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Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszego opracowania jest prezentacja aktualnych wzorcéw konsumpcji
alkoholu przez mieszkancow Gdanska, okreslonych w oparciu o wyniki badan empirycznych,
przeprowadzonych w 2014 roku, w kontekscie potrzeb i wyzwan, jakie stoja przed polityka
spoteczng, a w szczegdlnosci tym jej obszarem, ktory odpowiada za rozwigzywanie problemow
alkoholowych. Rosnace wskazniki spozycia alkoholu w Polsce i zauwazalne tendencje zmian
w profilu spoteczno-demograficznym konsumentéw napojow alkoholowych, rodza potrzebe
wnikliwej diagnozy stanu problemow, ktore ze spozywaniem alkoholu si¢ tacza. Okresla
si¢ je wspdlnym mianem problemow alkoholowych.

Problemy alkoholowe obejmuja miedzy innymi r6znego rodzaju wypadki, w tym przede
wszystkim komunikacyjne, z udzialem nietrzezwych uzytkownikow drog (np. piesi,
rowerzysci) 1 nietrzezwych kierujagcych pojazdami mechanicznymi. Alkohol bywa przyczyng
utonie¢, mniej lub bardziej wspolgra ze sktonnosciami do podejmowania prob samobojczych.
Konsumpcja alkoholu generuje takze straty gospodarcze i ekonomiczne, np. w obszarze rynku
pracy. Tu wymieni¢ mozna chociazby utracong produktywno$¢, absencj¢ chorobowa,
spowodowang naduzyciem alkoholu czy zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, ktore
sg przyczyng niezdolnosci do wykonywania pracy, a takze wszelkie wypadki przy pracy.
Spozywanie alkoholu bywa czgstokro¢ ttem dla roznego typu przestepstw, w tym najciezszych
jak zabdjstwa, gwalty, pobicia i innych, np. rozbojow, kradziezy, wymuszen, przestepstw
przeciwko mieniu. Alkohol niemal zawsze towarzyszy aktom przemocy domowej. Spozywanie
alkoholu, w szczeg6lnosci spozywanie nadmierne, generuje koszty zardwno policzalne,
jak i takie, ktorych wielkos$¢ trudno oszacowac. Powoduje ,.spadek jakosci zycia, cierpienie
rodzin, negatywnie wplywa na wychowanie dzieci, rodzi cierpienic ofiar wypadkow
drogowych i przestgpstw, prowadzi do ubdstwa, degradacji i wykluczenia spotecznego.
W efekcie koszty zwigzane z konsumpcja alkoholu kilkukrotnie nawet przewyzszaja dochody
panstwa z tytulu podatkéw od sprzedazy wyrobow alkoholowych™?,

Problemy powodowane przez alkohol nie sg zjawiskiem nowym. Maja za sobg dluga
histori¢, ktora rozpoczyna si¢ wlasciwie w momencie odkrycia alkoholu przez cztowieka.

Nikt dokfadnie nie wie kiedy to zdarzenie nastgpito, ale na pewno bylo ono bardzo odlegle

1 Zgliszczynski W., 2016, Alkohol w Polsce, ,Infos. Zagadnienia spoteczno-gospodarcze” nr 11, s.4., artykut
opublikowany ~ na  stronie internetowej Biura  Analiz Sejmowych, dostep online:
http://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/36EA6D 746 CFEC2FCC1257FD2003E6CEF/$file/Infos_215.pdf,
[10.05.2017].



W czasie. Szacuje si¢, ze alkohol byt znany ludziom juz w epoce kamienia tupanego.
Prawdopodobnie czysty przypadek sprawil, ze pozostawione na stoncu owoce lub zboza
W naturalny sposob ulegty fermentacji, w wyniku ktorej powstat alkohol. Jako istota obdarzona
inteligencja, czlowiek zaobserwowat to zjawisko, przyjrzat mu si¢ uwaznie i wkrotce posiadt
tajemnice wytwarzania substancji, ktora odtad towarzyszyta mu juz zawsze, wpisujac
si¢ na state w sfere ludzkiej kultury. Poczatkowo spozywanie alkoholu towarzyszylo jedynie
waznym obrzedom, z czasem jednak, poprzez stopniowg profanacje, upowszechnilo sie i jako
takie zmienito w zwyczaj.?

Poczatkowo alkohol dostepny byt jedynie pod postacig piwa i wina. W tych napojach
stezenie etanolu nie przekraczalo 14%. Bakterie, czyli zywe organizmy, odpowiedzialne
za fermentacj¢, w wyzszych stezeniach po prostu obumierajg i1 caty proces ulega zatrzymaniu.
Dopiero okoto X wieku n. e. odkryto metode destylacji. Jak pisal Anthelme Brillat-Savarin,
»ludzie pili wino przez wiele wiekow, ani si¢ spodziewajac, ze mozna z niego wydoby¢ ekstrakt
stanowigcy o jego mocy. Ale odkad Arabowie nauczyli nas sztuki destylowania, ktorg odkryli,
by méc uwalnia¢ zapach kwiatow, a zwlaszcza rozy, tak czczonej w ich pismach, pojawita sie
mozliwos¢ odsloniecia przyczyny owego szczegdlnego podniecenia, jakie wywotuje wino
I jego dzialania pobudzajgcego organy smaku. | tak, krok po kroku, odkryto alkohol, spirytus

3. Pozyskiwany w procesie destylacji czysty alkohol pierwotnie stosowano gléwnie

i wodke
W medycynie, m.in. do wyrobu lekarstw czy u$§mierzania b6lu. Minglo kilka wiekdéw, zanim
rozpowszechnit si¢ w innych obszarach zycia. W powszechne uzywanie jako substancja
spozywcza, wszedt dopiero okoto XVI wieku, szybko zmieniajac dotychczasowy obraz
alkoholowej konsumpcji.

Alkohol spotykamy w kazdej kulturze i w kazdej mozemy wyodrebnic sfere obyczajowa
zwigzang ze sposobem jego uzywania. Wybitny polski socjolog, Jan Szczepanski, na podstawie
swoich naukowych obserwacji postawit teze, ze ,,bez alkoholu Zadne spoteczenstwo obyc¢ sie
nie moze”*. Zauwazal, ze zadna proba catkowitego wyrugowania alkoholu z przestrzeni
spotecznej nigdy nie zakonczyta si¢ powodzeniem. Podkreslal, ze we wzorcach konsumpcji
alkoholu odzwierciedla si¢ specyfika geograficznych, demograficznych i historycznych

uwarunkowan spofecznego bytu. Wymieniat liczne funkcje, jakie spetnia alkohol, zaliczajac

do nich m.in., fizjologiczne, psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne i polityczne. Alkohol

2 Kinney J., Leaton G., 1996, Zrozumie¢ alkohol, Warszawa, s.19.

% Brillat-Savarin A., 1996, Fizjologia smaku, Warszawa, s.96.

4 Szczepanski J., 1972, Inna polityka [w:] Gorski J., Moczarski K. (red.), Alkohol w kulturze i obyczaju, Warszawa,
5.253.
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posiada dziatanie bakteriobdjcze, odzywcze, stymuluje trawienie. Jego spozycie powoduje
redukcje leku 1 napiecia psychicznego. Alkohol utatwia nawigzywanie kontaktow
miedzyludzkich, speinia funkcje integracyjne, towarzyszy uroczystosciom, ceremoniom,
obrzedom. Produkcja alkoholu stanowi wazng gataz gospodarki. Alkohol jest zrédlem dochodu,
pelni funkcje¢ stabilizatora rynku. W polityce bywa instrumentem sprawowania wiladzy,
narzedziem walki politycznej, np. dyskredytacji przeciwnikéw. Nie ma takiej dziedziny
spotecznego zycia, w ktorej alkohol bezposrednio czy posrednio nie spetnialby jakiej$ funkcji.
Mozna z calg stanowczoS$cig stwierdzi¢, ze jest on integralnym elementem kultury 1 waznym
sktadnikiem wigzi spoteczne;.

Analizujac  dzieje polskiego spoteczenstwa, od S$redniowiecza poczynajac,
a na wspolczesnosci  konczac, odnajdujemy liczne potwierdzenia tezy postawionej
przez Szczepanskiego. PiSmiennictwo polskie doby $redniowiecznej dostarcza wielu
przyktadow na to, ze konsumpcja alkoholu wsrdd Polakéw juz w tamtych czasach byta bardzo
rozpowszechniona. Produktem spozywczym, ktoéry na co dzien uzywano bylo piwo. Pito
je wroznych postaciach, od lekkich, produkowanych domowymi sposobami, z krotka
fermentacja, na pograniczu kwasu, po mocniejsze w dziataniu piwa chmielowe. W nizszych
warstwach hierarchii spolecznej piwo pili wszyscy, od najmlodszych po starszyzne.
Byt to napdj niejako podstawowy, bez mozliwosci zastgpienia go innym. Woda
w sredniowieczu, o czym warto pamieta¢, niec nadawata si¢ do konsumpcji. Czerpana
z wszelkiego rodzaju studni, czy tez lokalnych rzek, czesto byta bakteriologicznie skazona.
Picie jej nierzadko wywotywalo zaburzenia gastryczne, goraczke, a nawet zarazy i epidemie®.
W zestawieniu z woda, piwo wydawato si¢ duzo zdrowsze i na pewno bardziej bezpieczne.

Obok piwa w s$redniowieczu popularnoscig cieszylo si¢ wino, jednak bylo ono duzo
drozsze i trudniej dostepne. Od XIV wieku, ze wzgledu na upadek rodzimego winiarstwa,
do ktorego doszto wskutek zmian klimatycznych, wina trzeba bylo sprowadzaé z zagranicy.
Dlatego tylko nieliczni mogli sobie pozwoli¢ na luksus ich konsumpcji.®

Na przetomie XV 1 XVI wieku w Polsce, jako pierwszym sposrdd stowianskich krajow,
upowszechnila si¢ znajomo$¢ metody destylacji. Przy jej zastosowaniu zaczeto produkowac
gorzatke (czyli wodke), ktorej popularnos¢ szybko rosla, glownie za sprawa umacniania
si¢ politycznej i gospodarczej pozycji szlachty. Konsumpcja gorzatki wykazywata tendencje

wzrostowe. Przyczynial sie do tego tzw. przywilej propinacyjny’, ktory przyznawal panu

® Tazhir J., 1995, Sarmaci i alkohol, ,,Kultura i Spoteczenstwo” nr 1, 5.94.
& Morawski Z., 1978, Winiarstwo w Polsce XIl -XIV w., ,,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej” nr 1, s.75.
" Leonhard B., 1979, Z dziejow pijanstwa i jego zwalczania w Polsce, ,,Zdrowie i Trzezwo$¢” nr 1, s.11.
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feudalnemu wylaczne prawo do produkcji i sprzedazy trunkéw w obrgbie jego dobr,
a na chlopstwo naktadat obowiagzek wypijania w karczmie odgornie okreslonej ilosci alkoholu
z okazji $lubow, chrzcin, zgondéw czy dokonania transakcji kupna-sprzedazy.

Karczma stata si¢ istotnym zrédtem dochodu szlachty i jednocze$nie waznym
osrodkiem wiejskiego zycia. Gawiedz przychodzila tu, by wypehic cigzacy na niej obowigzek
picia panskich trunkéw, a przy okazji zatatwiala wazne sprawy, shichata opowiesci
wedrowcow, naradzata si¢, dyskutowata, ktdcila sie i godzita. Wiejska karczma integrowata
spotecznos¢, jednoczesnie ja alkoholizujac. W miastach, odpowiednikami karczmy byty
wszelkiego rodzaju browarnie, winiarnie i gorzelnie. Cieszyly si¢ rowniez ogromng
popularnoscig. Dhlugie godziny spedzali w nich mieszczanie, kupcy, a takze szlachta,
przebywajaca w miescie przejazdem lub w interesach.

Rosngcym poziomem spozycia alkoholu i skutkami powszechnego pijanstwa juz w XVI
wieku niepokoity si¢ $wiatle umysty epoki. Jan Kochanowski jedno ze swoich moralizatorskich
dziet zatytutowat , Iz pijanstwo jest rzecz sprosna a nieprzystojna cztowiekowi8. Przestrzegat
w nim przed zgubnymi konsekwencjami alkoholowego natogu. Pouczat, ze alkohol przynosi
straty zaro6wno jednostce ludzkiej, rodzinie, spoteczenstwu i catemu narodowi. ,,Kto by mogt
wyliczy¢, jako wiele zwad, jako wiele morderstwa i innych haniebnych rzeczy si¢ dzieje
prze to zbytnie a niemierne pijanstwo? O czym czlowiek po trzezwemu ani pomysli,
to wszystko upiwszy sie popetni. Zadna tak sromotna rzecz nie jest, ktorej by sie on wstydzit,

ktorej by sie on nie wazyl, wszystko mu réwno”.

W nawotywaniach do trzezwosci
I przestrogach przed skutkami pijanstwa Kochanowskiemu wtoérowat ksigdz Piotr Skarga, autor
stynnych kazan ,,Kazan Sejmowych”’®. Niestety rezultaty ich dziatan okazaly si¢ znikome.
W wieku XVII i XVIII nastgpit dalszy rozkwit pijanstwa, ktore — jak podkreslajg historycy,
za panowania dynastii SasoOw stato si¢ polska cecha narodowa, przynajmniej w odniesieniu
do szlachty. Podczas sejmikoéw szlacheckich - pisat Jedrzej Kitowicz ,,wodke podawano
od rana, obiad taczyt si¢ z wieczerzg, ktora przeciggata si¢ do nastepnego dnia. Dla predszego
zawrotu glowy pito tedy wino zmieszane z gorzatka, za$ dla ochlody pragnienia - piwo”,
Trunki wszelkiego rodzaju byty bardzo popularne takze w codziennym zyciu. Ambicja kazdego

szlachcica byto, aby gosci napoi¢ ponad miarg, ,,bo zta to kompanija, zta uczta, kiedy gos¢

8 Kochanowski J., 2018, Iz pijaristwo jest rzecz sprosna a nieprzystojna czlowiekowi, dostep online:
http://staropolska.pl/renesans/jan_kochanowski/pijanstwo.html, [20.04.2018].

® Tamze.

10 Skarga P., 2013, Kazania sejmowe, Krakow.

1 Kitowicz J., 1985, Opis obyczajow za panowania Augusta III, Warszawa, s.247.
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trzezwo zegnat si¢ z gospodarzem. Taki szlachcic co trzezwos$¢ zachowywal w swym domu
niewielkg mial estymacyja i pospolicie nazywano go wedzikiszka i moderatem™?2,

Po alkoholowej rozpuscie wieku XVIII, Polacy wkroczyli w wiek XIX w stanie
alkoholowego upojenia. Statystyki podajg, ze w 1844 roku na ziemiach polskich spozycie
czystego spirytusu w przeliczeniu na glowe wynosito 9 litrow. Pijanstwo dopelnialo i tak juz
dramatyczng sytuacj¢ narodu, ktory utracit swe niepodlegte panstwo i pograzat si¢ w ubdstwie.
Biorac pod uwage koniecznos$¢ zatrzymania postepujacej degradacji spoteczenstwa polskiego,
walka o jego trzezwo$¢ stala sie wyzwaniem, wrecz palaca koniecznoscia. 2

W XIX wieku, w szczegoInosci w drugiej jego potowie, spontanicznie zawigzywaly sie
rozne pro-trzezwosciowe inicjatywy. Ruchy spoteczne, medyczne, liczne bractwa, dla ktérych
zapleczem i wsparciem byl Kosciol Katolicki, nawolywaty naréd polski do otrzezwienia.
Ich krotka, ale intensywna dziatalno$¢ przyniosta wymierne efekty. Pod koniec XIX wieku
spozycie czystego spirytusu wsrdd Polakéw spadio do poziomu 2 litrow per capita.
,» 10 otrzezwienie — pisat historyk Jan Kieniewicz — moglo by¢ spontanicznym dziataniem
obronnym spoleczenstwa, ktére poczulo sie zagrozone w swym istnieniu”,

Jednym z dziataczy trzezwosciowych tego okresu, ktorego wysitki zastuguja
na szczegdlne uznanie, byl Henryk Gnatowski, autor publikacji ,,O alkoholu ze stanowiska
lekarskiego i spotecznego™®®. Nakreslit nowatorski jak na tamte czasy, program systemowego
przeciwdziatania alkoholizmowi, w ktorym zwracal uwage nie tylko na konieczno$¢ walki
ze skutkami pijanstwa, ale takze na potrzebe profilaktyki, adresowanej glownie do dorastajace;j
miodziezy.

Narodowy proces trzezwienia zapoczatkowany w drugiej potowie XIX wieku
nieprzerwanie trwal, z pozytywnym skutkiem, takze w pierwszych dekadach XX wicku.
W latach dwudziestych spozycie czystego alkoholu na glowe wynosito nieco ponad 1 litr®,
Niestety, druga wojna $wiatowa i lata okupacji niemieckiej w Polsce, zniweczyly te sukcesy.
Alkohol stal si¢ narzedziem w hitlerowskiej polityce eksterminacji narodu polskiego.
Jak podkreslat Kazimierz Moczarski w ,,Rozmowach z katem”, celem tej polityki byto
doprowadzenie do powszechnej choroby alkoholowej, do psychicznego i biologicznego

skarlenia narodu.t’

12 Tamze, s.241.

13 Kieniewicz J., 1984, Moment otrzezwienia, ,Przeglad Powszechny” nr 7/8, s.157-170.
14 Tamze, s.168.

15 Gnatowski H., 1908, O alkoholu ze stanowiska lekarskiego i spolecznego, Poznan, S.28.
% Maty Rocznik Statystyczny, 1938, Warszawa, s.147.

17 Moczarski K., 1997, Rozmowy z katem, Warszawa, s.161.
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Po II wojnie $wiatowej na skutki polityki okupacyjnej nalozyly sie nowe problemy:
Htrudne i pelne konfliktéw procesy: masowe migracje, demobilizacja, urbanizacja wsi,
rustyfikacja miast, szybka industrializacja, zerwanie tradycyjnych wigzi spolecznych,
przeksztalcenia rol, zmiany systemow wartosci itp.”!8. W powojennej, chaotycznej
rzeczywisto$ci nastgpilo wymieszanie si¢ tradycyjnie wiejskich 1 miejskich wzorcow
konsumpcji alkoholu. Powstatl jeden skumulowany model, bedacy polaczeniem wiejskiego
picia rzadkiego ale za to ,,na umor”, z dawnym miejskim wzorcem picia czestego, ale ilosci
mniejszych. Nowy model taczyt w sobie to co najgorsze, duze ilosci i czeste spozywanie. °

Komunistyczne wiladze, nie potrafily znalez¢é rozwigzania dla narastajacych z roku
na rok problemow alkoholowych. Ich stanowisko wobec poglebiajacej sie alkoholizacji
spoleczenstwa nacechowane bylo ideologicznie. Propaganda glosita, ze alkoholizm jest
spuscizng systemu kapitalistycznego. Naiwnie prognozowano, ze w socjalistycznym panstwie
zjawisko to zniknie. By t¢ wizje urzeczywistni¢, wdrazano mechanizmy S$cistej kontroli
panstwa nad produkcja 1 obrotem napojami alkoholowymi, co z kolei przyczyniato
si¢ do rozwoju bimbrownictwa. W roku 1948 powolano do zycia Spoleczny Komitet
Przeciwalkoholowy, ktory mial tropi¢, kara¢ i w efekcie radykalnie usuwaé z przestrzeni
spotecznej wszelkie przejawy po-kapitalistycznej alkoholowej patologii. Opisana wyzej
strategia z zatozenia nastawiona byta na maskowanie problemow i propagandowg gloryfikacje
nowego politycznego systemu.

Zmiana podejscia do alkoholu 1 probleméw z nim zwigzanych mozliwa stata si¢ dopiero
w roku 1956. Przeobrazenia polityczne tego okresu otworzyty pole do dyskusji o niepokojaco
rosngcym spozyciu napojow alkoholowych w Polsce. Sejm uchwalil wowczas pierwszg
powojenng Ustawe o zwalczaniu alkoholizmu?®. Jednak poziom spozycia alkoholu
W nastepnych dziesigcioleciach rost nadal, co odzwierciedlajg statystyki. Alarmujacy putap
osiagniety zostat pod koniec lat siedemdziesiatych. Wowczas statystyczny Polak, wedtug tyko
oficjalnych ustalen, wypijal osiem litrow czystego alkoholu rocznie. Dane dotyczace
konsumpcji alkoholu z nielegalnych Zrodet nie sg znane, ale zaktada si¢, ze byto to nie mniej
niz 20-30% oficjalnego spozycia.

Sytuacja stala si¢ na tyle powazna, ze zaj¢li si¢ nig naukowcy. W wydanym
przez Komitet Polskiej Akademii Nauk ekspertyzie zatytutowanej ,,Polska 20007, zwracano

uwage miedzy innymi na wielko$¢ strat, ktore alkohol powoduje w gospodarce i w zyciu

18 Moskalewicz J., 1988, Polityka spoteczna wobec alkoholu w Polsce w latach 1944-1982, Warszawa, s.46-47.
1 Tamze, s.48.
20 Ustawa o zwalczaniu alkoholizmu, Dz. U. 1956 nr 12, poz. 62.
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spotecznym. Rozpoczeta si¢ ogoélnokrajowa dyskusja o alkoholizmie i problemach z nim
zwigzanych?!. W dzielo propagowania trzezwosci w roku 1980 wlaczyta sie ,,Solidarno$¢”
wspierana przez Kosciol katolicki. W klimacie przemian spolecznych rodzita si¢ Ustawa
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktéra uchwalono w 1982
roku??. Juz w samej nazwie tego dokumentu, dostrzec mozna zasadnicza zmiane, jaka dokonala
si¢ w podejsciu do gldwnego zagadnienia. Podczas gdy w akcie z 1956 roku ustawodawca
wypowiadal alkoholizmowi walke, ktéora w zalozeniu, jak kazda walka, prowadzi¢
ma do zwycigstwa i ostatecznego pokonania wroga, to w roku 1982 pojecie walki zastgpiono
terminem przeciwdzialania problemom wynikajagcym z konsumpcji alkoholu. W pojecie
przeciwdziatania wpisany jest procesualny charakter podejmowanej aktywnosci.
Przeciwdzialanie jest permanentne, obliczone na dlugi czas, nie zwiastuje zwycigstwa,
ale zapowiada systematyczne modyfikowanie przyjetych strategii i umiejetny dobor srodkow
do dynamicznie zmieniajacych si¢ potrzeb. W ustawie z 1982 roku — to takze wazna zmiana
— wyrazny nacisk potozono réwniez na profilaktyke.

Kolejny punkt zwrotny w historii polskich probleméw alkoholowych przypadt na czas
transformacji ustrojowej. Gwaltowne przemiany spoteczno-ekonomiczne tego okresu znalazty
swoje odzwierciedlenie w dziedzinie problemow alkoholowych, ktére nabraly nowego
wymiaru i dynamiki. W izolowanej dotad od wptywow $wiata zachodniego Polsce wystgpito
zjawisko, ktore mozna okresli¢ mianem zachwytu i bezkrytycznego nasladownictwa
wszystkiego co stamtad. Szybko upowszechnial si¢ nowy styl zycia, oparty na wartosciach
promujacych mtodos¢, szczgscie 1 sukces. Ten ostatni stat si¢ wyznacznikiem ludzkich dazen
i pragnien. Sukces, jesli ma by¢ pelny, musi by¢ wyeksponowany, a najpetnicjszy swoj wyraz
uzyskuje w dziedzinie konsumpcji. Modne stalo si¢ ,,bywanie w pubach”, ktore na wzor
zachodni, skupiaty gléwnie mtodych ludzi. Biesiadowanie odbywalo si¢ glownie przy piwie,
ktérego popularno$é zaczeta rosnaé w niestychanym tempie.?®

Od lat dziewiecdziesiagtych poczynajac, poprzez nastepne dekady, poziom konsumpcji
piwa systematycznie wzrastal, co wigcej, wzrasta nadal. W ostatnich latach w przeliczeniu
na jednego mieszkanca ilo$¢ rocznie wypijanego piwa zblizyla si¢ do 100 litréw. Pod postaciag

piwa statystyczny Polak wypija az piec i pot litra czystego alkoholu. Dla poréwnania, w roku

2L | eonhard B., 1979, Powojenne zmagania z pijaristwem i alkoholizmem, ,,Zdrowie i trzezwo$¢” nr 6, s.12.
22 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U. 1982 nr 35, poz. 230.
23 Sierostawski J., 1997, Normy wieku inicjacji alkoholowej, ,,Alkoholizm i narkomania” nr 4, 5.629.
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1993 wypijalismy trzydziesci trzy litry piwa, co w przeliczeniu dawato 1,82 litra czystego
alkoholu. Aktualnie spozycie piwa jest wiec trzykrotnie wyzsze niz 25 lat temu.?*

Wsréd zamozniejszej czesci spoteczenstwa w latach dziewieédziesigtych odnotowano
znaczny wzrost zainteresowania winem. Pojawila si¢ nawet nieco snobistyczna moda
na zaktadanie wzorem francuskim, domowych piwniczek. Jednak po okresie wzmozonej
fascynacji, przypadajacej na lata 1996-2005, zainteresowanie to zaczeto wyraznie spadac
i aktualnie spozycie wina jest nawet nieznacznie nizsze niz w roku 1993, kiedy to statystyczny
Polak wypijat je w ilosci siedmiu 1 p6t litra rocznie (co w przeliczeniu dawalo ok. 0,9 litra
czystego alkoholu). Obecnie szacuje si¢, ze Polacy wypijaja okolo siedmiu litrow wina
na glowe rocznie (co daje ok. 0,7 litra czystego alkoholu). W porownaniu do okresu sprzed
dwudziestu pieciu lat nie zmienito si¢ natomiast spozycie wodki. Zaréwno w 1993 roku
jak i obecnie, statystyczny Polak wypija jej 3,2 litra rocznie.?®

Podane wyzej wielkosci, odnoszace si¢ do aktualnego spozycia alkoholu w Polsce
sg niepokojace. Pod postacig piwa, wina i wodki lacznie w przeliczeniu na osobg wielkos¢
konsumpcji sigga alarmujgcego poziomu 10,3 | czystego alkoholu. Polacy pija duzo. Pija
0 wiele za duzo. Na tle innych krajéw europejskich wcigz znajdujemy si¢ w niechlubnej
czotowece. Struktura alkoholowej konsumpcji w Polsce zdominowana jest przez piwo (58,4%),
na drugim miejscu wymieni¢ nalezy wodke i wyroby spirytusowe (34,2%), trzecie miejsce
zajmuje wino oraz miody pitne (7,4%).2

Warto przy tym pamicta¢, ze statystyczne dane to wielko$ci usrednione.
W rzeczywistosci rozklad spozycia alkoholu w calej populacji wyglada nieco inacze;.
W kazdym spoteczenstwie sg bowiem osoby, ktore alkoholu nie pija w ogole, ale tez sg i takie,
ktore pijg go w ilo$ciach znacznie przekraczajacych statystyczng srednig. Ocenia si¢, ze okoto
20-30% populacji stanowig osoby niepijace (abstynenci). Beda wsrdd nich ludzie starsi, chorzy,
beda kobiety w cigzy, matki karmigce, bedzie mlodziez, a przynajmniej jej cz¢$¢. Natomiast
wérod pijacych alkohol dorostych Polakow, ,az 25% sigga po alkohol co najmniej
raz w tygodniu (38% mezczyzn 1 ponad 10% kobiet). Grupa 0s6b najwiecej pijacych (powyzej
dwunastu litrow czystego alkoholu rocznie), ktéra stanowi 7,3% konsumentéw napojow

alkoholowych, spozywa 46,1% calego wypijanego alkoholu?’. W tej grupie znajdziemy osoby

24 Spozycie alkoholu w Polsce - dane opublikowane na stronie internetowej Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, dostep online: parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki,
[10.06.2018].

% Tamze.

%6 Tamze.

21 Zgliszczyhski W., dz. cyt., s.2.
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uzaleznione od alkoholu (Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
szacuje, ze w Polsce takich osoéb jest ok. 800 tysiecy)?® oraz osoby pijace
ryzykownie/szkodliwie (PARPA podaje, ze takich os6b moze by¢ w Polsce nawet dwa i po6t
miliona)?. Grupa 0séb mato pijacych (do 1,2 | czystego alkoholu rocznie), ktora stanowi 46,9%
konsumentow, wypija 4,9% catosci spozywanego alkoholu®®. Dysproporcje dotyczace
wielkosci spozycia napojow alkoholowych przez rézne grupy w rzeczywistosci sa wigc
ogromne.
Warto w tym miejscu zastanowi¢ si¢, kto tworzy grupe najwiecej pijacych Polakow.
Do niedawna w $wiadomosci spolecznej utrzymywal si¢ nierzeczywisty 1 ocennie
nacechowany stereotyp osoby pijacej. Wydawalo si¢, ze sktonno$¢ do naduzywania alkoholu
powigzana jest przede wszystkim z niskim wyksztalceniem, z brakiem zyciowych perspektyw.
Upijanie si¢ kojarzone bylo z przynaleznoscig do grup zmarginalizowanych, z wykluczeniem
spofecznym. Alkoholikiem, pogardliwie nazywano kogo$, najczesciej mezczyzne,
kto w odréznieniu od ,,porzadnych obywateli” ostentacyjnie popijat w bramie lub pod
tzw. ,budkg z piwem”, w towarzystwie rownie jak on sam szemranych typow. Taka
uproszczona wizja rzeczywistosci to niewatpliwie spuscizna PRL-u i polityki komunistycznych
wladz, nastawionej na negowanie, umniejszanie znaczenia i maskowanie wielu probleméw
spotecznych, do ktorych zaliczat si¢ tez alkoholizm.®!
Stereotypy odmiennie waloryzowaty spozywanie alkoholu rowniez ze wzgledu na plec.
To co uchodzito mezczyznom, dla kobiet byto zakazane. Widok pijanego m¢zczyzny na ulicy
nie wzbudzat co prawda sympatii, ale tez wydawato si¢, ze mozna to zjawisko jako$ zrozumiec
czy zaakceptowac. Ironiczny usmiech, niesmak, politowanie, zlosliwe komentarze, to bytly
zwyczajowe reakcje wobec pijanego me¢zczyzny. Pijana kobicta wyzwalata duzo silniejsze
emocje: pogarde, odraze, oburzenie, wyrazng dezaprobate. Kobieta w barze, pijaca publicznie
piwo czy inny nap6j alkoholowy, to byt widok niemal nieprzyzwoity. Uwazano, ze ,takich
rzeczy” kobietom po prostu robi¢ nie wypada. Relatywnie niskie bylo takze spoteczne
przyzwolenie na picie alkoholu przez milodziez. Rozne zroédita podaja, ze z takimi
stereotypowymi przekonaniami na temat picia alkoholu mieli§my do czynienia jeszcze

do niedawna. W pewnej czesci pozostaja one nadal aktualne, ale tradycyjne wyobrazenie

28 Populacje 0soéb, u ktérych wystepujq rézne kategorie probleméw alkoholowych, informacja opublikowana na
stronie internetowej Pafnstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, dostep online:
http://www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-raporty/132-statystyki, [01.06.2018].

29 Tamze.

30 Zgliszczynhski W., dz. cyt., s.2.

31 Wnuk M., Marcinkowski T., 2012, Alkoholizm — przeglgd koncepcji i metod leczenia, ,;Hygeia. Public Health”
nr 47 (1), s.50.
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na temat spozywania alkoholu i probleméw z alkoholem powigzanych, poszerza si¢ dzi§ o nowe
zjawiska, ktore sa juz na tyle rozpowszechnione we wspoitczesnej kulturze, ze nie sposob
ich nie zauwazy¢.

Obecnie na sceng probleméw alkoholowych wkraczaja nowi aktorzy. To coraz czgscie]
postaci ze $wiata dobrobytu, wyksztalceni i majetni przedstawiciele elit. Zjawisko alkoholizacji
wsrod najlepiej wyksztalconych i zarabiajagcych Polakéw moze nie jest jeszcze tak bardzo
rozpowszechnione jak w innych krajach, ale w oparciu o istniejace dane, mozna stwierdzic,
ze tendencija ta staje sie wyrazna2. W wielu panstwach zachodnich, np. w USA, jest ona juz tak
utrwalona, Ze zaczegto nawet uzywac specjalnego terminu na okreslenie tego zjawiska. Mowi si¢
tam o HFA (High Functioning Alcoholics), czyli alkoholikach wysoko funkcjonujacych.
Naleza do nich osoby dobrze zarabiajace, odnoszace sukcesy zawodowe, posiadajace rodziny,
cieszace si¢ uznaniem, autorytetem, nienagannie wygladajace. To tzw. ,,alkoholicy z klasg”,
przedstawiciele wysoko cenionych zawodow. Bardzo podobnie rzecz ma si¢ w Polsce.
Grupy zawodowe  charakteryzujace si¢  wysokim poziomem spozycia alkoholu
to m.in. dziennikarze, lekarze, dentysci, architekci, inzynierowie®®. Zarabiaja tyle, ze staé
ich na to, by odwlec w czasie wystgpienie negatywnych konsekwencji nadmiernego picia,
a jesli juz konsekwencje te wystagpia, mogg przynajmniej skutecznie je maskowac¢. Wéréd HFA
spotykamy zar6wno me¢zczyzn, jak i kobiety.

Rosngca liczba pijacych kobiet to kolejna zauwazalna zmiana w obszarze alkoholowej
konsumpcji Do spozywania alkoholu przyznaje si¢ obecnie 80% Polek. Jedynie 20%
to zdeklarowane abstynentki. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez TNS Polska®,
odsetek pijacych pan w calej populacji zbliza si¢ powoli do liczby pijacych panoéw (89%).
Z kolei wyniki badan przeprowadzonych przez CBOS* wyraznie wskazuja, ze w miodym
pokoleniu, to jest wsréd osob pomiedzy 25 a 34 rokiem zycia, odsetek pijacych kobiet jest
nawet wyzszy niz odsetek pijacych mezczyzn. Te miode kobiety sg z reguly dobrze
wyksztatcone, aktywne zawodowo 1 finansowo niezalezne. Na co dzien pochloniete praca,

konsumuja alkohol gléwnie w weekendy. Pija aby si¢ ,,wyluzowac”, odprezy¢. Pija

82Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 roku, Raport z badan przeprowadzonych przez TNS Polska dla Zwigzku
Pracodawcow Polskiego Przemystu Spirytusowego, dostep online:
http://mww.tnsglobal.pl/jakpijapolacy/pdf/raport.pdf, [06.06.2018].

BKto  pije  w  Polsce  najwiecej?  Przeswietlamy — grupy — zawodowe,  dostgp  online:
http://warszawa.naszemiasto.pl/artykul/kto-pije-w-polsce-najwiecej-przeswietlamy-grupy-
zawodowe,4346165,galop,t,id,tm.html, [20/05.2018].

34Alkohol i kobiety, artykut opublikowany na stronie internetowej Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, dostep online: http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/50-artykuly/261-
alkohol-i-kobiety.html, [04.06.2018].

%Feliksiak M., 2010, Postawy wobec alkoholu, Komunikat z badan CBOS, Warszawa, S.2.
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w towarzystwie, przy alkoholu $wietujac zawodowe sukcesy. Pija odwaznie, otwarcie,
publicznie. Pija duzo, w sposob dotad wlasciwy raczej mg¢zczyznom. Sa wolne od Igku,
ze ich wizerunek ucierpi na tym, iz pija. Bywaja dumne z tego, ze pija. Pija bo moga, bo lubia,
bo chca. Z drugiej strony, coraz czgsciej po alkohol siggaja takze kobiety, ktore ze swojego
zycia az tak bardzo zadowolone nie sg. Pija rozwodki, kobiety pozostajace w separacji, kobiety
samotne, ktore czesto w pojedynke ponosza trud wychowania dzieci. One pija inaczej
niz te pierwsze. Pijg w domowym zaciszu, kiedy nikt nie widzi, pomigdzy rozwieszaniem
prania a mieszaniem zupy na jutrzejszy obiad. Te kobiety w alkoholu szukajg ulgi, pocieszenia,
stosujg alkohol jako reduktor leku, jak lekarstwo na spokojny sen. Eksperci z zakresu
probleméw alkoholowych wyraznie zauwazaja, ze liczba kobiet uzaleznionych od alkoholu
W ostatnich latach niebezpiecznie wzrasta. Szacuje si¢, ze na trzech uzaleznionych od alkoholu
mezczyzn przypada jedna kobieta.®

Nastgpna istotna zmiana w trendach alkoholowej konsumpcji to rosngce spozycie
alkoholu wséréd miodziezy. Tu rowniez trzeba obali¢ pewne utrwalone, ale nieodpowiadajace
rzeczywistosci stereotypy. Dawniej zwyklo si¢ uwazaé, ze po alkohol szybciej 1 czgsciej siega
milodziez problemowa, z tzw. ,,gorszych” doméw, z dysfunkcyjnych rodzin, mtodziez o niskim
poziomie aspiracji edukacyjnych, z problemami szkolnymi, przynalezaca do subkultur
0 kontestacyjnym czy buntowniczym charakterze. Dzi$ takie przekonania nalezy juz wlozy¢
migdzy bajki. Aktualne badania wskazuja, ze mlodziez pije, bo lubi, bo konsumpcje alkoholu
utozsamia z dobrg zabawg. Najwiccej pija osoby w tzw. ,dobrych doméw”, w ktorych
nie wystepuje ani patologia, ani bieda. Dzieci z zamoznych rodzin pija obecnie nawet wigcej
niz ich gorzej sytuowani réwiesnicy, bo po prostu na wigcej je sta¢. Mtodzi ludzie nie pija
dlatego, ze nie radzg sobie ze swoim zyciem lub kontestujg swiat, ale po, by zycie bylo wesote
i przyjemne. W swych wyborach kierujg si¢ warto$ciami o charakterze hedonistycznym. Ponad
potowa, bo az 59% pictnastolatkow w Polsce przyznaje si¢ do spozywania alkoholu.
Liczba pijacych wzrasta wraz z wiekiem. Wsr6d maturzystow, czyli w kategorii wiekowe;j
pomiedzy 18 a 19 rokiem Zzycia, odsetek osob uzywajacych alkoholu wynosi az 91%.
Mtodziez pijaca jest przy tym catkowicie $wiadoma faktu, ze alkohol powaznie szkodzi
zdrowiu. Jednak ani wiedza, ani $wiadomo$¢ zagrozen, nie speniaja u niej roli czynnika

ograniczajacego spozycie. Milodzi ludzie konfrontowani ze sprzecznoscig jaka istnieje

% Szafranska-Romandéw  A., Elegancki alkoholizm. Jak pijg wspdtczesne Polki, dostgp online:
http://zwierciadlo.pl/psychologia/elegancki-alkoholizm-jak-pija-wspolczesne-polki, [30.05.2018].
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pomigdzy sfera poznawcza a behawioralng, najczesciej wzruszaja lekcewazaco ramionami,
mowiac, ze ,,przeciez wszyscy tak robig”.%’

Bioragc pod uwagg opisane powyzej prawidlowosci, nalezy stwierdzi¢, ze w obrazie
alkoholowej konsumpcji na przestrzeni ostatnich lat zachodzg bardzo dynamiczne zmiany.
Odciskaja one swoje pictno takze w wielu innych dziedzinach zycia. W gruncie rzeczy,
ze spotecznego punktu widzenia, w ktorym bierze si¢ pod uwage szkody, jakie powoduje
alkohol w zyciu jednostek i zbiorowosci, istotne znaczenie ma nie tylko sam poziom
konsumpcji, okreslony przez ilo§¢ wypijanego alkoholu, ale wlasnie ustalenie, kto alkoholu
uzywa, w jaki sposob go uzywa 1 jakie skutki z tego uzywania wynikajg. Wiadomo bowiem,
ze u réznego typu konsumentow, alkohol, cho¢ sam w sobie jest zawsze li tylko substancja
0 charakterystycznych  wlasciwosciach chemicznych, moze powodowa¢ odmienne
konsekwencje.

Medyczne fakty, z ktérymi trudno dyskutowaé, wskazuja ze kobiety metabolizujg
alkohol inaczej niz m¢zczyzni. Z reguty majg one mniejsze od mezczyzn rozmiary ciata i wazg
od nich mniej, a wigc przy zalozeniu, ze kobieta 1 mezczyzna przyjma taka samg porcje
alkoholu, u kobiety rozpusci si¢ on w mniejszej ilosci plyndow wewnatrzustrojowych 1 jego
stezenie w jej krwi bedzie wyzsze niz u me¢zczyzny. Intensywniejszemu wchtanianiu alkoholu
przez organizm kobiety sprzyja ponadto estrogen. To miedzy innymi dlatego panie upijajg si¢
szybciej. Organizmy kobiet biologicznie wykazujg takze mniejszg zdoIlnos¢ do radzenia sobie
z negatywnymi skutkami spozywania alkoholu i podlegaja szybszemu wyniszczeniu,
niz ma to miejsce u mezczyzn. Podobng prawidlowo$¢ mozna zaobserwowa¢ w odniesieniu
do mtodych organizmow obojga pici, ktore az do ukonczenia dwudziestego pigtego roku zycia
pozostajg w trakcie intensywnych procesOow rozwojowych. ,,W przypadku mlodego,
rozwijajacego si¢ Organizmu naduzywanie alkoholu w krétkim czasie powoduje w nim
nieodwracalne zmiany pod postacia roéznego rodzaju uszkodzen organicznych.
Zaburzona zostaje rowniez sfera psychiczna, gdzie gtéwnie dochodzi do dysfunkcji pamigci
i ostabienia krytycyzmu. Powstaja konflikty w sferze interakcji spotecznych. Koszty spoteczne,
ekonomiczne i zdrowotne wynikajace z problemoéw alkoholowych milodziezy stanowia

znaczne obcigZzenie dla spoteczenstwa 38,

37 Smigielska K., 2015, Rozpowszechnienie uzywania Srodkéw psychoaktywnych wsréd miodziezy szkél
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Czesé II: Alkohol, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” nr 96 (3), s.631.

%8 Zomierczuk-Kieliszek D., Kulik T., Sidor R., Janiszewska M., Stefanowicz A., Pacian A., Pacian J., 2013,
Zachowania zdrowotne zwigzane ze spozyciem alkoholu i wiedza miodziezy gimnazjalnej na temat skutkow
naduzywania alkoholu, ,,Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu” tom 19, nr 2, s.162.
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W najbardziej ogdlnej charakterystyce szkod jakie powoduje alkohol w zywym
organizmie, zwykle zwraca si¢ uwage na toksyczne dzialanie aldehydu octowego, ktory jest
glownym metabolitem alkoholu. Wchodzi on w reakcje z réznymi substancjami,
ktore fizjologicznie wystepuja w ludzkim organizmie. Posrednio, wlasnie poprzez swoje
metabolity, alkohol oddziatuje negatywnie i uposledza funkcjonowanie wielu wewngtrznych
ukladow: nerwowego, pokarmowego, krazenia, oddechowego, moczowego i hormonalnego,
powodujac w ich obrebie wiele znaczacych i nieodwracalnych szkod®®. Eksperci z Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wymieniaja te szkody w nastepujacym
porzadku:*

e W obrebie uktadu nerwowego: polineuropatia, zmiany zanikowe mozdzku i mozgu,
zwyrodnienia w platach czolowych, ubytek szarej substancji mézgu, encefalopatia
Wernickiego i inne.

e W obrebie uktadu pokarmowego: przewlekle stany zapalne bton §luzowych jamy ustnej,
przetyku, zoladka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie
wchlaniania, stany zapalne trzustki 1 watroby (stluszczenie, zwidknienie, marskosc)
i inne.

e W obrebie uktadu krazenia: nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany
zwyrodnieniowe widkien migénia sercowego i powiekszenie serca) i inne.

e W obregbie uktadu oddechowego: przewlekle zapalenie blony $luzowej tchawicy
i oskrzeli i inne.

e W obrebie ukladu moczowego: ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost st¢zenia kwasu
moczowego we krwi i zwigzane z tym objawy dny moczanowej i inne.

e W obrgbie uktadu hormonalnego: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu,
zmniejszenie ruchliwos$ci plemnikdéw 1 zniszczenie ich struktury, hypogonadyzm
i feminizacja me¢zczyzn, u kobiet zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikow,
maskulinizacja i inne.

Ponadto alkohol ostabia system odporno$ciowy organizmu; zwigksza ryzyko
zachorowalnos$ci na okreslone odmiany raka, w tym: przelyku, watroby, gardla, krtani,
tchawicy, piersi, wywoluje niedobory witamin i mikroelementéw; sprzyja wystepowaniu

zaburzen widzenia, zmian skornych, zapalenia wielonerwowego; powoduje zmiany w blonach

39 Bgbalo O., Dziato J., Deptuta W., 2011, Alkohol a zdrowie, ,JKosmos. Problemy Nauk Biologicznych” nr 1-2,
5.189-194.

40 Szkody zdrowotne wywolane przez alkohol, informacja opublikowana na stronie internetowej Panstwowe;j
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, dostgp online: http://www.parpa.pl/index.php/szkody-
zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne,[15.05.2018].
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Sluzowych, w szpiku kostnym; prowadzi do zaburzen proceséw rozrodczych; wptywa
na psychike: wywoluje bezsenno$¢, depresje, niepokdj, prowadzi do préb samobodjczych,
zmian osobowosci, odpowiedzialny jest za amnezjg, psychoze alkoholows, halucynoze
alkoholowa, delirium tremens, otepienie. Spozywanie alkoholu nie jest wiec 1 nie moze by¢
obojetne dla zadnego organizmu. Do przedstawionej wyzej diugiej listy zagrozen zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu nalezy dla pelnego obrazu dopisa¢ jeszcze jedno: od alkoholu mozna
si¢ uzalezni¢. Cho¢ wydaje si¢ to oczywiste, jednak dla porzadku warto w tym miejscu
przypomnie¢, czym jest uzaleznienie i jak si¢ je rozpoznaje.

Przez dhlugie lata uzaleznienie od alkoholu powszechnie, zwane alkoholizmem,
postrzegane bylo jako zjawisko przynalezace raczej do obszaru moralnosci niz medycyny.
Natég alkoholowy, niemozno$¢ powstrzymania si¢ od picia oraz postepujaca zdrowotna,
spoteczna 1 duchowa degradacja osoby pijacej, rozumiane byly jako rezultat wystepowania
U niej deficytow moralnych, jako przejaw stabosci charakteru, brak woli poprawy. Dopiero
w latach piecdziesiatych XX wieku, dzigki badaniom Elvina Mortona Jellinka, amerykanskiego
lekarza czeskiego pochodzenia, takie pojmowanie alkoholizmu zaczelo ustepowaé miejsca
medycznej koncepcji choroby alkoholowej. Holistyczny model, ktéry zaproponowat Jellinek,
zakladat, ze alkoholizm jest chorobg, tak samo jak chorobami sg nowotwory, gruzlica
czy cukrzyca. | tak jak one, alkoholizm réwniez wymaga leczenia, gdyz potencjalnie jest
choroba $miertelng.*!

W oparciu o koncepcje Jellinka ,,w latach pig¢dziesiatych XX wieku w stanie Minnesota
w USA pojawita si¢ pierwsza pionierska placowka, w ktorej zapoczatkowano eksperymentalny
program leczenia alkoholikow. Program ten dat podstawy do stworzenia modelu Minnesota,
waznego dla kolejnych lat badan nad alkoholizmem. Model ten obejmowal nastepujace
zalozenia: alkoholizm jest chorobg polegajaca na utracie kontroli nad piciem
i na patologicznym pragnieniu alkoholu; u podltoza tej choroby lezy zalezno$¢ chemiczna;
alkoholizm powinien by¢ leczony jako choroba ,.bez winy”, nie za$ poprzez karanie osoby
uzaleznionej; alkoholizm jest chorobg chroniczng, ztozong z dwdch podstawowych poziomow,
tj.: natogowe zachowanie i problemy psychologiczno-spoteczne; zaprzeczanie chorobie jest jej
symptomem, mozna wiec leczyé pacjentéw, ktorzy neguja jej istnienie”*?. Swiat medyczny
wkrotce ostatecznie uznat koncepcje¢ alkoholizmu jako choroby za stanowisko powszechnie

obowigzujace, dajac temu wyraz w zapisach zawartych w dwoch najwazniejszych

1 Frackowiak M., Motyka M., 2015, Zespdt zaleznosci alkoholowej: charakterystyka, fazy rozwoju, metody
diagnozowania, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” nr 96 (2), s.315.
42 Tamze.
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klasyfikacjach chorob i zaburzen psychicznych, tj. w DSM (Diagnostic and Statistical Manual,
opracowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne) i w ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems opracowanej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia). Sa to systemy, ktore wyznaczaja obowiazujace
w medycynie kierunki postepowania diagnostycznego. Co kilka lat, w oparciu o nowe ustalenia
plynace z badan naukowych i praktyki klinicznej, sa one aktualizowane.

W podejsciu do choroby alkoholowej w Polsce, wedlug obowigzujacych zapisow ICD-
10, funkcjonujg takie kategorie diagnostyczne: jak naduzywanie alkoholu, utozsamiane
z uzywaniem szkodliwym 1 zespot uzaleznienia. Uzywanie szkodliwe oznacza taki sposob
przyjmowania alkoholu, ktéry u osoby pijacej powoduje szkody somatyczne lub psychiczne.
Postawienie rozpoznania wymaga stwierdzenia, ze aktualna szkoda zostala spowodowana
rzeczywiscie uzywaniem substancji psychoaktywnej. W tym celu w diagnostyce stosuje si¢
réznego rodzaju testy i kwestionariusze (np. AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification
Test, opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia). Zesp6t uzaleznienia od alkoholu
oznacza natomiast ,.kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrod
ktorych przyjmowanie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktoére miaty poprzednio
dla pacjenta wigksza warto$¢. Glownym objawem zespotu uzaleznienia jest pragnienie (czegsto
Silne, czasami przemozne) przyjmowania alkoholu. (...) Przyjecie alkoholu nawet po bardzo
dlugim okresie abstynencji moze wyzwala¢ zjawisko gwattownego nawrotu innych objawow
zespolu, znacznie szybciej niz pojawienie si¢ uzaleznienia u o0sOb poprzednio
nieuzaleznionych”*3. Zespot uzaleznienia od alkoholu ,,0znaczony w ICD-10 kodem: F 10.2
mozna zdiagnozowaé przy wystepowaniu trzech lub wiecej sposrod szesciu objawow
osiowych, przez co najmniej miesigc, lub jezeli utrzymywaty si¢ one krdcej niz jeden miesiac,
ale wystepowaly w sposob powtarzajacy sie w ciagu ostatniego roku’*4,

Poréwnujac zapisy obecnie obowigzujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 i nowej, piatej
wersji DSM, ktora ukazala si¢ w 2013 roku, zauwazy¢ mozna pewng nowa tendencj¢
w obszarze diagnostycznym promowang przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.
Tendencja ta przejawia si¢ odchodzeniem od stosowania termindéw naduzywania alkoholu
i uzaleznienia od alkoholu. W ich miejsce wprowadzona zostaje jedna, ogdlna kategoria
zaburzenia zwigzanego z uzywaniem alkoholu. Zaklada si¢ przy tym, ze zaburzenie to moze

mie¢ charakter tagodny, umiarkowany lub ci¢zki. Klasyfikacja DSM V okres$la az jedenascie

3 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki
diagnostyczne, 2000, Krakéw-Warszawa, S.73.
%4 Frackowiak M., Motyka M., dz. cyt., s. 317.
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(zamiast siedmiu jak w DSM 1V) kryteriow diagnostycznych, opisujacych rézne patologiczne
stany, ktore maja zwigzek =ze spozywaniem alkoholu. Zalicza si¢ do nich:
,»1/ Czgste spozywanie alkoholu w wigkszych ilosciach lub przez dtuzszy czas, niz zamierzano;
2/ Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszace temu nieudane proby ograniczenia
lub kontrolowania picia; 3/ Poswigcanie wiele czasu na aktywnoS$ci zwigzane ze zdobywaniem
alkoholu, piciem i niwelowaniem skutkow picia; 4/ Glod alkoholu lub silne pragnienie
lub potrzeba picia; 5/ Nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie gtdéwnych
obowigzkow w pracy, w szkole lub w domu; 6/ Spozywanie alkoholu pomimo ciagtych
lub nawracajagcych  problemow  spolecznych i interpersonalnych  spowodowanych
lub pogtebionych przez dziatanie alkoholu; 7/ Ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu
waznych aktywnos$ci spolecznych, zawodowych Ilub rekreacyjnych; 8/ Powracanie
do spozywania alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycznego niebezpieczenstwa; 9/
Spozywanie alkoholu pomimo cigglych lub nawracajacych problemow fizycznych
lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowanych lub poglebionych przez dziatanie
alkoholu; 10/ Ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol zwigzane z potrzeba przyjmowania znacznie
zwigkszonej 1ilosci alkoholu (az do =zatrucia) dla osiggnigcia pozadanego efektu
lub z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu uzywania tej samej iloSci alkoholu;
11/ Wystepowanie zespolu abstynencyjnego, ktoére wigze si¢ z ujawnieniem si¢
charakterystycznych dla tego zespotu objawow lub z uzywaniem alkoholu (czy innej zblizonej
substancji, np. benzodiazepiny) w celu zmniejszenia lub uniknigcia tych objawow™™*.
Jesli u pacjenta w okresie ostatnich 12 miesiecy wystgpity 2 lub 3 z nich, méwimy wowczas
0 tagodnym charakterze zaburzenia, jesli 4 lub 5 mozemy uznaé, ze zaburzenie ma charakter
umiarkowany. O zaburzeniu ciezkim méwimy wtedy, gdy pacjent zglasza wystgpienie
6 lub wiecej objawow.

Warto w tym miejscu zada¢ pytanie, przejawem jakich szerszych tendencji
w medycznym podejsciu do choroby alkoholowej sa zmiany wprowadzone w DSM V 1 jakie
implikuja konsekwencje dla leczenia? Za najwazniejsza z tych zmian $rodowiska lekarskie

i terapeutyczne uznajg fakt, ze jezyka medycznego praktycznie znika kategoria uzaleznienia

45DSM V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders), 2013, Washington, cytat za: Samochowiec A.,
Che¢ M., Kotodziej L., Samochowiec J., 2015, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne
implikujq zmiane strategii terapeutycznych?, ,,Alkoholizm i Narkomania” nr 1 (28), s.56.
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od alkoholu. W DSM V wyraznie rezygnuje si¢ tez z diagnostyki wieloosiowej, ktora polegata
na tym, ze najpierw nalezalto okresli¢ nasilenie poszczegolnych objawdw u pacjenta, a nastgpnie
odnie$¢ je do odpowiednich skal kwantyfikujacych. Odejscie od diagnostyki wieloosiowej
W gruncie rzeczy, oznacza zgode na to, ze diagnoza zaburzenia nie musi mie¢ charakteru
wylacznie kryterialnego. Otwiera si¢ wigc tu przestrzen do poshugiwania si¢ w procesie
diagnostycznym ,,nieostrymi” narzedziami, takimi jak empatia, intuicja i emocje klinicysty,
ktore aktywizuja si¢ i ujawniajag w indywidualnym kontakcie z pacjentem.

W tak rozumianej diagnozie zmienia si¢ takze rola pacjenta — z przedmiotowej,
jak to mialo miejsce wczesniej, na bardziej upodmiotowiong. W podejSciu kryterialnym
lekarz/terapeuta wystepujac w pozycji autorytetu, mial za zadanie leczy¢ chorobeg, stosujac
procedury 1 okreslajac cele tego leczenia w sposob, ktory niekoniecznie uwzgledniat
oczekiwania czy ograniczenia pacjenta. Leczenie tym samym miato charakter mocno
dyrektywny. Pacjent na og6ét informowany byl o tym, ze choroba, na ktorg cierpi jest
nieuleczalna i prowadzi do wyniszczenia, za$ alternatywa dla niej jest catkowita abstynencja.
Oczekiwano od niego, ze uzna swoja chorobe, tj. uzaleznienie, przyjmujac do wiadomosci takze
jej nieuleczalny charakter. Wymagano, ze pacjent bedzie odtad postrzegat samego siebie przez
pryzmat tej choroby, to znaczy wigczy fakt bycia uzaleznionym w obszar wlasnej tozsamosci.
No i oczywiscie, ze bedzie zachowywat calkowitg abstynencje. Dla wielu osob takie zatozenia
okazywaly si¢ jednak zbyt trudne albo wregcz niemozliwe do przyjecia. Pacjenci czujac,
ze nie podotajg formutowanym wobec nich oczekiwaniom, czesto wycofywali si¢ z leczenia,
porzucali terapi¢, cho¢ bardzo potrzebowali pomocy 1 wsparcia. To migdzy innymi dlatego,
lecznictwo odwykowe w ostatnich latach nie moglo si¢ pochwali¢ wysokg skuteczno$cia.
Pacjentom leczagcym si¢ z alkoholizmu, bardzo czg¢sto zdarzaty si¢ nawroty.

Czytajac zapisy zawarte w DSM V mozna zaktadaé, i taka byta najprawdopodobnie;j
intencja autoréw, ze leczenie prowadzone w oparCiu 0 nowy paradygmat, bedzie opierato si¢
na bardziej zindywidualizowanym i wieloptaszczyznowym podejéciu do pacjenta i jego
choroby — w tej kolejnosci, a nie odwrotnie (choroby i pacjenta). Pacjent na pierwszym miejscu
— co to w praktyce oznacza? Pamigta¢ nalezy o tym, ze kazda choroba rozwija si¢ zawsze
na indywidualnym podfozu psychicznym i fizycznym. Liczba i konstelacja objawow jest rozna
u poszczegodlnych osob. Pacjenci roznie do swojej choroby podchodza: jedni ja uznaja,
inni kontestuja. Odmiennie ja tez waloryzuja i nadaja jej rozne znaczenia. Indywidualnie
ksztattuje si¢ motywacja do podjecia leczenia i wytrwania w tym procesie. Roznice odnosza si¢
takze do sposobu definiowania celow, jakie poprzez terapi¢ pacjent chce/zamierza osiagnac.
Nie wszyscy pacjenci sa w stanie, a przynajmniej nie od razu, zaakceptowac wizje catkowite;]
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abstynencji. Nie wszyscy sa gotowi pokornie uzna¢ samych siebie za osoby uzaleznione.
W zwigzku z tak réznymi uwarunkowaniami, oczekiwaniami, potrzebami i ograniczeniami
0s0b cierpigcych na zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu, przed praktyka terapeutyczna
i szeroko pojetym lecznictwem pojawia si¢ wyzwanie dotyczace poszerzenia oferty o nowe
formy pracy i pomocy, np. o behawioralny trening samokontroli czy programy ograniczania
picia albo redukcji szkod. Propozycje te wydaja si¢ catkiem dobrym rozwigzaniem dla osob
Z tagodnym lub umiarkowanym natezeniem zaburzenia. *®

Oczekujac na ukazanie si¢ niebawem jedenastej edycji klasyfikacji ICD (zapowiadana
jest na rok 2018), mozna si¢ zastanawia¢, w ktorych punktach 1 czy w ogole, bedzie ona zbiezna
ze stanowiskiem zaprezentowanym w DSM V. Wydaje si¢ jednak, ze w obecnych realiach,
potrzeba indywidualizowania procedur diagnostycznych i leczniczych ma charakter
uniwersalny i nie dotyczy wylacznie spoteczenstwa amerykanskiego. Chodzi przeciez o to,
by systematycznie czyni¢ leczenie bardziej dostepnym, elastycznym, otwartym na potrzeby
pacjentow, bardziej przyjaznym, a przez to takze bardziej skutecznym.

Tendencja, ktora na gruncie zmian wprowadzonych w DSM V zarysowuje si¢ w sferze
lecznictwa, polegajaca na promowaniu zindywidualizowanego podejscia do problemow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, z uwzglednieniem szczeg6lnej sytuacji kazdego pacjenta,
uwidacznia si¢ rowniez w innych, pozamedycznych obszarach. W dyskusjach prowadzonych
w $rodowiskach zwigzanych z profilaktyka, edukacja, zdrowiem publicznym czy polityka
spoteczng, wyraznie podkresla si¢, ze w docieraniu z informacjg, wsparciem czy pomoca,
najlepiej sprawdzaja si¢ dziatania kierunkowe, specyficznie sprofilowane, czyli ogolnie rzecz
biorac takie, ktore uwzgledniaja zindywidualizowane potrzeby i1 oczekiwania beneficjentow.
Bo tak jak nie ma jednego modelu terapii dla wszystkich pacjentow, tak nie ma i nie moze
by¢ jednego uniwersalnego programu profilaktycznego czy jednego wilasciwego rozwigzania
z zakresu polityki spolecznej dla wszystkich palagcych problemoéw, jakie wystepuja
W przestrzeni spofecznej. Kazde S$rodowisko ma bowiem swoje specyficzne potrzeby.
Budowanie strategii skutecznych oddziatywan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych wymaga przede wszystkim szczegdtowej identyfikacji potrzeb
réznych grup, funkcjonujacych w lokalnych $rodowiskach, w poszczegodlnych dzielnicach,
miastach, miasteczkach, wsiach, itp. Dynamika procesow zwigzanych z rozwojem spolecznym,
ruchliwoscia w plaszczyznie poziomej i pionowej, ze zmianami strukturalnymi rynku pracy,

Z r6znicowaniem si¢ modeli funkcjonowania rodziny i innych waznych instytucji spotecznych,

%6 Jakubczyk A., Wojnar M., 2012, Catkowita abstynencja czy redukcja szkéd — rézne strategie terapii uzaleznienia
od alkoholu w swietle badan i migdzynarodowych zalecen, ,,Psychiatria polska” nr 3, s.376-378.
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w tym systemu kontroli spolecznej, wymusza w zasadzie permanentne monitorowanie
rzeczywisto$ci pod katem rozpoznawania i eksplorowania najbardziej problemowych
obszaréw, ktére wymagaja jakiej$ formy interwencji.

Wychodzac naprzeciw temu wyzwaniu, socjologowie z Uniwersytetu Gdanskiego
w 2015 roku, przeprowadzili kompleksowe badania, w ktoérych uwage swoja skoncentrowali
na najbardziej istotnych problemach, powigzanych bezposrednio i posrednio z konsumpcja
alkoholu w mieécie. Celem tych badan bylo szczegoélowe okreslenie wzorcow konsumpcji
alkoholu przez mieszkancow Gdanska oraz rozpoznanie specyfiki problemow
alkoholowych wystepujacych na terenie miasta wraz ze wskazaniem na tej podstawie
najbardziej pozadanych i adekwatnych do realnych potrzeb kierunkow dzialalnosci
profilaktycznej i interwencyjnej, zmierzajacej do zapobiegania, redukcji i naprawy
szkéd, powstalych w zwigzku ze spozywaniem alkoholu przez gdanszczan. Badania
przeprowadzone zostaty na zlecenie Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien (GCPU)
oraz Gminy Gdansk.

Postepowanie badawcze, podporzadkowane wyzej opisanemu celowi, obejmowato
dziatania prowadzone rownolegle w trzech obszarach. Pierwszy obszar dotyczyt oceny sytuacji
w miesciec pod katem ustalenia co do tej pory zostalo zrobione i jakie sg efekty
przeprowadzonych dzialan. W tej cze$ci badania zastosowano metode desk research. Polega
ona na dotarciu przez badacza do istnicjgcych danych statystycznych (danych zastanych)
i poddaniu ich analizie w wybranym kontekscie. Zastosowana procedura badawcza sktadata si¢
z trzech zasadniczych etapow. Pierwszym byly badania terenowe, podczas ktorych
zgromadzono dane, nastepnie poddano te dane weryfikacji we wspolpracy z przedstawicielami
instytucji, ktore je sporzadzity. W drugim etapie zebrane materiaty poddano analizie ilosciowej
i jakosciowej. Trzeci etap polegat na sformutowaniu wnioskow i rekomendacji w odniesieniu
do przysztych dziatan.

Drugi obszar badan dotyczyt diagnozy aktualnego stanu problemow alkoholowych
wérod mieszkancow Gdanska. W tej czesci postuzono si¢ metoda sondazowa. Wsrod dorostych
gdanszczan przeprowadzono badanie ankietowe. Dobdr respondentow do badania miat
charakter losowo-kwotowy. Losowano adresy gospodarstw domowych metoda ustalonej
Sciezki, po czym pod wskazanym adresem zapraszano do udziatu w badaniu osobg speniajaca
kryterium kwotowe (pteé¢/wiek). W przypadku dwoch osdb spetniajacych kryterium kwotowe,
stosowano losowanie proste na podstawie metody: kto ostatni obchodzit urodziny?
Wylonionym w ten sposdb respondentom pozostawiano do samodzielnego wypetnienia
kwestionariusz ankiety, ktory potem od nich odbierano. W ten sposob zbadano 1003 osoby.
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Narzedzie zastosowane w badaniu, stanowigce zalgcznik do niniejszego opracowania,
cechowalo si¢ wysokim stopniem standaryzacji. W kwestionariuszu gcznie zawarto 45 pytan,
wsrdd ktorych znalazto si¢ 27 pytan zamknietych, 1 pytanie otwarte, 8 skalogramow i 11 pytan
metryczkowych.

W trzecim obszarze, poszukiwane informacje pozyskano przy zastosowaniu metody
jakosciowej. Zdecydowano si¢ tu na wyznaczenie dwu Sciezek postepowania. W ramach
pierwszej z nich przeprowadzono 20 poglebionych wywiadoéw indywidualnych z osobami,
ktore byty odbiorcami systemu wsparcia instytucjonalnego w zwigzku z wystepowaniem u nich
uzaleznienia. Probe badawcza skonstruowano w oparciu 0 dobor celowy. Znalazly si¢ w niej
0soby uzaleznione w przesziosci od alkoholu (10 0sob) i od narkotykow (10 osob). Wszystkie
osoby z uzaleznieniem od narkotykdw miaty w swojej historii takze problemy alkoholowe
(w obrebie problemow zwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych czesto
bowiem dochodzi do wystepowania takich zjawisk jak politoksykomania, zalezno$¢ mieszana,
zalezno$¢ krzyzowa). W grupie osob badanych z uzaleznieniem od alkoholu znalazty sig¢
3 kobiety i 7 mezczyzn. W grupie badanych uzaleznionych od narkotykoéw znalazto sie 5 kobiet
poglebionego wywiadu zogniskowanego (metoda fokusowa) z grupg ekspertek i ekspertow
z zakresu profilaktyki, leczenia uzaleznien i pomocy. Osoby do udziatu w tej czesci badania
wskazata instytucja zamawiajaca czyli GCPU. Lacznie w grupie fokusowej znalazto si¢ 12 oso6b
reprezentujgcych: Straz Miejskg, Monar, Mrowisko, Towarzystwo Brata Alberta,
Stowarzyszenie na Rzecz Integracji Spotecznej Klub Abstynenta ,,Przyszto$¢”. Byli wérod nich
takze terapeuci prowadzacy terapie uzaleznien i przedstawiciele rad dzielnic.

Dziatania prowadzone w ramach trzech wskazanych i opisanych wyzej obszarow,
w ktorych zastosowano odpowiednio metode desk research, metode sondazowg oraz wywiady
poglebione (indywidualne i grupowy), zmierzaty do tego, by finalnie, po zakonczeniu cale]
procedury gromadzenia i analizy danych, znalez¢ odpowiedz na kluczowy dla catego projektu
problem badawczy i1 podporzadkowane mu problemy szczegdélowe. Gléwny problem
badawczy sformulowano w formie pytania: W jaki sposob mieszkancy Gdanska uzywaja
alkoholu i czy istnieja specyficzne w tym zakresie wzorce konsumpcji oraz jakie problemy
spoleczne generuje spozywanie alkoholu przez gdanszczan i co nalezy zrobi¢, aby
skutecznie te problemy rozwiazywaé?

Problemowi glownemu podporzadkowane zostaly problemy szczegdlowe.
Rozstrzygnigcia problemow szczegdélowych zamierzano dokona¢ poprzez analiz¢ danych
zgromadzonych odpowiednio w badaniach prowadzonych w trzech wymienionych wyzej
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obszarach. Dla obszaru pierwszego (desk research - analiza danych zastanych) problemy

szczegotowe okreslono w sposdb nastepujacy:

1.

Czy istniejg specyficzne cechy spotecznosci lokalnej i samego Gdanska, ktére moga
istotnie wptywac¢ na dynamike rozwoju problemoéw alkoholowych w miescie? Jakie
to sa cechy?

Jak powinien wyglada¢ program monitoringu problemow alkoholowych oraz
dziatania zmierzajace do ich ograniczenia? Co wynika z ewaluacji dotychczasowego
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych?

W jaki sposob sg prowadzone prace nad przygotowaniem oraz implementacja
monitoringu probleméw alkoholowych w Gdansku?

Jakie jest rozpowszechnienie probleméw alkoholowych wsrdod lokalnej populacji
oraz jakie sg tego skutki?

Jakie dziatania na rzecz przeciwdziatania wzrostowi spozycia alkoholu
I wynikajacym z niego problemom alkoholowym zostaty dotychczas podjgte oraz
co ewentualnie nalezy zmienic¢, by byty one jak najbardziej efektywne?

Dla obszaru drugiego (badania ilosciowe, technika ankiety) problemy szczegétowe miaty

postaé nastepujaca:

1.

Jaka jest struktura spozycia napojéw alkoholowych w Gdansku, czyli co, w jakich
ilosciach 1 z jaka czestotliwos$cia pija gdanszczanie (piwo, wino, wodka i inne
wyroby spirytusowe)?

Do jakich problemow/skutkow prowadzi konsumpcja alkoholu przez gdanszczan?
Czy konsumpcji  alkoholu towarzyszy korzystanie z innych substancji
psychoaktywnych? Czy, a jesli tak to z jakg czestotliwoscig, po spozyciu alkoholu
dochodzi do tamania regut porzadku spotecznego (picie w pracy, jazda rowerem lub
pojazdem mechanicznym pod wplywem alkoholu)?

Jaka jest spoteczna percepcja zjawiska spozywania alkoholu przez milodziez
i cigzarne kobiety, czy badani upatruja w nim zagrozenia dla zdrowia i zycia
ludzkiego? Jakie przyjmujg postawy wobec tego zjawiska?

Jakie zjawiska przynalezne do obszaru patologii spotecznej (przemoc w rodzinie,
rozwoj uzaleznienia) wigza si¢ z konsumpcja alkoholu przez gdanszczan?

Czy mieszkancy Gdanska wiedzg gdzie mozna szuka¢ pomocy i wsparcia
w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych? Czy znaja instytucje zajmujace si¢
leczeniem/terapiag uzaleznien? Czy potrafia identyfikowaé potrzeby o0sob
uzaleznionych? Czy sg sktonni reagowaé w sytuacjach kryzysowych?
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Dla obszaru trzeciego (badanie jakosciowe ws$rod mieszkancow Gdanska) problemy
szczegotowe obejmowaly nastepujace kwestie:

1. Jakie sg szczegbdlne/indywidualne do§wiadczenia oso6b korzystajacych z pomocy
instytucjonalnej w procesie leczenia/wychodzenia z uzaleznienia? Jak o0soby
te oceniajg otrzymang pomoc pod katem dostepnosci i jakosci Swiadczonych ustug?

2. Czy i w jaki sposOb otrzymane wsparcie/pomoc doprowadzity do zmiany
w funkcjonowaniu spoltecznym osob korzystajgcych z nich? Jakie sg realne efekty
prowadzonych dziatan w ramach systemu wsparcia/pomocy, czy w rzeczywistosci
przyczyniaja si¢ one do poprawy jakosci zycia?

3. Jak funkcjonowanie systemu wsparcia postrzegaja eksperci na co dzien pracujacy
w roznych instytucjach zwigzanych z profilaktyka, leczeniem/terapia i udzielaniem
innych form pomocy osobom uzaleznionym? Czy system ten jest wystarczajacy
w stosunku do realnie istniejacych potrzeb?

4. Jakie gltowne potrzeby i1 problemy zwigzane z prowadzeniem 1 rozwijaniem
dziatalnosci tych instytucji identyfikuja eksperci? Jakie widza szanse w tym
zakresie, jakie przeszkody i jakie wyzwania?

5. Czy eksperci zauwazajg nowe trendy w leczeniu/terapii i profilaktyce uzaleznien?
Jesli tak, to jakie? 1 czy w oparciu o swoje doswiadczenia zawodowe
widza/identyfikujag potrzeb¢ wprowadzenia zmian w ofercie skierowanej
do potencjalnych odbiorcow tak, aby pomoc udzielana osobom jej potrzebujagcym
byta jak najbardziej adekwatna do potrzeb i skuteczna.

Przedstawiony wyzej sposob sformutowania problematyki badawczej (problem giowny

1 wynikajace Z niego problemy szczegdétowe przyporzadkowane do trzech obszarow) znalazt
swoje odzwierciedlenie w strukturze niniejszego opracowania. Sklada si¢ ono z trzech
rozdziatow, z ktorych kazdy prezentuje wyniki badan przeprowadzonych z zastosowaniem
odmiennej metody (rozdziat pierwszy: desk research, rozdziat drugi: badanie ilosciowe,
rozdzial trzeci: badanie jakos$ciowe). Kazdy z tych trzech rozdzialow, w koncowej czgséci
przedstawia syntetyczne wnioski sformutowane w odniesieniu do poczynionych ustalen
badawczych. Autorzy badan pokusili si¢ tu takze o sformutowanie praktycznych rekomendaciji,
Z ta myslg, ze moga si¢ one okaza¢ przydatne nie tylko dla instytucji zlecajacych badanie.
Wydaje si¢, ze zarowno wyniki badan, wnioski z nich wynikajace, jak i rekomendacje, moga
postuzy¢ jako wazny punkt wyjscia lub odniesienia wszystkim tym podmiotom, ktore do
prowadzenia spolecznie pozytecznej dziatalnosci potrzebuja empirycznie zweryfikowane;j
wiedzy o otaczajacej rzeczywistosci. Publikacja niniejsza dedykowana jest w szczegolnosci

—27 —



réznego typu stowarzyszeniom, organizacjom pozarzagdowym, fundacjom, szkolom,
Swietlicom, poradniom, specjalistom i innym osobom oraz instytucjom, ktore faczy jeden
wspolny cel: dazenie do uczynienia Gdanska miastem bezpiecznym i przyjaznym dla jego

mieszkancow.
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ROZDZIAL 1
Analiza materialow zastanych - desk research

Zaprezentowane w tym rozdziale opracowanie, sporzadzone przy zastosowaniu metody zwanej
desk research, wpisuje si¢ w cykl dziatan ujetych w Gminnym Programie Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (zwany dalej w skrocie GPPiRPA), ktorego
wersja na 2014 rok zostala przyjeta 30 pazdziernika 2014 r. przez Rad¢ Miasta Gdanska
Uchwatg Nr LVIII/1443/14 (plus pdzniejsze zmiany).

Opracowanie to swoim zasiegiem czasowym obejmuje lata 2012-2014*" i jako pierwsze
prezentuje kompleksowe informacje dotyczace spozycia alkoholu i rozpowszechnienia
probleméw alkoholowych w Gdansku. Dotychczas tego typu raporty realizowane
na zamoéwienie Urzedu Miasta Gdanska odnosity si¢ jedynie do problematyki narkomanii.

Glownym celem niniejszego opracowania jest prezentacja informacji dotyczacych zjawiska
spozywania alkoholu w Gdansku i rozpowszechnienia probleméw z tym zjawiskiem
zwigzanych (zwanych dalej problemami alkoholowymi) oraz analiza dziatan podejmowanych
na rzecz ich ograniczenia i rozwigzywania. Dzigki informacjom zawartym w tym opracowaniu
mozliwe stanie si¢ doktadniejsze okreslenie celéw, a takze niezbednych srodkdéw finansowych
i instytucji, ktore powinny =zaja¢ si¢ przeciwdziataniem alkoholizmowi w kolejnych
programach rocznych. Duzo miejsca poswigcono opracowaniu schematu monitoringu
problemow alkoholowych z elementami ewaluacji GPPiRPA (rozdz. 2.1.). Zdecydowano
signa to z powodu niewielkiej liczby gotowych modeli konceptualnych odnoszacych
si¢ do obszaru probleméw alkoholowych, W przeciwienstwic do zjawiska narkomanii,
gdzie modele takie istniejg i s wykorzystywane do interpretacji danych.

Podjete dziatania nawigzujg takze do Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015 opracowanego na podstawie art. 3 ust. 3
pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z pézn. zm.) przez Panstwowa Agencje¢
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i przyjetego uchwala nr 35/2011 Rady Ministrow
z dnia 22 marca 2011 roku. Szczegdlnie jesli chodzi o cel strategiczny 6.0.0.0: ,,Poprawa jakosci

dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw profilaktyki

47 W przypadku niektérych danych statystycznych udostepnianych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS)
lub wojewodzkie urzedy statystyczne aktualizacja nie nastapita lub obejmowala aktualizacj¢ o dane za 2010 r.
Whynika to z charakteru udostepniania danych w systemie statystyki publicznej, gdzie sa one czestokro¢
umieszczane nawet z rocznym opoznieniem w stosunku do konca okresu, ktory obejmuja
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I rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz ograniczenie wydatkowania $rodkow
finansowych na zadania niezwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych™*®, ktory jest odpowiedzig na zdiagnozowany problem VI: ,Pogarszajaca sie
jakos$¢ dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programow profilaktyki
I rozwigzywania problemow alkoholowych oraz wydatkowanie srodkow z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych za zadania zwigzane z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych (naruszenie art. 18 ustawy o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi”*®. W powyzszym dokumencie zapisano,
ze gldwnymi realizatorami tego celu sg: PARPA, wojewodowie, samorzady wojewodztwa;
w drugiej kolejnosci: uczelnie, RIO, NIK. Miejsce samorzadéw szczebla gminnego
przewidziano tylko w przypadku planowanego dziatania 6.1.3.0. ,,Opracowanie i dystrybucja
materialow edukacyjnych (ksigzek, przewodnikow, rekomendacji) dla osob zajmujacych si¢
rozwiazywaniem probleméw alkoholowych w spotecznosciach lokalnych”®’. Dlatego
tez Wysoko nalezy ocenié, podjeta przez Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien (GCPU)
przy wspoOlpracy z Wydzialem Rozwoju Spolecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku
(WRS UMG), inicjatywe opracowania raportu zawierajagcego wyniki monitoringu problemu
alkoholizmu i dzialan podejmowanych na rzecz jego przeciwdzialania wraz z elementami
ewaluacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Nalezy jednocze$nie przy tym zaznaczy¢, ze realizacja przez gdanskie wtadze samorzadowe
powyzej przytoczonego celu strategicznego obejmuje nie tylko zlecenie przygotowania
niniejszego raportu, lecz takze jego pdzniejsze upowszechnienie.

Aby zrealizowa¢ glowny cel sformutowano nast¢pujace pytania badawcze:

1. Czy istnieja specyficzne cechy spotecznosci lokalnej i samego Gdanska, ktore mogg istotnie

wptywac¢ na dynamike rozwoju probleméw alkoholowych w miescie? Jakie to sg cechy?
2. Jak powinien wyglada¢ program monitoringu probleméw alkoholowych oraz dzialania
zmierzajace do ich ograniczenia? Co wynika z ewaluacji dotychczasowego GPPIRPA?

3. W jaki sposob sg prowadzone prace nad przygotowaniem oraz implementacjg monitoringu

problemow alkoholowych w Gdansku?

48 Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przyjety 30 pazdziernika 2014r.
przez Rade Miasta Gdanska Uchwatg Nr LV111/1443/14, dostep online: https://www.gdansk.pl/download/2015-
09/63134.pdf, [14.05.2015].

®Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, publikacja na stronie internetowej

Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, dostep online:
http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015 11 011.pdf, [18.06.2015]
%0 Tamze.
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4. Jakie jest rozpowszechnienie probleméw alkoholowych wsrod lokalnej populacji oraz jakie
sg tego skutki?

5. Jakie dziatania na rzecz przeciwdziatania wzrostowi spozycia alkoholu i wynikajacym
z niego problemom alkoholowym zostaly dotychczas podjete oraz co ewentualnie nalezy
zmieni¢, by byly one jak najbardziej efektywne?

Zastosowana procedura badawcza skladata si¢ z trzech zasadniczych etapéw. Pierwszym
byly badania terenowe, podczas ktorych zgromadzono dane, ktore poddano weryfikacji
we wspolpracy z przedstawicielami instytucji, ktore te dane sporzadzaty. W drugim etapie
poddano analizie ilosciowej 1 jakosSciowej zebrane materialy. Trzeci etap polegat

na sformutowaniu wnioskow i rekomendacji w odniesieniu do przysztych dziatan.

1. Sytuacja ludnosciowa i specyfika miasta

1.1. Sytuacja ludnosciowa

W okresie po upadku systemu komunistycznego oficjalna liczba mieszkancow Gdanska
(rozumiana jako liczba osob faktycznie zamieszkujagcych miasto) powoli rosta, osiggajac
maksimum w 2002 roku, by od nast¢gpnego roku zaczaé male¢, osiggajagc minimum w 2008 r.
Od tego czasu notowana jest tendencja wzrostowa, ktora swoje maksimum osiggneta
w 2013 roku. W rozbiciu na poszczegdlne lata proces ten przedstawiono na ryc. 1.1.1.
Nalezy zaznaczy¢, ze nie jest on typowy dla duzych polskich miast, gdyz wigkszos¢ z nich
notuje ubytek ludnosci.

Ryc. 1.1.1. Zmiany liczby ludno$ci miasta Gdanska w tys. w okresie 2003—-2014
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Zrédto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015].

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze oficjalne dane przedstawione na ryc. 1.1.1.
nie odzwierciedlaja w petni stanu faktycznego. Zgodnie z definicjg stosowang przez Gtowny
Urzad Statystyczny rycina przedstawia ,,0g6t 0s6b zameldowanych na pobyt staly w danej
jednostce administracyjnej i rzeczywiscie tam zamieszkatych oraz oséb przebywajacych
czasowo i zameldowanych w tej jednostce administracyjnej na pobyt czasowy ponad 3 miesigce
(do 2005 r. ponad 2 miesigce)”*!. Problem polega na tym, ze bardzo duzo 0s6b zameldowanych
na pobyt staly w danej jednostce administracyjnej nie przebywa w niej od dawna,
gdyz wyemigrowalo z niej w celach zarobkowych. A poniewaz nie ma kar za brak
wymeldowania osoby nie przebywajacej faktycznie w danej jednostce terytorialnej — powyzsze
dane nalezy uzna¢ za znacznie zawyzone. Do$¢ dobitnie okreslit to P. Kaczmarczyk, piszac
ze ,|(...) bardzo istotna jest rdéznica mi¢dzy populacjg de iure (teoretycznie zamieszkujacg
w kraju) oraz populacjg de facto (rzeczywiscie w Polsce przebywajacg). Roznica ta wynika
Z tego, 1z wiekszo$¢ migrantéw, pomimo czgsto dlugotrwatego pobytu poza granicami kraju,
wcigz jest traktowana jako stali mieszkancy polscy — dzieje si¢ tak ze wzgledu na powszechne
unikanie wymeldowywania si¢ z rejestroéw populacyjnych w kraju. W zwigzku z tym wszelkie
dane odnoszace si¢ do tematyki ludnosciowej powinny by¢ traktowane jako powaznie
znieksztalcone, gdyz obejmuja catkiem pokazng — zwlaszcza w okresie poakcesyjnym — liczbe
0sob, ktore w istocie nie sa juz mieszkancami Polski”®2.

Sprobujmy zatem oszacowaé faktyczna liczbe mieszkancow Gdanska®. W oficjalnych
opracowaniach zaklada si¢ bowiem, ze skoro dany emigrant nie wymeldowat si¢ z pobytu
czasowego w Polsce, to zamierza do niej wroci¢. Nie jest jednak to przekonanie do konca
uprawomocnione, gdyz taki emigrant (wobec braku kary) moze nie dopetmié swojego
obowigzku meldunkowego chociazby z lenistwa, a nie z checi pozniejszego powrotu do Polski.
Wedlug GUS liczba osob, ktore — zachowujac zameldowanie na pobyt staly w Polsce —
przebywaja poza krajem powyzej 3 miesiecy, wynosita na koniec 2014 roku 2 320 tys.>*,

Jezeli by zatem przyja¢ zalozenie o przestrzennej proporcjonalnosci wyjazdow to by znaczylo,

1 Ludnoé¢ — definicja pojecia przyjeta przez Glowny Urzad Statystyczny, dostep online:
http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/184,pojecie.html,
[20.11.2015].

52 Kaczmarczyk P. (red.), 2008, Wspdiczesne migracje zagraniczne Polakoéw. Aspekty lokalne i regionalne,

Warszawa, s.14-15.

%3 Bez imigrantéw krajowych oraz imigrantéw obcokrajowcéw, ktorzy nie dopemili obowigzku meldunkowego.

% Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004-2014 opublikowana na stronie
internetowej ~ Glownego  Urzedu  Statystycznego,  dostep  online:  http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/migracje-ludnosci/informacja-o-rozmiarach-i-kierunkach-czasowej-emigracji-z-polski-w-
latach-2004-2014,11,1.html, [20.11.2015]
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ze skoro poza granicami kraju przebywato okolo 6,03% jego ludno$ci traktowanej jako
rezydenci — a w przypadku Gdanska gdyby to taki sam odsetek, wiec na koniec 2014 roku
ludnoé¢ Gdanska, zamiast 462 489 0sob liczytaby o 27 825 0s6b mniej, czyli 433 644 0soby®°.
Majac na wzgledzie powyzej podane przyczyny, takze dane na temat ruchu migracyjnego oraz
ruchu rzeczywistego nalezy traktowa¢ z duza doza nieufnosci. Natomiast dane na temat
przyrostu naturalnego (ruchu naturalnego sa wiarygodne).

Ryc. 1.1.2. Zmiany w przyroscie naturalnym i jego sktadowych [na 1000 os6b] w Gdansku w okresie 2003—
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Zrédto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015].

Przez ponad potowe analizowanego okresu wystegpowal ujemny przyrost naturalny.
Byt on ujemny w latach 2003-2007 i powtornie w okresie 2012-1013. Natomiast dodatni
przyrost naturalny odnotowano w latach 2008-2011 oraz w 2014 roku (ryc.1.1.2.).
W odniesieniu do umieralnos$ci nie wida¢ powazniejszych zmian — sprzyjajace wzrostowi
zgondw starzenie si¢ mieszkancow (Gdanska jest ,réwnowazone” przez postep w opiece
medycznej 1 spotecznej. Natomiast w zakresie urodzen zywych do 2009 r. byla notowana

tendencja wzrostowa, ktora nast¢pnie przeszta w spadkowsa. Ogdlnie mozemy stwierdzic,

%5 Czyli tyle 0s6b bytoby uprawnionych do korzystania z ustug publicznych oferowanych przez wtadze miasta.
Liczba ta nie obejmuje studentéw oraz imigrantéw zarobkowych (z Polski i zagranicy, ktérzy si¢ nie zameldowali
na pobyt czasowy).

% Zsumowanie warto$ci wspotczynnika urodzen zywych i zgonéw powinno by¢ réwne wartoéci wspotczynnika
przyrostu naturalnego. Z wykresu tak nie wynika, poniewaz dane sa prezentowane w zaokragleniu do dwoch
miejsc po przecinku, a obliczenia dokonywane z wicksza doktadnoscia.
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ze W zakresie zmian przyrostu naturalnego spoteczenstwo gdanskie wpisuje si¢ w teori¢
drugiego przejscia demograficznego.

O ile dane na temat migracji wewnatrzkrajowych do$¢ dobrze oddaja rzeczywista skale i
kierunek tego procesu, to dane na temat migracji zagranicznych (z przyczyn podanych
wcezesniej w tym rozdziale) juz do$¢ niedokladnie. Tym niemniej dane te sa powszechnie
uzywane, lecz z zaznaczeniem, ze chodzi o dane obrazujace skale migracji rejestrowanych
(zameldowania i wymeldowania na pobyt staty).

Ryc. 1.1.3. Zmiany w ruchu rzeczywistym i jego sktadowych [na 1000 osob] w Gdansku w okresie 20032014
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Zrédto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015].
Wigkszos¢ duzych miast w Polsce doswiadcza permanentnie ujemnego salda migracji na pobyt
staly. Jest to z jednej strony spowodowane przez ujemne saldo migracji wynikajace z emigracji
zarobkowej polskich obywateli, z drugiej jest skutkiem procesow suburbanizacj, W wyniku
ktorych mieszkancy duzych miast wyprowadzaja si¢ do strefy podmiejskiej. Gdansk w tym
,»schemacie” miescit si¢ w okresie 20002012, natomiast dla lat 2013-2014 wystapito dos¢
nietypowe zjawisko polegajace na wyraznej przewadze imigracji stalych nad emigracja
na pobyt staty (ryc.1.1.3.). Jest to w calosci efektem dodatniego salda migracji
wewnatrzkrajowych, gdyz saldo zagranicznych w tych dwoch ostatnich latach bylo ujemne.
Taki stan rzeczy mozna wigza¢ ze wzrostem atrakcyjnosci Gdanska dla mieszkancéw innych
regiondéw Polski, ewentualnie z odwroceniem trendu emigracji do strefy podmiejskie;.
Odrzucenie lub przyjecie ktorej$ z tych dwoch hipotez wymaga osobnych, szczegdétowych
badan.
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Saldo ruchu rzeczywistego®’ przez nieco ponad potowe analizowanego okresu bylo ujemne,

tzn. Gdansk tracit mieszkancow, w jednym roku réwne zero, a w picciu latach dodatnie®®
(ryc. 1.1.3.).
Na poczatku analizowanego okresu cechg charakterystyczng populacji zamieszkujacej Gdansk
byt bardzo wysoki poziom umieralno$ci niemowlat (ryc. 1.1.4.). Biorac pod uwage fakt,
ze W sasiedniej Gdyni analizowany wspoiczynnik przez caty czas przyjmowat niskie wartosci,
a takze, ze dla Gdanska nagle poczawszy od 2005 r. te wspotczynniki stajg sie dwukrotnie,
a pozniej nawet pigciokrotnie nizsze — mozna pokusi¢ si¢ o postawienie hipotezy, ze byt
to raczej blad statystyczny niz faktyczny obraz sytuacji w Gdansku. Wigkszo$¢ zgonow
niemowlat ma miejsce podczas pierwszych dni ich zycia. W Gdansku znajdujg si¢
wysokospecjalistyczne placowki medyczne, ktore przyjmuja kobiety z patologig cigzy, a wigc
o wigkszym prawdopodobienstwie zgonu nawet juz urodzonego niemowlgcia. W ujeciu
przestrzennym zgony noworodkéw powinny by¢ zarejestrowane w tych gminach, na terenie
ktorych sg zameldowane ich matki, a nie w tej gminie, na obszarze ktorej nastgpit zgon.
Zapewne do 2004 r. wiacznie zgony wszystkich noworodkéw na terenie Gdanska byty
przypisywane do tejze gminy, bez uwzgledniania stalego zameldowania ich matek®®. Obecnie
sytuacja w tym zakresie nie r6zni si¢ juz od notowanej w innych duzych polskich miastach.

W zakresie struktury wedtug pici nie widac istotniejszych zmian. Wspétczynnik feminizacji
wyznaczony dla populacji zamieszkujacej Gdansk przez caly badany okres oscylowat wokot
111, co jest typowe dla duzych polskich miast. Natomiast w zakresie struktury wieku widaé
postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa. O ile w 2003 roku ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym
stanowila 16,6%, to w 2014 r. bylo to juz 22% populacji miasta. Towarzyszyl temu spadek
liczby oso6b w wieku przedprodukcyjnym (odpowiednio z 17,6% do 16,2%), przy lekko

zmniejszajacej si¢ liczbie osob w wieku produkcyjnym (odpowiednio 65,8% i 61,8%).

5" W statystyce saldo ruchu rzeczywistego mozemy mierzy¢ na dwa sposoby — liczac je jako sume przyrostu
naturalnego i salda migracji oraz jako wypadkowa zmian liczby ludnosci pomigedzy dwoma profilami czasowymi.
Oba podejscia maja swoje zalety i wady. A tym co je rézni — jest przede wszystkim uwzglednianie
lub nieuwzglednianie bledow w obliczaniu liczby ludnosci dla poszczegdlnych profili czasowych. Na potrzeby
niniejszego opracowania, przy konstruowaniu ryc. 1.1.3. przyjeto pierwsza metode.

%8 Co zresztg znajduje odzwierciedlenie w ryc. 1.1.1.

9 Weryfikacja tej hipotezy wymaga oczywiscie szczegétowych badan we wszystkich gdanskich szpitalach,
w ktorych przyjmuje si¢ porody. Porownaj takze Michalski T., 2004, Przemiany poziomu umieralnosci
mieszkancow Gdyni i Gdanska [w:] Stodczyk J., Rajchel D. (red.), Przemiany demograficzne i jakosé zycia
ludnosci miast, Opole, s.137-147.
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Ryc. 1.1.3. Zmiany w poziomie umieralnosci niemowlat [na 1000 urodzen zywych] w Gdansku w okresie
2003-2014
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Zrédto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015r.].

Projektujgc dziatania w dhlugoterminowej perspektywie, warto mie¢ na uwadze, ze wedtug
najnowszej prognozy demograficznej opracowanej przez GUS®, liczba ludnosci Gdanska
do 2030 r. spadnie do 447,3 tys.°*.

Ze spozyciem alkoholu dodatnio koreluje bezrobocie. Analiza danych za okres transformacji
ustrojowej pozwala stwierdzi¢, ze czas silnego oddziatywania tzw. bezrobocia
transformacyjnego w Gdansku juz mingl. Podobnie jak mingt tez czas silnych zmian
w strukturze zatrudnienia. Stopa bezrobocia rejestrowanego® na koniec 2003 r. osiagneta
12,7%, by pod koniec 2014 r. wyniesé 5,5%°2. Jest to z jednej strony zastuga szybkiego rozwoju
gospodarczego, ktory dopiero w ostatnim okresie ulegt wyhamowaniu. Z drugiej strony —

wyjazdu znacznej liczby osob do pracy w bogatych krajach Unii Europejskie;.

8 Prognoza dla powiatéw i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata 2014-2050 (opracowana w 2014r.),
materiat opublikowany na stronie internetowej Gtownego Urzedu Statystycznego, dostgp online:
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-dla-powiatow-i-miast-na-prawie-
powiatu-oraz-podregionow-na-lata-2014-2050-opracowana-w-2014-r-,5,5.html, [20.11.2015].

61 Co bedzie stanowilo spadek o 14,2 tys. (3,1%) w stosunku do 2014 roku.

62 Jest to udzial zarejestrowanych bezrobotnych w cywilnej ludnosci aktywnej zawodowo, tj. bez pracownikow
jednostek budzetowych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie obrony narodowej i bezpieczenstwa publicznego,
zrodto: Glowny Urzad Statystyczny, dostep online: http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-
stosowane-w-statystyce-publicznej/2390,pojecie.html, [20.11.2015].

3 Dane z Rynek pracy wojewddztwa pomorskiego wedtug powiatéw (Archiwum), opublikowane na stronie
internetowej Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Gdansku, dostep online:
http://wup.gdansk.pl/rynek_pracy/artykul/rynek-pracy-wojewodztwa-pomorskiego-wedlug-powiatow-
archiwum.html, [20.11.2015].
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Kolejng wazna grupa czynnikow wplywajacych na sktonnos¢ do siggania po alkohol jest
poziom zadowolenia z zycia. W czerwcu 2014 r. przeprowadzono badania na temat oceny
jakoéci zycia przez mieszkancow Gdanska®. Syntetyczna warto$¢ wskaznika ogdlnego
wyniosta 3,63 (wynik pozytywny). Najbardziej zadowoleni sg mieszkancy dzielnic sSrodkowych
i polozonych blizej Sopotu (Zabianka—Wejhera—Jelitkowo—Tysiaclecia, Przymorze Wielkie,
Przymorze Male, Zaspa Rozstaje, Zaspa Mlyniec, Strzyza, Wrzeszcz Dolny, Wrzeszcz Gorny,
Suchanino, Siedlce, Wzgorze Mickiewicza). Natomiast najgorzej jako$¢ zycia oceniaja
mieszkancy peryferyjnych dzielnic potozonych na potudniowym-wschodzie miasta (Orunia—
Sw. Wojciech-Lipce, Olszynka, Rudniki, Przerébka, Stogi, Krakowiec—Gorki Zachodnie,
wyspa Sobieszewska). Tak wiec jakos$¢ zycia, rozpatrywana w ujeciu makroskali, nie powinna
mie¢ raczej negatywnego wplywu, jesli chodzi o motywacje do siegania po alkohol, zwlaszcza

te zwigzane z checig ucieczki przed problemami zycia codziennego.

Whioski:

1. Liczba ludnosci mieszkajacej w Gdansku nie ulega powazniejszym zmianom, lecz zgodnie
z prognoza GUS w perspektywie najblizszych kilkudziesigciu lat powinna male¢.

2. Oficjalnie dostepne dane statystyczne (udostepniane zaréwno przez GUS, jak tez przez
instytucje miejskie w Gdansku) nie odzwierciedlajg faktycznej liczby mieszkancow miasta.
W rzeczywistosci liczba osob, ktore in potentia majg prawo korzysta¢ z dziatan miasta
w zakresie przeciwdziatania zjawisku alkoholizmu jest mniejsza. Jest to skutek braku
wymeldowania osob, ktore wyemigrowaly w celach zarobkowych i przebywajg powyzej
3 miesi¢cy poza granicami Polski.

3. Z drugiej strony nalezy uwzgledni¢ w Gdansku obecno$¢ nieoszacowanej liczby osob

(w tym z zagranicy), ktore przebywaja w miescie od dluzszego czasu nie meldujac sie.

64 Badanie zostato przeprowadzone dniach 16-30 czerwca 2014 r. na reprezentatywnej probie 1616 dorostych
mieszkancow Gdanska. Proba zostala dobrana proporcjonalnie w stosunku do liczebno$ci mieszkancow
w 34 pomocniczych jednostkach organizacyjnych (dzielnicach). Badanie zostato zrealizowane na zamowienie
Urzgdu Miasta Gdanska a jego wyniki zawiera opracowanie: Brosz M., Zatecki J., 2014, Jakosé zycia w Gdanisku.
Studium jakosci zycia. Raport z badan przeprowadzonych wsrod mieszkancow Gdanska, Gdansk.
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1.2. Specyfika miasta

Na tle innych wielkich miast w Polsce Gdansk posiada trzy elementy charakterystyczne,
ktore wptywaja na wystepowanie problemoéw alkoholowych. Powinny by¢ one uwzgledniane
przy formutowaniu programéw dotyczacych ich rozwigzywania. Sg to:

1. Istnienie ruchliwych przej$¢ granicznych,

2. Duza liczba turystow,

3. Funkcjonowanie Gdanska w ramach konurbacji.

Poprzez fakt posiadania na swoim terytorium przejs$¢ granicznych Gdansk moze pehic rolg
,bramy wwozowo-wywozowe]” dla nielegalnego alkoholu przekraczajacego granice Polski
i Unii Europejskiej. Jest jedynym miastem w kraju, ktore w swoich granicach ma jednoczes$nie
lotnicze 1 morskie przej$cia graniczne, na ktoérych dodatkowo panuje ozywiony ruch
(tabl. 1.1.1.). Oprocz tego cze$¢ jego granic administracyjnych jest jednoczesnie morskimi
granicami panstwa (i Unii Europejskiej). Ponadto w sgsiedniej Gdyni znajduje si¢ drugie
morskie przejscie graniczne, wprawdzie o mniejszych przeladunkach, lecz za to o duzo
wickszej liczbie odprawianych pasazerow. O ile pasazerowie i tadunki z portu lotniczego
oraz tadunki z portu morskiego sg odprawiane do wielu krajow $wiata; o tyle pasazerowie
z portu morskiego w zdecydowanej wigkszosci tylko do/ze Szwecji. Ruch pasazerow
na gdanskim lotnisku zaczal gwattownie rosna¢, poczawszy od wstgpienia Polski do UE.
Port morski w Gdansku stanowi najwazniejszy port w Polsce, a port lotniczy trzeci co wielkosci
(po Warszawie i Krakowie).

Drugim elementem specyfiki Gdanska na tle innych wielkich miast w kraju jest duza liczba
turystow. W Gdansku koncentruje si¢ z jednej strony typowa turystyka miejska (z racji wielu
wysokiej klasy zabytkow oraz imprez o zasiggu ogolnokrajowym i europejskim); a z drugiej
strony wypoczynkowa, zlokalizowana w pasie nadmorskim. Ponadto Gdansk stanowi cel
krotkich wycieczek dla turystow wypoczywajacych na Pojezierzu Kaszubskim oraz w innych
miejscowosciach nadmorskich. Oprocz tego sasiedni Sopot jest traktowany jako letnia stolica
Polski i w efekcie sezonowo przyciaga rzesze turystow. Wedlug szacunkéw Gdanskiej
Organizacji Turystycznej w 2014 roku Gdansk odwiedzito 7 mln os6b, z tego 1,4 min mozemy

uznaé za turystow, a 5,6 mln za odwiedzajacych®. Tak duza liczba 0s6b wizytujacych Gdansk

% Opracowano na podstawie dwoch raportdow: 1/Raport. Turystyka gdarska w I kwartale 2014 r. oraz
podsumowanie okresu badania w I, Il i IV kwartale 2013 roku oraz w | kwartale 2014 roku, badanie
zrealizowane przez Instytut Eurotest, dostep online: http://www.gdansk4u.pl/uploads/www.gdansk.pl_53455.pdf,
[20.11.2015] oraz 2/Raport z badan. Turystyka gdariska w IV kwartale 2014 r. Podsumowanie badan turystyka
gdanska w II, Il i IV kwartale 2014 roku, badanie zrealizowane przez O$rodek Badan Spotecznych ,INDEX”
dostep online:
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przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu spozycia alkoholu i tym samym sprzyja nasilaniu si¢
w miescie problemoéw alkoholowych.

Tabl. 1.1.1. Migdzynarodowy ruch pasazerski i towarowy na gdanskich przej$ciach granicznych w latach 2003
2014

Ruch pasazerski [w tys. 0sob]
Lata 2003r. 2004 r. 2005 . 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009r.
Port morski 21,3 23,8 23,9 23,8 20,8 18,7 19,5
Port lotniczy ** 181,0 290,1 4744 1017,1 14319 1704,9 1669,3
Lata cd. 2010, 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.
Port morski 28,3 26,3 27,5 30,5 31,9
Port lotniczy ** 1975,9 2162,6 2309,2 2515,0 2724,1

Ruch tadunkéw [w min ton]

Lata 2003 . 2004 r. 2005 . 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009r.
Port morski * 273,7 172,6 198,3 156,5 170,8 175,1 1479
Port lotniczy *** 2,0 2,3 2,6 2,8 3,3 3,2 2,7
Lata cd. 2010, 2011r. 2012r. 2013r. 2014 r.
Port morski * 157,0 150,4 146,7 125,8 121,2
Port lotniczy *** 3,0 3,2 3,3 3,8 5,0

* —liczono razem zatadunek tacznie z tranzytem oraz wytadunek tacznie z tranzytem

** _liczono razem zagraniczny regularny ruch lotniczy i zagraniczny nieregularny ruch lotniczy.

*** —liczono razem przewozy cargo w przywozie i wywozie w lotach migdzynarod owych.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie materiatow Urzedu Statystycznego w Gdansku, BDL GUS [20.11.2015]
oraz danych statystycznych portu lotniczego w Gdansku, dostep online:
http://www.airport.gdansk.pl/airport/statistic, [20.11.2015].

Trzecim elementem specyfiki Gdanska jest to, ze razem z sasiednia Gdynig i Sopotem
tworzy zwarty terytorialnie rdzen konurbacji, ktora razem ze strefy podmiejska obejmuje
prawie milion mieszkancéw. Poza Konurbacja Gornoslaska pozostale aglomeracje w kraju
posiadaja tylko jedno miasto stanowiace rdzen aglomeracji®®. Zatem rozpatrujac wszelkie
dziatania podejmowane w zwigzku z problemami alkoholowymi — powinny by¢ one
analizowane w powigzaniu z podobnymi dzialaniami inicjowanymi i realizowanymi w Sopocie
i Gdyni. Nie nalezy takze zapominac o rozlegltej strefie podmiejskiej, z ktorg wystepuje ciggla

wymiana ludnos$ci (zarowno w cyklu dobowym, jak i cyklach dtuzszych).

Whioski:
1. Istnienie w Gdansku ruchliwych portow: lotniczego i morskiego oraz odnotowywanie duzej
liczby 0sob odwiedzajacych miasto — zwigkszaja zagrozenie alkoholizmem (a zwlaszcza

przestepczoscia zwigzang z przemytem alkoholu).

http://www.gdansk4u.pl/uploads/Raportzbadaturystykagdaskal Vkwarta2014r.wersjazp odsumowaniem.pdf,
[20.11.2015]; Oba badania zrealizowano na zaméwienie Gdanskiej Organizacji Turystyczne;.

% Pominigto tu Aglomeracje Bydgosko-Torunska, gdyz te miasta nie sgsiadujg bezposrednio ze soba, nie tworza
zatem jednego organizmu miejskiego.
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2. Tworzenie przez Gdansk razem z Gdynig i Sopotem rdzenia aglomeracji mogltoby wymusic¢
na samorzgdach tych trzech miast koordynowanie swojej polityki wobec alkoholu
i problemoéw alkoholowych. W dalszej kolejnosci dzialania te mozna koordynowac

za posrednictwem Gdanskiego Obszaru Metropolitarnego i NORD.
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2. Stan prac nad wdrozeniem systemu monitoringu alkoholizmu
2.1. Organizacja monitoringu i jego cele

W przypadku organizacji monitoringu narkomanii (wraz z elementami ewaluacji dziatan
samorzadu w zakresie przeciwdziatania temu zjawisku) istniejg gotowe wzorce opracowane
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Gorzej jest w przypadku problemow
alkoholowych. Dlatego tez pokuszono si¢ o autorskie opracowanie wzorca monitoringu
probleméw alkoholowych (wraz z elementami ewaluacji dzialan samorzadu w zakresie
przeciwdziatania tym problemom i ich rozwigzywania).

Punktem wyjscia do opracowania schematu monitoringu problemoéw alkoholowych sa
opracowania dotyczace narkomanii®’. Sg one zawarte w ponizszym schemacie:
Wstep
1. Sytuacja ludnosciowa i specyfika gminy.

1.1. Sytuacja ludnosciowa.

2.2. Specyfika gminy.
2. Stan prac nad wdrozeniem monitoringu problemu narkotykow i narkomanii.

2.1. Organizacja monitoringu.

2.2. Zakres dost¢pnych danych i ich ocena.

2.3. Plany badawcze.
3. Charakterystyka zjawiska 1 trendow.

3.1. Uzytkowanie narkotykow w populacji generalnej.

3.2. Problemowe uzywanie narkotykow.

3.3. Konsekwencje zdrowotne 1 spoteczne.

3.4. Postawy wobec narkotykow i narkomanii.

3.5. Dostepnos¢ narkotykow.

3.7. Sytuacja w gminie na tle Polski/wojewddztwa/wybranych innych gmin.

4. Opis 1 ocena posiadanych zasobow oraz podejmowanych dziatan

67 Bukowska B., Jablonski P., Sierostawski J. (red.), 2013, Podrecznik do monitorowania problemu narkotykéw
i narkomanii na poziomie lokalnym, Warszawa; Malczewski A. (red.), 2013, Monitorowanie problemu
narkotykéw i narkomanii, Warszawa; Michalski T., 2009, Miejsce samorzqdu terytorialnego w polityce
przeciwdziatania narkomanii (przyklad Gdanska), ,,Rozwdj Regionalny i Polityka Regionalna” nr 8, s.115-130;
Michalski T., 2010, Ewaluacja i monitoring narkomanii przez samorzqdy terytorialne [w:] Ratajczak
W., Stachowiak K. (red.), Gospodarka przestrzenna spofeczeristwa, tom 1, Poznan, s.204-217; Michalski T.,
2010, Rozgraniczenie odpowiedzialnosci za przeciwdziatanie narkomanii na poziomie gminnym (przykiad
Gdanska), ,,Promotio Geographica Bydgostiensia” tom 6, s.189-196; Michalski T., 2013, Zagrozenia zwigzane
Z uzaleznieniem w wojewddztwie pomorskim w 2010 r., ,,Serwis Informacyjny NARKOMANIA” nr 1 (61), s.39-
44,

— 41—



4.1. Ograniczanie popytu — profilaktyka.

4.2. Ograniczanie popytu — leczenie i rehabilitacja.

4.3. Ograniczanie popytu — readaptacja spoleczna.

4.4. Ograniczanie popytu — ograniczanie szkdd.

4.5. Ograniczanie popytu — pozostate dzialania.

4.6. Ograniczanie podazy.

5. Wnioski i rekomendacje dalszych dziatan w perspektywie krotkoterminowe;.
6. Ocena efektywno$ci Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
7. Streszczenie wykonawcze.

Powyzszy schemat przyjeto jako bazowy. Cykl dziatan zmierzajacych do jego
przystosowania do monitoringu problemow alkoholowych na szczeblu lokalnym jest
czteroetapowy:

1. W pierwszym etapie dokonano analizy powyzszego schematu, w oparciu o opracowania
dotyczace monitorowania i diagnozowania wybranych aspektow sytuacji spolecznej®®

oraz monitoringu (i ewaluacji) ushug publicznych $wiadczonych przez samorzady®,

8 Bozykowski M., Dworznik M., Giermanowska E., Izdebski A., Jasinski M., Konieczna-Satamtin J., Styczen J.,
Zajac T., 2014, Monitorowanie losow absolwentow uczelni wyzszych z wykorzystaniem danych administracyjnych
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Raport koricowy, Warszawa, dostep online: http://eduentuzjasci.pl/publikacje-
ee-lista/raporty/186-raport-z-badania/monitorowanie-losow-absolwentow-uczelni-wyzszych/979-onitorowanie-
losow-absolwentow-uczelni-wyzszych.html, [14.05.2015]; Cegietka D., Chrzanowska A., Klaus W., Wencel K.,
2011, Przestrzeganie praw cudzoziemcow umieszczonych w osrodkach strzezonych. Raport z monitoringu,
Warszawa, dostep  online:  http://interwencjaprawna.pl/docs/ARE-211-monitoring-osrodki-strzezone.pdf,
[14.05.2015]; Czochanski J. T., 2013, Monitoring rozwoju regionalnego. Aspekty metodologiczne
i implementacyjne, ,Studia KPZK PAN”, T.CXLIX; Drygas M., Nurzynska |, Rosner A., Stanny M.,
Zagorski M., 2014, Monitoring rozwoju obszaréow wiejskich. Etap 1. Synteza, Warszawa, dostep online:
http://www.efrwp.pl/dir_upload/photo/4686b84733f0c98e118138122248.pdf [15.05.2015]; Dziemianowicz W.,
Szmigiel-Rawska K., Baczynska N., Charkiewicz J., Iwanczak B., Rybacka M., Sekuta A., 2013, Podrecznik
metodologiczny systemu monitoringu innowacyjnosci wojewodztwa mazowieckiego wraz ze Slownikiem,
Warszawa, dostep online:
http://www.ris.mazovia.pl/sites/default/files/podrecznik_metodologiczny_systemu_monitoringu_innowacyjnosci
_wojewodztwa_mazowieckiego.pdf, [14.05.2015]; Kurkowska A., 2011, Wskazniki spoleczne w polityce
spotecznej. Historia, teoria i zastosowanie w praktyce, Warszawa; Michalski T., 2010, Koreferat do ekspertyzy
pt. Mapa potencjatu spoleczno-ekonomicznego gmin wojewddztwa pomorskiego. Raport metodologiczny
i analityczny, opracowanie wykonane na zamoéwienie Departamentu Rozwoju Regionalnego i Przestrzennego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Pomorskiego; Michalski T., 2014, Problemy w opracowaniu
wskaznikéw dla monitoringu przestrzennego sytuacji spotecznej w Polsce [w:] Zaleski J. (red.), Rozwdj statystyki
regionalnej w kontekscie potrzeb informacyjnych polityki spojnosci. Nowe podejscie do przestrzeni, ,,Biuletyn
KPZK PAN”, z. 255, s.80-94; Michalski T., Kope¢ K., Kope¢ A., 2011, Raport korcowy, Opracowanie
zrealizowane przez PLANOSFERA Alicja Kope¢ na zlecenie Departamentu Rozwoju Regionalnego
i Przestrzennego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego; Roészkiewicz B., Perek-Biatas J.,
Weziak-Biatowolska D.,  Zigba-Pietrzak A., 2013,  Projektowanie  badan  spoleczno-ekonomicznych.
Rekomendacje i praktyka badawcza, Warszawa; Wyganska J., 2008, Przeglgd metod monitorowania bezdomnosci
[w:] Starega-Piasek J., Hryniewiecka A. (red.), O potrzebie ewaluacji pomocy spotecznej, Warszawa, $.104-141.
89Czerwinska M., Gajdsz J., Hildebrandt A., Kope¢ K., Kupc-Muszynska B., Michalski T., Nowicki P.,
Susmarski P., Tarkowski M., 2014, Jak zaprojektowac i wdrozyé system monitoringu jakosci ustug publicznych
i jakoSci  zZycia?  Podrecznik — wdrazania, Gdansk, dostgp online: http://monitoring.ibngr.pl/wp-
content/uploads/2015/02/Jak-zaprojektowac-i-wdrozyc-system.-Podrecznik-wdrazania.pdf, [12.05.2015];
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dokonano jego przegladu w kontekscie mozliwosci wzbogacenia o nowe elementy oraz pod
katem identyfikacji ewentualnych zagrozen.

2. W drugim etapie wykorzystano dokumenty opracowane przez PARPA, a zawierajace
wskazowki przydatne przy opracowywaniu monitoringu probleméw alkoholowych.
Positkowano si¢ takze innymi opracowaniami o charakterze naukowym, sprawozdawczym
lub zawierajacymi tzw. elementy dobrych praktyk w zakresie monitorowania problemow

alkoholowych, ich diagnozowania mezoskalowego i ewaluacji dziatan z nimi zwigzanych .

Duda J., Jezowski A., Misigg W., Nowak B., Szlachta J., Zaleski J., 2004, Mierzenie ilosci i jakosci ustug
publicznych  jako element programu  rozwoju instytucjonalnego, Warszawa, dostep online:
http://www.dobrepraktyki.pl/zalaczniki/mierzenie_jakosci.pdf, [10.02.2014]; Kaminska A., 2014, Ewaluacja
i monitoring projektow badawczo-rozwojowych jako narzedzie wspomagajqce zarzqdzanie projektami. Studium
przypadku miedzynarodowego projektu p.n. Matches — Towards the Modernization of Higher Education
Institutions in Uzbekistan, ,,Studia i Materiaty. Miscellanea Oeconomicae” nr 18(4), s. 91-111; Kope¢ K.,
Michalski T., 2014, Monitoring jakosci ustug publicznych. Przyklad z wojewédztwa pomorskiego [w:] Szymanska
w. (red.), Elementy rozwoju spolecznego regionow nadmorskich, Gdansk-Pelplin, s.46-59; KudtaczT.,
Kope¢ M., 2013, Koncepcja systemu monitorowania polityk publicznych w wojewddztwie lubuskim, Zielona Gora,
dostep online:
http://lubuskie.pl/uploads/pliki/strategia/Koncepcja_monitorowania_polityk publicznych w WL _KUD%C5%8
1ACZ.pdf, [14.05.2015]; Michalski T., 2014, Propozycja systemu monitoringu jakosci ustug publicznych
na szczeblu lokalnym [w:] Ciok S., Janc K. (red.), Wspdiczesne wyzwania polityki regionalnej i gospodarki
przestrzennej, t. 2., Wroctaw, s.93-103; Michalski T., Kope¢ K., 2013, Monitoring ustug publicznych jako
narzedzie podnoszenia jakosci ustug swiadczonych przez samorzqd terytorialny szczebla lokalnego, ,,Pieniadze
i Wigz” nr 2 (63), 5.149-161; Michalski T., Kope¢ K., 2013, Doswiadczenia z wdrazania monitoringu jakosci
ustug publicznych na szczeblu lokalnym (przykiad z wojewddztwa pomorskiego) [w:] Sitek S. (red.), Stare i nowe
problemy badawcze w geografii spofeczno-ekonomicznej, z.5, Sosnowiec, s. 47-59; Michalski T., Kope¢ K., 2015,
Monitoring jakosci ustug publicznych samorzqdow szczebla lokalnego narzedziem podnoszenia spdjnosci
spotecznej, ,,Studia i Materialy. Miscellanea Oeconomicae” nr 19 (4), s.139-150; Posern-Zielinska M. (red.), 1999,
Analiza ustug publicznych w miastach. Wyniki badan, Poznan; Posern-Zielinska M. (red.), 2003, Monitorowanie
ustug publicznych w miastach, t.2, Analiza poréwnawcza, Poznan; Prokop P., Bielak A., Szlezak R., Stachyra M.,
Gostkowski R., 2014, Program aktywnosci samorzgdowej PAS — innowacyjne narzedzie uspotecznionego procesu
monitorowania  ustug  publicznych.  Podrecznik,  Lublin,  dostep  online:  http://fim.org.pl/wp-
content/uploads/2012/03/Podrecznik_PAS.pdf, [11.05.2015]; Rokicki B., 2011, System monitorowania
i ewaluacji polityki spdjnosci w Polsce, ,,Gospodarka Narodowa” nr 3, s.87-104; Szarfenberg R., 2007, Ewaluacja
i analiza polityki spotecznej [w:] Firlit-Fesnak G., Szylko-Skoczy M. (red.), Polityka spoteczna, Warszawa, S.127—
141; Topolska-Ciurus K., 2011, Raport z poglebionej diagnozy i analizy probleméw, Katowice, dostep
online:https://benchmarking.silesia.org.pl/pub/pliki/file/Pog%C5%82%C4%99biona%20diagnoza%
20i%20analiza/Raport%20z%20pog%C5%82%C4%99bionej%20diagnozy%20i%20analizy.pdf, [14.05.2015];
Trutkowski C. (red.), 2013, Badania jakosci ustug publicznych w samorzqdzie lokalnym, Poznan, Zarzqdzanie
i kontrola  Funduszu  Spdjnosci.  Ogdlny  podrecznik, 2007,  Warszawa,  dostep online:
http://www.funduszspojnosci.gov.pl/NR/rdonlyres/A8404EB4-B255-4685-B917-
D536A2D93B74/29002/0golny_Podrecznik _zatwierdzony 90208.pdf, [14.05.2015].

70 Bujalski M., 2009, Zagadnienia ograniczania popytu w polityce wobec alkoholu w Polsce w latach 1982—2005,
,»Alkoholizm i Narkomania” nr 22 (4), s.339-364; Dabrowska K., 2007, Finansowanie zakladow lecznictwa
odwykowego przez jednostki samorzqdu terytorialnego, ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotluzaleznienia” nr X (4),
S.40-41; Dabrowska K., 2011, Niektore dylematy etyczne wystepujgce w badaniach spotecznych. Udzial osob
uzaleznionych w badaniach, ,,Alkoholizm i Narkomania” nr 24 (4), s.33-346; Dabrowska K., 2011, Zmiany
w finansowaniu, ,,Terapia Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia” nr XIV (5), s.30-33; Fudata J., 2011, Lecznictwo
odwykowe 2009-2010, ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” nr XIV (5), s.17-19; Kapler L. A., 2010,
Rehabilitacja wuzaleznieniach, ,,Terapia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” nr X111 (6), 5.22-25; Kowalczewska-
Grabowska K., 2013, Promocja zdrowia w Srodowisku lokalnym. Zalozenia teoretyczne i praktyczne
egzemplifikacje (perspektywa pedagogiczna), Katowice; Lukowska K., 2007, Pocigg relacji samorzqd lokalny —
lecznictwo odwykowe dokqd zmierza i co przewozi? ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotluzaleznienia” nr X (5), s. 14-
16; Mikuta J., 2007, Hostel — szansa czy obowigzek? ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” nr X (4), s. 37-
39; Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.), 2012, Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport
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3. W trzecim etapie opracowano schemat postgpowania. Jego skrocong wersjg jest spis tresci,
natomiast rozszerzong zawarto$¢ niniejszego opracowania.

4. Do realizacji w przyszlosci zaproponowano etap czwarty, ewaluacje ex-post’t
opracowanego raportu 1 wykorzystanie jej wynikow do nowego opracowania.
Z dos$wiadczen praktycznych wynika’?, ze kazdy nowy model konceptualny po pierwszym
roku implementacji przechodzi znaczne przeobrazenia bedace rezultatem jego
przetestowania w realiach — i tak tez nalezy traktowa¢ zaproponowany schemat monitoringu
(z elementami ewaluacji) probleméw alkoholowych na poziomie gmin. Doswiadczenia
zebrane podczas opracowywania raportu dla lat 2012-2014 powinny by¢ wykorzystane
dla opracowania  lepszych  metodycznie  jego  wersji  dla  kolejnych Iat.
Jes to uprawomocnione dziatanie, ktore zostalo m.in. przetestowane przy realizacji projektu
., Wzorcowy System Regionalny Monitoringu Jakosci Ustug Publicznych i Jakoéci Zycia”,
ktory byt realizowany w latach 2011-2015 przez Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa
na zlecenie Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji’.
Ponizej przedstawiono dwa dziatania zrealizowane podczas etapu drugiego opisanego

powyzej algorytmu postepowania. Efektem pierwszego, opartego na rekomendacjach

PARPA’, jest ponizszy schemat:

Z badan pt. Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP
Polska, Warszawa; Rehm J., Poznyak V., 2015, On monitoring unrecorded alcohol consumption, ,,Alcoholism
and Drug Addiction” nr 28 (2), s.79-89; Ryniak J., Swiatek L., 2008, Diagnoza oséb wspétuzaleznionych,
»Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia" nr XI (3), s.5-7; Sochocki M. J., 2010, Formutowanie wskaznikéw,
dobér dzialain oraz ewaluacja programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego [w:] Przewodnik
metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki, Warszawa, s.45-71; Swiatkiewicz G.,
Wieczorek L., 2009, Ewolucja regulacji prawnych dotyczqcych podazy alkoholu w Polsce w latach 1982—2005,
,JAlkoholizm i Narkomania” nr 22 (3), 5.223-242; Turek A., Serafinowska-Gabryel M. K., 1997, Wybrane
czynniki majgce wplyw na realizacje programow promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien w srodowiskach
gminnych [w:] Ratajczak Z., Heszen-Niejodek I. (red.), Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy wdrozen,
Katowice, s.78-85.

L Olejniczak K., 2007, Teoretyczne postawy ewaluacji ex-post [w:] A. Haber (red.), Ewaluacja ex-post. Teoria
i praktyka badawcza, Warszawa, s.15-41.

72 Na przyktad: Kopeé¢ K., Michalski T., 2013, Autoewaluacja badania Jakosci Ustug Publicznych po pierwszym
roku funkcjonowania, maszynopis w Instytucie Badan nad Gospodarkg Rynkowg, Gdansk.

73 Projekt ten byt wspotfinansowany jest przez Unie Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 5.2, Poddziatanie 5.2.1, Program Operacyjny Kapital Ludzki. Wiecej informacji mozna
znalez¢ na stronie internetowej projektu: http://monitoring.ibngr.pl/

4 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w 2011 roku, 2010, Warszawa; Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2010 roku, 2009, Warszawa; Rekomendacje
do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w 2009 roku, 2008, Warszawa; Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2008 roku, 2007, Warszawa; Rekomendacje do realizowania
i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2007 roku, 2006,
Warszawa; Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w 2005 roku, 2004, Warszawa; Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2004 roku, 2003, Warszawa.
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1. Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych
od alkoholu (jest to dziatanie w duzym stopniu uzupeiniajace wzglgdem dziatan
finansowanych przez NFZ).

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczego6lnosci ochrony przez przemoca W rodzinie:

2.1. Pomoc terapeutyczna dla dorostych cztonkow rodziny z problemem alkoholowym.
2.2. Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.
2.3. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i1 edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy (w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych ~w  pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych):

3.1. Dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci i mtodziezy.

3.2. Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowe;j.

3.3. Dziatania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwos$ci kierowcow.

3.4. Dzialania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwos$ci w miejscach publicznych.

3.5. Dziatania na rzecz ograniczenia populacji 0sob pijacych ryzykowanie 1 szkodliwie.

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1 osob fizycznych, shizacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych (ale bez izb wytrzezwien).

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim
oraz nietrzezwym, ztamania zakazu promocji i reklamy napojow alkoholowych oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego. Ponadto
podejmowanie przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
czynno$ci zmierzajagcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spoleczne;j.

Efektem drugiego, opartego na ,Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015""°, jest ponizszy schemat zawierajacy:

problemy, cele strategiczne i cele czastkowe (podkreslono cele czastkowe, przy ktérych

przewidziano udziat samorzadow szczebla gminnego):

S Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 20111-2015, dostep online:
http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015 11 011.pdf, [16.11.2015].
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Problem 1: Szkody zdrowotne wynikajace ze spozywania alkoholu.

Cel strategiczny: Ograniczenie szkdéd zdrowotnych wynikajacych ze spozywania alkoholu.

Cele czastkowe:

e poszerzenie wiedzy naukowej na temat zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu;

e ograniczenie szkod zdrowotnych wynikajacych z picia szkodliwego 1 uzaleznienia
od alkoholu, w tym zmniejszenie odsetka konsumentow spozywajacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie;

e poprawa stanu psychofizycznego 1 funkcjonowania spolecznego osdb uzaleznionych
od alkoholu).

Problem 2: Nadmierna dostepnosé alkoholu.

Cel strategiczny: Zmniejszenie dostepnos$ci i zmiana struktury spozywanego alkoholu.

Cel czastkowy: zmniejszenie spozycia napojow alkoholowych i zmiana struktury spozycia.
Problem 3: Zaburzenia zycia rodzinnego w zwiazku z uzywaniem alkoholu, w tym szkody
zdrowotne i rozwojowe dzieci z rodzin alkoholowych.

Cel strategiczny: Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego, w tym szkod zdrowotnych
i rozwojowych dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Cele czastkowe:

e zwickszenie dostepnosci 1 poprawa jakosci pomocy dzieciom z rodzin z problemem

alkoholowym;

e zwiekszenie kompetencji 0sOb zajmujacych sie pomaganiem dzieciom z rodzin z problemem

alkoholowym;

e poprawa funkcjonowania rodziny dotknietej problemami picia szkodliwego i uzaleznienia

od alkoholu;

e poprawa funkcjonowania dorostych czlonkéw rodzin oséb pijacych alkohol ryzykownie i

szkodliwie.
Problem 4: Spozywanie alkoholu przez dzieci i mlodziez.
Cel strategiczny: Ograniczenie zjawiska spozywania alkoholu przez dzieci i mlodziez.
Cele czastkowe:

e zwickszenie jakosci i dostepnosci programow profilaktycznych;

e utrwalanie postaw abstynenckich w $rodowisku dzieci i mlodziezy oraz zwiekszenie

swiadomo$ci mlodziezy w zakresie szkdd wynikajacych ze spozywania alkoholu;

e zmniejszenie liczby mlodziezy czesto pijacej alkohol i upijajacej sie;
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e zmiana postaw dorostych wobec picia alkoholu przez dzieci i mlodziez oraz zwiekszenie

kompetenciji wychowawczych rodzicéw;

Problem 5: Zjawisko przemocy w rodzinie w zwigzku z uzywaniem alkoholu.

Cel strategiczny: Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz zwigkszenie
skuteczno$ci pomocy rodzinom.

Cele czastkowe:

e zwickszenie dostepnosci i podniesienie jako$ci pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie

Z problemem alkoholowym — dorostych i dzieci;

e zwieckszenie kompetencji stuzb dzialajacych w zakresie przeciwdzialania przemocy

w rodzinach z problemem alkoholowym:;

e zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych;

e zwiekszenie wiedzy spoleczefistwa na temat przemocy w_ rodzinie, mozliwo$ci

przeciwdzialania zjawisku oraz sposobdw reagowania i uzyskania pomocy.

Problem 6: Pogarszajaca si¢ jako$¢ dzialan podejmowanych przez gminy w ramach
gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych
oraz wydatkowanie §rodkow z oplat za Korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng
napojow alkoholowych na zadania zwigzane z profilaktyka i rozwiazywaniem problemow
alkoholowych (naruszenie art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

Cel strategiczny: Poprawa jakosci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych
programOéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz ograniczenie
wydatkowania $rodkow finansowych na zadania niezwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych.

Cele czastkowe:

e podniesienie kompetencii czlonkdéw GKRPA oraz pelmomocnikoéw/koordynatorow

ominnych  programéw w_ zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych

W spolecznosciach lokalnych;

e zwickszenie wiedzy wojtow/burmistrzoOw/prezydentow miast oraz radnych w zakresie
polityki lokalnej jako zadania wiasnego gminy;

e zwigkszenie liczby gminnych programéw uwzgledniajacych diagnoz¢ lokalnych
probleméw, zasobéw i potrzeb w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych;
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e poprawa jakosci nadzoru nad realizacja gminnych programoéw wykonywanego przez
Regionalne I1zby Obrachunkowe, Najwyzsza Izb¢ Kontroli oraz Wojewodow.

Problem 7: Naruszenia prawa zwigzane z alkoholem.

Cel strategiczny: Ograniczenie przypadkow naruszen prawa w zawigzku z alkoholem.

Cele czastkowe:

e ograniczenie przypadkéw nielegalne] produkcii lub wprowadzania do obrotu alkoholu

(w tym przemvtu i wykorzystywania niezgodnie z przeznaczeniem alkoholu etylowego

skazonego);

e zmniejszenie skali naruszen prawa w zakresie sprzedazy alkoholu bez wymaganego

zezwolenia oraz wbrew jego warunkom i zasadom;

e ograniczenie zjawiska prowadzenia pojazdéw pod wplywem alkoholu;

e zmniejszenie liczby przestgpstw oraz innych wypadkéw naruszen prawa popetnianych
przez osoby begdace pod wptywem alkoholu (w tym ograniczenie zjawiska picia alkoholu

W miejscach publicznych wskazanych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci

I przeciwdziataniu alkoholizmowi);

e oOgraniczenie przypadkéw nielegalnej reklamy 1 promocji napojow alkoholowych.

Problem 8: Brak naukowych danych na temat strat ekonomicznych zwiazanych
z uzywaniem alkoholu.

Cel strategiczny: Oszacowanie strat ekonomicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

Cel czastkowy: oszacowanie kosztow ekonomicznych zwigzanych z alkoholem w obszarze:
ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, gospodarki, w tym sektorze pracy oraz ubezpieczen,
a takze obszarze wymiaru sprawiedliwosci.

W oparciu o podkreslone wyzej cele czastkowe mozna okresli¢ zadania wlasne gminy.
Realizacja tych celow bezwzglednie powinna znalez¢ si¢ w ostatecznym raporcie. Ale takze
nalezy do niego wiaczy¢ czgs¢ celow czastkowych, ktdre nie s przypisane do zadan wlasnych
gminy (a wynikaja z koniecznosci prowadzenia monitoringu problemow alkoholowych
i diagnozy w zakresie rozprzestrzenienia i skutkow alkoholizmu).

Podmiotem odpowiedzialnym za organizacj¢ oraz przeprowadzenie badah i monitoringu jest
Wydziat Rozwoju Spotecznego UMG Urzgdu Miejskiego w Gdansku (dalej w skrocie
oznaczany jako WRS UMG).

Aby zrealizowa¢ wymienione wyzej zadania sformulowano cel glowny i cele poboczne.
Glownym celem opracowania jest budowa modelu opisowego dotyczacego rozpowszechnienia

zjawiska spozywania alkoholu w Gdansku i probleméw z tym zjawiskiem zwigzanych,
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zwanych problemami alkoholowymi. Aby moc go zrealizowac sformutowano nastepujace cele

uzupehniajgce 0 charakterze poznawczym:

1.

Jakie instytucje gromadza dane na temat probleméw alkoholowych i jakiej jakosci
sg to dane?
. Jakie sg zasoby, czyli jakie instytucje zajmuja si¢ prewencja, profilaktyka i likwidacjg szkod

wywolywanych przez alkohol?

. Jakie s$rodki finansowe sg przeznaczane na przeciwdziatanie zjawisku alkoholizmu

(w podziale na dziatania zmierzajace do ograniczania popytu oraz podazy)?
Jak wyglada rozprzestrzenienie probleméw alkoholowych w Gdansku, jaki jest stosunek
spoteczenstwa do nich oraz jakie skutki spoteczne, zdrowotne i prawne wywotujg problemy

alkoholowe?

. Jakie konkretne dzialania s3 podejmowane w kierunku przeciwdziatania alkoholizmowi

I ograniczaniu szkéd przez niego wywotywanych?

Oprocz nich sformutlowano réwniez pytania o charakterze metodycznym:

. Jakich narzedzi uzy¢, aby instytucje powigzane w jakikolwiek sposob z rozwigzywaniem

probleméw alkoholowych na terenie Gdanska wspotpracowaty?

. Jakimi s$rodkami si¢ poshizy¢, aby zbudowaé pozytywng atmosfere wokot Gminnego

Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych wsrdéd wladz miasta,
spoleczenstwa oraz odnosnych instytucji?

Ponadto wazne miejsce W nhiniejszym opracowaniu zajmuje proba ewaluacji GPPiRPA.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze pierwszenstwo majg dzialania na rzecz monitoringu,

gdyz cze$ciowo role ewaluacji wewnetrznej typu ex-post kazdego roku spetnia sprawozdanie

z realizacji GPPIRPA.

Whioski:

1.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze wiladze samorzadowe Gdanska, zlecajac opracowanie
wlasnego raportu poswieconego monitoringowi problemow alkoholowych oraz ewaluacji
GPPiRPA wpisujg si¢ w dziatania zawarte w ,,Narodowym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015” — jest to tym bardziej
cenne, ze PARPA do tego typu dziatan przewidziata przede wszystkim sama siebie,

wojewodow oraz samorzady wojewddztw.

. Opracowany schemat monitoringu probleméw alkoholowych i ewaluacji GPPIRPA, aby by¢

w pelni uzytkowym, potrzebuje przeprowadzenia ewaluacji ex-ante, a nast¢pnie
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powtdrzenia badan raz jeszcze, dla kolejnego okresu. Dopiero wtedy bedzie mozna go uznac

za w petni przydatne narz¢dzie badawcze.
2.2. Zakres dostepnych danych i ich ocena

Zrédha informacji podzielono na cztery grupy, z ktorych trzy pierwsze dotycza instytucji
zewnetrznych w stosunku do WRS UMG, natomiast czwarta obejmuje dziatania podejmowane
bezposrednio przez referat:

1) miejskie,
2) wojewodzkie,
3) krajowe,
4) samodzielne.

Kryterium wydzielenia jednostek zewnetrznych (punkty 1-3 sposréd powyzej
wymienionych) byt zasieg terytorialny ich odpowiedzialnosci’®. Do instytucji miejskich
zaliczono: Komende Miejska Policji w Gdansku, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Straz
Miejska w Gdansku, Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien (GCPU), sady szczebla
rejonowego oraz czg¢s$¢ sposrod placowek medycznych, stowarzyszen i fundacji. Do instytucji
o charakterze wojewodzkim zaliczono: Morski Oddziat Strazy Granicznej im. pik. Karola
Bacza, 1zbe Celng w Gdyni, Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, Urzad Statystyczny w Gdansku oraz czes$¢
sposréd placowek medycznych wyzszego poziomu referencyjnego, a takze niektore fundacje
i stowarzyszenia. Do instytucji o charakterze ogolnopolskim zaliczono: Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Glowny
Urzad Statystyczny’’.

W przypadku placowek szczebla powiatowego, autonomicznych wzgledem Urzgdu Miasta
Gdanska, oraz placowek szczebla wojewodzkiego istnieje problem uzyskania ich aprobaty
do podejmowanych dziatan. Caly czas sa prowadzone dziatania w celu uzyskania od nich jak
najbardziej wiarygodnych danych. Elementem budowania pozytywnego klimatu wobec dziatan
na rzecz rozwiazywania probleméw alkoholowych w miescie sg szkolenia dla nauczycieli,

strazy miejskiej itd. na temat tego zjawiska.

6 Doktadniej chodzito tu o kryterium zwigzane z samymi badaniami terenowymi — czyli do kogo nalezato
skierowaé pismo z pro$ba o udostepnienie danych. Dla przyktadu: zamiast do Urzedu Celnego w Gdansku
nalezato je skierowa¢ do instytucji nadrzednej, czyli 1zby Celnej w Gdyni.

" Pominigto inne instytucje o zasiggu ogo6lnopolskim, jak np. NFZ, MSW, poniewaz aby uzyska¢ odno$ne dane
wystarczyto zwroci¢ si¢ do ich oddziatow, agend, placowek itp. o zasiggu wojewddzkim miejskim lub innym
regionalnym.
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Do czwartej grupy, sposrod wymienionych powyzej (samodzielne dziatania) nalezg badania
nad stanem problemow alkoholowych zlecane przez WRS UMG bezposrednio lub posrednio
(poprzez Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien) podmiotom zewn¢trznym. Przykladem
z 2015 r. tego typu badan sg przeprowadzane co cztery lata wsrdd ucznidow gdanskich szkot

badania typu ESPAD.

Whioski:

Biorac pod uwage informacje przedstawione w kolejnych rozdziatach niniejszego opracowania,
nalezy stwierdzi¢, ze nie wszystkie instytucje, ktoére zostaly poproszone o udostgpnienie
danych, zrobily to. Szczegodlne problemy wystgpilty w przypadku Gdanskiego Centrum

Zdrowia.
2.3. Plany badawcze

Plany badawcze obejmuja trzy grupy dziatan, ktére mozna podzieli¢ na mikroskalowe
I mezoskalowe. Dziatania mikroskalowe dotyczg Gdanska i powinny: (1) zawiera¢ ewaluacje
ex-ante realizacji monitoringu problemow alkoholowych i ewaluacji GPPiRPA, a nastepnie
wdrozenie wnioskoOw przy przygotowywaniu nast¢pnych badan oraz (2) zawiera¢ tego typu
badania powtarzane w cyklu co najmniej dwuletnim (czgstszy nie jest zalecany). W tym celu
niezbedna jest $cislejsza wspotpraca WRS UMG z GCPU.

W ramach dziatan o charakterze mezoskalowym zaleca si¢ stworzenie forum wymiany
informacji i koordynacji dziatan migdzy samorzadami powiatow grodzkich tworzacych rdzen
aglomeracji (Gdansk, Sopot i Gdynia). Niezbedna wydaje si¢ tu pomoc zaréwno Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, jak i Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Pomorskiego, lecz przede wszystkim konieczna jest dobra wola
samorzagdowcoOw z tych trzech miast. Mozna takze zaprosi¢ do wspoOlpracy organizacje
zrzeszajace samorzady, zwlaszcza Gdanski Obszar Metropolitarny i metropolitarne forum
NORDA.

Coraz wigkszym problemem w Polsce sa uzaleznienia behawioralne, w tym od hazardu.
Uznajac wage problemu polskie wladze uchwality dnia 19 listopada 2009 r. ustawe o grach
hazardowych (Dz.U. 2009 Nr 201 poz.1540 z pozn. zm.). Jednym z jej efektow jest
ustanowienie Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, z ktorego (poczawszy
od 2011 r.) moga by¢ finansowane takze inne dziatania zmierzajace do przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym (,,niechemicznym”), jak uzaleznienia od Internetu,

gier komputerowych, telefonu komorkowego, natlogowe zakupy, seksoholizm, pracoholizm itd.
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Jednostka zarzadzajaca tym funduszem jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii —
stad informacje o tym funduszu zawarto w tym miejscu.

Zatem proponuje si¢ podjecie dziatan zmierzajacych do rozpoznania zagrozen
behawioralnych na terenie Gdanska’®. Optymalnym byloby przeprowadzenie badan w catym
Trojmiescie, ktoére to badania bylyby finansowane ze $rodkow Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych. W tym celu niezbgdne jest zainteresowanie tymi badaniami
jednostki naukowej lub konsorcjum naukowego (w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz.U. Nr 96 poz.615 z p6zn. zm.). Gdyby to si¢ nie
udato (np. nie znaleziono by jednostki, ktora ztozytaby taki wniosek lub KBPN odrzucitoby jej
whniosek podczas naboru w 2016 r.), sugeruje si¢ rozwazenie przeprowadzenia takich badan

ze $srodkow wlasnych samorzadu miasta Gdanska.

Whioski:

1. Ponowieniu ulega wniosek nr 2 (z rozdziatu 1.2.) o potrzebie intensyfikacji wspotpracy
wewnatrz obszaru metropolitarnego (a zwlaszcza jego rdzenia obejmujacego razem
z Gdanskiem — Sopot 1 Gdyni¢) w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych.

2. Coraz wickszym problemem w Polsce sg uzaleznienia behawioralne. Sugeruje si¢ zlecenie
badan na skalg tego zjawiska wsrdd gdanszczan, zwlaszcza mlodziezy. Jest to aktualnie
mozliwe, dzigki adaptacji do polskich realiow specjalnej ankiety ,,test przesiewowy SOGS-
RA” dokonanemu przez dr Jolante Jarczynska (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy). Umieszczenie tej rekomendacji nie oznacza, ze badania te powinny by¢
sfinansowane z funduszu GPPiRPA, wrecz przeciwnie. Jest to jedynie zwrdcenie uwagi,
ze wladze miasta oprocz programéw majgcych za zadanie przeciwdziatanie uzaleznieniu
od alkoholu oraz narkotykow, powinny zaczaé bra¢ pod uwage takze program majacy
za zadanie przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym. Sugeruje si¢, aby byt to osobny

program zatytulowany np. ,,Zdrowie psychiczne gdanszczan”.

8 Aczkolwiek czgsciowo ten postulat zrealizowano w ostatnim (2015 r.) badaniu typu ESPAD zrealizowanym na
terenie Gdanska.
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3. Charakterystyka zjawiska i trendow
3.1. Dostepnos¢ alkoholu?

Na ryc. 3.1.1. przedstawiono liczbe punktéw handlowych sprzedazy alkoholu na 1 km?
dla calego Gdanska. Na koniec 2014 roku wynosita ona 3,3. Widzimy ich podwyzszona
gesto§¢ w dokladnie trzech typach obszarow: (1) na gesto zaludnionych terenach
odznaczajacych si¢ zabudowa blokowa, (2) starych osiedlach takze o znacznej gegstosci
zaludnienia i zarazem 0 duzym udziale kamienic w zabudowie oraz (3) obszarach peligcych
funkcje centralne. Zwiazek duzej liczby punktow sprzedazy alkoholu z obszarami 0 wysokiej
gestosci zaludnienia jest oczywisty, gdyz tam zamieszkuje najwigcej potencjalnych klientow
takich punktow. Czynnikiem zmniejszajagcym liczbe tych punktow w stosunku do liczby
ludnosci jest znaczna liczba sklepow wielkopowierzchniowych. Sa one liczone tylko raz,
a bardzo prawdopodobne jest, ze sprzedaz w nich alkoholu jest duzo wigksza niz w matych
osiedlowych sklepikach. W przypadku obszaréw o starej, lecz intensywnej zabudowie — oprocz
wplywu czynnika duzej liczby ludnos$ci, dochodzi jeszcze specyfika zabudowy pozwalajaca
niewielkim kosztem uruchamia¢ mate sklepy oferujace sprzedaz alkoholu (przy jednoczesnym
braku miejsca na lokowanie sklepow wielkopowierzchniowych). Aczkolwiek w ostatnich
latach pojawiajg si¢ coraz czg¢sciej budynki na osiedlach blokowych, pozwalajace na lokowanie
w nich takze matych sklepow. Dos¢ oczywisty wydaje si¢ zwigzek duzej liczby sklepow
zZ pelnionymi funkcjami centralnymi przez glowna czesé Srodmiescia oraz teren na styku
Goérnego i Dolnego Wrzeszcza. O ile drugi przypadek jest tatwy do wytlumaczenia nie tylko
funkcjami centralnymi, ale takze gestg zabudowg kamienic, to juz trudniejsza
do wytlumaczenia jest bardzo duza gesto$¢ sklepow sprzedajacych alkohol w Srodmiesciu.
Dzielnica ta jest zamieszkata gtownie przez osoby starsze, ktore raczej trudno podejrzewac
0 nadmierng konsumpcj¢ alkoholu. Pozostaje zatem jedynie funkcja centralna jako sila
sprawcza zlokalizowania tu tak duzej liczby sklepéw. Nalezy rowniez uwzgledni¢c wpltyw
funkcji turystycznej Gtéwnego Miasta, aczkolwiek ta wyrazniej odzwierciedla si¢ w liczbie

punktow gastronomicznych serwujacych alkohol.

9 Opracowano w oparciu o ekspertyze Tomasza Michalskiego z 2014 r. pt. Opracowanie kartograficzne punktow
sprzedazy i podawania alkoholu w Gdarnisku, stan na koniec 2014 r., zrealizowang dla WPR UMG.
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Ryc. 3.1.1. Liczba punktéw handlowych sprzedazy alkoholu na 1 km? w Gdansku, stan na koniec 2014 r.
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Zrédto: Michalski T., 2014, Opracowanie kartograficzne punktow sprzedazy i podawania alkoholu w Gdarsku,
Stan na koniec 2014 r., zrealizowane dla WPR UMG.

Na ryc. 3.1.2. przedstawiono liczbe punktéw gastronomicznych sprzedazy alkoholu na 1 km?,
ktora dla Gdanska liczonego jako cato$§¢ wynosita 2,2. Analizujgc natezenie liczby obiektow
gastronomicznych oferujacych alkohol na 1 km?, widzimy oddzialywanie dwdch czynnikow.
Pierwszy jest zwigzany z ruchem turystycznym, ktory jest przede wszystkim widoczny
w Gléwnym Miescie i Starym Mieécie w Srodmiesciu, ale takze zauwazalny na prawie catym
wybrzezu Zatoki Gdanskiej od granicy z Sopotem do terendw portowych wokot ujscia Martwej
Wisty oraz w starej Oliwie. Czynnik ten daje si¢ zauwazy¢ rowniez (oczywiscie przy duzo
mniejszym nat¢zeniu) na Stogach. Drugi czynnik jest zwiazany z ludno$cia miejscowa
korzystajaca z lokali gastronomicznych. Czynnik ten wptywa zar6wno na zwigkszona gestosé
punktow gastronomicznych na wymienionych poprzednio obszarach turystycznych (mozemy
to nazwaé ,,wyjSciami Sredniodystansowymi”), jak tez na obszarach gesciej zaludnionych,
zwlaszcza Wrzeszcza 1 osiedli blokowych potozonych na tzw. dolnym tarasie (mozemy
to nazwaé ,,wyjSciami krotkodystansowymi”). Dodatkowe wyrdznienie obszaru na styku

Dolnego i Gornego Wrzeszcza wynika z petnionych przez niego funkcji centralnych.
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Ryc. 3.1.2. Liczba punktéw gastronomicznych sprzedazy alkoholu na 1 km? w Gdansku, stan na koniec 2014 r.
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Zrédto: Michalski T., 2014, Opracowanie kartograficzne punktow sprzedazy i podawania alkoholu w Gdarsku.
Stan na koniec 2014 r., zrealizowane dla WPR UMG.

Sumaryczna $rednia gesto$¢ punktéw handlowych 1 gastronomicznych sprzedazy alkoholu
liczonych razem na 1 km? wynosi 5,5 (ryc.3.1.3.). Patrzac w ukladzie dzielnicowym,
dostrzegamy dwa obszary o podwyzszonej gestosci analizowanych punktéw. Pierwszy jest
mniejszy, ale o wiekszej gestosci — obejmuje on Gtéwne Miasto i Stare Miasto w Srodmiesciu.
Drugi obszar jest wigkszy, ale o mniejszej intensywnosci — obejmuje on obszar tzw. dolnego
tarasu od Wrzeszcza do granicy z Sopotem. Jego kulminacja jest zlokalizowana na péocy
granicy Dolnego i Gornego Wrzeszcza. Takie rozmieszczenie gesto$ci punktow sprzedazy

alkoholu jest wypadkowa oddziatywania czynnikoéw opisanych powyze;j.
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Ryc. 3.1.3. Liczba punktéw handlowych i gastronomicznych sprzedazy alkoholu na 1 km? w Gdansku, stan na
koniec 2014 r.
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Zrédto: Michalski T., 2014, Opracowanie kartograficzne punktow sprzedazy i podawania alkoholu w Gdarnsku,
Stan na koniec 2014 r., zrealizowane dla WPR UMG.

Dodatkowo poddano takze analizie liczbe punktow sprzedazy alkoholu w przeliczeniu
na 1000 mieszkancow. W Gdansku $rednio przypadato 2,0 punktu sprzedazy detalicznej alkoholu
na 1000 mieszkancow. Wedtug dzielnic wartosci te zamykaja si¢ w przedziale od 0,8 punktu
na Wzgorzu Mickiewicza do 6,0 na Letnicy i 5,2 na Rudnikach. Pomijajac te warto$ci skrajne,
pozostate dzielnice mieszczg si¢ w przedziale 1,4-3,7. Natomiast przypadku punktoéw
gastronomicznych udostgpniajacych alkohol bylo to $rednio 1,3 punktu na 1000 mieszkancow.
Wartosci skrajne wyznaczaja z jednej strony Przerébka i Olszynka, gdzie nie ma ani jednego
takiego punktu, z drugiej Wyspa Sobieszewska (o liczbie 7,2 punktow na 1000 ludnosci)
i Srodmiescie (7,1). Sumaryczne wyniki przedstawiono na ryc. 3.1.4.

W Gdansku $rednio przypada 3,3 punktow handlowych (handel detaliczny) i gastronomicznych,
sprzedajacych alkohol na 1000 mieszkancow. Wartosci skrajne wyznaczaja z jednej strony
Wzgorze Mickiewicza (1,2 punktu), z drugiej Srodmiescie (11,0) i Wyspa Sobieszewska (10,7).
Widzimy na niej bardzo duza ggstos¢ punktow serwujacych alkohol w relacji do liczby ludnosci
na Wyspie Sobieszewskiej oraz w Srodmiesciu, co w duzym stopniu jest pochodna turystycznego
charakteru tych dzielnic oraz skutkiem zabudowy preferujacej mate sklepy. Do tej grupy nalezy
takze zaliczy¢ Letnicg, lecz w jej przypadku brakuje wiarygodnych przyczyn wytlumaczenia

takiego stanu rzeczy. Podwyzszony poziom nat¢zenia badanego zjawiska wystepuje ponadto
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w Krakowcu-Gorkach Zachodnich (co mozna wyja$nia¢ przyczynami podobnymi jak w przypadku
Wyspy Sobieszewskiej). W przypadku pozostatych dzielnic poziom analizowanego zjawiska jest
racze] wyrownany i zamyka si¢ w przedziale od 1,4 do 5,9 punktu udostepniajacego alkohol

na 1000 mieszkancow dzielnicy.

Ryc. 3.1.4. Liczba punktéw handlowych i gastronomicznych sprzedazy alkoholu na 1000 mieszkancow
Gdanska, stan na koniec 2014 r.

Srednia liczba punktéw sprzedazy alkoholu
(handel detaliczny i gastronomia) na 1000 ludnosci ogolem
(stan na koniec 2014 r.)

Srednia liczba punktow sprzedazy alkoholu na 1000 oséb

BEX .o,l-x.o
2,1-4.0 . 8,1-10,0
. 4,1-6,0 . 10,1 - 11,0

Zrédto: Michalski T., 2014, Opracowanie kartograficzne punktow sprzedazy i podawania alkoholu w Gdansku,
Stan na koniec 2014 r., zrealizowane dla WPR UMG.

Uzupehiajaco przeprowadzono takze analize liczby osob przypadajacych na punkt sprzedazy
alkoholu (punkty handlowe plus punkty gastronomiczne). Srednio dla Gdanska byto to 306 0séb
na jeden punkt. Przy czym warto$ci skrajne z jednej strony wyznacza Wyspa Sobieszewska
(76 0s6b na punkt), Srodmiescie (77) i Letnica (88), a z drugiej Wzgorze Mickiewicza (732 0séb
na punkt) i Przerdbka (633).

Podczas przeprowadzonego w 2015 roku badania typu ESPAD® zapytano mlodziez o trudnos$é
w dostepie do wybranych napojow alkoholowych. Wyniki sg niepokojace. Jesli chodzi o piwo,
t0 86,9% ucznidw II klas szkot ponadgimnazjalnych i 64,4% ucznidw Il klasy gimnazjum
stwierdzito, Ze jego nabycie jest tatwe lub bardzo tatwe; w przypadku wina musujacego/cydru byto
to odpowiednio: 7,9% i 50,7%; alkopopu: 73,7% i 43,5%; wina: 74,2% i 47,4%, koniaku: 69,8% i
41,9%.

8 Europejski Program Badar nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgcych przez Mlodziez Szkolng, 2015,
Gdansk, maszynopis otrzymano z WRS UMG.
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Whioski:

1. Sie¢ placowek serwujacych alkohol w Gdansku jest bardzo gesta. Na koniec 2014 roku na
jedna placowke przypadalo 306 os6b, najmniej na Wyspie Sobieszewskiej i Srodmiesciu,
najwigcej na Przerdbcee.

2. Mlodziez gdanskich szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych stwierdzila, ze nabycie
alkoholu jest dla niej raczej tatwe (zwlaszcza dla ucznidow szkét ponadgimnazjalnych,

ale tutaj znaczenie moze mie¢ fakt, ze czes¢ z nich to osoby juz doroste).
3.2. Uzytkowanie alkoholu w populacji generalnej

W spozyciu alkoholu mozemy wyr6ozni¢ jego trzy glowne typy, zagrazajace zardwno
zdrowiu 0soby pijacej, jak tez jej funkcjonowaniu w spoleczenstwie. Pierwszy to ryzykowne
spozywanie alkoholu®!, ktory obejmuje picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
I w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji,
przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawig si¢, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony. Drugie to szkodliwe picie alkoholu®, ktére traktowane jako
taki wzorzec picia, ktory powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, jak rowniez
psychologiczne i spoleczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢
szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywaé si¢ przez
CO najmniej miesigc lub wystepowaé w sposob powtarzajacy sic w ciagu 12 miesiecy®®.

Trzeci typ picia jest juz zwiazany z uzaleznieniem od alkoholu®*. Zespot uzaleznienia

81 Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie ryzykowne w nastepujacy sposob: picie
ryzykowne to regularne $rednie Spozywanie alkoholu w ilogci 20—40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete
i 40-60 g dziennie przez me¢zczyzne, przy jednoczesnym tacznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu przez
kobiety zawierajacym si¢ w przedziale 140-209 g, a w przypadku mezczyzn: 280-349 g.

8 Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposob: picie
szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete
i ponad 60 g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g lub wigeej w tygodniu przez
kobiety i 350g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn.

8 Jako picie szkodliwe okreSlane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki
karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

8 Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej nastgpujacych cech
lub objawéw wystepujacych tacznie przez pewien czas w ciggu ostatniego roku (picia): (1) silne pragnienie
lub poczucie przymusu picia (,,gtéd alkoholowy”); (2) upos$ledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan
zwigzanych z piciem (trudno$ci w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wczesniej
zatozonego poziomu, nieskuteczno$¢ wysitkow zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania picia);
(2) fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego sie, gdy picie alkoholu jest ograniczane lub przerywane
(drzenie mie¢sniowe, nadciSnienie tetnicze, nudno$ci, wymioty, biegunki, bezsennos$¢, rozszerzenie Zzrenic,
wysuszenie §luzowek, wzmozona potliwos¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwos¢, leki, padaczka poalkoholowa,
omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie drzenne) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dzialajace;
substancji (np. lekow) w celu ztagodzenia ww. objawow, uwolnienia si¢ od nich lub unikniecia ich; (4) zmieniona
(najczg$ciej zwickszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba
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od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrod
ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami majacych poprzednio dla pacjenta
wigkszg warto$¢. Glownym objawem zespohu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czgsto
silne, czasami przemozne)®.

Za problemowych uzytkownikow alkoholu uznano osoby uzaleznione od niego. Istnieje
wiele metod szacowania liczby 0sob uzaleznionych. Ponizej przedstawiono dwie z nich.
Opierajac sie na metodzie ,,wielokrotnego potowu” (capture-recapture) w wariancie dla dwoch
zrodel danych opisanej przez J. Sierostawskiego® planowano dokonanie szacowan liczby
problemowych uzytkownikéw alkoholu w oparciu o trzy zroédla danych®’:

1. Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku®;
2. Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien w Gdansku®;

3. Gdanskiego Centrum Medycznego.

W pierwszym etapie planowano wyliczanie dla kazdego roku trzech szacunkoéw liczby
problemowych uzytkownikow alkoholu (zestawiajac migdzy sobg po dwa zrédla danych
sposrdd wymienionych powyzej). W drugim etapie zamierzano wyciggngé $rednig
arytmetyczng z tych trzech szacunkow. Takie podej$cie miato zapewni¢ wigksza wiarygodnos¢
uzyskanych wynikoéw. Niestety, spotkano si¢ z odmowg udostepnienia zakodowanych danych

ze strony Gdanskiego Centrum Medycznego®, stad szacunek wykonano tylko w oparciu o dwa

spozycia wiekszych dawek dla wywotania oczekiwanego efektu; (5) z powodu picia alkoholu - narastajace

zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan, zwickszona ilo$¢ czasu przeznaczona

na zdobywanie alkoholu lub jego picie, badz proby uwolnienia si¢ od nastepstw jego dziatania; (6) uporczywe
picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystepowania szkodliwych nastepstw picia (picie alkoholu, mimo
ze charakter 1 rozmiary szkod sa osobie pijacej znane lub mozna oczekiwac, ze sg znane).

8 Opracowano w oparciu 0 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata

2011-2015, s.4-6.

8 Sierostawski J., 2008, Metody monitorowania [w:] Sierostawski J., Bukowska B., Jabtonski P. (red.), Podrecznik

do monitorowania problemu narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym, Warszawa, s.45-122.

87 Pomimo, ze uzyskano niezbedne dane z MOPR w Gdansku, to ze wzgledu na matg liczebno$é populacji —
zrezygnowano z tego zrodta danych.

8 Pismo 9655/2015 z dnia 02.12.2015 r.

8 E-mail z danymi otrzymany od Jacka Sekiewicza (dyrektora tego o$rodka) z dnia 13.02.2016 r.

% Ponizej zawarto uzasadnienie odmowy przedstawione w e-mailu z dn. 20.01.2016 r. otrzymane od Magdaleny
Mendel z Gdanskiego Centrum Zdrowia. Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze takich watpliwo$ci nie miato
ani Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii ani dr J. Sierostawski z Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
proponujac okreslone kodowanie nazwisk pacjentow (dwie pierwsze litery imienia, dwie pierwsze litery
nazwiska, rok urodzenia, okreslenie pici), a takze wiele palcowek, ktore tak zakodowane dane udostepnity,
ponizej tres¢ pisma:

,,Szanowny Panie,

po konsultacji prawnej informuje, ze nie znajduje podstawy prawnej, ktora nakazywataby GCZ przekazanie

jakichkolwiek informacji dotyczgcych pacjentéw GCZ niezaleznie od ich charakteru.

Po drugie wydaje sie, ze nawet takie szczgtkowe informacje o pacjentach sq mimo wszystko wcigz
"informacjami zwigzanymi z pacjentem"” w rozumieniu art. 14 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Skoro tak, to osoby wykonujgce zawod medyczny powinny zachowac te informacje w tajemnicy. Wyjqtki
od obowigzku zachowania tajemnicy zawarte sq w art. 14 ust. 2 i 2a przedmiotowej ustawy czyli nie ma obowiqzku
zachowania tajemnicy gdy m.in.:
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pierwsze zrodla danych. Plusem takiego podejscia jest to, ze pobrane z tych dwoch zrodet
populacje wziete do analizy s3 liczne®'. Natomiast powaznym minusem, ze dane pochodzace
z Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
dotycza jedynie osob hospitalizowanych (a wigc bedacych juz w relatywnie cigzkim stanie).
Ten fakt wypaczyt sens stosowania metody capture-recapture w wariancie dla dwoch zrédet,
opartej na danych pochodzacych z Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku oraz Wojewo6dzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
w Gdansku. Stalo si¢ tak, poniewaz szacunki dla kolejnych lat (2012-2014) oscylowaty wokot
warto$ci 80 tys. problemowych uzytkownikow alkoholu, co jest wartoscig nierealng.

W objetym analizg okresie (2012-2014) takze nie prowadzono badan nad wzorcami
konsumpcji alkoholu, gdyz byly one realizowane w latach: 2005, 2011 i 2015. Tym niemniej,
majac na uwadze pogladowos¢ raportu, zdecydowano o syntetycznej prezentacji najnowszych
wynikow badan z 2015 roku®?. Przyjmujac kryterium, zgodnie z ktorym za problemowe picie
alkoholu uznaje si¢ spozywanie alkoholu minimum 3 razy w tygodniu, otrzymujemy
nastepujacy rozktad wynikéw (procenty odnosza si¢ do dorostej populacji mieszkancow
Gdanska, posiadajagcych meldunek na jego terenie):

e dla piwa: 5,8% (kobiety: 4,5% i m¢zczyzni: 6,8%);
e dla wina lub szampana: 1,1% (kobiety: 0,8% i m¢zczyzni: 1,4%);
e dla wodki lub innego napoju spirytusowego: 1,7% (kobiety: 0,0% 1 mezczyzni: 3,0%).
Na podstawie powyzszych danych dokonano takze oszacowania liczby osob pijacych
szkodliwie alkohol oraz uzaleznionych od niego. Zatozono ze 20% oséb, naduzywajacych

jednego z wymienionych rodzajow alkoholu, naduzywa takze innego. Zatem zsumowano

1) tak stanowiq przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawod medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu tych Swiadczen.

Po trzecie, ustawa o ochronie danych osobowych jest ustawg ogolng. Zgodnie z art. 5 tej ustawy jezeli
przepisy odrebnych ustaw, ktore odnoszq sie¢ do przetwarzania danych, przewidujq dalej idgcq ich ochrone,
niz Wynika to z niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy tych ustaw. Takq odrebng ustawq przewidujgcq dalej idgcg
ochrone jest np. ustawa o prawach pacjenta i inne ustawy szczegolne, ktore przewidujg tajemnice zawodowe.

GCZ zatem obowigzany jest rowniez stosowa¢ przepisy odrebnych ustaw w tym m.in. ustawy o prawach
pacjenta.

Reasumujgc Gdanskie Centrum Zdrowia nie moze udostegpnié¢ Panu informacji o jakie Pan prosi.

z powazaniem

Magdalena Mendel”

°1 Dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku bylo to $rednio 434
pacjentow rocznie w przedziale 2012-2014, a dla Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien w Gdansku 1886
pacjentow.

92 Badanie zostato przeprowadzone przez zespot w skladzie Anna Strzalkowska, Marta Abramowicz i Maciej

Brosz w listopadzie 2015 roku na zlecenie GCPU.
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powyzsze udzialy procentowe (5,8%+1,1%+1,7%=8,6%), a nastepnic pomniejszono
otrzymany wynik o0 1/5. Otrzymano w ten sposob liczbg 6,88%. Zakladajac, ze oficjalnie liczba
dorostych mieszkancow Gdanska pod koniec 2014 roku liczyta 386 947 o0sob (dane z BDL
GUS) otrzymujemy 26 622 dorostych gdanszczan pijacych szkodliwie alkohol oraz
uzaleznionych od alkoholu, a jesli wezmiemy pod uwagg szacunek emigracji zagranicznej
mowiacy o tym, ze dorosta populacja Gdanska jest mniejsza o 27 825 oséb w stosunku
do liczby 0s6b zameldowanych, to wtedy mamy 359 122 dorostych Gdanszczan z meldunkiem
na terenie miasta i 24 707 sposrod nich pijacych szkodliwie alkohol oraz uzaleznionych
od niego. (Uwaga, w tym szacunku nie sg zawarte osoby przebywajace stale, tj. powyzej
3 miesiecy na terenie Gdanska, ale nie posiadajgce meldunku oraz mtodziez.

W objetym analizg okresie (2012-2014) nie prowadzono wérod gdanskiej mlodziezy badan
typu ESPAD, dlatego zdecydowano o prezentacji wynikow badan z lat 2011 i 2015, ktore
przedstawiono w tab. 3.2.1. Ze wzgledu na inng metode badan (inne klasy w gimnazjum
oraz nieznacznie inna konstrukcja pytan o czestotliwo$¢) — uzyskane wyniki sg czeSciowo

ze sobg nieporoéwnywalne.

Tab. 3.2.1. Odsetek uczniow gdanskich szkot, ktorzy deklarowali kiedykolwiek w zyciu spozycie alkoholu

Czgstotliwos¢ spozycia alkoholu G G G

2011r. 2015r. 2011r. 20157,
wecale [0 razy] 42 22,5 10 7,6
rzadko (tylko przy szczegodlnych okazjach) 34 30
1-9razy 40,0 19,3
od czasu do czasu 19 49
10-39 razy 18,1 26,6
czesto 5 11
40 razy i wiecej 14,4 46,5

Zrédto: Badanie pt. ESPAD 2011 (raport z badasi socjologicznych) przeprowadzit zespét w sktadzie: Maciej
Brosz, Anna Strzatkowska, Tomasz Tobis na zlecenie GCPU; w 2015 roku przeprowadzono w Gdansku badanie
Europejski Program Badan nad UzZywaniem Alkoholu i Srodkow Odurzajgcych przez Miodziez Szkolng,
maszynopis otrzymano z WRS UMG.

Ponadto na podstawie tego samego badania typu ESPAD z 2011 r.%® stwierdzono, ze 22%
uczniow |11 klasy gimnazjum oraz 27% uczniéw II klasy szkét ponadgimnazjalnych w ich
najblizszej rodzinie (wsrdd rodzicow, rodzenstwa lub innych oséb, z ktorym badani mieszkaja)
jest kto$, kto ich zdaniem spozywa zbyt duzo alkoholu (np. pije systematycznie, upija sig)®*.

W przypadku pytania o to, czy kto$ z najblizszych kolegdw, przyjaciol spozywa zbyt duzo

9 Badanie pt. ESPAD 2011 (raport z badan socjologicznych) przeprowadzit zespot w skladzie: Maciej Brosz,
Anna Strzatkowska, Tomasz Tobis na zlecenie GCPU
% Liczono razem odpowiedzi ,,tak” i ,raczej tak”.
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alkoholu (np. pije systematycznie, upija si¢), potwierdzito ten fakt odpowiednio 45% i az 60%
respondentow.

Z Kkolei do oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw alkoholu wérdéd mlodziezy
gdanskich szko6t postuzono si¢ wynikami badania ESPAD z 2015 r. Procedura byta nastgpujaca:
(1) za problemowych uzytkownikow alkoholu uznano tych uczniéw, ktorzy w ciagu ostatnich
30 dni poprzedzajacych badanie wypili alkohol 10 i wigcej razy. Daje to 2% uczniéw klas 111
gimnazjum oraz 11,1% ucznidw klas Il szkot ponadgimnazjalnych; (2) wyniki badan uznano
za reprezentatywne dla gdanskiej miodziezy (aczkolwiek nalezy mie¢ $wiadomos¢ tego,
ze cze$¢ gdanskiej milodziezy uczy si¢ poza granicami Gdanska oraz ze w szkotach
zlokalizowanych na terenie Gdanska uczg si¢ mtodzi ludzie pochodzacy z sgsiednich gmin);
(3) do obliczen wzigto populacje gdanszczan w wieku 14—17 lat, pominig¢to uczniéw wieku
18 i wigcej lat, gdyz liczbe problemowych uzytkownikow alkoholu oszacowano dla nich przy
okazji obliczeh dotyczacych os6b dorostych; (4) wyniki z III klasy gimnazjum
przyporzadkowano do kohorty 14-16 lat, a wyniki z Il klasy ponadgimnazjalnej do kohorty
17 lat. Liczb¢ gdanszczan w wieku 14—-16 lat mieszkajacych w Gdansku na koniec 2014 r.
pobrano z BDL GUS i wynosita ona 10 779, a w wieku 17 lat 3 876. Obliczajac stosowne
procenty daje to szacunek 216 problemowych uzytkownikéw alkoholu w wieku 14-16 lat
i1 430 w wieku 17 lat. Lacznie daje to szacunkowa liczbe 646 nieletnich gdanszczan pijacych
szkodliwie alkohol oraz uzaleznionych od niego.

W badaniu z 2015 roku®® pytano takze o inne kwestie. | tak 33% badanych bylo w 2015 .
swiadkami spozywania alkoholu przez ich rowiesnikéw (wskaznik ten spadt w pordwnaniu

do roku 2011, kiedy to wyniost 47,5% i 2005 r., kiedy to osiagnat az 68,6%).

Whioski:

1. Oszacowano, ze liczba dorostych gdanszczan (tj. posiadajacych meldunek na jego terenie)
pijacych szkodliwie alkohol oraz uzaleznionych od niego na koniec 2014 r. zamykala sig¢
w przedziale od 24,7 do 26,6 tys. 0sob.

2. Liczbe¢ niepeholetnich gdanszczan pijacych szkodliwie alkohol oraz uzaleznionych
od alkoholu oszacowano na 646 osob, wedtug stanu na koniec 2014 roku.

3. Obie zastosowane metody szacunku opieraja si¢ o badania ankietowe, zaleca si¢

przeprowadza¢ te badania nie rzadziej niz co cztery lata.

% Badanie zostalo przeprowadzone przez firm¢ Q&Q Zaklad Realizacji Badan Spotecznych Maciej Brosz w
listopadzie 2015 roku na zlecenie GCPU.
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3.3. Problemowe spozycie alkoholu

Opierajac si¢ ha danych udostepnionych przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ na temat
leczonych z powodu naduzywania alkoholu mieszkancéw Gdanska na terenie wojewodztwa
pomorskiego (ryc. 3.3.1.) mozna stwierdzi¢ wzrost liczby pacjentéw. Lecz trzy lata to jeszcze
zbyt mato, aby mozna bylo powiedzie¢ o tendencji wzrostowe;.

Ryc. 3.3.1. Liczba leczonych z powodu naduzywania alkoholu mieszkancéw Gdanska (osob zameldowanych na
state) na terenie wojewodztwa pomorskiego w okresie 2012-2014.
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Zrédto: Pismo 11INFZ/WSOZ-M-AS/MSH/5729/2016 z dnia 21.01.2016 r. otrzymane od zastgpcy dyrektora
ds. medycznych POW NFZ.

Gdanszczanie bezposrednio leczeni z powodu naduzywania alkoholu mieszcza si¢
w kategorii chordb i zaburzen psychicznych F10 (ICD-10), czyli ,,zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu”. Dokladniejsza analiza danych
otrzymanych z Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza
w Gdansku®® pokazuje, ze przewazali pacjenci z rozpoznaniem F10.3 (zespol abstynencki):
45,5% w 2012 r., 43,3% w 2013 1. 145,7% w 2014 r., na dalszych miejscach byto F10.2. (zesp6t
uzaleznienia) odpowiednio 25,4%, 22,8%, 23,7% i F10.4 (zesp6t abstynencki z majaczeniem)
odpowiednio: 19,0%, 22,4%, 19,3%.

% Pismo 9655/2015 z dnia 02.12.2015 r.
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Dodatkowych informacji na temat problemowego spozycia alkoholu dostarczajg badania
poswigcone wzorcom jego konsumpcji. Wprawdzie w objetym analizg okresie nie prowadzono
badan nad wzorcami konsumpcji alkoholu, gdyz byty one realizowane w latach 2005, 2011
i 2015. Tym niemniej, majac na uwadze dobro raportu, zdecydowano o syntetycznej prezentacji
wynikow badan z 2015 roku®” dotyczacych zachowan patologicznych wynikajacych
ze spozywania alkoholu zaobserwowanych w ciggu ostatniego roku przed badaniem.
| tak, $wiadkami kierowania pojazdem mechanicznym bylo 8,2% respondentow (mniej
0 6,7 p.p. w stosunku do 2011 r.). Swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe nietrzezwa bylo
15,9% badanych (w poréwnaniu do badania z 2011 r. odnotowano spadek tej licznt 0 10,3 p.p.).
Swiadkami spozywania alkoholu w miejscu pracy bylo 18% respondentéw (wynik ten jest

nizszy od uzyskanego w 2011 r. 0 6,8 p.p.).

Whioski:

1. Powoli rosnie liczba gdanszczan leczonych z powodu naduzywania alkoholu, lecz jest zbyt
wczesnie stwierdzi¢ trwalg tendencje wzrostowa.

2. Badania z 2015 roku pokazuja, ze pomimo tendencji spadkowej nadal zbyt duzo osob
podejmuje niedozwolone po spozyciu alkoholu aktywnosci spoteczne.

3. W oparciu o dwa powyzsze wnioski mozemy postawic teze¢, ze wprawdzie powoli nastgpuje
polepszanie sytuacji w Gdansku, lecz nadal jest ona niekorzystna. Sformulowanie
dokfadniejszego wniosku bedzie mozliwe za co najmniej cztery lata, po powtdrzeniu badan

ankietowych.
3.4. Konsekwencje zdrowotne problemowego spozycia alkoholu

Przy analizie zdrowotnych skutkow nadmiernego spozycia alkoholu skupiono si¢
na umieralnosci, gdyz sg to najbardziej wiarygodne dane. Opierajac si¢ na zawartosci European
health for all database (HFA-DB)® do szacowania liczby zgonéw powodowanych przez
alkohol postuzono si¢ wskaznikiem ,,SDR, selected alcohol related causes, per 100 000”
0 numerze 991712. W jego objasnieniu do zgonéw powodowanych przez alkoholizm (wedtug
klasyfikacji ICD-10%) zaliczono: C15, C32, F10, K70, K73, K74, K76, V00-V99, W00-W99,
X00-X99, Y00-Y99. Oczywiscie nalezy mie¢ na uwadze, ze jest to klasyfikacja bardzo

%7 Badanie zostalo przeprowadzone przez zespot w sktadzie Anna Strzatkowska, Marta Abramowicz i Maciej
Brosz w listopadzie 2015 roku na zlecenie GCPU.

% Jest to baza prowadzona przez Regionalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na Europe, dostep
online: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db,
[28.11.2015].

% Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta. 1CD-10.
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pobiezna. Dane sg przedstawione jedynie dla lat 2012 i 2013, poniewaz wedlug stanu
na 28.11.2015 r. w Bazie Demograficznej GUS nie byt jeszcze udostgpniony plik 0 nazwie
,LN14pow — Zgony wedtug plci oséb zmarlych, przyczyn zgonow, wojewoddztw i powiatow”
dla 2014 roku. Majac na wzglegdzie potrzebe pokazania zmian w czasie — dodatkowo do analizy
wlaczono dane z 2004 roku.

Ryc. 3.4.1. Liczba zgonow z powodu alkoholu (ICD-10: C15, C32, F10, K70, K73, K74, K76, V00-Y99) osob
posiadajacych meldunek w Gdansku. Dane dla lat 2004 i 2012-2013
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Bazy Demograficznej GUS, dostep online:
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/, [28.11.2015].

Na ryc.3.4.1. przedstawiono liczb¢ zgondéw z powodu spozywania alkoholu o0sob
posiadajacych meldunek w Gdansku (niezaleznie od miejsca zgonu) w podziale na ple¢.
Natomiast na ryc. 3.4.2. przedstawiono udziaty tychze zgonéw w calosci. Ponizej podano
oznaczenia kodow przyczyn zgonow wg ICD-10, zaliczonych do powodowanych przez
alkohol:

e (C-15 — nowotwor ztosliwy przetyku;

e (C-32 —nowotwor zlosliwy krtani;

e F-10 — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu;

e K-70 — alkoholowa choroba watroby;
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o K-73 —przewlekle zapalenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej (prawie nie wystgpito

w statystykach dla Gdanska);

o K-74 — zwldknienie i marskos¢ watroby;
e K-76 — inne choroby watroby (prawie nie wystagpito w statystykach dla Gdanska);
e V00-Y99 — zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu.

Analizujac ryc. 3.4.1., nie dostrzegamy powazniejszych zmian w wielkosci liczby zgonoéw
powodowanych przez alkohol, ale jest jeszcze zbyt wczesnie, aby stwierdzi¢, czy jest
to tendencja spadkowa, czy chwilowa zmiana. Ponadto wida¢ wyraznie, ze czeSciej umieraja
mezczyzni (67,5% zgonow w 2013 r.), niz kobiety (32,5%).

Ryc. 3.4.2. Udziat procentowy zgonow z powodu alkoholu (ICD-10: C15, C32, F10, K70, K73, K74, K76, VV0O-
Y99) 0sob posiadajacych meldunek w Gdansku w catosci zgonoéw jego obywateli. Dane dla lat 2004 1 2012—
2013
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Bazy Demograficznej GUS, dostep online:
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/, [28.11.2015].
Z kolei analizujac ryc. 3.4.2. stwierdzamy, ze odsetek zgondéw powodowanych przez alkohol
wynosit wsérod obywateli Gdanska w latach 2012-2013 okoto 9,3%, przy czym wsrod
mezczyzn bylto to 13,1%, a wsrdd kobiet dwa razy mniej, bo 5,4%. Poroéwnujac dane z tych
dwoch lat z tymi za 2004 r., nie stwierdzamy zaistnienia w czasie powaznych zmian

W odsetkach analizowanych zgonéw w stosunku do ich liczby calkowite;.
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Whioski:

1. Zgony powodowane przez alkohol (wedlug klasyfikacji przyjetej przez WHO) w 2013 r.
stanowily 8,8% calosci zgonow obywateli Gdanska i — zgodnie z oczekiwaniami — byty
bardziej rozpowszechnione wsrod mezczyzn (12,0%), niz wérod kobiet (5,7%).

2. Opierajac si¢ na danych za lata 2004 oraz 2012—2013, nie dostrzegamy tendencji do zmian

w nat¢zeniu tychze zgonow.
3.5. Konsekwencje spoteczne problemowego spozycia alkoholu

Konsekwencje spoteczne problemowego spozycia alkoholu w najprostszym uktadzie
mozemy podzieli¢ na behawioralne oraz prawne. W objetym analizg okresie nie prowadzono
badan nad wzorcami konsumpcji alkoholu, gdyz byly one realizowane w latach: 2005, 2011
i 2015. Tym niemniej, majagc na uwadze dobro raportu, zdecydowano 0 syntetycznej prezentacji
wynikow badan z 2015 roku!® w zakresie odczu¢ indywidualnych zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu. Zapytano dorostych obywateli Gdanska, czy w zwiazku z piciem
alkoholu odczuwali w ciggu 12 ostatnich miesigcy (w nawiasie podano odsetek respondentow,
ktorzy zaznaczyli odpowiedzi: ,,0kolo raz w miesigcu”, ,okolo raz w tygodniu”
oraz ,,codziennie lub prawie codziennie™):

e poczucie winy lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu (6,0%);
e niemozno$¢ przypomnienia sobie, co zdarzylo si¢ poprzedniego dnia lub nocy z powodu

picia alkoholu (3,1%);

e zrobienie czego$ niewlasciwego, naruszajacego normy postgpowania (3,5%);
¢ niemozno$¢ zaprzestania picia po jego rozpoczeciu (5,2%);
e potrzeba napicia si¢ alkoholu rano nastgpnego dnia po ,,duzym piciu”, by dojs¢ do siebie

(3,5%).

W przypadku miodziezy oparto si¢ na wynikach badania typu ESPAD z 2015 roku.
W zal. 3.5.1, przedstawiono odpowiedzi na pytanie: ,Ile razy podczas ostatnich 12 miesigcy
miate$/a$ nastgpujace doswiadczenia po spozyciu alkoholu?”. W przypadku gimnazjum:
odsetek miodziezy, ktora po spozyciu alkoholu miata nastepujace do§wiadczenia, wynosit:

e plywanie na glgbokiej wodzie (w basenie, w rzece, w jeziorze): 2,6%;
e powazne klotnie: 1,3%);
e przemoc fizyczna, bojka: 1,1%

W przypadku szkoty ponadgimnazjalnej byty to doswiadczenia nastgpujace:

100Badanie zostato przeprowadzone przez firme¢ Q&Q Zaktad Badan Spotecznych Maciej Brosz w listopadzie 2015
roku na zlecenie GCPU.
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e stosunek seksualny bez zabezpieczenia: 3,2%;

e powazna klotnia: 2,3%);

e zniszczenie, zgubienie ubrania lub innej rzeczy: 1,9%j;

e wypadek lub obrazenia: 1,8%;

e plywanie na glgbokiej wodzie (w basenie, w rzece, w jeziorze): 1,3%;
e przemoc fizyczna, bojka: 1,1%;

e Dbycie ofiarg niechcianego stosunku seksualnego: 1,1%.

Opierajac sie ponownie na wynikach badan nad wzorcami konsumpcji alkoholu'%

, mozemy
stwierdzi¢, ze sposrod wszystkich badanych 28,4% wskazalo, iz w najblizszej rodzinie
ma osobeg, ktéra spozywa zbyt duzo alkoholu, czyli ,pije systematycznie”, ,,upija si¢” (przy
czym wskaznik ten ulegl nieznacznemu zmniejszeniu w poroéwnaniu do wyniku z 2011 roku,
kiedy to wyniost 29,9%). Deklaracji takiej czg¢$ciej udzielaty kobiety (31%), anizeli mezczyzni
(25,3%). Ponadto 39% respondentow wskazato, iz wsérdd najblizszych znajomych jest osoba
naduzywajgca alkoholu (jest to spadek w poréwnaniu do wyniku z 2011 r., kiedy wyniost
on 41%).

Dane na temat marginalizacji zwigzanej] z uzywaniem alkoholu mozna podzieli¢
na dotyczace samych osob uzaleznionych od alkoholu oraz ich rodzin. W niniejszej analizie

oparto si¢ o dane udostepnione przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku,

zaprezentowane w ryc. 3.5.1.

101 Badanie zostalo przeprowadzone przez zespol w sktadzie Anna Strzatkowska, Marta Abramowicz i Maciej
Brosz w listopadzie 2015 roku na zlecenie GCPU.
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Ryc. 3.5.1. Liczba rodzin i osob w nich, ktorym Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w latach 2003—2011 udzielit
pomocy w zwigzku z wystegpowaniem w problemu alkoholowego
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Zrédto: E-mail z dn. 26.11.2015 r. od Witolda Bochenskiego z Zespotu Planowania i Sprawozdawczosci
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku.

Osoby uzaleznione od alkoholu najczesciej zyja w wieloosobowych gospodarstwach
domowych, dlatego liczba 0sdb z rodziny, ktorym MOPR udzielit pomocy jest wigksza
niz liczba rodzin objetych pomocg. Interpretujac te wyniki, nalezy zdawac sobie sprawe,
ze (1) dana rodzina mogla otrzyma¢ pomoc spoleczng z wigcej niz jednej przyczyny,
(2) klasyfikacja powodu przyznania pomocy wymyka si¢ sztywnym ramom zapisanym
w drukach (3) ze wzgledu na ostre kryteria dochodowe uprawniajgce do otrzymania Swiadczen
pienieznych z pomocy spotecznej®® — liczba rodzin dotknietych problemem alkoholowym
i jednoczesnie otrzymujacych pomoc spoleczng jest duzo mniejsza niz rzeczywista liczba
rodzin dotknigtych problemem alkoholowym.

Kontakt z alkoholem czgsto powoduje takze kolizje z prawem. W niniejszym opracowaniu

przestgpstwa 1 wykroczenia zwigzane z alkoholizmem umieszczono w dwdch miejscach.

102 Kryteria dochodowe ulegaja zmianie. I tak zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 29 lipca 2009
r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej
(Dz.U. Nr 1027, poz. 1055) dla osoby samotnie gospodarujgcej wynosito 477 zt, a dla osoby w rodzinie 351 z;
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych
oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz.U. poz. 823) wyznaczato je dla osoby samotnie
gospodarujacej na poziomie 542 zt, a dla osoby w rodzinie 456 zt; obecnie jest to dla osoby samotnie
gospodarujacej 634 zt, a dla osoby w rodzinie 514 zt, zob. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 lipca 2015 r.
w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej
(Dz.U. poz. 1058).
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Ponizej oméwiono liczbg stwierdzonych przestepstw i wykroczen, natomiast w rozdziale
4.7. skupiono si¢ na Wielko$ci ujawnionego nielegalnego alkoholu.

Jak widzimy w tab. 3.5.1. liczba przestgpstw w okresie 2012—-2014 z ustawy o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 208 Kodeksu Karnego na terenie
Gdanska byta niewielka. Duzo wyzsza byta liczba wykroczen, co wynika z samego charakteru
zachowan o0so6b bedacych pod wpltywem alkoholu (tab. 3.5.2). Najwiecej przestgpstw
odnotowano w rejonie dziatania III Komisariatu we Wrzeszczu; natomiast wykroczen
w V Komisariacie na Przymorzu, 1l Komisariacie w Srédmiesciu oraz VII Komisariacie
na Stogach — wida¢ wiec wyrazny zwigzek liczby wykroczen z turystycznych charakterem
danej czesci miasta. W zatgcznikach 3.5.2.13.5.3. przedstawiono te same dane, lecz w podziale

na komisariaty.

Tab. 3.5.1. Liczba przestepstw stwierdzonych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 208 Kodeksu Karnego na terenie Gdanska w latach 2012-2014

2012r. 2013 2014
Ustawa | 208KK x Ustawa | 208KK x Ustawa | 208KK Y
Gdansk 0 0 0 1 3 4 6 0 6
Zrédto: E-mail z dnia 01.12.2015 r. od mt. asp. Lucyny Rekowskiej z KMP w Gdansku [dane za lata 2012—2014].
Zat. 3.5.2. Liczba ujawnionych wykroczen z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi na terenie Gdanska w latach 2012-2014
2012 rok 2013 rok 2014 rok
w tym z w tym z w tym z
Ustawa | art. 43'ust. | Ustawa | art. 43' ust. | Ustawa | art. 43" ust.
1 1 1
liczba ujawnionych wykroczen 2557 626 3782 2086 3565 2398
liczba wykro.czen’ w ktorych nie 0 0 0 0 0 0
sktadano wnioskow o ukaranie
IIC_zba Wyk-roczen -zakonczonych_ 0 0 0 0 0 0
skierowaniem wniosku o ukaranie
IICZb.a \yykroczen zakonczonych 537 88 647 451 1184 920
natozeniem MK
liczba wykroczen zakonczonych
zastosowaniem $rodkow oddziatywania | 2020 538 3135 1635 2381 1478
pozakarnego (art. 41 kw)

Zrédto: E-mail z dnia 01.12.2015 r. od mt. asp. Lucyny Rekowskiej z KMP w Gdansku [dane za lata 2012—2014].

Whioski:

1. Wyniki badah na temat wzorcoOw konsumpcji alkoholu z lat 2005-2015 wskazuja

na zmniejszanie zjawiska alkoholizmu wéréd gdanszczan.

2. Nie wida¢ powazniejszych zmian w liczbie rodzin/osob, ktore otrzymuja pomoc

z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie z powodu wystepowania w nich probleméw

alkoholowych.
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3. Na terenie Gdanska nie wida¢ powazniejszych zmian w liczbie przestepstw ani wykroczen
zwigzanych z alkoholem rejestrowanych przez Policje.

4. Wérod mlodziezy najczestszymi negatywnymi skutkami spozycia alkoholu sa ryzykowne
zachowania seksualne (tylko wsrod milodziezy szk6t ponadgminazjalnych), kiotnie

I przemoc oraz ptywanie w glebokiej wodzie po alkoholu.
3.6. Postawy wobec spozywania alkoholu

W oparciu 0 wyniki badania typu ESPAD z 2011 roku'® mozna stwierdzi¢, ze rodzice
gimnazjalistow pijacych alkohol, nie wiedzg 0 tym stanie rzeczy, natomiast jesli chodzi
0 miodziez ponadgimnazjalng zazwyczaj rodzice wiedza o piciu alkoholu i akceptuja ten fakt.

Rozktad odpowiedzi przedstawiono w tab. 3.6.1.
W 2015 roku przytlaczajaca wigkszo$¢ badanych, ktorych zapytano o to, czy wedtug nich
picie nawet niewielkich ilo$ci alkoholu przez kobiety w cigzy moze mie¢ negatywny wplyw

na zdrowie ich dzieci odpowiedzialo, ze tak (96,4% to odpowiedzi ,.tak” i ,raczej tak™) 104,

Tab. 3.6.1. Odpowiedzi [w %] na pytanie ,,czy twoi rodzice wiedza, Ze pijesz alkohol?” w badaniu typu ESPAD
w 2011 roku

Odpowiedz: Druga klasa
Gimnazjum szkota ponadgimnazjalnej
Nie dotyczy (osoby niepijace) 42% 10%
Nie wiedzg 59% 12%
Chyba si¢ domy$lajg 16% 21%
Wiedza, ale nie akceptuja tego 9% 22%
Wiedza i akceptuja to 16% 45%

Zrédto: ESPAD 2011 (raport z badar socjologicznych), badanie zostato przeprowadzone w 2011 r. przez zespét
w skladzie: Maciej Brosz, Anna Strzatkowska, Tomasz Tobis na zlecenie GCPU.

Whiosek:
Powszechna jest niewiedza rodzicow o piciu alkoholu przez gimnazjalistow oraz wiedza

i akceptacja tego faktu w odniesieniu do mtodziezy ponadgimnazjalnej (w opinii uczniow).

3.7. Sytuacja w Gdansku na tle duzych miast w Polsce

Zjawisko wystepowania probleméw alkoholowych nie rdznicuje si¢ znaczaco w uktadzie duze
miasta a reszta kraju. Tym niemniej zdecydowano o poréwnaniu sytuacji Gdanska z innymi

duzymi polskimi miastami, dodatkowo dolaczono do nich Gdyni¢ i Olsztyn (ktore

103 Badanie pt. ESPAD 2011 (raport z badan socjologicznych) przeprowadzit zesp6t w sktadzie: Maciej Brosz,
Anna Strzatkowska, Tomasz Tobis na zlecenie GCPU.

104 Badanie zostalo przeprowadzone przez zespot w sktadzie Anna Strzatkowska, Marta Abramowicz i Maciej
Brosz w listopadzie 2015 roku na zlecenie GCPU.
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sg wprawdzie mniejsze, ale ze wzglgdu na blisko$¢ geograficzng uznano, ze umieszczenie
ich w analizie ma sens).

Ze wzgledu na dostepnos¢ danych — analiza obejmuje na razie jedynie umieralno$¢ z powodu
alkoholu. Z analizy ryc. 3.7.1. wynika, ze najgorsza sytuacje w zakresie odsetka zgonow
powodowanych przez alkohol w 2013 r. posiadaty Katowice, tuz za nimi uplasowat si¢ Gdansk.
Generalnie daje si¢ zauwazy¢, ze wiekszo$¢ sposrod duzych miast zlokalizowanych na péiocy
kraju (Gdansk, Gdynia, Biatystok, Szczecin) miata gorsza sytuacje. Wyjatek stawit tutaj tylko
Olsztyn. Poréwnujac sytuacje w 2004 r. i w 2013 r. widzimy oznaki relatywnego jej polepszania
— W prawie wszystkich analizowanych miastach (poza Lublinem) sytuacja ulegta poprawie.

Ryc. 3.7.1. Odsetek zgonéw powodowanych przez alkohol w (ICD-10: C15, C32, F10, K70, K73, K74, K76, V0O-
Y99) w calosci zgonoéw 0sob posiadajacych meldunek w wybranych duzych miastach w latach 2004 i 2013

Katonice | 05 |
g o6
Gayria |
Bitystolc 0
e — . y
S2czecin | 10
Lubiin Mm
ek .
Warszava S "
Bydgoszc —‘66?6
Olsztyn M7,8 M2013
Wirocany | —— F12004
Poznon N0 .

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Bazy Demograficznej GUS, dostep online:
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/, [28.11.2015].

Whioski:

1. Umieralno$¢ w Gdansku (liczona dla 2013 r. odsetkiem zgondéw powodowanych
przez alkohol) jest relatywnie wysoka. Posrednio $wiadczy to o tym, ze alkoholizm jest
powaznym problemem zdrowotnym w Gdansku (w poréwnaniu z innymi duzymi miastami

w Polsce).
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2. W Gdansku podobnie jak w zdecydowanej wigkszosci polskich duzych miast w okresie
2004-2013 zaobserwowano zmniejszenie udzialu zgondw powodowanych przez alkohol w

catosci zgondw.
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4. Opis i ocena posiadanych zasobow oraz podejmowanych dziatan

Podstawa dziatan samorzadu miasta Gdanska w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
jest Ustawa 0 wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U. Nr 35, poz. 23 z p6zn. zm.). Zgodnie z t3 ustawg wladze gminy

(za pomocg gminnego programu profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych)
05

realizuja nastepujace zadania wlasne polegajace w szczegdlnosci nal®:

e zwigkszaniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych
od alkoholu;

e udzielaniu rodzinom z problemami alkoholowymi pomocy psychospolecznej 1 prawne;j
(w szczegblnosci ochrony przed przemocg w rodzinie);

e prowadzeniu profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i1 edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych (w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatania na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych ~ w  pozalekcyjnych ~ programach  opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych);

e wspomaganiu dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0s6b fizycznych, shizacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

e podejmowaniu interwencji w zwiazku z naruszaniem przepisow okre§lonych w art. 131
i art. 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

e wspieraniu zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i1 finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

Zgodnie z ww. ustawag zadania wynikajgce z gminnego programu profilaktyki

I rozwigzywania probleméw alkoholowych powinien realizowaé o$rodek pomocy spolecznej

lub inna jednostka wskazana w programie. W przypadku Gdanska przekazanie realizacji tegoz

programu nastgpito z dniem 1 stycznia 2015 roku.

4.1. Ograniczanie popytu - profilaktyka uniwersalna0’
Profilaktyka, w tym profilaktyka uniwersalna, jest jednym z giéwnych zadan samorzadu

w zakresie przeciwdziatania zjawisku alkoholizmu 1 jego negatywnym skutkom.

105 Oparto sie tu na tek$cie jednolitym tejze ustawy z dnia 28 marca 2007 r. (Dz.U. Nr 70, poz. 473, art. 4).

108 Art. 13 dotyczy reklamy napojow alkoholowych, natomiast art. 15. sprzedazy napojow alkoholowych osobom
nieletnim, nietrzezwym, na kredyt lub pod zastaw.

107 profilaktyka uniwersalna jest ukierunkowana na calg populacje. ,,S3 to dzialania profilaktyczne adresowane do
catych grup (populacji) bez wzglgdu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania probleméw alkoholowych.
Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow
alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwersalne sg realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy
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Stad w GPPiRPA przewidziano na nig znaczne $rodki finansowe. Do profilaktyki uniwersalnej
zakwalifikowano nastepujace dziatania: 1.1. Profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjno-
edukacyjna, 1.2. Edukacja publiczna, 1.3. Dzialania alternatywne, 2.1. Bezpieczenstwo
w ruchu drogowym.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w zadaniu 1.1. mieszcza si¢ $rodki finansowe zwigzane
Z og6lnym funkcjonowaniem badz remontami GCPU, a instytucja ta wykonuje takze szereg
dziatan przekraczajagcych profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjng. Stad takie
zakwalifikowanie srodkow nieznacznie zaburza obraz rozdysponowania srodkéw finansowych
z GPPIRPA.

Patrzac na ryc. 4.1.1., widzimy po pierwsze tendencje rosngcg wydatkow na profilaktyke
uniwersalng, co dzieje si¢ gldwnie za sprawg szybkiego wzrostu wydatkow wlasnie w kategorii
1.1. Profilaktyczna dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna. Towarzyszy temu nieznaczny wzrost
nakladow w kategorii 1.3. Dziatania alternatywne 1 postepujaca marginalizacja dwoch i tak
dotychczas malo finansowanych dziatan, jak 1.2. Edukacja publiczna i 2.1. Bezpieczenstwo

w ruchu drogowym.

w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku
szkolnym itd. Przykladem profilaktyki uniwersalnej s3 programy opdzniania inicjacji alkoholowej
lub papierosowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw
Z substancjami psychoaktywnymi”, zrodto: Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015, s. 4, dostep online:
http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015 11 011.pdf, [28.11.2015].
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Ryc. 4.1.1. Naktady faktycznie poniesione w ramach GPPiRPA w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu
profilaktyki uniwersalnej [w z1] w latach 2012-2014

4 000 000
razem: 3 719 904
razem: 3 541 028 24 816
[ 66 132 624 352 53 340
3000 000 -
618 847 100 364
2 500 000 A 168 949
2 000 000 -
2 768 389 3157 208
1 500 000 4 2399 930
1000 000 H W 2.1. Bezpieczenistwo w ruchu drogowym
01.3. Dziatania alternatywne
500 000 A 01.2. Edukacja publiczna
O1.1. Profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna
I I I I
0

2012r. 2013r. 2014r.

Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012-2014.

Analizujgc strukture wydatkéw realizowanych z GPPIRPA (chodzi tutaj o pierwszego
realizatora, czyli je$li dane dzialanie bylo zlecane przez niego kolejnemu — nie jest to juz
uwzgledniane w tym wykresie) przedstawiong na ryc. 4.1.2., widzimy, ze wiodacg rolg
odgrywaja instytucje, dla ktorych organem zatozycielskim jest Urzad Miasta Gdanska,
W szczegdlnosci Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien (GCPU). A sama struktura tych
wydatkow wedhug beneficjentow nie ulegla powazniejszym zmianom w okresie 2012-2014.

Urzad Miasta Gdanska takze finansuje dzialania profilaktyczne w ramach innych
programow niz GPPiRPA. Przyktadem moze by¢ prowadzenie klubu dla mtodziezy na Dolnym
Miescie przez TPU Mrowisko finansowanego z programu rewitalizacji tejze dzielnicy%,
Uzupehiajacg role do spelnienia w zakresie profilaktyki uniwersalnej ma Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego w ramach Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
1Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015. Niestety w przystanym pismie
z Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej UMWP!® brak szczegdtowych informacji na ten
temat, wiadomo jedynie, ze w latach 2012-2014 wsparto 92 projekty organizacji
pozarzadowych na sume ok. 719,3 tys. z1*°.

108 E-mail otrzymany od Zygmunta Medowskiego z dnia 21.12.2015 .

109 Pismo ROPS.P.9072.44.15 EOD 86286/11/2015 z dnia 23.11.2015 r.

110 Brak mozliwoéci rozrdznienia czego konkretnie te dziatania dotyczyty i ile spoérod tych projektow obejmowato
swym zasiggiem mieszkancéw Gdanska.
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Ryc. 4.1.2. Struktura (w podziale na beneficjentow) naktadow faktycznie poniesionych w ramach GPPiRPA
w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki uniwersalnej w latach 2012—2014

100% -
BGCPU
90% -
80% - Ojednostki miejskie
70% -
EMOPR
60% -
50% - ONGOs
40% OGOKF
30% -
BGOPP
20% -
10% A OInne (w tym kilku
realizatoréw zadania)
0% T T
2012r. 2013r. 2014r.
Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Whioski:

1. Ze wzgledu na skutki spoleczne alkoholizmu — zdecydowano si¢ na analize profilaktyki
W dwoch osobnych rozdziatach; tutaj uniwersalna, w nastgpnym: selektywna i wskazujaca.
Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze programy profilaktyczne czg$ciowo si¢ przenikaja, stad
jednoznaczne rozdzielenie dziatan (i srodkéw finansowych) w ramach GPPIiRPA nie jest
do konca mozliwe.

2. Naklady na profilaktyke uniwersalng sg bardzo wysokie.

3. Cechg charakterystyczng naktadow na profilaktyke uniwersalng jest ich bardzo wyrazny
wzrost W zakresie dziatania 1.1. Profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna.
Skutkuje to szybkim wzrostem naktadow na calg profilaktyke uniwersalna.

4. W realizacji dziatan w ramach profilaktyki uniwersalnej wiodaca rolg odgrywaja instytucije,

dla ktorych organem zatozycielskim jest Urzad Miasta Gdanska.
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4.2. Ograniczanie popytu - profilaktyka selektywnalll i wskazujacall?

Profilaktyka selektywna i wskazujaca (obok uniwersalnej) naleza do gléwnych zdan
samorzadu w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i jego skutkom. Do dzialan
mieszczacych sie w zakresie profilaktyki selektywnej i wskazujacej zaliczono podejmowane
w ramach GPPiRPA dziatania w zakresie: 1.4. Interwencja profilaktyczna, 2.3. Lad i porzadek
publiczny, 2.4. Zapobieganie przemocy, 3.2. Pomoc rodzinie, 5.1. Profesjonalizacja dziatania.

Analizujgc ryc. 4.2.1. stwierdzamy, ze nie ma tutaj tendencji wzrostowej, jak w przypadku
poprzednio omawianej profilaktyki. Nie wida¢ takze tak wyraznej dominacji jednego zakresu
dziatan nad innym, aczkolwiek relatywnie najwigcej srodkow jest przeznaczanych na dziatanie
3.2. Pomoc rodzinie!'®. Mniejsze znaczenie maja pozostate, wyrdéznione tu, grupy dziatan.

Na ryc. 4.2.2. przedstawiono strukture wydatkow realizowanych z GPPiRPA w podziale
na realizatoréw (ale chodzi tutaj o pierwszego realizatora, czyli jesli dane dziatanie bylto zlecane
przez niego kolejnemu — nie jest to juz uwzgledniane w tym wykresie). Podobnie jak przy
profilaktyce uniwersalnej — decydujaca role odgrywaja jednostki, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Urzad Miasta Gdanska, aczkolwiek udziat organizacji pozarzadowych jest

tu wiekszy. Natomiast sama struktura tych wydatkow wedlug beneficjentow nie ulegla

111 profilaktyka selektywna jest ukierunkowana na jednostki i grupy zwickszonego ryzyka. ,,Sg to dziatania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczna, rodzinna,
srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia
probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej
sa dzialania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem
alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzglgdu na sam fakt przynaleznosci
do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie
zaburzen lub probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede
wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym”, zrodto: Narodowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania ~ Probleméw  Alkoholowych  na  lata  2011-2015, s.4, dostep  online:
http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011 2015 11 011.pdf, [28.11.2015].

112 Profilaktyka wskazujgca jest ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace
pierwsze symptomy problemow alkoholowych. ,,Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do osob (grup osob),
ktére demonstruja wczesne symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania
lub probleméw psychicznych, ale jeszcze nie spetniajg kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia
od alkoholu lub innych zaburzen zwiazanych z naduzywaniem alkoholu opisanych w Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa zajecia
socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiaja wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach
z rowiesnikami, a takze interwencje podejmowane wobec uczniéw upijajacych si¢ lub eksperymentujacych
z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna réwniez zaliczy¢ niektére dziatania majace na celu redukcje
szkéd zdrowotnych lub spotecznych u 0séb naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
(np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych
przez kierowcow pod wplywem alkoholu)”, zrédto: Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015, S. 4, dostep online:
http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015_ 11 011.pdf, [28.11.2015].

113 W 2012 r. na dziatania mieszczace si¢ w zakresie 3.2. Przemoc w rodzinie przeznaczano 37,2% naktadow
na realizacje profilaktyki selektywnej i wskazujacej, podczas gdy w 2014 r. bylto to juz 45,8%.
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powazniejszym zmianom w latach 2012-2014, poza malejaca rola wilasnie organizacji
pozarzadowych.

Ryc. 4.2.1. Naktady faktycznie poniesione w ramach GPPiRPA w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu
profilaktyki selektywnej i wskazujacej [w zt] w latach 20122014

0O1.4. Interwencja profilaktyczna [02.3. Lad i porzgdek publiczny
4 000 000 0 2.4. Zapobieganie przemocy 03.2. Pomoc rodzinie
razem: 3 443 198 05.1. Profesjonalizacja dziatania
3500 000 -
razem: 3 148 844
5 G razem: 2 989 801
3000 000 - 468 263
748 722
2500 000 -
2000 000 H 1279 870 1441518
1500 000 - 1387 662
244 082
221 376
1 000 000 -
1025 752 262 390
500 000 4 851 705
489 900
0 179 914 101 127 165 982
2012r. 2013r. 2014r.

Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012-2014.

Uzupetniajacg role w zakresie profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej ma do spetienia
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego w ramach Wojewodzkiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015. Niestety
W przestanym pisémie z Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej UMWP* brak
szczegotowych informacji na ten temat, wiadomo jedynie, ze w latach 2012-2014 wsparto
92 projekty organizacji pozarzadowych na sume ok. 719,3 tys. zt''®, ponadto w 2012r.
przeprowadzono konferencje¢ dla przewodniczacych gminnych/koordynatorow powiatowych
zespotow interdyscyplinarnych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, aw 2014 r.
przeprowadzono dwa szkolenia dla policjantow w zakresie przeciwdziatania przemocy

W rodzinie.

114 Pismo ROPS.P.9072.44.15 EOD 86286/11/2015 z dnia 23.11.2015r.
115 Brak mozliwoéci rozréznienia czego konkretnie te dziatania dotyczyty i ile spoérod tych projektow obejmowato
swym zasiggiem mieszkancéw Gdanska.
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Ryc. 4.2.2. Struktura (w podziale na beneficjentow) naktadow faktycznie poniesionych w ramach GPPiRPA
w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej w latach 2012-2014
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40% A
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jednego zadania)

0% -

2012r. 2013r. 2014r.

Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.
Whioski:
1. Naktady na profilaktyke selektywng i wskazujaca rowniez utrzymujg si¢ na bardzo wysokim
poziomie.
2. Wprawdzie poziom nakladéw na ten rodzaj profilaktyki nie ulega powazniejszym zmianom,
lecz patrzac na strukture widaé, ze wzrastaja naklady na dzialania mieszczace si¢ w ramach

3.2. Pomoc rodzinie.
4.3. Ograniczanie popytu - leczenie i rehabilitacja

Glownym realizatorem dziatan w zakresie leczenia 1 rehabilitacji 0sob uzaleznionych
od alkoholu oraz wspotuzaleznionych jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Wiadze samorzadowe
maja w tym zakresie do odegrania rol¢ uzupetniajaca.

Patrzac na ryc. 4.3.1., widzimy powolny wzrost nakladow ponoszonych przez POW NFZ.
Dzieje si¢ tak przede wszystkim za sprawa produktu 04.4744.001.02 ,$wiadczenia terapii
uzaleznienia od alkoholu stacjonarne”, ktore zniwelowaty likwidacj¢ produktu 04.4740.001.02

,»leczenie uzaleznien, w tym §wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu™.
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Ryc. 4.3.1. Naktady faktycznie poniesione przez POW NFZ w placéwkach zlokalizowanych na terenie Gdansku
na realizacje¢ zadan z zakresu leczenia i rehabilitacji [w tys. zt] w latach 2012-2014

6 500

6 250 - 6160,8

6027,0
5993,1

6 000 - O—

5750 -

5500 -

5 250 +

5000 T T
2012r. 2013r. 2014r.

Zrédto: Pismo: 11INFZ/WSOS-M-AS/MSH/5729/2016 z dnia 21.01.2016 r. otrzymane od zastepcy dyrektora
ds. medycznych POW NPOZ w Gdansku.

Wedlug bazy PARPA zawierajacej wykaz placowek lecznictwa zajmujacych si¢ osobami

uzaleznionymi od alkoholu, w Gdansku w 2008 r. dziataty (niestety informacj¢ opublikowano

na stronie 05.01.2008 r.**¢ i od tego czasu nie byta ona aktualizowana):

»REMED+LECTUS" Sp. z 0.0.: Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1
Wspobtuzaleznienia (ul. Watowa 27, 80-858 Gdansk);

NZOZ Gdanskie Centrum Zdrowia: Miejska Poradnia Terapii Uzaleznien 1
Wspohizaleznienia oraz Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (ul. Oliwska
62, 80542 Gdansk);

NZOZ Osrodek Terapii i Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu i Wspo6tuzaleznienia:

Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia od Alkoholu (ul. Gospody 7, 80344
Gdansk);

118 Informacja zamieszczona na stronie internetowej Pafhstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, dostep online: http://www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa/wojewodztwo-pomorskie
[13.12.2015], ponadto na stronie http://www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa/placowki-lecznictwa-dla-
mlodziezy[13.12.2015] znajduje si¢ ogdlnopolski wykaz placowek leczenia od alkoholu dla dzieci i mtodziezy,
ale nie ma na niej ani jednej instytucji z wojewddztwa pomorskiego (data aktualizacji strony: 04.08.2008 r.).
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e Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznien: Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
I Wspotuzaleznienia oraz Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (ul. Zakopianska 37,
80412 Gdansk);

e Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza: Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu oraz Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych (ul. Srebrniki 17, 80-344 Gdansk).

Dlatego tez do dzialan mieszczacych si¢ w zakresie leczenia i rehabilitacji, a realizowanych

w ramach GPPiRPA zaliczono tylko dziatanie 3.1. Leczenie.

Ryc. 4.3.2. Naktady faktycznie poniesione w ramach GPPiRPA w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu
leczenia i rehabilitacji [w z1] w latach 2012-2014
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1 800 000 4 @3.1. Leczenie

1 600 000 -

1 400 000 -

1200 000 ~

1 000 000 H

800 000 +

600 000 -

400 000 -

200 000 ~

0 A

2012, 2013, 2014 r.

Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Patrzac na ryc. 4.3.2., widzimy niewielkg tendencj¢ wzrostowa nakladow na leczenie

i rehabilitacjg, ponoszonych w ramach GPPiRPA. Analizujac strukture wydatkow
realizowanych z GPPIRPA wedlug realizatoréw (chodzi tutaj o pierwszego realizatora, czyli
jesli dane dziatanie bylo zlecane przez niego kolejnemu — nie jest to juz uwzgledniane w tym
wykresie) przedstawiong na ryc. 4.3.3., widzimy, Ze tym razem wiodaca role ogrywaja
podmioty lecznicze, zwlaszcza Miejska Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznienia

GCM (jednakze jego znaczenie szybko si¢ zmniejsza).
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Ryc. 4.3.3. Struktura (w podziale na beneficjentow) naktadow faktycznie poniesionych w ramach GPPiRPA
w Gdansku na realizacje¢ zadan z zakresu leczenia i rehabilitacji w latach 2012-2014
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30% - Opodmioty lecznicze
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10% -m @ Inne (w tym kilku realizatoréw

0% - jednego zadania)

2012r. 2013r. 2014r.

Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Ponadto Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego w ramach Wojewodzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015
w 2014 r. przystapit do kampanii na temat przeciwdziatania plodowemu zespolowi

alkoholowemu pn. STOP FAS!,

Whioski:

1. Zgodnie z przepisami i przewidywaniami, Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ odgrywa
decydujacg role na obszarze Gdanska w zakresie leczenia 1 rehabilitacji osob uzaleznionych
od alkoholu. Naktady na ten cel powoli rosnag, lecz okres trzech lat jest zbyt krétki, aby moc
pisa¢ o tendencji wzrostowej.

2. Samorzad Gdanska ma uzupehiajaca wzgledem NFZ rolg w zakresie leczenia i rehabilitacji
osOb uzaleznionych od alkoholu oraz wspotuzaleznionych. Tym niemniej naklady

na leczenie ponoszone w ramach GPPiRPA nalezy uzna¢ za znaczne.
4.4. Ograniczanie popytu - readaptacja spoteczna

Do dziatan realizowanych w GPPiRPA odno$nie readaptacji spotecznej osob uzaleznionych
od alkoholu zakwalifikowany zostal caly obszar nr 4 Integracja spoleczna i zawodowa

obejmujacy: 4.1. Wsparcie w utrzymaniu abstynencji oraz 4.2. Wiaczenie do spotecznosci.

117 pismo ROPS.P.9072.44.15 EOD 86286/11/2015 z dnia 23.11.2015 .
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Jak wida¢ z danych zamieszczonych na ryc. 4.4.1., §rodki finansowe przeznaczane w ramach
GPPIRPA na readaptacj¢ spoteczng sg relatywnie niskie i oscyluja w badanym okresie
w okolicy 270 tys. zt. Sg one dos¢ rOwnomiernie podzielone na dwie grupy zadan mieszczacych
si¢ w obszarze nr 4.

Ryc. 4.4.1. Naktady faktycznie poniesione w ramach GPPiRPA w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu
readaptacji spotecznej [w zt] w latach 2012-2014

400 000
d4.2. Wigczenie do spotecznosci

d4.1. Wsparcie w utrzymaniu abstynencji

razem: 316 000
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Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Patrzac na strukture wydatkéw realizowanych z GPPiRPA w podziale na realizatorow
(przy czym chodzi tutaj o pierwszego realizatora, czyli jesli dane dziatanie bylo zlecane przez
niego kolejnemu — nie jest to juz uwzgledniane w tym wykresie) przedstawiong na ryc. 4.4.2.,
widzimy spadajacy udziat organizacji pozarzadowych na rzecz Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie. Jest to zwigzane z tym, ze Urzad Miasta Gdanska zamiast bezposrednio delegowac
programy (i $rodki finansowe) do organizacji pozarzadowych — robi to coraz czgsciej

za posrednictwem osrddka pomocy spoteczne;j.
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Ryc. 4.4.2. Struktura (w podziale na beneficjentow) naktadow faktycznie poniesionych w ramach GPPiRPA
w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu readaptacji spolecznej w latach 2012—2014
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Zrédto: Opracowano na podstawie raportéw z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Whioski:

1. Naklady finansowe w ramach GPPiRPA na readaptacj¢ spoleczng osob uzaleznionych
od alkoholu sg relatywnie niskie.

2. W zakresie $rodkéw przeznaczanych na realizacje readaptacji spotecznej 0s6b
uzaleznionych od alkoholu obserwujemy wzrost znaczenia Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie.
4.5. Ograniczanie popytu - pozostale dzialania

Do ograniczania popytu na alkohol zaliczane sa takze dziatania majace na celu uzyskanie
efektu synergicznego realizowanych programoéw czy prowadzenie badan shuizacych dalszej
optymalizacji dziataf, w tym lepszemu rozpoznaniu sytuacji odno$nie zagrozenia
alkoholizmem. Do tego typu dziatan zaliczono mieszczace si¢ w 5.2. Synergia dziatan i caly

obszar 6. Badania i analizy, czyli 6.1. Monitoring, 6.2. Ewaluacja.
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Ryc. 4.5.1. Naktady faktycznie poniesione w ramach GPPiRPA w Gdansku na realizacj¢ pozostatych zadan z
zakresu ograniczania szkod [w z1] w latach 2012-2014
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Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Ryc. 4.5.1. Struktura (w podziale na beneficjentow) naktadow faktycznie poniesionych w ramach GPPiRPA
w Gdansku na realizacj¢ pozostatych zadan z zakresu ograniczania szkod w latach 2012-2014
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Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Na ryc. 4.5.1. przedstawiono wydatki na wspomniane dziatania. Sa one dos$¢ niskie.
Ich naturalng cechg jest duza zmienno$¢ naktadow w czasie. O ile dzialania zmierzajace
do osiggnigcia efektow synergicznych czy sanacji powinny by¢ realizowane w sposob ciagly
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(w cyklu rocznym), to juz np. niektore badania spoleczne w cyklu 2-4 letnim, a raporty
zawierajace monitoring oraz ewaluacje w cyklu 2-letnim (jest to oczywiste, gdyz nastepny rok
po takim raporcie powinien by¢ przeznaczony na wdrozenie jego zapisow, a jeszcze lepiej
na mainstreaming).

Tym niemniej dotychczas ponoszone naklady na osiggniecie efektu synergicznego oraz
na badania sg relatywnie male. A ich realizatorami s3 Wydzial Rozwoju Spotecznego UMG
lub Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien (ryc. 4.5.2.).

Whioski:

1. Ten wniosek wynika z wczes$niejszych analiz, ale zdecydowano o umieszczeniu go w tym
miejscu. Zaleca si¢ jednoznaczne zdefiniowanie wzorca badan typu ESPAD, ktory bedzie w
przysztosci niezamienialny.

2. Sugeruje si¢ rozwazenie nieznacznego zwigkszenia naktadow finansowych na osigganie

efektu synergicznego dotychczasowych dzialan oraz na badania i ich wdrazanie.
4.6. Ograniczanie podazy w ramach GPPiRPA

O ile w przypadku przeciwdziatania narkomanii wtadze samorzadowe nie majg praktycznie
zadnych narzedzi w zakresie ograniczania podazy narkotykoéw, o tyle w przypadku podazy
alkoholu jest juz inaczej. Samorzad ma tutaj obowigzek kontroli przestrzegania prawa
w zakresie sprzedazy alkoholu. Ponadto moze wystepowac przed sagdami oraz positkowac sie
opiniami biegtych. Stad do dziatan w ramach GPPiRPA polegajacych na ograniczeniu podazy
zaliczono 2.2. Rynek alkoholu.

Na ryc. 4.6.1. przedstawiono wyniki analizy. Charakterystyczny jest duzy wzrost naktadow
w 2014 r. spowodowany uruchomieniem dziatan systemowych zmierzajacych do wiasciwego
oznakowania placow zabaw itd., na co $rodki te zostaly wydatkowane za posrednictwem
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Instytucja ograniczajaca podaz alkoholu powinna by¢ Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, ewentualnie wyspecjalizowana jednostka, dla ktorej organem

zatozycielskim jest Urzad Miasta Gdanska. Jak to widzimy na ryc. 4.6.2., doktadnie tak jest.
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Ryc. 4.6.1. Naktady faktycznie poniesione w ramach GPPiRPA w Gdansku na realizacj¢ zadan z zakresu
ograniczania podazy [w zt] w latach 2012-2014
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Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.

Ryc. 4.6.2. Struktura (w podziale na beneficjentow) naktadéw faktycznie poniesionych w ramach GPPiRPA w
Gdansku na realizacje zadan z zakresu ograniczania podazy w latach 2012-2014
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Zrédto: Opracowano na podstawie raportow z realizacji GPPiRPA za lata 2012—2014.
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Whioski:

1. Naklady na ograniczanie podazy alkoholu, realizowane w ramach GPPiRPA odznaczaja si¢
sporg zmiennoscig. Jednoczes$nie naktady na podstawowg dziatalno§¢ w tym zakresie, czyli
kontrole punktow sprzedazy alkoholu — nie ulegaja powazniejszym zmianom.

2. Jednakze, majac na wzgledzie wyniki zaprezentowane w rozdz. 3.1. na temat dostepnosci
alkoholu sugeruje si¢ rozwazenie: zmniejszenia liczby placéwek serwujacych alkohol oraz
wzmozenie kontroli tychze placowek pod katem przestrzegania odno$nych przepisow

wynikajacych z ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.
4.7. Ograniczanie podazy przez inne podmioty

Wiadze miasta Gdanska maja minimalny wplyw na zatrzymanie nielegalnego alkoholu.
Lezy to zasadniczo w gestii stuzb centralnych. Ze wzgledu na specyfike miasta wynikajaca
Z jego nadmorskiego polozenia oraz posiadania ruchliwych przejs¢ granicznych — oprocz
policji duzg role do odegrania majg tu takze straz graniczna i shuzba celna. Dane na temat
przestgpstw 1 wykroczen zwigzanych z alkoholem zanotowanych przez policj¢ przedstawiono
w rozdz. 3.5. Dlatego tutaj zostanie przedstawiona jedynie ilos¢ ujawnianego nielegalnego
alkoholu.

Jesli chodzi o ilo$¢ ujawnianego nielegalnego alkoholu na terenie Gdanska przez
funkcjonariuszy Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej (tab. 4.7.1.), widzimy niepokojaca
tendencje wzrostowg. Na terenie catego wojewddztwa pomorskiego rosnie ilos¢ ujawnianego

alkoholu przez t¢ stuzbe.

Tab. 4.7.1. Wyroby alkoholowe ujawnione przez funkcjonariuszy Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej na
terenie Gdanska w latach 2012-2014

2012r. 2013r. 2014r.

Spirytus [w litrach] 1 396 1538,5
Zrédto: Opracowano na podstawie e-maila od kpt. Joanny Wisniewskiej z dn. 23.11.2015 .

Z danych udostepnionych przez Izbe Celng w Gdyni, a dotyczacych rowniez ujawnien
nielegalnego alkoholu na terenie Gdanska, wynika (tab. 4.7.2.), ze sytuacja zmieniata

si¢ W przeciwng strone.
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Tab. 4.7.1. Wyroby alkoholowe ujawnione przez funkcjonariuszy Izby Celnej w Gdyni na terenie Gdanska w
latach 20122014

2012r. 2013r. 2014r.
Wyroby spirytusowe [w litrach] 20168,94 2421,85 3928,61
Wyroby winiarskie [w litrach] 669,41 41,13 69,75

Zrédto: Opracowano na podstawie pisma 320000-I0SW.0741.25.2015.5 z dnia 3.12.2015 r. otrzymanego od
dyrektora 1zby Celnej w Gdyni.

Natomiast funkcjonariusze Strazy Miejskiej w Gdansku w okresie 2012-2014 ani razu

nie ujawnili nielegalnego alkoholu?®,

Whiosek:
Z prezentowanych danych wynika, Zze na terenie Gdanska szybko rosnie ilo$¢ ujawnianego

nielegalnego alkoholu.

118 pismo: SM.PR.430.110.2015.1.AS.5412 z dnia 09.12.2015 .
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5. Wnioski i rekomendacje do dalszych dzialan w perspektywie
krotkoterminowej

Szczegotowe wnioski i rekomendacje zostaty zaprezentowane przy kazdym z podrozdziatow
niniejszego opracowania, dlatego tez w tym miejscu ograniczono si¢ do sformulowania

rekomendacji i wnioskow natury og6lnej:

1. Gdansk na tle innych duzych polskich miast znajduje si¢ w specyficznej sytuacji przede
wszystkim z racji istnienia na jego terenie dwoch ruchliwych przejs¢ granicznych, bycia
centrum turystycznym oraz z faktu, ze razem z Gdynia i Sopotem tworzy rdzen aglomeracji
trojmiejskiej. Specyfike te nalezy przy planowaniu dalszych dziatan uwzgledniaé¢. Chodzi
tu przede wszystkim o: (1) ewentualne uwzglednienie w GPPiRPA sezonowego zwigkszania
spozycia alkoholu i tym samym wzrost ryzyka wystgpienia probleméw alkoholowych
w okresie wakacyjnym oraz (2) podjecie proby wspotpracy GPPiRPA w Gdansku, Sopocie
1 Gdyni. Na trzecig specyfike, zwigzang z granicg i ruchliwymi przej$ciami granicznymi —
wladze miasta nie majg zadnego wplywu i raczej nie powinny jej uwzglednia¢ w swoich
dziataniach.

2. Dostepnos¢ alkoholu w Gdansku jest bardzo fatwa. Sie¢ placowek serwujacych alkohol
W miescie jest bardzo gesta: na koniec 2014 roku na jedng placowke przypadalo zaledwie
306 0sob (najmniej na Wyspie Sobieszewskiej i Srodmiesciu, najwiecej na Przerdbce).
Ponadto miodziez gdanskich szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych stwierdzita w 2015
roku, ze nabycie alkoholu jest dla niej raczej latwe (zwlaszcza dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych, ale tutaj znaczenie moze mie¢ fakt, ze spora cze$¢ z nich to osoby
juz doroste).

3. Mamy trzy kategorie os6b naduzywajacych alkoholu: ryzykownie spozywajace alkohol,
szkodliwie pijace alkohol i1 uzaleznione od alkoholu. Liczbg¢ dorostych mieszkancow
Gdanska szkodliwie spozywajacych alkohol oraz uzaleznionych od niego oszacowano
na koniec 2014 roku na 24,7-26,6 tys. osob (dla wcze$niejszych lat oszacowanie jest
niemozliwe), natomiast wérod mtodziezy na okoto 646 oséb.

4. Analizujac liczbg zgondéw z powodu alkoholu na 1000 mieszkancow w Gdansku na tle
innych duzych polskich miast wida¢, ze alkoholizm moze by¢ w nim wigkszym problemem
niz w pozostatych.

5. Do czgsciowo przeciwnych wnioskéw prowadza badania nad wzorcami konsumpcji

alkoholu z lat 2005-2015, gdyz wskazuja one na zmniejszanie si¢ zjawiska alkoholizmu.
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Ale nalezy mie¢ na uwadze, ze dotycza one bardziej percepcji zjawiska alkoholizmu przez
gdanszczan, a nie jego faktycznego rozprzestrzenienia.

. Wyniki dotyczace konsekwencji (zdrowotnych, spotecznych) spozywania alkoholu
wykazuja niejednoznaczne zmiany, np. ro$nie liczba leczonych gdanszczan, a z drugiej
strony maleje liczba gdanszczan podejmujacych aktywnos$ci spoteczne pod wplywem
alkoholu, natomiast w przypadku wykroczen rejestrowanych przez Policje
nie ma wyraznych zmian. Uznano zatem, ze lata 2012-2014 to zbyt krétki przedziat czasu,
aby w takim przypadku pisa¢ o jednoznacznych tendencjach zmian w tej materii. Sugeruje
si¢ przeprowadzenie kolejnych badan za 3-4 lata, wtedy bedzie mozna sformutowac bardziej
wiarygodne wnioski.

. Prawie wszystkie instytucje, do ktorych zwrdocono si¢ o udostepnienie danych niezbednych
do opracowania tej cze$ci raportu, odpowiedzialy pozytywnie na prosbe o dane
i/lub konsultacje.

. W zakresie dziatan ukierunkowanych na ograniczanie popytu na alkohol dominujace
znaczenie majg instytucje, ktore nie podlegaja wtadzom miasta tj. policja, straz graniczna,
izba celna. Natomiast majac na uwadze bardzo gesta sie¢ punktow sprzedazy alkoholu
oraz przekonanic milodziezy o latwosci nabycia alkoholu, postuluje si¢ rozwazenie
(w ramach GPPiRPA) dziatan o charakterze restrykcyjnym w tej materii.

. W zakresie leczenia osob uzaleznionych decydujace znaczenie ma Pomorski Oddziat
Wojewodzki NFZ i jest to wlasciwa prawidlowo$¢. GPPiRPA ma w tej materii znaczenie
uzupehniajgce. Natomiast GPPiRPA w przypadku pozostatych dzialan nastawionych
na ograniczanie zwigzywanie probleméw alkoholowych oraz profilaktyke ma znaczenie

podstawowe — i jest to takze prawidlowe.
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6. Ogodlna ocena funkcjonowania Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Nie zaleca si¢ przeprowadzenia typowej oceny efektywnosci GPPIRPA. Typowej, to znaczy
kosztowej, czyli zestawienia naktadow finansowych z liczba o0sob, ktore skorzystaty
z roznorakich form dziatan itp. Postawiono tezg, gdyz programy najtaniej realizowane
niekoniecznie muszg ,.trafia¢” do odbiorcow i by¢ skuteczne.

Zdaniem PARPA istnieje niebezpieczenstwo finansowania z gminnych programow zadan,
ktore nie sg zgodne art. 18 ust 1. ustawy dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 1982 Nr 35 poz. 23 z pdzn. zm).
Stad w swoich rekomendacjach'’® podaje ona przyklady zadan, ktére nie powinny
by¢ finansowane w ramach gminnych programéw. Naleza do nich:
¢ udzielanie indywidualnej pomocy materialnej (np. zakup podrgcznikoéw dla dzieci z rodzin

alkoholowych, bony towarowe, zywno$¢, zakup lekarstw i odziezy, dofinansowanie

stotowki, dofinansowanie zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, dofinansowanie kosztéw
dojazdu na terapi¢);

e utrzymanie boiska, budowa placow zabaw i boisk sportowych, budowa lodowiska,
utrzymanie ptywalni, finansowanie miasteczka rowerowego, modernizacja placu zabaw;

e monitoring miejski;

e dofinansowanie Uniwersytetu Trzeciego Wieku;

e szczepienia ochronne;

e prowadzenie ogrzewalni dla os6b bezdomnych;

e funkcjonowanie izb wytrzezwien.

Poniewaz celem niniejszego opracowania nie jest ocena realizacji poszczegdlnych zadan
pod katem prawnym, dlatego tez nie kontrolowano pod katem powyzszych zalecen GPPiRPA
w Gdansku. Takze przeprowadzone badanie nie jest typowa ewaluacja ex-post. Opracowujac
uktad badania i niniejszego raportu, oparto si¢ bowiem na wzorcu opracowanym przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (wobec nieznalezienia jednoznacznych wytycznych
na stronach PARPA). W tym wzorcu zalecono skoncentrowanie badan na rozprzestrzenieniu
zjawiska i jego negatywnych skutkach z jednej strony oraz, z drugiej dokonanie przegladu
caloksztattu dziatan na rzecz jego ograniczenia (w tym m.in. takze gminnych programow).

Przyjecie takich zatozen daje wprawdzie lepszy oglad sytuaciji, lecz tez nie miesci si¢ w ramach

118 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych w 2016 roku, 2015, Warszawa, s. 6.
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typowej ewaluacji. Tym niemniej zaleca si¢ szczegotowsq analizg realizowanych w nim zadan
pod katem wymienionych rekomendacji PARPA. Z drugiej strony protokét z kontroli
kompleksowej miasta Gdanska w zakresie gospodarki finansowej i zamowien publicznych
przeprowadzony w 2012 r. przez Regionalng Izb¢ Obrachunkowa w Gdansku stwierdzit
(w zakresie przedmiotowym objetym kontrola) poprawne wydatkowanie srodkow finansowych
z GPPIRPA w okresie 2010-2012 (I potrocze).

Zanim zostang skonfrontowane dzialania w ramach GPPIRPA z zagrozeniem nielegalnym
alkoholem w Gdansku, nalezy mie¢ na uwadze, ze sytuacja ta w duzym stopniu jest niezalezna
od wladz miasta, wynikajac z aktualnie panujgcych wzorcoOw zachowan ludnosci czy dziatan
innych instytucji (policja, samorzad wojewddztwa, rzad itp.). Konfrontujac cele i realizacje
GPPIRPA, nalezy stwierdzi¢, ze dotychczasowe dziatania Wydzialu Rozwoju Spotecznego
UMG podejmowane w ramach GPPIRPA przynoszg korzysci spotecznosci lokalne;.

Dominujacg rolg w rozdysponowywaniu $rodkow w ramach GPPIRPA ma profilaktyka
(uniwersalna, selektywna, wskazujaca), natomiast notowane sg bardzo niskie naklady
na readaptacje spoteczng, ograniczanie podazy (zwlaszcza kontrole w punktach posiadajacych
zezwolenie na sprzedaz alkoholu) oraz badania nad rozprzestrzenieniem alkoholizmu oraz jego
skutkami.

Ogo6lnie mozna stwierdzi¢, ze GPPiRPA jest realizowany prawidlowo. Opinia
ta znajduje takze potwierdzenie od strony finansowej w ,,Protokole z kontroli kompleksowej
miasta Gdanska w zakresie gospodarki finansowej i zamowien publicznych przeprowadzonej
w 2012 r. przez Regionalng Izb¢ Obrachunkowa w Gdansku” przygotowanym przez Rafata
Malchareka, a od strony merytorycznej w opracowaniu ,,Obywatelski monitoring funduszu
korkowego w gminie Gdansk. Podsumowanie” przygotowanym w 2014 r. przez Zbigniewa
Bakowskiego z Biura Interwencji Obywatelskiej'?°. Bezwzglednie nowy impuls do ewaluacji
czy tez oceny merytorycznej funkcjonowania GPPIRPA datoby opracowanie przez PARPA

(tak jak to zrobito KBPN) wzorca tego typu dziatan.

120 Bylo to dziatanie w ramach Stowarzyszenia Sie¢ Obywatelska — Watchdog Polska (szczegotowe informacje
0 projekcie dostgpne sa online: www.korkowe.siecobywatelska.pl.
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Zalaczniki:

Zat. 3.5.1. Odpowiedzi na pytanie ,,Ile razy podczas ostatnich 12 miesigcy miate$/as nastgpujace doswiadczenia
po spozyciu alkoholu?” zadane uczniom III klasy gimnazjum i 1l klasy szkoty ponadgimnazjalnej podczas badania
typu ESPAD w 2015 roku.

Zat. 3.5.2. Liczba przestepstw stwierdzonych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi oraz art. 208 Kodeksu Karnego na terenie Gdanska przez funkcjonariuszy KMP w Gdansku
w latach 2012—2014 w podziale na komisariaty.

Zat. 3.5.3. Liczba ujawnionych wykroczen z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi na terenie Gdanska przez funkcjonariuszy KMP w Gdansku w latach 2012-2014 w podziale

na komisariaty.
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Tab. 3.5.1. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,lle razy podczas ostatnich 12 miesiecy miate$ nastepujace
doswiadczenia po spozyciu alkoholu?” zadane uczniom III klasy gimnazjum i Il klasy szkoty ponadgimnazjalne;j

podczas badania typu ESPAD w 2015 roku

S 40 lub
Dziatanie 0 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 wiecej
11 klasa gimnazjum
Przemoc fizyczna, bdjka 89,7 7,2 2,0 0 0,2 0 0,9
Wypadek lub obrazenie 88,5 8,3 1,6 0,7 0] 0] 0,9
Zniszczyle$ lub zgubites/as ubranie albo inne rzeczy 84,8 12,3 2,2 0 0,4 0,2 0
Powazne ktétnie 82,1 12,3 2,7 1,6 0,7 0,2 0,4
Ofiara kradziezy 96,4 2,7 0,2 0,2 0] 0,2 0,2
Problemy z policja 93,7 4.5 0,7 0,4 0,2 0 0,4
Trafites/a$ do szpitala albo na pogotowie z powodu 98,2 1,6 0,2 0 0 0 0
ciezkiego zatrucia
Trafite$/a$ do szpitala albo na pogotowie z powodu 98,2 1,3 0,2 0,2 0] 0] 0
wypadku lub obrazenia
Stosunek seksualny bez zabezpieczenia 94,8 2,5 0,4 0,2 0 0 2,0
Bytes/as ofiarg niechcianego stosunku seksualnego 98,0 1,1 0,2 0 0 0 0,7
Celowo zadawate$/a$ sobie bdl fizyczny 93,1 4.8 1,1 0,4 0 0,4
Prowadzenie motoru, samochodu albo innego 95,5 2,9 0,4 0,2 0,2 0,4 0,2
pojazdu
Spowodowates/as wypadek drogowy prowadzac 99,3 0 0,2 0 0,2 0 0,2
pojazd
Ptywates/as w giebokiej wodzie (na basenie, 89,4 4,9 2 0,9 0,9 0,4 1,3
W rzece, w jeziorze)
II klasa szkoty ponadgimnazjalnej
Przemoc fizyczna, bdjka 86,3 10 1,8 0,8 0,5 0 0,6
Wypadek lub obrazenie 81,6 13 3 0,6 0,8 0,4 0,6
Zniszczytes lub zgubiles/as ubranie albo inne rzeczy 78,4 16,3 3 0,5 1,2 0,3 0,4
Powazne ktétnie 75,2 15,3 51 2,1 1,3 0,1 0,9
Ofiara kradziezy 96 3 0,3 0,3 0 0,3 0,3
Problemy z policja 89,8 7,7 1 0,6 0,4 0,1 0,4
Trafites/as do szpitala albo na pogotowie z powodu 98,4 0,5 0,3 0 0,3 0 0,5
ciezkiego zatrucia
Trafite$/a$ do szpitala albo na pogotowie z powodu 97,4 1,7 0,1 0 0 0,3 0,5
wypadku lub obrazenia
Stosunek seksualny bez zabezpieczenia 88,8 5,7 2 0,4 0,7 0,7 1,8
Bytes/a$ ofiarg niechcianego stosunku seksualnego 96,5 2,1 0,1 0,3 0,3 0,1 0,7
Celowo zadawate$/a$ sobie bol fizyczny 95,5 2,9 0,4 0,5 0,1 0,3 0,4
Prowadzenie motoru, samochodu albo innego 93,5 43 1,2 0 0,1 0,3 0,6
pojazdu
Spowodowates/as wypadek drogowy prowadzac 99 0,4 0,1 0,1 0 0,1 0,3
pojazd
Ptywate$/as w gtebokiej wodzie (na basenie, w 83,1 10,3 3,6 1,6 0,6 0,1 0,6
rzece, w jeziorze)

Zrédto: Europejski Program Badar nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgeych przez Mlodziez Szkolng.
Gdansk, 2015, maszynopis otrzymano z WRS UMG.
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Zat. 3.5.2. Liczba przestgpstw stwierdzonych z ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art
funkcjonariuszy KMP w Gdansku w latach 2012-2014 w podziale na komisariaty

. 208 Kodeksu Karnego na terenie Gdanska przez

2012

2013

2014

Ustawa

208kk

Ustawa

208kk

Ustawa

208kk

Gdansk-Orunia KP 1, ul. Platynowa 6F

Gdansk-Srodmiescie KP 11, ul. Piwna 23

Gdansk-Wrzeszcz KP III, ul. Biata 1A

Gdansk-Oliwa KP IV, ul. Kaprow 14

Gdansk-Przymorze KP V, ul. Krynicka 7

Gdansk-Nowy Port KP VI, ul. Kasztanowa 6

Gdansk Stogi KP VII, ul. Ugory 9

Gdansk Morena KP VIII, ul. Kartuska 19

Gdansk-Osowa KP. IX, ul. Baczewskiego 35

oO|jo|jojlojlo|jlo|jo|oOo|O
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oO|o|Oo|r,r|(FP|FL,|PL,|O|O

oOjlw|lolojlo|jlo|jw|o|oO

Razem Komenda Miejska, ul. Nowe Ogrody 27

0

0

oOo|lo|lo|lo|jo|jojlo|o|o|o©

1

3

4

6

oOo|lo|lo|lo|jlo|jo|jlo|o|o|o©
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Zrédto: e-mail z dnia 01.12.2015 r. od mt. asp

. Lucyny Rekowskiej z KMP w Gdansku [dane za lata 2012-2014].



Zat. 3.5.2. Liczba ujawnionych wykroczen z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi na terenie Gdanska przez funkcjonariuszy KMP w Gdansku w
latach 20122014 w podziale na komisariaty

2012 rok
liczba liczba  wykroczen w|liczba  wykroczen  zakon- | liczba  wykroczen | liczba wykroczen zakonczonych
ujawnionych ktorych nie  skfadano | czonych skierowaniem | zakonczonych zastosowaniem  $rodkéw  oddzialywania
wykroczen wnioskéw o ukaranie whniosku o ukaranie nalozeniem MK pozakarnego (art. 41 kw)
Razem Komenda Miejska, ul. | Ustawa 2557 0 0 537 2020
Nowe Ogrody 27 w tym z art.
43'ust. 1 626 0 0 88 538
Gdansk-Orunia KP 1, Ustawa 585 1 5 69 510
ul. Platynowa 6F w tym z art.
43'ust. 1 389 1 2 52 334
Gdansk-Srodmiescie KP I, Ustawa 1133 1 27 90 1014
ul. Piwna 23 w tym z art.
43'ust. 1 861 1 26 63 771
Gdansk-Wrzeszcz KP I, Ustawa 885 1 14 237 633
ul. Biala 1A w tym z art.
43'ust. 1 548 1 13 157 377
Gdansk-Oliwa KP IV, Ustawa 709 0 8 44 657
ul. Kaprow 14 w tym z art.
43'ust. 1 477 0 4 26 447
Gdansk-Przymorze KP V, Ustawa 1261 3 19 681 558
ul. Krynicka 7 w tym z art.
43'ust. 1 480 1 16 252 211
Gdansk-Nowy Port KP VI, Ustawa 768 0 3 370 395
ul. Kasztanowa 6 w tym z art.
43'ust. 1 613 0 3 294 316
Gdansk Stogi KP VII, Ustawa 897 0 12 51 834
ul. Ugory 9 w tym z art.
43'ust. 1 313 0 12 38 263
Gdansk Morena KP VIII, Ustawa 714 0 1 249 464
ul. Kartuska 19 w tym z art.
43'ust. 1 236 0 0 81 155
Gdansk-Osowa KP. IX, Ustawa 1049 0 3 37 1009
ul. Baczewskiego 35 w tym z art.
43'ust. 1 635 0 2 19 614
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2013 rok
liczba liczba  wykroczeni  w|liczba wykroczeni  zakon- | liczba  wykroczen | liczba wykroczen zakonczonych
ujawnionych ktorych nie  sktadano | czonych skierowaniem | zakonczonych zastosowaniem  §rodkéw  oddzialywania
wykroczen wnioskéw o ukaranie wniosku o ukaranie natozeniem MK pozakarnego (art. 41 kw)
Razem Komenda Miejska, ul. | Ustawa 3782 0 0 647 3135
Nowe Ogrody 27 w tym z art.
43'ust. 1 2086 0 0 451 1635
Gdansk-Orunia KP I, Ustawa 1075 0 7 275 793
ul. Platynowa 6F w tym z art.
43'ust. 1 715 0 5 181 529
Gdansk-Srédmiescie KPII, | Ustawa 3007 0 22 797 2188
ul. Piwna 23 w tym z art.
43'ust. 1 1869 0 20 476 1373
Gdansk-Wrzeszcz KP 111, Ustawa 1031 1 20 341 669
ul. Biata 1A W tym Z art.
43'ust. 1 600 1 16 235 348
Gdansk-Oliwa KP IV, Ustawa 1314 0 3 157 1154
ul. Kapr(')w 14 w tym Z art.
43'ust. 1 884 0 2 87 795
Gdafisk-Przymorze KP V, Ustawa 2244 0 4 585 1655
ul. Krynicka 7 w tym z art.
43'ust. 1 1183 0 4 309 870
Gdansk-Nowy Port KP VI, Ustawa 1089 0 2 482 605
ul. Kasztanowa 6 w tym z art.
43'ust. 1 821 0 2 379 440
Gdansk Stogi KP VII, Ustawa 2600 0 9 159 2432
ul. Ugory 9 w tym z art.
43'ust. 1 1887 0 7 96 1784
Gdansk Morena KP VIII, Ustawa 1305 0 7 358 940
ul. Kartuska 19 w tym z art.
43'ust. 1 543 0 7 182 354
Gdafisk-Osowa KP. IX, Ustawa 601 0 0 67 534
ul. Baczewskiego 35 W tym z art.
43'ust. 1 318 0 0 41 277
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2014 rok

liczba liczba  wykroczen w|liczba wykroczefi  zakon- | liczba  wykroczen | liczba wykroczen zakonczonych
ujawnionych ktorych nie  sktadano | czonych skierowaniem | zakonczonych zastosowaniem  $rodkow  oddziatywania
wykroczen wnioskéw o ukaranie wniosku o ukaranie natozeniem MK pozakarnego (art. 41 kw)
Razem Komenda Miejska, ul. | Ustawa 3565 0 0 1184 2381
Nowe Ogrody 27 w tym z art.
43'ust. 1 2398 0 0 920 1478
Gdanisk-Orunia KP 1, Ustawa 1284 0 7 370 907
ul. Platynowa 6F w tym z art.
43'ust. 1 882 0 6 281 595
Gdansk-Srodmiescie KP II, Ustawa 3647 0 24 1557 2066
ul. Piwna 23 w tym z art.
43'ust. 1 2176 0 20 1238 918
Gdansk-Wrzeszcz KP IlI, Ustawa 1789 1 29 967 792
ul. Biala 1A w tym z art.
43'ust. 1 1153 1 24 789 339
Gdansk-Oliwa KP 1V, Ustawa 1761 0 4 292 1465
ul. Kaprow 14 w tym z art.
43'ust. 1 1017 0 3 195 819
Gdansk-Przymorze KP V, Ustawa 4427 0 15 872 3540
ul. Krynicka 7 w tym z art.
43'ust. 1 2447 0 11 502 1934
Gdansk-Nowy Port KP VI, Ustawa 1110 0 13 468 629
ul. Kasztanowa 6 w tym z art.
43'ust. 1 677 0 13 384 280
Gdansk Stogi KP VII, Ustawa 2399 0 8 276 2115
ul. Ugory 9 w tym z art.
43'ust. 1 1778 0 6 186 1586
Gdansk Morena KP VIII, Ustawa 1482 0 9 485 988
ul. Kartuska 19 w tym z art.
43'ust. 1 705 0 8 336 361
Gdansk-Osowa KP. IX, Ustawa 479 1 1 129 348
ul. Baczewskiego 35 W tym z art.
43'ust. 1 289 1 1 93 194

Zrédto: e-mail z dnia 01.12.2015 r. od mt. asp. Lucyny Rekowskiej z KMP w Gdansku [dane za lata 2012—2014].
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ROZDZIAL 11
Badanie ilosciowe wsrod mieszkancow Gdanska

W tym rozdziale zostaly zaprezentowane wyniki badania ilosciowego przeprowadzonego
w ramach projektu pt. ,,Wzorce konsumpcji alkoholu”. Badanie zrealizowano na zlecenie
Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien i Gminy Miasta Gdansk. Podmiotem odpowiedzialnym
za wykonanie badania byt Q&Q Zaktad Realizacji Badan Spotecznych Maciej Brosz, Kawle Dolne
25, 83-304 Przodkowo, tel. 505-717-303. Badanie zrealizowat zespot w sktadzie: Marta Abramowicz,
Maciej Brosz, Tomasz Michalski, Anna Strzalkowska, Tomasz Tobis. Prace terenowe
przeprowadzone zostaty w listopadzie 2015 roku.

Dla potrzeb zwigzanych z przygotowaniem i realizacja badania przyjeto nastepujace zalozenia
metodologiczne:

1. Wielko$¢ 1 sposob doboru proby badawczej: W badaniu udziat wziety 1003 osoby, wylonione przy
zastosowaniu losowo-kwotowej metody doboru. Najpierw dokonano losowego doboru adresow
na terenie Gdanska (metoda ustalonej S$ciezki), a nastgpnie pod tymi adresami wyloniono
respondentéw, ktorzy wzigli udziat w badaniu. Respondentem mogla by¢ osoba pelnoletnia
speliajgca kryterium kwotowe (wiek/pte¢), ustalone na podstawie danych Glownego Urze¢du
Statystycznego (stan na dzien 31.12.2014). W przypadku gdy w jednym gospodarstwie wystepowaly
dwie osoby lub wigcej, spelniajace kryterium kwotowe — stosowano losowanie proste na podstawie
metody ,,kto ostatni obchodzit urodziny”.

2. Metoda badawcza: jako metode badawczg przyjeto ankietg. Ankieterzy pozostawili respondentom
kwestionariusze do samodzielnego wypehienia, a nastepnie je od nich odebrali.

3. Narzedzie badawcze: na potrzeby badania skonstruowano kwestionariusz charakteryzujacy si¢
wysokim stopniem standaryzacji. Ogotem zawarto w nim 45 pytan, w tym 27 pytan zamknietych,
1 pytanie otwarte, 8 skalograméw, 11 pytan metryczkowych.

Po przeprowadzeniu badania na podstawie uzyskanych wynikow sporzadzono raport, ktory
zostal zaprezentowany w biezacym rozdziale. W raporcie znajduja si¢ odniesienia do badan
przeprowadzonych przez PBS Spotka z o. 0. z roku 2005, pt. ,,Wzorce konsumpcji alkoholu i przemoc
w rodzinie” oraz do badan przeprowadzonych w 2011 roku przez zespot badawczy w sktadzie: Maciej
Brosz, Anna Strzatkowska, Tomasz Tobis, pt. ,,Wzorce konsumpcji alkoholu”. Pordwnania pojawiaja
si¢ w przypadku pytan, ktorych forma nie ulegta zmianie lub tez takich, gdzie po odpowiednim

przetworzeniu danych mozliwe bylo zestawienie kategorii.



1. Struktura proby badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone ws$réd 1003 dorostych mieszkancow Gdanska.
Zrealizowana proba badawcza jest reprezentatywna pod wzgledem struktury pici i wieku (wedtug

danych Glownego Urzedu Statystycznego — stan na 31.12.2014 r.).

Ryec. 1. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem plci.

mezczyzni

kobiety 53,5
Ryc. 2. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wieku.
20,9 248 21,3
18,2 14,8
18-29 30-39 40-49 50-64 65 i wiecej
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Ryec. 3. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wyksztalcenia.

47,8

10,7
59

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

Niski odsetek o0sob z wyksztalceniem podstawowym 1 gimnazjalnym wynika z faktu,
1z badanie zostalo przeprowadzone wsrod dorostych mieszkancow Gdanska. Wysoki odsetek
badanych z wyksztalceniem wyzszym i niepelnym wyzszym wynika z jednej strony z potgczenia tych
dwoch kategorii, z drugiej za$ taczy si¢ z faktem naptywu do Gdanska duzej liczby dobrze
wyksztalconych specjalistow. Na przestrzeni ostatnich kilku lat w Trojmiescie uruchomiono wiele
centrow logistycznych, informatycznych, obstugi klientow biznesowych, ktore stanowig czynnik

przyciagajacy osoby z wyzszym wyksztalceniem.

Ryc. 4. Struktura badanej zbiorowo$ci pod wzgledem stanu cywilnego.

58,4

8,0 9,3
kawaler, panna, zonaty, zamezna, w statym rozwiedziony, wdowiec, wdowa
singielk(ka) zZwigzku rozwiedziona
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Ryc. 5. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem obecnosci i liczby dzieci w gospodarstwie domowym.

65,2

3,5 0,2

3-4 dzieci

powyzej 4 dzieci

1-2 dzieci

brak dzieci

Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ kategorii ,,powyzej 4 dzieci” (2 przypadki), zostaly one wigczone
do kategorii ,,3-4 dzieci”. W dalszej prezentacji uzyta zostanie etykieta ,,powyzej 3 dzieci”.

Pytanic o dochdéd dotyczylo 1lacznej kwoty pieniedzy netto, pozostajagcej do dyspozycji
w gospodarstwie domowym respondenta.

Ryc. 6. Struktura badanej zbiorowos$ci pod wzgledem dochodu.

25,5
19,3 18,5
11,7 14,8
. mE B :
— — - . . . . . .
do 500 501-1000 1001 -2000 2001 -3000 3001 -4000 4001-5000 5001-10000 10001
wiecej

Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ kategorii ,,do 500” (16 przypadkow) oraz ,,10001 1 wigcej”
(25 przypadkow) zostaty one wigczone do sgsiadujacych kategorii. W rezultacie uzyskano polaczone

kategorie ,,do 1000 oraz ,,powyzej 5001”.
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Ryc. 7. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem sytuacji zawodowe;.

55,7
26,8
54 10,3
’ 1,8

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

Ryc. 8. Stanowisko pracy zajmowane przez osoby pracujace zawodowo.

40,6 41,7
J 17’6 l

szeregowe kierownicze samodzielne
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Ryc. 9. Ocena sytuacji w domu respondenta.

43,6
39,2

16,1

0,8 0,3

raczej zfa bardzo zta

bardzo dobra raczej dobra roznie bywa, czasem

dobra, czasem zta

Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ kategorii ,raczej zta” (8 przypadkow) i ,,bardzo zia”
(3 przypadki) potaczono je w jedng kategori¢ ,,raczej zta i bardzo zta”, natomiast kategorie ,,bardzo

dobra” 1 ,,raczej dobra” w kategorig¢ ,,bardzo dobra i dobra”.

Ryc. 10. Poczucie zadowolenia z wlasnego zycia.

44,4

27,8 24,9

bardzo zadowoleni

raczej zadowoleni

1,6

1,2

roznie bywa - czasem raczej niezadowoleni bardzo niezadowoleni

tak, czasem nie

Ze wzgledu na niewielkg liczebnos$¢ kategorii ,,raczej niezadowoleni” (16 przypadkow) i ,,bardzo
niezadowoleni” (12 przypadkow) polaczono je w jedng kategorie¢ ,niezadowoleni”, natomiast

kategorie ,,bardzo zadowoleni” i ,,raczej zadowoleni” w kategori¢ ,,zadowoleni”.
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Ryc. 11. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem religijnosci.

43,6

34,5

wierzacy i wierzacy i niewierzacy, ale niewierzacy i trudno powiedzieé
praktykujgcy niepraktykujacy przywigzani do niepraktykujacy
niektérych praktyk
religijnych

2. Konsumpcja napojow alkoholowych

Wyniki zarejestrowane w badaniu przeprowadzonym na terenie Gdanska sg spojne z ogélnopolskimi
tendencjami uchwyconymi w europejskim programie badan ankietowych w szkotach na temat
uzywania alkoholu i narkotykow ESPAD. Najnowsza edycja tego badania pokazala, ze wsrdd
mlodziezy szkolnej, w grupach wiekowych 15-16 lat oraz 17-18 lat nastapit spadek wskaznikow picia
napojow alkoholowych'?’. Choé badanie prezentowane Ww niniejszym raporcie zostalo

przeprowadzone wsrod osob dorostych, to pokazuje wazng tendencje spadkowa.

2.1. Piwo

Wsrod badanych 72% deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesigey pito piwo. W poréwnaniu do badan
z 2011 roku nastapit spadek wskaznika 0 8,1 p.p.1?2. Rezultat ten jest nieco wyzszy od uzyskanego
W badaniach z 2005 r. (r6znica 5,3 p.p.).

121 Sierostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng, Raport z badan ankietowych
przeprowadzonych w 2015 roku, dostep online: http://mwww.cinn.gov.pl/portal?id=907006, [02.12.2015].

122 Skrot p.p. odnosi si¢ do opisowego okre$lenia punkt procentowy. Punkty procentowe wyrazaja réznice wskazan
migdzy warto§ciami wyrazanymi w procentach.
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Ryc. 2.1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) piwo? (%)

80,1

m 2005
m 2011
12015

33,3

tak nie

Deklaracji takiej czeSciej udzielali mezczyzni (82,8%) niz kobiety (62,6%). W pordwnaniu
do wynikow z 2011 roku, zauwazalny jest wyrazny spadek odsetka kobiet deklarujgcych picie piwa
(10 p.p.). W przypadku me¢zczyzn r6znica ta wynosi 4,5 p.p.

Picie piwa pozostaje w statystycznie istotnym zwigzku z picig, wiekiem i wyksztalceniem badanych.
Czesciej pija je mlodsi badani. Odsetek deklarujacych spozywanie piwa rosnie wraz z poziomem
wyksztalcenia.

Do siggania po piwo w ciggu ostatnich 12 miesiecy czesciej przyznaja si¢ osoby dysponujace
dochodem powyzej 2001 zt (wskazania powyzej 74%), w przypadku osob zarabiajacych mniej
odsetek ten nie przekracza 67%.

Do picia piwa najczesciej przyznaja si¢ osoby stanu wolnego. Ponadto czynnikami réznicujacymi
odpowiedzi jest stan cywilny (osoby po rozwodzie oraz wdowy i wdowcy rzadziej siegaja po piwo
niz osoby w stalych zwiazkach oraz stanu wolnego), status spoteczno-zawodowy (emeryci, rencisci
oraz osoby nieposzukujace pracy si¢gaja po nie rzadziej niz studenci i uczniowie 0raz pracujacy
i bezrobotni).

Piwo jest czgsciej pite w gospodarstwach domowych, w ktorych liczba dzieci sigga 3 1 wigcej
(83,8%), znacznie rzadziej w tych, gdzie dzieci brak (70,1%). Fakt siggania po piwo pozostaje
W istotnym zwigzku z oceng atmosfery w domu respondenta. Badani oceniajacy ja negatywnie si¢gaja
po nie rzadziej (55,1%) niz pozytywnie ja oceniajacy (72,9%).

Poziom religijno$ci badanych rowniez roznicuje odpowiedzi respondentow. Odpowiedzi 0sob
wierzacych plasuja si¢ na poziomie odpowiednio: praktykujacy — 65%, niepraktykujacy — 72,9%.
Wyraznie wyzsze odsetki (powyzej 83%), odnotowano wsréd badanych niewierzacych oraz tych,

ktory udzielili odpowiedzi ,.trudno powiedziec”.
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Ani stanowisko pracy zajmowane przez respondenta, ani subiektywna ocena zadowolenia z wlasnego
zycia nie roznicujg odpowiedzi na pytanie o spozycie piwa.

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

wynik B — e Mg
ple¢
kobieta 734 62,6 37,4
mezczyzna 87,3 82,8 17,2
wiek
18-29 94,6 89,1 10,9
30-39 83,5 80,4 19,6
40-49 84,8 77,0 23,0
50-64 71,8 65,9 34,1
65 1 wigce] 61,1 52,6 47,4
wyksztalcenie
podstawowe i 65,1 62,1 37,9
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe 80,0 63,2 36,8
srednie i pomaturalne 82,1 71,0 29,0
niepehle. WYyZsze, 826 773 227
wyzsze
dochod
do 1000 b.d. 66,7 33,3
1001 — 2000 b.d. 63,5 36,5
2001 — 3000 b.d. 74,2 25,8
3001 — 4000 b.d. 75,6 24 4
4001 - 5000 b.d. 75 25
powyzej 5001 b.d. 77,6 22.4
sytuacja zawodowa
0S. pracujaca 84,6 80,0 20,0
0s. bezrobotna 83,3 69,2 30,8
0% niepra.wujqca’ 66,7 88,2 11,8
nieposzukujaca pracy ' ’ ’
0s. uczaca Sig, 94,3 89,0 11,0
studiujaca
0s. na emeryturze lub 62.2 50.6 49,4
rencie
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C .d. tab. 2.1. Spozywanie piwa na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

Tak .
wynik z roku 2011 S AL
stan cywilny
kawaler, panna, 90,3 83,8 16,2
singiel(ka)
zonaty, zame¢zna, w
stalym zwiazku 80,6 72,7 27,3
rozwiedziony, 63,6 68,4 31,6
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 54,0 46,2 53,8
liczba dzieci w gosp.
dom.
brak dzieci 79,1 70,1 29,9
1-2 dzieci 83,4 76,1 23,9
powyzej 3 dzieci 84,6 83,8 16,2
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra b.d. 72,9 27,1
b.d.
czasem dobra, czasem 727 273
zla
raczej zta i bardzo zta b.d. 55,1 449
religijnos¢
wierzgcy i praktykujacy b.d. 65,0 35,0
i i b.d.
| wierzacy 1 72,9 27,1
niepraktykujacy
niewierzacy, ale b.d.
przywigzani do
niektorych praktyk 84.1 159
religijnych
lewi i b.d.
pwwwrzqcy 1 86,6 13’4
niepraktykujacy
trudno powiedzieé b.d. 83,3 16,7

Deklaracje badanych pokazuja, ze najwiecej respondentéw pije piwo 2-3 razy W miesigcu (25,0%)
oraz 1-2 razy w tygodniu (24,3%). Zestawienie wynikow z poszczegdlnych edycji badan pokazuje,
ze nieznacznie wzrasta odsetek osob pijacych piwo codziennie lub prawie codziennie oraz —
dodatkowa kategoria w badaniu z 2015 r. —,,5-6 razy w tygodniu”. W 2005 roku odsetek ten wynosit
3,6%, w 2011 roku 4,1%, a w 2015 roku 5,8% (obie kategorie tacznie).
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Poréwnanie wskazan kobiet i mezczyzn pokazuje, iz mezczyzni siegaja po piwo z wieksza
czestotliwoscig niz kobiety. Odsetki odpowiedzi ,,1-2 razy w tygodniu” oraz ,,3-4 razy w tygodniu”
udzielonych przez m¢zczyzn sa o wiele wyzsze niz w przypadku kobiet.

W poréwnaniu do 2011 roku wérod kobiet o 2,1 p.p. zwigkszyta si¢ grupa pijacych piwo niemal
codziennie — dla kategorii uyymowanych tacznie ,,codziennie lub prawie codziennie” oraz ,,5-6 razy
w tygodniu”. Jednocze$nie zmniejszyt si¢ odsetek kobiet pijacych piwo 3-4 w tygodniu (o 1,8 p.p.),
zwigkszyla si¢ za$ grupa pijacych 1-2 w tygodniu (2,3 p.p.). W przypadku mezczyzn wyraznie
zmniejszyla si¢ grupa pijacych 3-4 razy w tygodniu (o0 4,8 p.p.) oraz siggajacych po piwo 1-2 razy
w tygodniu (0 4,2 p.p.). Wzrést odsetek mezczyzn pijacych rzadziej niz 2-3 razy w miesigcu.

Ryc. 2.2. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy pit(a) Pan(i) piwo? (%)

19,7 = e
9,9 11,1 7,7 113
36 a1 58 & 68
2005 2011 2015 kobiety mezczyzni
M 5-6 razy w tygodniu lub czesciej 3-4 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu M 2-3 razy w miesigcu
B 1 raz w miesigcu M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

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

Przy jednej okazji wickszo$¢ badanych na ogot wypija jeden kufel piwa lub mniej (51,2%) i jest
to wynik wyzszy w poréwnaniu z 2011 r. — wtedy odsetek ten wyniost 44,1%. Odpowiedzi takiej
czesciej udzielajg kobiety (60,0%) niz mezczyzni (43,6%). Wyniki kobiet i mezczyzn zrownujg si¢
w przypadku kategorii ,,ok. 2 kufli”. Wsrod osob, ktore wskazuja, ze spozywaja wiecej niz dwa kufle
przewazaja megzczyzni.

Uzyskane wyniki ujmowane tacznie (czgstotliwosci spozycia oraz ilosci wypijanego trunku) mozna
interpretowac jako wskaznik zmiany wzorca picia alkoholu —w tym przypadku piwa — w kierunku

spozycia o charakterze rekreacyjno-towarzyskim, ktére nie obejmuje wigcej niz dwdch 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)? (%)

ogdétem 2011
M ogétem 2015

60,0 M kobiety

B mezczyzni

8 28,4 29,57'7

jeden kufel lub ok. 2 kufli ok. 3 kufli ok. 4 kufli powyzej 4 kufli
mniej

Podstawa procentowania na obu wykresach: tylko konsumenci piwa.

2.2. Wino lub szampan

Wsrod badanych 67,3% deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pito wino lub szampana.
W pordéwnaniu do badan z 2011 roku nastgpit spadek wskaznika 0 13,1 p.p. Rezultat ten jest nieco
wyzszy od uzyskanego w badaniach z 2005 r. (réznica 1,5 p.p.). Mozna przyjaé, ze wyniki
w przypadku konsumpcji tego typu napojow alkoholowych we wskaznikach z lat 2005 oraz 2015
sa na jednakowym poziomie.

Ryc. 2.4. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(a) Pan(i) wino lub szampana? (%)

80,4

2005
m 2011
12015

34,2 32,7

tak nie
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Na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy po wino czgsciej siegaly kobiety niz mezczyzni, rdéznica
we wskazaniach wyniosta — 10,5 p.p. Picie wina lub szampana pozostaje w zwigzku z wiekiem oraz
wyksztalceniem badanych. Najczesciej te trunki pija osoby z wyksztalceniem wyzszym (74,5%)
I w wieku 18-29 (73,8%) oraz na zblizonym poziomie 72% w grupach wiekowych od 30 do 49 lat.
Po ten rodzaj alkoholu si¢gaja najczgsciej ci badani, ktorych taczne dochody w gospodarstwie
domowym wynoszg 3001-4000 zt oraz powyzej 5001 zt. W tych grupach odpowiedzi pozytywnej
udzielito blisko trzy czwarte respondentow. Wino pija najczgsciej osoby uczace si¢ lub studiujace
oraz niepracujgce-nieposzukujace pracy oraz osoby zajmujace samodzielne stanowisko pracy. Picie
wina lub szampana w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy najczesciej deklarowaty osoby stanu wolnego
(74,9%). Po wino si¢gaja najrzadziej osoby, ktdre sytuacjc w swoim domu oceniajg jako zlg
lub bardzo z13 (46,9%) oraz czujg si¢ niezadowolone ze swojego zycia (51,9%).

Fakt posiadania dzieci, ich liczba w gospodarstwie domowym oraz religijno$¢ respondentow

nie réznicujg odpowiedzi na pytanie spozycie wina lub szampana.

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

wynik zTre(l)l?(u 2011 el NS
ple¢
kobieta 82,0 72,2 27,8
mezczyzna 78,7 61,7 38,3
wiek
18-29 89,9 73,8 26,2
30-39 76,0 72,0 28,0
40-49 87,3 72,1 27,9
50-64 75,1 59,3 40,7
65 1 wigcej 70,7 63.2 36,8
wyksztalcenie
po_dstaw_owe i g
gimnazjalne ’ 60,7 39,3
23333555 222 45,7 54,3
posrrnea('iﬁlr:Ilne 80,9 65,9 34,1
niepeine. WYyZsze, 916
WYZSsze 74,5 25,5
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C. d. tab. 2.2. Spozywanie wina lub szampana na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

Tak .
wynik z roku 2011 LELS Nie
dochod
do 1000 b.d. 4738 52,2
1001 — 2000 b.d. 63,3 36,7
2001 — 3000 b.d. 67,7 32,3
3001 — 4000 b.d. 74,2 25,8
4001 - 5000 b.d. 68,3 31,7
powyzej 5001 b.d. 74,8 25,2
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 83,2 69,9 30,1
0s. bezrobotna 83,3 60,0 40,0
0s. hiepracujaca,
nieposzukujaca 71,4 75,0 25,0
pracy
0s. uczgga Sie, 91,4 79,8 20,2
studiujaca
0S. ha emeryturze 675 58.8 412
lub rencie
piastowane
stanowisko
szeregowe b.d. 66,8 33,2
kierownicze b.d. 61,7 38,3
samodzielne b.d. 76,0 24,0
stan cywilny
kawaler, panna, 86,8 74,9 25,1
singiel(ka)
zonaty, zamgzna, w 796 67.4 326
statym zwigzku
rozwiedziony, 75,8 53,2 46,8
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 67,7 60,9 39,1
atmosfera w domu
bardzo dobra i 67.7 323
dobra b.d.
czasem dobra, 721 279
czasem zla b.d.
raczej zta i bardzo 46,9 53,1
zla b.d.
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C. d. tab. 3.2. Spozywanie wina lub szampana na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

zadowolenie z

zycia
zadowoleni 81,8 68,4 31,6
czasem ta_k, czasem 80,4 67.6 324
nie
niezadowoleni 60,0 51,9 48,1

Wskazniki czestotliwos$ci siggania po wino sg poréwnywalne do tych uzyskanych w poprzednich
edycjach badania. Co trzeci badany si¢ga po wino lub szampana 6-11 razy w ciggu roku. Wskazania
badanych pijacych wino dla wariantu odpowiedzi ,,czgsciej niz 3-4 razy w tygodniu” nie przekraczaja
tacznie 1%.

Ryc. 2.5. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesigey pit(a) Pan(i) wino lub szampana? (%)

3—%+qq—a

6,8
4,7 /
0, gl o 1 s
2005 2011 2015 kobiety mezczyzni
M 5-6 razy w tygodniu lub czesciej M 3-4 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu M 2-3 razy w miesigcu
B 1 raz w miesigcu M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

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

W poréwnaniu do 2011 roku nastapity niewielkie, cho¢ zauwazalne zmiany w czestotliwosci siggania
po wino z uwzglednieniem czynnika pici. Odsetek 0sob czesto je pijacych wzrdst w przypadku kobiet
do poziomu 0,8% (,,codziennie lub prawie codziennie” plus ,,5-6 razy w tygodniu™), w 2011 roku
wynosit on 0,2%. O 1,9 p.p. wzrdst tez odsetek kobiet pijacych wino 3-4 razy w tygodniu.
W przypadku mezczyzn zarejestrowano analogiczne wzrosty. O ile odsetek najczesciej siegajacych

po wino wyniost w 2011 roku 0,3% , to obecnie wynosi on 1,5%; pijacy 3-4 razy w tygodniu dawniej
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0,8%, a obecnie 2,5%. Gdanszczanie obojga plci siegaja po wino czesciej w pordwnaniu do badan
z 2011 roku. Jak pokazuje kolejny wykres, wzrosly tez odsetki odpowiedzi wskazujace na spozycie
2-3 lampek wina.

Respondenci najczesceiej pija ok. 2 lampek wina (35,3%). Uwzgledniajac czynnik pici, widoczna jest
réznica. Po 2 lampki czgsciej siggaja kobiety (43,2%) niz mezczyzni (37,4%). Proporcje te odwracajg
si¢ w przypadku spozycia na poziomie 4 lampek. Tu cze$ciej odpowiedzi udzielaty kobiety (18,7%)
niz m¢zczyzni (14,3%). Proporcje spozycia wyréwnujg si¢ na poziomie spozycia powyzej 4 lampek.

Ryc. 2.6. lle wina (szampana) wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji — postugujac si¢ miarg lampki wina (100 ml)?
(%)

ogétem 2011
ogotem 2015

B kobiety

B mezczyzni

40,8 432
38353 34170 359 7,4
18,7
16,2 !
12,9 "7 14,
6239 46,9 P30 3840
jedna lampka lub ok. 2 lampek ok. 3 lampek ok. 4 lampek powyzej 4 lampek

mniej

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

2.3. Wodka lub inny napdj spirytusowy

Wsrod badanych 58,8% deklaruje, Ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy pito wodke lub inny wyrob
spirytusowy, np. whisky lub koniak. W poréwnaniu do badan z 2011 roku nastgpit spadek wskaznika
0 11,0 p.p. Rezultat ten jest nieco nizszy od uzyskanego w badaniach z 2005 r. (r6znica 2,4 p.p.).
Mimo ze wyniki w przypadku konsumpcji tego rodzaju napojow alkoholowych sg zblizone, to nalezy
wzig¢ pod uwagg, ze jest to najnizszy wskaznik odnotowany we wszystkich edycjach badania.

Ryc. 2.7. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pil(a) Pan(i) wodke (lub inny napdj spirytusowy, np. whisky,
koniak)? (%)
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W 2005
69,8 m 2011
12015

41,2

38,8

tak nie

Po mocne alkohole (tj. wyroby spirytusowe) zdecydowanie czesciej siggaja megzczyzni (73,0%) niz
kobiety (46,5%), co 0znacza, ze roznica we wskazaniach wyniosta 26,5 p.p. Dla poroéwnania w 2011
roku réznica ta wyniosta 18,2 p.p.

Zwigzek pomiedzy spozywaniem wyrobow spirytusowych (wodka, whisky, koniak) a wiekiem nie
ma charakteru liniowego. Najczesciej spozywaja je 0soby z najmlodszej grupy wiekowej 18-29 lat
(77,5%). Rzadziej po mocne alkohole si¢gajg osoby w wieku 40-49 lat (61,0%), a najrzadziej osoby
po 65 roku zycia (45,9%). Wsrod badanych z wyksztalceniem $rednim 1 pomaturalnym po mocne
alkohole siega 63,1% 1 jest to wynik najwyzszy, podczas gdy najnizszy zarejestrowano wsrod osob
Z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym (47,3%). Odsetek osob deklarujacych picie
wysokoprocentowych napojow alkoholowych wzrasta wraz z poziomem osigganych dochodow.
Wsrod osob o dochodach powyzej 2001 zt przekracza on 60% odpowiadajacych.

Po wodke 1 tym podobne napoje najrzadziej si¢gaja emeryci i renciS§ci oraz osoby niepracujace
i nieposzukujace pracy, najczesciej za$ studenci. Odsetek wsrod osob bezrobotnych (53,8%) jest
zblizony do poziomu, jaki odnotowano ws$rdd osob niepracujacych i1 nieposzukujacych pracy
(52,9%). Picie mocnych alkoholi w ciagu ostatnich 12 miesiecy najczesciej deklarowaty osoby stanu
wolnego (70,7%).

Najwyzszy odsetek 0sob spozywajacych mocne alkohole zarejestrowano wsrdd osob niewierzacych
i niepraktykujacych (74,2%), najnizszy za$ wsrdd wierzacych i praktykujacych (50,4%).
Stanowisko pracy zajmowane przez respondenta, fakt posiadania dzieci oraz ich liczba
W gospodarstwie domowym, poczucie zadowolenia z Zycia nie roéznicuja odpowiedzi na pytanie

0 spozycie wodki 1 innych rodzajéw wysokoprocentowych napojow alkoholowych.
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Tab. 2.3. Spozywanie wodki i innych napojéw spirytusowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

wynik zt?(l;ku 2011 LELS NE
ple¢
kobieta 61,0 46,5 53,5
mezezyzna 79,2 73,0 27,0
wiek
18-29 86,8 77,5 22,5
30-39 64,2 59,8 40,2
40-49 68,7 61,0 39,0
50-64 61,2 53,8 46,2
65 1 wigcej 62,1 45,9 54,1
wyksztalcenie
podstawowe | 67,6 473 52,7
gimnazjalne
zasadnicze 69.8 50,0 500
zawodowe
poér%ezstﬁir:lline 725 631 36.9
niepehle. WYyZzZsze, 65.9 50,1 40,9
wyzsze
dochod
do 1000 b.d. 45,5 54,5
1001 — 2000 b.d. 50,0 50,0
2001 - 3000 b.d. 67,0 33,0
3001 — 4000 b.d. 62,6 37,4
4001 - 5000 b.d. 69,9 30,1
powyzej 5001 b.d. 62,2 37,8
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 67,7 64,0 36,0
0s. bezrobotna 714 53,8 46,2
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca 57,1 52,9 47,1
pracy
Osétifizi?l;:czie’ 89,4 80,8 19,2
0s. Tﬁt;e?;?]rcﬁurze 56,3 41,9 58,1
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C. d. tab. 2.3. Spozywanie wodki i innych napojow spirytusowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

tak .
wynik z roku 2011 Licls AL
stan cywilny
kaV\{aIe_r, panna, 80.9 70,7 293
singiel(ka)
zonaty, zame.;zna, A\ 69.7 591 40,9
statym zwigzku
rozwiedziony, 48,5 51,9 48,1
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 45,5 32,6 67,4
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra b.d. 58,7 41,3
czasem dobra, b, 64.3 35,7
czasem zla
raczej zla 1 bardzo bd. 42,9 571
zla
religijnosé¢
WISTZ4Cy 1 b.d. 50,4 49,6
praktykujacy
| Wierzacy 1 b.d. 61,1 38,9
niepraktykujacy
niewierzacy, ale
przywigzani do b.d. 69,5 30,5
niektorych praktyk
religijnych
piewierzacy 1 b.d. 74,2 25,8
niepraktykujacy
trudno powiedzie¢ b.d. 68,2 31,8

Najwicksza grupa badanych (30,6%) siega po wysokoprocentowe napoje alkoholowe 2-5 razy
w roku. W tym przypadku odnotowano nieznaczny spadek w poréwnaniu do 2011 roku (o 2 p.p.).
Wzrosty natomiast wskazniki 0sob, ktore spozywajg mocne alkohole 1-2 razy w tygodniu (0 2,1 p.p.),
2-3 razy w miesigcu (o 1,2 p.p.). O ponad 1 punkt procentowy wzrost tez odsetek respondentow,
ktorzy po mocne alkohole siegaja 3-4 razy w tygodniu (do poziomu 2,1%).
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Ryc. 2.8. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesigcy pit(a) Pan(i) wodke lub inny napdj spirytusowy, np.
whisky, koniak? (%)

35 10,2
6,4 ' 6,1
1[9& ]_-’9075— :_’6 1,2 -
2005 2011 2015 kobiety mezczyzni
M 5-6 razy w tygodniu lub czesciej M 3-4 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu W 2-3 razy w miesigcu
B 1 raz w miesigcu M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

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

W poréwnaniu do 2011 roku wzrosta o 1 p.p. zbiorowo$¢ kobiet si¢gajacych po mocny alkohol
codziennie lub prawie codziennie albo 5-6 razy w tygodniu, wyrazny wzrost nastapit tez w kategorii
»3-4 razy w tygodniu” (o0 5,8 p.p.). W przypadku mezczyzn rowniez wzrosty wskazniki odnoszace
si¢ do badanych pijacych najczesciej. Wsrdd pijacych najczeSciej zmiana wyniosta 2,5 p.p.,
aw przypadku odpowiedzi ,,3-4 razy w tygodniu” nastgpit wzrost o 1,9 p.p., w doniesieniu
do odpowiedzi ,,1-2 razy w tygodniu” odnotowano wzrost 0 2,0 p.p.

W przypadku pojedynczej okazji do spozycia, badani z reguly wypijaja powyzej 4 kieliszkow
(34,7%). Wskaznik ten nie zmienit si¢ w porownaniu do badania z 2011 r. W przypadku kobiet
przewazaja odpowiedzi wskazujace na spozycie nie przekraczajace 3 kieliszkow. Proporcje
te odwracaja si¢ w przypadku spozycia przekraczajacego 3 kieliszki; 1 tak ok. 4 kieliszkow spozywa
22,0% mezczyzn 1 13,6% kobiet, natomiast w przypadku spozycia powyzej 4 kieliszkow: mezczyZzni
stanowig 42,1%, kobiety zas 24,8%.
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Ryc. 2.9. Ile wodki (koniaku, whisky) wypija Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji — postugujac si¢ miara
kieliszka (50 ml)? (%)

ogdétem 2011
M ogétem 2015

B kobiety
B mezczyzni

42,1

3 5'034,7

jeden kiliszek lub ok. 2 kieliszkéw ok. 3 kieliszkow ok. 4 kieliszkdw  powyzej 4 kieliszkédw
mniej

Podstawa procentowania na obu wykresach: tylko konsumenci wodki itp.

2.4. Konsumenci i abstynenci

Osoby, ktore zadeklarowatly, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie spozywaty zadnego alkoholu
stanowig 13% badanej zbiorowosci. Odsetek ten wyraznie zwigkszyt si¢ w porownaniu do wyniku
7,5% z 2011 roku i osiagnat poziom niemal identyczny jak w 2005 roku.

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

92,5
86,6 87,0

2005
m 2011
12015

konsumenci abstynenci
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Wyzszy odsetek odpowiedzi wskazujacych na abstynencj¢ badanych zarejestrowano wsrod kobiet
(17,3%), anizeli mezczyzn (7,9%). W porownaniu do 2011 blisko o polowe wzrost odsetek
niepijacych bez wzgledu na ple¢. Odsetek abstynentéw wzrasta wraz z wiekiem badanych.
W starszych grupach wiekowych osob niepijacych jest wiecej, a wsrod najmiodszych badanych
najmniej (6%). Réwniez najmniej niepijacych odnotowano wsréd badanych z wyksztalceniem
srednim i pomaturalnym oraz wyzszym i niepelnym wyzszym — w obu przypadkach po 10,8%.
Najwigcej abstynentow jest wsrdd osoéb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (26,4%).
Fakt ten mozna thumaczy¢ tym, ze struktura wyksztalcenia w znaczacy sposob odpowiada strukturze
wieku badanych. Osoby, ktére obecnie legitymuja si¢ wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
to przede wszystkim osoby po 50. roku zycia — w tej grupie wiekowej jest 68% badanych o tym
poziomie wyksztalcenia. Na tle dochodu zarysowuje si¢ nastepujaca tendencja: im wyzsze dochody,
tym nizszy odsetek abstynentow. Najwyzszy odsetek niepijacych odnotowano wsrdd osob
piastujacych stanowiska kierownicze (15,6%), najnizszy wsrod osob pracujacych na stanowiskach
samodzielnych (6,2%). Abstynentem jest co czwarta osoba owdowiata (25,0), co pigta po rozwodzie
(20,3%), co dziewigta w stalym zwigzku (11,4%) 1 co jedenasta (9,2) stanu wolnego. Osoby wierzace
sg abstynentami czgéciej niz badani niewierzacy lub tacy, ktorzy na pytanie o religijnos¢ udzielili
odpowiedzi ,,trudno powiedziec¢”.

Sytuacja zawodowa, fakt posiadania dzieci i ich liczba w gospodarstwie domowym, ocena atmosfery
panujacej w domu oraz poczucie zadowolenia z zycia nie majg statystycznie istotnego zwigzku

z faktem bycia abstynentem lub konsumentem.

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

wy n?ES;é%ﬂC: oku Abstynenci Konsumenci

Ple¢
Kobieta 8,5 17,3 82,7
Mezczyzna 4,5 7,9 92,1

Wiek
18-29 1,9 6,0 94
30-39 6,8 9,5 90,5
40-49 3,6 9,5 90,5
50-64 10,4 18,5 81,5
65 1 wigcej 16,5 18,3 81,7
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Tab.2.4. Konsumenci i abstynenci na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

abstynenci . :
wynik z 2011 roku Abstynenci Konsumenci
wyksztalcenie
podstawowe | 17,0 17,2 82,8
gimnazjalne
zasadnicze 110 26.4 736
zawodowe
srednie 1 66 108 89.2
pomaturalne
mepehle. WyzZsze, 38 108 89.2
Wyzsze
dochod
do 1000 b.d. 25,4 74,6
1001 — 2000 b.d. 16,4 83,6
2001 — 3000 b.d. 8,8 91,2
3001 — 4000 b.d. 11,6 88,4
4001 — 5000 b.d. 10,6 89,4
powyzej 5001 b.d. 10,3 89,7
piastowane
stanowisko
szeregowe b.d. 10,4 89,6
kierownicze b.d. 15,6 84,4
samodzielne b.d. 6,2 93,8
stan cywilny
kawaler, panna, 45 9,2 90,8
singiel(ka)
zonaty, zame.;zna, w 7.0 11.4 88.6
statym zwigzku
rozwiedziony, 9,1 20,3 79,7
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 18,2 25,0 75
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C. d. tab.2.4. Konsumenci i abstynenci na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

religijnos¢

wierzacy i

\ d. 16,1 :
orakiykuigcy b.d 6 83,9

wierzacy i

. . .d. 12, 7,1
niepraktykujacy bd ’ 8

niewierzacy, ale
przywiazani do
niektorych praktyk
religijnych

b.d. 4,9 95,1

niewierzacy i

: . d. 7, 2,
niepraktykujacy bd > 923

trudno powiedzie¢ b.d. 9,1 90,9

2.5. Konsumenci wszystkich napojow alkoholowych

W poréwnaniu do roku 2011 odsetek osob (56,1%), ktore zadeklarowaty picie wszystkich rodzajow
alkoholu na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy zmalat o 14,7 p.p. i wynidst 41,4%.

Ryc. 2.11. Konsumenci wszystkich napojow alkoholowych (%)

63,9

m 2005
m 2011
m 2015

konsumenci wszystkich trzech rodzajéw alkoholu pozostate osoby

Po wszystkie rodzaje alkoholu czgsciej siegaja mezczyzni (46,8%) niz kobiety (36,7%). Najwyzszy
odsetek siegajacych po wszystkie rodzaje alkoholu odnotowano wsrdd najmtodszych badanych —
w wieku 18-29 lat (60,1%), osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (29,2%)
i podstawowym — najrzadziej (36,2%), osoby stanu wolnego (57,1%) oraz pozostajace w statych

zwigzkach (40,4%) — najczgséciej, podobnie osoby studiujace i uczace sie (65,0%), a najrzadziej
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emeryci i rencisci (21,5%). Odsetek siegajacych po wszystkie typy trunkow rosnie wraz z dochodami.
Osoby oceniajace atmosfer¢ w swoim domu jako raczej z1g i bardzo zla si¢gaja po wszystkie rodzaje
alkoholu najrzadziej (24,5%), w pozostatych dwoch kategoriach wskazniki przekraczaja 40%.

Po alkohol kazdego rodzaju najrzadziej si¢gaja osoby wierzace.

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

konSl_Jmenm konsumenci wszystkich
wszystkich trzech s .
. trzech rodzajow pozostale osoby
rodzajow alkoholu Al
wynik z roku 2011
Ple¢
Kobieta 50,3 36,7 63,3
Mezczyzna 62,4 46,8 53,2
Wiek
18-29 78,3 60,1 39,9
30-39 48,3 48,1 51,9
40-49 59,0 47,3 52,7
50-64 45,5 31,7 68,3
65 i wigcej 42,4 25,8 74,2
wyksztalcenie
podstawowe i 45,5 36,2 63,8
gimnazjalne
zasadnicze 44,9 292 708
zawodowe
$rednie i 59,4 405 595
pomaturalne
mepehle. wyzsze, 59,4 46.4 536
WYyZsze
Dochadd
do 1000 b.d. 34,3 65,7
1001 — 2000 b.d. 32,7 67,3
2001 — 3000 b.d. 42,5 57,5
3001 — 4000 b.d. 46,3 53,7
4001 — 5000 b.d. 48,1 51,9
powyzej 5001 b.d. 51,3 48,7
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C. d. tab.2.5. Konsumenci wszystkich rodzajow napojow alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

konsumenci . .
. konsumenci wszystkich
wszystkich trzech )
<z trzech rodzajow pozostale osoby
rodzajow alkoholu
. alkoholu
wynik z roku 2011
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 54,2 47,2 52,8
0s. bezrobotna 69,0 36,5 63,5
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca 39,3 47,1 52,9
pracy
0s. uczg(?a S1g, 79.6 65,0 35,0
studiujaca
0s. na emeryturze 38,0 215 78,5
lub rencie
stan cywilny
kawaler, panna, 701 571 42,9
singiel(ka)
zonaty, zam(-:;zna, W 55.9 40,4 59.6
statym zwigzku
rozwiedziony, 30,3 31,6 68,4
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 27,3 16,3 83,7
atmosfera w domu
i b.d.
bardzo dobra i 41,4 58,6
dobra
b.d.
czasem dobra, 46,5 53,5
czasem zla
i i b.d.
raczej zta 1 bardzo 245 755
zla
religijnosé
w1erza}cy 1 b.d. 35,4 64,6
praktykujacy
| wierzacy 1 b.d. 403 59,7
niepraktykujacy
niewierzacy, ale
przywigzani do b.d. 51,2 48.8
niektorych praktyk
religijnych
niewierzacy i b, 56,7 433
niepraktykujacy
trudno powiedzie¢ b.d. 53,0 47,0
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Stanowisko pracy zajmowane przez respondenta, fakt posiadania dzieci i ich liczba w gospodarstwie
domowym, poczucie zadowolenia z zZycia nie majg statystycznie istotnego zwiazku z faktem si¢gania

po wszystkie rodzaje alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

2.6. Czeste spozywanie napojow alkoholowych

W badaniach postuzono si¢ miarg czgstego picia alkoholu. Obejmuje ona wskazania odpowiedzi
W pytaniach o czestotliwos$é picia: ,,codziennie lub prawie codziennie”, ,,5-6 razy w tygodniu”, ,,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 co trzeci badany (34,4%), osoby czesto
pijace zarowno piwo, jak i wodke nalezy stanowig 3,3% ogotu badanych, a czgsto pijacy wino 6,5%.
Badani, ktorzy spozywaja czesto wszystkie trzy rodzaje alkoholu stanowig znikomy odsetek (0,5%).

Wyniki uzyskane w 2015 roku nie odbiegajg znaczaco od tych z 2011 roku.
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Ryc. 2.12. Czgste spozywanie napojow alkoholowych (%)

czesto pijacy dowolny  czesto pijacy piwo i wédke czesto pijacy wino czesto pijacy wszystkie
rodzaj alkoholu rodzaje alkoholu

W tak M nie

W badaniach sprawdzono zwigzek korelacyjny miedzy czestotliwoscig siggania po okreslony rodzaj
alkoholu a ilo$cig spozywanych, odpowiednio: kufli, lampek, kieliszkéw. Zwigzek ten jest
istotny statystycznie (korelacja umiarkowana) w przypadku picia piwa (rs = -0,44). Osoby, ktore
czesto pijajg piwo, jednoczesnie pijg je w mniejszych ilosciach. W przypadku wina oraz wyrobow
spirytusowych (wysokoprocentowych) zalezno$¢ ta nie jest tak silna jak w przypadku piwa.
Parametry korelacyjne wynosza dla wina: rs = -0,32, dla wodki: rs = -0,2 (s3 to korelacje istotne
statystycznie, ale stabe).
Osoby, ktore siggaja czesto po alkohol 1 jednoczes$nie wypijaja go duzo, to najczesciej (w zaleznosci
od rodzaju alkoholu — ujeto jedynie zmienne istotnie roznicujace odpowiedzi):
e piwo: me¢zezyzni (49,9%) w wieku 18-39 lat (45,5%) lub 30-39 lat (44,6%), z wyksztalceniem
podstawowym lub gimnazjalnym (52,9%),
e Wino: nieco cz¢sciej megzezyzni (11,4%), rzadziej kobiety (7,9%),
e wodka: najczgsciej mezczyzni (16,0%), piastujacy w miejscu pracy stanowisko szeregowe
(16,8%) lub kierownicze (17,2%).
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Tab. 2.6. Czgste spozywanie napojow alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

Ple¢
kobieta 22 0,7 24,6 7,9 7,4 17,3
mezczyzna 48,7 6.2 49 11,4 16 7,9
Wiek
18-29 44,3 5,5 455 9,6 7,7 6
30-39 40,5 3,3 44,6 11,1 9,3 9,5
40-49 33,1 0,7 22,6 9,3 18,7 9,5
50-64 31,3 3,2 36 7.8 14,9 18,5
65 i wiecej 24,4 3,3 32,4 9,4 13,4 18,3
wyksztalcenie
pg;‘i?:\?’zvjz‘l"r’;' 37,9 6,9 52,9 13,9 22,2 17,2
zasadnicze zawodowe 38,7 4,7 49,3 17,6 16,1 26,4
$rednie i pomaturalne 37,6 4,6 40,7 6,4 16,2 10,8
niepeine wyzsze, 30,3 15 31,6 8,9 63 10,8
WYyzsze
dochod
do 1000 20,9 1,5 31,0 11,8 3,1 25,4
1001 — 2000 29,8 23 40,0 6,5 9,8 16,4
2001 — 3000 39,8 4.4 44,6 9,4 13,2 8,8
3001 - 4000 37,8 5,5 33,9 9,1 20 11,6
4001 - 5000 37,5 5,8 34,2 8,2 17,1 10,6
powyzej 5001 40,4 1,3 40,8 14,5 9,1 10,3
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 38,5 3,7 38,1 10,1 13,5 9,4
0s. bezrobotna 26,9 - 32,4 12,9 - 17,3
o o | M2 ma |
:tsll;fjgg: sie. 36 4,0 35,6 6,2 7.3 3
?;ﬁgiae smeryturze lub 27,2 31 38,6 10,1 14,7 23
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C. d. tab. 2.6. Czgste spozywanie napojow alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

piastowane stanowisko
szeregowe 38 6,3 39,5 10,3 16,8 10,4
kierownicze 38,5 2,1 35,7 9,5 17,2 15,6
samodzielne 39,2 1,3 38,6 9,6 7.4 6,2
stan cywilny
ka\é\;ﬁg&ﬁ?ggna’ 41,7 4,6 45 12,7 88 9,2
Zosﬁzgrj%?;;ﬁuw 34,8 35 34,4 8,8 14,9 11,4
rr?)zz"v‘cii%zz'% ':]3; 30,4 : 33,9 7 4,9 20,3
wdowiec, wdowa 18,5 - 36,6 5,4 6,7 25
liczba dzieci w gosp.
dom.
brak dzieci 34,6 3,7 39,6 10 12,5 13,8
1-2 dzieci 34,9 2,6 34,5 8,3 12,2 12,1
powyzej 3 dzieci 32,4 2,7 32,3 4 13 54
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra 34,5 3,4 36,5 9,9 13,5 12,4
czasem dozt;;a’ czasem | a7 26 451 6,3 7 12,9
raczej zta 1 bardzo zta 18,4 4,1 25,9 11,5 11,5 22,4
zadowolenie z zycia
zadowoleni 35,4 34 36,8 10,3 13,8 12
czasem tak, czasem nie 34 2,9 39,7 7,2 9,1 13,9
niezadowoleni 23,1 3.8 36,4 6,7 7,4 21,2
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C. d. tab. 2.6. Czgste spozywanie napojow alkoholowych na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

czesto
pijacy czesto czesto
odpowiedzi ., tak” dowolny | pijacy piwo "cze;sttf "czesto' pijacy abstynenci
rodzaj iwodke | PHUACYPIWO | placy wino [ g,
alkoholu
religijnos¢
wierzacy i praktykujacy 29,8 33,7 15,5 16,1
wierzacy - 34,7 36,8 9,8 12,9
niepraktykujacy
niewierzacy, ale
przywigzani do 45,1 46,4 8,9 4,9
niektorych praktyk
religijnych
niewierzacy 1 44,8 43,9 14 75
niepraktykujacy
trudno powiedzie¢ 39,4 40 13,3 9,1

Respondenci, ktorzy czesto siegaja po dowolny rodzaj alkoholu, na pytanie o szkodliwo$¢ picia nawet
niewielkich ilosci alkoholu przez kobiety w cigzy w zdecydowanej wigkszosci przypadkow (95%)
odpowiadali, ze moze to mie¢ negatywny wplyw na zdrowie dziecka. Wynik nie zmienit si¢
W porownaniu do uzyskanego w 2011 roku.

Odpowiedzi badanych oséb czesto siggajacych po alkohol na pytania o prowadzenie pojazdow
mechanicznych pod wptywem alkoholu nie r6znig si¢ znaczaco od zarejestrowanych w catej probie.
Odsetek 0sob deklarujgcych prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu wynosi w catej probie
1,3%, za$ wsrdd czgsto spozywajacych alkohol 1,16%. Wynik ten ulegt znaczacej poprawie
w stosunku do badan z 2011 roku, kKiedy to wynosit az 6,1%. Inaczej przedstawia si¢ sytuacja
w przypadku prowadzenia roweru. Odsetki wynoszg odpowiednio 6,5% dla catej proby i 12,5%
wsrdd badanych czesto spozywajacych alkohol. Wyniki te nie zmienity si¢ od ostatnich badan.
Osoby czesto siegajace po alkohol blisko dwukrotnie cz¢sciej udzielaty odpowiedzi pozytywnej
na pytania dotyczace negatywnych odczu¢ zwigzanych ze swoim piciem. Na pytanie ,Jak czesto
w ostatnim roku nie mégl(mogta) Pan(i) zaprzesta¢ picia po jego rozpoczeciu?” w calej probie
zarejestrowano odsetek odpowiedzi twierdzacych (1gcznie: ,rzadziej niz raz w miesigcu”
oraz ,,czgsciej niz raz w miesigcu”) wynoszacy 11,0%, za§ w grupie czgsto konsumujacych 23,7%.
W pytaniu ,,Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu zrobil(a) Pan(i) co$ niewlasciwego,
co naruszylo przyjete w Pana(i) sSrodowisku normy postgpowania?” odsetki te wyniosty odpowiednio
13,3% i 24,6%, za$ na pytanie ,,Jak czgsto w ostatnim roku potrzebowal(a) Pan(i) napic si¢ alkoholu
rano nastgpnego dnia po ,,duzym piciu”, aby moc dojs¢ do siebie?”” odpowiedzi pozytywne w calej
probie stanowily 10,0%, a wsrod czesto siegajacych alkohol 23,4%. W ciagu ostatniego roku wyrzuty
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sumienia lub poczucie winy z powodu picia alkoholu w catej probie odczuwato 21% respondentow,
za$ grupie czgsto pijacych 36,9%. Wydarzen z poprzedniego dnia nie moglto przypomnie¢ sobie
W calej probie 15,2% badanych, a w grupie czgsto pijacych 28,9%.

Poréwnujac  odpowiedzi dotyczace oOtoczenia spolecznego o0s6b czesto  siggajacych
po alkohol  wszystkich badanych, widoczne sg réznice. Odsetek odpowiedzi wskazujacy
na obecno$¢ w najblizszej rodzinie osoby naduzywajacej alkohol oraz wsrod znajomych i przyjaciot,
jest porownywalny w obu zbiorowos$ciach (r6znice nie przekraczaja 2 p.p.).

Badani siggajacy czesto po alkohol nieco czesciej prezentuja postawy calkowitej akceptacji dla
przemocy w rodzinie, czgsciej tez wskazuja na umiarkowany brak akceptacji. Rzadziej tez prezentuja
postawy catkowitego braku akceptacji w porownaniu do calej proby. Wyzszy odsetek niz w calej
prébie odnotowano réwniez w przypadku odpowiedzi wskazujacych na umiarkowany brak akceptacji
dla przemocy w rodzinie.

Ryc. 2.13. Czgste spozywanie alkoholu na tle postaw wobec stosowania przemocy w rodzinie (%)

30,2 30,0
26,0
23,8
5,7 5,8 5,7
4’4 ’ ’ ’
catkowity brak akceptacji umiarkowany brak umiarkowana akceptacja catkowita akceptacja
akceptacji
cata préba 2011 cata préba 2015 M czesto pijagcy M pozostate osoby

2.7. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duza czestotliwoscia

Wykorzystujac pytania o czgstotliwos$¢ spozywania alkoholu oraz jego ilo§¢ wypijang zazwyczaj przy
jednej okazji, stworzono indeks czestego spozywania i w duzych ilosciach (spozycie ,,czgsto i duzo™).
Przyjeto nastgpujace zalozenia:
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e spozycie duzej ilosci alkoholu przy jednej okazji to 3 i wigcej, odpowiednio: kufli piwa (0,5 I),
lampek wina (100 ml), kieliszkow wysokoprocentowego alkoholu (50 ml),

e duza czgstotliwos¢ to sieganie po alkohol 1-2 razy w tygodniu i czescie;.
W porownaniu do 2011 roku wyraznie zmniejszyt si¢ odsetek kobiet pijacych piwo
(0 6 p.p.). W przypadku pozostatych alkoholi wskazania spadty o ok. 1,5 p.p. W przypadku m¢zczyzn

wzrést odsetek spozywajacych piwo ,,czgsto i duzo”, wzrost nastgpit z poziomu 69,3% w 2011 roku
do 75,3% w 2015 roku.

Ryc. 2.14. Spozywanie alkoholu w duzych iloéciach z duza czgstotliwoscig na tle ptci (%)

75,3 76,8

40,0

kobiety mezczyzni

Hpiwo Ewino = wddka

b

Wyraznie zmniejszyt si¢ odsetek badanych w wieku 18-29 spozywajacych ,.czesto i duzo’
w odniesieniu do wodki (0 36,3 p.p.). W grupie wiekowej 30-39 wzrosto spozycie ,,czgsto i duzo”
piwa 1 wina, odpowiednio o 11,2 1 16,2 p.p. Wsrod czterdziestolatkow wyraznie zmniejszylo si¢
spozycie ,,czesto i duzo” wina (0 21,0 p.p.), wzrosto z kolei spozycie ,,czgsto i duzo” waodki (0 10,7
p.p.). Wérod oséb w wieku 50-64 wszystkie wskazniki uleglty wzrostowi, odpowiednio o 5,7, 11,6
i 18,5 p.p. dla piwa, wina i wodki. Wérod najstarszych respondentow zmniejszyto sie o blisko potowe

spozycie ,,czesto 1 duzo” wszystkich typow alkoholi.
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Ryec. 2.15. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duza czgstotliwoscig na tle wieku (%)

H piwo
H wino

= wodka

37,7 40,0

34,1

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

W poréwnaniu do wynikow z 2011 roku wsrdd osob z wyksztalceniem podstawowym

I gimnazjalnym wzrosto spozycie ,.czesto i duzo” piwa (o 4,4 p.p.), w przypadku pozostatych

rodzajow alkoholu wskazniki nie uleglty znaczacym zmianom. Wsrdd badanych z wyksztalceniem

zasadniczym zawodowym wskazniki spozycia ,,cz¢sto 1 duzo” wzrosty w przypadku piwa 1 wodki

0 blisko potowe, a w przypadku wina o 5,6p.p. Badani z wyksztalceniem $rednim w wigkszym

stopniu spozywaja ,,czesto i duzo” napoje wysokoprocentowe (wzrost 0 10,3 p.p). Zmniejszyty sie

odsetki spozywajacych ,,czesto i duzo” piwa i wina (odpowiednio 0 23,9 132,3 p.p.). Wérod badanych

z wyzszym wyksztalceniem o 36,4 p.p. wzrosto spozycie ,,czesto i duzo” wina, o blisko 18 p.p. wzrdst

wskaznik zwigzany ze spozyciem ,,czesto i duzo” piwa, a o 6,5 p.p. zmalat wskaznik odnoszacy si¢

do spozycia ,,czesto i duzo” wodki.

Ryec. 2.16. Spozywanie alkoholu w duzych iloéciach z duza czestotliwoscia na tle wyksztatcenia (%)

77,8

M piwo
H wino

= wodka

16,7
11,9 11,1 109

podstawowe i gimnazjalne  zasadnicze zawodowe Srednie i pomaturalne niepetne wyzsze, wyzsze
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Ryc. 2.17. Spozywanie alkoholu w duzych ilo$ciach z duza czgstotliwoscig na tle dochodu (%)

M piwo
B wino

= wodka
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'_—__ T - T
do 500 501-1000 1001-2000 2001-3000 3001-4000 4001-5000 5001-10000 pow. 10001

Biorgc pod uwage wyniki z 2011 roku wida¢, ze o blisko potlowe wzrosly wskazania badanych
zatrudnionych dotyczace wszystkich typow alkoholu. Znaczaco zmalaty tez wskazania wsrod
bezrobotnych. O ile w 2011 roku wérdd ucznidéw i studentow odnotowano wskaznik Spozycia ,,czgsto
i duzo” piwa na poziomie 52,6%, wina na poziomie 24,1% oraz wodki na poziomie 41,7%,
to w biezacej edycji badania, jak wida¢ na ponizszym wykresie, wskazniki spozycia ,,czgsto 1 duzo”
ulegly znaczacemu zmniejszeniu. Wsrdd badanych na emeryturze i na rencie wzrdst jedynie wskaznik
dotyczycacy spozycia ,,czesto 1 duzo” wodki (0 9,6 p.p.).

Ryec. 2.18. Spozywanie alkoholu w duzych iloéciach z duza czgstotliwos$cig na tle sytuacji zawodowej (%)

85,0
M piwo
68,7
65,5 ® wino
= wodka
20,5 20,0
1,2 1,2 36
. . L .
zatrudniony(a) bezrobotny(a) niepracujacy(a), uczy sie, studiuje emerytura, renta
nieposzukujacy(a)
pracy

Wisréd badanych stanu wolnego wzrosto spozycie ,,czesto 1 duzo” wina (o ponad 30 p.p.), a zmalato

wodki (o 23,4 p.p.). Osoby w zwigzkach w wigkszym stopniu niz w badaniu z 2011 roku
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zadeklarowaty spozycie ,,czesto i duzo” wodki (wzrost o 24,3 p.p.). Zmalaly natomiast wskazniki

dotyczace spozycia ,,czesto i duzo” piwa. W pozostalych grupach wskazniki nie ulegly znaczacym

zmianom.
Ryc. 2.19. Spozywanie alkoholu w duzych ilo$ciach z duzg czgstotliwoscig na tle stanu cywilnego (%)
72,2 B piwo
B wino
1 wodka
/1 3,7 3,5 3,7
: - . : I . .
kawaler, panna, zonaty, zamezna, w statym rozwiedziony, wdowiec, wdowa
singielk(ka) zZwigzku rozwiedziona

Poréwnanie wynikow z badan z lat 2015 1 2011, dotyczacych spozycia alkoholu ,,czesto i duzo”,
z uwzglednieniem faktu posiadania dzieci oraz ich liczebnoSci w gospodarstwie domowym nie

wykazato znaczacych roznic.

Ryec. 2.20. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duzg czestotliwoscig na tle liczby dzieci w gosp. dom. (%)

80,0 .
H piwo
B wino
= wodka
5,0
1,2
brak dzieci 1-2 dzieci powyzej 3 dzieci
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Ryec. 2.21. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duza czestotliwo$cia na tle oceny atmosfery w domu (%)

87,5

85,0

bardzo dobra i dobra czasem dobra, czasem zfa raczej zta i bardzo zta

W pordéwnaniu z wynikami z 2011 roku, wsrdéd osob zadowolonych z zycia ubylo konsumentow
spozywajacych ,,czesto i duzo” piwa (spadek o 12,3 p.p.), przybyto natomiast spozywajacych ,,czgsto
i duzo” wina (wzrost 0 21,4 p.p.). W odniesieniu do wodki wskaznik nie zmienit sie. W przypadku
badanych, ktérzy zaznaczyli odpowiedz ,czasem tak, czasem nie”, zwigkszyla si¢ grupa
konsumentéw spozywajacych ,,czgsto i duzo” piwa (0 11,1 p.p.), a zmalata grupa konsumentow
spozywajacych ,,czesto i duzo” wina (o 24,5 p.p.). Wsrdod niezadowolonych ze swojego zycia wzrosty
o kilka punktow procentowych grupy konsumentow spozywajacych ,,czesto i duzo” wszystkich
typoéw alkoholu, w kolejnosci o 1,2, 3,1 oraz 1,5 p.p.

Ryec. 2.22. Spozywanie alkoholu w duzych ilo$ciach z duza czestotliwo$cia na tle poczucia zadowolenia z zycia (%)

80,0 .
B piwo

zadowoleni czasem tak, czasem nie niezadowoleni
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Ryc. 2.23. Spozywanie alkoholu w duzych ilosciach z duza czestotliwo$cig na tle religijnosci (%)

M piwo

H wino

45,5 M wodka
40,5

wierzacy i wierzacy i niewierzacy, ale niewierzacy i trudno powiedzie¢
praktykujacy niepraktykujacy przywigzani do niepraktykujacy
niektérych praktyk
religijnych

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 czeste epizody (,,codziennie lub prawie codziennie” oraz ,,okolo 1 raz
w tygodniu”) pojawiaty si¢ bardzo rzadko. Znaczace ilosci wskazan odnotowano w przypadku

odpowiedzi ujmujacych epizody w skali miesigca lub rzadzie;j.
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Ryec. 2.24. Odczucia zwigzane z piciem alkoholu. ,, Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy doswiadczyt(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

= okoto 1 raz w m-cu W okoto 1 raz w tygodniu lub czesciej

Ze wzgledu na niewielkg liczbe wskazan, odpowiedzi ,,codziennie lub prawie codziennie” oraz
,okolo 1 raz w tygodniu” zostaly polgczone pod hastem: ,czeSciej niz raz w miesigcu”, z Kolei
kategorie ,,okofo 1 raz w m-cu” oraz ,,rzadziej niz 1 raz w m-cu” potgczono w wariant: ,,rzadziej niz
raz w miesigcu”.

Niemozno$¢ zaprzestania picia po jego rozpoczgciu zarowno rzadziej niz raz w miesigcu,
jak i czesciej niz raz w miesigcu, zadeklarowali czesciej megzczyzni niz kobiety (roznica 4,3 i 4,2
p.p.). W przypadku analizowanej zmiennej wiek réznicuje odpowiedzi w nastepujacy sposob: odsetek
badanych odczuwajacych poczucie winy czgéciej niz raz w miesigcu maleje wraz z wiekiem
badanych — w najmlodszej grupie wynosi 7,8%, a wsrod najstarszych badanych 1,6%. Niemoznosci
zaprzestania picia do§wiadczyt rzadziej niz raz w miesigcu co dziesiaty respondent z grupy wiekowej
18-29 (10,6%), na drugim miejscu plasuja si¢ czterdziestolatkowie (6,3%), za$ na trzecim
piecdziesieciolatkowie (5,5%).

Na pytanie ,,Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu zrobil(a) Pan(i) co$ niewtasciwego,
co naruszylo przyjete w Pana(i) srodowisku normy postgpowania?”’ odpowiedzi ,rzadziej niz raz
W miesigcu” udzielito 11,8% mezczyzn 1 8,1% kobiet, a ,,czeSciej niz raz w miesigcu” 4,4% mezczyzn

i 2,6% kobiet. W obu przypadkach odpowiedzi czesciej udzielali mezczyzni. Sposrod grup
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wiekowych w przypadku kategorii ,,czgsciej niz raz w miesigcu”, pierwsze miejsce zajmuja najmtodsi
badani (18-29 lat) z wynikiem 6,1%, na drugim miejscu znaleZli si¢ trzydziestolatkowie (4,4%).
W przypadku odpowiedzi ,,rzadziej niz w raz miesigcu” odnotowano zaleznos$¢ liniowa. Im starsza
kategoria wickowa tym nizszy odsetek odpowiedzi, i tak w grupie 18-29 zarejestrowano wynik
21,7%, a wérod osob po 65 roku zycia 3,7%.

Odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto w ostatnim roku potrzebowal(a) Pan(i) napi¢ si¢ alkoholu rano
nastgpnego dnia po ,,duzym piciu”, aby moc dojs¢ do siebie?” sg roznicowane przez zmienne pici
i wieku. Odpowiedzi ,,rzadziej niz raz w miesigcu” udzielito 9,3% mezczyzn i 4% kobiet, a ,,czesciej
niz raz w miesigcu” 6,2% mezczyzn i 1,2% kobiet. W obu przypadkach odpowiedzi czesciej udzielali
mezczyzni. Sposrod kategorii wiekowych w przypadku kategorii ,,czesciej niz raz w miesigcu”
pierwsze miejsce zajmujg najmlodsi badani (grupa wiekowa 18-29 lat) z wynikiem 5,0%, na drugim
miejscu znalezli si¢ respondenci z grupy wiekowej 50-64 lata (4,2%). Odpowiedzi ,,rzadziej niz raz
w miesigcu” rowniez najczesciej udzielali najmlodsi badani (12,8%), trzydziestolatkowie — 9,8%,
a na trzecim znalezli si¢ badani z grupy 50-64 lata (4,2%).

Do odczuwania poczucia winy lub wyrzutdow sumienia po piciu alkoholu czgéciej przyznaja si¢
mezcezyzni: rzadziej niz raz w miesigeu 18,1%, czgéciej niz raz w miesigcu 7,5%. Analogiczne odsetki
dla kobiet wyniosty: 12,0% oraz 4,8%. Uwzglednienie zmiennej wieku pokazuje istotne
zroznicowanie odpowiedzi w przypadku kategorii ,rzadziej niz raz w miesigcu”. Zalezno$¢
ta ma charakter liniowy. Wsrod najmtodszych badanych odsetek odpowiedzi wyniost 29,4%, a wsrod
najstarszych 6,8%. Pozostale wskazania rozkladajg si¢ roOwnomiernie pomi¢dzy poszczegolnymi
grupami wickowymi. Oprocz wieku i pici, odpowiedzi respondentdw rdznicuje rowniez stan cywilny.
Poczucie winy lub wyrzuty sumienia odczuwa rzadziej niz raz w miesigcu co czwarta osoba stanu
wolnego (24,6%), 14,7% rozwiedzionych oraz 13,4% oso6b w statych zwigzkach. Dla odpowiedzi
,»Czesciej niz raz miesigcu’ analogiczne odsetki wyniosty: 9,1%, 5,8% oraz 5,3%.

Odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czesto w ostatnim roku nie mégl(mogta) Pan(i) przypomnie¢ sobie,
co zdarzylo si¢ poprzedniego dnia lub nocy z powodu picia?” réznicuje jedynie pte¢ badanych.
Odpowiedzi wskazujacej na tego typu doswiadczenie rzadziej niz raz w miesigcu czgsciej udzielali
mezczyzni (17,1%) niz kobiety (7,9%). W przypadku wariantu ,,cz¢$ciej niz raz w miesigCu’” wartosci

procentowe byly zblizone dla obu pici i wyniosty 3,8% - mezezyzni, 2,4% - kobiety.
2.9. Konsumpcja alkoholu a uzywanie substancji psychoaktywnych

Zarejestrowana w badaniu tendencja zmniejszenia si¢ odsetka konsumujacych poszczegolne rodzaje
alkoholu rodzi pytanie o to, czy istnieje zwigzek pomigdzy rezygnacja ze spozywania alkoholu a

spozywaniem substancji psychoaktywnych. W tym celu wykorzystano indeksy uzyte w
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podrozdziatach 2.4. 1 2.5., wyrdzniajace abstynentow i konsumentéw dowolnego rodzaju alkoholu

oraz konsumentow wszystkich trzech rodzajow alkoholu.

Tab.2.6. Konsumpcja alkoholu a uzywanie substancji psychoaktywnych (%)

zazywanie substancji
psychoaktywnej

zaleznos$é istotna brak zalezno$ci

; : konsumenci konsumenci pozostale osoby
w ciagu ostatnich 12 abstynenci dowolnego rodzaju | Wszystkich trzech
miesiecy alkoholu rodzajow alkoholu
leki uspokajajace lub 148 19.0
nasenne
lek wydawany bez
recepty, zazywany w celu
odurzenia, poprawy 3,4 4,0
samopoczucia lub
zwigkszenia aktywnosci
marihuana 1,6 7,7 11,7 3,8

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

czesciej tez siggaja po marihuane niz odpowiednio: abstynenci czy osoby nie konsumujace kazdego

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

konsumujgcych wszystkie rodzaje alkoholu a zazywaniem lekow uspokajajgcych lub nasennych oraz

zazywaniem lekow wydawanych bez recepty w celu odurzenia, poprawy samopoczucia

lub zwickszenia aktywno$ci.

Wrynik testu statystycznego zwigzku migedzy abstynencja/konsumpcja dowolnego rodzaju alkoholu

a zazywaniem lekéw uspokajajacych lub nasennych oraz zazywaniem lekow wydawanych bez

recepty jest niekonkluzywny. Wartosci przedstawione w tabeli nalezy traktowaé jedynie jako

pogladowe.
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3. Problemy i zagrozenia zwigzane z piciem alkoholu
3.1. Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wptywem alkoholu

W poréwnaniu do 2011 roku zmniejszyt si¢ o 6,7 p.p. odsetek badanych, ktérzy w ciggu ostatniego
roku byli s$wiadkami kierowania pojazdem mechanicznym przez osobe, ktora wczesniej spozywala
alkohol (8,2%). Blisko dwukrotnie czgsciej odpowiedzi takiej udzielali me¢zczyzni (10,8%)
niz kobiety (5,9%). W poréwnaniu do 2011 roku proporcje odpowiedzi kobiet i m¢zczyzn nie ulegly
Zmianile.

Ryc. 3.1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy byt(a) Pan(i) $wiadkiem kierowania samochodem Iub innym pojazdem
mechanicznym przez osobe bedaca w stanie nietrzezwym? (%)

og6tem 2011 ogo6tem 2015 kobiety mezczyini

H tak M nje

Wsrod badanych 1,3% deklaruje, ze pod wptywem alkoholu kierowato samochodem lub innym
pojazdem mechanicznym, z kolei 1,6% udzielito odpowiedzi ,,nie pamigtam, nie jestem pewien”.
Nietrzezwi kierowcy to czesciej mezczyzni (1,7%) niz kobiety (0,9%). Przynaleza oni do grup
wiekowej 40-49 lat (2,0%) lub 30-39 lat (1,4%).
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Ryc. 3.2. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy kierowat(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np.
motocyklem, bedac pod wptywem alkoholu?

7 T T ’ ’

ogdtem 2011 ogdtem 2015 kobiety mezczyzni

Htak M nie LUB nie pamietam/nie jestem pewien

W badaniu w roku 2011 w kafeterii nie uzyto wariantu ,,nie pamigtam, nie jestem pewien”.

3.2. Jezdzenie rowerem pod wplywem alkoholu

Swiadkiem jezdzenia na5. rowerze przez osobg nietrzezwa bylo 15,9% badanych.
W poréwnaniu do badania sprzed 5 lat nastgpit spadek o 10,3 p.p. Odpowiedzi twierdzacej czescie]
udzielali m¢zczyzni (17,6%) niz kobiety (14,4%). W pordwnaniu do wynikéw z 2005 roku proporcje

ulegty nieznacznemu wyréwnaniu.
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Ryc. 3.3. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan(i) §wiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe bedaca w
stanie nietrzezwym? (%)

i

ogoétem 2011 ogbtem 2015 kobiety mezczyzni

N tak M nie

Odsetek 0sob, ktoére w ciggu ostatniego roku jezdzily rowerem pod wpltywem alkoholu nie ulegt
znaczacej zmianie w porownaniu do 2011 roku i wynosi obecnie 6,5%. Odpowiedzi twierdzace;j
najczeseiej udzielali mezezyzni (8,7%) w wieku 18-29 lat (13,7%) oraz 30-39 lat (8,7%).

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

1

ogdtem 2011 ogdtem 2015 kobiety mezczyzni

Htak M nie LUB nie pamietam/nie jestem pewien

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

Swiadkami spozywania alkoholu w miejscu pracy bylto 18,0% respondentow. Wynik ten jest nizszy
od uzyskanego w 2011 roku o 6,8 p.p. Odpowiedzi takiej dwukrotnie czesciej udzielali me¢zczyzni
(24,8%) niz kobiety (12,1%).

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

ogétem 2011 ogdbtem 2015 kobiety mezczyzni

B tak M nie

Do spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznalo si¢ 6,9% osob, jest to wynik nizszy
od uzyskanego w 2011 roku o 2,5 p.p. Odpowiedzi ,tak” cz¢sciej udzielali mezczyzni (10,7%)
niz kobiety (3,6%). Proporcje odpowiedzi kobiet i me¢zczyzn nie ulegly znaczagcym zmianom.

Ryc. 3.6. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy spozywal(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? (%)

ogoétem 2011 ogd6tem 2015 kobiety mezczyini

Htak M nie LUB nie pamietam/nie jestem pewien

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

Ryc. 4. Ocena ryzyka zwigzanego z korzystaniem z réznych uzywek (%)

palg papierosy od czasu do czasu

palg jedng lub wiecej paczekl
papieroséw dziennie

wypijajg jeden lub dwa drinki 1
prawie codziennie

wypijajg cztery lub pie¢ drinkdw 1
prawie codziennie

wypijaja 5 lub wiecej drinkéw 1 lub 2

razy w kazdy weekend 1

prébuja marihuany lub haszyszu
1razlub 2 razy w zyciu

pala marihuane lub haszysz
od czasu do czasu

pala marihuane lub haszysz regularnie 1,8

prébuja ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu

prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy w zyciu 2

uzywaja heroiny regularnieb §

prébuja kokainy lub cracku
1razlub 2 razy w zyciu

(
uzywaja kokainy lub cracku regularnie0

uzywaja regularnie lekéw uspokajajgcych
i nasennych bez wskazan lekarskich

prébuja dopalaczy 1 raz lub 2 razy w
zyciu

P-

uzywaja ecstasy regularniel/l2

2,4 84

- &
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W ocenie respondentéw najwigksze ryzyko (odpowiedzi ,,duze ryzyko” i ,,umiarkowane ryzyko”
acznie) wigze si¢ z wypijaniem czterech lub pigciu drinkéw prawie codziennie (94,4%), paleniem
jednej lub wigcej paczek papieroséw dziennie (93,5%), z regularnym uzywaniem tzw. dopalaczy
(92,9%) oraz heroiny (92,7%), regularnym zazywaniem cracku lub kokainy (91,4%).

Najmniej ryzykowne w ocenie badanych, biorgc pod uwage odpowiedzi ,,nie ma ryzyka”, jest
prébowanie marihuany lub haszyszu 1 lub 2 razy w zyciu (18,5%), palenie papieroséw od czasu
do czasu (6,4%), palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu (5,8%) oraz sprobowanie ecstasy

1 ub 2 razy w zyciu (4,7%).
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5. Picie alkoholu przez kobiety w cigzy

Do wszystkich respondentow skierowano pytanie ,,Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy zdarzyto si¢
Panu(i), ze lekarz pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty w przychodni zapytat Pana(nig) o to,
czy naduzywa Pan(i) alkoholu?”. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 8,9% badanych. W poréwnaniu
do wynikow z 2011 roku wskaznik ten wzrést o 4,9 p.p., czyli o ponad potowe. Uzyskany wynik jest
zblizony do uzyskanego w roku 2005, kiedy wynosit on 7,6%.

Na tle zmiennych socjodemograficznych wida¢, ze takie pytanie w rownym stopniu bylo zadawane
przez lekarzy me¢zczyznom (9,6%), jak i kobietom (8,4%). Jest to zmiana w poréwnaniu z poprzednia
edycja badania, kiedy to roznice w odpowiedziach siegaly polowy. Odpowiedzi twierdzacej
najczesciej udzielali badani w wieku 40-49 lat (21,8%), najrzadziej za$ osoby po 65 roku zycia
(6,8%). Z takim pytaniem cze$ciej zetknely sie osoby z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym
zawodowym (obie grupy po 19%).

Ryc.5.1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzyto si¢ Panu(i), ze lekarz pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty
w przychodni zapytat Pana(nig) o to, czy naduzywa Pan(i) alkoholu? (%)

ogbtem 2011 ogdtem 2015 kobiety mezczyzni

| tak, lekarz zadat takie pytanie M nie, lekarz nie zadat takiego pytania M nie pamietam

Wszyscy badani zostali zapytani o to, czy wedtug nich picie nawet niewielkich ilosci alkoholu przez
kobiety w cigzy moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie ich dzieci. Zdecydowana wigkszo$¢,
bo az 96,4% (odpowiedzi ,tak” i ,,raczej tak” facznie) uwaza, ze picie alkoholu w tym okresie moze
by¢ szkodliwe. Przeciwnego zdania jest zaledwie 3,6% respondentow. Proporcje odpowiedzi

z uwzglednieniem pici badanych nie ulegly zmianie w porownaniu 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 mie¢
negatywny wptyw na zdrowie ich dzieci? (%)

ogdétem 2011 ogoétem 2015 kobiety mezczyzni

W tak, raczej tak M raczej nie, nie

Podstawa procentowania na obu wykresach: wszyscy respondenci.
Sposrad 11,5% badanych kobiet, ktore w ciggu ostatnich 4 lat byty w ciazy, 13,6% zadeklarowato,
ze zdarzylo im si¢ pi¢ podczas cigzy jakis napoj alkoholowy. Zdecydowana wigkszos¢ (81,4%)
nie pita alkoholu podczas cigzy. W porownaniu do wynikow z roku 2011 zauwazalny jest wzrost
odpowiedzi wskazujacych na spozywanie alkoholu podczas cigzy, wskaznik ten wzrost z poziomu
5,8% do 13,6%, czyli o 7,8 p.p. Uzyskany obecnie wynik nie jest jednak najwyzszym w historii badan
wzorcoOw konsumpcji alkoholu wérod gdanszczan. W 2005 roku wskaznik ten wyniost 19,6%.
Kobiety, ktore spozywaty alkohol w czasie cigzy (ich liczba w calej probie wyniosta 55),
w wigkszos$ci nie przekroczyty 40 roku zycia, mialy wyksztalcenie wyzsze lub wyzsze niepeine, byty
w stalym zwigzku, mialy juz 1 lub 2 dzieci, dochdéd w wysokosci 5001-1000 zt Tub 2001-3000 zt,
zatrudnione, oceniaty atmosfer¢ w swoim domu jako dobra lub bardzo dobra, podobnie w przypadku

oceny wlasnego zycia, oraz byly osobami wierzacymi.
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Ryc. 5.3. Czy w ciaggu ostatnich 4 lat byta Pani w Ryc. 5.4. Czy podczas cigzy pita Pani alkohol? (%)
ciazy? (%)

Htak Hnie Htak Mnie ® nie pamietam

Podstawa procentowania: tylko kobiety. Podstawa procentowania: kobiety, ktore na przestrzeni
ostatnich 4 lat byly w cigzy (n = 59).

W poréwnaniu do wynikow uzyskanych w 2011 roku, odpowiedzi na pytanie o podejmowaniu przez
pracownikow stuzby zdrowia rozmowy na temat szkodliwos$ci spozywania alkoholu podczas cigzy,
nie ulegly znaczagcym zmianom. Uwage zwraca nieznaczny wzrost odpowiedzi, wskazujacych
na nieszkodliwos¢ spozywania niewielkich ilosci alkoholu (réznica 3,1 p.p.). Wzrdst tez o 3,5 p.p.

odsetek odpowiedzi ,,tak, informowali mnie 0 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? (%)

2011

2015
47,2
42,9 2011 2;315
34,0 !
2015
2011 e 2011 5035
9,4 94 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 ciagzy.
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6. Alkohol a mtodziez
6.1. Spozywanie i kupowanie alkoholu przez nieletnich

Jedna trzecia badanych (33,0%) byla $wiadkami spozywania alkoholu przez nieletnich.
Wskaznik ten spadt w poréwnaniu do roku 2011, kiedy to wyniost 47,5% (réznica 14,5 p.p.).
Warto wspomnie¢, ze odsetek ten systematycznie maleje od 2005 roku, kiedy wynosil 68,6%.
Zmiennata pozostaje w zwigzku z wickiem badanych. Najwyzsze odsetki odpowiedzi zarejestrowano
najczesciej wsrod badanych mezczyzn (36,4%, u kobiet — 30,0%) w wieku 18-29 lat (49,7%) oraz
30-39 lat (32,4%), wsrod osob stanu wolnego (47,1%).

Ryc. 6.3. Czy w ciggu ostatnich 12
miesigcy widzial(a) Pan(i), jak osoba
wygladajaca na nieletnig prébowata
kupi¢ alkohol i zostata

wylegitymowana przez sprzedawce
lub kogos$ innego? (%)

I

2011 2015 2011 2015 2011 2015

Ryc. 6.1. Czy w ciagu ostatnich 12
miesigcy byl(a) Pan(i) swiadkiem
spozywania alkoholu przez
nieletnich? (%)

Ryc. 6.2. Czy w ciagu ostatnich 12
miesiecy widzial(a) Pan(i) jak
sprzedawano nieletnim alkohol? (%)

M tak M nie

Co 6smy badany (12,5%) przyznal, iz w ciagu ostatniego roku widzial, jak sprzedawano nieletnim
alkohol. Wskaznik ten spadt o blisko potowg w poréwnaniu do 2011 roku i jednoczesnie jest
najnizszy w historii badan wzorcow konsumpcji alkoholu. W 2005 roku wynosit 18,4%. Deklaracji
takiej najczesciej udzielali badani z grupy wiekowej 18-29 lat (20,2%), uczniowie i studenci (22,0%).
W ciggu ostatniego roku sytuacje wylegitymowania osoby wygladajacej na nieletnia podczas proby

kupienia alkoholu widziato 34,3% badanych.
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6.3. Opinie dotyczace mlodziezy korzystajacej z uzywek

Ryc. 6.4. Opinie respondentéw na temat mtodziezy korzystajacej z uzywek. Jak Pana(i) zdaniem nalezatoby oceni¢

zachowanie 18-latka, ktory od czasu do czasu... (%)

uzywa heroiny

uzywa dopalaczy

uzywa kokainy

uzywa amfetaminy

uzywa ecstasy

pali marihuane

pije wodke

pali papierosy

pije wino

pije piwo

27,2

30,0

22,2
18,2
17,0
24,6
27,8

0, o

I
I - .

M zdecydowanie potepiam

raczej potepiam

raczej nie potepiam

m zdecydowanie nie potgpiam

trudno powiedziec

Respondenci zostali poproszeni o wyrazenie swojej opinii na temat mtodych oséb, ktére od czasu

do czasu korzystaja z roznych uzywek. Z najwickszym potepieniem spotkatyby sie mltode osoby,

ktére uzywaja heroiny, dopalaczy, kokainy oraz amfetaminy. Z kolei z najwigkszym poblazaniem

spotkaliby si¢ ci 18-latkowie, ktorzy od czasu do czasu pija piwo, wino, si¢gaja po papierosy czy

nawet po wodke.
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7. Problemy i patologie w Srodowisku spotecznym
7.1. Nadmierne spozywanie alkoholu przez kogos w otoczeniu

Sposrod wszystkich badanych 28,4% wskazato, iz w najblizszej rodzinie ma osobe, ktora spozywa
zbyt duzo alkoholu — pije systematycznie, upija si¢. Wskaznik ten ulegt nieznacznemu zmniejszeniu
w poréwnaniu do wyniku z 2011 roku, kiedy wyniost 29,9%.

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% e 54,5%
10,5% 0 10,7% .
B . =
ogotem 2011 ogotem 2015 kobiety mezczyzni
W tak raczej tak M raczejnie nie

Deklaracji takiej czgs$ciej udzielaly kobiety (31,0%), anizeli megzczyzni (25,3%). Proporcje
te nie ulegly zmianie w poréwnaniu do poprzednich badan. Odsetek odpowiedzi twierdzgcych
jest najwyzszy w grupach wiekowych do 49 roku zycia, wsrdd osob ktére oceniajg atmosfere
w swoim domu jako czasem dobra, a czasem zlg (44,8%) oraz wsrdéd badanych niewierzacych
i niepraktykujacych (47,8%).

Czynniki, ktore nie rdznicuja odpowiedzi badanych to: pte¢, wyksztatcenie, dochdd, 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 (%)

2035 [ ) tak, raczej tak nie, raczej nie
wynik z roku 2011 ' ! ' !
wiek
18-29 34,9 36,1 63,9
30-39 35,2 34,0 66,0
40-49 34,8 36,1 63,9
50-64 23,3 21,8 78,2
65 1 wigcej 20,7 18,4 81,6
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra b.d. 26,1 73,9
czasem dobra, b, 448 55.2
Czasem zla
raczej zta 1 bardzo bd. 143 85.7
zla
religijnos¢
wierzaceg 1 b.d. 22,2 77,8
praktykujaca
| vierzaca 1 b.d. 31,0 69,0
niepraktykujaca
niewierzaca, ale
przywiazang do
niektorych praktyk b.d. 383 61,7
religijnych
mewierzaceq | b.d. 478 52,2
niepraktykujaca
trudno powiedzie¢ b.d. 21,9 78,1

Wsrod badanych 39,0% wskazalo, iz wsrdd najblizszych znajomych jest osoba naduzywajaca
alkoholu. Wskaznik ten ulegt nieznacznemu zmniejszeniu w poréwnaniu do wyniku z 2011 roku,

kiedy wyniost 41%.
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Ryc. 7.2. Czy wsrod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciot jest ktos, kto Pana(i) zdaniem spozywa zbyt
duzo alkoholu (np. pije systematycznie, upija si¢)? (%)

32,0% 37,0% 37,8% 36,1%
14,8% 16,0%
2,2 ’ 18,6%
ogdétem 2011 ogdétem 2015 kobiety mezczyzni
B tak raczej tak M raczej nie nie

Deklaracji takiej czesciej udzielaty osoby mtode, najczesciej w przedziale 18-29 lat (50,3%) oraz 30-
39 lat (45,7%), stanu wolnego (48,3%), piastujace stanowisko szeregowe (45,2%) lub samodzielne
(41,2%), oceniajace atmosfere w domu jako czasem dobrg, a czasem zig (52,0%), umiarkowanie
zadowolone ze swojego zycia (51,7%) oraz niewierzace i niepraktykujace (50,7%).
Czynniki, ktore nie roznicuja odpowiedzi badanych to: ple¢, wyksztalcenie, dochod, sytuacja

zawodowa, fakt posiadania dzieci oraz ich liczba w gospodarstwie domowym.

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

tal_<, FEIEEE| 2L tak, raczej tak nie, raczej nie
wynik z roku 2011

wiek
18-29 56,4 50,3 49,7
30-39 42,0 45,7 54,3
40-49 48,5 32 68
50-64 30,6 40,4 59,6

65 i wiecej 22,3 25,2 74,8
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C.d. tab. 7. Obecnos¢ wsrod najblizszych znajomych i przyjaciot respondenta osoby spozywajacej zbyt duzo alkoholu
na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

2755 [ L tak, raczej tak nie, raczej nie
wynik z roku 2011 ' ! ' !
piastowane
stanowisko
szeregowe b.d. 45,2 54,8
Kierownicze b.d. 26,6 73,4
samodzielne b.d. 41,2 58,8
stan cywilny
kawaler, panna, 51,7 483 51,7
singiel(ka)
zonaty, zamgzna, w 374 36.2 63.8
stalym zwigzku
rozwiedziony, 48,4 39,7 60,3
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 20,3 33,7 66,3
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra b.d. 36,7 63,3
czasem dobra, b, 52 18
czasem zla
raczej zfa 1 bardzo bd. 354 64.6
zla
zadowolenie z Zycia
zadowoleni 38,4 34,6 65,4
45,5
czasem ta.k, czasem 517 483
nie
niezadowoleni 56,4 39,2 60,8
religijnosé¢
wierzaca 1 b.d. 29,8 70,2
praktykujaca
| vierzaca 1 b.d. 46,4 53,6
niepraktykujaca
niewierzaca, ale
przywigzang do b.d. 48,8 51,2
niektorych praktyk
religijnych
piewierzaca 1 b.d. 50,7 49,3
niepraktykujaca
trudno powiedzie¢ b.d. 33,8 66,2
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7.2. Pomoc osobom uzaleznionym - identyfikowane formy wsparcia

Do wszystkich badanych skierowano pytanie otwarte o charakterze projekcyjnym ,,Co by Pan(i)
zrobik(a), jakie kroki podjat(¢ta), gdyby okazato si¢, ze kto§ z Pana(i) bliskich ma problem
z alkoholem lub narkotykami?”. Jego uzycie umozliwilo zarejestrowanie form wsparcia
oraz ich zakresow, jakie identyfikuja respondenci. Zabieg ten pozwolit tez na zagospodarowanie
zagadnienia znajomos$ci miejskiej oferty pomocowej. W badaniu z roku 2011, kiedy o instytucje
pomocowe zapytano wprost (udzielono lacznie 344 odpowiedzi), badani wskazywali glownie
instytucje takie, jak: Stowarzyszenie MONAR, Anonimowi Alkoholicy, Wojewodzki Osrodek
Terapii Uzaleznien, Centrum Profilaktyki Uzaleznien oraz Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.
W biezacej edycji badania, przy zastosowaniu projekcyjnego modelu pytania liczba odpowiedzi
podwoila si¢ 1 wyniosta 693. Badani udzielali r6znych odpowiedzi, wsrdd ktorych pojawialy sig
réwniez — co nalezy podkreslic — samorzutnie wskazywane nazwy instytucji. Wérdd nich pojawity
si¢ nastepujace:

e Anonimowi Alkoholicy — 37,5%
Stowarzyszenie MONAR — 1,0%

Centrum Leczenia Uzaleznien — 0,9%

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien — 0,9%

Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien — 0,6%

Centrum Interwencji Kryzysowej — 0,1%

e Miejska Komisja ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — 0,1%
Na uzyskane wyniki poszczegdlnych instytucji nalezy patrze¢ przez pryzmat formy pytania
,hie wprost”. Pomiar tego rodzaju znaczgco wyostrza uzyskane wyniki, odnosi si¢ bowiem
do faktycznego toku myslenia badanych postawionych w hipotetycznej sytuacji.
Dane zebrane w pytaniu otwartym zostaly — obok identyfikowania instytucji pomocowych —
pokategoryzowane tak, aby ujawnic¢ sposob dziatania respondentéw w takiej szczegdlnej sytuacji—

,,co zrobiliby...?”. Kompletne zestawienie przedstawia tabela 8.

Tab. 8. Dziatania, ktore podjeliby badani, gdyby okazalo sie, ze kto§ z bliskich ma problem z alkoholem
lub narkotykami (%)

sposob dzialania %

wystatbym na leczenie (ogélnie), terapi¢, pomoc u specjalistow, odwyk, przychodnia 420
odwykowa, terapia odwykowa w przychodni '

porozmawialbym, opowiedziatbym o negatywnych skutkach uzywek 15,9
nie wiem, to zalezy 15,4
nic, kazdy jest odpowiedzialny za siebie, to i tak nic nie da 6,1
naklaniatabym do zgtoszenia si¢ AA, do grupy wsparcia 5,8
probowalbym pomoc (ogodlnie), walczy¢ 5,6
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C.d. tab. 8. Dziatania, ktére podjeliby badani, gdyby okazalo sie, ze kto§ z bliskich ma problem z alkoholem
lub narkotykami (%)

spos6b dzialania %
szukanie pomocy u psychologa 3,8
powiadomitbym rodzing tej osoby 1,7
zadzwonitbym do poradni po informacje, spotkatbym si¢ ze specjalista 1,4
szukatbym pomocy w MONARze 1,0
Centrum Leczenia Uzaleznien, Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien 0,9
namawiatbym, zeby zainteresowany podjat walke (sam) 0,9
unikatbym takiej osoby, zerwatbym kontakty 0,9
sktanialbym do zmiany pracy, srodowiska 0,7
skierowatbym do Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien 0,6
nic, bo w przesztosci nie uzyskatem wsparcia, nic to nie dato 0,6
wskazania ponizej 0,1%

Centrum Interwencji Kryzysowej, telefon zaufania, wniosek do Miejskiej Komisji ds. Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, oddzial leczenia uzaleznien w szpitalu
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7.3. Postawy wobec najblizszych - dzieci, partneréw, os6b starszych

Badani cze$ciej podnosza glos, krzycza na swoje dzieci, niz uderzaja je czy policzkuja albo daja
klapsy, jeszcze rzadziej uzywaja obrazliwych okreslen. W poréwnaniu do wynikéw uzyskanych
w 2011 roku zmniejszy? si¢ odsetek badanych, ktorzy podnosza glos lub krzycza na dzieci (rdznica
9,1%), uzywaja wobec dzieci obrazliwych okreslen (réznica ogotem 4,0 p.p.), podobnie dzieje
si¢ W przypadku przemocy fizycznej (rdznica 2,2 p.p.).

Ryc. 7.4. Czestotliwo$¢ stosowania przemocy w rodzinie wzgledem dzieci (%)

0,
8,4%
14,5%
: I
podnosic¢ gtos, krzyczed uderzy¢, spoliczkowaé, dac klapsa uzywacé obrazliwych okreslen
W nigdy  rzadziej niz raz w roku  kilka razy w roku = kilka razy w miesigcu M raz w tygodniu lub czesciej
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Zapytani o stosowanie przemocy wobec partnera lub partnerki, zadeklarowali iz cze$ciej podnosza
glos, krzycza niz uzywaja obrazliwych okreslen czy przemocy fizycznej. Poprawie ulegla sytuacja
w odniesieniu do stosowania przemocy w rodzinie. Odsetki odpowiedzi ,nigdy” wzrosty
w przypadku podnoszenia glosu (o 6,9 p.p.) oraz uzywania obrazliwych okreslen (o 3,6 p.p.).

Natomiast odsetek ten nie zmienit si¢ w przypadku przemocy fizycznej (réznica 0,2 p.p.).

Ryc. 7.5. Czgstotliwo$¢ stosowania przemocy w rodzinie wzgledem wspotmatzonka, partnera, partnerki (%)

0,3% 130, 6:4% 1
- -
12,3%

23,5%

a1

podnosic gtos, krzyczeé uderzy¢, spoliczkowaé uzywac obrazliwych okreslen

M nigdy  rzadziej niz raz w roku = kilka razy w roku = kilka razy w miesigcu M raz w tygodniu lub czesciej
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Nieznacznej zmianie ulegla sytuacja w zakresie stosowania przemocy w rodzinie wzgledem
rodzicow, dziadkow. Odsetki odpowiedzi ,nigdy” wzrosty w przypadku podnoszenia glosu
(010,9 p.p.). Odsetek ten nie zmienit si¢ w przypadku uzywania obrazliwych okreslen

(r6znica 0,7 p.p.) oraz przemocy fizycznej (réznica 0,2 p.p.).

Ryc. 7.6. Czgstotliwos¢ stosowania przemocy w rodzinie wzglgdem rodzicow, dziadkow (%)

0, Loy

5,7%

9,9%

podnosic gtos, krzyczeé uderzy¢, spoliczkowac uzywac obrazliwych okreslen

M nigdy rzadziej nizrazw roku = kilkarazy wroku  mkilka razy w miesigcu lub czesciej

7.3. Postawy wobec przemocy

Badanych poproszono o ustosunkowanie si¢ do kilku twierdzen wyrazajacych stosunek
do stosowania przemocy w rodzinie. Odpowiedzi badanych pozwolity stworzy¢ indeks akceptacji
dla przemocy w rodzinie.

Twierdzenia uzyte do konstrukcji indeksu (wspotczynnik alfa-Cronbacha 0,77):

e Istnieja okolicznosci, ktore usprawiedliwiaja przemoc w rodzinie.

¢ Bite kobiety sa wspdtodpowiedzialne za przemoc w rodzinie.

e Lepiej si¢ nie wtraca¢, bo mozna jeszcze bardziej zaszkodzi¢ osobie pokrzywdzone;.

e Lepiej si¢ nie wtraca¢, bo mozna potem samemu mie¢ klopoty.
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Ryc. 7.7. Indeks akceptacji dla przemocy w rodzinie (%)

64,0 66,2

catkowity brak akceptacji umiarkowany brak umiarkowana akceptacja catkowita akceptacja
akceptacji

Badani, ktorzy w ciggu ostatniego roku doswiadczyli przemocy fizycznej stanowig 13,1%. Przy czym
jednokrotne do$wiadczenie dotyczy — 7,1%, kilkukrotne — 5%, a wielokrotne 1%. Wskaznik
ten nie ulegt zmianie w porownaniu do 2011 roku.

Badani, ktérzy w ciggu ostatnich 12 miesigcy doswiadczyli przemocy fizycznej to najczesciej osoby
w wieku 40-49 lat (21,2%), bezrobotne (37,3%), posiadajace 3 i wiecej dzieci (38,9%), oceniajacy
atmosfer¢ w domu jako czasem dobra, czasem z1g (34,2%), niezadowoleni (22,4%) lub umiarkowanie
zadowoleni (22,9%) ze swojego zycia oraz niewierzacy, ale przywigzani do niektorych praktyk
religijnych (23,2%).

163



Ryc. 7.8. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy w Pana(i) Ryec. 7.9. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy 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)? (%)

2011 2015 | | 2011 2015
W nigdy Mraz Wmkilkarazy M wielerazy

Badani, ktorzy w ciggu ostatniego roku doswiadczyli przemocy psychicznej stanowig 26,8%.
Przy czym jednokrotne doswiadczenie dotyczy 10,8% respondentoéw, Kilkakrotne 13,2%,
a wielokrotne 2,8%. Wskaznik ten ulegt nieznacznej poprawie w poroéwnaniu do 2011 roku.

Respondenci, ktoérzy w ciggu ostatnich 12 miesigcy doswiadczyli przemocy psychicznej
to najczesciej kobiety (29,4%; mezczyzni 23,7%), osoby niepracujace i nieposzukujace pracy
(52,9%) oraz bezrobotne (50,0%), posiadajace 3 1 wigcej dzieci (48,5%), oceniajacy atmosfere
W domu jako czasem dobra, czasem zla (57,3%), niezadowoleni (36,7%) lub umiarkowanie
zadowoleni (37,3%) ze swojego zycia oraz niewierzacy, ale przywiazani do niektorych praktyk

religijnych (39,0%) oraz niewierzacy i niepraktykujacy (38,8%).

164



8. Zestawienie najwazniejszych wynikOw oraz syntetyczne pordwnanie
wskaznikow

8.1. Zestawienie najwazniejszych wynikow

Konsumpcja napojow alkoholowych
e Piwo: 72% badanych deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pili piwo. W poréwnaniu
do badan z 2011 roku nastapit spadek wskaznika 0 8,1 p.p.

o Deklaracji takiej czgéciej udzielali mezczyzni (82,8%) niz kobiety (62,6%).
W poréwnaniu do wynikow z 2011 roku, zauwazalny jest wyrazny spadek odsetka
kobiet deklarujacych picie piwa.

o Najwieksze grupy badanych pija piwo 2-3 razy w miesigcu (25%) oraz 1-2 razy
w tygodniu (24,3%). Zestawienie wynikow z poszczegdlnych edycji badan pokazuje,
7e nieznacznie wzrasta odsetek 0sob pijacych piwo codziennie lub prawie codziennie.

o Przy jednej okazji badani na 0gét wypijaja jeden kufel piwa lub mniej (51,2%) i jest
to wynik wyzszy niz w 2011 roku— wtedy wynik ten wyniost 44,1%. Odpowiedzi
takiej czesciej udzielajg kobiety (60,0%) niz mezczyzni (43,6%).

o Laczna interpretacja wskaznikéw czestotliwosci spozycia oraz ilosci wypijanego
trunku wskazuje na zmian¢ wzorca picia alkoholu — w tym przypadku piwa —
W kierunku spozycia, ktoére nie obejmuje wiecej niz dwoch kufli kilka razy
W miesigcu.

e Wino: 67,3% badanych deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy pili wino lub szampana.
W poréwnaniu do badan z 2011 roku nastgpit spadek wskaznika 0 13,1 p.p.

o Po wino czesciej si¢gaja kobiety niz mezczyzni, roznica we wskazaniach wyniosta —
10,5 p.p. Picie wina lub szampana pozostaje w zwigzku z wiekiem
oraz wyksztalceniem badanych. Najczesciej pija je osoby z wyksztatlceniem wyzszym
(74,5%) oraz w wieku 18-29 (73,8%) oraz na zblizonym poziomie 72% w grupach
wiekowych od 30 do 49 Iat.

o Wskazniki czestotliwosci siggania po wino sg porownywalne do tych uzyskanych
W poprzednich edycjach badania. Co trzeci badany sigga po wino lub szampana 6-11
razy w ciggu roku. Wskazania badanych si¢gajacych po wino czesciej niz 3-4 razy
w tygodniu nie przekraczajg tacznie 1%.

o Respondenci najczesciej spozywaja ok. 2 lampek wina (35,3%). Uwzgledniajac
czynnik plci, widoczna jest roznica. Po 2 lampki czgéciej siegaja kobiety — 43,2% niz
mezczyzni — 37,4%. Proporcje te odwracajg si¢ w przypadku spozycia na poziomie

4 lampek. Tu cze$ciej odpowiedzi udzielaty kobiety (18,7%) niz mezczyzni (14,3%).
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Proporcje spozycia wyréwnuja si¢ na poziomie spozycia powyzej 4 lampek.
Waédka i inne napoje spirytusowe:

o 58,8% badanych deklaruje, ze w ciaggu ostatnich 12 miesi¢cy pili wodke lub inny nap6j
spirytusowy, np. whisky lub koniak. W poréwnaniu do badan z 2011 roku nastapit
spadek wskaznika 0 11,0 p.p.

o Po mocne alkohole zdecydowanie czesciej siggaja mezczyzni (73,0%) niz kobiety
(46,5%).

o Zwigzek pomiedzy spozywaniem alkoholi  spirytusowych a  wiekiem
nie ma charakteru liniowego. Najczesciej pija je osoby z najmlodszej grupy wieckowej
18-29 lat (77,5%). Rzadziej po mocne alkohole si¢gaja osoby w wieku 40-49 lat
(61,0%), a najrzadziej osoby po 65 roku zycia (45,9%). Wsrod badanych
z wyksztalceniem $rednim 1 pomaturalnym po mocne alkohole sigga 63,1%
odpowiadajacych 1 jest to wynik najwyzszy, podczas gdy najnizszy zarejestrowano
wsrod osob z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym (47,3%).

o Najwigksza grupa badanych (30,6%) siega po mocne alkohole 2-5 razy w roku.
W tym przypadku odnotowano nieznaczny spadek w porownaniu do 2011 roku
0 2 p.p. Wzrosly natomiast wskazniki dotyczace liczby 0sob, ktore spozywaja mocne
alkohole 1-2 razy w tygodniu (0 2,1 p.p.), 2-3 razy w miesiacu (o 1,2 p.p.).

o W przypadku pojedynczej okazji do spozycia badani z reguly wypijaja powyzej
4 KkieliszKi (34,7%). Wskaznik ten nie zmienit si¢ w porownaniu do badania z 2011
roku.

Osoby, ktore zadeklarowaly, iz w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie spozywaly zadnego
alkoholu stanowig 13% badanej zbiorowosci. Odsetek ten wyraznie zwigkszyl sie
W poréwnaniu do wyniku 7,5% z roku 2011.

W poréwnaniu do roku 2011 odsetek osob (56,1%), ktore zadeklarowaty picie wszystkich
rodzajow alkoholu na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy zmalat o 14,7 p.p. i wynosi 41,4%.
W badaniach postuzono si¢ miara czgstego picia alkoholu. Do grupy osob, ktére czgsto
spozywaja dowolny rodzaj alkoholu (alternatywnie przynajmniej jeden z trzech) nalezy
co trzeci badany (34,4%), osoby czesto pijace zarowno piwo, jak i wodke to 3,3% badanych,
a czgsto pijacy wino to 6,5%. Badani, ktorzy spozywaja czesto wszystkie trzy rodzaje
alkoholu stanowig znikomy odsetek: 0,5%.

Zarejestrowana w badaniu tendencja zmniejszenia si¢ odsetka konsumujacych poszczegdlne
rodzaje alkoholu rodzi pytanie o to, czy istnieje zwigzek pomiedzy rezygnacja ze spozywania
alkoholu a wigksza konsumpcja substancji psychoaktywnych. Osoby spozywajace alkohol —

dowolny lub kazdy jego rodzaj — cz¢$ciej siegaja po marihuang niz osoby niepijace.
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e Prowadzenie pojazdow pod wplywem alkoholu:

o W porownaniu do 2011 roku zmniejszyt si¢ o 6,7 p.p. odsetek badanych, ktorzy w
ciggu ostatniego roku byli §wiadkami kierowania pojazdem mechanicznym (8,2%).

o Wsrod badanych 1,3% deklaruje, ze kierowato pod wplywem alkoholu samochodem
lub innym pojazdem mechanicznym, z kolei 1,6% udzielito odpowiedzi ,,nie
pamigtam, nie jestem pewien”. Nietrzezwi kierowcy to najczgsciej megzezyzni (1,7%;
kobiety 0,9%), wieku 40-49 lat (2,0%) lub 30-39 lat (1,4%).

o Swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobg nietrzezwa bylo 15,9% badanych.
W poréwnaniu do badania sprzed 5 lat nastapit spadek o 10,3 p.p.

o Odsetek osob, ktore w ciggu ostatniego roku jezdzity rowerem pod wplywem alkoholu
nie ulegt znaczacej zmianie w poréwnaniu do 2011 roku i wynosi 6,5%. Odpowiedzi
twierdzacej najczesciej udzielali mezczyzni (8,7%), w wieku 18-29 lat (13,7%) oraz
30-39 lat (8,7%).

e Spozywanie alkoholu w miejscu pracy
o Swiadkami spozywania alkoholu w miejscu pracy bylo 18,0% respondentow.
Wynik ten jest nizszy od uzyskanego w 2011 roku o 6,8 p.p.
o Do spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesigcy przyznato sie 6,9%,
jest to wynik nizszy od uzyskanego w 2011 o 2,5 p.p. Odpowiedzi ,tak” czesciej
udzielali m¢zczyzni (10,7%) niz kobiety (3,6%).

e Picie alkoholu przez kobiety w cigzy
o Sposrod 11,5% badanych kobiet, ktore w ciggu ostatnich 4 lat byly w ciazy,
13,6% zadeklarowato, ze zdarzylo im si¢ pi¢ podczas cigzy jaki$ napdj alkoholowy.
Zdecydowana wiekszo$¢ (81,4%) nie pita alkoholu podczas cigzy. W porownaniu
do wynikow z roku 2011 zauwazalny jest wzrost odpowiedzi wskazujacych
na spozywanie alkoholu podczas cigzy, wskaznik ten wzrost z poziomu 5,8%
do 13,6%, czylio 7,8 p.p.

e Picie alkoholu przez nieletnich
o Jedna trzecia badanych (33,0%) byla $wiadkami spozywania alkoholu
przez nieletnich. Wskaznik ten spadt w poréwnaniu do roku 2011, kiedy to wynidst
47,5% (r6znica 14,5 p.p.).
o Co osmy badany (12,5%) przyznal, iz w ciagu ostatniego roku widziat,

jak sprzedawano nieletnim alkohol. Wskaznik ten spadt o blisko polowe
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w poréwnaniu do 2011 roku i jednocze$nie jest najnizszy w historii badan wzorcow

konsumpcji alkoholu. W 2005 roku wynosit 18,4%.

8.2. Porownanie wskaznikow za lata 2005 -2011 - 2015

Tab. 8.1. Zestawienie wskaznikow powtarzajacych si¢ w badaniach w latach 2005, 2011 i 2015.

, . wzrost/spadek
Wskaznik 2011 2015 2015 do 2011

spozywanie piwa w ciggu ostatnich 12 miesigcy 80,1% 72,0% -8,10 p.p.
spozywanie wina lub szampana w ciggu ostatnich 12 miesigcy 80,4% 67,3% -13,10 p.p.
Spoiywanle wqdlq lub innego napoju spirytusowego w ciaggu 69,8% 58,8% -11,00 p.p.
ostatnich 12 miesiecy
c.)dsetek 0s0b nie spozywajacych w ciggu ostatnich 12 miesiecy 7.5% 13.0% +5,50 p.p.
zadnego alkoholu
odsetek osob spozywajqcych w ciagu ostatnich 12 miesiecy 92.5% 87.0% 5,50 p.p.
dowolny rodzaj alkoholu
odsetek psob quzywaja,cych w ciggu ostatnich 12 miesigcy 56,1% 41,4% -14,70 p.p.
wszystkie rodzaje alkoholu
spozywanie alkoholu przez kobiety w cigzy 5,8% 13,6% +7,80 p.p.
pytanie ze strony lekarza o naduzywanie alkoholu 4,0% 8,9% +4,90 p.p.
kierowanie samochodem lub innym pojazdem mechanicznym pod 2.7% 1.3% 41,40 p.p.
wplywem alkoholu
kierowanie rowerem pod wplywem alkoholu 6,3% 6,5% +0,20 p.p.
bycie s$wiadkiem prowadzenia samochodu przez kogos pod 14.9% 8,2% -6,70 p.p.
wplywem alkoholu
bycie swiadkiem jazdy rowerem przez kogos$ pod wptywem 26.,2% 15.9% -10,30 p.p.
alkoholu
spozywanie alkoholu w miejscu pracy 9,4% 6,9% -2,50 p.p.
bycie $§wiadkiem picia alkoholu w miejscu pracy 22,1% 18,0% -4,10 p.p.
bycie $wiadkiem spozywania alkoholu przez nieletnich 47,5% 33,0% -14,50 p.p.
bycie swiadkiem sprzedazy alkoholu nieletnim 23,6% 12,5% -11,10 p.p.
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ROZDZIAL 111
Badanie jakoSciowe wsrod mieszkancow Gdanska

1. Badanie wsrod odbiorcow wsparcia - indywidualne wywiady poglebione

Jak wynika z badan zaprezentowanych w rozdziale 11, ktora prezentowaly dane uzyskane przy
zastosowaniu metody ilosciowej, spozywanie alkoholu, w szczegdlnos$ci jego naduzywanie, czesto
otwiera droge do podejmowania eksperymentow takze z innymi $srodkami psychoaktywnymi. Osoby
pijace alkohol wykazuja sklonno§¢ do mniej restrykcyjnego postrzegania i oceniania ryzyka
zwigzanego z korzystaniem nie tylko z alkoholu, ale takze z innych substancji, niz 0soby niepijace.
W efekcie postawa otwarcia si¢ na inne $rodki przy intensywnym stosowaniu alkoholu moze
prowadzi¢ to do rozwoju zjawisk, ktore w terminologii naukowej nazywaja si¢ uzaleznieniami
mieszanymi lub krzyzowymi.

Jak podaje Jan Kasprzak, ,w placowkach lecznictwa odwykowego, zajmujacych
si¢ W przewazajace] mierze terapig osob uzaleznionych od alkoholu oraz w placowkach leczenia
uzaleznien, zajmujacych si¢ glownie terapig osob uzaleznionych od narkotykow, coraz czesciej lecza
si¢ pacjenci uzaleznieni jednocze$nie od wielu substancji psychoaktywnych”'?. Droga tych
pacjentow do uzaleznienia wiodfa od alkoholu 1 nikotyny do narkotykow i1 lekéw, lub odwrotnie
(kolejnos¢ nie wydaje sig¢ tu istotna). Czasami bywa tak, ze pacjenci naprzemiennie uzywajga réznych
srodkow, aby uzyska¢ pozadany efekt (Wowczas mowimy o zjawisku politoksykomanii). Czasami
natomiast bywa tak, ze pacjenci stosujg jeden $rodek po to, by zastgpi¢ nim inny, bardziej pozadany,
ale do ktorego z jakich$ powoddéw nie majg dost¢pu. Chodzi tu na przyktad o sytuacje, w ktorej
uzalezniona od alkoholu osoba ,,do thumienia objawow zespotu abstynencyjnego wywolanego przez
odstawienie alkoholu, stosuje inny $rodek o podobnym dziataniu, najczesciej wiasnie pochodne
benzodiazepiny (np. Relanium)”!?*, Wowczas mozna mowié o zjawisku zaleznosci krzyzowej
niepetnej. Takie zachowanie, jesli cechuje je powtarzalno$¢, moze z kolei prowadzi¢ do rozwoju
uzaleznienia krzyzowego pelnego, z ktorym mamy do czynienia w sytuacji, gdy osoba wcze$niej
uzalezniona od jednej substancji, uzaleznia si¢ od kolejne;j.

W zwiazku z powyzszym, do udzialu w badaniu jako$ciowym, ktérego wyniki zostaly
zaprezentowane w biezacym rozdziale, zdecydowano si¢ zaprosi¢ nie tylko osoby uzaleznione od
alkoholu, ale takze od narkotykow, ktore tgczylo do$wiadczenie bycia odbiorcami systemu
instytucjonalnego wsparcia. Rzeczywiscie, w trakcie badania okazalo si¢, ze w zyciorysie kazdej
osoby leczacej si¢ z powodu uzaleznienia od narkotykow, rowniez spozywanie alkoholu odrywato

istotng role w rozwoju ich probleméw. Potwierdza to tylko wczesniejsza konstatacj¢, dotyczaca

123 Kasprzak J., 2013, Uzaleznienia krzyzowe, dostgp online: https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia
/75634,uzaleznienie-krzyzowe, [20.06.2016].
124 Tamze.
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potrzeby prowadzenia oddzialywan profilaktycznych i naprawczych, rownoczesnie w tych dwu
obszarach.
Przeprowadzono 20 wywiadéw z osobami, ktoére byly odbiorcami systemu wsparcia
w zwigzku z wystgpowaniem u nich wuzaleznienia. Dziesig¢ wywiadow przeprowadzono
Z respondentami z uzaleznieniem od alkoholu i dziesi¢¢ z respondentami z uzaleznieniem
od narkotykow. Wsrod osob z uzaleznieniem od narkotykow wszystkie réwniez naduzywaty
alkoholu, w zwigzku z tym zasadne jest przedstawienie wynikow badania tgcznie w tym opracowaniu.
Celem badania bylo zebranie doswiadczen osob, ktore byly uzaleznione od substancji
psychoaktywnych i podjely terapi¢c z tym zwigzang, a wigc Korzystaly z systemu wsparcia.
Respondenci byli proszeni o przedstawienie swojej historii uzaleznienia, odzialywan
terapeutycznych, w ktorych brali udzial, oceny czynnikéw, pomagaty lub przeszkadzaly w terapii,
rekomendac;ji dotyczacych jakosci wsparcia oraz prowadzenia dziatan profilaktycznych.
Zalozono, ze respondentami W badaniu bedg osoby, ktore:
a) sg swiadome swojego uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (alkohol i/lub narkotyki)
b) podjelty w swoim zyciu przynajmniej jedng probg terapii uzaleznien

C) mieszkaja w momencie badania w Gdansku

Dotozono staran, aby zrekrutowac osoby obydwu pfci, z r6zng historig uzaleznienia, w réznym wieku

10 roznym statusie materialnym. W dotarciu do respondentéw pomagaty osrodki terapeutyczne.
1.1. Aktualna sytuacja zyciowa - alkohol

Wsrod osob z uzaleznieniem od alkoholu znalazty si¢ 3 kobiety i 7 mezczyzn. Wsrod nich
8 0so6b bylo w wieku 45-70 lat, zrzeszonych wokoét ruchu AA 1 utrzymujacych catkowitg abstynencje.
Dwie osoby byty przez 30 rokiem zycia (1 kobieta i 1 me¢zczyzna) i1 nigdy nie uczestniczyty w ruchu
AA. W chwili badania nie miaty problemu z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, zdarzato
im si¢ wypija¢ od czasu do czasu mate ilosci alkoholu.

Cze¢$¢ 0sob dysponowata swoim samodzielnym mieszkaniem, cze¢$¢é mieszkata w mieszkaniu
partnera/partnerki. Jeden m¢zczyzna byl bezdomny i przebywal w schronisku.
Osoby mlodsze pracowaly, a osoby starsze byly na emeryturze, tylko bezdomny me¢zczyzna
otrzymywat zasitek wysokosci 600 PLN. Nie byt w stanie podja¢ pracy z uwagi na ryzyko utraty
zasitku, cho¢ chcial pracowac.

Wigkszo$¢ 0sob starszych miata dzieci, obecnie juz samodzielne. Wszyscy byli rozwiedzeni
lub w separacji, ewentualnie nigdy nie zawarli zwiazku 1 nigdy nie mieszkali z osoba, z ktdrg byli
w relacji. Kobiety byly w trudniejszej sytuacji niz mezczyzni, poniewaz to one zostawaly same

Z dzie¢mi, a ich byli me¢zowie nie placili alimentéw — stad doswiadczaly wigkszego stresu z tego
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powodu i mialy wicksze obcigzenia finansowe, z ktorymi trudno im bylo sobie poradzié.
Osoby mtodsze byly w zwigzku, ale nie miaty dzieci.

Wszyscy badani palili w swoim zyciu papierosy, cho¢ cze$¢ zaczeta pali¢ juz po odstawieniu
alkoholu. W momencie badania polowa juz rzucita palenie, druga polowa miata taki zamiar.
Osoby w wieku 45-70 wskazywaly na swoj zty stan zdrowia i wiele dolegliwosci uniemozliwiajgcych
im aktywno$¢ fizyczna. Zadna z nich nie uprawiata regularnie sportu, byty jednak $wiadome tego,
ze aktywnos$¢ fizyczna jest wazna 1 w miar¢ mozliwosci staraly si¢ przynajmniej chodzi¢ na spacery
i korzysta¢ z rehabilitacji. Wszyscy respondenci bardzo dbali o swoj wyglad i higiene.

Osoby starsze mieszkaty w Gdansku od urodzenia, natomiast mlodsze przeprowadzily si¢

tutaj z bliskich miejscowosci.

1.2. Aktualna sytuacja zyciowa - narkotyki

Wsrdd osob z uzaleznieniem od narkotykdéw bylo 5 kobiet 1 5 mezczyzn. Dwie osoby (1
kobieta i 1 mezczyzna) byly osobami najstarszymi (pow. 40 roku zycia), z bardzo dluga, siegajaca
lat 80-tych historig uzaleznienia przede wszystkim od heroiny, z pobytem w wielu o$rodkach
uzaleznien, obecnie poddajacych si¢ leczeniu substytucyjnemu metadonem. Dwie osoby (1 kobieta,
1 mezczyzna) byly w wieku 30-40 lat, z uzaleznieniem krzyzowym od réznych substancji, w tym
przede wszystkim od heroiny oraz lekow uspokajajagcych (Xanax). Obydwie w przesztosci poddaty
si¢ terapii ambulatoryjnej, nigdy nie przebywaty w osrodku. Wszystkie one od czasu do czasu
uzywaty substancji psychoaktywnych (cho¢ nie heroiny), jednak w momencie badania zachowywaty
nad tym kontrolg. Kolejnych 6 0oséb bylo mlodych — pomiedzy 15 a 23 rokiem zycia. Cztery z nich
byto w trakcie terapii w osrodku (2 kobiety, 2 mezczyzn) i zachowywalo catkowitg abstynencje.
Jeden me¢zczyzna byt kilka lat po terapii w osrodku, od tego czasu nie uzywat zadnych substancji
psychoaktywnych. Jedna kobieta przerwata terapi¢ uzaleznieh w osrodku, obecnie korzystala
Z prywatnej psychoterapii i w przeciggu ostatnich dwoch lat zdarzato jej sie uzywaé substancji
psychoaktywnych — tych, od ktorych byta wczeéniej uzalezniona.

Tylko jeden respondent pochodzit w Gdanska, pozostali przeprowadzili si¢ z réznych
miejscowosci w Polsce. Wigkszos$¢ znalazta si¢ w Gdansku z powodu podjecia tutaj terapii 1 juz
zostata. Cztery osoby mieszkaly w osrodku terapeutycznym i trzy z nich, ktore byly ponizej 18 roku
zycia, planowaty wréci¢é do swoich rodzinnych miejscowosci po zakonczeniu terapii.
Sposrod pozostatych tylko jeden respondent miat wiasne mieszkanie, pozostali wynajmowali.

Wsrdd osob miodszych jedna byta w zwigzku, a wérod osob starszych wszystkie, w trzech

przypadkach byt to zwigzek rowniez z osobg w przesztosci uzalezniong od narkotykow i podobnie
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jak respondent(ka) od czasu do czasu uzywajaca substancji psychoaktywnych. Dwie o0soby
wychowywaly dzieci.

Wszystkie osoby pality w swoim zyciu papierosy, obecnie dwie z nich pality codziennie,
a cztery kilka razy w tygodniu i nie miaty powaznych planéw rzucenia palenia. Osoby bedace
w osrodku przywigzywaly duza wage do aktywnosci fizycznej i uprawiatly sport, a wsrod pozostatych
dwie mlodsze od czasu do czasu. Cztery starsze rzadko podejmowaly aktywnos$¢ fizyczng, thumaczac

to ztym stanem zdrowia Iub trudnos$cia z mobilizacja.
1.3. Aktualna sytuacja zyciowa - wnioski

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze osoby uzaleznione od narkotykdéw rowniez naduzywaty
alkoholu. Jak pokazuja dalsze wyniki osoby miode rzadziej uzywaja tylko alkoholu, wiele z nich
rowniez naduzywa dopalaczy, marihuany 1 innych narkotykéw. Trudno tez do nich dotrze¢ przez ruch
AA — na mitingach i w grupach rozwojowych dominujg osoby starsze, przewaznie mezczyzni,
w wieku 45-70 lat.

Osoby miodsze, naduzywajace alkoholu, nie uwazaty za zasadne utrzymywania catkowite;]
abstynencji, nie uwazaly tez alkoholizmu za chorobe, podkreslaty swoja odpowiedzialnos¢ 1 wptyw
na decyzje zwigzane z siggni¢ciem po alkohol, nie potrzebowaly tez sity wyzszej do wyzwolenia si¢
z nalogu. Taka postawa odrdznia ich od starszych respondentow wyznajacych filozofie AA
(catkowita trzezwos¢, alkoholikiem jest si¢ zawsze, alkoholizm to choroba, w trzezwos$ci pomaga sita
wyzsza). Doswiadczenia mlodych ludzi wskazuja rowniez, ze zmienia si¢ model konsumpcji
substancji psychoaktywnych. Obecnie alkohol rzadko jest jedyna substancja, po ktorg si¢ siega —
czesto uzywa si¢ roOwniez marihuany, dopalaczy i amfetaminy. Zachodzi wigc potrzeba refleksji
nad programami terapii i post-terapii dla mtodych o0séb uzaleznionych od alkoholu, do prowadzenia
ktorej potrzebna jest wspoOlpraca do tej pory dziatajacych odrebnie komorek zajmujacych
si¢ alkoholizmem i narkomania.

Druga kwestia — osoby przez wiele lat uzaleznione od substancji psychoaktywnych maja
rowniez liczne dolegliwosci zdrowotne, klopoty mieszkaniowe, finansowe, a takze problemy
w relacjach partnerskich. Sg one wigc klientami systemu wsparcia nie tylko w zakresie terapii
uzaleznien, ale takze w wielu innych. Dla wielu konieczny jest program readaptacji spolecznej,
wsparcia psychicznego, wsparcia pracownika socjalnego, prawnika, asystenta ds. wychodzenia
Z bezdomnos$ci. Wszystkie te naklady sga konieczne, aby utrzymaé¢ dobre funkcjonowanie osob
po terapii (im wiegcej trudnosci, tym wieksza mozliwo$¢ nawrotu), a co za tym idzie ograniczaé
rozwoj uzaleznien w Gdansku. Znaczaca rolg w przypadku readaptacji, post-terapii i wsparcia
psychicznego pelng organizacje pozarzadowe, ktorych dziatalno$¢ byla wysoko oceniania przez

respondentéw (Klub Integracji Spotecznej, Monar, Mrowisko).
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Trzecia kwestia — warto inwestowa¢ w programy zdrowotne majace na celu zwigkszenie
aktywnosci fizycznej i wprowadzenia nawykow zdrowotnych dla oséb dorostych. O ile istnieje
bogata oferta dla 0so6b mlodych, o tyle trudniej o nig w przypadku dorostych posiadajacych niski
dochdd. Trudniej w tej grupie tez o motywacj¢. Umiejetna profilaktyka zdrowotna begdzie tansza niz
leczenie.

Czwarta  kwestia, ktorg warto poruszy¢ to pomoc osobom mieszkajacym,
cho¢ niezameldowanym w Gdansku. Terapia o0sob z uzaleznieniem do narkotykow zaklada,
ze osrodek terapeutyczny powinien znajdowaé si¢ z dala od ich miejsca zamieszkania, a wigc
do Gdanska przyjezdzaja osoby z innych miejscowosci, ktore potem tutaj zaczynaja mieszkac
i pracowa¢, cho¢ nie sg tu zameldowane. Cze$¢ z nich przyjezdza takze, bo w swoich
miejscowosciach nie majg perspektyw na pracg. A wiec korzystajg tu rowniez z systemu wsparcia.
Osoby te czgsto z roznych przyczyn nie maja mozliwosci uzyskania meldunku (np. brak zgody
wiasciciela mieszkania, ktore wynajmujg) lub tez majg jeszcze zbyt male zasoby, zeby
to zorganizowa¢. Dla utrzymania dobrego funkcjonowania os6b po terapii i ograniczania rozwoju
uzaleznien w Gdansku, wazne jest, aby umozliwi¢ osobom zamieszkujagcym w Gdansku, cho¢

tu niezameldowanym, pelne korzystanie z systemu wsparcia.

1.4. Uzywanie substancji psychoaktywnych - alkohol

Wigkszos¢ respondentéw wychowata si¢ w domach, w ktorych rodzice sami byli uzaleznieni
od alkoholu, nie pracowali, a sytuacja materialna byta zta. Mieszkali tez na takich osiedlach, gdzie
wszyscy ich znajomi i ich rodzice pili (,,Matka mowila: pijesz tyle co inni.””). Alkoholu prébowali juz
w wieku nastoletnim. Czesto rowniez rodzenstwo byto uzaleznione od alkoholu. W tym przypadku
nie bylo réznicy pomiedzy osobami starszymi a mlodszymi. Tylko jeden z badanych pochodzit
z domu, gdzie nikt nic pil, a on sam zaczal naduzywaé alkoholu w pracy, na Kierowniczym
stanowisku, jeszcze w starym ustroju.

Wszystkim respondentom plci meskiej zdarzylo si¢ przebywaé¢ pod wplywem alkoholu
W pracy. O piciu w pracy wiedziano 1 tolerowano je w duzym stopniu — sytuacja ta miala miejsce
zarowno w latach 70-tych, 80-tych, jak i 90-tych. Kobietom bardzo rzadko zdarzato si¢ by¢
pod wptywem alkoholu w pracy i nikt o tym nie wiedzial. Radzity sobie, pijac tylko w weekendy
lub biorgc dzien zwolnienia.

Wigkszo$¢ respondentéw w starszym wieku miata za soba dluga, wieloletnig histori¢ picia
i czg$¢ rowniez degradacje spoteczng (bezdomnos¢, wyrzucenie z pracy). Wszyscy z poczatku pili
ze znajomymi, potem sami. Dzieci byty swiadkami nalogowego picia rodzica i w wielu przypadkach

to one naciskaly na terapi¢ rodzica. Poza osoba, ktora stala si¢ bezdomna, pozostali poradzili sobie
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z zadluzeniem — dobrze zarabiali albo w przypadku mezczyzn korzystali z utrzymywania domu
przez zong. Natomiast dwie kobiety miaty dlugi zwigzane z koniecznos$cia samodzielnego utrzymania
dzieci bez alimentéw ze strony bylego meza, a ktopoty finansowe przyczynity si¢ do szukania ulgi
w alkoholu.

Tylko jedna osoba sprébowala narkotykéw (marihuany) — przez przypadek, bo syn zostawit
na wierzchu. Pozostale nie mialy kontaktu z innymi substancjami, poza lekami uspokajajacymi
przyjmowanymi z przepisu lekarza.

Osoby starsze rzadko korzystaly z komputera, smartfonu, Internetu. Nie mialy kont
na profilach spotecznosciowych, nie graty w gry, cho¢ cze$¢ z nich postugiwata si¢ komputerem
W pracy, korzystala z bankowos$ci internetowej, czytala na nim gazety. Wskazywaly jednak,
ze Na mitingi przychodza osoby w mlodym wieku, ktore nie mogg przesta¢ korzysta¢ ze smartfona
nawet na chwilg, s tez uzaleznione nie tylko od alkoholu, ale rowniez naduzywajg dopalaczy i innych
narkotykow.

Zdania o legalizacji marihuany byly podzielone wsrod badanych, cho¢ wigkszo$¢ dostrzegata
w tym pozytywy. Zwracano uwage na to, ze zostalaby ona wyciggnigta ze sfery przestepcze;,
a przeciez tak jak w przypadku alkoholu konieczna jest u 0s6b uzywajacych samokontrola. Jeden
respondent zwrocit uwage, ze w spoleczenstwach zachodnich tak, ale nasze jest jeszcze zbyt mato
rozwini¢te, niec ma norm moralnych i autorytetow, wiec moglo by to sprzyja¢ uzaleznieniom,
bo ,,ludzie by si¢ temu nie oparli”.

Jesli chodzi o dwie osoby miodsze — obydwie duzo pily przede wszystkim w weekendy
na imprezach i zdarzato im si¢ traci¢ nad tym kontrolg, w tygodniu znacznie mniej i w sposob
kontrolowany. Jedna z os6b (kobieta) probowata marihuany, amfetaminy i ,,jakiej§ substancji,
po ktorej stracita przytomnos¢”. To negatywne doswiadczenie sprawilo, ze wolata trzymac sig
od narkotykow z daleka, druga osoba (m¢zczyzna) palit od czasu do czasu marihuang. Obydwoje
nie mieli problemow finansowych, pracowali. M¢zczyzna takze studiowal. W jego przypadku koniec
terapii zbiegl si¢ z koncem studidw, zaczatl prac¢ na pelen etat, co utrudnilo mu powrot
do ,,imprezowania”.

Na terapie zglosili si¢ pod wptywem swoich partnerek (obydwoje byli juz w innych zwiagzkach
w chwili badania). Jedna respondentka byta w zwigzku z kobietg i okreslita swoja orientacje
jako homoseksualng. Cho¢ ona sama nie uwaza, aby jej orientacja wplyneta na naduzywanie
alkoholu, podkreslita, ze w przeszlosci jedynym sposobem poznania innej osoby nieheteroseksualne;j
bylo chodzenie do klubow LGBT, co sprzyjato naduzywaniu alkoholu (i narkotykow). Obecnie
istnieje wigcej mozliwosci, z uwagi na rozwoj Internetu oraz aktywno$¢ organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz oséb LGBT. Respondentka zwrocila jednak uwage, ze wiele kobiet

nieheteroseksualnych naduzywa alkoholu i narkotykow, radzac sobie w ten sposob ze stresem
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zwigzanym z trudno$ciami w spolecznej akceptacji ich orientacji seksualnej. Boja si¢ jednak
skorzysta¢ z terapii, poniewaz nie ufaja psychologom — cze$¢ z nich miala zle do$wiadczenia
zwigzane z probami zmiany ich orientacji lub tez terapeuta wykazywat brak akceptacji. Podata
przyktad Warszawy, gdzie terapia uzaleznien dla os6b LGBT jest prowadzona przez organizacje
LGBT (Lambd¢ Warszawa), co pomaga osobom nieheteroseksualnym skorzysta¢ z pomocy
bez obaw o nieprzyjazne traktowanie.

Mtodsi respondenci uzywali na co dzien komputera, tabletu, smartfona, mieli konta
na profilach spotecznosciowych. M¢zczyzna od czasu do czasu gralt w gry, kobieta czesto ogladata
seriale. Oboje nie ogladali jednak telewizji. W sumie codziennie w celach rozrywkowych spedzali
okoto dwodch godzin na uzywaniu Internetu.

Megzczyzna uwazal, ze marihuana powinna by¢ dozwolona do kupienia, natomiast kobieta
wolala, zeby zar6wno alkohol, jak i marihuana byty trudno dostgpne, a wigc nie powinno si¢ jej
legalizowa¢. Argumentowala, ze obydwie substancje sg szkodliwe, alkohol nawet bardziej i z uwagi

na zakres szkod powodowany przez uzaleznienia powinno si¢ ogranicza¢ ich dostepnos¢.
1.5. Uzywanie substancji psychoaktywnych - narkotyki

Respondenci znacznie réznili si¢ miedzy soba, jesli chodzi o sytuacje rodzinng, status
materialny i histori¢ uzaleznienia. Najstarsi badani, dzi$ korzystajacy z terapii substytucyjnej, zacze¢li
bra¢ narkotyki jeszcze w latach 80-tych. Majg na koncie przynajmniej kilka prob terapii, zwigzanych
z pobytami w osrodkach, kilka lat abstynencji zakonczonej jednak zawsze powrotem do brania
dozylnie opiatow (polska heroina). Sg przekonani, ze bedg bra¢ metadon do konca zycia — po wielu
nieudanych probach nie majg wiary w zycie bez narkotykow, ich stan zdrowia jest zty, nie pracuja,
maja klopoty finansowe, ciggng si¢ za nimi dlugi i niezakonczone sprawy prawne (wczesniejsze
aresztowania za posiadanie narkotykéw). Wskazuja, ze ich mozg nie funkcjonuje dobrze, potrzebuja
wiecej czasu na poradzenie sobie z codziennymi problemami i potrzebujag w nich wsparcia
pracownika socjalnego i prawnika. Nie majg doswiadczenia z nowymi mediami.

Badani po 30. roku zycia, z narkotykami zetkngli si¢ jeszcze w szkole podstawowe;j (8-letnigj).
W szkole $redniej naduzywali alkoholu, marihuany, lekéw psychotropowych, amfetaminy, kokainy.
Najczeséciej stosowali je kilka razy w tygodniu, choé¢ byly tez okresy przerw. Srodki finansowe
na narkotyki brali z pieniedzy, ktore dostawali od rodzicow na utrzymanie lub pracowali. W obydwu
przypadkach, po 20. roku zycia. Narkotykiem, ktory najpowazniej i najszybciej ich uzaleznit
byt wchodzacy na polski rynek narkotyk: heroina do palenia (,,brown”). Korzystali z terapii
ambulatoryjnej — mezczyzna z uwagi na nieche¢ do restrykcyjnej jego zdaniem terapii Monaru,
kobieta — z uwagi na obawe, ze zgloszenie si¢ do osrodka grozitoby ujawnieniem problemu i grozba

odebrania dziecka. Detoksykacje prowadzili we wlasnym zakresie z pomoca znajomych, positkujac
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si¢ lekami oraz marihuang. Obydwoje zachowujg abstynencj¢ od heroiny, cho¢ zdarzaly im si¢ okresy
naduzywania lekow uspokajajacych przepisywanych przez lekarzy, codziennego palenia marihuany,
picia alkoholu. Pracujg, sa obecniec w dobrej sytuacji finansowej, cho¢ w okresie naduzywania
substancji mieli powazne dlugi. Obydwoje korzystaja z komputera poza praca, wykorzystuja go
przede wszystkim do grania w gry, nie spedzaja wiele czasu w Internecie.

Najmlodsi badani maja zwykle za soba od dwoch do czterech lat naduzywania substancji
psychoaktywnych. Ich uzaleznienie zaczynalo si¢ wczesnie w wieku nastoletnim (nawet w wieku
11 lat). Pierwszymi substancjami byly zwykle papierosy i alkohol. Najczesciej uzywali amfetaminy
lub dopalaczy o dziataniu stymulujgcym oraz marihuany, ale tez kokainy, lekow psychotropowych,
a jedna z osOb rowniez heroiny. Spozywali tez duze ilosci alkoholu, palili papierosy. Uzywali duzych
ilosci substancji, mieszali je ze sobg. Cze$¢ z nich doswiadczyta zapasci, inni niekontrolowanych
wybuchow agresji. Wszyscy zostali zmuszeni do pojs$cia na terapi¢ — nie byla to ich wtasna decyzja.
Dla oséb przebywajacych w osrodku byta to pierwsza powazna terapia — byli juz tam $rednio
7 miesiecy. Pozostala dwoéjka respondentow podjeta kilka prob terapii, z ktorych dla mezczyzny
okazal si¢ skuteczny wieloletni pobyt w osrodku, a kobieta wypisata si¢ z osrodka po miesigcu
I obecnie uczgszcza na prywatng psychoterapig.

Badani deklarowali, ze nie mieli klopotéw ze zdobyciem narkotykoéw — potrafig je znalez¢
wszedzie, w kazdym miescie 1 w kazdej szkole. Najtatwiejsze jest kupowanie dopalaczy, bo kazdy
moze je zamoOwi¢ przez Internet. Zdobycie amfetaminy czy marihuany — narkotykow wytwarzanych
w Polsce, rowniez nie nastrgczalo trudnosci. Osoby pochodzace z miejscowosci blisko granicy
Z Niemcami jezdzity po tanig heroin¢ do Berlina, a nastgpnie sprzedawaty ja drozej w Polsce.
Konkludowali, ze jesli ktos§ chce, to =znajdzie sposdb na zdobycie narkotykow.
Za najniebezpieczniejsze respondenci uznali dopalacze, poniewaz nigdy nie wiadomo, czym jest
dana substancja i jak dziata. Wskazywano, ze przy kupnie amfetaminy mozna takze dosta¢ zamiast
niej dopalacz. Generalnie zdobycie narkotykdéw nie jest trudne, natomiast trudniej znalez¢ towar
Z pewnego zrddla i1 dobrej jakos$ci. Niektore osoby przyznaty, ze uczestniczyly w dosypywaniu
np. maki do amfetaminy i Ze jest to powszechna praktyka, ze ,towar” jest zanieczyszczony, wi¢c
trzeba go bra¢ w duzych ilo$ciach, zeby uzyska¢ pozadany efekt.

Zadna z osob nie miata kontaktu z polska heroing (kompotem). Narkomani, ktorzy jej
uzywaja, sa dla mtodych symbolem upadku, ktorego oni w swoim mniemaniu nigdy nie doswiadcza.
Na skutek naduzywania substancji wigkszo$¢ miata problemy z nauka, opuszczala szkote, me¢zczyzni
dodatkowo weszli w konflikt z prawem za wandalizm i kradzieze. Osoby uzywajace na co dzien tylko
amfetaminy dhuzej potrafity ukrywaé swoje uzaleznienie i dobrze si¢ uczyly. Najczesciej pedagog

szkolny rozpoznawal, ze co$ si¢ z nimi dzieje po zmianie wygladu, bo wychudty.
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Czes$¢ 0s6b pochodzita z domoéw, gdzie rodzice byli uzaleznieni od alkoholu, nie pracowali
I nie zajmowali si¢ dzie¢mi, cze¢$¢ z domow o0 wyzszym statusie spotecznym i materialnym, gdzie nie
bylo alkoholu, ale istnialy innego typu problemy w wigzi pomigdzy rodzicem a dzieckiem
(np. depresja matki zostawionej przez partnera, ojca respondentki). Jedna respondentka podkreslita,
ze, wiedzac do czego prowadzi alkohol, nie naduzywata go.

Wszyscy badani wybierali sobie znajomych podobnych do siebie, czyli réwniez
naduzywajacych substancji psychoaktywnych. Rzadko byli to znajomi ze szkoty, czesciej z osiedla.
Czeg$¢ osob wskazata, ze popularne wsrod ich znajomych uzywajacych substancji, szczego6lnie
stymulantow, bylo nalogowe granie na automatach otwartych przez cala dobe i1 funkcjonujacych
nielegalnie albo granie kilka dni bez przerwy w gry komputerowe (,,Rozpierata ich energia, nie mieli
co ze sobg zrobi¢, byta noc, grali”).

Wszyscy podkreslili, ze wsrdd ich znajomych nie naduzywajacych substancji, niezwykle
popularne sg media spotecznosciowe. (,,Wszyscy siedzg caly czas na Facebooku, Snapchacie, Asku
[ask.fm]””). Media spolecznos$ciowe, majg ogromny wplyw na ich zycie. Czgsto robig co$ tylko po to,
zeby wrzucic post na Facebook i zdoby¢ lajki. Sami respondenci takze uzywali Facebooka i korzystali
z Internetu, cho¢ nie byt on dla nich tak duzg czescig zycia, jak ich znajomych. Wynika to z tego,
ze 0soby organizujace sobie zycie wokot substancji, nie sg az tak zaangazowane w alternatywny swiat
mediow spotecznosciowych, a wigc takze tworza kregi znajomych bardziej od tego $wiata odlegte.
Jeden z respondentéw zwrocit nawet uwage, ze caty proces zalatwiania narkotykéw, gdzie trzeba
nawigza¢ kontakt z ludzmi, zagadac jest bardziej zakorzeniony w realnym $wiecie niz zaangazowanie
w kreacje na potrzeby mediow spotecznosciowych.

Wracajac do catej grupy badanych — warto podkresli¢, ze polowa respondentdow (ci, ktorzy
pochodzili z doméw o wyzszym statusie spotecznym i przewaznie dobrze si¢ uczyli) — miata bardzo
duzg wiedz¢ na temat narkotykoéw jeszcze zanim trafita na terapie. Kilka oséb mowilo o swojej
fascynacji tg tematykg. Bardzo dobrze znali mechanizm uzaleznienia i konsekwencje naduzywania
r6znych rodzajow substancji. Trzy osoby byly w swoim zyciu zaangazowane w prowadzenie terapii
lub profilaktyki uzaleznief, cztery nastgpne (tutaj juz bez wzgledu na status spoleczny rodziny)
myslaty o tym, zeby wybrac¢ studia w tym kierunku i pracowac w tej dziedzinie. Badani mieli zdania

podzielone, jesli chodzi o legalizacje marihuany, cho¢ wickszo$¢ byta za legalizacja.
1.6. Uzywanie substancji psychoaktywnych - wnioski

Wigkszo§¢ osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych pochodzita z domow,
gdzie odzice byli uzaleznieni od alkoholu i z ulic, gdzie bylo to normalne. W czg¢sci domow rodzice
nie pracowali, zaniedbywali dzieci, dochodzito do przemocy, a sytuacja materialna byta zta, w czgsci,

gdzie status spoleczny domoéw byt wyzszy, rodzice pracowali i ukrywali przed otoczeniem swoje
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uzaleznienie, w kilku przypadkach matka zostawala sama z corka i cierpiata na depresje. Mezczyzni
czesciej pochodzili z domow, gdzie doszto do najwickszej degradacji spotecznej. Uzywali substancji
W sposob najbardziej ryzykowny, widoczny dla otoczenia spolecznego, mieli trudnosci z nauka,
potem z wykonywaniem obowigzkow zawodowych, wchodzili w konflikt z prawem. Kobiety, nawet
jesli pochodzity z rodziny przejawiajacej zachowania patologiczne, funkcjonowaty lepiej. Konczyty
szkolg, pracowaly, ukrywaty swoje uzaleznienie, a jesli status spoteczny rodziny byt wysoki, dobrze
si¢ uczyly, pracowaly, miaty szeroki krag znajomych. Jednak — bez wzgledu status spoteczny — miaty
depresje i mys$li samobojcze.

Nasuwajg si¢ wigc dwa wnioski. Po pierwsze widoczng grupa osob, do ktorych nalezy
kierowac dzialania, sa osoby pochodzace z rodzin, gdzie dochodzi do zachowan patologicznych,
0 niskim statusie spotecznym. Dziatania te powinny by¢ od samego poczatku nastawione
na readaptacje spoteczng oraz radzenie sobie z frustracjg 1 agresja, u kobiet z depresja 1 zachowaniami
autodestrukcyjnymi (innymi niz uzaleznienia). Z uwagi na niskg $wiadomos$¢ innych niz rodzinne
wzorcOw zachowania, istnieje mala szansa, ze osoby te same zglosza si¢ po pomoc. Im szybciej
nastgpi wsparcie, a wigc juz na poziomie przedszkola 1 szkoly podstawowej, tym lepiej. Skuteczne
mogg si¢ okaza¢ podobne oddziatywania, jak te skierowane do wychowankow pieczy zastgpcze;.

Po drugie, istnieje grupa osob, ktore trudno jest rozpozna¢ jako zagrozone uzaleznieniem,
bo pozornie dobrze funkcjonujg, a problemy w rodzinie sg ukrywane przed otoczeniem spotecznym.
W tej grupie czesciej mogg znajdowaé si¢ kobiety, poniewaz sg one uczone w naszej Kulturze
niewyrazania swoich potrzeb i wycofania ze sfery publicznej, wiec frustracje odreagowuja
,,do wewnatrz” autodestrukcjg i depresjg. To osoby, ktore zostaly nauczone ukrywania swoich
probleméw, wigc uptywa zwykle duzo czasu zanim — jesli w ogdle — zglosza si¢ po pomoc. Potrzebuja
0sOb, ktorym mogg zaufa¢, powiedzie¢ im o swoich trudnos$ciach i otrzymac¢ wsparcie. Stad wazne,
aby nauczyciele, pedagodzy, trenerzy i inne osoby znaczace miaty wiedze na temat tego, jak budowac
relacje z taka osobg i jak ja wspiera¢. Interwencja na wczesnym etapie, moze zapobiec nie tylko
rozwojowi uzaleznienia, ale takze problemom w przysziosci zwigzanym z byciem ofiarg przemocy
domowej itp. Wazne byly réwniez dodatkowe dziatania skierowane do kobiet, ktore wzmocnig
je i potoza nacisk na samoakceptacje, asertywno$¢, umiejetnosci spoteczne zwigzane z wyrazaniem
na zewnatrz emocji i dobre funkcjonowanie w sferze publiczne;.

Wszyscy respondenci mieli za sobg mniejsze lub wigksze trudnosci w relacjach z rodzicami.
W wigkszos$ci przypadkow, doswiadczenia wskazywaty, Ze trudno jest liczy¢ na to, Ze rodzina zmieni
si¢ i zdota wypetni¢ deficyty. Raczej warto uczy¢ to dziecko zaspokajania swoich potrzeb w inny
sposob niz poprzez kontakt z rodzicami. Jeden z respondentdw, obecnie 70-letni mezczyzna,
stwierdzil nawet, ze najlepszy czas w zyciu spedzit w domu dziecka, a najgorszym byl powrot

do domu. Doswiadczenia wskazuja wiec na to, ze rodzice zmieniajg si¢ bardzo rzadko i najczgscie]
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wtedy, kiedy dziecko jest juz samodzielne, w zwigzku z tym w dziataniach profilaktycznych warto
rozwazy¢ nauczenie zaspokajania potrzeb emocjonalnych inaczej niz poprzez kontakt z rodzicami.
Rowniez w tym zakresie skuteczne mogg si¢ okaza¢ podobne oddziatywania takie jak te skierowane
do wychowankow pieczy zastepcze;j.

Uzywanie alkoholu i narkotykow u respondentow nie przekladalo si¢ na wieksza
czestotliwos¢ uzaleznien behawioralnych (Internet, hazard), wrgcz przeciwnie wydaje sie, ze byli oni
mniej niz ich znajomi zaangazowani w alternatywne zycie w Internecie lub granie. Ta tematyka
wymaga jednak dalszych badan.

Dopalacze s3 obecnie najlatwiej dostepng substancja — kazdy moze je zamoéwic przez Internet.
Sa takze najbardziej niebezpieczne, poniewaz nikt nie wie, co tak naprawd¢ kupuje. Oprocz nich
bardzo popularna jest amfetamina. Marihuana jest takze popularna, ale jej uzywanie nie jest
postrzegane jako problematyczne.

Degradacja spofeczna, utrata pracy, konflikt z prawem, opuszczanie szkotly, utrata domu,
zapasci, psychozy, leki nie byty dla 0sob uzaleznionych bodzcem do podjecia terapii zaroOwno wsrod
0soOb starszych, jak 1 mlodszych. Traktowali je jako uboczny skutek uzywania substancii.

Dost¢pnos¢ substancji, wiedza na ich temat oraz odporno$¢ na konsekwencje zwigzane
Z uzaleznieniem wskazujg, ze zaréwno praca terapeutyczna, jak i profilaktyka powinna by¢

nastawiona przede wszystkim na przyczyne siggania po substancje psychoaktywne.

1.7. Ocena systemu wsparcia - alkohol

Wszyscy respondenci brali udziat w terapii uzaleznien prowadzonej na terenie Gdanska
W trzech réznych osrodkach. Czg¢s¢ 10-15 lat temu, czes$¢ przed kilku laty. Osoby starsze najczesciej
przechodzity nastepujaca droge: oddzial detoksykacyjny — roczna terapia — terapia poglebiona
i dalsze jej formy, np. warsztaty rozwojowe, mitingi AA. Dwie osoby miodsze wzigty udziat tylko
w kilkumiesig¢cznej terapii uzaleznien i nie czuly dalszej potrzeby jej kontynuowania w ramach grup
AA, nie zgadzaly si¢ bowiem z filozofig ruchu AA.

Nalezy podkreslic, ze wszyscy respondenci prezentowali duza samo$wiadomosé
i refleksyjnos$¢, co wskazuje, ze dziatania terapeutyczno-rozwojowe byly w tym zakresie skuteczne.
Wickszos$¢ podjeta decyzje o terapii samodzielnie na skutek jakiego§ momentu przetomowego w ich
zyciu zwigzanego z subiektywnie postrzeganym upadkiem. Cz¢§¢ poddata si¢ naciskom rodziny —
dzieci lub partnerek. Jeden z badanych, bezdomny me¢zczyzna przestal pi¢, wowczas kiedy trafit
po raz kolejny na oddzial detoksykacyjny, gdzie ordynator powiedziat mu, ze moze skorzysta¢
Z terapii uzaleznien 1 p6j$¢ do noclegowni dla bezdomnych — wcze$niej nigdy nie styszal o takich

mozliwo$ciach. Wsparcie, ktérego udzielili mu tam lekarze i pielegniarki, sprawilo, Ze przestat pi¢ —
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jak moéwi ,,z wdziecznosci, zeby to uszanowaé, nie zawies¢. Nie ze strachu.”. Jego motywacja byta
tak duza, ze sam placit za swoja terapi¢ — z tego, co uzbierat na Smietnikach. Pozostal tez odporny
na wptyw srodowiska — alkoholizm w$r6d osob bezdomnych jest powszechny. W schronisku pili
WSzyscy oprdocz niego.

Respondenci wysoko oceniali pomoc otrzymang na oddziale detoksykacyjnym oraz dziatania
postterapeutyczne oferowane przez ruch AA (grupy, mitingi) i organizacje pozarzagdowe takie
jak Klub Integracji Spotecznej (warsztaty rozwojowe). Natomiast sama terapia byta oceniania roznie.
Osoby milodsze byly nastawione krytycznie wobec terapii. Dostrzegaly jej pozytywne efekty
zwigzane z poszerzeniem si¢ wiedzy i $wiadomosci na temat uzaleznienia oraz przyczyn, dla ktorych
siggnely po alkohol, ale wskazywaty tez negatywne skutki w postaci depresji wynikajacej wprost
z zastosowane] metody pracy. Cze$¢ przytoczonych faktow mozna rowniez uzna¢ za brak
profesjonalizmu 0sob prowadzacych terapie, sprzeczny z zasadami pomocy psychologicznej.

W dwu przypadkach respondenci brali udziat i w terapii grupowej, i indywidualnej. Terapia
indywidualna byta prowadzona przez osobe, ktora nie miala wyksztalcenia terapeutycznego
I psychologicznego, byla po prostu osobg wyleczong z uzaleznienia od alkoholu. Podczas terapii
respondentka czula si¢ krytykowana i oceniania, a respondent nierozumiany i wycofat si¢ z kontaktu.
Dodatkowg trudno$cig bylo to, ze osoby miode odroznialy sie od grupy wiekiem - wszystkie
pozostale osoby byly duzo starsze. Przyktadowo, omawianie przez miodsze osoby na forum grupy
treSci zwigzanych z problemami ze szkolg, rodzito niezrozumienie ze strony osob 40-50 letnich,
dla ktorych te problemy byly abstrakcyjne. Cze$¢ z pacjentdOw byta takze sprawcami przemocy,
co z kolei aktywizowalo dawne traumy u respondentéw, ktorzy jako dzieci alkoholikow, sami
W przesztoSci byli ofiarami przemocy domowej. Z uwagi na slaby kontakt z terapeutg
indywidualnym, respondentka nie miata mozliwosci przepracowania tamtych do§wiadczen, na grupie
za$ bylo to zbyt trudne. Obydwoje przyznali, ze woleli by by¢ w innej grupie, bardziej wiekiem
i doswiadczeniem zblizonej do nich.

Respondenci nie podzielali takze filozofii terapii prowadzonej w duchu AA, gdzie alkoholizm
uwazano za nieuleczalng chorobe i trzeba bylo mowi¢ o sobie, ze si¢ jest alkoholikiem. Badani
zwroécili uwage, ze cala terapia byta skupiona na alkoholu do tego stopnia, ze kazda emocja miata
by¢ interpretowana jako glod alkoholowy (zmeczenie, empatia, smutek), co wydawalo im si¢
niezgodne z ich doswiadczaniem. Jesli jednak podnosili te kwestig, byli negatywnie oceniani przez
grupe 1 prowadzacych, ktérzy utrzymywali, Ze nie chcg si¢ po prostu przyzna¢ do swego nalogu.
Kolejng trudnoscig bylo pisanie prac domowych, ktore caly czas skupiaty si¢ na tym, jak wiele ztego
si¢ robito po alkoholu. Respondentka zwrdcita uwagg, ze nie chciata si¢ wypowiadaé, czuta sie Zle,
zaczela uwazac si¢ ,,za zlego czlowieka” 1 nie byla w stanie sobie z tym poradzi¢. Przytoczyta

sytuacje, w ktorej jako jedyna odwazyla si¢ pochwali¢ osobe, ktora mimo przemoznej checi, zeby sig¢
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napi¢, tego nie zrobila, podczas gdy wszyscy inni krytykowali pacjentke za to, ze doprowadzita
do sytuacji, w ktorej pojawity si¢ takie mysli. W terapii w ogole nie budowano wizji pozytywnej
przysztosci, nie szukano pozytywow i nie pracowano na zasobach. Dodatkowo pod znakiem
zapytania stata skutecznosc tej terapii — osoba prowadzaca terapie mowita, ze 80% wraca do picia.
Respondentom trudno bylo odnalez¢ si¢ na terapii i na réznym etapie w koncu si¢ z niej wycofali.
Respondentka podj¢ta jeszcze probe kontaktu z dwoma terapeutami uzaleznien (w poradniach
panstwowych), ale z uwagi na podobne odczucia zrezygnowata.

Obecnie oboje radza sobie bez terapii. Stosowane przez nich strategie to ostroznos¢, uwazanie
na alkohol i bycie swiadomym tego, ile i kiedy pija. Unikajg picia, kiedy sg zestresowani, szukajg
innych sposobow radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Poniewaz od terapii uptyneto juz kilka lat,
anie tracg kontroli nad piciem, nie widzg potrzeby catkowitej abstynencji. Jako czynniki, ktore
im pomogly wymieniajg fakt, Zze terapia zmusita ich do podjgcia abstynencji na dluzszy czas,
zobaczenie tego, ze utracili kontrole nad piciem i u§wiadomienie sobie przyczyn tego, z jakich
powodow i w jakich sytuacjach siegali po alkohol.

Jesli chodzi o pozostatych respondentow — starszych wiekiem - to najczeSciej przyjmowali
oddzialywania terapeutyczne z dobrodziejstwem inwentarza, co za tym idzie przyjmowali filozofi¢
AA 1bardzo szybko juz w trakcie terapii odnajdywali si¢ w ruchu AA. Ci, ktorym nie wystarczaty
mitingi, brali udziat w warsztatach rozwojowych dotyczacych poznania samego siebie, swoich
emocji, swoich uwarunkowan jako DDA. Podkreslali, ze udziat w nich byt dla nich niezwykle
waznym do$wiadczeniem. Jeden z respondentéw podsumowal, ze AA to jedna noga dajgca
duchowos¢ 1 wspolnote, a warsztaty psychologiczne druga, dajaca wiedz¢ psychologiczng 1 obydwa
oddziatywania musza by¢ polaczone.

Wigkszos¢ respondentéw byla przekonana, ze AA uratowato ich zycie. Cz¢$¢ z nich miata
okresy, kiedy chodzita na mitingi nawet codziennie (odbywajg si¢ w roznych miejscach Gdanska).
Bezsprzecznie jako najwigkszg zalete wskazywano poczucie akceptacji, przynaleznosci i wspdlnoty,
dzieki ktéremu chce si¢ spgdza¢ w tym gronie czas. ,,Czulem si¢ zrozumiany. Mowili mi: ty tez
mozesz jeszcze wroci¢”. ,,.Byt tam taki jeden. Mowit tylko o sobie, taka jest zasada, co czul, jak sobie
poradzil. Nie naciskat, nie krytykowat moich bledow, méwil: jeszcze to przemysl. Superterapeuta —
to czego inni nie potrafili, on potrafit. Zatapatlem, ze musz¢ SAM si¢ leczyé, bo nikt mnie
nie wyleczy”. Dwoch badanych miato jednak trudnos$¢ z tym, ze jest tam ,tak duzo o Bogu”,
co nie odzwierciedlato ich przekonan.

Cze$¢ respondentow dziatata rowniez w klubie abstynenta — byli zaangazowani w remont
pomieszczen, a potem organizacj¢ zaje¢ dla innych. Byla to dla nich bardzo wazna dziatalnos¢.
Glownym czynnikiem leczacym byto us§wiadomienie sobie strat — tego, co si¢ traci, bedac w natogu

oraz nauczenie radzenia sobie ze stresem bez alkoholu (terapeuci, miting, kolezanki). Terapia
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nauczyla ich czujnosci i ostroznosci. Cho¢ na terapii zalecano im unikanie wszystkich bodzcoéw
faczacych si¢ z alkoholem, z uwagi na jego wszechobecnos$¢ wigkszo$¢ przyjeta strategie
samokontroli i odpowiedzialnosci za swoje decyzje: ,,alkohol moze sta¢ obok mnie, ale ja si¢ nie
napije”.

Starsi respondenci nie brali udzialu w zadnym programie profilaktycznym. Jeden z badanych
nie wiedzial nawet, Ze istnieje co$ takiego jak terapia uzaleznien. Inni mowili, Zze bylo pewnie wiele
informacji, ze alkohol niszczy zycie, ale nie zwracali na nie uwagi. Mlodsi pamigtaja, ze ,,byto
co$ W szkole” z przekazem: narkotyki sg zle. Nie pamietaja jednak, aby kto$ zajmowat si¢ alkoholem
i wskazywatl na jego negatywne skutki. Badani dowiedzieli si¢ 0 mozliwo$ciach terapii najczescie]
przez oddziat detoksykacyjny. Mlodsi znalezli informacje w Internecie.

Trudno im wymieni¢ skuteczne dzialania profilaktyczne. Czg$¢ os6b rozwazata utrudnienie
dostgpu do alkoholu, inni jednak uwazali, ze jesli kto$§ chce si¢ napié, to i tak znajdzie mozliwosc.
Kilka o0s6b powiedziato, ze nie bylo dla nich innej drogi — urodzili si¢ w rodzinie alkoholowe;j
I Ze najwazniejsze to wyjs¢ z stamtagd, mie¢ zdrowy dom i pracg. Zdecydowanie odrzucili model
mowigcy: ,alkohol/narkotyki sg zle” jako zupelnie nieprzekonujgcy i nieskuteczny. Podkreslali,
ze tylko denerwowalo ich, jak kto§ mowit, ze za duzo pija. Przekonujace dla nich byty tylko stowa
kogo$ kto byt w podobnej sytuacji, ale sobie z nig poradzil, poszedt inng drogg. Tylko taka osoba
byta autorytetem. Jeden z respondentow podkreslit, ze nad osoba uzalezniong nie mozna si¢ litowac,
dawac jej pieniedzy i usprawiedliwia¢ jej btedow. Inny wskazywat na wage prawdziwych przyjaciot.
Bezdomny mezczyzna podkreslit, ze bardzo wazna byta dla niego pomoc asystentki ds. bezdomnosci,

z ktorg spotyka sie¢ od roku. Dzigki temu m.in. zadbat o swoj stan zdrowia.

1.8. Ocena systemu wsparcia - narkotyKki

Wszyscy respondenci brali udziat w terapii uzaleznien, im starsi, tym w wigkszej ilosci
oddziatywan 1 dluzej. Czg$¢ wsparcia otrzymali od placowek w Gdansku, czgs¢ w innych miejscach
Polski lub za granica. Respondenci korzystajacy z terapii substytucyjnej przebywali w wielu
osrodkach terapeutycznych. Wskazywali, ze dla nich najwazniejszy byl sposob podejscia terapeutow.
Jako skuteczny okre$lili taki, w ktérym czuli si¢ szanowali, traktowani na réwni,
a nie ubezwtasnowolnieni, zostawiano im mozliwo$¢ wyboru i oddawano odpowiedzialno$é.
Wskazywali, ze pierwotne zalozenia osrodkow monarowskich dalekie byly traktowania pacjentow
na roéwni i1 szanowania ich, zbyt duzo bylo restrykcji, ograniczania wolnosci itp. 1 z ulga przyjeli
ewolucj¢ 1 zmiang w kierunku rozwigzan bardziej demokratycznych i uwzgledniajacych wolg
pacjentow. Podobne zdanie mieli respondenci po 30 roku zycia, ktoérzy z powodu takiego przekonania

nigdy nie zdecydowali si¢ na terapi¢ w osrodkach Monaru (nie mieszkali wowczas w Gdansku).
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Wszyscy jednak chwalili terapie¢ ambulatoryjng oferowang przez Monar — szczego6lnie poradnie¢
na Srebrzysku z uwagi na profesjonalne i ,,ludzkie” podej$cie terapeutow, ktorzy okazywali wsparcie
I zrozumienie.

Respondenci korzystajacy z terapii substytucyjnej mieli doswiadczenia z obydwu osrodkow
w Gdansku (WOTUw i Bydgoszcz), dwoch w Warszawie i kilku zagranicznych. Chwalili prywatny
program warszawski ,,Maly ksigze¢” oraz osrodki zagraniczne, ktore byly zdecydowanie bardziej
wyspecjalizowane (np. tylko dla kobiet w cigzy, tylko dla osob, ktore nie chcg utrzymywac catkowitej
abstynencji od substancji psychoaktywnych). Obydwa programy w Gdansku zostaly bardzo
skrytykowane, przede wszystkim z uwagi na podej$cie personelu od pacjentow: ,,Przepedza nas
si¢ z kata w kat, nie traktuje jak ludzi, caly czas kto$ na nas krzyczy”, ,,Ten profesor bardzo dobrze
wypada na konferencjach, ale pacjentowi nawet w oczy nie patrzy, nie nawigzuje kontaktu. Tylko
W komputer 1 wypisuje recepty’’.

Druga krytykowang kwestig byt wymoég catkowitej abstynencji, takze od alkoholu, ktore;j
pacjenci nie chcieli utrzymywac: ,Jestem stary. Chcialbym si¢ méc spokojnie piwa napic,
anie ukrywa¢ z tym jak dzieciak. Ja i tak juz bed¢ bral metadon do konca zycia, wigc
po co ta abstynencja?” Wskazywali, ze najch¢tniej odbieraliby metadon w aptece pod domem.
Podkreslili, ze pacjenci boja si¢ lekarzy, poniewaz sg calkowicie zalezni od terapii metadonem i maja
obawe, ze moze on im zosta¢ odebrany, jak ujal to badany: ,,lekarzy traktujg jak dilerow”.

Osoby miode bardzo chwalily osrodek terapeutyczny Mrowisko. Dwie osoby podjety
wczesniej terapiec w Monarze, ale po dwoch miesigcach jg przerwaly. Jedna osoba miata
doswiadczenie z Karanem, jedna z osrodkiem bazujgcym na filozofii Anonimowych Narkomanow.
Jako najskuteczniejszy i najlepszy ocenili osrodek Mrowisko, cho¢ nalezy pamietaé, ze byla to ich
druga proba terapii, ktora z réznych powodow mogla by¢ skuteczniejsza. Badani wskazywali
motywujacy system uprawnien uzyskiwanych podczas pobytu w domu (bazujacy na systemie
monarowskim), kameralng atmosfere (mata ilo$¢ 0sob) oraz indywidualne podejscie.

Dla dwoch miodych osob, ktore ukonczylty terapie, bardzo wazne byto wsparcie, ktore mogty
uzyska¢ w postaci oddziatywan readaptacyjnych 1 rozwojowych oferowanych przez Mrowisko
i Monar (pomoc w znalezieniu mieszkania, udzial w warsztatach rozwojowych, bliska obecnos¢
0s6b, u ktorych odbywaly terapi¢ dzialajaca na nie mobilizujaco).

Respondenci, idac na pierwsza terapie, albo byli do niej przymuszeni przez sad lub rodzing,
albo chcieli jedynie podleczy¢ swoj zty stan zdrowia. Dopiero w trakcie terapii albo po jej przerwaniu
badani zyskiwali wlasna motywacje, uswiadamiajac sobie, ze utracili kontrole nad narkotykami,
zaczynali si¢ tez zastanawiac, jak bedzie wygladac¢ ich przyszlos¢. Osoby biorace heroing widzialy,

jak ich znajomi si¢ zmieniaja, degraduja spolecznie, umieraja, popetniaja samobdjstwo.
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Badani szczegdlnie akcentowali znaczenie wolnosci — W wyborze sposobu zycia,
W oddziatywaniach terapeutycznych. Korzystali najbardziej z takiej terapii, ktéra pozwalata
im na podejmowanie autonomicznych decyzji, zle si¢ czuli w rygorze. W takiej terapii uzyskiwali
wsparcie pozwalajace im na lepsze funkcjonowanie, nawet jesli nie zachowali, jak w przypadku
pacjentéw substytucyjnych, abstynencji (,,Nauczylem si¢ ogarnia¢ po upadku. Dlatego teraz jakos
funkcjonuje¢. Jestem w stanie si¢ zdyscyplinowac”).

Ponadto jako czynniki leczace respondenci wymieniali zyskanie §wiadomosci, do czego
stuzyl im narkotyk oraz nauczenie si¢ radzenia sobie w stresujacych sytuacjach w inny sposob
niz branie substancji, a takze podjecie takich krokow, ktore sprawily, ze wykonujg jako prace
zawodowg co$, co ich interesuje. Akcentowano zyskanie poczucia sprawstwa 1 wzigcia
odpowiedzialnos$ci za swoje zycie.

Osoby mtode, ktore przebywaly w osrodku byly zadowolone z tej formy terapii, poniewaz
pozwalala im ona wyrwac si¢ ze swojego S$rodowiska o0sob naduzywajacych narkotykow,
ale tez wolaty mieszka¢ tam niz z rodzicami. Badani wskazywali, ze gdyby mieli lepszy kontakt
Z rodzicami, by¢ moze to ochronitoby ich przed uzaleznieniem.

Jeden z respondentdéw zakazony HIV zwrocit uwage, ze w Gdansku nie ma obecnie zadnych
dziatan dla osob zyjacych z HIV, podczas gdy w Warszawie organizuje si¢ konferencje, spotkania,
prelekcje. Chetnie zaangazowatby si¢ osobiscie w organizowanie takich dziatan.

Respondenci zetkngli si¢ z oddziatywaniami profilaktycznymi w szkole, ale generalnie nie
zwrocili na nie uwagi. Ich zdaniem oddzialywania trzeba zaczyna¢ bardzo wczesnie, juz w szkole
podstawowej, bo w gimnazjum jest juz za p6zno — tam juz wchodzi si¢ W okres buntu i bedzie trudno
szuka¢ pomocy u dorostych, jesli si¢ jej wczesniej nie znalazto. Dodatkowo w gimnazjum juz czesto
naduzywa si¢ substancji psychoaktywnych. Wskazywali, ze najskuteczniejsze bylyby zajecia
psychologiczne, pomagajace rozpozna¢ emocje i pomagajgce w problemach w domu i w budowaniu
poczucia wiasnej wartoSci.

Profilaktyka nie powinna polega¢ na mowieniu, ze narkotyki sa zte i szkodza, poniewaz
zdaniem respondentow to nie dziata, a nawet zacheca, zeby zrobi¢ na przekor. Straszenie skutkami
uzaleznienia w ustach osob, ktore nigdy nie braly narkotykdéw inie sa dla mtodych ludzi autorytetami,
jest niewiarygodne. Mdowienie, ze kto zaczyna od marihuany na pewno skonczy na heroinie, wydaje
si¢ po prostu klamstwem wobec tego, ze mtodzi ludzie widzag wiele 0sdb sporadycznie palacych
marihuang, dobrze funkcjonujacych i nie wykazujacych symptomow uzaleznienia. Pewng przestroga
staje si¢ dopiero spotkanie 0sOb uzaleznionych bardzo Zle funkcjonujacych i zidentyfikowanie z nimi,
ze tak mozna skonczy¢. Albo osob, ktore poradzily sobie z uzaleznieniem i dzigki temu staja si¢

wiarygodne, jesli mowig o narkotykach i zyciu bez nich.
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1.9. Ocena systemu wsparcia - wnioski

Klasyczna terapia uzaleznienia od alkoholu nastawiona na udzial w grupach AA wydaje
si¢ nieskuteczna, jesli chodzi o mtodych ludzi. Zachodzi wigc potrzeba analizy skuteczno$ci terapii
w stosunku do obecnych potrzeb mtodych ludzi i potrzeba jej redefinicji, by¢ moze na bazie terapii
0so0b uzaleznionych od narkotykow. Najskuteczniejsze czynniki leczace to zyskanie swiadomosci
konsekwencji uzaleznienia, daniec mozliwosci wzigcia odpowiedzialno$ci za swoje zycie
I podejmowania autonomicznych decyzji, danie poczucia akceptacji.

Bardzo duze znaczenie odgrywa readaptacja spoteczna i postterapia w utrzymaniu dobrego
funkcjonowania 0sob konczacych terapie. Duze wsparcie w tym zakresie powinny otrzymac
organizacje pozarzadowe jako te, ktore mogg przede wszystkim dostarczy¢ takiego wsparcia —
roOwniez w formie zaangazowania danej osoby w realizowanie 1 kreowanie dziatan na rzecz innych
ludzi. Innymi stowy, organizacje pozarzadowe nie sg tylko ,dostarczycielami” pomocy, ale
aktywizuja 1 umozliwiaja kreowanie dzialan. Organizacje pozarzagdowe z terenu Gdanska zostaly
bardzo dobrze ocenione przez respondentow jako te, ktore odpowiadajg na ich potrzeby. Glosy
krytyczne padaty w stosunku do niektorych placowek stuzby zdrowia.

Doswiadczenia respondentow wskazuja, ze zanim zaczgli naduzywac alkoholu 1 narkotykow
najskuteczniejszg profilaktyka byloby pokazanie im innego scenariusza na ich zycie — ze nie muszg
skonczy¢ jak rodzice i1 znajomi z dzielnicy. Wazne byloby danie perspektyw na budowanie innego
zycia — poprzez zainteresowanie kogo$ znaczacego ich losem, wsparcie w nauce, a dla obecnych
miodych ukierunkowanie zawodowe oraz inne zwigzane z readaptacja spoteczng. Zachodzi wiec
potrzeba uczenia samodzielnosci i odpowiedzialnos$ci, przy jednoczesnym daniu mozliwosci rozwoju
autonomii, co jest szczegdlnie wazne dla os6b w wieku szkolnym.

Najskuteczniejsze 1 najcz¢Sciej wymieniane dzialania profilaktyczne zaréwno przez
uzaleznionych od alkoholu, jak i narkotykow to: uswiadomienie sobie skutkow uzaleznienia 1 strat,
ktore si¢ z tego powodu ponosi. Jednak wigkszo$¢ osob przekazujaca taka informacje bedzie
niewiarygodna. Dlatego respondenci wskazywali, ze wiarygodna begdzie przede wszystkim osoba
uzalezniona — albo bardzo Zle funkcjonujaca 1 pokazujaca na sobie skutki uzaleznienia albo taka,
ktéra pokonala uzaleznienie i moze soba potwierdzi¢, ze istnieje inna droga.

Profilaktyka polegajaca na mowieniu, ze narkotyki i alkohol sg zte i szkodzg nie jest skuteczna
w opinii badanych. A jesli do tego bedzie to profilaktyka narzucona obowiazkowo, moze przynies¢
skutek odwrotny od zamierzonego i wywota¢ dzialania na przekor. Uwazaly tak zar6wno osoby
starsze, jak i mlodsze. Dziatania profilaktyczne powinny odnosic si¢ do realnych problemow, na ktore
odpowiedzia jest naduzywanie substancji, a nie do samego przestrzegania przed uzywkami.

Stad potrzeba r6znego rodzaju wsparcia psychologicznego i warsztatow rozwojowych, ale takze
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w przypadku oséb w wieku szkolnym, nawigzywania kontaktu i zainteresowanie ich problemami
ze strony 0s6b znaczacych, obdarzanych zaufaniem przez uczniow/uczennice (nauczyciele,
pedagodzy, trenerzy). Powinni oni moc uzyska¢ wsparcie w swojej pracy. Oddziatywania
profilaktyczne nalezy zaczyna¢ jak najwcze$niej juz na etapie szkoty podstawowej, w gimnazjum

jest juz za pézno.
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2. Badanie wsrod ekspertow i ekspertek - zogniskowane wywiady grupowe

Celem wywiadoéw poglebionych bylo zebranie opinii ekspertow, w tym reprezentantow
mieszkancoéw, dotyczacych wynikéw badania ilo§ciowego, obecnej sytuacji w zakresie uzaleznien
w Gdansku, nowych probleméw w terapii i profilaktyce uzaleznien oraz wynikajacych z tego
rekomendowanych dziatan dla UM i GCPU. Przeprowadzono dwa wywiady poglgbione (fokusy),
w ktorych wzieli udzial eksperci i ekspertki z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien
oraz reprezentanci mieszkancow dzielnic, w ktorych wystepuje duzy problem uzaleznien. Do udziatu
w badaniu zaproszono szerokie grono osob z glownych placowek i organizacji zajmujgcych
si¢ terapig lub profilaktyka. Zostali oni wskazani przez Zamawiajacego. Ostatecznie w wywiadach
wzielo udziat 12 os6b reprezentujacych Straz Miejska, Monar, Mrowisko, Towarzystwo Brata
Alberta, Stowarzyszenie Integracji Spotecznej Klub Abstynenta ,,Przyszlo$¢”, a takze terapeuci

prowadzacy terapi¢ uzaleznien oraz przedstawiciele rad dzielnic.

2.1. Wyniki badan ilosciowych a doswiadczenie ekspertow

Zaprezentowane wyniki badania byty dla wszystkich uczestnikow bardzo interesujace,
szczegdlnie za$ trend spadkowy dotyczacy mniejszej konsumpcji alkoholu przy jednoczesnym
notowaniu mniejszej ilosci interwencji zwigzanych z piciem alkoholu w miejscach publicznych.
Zwrocono uwage na to, ze z roku na rok jest wiekszy obrot i rosnie sprzedaz alkoholu. Moze
to oznaczaé, ze zmienil si¢ styl picia i mieszkancy Gdanska pija drozsze alkohole, ale przede
wszystkim z tego, ze Gdansk jest miastem turystycznym i do konsumpcji alkoholu doktadaja
si¢ wlasnie turysci. Eksperci byli zdania, raczej malo prawdopodobna jest zamiana alkoholu
na uzaleznienia behawioralne. Nie wykluczajg jednak, ze tendencja do uzaleznienia od hazardu
czy gier komputerowych, Internetu moze rosna¢, zwlaszcza wérod mtodych ludzi, w zwigzku z tym
ten temat wymaga dalszych badan. Przedstawiciele poradni Monaru i Mrowiska potwierdzili,
7e zglasza si¢ coraz wigcej 0sOb z uzaleznieniem od hazardu 1 komputera.

Wsréd komentarzy pojawita sie refleksja, ze wzrost czgstosci brania lekoéw moze by¢
spowodowany nie zamiarem uzalezniania si¢, a duzg iloscig reklam prezentujacych uzywanie lekow
jako co$ normalnego. Jedna z osoéb stwierdzila, ze szacowala ilo§¢ Srodkéw psychoaktywnych
W przecigtnych polskich domach i wyszlo jej, ze w kazdym jest przynajmniej 30 substancji, ktorymi
mozna si¢ odurzy¢. Wrasta tez liczba diagnozowanych choréb psychicznych, w tym depres;ji,
stad zwigkszenie zazywania lekow antydepresyjnych. Z drugiej strony do Monaru w skali catej Polski
nie trafia nikt, kto bylby uzalezniony od lekow (,,moze jedna osoba, promil”), potwierdzili

to terapeuci gdanscy — bardzo rzadko trafiaja do nich osoby uzaleznione tylko od lekow.
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Zwrocono roOwniez uwage, ze rosnie akceptacja spoleczna zwigzana z piciem alkoholu, taki
styl zycia jest tez dodatkowo prezentowany w reklamach (grill, wypoczynek — zawsze z piwem).
Eksperci zwrocili rowniez uwage na strukture proby, gdzie stosunkowo mato jest os6b bezrobotnych
czy o niskim dochodzie, a wiele osob deklaruje subiektywne zadowolenie z zycia i swojej sytuacji
materialnej. Moze to oznaczaé, ze nastgpit wzrost dobrobytu i jakosci zycia, z drugiej jednak strony
klientami poradni uzaleznien najczesciej sa osoby o niskim statusie materialnym i spolecznym,

a liczba zgtaszajacych sie pacjentow rosnie.

2.2. Obecna sytuacja w Gdansku

Terapeuci zauwazyli, ze notujg wzrost os6b uzaleznionych, ktére chca podjac terapig.
Dziennie do WOTUw potrafi przyjs¢ 10 oséb na dyzur diagnostyczny. Na terapi¢ grupowa
intensywng chodzi tygodniowo 120 oséb. Osrodek jest zmuszony doszkala¢ terapeutow. Zauwazalny
jest wzrost ilosci mtodych 0s6b — najczgsciej studentow 1 studentek, co pokrywa si¢ z powszechng
obserwacja, ze studenci pija duzo, a dodatkowo cze¢sto palg marihuang lub biorg amfetaming 1 w tej
grupie istnieje bardzo duze przyzwolenie na uzywanie substancji psychoaktywnych.

Duzg liczbe pacjentow potwierdza Monar, ktory swojego osrodka w grudniu przyjmuje
dopiero osoby z maja. ROwniez do poradni Monaru zglaszajg si¢ osoby, ktérym w innych osrodkach
wyznaczono odlegte terminy. Poradnia Monaru robi wszystko, aby klientow przyjmowa¢ z dnia
na dzien (,,aby$my nie stali si¢ wyselekcjonowang grupg terapeutow, do ktorych czeka sig
miesigcami, wazne jest, aby interweniowac szybko”) — zostaly wigc wydluzone godziny pracy
placowki i1 zatrudniona wigksza ilo$¢ pracownikOw merytorycznych.

Notuje si¢ tez duzy wzrost uzaleznieh mieszanych lub krzyzowych — od alkoholu
i narkotykow Iacznie. Sygnalizowali to wszyscy eksperci. Rosnie liczna uzaleznionych kobiet
w kazdym wieku. Do WOTUwu przychodzi tez coraz wigcej pijacych kobiet, takze takich, ktore
zaczety pi¢ po 50 roku zycia, a z kolei do Monaru trafia coraz wigcej mlodych dziewczat — kiedy$
proporcja byta 1 do 30, dzi$ jest prawie pot na pot.

Jest tez coraz wigcej zachowan autodestrukcyjnych (samouszkodzenia, cigcie) wsrod
mlodziezy uzywajacej srodkow psychoaktywnych. Monar prowadzi tez w Gdansku jedyny oddziat
dla os6b z podwdjna diagnoza (uzaleznienia plus inny rodzaj zaburzen/chordb psychicznych:
zaburzenia osobowosci, zaburzenia afektywne, schizofrenia) i liczba tych pacjentow stale si¢
zwigksza. Przybywa tez pacjentow uzaleznionych z uposledzeniem umystowym oraz zaburzeniami
organicznymi, ktdrzy nie sa w stanie uczestniczy¢ w normalnej terapii. Potrzeba specjalistow, ktorzy
potrafig si¢ z nimi porozumie¢. Wszystkie osoby z tzw. podwdjna diagnoza wymagaja wigcej pracy

terapeutycznej, a co za tym idzie ich terapia jest bardziej kosztowna.
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2.3. Nowe trendy i wyzwania w terapii

W zwigzku ze zmianami w DSM V, amerykanskiej klasyfikacji diagnostycznej

I zapowiadanymi zmianami w ICD-10 oraz innymi badaniami dotyczacymi uzaleznien, zapytano

ekspertow o to, czy w ostatnich latach zmienilo si¢ podejécie w terapii i z jakim skutkiem. Wskazano

nastgpujace zmiany:

Mrowisko wdrozylo program terapeutyczny dla osob uzaleznionych od hazardu — jedna
Z najwazniejszych zmian w DSM V jest wpisanie hazardu jako uzaleznienia behawioralnego
obok uzaleznien od substancji.

W zwigzku z badaniami Moskalewicza na temat funkcjonowania poradni ambulatoryjnych,
Monar polozyt nacisk na dziatania readaptacyjne i postterapeutyczne. Dzigki wspdtpracy
z wieloma instytucjami prowadzi mieszkania reaadptacyjne, hostele, grupy wsparcia
postterapeutyczne, obecnie najnowsza — umiejetnosci wychowawczych dla  o0sob
uzaleznionych od narkotykow. Finansuje kursy, szkolenia, czesne w szkolach, wyjazdowe
warsztaty rozwojowe. Te dziatania zaowocowaly bardzo duzym wzrostem skutecznos$ci
dziatan terapeutycznych (ewaluacja jest prowadzona dwa razy do roku), zmniejszyla sie ilos¢
nawrotow, poprawito si¢ funkcjonowanie spoteczno-zawodowe itp.

Poradnia Monaru wprowadzita program dla oséb uzaleznionych pod kuratela sadowa.
Obecnie coraz wigcej 0sob kontynuuje go dobrowolnie.

Stowarzyszenie Integracji Spotecznej Klub Abstynenta ,,Przyszto$¢” wprowadzito w ramach
postterapii warsztaty rozwojowe, ktdre ucza rozwigzywania problemow zamiast uciekania
W substancje psychoaktywne. Warsztaty te cieszg si¢ ogromnym powodzeniem. ]

Odchodzi si¢ od terapii obliczonej na zachowywanie calkowitej abstynencji. Eksperci
potwierdzili, ze prowadzg terapi¢ nastawiong na potrzeby klienta — jesli klient chce jedynie
ograniczy¢ uzywanie substancji psychoaktywnych, nad tym si¢ pracuje. Zasada terapii jest
realizowanie celow klienta, a nie terapeuty. (,,W terapii chodzi o to, zeby kazdy znalazt swoja
droge jakakolwiek by ona nie byta”).

Towarzystwo Brata Alberta w swoich placowkach wdrozylo program redukcji szkoéd —
otworzylo domy dla osob, ktore nie sa w staniec zachowaé catkowitej abstynencji.
W pozostalych placowkach na skutek oddziatywan profilaktycznych notuje si¢ mniej
,wpadek” (przebywania pod wptywem alkoholu w schronisku) w ciggu tygodnia, cho¢ osoby
wypisuja sie cze$ciej na weekendy. Osiaggnigto jednak efekt ograniczenia picia wsrdd
klientow placowek. Zauwazono tez, ze osoby w placowkach, gdzie jest nakaz abstynencji

i ktore w wieku 70 lat odstawity catkowicie alkohol, bardzo szybko uzalezniajg si¢ od lekow
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(bo wszystko zaczyna je bole¢) i w ciggu nastepnego roku umieraja. W zwigzku z tym pojawia
si¢ dylemat moralny, czy motywowac tak jak dotad do catkowitego odstawienia alkoholu.
Druga kwestig jest cel programu readaptacji — jesli zaktada si¢, ze celem jest przywrdcenie
do spotecznosci i normalnos$ci, to powstaje pytanie o zasadno$¢ zachowywania abstynencji.
W spoleczenstwie czym$ naturalnym jest wypicie piwa, a w placowkach dla osoéb
bezdomnych za wypicie jednego piwa usuwa si¢ taka osob¢ ze schroniska.

e Do Monaru zglasza si¢ coraz wiecej mtodych osob z uzaleznieniem od alkoholu, ktore nie
chca podjac terapii w programie oferowanym przez gdanskie placowki leczenia uzaleznienia
od alkoholu. Sg tego trzy gtdéwne przyczyny: po pierwsze sa to osoby przed 30 rokiem zycia,
a w tamtych placowkach dominujg osoby po 30-stce i starsze z zupelnie innymi
doswiadczeniami. Po drugie stosowana tam terapia jest bardzo obcigzajgca czasowo — przez
6 tygodni zajgcia sg od rana do wieczora, a czg$¢ 0sob nie moze sobie pozwoli¢ na taka
przerwe w pracy lub w szkole. Wolg wigc terapi¢ ambulatoryjng 2-3 razy w tygodniu
oferowang przez Monar. Po trzecie zalozenia terapii, w ktoérej cale zycie pozostaje si¢ osobg
uzalezniong i1 zawsze swoje przedstawienie nalezy zaczyna¢ od formutki ,,Nazywam si¢ A.
Jestem alkoholikiem. Nie pije¢ od X lat.” jest dla mlodych ludzi obcigzajace stygmatem,
ktorego nie cheg przyjaé. Terapia oferowana przez Monar i Mrowisko opiera si¢ na innych
zasadach. Gléwng roznicg jest niepodzielanie pogladu, ze nie mozna przesta¢ by¢ osobg
uzalezniong oraz ze trzeba zachowywac catkowitga abstynencje przez cale zycie.
Reprezentanci Monaru, Mrowiska i Towarzystwa Brata Alberta wskazali, ze ,trudno jest
rozwing¢ skrzydia, jak si¢ niesie taki krzyz na plecach”. Wskazywali na przyktady pacjentow
kiedy$ uzaleznionych od heroiny, ktorzy musieli w celach leczniczych zazywa¢ morfing
i nie powodowata ona nawrotu. Podkre$lano, Ze najwazniejsze jest przepracowanie trudnosci,
z powodu ktorych zazywalo si¢ substancje psychoaktywne. Jeden z terapeutow wskazat
na swoje doswiadczenie, ze lepsze wyniki w terapii mlodych ludzi osigga, nie uzywajac nawet
terminu ,,uzaleznienie”, a tym bardziej ,,narkoman” czy ,,alkoholik™ 1 woli okresla¢ zjawisko
uzaleznien jako uzywanie substancji w sposob, ktoéry szkodzi i utrudnia dobre
funkcjonowanie. Skonkludowano jednak, ze terapia w duchu AA i AN tez jest dla czes$ci 0sob
skuteczna, a wigc oferta terapeutyczna powinna by¢ réznorodna tak, aby kazdy mogt ja

dopasowac do potrzeb.

2.4. Zroznicowanie dzielnicowe Gdanska

Generalnie punktami, gdzie dochodzi do najwigkszej ilosci interwencji 1 ktore sg najbardziej

niebezpieczne, jesli chodzi o uzaleznienia to Srédmiescie w Gdansku i Sopot. Tam jest najwigcej
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klubéw i dyskotek, tam spozywa si¢ najwigksze ilosci alkoholu, a takze handluje narkotykami, tam
tez Sciggaja turySci. Pozostale dzielnice zostaly okre$lone jako sypialnie. Wskazano rowniez
dzielnice, gdzie tradycyjnie mieszka najwigcej 0s6b z problemem alkoholowym: Orunia, Stogi,

Dolne Miasto, stad tez zagrozenie dziedziczeniem uzaleznien i statusu spotecznego przez miodziez.
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Whnioski i rekomendacje

1. Obserwuje si¢ wzrost uzaleznien od alkoholu i narkotykéw jednocze$nie (mieszanych
lub krzyzowych), w tym takze naduzywania dopalaczy. Szczegdlnie jest to widoczne
U miodych ludzi, ktérzy znacznie rzadziej sa uzaleznieni tylko od alkoholu. Jednocze$nie
terapia oferowana w placowkach zajmujacych si¢ leczeniem alkoholizmu wydaje si¢ by¢
niedopasowana do potrzeb miodych ludzi, ktorzy odrzucaja jej zalozenia i w zwigzku z tym

jest dla nich nieskuteczna.

Rekomendacja: Zachodzi potrzeba Scislejszej wspoOlpracy pomigdzy jednostkami
zajmujacymi si¢ alkoholizmem i narkomania, ktora bylaby odpowiedzig na nowe zjawiska.
Konieczna jest refleksja nad oddziatywaniami terapeutycznymi skierowanymi do mtodych
ludzi, szczegdlnie w placowkach specjalizujacych si¢ w leczeniu alkoholizmu. Refleksja
tapowinna bra¢ pod uwage najnowsze badania naukowe dotyczace uzaleznien
oraz skutecznosci terapii, doswiadczenia specjalistow oraz potrzeby pacjentow. Na podstawie
wynikow zaprezentowanych w niniejszym raporcie mozna powiedzie¢, ze konieczna jest
redefinicja terapeutycznych oddziatywan m.in. poprzez:

e ujednolicenie grup wiekowych tak, aby powstaty osobne grupy terapeutyczne dla 0sob

miodych,
e umozliwienie korzystania z terapii osobom, ktore chcg ja potaczy¢ z pracg lub szkois,
e wypracowanie alternatyw dla modelu terapii bazujagcego na filozofii AA

(zaktadajacego m.in. ze alkoholikiem, narkomanem jest si¢ zawsze).

2. Obserwuje si¢ pewien wzrost o0sOb uzaleznionych od hazardu 1 komputera.

Rozpowszechnienie uzaleznien behawioralnych wymagatoby jednak osobnych badan.

Rekomendacja: Nalezy juz teraz Wiaczy¢ przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym
w polityke miejska po to, aby przygotowac dzialania profilaktyczne 1 terapeutyczne
odpowiadajace potrzebom tej grupy. Do ustalenia polityki konieczne wydaje sie
przeprowadzenie badan specyfiki i rozpowszechnienia tego typu uzaleznien na terenie

Gdanska.
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3. Jako jedna z istotnych grup naduzywajacych substancji psychoaktywnych zostali wskazani
studenci i studentki.

Rekomendacja: Nalezy podja¢ dzialania profilaktyczne skierowane specyficznie

do studentow i studentek we wspolpracy z uczelniami wyzszymi.

4. Rosnie liczba kobiet i dziewczat zglaszajacych si¢ na terapi¢ uzaleznien. Ich uzaleznienie
bywa zaskoczeniem dla otoczenia, poniewaz wiele z nich ukrywa swoje problemy, pracuje,

dobrze si¢ uczy i pozornie dobrze funkcjonuje.

Rekomendacja: Bardzo wazne jest przygotowanie programéw profilaktycznych, ktore beda
adresowane do kobiet 1 beda uwzglednialy specyficzne potrzeby tej grupy zwigzane
z ich socjalizacjg (m.in. nacisk na samoakceptacje, asertywnos$¢, umiejetnosci spoteczne
zwigzane z wyrazaniem emocji i dobre funkcjonowanie w sferze publicznej). Bardzo wazne
jest tez przygotowanie nauczycieli, pedagogoéw, treneréw 1 innych o0so6b znaczacych

do udzielania wsparcia mtodym dziewczgtom.

5. Wnhnioski z wywiadow z osobami, ktore doswiadczyly uzaleznienia, wskazuja, ze z ré6znych
przyczyn nie sg to osoby, ktore same zglosza si¢ po pomoc. W tym badaniu osoby
naduzywajace substancji nie otrzymywaty od matki i ojca rodzicielskiego wsparcia (rodzice
sami s3 uzaleznieni, w depresji, ojciec si¢ nie interesuje itp.), ale pochodzity z domow
zarOwno o niskim, jak 1 wysokim statusie spotecznym. Profilaktyka pokazujgca alkohol
i narkotyki jako ,,zte” ich zdaniem byla nieskuteczna, a jesli do tego czuli si¢ zmuszeni
do udziatu w zajeciach profilaktycznych, wywolywaty one w nich che¢ dziatania na przekor.
Jako najskuteczniejszg profilaktyke, ktorej same doswiadczyty, wskazaly uswiadomienie
sobie konsekwencji uzaleznienia poprzez kontakt z osobg uzalezniong, ktéra albo bardzo
zle funkcjonuje, albo tez z taka, ktora bardzo Zle funkcjonowala, ale obecnie prowadzi

normalne zycie.

Rekomendacja: Profilaktyka uzaleznieh powinna by¢ prowadzona w sposob wiarygodny
i uwzgledniajacy potrzeby miodych ludzi. W dziataniach powinno si¢ aktywnie wychodzi¢
do o0sob zagrozonych uzaleznieniem, w taki sposob, aby zainteresowaé ich, porozumie¢
si¢ Z nimi ich jezykiem. Dla os6b pochodzacych z rodzin Zle funkcjonujacych, warto od razu
wdraza¢ programy readaptacji spolecznej, pokazywac, ze inny scenariusz zycia jest mozliwy.
Pozostatych wspiera¢ w radzeniu sobie z trudno$ciami, emocjami, dociera¢ do ich pasji,

w wigkszosci przypadkow nie liczy¢ na zmiang w rodzinie pochodzenia, a raczej wzmacniaé

193



samodzielno$¢ i uczy¢ zaspokajania potrzeb emocjonalnych w konstruktywny sposob.
Oddziatywania profilaktyczne 1 readaptacyjne nalezy zaczyna¢ bardzo wczesdnie,

juz na poziomie szkoly podstawowej (w gimnazjum czg¢sto jest juz za pozno).

Dla skutecznos$ci oddzialywan terapeutycznych niezwykle istotne sg programy postterapii
i readaptacji spolecznej (warsztaty rozwojowe, grupy rozwojowe, nauki umiej¢tnosci
spotecznych, mieszkania readaptacyjne). Programy postterapii dla miodych o0s6b
uzaleznionych od alkoholu nie moga opierac¢ si¢ tylko na ruchu AA, ktory z réznych przyczyn
(wiek i doswiadczenie 0os6b w nim dzialajacych oraz jego filozofia) nie trafia do mtodych

0sob.

Rekomendacja: Nalezy wspieraé programy postterapii i readaptacji prowadzone przez
organizacje i instytucje pracujace na rzecz osob uzaleznionych, zakorzenione w srodowisku,
w ktorym takie osoby przebywaja. SzczegoOlnie istotne jest stworzenie oferty

postterapeutycznej dla mtodych os6b wychodzacych z uzaleznienia.

Z uwagi na specyfik¢ prowadzenia terapii uzaleznien w o$rodkach, do Gdanska czesto
migrujg osoby z innych miejsc Polski. Przyjezdzaja takze osoby, ktore wyrwaty si¢ ze swoich
srodowisk zagrozonych uzaleznieniem i przyjechaly do Gdanska w poszukiwaniu perspektyw

na przysztosc.

Rekomendacja: Zar6wno programy terapeutyczne, jak i postterapeutyczne powinny

by¢ dostepne réwniez dla 0séb niezameldowanych w Gdansku, cho¢ tutaj zamieszkujacych.

Istniejg specyficzne grupy osob uzaleznionych, ktérym tatwiej bedzie korzystac¢ ze wsparcia
poprzez organizacje w nim wyspecjalizowane. Taka grupa sa osoby bezdomne, dla ktorych
prowadzone jest wsparcie w zakresie uzaleznien. Inng grupa, ktéra pojawita si¢ w badaniu sg
osoby LGBT (lesbijki, geje, osoby biseksualne i1 transpiciowe), ktére moga obawiad
si¢ korzysta¢ z og6lnodostepnych form wsparcia. Lek ten wynika z niepewnosci czy jako
nicheteroseksualne zostang zaakceptowane 1 zrozumiane zardwno przez terapeute,
jak uczestnikow terapii grupowej. Inng grupa, ktora nie pojawila si¢ w badaniu, atakze moze
si¢ obawia¢ kontaktu z poradnig to migranci (np. osoby o nie-biatym kolorze skory

lub pochodzenia ukrainskiego).
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Rekomendacja: W planowaniu dziatan profilaktycznych nalezy wzia¢ pod uwage specyfike
réznych grup mieszkancéw miasta, m.in. oséb LGBT i migrantéw. Dziatania skierowane
do tych grup musza by¢ prowadzone przy wsparciu specjalistow dziatajacych na rzecz takich

grup (np. organizacji pozarzadowych).
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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~ w N

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 aktywnosc¢ fizyczng systematycznie?

Czy pali Pan/Pani papierosy? A w przesztosci?

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

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

okolicznosciach?

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 dtugo, jakie substancje, okolicznosci, czy proby podjecia terapii, z jakim
skutkiem?

Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani przebywa¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykow 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 bylo 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 bral/a Pan/Pani udziat? Jak to miato si¢ do Pana/Pani
oczekiwan?

Jak pomaga¢ osobom z uzaleznieniem lub zagrozonym uzaleznieniem?

Jak Pan/Pani ocenia istniejacy w Gdansku system wsparcia dla osob z uzaleznieniem?

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

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

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

1.

10.

Jak skomentowaliby Panstwo wyniki badania? Jakie wyniki byly szczeg6lnie ciekawe

i dlaczego?

Czy wyniki badania ilo§ciowego pokrywaja si¢ z Panstwa do§wiadczeniami z pracy

lub dziatalnosci?

Czy spadek spozycia alkoholu jest spadkiem czy tez moglo nastgpic zastgpienie alkoholu
uzaleznieniami behawioralnymi typu hazard, Internet, media spotecznosciowe?

Jakie dziatania podejmowane przez Urzad Miasta sg szczegolnie istotne?

Czy nastgpita jaka$ zmiana na plus lub na minus od 2011 roku we wsparciu organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze profilaktyki przez Urzad Miasta?

Jak UM moze wesprze¢ Panstwa dziatalno$¢ we wspolnym celu ograniczenia uzaleznien
w Gdansku?

Czy sg dzielnice w Gdansku szczeg6lnie niebezpieczne pod katem uzaleznien?

Czy znana jest Panu/Pani dziatalno$¢ Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien?
Jakie dziatania mogtoby podja¢ GCPU, aby Pana/Pani zdaniem skutecznie przeciwdziata¢
uzaleznieniom? W poszczego6Inych dzielnicach Gdanska?

Czy zauwazyliScie Panstwo nowe problemy do rozwigzania w ramach przeciwdziatania

uzaleznieniom? W kontek$cie zmian w DSM V?
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Kwestionariusz uzyty w badaniu iloSciowym

Szanowni Panstwo,

Zaktad Realizacji Badan Spotecznych na zlecenie gminy Miasta Gdanska oraz Gdanskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien prowadzi badania socjologiczne wsérdd mieszkancow, dotyczace spozywania alkoholu i problemow
spotecznych, ktore moga by¢ zwigzane z jego naduzywaniem. Badania prowadzone sg wsrod wylosowanych 1000
mieszkancoOw miasta — kobiet i mezezyzn, reprezentujacych rozne grupy wiekowe, srodowiska i dzielnice zamieszkania.
Badania sg anonimowe, to znaczy, ze nigdzie nie prosimy o podanie imienia i nazwiska. Wyniki zostang opracowane w
postaci zbiorczych zestawien statystycznych, a nastgpnie przekazane wladzom miasta Gdanska w celu opracowania
programéw przeciwdzialania problemom spotecznym. Prosimy udziela¢ odpowiedzi poprzez zakreslanie ich numerow.
Gorgco prosimy o wypelnienie ankiety. Dzigkujemy!

Na poczatek chcielibySmy zapyta¢ o
spozycie piwa przez Pana(ia)

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

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

2. Jak czesto w ciagu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) piwo?

1. codziennie lub prawie codziennie

2. 5-6 razy w tygodniu
3. 3-4 razy w tygodniu
4. 1-2 razy w tygodniu
5. 2-3 razy w miesiacu
6. 1 raz w miesigcu

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

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

1. w ogdle nie pije piwa

2. jeden kufel lub mniej

3. okoto 2 kufli

4. okoto 3 kufli

5. okoto 4 kufli

6. powyzej 4 kufli

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

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

5. Jak czesto w ciagu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) wino lub
szampana?

. codziennie lub prawie codziennie

. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

2-3 razy w miesiacu

1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. raz czasie ostatnich 12 mcy

©O~NANUTAWN P

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

1. w ogdle nie pije wina

2. jedng lampke lub mniej

3. okoto 2 lampek

4. okoto 3 lampek

5. okoto 4 lampek

6. powyzej 4 lampek

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

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

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

. codziennie lub prawie codziennie

. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

. 2-3 razy w miesigcu

1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. raz czasie ostatnich 12 mcy

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

2. jeden kieliszek lub mnigj

3. okoto 2 kieliszkow

4. okoto 3 kieliszkow

5. okoto 4 kieliszkow

6. powyzej 4 kieliszkow

198




10. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy| 11. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy zazywal(a) Pan(i) leki
zazywal(a) Pan(i) jakis lek uspokajajacy lub | uspokajajace lub nasenne?

nasenny ? 1.  codziennie lub  prawie 5. 2-3 razy w miesigcu
1 tak codziennie _ 6. 1razw miesiqcu_ _
2' Nie --- prosze preejsé do pyt. 12 2. 5-6 razy w tygodniu 7. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
' ) 3. 3-4 razy w tygodniu 8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
4. 1-2 razy w tygodniu 9. raz czasie ostatnich 12 mcy

12. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy|13. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywal(a) Pan(i) takich
zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek, wydawany bez | lekéw?

recepty w celu odurzenia, poprawy
samopoczucia lub zwiekszenia aktywnoSci?

1. codziennie lub  prawie 5.2-3 razy w miesigcu

1 tak codziennie _ 6. 1razw miesiqcu_ _
2. nie - prosze praejsé do pyt. 14 2.5-6 razy w tygodn!u 7.6-11razy w czasie ostat_nlch 12 mcey
' ) 3. 3-4 razy w tygodniu 8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
4. 1-2 razy w tygodniu 9. raz czasie ostatnich 12 mcy

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

1. codziennie lub  prawie 5.2-3 razy w miesigcu

1 tak codziennie _ 6. 1razw miesiqcu_ _
2. nie -—- prosze praejsé do pyt. 16 2.5-6 razy w tygodn!u 7.6-11razy w czasie ostatmch 12 mcey
' ) 3. 3-4 razy w tygodniu 8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
4. 1-2 razy w tygodniu 9. raz czasie ostatnich 12 mcy

Chcielibysmy teraz zapytaé o obserwacje, 0s0biste doswiadczenia i odczucia
zwiqzane ze spozywaniem alkoholu w roznych sytuacjach.

16. Czy zdarzylo sie, Ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy: tak nie
1. byl(a) Pan(i) swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym przez 1 2
osobe bgdaca w stanie nietrzezwym
2. byl(a) Pan(i) $wiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe bedaca w stanie nietrzezwym 1 2
3. byt(a) Pan(i) s$wiadkiem 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 bedaca pod 1 2
wptywem tzw. Dopalaczy
5. byt(a) Pan(i) $wiadkiem spozywania alkoholu w miejscu pracy 1 2
6. byl(a) Pan(i) $wiadkiem spozywania alkoholu przez nieletnich 1 2
7. widziat(a) Pan(i) jak sprzedawano nieletnim alkohol 1 2
8. widzial(a) Pan(i), jak osoba wygladajaca na nieletniag probowata kupi¢ alkohol i zostata 1 5
wylegitymowana przez sprzedawce lub kogos innego

A teraz chcielibySmy zapytac¢ o osobiste doswiadczenia. nie pamigtam,

tak nie nie jestem

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

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

13. spozywat(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? 1 2 3
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. okolo 1 codzienni
rzadziej okolo 1 e lub
W czasie ostatnich 12 miesiecy nigdy niz1raz | razw m- raz prawie
w tygodn L
W m-cu cu oot codzienni
e
15. Jak czesto w ostatnim roku nie mogh(mogta) Pan(i) 1 2 4 5
zaprzestac picia po jego rozpoczeciu?
16. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu
zrobil(a) Pan(i) co$ niewlasciwego, co naruszyto przyjete 1 2 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 4 5
piciu”, aby méc dojs¢ do siebie?
18. Jak czesto w ostatnim roku mial(a) Pan(i) poczucie 1 2 4 5
winy lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?
19. Jak czesto w ostatnim roku nie mégl(mogta) Pan(i)
przypomnie¢ sobie, co zdarzylo si¢ poprzedniego dnia 1 2 4 5
lub nocy z powodu picia?

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

1. tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. nie

18. Czy wsrod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciol jest kto$, kto
Pana(i) zdaniem spozywa zbyt duzo alkoholu (np. pije systematycznie,
upija si¢)?

1. tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. nie

19. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest

20. Czy wsrod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciél jest ktos, o

kto§, o kim Pana(i) wie, ze zazywa | kim Pan(i) wie, ze zazywa narkotyki (np. marihuane, amfetamine lub

narkotyki (np. marihuane, amfetamine lub | inne)?

inne)? 1. tak

1. tak 2. raczej tak

2. raczej tak 3. raczej nie

3. raczej nie 4. nie

4. nie

21. Jak Pan(i) sadzi, jak wielu nie wiecei niz

Pana(i) znajomych uzywa nikt ki?kuj okoto potowy wigkszo$¢ WSZYyscy

ponizszych substancji?

1. marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5

2. LSD 1 2 3 4 5

3. grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5

4. ecstasy 1 2 3 4 5

5. amfetamina 1 2 3 4 5

6. kokaina 1 2 3 4 5

7. crack 1 2 3 4 5

8. heroina 1 2 3 4 5

9. polska heroina, tzw. ,.kompot” 1 2 3 4 5

10. sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5

11. GHB (pigutka gwattu) 1 2 3 4 5

12. substancje wziewne (np. kleje,

farby) 1 2 3 4 5

13. leki wuspokajajace i nasenne

dostepne tylko ' 1 2 3 4 5
na recepte przyjmowane bez

przepisu lekarza

22. Co by Pan(i) zrobil(a), jakie kroki podjal(ela), gdyby okazalo si¢, ze kto§ z Pana(i) bliskich ma problem z

alkoholem lub narkotykami?




23. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo si¢ Panu(i), ze
lekarz pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty w
przychodni zapytal Pana(ig) 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

24. 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 25 — 27 sq skierowane wylgcznie do Pan, Panéw prosimy o przejscie do pytania 28.

25. Czy w ciagu ostatnich 4 lat byla Pani w ciazy?
1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 28.

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

2. nie

3. nie pamigtam

27. 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

kilka razy

. . nie . rzadziej niz | kilka razy w raz w kilka razy
28. Jak czesto zdarza si¢ Panu(i): dotyczy nigdy raz w roku roku mie\:{qcu T
- . . 1
1. podnosw glos/krzycze¢ na swoje (niie mam 2 3 4 5 6 7
dziecko dzieci)
. . . . 1
2. uc_ierzyc /s.pohczkowac / da¢ klapsa (nie mam 2 3 4 5 6 7
swojemu dziecku dzieci)
3. uzywac obrazliwych okreslen wobec (nielmam 2 3 4 5 6 7
swojego dziecka dzieci)
1
. . (nie ma
wsp z P p ¢ onka/partn
era)
1
. . . (nie ma
S.SH?)TIrlglC' Z)Slflglczfr(t)nvzx/ artnerk TR 2 3 4 5 6 !
wsp z P p ¢ onka/partn
era)
1
6. uzywac obrazliwych okreslen wobec (nie ma
wspotmatzonka, partnera/partnerke wspotmatz 2 3 4 5 6 7
onka/partn
era)
7. podnosi¢ glos/krzycze¢ na osobg
starszg (rodzicow, dziadkow) 1 2 3 4 5 6 !
8. uderzy¢ /spoliczkowaé osobe starsza
(rodzicéw, dziadkdéw) ! 2 3 4 S 6 !
9. uzywa¢ obrazliwych okreslen wobec
0s6b starszych (rodzicow, dziadkow) 1 2 3 4 S 6 !
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zdecydow raczei si raczej si¢ | zdecydowa

29. Prosimy ustosunkowa¢ si¢ do ponizszych stwierdzen: anie si¢ J S nie nie si¢ nie
zgadzam

zgadzam zgadzam zgadzam
1. Istniejg okolicznosci, ktore usprawiedliwiaja przemoc w rodzinie 1 2 3 4
2. Bite kobiety sg wspotodpowiedzialne za przemoc w rodzinie 1 2 3 4
3. Lepiej si¢ nie wtracaé, bo mozna jeszcze bardziej zaszkodzic¢ 1 5 3 4
osobie pokrzywdzonej
4. Lepiej si¢ nie wtragcaé, bo mozna potem samemu mie¢ ktopoty 1 2 3 4

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

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

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

3. kilka razy 3. kilka razy
4. wiele razy 4. wiele razy
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Chcielibysmy poprosi¢ Pana(nig) o podzielenie si¢ swoimi opiniami dotyczqcymi problemu narkomanii.

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

zdecydow
anie si¢
zgadzam

raczej sie
zgadzam

ani si¢
zgadzam,
ani sie nie

raczej si¢
nie
zgadzam

zgadzam

zdecydow
anie si¢
nie
zgadzam

nie wiem,
trudno
powiedzie
¢

Uzywanie marihuany lub haszyszu

powinno by¢ dozwolone 1

3

4

5

6

33. Jak Pana(i) zdaniem nalezaloby oceni¢
zachowanie 18-latka, ktory od czasu do
czasu:

zdecydowan
ie potepiam

raczej
potepiam

raczej nie
potepiam

zdecydowan

ie nie
potepiam

trudno
powiedziec

1. pali papierosy

[EEN

N

w

4

(6]

. pali marihuang

. pije piwo

. pije wino

. pije wodke

. uzywa ecstasy

. uzywa amfetaminy

[N N[ jWw|N

. uzywa kokainy

9. uzywa heroiny

WWWW(Www|w|w

10. uzywa dopalaczy

I

NININININININININ

w

I R R

grjlorjorjorjorjorjorjor|jol

34. Jak bardzo, Pana(i) zdaniem ludzie ryzykuja,
Ze sobie zaszkodzg (zdrowotnie lub w inny sposéb)
jesli:

nie ma
ryzyka

mate
ryzyko

umiarkowa
ne ryzyko

duze
ryzyko

nie wiem

1. pala papierosy od czasu do czasu

[N

N

w

I

2. palg jedna lub wiecej paczek papierosow dziennie

3. wypijaja jeden lub dwa drinki prawie codziennie

4. wypijaja cztery lub pie¢ drinkéw prawie codziennie

5. wypijaja pie¢ lub wigcej drinkow 1 raz lub 2 razy w
ciggu kazdego weekendu

L

N INININ

w [wWlwlw

RS N R

o1 (ohjorjor|jon

6. probujg marihuany lub haszyszu 1 raz lub 2 razy w
zyciu

7. palg marihuang lub haszysz od czasu do czasu

8. palg marihuane lub haszysz regularnie

9. prébuja 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. probujg dopalaczy 1 raz lub 2 razy w zyciu

17. uzywaja dopalaczy regularnie

N R

NN NN N NNININNN N

WIW| W W W WWWWwWw|(w| w

Rl = e B N B B B R R

ool o1 (o1 o1 |jor|orforjor|ol|o1| Ol
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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 zaznaczyé¢ 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. megzczyzna 3. gimnazjalne
4. zasadnicze zawodowe
.................................. 5. niepetne $rednie, policealne
6. srednie
7. pomaturalne
8. niepelne wyzsze
9. wyzsze
M4. Jaki jest Pana(i) stan cywilny? Mb5. Czy ma Pan(i) dzieci na utrzymaniu?
1. kawaler/panna/singielk(ka) 1. nie

2. zonaty/zamezna/w statym zwigzku
3. rozwiedziony/rozwiedziona
4. wdowiec/wdowa

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

M6. Jakie sg Iaczne miesieczne 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

O©CoO~NOOTA, WN~—

M7. Jaki jest Pana(i) status zawodowy?

1. jestem osoba pracujacg zawodowo

2. jestem osoba bezrobotng --- prosze przejs¢ do pyt. M9

3. jestem osoba niepracujaca, nieposzukujaca pracy ---prosze przejs¢ do pyt. M9
4. jestem uczniem/studentem --- prosze przejsé do pyt. M9

5. jestem emerytem --- prosze przejsé¢ do pyt. M9

6. jestem rencista --- prosze przejs¢ do pyt. M9

M8. Jakie ma Pan(i) stanowisko?
1. szeregowe

2. kierownicze

3. samodzielne

M9. Jak ocenia Pan(i) atmosfer¢ panujaca w Pana(i) domu?
1. bardzo dobra

2. raczej dobra

3. réznie bywa, czasem dobra, czasem zla

4. raczej zta

5. bardzo zta

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

1. bardzo zadowolony(a)

2. raczej zadowolony(a)

3. roznie bywa — czasem tak, czasem nie
4. raczej niezadowolony(a)

5. bardzo niezadowolony(a)

M11. Czy jest Pan(i) osobg

1. wierzaca i praktykujaca

2. wierzaca i niepraktykujaca

3. niewierzaca, ale przywigzana do niektorych praktyk religijnych
4. niewierzaca i niepraktykujaca

5. trudno powiedzie¢

Dziekujemy za udzial w badaniach!
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