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Zgodnie z Umowg zawartg w kwietniu 2015 r. pomiedzy Regionalnym Osrodkiem
Polityki Spotecznej w Lublinie  (Zamawiajacy), a firmg Realizacja Sp. z o.o0.
(Wykonawca) Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia projektu Raportu
Koncowego z badania.

Raport Koncowy, zgodnie z zapisami Opisu Przedmiotu Zamowienia (SOPZ) zawiera
nastepujgce elementy:

Spis tresci

Wstep

Wprowadzenie teoretyczne

Opis koncepcji badania

Opis metodologii badania

Wyniki badania wraz z ich analizg

Whioski i rekomendacje

® N o vk WD

Aneks zawierajacy spis tabel, zrédet oraz wzdr narzedzi badawczych.
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GOPS — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie PKIPA — w#fasc. Program Kontroli Jakosci
Pracy Ankieteréw; program wdrozony przez OFBOR, stuzacy przestrzeganiu i
upowszechnianiu na polskim rynku badan standardéw pracy ankietera; do programu
przystagpity poszczegdlne instytuty badawcze cztonkami PKIPA mogg tez byc klienci

zamawiajacy badania.

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

OPS — O$rodek Pomocy Spotecznej

PAPI — wywiad przy pomocy otdwka i papieru (ang. Paper and Pencil Interviewing).
PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PUP — Powiatowy Urzad Pracy

Wykonawca — Realizacja Sp. z o.0.

Zamawiajgcy — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie

1. WSTEP

Niniejszy raport stanowi prezentacje wynikow badania zrealizowanego wiosng
2015 roku przez firme Realizacja Sp. z.0.0. na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Lublinie. Celem badania byta diagnoza wzorcéw konsumpgji alkoholu w
wojewodztwie lubelskim, na tle rezultatdw wczesniejszych pomiaréw o zasiegu

ogdlnopolskim.
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Kraje europejskie od lat stanowig czotdwke panstw o najwiekszym spozyciu
alkoholu na $wiecie!. Europejski Raport Zdrowia z 2012 roku wskazuje spozycie
alkoholu jako wazny czynnik warunkujacy czestotliwoéé probleméw zdrowotnych?.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze az 6,5% zgondw w Europie ma zwigzek z
konsumpcjg alkoholu (w statystykach tych uwzglednia sie rowniez zgony z powodu
chordb towarzyszacych, takich jak marsko$¢ watroby, przewlekte zapalenie watroby,
choroba wrzodowa 7otadka i dwunastnicy). Ponadto, naduzywanie napojow
alkoholowych stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka wielu chordb przewlektych.
Alkohol przyczynia sie rowniez do nieodwracanych szkdd zdrowotnych u dzieci
i miodziezy. Jego konsumpcja niesie ze sobg wieksze ryzyko wypadkéw (w tym
rowniez komunikacyjnych i majgcych miejsce w $rodowisku pracy), nieprawidtowosci
w zyciu rodzinnym (istotnie zwieksza narazenie na wystgpienie przemocy psychicznej

i fizycznej), a takze popetnienia wykroczenia lub przestepstwa.

Przytoczone powyzej tendencje europejskie pokrywajg sie z prawidtowosciami
obserwowanymi w Polsce. WiekszoS¢ danych na temat wzorcow picia alkoholu wsrdd
0sob powyzej 18. roku zycia ma jednak charakter ogolnopolski. Brak jest natomiast
wiedzy, opartej o wyniki badan empirycznych (tzw. evidence based knowledge),
dotyczacej specyfiki wojewddztwa lubelskiego. Zidentyfikowanie wspomnianej luki

stato sie przyczynkiem do realizacji projektu badawczego o lokalnym charakterze.

W pierwszym etapie prac nad projektem dokonano przegladu dostepnej
literatury i materiatdw Zrédlowych. Zidentyfikowano dotychczasowe podejscia
metodologiczne i zebrano materiat pordwnawczy. Wynik wspomnianej analizy danych
zastanych przedstawiono w rozdziale 2. Kolejne fragmenty raportu pos$wiecono
opisowi koncepcji (rozdziat 3) i metodologii badania (rozdziat 4). Rozdziat 5 stanowi
szczegbtowg prezentacje wynikow z iloSciowej czeSci badania. Kolejne czesci
poswiecono weryfikacji hipotez badawczych (rozdziat 6), wnioskom (rozdziat 7)

i sformutowaniu rekomendacji opartych o zgromadzony materiat empiryczny (rozdziat

! Raport pobrany ze strony: http://www.oecd.org/els/health-systems/Policy-Brief-Tackling-harmful-alcohol-use.pdf

2 Europejski Raport Zdrowia 2012: Droga do osiggniecia dobrostanu. WHO Regional Office for Europe. www.
mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0004/24772/EuropejskiRaport-Zdrowia-2012.pdf
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8). Do raportu dotgczone zostaty rdwniez narzedzia badawcze (tj. kwestionariusz PAPI

i scenariusz FGI) (rozdziat 9).

2. WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Alkohol i powigzane z nim problemy stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia
i dobrostanu psychicznego spoteczenstw. Jednoczesnie jest on produktem, ktéry
odgrywa wazng role w rdéznych sferach zycia publicznego — gospodarce, polityce,
kulturze i relacjach spotecznych®. Dane przytaczane w licznych badaniach pokazuja, iz
liczba pijacych Polakdw systematycznie rosnie. Niepokojgce sg réwniez zmiany w tzw.
kulturze spozycia oraz narastajgca czesto$¢ problemdw zwigzanych z uzywaniem lub
naduzywaniem alkoholu?, >, ©. W kolejnych podrozdziatach przedstawione zostana
kluczowe zagadnienia dotyczace konsumpcji alkoholu: uwarunkowania spoteczno-
demograficzne spozycia, problemy spoteczne wynikajagce z konsumpcji, definicja
i czynniki ryzyka uzaleznienia, postawy spoteczne wobec alkoholu i 0séb go
spozywajacych, wptyw dziatan i ofert promocyjnych na wzory konsumpcji, a takze rola
kampanii  spotecznych majacych na celu przeciwdziatanie alkoholizmowi

w modyfikowaniu wzoréw konsumpcji.

2.1. Uwarunkowania spoteczno-demograficzne spozywania alkoholu

Zdaniem ekspertéw, Polska wyrdznia sie na tle Europy wyjatkowg dostepnoscig
alkoholu (blisko 200 000 zarejestrowanych punktdw sprzedazy, relatywnie niskie
opfaty akcyzowe)’. Przektada sie to zaréwno na wysokie odsetki 0osdb spozywajacych

alkohol, jak i znaczne wskazniki probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

3 Jedynak M. Alkoholizm jako zjawisko patologiczne i spotecznie destruktywne. [w:] Uzaleznienia oraz zwigzane z nimi
zagrozenia spoteczne. Pstrag D (red). Wyd UR, Rzeszow 2014

4 Frackowiak, M., Motyka, M., Charakterystyka probleméw spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, Hygeia
Public Health, 50(2), 2015

> Jastrun, E., Wzorce konsumpciji alkoholu w Polsce, Swiat Probleméw, 4/159, 2006

6 Raport ,Wzorce konsumpcji alkoholu w Polsce” pobrany ze strony:
http://www.parpa.pl/download/wyniki%20badania%20wzory%20konsumnpscji%202008 %202%20metody poprMFdo
c.pdf

’ Moskalewicz J. Polityka wobec alkoholu, Trzeba szukaé¢ pomystéw na akceptowane spotecznie ograniczanie
dostepnosci do alkoholu. Swiat Problemdw 12, 2009.
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Obserwowany w najnowszych badaniach odsetek pijgcych Polakéw waha sie od 72%
(badanie zrealizowane w 2008 roku na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych na ogdlnopolskiej, losowej probie adresowej liczacej 1075
0osob i reprezentatywnej dla dorostych mieszkancow Polski) do 84% (badanie
zrealizowane w 2012 roku dla Zwigzku Pracodawcéw Polski Przemyst Spirytusowy na
reprezentatywnej probie dorostych Polakéw liczacej 3999). Raport Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 2010 roku, uwzgledniajgcy 194 kraje cztonkowskie organizacji
wskazuje, ze przecietny Europejczyk powyzej 15. roku zycia wypija $rednio 6,2 litra
czystego alkoholu rocznie®, °. W Polsce analogiczny wskaznik wynosi 12,5. Bylo on
nizszy jedynie od wartosci obserwowanych w nastepujgcych panstwach: Biatorus (17,5
), Motdawia (16,8 I), Rosja (15,1 I.), Czechy (13 I.), Stowacja (13 I.). Jezeli wytgczymy
ze statystyk Polakéow zachowujgcych abstynencje, wskaznik wypijanego rocznie
czystego alkoholu wzrosnie az do 24,2 litra, co oznacza, ze Polska pod wzgledem ilosci
alkoholu wypijanego przez osoby pijace znajduje sie w Scistej i niechlubnej czotdwce,
tuz za Kazachstanem i Motdawia. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia pijacy
Polak przyjmuje 50 gramdw spirytusu dziennie (dla poréwnania Kazach 54, a Rosjanin
tylko 48). Polacy pija gtownie piwo (55% czystego alkoholu pochodzi z piwa), rzadziej
trunki wysokoprocentowe takie jak wddka, samogon, whisky (36% konsumpcii),

a najrzadziej wino (tylko 9%)*.

Nieco odmienne szacunki dotyczace Sredniego spozycia czystego alkoholu na
jednego mieszkanca prezentuje Gtdwny Urzad Statystyczny. Z raportow GUS wynika,
ze w analogicznym okresie, spozycie (wyliczone w oparciu o dane dotyczace alkoholu

wprowadzonego do obrotu w naszym kraju) oscylowato wokot 9 litrdw rocznie na

8 Dane za rok 2010 opublikowane w raporcie dostepnym na stronie:
http://www.who.int/gho/alcohol/consumption_levels/total adult percapita/en/

9 Swiatowa Organizacja Zdrowia postuguje sie wskaznikiem konsumpcji okreélanym jako ,Adult Per Capita”, ktéry jest
wyliczany na podstawie informacji dotyczacych sprzedazy i produkcji alkoholu w danym kraju (w tym réwniez alkoholu
pochodzgcego ze Zrddet nielegalnych). Przytoczone dane nie sg pochodng deklaracji uzyskanych wprost od mieszkancow
w ramach badan sondazowych.

19 http://gamapserver.who.int/gho/interactive charts/gisah/consumption _total/atlas.html oraz ze strony

http://www.who.int/gho/alcohol/consumption levels/total adult percapita/en/
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osobe!l. Niepokojaca wydaje sie by¢ dynamika konsumpciji alkoholu obserwowana na
przestrzeni lat w naszym kraju. Przytoczony ponizej Wykres 1 obrazuje systematyczny

wzrost litrazu alkoholu wypijanego rocznie przez statystycznego Polaka.

Konsekwencjg omoéwionych tendencji jest znaczna liczba osob kwalifikowanych
jako doswiadczajgcych problemdéw wynikajgcych z uzywania alkoholu. Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych szacuje, ze liczba Polakéw
uzaleznionych od alkoholu waha sie od 600 000 do 800 000. Dalsze 2-3 miliony
mieszkancdw naszego kraju spetnia kryteria rozpoznania tzw. picia szkodliwego (por.
definicje zaprezentowane w Rozdziale 2.3.). Niemal drugie tyle oséb zyje w tzw.

rodzinach alkoholowych i codziennie doswiadcza skutkdw picia najblizszych.

Giowny Urzad Statystyczny alarmuje, ze Polacy przeznaczajg na alkohol znaczng
cze$¢ swojego domowego budzetu. W 2011 roku na alkohol i papierosy przeznaczono
az 6,4% budzetu gospodarstw domowych. tacznie spozytkowano na ten cel 59 398
miliondw ztotych. Szczegdlnie niepokojacy jest systematyczny wzrost wydatkéow na
omawiang kategorie produktdw. Warto réwniez podkreslic, ze obserwowane rdznice
pomiedzy poszczegdlnymi pordwnywanymi podgrupami sg bardzo nieznaczne -
najwiecej wydajg osoby pracujace (2,8%), rencisci (2,7%) i samozatrudnieni (2,6%),
najmniej rolnicy i emeryci (po 2,5%). Dynamike sprzedazy detalicznej alkoholu
obrazuje Wykres 2.

11 s - . . - (s
Obserwowane réznice sg w znacznej mierze pochodng sposobu wyliczania wskaznikdw prezentowanych przez réine
instytucje.
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Wykres 1. Srednie spozycie na jednego mieszkarnca w litrach 100% alkoholu'?
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12 http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/spozycie-alkoholu dane pobrane w dniu: 23.07.2015

9|Strona


http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/spozycie-alkoholu

Wykres 2. Dynamika sprzedazy detalicznej alkoholu

DYNAMIKA SPRZEDAZY DETALICZNEJ (ceny state)®
INDICES OF RETAIL SALES (constant prices)?®
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W tym miejscu warto rowniez zaprezentowac dane dotyczace konsumpcji wodek,
likierdw i innych wysokoprocentowych alkoholi w przeliczeniu na 100% w litrze
w udziale rocznym na jednego mieszkanca Polski (w oparciu o dane sprzedazowe
i statystyki pochodzace od producentéw). Wbrew obiegowym opiniom, nie obserwuje
sie wyraznych tendencji spadkowych w spozyciu napojow z omawianej grupy. Po
wyraznym spadku popularnosci w okolicach roku 2000, w ostatnich latach spozycie
wysokoprocentowych alkoholi utrzymuje sie na wyrdwnanym i relatywnie wysokim

poziomie (por. Wykres 3).

Wykres 3. Konsumpcja wédek, likieréw i innych napojow alkoholowych w przeliczeniu na
100% w litrze, w udziale rocznym na jednego mieszkanca (wg. GUS) *°
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13 4. Dmochowska (red.), MALY ROCZNIK STATYSTYCZNY POLSKI 2013, Gtéwny Urzad Statystyczny, ZAKLAD
WYDAWNICTW STATYSTYCZNYCH, 2013
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Najnowsze dane Paristwowe Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych'
wskazujg, ze 9% konsumentdw napojow alkoholowych wypija az 43% catego
wypijanego alkoholu. Tymczasem osoby pijace najmniej (tj. mniej niz 1,2 litra alkoholu
rocznie) konsumujg jedynie 8% spozywanych napojow alkoholowych. Tak znaczna
koncentracja spozycia w oczywisty sposob przektada sie na powazne problemy
zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne najbardziej aktywnych konsumentéw. Najwiecej
pijacych jest wsrdd oséb miedzy 30 a 44 rokiem Zzycia (86,9%) oraz w kategorii
wiekowej 45-59 lat (81%). Niepokojgco wysoki jest odsetek pijgcych wsréd
adolescentdéw i mtodych dorostych — pije az 70,9% Polakéw w wieku 15-29 lat. Podane

dane dotyczg okresu 12 miesiecy poprzedzajgcych pomiar.

Mezczyzni wypijajg Srednio 4,5 razy wiecej alkoholu niz kobiety i stanowig
zdecydowang mniejszos¢ wsrdd abstynentdw. Po napoje alkoholowe najczesciej

siegajg panowie:
e pomiedzy 30., a 39. rokiem zycia,
e posiadajagcy wyksztatcenie zasadnicze zawodowe,

e bezrobotni, niewykwalifikowani robotnicy lub pracownicy zajmujacy szeregowe

stanowiska,
e mieszkajgcy w miastach o wielkosci 50 000 — 500 000 mieszkancéw,
e rozwiedzeni,
¢ nie deklarujacy sie jako wierzacy i praktykujacy,

e negatywnie oceniajgcy swojg sytuacje materialna®>.

14 Przytoczone dane pochodzg z badania zrealizowanego w 2008 roku na zlecenie PARPA, raport pobrano ze strony:
http://www.parpa.pl/download/wyniki%20badania%20wzory%20konsumnpscji%202008 %202%20metody poprMFdo
c.pdf

15 Przytoczone dane pochodzg z badania zrealizowanego w 2008 roku na zlecenie PARPA, raport pobrano ze strony:
http://www.parpa.pl/download/wyniki%20badania%20wzory%20konsumnpscji%202008 %202%20metody poprMFdo
c.pdf
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http://www.parpa.pl/download/wyniki%20badania%20wzory%20konsumnpscji%202008_%202%20metody_poprMFdoc.pdf

Nieco odmienna jest charakterystyka kobiet najczesciej siegajacych po alkohol.

S3 to najczesciej panie:
e pomiedzy 18 a 39 rokiem zycia,
e panny,
e z wyzszym wyksztatceniem,
e zamieszkujgce miasta powyzej 50 000 mieszkarncow

e uczgce sie, prowadzace dom, zajmujgce samodzielne stanowiska lub zatrudnionych

jako pracownice umystowe (cho¢ bez wyzszego wyksztatcenia),
¢ nie deklarujgce sie jako wierzace i praktykujace,
e pozytywnie oceniajgce swojg sytuacje materialna®®.

Ciekawym uzupetnieniem przytoczonych danych sg wyniki prezentowane
W najnowszym raporcie TNS przygotowanym dla Zwigzku Pracodawcéw Polski
Przemyst Spirytusowy na podstawie badania zrealizowanego w 2012 roku na
reprezentatywnej probie dorostych Polakéw liczacej 3999. Przytoczony projekt
badawczy ujawnit niepokojgco wysoki odsetek spozywajgcych alkohol wsrdd najlepiej
wyksztatconych Polakéw (90%). Ponadto, wykazat najwiekszy odsetek pijgcych w
grupie respondentdw w wieku 18 — 25 lat (94%). Najmniejszg liczbe abstynentéw
odnotowano w miastach liczacych powyzej 100 000 mieszkancdw oraz wsrod
reprezentantdw wsi. Co ciekawe, ponadprzecietne spozycie alkoholu cechuje
wojewddztwa pomorskie, kujawski-pomorskie, zachodnio-pomorskie, dolnoslgskie,
opolskie i matopolskie'”. W regionie centralnym (tj. Lubuskie, Wielkopolskie, tddzkie
i Mazowieckie) obserwuje sie wyraznie nizsze spozycie. Tymczasem, przecietne

spozycie odnotowane w wojewddztwie lubelskim nie odbiega od $redniej.

1 Przytoczone dane pochodzg z badania zrealizowanego w 2008 roku na zlecenie PARPA, raport pobrano ze strony:
http://www.parpa.pl/download/wyniki%20badania%20wzory%20konsumnpscji%202008 %202%20metody poprMFdo

c.pdf
v Przytoczone dane pochodzg z badania zrealizowanego w 2012 roku na zlecenie Zwigzku Pracodawcow Polski Przemyst

Spirytusowy, raport pobrano ze strony: Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 roku. Raport z badania.
http://old.pijodpowiedzialnie.pl/tns/pdf/raport.pdf
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2.2. Problemy spoteczne wynikajace ze spozywania alkoholu
Picie alkoholu odbywa sie najczesciej w przestrzeni spotecznej (ij.
w okreslonych miejscach i czasie, a takze w otoczeniu innych oséb). Z tego wzgledu
konsekwencje spozywania napojow alkoholowych dotykajg nie tylko osobe, ktdra siega
po butelke, ale réwniez ludzi znajdujacych sie w jej blizszym i dalszym otoczeniu

(w tym zaroéwno bliskich, jak i osoby postronne).

Spoteczne koszty picia alkoholu obejmuja:

Pogorszenie kondycji psychofizycznej i funkcjonowania spotecznego dorostych

Zyjacych wspdlnie z osobg pijaca,
e Agresja i przemoc w rodzinie,
e Sktonno$¢ do zachowan ryzykownych,

e Problemy rozwojowe i zmarnowane szanse Zzyciowe dzieci wzrastajgcych

w rodzinach z problemem alkoholowym,
e Diugotrwatg i/lub ciezkg chorobe (psychiczng lub somatyczng),
e Bezrobocie i wykluczenie spoteczne,
o Cierpienie ofiar wypadkdw i przestepstw,

e Straty ekonomiczne (np. zwigzane z wydatkami na alkohol, wypadkami,

przestepstwami, kosztami leczenia i terapii),
e Wzrost przestepczosci,
e Wykluczenie spoteczne, a nawet bezdomnos¢,
e Wazrost liczby wypadkéw (w tym komunikacyjnych i w miejscu pracy),

e Nietrzezwo$¢ w miejscach publicznych (zaktécenia porzadku i nagabywanie,

wykroczenia, nietrzezwo$¢ w miejscu pracy),
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e Zagrozenie poczucia bezpieczeristwa obywateli*s.

Wymienione negatywne efekty picia alkoholu mogg mie¢ charakter dorazny lub
dtugofalowy. W skali globalnej szacuje sie, ze Unia Europejska przeznacza okoto 1,5%
PKD (w 2003 roku wyliczono te kwote na blisko 125 mld euro) na opieke zdrowotna,
leczenie i prewencje, przestepczos¢, wypadki drogowe, absencje w pracy, obnizong
wydajnos¢, bezrobocie i przedwczesng umieralnoS¢ bedace wynikiem konsumpcji
alkoholu. Réwniez w Polsce, rosngce spozycie alkoholu niesie za sobg wyrazny wzrost
czestosci tzw. wskaznikdw szkod alkoholowych. Zaliczamy do nich, miedzy innymi,
choroby watroby, zatrucia alkoholem czy wystepowanie zaburzen psychicznych. W
2011 roku w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych oraz profilaktyki
i rehabilitacji osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych zarejestrowanych
byto 170 000 osdb cierpigcych z powodu zaburzen spowodowanych uzyciem alkoholu
(nie sg tu wliczone powiktania konsumpcji alkoholu leczone na oddziatach
i ambulatoriach o profilu innym, niz psychiatryczny)®®. Koszty leczenia wspomnianych
probleméw zdrowotnych, jak rdwniez ciezar utrzymania systemu lecznictwa
odwykowego pokrywane sg z podatkdow obywateli. Z tego wzgledu konsekwencje

zdrowotne picia staja sie waznym problemem spotecznym?°.

2.3. Definicja i czynniki ryzyka uzaleznienia od alkoholu
Osoby siegajgce po alkohol oczekujg zwykle korzySci zwigzanych z jego

przyjeciem. Motywem picia moze by¢ che¢ ucieczki od probleméw, uwolnienia sie od

18 Fudata, J., Dgbrowska, K., tukowska, K., Uzaleznienie od alkoholu — miedzy diagnozg a dziataniem. Wydawnictwo
Koordynacja na Rzecz Aktywnej Integracji, 2013.

¥ bane ogdlnopolskie stanowigce punkt odniesienia do wynikéw badania zostaty pobrane ze strony Paiistwowej
Agencji Rozwigzywania Problemdéw w kwietniu 2015 roku.

http://www.parpa.pl/download/wzory%202008%20wnioski%20.pdf

http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/spozycie-alkoholu

http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki

http://www.parpa.pl/index.php/20-badania-analizy-raporty-art/850-wyniki-ogolnopolskich-badan-ankietowych
zrealizowanych-w-2005-r-na-zlecenie-panstwowej-agencji-rozwiazywania-problemow-alkoholowych-przez-pbs-w-
sopocie?a=1&cv=1

20 Moskalewicz J. Polityka wobec alkoholu, Trzeba szuka¢ pomystéw na akceptowane spotecznie ograniczanie
dostepnosci do alkoholu. Swiat Problemdw 12, 2009.

14 |Strona


http://www.parpa.pl/download/wzory%202008%20wnioski%20.pdf
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/spozycie-alkoholu
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki
http://www.parpa.pl/index.php/20-badania-analizy-raporty-art/850-wyniki-ogolnopolskich-badan-ankietowych%20zrealizowanych-w-2005-r-na-zlecenie-panstwowej-agencji-rozwiazywania-problemow-alkoholowych-przez-pbs-w-sopocie?a=1&cv=1
http://www.parpa.pl/index.php/20-badania-analizy-raporty-art/850-wyniki-ogolnopolskich-badan-ankietowych%20zrealizowanych-w-2005-r-na-zlecenie-panstwowej-agencji-rozwiazywania-problemow-alkoholowych-przez-pbs-w-sopocie?a=1&cv=1
http://www.parpa.pl/index.php/20-badania-analizy-raporty-art/850-wyniki-ogolnopolskich-badan-ankietowych%20zrealizowanych-w-2005-r-na-zlecenie-panstwowej-agencji-rozwiazywania-problemow-alkoholowych-przez-pbs-w-sopocie?a=1&cv=1

napiecia i poprawienia sobie nastroju. Wiele o0sdb siega po alkohol z powoddw
~spotecznych”, tj. w towarzystwie, w zwigzku z konkretng okazjg i wydarzeniem. Inni
decydujg sie na spozywanie napojow alkoholowych w poszukiwaniu przyjemnosci i ze
wzgledu na ich walory smakowe. Literatura przedmiotu charakteryzuje trzy gtéwne
niepozadane wzorce konsumpcji alkoholu. Zaliczamy do nich picie ryzykowne, picie
szkodliwe i uzaleznienie od alkoholu. Przy czym, osoby z pierwszej grupy przyjmujg
nadmierne ilosci alkoholu jednorazowo, tgcznie i w okreSlonym czasie. W ich
przypadku konsumpcja nie niesie natychmiastowych negatywnych konsekwenciji.
Skutki ryzykownego picia mogg pojawi¢ sie w przysziosci, jesli dotychczasowe,
negatywne przyzwyczajenia zwigzane z piciem zostang utrzymane. Picie szkodliwe
charakteryzuje sie wystgpieniem szkdd zdrowotnych (np. marsko$¢ watroby),
fizycznych (np. uszkodzenia ciata w czasie wypadkéw pod wptywem alkoholu),
psychicznych (np. zespoty depresyjne wtdrne wobec intensywnego picia) lub
spotecznych (np. ograniczenie kontaktow towarzyskich, ostabienie wiezi rodzinnych)

przy braku typowych objawdw uzaleznienia od alkoholu.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ICD 10) definiuje uzaleznienie od alkoholu jako zesp6t objawdw
somatycznych, behawioralnych i poznawczych, w ktérych picie alkoholu staje sie
priorytetowe nad innymi poprzednio wazniejszymi zachowaniami?!. Do rozpoznania
potrzebne jest stwierdzenie wystepowania trzech z ponizszych objawdw w czasie

ostatniego roku:

b

silna potrzeba (gtdd) picia albo kompulsywne picie alkoholu,
b. trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z piciem:

e uposledzenie kontroli rozpoczecia picia (np. powstrzymywania sie od picia przed

piciem),

e upo$ledzenie kontroli nad dtugoscig trwania picia (np. ograniczania picia do

jednego dnia),

' Na podstawie informacji zamieszczonych na stronie: http://www.icd10.pl
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e uposledzenie kontroli nad iloscig wypitego alkoholu (np. konieczno$¢ picia do dna
butelki),

c. stan abstynencyjny spowodowany przerwaniem picia lub zredukowania dawki
alkoholu, przejawiajacy sie charakterystycznym zespotem abstynencyjnym, albo
piciem alkoholu lub przyjmowaniem substancji o podobnym dziataniu (np.
benzodiazepiny, barbiturany, eter) z zamiarem ztagodzenia lub unikniecia objawdw

abstynencyjnych,

d. wystepowanie tolerancji, polegajgcej na potrzebie spozycia wiekszych dawek do
wywotania efektu powodowanego poprzednio mniejszymi dawkami (sg one nieraz

tak duze, ze mogtyby spowodowac $Smier¢ osoby nieuzaleznionej),

e. postepujgce zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci lub zainteresowan
z powodu picia, zwiekszenie ilosci czasu potrzebnego na zdobycie alkoholu lub

powrdcenie do normy po wypiciu,

f. picie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwosci (np. $wiadomos¢ mozliwosci
uszkodzenia watroby czy wystgpienia standw depresyjnych po dtuzszych okresach

picia.

Zarowno obserwacje kliniczne, jak i badania epidemiologiczne pokazujg, ze
wzorce siegania po alkohol mogg na przestrzeni zycia wielokrotnie ulega¢ zmianom.
Tylko niektdre osoby sposrdd pijgcych ryzykownie i/lub szkodliwie rozwing uzaleznienie
od alkoholu. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze pacjenci u ktdrych postawiono
wspomniang diagnoze majg niewielkie szanse na powro6t do tzw. pica kontrolowanego,

ktére niesie ze soba niewielkie ryzyko szkdd.

Autorzy nowoczesnych koncepcji etiologii uzaleznienia od alkoholu zgodnie
podkreélaja, ze jest to zaburzenie warunkowane wieloczynnikowo?. Wywotuje je
zwykle szereg naktadajgcych sie na siebie czynnikéw biologicznych (np. podatnosé

genetyczna, uszkodzenia OUN), psychologicznych (np. deficyt praktycznych

22 Frackowiak, M., Motyka, M., Charakterystyka probleméw spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, Hygeia
Public Health, 50(2), 2015

23 Mellibruda, J. Psycho-bio-spoteczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu, Alkoholizm i Narkomania, 3(28), 1997.
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umiejetnosci zyciowych, chwiejnos¢ i niedojrzatoS¢ emocjonalna) i $rodowiskowych
(np. silny stres, ostabienie relacji interpersonalnych, naciski srodowiskowe na picie
alkoholu). Najnowsze badania pokazujg, ze wystgpienie pojedynczego elementu
obcigzajgcego nie prowadzi do wystgpienia objawdw chorobowych. Przy czym, wplyw
i Zznaczenie poszczegolnych bodzcow w przypadku konkretnego pacjenta jest trudny do

przewidzenia.

Dotychczas dowiedziono, iz czynniki genetyczne wplywaja na podatnosc
jednostki na uzaleznienie od alkoholu®®. Wydaije sie, ze uzaleznienie jest przekazywane
na gruncie rodziny - tj. dzieci wychowywane w domu z tzw. ,problemem
alkoholowym” znajdujg sie w grupie podwyzszonego ryzyka uzaleznienia. Nie udato sie
jednak jednoznacznie rozstrzygngé jakie czynniki (genetyczne czy Srodowiskowe)
odgrywajg kluczowq role w etiologii choroby. Wielu autoréw dowodzi kluczowej roli
tzw. dziedziczenia spotecznego (tj. sktonnosci do powielania w dorostym Zzyciu
wzorcdw obserwowanych w okresie dziecinstwa rodzinie pochodzenia). Inni wskazujg
na podwyzszone ryzyko uzaleznienia od alkoholu obserwowane w grupie dzieci
pochodzacych z domoéw abstynenckich. W tym wypadku zagrozenia upatruje sie w

braku wtasciwych i akceptowalnych spotecznie modeli picia.

Badania amerykanskie sugerujg, ze brak zaangazowania i wsparcia
rodzicielskiego w okresie adolescencji i wczesnej miodosci moze skutkowaé wiekszg
podatnoscig na zespdt uzaleznienia od alkoholu. Ryzyko to jest szczegdlnie nasilone,
jesli towarzyszy mu zwiekszona presja réwiesnicza zwigzana z konsumpcjg (,moda na
upijanie sie”, ,picie dla towarzystwa lub w celu podniesienia swojego statusu w
grupie”). Warto podkresli¢, ze wczesne siegniecie po alkohol réwniez istotnie zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia w przysztosci alkoholizmu. Eksperci alarmuja, ze
znaczna dostepno$¢ napojow  alkoholowych moze prowadzic do wzrostu
rozpowszechnienia uzaleznienia. tatwo dostepny alkohol staje sie niejako substancja
psychoaktywng pierwszego wyboru — sieganie po nig jest tanie, nie zagrozone
sankcjami prawnymi i nie wymagajgce zadnych specjalnych zbiegdéw. Wspomniany

kontekst sprzyja ekscesywnemu piciu (ang. binge drinking), czyli upijaniu sie w dni

4 Fragckowiak, M., Motyka, M., Charakterystyka problemdéw spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, Hygeia
Public Health, 50(2), 2015
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wolne od pracy. Zjawisko to jest coraz bardziej popularne w populacji miodych,

wyksztatconych dorostych zamieszkujgcych duze miasta.

Uzaleznienie od alkoholu czesto wspdtwystepuje z innymi chorobami
i zaburzeniami psychicznymi (np. depresja, zaburzeniami lekowymi, schizofrenig,
ADHD, PTSD). Tego rodzaju sytuacja jest przez psychiatréw okreSlana mianem
~podwadijnej diagnozy”. Badacze i klinicySci majg jednak zwykle powazne problemy ze
wskazaniem jednostki chorobowej o pierwotnym charakterze. Zgromadzone dane
empiryczne potwierdzajg, ze wystepowanie zaburzen emocjonalnych stanowi czynnik
ryzyka alkoholizmu®. Rozwiniecie objawdw zespotu uzaleznienia od alkoholu moze by¢
rowniez konsekwencjg przezytego do$wiadczenia (doswiadczen) traumatycznych lub
naduzycia seksualnego badz emocjonalnego (szczegdlnie jesli majg one miejsce w
okresie wczesnego dziecinstwa). Liczne badania wskazuja, ze osoby bedace ofiarami
lub Swiadkami przemocy psychicznej lub fizycznej (w szczegdlnosci dtugotrwatej,

nasilonej i niepodlegajacej kontroli) sg bardziej podatne na alkoholizm.

Wazng grupg ryzyka alkoholizmu sg $rodowiska, w ktorych obserwuje sie
nadreprezentacje probleméw alkoholowych. Warto réwniez dodaé, ze do grup ryzyka
uzaleznienia od alkoholu kwalifikuje sie mezczyzn wypijajacych rocznie powyzej 10

litrow czystego alkoholu. Analogiczny wskaznik w wypadku kobiet wynosi 7,5 litra.

2.4. Postawy spoteczne wobec alkoholu i 0sdb go spozywajacych

Badania przeprowadzane cyklicznie przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych wskazujg, ze nadmierne picie i uzaleznienie to, w opinii
Polakéw, jeden z najwazniejszych probleméw spotecznych, zardwno na poziomie
kraju, jak i na poziomie lokalnym. Przy czym badani wcigz postugujg sie licznymi
stereotypami zwigzanymi z alkoholem i jego konsumentami. Przede wszystkim, wierzg
w mniejszg szkodliwos¢ stabszych alkoholi (tj. piwa i wina). Ponadto coraz liczniejsza
grupa mieszkancow Polski dopuszcza inicjacje alkoholowg mtodziezy, ktéra nie

ukonczyta 18. roku Zzycia. Tego rodzaju nastawienie jest blisko dwukrotnie czestsze

%5 Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.), Kondycja Psychiczna Mieszkarncéw Polski: Raport z badan
»Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska” Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012
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wsrod osob, ktore same pity przed osiggnieciem petnoletniosci. Wyraznie widac
rowniez, iz chiopcy sg traktowani bardziej liberalnie, niz dziewczeta (wieksze
przyzwolenie na picie alkoholu przed ,osiemnastka” i probowanie mocnych alkoholi).
Do pozytywow mozna zaliczy¢ zmiane postawy sprzedawcéw w stosunku do mtodziezy
chcacej kupi¢ alkohol. Systematycznie ros$nie czesto$¢ sprawdzania prawa do zakupu
alkoholu a takze odmoéw sprzedania nieletnim napojow alkoholowych (najnowszy

wskaznik osiggnat wartos¢ 26%).

Systematyczne poprawia sie natomiast SwiadomosS¢ zagrozen wynikajgcych ze
spozywania alkoholu w czasie cigzy. Niemal wszyscy badani Polacy wiedzg, ze picie
nawet niewielkich ilosci alkoholu przez kobiety w cigzy moze negatywnie odbic sie na
zdrowiu ich nienarodzonych dzieci (95%). Przyszie matki coraz rzadziej przyznajg sie
do picia w cigzy (12% w 2008 roku vs 16,5% w 2005 roku). Przy czym, wyjasnienie
etiologii tej zmiany wymaga dalszych badan (nie jest jasne czy mamy do czynienia
z rzeczywistg modyfikacjg postaw w kierunku prozdrowotnych, czy tez dochodzi do
zafatszowania odpowiedzi w zwigzku z rosngcg presjg spoteczng). Podobng tendencje
obserwujemy w odniesieniu do oséb prowadzacych pojazdy w stanie nietrzezwosci.
Odsetek Polakdw przyznajgcych sie do tego typu zachowan spada systematycznie od
2002 roku. W najnowszym badaniu nieznacznie przekroczyt 1%.Dla pordwnania,
warto$¢ analogicznego wskaznika w 2002 roku byta blisko czterokrotnie wyzsza.
W Swietle przytoczonych danych niepokoi fakt, iz co czwarty respondent byt, w ciggu
roku poprzedzajgcego pomiar, S$wiadkiem kierowania samochodem lub innym
pojazdem mechanicznym przez osobe znajdujacg sie pod wptywem alkoholu.
Wspomniany wskaznik jest stabilny, tj. jego warto$¢ nie zmienita sie w poréwnaniu
z wczesniejszymi  falami badania realizowanego przez Panstwowg Agencje

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych?®.

26 Przytoczone dane pochodzg z badan zrealizowanych w 2005 (PBS) i 2008 (CEBOS) roku na zlecenie PARPA
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2.5. Wplyw dziatan i ofert promocyjnych na wzory konsumpgcji

Dziatania w obszarze promogji alkoholu i napojéw alkoholowych reguluje artykut
13 ustawy z dnia. 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi?®’. Przepisy te zostaly istotnie zmodyfikowane w 2002
roku znacznie ograniczajac mozliwoé¢ reklamy napojow alkoholowych?®. Ich celem jest
ochrona zdrowia konsumentéw przed naduzywaniem alkoholu, poprzez ograniczenie
dostepu do alkoholu osobom nieletnim i minimalizowanie wptywu reklamy na
$Swiadomos¢ miodych ludzi. W obecnym ksztatcie ustawa zabrania na terenie Polski
promocji napojéw alkoholowych?, z wyjatkiem piwa, ktdrego reklama dozwolona jest
jedynie po spetnieniu licznych warunkdw dotyczacych zarédwno jej tresci®®, jak
i sposobow dystrybuciji*!. Wspomniane obwarowania prawne nie obejmuja materiatéw
reklamowych lokowanych w punktach sprzedazy alkoholu (tj. w hurtowniach,
wydzielonych stoiskach i sklepach z alkoholem, a takze lokalach prowadzacych

sprzedaz alkoholu przeznaczonego do spozycia w miejscu sprzedazy).

Warto podkresli¢, ze Polacy nie sg entuzjastami obowigzujgcych przepisow
i doé¢ niechetnie akceptujg catkowity zakaz reklamowania wyrobéw alkoholowych®,
Obserwowane w ostatniej dekadzie wskazniki poparcia dla petnej legalizacji akcji

promocyjnych oscylujg wokdét 30% w przypadku napoi spirytusowych i blisko 50%

27 . .
www.isap.sejm.gov.pl

28 http://www.parpa.pl/download/Przepisy dotyczace reklamy alkoholu w Europie i w_Polsce.pdf

29 . .. P .. . . . .

Przepisy zabraniajg réwniez reklamy oraz promocji produktéw i ustug, ktérych nazwa, znak towarowy, ksztatt
graficzny lub opakowanie wykorzystuje podobienstwo lub jest tozsame z oznaczeniem napoju alkoholowego lub innym
symbolem obiektywnie odnoszgcym sie do napoju alkoholowego.

*® Reklama piwa jest dopuszczalna pod warunkiem, ze nie jest kierowana do matoletnich i ich nie przedstawia, nie taczy
spozywania alkoholu ze sprawnoscig fizyczng badz kierowaniem pojazdami, nie zawiera stwierdzen, ze alkohol posiada
wtasciwosci lecznicze, stymulujgce, uspokajajgce lub stanowi sposéb rozwigzywania konfliktow osobistych, nie zacheca
do nadmiernego spozycia alkoholu, nie przedstawia abstynencji lub umiarkowanego picia w sposdb negatywny, nie
podkresla wysokiej zawartosci alkoholu w napojach alkoholowych jako cechy wptywajgcej pozytywnie na ich jakos¢, a
takze nie wywotuje skojarzen z atrakcyjnoscig seksualng, relaksem lub wypoczynkiem, naukg lub pracg, sukcesem
zawodowym lub zyciowym.

*! Reklama piwa nie moze by¢ prowadzona w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzing 6.00 a 20.00, z wyjgtkiem
reklamy prowadzonej przez organizatora imprezy sportu wyczynowego lub profesjonalnego w trakcie trwania tej
imprezy, na kasetach wideo i innych nosnikach; w prasie mtodziezowej i dzieciecej; na oktadkach dziennikéw i
czasopism; na stupach i tablicach reklamowych i innych statych i ruchomych powierzchniach wykorzystywanych do
reklamy, chyba ze 20% powierzchni reklamy zajmowaé beda widoczne i czytelne napisy informujace o szkodliwosci
spozycia alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim, a takze przy udziale matoletnich.

32 Jastrun, E., Wzorce konsumpcji alkoholu w Polsce, Swiat Probleméw, 4/159, 2006.
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w przypadku piwa. I cho¢ odsetek zwolennikdw restrykcyjnych ograniczen
systematycznie rosnie, nadal pozostajg oni w mniejszosci (stanowigc odpowiednio nie
wiecej, niz 45% i 33% dorostych Polakéw)*. Badani sg zdecydowanie bardziej sktonni
dostrzega¢ wptyw reklamy alkoholu na wzorce konsumpcji miodziezy. Wyraznie

bagatelizuja natomiast oddziatywanie promocji alkoholu na osoby doroste3*,

Eksperci ostrzegajg, ze ostatnie lata przyniosty widoczny wzrost zagrozen
zwigzanych z alkoholem i wynikajgcych z jego dynamicznej promocji i rosngcej
dostepnoséci®*®. Wciaz jednak brakuje systematycznych badan naukowych
eksplorujacych zwigzek pomiedzy reklamg i dziataniami marketingowymi, a wzorcami
konsumpcji napojow alkoholowych w Polsce. Doniesienia zagraniczne majg raczej
pesymistyczny wydzwiek. Wynika z nich, miedzy innymi, iz umieszczane na
materiatach promocyjnych rozpowszechnianych przez producentéw informaciji
o szkodliwosci alkoholu nie przektada sie na rzeczywistg zmiane zachowan i postaw>°.
Moze byC¢ rozumiane jedynie w kategoriach sposobu zwiekszenia Swiadomosci

zagrozen ptyngcych z naduzywania napojow alkoholowych.

2.6. Wplyw kampanii spotecznych majacych na celu przeciwdziatanie
alkoholizmowi na zmiane wzorow konsumpgji

Kampanie spoteczne definiuje sie jako narzedzie promowanie wiasciwych idei,
postaw i zachowan. Sg one sposobem upowszechniania zdrowego trybu Zycia
i wzmacniania zachowan prozdrowotnych, przy jednoczesnym zniechecaniu do dziatan
negatywnie rzutujacych na kondycje psychofizyczng jednostek i spoteczeristw®”. Akcje
promocyjne i informacyjne s metodg ksztattowania pozadanych postaw

rekomendowang zardwno przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jak i Komisje

B Przytoczone dane pochodzg z badan zrealizowanych w 2005 (PBS) i 2008 (CEBOS) roku na zlecenie PARPA
34 Jastrun, E., Wzorce konsumpcji alkoholu w Polsce, Swiat Probleméw, 4/159, 2006.

35 Frackowiak, M., Motyka, M., Charakterystyka probleméw spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, Hygeia
Public Health, 50(2), 2015.

3 Raport International Center of Alcohol Policies pobrany ze strony:

http://www.icap.org/LinkClick.aspx?fileticket=KOnlocEnKTY%3D&tabid=75

37 Piekutowska, S., Kanicka, M., Pogorzelska, P., Charkiewicz, A., E., Kanicki, T., Szpak, A., Rola kampanii spotecznych w
promowaniu zachowan sprzyjajgcych zdrowiu wsréd studentow biatostockich uczelni, Hyegia Public Health, 48(4), 2013.
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Europejska®®. Organizacje te postulujg poddawanie dziatan promocyjnych
systematycznej ewaluacji, w oparciu o obserwacje organizatoréw, badania ankietowe
i wywiady bezpoérednie z uczestnikami/ beneficjentami®®. O skutecznosci kampanii
najczesciej wnioskuje sie na podstawie zauwazalnosci i zrozumienia przekazu, a takze
zmiany poziomu wiedzy, postaw i zachowan zdrowotnych. Ewaluacje powinny by¢
prowadzone w taki sposdb by umozliwi¢ wykrycie zwigzkéw przyczynowo skutkowych

pomiedzy elementami kampanii, a poszczegdlnymi wskaznikami efektu®.

Liczcba kampanii spotecznych  ukierunkowanych na  przeciwdziatanie
alkoholizmowi systematycznie roénie*!,*>. Powodem wzrostu zainteresowania tego
rodzaju dziatan, jest postrzeganie tego rodzaju dziatan jako tatwych organizacyjne
i nieskomplikowanych®. Celem akcji promujacych pozadane postawy wzgledem
alkoholu jest zwykle dostarczenie wiedzy w konkretnym obszarze (np. zwigzku
alkoholu z przemocg domowg czy bezpieczenstwem na drodze lub dostepnosci
wsparcia dla borykajacych sie z problemem alkoholowym), zachecenie do
odpowiedzialnych wybordw i zachowan, a takze zniechecenie do decyzji postrzeganych
jako niewtasciwe. W ocenie ekspertdw dotychczasowe kampanie spoteczne dotykajgce
omawianej tematyki miaty ograniczong efektywno$¢™. Wérdd przyczyn niedostatecznej
skutecznosci przekazu wskazuje sie, miedzy innymi, nietrafnie wytypowane grupy
docelowe, jednorazowy charakter (brak dziatan cyklicznych i/ lub dtugofalowych),
nieadekwatnos$¢ jezykowg stosowanych komunikatdw, nadmiernie czeste stosowanie

przekazu wzbudzajgcego strach.

® Piekutowska, S., Kanicka, M., Pogorzelska, P., Charkiewicz, A., E., Kanicki, T., Szpak, A., Rola kampanii spotecznych w
promowaniu zachowan sprzyjajgcych zdrowiu wsrdd studentéw biatostockich uczelni, Hyegia Public Health, 48(4), 2013.

* Piasecka A. Skutecznos¢ prozdrowotnych kampanii spotecznych. Perspektywa Public Relations (w:) Komunikowanie
spoteczne w promocji i ochronie zdrowia. Jacennik B. VIZJA PRESS&IT, Warszawa 2010.

0 Jacennik B. Koncepcje i metody marketingu spotecznego a promocja zdrowia. Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i
Medycyna, 19, 2000.

“ Piekutowska, S., Kanicka, M., Pogorzelska, P., Charkiewicz, A., E., Kanicki, T., Szpak, A., Rola kampanii spotecznych w
promowaniu zachowan sprzyjajgcych zdrowiu wsréd studentow biatostockich uczelni, Hyegia Public Health, 48(4), 2013.

* pietruszka-Pandey, M. Btedy w kampaniach dotyczacych probleméw alkoholowych, Swiat Probleméw, 12(4), 2013.
** pietruszka-Pandey, M. Btedy w kampaniach dotyczacych probleméw alkoholowych, Swiat Probleméw, 12(4), 2013.
o Pietruszka-Pandey, M. Btedy w kampaniach dotyczacych probleméw alkoholowych, Swiat Probleméw, 12(4), 2013.
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Warto podkreslic, ze doswiadczenia miedzynarodowe (w szczegdlnosci
W obszarze informowania o negatywnych sutkach prowadzenia samochodu w stanie
nietrzezwosci) wskazujg, iz kampanie emitowane w Srodkach masowego przekazu
mogg przyczyniaC sie do realnej zmiany postaw odbiorcdw. Znajdujg one
odzwierciedlenie w wartosciach obserwowanych wskaznikéw efektu (np. zmniejszeniu
liczby wypadkéw zwigzanych z alkoholem, spadku czestosci prowadzenia pojazdéw
pod wptywem alkoholu, a takze ograniczeniu kosztéw spotecznych i ekonomicznych).
Co ciekawe, efektywnoS¢ wspomnianych dziatan jest niezalezna od tresci przekazu
(a konkretnie od tego czy koncentruje sie on wokdt prawnych konsekwencji czy tez
negatywnych nastepstw spotecznych i zdrowotnych). Przy czym, warunkiem
powodzenia akgji informacyjnych w mediach jest realizowanie ich w Scistej wspotpracy
z agencjami transportowymi, policja, stuzbami  miejskimi, producentami

i sprzedawcami.

Reasumujgc, wydaje sie, Zze kampanie spoteczne ukierunkowane na
przeciwdziatanie alkoholizmowi powinny by¢ rozumiane w kategoriach narzedzi
wspierajgcych kompleksowe programy prewencyjne dedykowane poszczegolnym
grupom ryzyka®. Powyzsze podejscie znajduje potwierdzenie w wynikach badan, ktdre
pozwolity zidentyfikowal najbardziej efektywne strategie ksztattowania pozadanych

postaw w réznych grupach odbiorcow?™.

e Pietruszka-Pandey, M. Btedy w kampaniach dotyczacych probleméw alkoholowych, Swiat Probleméw, 12(4), 2013.

46

Raport International Center of Alcohol Policies pobrany ze strony:

http://www.icap.org/LinkClick.aspx?fileticket=KOnlocEnKTY%3D&tabid=75
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3. OPIS KONCEPCIJI BADANIA

Celem projektu, zgodnie z OPZ, jest ocena wzordow konsumpcji alkoholuy,
okreSlenie problemdéw spofecznych, ktore mogag sie wigzaé z piciem napojow
alkoholowych oraz okreSlenie postaw spotecznych wobec alkoholu i 0s6b go

spozywajgcych.

Do celdw szczegdtowych zaliczamy:

1. Ogolna charakterystyka spozycia napojoéw alkoholowych w wojewddztwie lubelskim

2. Identyfikacja uwarunkowan spoteczno-demograficznych spozywania alkoholu

3. Okreslenie problemoéw spotecznych wynikajgcych ze spozywania alkoholu

4. Okreslenie czynnikdw prowadzacych do uzaleznienia od alkoholu

5. Ocena skali wystepowania problemu uzaleznien od alkoholu w opinii mieszkancéw

6. Opis zagrozen wynikajgcych z uzaleznienia od alkoholu zaréwno w aspekcie
jednostkowym jak i spotecznym

7. Okreslenie postaw spotecznych wobec alkoholu i 0sdb go spozywajgcych

8. Ocena wptywu dziatan i ofert promocyjnych koncernéw alkoholowych, lokali, klubéw
na wzory konsumpgji

9. Oszacowanie wptywu kampanii spotecznych majacych na celu przeciwdziatanie

alkoholizmowi na zmiane wzoréw konsumpgji
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4. METODOLOGIA BADANIA

Badanie zostato zrealizowane technika osobistego wywiadu

kwestionariuszowego (PAPI). Badanie sktada sie z dwdch modutdw:
e ilosciowego, o dedykowanym charakterze,

o jakosciowego, zrealizowanego w formie zogniskowanego wywiadu grupowego.

Tabela 1. Moduty badania

Oznaczenie Technika realizacji Liczebnos¢ Charakterystyka badanych oséb
modutu badania proby

badawczego badawczej

Wywiady
kwestionariuszowe PAPI

Mieszkancy wojewodztwa lubelskiego

Modut 2. Zogniskowany Wywiad 1 Terapeuci, psycholodzy, psychiatrzy,
Grupowy (FGI) specjalisci terapii uzaleznien

4.1. Modut PAPI

Wywiad kwestionariuszowy PAPI jest technika badan ,face to face”,
z bezposrednim udziatem ankietera. Pytania czytane sg przez ankietera, ktory
jednoczesnie zapisuje odpowiedzi respondentdw na papierowej wersji kwestionariusza
wywiadu. Respondenci rozmawiajgc z ankieterem, ktédrego majg przed soba, czujg sie
silnie zmotywowani do udzielania rzetelnych odpowiedzi.

4.2. Dobor proby do techniki PAPI

Badanie zostalo przeprowadzone na reprezentatywnej grupie mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego. W niniejszym badaniu wzieto udziat tysigc mieszkancow,
ktorzy zostali dobrani do badania w sposob losowy. Metoda losowania polegata na
podziale na warstwy (jednorodne pod wzgledem interesujgcych nas cech), catej
roznorodnej zbiorowosci. Losowanie z poszczegdinych warstw odbywato sie wedtug
okreslonych kryteriow warstwowania. Warstwg w niniejszym badaniu byt powiat, klasy
wielkosci miejscowosci, pte¢ oraz kohorta wiekowa, co pokazujg tabele: Tabela 2
Tabela 3.
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Tabela 2. Podzial mieszkancow na powiaty

Bialski 113304 5,24% 50
Bitgorajski 103285 4,78% 50
Chetmski 79672 3,69% 35
Hrubieszowski 67225 3,11% 30
Janowski 47316 2,19% 25
krasnostawski 66597 3,08% 30
Krasnicki 98865 4,58% 45
Lubartowski 90009 4,17% 40
Lubelski 149066 6,90% 70
Leczynski 57624 2,67% 25
Ltukowski 109369 5,06% 50
m. Biata Podlaska 57885 2,68% 30
m. Chetm 65634 3,04% 30
m. Lublin 346987 16,06% 160
m. Zamos¢ 65494 3,03% 30
Opolski 61999 2,87% 30
Parczewski 36016 1,67% 20
Putawski 116170 5,38% 50
Radzynski 60921 2,82% 30
Rycki 58099 2,69% 25
Swidnicki 72960 3,38% 35
Tomaszowski 87149 4,03% 40
Wihodawski 39585 1,83% 20
Zamojski 109282 5,06% 50

Suma 2160513 100,00% 1000
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W losowaniu zastosowano warstwowanie terytorialne obejmujgce podziat na
powiaty oraz klasy wielkosci miejscowosci wedtug GUS (9 klas):
e Klasa 1 - wie$
e Klasa 2 — miasto do 10 tys.
e Klasa 3 — miasto 10-20 tys.
e Klasa 4 — miasto 20- 50 tys.
e Klasa 5 — miasto 50 — 100 tys.
e Klasa 6 — miasto 100 — 200 tys.
e Klasa 7 - miasto 200 — 500 tys.
e Klasa 8 — miasto 500 — 1 min

e Klasa 9 — Warszawa.

Ze wzgledu na przyjety sposdb warstwowania nie we wszystkich
wojewoddztwach i podregionach wystepuijg jednostki nalezgce do poszczegdlnych klas.

W wojewddztwie lubelskim nie wystepujg miejscowosci z klasy 8 i 9 oraz z klasy 6.

Tabela 3. Podziat proby PAPI ze wzgledu na klase wielkosci miejscowosci

7 346987 16% 160

5 189013 9% 90

4 246086 11% 110

3 125328 6% 60

2 94611 4% 40

1 1158488 54% 540
Suma 2160513 100% 1000

Tabela 4. Podziat proby PAPI ze wzgledu na ptec respondenta47

Plec Mezczyzni Kobiety

Liczba 1049802 1115849
Procent 48% 52%
Liczebnos¢ 480 520

*7 Dane pochodzg z Banku Danych Lokalnych GUS dla wojewddztwa lubelskiego

27 | Strona



Tabela 5 Podziat proby PAPI ze wzgledu na wiek48

Kohorta 18-24 25-34 45-54
wiekowa
Liczba ludnosci 213979 346199 296380 278340 299156 327759 1761813
Udziat w probie 12,1% 19,7% 16,8% 15,8% 17,0% 18,6% 100,0%
Liczebnos¢ 122 196 168 158 170 186 1000

4.3. Schemat realizacji badania
Proces badawczy zorientowany na realizacje postawionych celéw badawczych
sktadat sie z nastepujgcych etapow:

Etap I. Analiza danych zastanych oraz przygotowanie narzedzi badawczych

e Analiza desk research obejmowata: informacje z dostepnych zrddet np.: publikacji
naukowych, raportéw z badan, baz danych
e Opracowanie metodologii badania i przygotowanie narzedzi badawczych -

kwestionariuszy badan ilosciowych i scenariusza zogniskowanego wywiadu grupowego

Etap II. Badanie iloSciowe

e Sondaz przeprowadzony z mieszkaricami wojewoddztwa lubelskiego (N=510)

Etap III. Badanie jakoSciowe

e FGI z terapeutami, psychologami, psychiatrami i specjalistami terapii uzaleznien

4.4. Hipotezy badawcze

Na podstawie analizy danych zastanych sformutowano hipotezy dotyczace
spozycia napojow alkoholowych w wojewddztwie lubelskim. Stwierdzenia te staty sie
przedmiotem wyjasnienia w ramach wfasciwego badania terenowego.

Mezczyzni czesSciej nadmierne spozywajq alkohol niz kobiety.
Wraz ze wzrostem wyksztatcenia mezczyzny ilos¢ wypijanego alkoholu spada.

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia kobiety ilos¢ wypijanego alkoholu wzrasta

A\ =

Osoby aktywne zawodowo rzadziej spozywajg alkohol niz osoby bezrobotne

i nieaktywne zawodowo.

*® Dane z corocznego raportu dotyczacego struktury demograficznej wojewddztw, raport na dzier 30 czerwca 2013
roku, dane z GUS.
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5. Wraz ze wzrostem wieku spada ilos¢ spozywanego alkoholu.
6. Wraz ze spadkiem dochodu przypadajgcego na jedng osobe w gospodarstwie

domowym wzrasta spozycie alkoholu.

4.5. Narzedzia badawcze
Jednym z kluczowych zatozen badania byla mozliwoS¢ odniesienia uzyskanych
wynikdw do istniejgcych danych ogdlnopolskich. Z tego wzgledu kwestionariusz do
badania zostat przygotowany w oparciu 0 materiat zgromadzony na etapie analizy
danych zastanych. Przeglad dostepnych zrodet ujawnit, ze we wczesniejszych

badaniach dominowaty dwa podejscia do szacowania iloSci wypijanego alkoholu.

Pierwsze z nich okreslane mianem metody ,ostatniej okazji” polega na zadawaniu
respondentom serii pytan dotyczacych ostatniej sytuacji picia napojow alkoholowych.
Nastepnie analizuje sie liczbe dni, ktore uptynety od momentu ostatniej konsumpcji do
chwili przeprowadzenia wywiadu oraz wielkoS¢ spozycia (tj. ilos¢ wypitego alkoholu).
Zaktada sie przy tym, ze indywidualny przecietny okres pomiedzy okazjami picia
danego rodzaju napojow alkoholowych jest dwukrotnie dtuzszy, niz czas jaki uptynat
od ostatniej okazji w chwili realizacji pomiaru. Wyliczona w ten sposob czestos¢ picia
oraz wielkos$¢ jednorazowej konsumpcji stanowig podstawe oszacowania ilosci alkoholu
spozywanego W ciggu roku. Wskazniki otrzymane dla réwnych rodzajow napojow
alkoholowych sg nastepnie standaryzowane z uwzglednieniem zawarto$¢ czystego
alkoholu. Zaprezentowany sposdb estymacji byt przez szereg lat stosowany
w badaniach realizowanych przez Polskg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Obecnie traci on jednak na popularnosci. W najnowszych projektach
badawczych coraz czesciej wykorzystuje sie technike ,czestotliwo$¢ — ilos¢”. Bazuje
ona na zatozeniu, ze ostatnia okazja moze odbiega¢ od typowych dla danej osoby
wzorow spozycia alkoholu. W omawianym typie badan respondenci sg pytani
0 przecietg ilos¢ alkoholu danego rodzaju wypijang przez nich przy jednej okazji.
Dodatkowo badani deklarujg jak czesto zdarzyto im sie pi¢ dany rodzaj alkoholu
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych spotkanie z ankieterem. Wyliczona w ten sposdb
suma stanowi podstawe oszacowania indywidualnej ilo$¢ wypijanego alkoholu. Wyniki
kalkulacji sg nastepnie standaryzowane z uwzglednieniem procentowej zawartoSci

czystego alkoholu.
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Niniejsze badanie wpisuje sie w aktualne trendy szacowania iloSci wypijanego
alkoholu. Zastosowano w nim podejscie ,czestotliwos¢ — ilos¢”. Dodatkowo
w kwestionariuszu znalazlty sie bloki pytan dotyczacych nastepujgcych kwestii:
okolicznosci  spozywania alkoholu, indywidualnego ryzyka picia szkodliwego,
doswiadczen rodzinnych zwigzanych z alkoholem (w tym réwniez w okresie
dziecinstwa respondentéw), kontaktu z osobami spozywajgcymi alkohol i problemdéw
z tym zwigzanych, stereotypdw i opinii na temat alkoholu, znajomosci instytucji
udzielajgcych wsparcia terapeutycznego osobom uzaleznionym, dziatarh promocyjnych
koncerndw i firm sprzedajgcych alkohol, a takze kampanii spotecznych poswieconych
tej tematyce. W puli zastosowanych pytan kwestionariuszowych znalazta sie krétka
skala diagnozujgca problemy wynikajace z konsumpcji alkoholu (RAPS)*, a takze
wybrane fragmenty Ztozonego Miedzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego
(CIDI)*®. Finalna wersja kwestionariusza stanowi zatacznik do niniejszego raportu
(Rozdziat 9.1).

W jakosciowej czesci badania wykorzystano autorski scenariusz, ktory powstat we
wspdtpracy z Zamawiajgcym i omawia nastepujgce zagadnienia: omdwienie celdow
i zasad spotkania, charakterystyka doswiadczen zawodowych ekspertéw, problemy
spoteczne wynikajgce ze spozycia alkoholu, czynniki prowadzgce do uzaleznienia,
wptyw dziatan koncernéw monopolowych, skala probleméw zwigzanych z alkoholem w
wojewddztwie lubelskim, stereotypy dotyczace alkoholu, omdwienie wnioskow
z badania. Pelny zestaw dyspozycji dla moderatora prowadzgcego zogniskowang

dyskusje grupowg stanowi zatgcznik do niniejszego raportu (Rozdziat 9.2).

49 W badaniu zastosowano polskg wersje krotkiej skali do oceny probleméw z alkoholem — RAPS (Rapid Alcohol
Problems Scale). Jest to narzedzie stuzgce do diagnostyki przesiewowej pod katem picia szkodliwego. Wtasciwosci
narzedzia zostaty szerzej opisane na stronie: http://arg.org/news/rapid-alcohol-problems-screen-raps-can-help-
clinicians-assess-patients/

*% W badaniu zastosowano wybrane serie pytan (diagnozujgce picie szkodliwe i dotyczgce dziecinstwa respondentow)
pochodzgce z polskiej adaptacji Ztozonego Miedzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego CIDI. Narzedzie to jest
rekomendowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia do badarn epidemiologicznych w psychiatrii. Wiecej informacji
mozna uzyskac za posrednictwem strony internetowej: http://www.hcp.med.harvard.edu/wmbhcidi/
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5. WYNIKI BADANIA

Prezentowane w ponizszym rozdziale wyniki badania dotycza charakterystyki
spozycia alkoholu przez mieszkafncédw wojewddztwa lubelskiego. Analiza i interpretacja
zgromadzonego materiatu badawczego zostata sporzadzona w oparciu 0 odpowiedzi
respondentdw na pytania zawarte w kwestionariuszu wywiadu, podzielone na odrebne
pod wzgledem problematyki bloki tematyczne.

5.1. Charakterystyka badanej zbiorowosci

W niniejszym badaniu wiekszo$¢ respondentéw zyto w zwigzkach matzenskich
lub partnerskich (62%). Kawalerem badZz panng byto 22% badanych, 9% stanowili
wdowcy lub wdowy. Osoby rozwiedzione badz w separacji stanowity 6% proby.

Wykres 4 przedstawia strukture badanych rodzin pod wzgledem stanu cywilnego.

Wykres 4. Stan cywilny (N=1009)>!

zamezna\zonaty\w zwigzku partnerskim
panna\kawaler
wdowa\wdowiec

rozwiedzionaly lub w separacji

0% 25% 50% 75%

Kobieta mMezczyzna mOgoétem

Badani charakteryzujg sie w wiekszosci wyksztatceniem Srednim (42%) oraz
zawodowym (24%). Trzecia grupa pod wzgledem liczebnosci stanowig osoby
z wyksztatceniem wyzszym (20%). Wsrédd badanych najmniej znalazto sie osdb

z wyksztatceniem podstawowym (12%) oraz gimnazjalnym (2%).

31 +/- 0znaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 5 prezentuje rozktad wyksztatcenia wsrdd badanych z uwzglednieniem

zmiennej ptec.
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Wykres 5.Wyksztalcenie respondentéw w podziale na pte¢ (n=1009)5°2

, ) 47%+
Srednie

Zawodowe

Wyzsze

Podstawowe
Gimnazjalne

Niepetne podstawowe

Odmowa odpowiedzi

0% 25% 50%

m Kobieta ®™Mezczyzna mOgdtem

Najliczniejszg grupe badanych stanowig osoby, ktdrych przecietne miesieczne
dochody przypadajgce na jedng osobe w gospodarstwie domowym mieszczg sie
w przedziale od 1001 do 1500 zt (22%), drugg pod wzgledem liczebnosci grupe
stanowig osoby, zamieszkujgce gospodarstwa domowe, w ktorych dochdd na osobe
miesSci sie w przedziale od 601 a 1000 zt (20%), a trzecig osoby z gospodarstw
0 dochodzie na osobe od 1501 do 2000 zt (11%). Co dwudziesta badana osoba nalezy
do gospodarstw domowych, w ktorych dochdd na osobe przewyzsza 2500 zt. Warto
zauwazyC, ze niemal co pigty badany odméwit udzielenia odpowiedzi na to pytanie,
a co dziesigta osoba nie potrafita wskaza¢ dochodu lub go nie posiadata (por. Wykres
6).

52 +/- 0znaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 6. Przecietny miesieczny dochod netto przypadajacy na jedna osobe w
gospodarstwie domowym (N=1009)

Powyzej 2500 zt

2001-2500 zt
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1001-1500 zt

601-1000 zt

457-600 zt

Ponizej 457 zt

nie mam dochoddw

nie wiem\trudno powiedzie¢

odmowa odpowiedzi

0% 25%

m Kobieta ™ Mezczyzna ® Ogdtem

Zaréwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn najliczniejszg grupe stanowig osoby
zatrudnione na umowe o prace (34%), choC odsetek ten wsrdd mezczyzn jest istotnie
wyzszy niz wsérdd kobiet. Moze to by¢ spowodowane podzniejszym przechodzeniem
mezczyzn na emeryture. Emeryci to druga pod wzgledem wielkosci i réwna niemal
jednej czwartej wszystkich badanych. Najwieksze dysproporcje miedzy piciami
odnotowano wsrdd oséb prowadzacych gospodarstwo domowe (4% ogotu), wsrdd
kobiet odsetek ten wyniost 7%, a wsrdd mezczyzn nie odnotowano takich deklaracii
(por. Wykres 7).
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Wykres 7. Status zawodowy (N=1009)>3
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Co pigta biorgca udziat w badaniu osoba byta w wieku 25-34 lat. Drugg pod
wzgledem liczebnosci byta grupa wiekowa 65 lat lub wiecej (19%). Trzecig grupe

stanowity osoby w wieku 55-64 lata (17%). Wyniki prezentuje Wykres 8.

>3 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 8 Wiek respondentéw (N=1009)

65 lat lub wiecej 19%
55-64 lat(a)
45-54 lat(a)
35-44 lat(a)
25-34 lat(a)

18-24 lat(a)

20%

0% 25%

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrasta rowniez przecietny dochdd na osobe
w gospodarstwie domowym. U ponad potowy o0séb z wyksztatceniem wyzszym
dochdd na osobe w gospodarstwie przekracza 2500 zt. Wsrdd oséb z wyksztatceniem
zawodowym ten odsetek siega jedynie 13%. Nie odnotowano takiego dochodu na
osobe w gospodarstwach o0s6b z wyksztatceniem podstawowym oraz gimnazjalnym.
Gospodarstwa z dochodem na osobe nie przekraczajgcym 457 zt odnotowano w ponad
jednej trzeciej gospodarstw o0s6b z wyksztatceniem zawodowym, co pigtym
gospodarstwie 0sdb z wyksztatceniem Srednim i podstawowym oraz niemal co
dziesigtym gospodarstwie osdb legitymujgcych sie wyzszym wyksztatceniem (por.
Wykres 9).
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Wykres 9. Status zawodowy w zaleznosci od wyksztatcenia (n=1009)>*
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5.2. Samoocena zdrowia fizycznego
Niemal dwie trzecie badanych uwaza stan swojego zdrowia fizycznego za dobry
lub bardzo dobry. Co czwarty badany klasyfikuje go jako $redni, a nieco ponad
dziesigty uwaza go za zly lub bardzo zty. Samopoczucie badanych znacznie sie rézni
w poszczegolnych kohortach wiekowych. Wsrdd miodych osob zdecydowana
wiekszos¢, ponad 90% badanych, uwaza swdj stan zdrowia za dobry. W$rdd osdb po

64 roku zycia odsetek ten wynosi jedynie 16% (por. Wykres 10).

>4 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogotu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 10. Stan swojego zdrowia fizycznego w ciagu ostatnich 12 miesiecy(N=1009)>°

65 lat lub wiecej

55-64 lat(a)
©
5
X 45-54 lat(a)
=
£
e} 35-44 lat(a)
<
(@]
V4

25-34 lat(a)

91%+
18-24 lat(a)
95%+
£ 13%
2 E 24%
2 62%
0% 25% 50% 75% 100%

mzty m $redni m dobry

5.3. Czestosc spozywania alkoholu

Piwo dominuje jako rodzaj alkoholu spozywanego z wiekszg czestotliwoscia.
Jeden, dwa razy w tygodniu spozywa je 20% badanych, podczas gdy wino i napoje
spirytusowe z takg czestotliwosScia spozywa 2% badanych. Ws$rdd alkoholi
spozywanych w mniejszej czestotliwosci — od jednego razu w miesigcu do jednego
razu w roku — dominuje wodka i inne napoje wysokoprocentowe. Niemal potowa
badanych w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy nie pita wina, ponad jedna trzecia nie
spozywata napojow spirytusowych, a ponad jedna czwarta piwa. Ponadto 13%
badanych nigdy nie pito wina, a odpowiednio 8% i 9% piwa i napojow spirytusowych
(por. Wykres 11).

Mezczyzni czesSciej spozywajg piwo i napoje spirytusowe. Wsrdd osdb, ktore nie

pity tego typu alkoholu w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy oraz w ogdle nigdy nie

> +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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probowaty znacznie czesciej odnotowano kobiety. Wsrdd osob pijacych wino
przewazajg kobiety. Jedna pigta respondentek pije je co najmniej raz w miesigcu.

Osoby z wyksztatceniem podstawowym nieco rzadziej niz pozostali pijg alkohol.
Moze to wynikac z faktu, ze ten poziom wyksztatcenie czeSciej charakteryzuje osoby
starsze, ktore dodatkowo z racji wieku i stanu zdrowia silniej ograniczajg spozywanie
napojow alkoholowych. Wino istotnie czeSciej spozywajg osoby z wyksztatceniem
wyzszym. Piwo najczesciej pijg respondenci z wyksztatceniem zawodowym. Najrzadziej
alkohol pijg osoby z wyksztatceniem podstawowym (por. Tabela 6).

Ilos¢ czystego alkoholu spozywanego podczas jednej okazji jest najwyzsza wsrdd
mezczyzn z wieku pomiedzy 35 a 44 rokiem Zycia, posiadajgcych wyksztatcenie
wyzsze. Spozycie alkoholu przy jednej okazji wzrasta pomiedzy 18 rokiem Zzycia by
osiggna¢ najwyzsze wartosci w kohorcie wiekowej 35-44 po czym spada i ma najnizsze
wartosci wsrdd oséb w wieku powyzej 65 roku zycia. IloS¢ spozywanego alkoholu

(w mililitrach) przedstawia Wykres 15.
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Wykres 11. Czestosc¢ picia piwa, wina i napojow spirytusowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy (N=1009)

120%
90%
60%
30%
e | — e R . . =
Nie
pitem(am)
w ciggu | Nigdy w
P ostatnich | zyciu nie
Cod2|enn_|e 5-6dniw [3-4dniw [1-2dniw [2-3dniw | 1razw 6-11dniw | 2-5dniw | 1razw 12 pitem(am)
lub prawie . . . - o I
..~ | tygodniu | tygodniu | tygodniu | miesigcu | miesigcu roku roku roku miesiecy, |albo tylko
codziennie )
ale kilka
wczesniej | tykow
je
pitem(am)
M napoje spirytusowe 2% 7% 15% 11% 16% 4% 35% 9%
mwino 2% 4% 9% 4% 12% 6% 49% 13%
B piwo 3% 2% 7% 20% 11% 12% 3% 5% 2% 27% 8%
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Wykres 12. Czestos$¢ picia piwa w ciagu ostatnich 12 miesiecy (N=1009)>°
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*® +/- oznaczone statystycznie istotne rdznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 13. Czestos$¢ picia wina w ciagu ostatnich 12 miesiecy (N=1009)>’
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>7 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 14. Czestos¢ picia napojow spirytusowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy

(N=1009)%
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*8 1/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Tabela 6. Czestos¢ picia alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesiecy wéréd oséb z r6znym wyksztalceniem (N=1009)>°

Napoje spirytusowe

Srednie

Podstaw Zawodo  Srednie Wyzsze  Podstaw Zawodo  Srednie = Wyzsze  Podstaw  Zawodo
owe we owe we owe we

Wyzsze

Codziennie lub prawie 2% 4% 3% 2% 1% 1% 1%

codziennie

5-6 dni w tygodniu 2% 4%+ 1% 1%- 1%

3-4 dni w tygodniu 3%- 12%+ 6% 6% 0% 1% 1% 0% 1%

1-2 dni w tygodniu 12%- 21% 20% 24% 1% 2% 2% 6%+ 1%- 6%+ 1%- 3%

2-3 dni w miesigcu 8% 9% 12% 14% 1%- 2% 4% 8%+ 3%- 6% 7% 10%
1 raz w miesigcu 8% 8%- 14% 17%+ 3%- 13%+ 15%+ 12% 18% 14% 15%
6-11 dni w roku 3% 3% 3% 3% 2% 1%- 5% 8%+ 3%- 13% 12% 11%
2-5 dni w roku 3% 3%- 7%+ 6% 8% 7%- 14% 17%+ 11%- 16% 17% 19%
1 raz w roku 1% 2% 2% 4% 3% 3%- 6% 10%+ 1%- 2% 4% 7%

Nie pitem(am) w ciggu  47%-+ 25% 23%- 20%- 64%-+ 64%-+ 45%- 27%- 48%+ 32% 34% 31%
ostatnich 12 miesiecy,

ale wczesniej je pitem

Nigdy w zyciu nie 12% 10% 9% 3%- 20%+ 16% 11% 6%- 18%+ 6%- 10% 4%-
pitem(am) albo tylko

kilka tykow

Odmowa odpowiedzi 1% 2% 1% 1%

Baza (N=) 146 238 420 198 146 238 420 198 146 238 420 198

*% +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 15. Iloé¢ czystego alkoholu spozytego podczas jednej okazji®®
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S
25 _ 120,96
0 50 100 150 200

Srednig ilo$¢ czystego alkoholu spozywanego w ciagu roku w rozbiciu na rézne
czynniki prezentuje

60 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 16. Srednie spozycie wyliczono poprzez przyjecie, ze piwo zawiera 5%
alkoholu, wino — 12,5% a wodka i inne napoje spirytusowe — 40%. Wartosci te zostaty

pomnozone poprzez czestosS¢ spozycia poszczegdlnych rodzajow alkoholu.

Wsrdd kobiet z wyksztatceniem podstawowym odnotowano najwyzsze Srednie
spozycie alkoholu (6,6 litra czystego alkoholu). Kobiety z wyksztatceniem zawodowym
spozywajg znacznie mniej alkoholu. Wskaznik rocznego spozycia przyjmuje w tej
grupie kobiet najnizszg wartos¢ - 1,4 litra czystego alkoholu - by nastepnie wzrastac

wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia.

Wsrdd mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym odnotowano najnizsze Srednie
spozycie (3,9 litra czystego alkoholu). Mezczyzni z wyksztatceniem zawodowym,
inaczej niz ma to miejsce wsrdd kobiet spozywajg Sredniorocznie najwiecej alkoholu

(11,4 litra czystego alkoholu).

Wraz ze wzrostem dochodu przypadajgcego na jedng osobe w gospodarstwie
domowym wzrasta $rednie roczne spozycie alkoholu by wysokg warto$¢ osiggngc
w grupie respondentow z dochodem w przedziale 1501 — 2000 zt na osobe
a nastepnie spas¢ w grupie dochodowej 2001 — 2500 zt i ponownie zaczgé¢ wzrastac.
Najwyzsze Srednie spozycie alkoholu (11,8 litra czystego alkoholu) odnotowano, wsrod

respondentow, ktdrzy odmowili wskazania dochodu.

Analizujgc spozycie czystego alkoholu z wytgczeniem grupy oséb niepijgcych
najwyzsze roczne spozycie alkoholu odnotowano w grupie osdb oceniajgcych swoj
stan zdrowia jako bardzo zty lub zty (7,6 litra czystego alkoholu), a najnizsze (4,8 litra
czystego alkoholu) wsrdd tych respondentéw ktdrzy okreslajg swoj stan zdrowia jako
Sredni. Przy wigczeniu do analiz osdb, ktére w przeciggu ostatnich dwunastu miesiecy
nie siegnety po alkohol, proporcje ulegajg zmianie. Wéréd oséb oceniajgcych swoj stan
zdrowia jako zly lub bardzo zty, spozycie alkoholu jest najnizsze i wynosi Srednio 2,6
litra czystego alkoholu Wykres 17. Wyniki $wiadcza, ze wsrdd oséb oceniajgcych swdj
stan zdrowia jako zty lub bardzo zty jest duza grupa 0sob spozywajgcych znaczne

ilosci alkoholu oraz znaczna liczba osdb nie pijacych w ogole.
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Znaczne roznice w Srednim rocznym spozyciu alkoholu odnotowano pomiedzy
kobietami, a mezczyznami. WsSrod kobiet spozycie alkoholu jest zdecydowanie nizsze
niz u mezczyzn. Osoby, ktdre pijg codziennie lub prawie codziennie to najczesciej
bezrobotni. Wsrdd osob pijacych 3-4 razy w tygodniu 15% stanowig zatrudnieni na
umowe o dzieto lub zlecenie oraz rolnicy. Jedna czwarta zatrudnionych na umowe
0 prace, jedna trzecia zatrudnionych na umowe zlecenie lub o dzieto oraz ponad jedna
trzecia prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg pije alkohol 1-2 razy w tygodniu.

Stosunkowo rzadko pijg emeryci oraz osoby prowadzace gospodarstwo domowe.

Sposrod oséb deklarujgcych spozywanie alkoholu conajmniej 1-2 razy w tygodniu
ponad jedna trzecia pije alkohol w domu. Jedna czwarta tej grupy pije go
z przyjaciotmi. Jedna pigta o0sdb pijacych z takg czestotliwoscia spozywa go

w samotnosci (Wykres 19).
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Wykres 16. Srednia iloé¢ czystego alkoholu spozytego podczas roku (wraz z osobami

niepijacymi)
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Wykres 17. Srednia iloé¢ alkoholu spozytego podczas roku (wraz z osobami niepijacymi)
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Wykres 18. Czestos¢ picia jakikolwiek napoju alkoholowego, bez wzgledu na jego rodzaj, w ciagu ostatnich 12 miesiecy?®!
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61 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 19. Spozywanie alkoholu przynajmniej 1 - 2 dni w tygodniu (N=793)°2

u siebie w domu

Z przyjaciotmi

z cztonkami rodziny

sam\sama

z kolegami, znajomymi z pracy
do positku

u kogo$ w domu

w pubie, barze, klubie itp.

na zewnatrz, czyli w parkach, na ulicy itp.

w restauracji (w miejscu, do ktérego ludzie
przychodzg gtéwnie zeby co$ zjes¢)

0% 25% 50%

m Kobieta ®™Mezczyzna ®Ogdtem

62 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 20. Czestos¢ picia jakikolwiek napoju alkoholowego, bez wzgledu na jego rodzaj w zaleznosci od sytuacji zawodowej (N=1009)°
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83 +/- oznaczone statystycznie istotne rdznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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5.4. Ryzykowne spozywanie alkoholu przy jednej okazji oraz kontekst picia

W tej sekcji badania nie pytaliSmy o ,naturalne” jednostki sprawozdawcze takie
jak kieliszki butelki czy puszki ale wprowadzamy pojecie ,standardowej porcji”
alkoholu, ktéra odpowiada 10 gramom 100% alkoholu. W polskich warunkach jedna
standardowa porcja to 250 ml piwa lub 100 ml wina lub 30 ml napojéw spirytusowych

takich jak waddka.

SzesScdziesigt gramdw czystego alkoholu (sze$¢ standardowych porcji), ktére
stanowi umowny prdg ryzykownego picia®* dla mezczyzn to okoto :
e 187,5 ml 40% napoju spirytusowego (np. woédki lub whisky), co moze byc
zaokraglone do szesciu 30 ml kieliszkdw wodki;
e 600 ml wina; 12,5% co jest réwnoznaczne z szeScioma kieliszkami wina
o pojemnosci 100 ml kazdy;
e 1500 ml (1,5 litra) piwa o zawartosci alkoholu 5% moze by¢ wyrazone jako trzy

szklanki, kufle, butelki lub puszki piwa o pojemnosci 0,5 litra.

CzterdzieSci gramow czystego alkoholu (cztery standardowe porcje), ktére
stanowi umowny prdg ryzykownego picia dla kobiet to okoto:
e 125 ml 40% napoju spirytusowego (np. wodki lub whisky), co moze by¢
zaokraglone do czterech 30 ml kieliszkow wodki;
e 400 ml wina; 12,5% co jest rdwnoznaczne z czterema kieliszkami wina
o pojemnosci 100 ml kazdy;
e 1000 ml (1 litr) piwa o zawartosci alkoholu 5% moze by¢ wyrazone jako dwie

szklanki, kufle, butelki lub puszki piwa o pojemnosci 0,5 litra.

Niemal trzem czwartym mezczyzn i ponad dwom trzecim kobiet zdarzyto sie
w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy spozy¢ liczbe porcji alkoholu odpowiadajacych co

najmniej umownemu progowi ryzykownego picia (por. Wykres 21).

Alkohol najczesciej spozywany jest przez respondentéow u siebie w domu, lub
u kogo$ znajomego. Respondenci, ktérzy spozywajg alkohol co najmniej raz
W miesigcu najczesciej pijg go z przyjaciotmi lub czionkami rodziny (por. Wykres 22
i Wykres 23).

® http://www.wyhamujwpore.pl/Articles/view/24/Limity-spozycia
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Wykres 21. Najwieksza liczba standardowych porcji napojow alkoholowych, jakie wypitych przy jednej okazji w ciagu ostatnich 12 miesiecy®
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% +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 22. Czestosc picia co najmniej szesciu\czterech standardowych porcji alkoholu —
miejsce (N=463)

50%
Ani razu w ciggu ostatnich 12 46%
miesiecy
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2 - 5dni w roku

6 - 11 dni w roku
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2 - 3 dni w miesigcu

1 - 2 dni w tygodniu

3 - 4 dni w tygodniu

5 - 6 dni w tygodniu

Codziennie
F 1%
0 0,2 0,4 0,6
B na zewnatrz, czyli w parkach, na ulicy mw pubie, barze, klubie
w restauracji m u kogo$ w domu
B u siebie w domu m do positku

55|Strona



Wykres 23. Czestosc picia co najmniej szesciu\czterech standardowych porcji alkoholu —
osoby (N=463)

49%
Ani razu w ciggu ostatnich 12 miesiecy 32%
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6 - 11 dni w roku
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1%
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1%
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sam\sama ¥ Z przyjaciotmi = z kolegami, znajomymi z pracy m z cztonkami rodziny
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5.5. Dziecinstwo

Pytania z tej sekcji mialy na celu poznanie poziomu narazenia respondenta
w jego latach dziecinnych na szkodliwe konsekwencje picia kogo$ z domownikow.
Niemal co pigty badany wskazuje, ze w dziecinstwie mieszkat z osobg, ktdra miata
problem z alkoholem. Ws$rdd respondentdow z nizszym dochodem na osobe
w gospodarstwie istotnie czeSciej odnotowano obecnos$¢ w rodzinie pierwotnej osob
majgcych problemy z alkoholem (por. Wykres 25). W zdecydowanej wiekszosci osoba,
z ktdrg mieszat respondent, a ktéra miata problem z alkoholem byt ojciec (75%) oraz
rodzenstwo (19%). Ponadto kobiety zdecydowane czeSciej niz mezczyzni deklarujg, ze
zachowanie tej osoby miato na nig duzy wptyw — twierdzi tak cztery piate kobiet i dwie

pigte mezczyzn (Wykres 26).

Znaczny odsetek (19%) mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wychowywat sie
w domu dotknietym problemem alkoholowym. Z tego powodu psychoedukacja
i pomoc terapeutyczna kierowane do o0sOb dorostych, ktdére w dziecinstwie
doswiadczyly picia cztonkéw najblizej rodziny, powinny by¢ traktowane jako niezbedny
element profilaktyki  probleméw alkoholowych. Specjalisci  biorgcy  udziat
w zogniskowanym wywiadzie grupowym podkreslali istote edukacji nie tylko dorostych
ale réwniez dorastajgcych, mtodziezy.

1. System pedagogiczny jest pod tym wzgledem bardzo ostabiony. Pedagodzy
lubujg sie w tym, Zeby tego nie widziec w szkofach. To nie jest chetny
problem. Wylewa sie juz przy jakims dramacie najczesciey.

2. Szkoly majg coraz wiecej takich zaje¢ — wychowanie bez przemocy, jezyk
Zyrafy. Duzo jest na temat tego, jak sobie radzi¢ z emocjami. My nie musimy
ich uczyc¢ o alkoholizmie. To jest jeden element, ale drugi element to jest to,
zeby oni zdobywali umiejetnosci przyjmowania Krytyki, wyrazania krytyki,
odmawiania, radzenia soble z uczuciami. Styszatam, Ze jest taka kampania
Rzecznika Praw Dziecka, Ze ,dbaj o swoje miejsce w gruple, ze nie musisz
miec gtupich pomystow”, cos takiego. To jest cos, co mozna robic — dawac
dzieciom umiejetnosci radzenia sobie wiasnie z uczuciami, otwartego

wyrazania tego, co sie azieje.
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[Omawiane sg mozliwosci edukacji mtodych ludzi w zakresie przeciwdziatania
problemom alkoholowym, jako przyktad podany jest program znany pod
nazwg ,Szkofa dla rodzicow” (...) Tak naprawde to prawie nikt nie ma
uprawnieri w Lublinie. Kilka 0sob, na palcach mozna policzyc, kto skoriczyt,
kto ma uprawnienia. To sg mocne uprawnienia, to sie dfuzej robi, Zeby
w ogdle szkolic, zeby robic takg szkofe dla rodzicow, bo to nie jest normaine
spotkanie przed zebraniem i mowienie o szkodach i zagroZeniach, jakie ptyna
ze spozywania alkoholu, to jest rekomendowany program, to jest bardzo

trudne.

Wykres 24. Czy ktos, z kim Pan(i) mieszkal(a) bedac dzieckiem lub nastolatkiem, miat
problemy z alkoholem? (N=1009)°%
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% +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 25. Osoba, z ktorg mieszkat respondent bedac dzieckiem lub nastolatkiem, ktora

miala problemy z alkoholem (N=191)

100%
76%
75%
50%
0 19%
25% 9% 15%
3% 1% 5% 2%
0% ||
ojciec matka macocha,  ojczym, partner rodzenstwo  inne osoby w odmowa
(biologiczny,  (biologiczna, partnerka ojca matki gospodarstwie  odpowiedzi
adopcyjny, adopcyjna, domowym

zastepczy) zastepcza)

Wykres 26. Czy picie tej osoby miatlo wptyw na stosunek do alkoholu prezentowany przez

respondenta? (N=191)%

79%+
duzy wplyw
ani duzy ani maty, raczej Sredni
zaden wpltyw
12%
maty wplyw 12%+
8%
0% 25% 50% 75% 100%

m Kobieta ®Mezczyzna mOgotem

5.6. Osoby pijace w otoczeniu respondentow
W tej sekcji pytano o inne znaczace osoby, ktore pijg nadmiernie. Respondent,
ktory potwierdza, ze zna takg osoby/osobe, proszony byt o wyjasnienie, kim one dla

niego sg, a nastepnie ocene, w jakim stopniu zostat dotkniety ich piciem.

67 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)
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Niemal potowa respondentéw deklaruje, ze zna kogo$, kogo uwaza za
nadmiernie pijacego. Kobiety nieco czesciej wskazujg, ze tymi osobami jest ktos
z gospodarstwa domowego lub dalszej rodziny. Mezczyzni czesSciej niz kobiety

deklaruja, ze tg osobg jest przyjaciel, wspdtpracownik lub sgsiad.

Respondentom zadano réwniez pytania odnoszacych sie do réznych probleméw
i zaktocen spowodowanych przez picie innych osob. Jesli respondent zostat dotkniety
jakim$ wskazanym problemem, miat oceni¢, w jakim stopniu oraz ustali¢, czy zrédtem
problemu byty nieznane osoby czy tez kto$ kogo on zna. Niemal jedna trzecia
badanych (31%) wskazata, ze w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy co najmniej
jeden, dwa razy draznili ich ludzie, ktorzy pod wptywem alkoholu wymiotowali,
oddawali mocz lub $miecili. Ponadto 17% respondentow zostato 1-2 razy obudzonych
w nocy przez kogo$, kto znajdowat sie pod wptywem alkoholu, a 14% zostato
wyzwanych lub obrazonych w inny sposdb, a kolejne 12% zostato wciggnietych do

powaznej ktotni.

Wykres 27. Czy zna kogos, kogo uwaza za nadmiernie pijacego lub kto przynajmniej

czasami pije za duzo? (N=1009)

mTak
= Nie

= odmowa odpowiedzi
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Wykres 28. Kim byly te osoby? (N=464)%

Inne osoby, ktére zna

. 71%
Sasiad 76%
73%
Przyjaciel

Wspotpracownik

Cztonek rodziny spoza gospodarstwa domowego
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0% 25% 50% 75% 100%
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68 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)

6l |Strona



Wykres 29. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy (kto$ pod wplywem alkoholu) ...- co

najmniej 1-2 razy (N=485)°°
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narazony na negatywny wptyw kogo$ pod wptywem
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% +/- oznaczone statystycznie istotne rdznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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5.7. Wplyw innych osdéb pijacych na respondentow
Co najmniej Sredni wptyw zachowan oséb znajdujgcych sie pod wptywem

alkoholu na respondenta deklaruje od 1% respondentdw - w przypadku uczestniczenia
w wypadku drogowym spowodowanym przez osoba znajdujgcg sie pod wptywem
alkoholu - do niemal jednej czwartej badanych w przypadku niedogodnosci
spowodowanym Smieceniem, wymiotowaniem lub oddawaniem moczu przez osoby
znajdujace sie pod wptywem alkoholu.

Jednym z najpowazniejszych probleméw spotecznych zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu jest kierowanie pojazdéw mechanicznych pod jego wptywem.
Specjalisci biorgcy udziat w zogniskowanym wywiadzie grupowym wskazali na kilka
powaznych trudnosci, na jakie natrafiajg osoby, bedace Swiadkami takiej sytuaciji.
Wskazujg réwniez na potrzebe analizy dotyczacej powodu z jakiego osoby nie
zgtaszajg, nie reagujg na jazde innych pod wptywem alkoholu.

1. Moja corka wiasnie zadzwonita ostatnio i zgfosita sie pani dyspozytorka, po czym
przekierowata do policji i mowi ,,prosze pana, kobieta catg sobote pita, w niedziele
od rana caly czas siedzi i pije, jest godzina po 17-tej, wsiadfta i jedzie takim
i takim samochodem tu i tu”, ,A co Pani mysli? Ze jest moze na wydmuchu?”,

- I zbagatelizowall.

- I koniec. Takie bagatelizowanie. ,,Dobrze, to moze wyslemy jakis patrol”.
- Ktory oczywiscie nie pojechat.

- Albo za godzine.

- Ta kobieta juz sobie pojedzie.

2. Nie chca reagowac, bo potem, wie pan, roznie to jest z naszymi instytucjami
roznymi, sg pozniej jako swiadkowie, 100 razy sie chodzi na rozne sprawy, ktos
sie odwotuje, potem jest ciezko, nie pdjdzie pan raz i drugi, bo czasami naprawde
nie mozna pojsc, to zaraz 500 zt dostaje sie kary, mandat, Jest straszny kfopot.

3. A kto to jest ten ktos [osoba prowadzaca pod wptywem alkoholu]? Czy to siada
brat, Zona, czy ktos obcy? Tu nie ma rozréznienia. Moze byc przetoZony z pracy.
I jak on zareaguje? Albo ojcu co powie? Zadzwoni na policje, Ze ojciec jedzie po
pijaku? To jest inaczej, jak ktos obcy. Natomiast takie sytuacje z obcym

cztowiekiem to sie pewnie duzo rzadziej zdarzaja.
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- Tak, dlatego ja te 38% to bym dokiadniej przeanalizowat dlaczego nie

zareagowali, z jakiego powodu.

Wykres 30. Deklarowany co najmniej sredni wplyw zachowan os6b znajdujacych sie pod

wplywem alkoholu na respondenta (N=384)"°

byt swiadkiem, sprzedazy alkoholu osobie
nieletniej

spotkat kobiete bedacg w cigzy i pijaca alkohol

zauwazyt ludzi pijgcych alkohol w miejscu pracy

dziecko lub nastolatek, za ktérego odpowiadat
byt narazony na negatywny wptyw kogo$ pod
wpltywem alkoholu

draznili Pana\ig ludzie, ktorzy pod wptywem
alkoholu wymiotowali, oddawali mocz lub $miecili

27%+

24%

spowodowat, ze nie czut sie bezpiecznie w
miejscach publicznych, w tym w $rodkach
transportu publicznego

uczestniczyt w wypadku drogowym
spowodowanym przez kogo$ pod wptywem
alkoholu

byt pasazerem kierowcy, ktory prowadzit pod
wptywem alkoholu

wciggnat respondenta do powaznej kiotni

naruszyt Pana\i nietykalnosc cielesng

obrazit Pana\ig stownie tj. wyzywat lub obrazit w

inny sposob?

obudzit Pana\ig w nocy

0% 25% 50%

m Kobieta ®™Mezczyzna m Ogotem

70 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)
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a.

Diagnozowanie probleméw z alkoholem

Sekcja RAPS zostata opracowana jako krétkie narzedzie diagnostyczne do badan
przesiewowych. Skilada sie z czterech prostych pytan. Odnotowano istotnie
statystycznie réznice pomiedzy odpowiedziami mezczyzn i kobiet. Mezczyzni czesciej
niz kobiety potwierdzali w szybkiej diagnozie mozliwo$¢ wystepowania problemu
alkoholowego. Wyrzuty sumienia po wypici alkoholu miato 16% mezczyzn i 9% kobiet.
Ponad co dziesigtemu mezczyznie cztonek rodziny lub przyjaciel powiedziat o czyms$ co
respondent mowit lub robit w trakcie picia, a czego on nie pamietat. Taka sytuacja
dotyczyta réwniez 6% badanych kobiet. Takiemu samemu odsetkowi mezczyzn (11%)
i kobiet (6%) zdarzyto sie nie zrobi¢ w wyniku spozywania alkoholu, czegos, czego
zwykle sie od nich oczekuje. Ponadto 6% mezczyzn i 3% kobiet zdarzyto sie napic

alkoholu zaraz po wstaniu z t6zka.

Pytania z bloku CIDI stuzyty pierwotnie jako jeden z elementéw stosowanych
przy diagnozie klinicznej. Kilka pytan bedacych czeScig tej diagnozy znalazto sie

w kwestionariuszu.

Picie alkoholu wptywato na nauke lub prace 4% badanych, a 5% badanych
deklaruje, ze ich picie powoduje powtarzajgce sie kidtnie z rodzing, przyjaciotmi lub
wspotpracownikami. Za prowadzenie samochodu lub wykonywanie innych czynnosci
pod wptywem alkoholu zostato zatrzymanych lub aresztowanych 1% badanych

mezczyzn (por. Wykres 31).

Ponad potowa badanych (56%) deklaruje, ze po raz pierwszy napito sie alkoholu
przed osiemnastym rokiem zycia. Co trzeci badany zrobit to majac osiemnascie lat,
kolejne 5% rok pdzniej. Mezczyzni nieco czesciej niz kobiety po raz pierwszy pili jakis

napdj alkoholowy przed osiemnastym rokiem zycia.
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Wykres 31. Szybka diagnoza probleméw alkoholowych (N=1009)7*

100%

75%

50%

25%

0%

nie
dotyczy
Czy w ciggu ostatnich 12
miesiecy miat(a)
poczucie winy lub
wyrzuty sumienia po
wypiciu alkoholu?

nie
dotyczy
Czy w ciggu ostatnich 12
miesiecy przyjaciel lub
cztonek rodziny
powiedziat o czyms, co
Pan\Pani méwit(a) lub
robit(a) w trakcie picia
alkoholu, a czego Pan(i)
nie pamietat(a)?

m Ogoétem ® Mezczyzna

nie
dotyczy
Czy w ciggu ostatnich
12 miesiecy z powodu
picia nie zrobit(a),
czegos, czego sie
normalnie od niego
oczekuje?

= Kobieta

1 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)

73%+

Czy w ciggu ostatnich 12
miesiecy pit(a) czasami
rano, zaraz po wstaniu z
tozka?
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Wykres 32. Elementy zlozonego miedzynarodowego wywiadu diagnostycznego - CIDI

(N=667)"?
97%+
%+ 8%+
4% 0%t g, 5% 2% 1% 2% 1% 1% 1%+
miat(a) poczucie, ze Pana\i picie byt(a) Pan(i) czesto zostal(a) nie dotyczy

Pana\i picie miato zty powodowato ktdtnie pod wptywem alkoholu aresztowany(a) lub
wptyw na Pana\i prace lub inne powazne lub w sytuacjach, w zatrzymany(a) przez

lub nauke powtarzajgce sie ktérych mogta sie policje z powodu
problemy z rodzing, Panu\Pani sta¢ prowadzenia pod
przyjaciotmi, sasiadami krzywda, na przyktad ~ wptywem alkoholu
lub podczas jazdy pojazdu lub z powodu
wspOtpracownikami? rowerem? innych zachowan

zwigzanych z piciem?

m Ogbétem mMezczyzna ™ Kobieta

72 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogdtu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 33. Wiek inicjacji alkoholowej (N=555)

33%
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Wykres 34. Wiek inicjacji alkoholowej w podziale na pte¢ (N=555)"3

75%
60% 61% 60%
50%
25%
1% 1%
0%
do 15 lat 16-18 lat 19-25 lat 26 i wiecej

mOgotlem mMezczyzna m Kobieta

b. Stereotypy
Stereotyp rozumiany jako konstrukcja mysSlowa, zawierajgca komponent

poznawczy, emocjonalny i behawioralny, zawierajgca uproszczone, przeSwiadczenie
dotyczace roznych zjawisk. Stereotyp przyjety moze byé przez jednostke w wyniku
wihasnych obserwacji, przejmowania pogladéw innych osdb, wzorcow przekazywanych

przez spoteczenstwo, moze byc¢ takze wynikiem proceséw emocjonalnych (na przyktad

7 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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przeniesienia agresji). Stereotypy mogg by¢ negatywne, neutralne lub pozytywne,
chociaz najczeéciej spotyka sie wyobrazenia negatywne””.

Katalog zaprezentowanych stereotypdw zostat przygotowany na podstawie
informacji zawartych w Portalu Pomocy Psychologicznej’®. Grupami istotniej czesciej
niz pozostali zgadzajacymi sie ze stwierdzeniami majgcymi charakter stereotypéw sg
mezczyzni oraz osoby po 65 roku Zycia. Podobnie istotnie czeSciej zgadzajg sie ze
stereotypowymi stwierdzeniami osoby okreSlajgce swdj stan zdrowia jako zty, oraz
osoby z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym. Niemal potowa badanych
zgadza sie ze stwierdzeniem, ze alkoholizm jest problemem stabej woli. Najmniej osdb
(ogdtem 11% badanych) zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze pijac 3-4 piwa dziennie nie
ryzykuje swojego zdrowia.

O stereotypy zapytano réwniez specjalistdw biorgcych udziat w zogniskowanym
wywiadzie grupowym. Wskazywali oni, ze jako wyznacznik tego czy mezczyzna ulegt
chorobie alkoholowej stereotypowo uznaje sie, czy przynosi on wyptate do domu:

1. Chiop ciezko pracuje i ma prawo sobie wypic od czasu do czasu. Co sie
stanie, Ze wypije? Nie bije mnie, dzieci, nie rozbija sie. Wypftate przynosi,
pracuje. Tak, bo inni to stojg, a on sie nie wtoczy, przyjdzie do domu.

2. Ludzie rozrozniajg poziom destrukcji na podstawie tego, czy on potrafi
zapewnic utrzymanie rodzinie. Jak wypetnia obowigzki swoje (...) z tego jest
rozliczany, z takich obowigzkow, a z tego, czy pije, to nie. Mamy przecieZ
przyktady w literaturze, Ze pije, no trudno. On jest rozliczany z innego
obszaru.

Ponadto, przedstawiciele wiadzy, policja odbierana jest, zdaniem specjalistow,
nie jako partner, kto$ kto pomaga, lecz jako przeciwnik, kto$ przed kims$ trzeba pomdc
sie schronic.

1. Ostatni przyktad, ktory styszatam — jechat mezczyzna mfifody przez jakas

miejscowosc, spowodowat wypadek, nic wielkiego sie nie stato, Ze tak
powiem, ale pot wsi wyleciato ,panie, pit pan? Schowac pana?”. To jest ta

swiadomosc¢ witasnie.

4 https://pl.wikipedia.org pobrane w dniu: 30 lipca 2015

7 http://www.psychotekst.pl/ informacje pobrane w kwietniu 2015 roku
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Zdaniem  specjalistdbw dziatan naprawczych nie podejmujg  réwniez

przedstawiciele zaktaddw pracy.

1. (...)[ChcieliSmy przeprowadzi€] takie szkolenia w zaktadach pracy na temat
szkodliwosci spoZywania alkoholu. Prosze sobie wyobrazic, Ze osoba, ktora
byta zainteresowana, chciata ztoZyc, nie ztozyta, bo sie Zaden zaktad pracy
nie zgodzit. Jeden duzy zaktad pracy w Lublinie sie zgodzit, gdzie mozna
byto wejsc i porozmawiac z pracownikami, Nikt nie chciat. ,,A po co mi taki
ktopot? Absolutnie. Pani napisze, Ze to jest mdj zaktad, ja pieczgtke

postawie, Jezu, zaraz bede miat BHP, Sanepid, to, tamto, owamto”.
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Tabela 7. Stereotypy - odpowiedzi twierdzace na wskazane stwierdzenia — pte¢, wiek (N=1009)7®

Wiek (w latach)

Mezczyzna 65 lat lub

wiecej

Alkoholizm jest problemem stabej woli, wystarczy 44% 46% 43% 43% 44% 42% 41% 48% 48%

mocno sobie postanowic i pocigg do alkoholu

minie

Alkoholik to cztowiek z marginesu, upijajacy sie 28% 28% 27% 27% 21%- 22% 25% 29% 41%+

codziennie

Piwo jest mniej szkodliwe niz wddka 32% 40%+ 24%- 37% 26%- 30% 30% 31% 37%

Pijac duzo, ale tylko w weekendy nie ryzykujemy 13% 16%+ 10%- 11% 11% 13% 11% 15% 17%

uzaleznieniem

Sen przyspiesza spalanie alkoholu 35% 42%+ 28%- 38% 30% 35% 31% 40% 36%

Alkohol jest dobrym $rodkiem relaksacyjnym 32% 39%+ 25%- 33% 29% 34% 35% 32% 30%

Alkohol jest dobrym lekarstwem na bezsennos¢ 20% 23%+ 17%- 20% 20% 18% 24% 20% 17%

Pijac 3-4 piwa dziennie nie ryzykuje swojego 11% 15%+ 8%- 6%- 12% 10% 12% 14% 12%

zdrowia

Mezczyzni pijg wiecej i sg bardziej narazeni na 39% 40% 38% 41% 33% 33% 36% 40% 51%+

uzaleznienie

Problemy alkoholowe dotyczg wytgcznie oséb o 12% 13% 11% 9% 9% 10% 11% 12% 18%+

nizszym statusie socjoekonomicznym.

Odmowa odpowiedzi 24% 23% 25% 29% 26% 23% 23% 22% 21%

Baza (N=) 1009 484 525 123 201 168 158 172 187

76 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Tabela 8. Stereotypy - odpowiedzi twierdzace na wskazane stwierdzenia — stan zdrowia fizycznego, wyksztatcenie, (N=1009)"’

Stan zdrowia fizycznego

Wyksztalcenie

(4+5) dobry (3) sredni (1+2) zty Podstawowe | Zawodowe | Srednie | Wyzsze
Alkoholizm jest problemem stabej woli, wystarczy 44% 44% 47% 45% 48% 43% 42%
mocno sobie postanowic i pocigg do alkoholu minie
Alkoholik to czlowiek z marginesu, upijajacy sie 25%- 31% 35%+ 40%+ 35%+ 24%- 17%-
codziennie
Piwo jest mniej szkodliwe niz wodka 30% 31% 40%+ 34% 38%+ 29% 29%
Pijac duzo, ale tylko w weekendy nie ryzykujemy 11%- 16% 18% 16% 16% 10%- 13%
uzaleznieniem
Sen przyspiesza spalanie alkoholu 34% 34% 40% 35% 40%+ 31%- 37%
Alkohol jest dobrym $rodkiem relaksacyjnym 33% 31% 26% 34% 37%+ 27%- 36%
Alkohol jest dobrym lekarstwem na bezsennos$¢ 21% 23% 12%- 19% 20% 19% 24%
Pijac 3-4 piwa dziennie nie ryzykuje swojego zdrowia 10% 10% 19%+ 18%+ 17%+ 7%- 8%
Mezczyzni pijg wiecej i sg bardziej narazeni na 38% 37% 50%+ 51%+ 39% 37% 34%
uzaleznienie
Problemy alkoholowe dotycza wytgcznie osdb o nizszym 11% 12% 16% 20%+ 14% 9%- 9%
statusie socjoekonomicznym.
Odmowa odpowiedzi 25% 23% 20% 25% 19%- 26% 24%
Baza (N=) 627 241 134 146 238 420 198

7 +/- oznaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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5.10.

Opinie mieszkancow na temat alkoholu

Ponad dwie trzecie badanych uznato, Ze liczba punktéw w ktdrych sprzedaije
sie alkohol w okolicy zamieszkania respondentdw jest w sam raz, nie za duza, nie za
mata. Jednoczes$nie potowa badanych uwaza, ze godziny w ktdérych otwarte sg
punkty posiadajgce koncesje na sprzedaz alkoholu zwiekszajg jego dostepnosc,
a jedna trzecia badanych uwaza, ze nie majg one wptywu na dostepnos¢ alkoholu.

Zdaniem badanych dla miodziezy ponizej osiemnastego roku Zzycia nabycie
alkoholu nie jest specjalnie trudne. Za bardzo lub dos¢ tatwy do nabycia uznato go
63% badanych. Nieco ponad co pigtemu badanemu zdarzyto sie dostrzec, ze ktos
pod wptywem alkoholu wsiada za kierownice samochodu. W tej sytuacji az 38%
badanych nie zareagowato w zaden sposdb. Jedynie 21% badanych nie wsiadto do
samochodu, a 19% zaproponowato, ze poprowadzi. Co dwudziesty respondent (5%)
wezwat policje.

Jednoczesnie za jedno z najwiekszych zagrozen jakie niesie dla spoteczenstwa
spozywanie alkoholu przez niektére jednostki uznano wtasnie powodowanie
wypadkéw drogowych pod wptywem alkoholu (55% badanych). Wyzszy odsetek,
miata jedynie przemoc w rodzinie - 65%. Dodatkowo 35% badanych uwaza, ze
zagrozeniem, jakie wzmaga sie poprzez spozywanie alkoholu przez niektére osoby,
jest wzrost przestepczosci.

Wiek w jakim wieku respondenci zezwoliliby na spozycie alkoholu mtodym
osobom, rozni sie w zaleznosci od spozywanego trunku i ptci mtodego cztowieka.
Wiekszo$¢ badanych uwaza, ze piwna wina i wodki mozna dac¢ sprobowac¢ mtodziezy
pomiedzy 16 a 18 rokiem Zzycia. Przy czym istotnie czesciej respondenci wskazywali,
ze dziewczetom nie powinno sie w ogdle zezwala¢ na spozywanie woédki - 16%
badanych - podczas gdy chtopcom nie zezwolitoby w ogdle na picie napojéw
spirytusowych 13% badanych.

Badani mezczyzni nieco czeSciej niz kobiety charakteryzujg sie liberalnym
podejéciem do spozywania alkoholu przez osoby nieletnie (wykresy 42 i 43).
Dziewczetom na spozywanie piwa w wieku 16-18 lat pozwolitoby 71% mezczyzn
i 56% kobiet. Na wypicie wina zgodzitoby sie 70% mezczyzn i 55% kobiet. Wodke
mogliby wypi¢ w wieku 16-18 lat zdaniem 59% mezczyzn i 43% kobiet. Chtopcom na
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wypicie piwa w wieku 16-18 lat zezwolitoby 73% badanych mezczyzn i 58% kobiet.
Zdaniem 71% mezczyzn i 56% kobiet wino moze wypi¢ chtopak w wieku 16-18 Ilat.
Na wypicie przez chtopca w tym wieku wddki zgodzitoby sie 61% mezczyzn i 45%
kobiet.

Wykres 35. Liczba punktéw, w ktérych sprzedaje sie alkohol, jest w Pan(i) okolicy
(N=1009)

H Za duza
=W sam raz

M Za mata

Wykres 36. Godziny otwarcia punktow, w ktorych sprzedaje sie alkohol, Pan(i) zdaniem
(N=1009)

m Zwiekszajg dostepnosc¢ alkoholu
m Zmniejszajg dostepnos¢ alkoholu
= Nie majg wptywu na dostepnosc¢

alkoholu

= Nie wiem \ trudno powiedziec¢
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Wykres 37. Jak Pan(i) sadzi, czy dla mtodziezy ponizej osiemnastego roku zycia nabycie
alkoholu w sklepie jest... (N=1009)

m (5) Bardzo tatwe

m (4) Dosc¢ tatwe
#(3) Nie mam zdania
1 (2) Dos¢ trudne

m (1) Bardzo trudne

Wykres 38. Czy zdarzyto sie Panu(i) zauwazy¢, ze osoba pod wplywem alkoholu wsiada za

kierownice samochodu? (N=1009)

m Tak

= Nie
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Wykres 39. Reakcja respondentow na sytuacje, w ktdorej osoba pod wplywem alkoholu

wsiada za kierownice samochodu (N=220)

Nie zareagowatem(am)

Inne

Nie wsiadtem(am) do samochodu
Zaproponowatem(am), ze ja poprowadze
Wezwatem(am) policje

Odmowa odpowiedzi

38%

0%

25%

50%
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Wykres 40. Najwieksze zagrozenia dla spoteczenstwa zwigzane z naduzywaniem alkoholu

przez niektore osoby? (N=1009)

Przemoc w rodzinie 63%

Wypadki drogowe spowodowane przez osoby
pijane

Wzrost przestepczosci

Naruszanie prawa i\lub porzadku publicznego

Zubozenie spoteczenstwa, bieda

Smiertelno$¢ i degradacja psychofizyczna osdb
uzaleznionych

Kryzys norm moralnych

Nie wiem \ trudno powiedzie¢

Sprzedaz alkoholu nieletnim
Straty ekonomiczne firm lub instytucji
spowodowane spozywaniem alkoholu w
miejscu pracy

Inne

0% 25% 50% 75%
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Wykres 41. Wiek w jakim wieku respondenci zezwoliliby na spozycie alkoholu miodym
osobom (N=2018)"®
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Wykres 42. Wiek w jakim wieku respondenci zezwoliliby na spozycie alkoholu

dziewczetom — w zaleznosci od plci respondenta (N=1009)”°
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Wykres 43. Wiek w jakim wieku respondenci zezwoliliby na spozycie alkoholu chtopcom —

w zaleznosci od plci respondenta (N=1009)%°
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Ponad potowa badanych (54%) spontanicznie wskazata wspolnote
Anonimowych Alkoholikéw, jako instytucje udzielajgca pomocy osobom z problemem
alkoholowym. Niemal co pigty badany znat grupe wsparcia lub klub abstynenta
(19%) oraz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (19%). Kosciét lub
zwigzek wyznaniowy wskazato 17% badanych, a Policje lub Straz Miejskg 16%
badanych. Jako organizacje skutecznie udzielajgcg pomocy osobom z chorobg
alkoholowg jedna trzecia badanych wskazata Wspdlnote AA, 10% za efektywne
uznato kluby abstynenta i grupy wsparcia, a koscidt i zwigzki wyznaniowe sg
skuteczne zdaniem 7% badanych, Policja i Straz Miejsca zdaniem 6% a samodzielne
zaktady opieki zdrowotnej zdaniem jedynie 5% badanych. Te ostatnie sg zdaniem
badanych mato skuteczne. Swiadczy o tym wysoki poziom rozpowszechnienia i duza
znajomos¢ instytucji, wystepujace jednoczesnie z niskg oceng skutecznosci pomocy

osobom cierpigcym na chorobe alkoholowa.

Co interesujgce specjalisci biorgcy udziat w zogniskowanym wywiadzie
grupowym podkreslali, ze wysokiej rozpoznawalnosci wspdlnoty AA towarzyszy niska
$wiadomosci czym ona jest. Jak wskazujg nie rzadkie sg przypadku mylenia
organizacji pozarzagdowych z instytucjami samorzadowymi i oSrodkami zdrowia.
Ponadto biorgcy udziat w wywiadzie grupowym bardzo nisko oceniali wspotprace

Z lekarzami.

1. Bardzo duzo ludzi do mnie przychodzi i mowig, Ze on sie leczyt
w przychodni AA. Tak mowig — przychodni AA. I ja ttumacze, ale oni nie
rozrozniajg. I by¢ moze wspdinota Anonimowych Alkoholikow takie oceny

zyskata, bo mowig ,,przychodnie AA”.

2. Jezeli chodzi o SP ZOZ-y samodzielne, ludzie nie kojarzg zupetnie.

3. ,doktory” nie chcg, bo wszystko wiedzg, najlepiej sie znajg i nie chcg sie
w ogole w tym zakresie edukowac. (...) To jest strasznie ciezka grupa
zawodowa, do ktorej mozna dotrzec i z ktorg mozna wspotpracowac. Ja nie
mowie o wszystkich generainie, ale raczej tak. Probowatam nieraz ich

sciaggnagc, nawet obiecywalismy, Ze jakies punkty zdobeds, tylko zeby
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przyszli na szkolenie, na konferencjie, bo wazne byty rzeczy. (...) Tak,
strasznie trudna grupa zawodowa, naprawde straszna.

4. Ja notuje, jak sktadajg wnioski o leczenie odwykowe, to notuje, kto
podpowiedzial. Lekarz sie bardzo rzadko zdarza. Jedno takie wskazanie na
rok, na 300 wnioskow. Znajomi proponuja, terapeuci, dzielnicowy, a lekarz
to rzadko.

5. Tak samo dotyczy to przemocy. Ja musze to powiedziec, ale to jest
porazajace, jak chirurdzy na Izbie Przyjec przymykajg oczy na wszystkie
objawy przemocy i roZznych spraw zwigzanych z piciem. I tak samo lekarze
POZ tez czesto nie zgfaszajg.

Zdaniem specjalistow, jesli, ktos bedzie poszukiwat pomoc zostanie w réznych
organizacjach prawidtowo pokierowany. Jako kanat komunikacyjny, ktéry pracuje nie

prawidto wskazano ksiezy.

1. Uwazam, Ze wiedza jest i jak ktos bedzie chcial, to sobie wszystko znajdzie, bo
pojdzie do urzedu, do MOPR-u, sgsiada zapyta, kolege.

2. (...) ksiezy trzeba doinformowac. Ja uwazam, Ze to jest bardzo wazne, jezZeli
chodzi o wojewddztwo Iubelskie. To jest taki kanal ktory jest
niedoinformowany.

3. Ksigdz nie musi miec¢ specjalistycznej wiedzy, ale w ramach pokuty moze

udzielac takiej konkretnej... [nieskonczone zdanie].
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Wykres 44. Znajomos¢ instytucji zajmujacych sie pomoca osobom 2z problemem
alkoholowym (N=1009)%!

54%
53%
54%

Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw

Nie znam zadnej instytucji tym sie zajmujacej

grupa wsparcia\ klub abstynenta

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

koscidt \ zwigzek wyznaniowy

Policja \ Straz Miejska

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

fundacja lub stowarzyszenie, ktérych celem
statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia

Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

Inne

0% 25% 50% 75%

mKobieta ®Mezczyzna mOgotem

81 +/- 0znaczone statystycznie istotne réznice od ogétu (poziom istotnosci 95%)
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Wykres 45. Ocena skutecznosci pomocy udzielanej osobom z problemem alkoholowym
przez wybrane instytucje (N=1009)

89%
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych
95%

Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

1%

84%
[0)
grupy wsparcia / kluby abstynenta 1%
86%
zakfady opieki zdrowotnej
92%
fundacje / stowarzyszenia
87%
zwigzek wyznaniowy 4%
7%
92%
1%
PARPA 4%
2%
89%
Policja \ Straz Miejska
49%
Wspdinota Anonimowych Alkoholikéw
33%
0% 25% 50% 75% 100%
I Nie dotyczy = Nie wiem \ trudno powiedzie¢
B (1+42) nieskuteczne m (3+4) skuteczne
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (78%) postrzega dziatania promocyjne
klubow i lokali sprzedajgcych alkohol jako zachecajgce do jego spozywania. Podobnie
skutecznie oceniane sg dziatania koncernéw alkoholowych. Dziatania promocyjne firm
zajmujacych sie sprzedazg alkoholu przez 74% badanych zostaty uznane za
zachecajgce. Miodziez zostaje w ten sposdb zachecana do spozywania alkoholu
zdaniem 77% badanych. W ocenie respondentéw, podobnie zachecajgco dziata
obnizka cen alkoholu. Mniej wiecej co pigty respondent nie ma zdania co do
skutecznosci dziatan firm i koncernéw zajmujacych sie sprzedaza alkoholu. Znikomy
odsetek badanych uwaza zabiegi tych firm za zniechecajgce do spozywania alkoholu.

Wykres 46. W jakim stopniu, dziatania promocyjne klubow i lokali sprzedajacych alkohol,

zachecaja do jego spozywania? (N=1009)

m (4+5) zachecajg
# (3) Nie mam zdania

1 (142) zniechecaja
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Wykres 47. W jakim stopniu, dziatania promocyjne koncernéw alkoholowych, zachecaja
do jego spozywania? (N=1009)

m (4+5) zachecajq
H (3) Nie mam zdania

1 (142) zniechecaja

Wykres 48. W jakim stopniu, dzialania promocyjne firm zajmujacych sie sprzedaza
alkoholu, zachecaja do jego intensywnego spozywania? (N=1009)

m (4+5) zachecaja
# (3) Nie mam zdania

1 (1+2) zniechecaja
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Wykres 49. W jakim stopniu, dzialania promocyjne firm zajmujacych sie sprzedaza
alkoholu, zachecajg mtodziez do spozywania alkoholu? (N=1009)

m (4+5) zachecaja
# (3) Nie mam zdania

1 (1+2) zniechecaja

Wykres 50. W jakim stopniu, obnizka cen alkoholu, przyczynia sie do wzrostu jego
spozycia? (n=1009)

H (445) przyczynia sie

® (3) Nie mam zdania

1 (14+2) nie przyczynia sie
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5.11.

Ocena kampanii spotecznych

Najwiekszy odsetek badanych znat kampanie ,Nigdy nie jezdze po alkoholu”
oraz ,Pite$ nie jedz”, odpowiednio 58% i 56% badanych. Niemal co trzeci badany
zadeklarowat znajomo$¢ kampanii pod nazwg ,Cigza bez alkoholu”. W wyniku
zetkniecia sie z przekazem kampanii niewielu respondentéw zmienito stosunek do
spozywania alkoholu. W przypadku kampanii o niskiej rozpoznawalnosci, $rednie
oceny skuteczno$ci wyrazane na czteropunktowej skali (gdzie 1 oznacza
»Zdecydowanie sie zmienit”, a 4 oznacza ,zdecydowanie sie nie zmienit”) wahajqg sie
od 2,2 (kampania ,Stop nielegalnemu alkoholowi”) do 2,52 (kampania ,Oblicza
niebezpieczenstwa”). Srednie oceny akcji promocyjnych, ktére rozpoznata co

najmniej potowa badanych ksztattujg sie na poziomie 2,3.

Wykres 51. Znajomo$¢ kampanii spotecznych majacych przeciwdziata¢ alkoholizmowi

Nigdy nie jezdze po alkoholu
gdy J ep 58%

Kampania << Pites$ nie jedz >>

56%

Ciaza bez alkoholu

Nie znam zadnej

<< Wyhamuj w pore! >>

Stop nielegalnemu alkoholowi

Promile nie dla nieletnich

Ogolnopolska kampania edukacyjna << Lepszy
start dla Twojego dziecka >>

Oblicza niebezpieczenstwa

Inne

0% 25% 50% 75%
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Wykres 52. Ocena skutecznosci kampanii spotecznych — érednie

Stop nielegalnemu
alkoholowi
2,55

Oblicza 2,52

. ; : Cigza bez alkoholu
niebezpieczenstwa

A\
i

9
’

Lepszy start dla Twojego2

. Promile nie dla nieletnich
dziecka

_ Nigdy nie jezdze po
Wyhamuj w pore! alkoholu

36

Pite$ nie jedz

Specjalisci biorgcy udziat w zogniskowanym wywiadzie grupowym zgadzali sie
z niskg oceng skuteczno$¢ kampanii, ktéra ich zdaniem jest spowodowana

przymusem ich realizacji.

1. W ogdle celowosc tych kampanii to trzeba przemyslec (...)

2. W ogdle jest sens przeprowadzania takich kampanii? To chyba takie
samozadowolenie, Zze mysmy cos zrobili, zrobilismy kampanie i juz.

3. To jest praca od podstaw, praca nad rodzing, nad podstawami, a kampania to
moze byc jakims tam uzupetnieniem.

4. Ale mysle, Ze to jest brak pomystu na jakas taka dziatalnosc.

5. Ja to powiem ogdinie — nalezatoby zlikwidowac Paristwowg Agencie
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, przekazac catg ta dziatalnos¢ na
samorzad, na wojewodztwa, Zeby to niezalezne byto, Zeby nie byto takiej

czapli, ktora organizuje kampanie, narzuca wzorce, jak ma co wygladac
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6. WERYFIKACJA HIPOTEZ BADAWCZYCH

Na etapie przygotowania projektu badawczego i analizy danych zastanych
postawiono szereg hipotez dotyczacych postrzegania zwyczajow picia alkoholu.
Wiekszos¢ z kwestii postulowanych w hipotezach byla dyskutowana wczesdniej, na
etapie omawiania poszczegoélnych zagadnien. W niniejszym rozdziale hipotezy te
zostang wymienione i podsumowane, jako Ze stanowig rekapitulacie wczesniej

przedstawianych wnioskow.
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Tabela 9. Weryfikacja hipotez

Hipoteza

Badanie pelnoletnich mieszkancow wojewodztwa lubelskiego

Whiosek

Mezczyzni  czesciej
alkohol niz kobiety

nadmierne spozywajg

Tak, odpowiedzi na pytania z bloku RAPS i CIDI oraz informacje o czestotliwosci
spozywania alkoholu potwierdzajg tg hipoteze.

HIPOTEZA PRAWDZIWA

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia mezczyzny
ilos¢ wypijanego alkoholu spada.

Mezczyzni z wyzszym wyksztatceniem pijg wiecej alkoholu niz ci posiadajacy
wyksztatcenie Srednie i wiecej niz ci posiadajgcy wyksztatcenie podstawowe

HIPOTEZA FALSZYWA

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia kobiety
ilo$¢ wypijanego alkoholu wzrasta

Kobiety z wyksztatceniem podstawowym pijg najwiecej, lecz wsrdd kobiet z
wyksztatceniem zawodowym, Srednim i wyzszym tendencja wzrostowa jest
utrzymana

HIPOTEZA PRAWDZIWA

Osoby  aktywne  zawodowo  rzadziej
spozywajg alkohol niz osoby bezrobotne i
nieaktywne zawodowo.

Wiekszy procent osob bezrobotnych pije czesciej niz osoby zatrudnione, natomiast
duza liczba pracujgcych pije systematycznie w podczas dni wolnych od pracy.
Emeryci, rencisci oraz osoby prowadzace gospodarstwo domowe pijg z mniejsza
czestotliwoscig niz osoby pracujgce i bezrobotne

HIPOTEZA FALSZYWA

Wraz ze wzrostem wieku ilos¢

spozywanego alkoholu.

spada

Potwierdza to analiza ilosci alkoholu spozytego przez osoby w réznym wieku

HIPOTEZA PRAWDZIWA

Wraz ze spadkiem dochodu przypadajgcego
na jedng osobe w gospodarstwie domowym
wzrasta spozycie alkoholu

Brak jednoznacznej tendencji potwierdza wykres 15 i 16

HIPOTEZA FALSZYWA
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7. PODSUMOWANIE WYNIKOW I WNIOSKI

Podsumowujgc wyniki badania nalezy przyjac:

W obszarze samoocena zdrowia fizycznego:

—

. Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego oceniajg swdj stan zdrowia umiarkowanie
pozytywnie. Wiekszo$¢ badanych okreslita swojg kondycje jako dobrg lub bardzo
dobrg (62%). Dalsze 24% klasyfikuje swoje zdrowie jako $rednie. Niemal co 10.

respondent przyznat, ze jest w ztym lub bardzo ztym stanie.

2. Samoocena stanu zdrowia wyraznie spada z wiekiem. Ws$rdd oséb ponizej 44 roku
zycia zdecydowana wiekszos¢ deklaruje zadowolenie ze swojego zdrowia fizycznego
(83%). Zaniepokojenie budzi natomiast znaczne obnizenie samooceny kondycji

fizycznej po 55 roku zycia — 37% wskazan dobre lub bardzo dobre.

WNIOSEK: Samoocena zdrowia fizycznego po 55 roku Zycia budzi zaniepokojenie.

(V)

. Zaobserwowano zwigzek pomiedzy S$rednig iloScig czystego alkoholu spozywang
w ciggu roku a kondycjg fizyczng. Osoby, ktdre ocenity swoj stan zdrowia najlepiej
(tj. jako dobry lub bardzo dobry) wypijajg zdecydowanie wiecej, niz respondenci
z pozostatych podgrup.

4. Wsérod osdb najgorzej oceniajgcych swojg kondycje fizyczng obserwuje sie nieco
Wyzszg czestos¢ fatszywych przekonan zwigzanych z piciem. W szczegdlnosci dotycza
one: mniejszej szkodliwosci piwa, niz woddki, brakiem ryzyka zwigzanego
z wypijaniem 3-4 piw dziennie, wiekszej sktonnosci mezczyzn do uzaleznienia,
pozytywnego wplywu snu na spalanie alkoholu, postrzegania alkoholizmu
w kategoriach stabej woli, brakiem ryzyka uzaleznienia u oséb pijacych weekendowo,

powigzania alkoholizmu z nizszym statusem socjoekonomicznym.

WNIOSEK: Ocena stanu zdrowia jest silnie skorelowana z wiekiem. Wydaje sie, Ze
wiasnie wiek badanych jest czynnikiem, ktory warunkuje ilosc¢ spozywanego alkoholu
i/ stereotypowe postrzeganie jego konsumpcji wsrod 0sob o stabszej kondycji
fizyczney.
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W obszarze czestos¢ spozywania alkoholu:

5. Piwo jest alkoholem spozywanym najczesciej (i przy tzw. codziennych okazjach)
podczas, gdy picie wina i wddki jest zarezerwowane na sytuacje wyjgtkowe. Blisko ¥4
badanych zadeklarowata picie piwa czesciej, niz raz w tygodniu. Analogiczny
wskaznik dla wina i wodki byt identyczny i wynosit 2%.

6. Po piwo istotnie czesciej siegali w minionym roku mezczyzni (82% mezczyzni vs 50%
kobiety). Co wiecej, potowa z nich pita omawiany napdj co najmniej raz w tygodniu
(dla poréwnania w grupie kobiet wskaznik osiggnat 14%).

7. Kobiety znacznie czesciej siegajg po wino (52% vs 27%), przy zwykle robig to
wylacznie w wyjatkowych okazjach. Tylko 2% pan pije wino co najmniej raz
w tygodniu.

8. Tylko 39% kobiet i az 74% mezczyzn pito w minionym roku napoje spirytusowe.
Mezczyzni siegajg po tego rodzaju alkohole z wyraznie wiekszg czestotliwosci, niz
kobiety.

9. Mezczyzni spozywajg blisko dwukrotnie wiekszg iloS¢ czystego alkoholu w czasie
jednej okazji picia. Panowie wypijajg rocznie 5 razy wiecej czystego alkoholu, niz
panie.

10. Czestotliwos¢ picia u kobiet jest zdecydowanie nizsza.

WNIOSEK: Zgodnie z przewidywaniami mezczyzni i kobiety prezentujg odmienne

wzorce picia.

11.Najwiekszg czestotliwo$¢ picia obserwuje sie wsrdd osdb legitymujacych sie
wyksztatceniem zawodowym (41% badanych pijacych raz w tygodniu lub czesciej).
Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego z wyzszym i Srednim wyksztatceniem siegajag
po omawiany alkohol ze zblizong czestotliwoscig — niemal 15 z nich pije piwo co
najmniej raz w tygodniu. Najrzadziej spozywajg piwo osoby z wyksztatceniem
podstawowym (19% z nich siega po piwo raz w tygodniu lub czesciej).

12.Wino jest wyraznie czesciej spozywane przez osoby z wyksztatceniem wyzszym, zas
po napoje spirytusowe najczesciej siegajg przedstawiciele wyksztatcenia
zawodowego.

13.Nie obserwuje sie wyraznych roznic pod wzgledem iloSci czystego alkoholu

spozywanego w czasie jednej okazji przez osoby reprezentujgce odmienne poziomy
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wyksztatcenia. Osoby z wyksztatceniem wyzszym i zawodowym pijg jednorazowo
nieznacznie wiecej, niz pozostali.

14.Zdecydowanie najwyzsze roczne spozycie czystego alkoholu obserwuje sie wsrod
0sob z wyksztatceniem zawodowym (konkretnie w podgrupie mezczyzn). Warto
podkresli¢, ze w podgrupie kobiet analogiczny wskaznik jest najwyzszy wsrdd pan
z wyksztatceniem wyzszym.

15.Alkohol jest najczeSciej spozywany we wiasnym domu, z przyjaciotmi lub rodzing.
Niemal co 10 badany potwierdza samotne picie (takie zachowania wyraznie czesciej
cechujg mezczyzn). Picie w restauracjach, barach i klubach nalezy do rzadkosci.
Podobnie rzadko badani przyznawali sie do spozywania alkoholu na zewnatrz, np.

w parkach lub na ulicy.

WNIOSEK: Wydaje sie, Ze konsumpcia alkoholu w lokalach ma marginalne
znaczenie, mieszkaricy wojewodztwa lubelskiego preferujg picie w domach (witasnych

lub naleZacych do rodziny i znajomych).

16.0soby bezrobotne istotnie czesciej pijg alkohol codziennie. Rolnicy i zatrudnieni na
state czesciej, niz pozostate grupy zawodowe siegajg po napoje alkoholowe od 3 do 4
razy w tygodniu (co oznacza picie rowniez w dni pracujgce). Co wiecej, w grupie
etatowych pracownikdw obserwujemy czestsze, niz przecietnie konsumowanie
alkoholu 1 lub 2 razy w tygodniu. Takg czestotliwoScig czeSciej pijg réwniez

prowadzacy wtasng dziatalnosc.

WNIOSEK: Istnieje relatywnie duza grupa osob zatrudnionych na etacie i rolnikow,

ktorzy pijg rowniez w dni pracujace.

W obszarze ryzykowne spozywanie alkoholu i kontekst picia:

17.Niemal 3 mezczyzn i ponad %: kobiet zdarzyto sie w ciggu ostatnich dwunastu
miesiecy spozy¢ liczbe porcji alkoholu odpowiadajgcych co najmniej umownemu

progowi ryzykownego picia.

WNIOSEK: Obserwowany wskaznik czestosci ryzykownego picia jest bardzo wysoki

(zarowno w grupie mezczyzn, jak i kobiet).
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W obszarze dziecinstwo:

18.Niemal co pigty badany wskazuje, ze w dziecinstwie mieszkat z osobg, ktéra miata
problem z alkoholem. Tego rodzaju doswiadczenie odnotowano istotnie statystycznie
czesciej w rodzinach z nizszym dochodem na osobe. Alkoholu naduzywali najczesciej

ojcowie badanych.

WNIOSEK: Znaczny odsetek mieszkaricow wojewddztwa Iubelskiego dorastat

w domu dotknietym problemem alkoholowym.

19.Niemal potowa badanych ocenita, ze problemy alkoholowe cztonka rodziny miaty silny
wptyw na ich stosunek do alkoholu (41%). Przy czym, kobiety przyznajg sie do tego

istotnie czesciej (79%).

WNIOSEK: Doswiadczenia z dzieciristwa majg wplyw na pozniejsze przekonania

/ postawy.

W obszarze osoby pijace w otoczeniu i ich wplyw na respondentdéw:

20.Niemal potowa respondentéw deklaruje, ze zna kogo$, kogo uwaza za nadmiernie
pijacego.

21.Kobiety nieco czeSciej wskazujg, ze tymi osobami jest ktos z gospodarstwa
domowego lub dalszej rodziny. Mezczyzni czesciej niz kobiety deklaruja, ze tg osoba
jest przyjaciel, wspotpracownik lub sasiad.

22.Badani wskazywali na znaczng ucigzliwos¢ zachowan oséb znajdujacych sie pod
wptywem alkoholu. Do najczestszych skarg nalezaty: rozdraznienie zachowaniem
0so6b, ktére pod wptywem alkoholu wymiotowaty, oddawaty mocz lub $miecity, bycie
obudzonym w nocy przez osobg pod wptywem alkoholu, a takze bycie zwyzywanym
lub obrazonym przez osobe nietrzezwa.

23.Niepokojacy wydaje sie wysoki odsetek szczegdlnie niepozgdanych zachowan pod
wptywem alkoholu obserwowanych w otoczeniu przez respondentéw (tj. picia przez
kobiety w cigzy (7%), picia w miejscu pracy (13%), sprzedazy alkoholu nieletnim
(13%), a takze fakt iz niemal co 10. badany nie czut sie bezpiecznie w zwigzku

z zachowaniem o0sdb nietrzezwych.
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WNIOSEK: Badani majg znaczny kontakt z osobami nadmiernie pijacymi, ktore

zaktocaja ich spokdj i poczucie bezpieczeristwa.

W obszarze picie problemowe:

24.Mniej, niz 10% badanych obserwuje u siebie symptomy mogace $wiadczy¢ o piciu
problemowym. Mezczyzni czesciej niz kobiety potwierdzali w szybkiej diagnozie
mozliwo$¢ wystepowania problemu alkoholowego.

25.Do najczesSciej potwierdzanych objawow zaliczamy wyrzuty sumienia, zwracanie
uwagi na problem picia przez czionkdw rodziny, niedopetnienie waznych
obowigzkdw.

26.Niemal wszyscy respondenci zadeklarowali, ze nie dotyczg ich typowe symptomy
uzaleznienia, o ktére pyta w wywiadzie specjalista uzaleznien. Tylko 5% badanych
przyznato, ze picie przyczynia sie do ktotni i problemdw rodzinnych. Dalsze 4%

zadeklarowato, ze alkohol ma wptyw na ich prace lub nauke.

WNIOSEK: Relatywnie niewielka liczba 0sob potwierdza symptomy mogace
Swiadczy¢ o piciu  problemowym. W zestawieniu z omowionymi wczesniej
obiektywnymi wskaznikami picia ryzykownego, wynik ten moZe wskazywac na
niedostateczny wglad we wiasny stan psychiczny | nieadekwatng ocene ryzyka

zwigzanego z piciem.

27.Blisko 34 respondentéw siegneto po alkohol po raz pierwszy pomiedzy 16. a 18.
rokiem zycia. W przypadku dalszych 16% badanych inicjacja alkoholowa nastgpita
przed 16. rokiem zycia.

28.Warto podkresli¢, ze w grupie os6b wczesnie siegajgcych po alkohol (tj. przed 16
rokiem zycia) jest istotnie statystycznie wiecej chtopcdw. Jednoczesnie rozktad pici w

grupie inicjujgcej picie miedzy 16, a 18 rokiem zycia jest bardzo wyréwnany.

WNIOSEK: Zdecydowana wiekszos¢ mieszkaricow wojewddztwa lubelskiego
przechodzi inicjiacje alkoholowa przed osiggnieciem wieku, w ktorym wolno legalnie

nabyc alkohol.
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W obszarze stereotypy na temat alkoholu:

29. Stereotypowe myslenie o alkoholu czesciej cechuje mezczyzn, osoby powyzej 65 roku
zycia, okreSlajgce swoj stan zdrowia jako zly, legitymujgce sie wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym.

30. Najsilniej zakorzenione jest postrzeganie alkoholu jako problemu stabej woli, a takze

przeSwiadczenie o wiekszej podatnosci mezczyzn na uzaleznienie.

WNIOSEK: Wiedza dotyczgca alkoholu jest wcigz niedostateczna, w szczegolnosci
wsrod osob starszych i stabiej wyksztatconych.

W obszarze opinie mieszkancow na temat alkoholu:

31.W ocenie respondentdw, dostepnos¢ alkoholu w wojewddztwie lubelskim jest
znaczna. W szczegdlnosci niepokojaca jest tatwos¢ z jakg napoje alkoholowe mogg
nabyc¢ osoby ponizej 18. roku zycia.

WNIOSEK: Niepokojgca jest nadmierna dostepnosc alkoholu dla osob nieletnich.

32.Nieco ponad co pigtemu badanemu zdarzyto sie dostrzec, ze kto$ pod wptywem
alkoholu wsiada za kierownice samochodu. W tej sytuacji az 38% badanych nie
zareagowato w zaden sposéb. Jedynie 21% badanych nie wsiadto do samochodu,

a 19% zaproponowato, ze poprowadzi. Co dwudziesty respondent (5%) wezwat

policje.

WNIOSEK: Kierowanie samochodem w stanie nietrzezwosci wcigz stanowi wazny
problem spofeczny. Alarmujgca jest rowniez postawa osob postronnych bedacych

Swiadkiem prowadzenia samochodu przez osobe po spoZyci.

33. Akceptowalny wiek inicjacji alkoholowej miesci sie w przedziale 16 -18 lat. Przy czym,
akceptacja spozywania woédki i napojow spirytusowych jest nieco mniejsza
w przypadku dziewczat. Mezczyzni sg nico bardziej liberalni w kwestii picia przez
osoby nieletnie.

WNIOSEK: Akceptowalny wiek inicjacji alkoholowej pokrywa sie w znacznym
stopniu z realnym wskaznikiem wieku pierwszych eksperymentow z alkoholem.
Obserwowana zbieznos¢ moze swiadczyc o relatywnie efektywnej kontroli spotecznej

wobec osob mfodych.
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34.Wspdlnota Anonimowych Alkoholikdw jest najbardziej znang instytucja udzielajaca
pomocy uzaleznionym. Badani oceniajg jg rowniez jako najbardziej skuteczna.

35.Samodzielne zaktady opieki zdrowotnej uzyskaty bardzo niskie oceny efektywnosc,
przy jednoczesnym znacznym poziomie rozpoznawalnosci tych placdwek, jako

$wiadczacych pomoc alkoholikom.

WNIOSEK: Wizerunek dostepnych instytucji swiadczgcych pomoc wymaga dalszych
badan. Negatywna opinia dotyczaca samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej moze

byc czynnikiem zniechecajacym do podjecia leczenia.
W obszarze kampanie spoteczne:

36. ,Nigdy nie jezdze po alkoholu” i ,Pite$ nie jedz” to najbardziej rozpoznawalne
kampanie spoteczne w wojewddztwie lubelskim.
37.Niewielki odsetek badanych zmienit swoj stosunek do alkoholu w wyniku zetkniecia

sie z przekazem wspomnianych akcji.

WNIOSEK: Efektywnosc kampanii spotecznych jest niedostateczna.

98| Strona



8. REKOMENDACIE

Konsumpcja alkoholu ma wptyw na funkcjonowanie psychiczne, jak i fizyczne
zaréwno jednostek i ich najblizszego otoczenia spotecznego. Konsekwencje
spozywania alkoholu sg wielowymiarowe i dotykajg zwykle osobe pijaca, jej rodzine,
przyjacidt, wspotpracownikdéw, znajomych oraz osoby postronne. Szkody wynikajace
z naduzywania alkoholu majg wymiar indywidualny, jak i populacyjny. Obejmujg one
zakltdcenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczo$é, wypadki samochodowe
i W miejscu pracy, przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie. Stad koniecznos¢
podjecia szeroko zakrojonych dziatan ukierunkowanych na zapobieganie
i rozwigzywanie problemow alkoholowych, ktére bedg dopasowane do specyficznych
potrzeb konkretnej spotecznosci lokalnej. Podstawe rozwigzywania probleméw
alkoholowych stanowi ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi. Okresla ona kierunki polityki panstwa, a takze wyznacza podmioty
odpowiedzialne za jej realizacje. Obowigzujgcy system profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych bazuje na programach obejmujacych trzy poziomy

administracji: gminny, wojewodzki i krajowy.

Rekomendacje opracowane na podstawie wynikdw niniejszego badania
obejmujg zestaw dziatan i rozwigzan, ktére majg na celu zmniejszenie i eliminowanie
czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi probleméw alkoholowych  wsrod
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego, a takze ograniczenie tzw. szkdd zwigzanych
z alkoholem. Prezentowane badanie pozwolito zidentyfikowal nastepujgce obszary

problemowe:

o wysoki wskaznik picia ryzykownego i nadmierne spozycie alkoholu
wsrod zidentyfikowanych grup ryzyka;

o wysoki wskaznik narazenia na kontakt i konsekwencje problemow
alkoholowych w domu rodzinnym;

e niedostateczna ochrona dzieci i milodziezy (w tym nadmierna
dostepnosc alkoholu dla tej grupy oraz powszechna akceptacja

inicjacji alkoholowej przed ukonczeniem 18. roku zycia);
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e brak dostatecznej wiedzy i niepozagdane postawy w konfrontacji
z zachowaniami problemowymi wynikajagcymi z konsumpcji
alkoholu (w tym w szczegdlnosci brak pozadanych postaw
dotyczacych kierowania pojazdami w stanie nietrzezwosci);

e znaczna dostepnos¢ alkoholu i wysoka efektywnos¢ dziatan
promocyjnych producentow i sprzedawcow napoi alkoholowych;

e niska skutecznos¢ dotychczasowych kampanii spotecznych
w obszarach zwigzanych z alkoholem;

e negatywny wizerunek samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej
jako placowek udzielajagcych pomocy osobom doswiadczajacych

problemow alkoholowych;

Dane dotyczace spozycia alkoholu w wojewddztwie lubelskim mieszczg sie
w granicach $redniej krajowej. Obserwowane na Lubelszczyznie trendy zwigzane
z konsumpcjg alkoholu nie odbiegajg od prawidtowosci opisywanych w catym kraju.
Obecnie realizowane dziatania powinny objg¢ zaréwno profilaktyke dedykowang
zidentyfikowanym grupom ryzyka, jak i rozwigzywanie probleméw bedacych
wynikiem spozycia napojow alkoholowych. Do grup podwyzszonego ryzyka
ujawnionych w badaniu zaliczamy mezczyzn, osoby z wyksztatceniem zawodowym

i bezrobotnych, a w szczegolnosci:

e mezczyzn pomiedzy 35. a 44. rokiem zycia,

e mezczyzn z wyksztatceniem zawodowym,

e mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym,

e kobiety z wyksztatceniem podstawowym,

e Kkobiety z wyksztatceniem wyzszym,

e miodych dorostych tj. osoby pomiedzy 18. a 35. rokiem zycia,
e bezrobotni,

e rolnicy,

e 0soby zatrudnione na umowe o dzieto lub zlecenie,

Wyraznie widac¢, ze problem nadmiernego spozycia czesciej dotyczy
mezczyzn, w szczegollnosci z wyksztalceniem zawodowym i w $rednim

przedziale wiekowym. Wiasnie na tej grupie warto obecnie skoncentrowac
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dziatania profilaktyczne (zarowno o charakterze selektywnym, jak
i wskazujacym), terapeutyczne oraz niwelujgce negatywne sutki ich picia.
Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko przemocy domowej towarzyszgcej nhadmiernemu
spozyciu, konieczne jest rowniez zapewnienie wiasciwej ochrony i wsparcia ich

rodzinom (w tym dzieciom).

Dalszych eksploracji wymaga wysokie spozycie alkoholu wsrod
mezczyzn i kobiet z wyzszym wyksztalceniem. Tego rodzaju pogtebione
badania, obejmujace zarowno osoby z grupy ryzyka, jak i ekspertow ds.
uzaleznien, mogtlyby stac sie podstawa opracowania strategii profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowej dopasowanej do potrzeb
i specyfiki omawianej grupy docelowej. Warto podkresli¢, ze u 0sdb z wyzszym
statusem edukacyjnym czesto obserwuje sie ponad przecietnie rozwiniete
mechanizmy obronne (gtdwnie zaprzeczanie, racjonalizacja) zabezpieczajgce przed
konfrontacjg z problemem alkoholowym. Osoby te w trosce o wiasny wizerunek
mogg unika¢ korzystania z oferty placdwek jednoznacznie kojarzonych z terapiag
uzaleznien. W poczatkowych fazach problematycznego picia optymalnym
rozwigzaniem dla tej grupy docelowej moze by¢ korzystanie z warsztatéw
i konsultacji nastawionych na zwiekszanie wgladu psychologicznego, radzenie sobie z

napieciem emocjonalnym i konstruktywne rozwiazywanie sytuacji problemowych.

Osoby mitode (tj. ponizej 35. roku zycia) cechuje niepokojgco wysokie
spozycie. Niepozgdane wzorce spozycia z mtodosci z czasem ulegajg usztywnieniu
i niosg ze sobg liczne negatywne konsekwencje. Konieczne jest podjecie dziatan
modelujacych ograniczenie spozycia alkoholu w tej grupie (a w szczegdlnosci
epizodéw wypijania bardzo duzych ilosci alkoholu w czasie jednej okazji), a takze
promujacych pozadane poglady i postawy wobec alkoholu. W zwigzku
z bardzo wysokimi wskaznikami bezrobocia ws$rdod mtodych ludzi zamieszkujgcych
wojewddztwo lubelskie istnieje pilna potrzeba nawigzania szeroko zakrojonej
wspoipracy w celu umozliwienia im wejscia i utrzymania sie na rynku
pracy. Zarowno niniejsze, jak i wczesniejsze badania pokazujg, ze state zatrudnienie
stanowi wazny czynnik ochronny naduzywania alkoholu i wynikajgcych z niego

problemoéw.
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Niniejsze badanie potwierdzito czestsze naduzywanie alkoholu w grupie osob
bezrobotnych. Zagadnienie to nie byto jednak szerzej eksplorowane. Wczesniejsze
doniesienia (w tym roéwniez publikacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemdéw  Alkoholowych) dowodzg istnienia silnego zwigzku pomiedzy
uzaleznieniem od alkoholu, bezrobociem, nizszym statusem socjoekonomicznym
i przemocg w rodzinie. Podstawa planowania strategii zapobiegania
i rozwigzywania problemow alkoholowych wsrod bezrobotnych
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego powinna by¢ analiza dostepnych
opracowan i rekomendacji, a takze scista wspotpraca pomiedzy lokalnymi

ekspertami ds. uzaleznien i bezrobocia.

Jednym z aspektow eksplorowanych w badaniu jest wysoki wskaznik
narazenia na kontakt i konsekwencje probleméw alkoholowych w domu
rodzinnym. Wykazano, ze znaczny odsetek mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego
wychowywat sie w domu dotknietym problemem alkoholowym. Tego rodzaju
doswiadczenia niosg ze sobg powazne i dtugotrwate konsekwencje psychologiczne
(w tym réwniez syndrom Dorostego Dziecka Alkoholika, sktonno$¢ do wchodzenia
w relacji noszace cechy wspdtuzaleznienia). Naduzywanie alkoholu czesto wigze sie
z przemocg domowa. Nierzadko model rodziny pochodzenia dotknietej problemem
alkoholowym zostaje (mniej lub bardziej Swiadomie) odtworzony w kolejnym
pokoleniu. Z tego powodu psychoedukacja i pomoc terapeutyczna
kierowane do dorostych, ktorzy w dziecinstwie doswiadczyli picia
cztonkow najblizszej rodziny powinny by¢ traktowane jako niezbedny
element profilaktyki probleméow alkoholowych. Pozwala ona przepracowac
trudne dos$wiadczenia z dziecinstwa, zmodyfikowac aktualne relacje i wytworzy¢
bardziej konstruktywne mechanizmy radzenia sobie w sytuacjach szczegdlnego

obcigzenia emocjonalnego.

Tego rodzaju wsparcie powinno by¢ kierowane zarowno do kobiet, jak i do
mezczyzn. Przy czym, na podstawie zgromadzonych danych (wspartych
doswiadczeniami klinicznymi), mozna przypuszcza¢, ze panie majg nieco wiekszy
poziom otwartosci i gotowosci szukania pomocy w zwigzku z rodzinnymi problemami

alkoholowymi (przesztymi i obecnymi). Teorie systemowe w terapii rodzin
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i matzenstw dowodzg, iz zmiana postaw jednego z czionkdéw systemu rodzinnego
moze by¢ impulsem do rozpoczecia procesu uzdrawiania relacji pomiedzy
pozostatymi osobami. W tej sytuacji warto podejmowac wysitki majgce na celu
pozyskanie do wspdtpracy terapeutycznej tego z cztonkdw rodziny, ktdéry w danym
momencie jest najbardziej zmotywowany i chetny do samorozwoju. Wydaje sie
zatem wskazane podejmowanie dzialan majacych na celu identyfikacje
osob potencjalnie zainteresowanych uzyskaniem pomocy, a nastepnie
oferowanie im adekwatnego wsparcia terapeutycznego. Wsparcie to powinno
by¢ mie¢ charakter kompleksowy (tj. obejmowal szeroki wachlarz ustug -
interwencje kryzysowg, diagnoze psychologiczng, psychoedukacje, psychoterapie,
konsultacje psychiatryczne, warsztaty samorozwoju, grupy wsparcia), diugofalowy
i tatwo dostepny. Niezbednym jego elementem jest prowadzenie dziatan
informacyjnych na temat aktualnej oferty, a takze promocyjnych minimalizujgcych

Zjawisko stygmatyzaciji.

Niniejsze badanie wykazato, Zze ochrona dzieci i miodziezy jest
niedostateczna. Respondenci przyznali, ze miodzi ludzie sg narazeni na dziatania
promocyjne koncerndw i firm produkujgcych alkohol. Ponadto, mechanizmy
uniemozliwiajgce osobom niepetnoletnim zakup alkoholu sg nieszczelne. Skuteczne
dziatania w omawianym obszarze wymagajg Scistego wspotdziatania réznych stuzb
i instytucji (w tym policji, strazy miejskiej, handlowcdw, restauratorow, szkoét
i samorzagdéw). Kampanie spoteczne (zarowno prowadzone w mediach, jak
i punktach sprzedazy) informacyjne (kierowane zaréwno do rodzicéw, jak
i uczniow) nie przyniosg zamierzonych efektow, jesli nie beda wsparte
systematyczng, konsekwentng i sprawng egzekucja obowigzujacego

prawa.

Badanie wykazato zbieznoS¢ pomiedzy akceptowanym i rzeczywistym wiekiem
inicjacji  alkoholowej. Zgromadzone dane uniemozliwiaja przeprowadzenie
wnioskowania o charakterze przyczynowo skutkowym. Pogtebienie rozumienia
obserwowanego zwigzku wymaga dalszych badan. Prawdopodobna jest jednak
hipoteza, iz mechanizmu kontroli spotecznej wobec mtodych ludzi spozywajacych

alkohol sg dostatecznie sprawne (tj. otoczenie, w ktérym dorasta mtody cztowiek
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efektywnie zabezpiecza go przed eksperymentowaniem z alkoholem ponizej wieku
powszechnie uznanego za dopuszczalny). Oznacza to, ze w celu podwyzszenia
wieku inicjacji alkoholowej nalezy podja¢ dzialania zmierzajace do
przesuniecia w gore obecnie obowigzujacej umownej granicy 16 Ilat.
Konieczne jest rowniez konsekwentne egzekwowanie obowigzujacych przepiséow
dotyczacych handlu i promocji alkoholu, prowadzenie kampanii informacyjnych
i dziatan edukacyjnych skierowanych bezposrednio do miodziezy i jej rodzicow.
Istotne jest by edukacja nie zostata ograniczona do przekazywania suchych faktow
dotyczacych zagrozen zwigzanych z alkoholem. Zamiast tego warto podejmowac
wieloptaszczyznowe dziatania ukierunkowane na ksztatltowanie postaw
asertywnych, rozwigzywanie konfliktdw z rdéwiesnikami, wzmacnianie
samoceny, poprawe kompetencji komunikacyjnych, treningi radzenia sobie
ze stresem i wsparcie indywidualnych zainteresowan. Do przydatnych form
pracy z rodzicami zaliczamy warsztaty umiejetnosci rodzicielskich,
indywidualne sesje konsultacyjne z psychologiem i grupy wsparcia.
Wspomniane aktywnosci powinny miec atrakcyjng, angazujgcg i nowoczesng forme,
dopasowang do realidow i potrzeb adresatdw. Z pewnoscig wymaga to statych
naktadow na doksztatcenie kadry pedagogicznej i psychologicznej pracujacej

z modziezg i jej rodzicami.

Ochrona dzieci nienarodzonych wigze sie 2z koniecznoscia
minimalizowania odsetka kobiet, ktdore pija alkohol w czasie cigzy.
Efektywno$¢ tego rodzaju dziatan jest wypadkowg pogladdw i postaw spotecznych
(np. Swiadomosci szkodliwosci picia alkoholu w cigzy, aktywnie wyrazanego braku
akceptacji dla kobiet, ktdre pijg alkohol bedac w cigzy) oraz sprawnosci dziatania
podmiotéw wyznaczonych do realizacji profilaktyki i interwencji w omawianym
obszarze (np. stuzby zdrowia, opieki spotecznej, policji, strazy miejskiej).
Zarejestrowany odsetek oséb majgcych kontakt z kobietami pijgcymi alkohol podczas
cigzy jest niepokojgco wysoki. Zagadnienie to wymaga dalszych badan w celu
potwierdzenia skali zjawiska, a takze wskazania grup ryzyka. Konieczne
jest rowniez eksplorowanie przyczyn picia w cigzy i potencjalnych metod

profilaktyki w tym obszarze. Zgromadzenie trafnego i rzetelnego materiatu
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empirycznego jest warunkiem opracowania efektywnych strategii minimalizowania

Zjawiska spozywania alkoholu przez kobiety spodziewajace sie dziecka.

Niniejsze badanie wykazato brak dostatecznej wiedzy i niepozadane
postawy mieszkancow Lubelszczyzny w konfrontacji z zachowaniami
problemowymi wynikajacymi z konsumpcji alkoholu (w tym
w szczegolnosci brak pozadanych postaw dotyczacych kierowania
pojazdami w stanie nietrzezwosci). Problemy te sg najczestsze w populacji osdb
starszych i stabiej wyksztatconych. Dziatania informacyjne powinny by¢ adresowane
do wspomnianych grup docelowych. Analiza materiatow zrodtowych wykazuje, ze
trwata modyfikacja nastawien i postaw jest procesem trudnym i czasochtonnym.
Efektywnos$¢ klasycznych dziatann informacyjnych i kampanii spotecznych jest
umiarkowana i kosztowna. Maja one szanse powodzenia jedynie wowczas,
gdy ich przekaz, forma i kanatl dystrybucji jest wiasciwie dopasowany do
potencjalnych odbiorcow. Z tego wzgledu warto zadba¢ o to by przyszie
akcje informacyjne planowane w regionie zostaly prawidiowo
przygotowane. Wstepne zatozenia i projekty materiatdw promocyjnych powinny
by¢ skonsultowane z ekspertami z dziedziny profilaktyki i rozwigzywania problemdw
alkoholowych oraz specjalistami w obszarze wizerunku i reklamy. Waznym etapem
budowania przekazu informacyjnego jest faza wstepnego testowania zatozen
i koncepcji kampanii w ramach badan jakosciowych  zrealizowanych
z przedstawicielami grup docelowych. Aktualne badanie zidentyfikowato
nastepujace obszary, na ktére warto klas¢ nacisk w ramach przysziych
dziatan informacyjnych: prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu
i reakcje na nietrzezwos¢ kierowcow, szkodliwos¢ picia w cigzy,
reagowanie na sprzedaz alkoholu nieletnim, postrzeganie alkoholizmu jako
choroby, ktora wymaga leczenia, podnoszenie swiadomosci dotyczacej
mechanizmoéw prowadzacych do uzaleznienia, a takze szkodliwos¢ alkoholi
niskoprocentowych (przy czym, kampanie dedykowane mezczyznom powinny
ogniskowac sie wokdt piwa, zas kobietom nalezy przekazywac informacje dotyczace

wina).

105|Strona



Dziataniom informacyjnym powinno towarzyszy¢ zwiekszenie
dostepnosci i promocja szeroko pojetego rozwoju umiejetnosci
psychologicznych, w  tym postawy  asertywnej, kompetencji
komunikacyjnych, radzenia sobie z stresem, unikania agresji. Celem
wspomnianych, dtugofalowych oddziatywan ma by¢ zwiekszenie efektywnosé
obywateli w konstruktywnym radzeniem sobie z codziennymi trudnosciami (w tym
ucigzliwosciami wynikajgcymi ze spozywania alkoholu przez osoby trzecie), a takze
zachecenie ich do poszukiwania nowych rozwigzan i sposobdw reagowania.
Inwestycja w samorozwoj przyczynia sie do wzmocnienia spoteczenstwa
obywatelskiego. Tym samym wzmacnia naturalne i pozagdane mechanizmy
regulacji spotecznej na poziomie lokalnym (np. troske sasiedzka, chec niesienia
pomocy, umiejetne wyrazanie sprzeciwu wobec zachowan naruszajgcych dobro
innych). Warto przy tym podkreslic, ze osoby ktore podejmuja wysitek
samorozwoju poprzez swojg codzienng postawe maja wtérny wplyw na

otoczenie poprzez modelowanie poprawnych zachowan i wzorcow.

Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego zadeklarowali, ze najczesciej stykajg sie
z osobami nadmiernie pijgcymi, ktoére sg im dobrze znane (wskazywano gtdwnie na
sgsiadow, przyjacidt i cztonkéw rodziny). W wielu przypadkach oznacza to, Zze
opisywane przez respondentéw niedogodnosci wynikajgce z nadmiernego spozycia
alkoholu przez te osoby majg charakter staly lub powtarzalny. Stala relacja,
zaangazowanie emocjonalne, zalezno$¢ (fizyczna, emocjonalna lub materialna),
niemozno$¢ fizycznego odseparowania sie od osoby naduzywajgcej alkoholu
zakidcajg ocene sytuacji i utrudniajg adekwatne reagowanie na nig. Taki stan rzeczy
rodzi frustracje i uczucie bezsilnosci. W diuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do
niepozadanych zachowan i postaw — obojetnosci wobec ewidentnych zakitdcen
porzadku i zagrozenia bezpieczenstwa, a takze odpowiadania agresjg lub ulegtoscig
wobec nietrzezwych. Majac na uwadze zarysowane mechanizmy
psychologiczne konieczne jest zapewnienie mieszkancom efektywnego
wsparcia wlasciwych stuzb (tj. policji, strazy miejskiej, opieki spotecznej,
stuzby zdrowia), a takze dostepu do interwencji kryzysowej i doradztwa
specjalistycznego (psychologicznego, prawnego, medycznego). Kluczowg

kwestig jest zadbanie o to by jednostka do$wiadczajgca negatywnych konsekwencji
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picia innych osdb nie byta pozostawiona bez wsparcia i pobawiona wiedzy na temat
mozliwych strategii dziatania. W ramach dostepnych srodkéw warto tworzy¢
punkty interwencji kryzysowej dysponujace aktualizowanymi na biezaco
bazami kontaktow do lokalnie dziatajacych instytucji Swiadczacych pomoc.
Optymalnym rozwigzaniem jest opieranie dziatania punktéw interwencyjnych
o interdyscyplinarne zespoty w skfad, ktorych wchodzg psychologowie, terapeuci

uzaleznien, pracownicy socjalni, prawnicy i lekarze (w tym réwniez psychiatrzy).

Zgromadzone dane wskazujg na znaczng dostepnosc alkoholu i wysoka
efektywnos¢ dziatan promocyjnych producentéw i sprzedawcow napoi
alkoholowych dziatajacych na terenie wojewddztwa lubelskiego. Jednoczesnie
obserwowano relatywnie niskie rozpowszechnienie konsumpcji alkoholu w
restauracjach, barach i klubach. Mieszkancy badanego regionu wyraznie preferujg
spozywanie alkoholu w domach (wtasnych lub nalezacych do rodziny lub znajomych).
Oznacza to, ze wszelkie dzialania majgce na celu ograniczenie dostepnosci
napojow alkoholowych powinny koncentrowac sie wokot sklepow, stoisk
i hurtowni z alkoholem. Deklaracje respondentdw wskazujg, ze pozadang bytaby

zmiana godzin otwarcia punktéw sprzedazy (nie za$ ich catkowita likwidacja).

Prezentowane badanie ujawnito niskg skuteczno$¢ dotychczasowych
kampanii spotecznych w obszarach zwigzanych z alkoholem. Wynik ten jest
spojny z obserwacjami przytoczonymi we wstepie teoretycznym niniejszego raportu.
Zgromadzone dane sg niedostateczne by jednoznacznie wskaza¢ przyczyny
niepowodzenia konkretnych akcji. Konieczne jest wnikliwe przeanalizowanie
raportow z ewaluacji poszczegolnych kampanii i wyciggniecie wnioskdw,
ktore pozwolg w przysztosci lepiej planowac¢ przekaz kierowany do
mieszkancow za posrednictwem mediow. Warto rowniez potozyc¢ nacisk na
sformutowanie wytycznych metodologicznych dotyczacych ewaluacji
planowanych kampanii spolecznych w wojewddztwie Ilubelskim.
Uzytecznym rozwigzaniem jest zbudowanie bazy wskaznikéw, ktore bedg stanowity
punkt odniesienia w ocenie kolejnych akcji informacyjnych. Tego typu dziatanie jest

powszechng praktyka w odniesieniu do komercyjnych kampanii reklamowych.
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Niepokdj budzi powszechno$¢ negatywnego wizerunku, dziatajacych
w regionie, samodzielnych zakltadow opieki zdrowotnej udzielajgcych pomocy
osobom doswiadczajgcym probleméw alkoholowych. Omawiane zagadnienie wymaga
dalszej eksploracji i uwagi. W oczywisty sposéb wypowiedzi respondentow nie moga
stanowi¢ podstawy do formutowania diagnozy kondycji placéwek leczniczych.
Przekonania na temat niskiej efektywnosci i jakosci ustug mogg jednak zniechecac
potencjalnych pacjentéw do poszukiwania wsparcia. Dlatego konieczne jest
ustalenie przyczyn obecnego stanu rzeczy i podjecie adekwatnych
i dopasowanych do potrzeb dziatan naprawczych. Warto dotozy¢ staran, by
lekarze pierwszego kontaktu i internisci zapoznali sie z trendami epidemiologicznymi
w wojewddztwie lubelskim (w tym zidentyfikowanymi w niniejszym badaniu grupami
szczegblnego ryzyka naduzywania alkoholu). Niezbedne jest wsparcie lekarzy
w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci diagnozowania ryzykownego
i szkodliwego picia, motywowaniu do podjecia specjalistycznych
konsultacji, a takze efektywnego prowadzenia krotkich interwencji

w zwigzku z naduzywaniem alkoholu.

W tym miejscu warto rowniez podkresli¢, konieczno$¢ wdrazania efektywnych
strategii przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Niniejsze badanie nie byto nastawione
na eksploracje zagadnien zwigzanych z naduzywaniem sity wobec innych czionkéw
rodziny. Z tego wzgledu brak jest podstaw empirycznych do opracowania
konkretnych i szczegétowych wytycznych w obszarze przeciwdziatania przemocy

W rodzinie.

Wdrazanie niniejszych rekomendacji powinno pozostaé w zgodzie ze
szczegbtowymi wytycznymi opracowanymi przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych dla poszczegdlnych pozioméw administracyjnych i okreséw

realizacyjnych.

Reasumujgc, nalezy przyja¢ iz dziatania profilaktyczne i nastawione na
rozwigzywanie problemoéw alkoholowych nie mogg mie¢ charakteru jednorazowego
i doraznego. Wysitki warto koncentrowa¢ wokoét rozwigzan dtugofalowych
i systemowych, tj. angazujgcych rézne poziomy administracyjne. AktywnosS¢ nie moze

ogranicza¢ sie do kampanii promocyjnych i informacyjnych. Konieczne jest
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nastawienie na przetamanie negatywnych wzorcow miedzypokoleniowych
i Srodowiskowych (np. poprzez terapie i interwencje kryzysowg), a takze
i wzmacnianie pozadanych przekonan i postaw (np. poprzez dawanie szans
rozwojowych w obszarze szeroko rozumianych kompetencji psychologicznych).
Warunkiem powodzenia mechanizméw wdrazanych w rdznych obszarach, jest
nieustanna inwestycja w podnoszenie kwalifikacji (w tym réwniez umiejetnosci
psychologicznych) pracownikdw stuzb i instytucji zaangazowanych w profilaktyke
i rozwigzywanie problemdéw alkoholowych (np. psychologow, specjalistéw ds. terapii
uzaleznien, terapeutow, lekarzy, pielegniarki, policjantdw, straznikow miejskich,
pracownikow socjalnych, nauczycieli, pedagogdéw). Warto roéwniez wspieraé
praktyczng realizacje idei odpowiedzialnego biznesu (np. poprzez promocje firm
przestrzegajgcych  szerokorozumianych  przepisow  dotyczacych  sprzedazy

i konsumpcji alkoholu).

109 |Strona



9. NARZEDZIA BADAWCZE

9.1. Kwestionariusz ilosciowy

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYINY

Dzien dobry. Nazywam sie (...) i jestem Ankieterem osrodka badania opinii publicznej
Realizacja Sp. z 0.0.. Na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie
nasza firma realizuje badanie mieszkancéw wojewoédztwa lubelskiego na rézne spoteczne
tematy.

Wszystkim uczestnikom badania gwarantujemy peing poufnos¢, proszac w zamian o
szczere odpowiedzi oraz o poswiecenie Nam nieco czasu i uwagi. Uzyskane od Panstwa
informacje zostana wykorzystane jedynie do celéw badawczych.

SCREENER

S1. [ANKIETER: zaznacz ptec Respondenta]
Mezczyzna> SPRA WD{I C Z FORMULARZEM DOBORU
Kobieta> SPRAWDZIC Z FORMULARZEM DOBORU

S2. Prosze powiedzie¢, ktore urodziny obchodzit(a) Pan(i) ostatnio?
[ANKIETER: zaznaczy¢ wiasciwy przedziat i sprawdz z Formularzem Doboru]
ponizej 18 lat = zakoriczy¢ wywiad

18-24 lat(a) = SPRA WDZIC:' Z FORMULARZEM DOBORU

25-34 lat(a) = SPRAWDZIC Z FORMULARZEM DOBORU

35-44 lat(a) = SPRA WDZICf Z FORMULARZEM DOBORU

45-54 lat(a) = SPRAWDZIC Z FORMULARZEM DOBORU

55-64 lat(a) » SPRAWDZIC Z FORMULARZEM DOBORU

65 lat lub wiecej=> SPRAWDZIC Z FORMULARZEM DOBORU

odmowa odpowiedzi = zakoriczy¢ wywiad

JEZELT RESPONDENT SPEENIA KRYTERIA DOBORU — PRZEPROWDZIC WYWIAD ZASADNICZY
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KWESTIONARIUSZ ZASADNICZY

Blok I. Ogdlna charakterystyka konsumpcji alkoholu

WB_1. KARTA 1. Jak ocenit(a)by Pan(i) stan swojego zdrowia fizycznego w ciagu ostatnich
12 miesiecy? [ANKIETER:. zaznacz jedng odpowiedz]

1 bardzo dobry

2 raczej dobry

3 | Sredni

4 raczej zty

5 bardzo zly

6 Brak odpowiedzi
| Blok II. BSQF

BSQF_1. KARTA 2. Jak czesto pit(a) Pan(i) piwo w ciagu ostatnich 12 miesiecy?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowied?]

01 | Codziennie lub prawie codziennie

02 | 5-6 dni w tygodniu

03 | 3 -4 dni w tygodniu

04 | 1-2dniw tygodniu

05 | 2 - 3 dni w miesigcu

06 | 1razw miesigcu

07 | 6—11 dni w roku

08 | 2-5 dni w roku

09 | 1razw roku

10 | Nie pitem(am) piwa w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale wcze$niej je pitem - przejdz do BSQF_3

11 | Nigdy w zyciu nie pitem(am) piwa albo tylko kilka tykéw - przejdz do
BSQF_3

12 | Odmowa odpowiedzi - przejdz
do BSQF_3

BSQF_2.KOLOROWA KARTA ALKOHOLE - PIWA. Ile butelek, puszek ew. szklanek piwa pil(a)
Pan(i) przecietnie w ciggu jednego dnia, kiedy pit(a) Pan(i) piwo w czasie ostatnich 12
miesiecy?

[ANKIETER: zaznacz kod cyfrowy przy wybranej pojemnosci i wpisz ilos¢ w kratkach]

JANKIETER: Respondent powinien wybrac jedna najbardziej odpowiednig jednostke sprawozdawcza
dla jego/jej zuzycia=> patrz Opis badania dla Ankietera]

Liczba
1 | 0,25 litra (250 ml) I I 1
2 | 0,33 litra (330 mD) I I 1
3 | 0,50 litra (500 ml) I I 1
4 | brak odpowiedzi
5 | nie dotyczy
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BSQF_3. KARTA 2. Jak czesto pit(a) Pan(i) wino w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowied?]

01 | Codziennie

02 | 5-6 dni w tygodniu

03 | 3 —4 dni w tygodniu

04 | 1-2dniw tygodniu

05 | 2 - 3 dni w miesigcu

06 | 1razw miesigcu

07 | 6—-11dniwroku

08 | 2—5dni w roku

09 | 1razwroku

10 | Nie pitem(am) wina w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale wcze$niej je pitem - przejdz do BSQF_5
11 | Nigdy w zyciu nie pitem(am) wina albo tylko kilka tykow - przejdz do BSQF_5
12 | Odmowa odpowiedzi - przejdz do BSQF_5

BSQF_4. KOLOROWA KARTA ALKOHOLE - WINA. Ile kieliszkow ew. butelek wina pit(a) Pan(i)
przecietnie w ciggu jednego dnia, kiedy pit Pan wino w czasie ostatnich 12 miesiecy?
[JANKIETER: zaznacz kod cyfrowy przy wybranej pojemnosci i wpisz ilos¢ w kratkach]

JANKIETER: Respondent powinien wybrac jedna najbardziej odpowiednig jednostke sprawozdawcza
dla jego/jej zuzycia=> patrz Opis badania dla Ankietera]

Liczba
1 ]0,10 litra (100 ml) I I 1
2 | 0,15 litra (150 ml) I I 1
3 0,20 litra (200 ml) I I 1
4 10,70 litra (700 ml) I I 1
5 | brak odpowiedzi
6 | nie dotyczy

BSQF_5. KARTA 2. Jak czesto pit(a) Pan(i) napoje spirytusowe (np. wodke, gin, whisky,
brandy) w ciaggu ostatnich 12 miesiecy? /ANKIETER:. zaznacz jedng odpowiedZ]

01 | Codziennie

02 | 5-6 dni w tygodniu

03 | 3 -4 dni w tygodniu

04 | 1-2dniw tygodniu

05 | 2 — 3 dni w miesigcu

06 | 1razw miesigcu

07 | 6—11dniw roku

08 | 2—5dniw roku

09 | 1razwroku

10 Nie pitem(am) napojow spirytusowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale wczesniej je pitem >
przejdz do F1

11 | Nigdy w zyciu nie pitem(am) napojow spirytusowych albo tylko kilka tykow > przejdz do F1

12 | Odmowa odpowiedzi » przejdz do F1
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BSQF_6. KOLOROWA KARTA ALKOHOLE - WODKI. Ile kieliszkéw ew. butelek wédki lub innych
napojow spirytusowy pit(a) Pan(i) przecietnie w ciggu jednego dnia, kiedy pit(a) Pan(i)
napoje spirytusowe w czasie ostatnich 12 miesiecy?

[JANKIETER: zaznacz kod cyfrowy przy wybranej pojemnosci i wpisz ilos¢ w kratkach]

[ANKIETER: Respondent powinien wybrac jedna najbardziej odpowiednia jednostke sprawozdawcza
dla jego/jej zuzycia=> patrz Opis badania dla Ankietera]

Liczba
1 | 0,03 litra (30 ml) I_ 1 1
2 | 0,05 litra (50 ml) I I 1
3 |0,10 litra (100 ml) I I 1
4 10,20 litra (200 ml) I I 1
5 | brak odpowiedzi
6 | nie dotyczy

[ANKIETER: SCHOWAC KOLOROWA KARTE ALKOHOLE, TAK BY BYtA POZA ZASIEGIEM WZROKU
RESPONDENTA/

F1. KARTA 2. Podsumowujac, jak czesto pit(a) Pan(i) jakikolwiek napéj alkoholowy, bez
wzgledu na jego rodzaj, nawet w matych ilosciach, w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
[ANKIETER: zaznacz_jedng odpowiedz]

01 | Codziennie

02 | 5-6 dni w tygodniu

03 | 3 -4 dni w tygodniu

04 | 1-2dniw tygodniu

05 | 2 -3 dni w miesigcu

06 | 1razw miesigcu

07 | 6—11 dni w roku

08 | 2-5 dni w roku

09 | 1razw roku

10 Nie pitem(am) tych napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale wczesniej
pitem(am) - przejdz do CH_1

11 | Nigdy w zyciu nie pitem(am) tych napojéw alkoholowych albo tylko kilka tykow
- przejdz do CH_1

12 | Odmowa odpowiedzi > przejdz do CD_1

[ANKIETER: SPRAWDZ CZY ZAZNACZONA CZESTOTLIWOSC PICIA W F1 NIE JEST MNIEJSZA NIZ W
PYTANIACH BSQF_1, BSQF_3, BSQF_5.

JESLT RESPONDENT PODAL W PYTANIU F1 (PODSUMOWUJACYM CZESTOTLIWOSC  PICIA
JAKICHKOLWIEK ALKOHOLI) MNIEJSZA CZESTOTLIWOSC NIZ W PYTANIACH O KONKRETNE TYPY
ALKOHOLI, DOPYTAJ JESZCZE RAZ RESPONDENTA.
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Blok III. CD/RSOD

KARTA 3. Kolejne pytania dotycza okolicznosci, w jakich pit(a)

Pan(i) alkohol w ciggu ostatnich 12 miesigcy:

Codziennie| 5-6 3-4 1-2 |2-3dni| Razw 6-11 2-5 1 | Anirazu | Odmow | Nie
dni w dniw dniw w miesigc | dniw dniw | raz | wciagu a dotyczy
tygod- | tygod- | tygod- | miesigcu u roku roku w | ostatnich | odpowr

niu niu niu roku 12 edzi

miesiecy

CD_1. Jak czesto pil(a) Pan(i) do|01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
positku?  JANKIETER: zaznacz  jedng
odpowiedZ]
CD_2. Jak czesto pit(a) Pan(i)
[ANKIETER: Zzaznacz__jedng odpowiedZz w
kazdym wierszu]
a) u siebie w domu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
b) u kogo$ w domu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
c) w restauracji (w miejscu, do ktorego ludzie | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
przychodza gtéwnie zeby co$ zjesc)
d) w pubie, barze, klubie itp. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
e) na zewnatrz, czyli w parkach, na ulicy itp. ] 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
CD_3. Jak czesto pil(a) Pan(i)
[ANKIETER: Zzaznacz__jedna odpowiedZz w
kazdym wierszu]
a) z cztonkami rodziny 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
b) z kolegami, znajomymi z pracy 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
C) z przyjaciotmi 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
d) sam/sama 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12
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UWAGA: KOLEJNE PYTANIA Z BLOKU RSOD ZADAWANE SAW Z4LEZ/V0.§C[ OD PtCI RESPONDENTA.
PROSZE ZWROCIC UWAGE NA INSTRUKCIE PRZED KAZDYM Z PYTAN

[ANKIETER: UWAGA! Pytanie RSOD_1 zadaj jesli w S1 odp. 1 — MEZCZYZNA]

RSOD_1. KARTA SZESC STANDARDOWYCH PORCJII ALKOHOLU Jak czesto w czasie ostatnich 12
miesiecy wypit Pan przy jednej okazji co najmniej sze$¢ standardowych porcji napojow
alkoholowych, czyli co najmniej sze$¢ ¢wierclitrowych szklanek piwa, inaczej méwiac 1,5
litra piwa lub sze$¢ 100 ml kieliszkow wina (tzn. 600 ml czyli niecata butelka wina) czy szes¢
30 ml kieliszkow wodki lub innego napoju spirytusowego (tzn. 180 ml), wzglednie ich
kombinacji?

[ANKIETER: zaznacz jedna odpowiedZ]

01 | Codziennie

02 | 5-6 dni w tygodniu

03 | 3 —4 dni w tygodniu

04 | 1-2dniw tygodniu

05 | 2 — 3 dni w miesigcu

06 | 1razw miesigcu

07 | 6—11dni w roku

08 | 2—-5 dni w roku

09 | 1razw roku

10 | Ani razu w ciggu ostatnich 12 miesiecy - przejdz do CH_1

11 | Odmowa odpowiedzi

[ANKIETER: UWAGA! Pytanie RSOD 1a zadaj jesli w S1 odp. 2 — KOBIETA]

RSOD_1a. KARTA CZTERY STANDARDOWE PORCIE ALKOHOLU Jak czesto w czasie ostatnich 12
miesiecy wypita Pani przy jednej okazji co najmniej cztery standardowe porcje napojow
alkoholowych, czyli co najmniej cztery ¢wierclitrowych szklanek piwa, inaczej mowiac 1 litr
piwa lub cztery 100 ml kieliszki wina (tzn. 400 ml czyli nieco ponad potowe butelki wina) czy
cztery 30 ml kieliszkéw waddki lub innego napoju spirytusowego (tzn. 120 ml), wzglednie ich
kombinacji?

[ANKIETER: zaznacz jedna odpowiedZ]

01 | Codziennie

02 | 5-6 dni w tygodniu

03 | 3 -4 dni w tygodniu

04 | 1-2dniw tygodniu

05 | 2 -3 dni w miesigcu

06 | 1razw miesigcu

07 | 6—11 dni w roku

08 | 2-5 dni w roku

09 | 1razw roku

10 | Ani razu w ciggu ostatnich 12 miesiecy - przejdz do CH_1

11 | Odmowa odpowiedzi
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[ANKIETER: UWAGA! Pytanie RSOD 4, RSOD 5, RSOD 6, RSOD 7 zadaj jesli w S1 odp. 1 — MEZCZYZNA]

RSOD_4. KARTA JEDNA STANDARDOWA PORCJA ALKOHOLU. Ile wynosi najwieksza liczba standardowych porcji napojow alkoholowych, jakie Pan
wypit przy jednej okazji w ciagu ostatnich 12 miesiecy? Jedna standardowa porcja to ¢wier¢ litra (250 ml) piwa lub jeden 100 ml kieliszek wina,
lub jeden 30 ml kieliszek woédki lub innego napoju spirytusowego.

Liczba standardowych pordji 97. Nie dotyczy

KARTA 3. Kolejne pytania dotyczg okolicznosci, w jakich wypit Pan co najmniej szes¢ standardowych porcji napojow alkoholowych tzn. co najmniej
szes$¢ ¢wierclitrowych szklanek piwa, inaczej mowiac 1,5 litra piwa lub szes¢ 100 ml kieliszkow wina (tzn. 600 ml czyli niecala butelka wina) czy

szes¢ 30 ml kieliszkéw wddki lub innego napoju spirytusowego (tzn. 180 ml), wzglednie ich kombinacji w czasie ostatnich 12 miesigcy.

Codzien |5 - 6|3 - 4|1 - 2|2 - 3|Raz w|6 — 11{2 - 5|1 raz w|Ani razu| Odmow | Nie

nie dni  w|dni w|dni w/|dni w|miesigc |dni w/|dni w|roku w ciggu | a dotycz

tygodni |tygodni |tygodni |miesigc |u roku roku ostatnic | ogpowie| y
u u u u h 12| dzi
miesiec
y

RSOD_5. Jak czesto pit Pan co najmniej szesc | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
standardowych porcji do positku?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]
RSOD_6. Jak czesto pit Pan co najmniej sze$¢
standardowych porgji:
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]
a) u siebie w domu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
a) u kogo$ w domu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
c) w restauracji (w miejscu, do ktérego ludzie|O01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
przychodzg gtdwnie zeby co$ zje$¢)
d) w pubie, barze, klubie itp. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
€) na zewnatrz, czyli w parkach, na ulicy itp. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
RSOD_7. Jak czesto pit Pan co najmniej sze$¢
standardowych porgji:
JANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]
a) z cztonkami rodziny 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
b) z kolegami, znajomymi z pracy 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
C) z przyjaciotmi 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
d) sam 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
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JANKIETER: UWAGA! Pytanie RSOD 4a, RSOD 5a, RSOD 6a, RSOD 7a zadaj jesli w S1 odp. 2 — KOBIETA]

RSOD_4a. KARTA JEDNA STANDARDOWA PORCJA ALKOHOLU. Ile wynosi najwieksza liczba standardowych porcji napojow alkoholowych, jakie Pani
wypila przy jednej okazji w ciggu ostatnich 12 miesiecy? Jedna standardowa porcja to ¢wier¢ litra (250 ml) piwa lub jeden 100 ml kieliszek wina,
lub jeden 30 ml kieliszek wédki lub innego napoju spirytusowego.

Liczba standardowych pordji

97. Nie dotyczy

KARTA 3. Kolejne pytania dotycza okolicznosci, w jakich wypita Pani co najmniej cztery standardowe porcje napojow alkoholowych tzn. co
najmniej cztery ¢wierclitrowe szklanki piwa, inaczej mowiac 1litr piwa lub cztery 100 ml kieliszkow wina (tzn. 400 ml czyli nieco ponad polowe
butelki wina) czy cztery 30 ml kieliszki wodki lub innego napoju spirytusowego (tzn. 120 ml), wzglednie ich kombinacji w czasie ostatnich 12

miesiecy:

Codzien |5 - 6|3 - 4|1 - 2|2 - 3|Raz w|6 — 11|2 - 5|1 raz w|Ani razu | Odmow | Nie

nie dni  w|dni w|dni w/|dni w|miesigc |dni w|dni w|roku W Cciggu|a dotycz

tygodni |tygodni |tygodni | miesigc |u roku roku ostatnic | ogpowi | y
u u u u h 12 | edzi
miesiecy

RSOD_5a. Jak czesto pita Pani co najmniej |01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
cztery standardowe porcje do positku?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]
RSOD_6a. Jak czesto pila Pani co najmniej
cztery standardowe porcje:
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]
a) u siebie w domu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
a) u kogo$ w domu 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
c) w restauracji (w miejscu, do ktdrego ludzie|O01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
przychodzg gtdwnie Zzeby co$ zjes¢)
d) w pubie, barze, klubie itp. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
e) na zewnatrz, czyli w parkach, na ulicy itp. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
RSOD_7a. Jak czesto pita Pani co najmniej
cztery standardowe porcje?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]
a) z cztonkami rodziny 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
b) z kolegami, znajomymi z pracy 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
C) z przyjaciotmi 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
d) sam 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
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Blok IV. CH

CH_1. Czy ktos, z kim Pan(i) mieszkal(a) bedac dzieckiem lub nastolatkiem, miat problemy
z alkoholem?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

1 Tak

2 Nie 2 przejdzdo HD_1

3 Odmowa odpowiedzi 2 przejdz do HD_1

CH_1a. Jezeli tak, czy:
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ przy kazdym podpunkcie]

Tak Nie Odmowa
odpowiedzi
a) byt to ojciec (biologiczny, adopcyjny, zastepczy) 1 2 3
b) byta to matka (biologiczna, adopcyjna, zastepcza) 1 2 3
) byta to macocha, partnerka ojca 1 2 3
d) byt to ojczym, partner matki 1 2 3
e) byto to rodzenstwo 1 2 3
f) byty to inne osoby w Pana gospodarstwie domowym 1 2 3

CH_2. KARTA 8. Czy picie tej osoby miato wpltyw na Pana/Pani stosunek do alkoholu? Czy
ten wpltyw byl duzy czy maty a moze zaden?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]

zaden wpltyw

1 duzy wptyw

2 ani duzy ani maty, raczej $redni
3 maty wplyw

4

5

Odmowa odpowiedzi
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Blok V. HD

HD_1. Nastepne pytania ponownie obejmujg ostatnie 12 miesiecy i bedaq dotyczy¢ ludzi,
ktérzy by¢ moze sq wsréd Pana/Pani bliskich lub znajomych i ktérych uwaza Pan(i) za
nadmiernie pijacych lub ktérzy przynajmniej czasami pija za duzo. Czy zna Pan(i) kogos,
kogo uwaza Pan za nadmiernie pijacego lub kto przynajmniej czasami pije za duzo?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

1 Tak = przejdz do HD_2

2 Nie 2 przejdz do pyt. COM_1

Zadam Panu/Pani teraz kilka pytan na temat réznych problemoéw, ktoére moga sie pojawic z
powodu picia innych ludzi. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy. . .
JANKIETER: Jesli respondent wskaze kody 2 lub 3 w czesci A, to zadac od razu pytania z czesci B i C dla

danego stwierdzenia.]

HD_2. Kim byly te osoby? [ANKIETER: Zadaj jesli w pytaniu HD_2
Czy byt to... ? wskazano odpowiedZ 1 — tak. ]
[ANKIETER: Odczytac kolejne osoby z HD 2. Jesli| HD_2_2. KARTA 10. W jakim
respondent odpowie twierdzaco ,, Tak” zadac od razu do tej | stopniu picie tej osoby mialo na
kategorii pytanie HD 2 _2] Pana negatywny wplyw? Czy ten
wplyw byt duzy czy matly, a moze
zaden?
JANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]
HD_2a_1. Tak > przejdz | HD_2a_2 |1 | Duzy wplyw
Cztonek gospodarstwa doHD_2a_2
domowego Nie = przejdz do 2 | Maty wplyw
HD_2b_1 3 | Zaden wptyw
HD_2b_1. Tak > przejdz | HD_2b_2 |1 | Duzy wplyw
Cztonek rodziny spoza do HD_2b_2 2 | Mat I
gospodarstwa domowego _ ] aty wptyw
Nie > przejdz do 3 | Zaden wptyw
HD_2c_1
HD_2c_1. Tak > przejdz | HD_2c_2 |1 | Duzy wplyw
Wspotpracownik do HD_2c_2 Maty wplyw
Nie > przejdz do Zaden wptyw
HD 2d_1
HD_2d_1. Tak > przejdz | HD_2d_2 Duzy wptyw
Przyjaciel do HD_2d_2 Maty wplyw
Nie > przejdz do Zaden wptyw
HD_2e_1
HD_2e_1. Tak > przejdz | HD_2e_2 Duzy wpltyw
Sasiad do HD_2e_2 Maty wplyw
Nie > przejdz do Zaden wptyw
HD_2f 1
HD_2f 1. Tak - przejdz | HD_2f_2 Duzy wptyw
inne osoby, ktore Pa,n(l) zna do HD_2f 2 2 | Maly wplyw
prosze sprecyzowac _
[ANKIETER: zapisa¢ jakie to Nie > przejdz do 3 | Zaden wptyw
0soby?] przejdz do COM
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Czy w ciggu ostatnich 12
miesiecy. . .?

Ile razy?
[ANKIETER:
jedna odpowiedz]

zaznacz

B. Kim byia ta osoba?

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz
jedna opcje

[ANKIETER: zaznacz _wszystkie

C. Czy mialo to na
Pana duzy czy
matly wplyw?

[ANKIETER: zaznacz

wskazane odpowiedzi] jedng odpowiedz]
COM_1. ktos pod | 1 | Anirazu - przejdz | 1 | Czionek Pana/i | 1 Duzy
wplywem alkoholu do COM_2 gospodarstwa domowego
obudzit Pana/ig w nocy? |2 | 1-2 razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) | 2 Sredni
zna
Co najmniej 3 razy Obca osoba Maty
COM_2. ktos pod | 1 | Anirazu - przejdz | 1 | Czlonek Pana/i | 1 Duzy
wplywem alkoholu do COM_3 gospodarstwa domowego
obrazit Pana/ia stownie | 2 | 1-2 razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) | 2 Sredni
tj. wyzywat lub obrazit w zna
inny sposéb? 3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
COM_3. ktos pod | 1 | Anirazu - przejdz | 1 | Czionek Pana/i | 1 Duzy
wplywem alkoholu do COM_4 gospodarstwa domowego
naruszyi Pana/i | 2 | 1-2 razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) | 2 Sredni
nietykalnos¢ cielesng? zna
3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
COM_4. ktos pod Ani razu > przejdz Cztonek Pana/i Duzy
wplywem alkoholu do COM_5 gospodarstwa domowego
wciagnat Pana/ia do |2 | 1-2razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) | 2 Sredni
powaznej kiotni? zna
3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
COM_5. Byi(a) Pan(i) Ani razu - przejdz | 1 | Czlonek Pana/i Duzy
pasazerem kierowcy, do COM_6 gospodarstwa domowego
ktory prowadzit pod |2 | 1-2razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) | 2 Sredni
wplywem alkoholu? zna
3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
COM_6. Uczestniczyl(a) | 1 | Anirazu - przejdz | 1 | Czlonek Pana/i | 1 Duzy
Pan(i) w wypadku do COM_7 gospodarstwa domowego
drogowym 2 | 1-2razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) | 2 Sredni
spowodowanym przez zna
kogos pod wplywem |3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
alkoholu?
COM_7. ktos pod | 1 | Anirazu - przejdz | 1 | Czlonek Pana/i | 1 Duzy
wplywem alkoholu do COM_8 gospodarstwa domowego
spowodowat, ze nie |7 [ 1.7 az7y 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) |2 Sredni
czul(a) sie Pan(i) Zna
l;ﬁﬁ::::éﬁ’ wwmlgsr.‘::acvlc 3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
srodkach transportu
publicznego?
COM_8. draznili Pana/ig |1 | Anirazu - przejdz | 1 | Czlonek Pana/i | 1 Duzy
ludzie, ktoérzy pod do COM_9 gospodarstwa domowego
wplywem alkoholu | 2 | 1-2 razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) | 2 Sredni
wymiotowali, oddawali zna
mocz lub $miecili? 3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
COM_9. dziecko Ilub |1 |Anirazu > przejdz | 1 | Czlonek Pana/i | 1 Duzy
nastolatek, za ktérego do COM_10 gospodarstwa domowego
Pan(i) odpowiada byt |2 | 1-2razy 2 | Inne osoby, ktore Pan(i) |2 Sredni
narazony na negatywny zna
wplyw kogo$ pod | 3 | Co najmniej 3 razy 3 | Obca osoba 3 Maty
wplywem alkoholu?
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Czy w ciggu ostatnich 12 | A. Ile razy? B. Kim byia ta osoba? C. Czy miato to
miesiecy. . .? [ANKIETER: zaznacz | Mozna zaznaczy¢ wiecej niz | na Pana duzy
Jjednag odpowiedZ] jedna opcje czy maty
JANKIETER: 2aznacz Jjednag | wplyw?
odpowiedZ] [ANKIETER:
zaznacz  jedng
odpowiedZ]
COM_10. Zauwazyt(a) Ani  razu > | 1 | Czlonek Pana/i gospodarstwa | 1 | Duzy
Pan(i) ludzi pijacych alkohol przejdz do domowego
w miejscu pracy? COM_11
1-2 razy 2 | Inne osoby, ktdre Pan(i) zna 2 | Sredni
Co najmniej 3razy | 3 | Obca osoba 3 | Maly
COM_11. spotkal(a) Pan(i) Ani  razu > | 1 | Czlonek Pana/i gospodarstwa | 1 | Duzy
kobiete bedaca w ciazy i przejdz do domowego
pijaca alkohol? COM_12
1-2 razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) zna 2 | Sredni
Co najmniej 3razy | 3 | Obca osoba 3 | Maly
COM_12. byt(a) Pan(i) Ani  razu > | 1 | Czlonek Pana/i gospodarstwa | 1 | Duzy
swiadkiem, sprzedazy przejdz do domowego
alkoholu osobie nieletniej? RAPS_1
1-2 razy 2 | Inne osoby, ktére Pan(i) zna 2 | Sredni
Co najmniej 3razy | 3 | Obca osoba 3 | Maly
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[ANKIETER: UWAGA! Blok RAPS zada¢ osobom, ktdre pity jakikolwiek alkohol czesciej niz 6 dni w

ciggu ostatnich 12 miesiecy, w pytaniu F1 wskazano jedng z odpowiedzi z kodami 1-7.
Pozostali (pyt F1=8-11) przejsc do pytania ST1 w Bloku VIII STEREOTYPY.

Blok VI. RAPS

Chciatbym/Chciatabym teraz zada¢ Panu/i jeszcze kilka pytan dotyczacych Pana/i picia w ciggu ostatnich

12 miesiecy.

Czy w ciaqu ostatnich 12 miesiecy:

Tak Nie

RAPS_1. Mial(a) Pan(i) poczucie winy lub wyrzuty sumienia po wypiciu
alkoholu?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

RAPS_2. przyjaciel lub czionek Pana/Pani rodziny powiedzial Panu/Pani o
czyms, co Pan/Pani moéwil(a) lub robil(a) w trakcie picia alkoholu, a czego
Pan(i) nie pamietat(a)?

[ANKIETER: zaznacz jedna odpowiedZ]

RAPS_3. Z powodu picia nie zrobit(a) Pan(i), czego$, czego sie normalnie od
Pana/Pani oczekuje?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowied?]

RAPS_4. Pit(a) Pan(i) czasami rano, zaraz po wstaniu z t6zka?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

KARTA 13. W_ciagqu ostatnich 12 | 1-2 razy w |Co najmniej 3
miesiecy: ciggu ostatnich | razy w ciagu
12 miesiecy ostatnich 12
miesiecy

Nie dotyczy

[ANKIETER: zadaj Jezeli RAPS_1. = 1 TAK]
RAPS_1_1. Ile razy mial Pan(i) poczucie
winy lub wyrzuty sumienia po wypiciu 1 2
alkoholu?

[ANKIETER: zaznacz jedna odpowiedz]

[ANKIETER: zadaj Jezeli RAPS 2. =1 TAK]
RAPS_2 1. Ile razy przyjaciel Ilub
czlonek Pana/i rodziny powiedziat
Panu/i o czyms, co Pan(i) mowit(a) lub | 1 2
robil(a) w trakcie picia alkoholu, a czego
Pan(i) nie pamietat(a)?

[ANKIETER: zaznacz jedna odpowiedZ?]

[ANKIETER: zadaj Jezeli RAPS 3. =1 TAK]

RAPS_3_1. Ile razy z powodu picia nie
zrobit(a) Pan(i), czegos, czego sie |1 2
normalnie od Pana/Pani oczekuje?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]

[ANKIETER: zadaj Jezeli RAPS 4. = 1 TAK]
RAPS_4_1. Ile razy pil(a) Pan(i) czasami
rano, zaraz po wstaniu z 16zka?
[ANKIETER: zaznacz jedna odpowiedZ]
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Blok CIDI Zadac osobom, ktore pity jakikolwiek alkohol czesciej niz 6 dni w ciagu ostatnich 12 miesiecy,
w pytaniu F1 wskazano jedna z odpowiedzi z kodami 1-7.
Pozostali (pyt F1=8-11) przejs¢ do pytania ST1 w Bloku VIII STEREOTYPY.

| Blok VII. CIDI

Kolejne pytania dotyczg probleméw, ktérych mégt/mogta Pan(i) doswiadczy¢ z powodu
picia w ciagu ostatnich 12 miesiecy.

Tak Nie

CIDI_1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy mial(a) Pan(i) poczucie,
ze Pana/i picie mialo zly wplyw na Pana/i prace lub nauke (np.
opuszczenie pracy, zaje¢ w szkole; utrata pracy; porzucenie szkoty)
[JANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]

CIDI_2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzalo sie tak, ze | 1
Pana/i picie powodowato kiétnie lub inne powazne lub powtarzajace 2
sie problemy 2z rodzing, przyjaciotmi, sgsiadami lub
wspotpracownikami?

[ANKIETER: zaznacz jednag odpowiedz]

CIDI_4. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy zdarzalo sie tak, ze
byl(a)Pan(i) czesto pod wpltywem alkoholu w sytuacjach, w ktorych
mogta sie Panu/Pani sta¢ krzywda, na przyklad podczas jazdy
rowerem, prowadzenia samochodu, obstugiwania maszyny lub w
innych okolicznosciach?

[ANKIETER: zaznacz jednag odpowiedz]

CIDI_S5. Czy zostal(a) Pan(i) aresztowany/aresztowana Ilub
zatrzymany/zatrzymana przez policje z powodu prowadzenia pod
wplywem alkoholu pojazdu lub z powodu innych zachowan |1 2
zwiagzanych z piciem?

[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ?]

CIDI 18. Kolejne pytania dotycza picia napojéw alkoholowych, takich jak piwo czy wino
oraz mocniejszych alkoholi na przyktad waodki, ginu, koniaku, whiskey, likierow, a takze
koktajli zawierajacych alkohol. Ile miat(a) Pan(i) lat, kiedy po raz pierwszy pil(a)Pan(i)
jakis$ napdj alkoholowy?

[ANKIETER: wpisz wiek w latach]

I I Tlat

95. nigdy

96. odmowa odpowiedzi
97. Nie wiem
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[ANKIETER: ZADAC WSZYSTKIM]

Blok VIII. STEREOTYPY

ST1. Prosze wyobrazi¢ sobie osobe naduzywajacq alkohol a nastepnie opisac ja w trzech
zdaniach.
[ANKIETER: zapisz doktadnie odpowiedz respondenta]

ST2. Prosze wskazad, ktore ze stwierdzen, Pan(i) zdaniem, sq zgodne z prawda:
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz w kazdym podpunkcie]

Prawda Falsz

Alkoholizm jest problemem stabej woli, wystarczy mocno sobie postanowic i 1 2
pocigg do alkoholu minie

Alkoholik to cztowiek z marginesu, upijajacy sie codziennie

Piwo jest mniej szkodliwe niz wodka

Pijac duzo, ale tylko w weekendy nie ryzykujemy uzaleznieniem

Sen przyspiesza spalanie alkoholu

Alkohol jest dobrym Srodkiem relaksacyjnym

Alkohol jest dobrym lekarstwem na bezsennos$¢

Pijgc 3-4 piwa dziennie nie ryzykuje swojego zdrowia

Mezczyzni pijg wiecej i sg bardziej narazeni na uzaleznienie

I I
NININININININ

Problemy alkoholowe dotyczg wytacznie o0séb o nizszym statusie
socjoekonomicznym.

Blok IX. OPINIE MIESZKANCOW NA TEMAT ALKOHOLU

O1. Jak Pan(i) sadzi, liczba punktow, w ktorych sprzedaje sie alkohol, jest w Pan(i) okolicy:
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

1 | Za duza
2 | Wsam raz
3 | Za mata

02. Jak Pan(i) sadzi, godziny otwarcia punktow, w ktorych sprzedaje sie alkohol, Pan(i)
zdaniem:
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

Zwiekszajg dostepnos¢ alkoholu

Zmniejszajg dostepnos¢ alkoholu

Nie majg wptywu na dostepnos¢ alkoholu

NNLSALS A

Nie wiem / trudno powiedziec

03. KARTA 14. Jak Pan(i) sadzi, czy dla miodziezy ponizej osiemnastego roku zycia nabycie
alkoholu w sklepie jest:
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

Bardzo tatwe

Dos¢ tatwe

Nie mam zdania

Dos¢ trudne

lhWIN|[—

Bardzo trudne
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O3a. Czy zdarzylo sie Panu/Pani zauwazy¢, ze osoba pod wplywem alkoholu wsiada za
kierownice samochodu?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedZ]

1 | Tak

2 | Nie > przejdz do pyt. 04

03b. W jaki sposdb zareagowat/a Pan/Pani na tg/te sytuacje/e?
[ANKIETER: Nie czytaj odpowiedzi. Zaznacz wszystkie wskazane odpowiedzi]

Nie wsiadfem/wsiadtam do samochodu

Zaproponowatemy/zaproponowatam, zZe ja poprowadze

Wezwatem/wezwatam policje

Nie zareagowatemy/zareagowatam

G A [WIN [~

Inne jakie? [ANKIETER: zapisac odpowiedZ respondenta]

6 | Odmowa odpowiedzi

04. Jakie Pana/Pani zdaniem s najwieksze zagrozenia dla spoleczenstwa zwigzane z
naduzywaniem alkoholu przez niektére osoby?
[ANKIETER: Nie czytaj odpowiedzi. Zaznacz wszystkie wskazane odpowiedz(]

01 | Zubozenie spofeczeristwa, bieda

02 | Kryzys norm moralnych

03 | Przemoc w rodzinie

04 | Wzrost przestepczosci

05 | Smiertelnosc i degradacja psychofizyczna 0sob uzaleznionych

06 | Naruszanie prawa [/lub porzadku publicznego

07 | Wypadki drogowe spowodowane przez osoby pijane

08 | Straty ekonomiczne firm lub instytucji spowodowane spoZywaniem alkoholu w miejscu pracy

09 | Sprzedaz alkoholu nieletnim

10 | Inne jakie? [ANKIETER: zapisac odpowiedz respondenta]

11 | Nie wiem / trudno powiedziec¢

05. W jakim wieku, zdaniem Pana/Pani, mozna juz zezwoli¢ na wypicie dziewczetom:
JANKIETER: Odczytaj osobno trzy podpunkty]

a. piwa I I Ilat

6. w ogdle nie nalezy zezwalac na picie piwa
7. nie wiem / trudno powiedziec¢

b. wina I I Ilat

6. w ogdle nie nalezy zezwalac na picie wina
7. nie wiem / trudno powiedziec¢

C. wodki I I Ilat

6. w ogole nie nalezy zezwalac na picie wodki
7. hie wiem / trudno powiedziec¢
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06. W jakim wieku, zdaniem Pana/Pani, mozna juz zezwoli¢ na wypicie chlopcom:
[ANKIETER: Odczytaj osobno trzy podpunkty]

a. piwa I I Tlat

6. w ogole nie nalezy zezwalac na picie piwa
7. nie wiem / trudno powiedzie¢

b. wina I I Ilat

6. w ogdle nie nalezy zezwalac na picie wina
7. hie wiem / trudno powiedziec¢

C. wodki I I Ilat

6. w ogole nie nalezy zezwalac na picie wodki
7. nie wiem / trudno powiedziec¢

07. Prosze powiedzie¢, jakie zna Pan(i) instytucje udzielajagce pomocy osobom z
problemem alkoholowym?
[ANKIETER: Nie czytaj odpowiedzi, Zaznacz wszystkie wskazane odpowiedzi]

01 | samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

02 | fundacja lub stowarzyszenie, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia

03 | koscidt / zwigzek wyznaniowy

04 | Paristwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

05 | Policia / Straz Miejska

06 | Wspdinota Anonimowych Alkoholikow

07 | grupa wsparcia/ klub abstynenta

08 | Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

09 | Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

10 | Inne jakie? [ANKIETER: zapisac odpowiedz respondenta]

11 | Nie znam Zadnej instytucji tym sie zajmujgcej
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08. KARTA 15. Prosze powiedzie¢, jak Pan(i) ocenia skuteczno$¢ pomocy udzielanej osobom z problemem alkoholowym przez:

[ANKIETER: Zapytaj osobno o kazda instytucje wymieniong w pytaniu O7.]

1 2 3 4 5 6
Zdecydowa | Raczej Raczej nie | Zdecydowani | Nie Nie wiem /
nie skuteczne skuteczne e dotyczy trudno
skuteczne nieskuteczne powiedzie¢
01 | samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej 1 2 3 4 5 6
02 |fundacja Ilub stowarzyszenie, ktérych celem |1 2 3 4 5 6
statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia
03 | koscidt / zwigzek wyznaniowy 1 2 3 4 5 6
04 | Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow | 1 2 3 4 5 6
Alkoholowych
05 | Policja / Straz Miejska 1 2 3 4 5 6
06 | Wspdinota Anonimowych Alkoholikow 1 2 3 4 5 6
07 | grupa wsparcia/ klub abstynenta 1 2 3 4 5 6
08 | Centrum Integracji Spotecznej (CIS) 1 2 3 4 5 6
09 | Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw | 1 2 3 4 5 6
Alkoholowych
10 |[Inne jakie? [ANKIETER: =zapisa¢ odpowiedzZ | 1 2 3 4 5 6
respondenta]
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09. KARTA 16. Prosze powiedzie¢, w jakim stopniu, Pana/Pani zdaniem, dziatania promocyjne
klubow i lokali sprzedajacych alkohol, zachecaja do jego spozywania?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

Zdecydowanie zachecaja

Raczej zachecajg

Nie mam zdania

Raczej zniechecaja

VDR WIN (=

Zdecydowanie zniechecajg

09a. KARTA 16. Prosze powiedzie¢, w jakim stopniu, Pana/Pani zdaniem, dziatania promocyjne
koncernéw alkoholowych, zachecaja do jego spozywania?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

Zdecydowanie zachecajg

Raczej zachecaja

Nie mam zdania

Raczej zniechecaja

AW IN |-

Zdecydowanie zniechecaja

010. KARTA 16. Prosze powiedzie¢, w jakim stopniu, Pana/Pani zdaniem, dziatania promocyjne
firm zajmujacych sie sprzedaza alkoholu, zachecaja do jego_intensywnego spozywania?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

Zdecydowanie zachecaja

Raczej zachecaja

Nie mam zdania

Raczej zniechecaija

DR IWIN (=

Zdecydowanie zniechecajg

0O11. KARTA 16. Prosze powiedzie¢, w jakim stopniu, Pana/Pani zdaniem, dziatania promocyjne
firm zajmujacych sie sprzedazg alkoholu, zachecajg mtodziez do spozywania alkoholu?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

Zdecydowanie zachecajg

Raczej zachecaja

Nie mam zdania

Raczej zniechecajg

R WIN|(—

Zdecydowanie zniechecaja

012. KARTA 17. Prosze powiedzie¢, w jakim stopniu, Pana/Pani zdaniem, obnizka cen alkoholu,
przyczynia sie do wzrostu jego spozycia?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

Zdecydowanie sie przyczynia

Raczej sie przyczynia

Nie mam zdania

Raczej sie nie przyczynia

U|PhWIN [

Zdecydowanie sie nie przyczynia
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013. Prosze powiedziec¢, jakie zna Pan(i) kampanie spoteczne, majace na celu przeciwdzialanie
alkoholizmowi?
[ANKIETER: Nie czytaj odpowiedzi, Zaznacz wszystkie wskazane odpowiedzi]

01 | Ogolnopolska kampania edukacyjna "Lepszy start dla Twojego dziecka"

02 | Kampania "Pifes nie jedz"

03 | Stop nielegalnemu alkoholowi

04 | "Wyhamuj w pore!”

05 | Promile nie dla nieletnich

06 | Oblicza niebezpieczeristwa

07 | Nigdy nie jezdze po alkoholu

08 | Cigza bez alkoholu

09 | Inne jakie? [ANKIETER: zapisac odpowiedz respondenta]

10 | Nie znam Zadnej

[ANKIETER: przed zadaniem pytania O14 zaznacz odpowiedz , Tak” dla kampanii wskazanych w pytaniu O13.
Nastepnie zadaj pytanie dla wszystkich pozostatych kampanii.]

014. KOLOROWA KARTA KAMPANIE SPOLECZNE. Prosze powiedzie¢, z ktérg z tych kampanii
spotecznych spotkat(a) sie Pan(i)? JANKIETER: zaznacz jedna odpowiedz przy kazdej kampanii]

-
=

"Lepszy start dla Twojego dziecka"

"Pite$ nie jedz"

Stop nielegalnemu alkoholowi

"Wyhamuj w pore!”

Promile nie dla nieletnich

Oblicza niebezpieczenstwa

Nigdy nie jezdze po alkoholu

[AY P [P PR PR PR PR PR ™Y

NNNNNNNN%-

XN N |AhWIN(—

Cigza bez alkoholu

015. KARTA 18. Prosze powiedzie¢ czy w wyniku zetkniecia sie z przekazem kampanii zmienit sie Pana/Pani
stosunek do spozywania alkoholu?

JANKIETER: Zapytaj o kazdg kampanie znang respondentowi ->wskazane w 013 lub odpowiedz , Tak" w
014]

1 2 3 4 5 6
Zdecydow | Raczej Raczej Zdecydo Nie Nie
anie sie sie sie nie | wanie sie | dotyczy | wiem/trud
zmienit zmienit | zmienit nie no
zmienit powiedziec
1 | "Lepszy start dla 1 2 3 4 5 6
Twojego dziecka"
2 | "Pites nie jedz" 1 2 3 4 5 6
3 | Stop nielegalnemu 1 2 3 4 5 6
alkoholowi
4 | "Wyhamuj w pore!” 1 2 3 4 5 6
5 | Promile nie dla nieletnich 1 2 3 4 5 6
6 | Oblicza 1 2 3 4 5 6
niebezpieczenstwa
7 | Nigdy nie jezdze po 1 2 3 4 5 6
alkoholu
8 | Cigza bez alkoholu 1 2 3 4 5 6
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| Blok X. METRYCZKA

Chciat(a)bym zada¢ Panu(i) kilka pytan dotyczacych Pana(i) i Pana(i) rodziny. Stuzg one do
zbadania, czy w opiniach i pogladach na badane tematy wystepuja réznice miedzy kobietami i
mezczyznami, osobami w réznym wieku, o r6znym wyksztatceniu, itp. Pytania te s3 bardzo
wazne i stuzg do statystycznego opracowania wynikow.

M1. KARTA M1. Prosze okresli¢ Pana/Pani sytuacje zawodowg?

[ANKIETER: zaznaczyc wszystkie odpowiedzi]

01 | pracownik zatrudniony w firmie, przedsiebiorstwie na umowe o prace,

02 | pracownik zatrudniony na umowe zlecenie lub umowe o dzieto

03 | prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek, wiasciciel/wspotwiasciciel firmy
04 | prowadzacy wiasne gospodarstwo rolne/ wiasciciel lub wspdtwiasciciel gospodarstwa rolnego
05 | bezrobotny

06 | emeryt

07 | rencista

08 | prowadzacy gospodarstwo domowe

09 inna sytuacja JANKIETER: zapisac jaka?]

10 | odmowa odpowiedzi

M3. Jaki jest Pana/Pani stan cywilny?
[ANKIETER: odczytaj kafeterie, zaznacz_jedna odpowiedZ]

panna/kawaler

zamezna/zonaty / w zwigzku partnerskim

rozwiedziona/y lub w separacji

wdowa/wdowiec

BB |WIN| I~

Odmowa odpowiedzi

M5. Jakie posiada Pan/ Pani wyksztalcenie?
[ANKIETER: odczytaj kafeterie, zaznacz jedng odpowiedz]

Niepetne podstawowe

Podstawowe

Gimnazjalne

Zawodowe

Srednie

Wyzsze

vlolu|lalwin |-

Odmowa odpowiedzi
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M6. KARTA M6. Prosze spojrzec¢ na karte i wskazac jaki jest przecietny miesieczny dochod netto
(czyli na ,reke”) przypadajacy na jednag osobe w Pana/Pani gospodarstwie domowym?
[ANKIETER: zaznacz jedng odpowiedz]

01 | Ponizej 457 zt

02 | 457-600 zt

03 | 601-1000 z

04 | 1001-1500 z

05 | 1501-2000 z

06 | 2001-2500 z

07 | Powyzej 2500 zt

08 | nie mam dochodow

09 | nie wiem|trudno powiedziec¢
10 | odmowa odpowiedzi

Dziekuje to byly juz wszystkie pytania ankiety!
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9.2, Scenariusz Zogniskowanego Wywiadu Grupowego

Wstep (5 minut)

Standardowe wprowadzenie: Przedstawienie ogdlnych informacji na temat badania, jego celdw i
przebiegu, wyjasnienie czym jest poufnos¢. Przedstawienie sie moderatora. Przedstawienie techniki, za
pomocg ktorej realizowane jest badanie. Prosba do uczestnikow, aby brali czynny udziat w dyskusii,
wypowiadanie bez skrepowania swoich opinii, nawet gdy sg one rdzne od opinii pozostatych uczestnikdw
spotkania. Informacja o dtugosci spotkania.

Proponowane wprowadzenie:
Moderator
Dzieri dobry,

NGZYWEIN SIE ....oeeeeeeeeeeeeeasceesieaairennas Jestem pracownikiem osrodka badari opinii publicznej Realizacja i
prowadze badania na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie w ramach projektu pod
nazwa. Diagnoza wzorow konsumpcji alkoholu w wojewodztwie lubelskim.

Celem naszego badania jest:

Uwarunkowania spoteczno-demograficzne spozywania alkoholu;

Okreslenie problemow spotecznych wynikajacych ze spozywania alkoholu;

Okreslenie czynnikow prowadzacych do uzaleznienia od alkoholu;

Skala wystepowania problemu uzaleznieri od alkoholu w opinii mieszkaricow,

ZagroZzenia wynikajgce z uzaleZnienia od alkoholu zarowno w aspekcie jednostkowym, jak i spotecznym,
Okreslenie postaw spofecznych wobec alkoholu i 0séb go spozywajacych;

Wiptyw dziatari i ofert promocyjnych koncernow alkoholowych, lokali, klubow itp. Na wzory konsumpcji.

W naszej dyskusji pojawi sie wiele pytari i odpowiedzi, Chciat(a)em powiedziec, Ze wszystkie Paristwa
odpowiedzi sg bardzo cenne i dlatego prosze, abyscie nie czuli sie skrepowani moja obecnoscia i opiniami
innych uczestnikow. Jestescie ekspertami | Paristwa opinie postuzag nam do opracowania wzbogacenia
wnioskow z badania. Moja rola bedzie polegata na poprowadzeniu naszej dyskusji tak, aby kazdy z Was miat
moZliwos¢ swobodnego wyrazenia swojej opinii na poruszany temat. Po naszej dyskusji sporzadze raport
badawczy, w ktorym znajda sie Wasze spostrzezenia, opinie, potrzeby. Dilatego niezbedne jest rejestrowanie
naszego spotkania, aby Zadna z Paristwa odpowiedzi mi nie umkneta podczas sporzadzania raportu. Materiat
wykorzystany zostanie jedynie przeze mnie w celu opracowania raportu. Nie zostanie wykorzystany w
Zadnym, innym celu. Nie zostanie rowniez rozpowszechniony i opublikowany. W tej sali — za lustrem
weneckim -znajduja sie urzadzenia rejestrujgce obraz i dzwiek.

Przedstawienie sie uczestnikow dyskusji: imie, wiek, kilka stéw o sobie.

Informacje ogdlne (5 minut)

Celem jest zebranie ogdlnych informacji na temat doswiadczenia i przebiegu pracy zawodowej
respondenta.

Chciat/abym /tbym bysmy porozmawiali o Panstwa pracy. Co najbardziej w niej Panstwo lubig? Co jest dla
Panstwa najtrudniejsze w pracy?
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Informacje ogoine ( 45 minut)

Celem jest zebranie pogladow i wiedzy ekspertéw na tematy bedace przedmiotem badania

Jakie sg Panstwa zdaniem problemy spoteczne wynikajgcych ze spozywania alkoholu? Dlaczego takie?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikéw FGI
II Runda: Dyskusja moderowana
III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskdéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.

Jakie sg Panstwa zdaniem czynniki prowadzace do uzaleznienia od alkoholu? Dlaczego takie?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikéw FGI
IT Runda: Dyskusja moderowana
III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.

Jaki jest Panstwa zdaniem wpltyw ofert promocyjnych koncernéw alkoholowych, lokali, klubéw itp. na wzory
konsumpcji? Prosze powiedzie¢, jak dziatania promocyjne np. klubow, dyskotek dotyczace darmowych
degustacji alkoholu, darmowej konsumpcji alkoholu w okreslonych godzinach lub dniach tygodnia, np.
Studenckie czwartki, Ladies night, itp. przyczyniajg sie do sposobdéw spozywania alkoholu? Czy tego typu
dziatania mogg by¢ przyczyng zmian wzoréw konsumpcji réznych grup spotecznych? Dlaczego?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikow FGI

II Runda: Dyskusja moderowana

III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.

Jaka jest Panstwa zdaniem skala wystepowania problemu uzaleznien od alkoholu wsréd mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego? Na czym opierajg Panstwo swoje zdanie?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikow FGI

IT Runda: Dyskusja moderowana

III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.

Jakie sg zagrozenia dla 0séb pijgcych wynikajgce z uzaleznienia od alkoholu? Ktdre z nich uwazajg Panstwa za
najbardziej szkodliwe? Dlaczego wtasnie te?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikéw FGI

II Runda: Dyskusja moderowana

III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikdéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.
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Jakie sg zagrozenia dla Srodowiska w ktorym funkcjonuje osoba uzalezniona od alkoholu? Jakie sg zagrozenia
dla catego spoteczenstwa?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikéw FGI

II Runda: Dyskusja moderowana

III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.

Jakie stereotypy dotyczace alkoholu i 0sdb go spozywajgcych sg obecne w spoteczenstwie? jaki jest wptyw
stereotypdw na wzorce konsumpcji? Czy stereotypy pomagaja, czy przeszkadzajag w dziataniach
profilaktycznych? jakie sg postawy wobec pijgcych alkohol kobiet i mezczyzn?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikéw FGI
II Runda: Dyskusja moderowana
III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.

Celem tej czesci wywiadu jest zgromadzenie informacji na temat wnioskow z badania
ilosciowego.

Prezentacja wstepnej wersji raportu z badania i wnioskow z badania (okoto 7 minut)

Teraz chciat/abym /tbym zebySmy porozmawiali li chwile na temat wnioskéw ptyngcych z badania.
Czy whnioski sg zgodne z obserwacjami ptyngcymi z Panstwa pracy zawodowej?

Jak sadzicie co jest mocng strong raportu? Dlaczego wiasnie to?

Jak sadzicie co jest jego stabg strong? Dlaczego wiasnie to?

Czy jest cos z czym sie nie zgadzacie? Jesli tak, dlaczego?

Czy informacje zawarte w raporcie sg one dla Panstwa uzyteczne? Co decyduje o ich uzytecznosci? Co
sprawia, ze nie sg one przydatne?

I Runda: Swobodne wypowiedzi uczestnikéw FGI

IT Runda: Dyskusja moderowana

III Runda: Podsumowania i indywidualne konkluzje uczestnikéw FGI.

IV Runda: Zebranie i uporzadkowanie przedstawionych informacji i przedyskutowanych wnioskéw.
Generalizacja i ostateczne konkluzje.

134 |Strona



Podsumowanie (5 minut)

Skonkludowanie grupowego wywiadu fokusowego (FGI) przez moderatora i prosba o ew. uwagi i komentarze
uczestnikow FGI.

Podziekowanie za udziat w badaniu.

Zapewnienia o umieszczeniu zebranych opinii i konkluzji w ostatecznym raporcie z badania oraz wziecie ich
pod uwage podczas formutowania wnioskow i rekomendacji z badania.

Podziekowanie i zakonczenie wywiadu
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STRESZCZENIE

Wstep

Alkohol i powigzane z nim problemy stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia
i dobrostanu psychicznego spoteczenstw. Jednoczesnie jest on produktem, ktéry odgrywa
wazng role w roznych sferach zycia publicznego — gospodarce, polityce, kulturze i relacjach
spotecznych®. Dane przytaczane w licznych badaniach pokazuja, iz liczba pijacych Polakéw
systematycznie rosnie. Niepokojgce sg rowniez zmiany w tzw. kulturze spozycia oraz

narastajgca czestos¢ probleméw zwigzanych z uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu
Cele

Celem projektu, byta ocena wzorédw konsumpgcji alkoholu, okreSlenie probleméw
spotecznych, ktére mogg sie wigzac¢ z piciem napojow alkoholowych oraz okreslenie
postaw spotecznych wobec alkoholu i o0s6b go spozywajacych. Do celow

szczegbtowych zaliczono:

1. Ogdlng charakterystyke spozycia napojow alkoholowych w wojewddztwie
lubelskim;

Identyfikacje uwarunkowan spoteczno-demograficznych spozywania alkoholu;
Okreslenie problemoéw spotecznych wynikajgcych ze spozywania alkoholu;
Okreslenie czynnikdw prowadzacych do uzaleznienia od alkoholu;

Ocena skali wystepowania problemu uzaleznien od alkoholu w opinii mieszkarncéw

o U AN

Opis zagrozen wynikajgcych z uzaleznienia od alkoholu zaréwno w aspekcie

jednostkowym jak i spotecznym;

N

Okreslenie postaw spotecznych wobec alkoholu i 0sdb go spozywajgcych

8. Ocena wptywu dziatan i ofert promocyjnych koncernéw alkoholowych, lokali,
klubéw na wzory konsumpcji;

9. Oszacowanie wptywu kampanii spotecznych majgcych na celu przeciwdziatanie

alkoholizmowi na zmiane wzoréw konsumpciji.

82 Jedynak M. Alkoholizm jako zjawisko patologiczne i spotecznie destruktywne. [w:] Uzaleznienia oraz zwigzane z nimi
zagrozenia spoteczne. Pstrag D (red). Wyd UR, Rzeszow 2014
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Metoda

Badanie zostato zrealizowane technikg osobistego wywiadu kwestionariuszowego

(PAPI). Badanie sktada sie z dwoch modutéw: ilosciowego, na probie n=1000 wywiadow

oraz jakoSciowego, zrealizowanego w formie zogniskowanego wywiadu grupowego.

Whioski

1.

Ocena stanu zdrowia jest silnie skorelowana z wiekiem. Wydaje sie, Ze wtasnie wiek
badanych jest czynnikiem, ktory warunkuje iloS¢ spoZywanego alkoholu
i/ stereotypowe postrzeganie jego konsumpcji wsrod o0sob o stabszej kondycji
fizyczney.

Konsumpcja alkoholu w lokalach ma marginaine znaczenie, —mieszkarcy
wojewodztwa lubelskiego preferuja picie w domach (wiasnych lub nalezacych do
roaziny i znajomych).

Obserwowany wskaznik czestosci ryzykownego picia jest bardzo wysoki zarowno
w grupie mezczyzn, jak i kobiet.

Relatywnie niewielka liczba osob potwierdza symptomy mogace swiadczyc o piciu
problemowym. W zestawieniu z omowionymi wczesniej obiektywnymi wskaznikami
picia ryzykownego, wynik ten moze wskazywac na niedostateczny wglad we wiasny
stan psychiczny i nieadekwatng ocene ryzyka zwigzanego z piciem.

Zdecydowana wiekszos¢ mieszkaricow wojewodztwa lubelskiego przechodzi inicjiacje
alkoholowg przed osiggnieciem wieku, w ktorym wolno legalnie nabyc alkohol.
Kierowanie samochodem w stanie nietrzezwosci wcigz stanowi wazny problem
spofeczny. Alarmujaca jest rowniez postawa osob postronnych bedacych swiadkiem
prowadzenia samochodu przez osobe po spoZyciu.

Akceptowalny wiek inicjiacji alkoholowej pokrywa sie w znacznym stopniu z realnym
wskaznikiem wieku pierwszych eksperymentow z alkoholem. Obserwowana
zbieznos¢ moze swiadczy¢ o relatywnie efektywnej kontroli spotecznej wobec osob
miodych.

Wizerunek dostepnych instytucji swiadczgcych pomoc wymaga dalszych badarn.
Negatywna opinia dotyczgca samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej moze byc

czynnikiem zniechecajgcym do podjecia leczenia.
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