu wykorzystano indeksy uzyte w
podrozdziatach 2.4. 1 2.5., wyr6zniajace abstynentow i konsumentow dowolnego rodzaju alkoholu

oraz konsumentow wszystkich trzech rodzajow alkoholu.
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Tab.2.6. Konsumpcja alkoholu a uzywanie substancji psychoaktywnych (%)

zazywanie substancji
psychoaktywnej

zaleznos$¢ istotna brak zaleznoSci

; ; konsumenci konsumenci pozostale osoby
miesiecy alkoholu rodzajow alkoholu
leki uspokajajace lub 12.4 17.9 23,0 133
nasenne
lek wydawany bez
recepty, zazywany w celu
odurzenia, poprawy 59 8,1 10,3 6,1
samopoczucia lub
zwigkszenia aktywnosci
marihuana 9,2 15,3 22,5 91

Jak przedstawia powyzsza tabela, osoby spozywajace alkohol — dowolny lub kazdy jego rodzaj —

czesSciej tez siggaja po marihuang niz odpowiednio: abstynenci czy osoby nie konsumujgce kazdego

rodzaju alkoholu. Taka statystycznie istotna zalezno$¢ nie wystepuje migdzy deklaracjami badanych

konsumujacych dowolny z trzech rodzajow alkoholu a zazywaniem lekow uspokajajacych lub

nasennych oraz zazywaniem lekéw wydawanych bez recepty w celu odurzenia, poprawy

samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci. Z kolei pijacy kazdy rodzaj alkoholu cze$ciej niz

pozostate osoby siegaja po leki uspokajajace lub nasenne oraz po leki wydawane bez recepty.
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3. Problemy i zagrozenia zwigzane z piciem alkoholu
3.1. Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wplywem alkoholu

W porownaniu do 2015 roku zwickszyt si¢ o 6,7 p.p. odsetek badanych, ktorzy w ciggu ostatniego
roku byli $wiadkami kierowania pojazdem mechanicznym przez osobe, ktora wczesniej spozywala
alkohol (14,3%). Czg¢$ciej odpowiedzi takiej udzielali me¢zczyzni (18,0%) niz kobiety (11,1%).

Ryec. 3.1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan(i) §wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osobe bedaca w stanie nietrzezwym? (%)

ogbétem 2011 ogdtem 2015 ogétem 2019 kobiety mezczyzni

B tak M nie

Sposrod wszystkich badanych 2,7% deklaruje, ze pod wptywem alkoholu kierowato samochodem
lub innym pojazdem mechanicznym. OdpowiedZ ,nie pamigtam, nie jestem pewien” byla
wskazywana bardzo rzadko, ilo$¢ wskazan nie przekroczyta 1%. Pte¢ badanych nie réznicuje odsetka
udzielanych odpowiedzi. Wér6d mezezyzn wynidst on 2,8% (1,7% w 2015 r.), a wsrod kobiet 2,6%
(0,9% w 2015 r.). Osoby przyznajace si¢ do prowadzenie pojazdéw, bedac po wptywem alkoholu
najczesciej przynaleza do grup wiekowych 40-49 lat (3,4%) lub 65 i wiecej (3,4%) oraz 18-29 lat
(3,3%).
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Ryc. 3.2. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy kierowal(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np.
motocyklem, bedac pod wptywem alkoholu?

I T “ T T T T 1

ogoétem 2011 ogo6tem 2015 ogotem 2019 kobiety mezczyzni

M tak M nie LUB nie pamietam/nie jestem pewien(-na)

W badaniu w roku 2011 w kafeterii nie uzyto wariantu ,,nie pami¢tam, nie jestem pewien”.

3.2. Jezdzenie rowerem pod wplywem alkoholu

Swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobg nietrzezwa byto 21,5% badanych. W poréwnaniu
do badania sprzed 4 lat nastapit wzrost o 5,6 p.p. Odpowiedzi twierdzacej czesciej udzielali
mezezyzni (26,5%) niz kobiety (17,2%). W poréwnaniu do wynikéw z 2015 roku proporcje

uwzgledniajace pte¢ badanych nie zmienily sie.

38



Ryc. 3.3. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan(i) swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe bedaca w
stanie nietrzezwym? (%)

ogétem 2011 ogdtem 2015 ogétem 2019 kobiety mezczyzni

B tak M nie

Odsetek osob, ktore w ciggu ostatniego roku jezdzily rowerem pod wplywem alkoholu nie ulegt
znaczgacej zmianie w porownaniu do 2015 roku i wynosi obecnie 7,1%. Odpowiedzi twierdzacej

najczesciej udzielali mezezyzni (9,6%) w wieku 18-29 lat (16,7%) oraz 30-39 lat (8,5%).

Ryc. 3.4. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy jechal(a) Pan(i) rowerem pod wptywem alkoholu? (%)

ogétem 2011 ogdtem 2015 ogétem 2019 kobiety mezczyzni

Etak M nie LUB nie pamietam/nie jestem pewien

W badaniu przeprowadzonym w 2011 roku w kafeterii nie uzyto wariantu ,,nie pamietam, nie jestem pewien”.
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3.3. Spozywanie alkoholu w miejscu pracy

Swiadkami spozywania alkoholu w miejscu pracy byto 16,7% respondentow. Wynik ten jest nizszy
od uzyskanego w 2015 roku o 1,3 p.p. Odpowiedzi takiej ponad dwukrotnie czgéciej udzielali
mezczyzni (23,7%) niz kobiety (10,6%).

Ryec. 3.5. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy byl(a) Pan(i) $wiadkiem spozywania alkoholu w miejscu pracy? (%)

IR

ogdtem 2011 ogdtem 2015 ogbtem 2019 kobiety mezczyzni

B tak M nie

Do spozywania alkoholu w miejscu pracy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przyznalo si¢ 6,1% o0séb,
jest to wynik nizszy od uzyskanego w 2015 roku o 0,8 p.p. Odpowiedzi ,,tak” czgsciej udzielali
mezezyzni (7,4%) niz kobiety (4,9%). Proporcje odpowiedzi kobiet i mgzczyzn nie ulegly znaczacym

Zmianom.
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Ryc. 3.6. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy spozywal(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? (%)

ogbétem 2011 ogdtem 2015 ogétem 2019 kobiety mezczyzni

M tak M nie LUB nie pamietam/nie jestem pewien

W badaniu w roku 2011 w kafeterii nie uzyto wariantu ,,nie pami¢tam, nie jestem pewien”.
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4. Ryzyko korzystania z uzywek w ocenie badanych

Ryc. 4. Ocena ryzyka korzystania z r6znych uzywek (%)

palg jedng lub wiecej paczek 0}7:6;9
papierosow dziennie

=3
ISS

’

wypijajg cztery lub pie¢ drinkow pje

. . . . OI
uzywajg heroiny regularnie a

. . . 1,1
uzywaja ecstasy regularnie

wypijajg jeden lub dwa drinki 1,1
prawie codziennie

1 raz lub 2 razy w zyciu

nie ma ryzyka mate ryzyko umiarkowane ryzyko

. . .0, 71

0,7

o

ory lub piec 5.2 [ - 2
prawie codziennie 1,9

e b s I
palg marihuane lub haszysz regularnie 2'44,9 11,7 _ 7,7
i e 0 102
prébuja d°pa'a°;yyci1uraz lub 2 razy w :"25,6 122 G o
probujg heroini\;:ilrjaz lub 2 razy w _2’7 64 106 _ 9,5
oA i o s N
prébuja ecstasy l.raz lub 2 razy w | 55 87 12,6 _ 10,1
zyciu
o (781 168 206 T o
palg papierosy od czasu do czasu 8,7 22,4 30,6 _ 6,3
prébuja marihuany lub haszyszu _ 201 17.2 15,1 _ 9,4

B duze ryzyko nie wiem
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W ocenie respondentéw najwicksze ryzyko (odpowiedzi ,,duze ryzyko” i ,,umiarkowane ryzyko”
facznie) wiaze si¢ paleniem jednej lub wigcej paczek papierosow dziennie (95,0%), z wypijaniem
czterech lub pigciu drinkow prawie codziennie (92,3%), z regularnym uzywaniem tzw. dopalaczy
(90,9%) oraz heroiny (90,3%), regularnym zazywaniem cracku lub kokainy (89,6%). Najmniej
ryzykowne — biorgc pod uwage odpowiedzi ,,nie ma ryzyka” jest probowanie marihuany lub haszyszu
1 lub 2 razy w zyciu (20,1%), palenie papierosow od czasu do czasu (8,7%), palenie marihuany lub
haszyszu od czasu do czasu (7,5%) oraz sprobowanie ecstasy 1 lub 2 razy w zyciu (5,5%).

Zarejestrowane wyniki nie rdznig si¢ znaczaco od tych zarejestrowanych w 2015 roku.
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5. Picie alkoholu przez kobiety w cigzy

Do wszystkich respondentow skierowano pytanie ,,Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzyto si¢
Panu(1), ze lekarz pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty w przychodni zapytat Pana(nig) o to,
czy naduzywa Pan(i) alkoholu?”. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 11,7% badanych. W poréwnaniu
do wynikéw z 2015 roku wskaznik ten wzrost o 2,8 p.p.

Pytanie to czesciej zadawano mezczyznom (15,3%), niz kobietom (8,7%). Odpowiedzi twierdzacej
najczesciej udzielali badani w wieku 18-29 lat (15,4%), najrzadziej za$ osoby po 65 roku zycia
(10,1%). Z takim pytaniem czeSciej zetkngly si¢ osoby z wyksztalceniem podstawowym i

zasadniczym zawodowym (obie grupy ponizej 10%).

Ryc.5.1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo si¢ Panu(i), ze lekarz pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty

w przychodni zapytatl Pana(nig) o to, czy naduzywa Pan(i) alkoholu? (%)

ogdétem 2011 ogdtem 2015 ogbtem 2019 kobiety mezczyzni

W tak, lekarz zadat takie pytanie M nie, lekarz nie zadat takiego pytania 1 nie pamietam

Podstawa procentowania: respondenci, ktorzy byli u lekarza w ciggu ostatnich 12 miesigcy, n = 813.
Wszyscy badani zostali zapytani o to, czy wedtug nich picie nawet niewielkich ilosci alkoholu przez
kobiety w cigzy moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie ich dzieci. Zdecydowana wigkszoS$¢,
bo az 96,2% (odpowiedzi ,.tak” i ,,raczej tak” tgcznie) uwaza, ze picie alkoholu w tym okresie moze
by¢ szkodliwe. Przeciwnego zdania jest zaledwie 3,8% respondentow. Proporcje odpowiedzi

z uwzglednieniem pici badanych nie ulegly zmianie w poréwnaniu do poprzedniej edycji badania.
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Ryc. 5.2. Jak Pan(i) sadzi, czy picie alkoholu nawet w niewielkich ilosciach przez kobiety cigzarne moze mieé¢
negatywny wplyw na zdrowie ich dzieci? (%)

ogdétem 2011 ogdétem 2015 ogdétem 2019 kobiety mezczyzni

W tak, raczej tak M raczej nie, nie

Podstawa procentowania: wszyscy respondenci.
Sposrod 12,6% badanych kobiet, ktore w ciggu ostatnich 4 lat byty w ciazy, 4,9% zadeklarowato, ze
zdarzyto im si¢ pi¢ podczas cigzy jaki§ napoj alkoholowy. Zdecydowana wigkszos¢ (91,8%) nie pita
alkoholu podczas cigzy. W porownaniu do wynikéw z roku 2015 zauwazalny jest wyrazny spadek
odpowiedzi wskazujacych na spozywanie alkoholu podczas cigzy, wskaznik ten zmniejszyt si¢ z
poziomu 13,6% do 4,9%, czyli 0 8,7 p.p.
Kobiety, ktore spozywaly alkohol w czasie cigzy (ich liczba w calej probie wyniosta 69),
w wigkszosci nie przekroczyty 40 roku zycia, miaty wyksztalcenie podstawowe lub gimnazjalne,
byly w statym zwiazku, mialy juz 1 lub troje dzieci 1 wigcej, dochéd w wysokosci 2001-3000 z1,
bezrobotne lub pozostajace bez pracy i nieposzukujace jej, oraz ogdlnie zadowolone ze swojego

zycia.
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Ryc. 5.3. Czy w ciagu ostatnich 4 lat byta Pani Ryc. 5.4. Czy podczas cigzy pita Pani alkohol? (%)
w cigzy? (%)

2011 2015 2019 2011 2015 2019
M tak MW nie Htak M nie ™ nie pamietam
Podstawa procentowania: tylko kobiety. Podstawa procentowania: kobiety, ktore na przestrzeni

ostatnich 4 lat byly w ciazy (2019: n = 69).

W poréwnaniu do wynikow uzyskanych w 2015 roku, odpowiedzi na pytanie o podejmowaniu przez
pracownikow stuzby zdrowia rozmowy na temat szkodliwos$ci spozywania alkoholu podczas cigzy,
nie ulegly zauwazalnym zmianom. Uwage zwraca wzrost odpowiedzi ,,nie” (52,0%, wzrost o 9,1
p.p.) wskazujacych na fakt, Ze podczas wizyty u lekarza nie podejmowano tematu spozywania
alkoholu podczas cigzy. Wzrést tez — nieznacznie, bo 0 1,5 p.p. — odsetek odpowiedzi sygnalizujacych
komunikat ptynacy od personelu medycznego, mowiacy, iz podczas cigzy spozywanie niewielkich
ilosci alkoholu jest nieszkodliwe. Zmniejszyt si¢ o 17,5 p.p. odsetek odpowiedzi ,tak, informowali

mnie o szkodliwosci picia alkoholu w czasie cigzy”.
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Ryc. 5.5. Czy podczas wizyty u lekarza potozna lub lekarz rozmawiali z Panig na temat spozywania alkoholu podczas
ciazy? (%)

47,2
42,9 2011 2015
37,5

34,0
2019
2015 2019 20,0 5011 2019
12,5 14,0 2015 14,0
71

’

nie tak, twierdzili, ze niewielka tak, informowali o trudno powiedzie¢, nie
ilos¢ alkoholu jest szkodliwosci picia alkoholu pamietam
nieszkodliwa W czasie cigzy

Podstawa procentowania: tylko kobiety, ktore w ciggu ostatnich lat byty w ciazy (2019: n = 100).
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6. Alkohol a mtodziez
6.1. Spozywanie i kupowanie alkoholu przez nieletnich

Jedna trzecia badanych (26,4%) byta $wiadkami spozywania alkoholu przez nieletnich.
Wskaznik ten spadt w poréwnaniu do roku 2015, kiedy to wyniost 33,0% (r6znica 6,6 p.p.).
Warto wspomnie¢, ze odsetek ten systematycznie maleje od 2005 roku, kiedy wynosit 68,6%.
Zmienna ta pozostaje w zwigzku z wiekiem badanych.

Ryc. 6.3. Czy w ciagu ostatnich 12
miesi¢cy widziat(a) Pan(i), jak osoba
wygladajaca na nieletnig probowata
kupi¢ alkohol i zostata

wylegitymowana przez sprzedawce
lub kogo$ innego? (%)

]
o
A o
]
o (]
o (]
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o
0 ()
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(4 (]
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2011 2015 2019 2011 2015 2019 2011 2015 2019

Ryc. 6.1. Czy w ciagu ostatnich 12
miesi¢ey byl(a) Pan(i) $wiadkiem
spozywania alkoholu przez
nieletnich? (%)

Ryc. 6.2. Czy w ciagu ostatnich 12
miesi¢ey widziat(a) Pan(i) jak
sprzedawano nieletnim alkohol? (%)

M tak W nie

Co 6smy badany (11,6%) przyznatl, iz w ciggu ostatniego roku widzial, jak sprzedawano nieletnim
alkohol. Wskaznik ten utrzymat si¢ na zblizonym poziomie w porownaniu do 2015 roku i
jednoczes$nie jest najnizszy w historii badan wzorcow konsumpcji alkoholu. W 2005 roku wynosit
18,4%. W ciagu ostatniego roku sytuacj¢ wylegitymowania osoby wygladajacej na nieletnig podczas
proby kupienia alkoholu widziato 29,4% badanych.
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7. Problemy i patologie w sSrodowisku spotecznym
7.1. Nadmierne spozywanie alkoholu przez kogos w otoczeniu

Sposrod wszystkich badanych 30,8% wskazato, iz w najblizszej rodzinie ma osobe, ktora spozywa
zbyt duzo alkoholu — pije systematycznie, upija sie. Wskaznik ten ulegl wzrostowi o0 2,4 p.p. w

poréwnaniu do wyniku z 2015 roku, kiedy wyniost 28,4%.

Ryc. 7.1. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest kto$, kto Pana(i) zdaniem spozywa zbyt duzo alkoholu
(np. pije systematycznie, upija si¢)? (%)

51,1% 50,8% 53,6% 52,9% 54,5%

10'5% 10,8% 11,200 12,400 10’0%
ogbétem 2011 ogdétem 2015 ogoétem 2019 kobiety mezczyzni

B tak raczej tak M raczej nie nie

Deklaracji takiej czeSciej udzielaly kobiety (33,5%), anizeli me¢zczyzni (28,0%). Proporcje
te nie ulegly znaczacej zmianie w porownaniu do poprzednich badan. Odsetek odpowiedzi
twierdzacych jest najwyzszy w grupach wiekowych do 39 roku zycia,) oraz wsrdéd badanych
niewierzacych i niepraktykujacych (37,3%) oraz wsrod wierzacych, ale niepraktykujacych (34,9%).
Czynniki, ktére nie rdéznicuja odpowiedzi badanych to: pte¢, wyksztalcenie, dochod, stanowisko
zajmowane w miejscu pracy, stan cywilny, fakt posiadania dzieci oraz ich liczba w gospodarstwie

domowym, poczucie zadowolenia z zycia.
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Tab. 2.6. Obecno$¢ w najblizszej rodzinie respondenta osoby spozywajacej zbyt duzo alkoholu na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

Bl Ea()cfsj Bl tak, raczej tak nie, raczej nie
wiek
18-29 | 36,1 40,0 60,0
30-39 | 34,0 437 56,3
40-49 | 36,1 30,3 69,7
50-64 | 21,8 26,9 73,1
65 i wiccej | 18,4 17,5 82,5
religijnos¢

pgz;zﬁl‘:ja;q R 24,6 754
nicpraktykujaca g 349 651

niewierzaca, ale

religijnych
ng;gz;zlj};aééq 47,8 37,3 62,7
trudno powiedzie¢ ‘ 21,9 33,7 66,3
dochéd

do 1000 | b.d. 333 66,7
10012000 | b.d. 38,4 61,6
2001-3000 | b.d. 31,7 68,3
3001-4000 | b.d. 24,8 75,2
4001-5000 | b.d. 25,2 74,8
powyzej 5001 ‘ b.d. 36,9 63,1

Wsréd badanych 39,0% wskazato, iz wéréd najblizszych znajomych jest osoba naduzywajaca
alkoholu. Wskaznik ten ulegt znacznemu zmniejszeniu w poréwnaniu do wyniku z 2015 roku, kiedy

wyniost 61%.
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Ryc. 7.2. Czy ws$rod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciot jest ktos, kto Pana(i) zdaniem spozywa zbyt
duzo alkoholu (np. pije systematycznie, upija si¢)? (%)

26,2% 21,8%

41,3% 43,1% 39,4%

I 14,7% 15,1% 14,1%

ogdétem 2011 ogdétem 2015 ogdétem 2019 kobiety mezczyzni

27,0%

24,0%

B tak raczej tak M raczej nie nie

Deklaracji takiej cz¢sciej udzielaty osoby mtode, najczgséciej w przedziale 18-29 lat (51,3%) oraz 30-
39 lat (47,2%), stanu wolnego (46,7%) oraz niewierzace i niepraktykujace (50,7%), natomiast

wyraznie rzadziej — osoby wierzace i praktykujace (30,5%).

Tab. 7. Obecno$¢ wérod najblizszych znajomych i przyjaciot respondenta osoby spozywajacej zbyt duzo alkoholu
na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

k, raczej tak . i i Ni
tak, raczej ta tak, raczej tak nie, raczej nie
2015
wiek
18-29 50,3 51,3 8,7
30-39 45,7 47,2 528
40-49 32,0 35,8 64,2
50-64 404 305 69,5
65 i wigcej 25,2 25,6 44
stan cywilny
kawale_r, panna, 483 46,7 53,3
singiel(ka)
zonaty, Zamt?zna, w 36.2 35,4 64,6
statym zwiazku
rOZW|_ed2|_ony, 397 35,8 64,2
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 33,7 30,7 69.3
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religijnos¢

wierzaca i
praktykujaca

29,8 30,5

69,5

wierzaca i
niepraktykujaca

46,4 41,6

58,4

niewierzaca, ale
przywiazang do
niektorych praktyk
religijnych

48,8 43,5

56,5

niewierzaca i
niepraktykujaca

50,7 43,6

56,4

trudno powiedzie¢ 338 35,2

64,8

7.2. Pomoc osobom uzaleznionym - identyfikowane formy wsparcia instytucjonalnego

Do wszystkich badanych skierowano tzw. pytanie pototwarte, czyli obok dokonania wyboru, to rd

wniez z mozliwoscig samodzielnego sformulowania odpowiedzi. Na pytanie ,,Czy spotkat(a) sie

Pan(i) w swoim otoczeniu z dzialaniami instytucji skierowanymi do osob majgcych problem z

naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem narkotykow?”. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 11,7%

badanych. Do tych badanych skierowano prosbe o wskazanie, jakiego rodzaju byly to dziatania lub

instytucje. Zastosowanie tak skonstruowanego pytania umozliwito zarejestrowanie form wsparcia

oraz ich zakresow, jakie identyfikujg respondenci. Zabieg ten pozwolil tez na zagospodarowanie

zagadnienia znajomosci miejskiej oferty pomocowe;j.

Badani udzielali r6znych odpowiedzi, wsrod ktorych pojawialy sie rowniez — co nalezy podkresli¢ —

samorzutnie wskazywane nazwy instytucji. Wsrdd nich pojawity si¢ nastepujace:

Anonimowi Alkoholicy — 29%

Stowarzyszenie MONAR — 27%

Szpital Srebrzysko — 11%

kampanie spoteczne w mediach — 7,3%
poradnictwo rodzinne — 7,3%

kurator sagdowy — 5,5%

Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien — 5,5%

Wskazania ponizej 2%: Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej

antynarkotykowa, dziatania policji.
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7.3. Postawy wobec najblizszych - dzieci, partneréw, os6b starszych

Badani czg¢sciej podnosza glos, krzycza na swoje dzieci, niz uderzaja je czy policzkuja albo daja
klapsy, jeszcze rzadziej uzywajg obrazliwych okreslen. W poréownaniu do wynikow uzyskanych
w 2015 roku zwigkszyt si¢ odsetek badanych, ktorzy podnosza glos lub krzycza na dzieci (r6znica
11,2% w przypadku odpowiedzi ,kilka razy w tygodniu™), uzywaja wobec dzieci obrazliwych
okreslen (réznica ogoétem 1,3 p.p.), podobnie dzieje si¢ W przypadku przemocy fizycznej (r6znica
ogobtem 3,7 p.p.).

Ryc. 7.4. Czestotliwosé stosowania przemocy w rodzinie wzgledem dzieci (%)

OH
; Ly ey
,27/0
13,1%

21,3%

11,3%

a1

podnosic gtos, krzyczec uderzy¢, spoliczkowac, da¢ klapsa uzywac obrazliwych okreslen

M nigdy  rzadziej niz raz w roku = kilka razy w roku = kilka razy w miesigcu M raz w tygodniu lub czesciej

Zapytani o stosowanie przemocy wobec partnera lub partnerki, zadeklarowali iz czesciej podnosza
glos, krzycza niz uzywaja obrazliwych okreslen czy przemocy fizycznej. Poprawie ulegta sytuacja
w odniesieniu do stosowania przemocy w rodzinie. W poroéwnaniu do wynikéw z 2015 roku, odsetki
odpowiedzi ,,nigdy” wzrosty w przypadku podnoszenia gtosu (o 4,8 p.p.) oraz przemocy fizycznej (o
6,7 p.p.). Natomiast odsetek ten nie zmienit si¢ w przypadku uzywania obrazliwych okreslen (réznica

0,1p.p.).
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Ryc. 7.5. Czestotliwosé stosowania przemocy w rodzinie wzgledem wspotmatzonka, partnera, partnerki (%)

O,W% 0
""'3,7%
10,4%

20,2%

i §

podnosic gtos, krzyczeé uderzy¢, spoliczkowacd uzywac obrazliwych okreslen

1 nigdy

rzadziej niz raz w roku = kilka razy w roku = kilka razy w miesigcu M raz w tygodniu lub czesciej

Nieznacznej zmianie ulegla sytuacja w zakresie stosowania przemocy w rodzinie wzgledem
rodzicow, dziadkow. Odsetki odpowiedzi ,nigdy” zmalaly w przypadku podnoszenia glosu
(02,7 p.p.) w odniesieniu do przemocy fizycznej (réznica 2,2 p.p.) Odsetek ten nie zmienit si¢ w

przypadku uzywania obrazliwych okreslen (r6znica 0,1 p.p.).
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Ryc. 7.6. Czestotliwosé stosowania przemocy w rodzinie wzgledem rodzicow, dziadkow (%)

8,4%

podnosic gtos, krzyczeé uderzyé, spoliczkowaé uzywac obrazliwych okreslen

M nigdy rzadziej nizraz w roku = kilka razy w roku B kilka razy w miesigcu lub czesciej

7.3. Doswiadczanie przemocy we wlasnej rodzinie

Badanych poproszono o ustosunkowanie si¢ do kilku pytan dotyczacych stosowania przemocy w

rodzinie.

Badani, ktorzy w ciggu ostatniego roku doswiadczyli przemocy fizycznej stanowig 9,4%. Przy czym
jednokrotne do$wiadczenie dotyczy — 4,0%, Kilkukrotne — 4,8%, a wielokrotne 0,6%. Wskaznik
ten zmniejszyl si¢ w porownaniu do 2011 roku.

Badani, ktorzy w ciggu ostatnich 12 miesigcy doswiadczyli przemocy fizycznej to najczesciej osoby
w wieku niepracujace i nieposzukujace pracy (19,2%) lub bezrobotne (18,8%), posiadajace 3 i wigcej

dzieci (34,5%), niezadowoleni (16,7%) ze swojego zycia.
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Ryc. 7.8. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy w Pana(i) Ryc. 7.9. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i)

najblizszej rodzinie miaty miejsce sytuacje, w ktorych najblizszej rodzinie miaty miejsce sytuacje, w ktorych
dochodzito do przemocy fizycznej (np. bicia, szarpania,  dochodzito do przemocy psychicznej (np. wyzwiska,
popychania)? (%) przeklinanie, grozby, szantaz)? (%)
I |
2011 2015 2019 2011 2015 2019
= nigdy raz mkilka razy ™ wiele razy

Badani, ktorzy w ciggu ostatniego roku doswiadczyli przemocy psychicznej stanowia 24,1%.
Przy czym jednokrotne doswiadczenie dotyczy 7,1% respondentéow, Kilkakrotne 10,6%,
a wielokrotne 6,4%. Wskaznik ten ulegl nieznacznej poprawie w poréwnaniu do 2015 roku.
Respondenci, ktorzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyli przemocy psychicznej
to najczes$ciej osoby w wieku 18-29 lat (29,7%) lub 50-64 lata (28,0%), z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym (35,3%) lub podstawowym i gimnazjalnym (33,9%), osoby niepracujace
i nieposzukujace pracy (32.0%) oraz bezrobotne (33,3%), posiadajace 3 i wiecej dzieci (44,8%),
umiarkowanie zadowoleni (37,9%) ze swojego zycia oraz niewierzacy, ale przywigzani do niektorych
praktyk religijnych (34,4%).
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8. Dostepnosc¢ alkoholu w przestrzeni publicznej

Respondenci zostali w badaniu kwestionariuszowym poproszeni o odniesienie si¢ do problemu
dostepnosci alkoholu w przestrzeni publicznej oraz ewentualnych dziatah zwigzanych z
ograniczaniem mozliwo$ci nabywania alkoholu. Zagadnienie to staje si¢ coraz czesciej podejmowane

w dyskursie publicznym ze wzglgdu na rosngca dostepnos¢ ekonomiczng napojoéw alkoholowych.

8.1. Postawy wobec dostepnosci alkoholu w przestrzeni publicznej

Sposrod mieszkancow Gdanska, ktorzy wzieli udziat w badaniu blisko dwie trzecie odpowiadajacych
(60,5%) uwaza, ze nie nalezy nic zmienia¢ w zakresie dostepnosci. Z kolei jedna trzecia respondentd
jest zdania odmiennego. W ich ocenie powinno si¢ wprowadzi¢ dzialania ograniczajace (36,3%).
Zbiorowos¢ badanych, ktorej zdaniem nalezaloby jeszcze zmniejszy¢ istniejgce ograniczenia,
stanowi 3,2%.

Ryc. 8.1. Dostrzeganie potrzeby wprowadzenia dziatan ograniczajgcych dostepnos¢ alkoholu (%)

60,5

3,2
|
powinno sie wprowadzi¢ dziatania nie nalezy nic zmienia¢ w zakresie powinno sie zmniejszy¢ istniejgce
ograniczajgce dostepnosci ograniczenia

Szczegolowa analiza uwarunkowan ksztattujacych postawy gdanszczan wobec dostepnosci alkoholu
pozwala wytoni¢ kilka gléwnych argumentow. W tym miejscu przyjeta zostala perspektywa
zwolennikow ograniczania dostgpnosci. Jesli zatem nalezatoby wprowadzaé dzialania ograniczajace,
to z jakich powodow. Najczegsciej wskazywano na liczbe i gesto$¢ punktow sprzedazy (35,9%), na
drugim miejscu wskazywano ogdlnie na pozytywne skutki dziatan ograniczajacych (35,1). Zblizona
wielko$ciowo grupa badanych wskazata na potrzebe ograniczenia liczby punktow sprzedazy alkoholu
(34,4%) oraz potrzebe ingerowania przez wtadze miejskie w liczebno$¢ 1 ggstos¢ miejsc, gdzie mozna

kupi¢ alkohol (34,1). Wsrdéd najrzadziej wskazywanych znalazty si¢ ucigzliwo$¢ dziatalnosci
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punktoéw sprzedazy alkoholu dla mieszkancow okolicy (18,4%) oraz problem wysokosci cen alkoholu
(23,6%).

Ryc. 8.2. Postawy wobec dostepnosci alkoholu w przestrzeni publicznej (%)

liczba i gestos¢ punktéw sprzedazy
alkoholu jest zbyt duza

ograniczanie dostepnosci alkoholu
miatoby pozytywne skutki

liczba punktow sprzedazy alkoholu
powinna zostac ograniczona

miasto powinno ingerowac w liczbe,
gestos¢ punktéw sprzedazy alk.

dobrze, ze praktycznie wszedzie
i 0 kazdej porze mozna kupic¢ alk.

liczba i gestos¢ punktow sprzedazy alkoholu powinny
zaleze¢ wytgcznie od popytu na ten typ produktow

alkohol jest zbyt tani, zbyt wielu
ludzi ma do niego dostep

ceny alkoholu ustalone sg
na wiasciwym poziomie

dziatalnos¢ punktéw sprzedazy alkoholu jest
w mojej okolicy ucigzliwa dla mieszkarncow

H przeciwnicy ograniczania dostepnosci M ani zwolennicy, ani przeciwnicy B zwolennicy ograniczania dostepnosci

Zgromadzone informacje pozwolity na obliczenie usrednionej warto$ci postawy wobec ograniczenia
dostepnosci alkoholu. Srednia ogétem wyniosta 2,89. Pomiaru dokonano na skali od 1 do 5, gdzie 1
oznacza sprzeciw wobec ograniczania dostepnosci, a 5 — aprobatg.

Dziatania majace za cel ograniczenie dostgpnosci alkoholu czgsciej aprobowaly kobiety (3,01) niz
mezezyzni (2,76). Postawa akceptacji dla dzialan ograniczajacych nasila si¢ wraz z wiekiem
badanych. I tak w$réd najmtodszych badanych warto$¢ srednia wynosi 2,61, a wérod najstarszych —
3,19. Potrzebe ograniczenia dostepnosci czgsciej dostrzegaja respondenci o $rednim 1 wyzszym
poziomie wyksztalcenia oraz o stosunkowo wyzszych dochodach. Osoby stanu wolnego oraz
pozostajace w stalych zwigzkach sa zwolennikami ograniczania dostepno$ci rzadziej niz osoby
owdowiale lub po rozwodzie. Pod wzglgdem religijnosci, wyzszy wskaznik postawy akceptacji dla

wprowadzania ograniczen odnotowano wsrdd osob wierzacych i praktykujacych.

58



Tab. 8.1. Spozywanie piwa na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

$rednia ogdlem 2,89
ple¢
kobieta 3,01
mezczyzna 2,76
wiek
18-29 2,61
30-39 2,76
40-49 2,94
50-64 2,87
65 1 wigcej 3,19
wyksztalcenie
podstawowe i gimnazjalne 2,84
zasadnicze zawodowe 2,71
$rednie i pomaturalne 2,92
niepetne wyzsze, wyzsze 2,95
dochéd
do 1000 3,03
1001 — 2000 2,98
2001 — 3000 3,06
3001 — 4000 2,85
4001 — 5000 2,83
powyzej 5001 2,75
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 2,77
0s. bezrobotna 2,83
0s. niepracujgca, nieposzukujaca 297
pracy
0s. uczaca sie, studiujaca 2,58
0s. na emeryturze lub rencie 3,22
stan cywilny
kawaler, panna, singiel(ka) 2,77
zonaty, zam@Zna, w statym 2,88
zwigzku
rozwiedziony, rozwiedziona 3,09
wdowiec, wdowa 3,07

59



religijnos¢

wierzacy 1 praktykujacy 3,05
wierzacy 1 niepraktykujacy 2,82
ni@wierza(cy, ale przyw%a(.z.ani do 577
niektorych praktyk religijnych ’
niewierzacy 1 niepraktykujacy 2,72
trudno powiedzie¢ 2,84

Zwolennikami wprowadzania dziatan ograniczajacych dostepnos¢ alkoholu w wigkszym stopniu sg
abstynenci (3,19), anizeli konsumenci dowolnego rodzaju alkoholu (2,83). Z kolei konsumenci
wszystkich trzech rodzajow alkoholu sa mniej entuzjastyczni (2,78) dla wprowadzania takich dziatan

niz wszyscy pozostali respondenci (2,97).

8.2.,Otwarte strefy” w Gdansku

Jednym z rozwigzan pozwalajacych modelowaé i kontrolowac¢ sposob spozywania alkoholu w
przestrzeni miasta sg tzw. otwarte strefy. Sa to wyznaczone miejsca, w ktérych mozna spozywac
alkohol wedtug wyznaczonych regul. Rozwigzanie takie, poprzez skupienie w okreslonych miejscach
aktywnosci  konsumentow alkoholu, umozliwia latwiejsze identyfikowanie zachowan
niepozadanych, a jednoczes$nie odcigza inne miejsca, w ktoérych obecnos$¢ pijacych jest ucigzliwa.
Na pytanie ,,Jak Pan(i) sqdzi, czy byloby dobrym rozwigzaniem, aby w Gdansku pojawily sie tzw.
,otwarte strefy”, czyli miejsca, gdzie na podstawie uchwaty Rady Miasta, mozna by swobodnie
spozywac alkohol?” wigkszo$¢ odpowiadajacych udzielita odpowiedzi negatywnej (56,1%), zas$ ci,
ktorzy uznali, ze takie miejsca by si¢ przydaty stanowig 43,9%.

Ryc. 8.3. Opinie na temat ewentualnego pojawienie si¢ w Gdansku tzw. ,,otwartych stref” (%)

56,1

tak, przydatyby sie takie miejsca nie, jestem przeciwny(a) takim rozwigzaniom
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Przeciwne wprowadzeniu otwartych stref czgsciej sg kobiety (59,6%), anizeli mg¢zezyzni (52,1%).
Odsetek negatywnie nastawionych do omawianego tu rozwigzania jest liniowo powiazany z wiekiem
badanych. I tak, wéréd najmtodszych respondentéw odsetek odpowiedzi ,,nie” wyniost 25,5%, a
wsrod najstarszych badanych 77,2%. Najwiece] przeciwnikéw otwartych stref jest wsrod badanych
o wyksztalceniu zasadniczym zawodowym (73,5%), najmniej za$§ ws$rod osob najlepiej
wyksztatconych (47,9%). Na tle dochodu, najwigcej przeciwnikéw otwartych stref zarejestrowano
wsrod osob dysponujacych dochodem na poziomie 3000-5000 zt (ok. 65%), najmniej natomiast
wsrod dysponujacych dochodem do 1000 zt (38,1%). Przeciwnikow stworzenia otwartych stref
najczesciej znalez¢ mozna wsrod emerytow 1 rencistow (77,1%), najrzadziej za$ wsrdd osdb uczacych
si¢ 1 studiujacych (25,5%), wysoki odsetek odnotowano tez wsrod niepracujacych i nieposzukujacych
pracy (66,7%). Pod wzgledem stanu cywilnego, niechetni otwartym strefom to najczesciej osoby
owdowiate (72,1%) oraz po rozwodzie (70,6%). Na tle religijno$ci, przeciwnicy to na ogoél osoby

wierzace 1 praktykujace (70,8%).

Tab. 8.2. Opinic na temat ewentualnego pojawienie si¢ w Gdansku tzw. ,otwartych stref” na tle zmiennych
socjodemograficznych (%).

tak Nie
pleé
kobieta 40,4 59,6
mezczyzna 47,9 52,1
wiek
18-29 74,5 25,5
30-39 53,4 46,6
40-49 43,6 56,4
50-64 35,8 64,2
65 1 wigce] 22,8 77,2
wyksztalcenie
pg;drjg"zvjc;‘fﬁ' 50,8 49,2
zasadnicze zawodowe 26,5 73,5
$rednie 1 pomaturalne 40,9 59,1
niepe%ne. WYyZSsze, 52.1 47.9
Wyzsze
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tak Nie
dochod
do 1000 61,9 38,1
1001 — 2000 43,0 57,0
2001 — 3000 43,2 56,8
3001 — 4000 35,6 64,4
4001 — 5000 34,2 65,8
powyzej 5001 54,5 45,5
sytuacja zawodowa
0s. pracujgca 49,0 51,0
0s. bezrobotna 52,1 47,9
0s. na emeryturze lub 229 771
rencie
stan cywilny
kawale_r, panna, 65.9 341
singiel(ka) ’ ’
et s
wdowiec, wdowa 27,9 72,1
religijnos¢
wierzacy 1 praktykujacy 29,2 70,8
niegrla?lzf;lgj;cy 48,5 515
niewierzacy, ale
niekcbrych prekiyk 392 50,8
religijnych
nf:;";ﬁ;ﬁf;ééy 72,4 27,6
trudno powiedzie¢ 56,3 43,7

Respondentdw poproszono o wskazanie miejsc, w ktorych mozna by ich zdaniem zorganizowac

otwarte strefy. Lacznie udzielono 243 wskazan. Wsérdod wymienianych miejsc najczesciej pojawiata
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si¢ plaza i jej okolice (32,0%) oraz parki (21,0%). Co dziesiaty odpowiadajacy wskazat Stare Miasto
Gdansk (9,9%), a ogdlnie — tereny zielone — 8,6%. Szeroka kategoria, szczegdlnie w kontekscie
przestrzennej organizacji Gdanska, jest okreslenie ,,w centrum miasta” (7,4%). Badani wskazywali
tez na miejsca, ktore sa atrakcyjne turystycznie (6,2%). Miejsca nad Motlawg wskazato 3,7%, a Park
Reagana- 3,3%, taki sam odsetek dotyczy miejsc przy lokalach gastronomicznych. Wsrdd rzadziej
wskazywanych miejsc (odpowiedzi ponizej 2%) znalazty si¢: place miejskie, wyznaczone miejsce na

kazdym wigkszym osiedlu, okolice komisariatow policji.

9. Inne zagrozenia zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi

9.1. Uprawianie gier hazardowych

Wsrod uzaleznien behawioralnych granie w gry hazardowe zajmuje znaczacg pozycje. Hazard
sam w sobie nie dotyczy korzystania z substancji psychoaktywnych, cho¢ czgsto uzaleznienia te tacza
si¢ w formie tzw. uzaleznien krzyzowych. Ze wzglgdu na rosngca popularnos¢ punktow — niemal
mobilnych, w ktéorych mozna oddawac si¢ grom hazardowych oraz szczeg6lng podatnos¢ osob
mtodych oraz starszych na uzaleznienie? od gier hazardowych kwestie te warto monitorowaé

Zarejestrowane wyniki pokazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ odpowiadajacych (80,1%)
w ogo6le nie uprawia hazardu. Rzadko (okazjonalnie) grom hazardowym oddaje si¢ 15,3% badanych,

a czesto 4,6%.

2Zob. B. Lelonek-Kuleta, M. Chuchra, J. Sak, Raport z projektu badawczego — ,, Hazard w zyciu senioréw”, Lublin 2017.
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Ryc. 9.1. Czy w ciaggu ostatnich 12 miesi¢cy zdarzyto si¢ Panu(i) gra¢ w gry hazardowe? (%)

ogotem kobiety mezczyzni

MW tak, czesto M tak, rzadko (okazjonalnie) M nie uprawiam hazardu

Deklaracje badanych dotyczace grania w gry hazardowe pozostaja w zwiazku plcia, wiekiem,
sytuacja zawodows, stanem cywilnym, poczuciem zadowolenia z zycia oraz religijno$cig. Grom
hazardowym cze¢$ciej oddaja si¢ m¢zezyzni (29,2%) niz kobiety (12,0%). Odpowiedzi wskazujacej
na granie w tego typu gry najczesciej udzielaty osoby mtode, w wieku 18-29 lat (27,7%), nieco
rzadziej natomiast — w wieku 30-39 lat (23,7%), najrzadziej za$ najstarsi respondenci — 12,1%.
Dowolnym typom gier hazardowych oddaja si¢ najczgsciej osoby uczace si¢ lub studiujace (29,1%),
stanu wolnego (25,4%), ktore odpowiadajace na pytanie o zadowolenie z zycia udzielaty odpowiedzi
»czasem tak, czasem nie” (28,0) lub te jednoznacznie niezadowolone (25,8%). W gry hazardowe

najczesciej graja osoby niewierzace i niepraktykujace (32,1%).

Tab. 9.1. Uprawianie hazardu na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

ple¢
kobieta 12,0 88,0
mezczyzna 29,2 70,8

wiek
18-29 21,7 72,3
30-39 23,7 76,3
40-49 18,5 81,5
50-64 20,9 79,1
65 1 wigce] 12,1 87,9
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tak, czesto : .
tak, razdko nie uprawiam
(okazjonalnie) TRl
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 22,9 77,1
0s. bezrobotna 20,8 79,2
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca pracy 125 87,5
0s. uczaca sie, 29 1 0.9
studiujaca ’ ’
0s. na emeryturze lub 118 882
rencie ’ ’
stan cywilny
kawale_r, panna, 25 4 746
singiel(ka)
zonaty, zame¢zna, w
statym zwigzku 19,8 80,2
r02W|_ed2|_0ny, 154 84.6
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 8,9 91,1
zadowolenie z zycia
zadowoleni 16,6 83,4
czasem tak, czasem nie 28,0 72,0
niezadowoleni 25,8 74,2
religijnos¢
wierzacy 1 praktykujacy 12,8 87,2
wierzacy i 253 747
niepraktykujacy ’ ’
niewierzacy, ale
przywigzani do
niektorych praktyk 19.5 80,5
religijnych
niewierzacy i 32.1 67.9
niepraktykujacy
trudno powiedzie¢ 20,2 79,8

Do grania w gry hazardowe czgsciej przyznaja si¢ konsumenci dowolnego rodzaju alkoholu (22,2%)
niz abstynenci (9,8%). Konsumenci wszystkich trzech typoéw alkoholu cze$ciej uprawiaja hazard

(23,9%), anizeli pozostali badani.
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9.2. Stan zadluzenia

W badaniu poruszono rowniez problem zadluzenia mieszkancéw Gdanska. W zadanym pytaniu
chodzito o dowolny rodzaj zadtuzenia lub pozyczki, np. kredyt, chwiléwka, pozyczka od znajomych.
Na pytanie ,Jaki jest stan Pana(i) zadtuzenia?” blisko dwie trzecie respondentow (65,4%) udzielito
odpowiedzi ,,nie jestem zadluzony(a)”. Co czwarty badany (25,8%) odpowiedzial twierdzaco,
zaznaczajac jednocze$nie, ze splata zadluzenia nie wplywa na budzet domowy. Dla 8,0%
respondentéw sptata zadtuzenia stanowi znaczng czg$¢ wydatkéw domowych. W najtrudniejszej
sytuacji jest grupa stanowigca 0,8% badanej zbiorowo$ci. Osoby te w celu sptaty zadluzenia

zmuszone s3 do zaciggania kolejnych pozyczek.

Ryc. 9.2. Doswiadczany stan zadhuzenia (%)

65,4

25,8
8,0
nie jestem zadtuzony(a) spfata zadtuzenia nie wptywa spfata zadtuzenia stanowi  sptata zadtuzenia wymaga ode
na budzet domowy znaczng czes$¢ wydatkow mnie zaciggania kolejnych
domowych pozyczek

Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ ostatniej kategorii badanych, znajdujacych si¢ najtrudniejszej
sytuacji, zostala ona polaczona z najbardziej zblizong kategoria, w ktorej znalazly si¢ odpowiedzi
0s0b, w ktorych przypadku sptata zadluzenia stanowi znaczng czg$¢ wydatkéw domowych.

Najwyzszy odsetek 0sob silnie obcigzonych zadtuzeniem odnotowano wérdd osoéb w wieku 30-49 lat
(wskazania na poziomie 12%), z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym lub $rednim i
pomaturalnym (wskazania na poziomie 11%), dysponujace dochodem 2001-3000 zt (14,5%) lub
1001-2000 zt (10,3%), bezrobotne lub niepracujgce i nieposzukujgce pracy (W obu grupach 20,8%),
po rozwodzie (11,3%), posiadajace troje lub wigcej dzieci (18,5%), umiarkowanie zadowolone ze
swojego zycia (18,5%), a pod wzgledem religijno$ci majace trudnos¢ jej okresleniem (trudno
powiedzie¢ — 11,2%) lub wierzace i niepraktykujace (10,5%) oraz niewierzace, ale przywigzane do

niektorych praktyk religijnych (10,6%).
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Tab. 2.1. Uprawianie hazardu na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

nie jestem

splata zadluzenia nie

splata zadluzenia
stanowi znaczng cze$¢
wydatkow domowych

rencie

zadluzony(a) wPly(vngr:g ok oraz wymaga ode mnie
VL zaciagania kolejnych
pozyczek
wiek
18-29 77,0 18,9 41
30-39 53,1 34,6 12,3
40-49 49,4 37,6 12,9
50-64 64,3 25,8 9,9
65 1 wigcej 82,1 13,2 4.7
wyksztalcenie
pg;drs;z";’jmee' 61,3 274 11,3
zasadnicze zawodowe 56,6 36,5 6,9
srednie i pomaturalne 68,3 20,3 11,4
niepelne. WyzZsze, 66.9 26,1 7.0
wWyZsze
dochod
do 1000 79,2 12,5 8,3
1001 — 2000 74,7 14,9 10,3
2001 — 3000 64,8 20,6 14,5
3001 - 4000 63,6 27,7 8,7
4001 — 5000 57,8 35,1 7,1
powyzej 5001 64,7 28,9 6,4
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 57,1 33,7 9,1
0s. bezrobotna 50,0 29,2 20,8
0S. niepracujgca, 50,0 29,2 20,8
nieposzukujaca pracy ' ’ ’
Osé ;ZZIEJC;‘CZ“? 90,9 73 18
0s. na emeryturze lub 83.3 11.2 5.4
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splata zadluzenia nie

splata zadluzenia
stanowi znaczng czes¢

nie jestem . wydatkéw domowych
zadluzony(a) wply:;va LB B 173 oraz wymaga ode mnie
ONOHILY zaciggania kolejnych
pozyczek
stan cywilny
kawaler, panna,
singielk(ka) 69.1 238 72
zonaty, zame;zna, w 61,3 294 93
stalym zwigzku
rozw[edz[ony, 50,7 29 113
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 88,6 6,3 51
liczba dzieci w gosp.
dom.
brak dzieci 74,1 19,7 6,2
1-2 dzieci 49,7 37,5 12,8
powyzej 3 dzieci 48,1 33,3 18,5
zadowolenie z zycia
zadowoleni 66,2 29 4,9
czasem tak, czasem nie 61,5 20 18,5
niezadowoleni 76,7 10 13,3
religijnos¢
wierzacg 1 praktykujaca 72,6 21 6,4
| Wierzaca 1 56,6 32,9 10,5
niepraktykujaca
niewierzaca, ale
przywiazang do
niektorych praktyk 60,2 29,3 10.6
religijnych
niewierzaca 1
niepraktykujaca 67 239 9.2
trudno powiedzie¢ 70,8 18,0 11,2
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10. Zestawienie najwazniejszych wynikOw oraz syntetyczne porownanie
wskaznikow

10.1. Zestawienie najwazniejszych wynikow

Konsumpcja napojow alkoholowych
e Piwo: 70,6% badanych deklaruje, Zze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pili piwo. W poréwnaniu
do badan z 2015 roku nastapit spadek wskaznika 0 1,4 p.p.

o Deklaracji takiej czgsciej udzielali megzczyzni (82,8%) niz kobiety (60%). W
porownaniu do wynikow z 2015 roku, zauwazalny jest nieznaczny spadek odsetka
kobiet deklarujgcych picie piwa (2,8 p.p.). W przypadku mezczyzn wynik nie zmienit
sie.

o Najwicksze grupy badanych pija piwo 2-3 razy w miesigcu (25,2%) oraz 1-2 razy w
tygodniu (22,4%). Zestawienie wynikow z poszczegolnych edycji badan pokazuje, ze
ro$nie odsetek 0sob pijacych piwo czesciej niz 5-6 razy w tygodniu (prawie
codziennie). Zestawienie wynikow z poszczegolnych edycji badan pokazuje, ze
nieznacznie wzrasta odsetek osob pijacych piwo codziennie lub prawie codziennie.

o Przy jednej okazji wigkszos¢ badanych na ogdét wypija jeden kufel piwa lub mniej
(45,7%) i jest to wynik nizszy w poréwnaniu z 2015 r. — wtedy odsetek ten wyniost
51,2%. Odpowiedzi takiej cze$ciej udzielajg kobiety (57,2%) niz mgzczyzni (36,3%).

o Laczna interpretacja wskaznikow czgstotliwosci spozycia oraz ilosci wypijanego
trunku wskazuje na utrzymanie wzorca picia alkoholu — w tym przypadku piwa —
w kierunku spozycia, ktére nie obejmuje wigcej niz dwoch kufli kilka razy
W miesigcu. Pamigta¢ jednak nalezy o nieznacznie wzrastajacej czestotliwosci
siggania po ten typ alkoholu.

e Wino: 56,7% badanych deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy pili wino lub szampana.
W poréwnaniu do badan z 2015 roku nastapit spadek wskaznika 0 10,6 p.p.

o Picie wina lub szampana pozostaje w zwigzku z wiekiem oraz wyksztalceniem
badanych. Najczgsciej te trunki pija osoby z wyksztalceniem wyzszym (67,5%)
I w wieku 18-29 (76,7%) oraz na nieco nizszym poziomie 62,1% w grupie wiekowej
od 30 do 49 lat. Pte¢ badanych nie wptywa na fakt siggania po wino lub szampana.

o Wskazniki czestotliwosci siggania po wino w porownaniu do zarejestrowanych w
poprzednich edycjach badania pokazuja, ze czestotliwos$¢ spozycia wzrasta. Wyraznie
zmalal odsetek 0sob pijacych najrzadziej — do 5 razy w ostatnim roku (39,4%, spadek
o 8,4 p.p.). Taka tendencja utrzymuje si¢ od 2011 roku. Zwigkszyty si¢ odsetki
odpowiedzi badanych, ktorzy po wino si¢gaja najczesciej, tj. 5-6 razy w tygodniu (0

69



1,1 p.p.), 1 raz w miesigcu (o 6,8 p.p.).

Respondenci najczesciej pija jedng lampke lub mniej (39,2%) oraz na zblizonym
zarejestrowano wskaznik procentowych dotyczacy dwoch lampek wina (35,9%).
Uwzgledniajac czynnik pici, widoczna jest rdznica. Po 2 1 3 lampki czg$ciej si¢gaja
kobiety niz m¢zczyzni. Proporcje te odwracajg si¢ w przypadku spozycia na poziomie

4 1 wigcej lampek.

Waédka i inne napoje spirytusowe:

O

53,3% badanych deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy pili wodke lub inny napdj
spirytusowy, np. whisky lub koniak. W porownaniu do badan z 2015 roku nastapit
spadek wskaznika 0 5,5 p.p.

Po mocne alkohole zdecydowanie czgsciej siggaja mezczyzni (60,3%) niz kobiety
(47,2%).

Zwiazek pomiedzy spozywaniem wyrobow spirytusowych (wodka, whisky, koniak) a
wiekiem nie ma charakteru liniowego. Najczgsciej spozywajg je osoby z najmtodszej
grupy wiekowej 18-29 lat (76,7%). Rzadziej po mocne alkohole si¢gaja osoby w
wieku 40-49 lat (46,9%), a najrzadziej osoby po 65 roku zycia (43,6%). Wsrod
badanych z wyksztalceniem wyzszym i niepelnym wyzszym po mocne alkohole si¢ga
59,7%. Po wodke 1 tym podobne napoje najrzadziej si¢gaja osoby niepracujace
I nieposzukujace pracy (38,5%) oraz emeryci i rencisci (41,5%), najczgsciej zas osoby
uczace si¢ lub studiujace (90,9%).

Najwigksza grupa badanych (39,0%) siega po wysokoprocentowe napoje alkoholowe
do 5 razy w roku. W tym przypadku odnotowano nieznaczny wzrost w poréwnaniu
do 2015 roku (o0 2,3 p.p.). Grupa badanych siggajacych po mocne alkohole 3-4 razy w
tygodniu lub czg$ciej stanowi tacznie 3,3% odpowiadajacych (wskazanie nizsze 0 0,5
p.p. w poréwnaniu do 2015 r.). O 4,7 p.p. zmniejszyt si¢ odsetek pijacych 2-3 razy w
miesigcy, wzrdst natomiast dotyczacy spozycia 1 raz w miesiacu (2,8 p.p.).

W przypadku pojedynczej okazji do spozycia, badani z reguly wypijaja powyzej 4
kieliszkow (28,4%). Wskaznik ten zmienit si¢ w poréwnaniu do badania z 2015 r. i
jestnizszy o 6,3 p.p. Zauwazalnie zwigkszyt si¢ tez odsetek odnoszacy si¢ do spozycia

na poziomie 1 kieliszka lub mniej (zmiana o 8,4 p.p.) oraz 2 kieliszkow (2,5 p.p.).

Osoby, ktore zadeklarowaly, ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy nie spozywaly Zadnego

alkoholu stanowig 18,4% badanej zbiorowos$ci. Odsetek ten wyraznie zwickszyt sie w

porownaniu do wyniku 13,0% z 2015 roku i jest wyzszy o 5,4 p.p.

W poréownaniu do roku 2015 odsetek osob (41,4%), ktore zadeklarowaly picie wszystkich

rodzajow alkoholu na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy zmalat o 3,7 p.p. | wyniost 37,7%.
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W badaniach postuzono si¢ miarg czestego picia alkoholu. Obejmuje ona wskazania
odpowiedzi w pytaniach o czestotliwo$¢ picia: ,,5-6 razy w tygodniu lub czesciej”, ,,3-4 razy
w tygodniu” oraz ,,1-2 razy w tygodniu”. Do grupy osob, ktore czesto spozywaja dowolny
rodzaj alkoholu (alternatywnie — przynajmniej jeden z trzech) nalezy blisko co trzeci badany
(31,4%). Badani, ktorzy spozywaja czgsto wszystkie trzy rodzaje alkoholu stanowig znikomy
odsetek (1,2%). Wyniki uzyskane w 2019 roku nie odbiegajg znaczaco od tych z 2015 roku.
Zarejestrowana w badaniu tendencja zmniejszenia si¢ odsetka konsumujacych poszczegdlne
rodzaje alkoholu rodzi pytanie o to, czy istnieje zwigzek pomiedzy rezygnacja ze spozywania
alkoholu a wigkszg konsumpcja substancji psychoaktywnych. Osoby spozywajace alkohol —
dowolny lub kazdy jego rodzaj — czg¢$ciej siegaja po marihuang niz odpowiednio: abstynenci
czy osoby nie konsumujgce kazdego rodzaju alkoholu. Osoby pijace kazdy rodzaj alkoholu
czesSciej niz pozostate osoby siegaja po leki uspokajajace lub nasenne oraz po leki wydawane
bez recepty.

Prowadzenie pojazdéw pod wplywem alkoholu:

o W poréwnaniu do 2015 roku zwigkszyt si¢ 0 6,7 p.p. odsetek badanych, ktorzy w ciagu
ostatniego roku byli $§wiadkami kierowania pojazdem mechanicznym przez osobe,
ktora wcezesdniej spozywata alkohol (14,3%).

o Sposrdd wszystkich badanych 2,7% deklaruje, ze pod wpltywem alkoholu kierowato
samochodem lub innym pojazdem mechanicznym. Odpowiedz ,,nie pamigtam, nie
jestem pewien” byta wskazywana bardzo rzadko, ilos¢ wskazan nie przekroczyta 1%.
Pte¢ badanych nie réznicuje odsetka udzielanych odpowiedzi.

o Swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe nietrzezwa byto 21,5% badanych.
W poréwnaniu do badania sprzed 4 lat nastgpit wzrost o 5,6 p.p.

o Odsetek osob, ktore w ciggu ostatniego roku jezdzity rowerem pod wptywem alkoholu
nie ulegt znaczacej zmianie w poréwnaniu do 2015 roku i wynosi obecnie 7,1%.
Odpowiedzi twierdzacej najczgsciej udzielali mezczyzni (9,6%) w wieku 18-29 lat
(16,7%) oraz 30-39 lat (8,5%).

Spozywanie alkoholu w miejscu pracy
o Swiadkami spozywania alkoholu w miejscu pracy byto 16,7% respondentow. Wynik
ten jest nizszy od uzyskanego w 2015 roku o 1,3 p.p. Odpowiedzi takiej ponad
dwukrotnie cze$ciej udzielali mg¢zczyzni (23,7%) niz kobiety (10,6%).
o Do spozywania alkoholu w miejscu pracy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznato si¢
6,1% osob, jest to wynik nizszy od uzyskanego w 2015 roku o 0,8 p.p. Odpowiedzi
»tak” czesciej udzielali mezezyzni (7,4%) niz kobiety (4,9%).
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e Picie alkoholu przez kobiety w ciazy
o Sposréd 12,6% badanych kobiet, ktore w ciggu ostatnich 4 lat byly w cigzy,
4,9% zadeklarowato, ze zdarzyto im si¢ pi¢ podczas cigzy jaki§ napdj alkoholowy.
Zdecydowana wiekszos¢ (91,8%) nie pita alkoholu podczas cigzy. W poréwnaniu do
wynikéw z roku 2015 zauwazalny jest wyrazny spadek odpowiedzi wskazujacych na
spozywanie alkoholu podczas cigzy, wskaznik ten zmniejszy? si¢ z poziomu 13,6% do

4,9%, czyli 0 8,7 p.p.

¢ Picie alkoholu przez nieletnich
o Jedna czwarta badanych (26,4%) byta $wiadkami spozywania alkoholu przez
nieletnich. Wskaznik ten spadt w poréwnaniu do roku 2015, kiedy to wyniost 33,0%
(r6znica 6,6 p.p.).
o Co o6smy badany (11,6%) przyznal, iz w ciggu ostatniego roku widzial, jak
sprzedawano nieletnim alkohol. Wskaznik ten utrzymat si¢ na zblizonym poziomie w
porownaniu do 2015 roku i jednocze$nie jest najnizszy w historii badanh wzorcow

konsumpcji alkoholu. W 2005 roku wynosit 18,4%.
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10.2. Porownanie wskaznikow za lata 2005 - 2011 - 2015 - 2019

Tab. 10.1. Zestawienie wskaznikow powtarzajacych si¢ w badaniach w latach 2005, 2011, 2015 i 2019.

. wzrost/spadek

Wskaznik 2011 | 2015 | 2019 2019 do 2015
spozywanie piwa w ciggu ostatnich 12 miesigcy 80,1% | 72,0% -1,40 p.p.
spozywanie wina lub szampana w ciggu ostatnich 12 miesiecy 80,4% | 67,3% -10,60 p.p.
spoZyyvanle wqdlq lub innego napoju spirytusowego w ciggu 69.8% | 58.8% 5,50 p.p.
ostatnich 12 miesigcy
od.se'Fek osob nie spozywajacych w ciggu ostatnich 12 75% | 13.0% +5,40 p.p.
miesiecy zadnego alkoholu
odsetek osob spozywajqcych w ciggu ostatnich 12 miesigcy 92.5% | 87,0% -17,40 p.p.
dowolny rodzaj alkoholu
odsetek _osob spgzywajqcych w ciggu ostatnich 12 miesigcy 56,1% | 41.4% 3,70 p.p.
wszystkie rodzaje alkoholu
spozywanie alkoholu przez kobiety w ciazy 58% | 13,6% -8,70 p.p.
pytanie ze strony lekarza o naduzywanie alkoholu 4,0% | 8,9% +2,80 p.p.
kierowanie samochodem lub innym pojazdem mechanicznym 0 o
pod wptywem alkoholu 2,7% | 1.3% *1,40p.p.
kierowanie rowerem pod wptywem alkoholu 6,3% | 6,5% +0,60 p.p.
bycie §wiadkiem prowadzenia samochodu przez kogos$ pod 14.9% | 8,2% +6,10 p.p.
wplywem alkoholu
bycie swiadkiem jazdy rowerem przez kogo$ pod wplywem 26.2% | 15.9% +5,60 p.p.
alkoholu
spozywanie alkoholu w miejscu pracy 9,4% | 6,9% -0,80 p.p.
bycie §wiadkiem picia alkoholu w miejscu pracy 22,1% | 18,0% -1,30 p.p.
bycie $wiadkiem spozywania alkoholu przez nieletnich 47,5% | 33,0% -6,60 p.p.
bycie §wiadkiem sprzedazy alkoholu nieletnim 23,6% | 12,5% -0,90 p.p.
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10.3. Szacowana liczebnos¢ problemowych uzytkownikow alkoholu, lata 2015 - 2019

W ponizszym zestawieniu postuzono si¢ wskazaniami procentowymi 0sob konsumujacych alkohol z

duza czestotliwoscia i w duzych ilosciach, co przektada si¢ na nastepujace zatozenia:

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

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

e duza czgstotliwosc¢ to sieganie po alkohol 1-2 razy w tygodniu i czescie;.

Tab. 10.2. Szacowana liczebnos$¢ problemowych uzytkownikow alkoholu, lata 2015

podstaw oszacownia.

2019 z uwzglednieniem r6znych

3.8 @ liczba liczba dorostych
] 3z wartosci %
rok }ntensywnosc alkohol zare-jestrowane doros*ycb pljoblemO\fvy,ch
spozywania alkoholu - obywateli uzytkownikow
w badaniach z
Gdanska alkoholu

2015 | pijacy czesto i duzo | PIWO 8,1 387 002 31 347
2015 | pijacy czgsto i duzo | WINO 1,5 387 002 5805
2015 | pijacy czgstoiduzo | WODKA 2,2 387 002 8514
2015 | pijacy czesto i duzo |1 z 3 rodzajow alk. 10,0 387 002 38 700
2015 | pijacy czesto i duzo |2 z 3 rodzajow alk. 0,6 387 002 2322
2015 | pijacy czestoiduzo |3 z 3 rodzajow alk. 0,2 387 002 774
2015 | pijacy czgsto i duzo | PIWO 8,1 361 762 29 303
2015 | pijacy czgsto i duzo | WINO 1,5 361 762 5426
2015 | pijacy czgstoiduzo | WODKA 2,2 361 762 7959
2015 | pijacy czesto i duzo |1 z 3 rodzajow alk. 10,0 361 762 36 176
2015 | pijacy czesto i duzo |2 z 3 rodzajow alk. 0,6 361 762 2171
2015 | pijacy czestoiduzo |3 z 3 rodzajow alk. 0,2 361 762 724
2019 | pijacy czesto i duzo | PIWO 8,0 385 751 30 860
2019 | pijacy czgsto iduzo | WINO 2,2 385 751 8 487
2019 | pijacy czesto i duzo | WODKA 3,2 385 751 12 344
2019 | pijacy czestoiduzo |1 z 3 rodzajow alk. 8,5 385 751 32789
2019 | pijacy czgsto i duzo |2 z 3 rodzajow alk. 2,0 385 751 7715
2019 | pijacy czesto i duzo |3 z 3 rodzajow alk. 0,3 385 751 1157

Oficjalne dane z Bazy Demografia GUS, stan na 30.V1.2015

Szacunek na 30.VI.2015 liczby ludnosci po uwzglednieniu emigracji dtugookresowej (ponad 3 miesigce). Co
oznacza, ze faktycznie jest mniej dorostych mieszkancow w Gdansku po odliczeniu o0sob, ktore wedtug GUS sa
obywatelami Gdanska tu zyjacymi, a np. od roku zyja np. Anglii i w Gdansku i w tym roku byty przyktadowo 8 dni
(wigc nie moga by¢ beneficjentami miejskich programéw i nie powinni by¢ tez wliczani do podstawy przenoszenia
wynikéw z ankiety. Zrodto: Tomasz Michalski, obliczenia wiasne.

Oficjalne dane z Bazy Demografia GUS, stan na 30.V1.2019

W zestawieniu ujeto podzial na poszczegodlne typy alkoholi (piwo, wino oraz wodka i1 inne

wysokoprocentowe) oraz warto$ci uwzgledniajace indeksowanie. Oprécz rozrdznienia na
poszczegdlne typy napojow alkoholowych postuzono si¢ miarg oznaczajacg liczbe typow alkoholi,
ktore badania spozywaja ,,czesto i duzo”. Obliczono odsetek spozywajacych 1 z 3 typdw napojow
alkoholowych ujetych w badaniu, 2 z 3 oraz 3 z 3 — w zestawieniu tym nie ujeto okreslenia, o ktorych
konkretnie typ napoju chodzi, ale tylko, Ze sposrod maksymalnie 3, badany siega ,,cz¢sto i duzo” po

odpowiednio 1, 2 lub 3.
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ROZDZIAL 11
Badanie jakosciowe wsrod mieszkancow Gdanska

1. Badanie wsrod odbiorcow wsparcia - indywidualne wywiady pogtebione

Do udzialu w badaniu jako$ciowym, ktorego wyniki zostaly zaprezentowane w niniejszym
rozdziale, zaproszono osoby uzaleznione od alkoholu, bedace odbiorcami systemu instytucjonalnego
wsparcia. Przeprowadzono 5 wywiadéw z osobami, ktore byly odbiorcami systemu wsparcia
W zwigzku z wystgpowaniem u nich uzaleznienia.

Celem badania byto zebranie doswiadczen osob, ktore byty uzaleznione od alkoholu i podjety
terapi¢ z tym zwigzang, a wigc korzystaly z systemu wsparcia. Respondenci byli proszeni o
przedstawienie swojej historii uzaleznienia, odziatywan terapeutycznych, w ktoérych brali udziat,
oceny czynnikow, pomagaly lub przeszkadzaty w terapii, rekomendacji dotyczacych jakoSci
wsparcia oraz prowadzenia dziatan profilaktycznych.

Zatozono, ze respondentami W badaniu beda osoby, ktore:
a) sa swiadome swojego uzaleznienia od alkoholu,
b) podjely w swoim zyciu przynajmniej jedng probg terapii uzaleznien,

C) mieszkajag w momencie badania w Gdansku

Dotozono staran, aby zrekrutowac osoby obydwu plci, z r6zng historig uzaleznienia, w r6znym wieku

1 0 roznym statusie materialnym. W dotarciu do respondentéw pomagaty osrodki terapeutyczne.

1. 1. Aktualna sytuacja zyciowa

Przeprowadzonych zostalo 5 wywiadow. 3 z mezczyznami 1 2 z kobietami. Wszyscy
respondenci utrzymuja catkowitg abstynencje od alkoholu, odkad rozpoczgli obecng terapie. Trzech
respondentéw nie zazywalo nigdy substancji psychoaktywnych. Jedna respondentka nieregularnie
przyjmuje leki antydepresyjne pod kontrolg psychiatry. Jeden respondent dwukrotnie w zyciu palit
marihuang. Trzech respondentow pali papierosy regularnie. Jeden palit w przesztosci a jeden nigdy
regularnie nie palit.

Jedna respondentka regularnie spaceruje. Dwoje respondentdéw uprawia regularnie sport.
Glownie jazda na rowerze, bieganie 1 ¢wiczenia na sitfowni. Pozostali respondenci nie uprawiaja
aktywnosci fizycznej. Dwoje respondentéw na co dzien pracuje fizycznie i nie ma ochoty na wysitek
fizyczny po pracy. Respondenci, ktérzy palg regularnie papierosy nie uprawiajg sporu. Natomiast
respondenci, ktorzy nie palg papieroséw, regularnie sg aktywni fizycznie.

Dwoch respondentdw mieszka samodzielnie. Jedna respondentka wyprowadzita si¢ od meza i

mieszka z dzie¢mi. Jeden respondent mieszka z partnerka i dzie¢mi. Jedna respondentka mieszka z
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mezem, ale zamierza zamieszka¢ samodzielnie. Wszyscy respondenci pracuja, w tym trzech
prowadzito lub prowadzi wtasng dziatalno$¢ gospodarcza.
Zaden respondent nie miat nigdy problemu z uzaleznieniem od hazardu czy korzystania z

Internetu. Natomiast jedna respondentka w wieku nastoletnim miata anoreksje¢ 1 bulimig.

1.2. Aktualna sytuacja zyciowa - wnioski

Aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na przeciwdziatanie uzaleznieniom, jezeli jest formag
spedzania czasu wolnego. Zawody oparte na pracy fizycznej raczej sprzyjaja stacjonarnym rodzajom
odpoczynku, gdzie dodatkowym czynnikiem relaksujgcym moze by¢ alkohol.

Wickszo$¢ respondentow miata trudng sytuacje finansowa. Jeden byl bezdomny. Bez pomocy
ze strony terapeutow nie bytoby mozliwe wyjscie z bezdomnosci, znalezienie pracy i utrzymanie tego
statusu. Sytuacja materialna osoby uzaleznionej stopniowo ulega pogorszeniu, zwlaszcza gdy jest
osobg samotng. W takich przypadkach pomoc finansowa nie przyniesie pozytywnych skutkéw. W
przypadku osob, ktére znajduja si¢ na skraju bezdomnosci i naduzywaja alkoholu skorzystanie z
terapii stacjonarnej daje mozliwo$¢ unikniecia bezdomnosci i readaptacji. W innych przypadkach
pomocna jest terapia indywidualna i grupowa, ktora daje mozliwo$¢ kontynuowania pracy i

utrzymania mieszkania.

1.3. Historia uzywania substancji psychoaktywnych - alkohol

Starsi respondenci, okoto 60 roku zycia, uzaleznili si¢ od alkoholu w wieku 25 — 30 lat.
Przebywali wtedy w $srodowisku, w ktorym pito si¢ alkohol prawie codziennie. Byl to srodek
platniczy, sposdb na spegdzanie czasu a takze wedlug respondentéw, jedyna forma rozrywki w
tamtych czasach. W przypadku pierwszego respondenta problem nasilit si¢ po $mierci zony. Popadt
w ciag alkoholowy. Zostawit dwojke dzieci na Slasku i przeprowadzit sie¢ do Gdanska. Z powodu
problemow finansowych zamieszkal na dworcu. Obecnie ma prace 1 mieszka samodzielnie.
Odbudowuje kontakty z dzie¢mi.

Drugi respondent byt w trzech zwiazkach w tym dwa razy byt zonaty. Teraz jest po drugim
rozwodzie. Problem alkoholowy nasilit si¢ po rozpadzie jego pierwszego zwiazku (dwojka dzieci).
Wtedy tez rozpadt si¢ jego drugi zwigzek, z ktoérego ma trojke dzieci. Odnosit sukcesy w pracy i
ozenil si¢ po raz drugi. Wtedy zdecydowat si¢ p6js¢ na terapig. Po czterech latach abstynencji wrocit
do destrukcyjnego spozywania alkoholu i zakonczyt si¢ jego trzeci zwigzek. Obecnie jest na drugiej
terapii. Regularne kontakty utrzymuje jedynie z synem z drugiego malzenstwa. Mial problemy
finansowe z powodu picia alkoholu. Byly to gtownie zalegloSci w czynszu. Teraz problemy
finansowe wynikajg z koniecznos$ci placenia alimentow (respondent ma 6 dzieci), ktorych nie jest w
stanie wyplaca¢ na czas. Z tego tez powodu musi odby¢ z nakazu sgdu kar¢ w postaci prac

spotecznych.
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W przypadku 3 respondentoéw problem alkoholowy zaczat si¢ z powodu trudnej sytuacji
zyciowej. Dwie respondentki s3 w nieudanym malzenstwie. Pierwsza po tym jak dzieci si¢
wyprowadzity zaczela pi¢ z poczucia samotnosci. Musiala réwniez zrezygnowaé z prowadzenia
wlasnej firmy. Zaczeta pracowac jako osoba sprzatajaca. Kiedy urodzita si¢ jej wnuczka, poswiecata
jej duzo czasu, ale ciggle regularnie pita. Zdecydowata si¢ na terapi¢ za namowa synow. Trafita do
zamknietego osrodka w Zukowie. Teraz uczeszcza na terapie indywidualng i grupowa.

Druga do$wiadczata przemocy domowe;j ze strony meza. Wychowuje dwojke dzieci. Deklaruje,
ze zaczela pi¢, aby uciec od probleméw. Obecnie mieszka samodzielnie i jest w trakcie rozwodu.
Probowata uczgszcza¢ na terapi¢ ambulatoryjng, ale nie mogta poswieci¢ tyle czasu na terapie,
poniewaz musiata pracowa¢ i zajmowac si¢ dzie¢mi. Teraz jest na terapii indywidualne;.
Zdecydowata si¢ podja¢ leczenie ze wzgledu na dobro dzieci.

Jeden respondent miat wlasng firme, ktora zaczeta mie¢ bardzo powazne problemy finansowe.
Musial zamknaé firme. Mial tez kilka rozpraw sadowych. Zona miata problemy psychiczne i
wymagata opieki. Aby poradzi¢ sobie emocjonalnie zaczat pi¢ alkohol w samotnosci. Kiedy sytuacja
si¢ ustabilizowata nadal regularnie spozywat alkohol. Poszedl na terapi¢ po namowach Zony.
Pierwsza odbyt w Gdyni. Nie uwazatl, Ze terapia jest mu potrzebna. Po odbyciu tej terapii znowu
siegnat po alkohol. Wtedy samodzielnie zdecydowat o podj¢ciu terapii indywidualnej 1 grupowej w

Gdansku.

1.4. Historia uzywania substancji psychoaktywnych - wnioski

Panuje przekonanie, Ze alkoholik to osoba prawdopodobnie bezdomna, zebrzaca na ulicy,
stojaca pod sklepem z trzgsagcymi si¢ rekoma. Mala jest $wiadomos$¢ spoteczna dotyczaca
alkoholizmu wysokofunkcjonujgcego. W takich przypadkach bodZzcem do podjecia terapii moze by¢
niebezpieczenstwo utracenia komfortu dotychczasowego zycia np. poprzez utrate rodziny czy pracy.

Bardzo wazna w przypadku podjgcia decyzji o terapii jest rola najblizszej rodziny. Najblizsza
rodzina moze namowi¢ alkoholika na podjgcie terapii i moze ona w takim przypadku by¢ efektywna.
Poniewaz terapia nie zapobiega jedynie naduzywania alkoholu, ale pomaga znalez¢ przyczyne
nalogu, moze przynie$¢ pozytywny efekt nawet gdy uczestnik nie jest calkowicie przekonany o jej
stusznosci. Respondenci deklarowali, Ze dopiero na terapii zdali sobie sprawe¢ ze skali swojego
problemu, dotyczacego sfery emocjonalnej. Brak wsparcia rodziny, samotno$¢ poteguje naldg i
oddala szanse¢ na podjecie decyzji o terapii.

Alkoholizm prowadzi do poglebiajacego si¢ ubdstwa i bezdomnosci. Najlepiej zapobiegad
takim stanom przez dziatania profilaktyczne. Wsparcie najblizszej rodziny jest bardzo wazne rowniez
w przypadku utrzymania abstynencji. Dlatego swiadomo$¢ rodziny czym jest choroba alkoholowa 1

w jaki sposob pomac takiej osobie powinna by¢ priorytetem.
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Gtowng przyczyng siegnigcia po alkohol w czasie kryzysoOw emocjonalnych jest jego
dostepno$¢ 1 jednoczesne skojarzenie z ,,rozluznieniem” i ,,stanem btogosci”. Niebezpieczne jest
rowniez przekonanie, ze alkohol poprawia samopoczucie, albo ulatwia zasypianie. Nie jest w
pierwszej kolejno$ci kojarzony z uzywka czy substancjg psychoaktywna tylko z relaksem.

Niezaleznie od przyczyn natogu poczatek destrukcyjnego spozywania alkoholu wystepuje
najczesciej w obliczu poczucia osamotnienia, gdy osoba wstydzi si¢ zwroci¢ o pomoc. Ma silne

przekonanie, ze trudne sytuacje zyciowe, problemy rozwigza¢ musi samodzielnie.

1.5. Ocena systemu wsparcia

Wedlug respondentéw sama dostgpnosé terapii stacjonarnych i1 ambulatoryjnych jest
wystarczajaca. Najtrudniejszy dostep do terapii majg samotne matki, ktore pracuja. Jedyna
mozliwoscig terapii w takim przypadku jest terapia indywidualna i grupowa.

Respondenci bardzo pozytywnie oceniaja pobyt w osrodku odwykowym a takze terapie
indywidualng 1 grupowa. Najbardziej wartosciowe byto dla nich dotarcie do przyczyn natogu. U
czterech respondentow prawdopodobnie pomogtoby dziatanie profilaktyczne w postaci terapii dla
dzieci z rodzin alkoholikow. Deklarowali, Ze na terapi¢ powinni uda¢ si¢ wczesniej. Nie byli jednak
$wiadomi, ze pochodzg z rodzin, w ktérych obecny byt natdg alkoholowy.

Respondenci spotkania AA traktuja jako dodatek do terapii nie jako gtowna form¢ pomocy.
Uwazaja, ze na spotkaniach AA ludzie ,,ukrywajg si¢ przed alkoholem”. Mozna nie pi¢ 1 by¢ nadal

nieszczgsliwym.

1.6. Ocena systemu wsparcia - wniosKki

Czynnikiem, ktory zwigksza zagrozenie uzaleznieniem jest alkoholizm rodzicoéw, lub
opiekunow. Zagrozenie nalogiem wystepuje rowniez, gdy relacje rodzinne sa zaburzone a nie
wystepuja uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Zwlaszcza gdy dziecko nie czuje mitosci 1
akceptacji ze strony rodzicéw czy opiekundw. W obu przypadkach jest to sposob na poradzenie sobie
z problemami emocjonalnymi. Bardzo wazne jest rozpowszechnienie terapii DDA, oraz dzialan
skierowanych do dzieci z rodzin alkoholikow.

Druga kwestig jest dostepnos¢ terapii dla os6b samotnie wychowujacych dzieci. Nie majg oni
mozliwosci udania si¢ na terapi¢ stacjonarng ani tez ambulatoryjng, ktéra trwa kilka godzin. Sam
system informowania o dostepnych terapiach jest niewystarczajacy. Zwlaszcza tych skierowanych
do 0so6b z rodzin alkoholikéw, zagrozonych uzaleznieniem. Niepokojacy jest rowniez poziom
wsparcia lekarzy pierwszego kontaktu i psychiatrow. Dwie respondentki deklarowaty, ze prosity o
skierowanie do osrodka terapeutycznego, jednak lekarze nie uwierzyli, Ze naprawd¢ majg problem z
natogiem alkoholowym. Nie znalazty réwniez informacji o dostgpnych terapiach w przychodniach,

do ktorych uczgszczaty. Pomoc znalazty samodzielnie lub przy wsparciu rodziny.
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Sama dostgpnos$¢ terapii stacjonarnych i ambulatoryjnych jest wystarczajgca. Najtrudniejszy
dostep do terapii maja osoby samotnie wychowujace dzieci (najczesciej samotne matki), ktore
pracuja. Jedyna dostepna formg terapii, dla takich oséb jest terapia indywidualna. Dobrg praktyka
bytaby pomoc w zorganizowaniu dzieciom takich osob zaje¢ pozaszkolnych niedaleko miejsca, w
ktorym znajduje si¢ osrodek terapii uzaleznien. Rodzic moglby odby¢ w tym czasie sesje¢
terapeutyczng jednoczes$nie dziecko zagrozone uzaleznieniem mogloby zosta¢ objete dziataniem
profilaktycznym.

Wazne jest, aby podtrzymywac rozwoj i dostepnos¢ osrodkow, ktore sg alternatywa dla spotkan
AA. Sama abstynencja nie jest obecnie satysfakcjonujaca dla osdb podejmujacych leczenie. Istotne
jest, aby znalez¢ przyczyng natogu i pozby¢ si¢ obcigzenia psychicznego (spowodowanego przez
dysfunkcyjno$¢ psychiczno-emocjonalng), ktérego nastepstwem byl natég. Samo wykluczenie

alkoholu nie jest wystarczajace do poprawy jakosci zycia.
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2. Badanie wsrod ekspertow i ekspertek - zogniskowany wywiad grupowy

Celem przeprowadzonego spotkania eksperckiego w formule zogniskowanego wywiadu
grupowego, tzw. fokusu byto zebranie opinii ekspertow, dotyczacych wynikow uzyskanych w
badaniu ankietowym, obecnej sytuacji w zakresie uzaleznien w Gdansku, nowych problemow w
terapii i profilaktyce uzaleznien oraz wynikajacych z tego wyzwan dla podmiotéw moderujacych
systemem wsparcia dla os6b potrzebujacych pomocy. Do udziatu w badaniu zaproszono szerokie
grono osob z gtdéwnych placowek i organizacji zajmujacych si¢ terapig lub profilaktyka. W badaniu
wzigto tacznie udzial 10 oséb reprezentujacych Monar, Mrowisko, Towarzystwo Brata Alberta,

Gdanska Fundacja Innowacji Spotecznej a takze terapeuci prowadzacy terapi¢ uzaleznien.

2.1. Wyniki badan ilosciowych a doswiadczenia ekspertow

Uczestnicy fokusu zgodzili si¢ w ocenie zjawiska uchwyconego w badaniu dotyczacego
zmniegjszania si¢ grupy konsumentéw alkoholu. Z jednej strony uwage nalezy zwrdci¢ na fakt, ze
spadkowi odsetka konsumujacych towarzyszy wzrost intensywnosci uzytkowania. Z drugiej strony,
problem obnizajacych si¢ wartosci procentowych wskaznikow ilustrujacych konsumpcje napojow
alkoholowych powinien by¢ rozpatrywany w zwigzku z konsumowaniem innych substancji
psychoaktywnych. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na uzytkowanie marihuany. Zdaniem
ekspertow ogodlna dostepnos¢ narkotykdéw zwigksza si¢ znaczaco. Nie dziwi zaopatrywanie si¢ w nie
za posrednictwem popularnych paczkomatow.

Rozmoéwey zwrdcili uwage na zarysowujaca si¢ tendencj¢ do odchodzenia przez uzytkownikoéw
od roznorodnych 1 nieprzewidywalnych substancji psychoaktywnych takich, jak dopalacze.
Likwidacja po 2010 roku sklepéw z dopalaczami i1 przeniesienie dystrybucji ,,do podziemia”
skierowato uwage uzytkownikow na substancje bardziej przewidywalne, bardziej stabilne narkotyki.
W powszechnej opinii za stabilny i pozornie ,,bezpieczny” narkotyk uwaza si¢ marihuang. Wzrostowi
popularno$ci marihuany towarzyszy nast¢pujacy mechanizm. W ocenie uzytkownikow dopalacze lub
leki uzywane w celu odurzenia sg niebezpieczne, wigc sigga si¢ po inne substancje niby ,,bezpieczne”.

Na przestrzeni lat pojawito si¢ przekonanie, Ze marihuana to bezpieczna substancja. Nalezy
podkresla¢, ze sa to jedynie wyobrazenia i elementy myslenia Zyczeniowego. Zwolennicy tego
narkotyku pomijajg faktyczne negatywne skutki i zagrozenia zwigzane z systematycznym i czgstym
zazywaniem.

Opisane wyzej zjawisko rodzi wyzwania lokujace si¢ w obszarze dziatan profilaktycznych.
Istnieje realna potrzeba rzetelnego informowania (WIEDZA) o mechanizmach dziatania substancji

psychoaktywnych. Zdaniem ekspertow, problem dostepnosci (podazy) moze by¢ rozwigzywany
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poprzez ostabianie popytu, a to moze zosta¢ dokonane jedynie przez wiedze. Powigzane ze sobg sfery
wiedzy i edukacji majg kluczowe znaczenie w oddziatywaniach profilaktycznych.

Oddzialywania na minimalizowanie podazy substancji psychoaktywnych skazane s3 na
porazke. Zmiany zachodzace juz na samym rynku narkotykowym wyprzedzaja znaczaco
przeciwdziatania policji 1 stuzb celnych. Produkt narkotykowy jest dostosowany do potrzeb mtodego
klienta (dostepnos¢ i przyzwolenie) a producenci narkotykéw prowadza wlasne badania rynku i
opinii, monitorujac potrzeby uzytkownikéw. Uzytkownikom przekazywane sa doktadne dane o
dziataniu danej substancji. Z tak zorganizowanym rynkiem mozna ,,walczy¢” tylko profilaktyka, a ta
— zdaniem specjalistow — moze opierac si¢ jedynie o rzetelng wiedz¢ 1 uSwiadamianie mechanizmow
oddzialywania substancji psychoaktywnych.

Uczestnicy badania zwrocili uwage na nowe zjawisko, zwigzane z socjalizacjg dzieci i
mtodziezy. Chodzi o ten rodzaj oddzialywania rodzinnego, polegajacego na nieintencjonalnym
przyzwoleniu. Dzieci obserwujace swoich rodzicow lub majace Swiadomos¢, ze rodzice pala, pija,
pala marihuang na imprezach, podlegaja socjalizacji do roli przysztych uzytkownikéw. Widzac lub
wiedzac dzieci uczone sg tego co dostepne, dopuszczalne i akceptowalne. Ponadto, mtodziez czyta o
substancjach i wybiera te, ktore odpowiadaja potrzebom i mozliwosciom (np. substancja, ktéra dziata
2 godziny, a nie 12). Z kolei rodzice nie czytaja — co jest dostepne na rynku i jak dziata — 1 sa zawsze
o krok (lub wiecej) z tytu za dzieémi.

W sferze oddziatywan socjalizacyjnych znaczace miejsce zajmuje problem medykalizacji.
Kwestia ta dotyczy przepisywania lekéw psychiatrycznych dzieciom w sytuacjach tego nie
wymagajacych. Badani przywotali sytuacj¢, w ktorej rodzic mowi dziecku, ty jestes taki, bo nie
wzigtes tabletki na grzecznos¢. Wprowadzone w ten sposob zewnetrzne regulowanie zachowaniem
wyrabia nawyk korzystania z substancji w celu sterownia zachowaniem - tabletka na cos.

Nowe wyzwania w obszarze profilaktyki rodza nowe warunki prawne. Praktycy alarmuja, ze w
warunkach stopniowo ograniczanych mozliwo$ciach rozmawiania z mtodzieza szkolna, np. problem
uswiadamiania seksualnego, pojawiajg si¢ trudnosci — o czym wolno rozmawia¢. Rozmowcy
przewidujg narastanie mozliwos$ci swobodnej rozmowy z mtodymi ludzmi, co ogranicza zakres

oddziatywan profilaktycznych.

2.2. System wsparcia - aktualne problemy - zjawiska pozytywne i negatywne

Praktycy zwracaja uwage na problem zwigzany z funkcjonowaniem systemu wsparcia
ukierunkowanego na uzaleznienia mieszane. W obecnym modelu realizacji procesu wsparcia istnieje
zagrozenie ,,rozmycia” z przyczyn formalnych tzw. uzaleznienie wiodacego. W rezultacie praktycy

,»Stosuja” wilasne formularze diagnostyczne pozwalajace w procesie rejestrowac wazne zmienne, jak
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np. wiodacy czynnik uzalezniajgcy. W katalogu uzaleznien rejestrowanych w statystykach na
pierwszym miejscu rejestruje si¢ tzw. F19 (kategoria uzaleznienia mieszanego), na drugim miejscu —
problem marihuany. W systemie zauwazalne jest zmniejszenie liczebnosci uzaleznionych i

uzytkownikéw syntetycznych kannabinoidéw oraz pochodnych katynonow.

Przewidywalno$¢ budzetu. Od kilku lat zauwaza si¢ zniknigcie problemu tzw. pienigdzy w
grudniu do wydania. Praktycy podkreslaja, ze budzetowanie staje si¢ przewidywalne. Pojawiaja si¢
nowe zjawiska. Czasem doswiadcza si¢ trudnosci z tzw. ,,zwickszeniem budzetu”, planowane o np.
200-300 tysiecy, a pojawia si¢ 1,5 miliona ztotych. Praktycy wypracowujg rozwigzanie polegajace
na dysponowaniu dyzurnymi awaryjnymi projektami do realizacji w sytuacji radykalnego
zwigkszenia srodkow. Specjali$ci wiedza, ze maja by¢ przygotowani do takich sytuacji. To znaczaco
zmienia sytuacje w porownaniu do kilku lat wstecz, kiedy w grudniu na gwatt trzeba byto wydawac

srodki, co rodzito nieracjonalnym ich wydatkowaniem.

Specjalisci zwrécili uwage na kadrowo-personalny wymiar funkcjonowania systemu wsparcia.
Za walor uznano wymaganie od realizatoréw odpowiedniego wyksztatcenia, celowego, specjalizacji.
Takie podejscie gwarantuje, ze poszczegoOlne dziatania beda wykonywac¢ wykwalifikowani i
doswiadczeni terapeuci. Zasygnalizowano jednocze$nie problem niskich stawek dla realizatorow.
Problem postawiono jednoznacznie: nie ma komu robié, pracowad, realizowac. To jest wazny sygnat
dla miasta: stawki dla realizatorow muszqg wzrosngé. Ludzie odchodzq do pracy. Wybierajg
spawanie w stoczni lub Norwegig. Istnieje konieczno$¢ zwigkszenia naktadow na specjalistow.
Badani przywotali wazne stwierdzenie, 1z profilaktyka jest tansza niz leczenie.

Zwrocono uwag na potrzebe wsparcia dla instytucji narkotykowych, finansowanych ze srodkéw
niePARPowskich. Chodzi o finansowanie szkolen, superwizji dla placowek. Specjalisci zajmujacy
si¢ uzaleznieniami narkotykowymi sygnalizuja, kieruja do miasta — wofanie o wsparcie do miasta,
aby model szkolenia byl analogiczny jak w PARPie. Srodki na podnoszenie kwalifikacji i
specjalizowanie si¢ dla obszaru narkotykowego — dziatania dla kadr. Specjali$ci podkreslaja, ze chca
1 musza si¢ uczy¢.

W nawigzaniu do problemu podnoszenia kwalifikacji zwrocono uwage na kwestie przepltywu
informacji. Zasugerowano mozliwo$¢ usprawnienia systemu w zakresie informowania o
mozliwosciach finansowania rozwoju kadry, o dzialaniach ukierunkowanych na rozwdj kadry.
Rozwigzanie to mogloby przyja¢ forme biuletynu informacyjnego o realizowanych dziataniach
wysytanego po ogloszeniu konkursow. Informacja wskazujaca, jakie sa mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji w ramach istniejacych konkurséw: skondensowana, celowana informacja o mozliwosci

wykorzystania sSrodkoOw na: co mozna robic, co czeka do wzigcia i zagospodarowania.
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Rozmoéwcy podkreslili, ze zaczynaja przynosi¢ efekty dziatajace zespoty interdyscyplinarne.
Napotykany zwykle problem powierzchownosci i1 fasadowos$ci dziatan interdyscyplinarnych

rozwigzywany jest dzicki moderowaniu i konkretyzowaniu dziatan.

Zasygnalizowano problem niespdjnosci sprawozdawczosci. Realizatorzy skarzyli si¢ na
koniecznos$¢ przygotowywania wielu sprawozdan w skali roku, np. za miesiagce I1I-1V-V, a potem VI-
VII-VIII. Badani zasugerowali uproszczenie procedury i ograniczenie sprawozdawczosci do
okresow poétrocznych, np. do dwoch sprawozdan w skali roku, w miejsce 4-5 sprawozdan.
Zaproponowano zachowanie spojnosci wnioskowan o transze ze sprawozdawczoscig. Takie
rozwigzanie utatwitoby dziatanie oferentom.

Jednoznacznie skrytykowano wymog podwdjnego potwierdzania o§wiadczen i dokumentacji w
systemie Witkac. Procedura obejmuje potwierdzenie elektroniczne w systemie Witkac, a potem
dostarczanie papierowych potwierdzen do Urzedu Miasta.

Uczestnicy badania zwrdcili uwage na ksztaltujgce si¢ potrzeby w sferze ewaluacji dziatan.
Sygnalizowano konieczno$¢ wprowadzenie mickkich wskaznikow o charakterze jakosciowym.
Zdaniem badanych stosowanie twardych wskaznikéw podnosi problem trafno$ci pomiaru
ewaluacyjnego — parametry ilosciowe, nie mierzq tego co trzeba. Samo liczenie uczestnikow, to nie
to samo co spoglgdanie na rezultaty. Nalezy kierowac¢ uwage ku miekkim rezultatom. W obszarze
wsparcia, sama liczebnos¢ grup to za mato. Zasugerowano wprowadzanie i testowanie wskaznikow

ewaluacyjnych opartych o subtelniejsze, traftniejsze mierzenie rezultatow.

2.3. Problem szpitalnego wsparcia psychiatrycznego

Uczestnicy badania zwrécili uwage na alarmujacy stan systemu wsparcia na poziomie
szpitalnym. Brak mozliwos$ci tzw. ustabilizowania pacjentow, brak funkcjonujacych detoksow. Nie
mozna wlacza¢ do programdOw terapeutycznych nieustabilizowanych medycznie pacjentow
(farmakologicznie, detoxy, psychiatrycznie) - jesli brak zabezpieczenia szpitalnego, to nie ma
leczenia z narkotykow. To jest prosty mechanizm, najpierw musi by¢ ustawienie lekowe, a potem
mozna zalecza¢ uzaleznienie.

Specjalisci wskazuja na sytuacje kryzysowa w Gdansku. Brak funkcjonujacego dziecieco-
milodziezowego oddziatu psychiatrycznego. My widzimy to tak, zZe Gdarnsk, jako mate panstwo, musi
sig¢ zaangazowac tam gdzie duze panstwo (Polska) nie dziata. Ze wzgledu na brak wsparcia
szpitalnego, na terenie Gdanska nalezy spodziewac si¢ pogorszenia efektywnos$ci systemu wsparcia
ze wzgledu na samobdjstwa. W ocenie terapeutow brak wsparcia szpitalnego, bedzie z czasem

skutkowal zwiekszeniem tego typu zdarzen. Zdaniem rozmdéwcoOw, sytuacjg na terenie miasta
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powinni si¢ zainteresowa¢ wtodarze miasta. Wskazywano na konieczno$¢ lokalnego zaangazowania
si¢ 1 zapewnienia mozliwosci stabilizowania lekowego pacjentow.

Ze wzgledu na dramatyczng sytuacje leczenia psychiatrycznego na terenie Gdanska,
podkreslono, ze pacjenci alkoholowi czy narkotykowi majg szczescie, bo ze wzgledu na
jednoznaczno$¢ swojego przypadku majg szans¢ na pomoc. Inni pacjenci pozostaja bez odpowiedniej
opieki, rozpoznania i leczenia. Podsumowujac zagadnienie ochrony zdrowia psychicznego,

podkreslano: konieczny jest pierwszy bastion interwencji kryzysowej.
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Whnioski i rekomendacje

Whiosek: Liczba 0s6b spozywajacych alkohol zmniejsza si¢. Dotyczy to zarowno piwa i wina, jak
rowniez, cho¢ w nieco mniejszym stopniu, mocnych alkoholi. Wzrasta natomiast czestotliwos¢
spozywania alkoholu wsrdd osob konsumujgcych. Zwigksza si¢ tez grupa badanych deklarujacych
spozywanie alkoholu z duza czestotliwoscig 1 w duzych ilo$ciach. Zmienia si¢ populacja oséb
konsumujacych, na poziomie wskaznikow ogdélnych zmniejsza si¢, ale wzrasta intensywnos¢ picia.

Nie przewiduje si¢ zmniejszenia si¢ odsetka osob pijacych problematycznie.

Rekomendacja: Utrzymanie poziomu i kierunku wsparcia dla osob uzaleznionych od alkoholu. Ze
wzgledu na rosnaca grupe pijacych alkohol ,,czesto 1 duzo” rekomenduje si¢ utrzymania wzrostowej

tendencji wsparcia.

Whiosek: Osoby spozywajace alkohol — dowolny lub kazdy jego rodzaj — cze¢Sciej tez siggaja po
marihuang niz badani niepijacy. Zwazywszy na zmniejszajacy si¢ ogolny odsetek osob siggajacych
po alkohol zasadne jest skierowanie uwagi na populacj¢ 0soéb rezygnujacych z picia na rzecz
»substancji (pozornie) bezpiecznych”, za jaka uwazana jest marihuana i jej pochodne. Specjalisci 1
eksperci sygnalizuja, Zze uzywanie marihuany jest postrzegane jako mniej szkodliwe niz picie

alkoholu.

Rekomendacja: Sugeruje si¢ dokonywanie badawczego ogladu populacji 0osob rezygnujacych z picia
alkoholu w kontekscie ich kierowania si¢ ku innym substancjom psychoaktywnym z szczegolnym

naciskiem na marihuang 1 jej pochodne.

Rekomendacja: Sugeruje si¢ podjecie dzialan ukierunkowanych na monitorowanie populacji
uzytkownikéw marihuany. Analizy demograficzne, motywacji i uwarunkowan sig¢gania po ten

narkotyk.

Whiosek: Zarysowuje si¢ tendencja do odchodzenia przez uzytkownikow —substancji
psychoaktywnych od réznorodnych 1 nieprzewidywalnych s$rodkow takich, jak dopalacze.
Uzytkownicy kierujg uwage na substancje bardziej przewidywalne, bardziej stabilne narkotyki. W
powszechnej opinii za stabilny 1 pozornie ,,bezpieczny” narkotyk uwaza si¢ marihuang. Wzrostowi
popularno$ci marihuany towarzyszy nast¢pujacy mechanizm. W ocenie uzytkownikow dopalacze lub

leki uzywane w celu odurzenia sg niebezpieczne, wigc sigga si¢ po inne substancje niby ,,bezpieczne”.

85



Na przestrzeni lat pojawilo si¢ przekonanie, ze marihuana to bezpieczna substancja. Sg to jednakze
wyobrazenia i elementy myslenia Zyczeniowego. Zwolennicy tego narkotyku pomijajg faktyczne

negatywne skutki i zagrozenia zwigzane z systematycznym i cz¢stym zazywaniem.

Rekomendacja: Programy profilaktyczne powinny by¢ oparte o rzetelng wiedzg i celowang
informacj¢ do zroznicowanego kregu odbiorcéw: mtodziez, rodzice, doro$li, osoby starsze.

Profilaktyka powinna by¢ $ci§le powigzana z obecnym stanem wiedzy o mechanizmie uzaleznien.

Whiosek: Poczawszy od 2011 rejestrowana jest tendencja spadkowa wskaznikow ilustrujgcych
odpowiednio odsetek badanych, ktérzy na przestrzeni roku poprzedzajgcego badanie byli §wiadkami
konsumowania alkoholu przez osoby niepetnoletnie, widzieli jak nieletnim sprzedawano alkohol oraz
byli §wiadkami jako osoba nieletnia probowata kupi¢ alkohol i zostala wylegitymowana przez
sprzedawce. Sytuacja ta rodzi pytanie o uwarunkowania tej tendencji. Czy jest ona wynikiem
skutecznej profilaktyki zniechecajacej miodziez do siggania po alkohol, czy tez jest wynikiem

reorientacji zainteresowan mtodziezy w kierunku innych substancji?

Rekomendacja: Monitorowanie wskaznikow efektywnosci profilaktyki wséréd mlodziezy.
Sprawdzenie na ile rejestrowane wskazniki sg wynikiem dziatan profilaktycznych, a na ile odptywu

mtodziezy w strong konsumpcji innych substancji.

Whiosek: Dla skutecznosci oddziatywan terapeutycznych niezwykle istotne sg programy postterapii
1 readaptacji spotecznej (warsztaty rozwojowe, grupy rozwojowe, nauki umiej¢tnosci spolecznych,
mieszkania readaptacyjne). Programy postterapii dla mtodych oséb uzaleznionych od alkoholu nie
mogg opierac si¢ tylko na ruchu AA, ktory z réznych przyczyn (wiek 1 doswiadczenie os6b w nim

dzialajacych oraz jego filozofia) nie trafia do mtodych osob.

Rekomendacja: Nalezy wspiera¢ programy postterapii i readaptacji prowadzone przez organizacje i
instytucje pracujgce na rzecz osob uzaleznionych i zakorzenione w srodowisku, w ktorym takie osoby
przebywaja. Szczegdlnie istotne jest stworzenie oferty postterapeutycznej dla mtodych osob

wychodzacych z uzaleznienia.

Whiosek: System ewaluacji zleconych podmiotom zadan ma w chwili obecnej charakter typowo
ilosciowy. Obok pomiaru ilosciowego nalezy wprowadzi¢ model ewaluacji oparty o wskazniki
jakosciowe — migkkie. Rozwigzania tego rodzaju od wielu lat stosowane sa w badaniach
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ewaluacyjnych. Ich wdrozenie poglebia mozliwosci oceny poszczegolnych dziatan i monitorowac ich

efektywnosci.

Rekomendacja: Konieczne jest dostosowanie systemu monitorowania i ewaluacji w taki sposéb, aby
zbieral dane przydatne Miastu i pozostalym interesariuszom. Przygotowanie takiego systemu
powinno si¢ odby¢ przy udziale zarowno specjalistow z zakresu badan spotecznych, realizatoréw
zadan, jak 1 przedstawicieli Miasta tak, aby byto dostosowane do potrzeb interesariuszy. Model
ewaluacji taczacej wskazniki iloSciowe i1 jakosciowe jest rozwigzaniem podnoszacym jakos$¢

funkcjonowania systemu wsparcia poprzez jego lepsze dostosowanie do potrzeb interesariuszy.

Whiosek: Od kilku lat zauwaza si¢ zniknigcie problemu tzw. pieniedzy w grudniu do wydania.
Praktycy podkreslaja, ze budzetowanie staje si¢ przewidywalne, co jest zjawiskiem pozytywnym.
Pojawiaja si¢ nowe zjawiska. Czasem doswiadcza si¢ trudnosci z tzw. ,,zwigkszeniem budzetu”,
planowane o np. 200-300 tysigcy, a pojawia si¢ 1,5 miliona ztotych. Praktycy stosuja rozwigzanie
polegajace na dysponowaniu dyzurnymi awaryjnymi projektami do realizacji w sytuacji radykalnego

zwickszenia srodkow.

Rekomendacja: Rekomenduje si¢ przygotowania zrebow metodologii tworzenia projektow
»zawieszonych” gotowych do realizacji w sytuacji niecoczekiwanego zwigkszenia srodkdéw. Sugeruje
si¢, aby projekty tego rodzaju byly uwzglednione w szerszym, kilkuletnim okresie planowania, ale

projektowany jako dzialania poza sekwencja czy nastepstwem innych przedsigwzigc.

Whiosek: Eksperci i specjalisci pracujacy w systemie wsparcia sygnalizuja problem odptywu z
zawodu wykwalifikowanych kadr do lepiej ptatnych miejsc pracy i zawoddéw. Podkresla si¢ problem

zwigzany z wysokoscig stawek dla realizatorow.

Rekomendacja: Okreslenie perspektywy, w jakiej nastapi wzrost wynagrodzen w przedmiotowej

sferze.

Whniosek: System informowania realizatorow o mozliwosciach podnoszenia kwalifikacji, szkolenia
i rozwijania kompetencji samych realizatorow w ramach dziatan konkursowych jest nieefektywny.
Realizatorzy sg zainteresowani podnoszeniem swoich kwalifikacji. W kompleksowej informacji o

konkursach informacje tego typu ging.
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Rekomendacja: Wypracowanie rozwigzania pozwalajacego przekazywanie realizatorom celowanej
informacji dotyczacej mozliwoSci rozwijania potencjatu kadrowego (szkolenia dla kadry).
Sugerowane rozwigzanie to przygotowanie biuletynu informacyjnego, po ogloszeniu konkurséw i

przekazywanie go zainteresowanym.

Whniosek: Jednoznacznie skrytykowano wymodg podwojnego potwierdzania o$wiadczen i
dokumentacji w systemie Witkac. Procedura obejmuje potwierdzenie elektroniczne w systemie

Witkac, a potem dostarczanie papierowych potwierdzen do Urzedu Miasta.

Rekomendacja: Rekomenduje si¢ uproszczenie procedury konkursowej i oparcie jej catkowicie na
elektronicznym systemie Witkac i odej$cie od koniecznosci przekazywania potwierdzen o§wiadczen

I dokumentacji w formie papierowej.

Whiosek: Uczestnicy badania zwrocili uwage na alarmujgcy stan systemu wsparcia na poziomie
szpitalnym. Brak mozliwos$ci tzw. ustabilizowania pacjentow, brak funkcjonujacych detoksow. Nie

mozna wiaczac¢ do programow terapeutycznych nieustabilizowanych medycznie pacjentow

Rekomendacja: Nalezy w trybie pilnym, z ramienia wtadz miejskich dokona¢ rozwigzania problemu
braku wsparcia szpitalnego dla systemu. Dotyczy to zarOwno wsparcia dla pacjentow z

uzaleznieniami, jak 1 ogolnie, wsparcia psychiatrycznego dla dzieci 1 mtodziezy.
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Aneks: Narzedzia uzyte w badaniach terenowych

Dyspozycje do wywiadu poglebionego z odbiorcami systemu wsparcia

Aktualna sytuacja zyciowa

1.

© N o g B~ WD

Czym si¢ aktualnie Pan/Pani zajmuje? Czy uczy si¢ Pan/Pani, pracuje?

W jakim Pan/Pani jest wieku?

Jak wyglada Pana/Pani obecne zycie?

Jakie sg Pana/Pani zwigzki z Gdanskiem?

Czy uprawia Pan/Pani sport lub inng aktywnos¢ fizyczng systematycznie?

Czy pali Pan/Pani papierosy? A w przesztosci?

Czy pije Pan/Pani alkohol? Jesli tak, w jakich okolicznos$ciach, jak czesto?

Czy uzywa Pan/Pani obecnie narkotykow? Jesli tak, to jakich, jak czesto, w jakich

okoliczno$ciach?

Historia uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, dopalacze, narkotyki)

9.

10.

11.

12.

13.
14.

A jak to wygladato w przesztosci (alkohol i/lub narkotyki, dopalacze)?, kiedy po raz pierwszy,
powody, jak dlugo, jakie substancje, okolicznosci, czy proby podjecia terapii, z jakim
skutkiem?

Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani przebywac¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykéw w szkole lub
w pracy?

Czy kiedykolwiek wpadl Pan/Pani w tarapaty finansowe, mial/miata dlugi z powodu
uzywania alkoholu lub narkotykow?

Co Pan/Pani sadzi o tym, zeby uzywanie marihuany byto dozwolone?

Czy naduzywanie substancji psychoaktywnych byto popularne wsrod Pana/Pani znajomych?

A jak wygladata kwestia korzystania z komputera/internetu/gier/portali spotecznosciowych?

Ocena systemu wsparcia i rekomendacje

15.

16.
17.
18.
19.

Jak Pan/Pani ocenia terapi¢, w ktorej brat/a Pan/Pani udziat? Jak to miato si¢ do Pana/Pani
oczekiwan?

Jak pomaga¢ osobom z uzaleznieniem lub zagrozonym uzaleznieniem?

Jak Pan/Pani ocenia istniejagcy w Gdansku system wsparcia dla oséb z uzaleznieniem?

Czy kiedykolwiek bral/a Pan/Pani udzial w programie profilaktycznym?

Co Pana/Pani zdaniem jest skuteczne, jesli chodzi o profilaktyke? Co zadziatalo by w

Pana/Pani sytuacji?
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Dyspozycje do wywiadu poglebionego grupowego z ekspertami i ekspertkami

1. Jak skomentowaliby Panstwo wyniki badania? Jakie wyniki byly szczegdlnie cickawe
i dlaczego?

2. Czy wyniki badania ilosSciowego pokrywaja si¢ z Panstwa do§wiadczeniami z pracy
lub dziatalnosci?

3. Czy spadek spozycia alkoholu wykazany w badaniu, jest rzeczywistym spadkiem czy tez mogto
nastgpi¢ zastgpienie alkoholu uzaleznieniami behawioralnymi typu hazard, Internet, media
spotecznosciowe?

4. Czy dostrzegaja Panstwo jakie$ bariery w realizacji dziatan profilaktycznych i redukcji szkod
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych?

5. Jakie dzialania podejmowane przez Urzad Miasta sg szczegolnie istotne?

6. Czy nastapita jakas zmiana na plus lub na minus od 2015 roku we wsparciu organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze profilaktyki przez Urzad Miasta?

7. Jak UM moze wesprze¢ Panstwa dzialalno$¢ we wspolnym celu ograniczenia uzaleznien
w Gdansku?

8. Czy zauwazyliscie Panstwo nowe problemy do rozwigzania w ramach przeciwdziatania

uzaleznieniom?
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Kwestionariusz uzyty w badaniu ilosSciowym

Gdanskie
Centrum

Profilaktyki
Uzaleznien

Szanowni Panstwo,

Urzad Miejski w Gdansku
ul. Nowe Ogrody 8/12,
80-803 Gdansk

Zaktad Realizacji Badan Spotecznych na zlecenie Gminy Miasta Gdanska oraz Gdanskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien prowadzi badania socjologiczne wsrdd mieszkanek i1 mieszkancow, dotyczace
spozywania alkoholu i problemow spotecznych, ktore moga by¢ zwigzane z jego naduzywaniem. Badania
prowadzone sg wsrod wylosowanych 1000 mieszkancéw miasta — kobiet 1 mezczyzn, reprezentujacych rozne
grupy wiekowe, Srodowiska i dzielnice zamieszkania. Badania s3 anonimowe, to znaczy, ze nigdzie nie
prosimy 0 podanie imienia i nazwiska. Wyniki zostang opracowane w postaci zbiorczych zestawien
statystycznych, a nastgpnie przekazane wladzom miasta Gdanska w celu opracowania programéw
przeciwdziatania problemom spotecznym. Prosimy udziela¢ odpowiedzi przez zakre$lanie ich numerow.

Gorgco prosimy o wypetnienie ankiety. Dzigkujemy!

Na poczatek chcielibySmy zapytaé o
spozycie piwa przez Pana(ia)

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

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 4.

2. Jak czesto w ciggu ostatnich 12

miesiecy pil(a) Pan(i) piwo?

1. 5 razy w tygodniu lub czgsciej

2. 3-4 razy w tygodniu

3. 1-2 razy w tygodniu

4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

3. lle piwa wypija Pan(i) zazwyczaj
przy jednej okazji — postugujac sie
miarg kufla 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 ciagu ostatnich 12 miesiecy
pil(a) Pan(i) wino lub szampana?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 7.

5. Jak czesto w ciggu ostatnich 12

miesiecy pil(a) Pan(i) wino lub
szampana?

1. 5 razy w tygodniu lub czgsciej

2. 3-4 razy w tygodniu

3. 1-2 razy w tygodniu

4. 2-3 razy w miesigcu

5.1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

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

1. jedng lampke lub mniej
2. okoto 2 lampek

3. okoto 3 lampek

4. okoto 4 lampek

5. powyzej 4 lampek

7. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
pil(a) Pan(i) wédke (lub inny napdj
spirytusowy, np. whisky, koniak)?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 10.

8. Jak czesto w ciggu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) wodke lub inny
nap6j spirytusowy, np. whisky,
koniak?

1. 5 razy w tygodniu lub czg¢éciej

2. 3-4 razy w tygodniu

3. 1-2 razy w tygodniu

4. 2-3 razy w miesigcu

5.1 raz w miesigcu

6. 6 1 wiecej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

9. Ile wodki (koniaku, whisky) wypija
Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji —
postugujac si¢ miarg kieliszka (50 ml)?

1. jeden kieliszek lub mniej
2. okoto 2 kieliszkow

3. okoto 3 kieliszkow

4. okoto 4 kieliszkow

5. powyzej 4 kieliszkow
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10. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek uspokajajacy lub
nasenny ?

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

11. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywal(a) Pan(i) leki
uspokajajace lub nasenne?

1. 5 razy w tygodniu lub czesciej
2. 3-4 razy w tygodniu
3. 1-2 razy w tygodniu
4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

12. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek, wydawany bez
recepty w celu odurzenia, poprawy
samopoczucia lub zwi¢kszenia aktywnos$ci?
1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 14.

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

1. 5 razy w tygodniu lub czgsciej
2. 3-4 razy w tygodniu
3.1-2 razy w tygodniu
4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

14. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
uzywal(a) Pan(i) marihuany?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 16.

15. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy uzywal(a) Pan(i) marihuany?

1. 5 razy w tygodniu lub czgsciej
2. 3-4 razy w tygodniu
3. 1-2 razy w tygodniu
4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

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

16. Czy zdarzylo si¢, Zze w ciagu ostatnich 12 miesiecy: tak nie
1. byl(a) Pan(i) $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym przez 1 2
osobe bedaca w stanie nietrzezwym
2. byl(a) Pan(i) swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osob¢ bedaca w stanie nietrzezwym 1 2
3. byl(a) Pan(i) swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem przez osobg bedaca pod 1 2
wptywem narkotyku (np. marihuany, amfetaminy lub innych)
4. byl(a) Pan(i) $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem przez osobe¢ begdaca pod 1 2
wplywem tzw. dopalaczy
5. byl(a) Pan(i) $wiadkiem spozywania alkoholu w miejscu pracy 1 2
6. byl(a) Pan(i) swiadkiem spozywania alkoholu przez nieletnich 1 2
7. widzial(a) Pan(i) jak sprzedawano nieletnim alkohol 1 2
8. widzial(a) Pan(i), jak osoba wygladajaca na nieletniag proébowata kupi¢ alkohol i zostata 1 2
wylegitymowana przez sprzedawce lub kogo$ innego
A teraz chcielibySmy zapytaé o osobiste doswiadczenia. nie pamigtam,
tak nie nie jestem

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze... pewien(-na)
9. kierowal(a) Pan(i) samochodem Iub innym pojazdem mechanicznym, np. 1 2 3
motocyklem, bedac pod wptywem alkoholu?
10. kierowal(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np. 1 2 3
motocyklem, bedac pod wptywem marihuany lub innego narkotyku?
11. kierowal(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np.

1 2 3
motocyklem, bedac pod wptywem tzw. dopalaczy?
12. jechal(a) Pan(i) rowerem pod wplywem alkoholu? 1 2 3
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13. spozywal(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? 1 2 3

14. uzywat(a) Pan(i) marihuany lub innego narkotyku w miejscu pracy? 1 2 3
rzadziej okoto 1 koL codziennie

W czasie ostatnich 12 miesiecy nigdy niz 1 raz raz w m- az | b prawie

w tygodni L

W m-Ccu cu u codziennie

15. Jak czesto w ostatnim roku nie mogl(mogta) Pan(i) 1 2 3 4 5

zaprzestac picia po jego rozpoczeciu?

16. Jak czgsto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu

zrobil(a) Pan(i) co$ niewtasciwego, co naruszylo przyjete 1 2 3 4 5

w Pana(i) srodowisku normy postepowania?

17. Jak czesto w ostatnim roku potrzebowat(a) Pan(i)

napi¢ si¢ alkoholu rano nastgpnego dnia po ,.duzym 1 2 3 4 5

piciu”, aby méc dojs$¢ do siebie?

18. Jak czesto w ostatnim roku miat(a) Pan(i) poczucie

. S . 1 2 3 4 5

winy lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?

19. Jak czgsto w ostatnim roku nie mogl(mogta) Pan(i)

przypomnie¢ sobie, co zdarzyto si¢ poprzedniego dnia lub 1 2 3 4 5

nocy z powodu picia?

17. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest
kto$, kto Pana(i) zdaniem spozywa zbyt
duzo alkoholu (np. pije systematycznie,

o R

upija si¢)? upija sig)?
1. tak 1. tak _
2. raczej tak 2. raczej
3. raczej nie 3. raczej
4. nie 4. nie

tak
nie

18. Czy wsrod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciol jest kto§, kto
Pana(i) zdaniem spozywa zbyt duzo alkoholu (np. pije systematycznie,

19. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest

ktos§, o kim Pana(i) wie, ze zazywa
narkotyki (np. marihuane, amfetamineg lub | inne)?
inne)? 1. tak
1. tak 2. raczej
2. raczej tak 3. raczej
3. raczej nie 4. nie
4. nie

tak
nie

20. Czy wsréd Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciol jest ktos, o
kim Pan(i) wie, ze zazywa narkotyki (np. marihuane, amfetamine lub

21. Czy spotkal(a) si¢ Pan(i) w swoim otoczeniu z dzialaniami instytucji skierowanymi do osob majacych problem z

naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem narkotykéw?
1. nie
2. tak, jakie to byly dziatania lub instytucje

22. Jak Pan(i) sadzi, czy istnieje potrzeba wprowadzenia dzialan ograniczajacych dostepnosé alkoholu?
1. powinno si¢ wprowadzi¢ dziatania ograniczajace — alkohol jest zbyt tatwo dostepny

2. nie nalezy nic zmieniaé w zakresie dostgpnosci

3. powinno si¢ zmniejszy¢ istniejace ograniczenia — alkohol jest zbyt trudno dostepny

23. Jaka jest Pana(i) opinia odnos$nie dostepnosci alkoholu . ani si¢
. . - zdecydowa | raczej si¢ . . | zdecydowa
w przestrzeni publicznej. B X zgadzam, | raczej si¢ e
nie si¢ nie nie o nie si¢
ani si¢ nie | zgadzam
zgadzam | zgadzam zgadzam
zgadzam
1. liczba i gestos¢ punktow sprzedazy alkoholu jest zbyt duza 1 2 3 4 5
2. alkohol jest zbyt tani, zbyt wielu ludzi ma do niego dostep 1 2 3 4 5
3. liczba punktow sprzedazy alkoholu powinna zostac 1 2 3 4 5
ograniczona
4. miasto powinno ingerowa¢ w liczbe, gestos¢ punktow
. 1 2 3 4 5
sprzedazy alk.
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5. ograniczanie dostgpnosci alkoholu mialoby pozytywne 1 2 3 4 5
skutki

6. dzialalno$¢ punktow sprzedazy alkoholu jest w mojej 1 2 3 4 5
okolicy ucigzliwa dla mieszkancéw

7. ceny alkoholu ustalone s3 na wlasciwym poziomie 1 2 3 4 5
8. liczba i gestos¢ punktéw sprzedazy alkoholu powinny 1 2 3 4 5
zaleze¢ wylacznie od popytu na ten typ produktow

9. dobrze, ze praktycznie wszegdzie i o kazdej porze mozna 1 2 3 4 5
kupic¢ alk.

24. Jak Pan(i) sadzi, czy byloby dobrym rozwiazaniem, aby w Gdansku pojawily si¢ tzw. ,,otwarte strefy”, czyli miejsca,
gdzie na podstawie uchwaly Rady Miasta, mozna by swobodnie spozywa¢é alkohol?

1. tak, przydalyby sie takie miejsca
2. nie, jestem przeciwny(a) takim rozwigzaniom

25. Gdzie Pana(i) zdaniem moglyby funkcjonowac ,,otwarte strefy”?

26. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo si¢ Panu(i), ze
lekarz pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty w
przychodni zapytal Pana(ia) o to, czy naduzywa Pan(i)
alkohol?

1. nie byte(a)m u lekarza w tym okresie

2. tak, lekarz zadat takie pytanie

3. nie, lekarz nie zadat takiego pytania

4. nie pamigtam

27. Jak Pan(i) sadzi, czy picie alkoholu nawet w
niewielkich ilosciach przez kobiety ci¢zarne moze
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie ich dzieci?

1. tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. nie

Uwaga: pytania 28 — 30 sq skierowane wylgcznie do Pan, Panéw prosimy o przejscie do pytania 31.

28. Czy w ciggu ostatnich 4 lat byla Pani w ciazy?
1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 31.

29. Czy podczas ciazy pila Pani alkohol?
1. tak

2. nie

3. nie pamietam

30. Czy podczas wizyty u lekarza polozna lub lekarz rozmawiali z Pania na temat spozywania alkoholu podczas ciazy?

1. nie

2. tak, twierdzili, ze nawet niewielka ilo$¢ alkoholu jest nieszkodliwa

3. tak, informowali o szkodliwosci picia alkoholu w czasie cigzy

4. trudno powiedzie¢, nie pamigtam

q q : nigd r.z.adziej kilka razy ey | e Wl kilka razy
31. Jak czesto zdarza si¢ Panu(i): nie dotyczy y mzr giﬁ w w roku mie\gqcu tygﬁdnl w tygodniu
., , . 1
(lj.Zi%(():(Il(rcl)osw glos/krzycze¢ na swoje (nie mam 2 3 4 5 6 7
dzieci)
. . . . 1
2. u(_lerzyc /s_pohczkowac / da¢ klapsa (nie mam 2 3 4 5 6 7
swojemu dziecku dzieci
zieci)
. . L1 . 1
3. uzywaé qbrazhwych okreslen wobec (nie mam 2 3 4 5 6 7
swojego dziecka o
dzieci)
] 1
4. podnosi¢ glos/krzycze¢ na (nie mam 2 3 4 5 6 7
wspolmatzonka, partnera/partnerke wspdimalzonk
a/partnera)
) 1
5. uderzy¢ /spoliczkowac (nie ma 2 3 4 5 6 7
wspolmatzonka, partnera/partnerke wspdimalzonk
a/partnera)
6. uzywac obrazliwych okreslen wobec ( 1
. . : nie ma
wspotmatzonka, partnera/partnerki wspbimatzonk 2 3 4 5 6 7
a/partnera)
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7. podnosi¢ glos/krzyczeé na osobe

starszg (rodzicow, dziadkow) ! 2 3 4 > 6 !
8. uderzy¢ /spoliczkowac osobg starsza

(rodzicow, dziadkow) . 2 3 4 S 6 !
9. uzywac¢ obrazliwych okreslen wobec

0s0b starszych (rodzicow, dziadkoéw) . 2 3 4 S 6 !

32. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i)
najblizszej rodzinie mialy miejsce sytuacje, w ktorych
dochodzilo do przemocy fizycznej (np. bicia, szarpania,

33. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i) najblizszej
rodzinie mialy miejsce sytuacje, w ktorych dochodzilo do
przemocy psychicznej (np. wyzwiska, przeklinanie, grozby,

popychania)? szantaz)?

1. nigdy 1. nigdy
2.raz 2.raz

3. kilka razy 3. kilka razy
4. wiele razy 4. wiele razy

Chcielibysmy poprosi¢ Pana(nig) o podzielenie si¢ swoimi opiniami dotyczgcymi problemu narkomanii.

zdecydowa
nie si¢
zgadzam

34. W jakim stopniu zgadza si¢ Pan(i) lub
nie zgadza z ponizszym stwierdzeniem:

raczej si¢
zgadzam

ani si¢
zgadzam,
ani si¢ nie
zgadzam

raczej si¢
nie
zgadzam

zdecydowa
nie si¢ nie
zgadzam

nie wiem,
trudno
powiedziec¢

Uzywanie  marihuany lub  haszyszu

powinno by¢ dozwolone .

3

4

5

6

35. Jak bardzo, Pana(i) zdaniem ludzie ryzykuja,
ze sobie zaszkodzg (zdrowotnie lub w inny sposob)
jesli:

nie ma
ryzyka

mate
ryzyko

umiarkowa
ne ryzyko

duze

ryzyko

nie wiem

1. pala papierosy od czasu do czasu
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2. pala jedna lub wiecej paczek papierosow dziennie

3. wypijaja jeden lub dwa drinki prawie codziennie

4. wypijaja cztery lub pig¢ drinkdw prawie codziennie

5. wypijaja pie¢ lub wiecej drinkéw 1 raz lub 2 razy
w ciggu kazdego weekendu
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6. probuja marihuany lub haszyszu 1 raz lub 2 razy w
zyciu

7. pala marihuane lub haszysz od czasu do czasu

8. pala marihuane lub haszysz regularnie

9. probuja ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu

10. uzywaja ecstasy regularnie

11. prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy w zyciu

12. uzywaja heroiny regularnie

13. probuja kokainy lub cracku 1 raz lub 2 razy w
zyciu

14. uzywaja kokainy lub cracku regularnie

15. uzywaja regularnie lekow uspokajajacych i
nasennych bez wskazan lekarskich

16. probuja dopalaczy 1 raz lub 2 razy w zyciu

17. uzywaja dopalaczy regularnie
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Zadamy teraz pytania dotyczgce innych uzaleiniajgcych sytuacji

36. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo si¢ Panu(i) gra¢ w gry hazardowe? Chodzi o dowolny rodzaj gier/zaktadow.

1. tak, czesto
2. tak, rzadko (okazjonalnie)
3. nie uprawiam hazardu

37. Jaki jest stan Pana(i) zadluzenia? Chodzi o dowolny rodzaj pozyczki, np. kredyt, chwilowka, pozyczka od znajomych.

1. nie jestem zadtuzony(a)
2. sptata zadtuzenia nie wptywa na budzet domowy

3. splata zadluzenia stanowi znaczng czg¢$¢ wydatkow domowych
4. sptata zadluzenia wymaga ode mnie zaciggania kolejnych pozyczek
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Na koniec prosimy jeszcze o kilka informacji o Panu/Pani
— sq one niezbedne do statystycznego opracowania wynikow naszych badan

M1. Prosze¢ zaznaczy¢ swoja ple¢ | M2. W ktorym roku si¢ Pan(i) | M3. Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie?
urodzil(a)? 1. niepetne podstawowe
1. kobieta 2. podstawowe
2. me¢zezyzna 3. zasadnicze zawodowe
4. niepetne $rednie, gimnazjalne, policealne
.................................. 5. $rednie
6. pomaturalne
7. niepelne wyzsze
8. wyzsze
M4, Jaki jest Pana(i) stan cywilny? M5. Czy ma Pan(i) dzieci na utrzymaniu?
1. kawaler/panna/singielk(ka) 1. nie

2. zonaty/zame¢zna/w stalym zwiazku
3. rozwiedziony/rozwiedziona
4. wdowiec/wdowa

2. tak, 1-2 dzieci
3. tak, 3-4 dzieci
4. tak, wigcej niz czworo dzieci

Mb6. Jakie sa laczne miesi¢czne dochody
netto (na reke) w Pana(i) gospodarstwie
domowym?

.do 500 zt

. 501 - 1000 zt

. 1001 — 2000 zt

. 2001 — 3000 zt

. 3001 — 4000 zt

. 4001 — 5000 zt

. 5001 — 6000 zt

. 6001 — 7000 zt

. 7001 — 8000 zt

10. 8001 — 9000 zt

11. 9001 — 10000 zt

12. 10001 — 15000 zt

13. powyzej 15000 zt
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M7. Jaki jest Pana(i) status zawodowy?

1. jestem osoba pracujacg zawodowo

2. jestem osoba bezrobotna

3. jestem osobg niepracujaca, nieposzukujacg pracy
4. jestem uczniem/studentem

5. jestem emerytem

6. jestem rencistg

M10. Czy, ogélnie biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) ze swego Zycia?
1. bardzo zadowolony(a)

2. raczej zadowolony(a)

3. r6znie bywa — czasem tak, czasem nie

4. raczej niezadowolony(a)

5. bardzo niezadowolony(a)

M11. Czy jest Pan(i) osoba

. wierzacg i praktykujaca

. wierzaca 1 niepraktykujaca

. niewierzaca, ale przywigzang do niektorych praktyk religijnych
. niewierzaca i niepraktykujaca

. trudno powiedzie¢
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Dziekujemy za udzial w badaniach!

96




