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Lista skrotow

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
KBPN Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii
NSP Nowe substancje psychoaktywne
WHO World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
HED Heavy episodic drinking (ciezkie epizodyczne picie)
GKRPA Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
DDA Doroste Dzieci Alkoholikéw
ASDR Age-standardized death rates (Wspétczynniki zgonéw dostosowane do wieku)
AAF Alcohol-attributable fractions (frakcje przypisywane alkoholowi)
AAD Alcohol-attributable deaths (zgony powodowane przez alkohol)
CAPI Computer-Assisted Personal Interview (Wywiad bezposredni z uzyciem urzadzen
mobilnych)
IDI Individual In-Depth Interview (Indywidualny wywiad pogtebiony)
FGI Focus Group Interview (Zogniskowany wywiad grupowy)
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Wprowadzenie

Niniejszy dokument stanowi diagnoze wojewo6dztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz dostepno$ci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych.

W celu realizacji zalozonych celéw badawczych, postuzono sie iloSciowymi oraz jako$ciowymi metodami
badawczymi. W ramach badan ilo$ciowych przeprowadzono badania ankietowe - wywiad bezpos$redni
z uzyciem urzgdzen mobilnych (CAPI) ws$réd dorostych mieszkancéw wojewéddztwa lubelskiego.
Dopelnieniem tych badan byty badania jako$ciowe: indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z osobami
uzaleznionymi od alkoholu oraz z osobami uzaleznionymi od pozostatych substancji psychoaktywnych,
a takze zogniskowany wywiad grupowy (FGI) przeprowadzony ze specjalistami §wiadczacymi pomoc
osobom z problemem uzaleznien i ich rodzinom w wojewo6dztwie lubelskim (terapeutami, psychologami,
psychiatrami, specjalistami terapii uzaleznien).

Postuzono sie takze analizg danych zastanych (desk research) w celu przedstawienia dostepnych
informacji statystycznych, dokumentéw strategicznych oraz raportéw z badan, ktére dotyczyty uzywania
substancji psychoaktywnych ws$réd oséb dorostych oraz dostepnosci oferty pomocowej
w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych. Wykorzystano dane
udostepnione przez m. in.. Komende Wojewo6dzka Policji w Lublinie, Lubelski Urzad Wojewo6dzki
w Lublinie, Lubelski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Lublinie, Gtéwny Urzad Statystyczny, Swiatowa Organizacje Zdrowia, Krajowe Biuro
do spraw Przeciwdzialania Narkomanii oraz Panstwowag Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

W prezentowanym dokumencie dokonano analizy skali zjawiska wystepowania problemu uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) ws$réd mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego.
Przedstawiono szczegétowe informacje na temat wzoréw konsumpcji substancji psychoaktywnych wsréd
badanych oraz charakterystyki uzywania substancji psychoaktywnych (struktury spozycia, rodzaju
uzywanych substancji, czestotliwosci siegania po $rodki psychoaktywne, okazji oraz powodéw do
uzywania substancji psychoaktywnych). Zbadano takze dostepno$¢ oferty pomocowej dla oséb
zmagajacych sie z problemem uzaleznien. Ponadto okreslono postawy spoteczne wobec substancji
psychoaktywnych, a takze zagrozenia wynikajace z ich zazywania. Waznym elementem bylo takze
wskazanie wptywu dziatan i ofert promocyjnych koncernéw alkoholowych, lokali, klubéw na wzory
konsumpcji, a takze wplywu kampanii spotecznych na przeciwdzialanie uzaleznieniom od substancji
psychoaktywnych. W podrozdziale Charakterystyka i wzory uzywania substancji psychoaktywnych wsréd
dorostych dokonano w pierwszej kolejnosci wprowadzenia teoretycznego. Przedstawiono definicje
substancji psychoaktywnych oraz wyjasniono, czym jest uzaleznienie.

Systematyczne monitorowania zjawiska wystepowania problemu uzaleznien od substancji
psychoaktywnych jest istotnym elementem ksztattowania polityki zapobiegania temu zjawisku oraz
przygotowania stosownej pomocy dla os6b zmagajacych sie z uzaleznieniem. Dlatego tez ostatnim
elementem prezentowanego dokumentu sg wnioski oraz rekomendacje opracowane prze ekspertéw
z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych.
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Metodologia badania

Gléwny cel badania

Celem badania jest okreslenie skali, struktury i wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych, postaw
i probleméw spotecznych w tym zakresie oraz dostepnosci oferty pomocy dla oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych.

Dane dotyczy¢ beda lat 2016-2018. Zostang one poréwnane do analogicznych danych z poprzedniego
okresu badawczego, dotyczacych wojewddztwa lubelskiego i skonfrontowane z danymi krajowymi.

Cele szczegotowe badania

Ogodlna charakterystyka uzywania substancji psychoaktywnych wsréd dorostych (struktura spozycia,
rodzaj uzywanych substancji, czestotliwos¢ siegania po $rodki psychoaktywne, okazje i powody do
uzywania substancji psychoaktywnych, miejsca itp.) - wojewddztwo lubelskie na tle danych
krajowych;

Uwarunkowania spoteczno-demograficzne/wzory uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
dorostych, (pte¢, wiek, status zawodowy, wyksztatcenie, dochdd, klasa miejsca zamieszkania, grupy
ryzyka...);

Dostepnos$¢ oferty pomocy dla os6éb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym osé6b
dorostych, zasoby instytucjonalne i osobowe, okreslenie liczby oséb, w tym os6b dorostych leczacych
sie w placéwkach lecznictwa odwykowego i Kkorzystajacych z programoéw terapeutycznych
ponadpodstawowych (w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)) i programéow
substytucyjnych;

Oszacowanie liczby os6b dorostych uzywajacych substancji psychoaktywnych, w tym oszacowanie
liczby biezacych, okazjonalnych, eksperymentujacych, problemowych uzytkownikéw S$rodkéw
psychoaktywnych. Oszacowanie liczby os6b dorostych z uzaleznieniem krzyzowym, z uzaleznieniem
mieszanym, z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA), wspétuzaleznionych;

Okres$lenie probleméw spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych:
a. wiek inicjacji,
b. problemy w rodzinie wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych, w tym
przemoc,
prowadzenie pojazdow pod wplywem substancji psychoaktywnych,
uzywanie substancji psychoaktywnych w pracy,
uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety w ciazy,

oo oan

sprzedaz alkoholu nieletnim;

Okres$lenie czynnikéw prowadzacych do uzaleZnienia;
Skala wystepowania problemu uzaleznien od substancji psychoaktywnych w opinii respondentow;

Zagrozenia wynikajgce z uzaleZnienia od substancji psychoaktywnych, zaréwno w aspekcie
jednostkowym, jak i spotecznym;

Okreslenie postaw spotecznych wobec substancji psychoaktywnych i os6b stosujacych:
a. stereotypy dotyczace stosowania substancji psychoaktywnych i 0séb stosujgcych,
b. ocena dostepno$ci substancji psychoaktywnych,
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c. opinie respondentéw dotyczgce zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych,
d. opinie dotyczace wieku inicjacji w uzywaniu substancji psychoaktywnych,
e. postawy wobec reklamowania alkoholu,
f.  znajomos$¢ i ocena skuteczno$ci instytucji udzielajagcych pomocy osobom z problemem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;
Wptyw dziatan i ofert promocyjnych koncernéw alkoholowych, lokali, klubéw itp. na wzory
konsumpcji;

Wplyw kampanii spotecznych majacych na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji
psychoaktywnych na zmiane wzoréw konsumpcji;

Sformutowanie rekomendacji dla dzialtan na szczeblu wojewddzkim na podstawie wnioskéw
i wynikow z badan.

Analiza danych zastanych (Desk Research)

Analiza danych zastanych (z ang. desk research) to metoda polegajaca na analizie
dostepnych danych i dokumentéw (m.in. dokumentéw projektowych, prawnych,
publikacji, danych statystycznych). Analiza stanowi baze zwigzang z realizacjg dalszych
czeSci badania. Badanie dokumentéw stuzy¢ moze ustaleniu faktycznego stanu rzeczy,
jak réwniez stworzeniu prognozy na przysztosé.!
W ramach badania analizie poddane zostaty dane statystyczne, dokumenty strategiczne, raporty z badan
itp. dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz dostepnosci oferty
pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych. Niniejsze dane
dotyczy¢ beda wojewddztwa lubelskiego na tle danych krajowych. Zakres danych obejmuje lata 2016-
2018.

Wykorzystano nastepujace dokumenty oraz dane:

1. Europejski Raport Narkotykowy. Tendencje i osiggniecia, Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii, 2019.

2. Maty Rocznik Statystyczny Polski, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2018.

3. Raport wojewddzki: Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie wojewo6dztwa
lubelskiego w roku 2016, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2017.

4. Raport wojewddzki: Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie wojewddztwa
lubelskiego w roku 2017, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2018.

5. Raport: Global status report on alcohol and health - 2018, WHO, Geneva 2018.

6. Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2018.

7. Raport: Produkcja I Rynek Napojéow Spirytusowych Wzgledem Pozostatych Napojow
Alkoholowych. Analiza otoczenia prawnego, gospodarczego i prawnego, Fundacja Republikariska,
Warszawa 2017.

1 M. Makowska: Analiza danych zastanych, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2014.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
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17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie wykazu Srodkow dziatajgcych
podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu przeprowadzania badan na ich obecnos¢
w organizmie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, sSrodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie okreslenia wykazu
specjalnosci lekarskich oraz zawodéw niemedycznych uprawniajacych do prowadzenia leczenia
i rehabilitacji os6b uzaleznionych.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018, Warszawa, czerwiec
2019.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY
W RODZINIE NA LATA 2014-2020 za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r., Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa, wrzesien 2018 r.

Ustawe z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii.

Ustawe zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci iprzeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Wojewoddzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata 2017-2020.
Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020.

Zestawienie statystyczne Profilaktyka I Rozwigzywanie Probleméw Alkoholowych w Polsce
w Samorzadach Gminnych w 2018 roku, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, 2019.

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

Dane Komendy Wojewdédzkiej Policji w Lublinie.

Dane Lubelskiego OW NFZ.

Dane Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.

Dane Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) udostepnione na
stronie internetowe;j.

Dane Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewdédzkiego w Lublinie.

Wywiad bezposredni z uzZyciem urzadzen mobilnych (CAPI)

CAPI (z ang. Computer-Assisted Personal Interview) to bezposredni indywidualny
wywiad z uzyciem urzadzen mobilnych, takich jak na przyktad laptop, palmtop czy tez
tablet. Urzadzenia te wspomagaja ankietera w zapisywaniu odpowiedzi podczas
prowadzenia wywiadu.2

Badanie przeprowadzono wsrdod petnoletnich respondentéw zamieszkatych na terenie wojewddztwa

lubelskiego we wszystkich powiatach. Préba badawcza jest reprezentatywna pod wzgledem: liczby

mieszkancow w wojewddztwie i w poszczeg6lnych powiatach; ptci; klasy miejsca zamieszkania; wieku. Do

okreslenia liczby wywiadéw w kazdej z kategorii wykorzystano dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego

2 R.Boguszewski, N.Hipsz: Od kwestionariusza papierowego do wspomaganego komputerowo. Analiza poréwnawcza
technik CAPI i PAP, Przeglad Socjologiczny, L6dzkie Towarzystwo Naukowe, 1.6dz 2012.
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dotyczace liczby dorostych mieszkancow (18 i wiecej lat) wojewddztwa lubelskiego na koniec 2018 roku.
Szczegoty zaprezentowano w kolejnych tabelach oraz przedstawiono na rysunkach.

Tabela 1. ukazuje precyzyjne dane dotyczace liczby os6b z poszczegdlnych powiatéw, ktére wziety udziat
w badaniu CAPI. Najliczniejsza grupe stanowily osoby zamieszkujgce miasto Lublin (16,2%). Najmniej
liczng grupe stanowity osoby z miasta Biata Podlaska (1,8%) oraz z powiatu radzynskiego (1,7%).

Tabela 1. Rozklad préby badawczej ze wzgledu na powiat [N=1000]

Liczba
Powiat: przeprowadzonych %
wywiadow

Powiat bialski 52 52%
Powiat bilgorajski 48 4,8%
Powiat chelmski 37 3,7%
Powiat hrubieszowski 31 3,1%
Powiat janowski 22 2,2%
Powiat krasnostawski 31 3,1%
Powiat krasnicki 46 4,6%
Powiat lubartowski 41 4,1%
Powiat lubelski 71 7,1%
Powiat teczynski 27 2,7%
Powiat tukowski 49 4,9%
Powiat m.Biala Podlaska 18 1,8%
Powiat m.Chelm 51 51%
Powiat m.Lublin 162 16,2%
Powiat m.Zamos$¢ 31 3,1%
Powiat opolski 27 2,7%
Powiat parczewski 30 3,0%
Powiat putawski 28 2,8%
Powiat radzynski 17 1,7%
Powiat rycki 27 2,7%
Powiat Swidnicki 26 2,6%
Powiat tomaszowski 54 5,4%
Powiat wlodawski 34 3,4%
Powiat zamojski 40 4,0%
Suma koncowa 1000 100,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W badanej zbiorowosci przedstawicieli mieszkancéw wojewdédztwa lubelskiego przewazaty kobiety, ktére
stanowity 52,1% ogétu tj. 521 oséb.
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Rysunek 1. Rozklad proby badawczej ze wzgledu na pte¢ [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Biorac pod uwage wiek respondentéw, to przewazaty osoby powyzej 65 roku zycia (21,8%). W nastepnej
kolejnosci najliczniejsze grupy badanych miescity sie w przedziale wiekowym 35-44 lat (18,6%) oraz 25-
34 lata (17,9%). Najmniejsza grupa w badanej zbiorowosci przedstawicieli mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego byty osoby w wieku 18-24 lata (9,8%).

Rysunek 2. Rozklad préby badawczej ze wzgledu na wiek [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Ws4réd ankietowanych dominowaty osoby zamieszkujace wie$ (44,9%), nastepnie mieszkancy miast
powyzej 50 tys. mieszkancow (26,2%). Mieszancy miast od 15 do 50 tys. mieszkancéw reprezentowani
byli przez 18,2% badanych. Najmniej os6b stanowili przedstawiciele miast do 15 tys. mieszkancéow
(10,7%).
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Rysunek 3. Rozklad proby badawczej ze wzgledu na klase miejsca zamieszkania [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Najwiekszy odsetek respondentéw legitymowat sie wyksztatceniem $rednim (31,9%) oraz
wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (28,0%). Wyksztatcenie podstawowe posiadato 16,0%
ankietowanych.

W badanej zbiorowosci 24,1% os6b posiadato wyksztatcenie wyzsze, z czego 14,4% legitymowato sie
wyksztatceniem wyzszym licencjackim, a 9,7% wyksztatceniem wyzszym magisterskim.

Rysunek 4. Rozklad préby badawczej ze wzgledu na wyksztatcenie [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie badania CAPI

Analizie poddano takze przynalezno$¢ badanych do okreslonych grup spotecznych. Zdecydowanie
najwiecej oséb, ktére wziety udziat w badaniu to emeryci i rencisci, ktérzy stanowili 26,1% ogotu.
W nastepnej kolejnos$ci najliczniej reprezentowane grupy to uczniowie i studenci (13,3%) oraz robotnicy
niewykwalifikowani (9,2%). Najmniej byto oséb przynalezacych do grup dyrektorzy, kadra kierownicza
i wolne zawody (3,9%) oraz bezrobotni (3,9%).
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Rysunek 5. Rozklad proby badawczej ze wzgledu na przynaleznos¢ do grupy spotecznej [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Uwzgledniajgc dochdd gospodarstwa domowego, najwiecej osdb deklarowato dochéd mieszczacy sie
w przedziale od 1 501zt do 3 000zt (39,0%) a nastepnie od 3 001zt do 5 000zt (30,8%). Dochdd ponizej
1500zt dotyczyl co 4 osoby. W badanej zbiorowo$ci mieszkancow wojewddztwa lubelskiego 0,4%
zadeklarowata zarobki powyzej 10 tys. zt.

Rysunek 6. Rozklad proby badawczej ze wzgledu na dochéd gospodarstwa domowego [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W prébie badawczej dominowaty gospodarstwa domowe liczace powyzej 6 oséb (21,1%) oraz
gospodarstwa zamieszkiwane przez 2 osoby (20,6%). 11,6% gospodarstw domowych liczyto 1 osobe.
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Rysunek 7. Rozklad proby badawczej ze wzgledu na liczbe oséb w gospodarstwie domowym [N = 542]
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

Wsrdd gospodarstw domowych dominowaty te, w ktérych byto 1 dziecko (44,1%), nastepnie te liczace
2 dzieci (38,2%). 5 dzieci odnotowano jedynie w 0,9% badanych gospodarstw domowych.

Rysunek 8. Rozklad proby badawczej ze wzgledu na liczbe dzieci w gospodarstwie domowym [N = 542]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI)
IDI - Indywidualny wywiad poglebiony (z ang. Individual In-Depth Interview) to
rozmowa pomiedzy osobg prowadzgca badanie (moderatorem) a badanym. Badanie
opiera sie o przygotowany scenariusz, a struktura samego wywiadu jest swobodna.
Czas trwania badania uzalezniony jest od liczby pytan w scenariuszu. Przebieg
rozmowy jest rejestrowany, a z przeprowadzonego wywiadu zostaje sporzadzona
transkrypcja, ktora stuzy jako materiat do analizy.3

3 R. Minski: Wywiad poglebiony jako technika badawcza. Mozliwosé wykorzystania IDI w badaniach ewaluacyjnych. ,,Przeglad Socjologii
Jakos$ciowej”, Tom XIII, Numer 3, 2017.
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Indywidulane wywiady pogtebione przeprowadzono z osobami uzaleznionymi od alkoholu oraz
z osobami uzaleznionymi od pozostatych substancji psychoaktywnych zgodnie z przyjeta definicja.
W kazdej z grup przeprowadzono po 14 wywiadow.

Zogniskowany wywiad grupowy

FGI - Zogniskowany wywiad grupowy (z ang. Focus Group Interview) to prowadzona
przez moderatora dyskusja w grupie celowo dobranych oséb. Badanie opiera sie
0 przygotowany scenariusz, a jego przebieg jest rejestrowany.

FGI przeprowadzony zostat ze specjalistami $§wiadczacymi pomoc osobom z problemem uzaleznien i ich
rodzinom w wojewo6dztwie lubelskim. W wywiadzie wzieto udziat 10 oséb (wychowawca z Centrum
Aktywnoéci Srodowiskowej, 3 pracownikéw socjalnych z oérodkéw pomocy spotecznej, pracownik
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, pracownik poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu, pracownik
Centrum Integracji Spotecznej ,Nadzieja”, pracownik poradni leczenia uzaleznienia od narkotykéw,
pracownik swietlicy socjoterapeutycznej, psycholog).
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Charakterystyka i wzory uzywania substancji psychoaktywnych
wsrod dorostych

*

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano szczegdlowe informacje na temat uzywania substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu). Zaprezentowano dane $wiatowe i krajowe, a takze zamieszczono
wyniki badan empirycznych przeprowadzonych wsréd mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego, ktére
ukazujg, jakie sg wzory konsumpcji substancji psychoaktywnych w odniesieniu do tendencji krajowych
oraz wojewddzkich z poprzednich edycji badan w tym obszarze.

*

Na potrzeby badania przyjmuje sie definicje substancji psychoaktywnych wg Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii z podziatem na trzy gtéwne grupy:
alkohol, opiaty, leki uspokajajgce i nasenne (dziatajagce gléwnie rozluzniajaco, uspokajajaco,
nasennie),
kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (dziatajace gtoéwnie
euforycznie, powodujace omamy, urojenia),
kokaina i inne substancje stymulujace, nikotyna (dzialajace pobudzajaco, podwyzszajace
nastroj).+

Lista substancji psychoaktywnych, psychotropowych oraz $rodkéw odurzajacych zawarta jest
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, Srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych. Rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie wykazu Srodkéw dziatajqcych podobnie do alkoholu oraz
warunkéw i sposobu przeprowadzania badan na ich obecnos¢ w organizmie definiuje Srodki dziatajace
podobnie jak alkohol. Zgodnie z definicja Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN)
problemowe uzywanie narkotykéw jest rozumiane jako dtugotrwate uzywanie narkotykéw (substancji
nielegalnych), ktore powoduje u osoby uzywajqcej powazne problemy natury zdrowotnej i spotecznej.5
Podkre$la sie, ze polska definicja obejmuje problemowych uzytkownikéw zaréwno opiatéw, jak
i amfetaminy, kokainy, a takze kanabinoli i innych narkotykéw.6

Natomiast w przypadku naduzywania alkoholu Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA) uzywa pojecia zespotu uzaleznienia od alkoholu, ktdry rozumiany jest jako:
kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsréd ktorych picie alkoholu dominuje
nad innymi zachowaniami, ktére poprzednio miaty dla pacjenta wiekszq wartos¢. Giéwnym objawem zespotu
uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne). Wypicie alkoholu, nawet po bardzo
dtugim okresie abstynencji, moze wyzwalaé zjawisko gwattownego nawrotu innych objawdéw zespotu
uzaleznienia, znacznie szybciej niz pojawienie sie uzalezZnienia u 0séb poprzednio nieuzalezZnionych.” Aby
rozpozna¢ zespo6t uzaleznienia od alkoholu, wystapi¢ musza trzy lub wiecej wymienionych ponizej
objawoéw, ktére utrzymujg sie przez pewien czas w ciggu roku. Do tych objawoéw zalicza sie:

1. silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtéd alkoholowy”),

2. upoS$ledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (trudno$ci w unikaniu
rozpoczecia picia, trudno$ci w =zakonczeniu picia do wcze$niej zalozonego poziomu,
nieskuteczno$¢ wysitkéw zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania picia),

4 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184, dostep: 22.11.2019 r.
3 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=459814, dostep: 16.10.2019 r.
® Ibidem.

’ http://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/uzaleznienie, dostgp: 16.10.2019 r.
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3. fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajacego sie, gdy picie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie mie$niowe, nadci$nienie tetnicze, nudno$ci, wymioty,
biegunki, bezsenno$¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie §luzéwek, wzmozona potliwos¢,
zaburzenia snu, niepokdj, drazliwo$¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub
stuchowe, majaczenie drzenie) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dziatajacej substancji (np.
lekow) w celu ztagodzenia wyzej wymienionych objawéw, uwolnienia sie od nich lub unikniecia
ich,

4. zmieniona (najczeSciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu), potrzeba spozycia wiekszych dawek dla wywotania oczekiwanego efektu,

5. z powodu picia alkoholu - narastajgce zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwiekszona ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, badz
uwolnienia sie od nastepstw jego dziatania,

6. uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych nastepstw
picia (picie alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary szkdéd s3 osobie pijacej znane lub mozna
oczekiwag, ze sg znane).8

Zgodnie z definicja przytoczona przez Wojciecha Kostowskiego uzaleznienie traktowane w szerokim
pojeciu, obejmuje zaréwno zaleznosci od réznych substancji psychoaktywnych, jak tez uzaleznienia
behawioralne (od gier, wyscigéw, natretnych zakupow, internetu itd.). Uzaleznienie mozna okresli¢ jako
nawracajqce zaburzenie obejmujqce procesy psychiczne, ale réwniez czesto wegetatywne i somatyczne.
Zasadniczq cechq uzaleznien od substancji psychoaktywych jest utrata kontroli nad procesami zachowania
popedowego, a wiec nad dqzeniem do kontaktu z substancjq, kompulsywne jej poszukiwanie (drug seeking)
i pobieranie (drug taking). Dla wielu uzaleznionych osob proces chorobowy przebiega przewlekle
z nawrotami (relapses), pojawiajgcymi sie nawet po bardzo dtugich okresach abstynencji.® W dyskursie
naukowym istnieje wiele teorii wyjasniajgcych przyczyny i mechanizmy prowadzace do uzaleznienia.
WSs$réd nich mozna wyrézni¢ teorie z dziedziny neurobiologii oraz psychologii. Marcin Wojnar i Kirk
J. Brower analizujgc neurobiologiczne mechanizmy uzaleznienia wskazuja, Zze uzaleznienie to choroba
mozgu, ktorej rozwdj uwarunkowany jest predyspozycjq genetycznq oraz wplywem czynnikéw
Srodowiskowych, kulturowych i psychospotecznych.10 Psychologiczne ujecie tematyki przyczyn uzaleznien
wskazuje kilka teorii. Wérdd nich przedstawia sie teorie r6zni¢ indywidualnych utrzymujaca, ze okreslone
cechy osobowosci cztowieka wptywajga na jego zachowania, w tym uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych. Badacze podkreslali takze role samooceny oraz stresu w procesie uzaleznienia. Ten
drugi czynnik powoduje wieksze ryzyko uzaleznienia. Wptyw maja takze indywidualne umiejetnosci
cztowieka w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami w zyciu.11

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Global status report on alcohol and health - 2018 wskazuje,
ze Polska miesci sie wsréd krajéw o najwyzszym wskaZzniku HED (Heavy episodic drinking), ktéry
informuje o duzym epizodycznym spozyciu alkoholu wsréd ludnos$ci. Najwyzsze wartosci tego wskaznika
charakterystyczne s dla Federacji Rosyjskiej (powyzej 60% obecnych pijacych). Polska, wraz z innymi
europejskimi krajami, takimi jak: Bulgaria oraz Rumunia, a takze niektérymi krajami afrykanskimi
(Angola, Demokratyczna Republika Konga), Australiag oraz niektérymi krajami Ameryki Potudniowej
(Boliwia, Brazylia, Paragwaj, Peru), mieSci sie na drugim miejscu pod wzgledem warto$ci wskaznika HED,
ktéry wynosi w tych krajach 45-60%.12

8 Ibidem.
9 W. Kostowski: Podstawowe mechanizmy i teorie uzaleznien, Alkoholizm i narkomania 2006, tom 19, nr 2.

10\, Wojnar, K. J. Brower: Neurobiologiczne mechanizmy uzaleznienia [W:] Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutéw,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 2012.

" B. Bukowska: Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia — przeglqd teorii i modeli [W:] Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla
terapeutow, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 2012.

12 Raport Global status report on alcohol and health — 2018, WHO, Geneva 2018.
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Rysunek 9. Czestos$¢ intensywnego picia epizodycznego (HED) wsrod obecnych oséb pijacych (15+ lat) na Swiecie wedlug
danych WHO w 2016 roku
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Zrédto: Raport Global status report on alcohol and health - 2018, WHO, Geneva 2018.

Wedtug Raportu WHO Global status report on alcohol and health - 2018 w 2016 roku w Polsce wsrdod
populacji powyzej 15 roku zycia najczesciej spozywano piwo. Odnotowano, ze az 56% spozywanego
alkoholu przez mieszkancéw Polski stanowi piwo. W nastepnej kolejnosci jest to spirytus (36%).
Natomiast najmniejszy odsetek stanowi wino (8%).13 Biorac pod uwage pte¢, to mezczyzni spozywali
wiecej alkoholu niz kobiety. Dane WHO wskazuja, ze w 2016 roku sposrdd oséb pijacych alkohol,
mezczyzni spozywali go w ilosci 23,8 litra (w litrze czystego alkoholu), a kobiety 8,3 litra.14

Rysunek 10. Spozycie alkoholu na 1 mieszkanca w Polsce w 2016 roku wedlug danych WHO
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Zrédto: Raport Global status report on alcohol and health - 2018, WHO, Geneva 2018.

Zamieszczone w tabeli 2. dane dotyczg spozycia alkoholu w litrach na 1 mieszkarica w latach 2016-2018.
Ukazuja one, ze w spoteczenstwie polskim wzrasta spozycie alkoholu. Najczesciej wybieranym alkoholem
jest piwo, natomiast najrzadziej Polacy siegaja po wino i miody pitne.

13 Ibidem.

" Ibidem.
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Tabela 2. Spozycie alkoholu w litrach na 1 mieszkanca w latach 2016-2018

Wyroby

. s . Wino i miody pitne Piwo w
spirytusowe Wino i miody - . . . .
Rok (100% itne w przeliczeniu na Piwo przeliczeniu na
o P 100% alkohol 100% alkohol
alkoholu)
2016 32 58 0,70 99,5 5,47
2017 33 6,1 0,73 98,5 542
2018 33 6,0 0,72 100,5 5,53

Zrédto: Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS w: [http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki]

Roéwniez Raport z 2017 roku pt. Produkcja I Rynek Napojow Spirytusowych Wzgledem Pozostatych Napojow
Alkoholowych ukazuje, ze w Polsce najpopularniejszym alkoholem jest piwo. Ok. 7% dorostych Polakéw
pije je codziennie lub prawie codziennie. Spo$rdéd oséb pijacych, prawie 40% spozywa piwo przynajmniej
raz w tygodniu, natomiast napoje spirytusowe - mniej niz 10% badanych i ok. 4% w przypadku wyrobéw
winiarskich.15

Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu wzrasta takze jego sprzedaz. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) obrazuja, ze na przestrzeni lat 2015-2017 wida¢ zwiekszenie sprzedazy detalicznej i hurtowej
napojow alkoholowych oraz wyrobéw tytoniowych. W roku 2015 sprzedaz detaliczna napojéw
alkoholowych oraz wyrobéw tytoniowych wynosita 54 782 mln zi, natomiast dwa lata pdzniej byta
wieksza o 3967 mln zt. Rowniez w przypadku sprzedazy hurtowej napojéw alkoholowych odnotowano
zwiekszenie sprzedazy. W 2015 roku sprzedaz wynosita 29 440 mln z}, a w 2017 byta wieksza o 6 065

mln zt.
Rysunek 11. Sprzedaz detaliczna i hurtowa (ceny biezace) w miln zt w latach 2015-2017
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Zrédto: Maly Rocznik Statystyczny Polski, Giéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2018.
Warto takze zauwazy¢, ze w latach 2015-2017 obserwuje sie spadek cen w przypadku niektérych

napojow alkoholowych. Zmniejszyta sie cena m. in. wédki czystej 40% oraz piwa. Wzrosty natomiast ceny
papieroséw oraz wina biatego, wytrawnego.

1 Raport Produkcja I Rynek Napojow Spirytusowych Wzgledem Pozostatych Napojow Alkoholowych. Analiza otoczenia prawnego,
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Rysunek 12. Ceny detaliczne napojéw alkoholowych oraz wyrobéw tytoniowych w latach 2015-2017 (w zl1)
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Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny Polski, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2018.

Dane zebrane z ankiety internetowej na potrzeby Europejskiego Raportu Narkotykowego wskazuja, ze
wsrdd panstw europejskich Polska plasowata sie w 2016 roku na 4 miejscu pod wzgledem spozycia
marihuany, zaraz po Estonii, Lotwie oraz Litwie oraz na 3 miejscu (zaraz po Lotwie i Litwie) pod
wzgledem spozycia kokainy.16

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) w Raporcie o stanie narkomanii w Polsce 2018
opisuje zachodzace zmiany w zazywaniu narkotykéw, majace miejsce w ostatnich latach. Przede
wszystkim trendy te dotycza popularno$ci narkotykéw wsréd oséb je zazywajacych. Przyktadowo w 2008
roku heroine uzytkowato 50% oso6b, natomiast wedtug danych z programéw wymiany igiet i strzykawek
z 2016 roku, dopiero co 7 uzytkownik siegal w Polsce po te substancje. Duze zmiany na rynku
spowodowato pojawienie sie nowych substancji psychoaktywnych (NSP). W 2016 roku az 40% oso6b
wedtug danych z programéw wymiany igiet i strzykawek siegato po NSP. Duzg popularnoscig cieszy sie
takze amfetamina, po ktorg siega co trzeci uzytkownik. Raport KBPN wskazuje takze na kolejng zmiane,
ktéra dotyczy oséb podejmujgcych leczenie z powodu naduzywania narkotykéw. Dane pochodzace
z Raportu o stanie narkomanii w Polsce 2018, dotyczace oséb, ktore podjety leczenie po raz pierwszy
w zyciu, ukazujg, Ze w Polsce najczesciej podejmowano leczenie z powodu probleméw z marihuang
(39%), a na drugim miejscu - amfetaming (24%). Na przestrzeni ostatnich lat zauwazalny jest tez wzrost
popularno$ci metamfetaminy w Polsce.l?

Wedtug danych krajowych udostepnionych przez KBPN, wsréd oséb, ktére zglosity sie po raz pierwszy na
leczenie w 2017 roku, najpopularniejsza byta marihuana i haszysz, ktore zazywato 39% osdb, w dalszej
kolejnosci zazywana byta amfetamina (24,2%) oraz metamfetamina (7,5%). Szczegétowe dane prezentuje
rysunek dotyczacy zgtaszalnosci na leczenie z powodu narkotykéw w podziale na narkotyk podstawowy
w 2017 roku w Polsce. Natomiast wedtug danych z programéw wymiany igiet i strzykawek z 2016 roku az
71% os6b podczas zazywania narkotykéw siega takze po alkohol.18

16 Europejski Raport Narkotykowy. Tendencje i osiagnigcia, Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii, 2019.
7 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2018.

'8 |bidem.
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Rysunek 13. Zglaszalnos¢ na leczenie z powodu narkotykow w podziale na narkotyk podstawowy w 2017 roku w Polsce
(w %)
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Zrédio: Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2018.

W nastepnej kolejnosci dokonano analizy wzoréw spozywania substancji psychoaktywnych przez
mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego. Postuzono sie w tym celu wynikami przeprowadzonego wsréd
nich badania CAPI. Zaprezentowano takze krotkie charakterystyki wzoréw konsumpcji z poprzednich
edycji badania.

Diagnoza dotyczaca wzoréw konsumpcji alkoholu w wojewédztwie lubelskim przeprowadzona w 2015
roku wykazata, ze piwo jest alkoholem spozywanym najcze$ciej (i przy tzw. codziennych okazjach),
podczas gdy picie wina i wodki jest zarezerwowane na sytuacje wyjatkowe. Po piwo cze$ciej siegaja
mezczyzni (82% mezczyzni vs 50% kobiety). Kobiety znacznie czeSciej siegaja po wino (52% kobiet vs
27% mezczyzn), przy czym zwykle robig to okazjonalnie. Jedynie 39% kobiet i az 74% mezczyzn pito
w 2015 roku napoje spirytusowe. Czestotliwo$¢ picia u kobiet jest zdecydowanie nizsza. Najwieksza
czestotliwo$¢ picia obserwuje sie wsréd osob legitymujacych sie wyksztalceniem zawodowym (41%
badanych pijacych raz w tygodniu lub czesciej). Najrzadziej spozywaja piwo osoby z wyksztalceniem
podstawowym (19% z nich siega po piwo raz w tygodniu lub czesciej). Wino bylo wyraZnie czes$ciej
spozywane przez osoby z wyksztatceniem wyzszym, za$ po napoje spirytusowe najczesciej siegaja osoby
z wyksztatceniem zawodowym. Najwiekszy odsetek o0séb pijacych codziennie stanowia osoby
bezrobotne.1® Badanie CAPI przeprowadzone w 2019 roku wsrdd mieszkancow wojewddztwa lubelskiego
wykazato podobne tendencje dotyczace wzoréw konsumpcji. Najczesciej spozywanym alkoholem jest
piwo. Po alkohol znacznie czeSciej siegaja mezZczyZni niz kobiety oraz osoby z wyksztalceniem
zawodowym. Ponizej przedstawiono szczeg6towa analize wzoréw konsumpcji alkoholu.

Wedtug przeprowadzonego badania CAPI, ponad potowa badanych (58,3%) przyznata, Ze zdarza sie jej
pi¢ alkohol. Wéréd tych os6b dominuja mezczyzni, ktérzy stanowia 60,0% oséb deklarujacych picie
alkoholu. Bioragc pod uwage wiek, alkohol spozywany jest w gtéwnej mierze przez osoby w wieku 35-44

9 Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2017-2020.
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lata (23,7%) oraz 25-34 lata (19,7%). Osoby spozywajace alkohol legitymuja sie najczeSciej
wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (29,3%) oraz Srednim (29,2%). 45,0% badanych, ktérzy
odpowiedzieli, ze zdarza im sie spozywac alkohol to mieszkancy wsi.

Rysunek 14. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zdarza sie Panu/Pani pi¢ alkohol?” [N=1000]

Tak; Nie;
58,3% 41,7%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

W tabeli 3. zaprezentowano czestotliwo$¢ spozywania alkoholu przez mieszkancéw wojewoddztwa
lubelskiego. Najcze$ciej spozywanym przez nich alkoholem jest piwo. Sposr6éd wszystkich wymienionych
alkoholi 9,6% badanych spozywa je codziennie, natomiast najwiekszy odsetek dotyczy spozywania go,
odnosi sie do odpowiedzi - 2-3 razy w miesigcu (23,0%). W przypadku wina mieszkancy wojewddztwa
lubelskiego zadeklarowali, Ze najczesciej spozywaja je 6-11 razy w roku (17,0%). Natomiast odnotowano,
ze wodke spozywaja oni najczesciej 1 raz w miesigcu. Takiej odpowiedzi udzielito 19,7% badanych.
Najrzadziej ankietowani wskazywali na spozywanie alkoholi wysokogatunkowych, takich jak koniak czy

whisky.
Tabela 3. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu przez mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego [N = 583]
alkohole
wyszczegoOlnienie piwo wino wodka wys((:ll;(')ia:)t:il:l?we co$ innego
whisky)
codziennie lub prawie codziennie 9,6% 1,4% 1,7% 1,0% 0,9%
1-2 razy w tygodniu 13,4% 8,4% 8,2% 2,4% 1,9%
2-3 razy w tygodniu 16,5% 3,6% 4,1% 2,1% 1,7%
2-3 razy w miesigcu 23,0% 12,0% 13,0% 8,6% 4,6%
1 raz w miesiacu 15,3% 16,8% 19,7% 11,5% 7,0%
6-11 razy w roku 7,2% 17,0% 18,7% 11,7% 7,9%
2-5razy w roku 5,8% 12,2% 14,4% 14,4% 7,5%
raz w roku 1,9% 6,9% 5,3% 13,9% 11,0%
jeszcze rzadziej 4,3% 15,3% 8,7% 21,8% 31,4%
nigdy 3,1% 6,5% 6,0% 12,7% 26,1%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

W nastepnej kolejnosci analizie poddano wzory spozywania alkoholu przez mieszkancow wojewddztwa
lubelskiego. Uwzgledniono nastepujgce zmienne: pte¢, wiek, grupe spoteczno-zawodows, wyksztatcenie,
doché6d gospodarstwa domowego oraz miejsce zamieszkania.

Dane wskazuja, ze wsrédd mezczyzn najpopularniejszym alkoholem jest piwo, a nastepnie wodka, rzadziej
natomiast siegajag oni po alkohole wysokogatunkowe, takie jak koniak lub whisky oraz wino. Z kolei
kobiety czesciej niz mezczyzni spozywajg wino, w nastepnej kolejnos$ci znalazto sie piwo oraz wddka.

Uwzgledniajagc wiek respondentéw nalezy zauwazyé, Ze piwo cieszy sie rdéwniez najwieksza
czestotliwos$cig spozywania. Wyjatkiem jest jedynie grupa wiekowa 45-54 lata, w ktdrej czesciej niz piwo
badani deklarowali spozywanie wodki.
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Tabela 4. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu przez mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego z uwzglednieniem pici oraz
wieku [N = 583]

Pte¢ Wiek

Wyszczegdlnienie Kobieta Mezczyzna 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 i wiecej lat
lat lat lat lat lat

piwo 94,4% 98,6% 95,6% 98,3% 97,8% 95,0% 95,2% 98,0%
wino 94,4% 92,8% 88,9% 94,8% 94,9% 94,0% 91,7% 93,1%
woédka 88,5% 97, 7% 82,2% 96,5% 96,4% 96,0% 90,5% 94,1%
alkohole
wysokogatunko 80,8% 91,7% 66,7% 92,2% 94,2% 89,0% 84,5% 82,2%
we
cos$ innego 67,9% 77,9% 66,7% 82,6% 76,8% 76,0% 67,9% 66,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

W tabeli 5. zamieszczono informacje na temat czestotliwos$ci spozywania poszczegélnych alkoholi
z uwzglednieniem grupy spoteczno-zawodowej, do jakiej naleza badani. Wsréd oséb bezrobotnych
dominuje spozycie piwa oraz wédki. Wédka spozywana jest rowniez najczesciej przez dyrektoréw, kadre
kierowniczg i wolne zawody (np. lekarzy, prawnikéw). Emeryci i rencisci najczesciej siegaja po piwo oraz
wino, a osoby pozostajgce w domu - np. gospodynie domowe po wino oraz wddke. W grupie
pracownikéw umystowych, urzednikéw, nauczycieli, pielegniarek, kierownikéw nizszego szczebla,
pracownikdéw handlu i ustug, listonoszéw, konduktoréw itp., wszystkie alkohole sg spozywane na tym
samym poziomie. Robotnicy niewykwalifikowani oraz robotnicy wykwalifikowani i brygadzisci
z wyksztatceniem zawodowym lub $rednim, a takze rolnicy i cztonkowie ich rodzin najcze$ciej spozywaja
piwo oraz wddke. Uczniowie i studenci spozywajg przede wszystkim piwo oraz wino, a wtasciciele
prywatnych zaktad6éw rzemieslnicy, takséwkarze i cztonkowie ich rodzin - wino.

Tabela 5. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu przez mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego z uwzglednieniem grupy
spoteczno-zawodowej [N = 583]
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piwo 100,0% 96,3% 96,4% 89,5% 96,9% 100,0% 97,1% 100,0% 100,0% 97,2% 91,7%

wino 77,3% 92,6% 94,6% 94,7% 96,9% 100,0% 85,7% 94,4% 97,5% 90,3% 100,0%

wodka 90,9% 100,0% 90,2% 92,1% 96,9% 100,0% 95,7% 100,0% 100,0% 86,1% 88,9%
alkohole

wysokoga 72,7% 96,3% 80,4% 868%  96,9% 97,9% 82,9% 98,1% 92,5% 75,0% 91,7%
tunkowe
co$

innego 54,5% 77,8% 62,5% 763%  78,1% 83,3% 75,7% 81,5% 82,5% 73,6% 72,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Uwzgledniajac wyksztatcenie ankietowanych, nalezy zauwazyé, ze niemal wsréd wszystkich piwo jest
najczesciej spozywanym alkoholem. Jedynie osoby legitymujace sie wyksztatceniem wyzszym
licencjackim wskazywaty, Ze czeSciej niz piwo spozywaja wino. Natomiast osoby z wyksztatceniem
wyzszym magisterskim zaznaczaty, ze z taka sama czestotliwo$cig spozywajg zaréwno piwo jak i wino.

Biorgc pod uwage klase miejsca zamieszkania zauwazy¢ mozna, ze réwniez piwo jest najczesciej
spozywanym alkoholem. Jednak obserwuje sie odmienne prawidlowosci dotyczace spozywania innych
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alkoholi. Mieszkancy wsi oraz miast do 15 tys. mieszkancéw w nastepnej kolejnosci wskazywali, ze
najczesciej spozywaja wodke. Natomiast mieszkancy wiekszych miast (od 15 do 50 tys. mieszkancow oraz
powyzej 50 tys. mieszkanic6w) w nastepnej kolejnosci, zaraz po piwie, najczesciej siegaja po wino.

Tabela 6. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu przez mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego z uwzglednieniem
wyksztalcenia oraz klasy miejsca zamieszkania [N = 583]

wyszczegolnienie

podstawowe/gimn
azjalne

piwo 97,2%
wino 88,9%
wodka 95,8%
alkohole wysokogatunkowe 79,2%
co$ innego 72,2%

Wyksztalcenie

o

<

¢ v =
D= ) >
= O = =
=] s Q
=) i )
g2 = =
q < ! N
N N 7]
B

98,2%  959%  94,9%
91,2%  93,5%  97,0%
89,5%  94,7%  97,0%
789%  90,0%  96,0%
69,6% 74,7% @ 77,8%

wyzsze

magisterskie

98,6%
98,6%
97,2%
97,2%
78,9%

wies$

97,7%
93,1%
95,0%
86,6%
70,6%

mieszkancow

Miasto do 15 tys.

97,5%
93,7%
97,5%
93,7%
74,7%

ncow

Miasto od 15 do 50
tys. mieszka

100,0%
97,7%
96,6%
88,5%
82,8%

Klasa miejsca zamieszkania

ncow

Miasto powyzej 50
tys. mieszka

93,5%
91,6%
89,0%
84,5%
74,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Analizujac dochdd gospodarstw domowych zauwazy¢ mozna, Ze niezaleznie od dochodu piwo jest
najczesSciej spozywanym alkoholem. Natomiast alkohole wysokogatunkowe sa najcze$ciej spozywane
przez osoby z wyzszym dochodem. Podobna tendencje zaobserwowa¢ mozna w odniesieniu do wodki.

Tabela 7. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu przez mieszkancow wojewddztwa lubelskiego z uwzglednieniem dochodu

gospodarstwa domowego [N = 583]

wyszczegollnienie

piwo

wino

wodka

alkohole wysokogatunkowe
co$ innego

Dochdd gospodarstwa domowego

ponizej
1500zt
95,7%
86,2%
85,1%
67,0%
56,4%

od 1501 -
do 3000 zi

96,3%
92,2%
92,7%
85,4%
70,3%

od 3001 - do
5000 zt
97,2%
96,8%
97,7%
95,9%
83,0%
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

od 5001 zi do ponad 10
10 tys. tysiecy zt20
100,0% 100,0%
98,0% 100,0%
100,0% 100,0%
95,9% 100,0%
81,6% 100,0%

Wiekszos¢ badanych spozywata alkohol w ciggu ostatnich 30 dni. Takiej odpowiedzi udzielito az 64,8%
0s6b. Nastepnie 23,5% ankietowanych zadeklarowato, ze byto to w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Dawniej
niz w ciggu ostatnich 12 miesiecy alkohol spozywato 3,6% osdb. 8,1% respondentéw nie pamieta, kiedy

ostatnio spozywali alkohol.

20 W badaniu wzieto udziat 4 badanych, spo$rod deklarujacych spozywanie alkoholu, ktérzy wskazywali dochéd gospodarstwa

domowego powyzej 10 tys. zt
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Rysunek 15. Odpowiedzi na pytanie: ,Kiedy ostatnio spozywatl Pan/Pani alkohol” [N = 853]

3,6%

= w ciggu ostatnich 30 dni
w ciggu ostatnich 12 m-cy
dawniej niz w ciggu ostatnich 12 m-cy

nie pamietam
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Analizie poddano takze ilo$¢ alkoholu spozywanego przez mieszkancow wojewddztwa lubelskiego.
Badani zostali poproszeni o okreslenie, jaka ilo$¢ kazdego z wymienionych alkoholi spozywaja przy jednej
okazji. Jedynie w przypadku piwa (okoto 0,5 litra o zawartosci czystego alkoholu miedzy 3%-5%)
zadeklarowano, ze spozywane jest ono w 2-3 porcjach przez 48,9% badanych. Prawie co trzeci
ankietowany wypija 1 porcje tego trunku. Zar6wno wino (okoto 175 ml o zawartosci czystego alkoholu ok
12%), jak i alkohole wysokogatunkowe, np. koniak, whisky (okoto 50 ml o zawartosci czystego alkoholu
40%) spozywane sa przez ponad potowe respondentéw w ilodci 1 porcji. Odnotowano kolejno 51,9%
i 56,9% odpowiedzi $wiadczacych o spozywaniu wymienionej ilo$ci alkoholu. Wédka (okoto 50 ml
o zawartos$ci czystego alkoholu 40%) spozywana jest najczesciej w 2-3 porcjach (28,1%) lub 1 porcji
(27,2%). Zdecydowana wiekszos¢ (76,1%) odpowiedziata, ze spozywa 1 porcje alkoholi zaliczonych do
kategorii ,co$ innego” (okoto 50 ml o zawartosci czystego alkoholu powyzej 40%).

Rysunek 16. Odpowiedzi na pytanie: ,Ile alkoholu wypija Pan/Pani najcze$ciej przy jednej okazji?” [N = 566]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Piwo(okoto 0,5 litra o zawartosci czystego alkoholu
mieclay 3%-5%) 29,3% 12,0%%/
’ {i]

Wino (okoto 175ml o zamr‘tosu czystego alkoholu ok. 51,9% 5'55.
12%)
Whédka (okoto 50 ml o zawartosci czystego alkoholu _
40%) 27,2% 22,6% | 221% |

0,
Alkohole wysokogatunkowe, np. koniak, whisky (okotlo 56,9% s 3:"’0
50 ml o zawartosci czystego alkoholu 40%) — ! 4.8%
» 1]

Cos$ innego (okoto 50 ml o zawartosci czystego _
alkoholu powyzej 40%) 76,1% 4,4‘.

® 1 porcje 2 - 3 porgje 4 -5 porcji ™ Wiecej niz 5 porgji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Ponizsze tabele prezentujg szczegétowe dane dotyczace iloSci spozywanego alkoholu z uwzglednieniem
ptci, wieku, grupy spoteczno-zawodowej, wyksztatcenia, dochodu gospodarstwa domowego oraz miejsca
zamieszkania.

Zaobserwowa¢ mozna ciekawe tendencje dotyczace ilo$ci spozywanego alkoholu uwzgledniajac pteé
badanych. Przede wszystkim mezczyzni deklarowali spozywanie wiekszej ilosci wodki (powyzej 5 porcji)
niz kobiety (1 porcja). Réwniez w przypadku piwa wypijaja go wiecej (2-3 porcje). Jedynie wino jest
spozywane przez kobiety w wiekszej iloSci (2-3 porcje) niz przez mezczyzn (1 porcja). Warto takze
zauwazy¢, ze osoby mtodsze w wieku 18-24 lata oraz 25-34 lata czesciej niz pozostali siegaja po wieksza
ilo$¢ wina (2-3 porcje).
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Tabela 8. Ilos¢ wypijanego alkoholu przy jednej okazji z uwzglednienie pici i wieku [N = 566]

Pleé Wiek
Wyszczegolnienie Kobieta Mezczyzna e PR S SR e wﬁiscle'
y 8 ezezy lat lat lat lat lat lgt )
1 porcje 48,6% 16,9% 36,4% 31,0% 19,4% 22,9% 36,3% 38,4%
Piwo(okoto 0,5 pzo;c?e 40,5% 54,4% 40,9% 43,4% 52,2% 55,2% 42,5% 53,5%
litra o zawartosci 4-5 0 0 0 0 0 0 0 0
czystego alkoholu pordji 8,6% 14,2% 13,6% 16,8% 11,9% 12,5% 8,8% 8,1%
miedzy 3%-5%) Wiecej
niz 5 2,3% 14,5% 9,1% 8,8% 16,4% 9,4% 12,5% 0,0%
porcji
1 porcje 39,2% 60,2% 38,6% 38,9% 49,3% 55,2% 57,5% 68,7%
Wino (okoto 175 pzo;cfe 495%  297% | 47.7% @ 442%  425%  302%  338%  283%
ml o zawartosci 4-5 0 N 0 0 0 0 0 0
czystego alkoholu pordji 7,7% 4,1% 6,8% 10,6% 3,7% 4,2% 5,0% 3,0%
ok. 12%) Wiecej
niz 5 3,6% 6,1% 6,8% 6,2% 4,5% 10,4% 3,8% 0,0%
porgcji
1 porcje 41,9% 17,7% 27,3% 23,0% 21,6% 24,0% 36,3% 35,4%
Wédka (okoto 50 pzo;c?e 36,0% 23,0% 25,0% 29,2% 23,9% 27,1% 21,3% 40,4%
ml o zawartosci 4-5 0 0 0 0 0 0 0 0
czystego alkoholu porgji 14,9% 27,6% 29,5% 28,3% 26,1% 18,8% 18,8% 15,2%
40%) Wiecej
niz 5 7,2% 31,7% 18,2% 19,5% 28,4% 30,2% 23,8% 9,1%
porgcji
Alkohole 1 porcje 64,9% 51,7% 59,1% 48,7% 43,3% 62,5% 70,0% 67,7%
wysokogatunkowe, 2- 3 23,9% 35,8% 25,0% 32,7% 47,0% 20,8% 22,5% 27,3%
(okoto 50 ml o p:rqse
zawartosci o 5,9% 4,9% 4,5% 11,5% 4,5% 8,3% 0,0% 1,0%
czystego alkoholu V‘i;_’rc] s
40% 1€cej
) niz 5 5,4% 7,6% 11,4% 7,1% 52% 8,3% 7,5% 4,0%
porgcji
1 porcje 75,2% 76,7% 70,5% 68,1% 74,6% 72,9% 85,0% 85,9%
Cos innego (okoto pzo;c?e 14,4% 14,8% 18,2% 21,2% 14,9% 14,6% 8,8% 10,1%
50 ml o zawarto$ci 4-5 0 0 0 0 0 0 0 0
czystego alkoholu porcfi 7,2% 2,6% 4,5% 9,7% 52% 3,1% 1,3% 1,0%
powyzej 40%) Wiecej
niz 5 3,2% 5,8% 6,8% 0,9% 52% 9,4% 5,0% 3,0%
porgcji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Niemal wszyscy przedstawiciele wymienionych w tabeli 9. grup spoteczno-zawodowych spozywaja
najczesciej 2-3 porcje piwa (okoto 0,5 litra o zawartosci czystego alkoholu miedzy 3%-5%). Jedynie osoby
bezrobotne spozywaja jego wieksze ilosci (4-5 porcji). Najwieksze iloSci wina (2-3 porcje) spozywane sg
w gléwnej mierze przez dyrektoréw, kadre kierownicza i wolne zawody (np. lekarze, prawnicy),
pracownikéw handlu i ustug, listonoszy, konduktoréw itp., pracownikéw umystowych, urzednikéw,
nauczycieli, pielegniarki, kierownikéw nizszego szczebla oraz uczniéw i studentéw. Badani najczesciej
spozywaja 2-3 porcje wodki (okoto 50 ml o zawartosci czystego alkoholu 40%). Jedynie emeryci i rencisci
spozywaja jej mniej. Natomiast robotnicy niewykwalifikowani oraz robotnicy wykwalifikowani
i brygadzis$ci z wyksztatceniem zawodowym lub $rednim spozywaja najczesciej wiecej niz 5 porcji wodki.
Badani spozywaja najczesciej 1 porcje alkoholi wysokogatunkowych (okoto 50 ml o zawartosci czystego
alkoholu 40%) oraz alkoholi zakwalifikowanych do kategorii co$ innego (okoto 50 ml o zawartoSci
czystego alkoholu powyzej 40%).
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Tabela 9. Ilos¢ wypijanego alkoholu przy jednej okazji z uwzglednieniem grupy spoteczno-zawodowej [N = 566]

grupa spoteczno-zawodowa

wyszczegolnienie

bezrobotni
dyrektorzy, kadra kierownicza i wolne
zawody (np. lekarze, prawnicy)
emeryci i rencisci
osoba pozostajaca w domu - np. gospodynie
domowe
pracownicy handlu i ustug, listonosze,
konduktorzy itp.
pracownicy umystowi, urzednicy,
nauczyciele, pielegniarki, kierownicy
nizszego szczebla
robotnicy niewykwalifikowani
robotnicy wykwalifikowani i brygadzisci z
wyksztatceniem zawodowym lub $srednim
rolnicy i czlonkowie ich rodzin
uczniowie i studenci
wlasciciele prywatnych zaktadow
rzemies$lnicy, taksowkarze i czlonkowie ich
rodzin

1 porcje 22,7% 51,9% 36,7% 34,3% 23,0% 32,6% 20,6% 11,3% 33,3% 33,8% 25,7%

Piwo(okoto 9_3

0,5 litra o ~ 18,2% 33,3% 56,0% 48,6% 60,7% 52,2% 42,6% 49,1% 48,7% 46,5% 51,4%

zawarto$ci porqse

czystego 4-5 31,8% 7,4% 7,3% 11,4% 6,6% 8,7% 191%  151% 103%  141% 11,4%

alkoholu porcji

miedzy 3%- Wiecej

5%) niz 5 27,3% 7,4% 0,0% 57% 9,8% 6,5% 17,6% 24,5% 7.7% 5,6% 11,4%
porcji

1 porcje 63,6% 37,0% 67,0% 54,3% 45,9% 43,5% 67,6% 49,1% 51,3% 31,0% 45,7%
Wino (okoto 2-3

X 18,2% 48,1% 30,3% 34,3% 45,9% 56,5% 265%  264%  385%  52,1% 34,3%
175mlo porcje
zawartosci 4-5
czystego pord 4,5% 7,4% 2,8% 5,7% 8,2% 0,0% 0,0% 5,7% 7,7% 9,9% 14,3%
alkoholu ok. Wiecei
gcej
12%) niz 5 13,6% 7,4% 0,0% 5,7% 0,0% 0,0% 5,9% 189%  2,6% 7,0% 5,7%
porcji
1porcje  27.3% 22,2% 39,4% 34,3% 29,5% 28,3% 17,6%  13,2%  30,8%  22,5% 25,7%
Waédka _
(okoto 50 ml pzor;e 27,3% 29,6% 35,8% 42,9% 29,5% 41,3% 162%  13,2%  154%  29,6% 25,7%
o zawartoSci _
czystego ;m?i 13,6% 29,6% 16,5% 17,1% 24,6% 21,7% 20,6%  321%  256%  29,6% 17,1%
alkoholu Wiecei
gcej
40%) niz 5 31,8% 18,5% 8,3% 5,7% 16,4% 8,7% 456% = 415% @ 282% = 183% 31,4%
porgcji
Alkohole 1porcje  63,6% 25,9% 69,7% 57,1% 57,4% 58,7% 66,2% = 472% @ 615%  521% 34,3%
wysokogatun N
kowe, (okoto pir;e 18,2% 40,7% 26,6% 28,6% 29,5% 37,0% 250%  340%  333%  338% 42,9%
50mlo
zawarto$ci ;O;C?i 4,5% 22,2% 0,9% 5,7% 9,8% 0,0% 2,9% 7,5% 0,0% 5,6% 11,4%
czystego
alkoholu Wigcej
40%) niz 5 13,6% 11,1% 2,8% 8,6% 3,3% 4,3% 5,9% 11,3%  51% 8,5% 11,4%
porgcji

L. 1 porcje 81,8% 51,9% 89,9% 68,6% 77,0% 78,3% 82,4% 67,9% 79,5% 67,6% 65,7%
Cos innego

(okoto 50 ml 2-3 9,1% 29,6% 7,3% 20,0% 14,8% 17,4% 8,8% 151%  154% 21,1% 17,1%

o zawartosci porcje

czystego 4-5 0,0% 14,8% 0,0% 5,7% 4,9% 2,2% 4,4% 5,7% 0,0% 7,0% 11,4%

alkoholu porcjt

powyzej Wiecej

40%) niz 5 9,1% 3,7% 2,8% 5,7% 3,3% 2,2% 4,4% 11,3% 5,1% 4,2% 5,7%
porgcji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Biorac pod uwage wyksztatcenie badanych, zauwazy¢ mozna, Ze osoby z wyksztalceniem wyzszym
magisterskim spozywaja mniej piwa (1 porcje) niz pozostali (2-3 porcje). Wino jest w wiekszej ilosci
spozywane przez osoby legitymujace sie wyksztatceniem wyzszym licencjackim oraz magisterskim (2-3
porcje). Wiecej niz 5 porcji wodki deklarowaty tylko osoby z wyksztatcenie podstawowym/gimnazjalnym
oraz zasadniczym zawodowym. Pozostali spozywaja jej znacznie mniej.

Analizujac ilo$¢ wypijanego alkoholu z uwzglednieniem klasy miejsca zamieszkania, zauwazy¢ mozna
niemal takie same tendencje jak w przypadku pozostatych zmiennych. Badani najczes$ciej deklarowali
spozywanie 2-3 porcji piwa oraz jednej porcji wina, a takze 2-3 porcji wodki. W przypadku wodki
zaobserwowano, ze respondenci mieszkajacy w miastach od 15 do 50 tys. mieszkancéw deklarowali, iz
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najczesciej spozywajg wiecej niz 5 porgcji tego alkoholu, a mieszkancy miast powyzej 50 tys. mieszkancow
1 porcje.

Niezaleznie od wyksztalcenia oraz klasy miejsca zamieszkania, alkohole wysokogatunkowe (okoto 50 ml
o zawartos$ci czystego alkoholu 40%) oraz alkohole zakwalifikowane do kategorii ,co$ innego” (okoto
50 ml o zawartosci czystego alkoholu powyzej 40%) s3 najczeSciej spozywane przez mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego w najmniejszych iloSciach (1 porcja).

Tabela 10. Ilo$¢ wypijanego alkoholu przy jednej okazji z uwzglednieniem wyksztalcenia oraz klasy miejsca zamieszkania
[N =566]

Wyksztalcenie Klasa miejsca zamieszkania
g
s g 2 g g B
g =] =< % g (=] (=)
= = 2 5 5’\3 n 2 n 2
£ 3 ) g 2 1n '8 o8 TS
B g = 5 & ¢ 2§ w§ 3§
Wyszczegolnienie > & S = & Q S8 g g, &
g 8 P = £ = 5 = E S
° g - 8 8 % 2 o o =&
2 = 2 @ S g S E S g
g g 2 B = g g
3 g g g S
=3 B = =
=9
1 porcje 32,4% 251%  256%  30,1% 43,7% | 282% 26,0% 256% 34,9%

Piwolokolo 05 5 _3porge  394%  497% 518% 559% 408% | 471% 584%  561%  434%
litra o zawartoSci

czystego alkoholu 4~ 5 porcji  11,3% 14,4% 11,6% 108%  99% | 10,6% 104%  98%  16,4%

miedzy 3%-5%) Wigcej niz
5 porcji
1 porcje 57,7% 59,3%  51,8%  419%  423% | 50,2% 66,2% = 59,8% = 43,4%

2-3porce  32,4% 31,1%  354%  47,3% 493% | 384% 286% 37,8%  40,1%

16,9% 10,8%  11,0% 3,2% 56% | 141%  52% 8,5% 5,3%

Wino (okoto 175
ml o zawartosci

czystegoalkoholu -5 Porii  42%  42%  55%  86%  56% | 55%  26%  12%  92%
ok. 12%) “Q%C:r]gj‘i” 5,6% 54%  73%  22%  28% | 59%  26%  12%  7.2%

1 porcje 33,8% 287%  213%  247% 338% | 286% 20,8% 183% 32,9%
Woddka (okoto 50 .
. s 2 - 3 porcje 26,8% 228% 299%  312% 338% | 31,0% 247% 31,7% @ 23,0%
ml o zawartosci
czystego alkoholu 4 -5 porgji 12,7% 22,8%  256%  258% 21,1% | 19,6% 234% 329% 21,7%

40%) “;‘%C;gcrj‘i‘z 268%  257% 232% 183% 113% | 208% 312% 17,1%  22,4%
Alkohole 1 porcje 746%  617% 561%  441%  465% | 612% 688% 51,2%  46,7%
:‘;’E;ﬁ"fgiﬁ;‘l“’we' 2-3porce  169%  287%  29,9%  452%  352% | 271% 28,6% 439%  322%
zawarto$ci 4 -5 porcji 1,4% 3,0% 6,7% 6,5% 99% | 51%  1,3% 2,4% 9,2%
czystego alkoholu s

40%) “g‘%cﬂc?i” 7,0% 66%  73%  43%  85% | 67%  13% = 24% @ 11,8%

1 porcje 83,1% 80,2%  750%  699%  70,4% | 745% 92,2% 84,1%  66,4%
Cos innego (okoto i 11,39 10,8%  14,6% 215% 183% | 17,6% 5,29 13,4% 15,19
50 ml 0 zawartoéci - 3 porcje ,3% 0,8% ,6% ,5% 8,3% 7,6% 2% 3,4% 1%
czystego alkoholu 4 -5 porcji 0,0% 4,29% 5,5% 4,3% 70% | 2,7% 1,3% 2,4% 9,9%
powyzej 40%) V‘QZC::C‘]};Z 5,6% 4,8% 4,9% 4,3% 42% | 51%  1,3% 0,0% 8,6%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Analizujac dochéd gospodarstw domowych mieszkancéw wojewéddztwa lubelskiego, zaobserwowacd
mozna nastepujacg prawidlowos$¢é: osoby zarabiajace najmniej (czyli ponizej 1500 zi) deklaruja, ze
wypijaja najczesciej 1 porcje wymienionych alkoholi. Natomiast osoby zarabiajace ponad 10 tys. zt
najcze$ciej deklarowaty, ze spozywaja wieksze ilosci (4-5 porcji) waédki, alkoholi wysokogatunkowych
oraz alkoholi zakwalifikowanych do kategorii ,,co$ innego”.
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Tabela 11. Ilo$¢ wypijanego alkoholu przy jednej okazji z uwzglednieniem dochodu gospodarstwa domowego [N = 566]

Dochdd gospodarstwa domowego

L. ponizej od 1501 - 0d 3001 - od 5001 zt ponad 10

Wyszczegdlnienie 1500zt do 3000 zt do 5000z do10 tys. tysiecy zt

1 porcje 39,8% 29,8% 24,6% 26,5% 66,7%

Piwo(okoto 0,5 litra o 2 - 3 porcje 40,9% 47,9% 54,5% 46,9% 0,0%

Za_W:rtO;g/i CSZg;S)tegO alkoholu 4 -5 porcji 13,6% 13,5% 10,0% 10,2% 33,3%
miedzy 3%-5% ST

W“;C(fgclj‘ilz > 5,7% 8,8% 10,9% 16,3% 0,0%

1 porcje 56,8% 57,7% 48,8% 32,7% 33,3%

Wino (okoto 175 ml o 2 - 3 porcje 33,0% 35,3% 39,8% 44,9% 33,3%

zz]l(wlazrgfici czystego alkoholu 4 -5 porcji 6,8% 4.2% 5,7% 8,2% 0,0%
OK. (1] . P

W“;’)Cgclj‘ilz > 3,4% 2,8% 5,7% 14,3% 33,3%

1 porcje 53,4% 26,5% 18,5% 22,4% 0,0%

Wadka (okoto 50 ml o 2 - 3 porcje 23,9% 29,3% 28,9% 26,5% 33,3%

:%‘;a]rtoéci czystego alkoholu 4 -5 porgji 12,5% 23,3% 27,0% 16,3% 66,7%
o ———

W“’;)C:i;j‘ilz 5 102% 20,9% 25,6% 34,7% 0,0%

1 porcje 79,5% 60,5% 49,3% 36,7% 0,0%

Alkohole wysokogatunkowe, 2-3porce  14,8% 32,6% 36,0% 32,7% 33,3%

(okoto 50 ml o zawartosci —

czystego alkoholu 40%) 4 -5 porcji 2,3% 2,8% 6,2% 16,3% 33,3%

W“;C(fgc‘j‘ilz > 349 4,2% 8,5% 143% 333%

1 porcje 88,6% 80,9% 69,7% 65,3% 0,0%

Co$ innego (okoto 50 ml o 2 - 3 porcje 4,5% 13,5% 19,0% 18,4% 33,3%

zawar‘tqé:(i)g/zgfstego alkoholu 4 -5 porcji 3,4% 2,3% 5,2% 8,2% 66,7%
powyzej (] fecei niz

W“’;f:ﬁ;}.‘i” 5 3,4% 3,3% 6,2% 8,2% 0,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Glownym powodem siegania po alkohol jest che¢ poprawy nastroju. Taka odpowiedz zadeklarowata
ponad potowa badanych (56,8%). W nastepnej kolejnosci mieszkancy wojewodztwa lubelskiego
wskazywali na che¢ roztadowania napiecia i/lub zapomnienia o problemach, np. w pracy, rodzinie
(35,7%) oraz uznawali, ze sieganie po alkohol bylo spontaniczng decyzja (29,3%). Najrzadziej
odpowiadano, Ze byto to modne wsréd znajomych (7,5%), nastepnie, ze chciano zwrdci¢ na siebie uwage
swoich bliskich/otoczenia (3,8%) oraz wskazywano na inne powody (2,1%).
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Rysunek 17. Odpowiedzi na pytanie: ,Z jakich powodow siegnal/siegneta lub siega Pan/Pani po alkohol?” [N = 583]

0,0% 10,0% 20,00 30,0% 40,0% 50,0%  60,0%
dla poprawy nastroju | 5 5%
chec rozladowania napiecia i /lub zapomnienia o _ 3570
problemach (np. w pracy, rodzinie) 1470
bez konkretnego powodu to byta/jest spontaniczna
Hecy I 25,3%
ecyzja
chciatem/am doda¢ sobie odwagi _ 15,8%

dla pozyskania energii i checi do pracy i/lub
- i I 13.6%
wykonywania konkretnych czynnosci

aby zwalczy¢ odczuwany bél i/lub inne dolegliwosci - 11,0%

z ciekawoéci, checi przezycia czego$ nowego i/lub b
wyjatkowego - 8,6%

to jest/byto modne wéréd moich znajomych - 7,5%

chciatem/am zwrocié na siebie uwage swoich
0
bliskich/otoczenia - 3,8%

inne powody l 2,1%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Ponad potowa badanych (50,6%) siega po alkohol najczesciej w obecnosci innych osdb. Natomiast 35,2%
czyni to zawsze w obecnoSci innych oséb. 11,0% respondentéw zadeklarowato, ze spozywa alkohol
najczesciej w samotnosci, a jedynie 3,3% odpowiedziato, Ze robi to zawsze w samotnoSci.

Rysunek 18. Odpowiedzi na pytanie: ,Jezeli zdarza sie, ze siega Pan/Pani po alkohol, to w jakich okolicznosciach?” [N = 583]

3,3%

11,0%
m zawsze w samotnosci

B najczesciej w samotnosci
m najczesciej w obecnosci innych osob

= zawsze w obecnosci innych oséb

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W nastepnej kolejnosci zbadano, w jakich okolicznos$ciach mieszkancy wojewddztwa lubelskiego
spozywaja alkohol. Najczesciej zaznaczang odpowiedzig byly spotkania towarzyskie z przyjaciétmi,
znajomymi (56,8%). W nastepnej kolejnosci respondenci podawali, Ze robig to podczas spotkan z rodzina
(44,1%) oraz obchodzac $wieta, uroczystoSci religijne (30,8%). Niemal co czwarta osoba (19,7%)
odpowiedziata, ze spozywa alkohol bez specjalnych okazji, a 15,2% czyni to podczas obiadu lub kolacji.
Najrzadziej czynione jest to podczas spotkan stuzbowych (6,2%), w dniu otrzymania wyptaty lub
emerytury, renty (4,3%) oraz z innych powodoéw (0,3%).
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Rysunek 19. Odpowiedzi na pytanie: ,Jezeli zdarza sie, ze pije Pan/Pani alkohol w obecnosci innych oséb to przy jakich
okazjach najczesciej ?” [N = 583]

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

T s ot N 5 6,5

znajomymi

na spotkaniach zrodzina ||| NG :4.1%
obchodzac §wieta, uroczystosci religijne ||| N N N NG 30.38%
bez specjalnej okazji - kiedy ma Pan(i) ochote || N NG 19°.7%
do obiadu, kolacji || NN 15.2%

aby uczci¢ jakie$ osiggniecia, np. zawodowe lub .
zwiazane z nauka B 12,0%

w dtuzszej podrozy [l 6,3%
na spotkaniach stuzbowych - 6,2%
w dniu otrzymania wyptaty lub emerytury, renty - 4,3%

Inne okazje | 0,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Na podstawie danych zamieszczonych na rysunku 20. stwierdzi¢ mozna, ze odsetek oséb, ktére spozywajg
alkohol w ilosci powodujgcej bycie pijanym/nietrzezwym jest w badanej populacji niewielki. Wyniki
ukazuja, ze codziennie lub prawie codziennie 0,5% badanych doznaje upojenia alkoholowego. Z kolei
u 1,4% badanych sytuacja taka ma miejsce 1-2 razy w tygodniu, za$ u 2,2% oséb 2-3 razy w tygodniu.
Rzadziej niz raz w roku w stanie upojenia alkoholem znajduje sie co czwarta osoba (25,7%), 2-5 razy
w roku zdarza sie to 23,3% badanych, a raz w roku 16,1%.

Rysunek 20. Odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto zdarza sie Panu/Pani wypi¢ tyle alkoholu, aby czul/a sie Pan/Pani
nietrzezwa/y / pijana/y?” [N = 583]

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

codziennie lub prawie codziennie MW 0,5%
1-2razy w tygodniu Bl 1,4%
2-3razy wtygodniu NN 2 2%
2-3razy w miesigcu N 5 3%
1 raz w miesiagcu I 4 1%
6-11 razy wroku I S 994
2-5razywroku I 2339
raz wroku I 16,1%
jeszcze rzadziej I 2.5 7Y%,
nigdy I 12,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego poproszono, aby ustosunkowali sie do nastepujacych stwierdzen
dotyczacych zazywania substancji psychoaktywnych oraz alkoholu: Jednoczesne zazywanie substancji
psychoaktywnych i alkoholu dla spotegowania efektéw ich dziatania, Zazywanie w niewielkich odstepach
czasu (do kilku godzin) substancji psychoaktywnych i alkoholu dla utrzymania efektéw ich dziatania,
Zazywanie  substancji  psychoaktywnych/lub  picie  alkoholu  aby  zniwelowa¢  odczuwanie
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dolegliwosci/dyskomfortu z powodu wczesniejszego zazycia innej substancji psychoaktywnej/lub alkoholu.
Wyniki badania ukazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw nie =zazywata substancji
psychoaktywnych oraz alkoholu w niewtasciwy sposéb, chcac przy tym spotegowac, utrzymac dtuzej efekt
ich dziatania lub tez, aby zniwelowa¢ odczuwanie dolegliwosci wynikajacych z zazycia innej substancji.

Rysunek 21. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zdarzyly sie w Pana/Pani Zyciu ponizsze sytuacje?” [N=1000]

wiele jeden kilka . nie
Wyszczegolnienie razy raz razy nigdy pamietam
Jednoczesne zazywanie substancji psychoaktywnych 0,5% 3,2% 2,2% 86,5% 7.6%
i alkoholu dla spotegowania efektéw ich dziatania.
Zazywanie w niewielkich odstepach czasu (do kilku
godzin) substancji psychoaktywnych i alkoholu dla 0,2% 3,4% 1,9% 86,1% 8,4%
utrzymania efektow ich dziatania.
Zazywanie substancji psychoaktywnych/lub picie
alkoholu aby zniwelowa¢ odczuwanie
0,2% 3,7% 1,6% 85,9% 8,6%

dolegliwo$ci/dyskomfortu z powodu wczesniejszego
zazycia innej substancji psychoaktywnej/lub
alkoholu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W nastepnej kolejnosci analizie poddano problem zazywania $rodkéw psychoaktywnych wsrod
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego.

W wojewddztwie lubelskim w latach 2011-2014 systematycznie zwiekszata sie liczba os6b zmagajacych
sie z problemem narkomanii. Problem narkomanii najczesciej wystepowat wsréd dorostych mieszkancow
pomiedzy 18 a 60 r.z. (74%). Co czwarta osoba z tym problemem nie przekroczyta jeszcze 18 roku zycia.
WSsréd oséb, ktérych dotyczyt problem narkomanii, najwiecej byto oséb z wyksztatceniem podstawowym
lub niepelnym, zasadniczym zawodowym: ok 70% z tych os6b legitymowato sie wyksztatceniem najwyzej
zawodowym, tylko 3% posiadato wyksztatcenie wyzsze. Analizujgc problem narkomanii pod katem ptci,
problem ten dotyczyt w niemalZze réwnym stopniu kobiet i meZczyzn. Znaczne réznice wystapity ze
wzgledu na miejsce zamieszkania i status na rynku pracy - 89% osdéb zazywajacych narkotyki mieszka
w miastach i 92% z nich jest biernych zawodowo.2!

W tabeli 12. zaprezentowano dane dotyczace najcze$ciej zazywanych substancji psychoaktywnych przez
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego. Zauwazy¢ mozna, ze badani najczesciej siegaja po marihuane, co
ma miejsce 2-5 razy w roku. MezczyZni siegajg po te substancje zdecydowanie czeSciej niz kobiety (73%).
Osoby zazywajace marihuane majg najcze$ciej 35-44 lata. W nastepnej kolejnosci znajduja sie osoby
mieszczace sie w przedziale wiekowym od 25 do 34 lat. Osoby te legitymuja sie najczesciej
wyksztatceniem Srednim oraz zasadniczym zawodowym.

Tabela 12. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zdarzylo sie Panu/Pani, Ze zazyl Pan/Pani ktoras z wymienionych substancji”

v

5 E g g2 Z oy

<8 33 33 ¥ 3z 8 g E =
=3 RE RE £ Rg = 2 2 g =
Nazwa substancji psychoaktywnej £8 T T g E @ 7T B N 3 = 50
Se a@ o 2 9 5 5 § § F

ST N & « v = g 8

S g 5 NI 2

8

marihuana |N = 625 4 8 5 12 14 30 14 14 61 463
haszysz N = 644 2 3 3 4 6 1 1 1 18 605

2l Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020.
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LSD |N = 642 0 4 0 5 4 2 2 2 17 606
grzyby halucynogenne |N = 647 0 2 0 6 6 1 2 2 18 610
ecstasy [N = 642 1 2 1 2 6 1 3 3 20 603
amfetamina |N = 647 1 1 1 4 2 6 5 5 39 583
kokaina [N = 650 1 2 0 2 5 5 5 5 25 600
crack [N = 648 0 2 0 1 4 4 3 3 14 617
heroina |N = 647 0 4 1 5 2 2 1 1 20 611
sterydy anaboliczne |N = 650 1 3 0 2 6 2 4 4 21 607
GHB (,,pigutka gwatltu”) [N = 647 0 2 0 3 4 2 3 3 17 613
tzw. dopalacze /nowe substancje 1 3 0 6 5 7 4 4 44 571

psychoaktywne |N = 645

leki/substancje uspakajajace mozliwe do
stosowane jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty

| N= 647

leki/substancje uspakajajace mozliwe do
stosowania bez przepisu 14 3 4 5 9 6 6 6 18 580
lekarza/specjalisty [N = 651

leki/substancje nasenne mozliwe do

stosowane jedynie z przepisu 1 2 1 5 5 4 1 1 12 615
lekarza/specjalisty |[N = 647

leki/substancje nasenne mozliwe do

1 2 0 4 6 3 1 1 16 613

stosowane bez przepisu 18 3 6 5 6 5 7 7 17 578
lekarza/specjalisty [N = 652
Inne, jakie? [N = 649 0 1 0 0 1 1 1 1 0 644

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W nastepnej kolejnosci dokonano analizy zazywania przez mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego
Srodkéw psychoaktywnych z uwzglednieniem nastepujacych zmiennych: pte¢, wiek, grupa spoteczno-
zawodowa, wyksztatcenie, klasa miejsca zamieszkania oraz dochodu gospodarstwa domowego.

W tabeli 13. zamieszczono szczegbétowe dane dotyczace odsetka badanych, ktoérzy zazywaja poszczegodlne
rodzaje srodkéw psychoaktywnych z uwzglednieniem ich ptci i wieku. Zauwazy¢ nalezy, Ze niezaleznie od
wymienionych zmiennych to marihuana jest najcze$ciej stosowanym Srodkiem psychoaktywnym.
Zaobserwowa¢ mozna réwniez, ze kobiety czeSciej niz mezczyzni siegaja po réznego rodzaju leki
wymienione w tabeli.

Po dopalacze /nowe substancje psychoaktywne oraz amfetamine siegaja najczesciej osoby w wieku 25-34
lata oraz 35-44 lata. Natomiast wszelkiego rodzaju leki wymienione w tabeli 13. najrzadziej zazywane sa
przez osoby najmtodsze (18-24 lata) oraz osoby najstarsze ( 55-64 lata oraz powyzej 65 lat).

Tabela 13. Zazywanie substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem pici i wieku

Ple¢ Wiek
Kobieta Mezeyma 1yt EREH ST AR SRR e lat
marihuana [N = 625 25,1% 32,5% 250%  399% 41,4%  33,0% 67% 7,5%
haszysz |N = 644 6,0% 7,6% 0,0%  155%  89% 4,7% 1,1% 1,1%
LSD [N = 642 6,6% 6,7% 0,0%  142%  89% 5,7% 1,1% 1,1%
grzyby halucynogenne |N = 647 5,7% 6,4% 1,8%  122%  89% 3,8% 1,1% 1,1%
ecstasy [N = 642 6,6% 7,6% 71%  13,5%  8,3% 6,6% 1,1% 1,1%
amfetamina [N = 647 9,9% 10,5% 89%  162% 159%  7,5% 2,2% 2,2%
kokaina |N = 650 6,9% 8,3% 3,6%  155% 10,8%  4,7% 1,1% 1,1%
crack [N = 648 5,7% 4,1% 1,8%  101%  6,4% 3,8% 1,1% 1,1%
heroina [N = 647 6,3% 5,4% 1,8%  101%  89% 5,7% 1,1% 1,1%
sterydy anaboliczne [N = 650 5,7% 7,3% 36%  122%  7,6% 6,6% 2,2% 1,1%
GHB (,pigutka gwattu”) [N = 647 6,3% 4,8% 1,8%  101%  7,0% 6,6% 1,1% 1,1%
tzw. dopalacze/nowe substancje 9,6% 14,6% 71%  182%  21,0% 11,3% = 1,1% 1,1%
psychoaktywne |N = 645
leki/substancje uspakajajace 6,3% 4,8% 1,8% 8,8% 7,6% 6,6% 1,1% 2,2%
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mozliwe do stosowane jedynie z

przepisu lekarza/specjalisty

| N= 647

leki/substancje uspakajajace
mozliwe do stosowania bez

przepisu lekarza/specjalisty |N =

651

leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane jedynie z
przepisu lekarza/specjalisty |N =

647

leki/substancje nasenne

mozliwe do stosowane bez

przepisu lekarza/specjalisty [N =

652

11,6%

51%

11,9%

9,6%

5,4%

9,9%

3,6%

0,0%

7,1%

16,9%

9,5%

16,9%

11,5%

7,6%

11,5%

13,2%

57%

11,3%

4,5%

1,1%

9,0%

6,5%

1,1%

4,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

We wszystkich wymienionych grupach spoteczno-zawodowych respondenci najczesciej siegaja po
marihuane. Zauwazalny jest wysoki odsetek robotnikéw niewykwalifikowanych oraz wykwalifikowanych,

brygadzistow z wyksztalceniem zawodowym lub $rednim, ktérzy siegaja po dopalacze/nowe substancje

psychoaktywne. Rownie popularna w niemal kazdej grupie spoteczno-zawodowej jest amfetamina.

Tabela 14. Zazywanie substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem grupy spoteczno-zawodowej

Wyszczegolnienie

marihuana |N =
625

haszysz |N = 644
LSD |N = 642
grzyby
halucynogenne |N
=647

ecstasy [N = 642
amfetamina [N =
647

kokaina |N = 650

crack [N = 648
heroina |N = 647
sterydy

anaboliczne |N =
650

GHB (,,pigutka
gwaltu”) [N = 647
tzw.
dopalacze/nowe
substancje
psychoaktywne |N
= 645
leki/substancje
uspakajajace
mozliwe do
stosowane jedynie
Z przepisu

bezrobotni

31,6%

5,3%
5,3%

5,3%

5,3%
15,8%

10,5%
10,5%
10,5%

5,3%

10,5%

15,8%

53%

i wolne zawody (np. lekarze,
prawnicy)

dyrektorzy, kadra kierownicza

10,8%

8,1%
16,2%

8,1%
2,7%
5,4%

5,4%

5,4%

13,5%

5,4%

-z

emeryci i renciSci

5,2%

0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
0,9%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,9%

osoba pozostajaca w domu -
np. gospodynie domowe

29,8%

8,8%
8,8%

7,0%

12,3%
15,8%

15,8%
5,3%
7,0%

10,5%

10,5%

14,0%

10,5%

grupa spoteczno-zawodowa

pracownicy handlu i ustug,
listonosze, konduktorzy itp.

w
&
N
ES

8,1%
9,5%

9,5%
5,4%
6,8%

8,1%

5,4%

12,2%

4,1%

urzednicy, nauczyciele,

pracownicy umystowi,
pielegniarki, kierownicy

40,7%

51%
51%

51%

6,8%
10,2%

51%
51%
51%

51%

51%

18,6%

6,8%

nizszego szczebla

robotnicy niewykwalifikowani

37,7%

16,4%
13,1%

9,8%

8,2%
8,2%

8,2%
8,2%
6,6%

8,2%

4,9%

21,3%

6,6%

robotnicy wykwalifikowani i
brygadziSci z wyksztatceniem
zawodowym lub Srednim

12,7%

14,5%
21,8%

16,4%
12,7%
16,4%

14,5%

12,7%

29,1%

9,1%

rolnicy i czlonkowie ich
rodzin

15,8%

10,5%
10,5%

10,5%

10,5%
10,5%

7,9%
10,5%
10,5%

10,5%

13,2%

10,5%

10,5%

uczniowie i studenci

27,2%

2,2%
3,3%

3,3%

5,4%
7,6%

3,3%
1,1%
1,1%

2,2%

1,1%

5,4%

1,1%

Inicy,

0w rzemies|

wlasciciele prywatnych

zaklad
taksowkarze i czionkowie ich

39,0%

7,3%
9,8%

7,3%

7,3%
14,6%

12,2%
4,9%
9,8%

12,2%

7,3%

9,8%

12,2%
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lekarza/specjalisty
| N= 647
leki/substancje
uspakajajace
mozliwe do
stosowania bez
przepisu
lekarza/specjalisty
IN =651
leki/substancje
nasenne mozliwe
do stosowane
jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty
IN = 647
leki/substancje
nasenne mozliwe
do stosowane bez
przepisu
lekarza/specjalisty
IN =652

53% 21,6% 34% 21,1%

53% 10,8%  0,0% 8,8%

10,5% 189%  52%  17,5%

10,8%

5,4%

13,5%

11,9%  11,5% 145% 132% 33%  14,6%
6,8% 82%  91%  79%  0,0% 7,3%
136%  131% 109% 105% 43%  146%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Uwzgledniajac wyksztalcenie badanych zauwazy¢ mozna, ze zazywanie réznego rodzaju lekéw jest domena

0s0b z wyksztalceniem wyzszym. Réwniez mieszkancy miast powyzej 50 tys. mieszkancow chetnie je stosuja.

Zdecydowanie najczeSciej po dopalacze/nowe substancje psychoaktywne siegaja osoby z wyksztalceniem

podstawowym/gimnazjalnym oraz mieszkancy wsi.

Tabela 15. Zazywanie substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem wyksztalcenia oraz klasy miejsca zamieszkania

WyKksztalcenie Klasa miejsca zamieszkania
g
= o 1 7]
< o i
g E 3 g EE| 2E| ng
g 3 ) = 5 o e S ‘T O
ED S E g ED o -l \g la=] \g N \5
Wyszczegélnienie b P ° =] ] = < 2 22 ;’_‘4
2 8 & = E 3 o B < 3 o3
] 2 @ g g zg Sg 28
= < i 2 é—‘ £ SE SE
2 s g g S =
3 N = =
2.
marihuana [N = 625 32,8% 23,2% 28,3% 28,0% 39,1% | 29,1% 28,8% 33,7% 25,8%
haszysz |N = 644 10,3% 4,4% 8,3% 59% 6,9% 9,2% 1,3% 5,6% 6,1%
LSD [N = 642 10,3% 4,4% 7,3% 7,6% 57% 8,5% 2,5% 5,6% 6,1%
grzyby halucynogenne [N =647 6,9% 3,9% 6,8% 6,8% 6,9% 7,4% 1,3% 4,5% 6,6%
ecstasy [N = 642 6,9% 55% 8,8% 59% 8,0% 8,9% 3,8% 4,5% 7,1%
amfetamina [N = 647 6,9% 9,4% 11,2% 7,6% 149% | 12,4% 8,8% 9,0% 8,1%
kokaina |N = 650 6,9% 8,3% 8,3% 4,2% 9,2% 9,6% 7,5% 4,5% 6,1%
crack |N = 648 52% 2,8% 6,8% 4,2% 57% 6,4% 1,3% 3,4% 51%
heroina |N = 647 3,4% 3,9% 7,3% 6,8% 6,9% 7,1% 3,8% 5,6% 51%
sterydy anaboliczne |[N = 650 5,2% 4,4% 9,3% 51% 6,9% 8,2% 5,0% 2,2% 6,6%
gff (-pigutka gwattu’) [N = 52%  44%  73%  34%  69% | 74%  13%  22%  61%
tzw. dopalacze/nowe
substancje psychoaktywne [IN= 17,2% 9,9% 12,7% 10,2% 13,8% | 142%  8,8% 12,4%  10,1%
645
leki/substancje uspakajajace
mozliwe do stosowane jedynie ., ;a0 g5 3490 80% | 78%  38%  22%  45%
z przepisu lekarza/specjalisty
| N= 647
leki/substancje uspakajajace 86%  94%  107%  93%  161% | 103% 63% = 34%  162%

mozliwe do stosowania bez
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przepisu lekarza/specjalisty |N
=651

leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane jedynie
z przepisu lekarza/specjalisty
IN = 647

leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane bez
przepisu lekarza/specjalisty |N
=652

1,7% 3,9% 59% 51% 9,2% 6,0% 2,5% 2,2% 6,6%

3,4% 9,9% 11,2% 10,2% 18,4% 8,9% 10,0% 2,2% 18,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Analizujac zazywanie substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem dochodu gospodarstwa domowego,
zauwazy¢ mozna, ze mieszkancy wojewddztwa lubelskiego zarabiajacy najwiecej, czyli ponad 10 tys. zt,
dominuja pod wzgledem zazywania wszystkich wymienionych w tabeli substancji psychoaktywnych.
Osoby zarabiajace ponizej 1500 zt siegaja najczeSciej po marihuane, a nastepnie po amfetamine oraz
kokaine. Natomiast osoby zarabiajace od 1501 - do 3000 zt oraz od 3001 - do 5000 zt zaraz po
marihuanie najczesciej zazywaja dopalacze/nowe substancje psychoaktywne, za$ osoby zarabiajace od
5001 zt do 10 tys. stosuja leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza.

Tabela 16. Zazywanie substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem dochodu gospodarstwa domowego

Dochéd gospodarstwa domowego

Wyszczegblnienie ponizej od 1501 - od 3001 - od 5001 zi por.lad 10
1500zt do 3000 zt do 5000 zt do 10 tys. tysiecy zt

marihuana [N = 625 22,0% 31,6% 27,0% 32,7% 50,0%
haszysz |N = 644 3,0% 9,1% 5,9% 5,5% 25,0%
LSD [N = 642 3,0% 9,5% 55% 3,6% 25,0%
grzyby halucynogenne |N = 647 6,0% 7,9% 4,6% 1,8% 25,0%
ecstasy [N = 642 8,0% 7,9% 6,3% 3,6% 25,0%
amfetamina [N = 647 14,0% 10,3% 9,7% 3,6% 25,0%
kokaina |N = 650 10,0% 9,1% 51% 3,6% 50,0%
crack [N = 648 5,0% 7,1% 3,4% 0,0% 25,0%
heroina |N = 647 5,0% 7,9% 4,2% 3,6% 25,0%
sterydy anaboliczne |[N = 650 6,0% 8,3% 51% 3,6% 25,0%
GHB (,pigutka gwattu”) |N = 647 5,0% 6,7% 4,6% 3,6% 25,0%
;zsv;;gzgﬁi;ﬁsé Tg‘:’;i‘;bsm“qe 8,0% 14,6% 11,0% 10,9% 25,0%
leki/substancje uspakajajace mozliwe do
stosowane ]efly{ne Z przepisu 6,0% 6.3% 4,6% 3.6% 25.0%
lekarza/specjalisty
| N= 647
leki/substancje uspakajajace mozliwe do
stosowania bez przepisu lekarza/specjalisty 5,0% 11,9% 10,5% 14,5% 25,0%
IN =651
leki/substancje nasenne mozliwe do
stosowane jedynie z przepisu 2,0% 7,1% 4,2% 3,6% 50,0%
lekarza/specjalisty [N = 647
leki/substancje nasenne mozliwe do
stosowane bez przepisu lekarza/specjalisty 5,0% 12,3% 10,5% 14,5% 50,0%

IN =652
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Respondenci najczesciej spozywali substancje psychoaktywne w ciggu ostatnich 30 dni. Takiej odpowiedzi
udzielit niemal co trzeci badany (33,6%). W nastepnej kolejnosci badani wskazywali, ze zazywali
substancje psychoaktywne dawniej niz w ciggu ostatnich 12 miesiecy (29,7%). 12,9% nie pamieta, kiedy
ostatnio spozywata substancje psychoaktywne. Warto zauwazy¢, ze kobiety czeSciej niz mezczyzni
podawaty, Ze zazywaly substancje psychoaktywne w ciaggu ostatnich 30 dni. Osoby w przedziale

34



Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérdd osob dorostych oraz
dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych

wiekowym 18-24 lata, 25-34 lata, 55-64 lata udzielaty odpowiedzi, Swiadczgcej, ze zazywaly substancje
psychoaktywne w ciggu ostatnich 30 dni. Natomiast osoby majace 35-44 lata oraz 45-55 lat zaznaczaty, ze
mialo to miejsce dawniej niz w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Bioragc pod uwage wyksztatcenie
ankietowanych, osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, $rednim oraz wyzszym magisterskim
najczesciej spozywaty substancje psychoaktywne w ciggu ostatnich 30 dni.

Rysunek 22. Odpowiedzi na pytanie: ,Kiedy ostatnio spozywal Pan/Pani substancje psychoaktywne?” [N=232]

dawniej niz w ciggu
ostatnich 12 m-cy; 29,7%

J' w ciggu ostatnich 12 m-cy; :

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Analizie poddano takze powody, dla ktérych mieszkancy wojewddztwa lubelskiego siegali po substancje
psychoaktywne (inne niz alkohol). Najczestsza przyczyng okazata sie ciekawos¢, che¢ przezycia czego$
nowego i/lub wyjatkowego (36,4%). Nastepnie badani podawali jako powdd che¢ poprawy nastroju
(23,3%) oraz che¢ roztadowania napiecia i/lub zapomnienia o problemach, np. w pracy, rodzinie (23,3%).
Co ciekawe, kobiety najcze$ciej siegaja po substancje psychoaktywne z powodu checi roztadowania
napiecia i/lub zapomnienia o problemach np. w pracy, rodzinie, natomiast mezczyzn bardziej motywuje
do tego ciekawos¢, chet przezycia czegos nowego i/lub wyjatkowego. Ciekawe tendencje zaobserwowano
w przypadku oséb najstarszych biorgcych udziat w badaniu (w wieku 55-64 lata oraz powyzej 65 roku
zycia). Wskazane osoby podawaty che¢ zwalczenia odczuwanego bélu i/lub innych dolegliwosci jako
najczestszy powod siegania po substancje psychoaktywne. Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego
najrzadziej odpowiadali, ze powodem zazywania substancji psychoaktywnych byta che¢ zwrécenia na
siebie uwagi bliskich lub otoczenia (6,8%) lub wskazywali na inne powody (4,2% osdb).

Rysunek 23. Odpowiedzi na pytanie: ,Z jakich powodéw siegnal/siegnetla lub siega Pan/Pani po substancje psychoaktywne
inne niz alkohol?” [N = 232]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

z ciekawoéci, checi przezycia czegos nowego i/lub
: I, 36,4%
wyjatkowego
dla poprawy nastroju | NG 23,3%
che¢ rozladowania napiecia i/lub zapomnienia o _ 23 3%
problemach (np. w pracy, rodzinie) »370
aby zwalczy¢ odczuwany bél i/lub inne dolegliwosci ||| [ | ) I 13.6%
chciatem/am dodaé sobie odwagi [ NRN NN 17.3%
to jest/byto modne wéréd moich znajomych ||| [ NI 17 .8%

dla pozyskania energiii checi do pracy i/lub _ 15.3%

wykonywania konkretnych czynnosci

bez konkretnego powodu, to byla/jest spontaniczna _ 9 3%
decyzja i
chciatem/am zwrdci¢ na siebie uwage swoich o
bliskich/otoczenia _ 6,8%

inne powody [l 42%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI
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Najczestszym miejscem, gdzie badani siegajg po substancje psychoaktywne inne niz alkohol jest prywatny
dom/mieszkanie. Takiej odpowiedzi udzielita ponad potowa badanych - 63,4%. W nastepnej kolejnosci
mieszkancy wojewddztwa lubelskiego wskazywali na miejsca zamkniete, takie jak: bar, pub, klub,
dyskoteka, restauracja, sitownia, basen czy tez stadion (20,7%) oraz otwarte miejsca publiczne - park,
dworzec, ulica (9,9%). Jedynie 4,3% zazywa substancje psychoaktywne w miejscu pracy lub nauki.

Rysunek 24. Odpowiedzi na pytanie: ,Gdzie siegal/a lub siega Pan/Pani po substancje psychoaktywne inne niz alkohol?”
[N=232]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

w prywatnym domu/mieszkaniu |G <3 .4%

kni iej bli , pub, klub,
w zamknietym miejscu publicznym (bar, pub, klu . 20.7%

dyskoteka, restauracja, sitowania, basen, stadion, itp.)
w otwartym miejscu publicznym (park, dworzec, ulica) [ 9,9%

w miejscu pracy lub nauki (szkola, uniwersytet, zaktad o
pracy, itp.) - 4,3%

w innym miejscu, jakim? I 1,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Spozywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol najczesciej lub zawsze odbywa sie
w towarzystwie oséb innych. Takiej odpowiedzi udzielito kolejno 33,2% oraz 31,9% respondentow.
Zdecydowanie rzadziej badani wskazywali, ze ma to miejsce w samotnosci. Co ciekawe, osoby powyzej 65
roku zycia zaznaczaty najczesciej, ze zazywaja substancje psychoaktywne zawsze w samotnosci.

Rysunek 25. Odpowiedzi na pytanie: ,Jezeli zdarzylo sie lub zdarza, ze siegal/a lub siega Pan/Pani po substancje
psychoaktywne inne niz alkohol, to w jakich okolicznosciach? [N = 232]

Zawsze w samotnosai;
15,1%

: najczesciej w obecnosci :
-z innych osdb; 33,2% :

najczesciejw
samotnodci; 19,8%

zawszew obecnosci
innych oséb; 31,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Badanych poproszono o ustosunkowanie sie do zawartych w tabeli stwierdzen, dotyczacych zazywania
substancji psychoaktywnych. W kazdym przypadku odnotowano, Ze ankietowani najczes$ciej nigdy nie byli
w sytuacji, w ktérej zazywaliby jednoczesnie kilka substancji psychoaktywnych dla spotegowania efektow
ich dziatania, zazywania kilku (co najmniej dwéch) substancji psychoaktywnych w niewielkich odstepach
czasu (do kilku godzin) dla utrzymania efektéw ich dziatania lub tez zazywania substancji
psychoaktywnych aby zniwelowa¢ odczuwanie dolegliwosci/dyskomfortu z powodu wcze$niejszego
zazycia innej substancji psychoaktywnej. Jedynie w przypadku stwierdzenia Jednoczesne zaZywanie kilku
(co najmniej dwéch) substancji psychoaktywnych dla spotegowania efektéw ich dziatania odnotowano
najwiekszy odsetek, §wiadczacy o tym, ze 19,4% respondentéw doswiadczyta takiej sytuacji raz w zyciu.
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Tabela 17. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zdarzyly sie w Pana/Pani zyciu ponizsze sytuacje?” [N = 232]

A fymcrt] wiele jeden kilka nigdy nie

wyszczegoOlnienie .
razy raz razy pamietam

Jednoczesne zazywanie kilku (co najmniej dwéch)

substancji psychoaktywnych dla spotegowania 2,2% 19,4% 12,5% 53,9% 12,1%

efektow ich dzialania.

Zazywanie Kilku (co najmniej dwdch) substancji

psychoaktywnych w niewielkich odstepach czasu (do 1,7% 14,2% 9,5% 59,5% 15,1%

kilku godzin) dla utrzymania efektow ich dziatania.

Zazywanie substancji psychoaktywnych aby

zniwelowa¢ odczuwanie dolegliwo$ci/dyskomfortu z

powodu wczes$niejszego zazycia innej substancji

psychoaktywnej.

1,7% 14,2% 7,3% 62,9% 13,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Przeprowadzone wsrdd osob uzaleznionych wywiady IDI wykazaty dwie tendencje dotyczace zazywania
alkoholu oraz substancji psychoaktywnych. Z jednej strony badani wskazywali, ze zazywali substancje
psychoaktywne oraz spozywali alkohol w samotnosci lub tylko w towarzystwie. Natomiast z drugiej
strony odpowiadali, Ze na poczatku robili to zawsze w towarzystwie znajomych oraz przyjaciét, potem
jednak nat6g spowodowal, ze siegali po alkohol lub substancje psychoaktywne réwniez w samotno$ci.

»Poczqtkowo na imprezach, wyjazdach, dyskotekach, biwakach. Faza towarzyska. Potem w samotnosci. A na
sam koniec tylko sam. Pitem sam i épatem sam. Czesto zdarzato sie, Ze sam alkohol nie dawat kopa
i musiatem tqczy¢ to z tabletkami, z narkotykami - gtéwnie z marihuang.”

Mezczyzna, 44 lata

JJak zaczynatysmy picie to we dwie, potem dochodzito do tego, Ze sama musiatam cos wypié. Nie
potrzebowatam potem juz towarzystwa, dlatego musiatam pomysle¢ o jakims leczeniu.”

Kobieta, 59 lat

~W okresie mojego picia to byto samotne upijanie sie i to upijanie sie na smutno, zapijanie emocji, zapijanie
uczué, bo czutem sie odrzucony. Nie wiedziatem, Ze jestem przyczynq wielu smutnych sytuacji w moim domu,
gdzie nie ma atmosfery, radosci, zadowolenia z zZycia rodzinnego. Czutem sie niepotrzebny w domu,
uciekatem w alkohol, a okazato sie, Ze przez kilka ostatnich lat, bardzo czesto, nie zawsze, ale bardzo czesto
upijatem sie samotnie. Nikt mi nie byt potrzebny do tego picia.”

Mezczyzna, 51 lat
»,Gtownie w towarzystwie, pdZniej nie miato to dla mnie znaczenia.”

Mezczyzna, 34 lata

Badanie jakos$ciowe FGI dostarczyto informacji na temat grup ryzyka. Uczestnicy wywiadu wymienili
grupy, ktére moga by¢ zagrozone uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Podali réwniez
przyktady dziatan, ktore w ich ocenie powinny by¢ kierowane do tych grup oséb w celu $wiadczenia
skutecznej pomocy:

a. Dzieci z rodzin dysfunkcyjnych - programy aktywizujace, organizujace czas dzieciom,
pokazujace zdrowe sposoby spedzania czasu, wspierajace rozwdj. Uczestnicy zwrocili
uwage, ze szczegblnie brakuje takich programéw na wsiach. W ich opinii programy
powinny by¢ realizowane przez organizacje lokalne.

b. Pracownicy korporacji, pracoholicy - edukacja o skutkach alkoholizmu i narkomanii,
angazowanie w wolontariat zwigzany z pracg z uzaleznionymi, oferowanie zdrowych
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sposobow radzenia sobie ze stresem. Programy powinny by¢ realizowane przez
organizacje lokalne i pracodawcow.

c. Osoby nizej sytuowane, zyjace z transferéw socjalnych - w opinii ekspertéw bardzo
trudna grupa, pasywna. Tutaj potrzebna jest zmiana kulturowa. Bardzo waznym
elementem jest praca z ich dzie¢tmi. Programy powinny by¢ realizowane przez
organizacje lokalne.

d. Osoby samotne, czesto starsze - programy zwigzane z animacja zycia kulturalnego,
lokalnego, stworzenie roli sasiadéw-opiekunéw spotecznych otrzymujacych
wynagrodzenie, wolontariat wspierajagcy osoby samotne. Programy powinny by¢
realizowane przez organizacje lokalne.

e. Niepelnosprawni, chorzy - gléwnie wolontariat polegajacy na odwiedzaniu tych oséb
oraz grupy wsparcia. Programy powinny by¢ realizowane przez organizacje lokalne.

f.  Grupy zawodowe, w ktérych jest kultura picia, na przyktad budowlancy. Nalezy
podkresli¢, ze uczestnicy FGI nie podali w przypadku tej grupy dziatan zaradczych,
podkreslajac, ze picie alkoholu w tych grupach jest rzeczg naturalna.

g. Ubodzy - aktywizacja zawodowa, dziatania socjalne. Programy powinny by¢ realizowane
przez organizacje lokalne.

Badanie jako$ciowe IDI wykazato, Zze w gtdwnej mierze to nieprawidtowe relacje w rodzinie prowadza do
uzaleznienia zaréwno od alkoholu, jak i substancji psychoaktywnych:

»W moim domu byta przemoc psychiczna i fizyczna. Ja sie wychowatem na takich przykrych zdarzeniach,
ktére mnie bardzo bolaty, byty traumatyczne od najmtodszych lat.”

Mezczyzna, 51 lat

»Najpierw bytam osobq wspétuzaleznionq czyli zong alkoholika. Co najmniej przez 20 lat pitam z nim,
towarzyszytam mu, ale jeszcze ciggle nie miatam problemu alkoholowego. Po 20 latach, ja tez sie
uzaleznitam. Stwierdzitam, ze nie pije juz towarzysko, nie pije, bo chce poprawic sobie humor, czy nastrdj,
tylko pije, bo musze.”

Kobieta, 61 lat

»...bytam w zwiqzku matzeriskim przez 20 lat, ze strony meza zaczely sie zdrady, i tak zaczeto sie z moim
alkoholizmem.”

Kobieta, 44 lata

Ponadto badani podkreslali, Ze niskie poczucie wtasnej warto$ci, kompleksy, leki oraz stany depresyjne
takze wptywatly na sieganie po alkohol lub substancje psychoaktywne.

,Bytem za chudy, miatem kompleksy, bytem zakompleksiony, niesmiaty, ja to wyniostem z domu. Powielitem
to samo, co miatem w domu. Ojciec mi nigdy dobrego stowa nie powiedziat. Mama byta zajeta, pracowata,
sprzqtata. Kompleksy znikaty jak pitem alkohol. Okazato sie, ze jak wypije potrafie tariczy¢, ze mam poczucie
humoru. To byto to.”

Mezczyzna, 52 lata

»Uzaleznienie to kwestia rodziny, tylko jedna babcia nie pita, Tata jest alkoholikiem. Ja mam niskie poczucie
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wartosci.”

Mezczyzna, 37 lat

»Dla mnie znamiennym byto tez to, ze majqc 15 lat wazytem 45 kg, bytem zleknietym cztowiekiem z niskim
poczuciem wartosci. Kiedy wtasnie pierwszy raz przyszedtem pod wplywem alkoholu, a zastatem przemoc
fizycznq w domu, po raz pierwszy przeciwstawitem sie swojemu ojcu, dlatego, ze alkohol dodat mi odwagi,
zeby ztapaé ojca za reke, kiedy zamachnqt sie na matke, zeby jq uderzyé. To mi pokazato, Ze alkohol daje mi
odwage, site. Dzieki temu nie batem sie.”

Mezczyzna, 51 lat

Uczestnicy wywiadu grupowego FGI wymienili takze czynniki, ktére prowadzg do uzalezniania. Wedtug
nich to: zla sytuacja w rodzinie, stres, normy w grupach réwiesniczych, normy spoteczne zwigzane
z kulturg picia. Wedlug respondentéw cata kultura konsumpcjonizmu prowadzi do indywidualizacji,
rozbicia siatki spotecznej, rywalizacji, co zwieksza podatno$é na uzaleznienia. W Polsce potrzebna jest
zmiana kulturowa: odbudowa lokalnych relacji spotecznych, rodzinnych, odbudowa autorytetéw
spotecznych. Wszystkie pozostate dziatania sa dorazne, usuwaja objawy, a nie przyczyny.

Eksperci uznali takze, ze profil os6b zazywajacych substancje psychoaktywne jest zwigzany ze ztymi
relacjami rodzinnymi. To nie demografia decyduje o uzaleznieniu, czy zazywaniu tych $rodkdéw, tylko zte
relacje rodzinne, ktére moga zdarzy¢ sie w kazdej rodzinie. Mato empatyczne traktowanie dziecka,
ostabianie jego poczucia warto$ci, emocjonalna czy fizyczna przemoc. Potencjatl do uzaleznienia powstaje
w domu rodzinnym, w procesie wychowania.
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Dostepnos¢ oferty pomocy w wojewddztwie lubelskim dla osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

*

Podrozdziat zawiera przeglad dostepnej oferty pomocy dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, a takze zasoby instytucjonalne i osobowe. Zaprezentowano dane dotyczace lecznictwa
udostepnione przez Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ, a takze oferte pomocowa innych waznych
w wojewddztwie lubelskim os$rodkéw. Zawarto takze dane na temat liczby pacjentéw borykajacych sie
z problemem uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

*

Ustawa zdnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
reguluje postepowanie w stosunku do oséb naduzywajacych alkoholu. W artykule 21 okre$lono, ze:
leczenie odwykowe o0s6b uzaleznionych od alkoholu prowadzi sie w zaktadach leczniczych podmiotow
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie okreslenia wykazu
specjalnosci lekarskich oraz zawoddéw niemedycznych uprawniajqcych do prowadzenia leczenia
i rehabilitacji 0séb uzalezZnionych wsréd specjalnosci lekarskich, ktére posiadaja mozliwo$¢ leczenia oraz
rehabilitacji os6b uzaleznionych wymienia sie:

1. psychiatre,
2. psychiatre dla dzieci i mtodziezy,
3. medycyne rodzinna.

Rozporzadzenie reguluje takze wykaz zawodéw niemedycznych posiadajgcych mozliwo$¢ rehabilitacji
0s06b uzaleznionych. Naleza do nich nastepujace zawody:

1. psycholog,
2. pedagog.

W wojewddztwie lubelskim najwazniejszg placowka udzielajaca pomoc osobom uzaleznionym jest
Wojewddzki OSrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, mieszczacy sie przy ulicy
Abramowickiej 4 w Lublinie. Zgodnie z ustawg jest to placéwka utworzona i prowadzona przez samorzad
wojewddztwa (Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego). W jego sktad wchodza:

[l Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia,
[l Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
[] Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.22

Przychodnia realizuje:
programy psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych,
pelny zakres indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych,
$wiadczenia rehabilitacyjne,
programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

22 http:/Avww.snzoz.lublin.pl/, dostep: 2.11.2019r.
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indywidualne $§wiadczenia zapobiegawczo- lecznicze dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych,

wspieranie dziatan placowek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej diagnozy
i krétkiej interwencji oraz udzielanie w razie potrzeby konsultacji lekarzom,

wspélprace z placowkami zajmujgcymi sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
z grupami samopomocowymi.23

Do zadan Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nalezg:
realizacja programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,
udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym od
alkoholu,
prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych,
przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapeutyczny do kontynuowania
terapii w programie ambulatoryjnym.

Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu prowadzi terapie w ramach intensywnego
podstawowego programu terapii uzaleznienia od alkoholu - w tym detoksykacje (czas trwania: ok.
6 tygodni). Program obejmuje ponad 180 godzin terapii grupowej i ponad 30 godzin terapii
indywidualnej. Oddziat Scisle wspoétpracuje z Lubelska Intergrupa AA. Ponadto do zadan Oddziatu naleza:

terapia zaburzen psychicznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu,

diagnoza i specjalistyczne leczenie psychiatryczne,

konsultacje specjalistyczne, diagnostyka i leczenie stanu somatycznego,

interwencja w nawrocie - zapobieganie spozyciu alkoholu u 0séb utrzymujgcych abstynencje,
detoksykacja i leczenie 0s6b uzaleznionych od lekéw i innych substancji psychoaktywnych,
terapia hazardu patologicznego i innych uzaleznien niechemicznych,

organizacja spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzin pacjentéw leczonych w oddziale,

organizacja spotkan i zaje¢ poszpitalnych dla pacjentéw po wypisie - w celu kontynuacji i kontroli
leczenia,

organizacja maratonéw tematycznych i spotkan w Klubie Pacjenta.2*

Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonuje OSrodek Leczenia Uzaleznien Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedziba przy ul. Kartowicza 1, ktéry oferuje program leczenia
substytucyjnego.?> Jego celem jest prowadzenie dziatalno$ci medyczno-terapeutycznej w stosunku do
0s6b z problemem uzaleznienia i ich rodzin oraz dziatalno$ci profilaktycznej w zakresie rozwigzywania
probleméw uzaleznien pacjentéw, zamieszkatych na terenie Lublina, wojewo6dztwa lubelskiego i kraju.
Osrodek realizuje dwa programy:

1. ,FRED GOES NET" dla miodych oséb majacych problemy z zwigzku z uzywaniem Srodkow
psychoaktywnych,

23 http://www.codalej.info/listings/szpital-neuropsychiatryczny-samodzielny-publiczny-zaklad-opieki-zdrowotnej-wotuw-wojewodzki-

osrodek-terapii-uzaleznienia-od-alkoholu-i-wspoluzaleznienia/, dostep: 2.11.2019r.

24 Ibidem.

2> Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii w roku 2016, Raport wojewodzki, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2017. Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii w roku 2017, Raport
wojewodzki, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2018.
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2. ,CANDIS" dla uzaleznionych od marihuany.26
Osrodek posiada dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu, ktéry oferuje pomoc osobom

uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych, w tym alkoholu, lekéw oraz hazardu. Placéwka posiada
takze dwie przychodnie: leczenia uzaleznien (gdzie leczone s3 osoby uzaleznione od lekéw, narkotykéw,
nikotyny, uzaleznien niechemicznych: hazardu, gier komputerowych i internetu, seksu, oferta skierowana
jest takze dla os6b wspdtuzaleznionych) oraz przychodnie terapii uzaleznien od alkoholu
i wspotuzaleznienia, ktdra udziela pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu oraz ich rodzinom.??

Ponadto w 2018 roku, w wojewoddztwie lubelskim znajdowato sie 60 placowek leczenia uzaleznien. Liczba
ta wzrosta w stosunku do lat poprzednich o 4 placéwki, uruchomiono 3 nowe poradnie/przychodnie
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia/leczenia uzaleznien oraz 1 dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznienl. Lacznie na terenie wojewddztwa znajdowato sie w 2018
roku 41 poradni/przychodni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia /leczenia uzaleznien,
6 dziennych oddziatow terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznien, 9 catodobowych oddziatéw
terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznien oraz 4 oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych. Brak jest w wojewodztwie oddziatéw odwykowych o wzmocnionym zabezpieczeniu
oraz hosteli.

Tabela 18. Liczba placéwek leczenia uzaleznien w wojewodztwie lubelskim z podziatem na typ placowki
Typ placowki 2016 2017 2018

Poradnia/przychodnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia 38 38 41
/leczenia uzaleznien
Dzienny oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznien

Calodobowy oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznien

Oddzial odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu

S O H O O

5 5
9 9
0Oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych 4 4
0 0
0 0

Hostel

Lacznie 56 56 60
Zrédto: dane Lubelskiego OW NFZ

Analizie poddano liczbe o0s6b objetych opieka przez placéwki leczenia uzaleznienn od alkoholu
w wojewddztwie lubelskim w latach 2016-2018, uwzgledniajac typ zdiagnozowanego zaburzenia.
Uwzgledniono zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu oraz zaburzenia wynikajace z uzywania
alkoholu przez osoby bliskie. Najwieksza liczba o0séb korzysta z pomocy otrzymywanej w
poradniach/przychodniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia /leczenia uzaleZnien.
Zauwazalny jest spadek liczby oséb z zaburzeniem wynikajacym z uzywania alkoholu w tych placéwkach.
W roku 2018 byto ich 8 041, co stanowi spadek o 160 os6b w stosunku do roku poprzedniego. Jesli chodzi
o korzystanie z opieki wymienionych placowek, widoczny jest jednak przyrost oséb z zaburzeniami
wynikajgcymi z uzywania alkoholu przez osoby bliskie. W roku 2018 byto ich o 131 oséb wiecej niz
w roku poprzednim, liczba ta wynosita 1 091. Na catodobowych oddziatach terapii uzaleznienia od
alkoholu/leczenia uzaleznien oraz oddziatach leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych
obserwuje sie rowniez spadek liczby osdéb objetych leczeniem. Z opieki korzystaja tam osoby z
zaburzeniem wynikajacym z uzywania alkoholu. Ich liczba w latach 2016-2018 zawsze przekraczata
ponad 2 000 os6b. Na dziennych oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzaleznienn w roku
2018 wzrosta liczba pacjentéw. Z opieki korzystato tam 354 osoby, co stanowi wzrost liczby oséb o0 37. W
tego rodzaju placéwece z opieki korzystaty takze osoby z zaburzeniem wynikajacym z uzywania alkoholu
przez osoby bliskie. W roku 2018 byty to 2 osoby, a rok wcze$niej 1 osoba.

26 http:/iwww.olu.lublin.pl/, dostep: 16.10.2019r.

7 |bidem.
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Tabela 19. Liczba oséb objetych opieka przez placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu pod katem najczeSciej

diagnozowanych zaburzen

Typ placowki Typ zdiagnozowanego zaburzenia 2016 2017 2018
Poradnia/przychodnia zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu 8292 8204 8041
terapii uzaleznienia od . o . .

alkoholu i wspétuzaleznienia zaburzenia wy_nlk_a]qce z uzywania alkoholu 962 960 1091
/leczenia uzaleznien przez osoby bliskie

Dzienny oddziat terapii zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu 331 317 354
uzaleznienia od zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu

alkoholu/leczenia uzaleznien przez osoby bliskie 0 1 2
Catodobowy oddziat terapii zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu 2278 2190 2162
uzaleznienia od zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu

alkoholu/leczenia uzaleznien przez osoby bliskie 0 0 0
0ddzial leczenia zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu 2156 2098 2026
alkoholowy_ch zespotow zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu 0 0 0
abstynencyjnych przez osoby bliskie

Zrédto: dane Lubelskiego OW NFZ

Dane udostepnione przez PARPA pozwalajg na analize liczby punktéw konsultacyjnych dla oséb
z problemem alkoholowym oraz liczby gmin, w ktérych funkcjonuja owe punkty w catej Polsce. Laczna
liczba punktéw konsultacyjno-informacyjnych w Polsce wynosi 2 257, natomiast liczba gmin, w ktérych
one funkcjonuja, to 1 832. Wojewddztwo lubelskie, w skali kraju znajduje sie na 5 miejscu pod wzgledem
liczby punktéw konsultacyjno-informacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym oraz na 5 miejscu pod
wzgledem liczby gmin, w ktorych funkcjonuja punkty.

Tabela 20. Liczba punktéw konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym w 2018 roku

Liczba gmin, w ktorych e e e

Wojewodztwo funkcjonuje punkt Konsultacyjno-informacyjnych
konsultacyjno-informacyjny
dolnoslaskie 143 184
kujawsko-pomorskie 127 162
lubelskie 142 168
lubuskie 68 80
todzkie 120 143
malopolskie 145 166
mazowieckie 216 256
opolskie 50 59
podkarpackie 89 179
podlaskie 71 94
pomorskie 79 89
slaskie 130 150
Swietokrzyskie 79 90
warminsko-mazurskie 92 104
wielkopolskie 199 233
zachodniopomorskie 82 100
Ogotem 1832 2 257

Zrédto: Zestawienie statystyczne Profilaktyka I Rozwigzywanie Probleméw Alkoholowych w Polsce w Samorzqdach Gminnych w 2018
roku, Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, 2019.

Informacje udostepnione przez Lubelski Oddziat NFZ pozwalaja na oszacowanie liczby oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wojewddztwie lubelskim w latach 2016-2018. Liczba
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w roku 2018 wzrosta w stosunku do lat poprzednich.
Odnotowano liczbe 1 705 oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, co stanowi przyrost tej
liczby o 25 w stosunku do roku poprzedniego. Rowniez liczba oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych leczacych sie w placowkach lecznictwa odwykowego wzrosta na przestrzeni
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omawianego okresu. W roku 2018 odnotowano wzrost liczby pacjentéw o 117 os6b w stosunku do roku
2017. Liczba oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych leczacych sie w placéwkach lecznictwa
odwykowego wynosita zatem 2212. W roku 2018 z programdéw substytucyjnych korzystato
w wojewoddztwie lubelskim 157 oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Liczba oséb
korzystajacych z tego typu leczenia utrzymuje sie w zaprezentowanym czasie na podobnym poziomie.
Uwzgledniajac rodzaj uzaleznienia, nalezy zauwazy¢, ze w wojewodztwie lubelskim przewazajg osoby
z uzaleznieniem mieszanym, a ich liczba w latach 2016-2018 stopniowo wzrastata. Natomiast
w przypadku oséb z uzaleznieniem krzyZowym zaobserwowaé¢ mozna odwrotng prawidtowos$¢. Liczba
0s6b na przestrzeni zaprezentowanego okresu malata. Zauwazy¢ takze mozna przyrost liczby osoéb

wspotuzaleznionych.

Tabela 21. Charakterystyka os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wojewédztwie lubelskim w latach 2016-
2018.

Wyszczegolnienie 2016 2017 2018
Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 1702 1680 1705

Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych leczacych sie w
placéwkach lecznictwa odwykowego 2124 2095 2212

Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych korzystajacych z brak brak brak
programow terapeutycznych ponadpodstawowych danych danych danych
Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych korzystajacych z
programoéw substytucyjnych

Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z uzaleznieniem

153 159 157

1473 1495 1581

mieszanym?28
Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z uzaleznieniem

. 187 183 157
krzyzowym?29
Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z syndromem brak brak brak
DDA danych danych danych
Liczba os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 552 620 619

(wspoétuzaleznionych)
Zrddto: dane Lubelskiego OW NFZ

Tabela 22. prezentuje dane dotyczace liczby klientéw punktéw konsultacyjnych dla oséb z problemem
alkoholowym w Polsce. Dane pozwalaja odnie$¢ problem liczby uzaleznionych od alkoholu do sytuacji
w innych wojewddztwach. Zaréwno liczba oséb z problemem alkoholowym, jak i liczba dorostych
cztonkéw rodzin osoby z problemem alkoholowym (w tym wspétuzaleznionym i DDA) w Polsce zmalata
na przestrzeni zaprezentowanego okresu. W roku 2016 liczba os6b z problemem alkoholowym wynosita
129 069, a dwa lata p6zniej byta o 13 649 os6b mniejsza. W przypadku dorostych cztonkéw rodzin osoby
z problemem alkoholowym (w tym wspétuzaleznionym i DDA) w roku 2016 liczba wynosita 66 114 osob,
a w roku 2018 byta az o 9 730 mniejsza. Podobne tendencje zaobserwowa¢ mozna w wojewo6dztwie
lubelskim, gdzie liczba 0séb z problemem alkoholowym na przestrzeni zaprezentowanego czasu zmalata
0 968 0s0b, a dorostych cztonkéw rodzin osoby z problemem alkoholowym (w tym wspétuzaleznionym
i DDA) zmniejszyta sie 0 467 0s6b.

%8 Uzaleznienie mieszane - uzaleznienie od kilka substancji psychoaktywnych na raz [w:] Z. Michalczyk: ZaZywanie substancji

psychoaktywnych w okresie dorastania. Zrozumie¢ i pomdc rodzinie z dzieckiem zazywajqcym substancje psychoaktywne, Wydanie II,
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej Warszawa.

2 Uzaleznienie krzyzowe - uzaleznienie od kilku substancji psychoaktywnych stosowanych naprzemiennie [w:] Z. Michalczyk:
Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Zrozumie¢ i pomdc rodzinie z dzieckiem zazywajqcym substancje
psychoaktywne, Wydanie II, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej Warszawa.
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Tabela 22. Liczba klientéw punktow konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym w Polsce w latach 2016-2018

Dorosli cztonkowie rodzin osoby

Osoby z problemem alkoholowym z problemem alkoholowym (w tym

Wojewadziwo wspoétuzaleznieni i DDA)

2016 2017 2018 2016 2017 2018
dolnoslaskie 11 046 11693 11289 5767 7 462 5814
kujawsko-pomorskie 10 806 10035 9120 3054 3728 2926
lubelskie 5730 5430 4762 3302 3059 2835
lubuskie 6 107 4607 4207 2 345 1792 1907
t6dzkie 9190 8925 7 265 6 037 4104 3908
matopolskie 11423 11427 10 309 6 682 4851 4627
mazowieckie 16 892 17 484 14 619 11783 10733 9628
opolskie 2525 1774 2821 1064 1470 1381
podkarpackie 2372 2552 2976 1947 2483 2347
podlaskie 2449 2533 2775 1309 1202 1523
pomorskie 6 591 5454 5385 4 472 3416 3904
Slaskie 15417 17 486 15 225 4219 3945 3225
Swietokrzyskie 4703 3950 4300 2158 1880 1860
warminsko-mazurskie 5668 5558 4778 4360 3339 3167
wielkopolskie 12 251 11512 9218 5124 5034 5029
zachodniopomorskie 5872 5872 6371 2491 2 636 2303
Ogotem 129 069 126 292 115420 66114 61134 56 384

Zrédto: Zestawienie statystyczne Profilaktyka I Rozwigzywanie Probleméw Alkoholowych w Polsce w Samorzqdach Gminnych w 2018
roku, Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, 2019.

Dane Lubelskiego Oddziatu NFZ ukazujg wzrost nakladéw pienieznych na leczenie uzalezniania od
alkoholu w wojewdédztwie lubelskim w latach 2016-2018. W roku 2018 1aczna warto$¢ uméw wynosita
24 352 028,12 z¢. Najwiecej Srodkow finansowych przeznaczanych jest na $wiadczenia terapii
uzaleznienia od alkoholu (stacjonarne).

Tabela 23. Warto$ci uméw zawartych z placowkami leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewédztwie lubelskim

Swiadczenia

Swiadczenia terapii uzaleznienia i
wspétuzaleznienia od alkoholu -ambulatoryjne

Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu -
stacjonarne
Leczenie uzaleznien - ambulatoryjne

Leczenie uzaleznien - stacjonarne

Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od
alkoholu
Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych

Swiadczenia odwykowe w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia

Laczna warto$¢ umoéw w zt

2016
4117 385,17 zt

6 615 652,50 zt

1208 419,20 zt
4618 069,51 zt

648 774,68 zt
4558 573,95 zt

0,00 zt

21766 875,01 zt

2017
4 665 216,05 zt

6 989 293,89 zt

1489 801,27 zt
5168176,33 zt

980 400,64 zt
4720 518,65 zt

0,00 zt

24 013 406,83 zt

2018
4623 493,37 zt

7 291 329,52 zt

1710730,53 zt
5057 111,96 zt

931130,03 zt
4738232,71 zt

0,00 zt

24 352 028,12 zt

Zrédto: dane Lubelskiego OW NFZ

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
naktada na organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego obowigzek do
podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany
struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane obyczajéw
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosSci w miejscu pracy,
przeciwdzialania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania
dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadéw pracy. Artykut 2 tej ustawy okresla
dziatania, jakie powinny by¢ podejmowane, aby ograniczy¢ zjawisko alkoholizmu oraz aby ksztattowa¢
skuteczng polityke spoteczng w tym zakresie. Do dziatan tych naleza:
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1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu;

2) dziatalno$¢ wychowaweczg i informacyjna;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojéow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje os6b uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoteczne;j.

Natomiast artykut 4 zobowigzuje gminy do prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng os6b uzaleznionych od alkoholu.

W wojewddztwie lubelskim obowigzuje Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych na lata 2017-2020, ktérego celem glownym jest: inspirowanie, podejmowanie,
wzmacnianie oraz zwiekszanie skuteczno$ci dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w wojewddztwie lubelskim. Program okres$la takze nastepujgce cele szczegotowe:

Cel szczegoétowy 1: Inicjowanie i wzmacnianie wspotpracy z instytucjami oraz podmiotami dziatajacymi
na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych

Cel szczegbélowy 2: Zwiekszenie jakoSci i dostepnos$ci programédw oraz dziatan profilaktycznych,
utrwalenie postaw abstynenckich oraz edukacja w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia,
wczesnego rozpoznania i krotkiej interwencji

Cel szczegétowy 3: Redukcja szkdéd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna
i zawodowa. Podnoszenie jakosSci specjalistycznych dzialann obejmujacych leczenie uzaleznienia od
alkoholu oraz pomoc dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym

Cel szczegbétowy 4: Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym

Na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.z 2018 r., poz.
1492 z pézn. zm.) jednostki samorzadu terytorialnego sprawozdaty do Wojewody Lubelskiego
zrealizowane lub podjete w latach 2016-2018 zadania z zakresu zdrowia publicznego m. in. w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Sprawozdane przez jednostki ww. zadania
realizowane byty poprzez dziatania: promocyjno-edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe i konferencyjne
oraz inne. Tabela zawiera szczegétowe dane na temat realizowanych zadan.
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Tabela 24. Informacje na temat dzialan podejmowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w latach 2016-2018

Liczba jednostek, ktore
realizowaly dzialania
w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania
Probleméw
Alkoholowych

Liczba zrealizowanych
lub podjetych zadan

z zaKkresu zdrowia
publicznego

Dzialania promocyjno-
edukacyjne

2016

22

36

dystrybucja materiatéw informacyjno-
edukacyjnych, ulotek, ksigzek, ogtoszen
oraz plakatéw na temat uzaleznien,
organizowanie piknikéw, konkurséw
oraz imprez profilaktycznych -
integracja Srodowiska,

prowadzenie dziatan informacyjno -
edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkod
wynikajacych ze spozywania alkoholu,
prowadzenie prelekcji nt. profilaktyki
uzaleznien,

promowanie aktywno$ci fizycznej oraz
aktywnego wypoczynku - jako elementu
profilaktyki uzaleznien (spedzenie czasu
bez alkoholu oraz w oderwaniu od
probleméw rodzinnych),

udzielanie przez cztonkéw Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (GKRPA) oraz terapeutéw
porad profilaktycznych dla osdb
uzaleznionych, wspoétuzaleznionych,
0s6b DDA oraz z rodzin uwiktanych

W przemoc.

2017

28

zakup materiatéw edukacyjnych,
rozpowszechnienie ulotek, plakatéw nt.
uzaleznienia,

prowadzenie kampanii (np.: spotecznych,
informacyjnych, medialnych nt. uzaleznien),
prowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkod
wynikajacych ze spozywania alkoholu,
organizacja piknikow, festynéw
profilaktycznych - wspieranie oddziatywan
umozliwiajacych integracje oséb uzaleznionych
od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin,
prowadzenie rozméw interwencyjno-
motywujacych oraz wspierajaco-motywujacych
z osobami uzaleznionymi,

prowadzenie konsultacji psychologicznych,
prowadzenie konsultacji z pracownikiem
socjalnym ds. pomocy osobom doznajgcym
przemoc w rodzinie,

prowadzenie punktu konsultacyjno-
informacyjnego dla oséb uzaleznionych oraz
cztonkéw ich rodzin,

prowadzenie edukacji w zakresie
przeciwdziatania przemocy

oraz udzielanie pomocy jej ofiarom,
prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-

2018

22

organizacja festynéw profilaktycznych,
imprez sportowych, konkurséw
edukacyjnych dla rodzin z problemami
alkoholowymi,

organizacja kampanii (np.: spotecznych,
informacyjnych, medialnych nt.
uzaleznien),

prowadzenie telefonu informacyjnego,
telefonu zaufania, czat, mail, porady
warsztaty rodzinne,

prowadzenie punktu konsultacyjnego -
pomoc psychologiczna.
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substancji psychoaktywnych

Dzialania profilaktyczne
(w ramach profilaktyki
uniwersalnej,
selektywnej oraz
wskazujacej)

Dzialania szkoleniowe
i konferencyjne

prowadzenie warsztatow, szkolen i zajeé
profilaktyczno-terapeutycznych,
prowadzenie grup
socjoterapeutycznych,
prowadzenie punktéw konsultacyjnych
- konsultacje dla oséb
eksperymentujacych oraz zazywajacych
$rodki psychoaktywne - zagrozonych
uzaleznieniem i juz uzaleznionych,
konsultacje dla rodzin,
prowadzenie konsultacji
psychologiczno-terapeutycznych,
dziatania majace na celu
niedopuszczenie do rozwiniecia juz
powstatej choroby, powrdt do
normalnego stanu zdrowia - zwiekszenie
dostepnos¢ do pomocy rehabilitacyjnej,
kierowanie wnioskéw do Sadu
Rodzinnego - zobowigzanie do leczenia
odwykowe przy jednoczesnym
pozyskiwaniu opinii o stopniu
uzaleznienia od alkoholu,
prowadzenie porad terapeutycznych.
organizowanie i finansowanie szkolen
np.:
Motywacja do leczenia w oparciu
o najnowsze badania psychologiczne.
Funkcjonowanie rodziny z problemem
alkoholowym w kontekscie przemocy
w rodzinie.
Skuteczna i efektywna praca Komisji
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Zespotow
Interdyscyplinarnych.
Zapobieganie i leczenie skutkow
alkoholizmu.

edukacyjna, poradnictwo

i konsultacje psychologiczne.

prowadzenie programéw profilaktycznych nt.
uzaleznien,

porady terapeutyczne,

prowadzenie prelekcji, pogadanek z zakresu
profilaktyki uzaleznien.

organizowanie oraz finansowanie szkolen np.:
Efektywna i skuteczna realizacja dziatan Komisji
Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych.
Procedury obowiazujace w Komisji
Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych.
Zadania i kompetencje Cztonkéw Gminnych
Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Zespotow
Interdyscyplinarnych.

Rola samorzadéw w nowoczesnym
przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz przemocy.
Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Zadania wtasne samorzadu gminnego oraz
gminnych komisji

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych - prawo, psychologia

spotkania - grupy wsparcia dla os6b
zagrozonych, uzywajacych

i uzaleznionych od alkoholu oraz
cztonkéw ich rodzin,

prowadzenie konsultacji
psychologicznych oraz z pracownikiem
socjalnym dla oséb doznajacych
przemocy w rodzinie,

wspieranie procesu wychodzenia

z uzaleznienia od alkoholu

oraz prowadzenie dziatan na rzecz os6b
bedacych w stanie nietrzezwosci.

organizowanie oraz finansowanie
szkolen oraz konferencji nt. uzaleznien.
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substancji psychoaktywnych

Dzialania inne

organizowanie spotkan z osobami
majacymi problemy alkoholowe,
prowadzenie dziatalno$ci skierowanej
do oséb dotknietych problemem
naduzywania alkoholu.

Procedura zmierzajaca do zastosowania
obowiagzku podjecia leczenia
odwykowego w tym optaty sadowe,
dziatania skierowane do dorostych oséb
pochodzacych z rodzin dotknietych
problemem alkoholizmu,

dziatania wspierajace proces zdrowienia
i rehabilitacji spotecznej os6b
uzaleznionych i wspétuzaleznionych,
dziatania skierowane do rodzin
dotknietych problemem uzaleznienia
od alkoholu oraz wystepowaniem
przemocy w rodzinie, zwiekszanie
dostepnosSci pomocy terapeutycznej

i psychospotecznej, dziatania
$rodowiskowe,

prowadzenie kontroli punkéw
sprzedazy napojow alkoholowych,
pomiary odleglto$ci punktu sprzedazy
napojow alkoholowych od obiektu
chronionego,

pomoc prawna dla osdb dotknietych
problemem uzaleznienia, zwiekszanie
dostepnosSci pomocy terapeutycznej

i psychospoteczne;j,

i praktyka.

Profilaktyka uzaleznien - dziatania prawne jakie
mozna podejmowac wzgledem oséb
uzaleznionych, dziatania profilaktyczne

w jednostkach samorzadowych, mozliwo$¢
dziatan zdrowotnych i wsparcia dla oséb
uzaleznionych i rodzin tych oséb.

Alkoholizm i przemoc w rodzinie.
Prowadzenie konferencji trzezwosSciowej oraz
nt. uzaleznienia.

Warsztatowe spotkania tematyczne dla oséb
uzaleznionych i wspétuzaleznionych.

kontrola sklepéw (kontrolowanie rynku
sprzedazy napojow alkoholowych),
rozpatrywanie wnioskéw przedsiebiorcow

o zgodno$ci usytuowania punktéow sprzedazy
alkoholu z uchwatg Rady Gminy,

udzielanie pomocy rodzinom, w ktérych
wystepujg problemy alkoholowe - wszywki
alkoholowe, darmowe porady prawne,
wsparcie dla $rodowisk abstynenckich -
dofinansowanie do wyjazd6w terapeutyczno-
integracyjnych.

Przeprowadzono Diagnoze Probleméw
Spotecznych na terenie Gminy.
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monitoring liczby rodzin zmagajacych
sie z problemem alkoholizmu,

paczka zywnos$ciowa dla rodzin
z problemem alkoholowym.
Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku okresla sposdb przeciwdziatanie narkomanii poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki
spotecznej, gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczeg6lnosci:

1) dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjnag, informacyjna i profilaktyczna;

2) leczenie, rehabilitacje i reintegracje os6b uzaleznionych;

3) ograniczanie szkdéd zdrowotnych i spotecznych;

4) nadz6r nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
6) nadzor nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.

Wymieniona ustawa naktada na gminy obowigzek prowadzenia dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, do ktérych naleza:

1) zwiekszanie dostepno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i 0os6b zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla
dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo--rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i os6b fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym ubéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem
lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

W wojewddztwie lubelskim obowigzuje Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020, ktérego celem operacyjnym jest: Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Na
poziomie programu wojewddzkiego cel ten realizowany bedzie w nastepujacych obszarach:

OBSZAR 1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkdéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych.

OBSZAR 2. Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

OBSZAR 3. Profilaktyka.

OBSZAR 4. Redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna.
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OBSZAR 5. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych.

Na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r., poz. 1492 z p6zn. zm.) jednostki samorzadu terytorialnego
sprawozdaty do Wojewody Lubelskiego zrealizowane lub podjete w latach 2016-2018 zadania z zakresu zdrowia publicznego m. in. w zakresie przeciwdziataniu
narkomanii. Sprawozdane przez jednostki ww. zadania realizowane byty poprzez dziatania: promocyjno-edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe i konferencyjne

oraz inne. Tabela zawiera szczeg6towe dane na temat realizowanych zadan.
Tabela 25. Informacje na temat dziatan podejmowanych w ramach Gminnych Programéw Przeciwdzialania Narkomanii w latach 2016-2018

Liczba jednostek, ktore
realizowaly dzialania
w ramach Gminnych
Programéw

Liczba zrealizowanych
lub podjetych zadan

z zaKkresu zdrowia
publicznego

Dzialania promocyjno-
edukacyjne

Dzialania profilaktyczne
(w ramach profilaktyki
uniwersalnej,

2016

10

12

rozpowszechnienie ulotek, ogtoszen
oraz plakatdw nt. uzaleznien,
prowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkdéd
wynikajacych ze spozywania alkoholu,
organizacja imprez plenerowych,
profilaktyczno-integracyjnych dla oséb
ze $rodowisk narazonych na
uzaleznienie,

prowadzenie zaje¢ sportowych

z elementami profilaktyki pozwalajace
na spedzenie czasu wolnego

w oderwaniu od probleméw rodzinnych
- promocja aktywnego wypoczynku jako
profilaktyki uzaleznien,

porady profilaktyczne dla oséb
uzaleznionych i rodzin uwiktanych

w przemoc udzielane przez cztonkéw
GKRPA oraz terapeutow.

prowadzenie warsztatow, szkolen i zajec
profilaktyczno-terapeutycznych,
organizacja imprez plenerowych -

2017

dystrybucja ulotek, ogtoszen, plakatéw nt.
uzaleznien,

prowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych dot. ryzyka szkdd wynikajacych
ze spozywania narkotykow,

prowadzenie dziatan promocyjno-edukacyjnych
oraz informacyjnych wér6d mieszkancéw
Gminy,

prowadzenie anonimowych jednorazowych
konsultacji,

prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych
zwiekszajacych $wiadomos$¢ na temat zagrozen
i problemu narkomanii,

prowadzenie kampanii w lokalnej prasie.

prowadzenie warsztatow, szkolen i zajec
profilaktyczno-terapeutycznych,
organizacja pogadanek, prelekcji, udziat

2018

10

organizowanie spotkan dla oséb
uzaleznionych,

rozprowadzanie ulotek, ogtoszen,
plakatéw o tematyce zwigzanej

z profilaktyka uzaleznien,
organizowanie festyn6éw, imprez
sportowych, konkurséw edukacyjnych
dla os6b uzaleznionych i cztonkéw ich
rodzin,

prowadzenie dziatan promocyjno-
edukacyjnych oraz informacyjnych
wsérod mieszkancow,

prowadzenie konsultacji prawnych oraz
psychologicznych.

organizowanie spotkan
profilaktycznych,
prowadzenie warsztatéw, szkolen i zajec
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selektywnej oraz profilaktyczne imprezy pn. Festyn w spektaklach profilaktycznych, profilaktyczno-terapeutycznych,
wskazujacej) Rodzinny, podczas ktérych edukowano funkcjonowanie punktu konsultacyjno- prowadzenie grup wsparcia,
uczestnikéw nt. profilaktyki uzaleznien. informacyjnego dla oséb uzaleznionych funkcjonowanie punktu konsultacyjno-
i cztonkéw ich rodzin, informacyjnego dla os6b uzaleznionych
prowadzenie porad terapeutycznych. iich rodzin,

prowadzenie konsultacji przez
psychologa i pracownika socjalnego dla
0s6b doznajacych przemocy w rodzinie,
kierowanie na leczenie do zaktadu
lecznictwa odwykowego,
konsultacje specjalisty terapii
uzaleznien, psychologa, psychiatry.
- prowadzenie warsztatéw z zakresu profilaktyki -

uzaleznien i zachowan agresywnych,

organizowanie szkolen dotyczacych srodkéw

psychoaktywnych - dostepno$¢ oraz

konsekwencje ich zazywania,

szkolenia pn. Zadania wtasne samorzadu

gminnego oraz gminnych komisji w zakresie

profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych - prawo, psychologia i praktyka,

szkolenia dla cztonké6w GKRPA i innych oséb

z zakresu profilaktyki uzaleznien - dziatania

prawne jakie mozna podejmowaé wzgledem

os6b uzaleznionych, dziatania profilaktyczne

w jednostkach samorzadowych, mozliwo$¢

dziatan zdrowotnych i wsparcia dla oséb

uzaleznionych i rodzin tych oséb,

szkolenia pn. Zadania Komisji Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych pod katem zmian

w zasadach pisania Gminnego Programu

Profilaktyki. Nowe Perspektywy.

Dzialania inne - - przeprowadzono Diagnoze Probleméw
Spotecznych na terenie Gminy.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez Wydziat Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewdédzkiego w Lublinie

Dzialania szkoleniowe
i konferencyjne
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Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z lat 2016-2017 w poradniach dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi rejestruje sie coraz wieksza liczba os6b. W tabeli zaprezentowano dane dotyczace liczby
0s6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych ogétem oraz z uwzglednieniem rodzaju zaburzen
(ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe, zesp6t uzaleznienia i zespdt abstynencyjny, zaburzenia
psychotyczne oraz inne zaburzenia). Dane z lat 2016-2017 wskazuja, Ze wzrosta liczba rejestrujacych sie
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych. W roku 2016
w Polsce odnotowano 38 980 zarejestrowanych oséb, natomiast w roku nastepnym liczba ta wzrosta o 8%
i wynosita 42 448. Rowniez w wojewddztwie lubelskim obserwuje sie wzrost liczby os6b rejestrujacych
sie w poradniach z powodu uzywania srodkéw psychoaktywnych. Najwiekszy przyrost zauwazalny jest
w przypadku kategorii: ,inne zaburzenia”. W roku 2016 w wojewo6dztwie lubelskim zarejestrowato sie
w poradniach 17 oséb, natomiast rok p6zniej byto ich juz 1 269. Najczestsza przypadtoscia, ktéra dotyka
osoby uzaleznione od S$rodkéw psychoaktywnych, zaréwno w skali kraju, jak i dla poszczegdlnych
wojewddztw, jest zespo6t uzaleznienia oraz zespét abstynencji.

Tabela 26. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

zaburzenia
. psychiczne zaburzenia
zaburzenia . q q
. spowodowane psychiczne zaburzenia psychiczne . .
psychiczne L . zaburzenia psychiczne
uzywaniem spowodowane spowodowane
spowodowane z 7 . . a . ; n a 2 spowodowane
. X Srodkow uzywaniem Srodkéw uzywaniem Srodkéw . X a 2
uzywaniem sychoaktywn psychoaktywnych - psychoaktywnych - T OIS
Wojewodztwo Srodkow psy Yy ye wnyen - Y y psychoaktywnych -
ych - ostre zespot uzaleznienia i zaburzenia X X
psychoaktywnyc L. - inne zaburzenia
- zatrucia i zespot psychotyczne
h ogotem . . q
uzywanie abstynencyjny
szkodliwe
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Polska 38980 42 448 6 586 6 688 30110 32509 942 1014 1342 2237
dolnoslaskie 4484 4582 563 399 3466 3783 92 116 363 284
kujawsko-pomorskie 1929 1802 459 477 1416 1284 23 16 31 25
lubelskie 2123 3594 317 446 1753 1828 36 51 17 1269
lubuskie 2445 2135 347 320 1990 1766 45 18 63 31
todzkie 2676 2609 450 559 1909 1705 206 197 111 148
malopolskie 2492 2460 262 208 2019 2068 42 51 169 133
mazowieckie 6268 6808 1369 1289 4674 5190 151 241 74 88
opolskie 714 725 104 89 602 617 6 11 2 8
podkarpackie 954 979 44 47 875 884 15 18 20 30
podlaskie 944 963 332 318 580 620 25 21 7 4
pomorskie 2147 2060 263 253 1585 1777 15 10 284 20
$laskie 3889 3972 528 468 3206 3346 88 111 67 47
$wietokrzyskie 915 979 212 183 683 767 5 3 15 26
warmitisko- 1268 1143 366 334 872 777 16 24 14 8
mazurskie
wielkopolskie 3797 5596 464 837 3212 4647 80 47 41 65
zachodniopomorskie 1935 2041 506 461 1268 1450 97 79 64 51

Zrédto: https://bdlstat.gov.pl

Réwniez analiza danych udostepnionych przez Gtéwny Urzad Statystyczny z lat 2016-2017 dotyczacych
liczby zarejestrowanych w poradniach dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu
ukazuje tendencje zwyzkowa w tym zakresie. W tabeli zaprezentowano dane dotyczace liczby oséb
uzaleznionych od alkoholu, uwzgledniajgc rodzaj zaburzenia (ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe, zesp6t
uzaleznienia, zesp6t abstynencyjny bez majaczenia, zesp6t abstynencyjny z majaczeniem, zaburzenia
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psychotyczne (bez majaczenia) oraz inne zaburzenia). W Polsce w roku 2016 zarejestrowato sie
w poradniach dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 165 238 oséb. Rok p6zniej liczba ta wzrosta o 1,3%
i wynosita 167 349. Réwniez w wojewddztwie lubelskim odnotowano przyrost liczby os6b rejestrujacych
sie w poradniach z powodu uzaleznienia od alkoholu. W roku 2016 byto to 8 552 o0s6b, natomiast w roku
2017 liczba ta wzrosta o 1,6% i wynosita 8 687 oséb. Najwiekszy przyrost liczby zarejestrowanych oséb
w wojewddztwie lubelskim zaobserwowano w przypadku ,innych zaburzen”. W roku 2017 takich
przypadkow byto 665, co stanowi niemal pieciokrotny wzrost w stosunku do roku poprzedniego.
NajczesSciej wystepujacym zaburzeniem wynikajagcym z naduzywania alkoholu jest - wedtug danych
Glownego Urzedu Statystycznego - zespot uzaleznienia.

Tabela 27. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu

. zaburzenia zaburzenia zaburzenia
zaburzenia .
spowodowane spowodowan spowodowan spowodowan zaburzenia
zaburzenia P L . zaburzenia e uzywaniem e uzywaniem e uzywaniem spowodowan
uzywaniem . .
spowodowane alkoholu - ostre spowodowane alkoholu - alkoholu - alkoholu - e uzywaniem
N uzywaniem L uzywaniem alkoholu - zespot Zespot zaburzenia alkoholu -
wojewodztwo 2 zatrucia i p Lo . . n
alkoholu ogétem wiywanie zespot uzaleznienia abstynencyjn abstynencyjn psychotyczne inne
ywal y bez yz (bez zaburzenia
szkodliwe ? . . . . n
majaczenia majaczeniem majaczenia)
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Polska ;gg éig 14 133 14 640 143 373 145 320 2815 2382 393 274 1943 1704 2581 3029
dolnoslaskie 10 749 10810 635 1311 9614 9 064 170 146 15 24 121 93 194 172
kujawsko- 9003 8989 841 930 8020 7812 47 142 15 8 38 42 42 55
pomorskie
lubelskie 8552 8687 810 784 7388 6962 87 110 19 21 117 145 131 665
lubuskie 6429 5839 1034 1026 5289 4715 43 53 3 6 22 21 38 18
tédzkie 11952 11613 1056 748 10218 10 294 293 212 2 6 132 127 251 226
matopolskie 11357 11470 813 659 9954 10125 92 100 20 34 164 187 314 365
mazowieckie 21695 22993 1688 1858 19 250 20 342 64 104 75 51 233 253 385 385
opolskie 3332 3675 219 215 2949 3345 117 48 1 1 22 28 24 38
podkarpackie 10016 9120 801 417 8202 8372 201 48 151 19 387 102 274 162
podlaskie 5118 4628 360 343 4553 4093 112 108 11 17 36 29 46 38
pomorskie 6832 7835 361 435 6347 7 255 31 39 1 0 27 44 65 62
$laskie 22333 22712 1562 1558 19 802 20287 431 435 31 19 210 188 297 225
$wietokrzyskie 6053 5945 451 454 5378 5263 40 41 19 21 34 26 131 140
warmifisko- 7184 7 340 1539 1648 4775 5125 586 182 17 31 167 203 100 151
mazurskie
wielkopolskie 16 798 18488 983 1756 15304 16 136 231 309 9 11 129 104 142 172
::lc(li‘e"d“'°"°m° 7835 7205 980 498 6330 6130 270 305 4 5 104 112 147 155

Zrédto: https://bdlstat.gov.pl

W Sprawozdaniu z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018 odnalez¢ mozna informacje na
temat dostepnosci leczenia na oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu w latach 2016-2018. Dane
dotycza liczby oczekujacych na leczenie oraz $redniego czasu oczekiwania w dniach dla przypadkéw
pilnych oraz stabilnych. Oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu charakteryzuja sie duza liczba
oczekujacych dla kategorii ,przypadek stabilny”. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze na przestrzeni wskazanego
okresu liczba oczekujacych dla tej kategorii maleje. Zaobserwowano takze spadek $redniego czasu
oczekiwania, ktéry w roku 2016 wynosit 24 dni, a w roku 2018 byt juz o 9 dni krétszy. W kategorii
medycznej ,przypadek pilny” liczba os6b oczekujgcych w roku 2016 wynosita 5 oséb, w roku nastepnym
wynosita 8, natomiast w roku 2018 osdéb tych byto 3.
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Tabela 28. Dostepnos$¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu wedlug danych NFZ w latach 2016-2018

2016 2017 2018
Sredni Sredni Sredni
Nazwa komérki Kategoria Liczba czas Liczba czas Liczba czas
. L . oczekiwan oczekiwan . oczekiwan
organizacyjnej medyczna oczekuja iaw oczeku ia w oczekuja iaw
cych dniach Jacych dniach cych dniach
(mediana) (mediana) (mediana)
Oddzialy Przypadek 5 0 8 0 3 0
terapii pilny
uzaleZnienia od Przypadek
alkoholu stabilny 3435 24 3187 21 2595 15

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018, Warszawa, czerwiec 2019

Analizie poddano szczegdétowe dane dotyczace Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie pacjenta
w placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych w wojewddztwie lubelskim. Informacje udostepnione
przez Lubelski Oddzial NFZ ukazujg, Ze na przestrzeni lat 2016-2018 czas oczekiwania w obu typach
placowek wydtuzyt sie. W przypadku placéwek stacjonarnych $redni czas oczekiwania na przyjecie
w 2018 roku wynosit 15 dni, co stanowi wzrost oczekiwania az o 9 dni. Natomiast $rednie oczekiwanie na
przyjecie do placéwki ambulatoryjnej w 2018 roku to 9 dni, co réwniez stanowi wydtuzenie oczekiwania
0 4 dni.

Tabela 29. Sredni czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w placowkach stacjonarnych i ambulatoryjnych w wojewodztwie
lubelskim

Typ placowki 2016 2017 2018
Sredni czas oczekiwania na Placowki stacjonarne 6 5 15
przyjecie (dni) Placéwki ambulatoryjne 5 2 9

Zrédto: dane Lubelskiego OW NFZ

Warto takze zwréci¢ uwage na wyniki badan jako$ciowych, w ktoérych zapytano o skuteczno$¢ oferty
pomocy dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wsr6d oséb uzaleznionych od alkoholu
udzielajacych wywiadu indywidualnego IDI zauwazy¢ mozna ciekawg prawidtowos$¢. Im wiekszy staz
picia alkoholu/uzaleznienia, tym wieksza Swiadomos$¢ oferty pomocy, z jakiej mozna skorzystac
w wojewodztwie lubelskim. Respondenci podkreslali przede wszystkim skuteczno$¢ terapii AA oraz
pozytywny wptyw obcowania z innymi osobami, ktére doswiadczyty podobnych problemoéw:

»~Pomoc jest obszerna, mozna uzyskac¢ pomoc psychologa, jest grupa i mozna tam szuka¢ pomocy, mozna
indywidualnie sie spotkac. Pomoc tez mozna od ksiezy dostac. Jest duzo tego. Ja bytem zagubiony najpierw
na tej terapii, ale mam takq znajomag, tez trzeZwieje i od niej miatem wsparcie i od jej znajomych. Z miesiqca
na miesiqgc z ludzmi trzezwiejgcymi cztowiek sie umacnia. Mamy grupe wsparcia na FB, rady, wsparcia,
pytania. Mozna napisaé, zadzwonic.”

Mezczyzna, 39 lat

,0d pieciu lat wraz z mezem jestesmy we wspdlnocie AA, oboje nie pijemy, uczeszczamy na spotkania. Ja
jestem po terapii. Dzieki terapeutom zyje nam sie zdecydowanie lepiej.”

Mezczyzna, 37 lat

»..korzystam z osrodka uzaleznien, korzystam z grup samopomocowych. O tych grupach dowiedziatem sie
od siostry, ktéra poprowadzita mnie do psychologa.”

Kobieta, 61 lat
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»Najwiekszg pomoc otrzymatem we wspélnocie Anonimowych Alkoholikéw. Korzystatem tez z terapii
poradni uzaleznien, czyli z pomocy stuzby zdrowia. Caly czas jestem pacjentem poradni, aczkolwiek nie
jestem pacjentem korzystajqcym z jej ustug, dlatego, Ze wspdélnota data mi to wszystko, co byto mi potrzebne
i sposéb rozwiqzania, dlatego, Ze samo nie picie, w moim przypadku nie przyniosto efektu.”

Mezczyzna, 51 lat

Réwniez osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych wykazywaty sie znajomos$cig oferty pomocy
placowek specjalistycznych na terenie wojewo6dztwa lubelskiego:

,Tak znam, nie zdawatem sobie sprawy jak duzo jest takich instytucji, czy programéw terapeutycznych. Caty
czas korzystam, chodze na terapie. O osrodkach leczenia dowiedziatem sie podczas pobytu w szpitalu.”

Mezczyzna, 27 lat

JJa jak trafitem do wspdlnoty przez kolege, on zaczqt cos ze sobq robic, byt czysty. W koricu przyszedt na
mnie moment. Myslatem, ze w AA to pijacy, tam tez sie dowiedziatem, Ze jest wspélnota anonimowych
narkomandw. Wiedziatem, ze sq detoksy, terapia uzaleznien. To jest poza zasiegiem dla kogos kto sam nie
chce, dla kogos kto nie dotknie dna. Ja sie szybko poddatem temu, co dajg mitingi. Rodzice probowali,
psychologéw, ja ich postrzegam, ze oni tylko biorq szmal. Na mitingach zauwazytem, ze pierwsze miesiqce
byty trudne, nie wiem co mnie przytrzymato przy tym. Zdecydowatem sie na program 12 krokow, zrobitem
to w rok czasu. Potem mocno dziatatem we wspélnocie. Duzo oséb wciggngtem i pokazatem, ze mozna
zdrowied. Ja zdrowiatem, przez to, Ze oni zdrowieli.”

MezZczyzna, 34 lata

»Jestem po terapii, caly czas chodze na terapie. Chodzitam na oddziat dzienny, potem chodzitam na terapie
grupowg, teraz chodze na indywidualng.”

Kobieta, 34 lata

W trakcie wywiadu grupowego FGI zapytano ekspertéw o dostepno$¢ oferty pomocy dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wedtug uczestnikéw oferta pomocy dla oso6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wojewo6dztwie lubelskim jest do$¢ szeroka. Istnieje
wiele placéwek pomocowych, jednak w ich opinii brakuje ludzi, specjalistow. Natomiast osoby pracujace
z uzaleznionymi s3 czesto przepracowane i za stabo optacane. Brakuje tez placowek klinicznych
catodobowych, dtugoterminowych, o wysokim standardzie.
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Problemy spoteczne wynikajace 2z wuzZywania substancji
psychoaktywnych

*

W celu okreslenia probleméw spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych,
skupiono uwage na przedstawianiu nastepujacych zagadnien: wieku inicjacji, probleméw w rodzinie
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych, w tym przemocy, prowadzenia pojazdéw pod
wplywem substancji psychoaktywnych, uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w ciazy,
sprzedazy alkoholu nieletnim.

Na podstawie badania CAPI ws$réd mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego okre$lono wiek inicjacji
w uzywaniu substancji psychoaktywnych. W przypadku spozywania alkoholu po raz pierwszy, co czwarty
ankietowany (25,7%) wskazal, Ze miato to miejsce w wieku 16 lat. Nastepnie odpowiadano, Ze odbyto sie
to w wieku 17 lat (22,5%) oraz 15 lat (21,1%). Respondentéw zapytano takze, w jakim wieku po raz
pierwszy zazyli substancje psychoaktywne. Najwiecej oséb wskazato, Zze miato wtedy 20 lat (18,4%).
Nastepnie podawano, zZe miato to miejsce w wieku 17 lat (13,8%) oraz 25 lat (9,2%).

Badanie jakosciowe IDI oraz FGI wykazato, Ze mozna dostrzec tendencje obnizania sie wieku inicjacji
w zazywaniu Srodkéw psychoaktywnych oraz spozywaniu alkoholu. Dodatkowo warto takze zauwazyg¢, ze
w badaniu jakosciowym IDI respondenci najczeSciej wskazywali na wystepowanie dtugoletniego
problemu alkoholowego lub problemu z naduzywaniem innych $rodkéw psychoaktywnych. Obecnie wiek
inicjacji jest niski i wynosi najcze$ciej 10-12 lat. Eksperci przyznali, Ze dzieci pijg alkohol, palg marihuane,
papierosy elektroniczne, uzywaja dopalaczy oraz réznych narkotykéw ,,domowej produkcji”. Dostep do
$rodkéw nie jest problemem, poniewaz zawsze moga poprosi¢ o to starszych kolegdw, a w szkotach sg
dilerzy.

Dane udostepnione przez Policje dotyczace sytuacji w Polsce ukazuja, ze liczba wypelnionych formularzy
»Niebieska Karta” w 2018 roku zmalata w stosunku do roku 2016 oraz 2017 i wynosita 73 153
wypemhionych formularzy (w tym 59 829 wszczynajacych procedure i 13 324 dotyczacych kolejnych
przypadkow w trakcie procedury). Zaprezentowana statystyka informuje, ze ofiarami przemocy sa przede
wszystkim kobiety, a glownymi podejrzewanymi sprawcami mezczyzni. Nalezy zauwazy¢, Ze na
przestrzeni zaprezentowanego okresu malata ogdélna liczba podejrzewanych sprawcéw przemocy
bedacych pod wptywem alkoholu. W roku 2016 byto ich 46 537, a dwa lata p6zniej liczba ta zmalata
0 3 355 0séb i wynosita 43 182. Wsréd tych oséb zdecydowanie dominujg mezczyZni.

Tabela 30. Dane dotyczace dziatan podjetych w procedurze ,Niebieska Karta” wylacznie przez Policje

Wyszczegolnienie 2016 2017 2018
Liczba wypelnionych formularzy ,Niebieska Karta” 73531 75 662 73 153
- w tym wszczynajacych procedure 59590 61980 59 829
- dotyczacych kolejnych przypadkéw w trakcie procedury 13 941 13 682 13 324
Ogolna liczba ofiar przemocy 91789 92529 88133
Liczba ofiar - kobiet 66 930 67 984 65057
Liczba ofiar - mezczyzn 10 636 11030 10672
Liczna ofiar - maloletnich 14223 13 515 12 404
Ogolna liczba oséb podejrzewanych o przemoc 74 155 76 206 73 654
Liczba podejrzewanych sprawcéw - kobiet 5461 5878 6 045
Liczba podejrzewanych sprawcow - mezczyzn 68 321 70035 67 306
Liczba podejrzewanych sprawcow - nieletnich 373 293 303
;)li(:)lll::lgczba podejrzewanych sprawcéw bedacych pod wptywem 46 537 46 092 43182
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Wyszczegoélnienie 2016 2017 2018
Podejrzewani sprawcy pod wptywem alkoholu - kobiety 1993 2028 1903
Podejrzewani sprawcy pod wpltywem alkoholu - mezczyzni 44 499 44037 41 257
Podejrzewani sprawcy pod wptywem alkoholu - nieletni 45 27 22

Liczba dzieci umieszczonych w nie zagrazajacym im miejscu (np.

rodzina zastepcza, dalsza rodzina, placowka opiekuncza) 598 413 427

Zrédto: http://www.statystyka.policja.pl/, dostep: 26.09.2019r.

W roku 2017 w Polsce sporzadzono ogdétem 98 244 formularzy ,Niebieska Karta - A”. Najwiecej
w wojewddztwie mazowieckim (11 722 formularzy), S$laskim (9 507) oraz wielkopolskim (8 377).
Natomiast najmniej formularzy odnotowano w wojewddztwie lubuskim (2 977) oraz opolskim (2 215).
W wojewddztwie lubelskim sporzadzono 7 292 formularzy ,Niebieska Karta - A”, co stanowi 7,4% og6tu
wszystkich formularzy w Polsce.

Rysunek 26. Liczba sporzadzonych formularzy ,Niebieska Karta - A” w poszczegdlnych wojewdédztwach w 2017 r.
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Zrédto: SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY W RODZINIE NA LATA 2014-2020 za
okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r,, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa, wrzesieri 2018 r.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce w roku 2017 zanotowano spadek liczby
Swiadczen przyznawanych z pomocy spotecznej z powodu alkoholizmu. Liczba $wiadczen przyznanych
z powodu alkoholizmu w Polsce w roku 2016 wynosita 80 172, natomiast w roku nastepnym zmalata
0 4,3% i wynosita 76 885. Tendencja spadku przyznawania $wiadczen z pomocy spotecznej dotyczy
niemalze wszystkich wojewddztw, jedynie w podlaskim odnotowano niewielki wzrost liczby swiadczen.
Najwieksza liczbe $wiadczen przyznawanych z powodu alkoholizmu odnotowano w 2017 roku
w wojewddztwach: mazowieckim (8 830), $laskim (7 345) oraz wielkopolskim (6 377). W przypadku
liczby $wiadczen przyznawanych z powodu narkomanii widoczna jest niewielka zwyzka
w prezentowanym okresie. W roku 2017 przyznano w Polsce 4 500 $wiadczen z pomocy spotecznej
z powodu narkomanii, czyli o0 94 Swiadczenia wiecej w stosunku do roku poprzedniego. Najwieksza liczba
przyznanych S$wiadczen z pomocy spotecznej z powodu narkomanii charakterystyczna jest dla
wojewddztw: mazowieckiego (738), dolno$laskiego (552) oraz wielkopolskiego (363). Natomiast
wojewo6dztwo lubelskie znajduje sie na 7 miejscu pod wzgledem liczby przyznanych $wiadczen z powodu
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alkoholizmu oraz na 12 miejscu pod wzgledem liczby przyznanych $wiadczen z powodu narkomanii
w roku 2017.

Tabela 31. Swiadczenia z pomocy spotecznej w latach 2016-2017 z uwzglednieniem powodu przyznania

alkoholizm narkomania
Wojewédztwo

2016 2017 2016 2017
Polska 80172 76 885 4406 4500
dolnoslaskie 5762 5400 537 552
kujawsko-pomorskie 5205 5003 278 293
lubelskie 5366 5133 145 153
lubuskie 3237 3153 263 263
tédzkie 6262 6158 283 321
matlopolskie 4730 4 650 170 164
mazowieckie 9 315 8830 741 738
opolskie 1897 1807 81 101
podkarpackie 4011 3932 77 81
podlaskie 1748 1794 88 95
pomorskie 6788 6 264 328 317
Slaskie 7 566 7 245 461 439
Swietokrzyskie 3239 3027 85 80
warminsko-mazurskie 4017 3916 273 252
wielkopolskie 6709 6377 339 363
zachodniopomorskie 4320 4196 257 288

Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl

Tabela 32. prezentuje szczegétowe dane dotyczace liczby przyznanych $wiadczen z pomocy spotecznej
z powodu alkoholizmu i narkomanii w latach 2016-2017 w poszczeg6lnych powiatach wojewddztwa
lubelskiego. W roku 2017 przyznano 5 133 $wiadczenia z powodu alkoholizmu. Stanowi to spadek o 4,5%
w stosunku do roku poprzedniego. Najwieksza liczba $wiadczen przyznanych z powodu alkoholizmu
dotyczy miasta Lublin (892), powiatu putawskiego (354) oraz bialskiego (299). Natomiast w roku 2017
przyznano o 8 §wiadczen wiecej w stosunku do roku 2016 z pomocy spotecznej, z powodu narkomanii, tj.
153 $wiadczenia. Najwieksza ich liczba charakterystyczna jest dla miasta Lublin (48), powiatu
putawskiego (27) oraz miasta Biata Podlaska (12). W powiecie zamojskim we wskazanym czasie nie
przyznano zadnego $wiadczenia z powodu narkomanii.

Tabela 32. Swiadczenia z pomocy spotecznej w latach 2016-2017 z uwzglednieniem powodu przyznania w poszczegélnych
powiatach wojewddztwa lubelskiego

alkoholizm narkomania
Wojewéodztwo
2016 2017 2016 2017
LUBELSKIE 5366 5133 145 153
Powiat bialski 311 299 5 3
Powiat bilgorajski 243 211 7 8
Powiat chelmski 167 174 4 1
Powiat hrubieszowski 226 223 2 3
Powiat janowski 58 58 4 2
Powiat krasnostawski 227 205 4 2
Powiat krasnicki 250 223 3 5
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Powiat lubartowski 251 252 2 1
Powiat lubelski 195 220 1 4
Powiat teczynski 217 205 3 8
Powiat tukowski 228 206 2 2
Powiat opolski 204 188 5 3
Powiat parczewski 116 130 2 2
Powiat putawski 314 354 25 27
Powiat radzynski 153 151 2 3
Powiat rycki 170 149 3 3
Powiat swidnicki 160 138 6 3
Powiat tomaszowski 122 99 6 5
Powiat wlodawski 173 173 1 2
Powiat zamojski 115 108 0 0
Powiat m. Biala Podlaska 242 218 11 12
Powiat m. Chelm 96 84 5 3
Powiat m. Lublin 959 892 40 48
Powiat m. Zamos$¢ 169 173 2 3

Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl

Analizie poddano takze problem naduzywania alkoholu w rodzinie wséréd biorgcych udziat w badaniu
CAPI mieszkancow wojewddztwa lubelskiego. Problem ten dotyczyt 3,2% ogétu, tj. 32 osob.
W zdecydowanej mierze alkohol w rodzinach naduzywany byt przy ojcéw, az 78,1% os6b wskazato taka
odpowiedz. 15,6% odpowiedziato, ze problem ten dotyczyt obojga rodzicéw, a jedynie 6,3% przyznato, ze
alkoholu naduzywata matka. Odnotowano takze, ze problem naduzywania alkoholu w rodzinie dotykat

najcze$ciej w badanej zbiorowos$ci oséb w wieku 12 lat.
Rysunek 27. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktorego rodzica dotyczy/dotyczyl problem naduzywania alkoholu?” [N = 32]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Osoby, ktére doswiadczyly naduzywania alkoholu w rodzinie zostaty poproszone o wskazanie, jak czesto
rodzice spozywali alkohol. Jak wynika z badania, problem ten pojawiat sie codziennie lub prawie
codziennie. Taka odpowiedz wskazato 46,9% ankietowanych. W nastepnej kolejnosci odpowiadano, ze
byto to 2-3 razy w tygodniu (31,3%). Zaprezentowane wyniki ukazuja wielko$¢ problemu naduzywania
alkoholu przez rodzicow.
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Rysunek 28. Odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto Pana/Pani rodzic/rodzice spozywali/spozywaja alkohol?” [N = 32]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W zdecydowanej mierze rodzice ankietowanych nie korzystali ze specjalistycznej pomocy w walce
z uzaleznieniem. 62,5% udzielilo negatywnej odpowiedzi na pytanie: Czy Pana/Pani rodzice
korzystali/korzystajq ze specjalistycznej pomocy w walce z uzaleznieniem?, a 34,4% nie pamieta, aby
rodzice podejmowali takie dziatania. Jedynie 3,1% os6b podato, ze rodzice korzystali z takiej pomocy.

Rysunek 29. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy Pana/Pani rodzice korzystali/korzystaja ze specjalistycznej pomocy w walce
z uzaleznieniem?” [N = 32]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Zapytano takze, czy ktokolwiek wiedziat o problemie naduzywania alkoholu w rodzinie. Ponad potowa
0s0b przyznala, ze tak, natomiast 28,1% os6b odpowiedziato, Ze nikt nie wiedziat. 18,8% nie wie lub nie
pamieta, czy kto$ posiadat wiedze na temat problemoéw alkoholowych w ich rodzinie.
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Rysunek 30. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy kto$ z Pana/Pani otoczenia wiedzial o problemie naduzywania alkoholu przez
rodzicow?” [N = 32]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Wsrdd osob, ktore wiedziaty o problemie alkoholowym w rodzinie ankietowanych, 58,8% stanowita
bliska rodzina. Nastepnie badani wskazywali na sagsiadéw oraz znajomych i przyjaciét. Obie te odpowiedzi
uzyskaty podobna ilos¢ odpowiedzi, czyli po 17,6%. Najmniej liczng grupe, ktéra znata problemy rodzinne
badanych stanowili pedagodzy w szkole (5,9%).

Rysunek 31. Odpowiedzi na pytanie: ,Kto wiedziatl o problemie naduzywania alkoholu przez rodzicéw” [N = 17]

F======== 1
: pedagodzy w !
1 szkole; 5,9%

~ A

\

sgsiedzi; 17,7%

znajomi, 'J

E 58,7%
| przyjaciele; -

1 I

1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Wiekszo$¢ rodzicow boryka sie z problemem naduzywania alkoholu do dzis. 46,9% ankietowanych
wskazato taka odpowiedz. Natomiast 40,6% twierdzi, Ze problem ten nie dotyczy juz ich rodzicéw. 12,5%
0s6b nie ma wiedzy na ten temat.

62



Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérdd osob dorostych oraz
dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych

Rysunek 32. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy rodzic/rodzice dalej boryka/borykaja sie z problemem naduzywania alkoholu?”
N =32]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Analizie poddano problem wypadkéw drogowych spowodowanych przez Kkierujacych bedacych po
spozyciu substancji psychoaktywnych, a takze skutkéow tych zdarzen. Dane dotyczyly lat 2016-2018.
Z informacji udostepnionych przez Komende Wojew6dzka Policji w Lublinie wynika, Ze jedynie w 2018
roku odnotowano wypadek spowodowany przez osobe bedaca po spozyciu substancji psychoaktywne;.
W wypadku tym zgineta jedna osoba. Przedstawiono takze dane Komendy Wojewdédzkiej Policji
w Lublinie, dotyczace wypadkéw drogowych spowodowanych przez kierujacych, bedacych pod
dziataniem alkoholu.

Tabela 33. Liczba wypadkéw drogowych i ich skutkéw spowodowanych przez Kierujacych bedacych pod dziataniem
alkoholu w latach 2016-2018

2016 2017 2018
wypadki 79 86 84
zabici 12 10 18
ranni 106 108 96

Zrédto: dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie

W ramach badania iloSciowego CAPI zapytano mieszkanicow wojewddztwa lubelskiego, czy zdarzyto im
sie lub osobie z najblizszej rodziny prowadzi¢ samochéd pod wplywem alkoholu lub innej substancji
psychoaktywnej. 91,7% badanych udzielito negatywnej odpowiedzi na to pytanie. Sposréd oséb, ktére
odpowiedzialy twierdzaco, polowa badanych (50,7%) przyznata, Ze nie prowadzila samochodu pod
wptywem alkoholu. Sytuacja taka miata miejsce 1 raz lub 2-5 razy. Takiej odpowiedzi udzielito w obu
przypadkach po 15,9% osdb. 44,4% respondentéw wskazato, ze zdarzyto sie im 6-10 razy prowadzic¢
samochéd pod wptywem substancji psychoaktywnych. W przypadku oséb z rodziny respondenta mozna
zauwazy¢ wysoki odsetek odpowiedzi $wiadczacych o prowadzeniu pojazdu pod wptywem alkoholu (2-
Srazy - 30,4% 0s6b,6-10 razy - 26,1% oso6b) lub substancji psychoaktywnych (6-10 razy - 33,3% osoéb, 2-5
razy -22,2% oséb).

63



Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérdd osob dorostych oraz
dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych

Tabela 34. Odpowiedzi na pytanie: , Czy zdarzylo sie Panu/Pani lub komus z najblizszej rodziny prowadzi¢ samochéd po
spozyciu alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej niz alkohol?”

Alkohol [N = 69] Substancje psychoaktywne [N = 9]
Respondent Osoba z rodziny respondenta Respondent Osoba z rodziny respondenta
N % N % N % N %
tak, 1 raz 11 15,9% 13 18,8% 1 11,1% 1 11,1%
tak, 2-5 11 15,9% 21 30,4% 2 22,2% 2 22,2%
razy
tak, 6-10 6 8,7% 18 26,1% 4 44,4% 3 33,3%
razy
tak, czesto 6 8,7% 11 15,9% 1 11,1% 0 0,0%
nie 35 50,7% 6 8,7% 1 11,1% 3 33,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego odpowiadali takze na pytanie, czy zdarzylo im sie lub osobie
z najblizszej rodziny by¢ w pracy pod wptywem alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej. 92,6%
0s0b udzielita negatywnej odpowiedzi na to pytanie. Oznacza to, ze nie zdarzato im sie lub komus z ich
otoczenia by¢ w pracy pod wpltywem alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej. Polowa
respondentéw (49,3%) nigdy nie byta pod wplywem alkoholu w pracy. Natomiast w przypadku substancji
psychoaktywnych co trzeciemu ankietowanemu zdarzyto sie to 1 raz lub 2-5 razy. Respondenci
zadeklarowali, ze 31,9% os6b z ich rodziny byto 2-5 razy pod wptywem alkoholu w pracy. Z kolei co trzeci
ankietowany zaznaczyl, iz osoby z jego rodziny nie przebywaly w pracy pod wpltywem substancji
psychoaktywnych.

Tabela 35. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zdarzylo sie Panu/Pani lub komus z najblizszej rodziny by¢ w pracy pod wplywem
alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej niz alkohol?”

Alkohol [N = 69] Substancje psychoaktywne [N = 6]
Respondent Osoba z rodziny Respondent Osoba z rodziny
respondenta respondenta
N % N % N % N %

tak, 1 raz 10 14,5% 9 13,0% 2 33,3% 1 16,7%

tak, 2-5 10 14,5% 22 31,9% 2 33,3% 1 16,7%
razy

tak, 6-10 8 11,6% 9 13,0% 1 16,7% 1 16,7%
razy

tak, czesto 7 10,1% 15 21,8% 0 0,0% 1 16,7%

nie 34 49,3% 14 20,3% 1 16,7% 2 33,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Odmienne tendencje na temat spozywania alkoholu w pracy wykazaty badania jakoSciowe IDI z osobami
uzaleznionymi od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych. Zaobserwowano, ze wiekszo$¢ z nich byta
pod wptywem alkoholu w pracy lub tez dosSwiadczata skutkéw upojenia alkoholowego z dnia
poprzedniego, przy czym zadna z nich nie byta pod wptywem substancji psychoaktywnych:

»--.pitem przed drugq zmianqg po dwa piwa, albo pitem do drugiej w nocy i jechatem rano do pracy.”
Mezczyzna, 37 lat

»Poczgtkowo zdarzato sie sporadycznie, péZniej z narostem moich probleméw Zyciowych zdarzato sie dos¢
czesto. Tez zdarzato mi sie pi¢ alkohol w pracy, na szczescie nie miato to skutkéw.”

Kobieta, 44 lata
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,Nie zdarzyto mi sie przyjs¢ pod wptywem alkoholu, na pewno bytam nie raz na gtebokim kacu.”
Kobieta, 65 lat

»Tak, zdarzato to sie czesto, Pitem réwniez podczas pracy. Zostatem zwolniony z pracy za to, Ze przyszedtem
pijany.”
Mezczyzna, 34 lata

W pracy tez pitem, razem z szefem pitem. Potrafitem sie upi¢ tak, ze nie pamietatem, kiedy prace
skoriczytem.”

Mezczyzna, 47 lat

Kolejny problem spoteczny wynikajacy ze spozywania alkoholu dotyczyt kobiet w cigzy. Na podstawie
badania CAPI okreslono skale tego zjawiska w wojewddztwie lubelskim oraz $wiadomos$¢ kobiet na temat
konsekwencji spozywania alkoholu w cigzy. 29,6% kobiet zadeklarowato, ze nigdy nie byto
w ciagzy. W badanej zbiorowosci 70,4% kobiet byto w cigzy. Sposrod kobiet, ktére byty w cigzy 97,5% nie
spozywato alkoholu w cigzy.

Rysunek 33. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy bedac w ciaZy spozywatla Pani alkohol?” [N = 521]
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

Zbadano takze czestotliwos$¢, z jaka kobiety w ciazy siegaty po alkohol. Co trzecia z nich czynita to 2-5 razy
w roku. Odpowiedzi 1 razy w miesigcu oraz 6-11 razy w roku udzielito w obu przypadkach po 22,2%
kobiet. Najwieksza czestotliwo$¢ spozywania alkoholu mozliwg do wyboru, czyli 1-2 razy w tygodniu oraz
2-3 razy w miesigcu zaznaczyto w stosunku do obu mozliwosci po 11,1% badanych. Warto takze zwrdci¢
uwage, ze 2/3 kobiet nie posiada $wiadomoSci, jakie konsekwencje niesie za soba spozywanie alkoholu
w ciazy. Jedynie co trzecia kobieta zadeklarowata znajomo$¢ zdrowotnych konsekwencji z tego
wynikajgcych.

Ponadto, zapytano mieszkancéow wojewddztwa lubelskiego o to, czy kiedykolwiek wiedzieli, aby kobieta
w cigzy zazywata substancje psychoaktywne (w tym alkohol). Zdecydowana wiekszo$¢ (83,1%) oséb
udzielita odpowiedzi przeczacej. 9,3% ankietowanych wskazato, Ze miato to miejsce 1 raz, 5,0% spotkato
sie z taka sytuacje 2-5 razy. Jedynie 1,1% badanych odpowiedziato, Ze czesto widziato kobiete w cigzy
zazywajaca substancje psychoaktywne (w tym alkohol). Natomiast wedtug ekspertéw bioracych udziat
w wywiadzie grupowym FGI uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy jest czeste.
Brak jest wéréd kobiet Swiadomosci na temat skutkéw zazywania substancji psychoaktywnych w ciazy.
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Rysunek 34. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy widzial Pan/Pani kiedys, zeby kobieta w cigzy zazywala substancje
psychoaktywne (w tym alkohol)?” [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W trakcie badan empirycznych poruszono takze temat sprzedazy alkoholu osobom nieletnim. Zapytano
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego, czy widzieli, aby sprzedawca w sklepie sprzedatl alkohol osobie
nieletniej. Ponad potowa 0séb (57,1%) nie widziata takiej sytuacji. 12,5% oséb przyznato, ze spotyka sie
z taka sytuacja czesto.

Rysunek 35. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy widzial Pan/Pani kiedys, zeby sprzedawca w sklepie sprzedal alkohol osobie
nieletniej?” [N=1000]

m tak, 1raz
tak, 2-5 razy
tak, 6-10 razy
m tak, czesto

6,0%
m nije

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Badania jakoSciowe wykazaty takze, jakie w opinii os6b uzaleznionych wystepuja problemy spoteczne
zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu). Ws$réd nich wymieniali
najczesciej: alienacje spoteczng, destrukcje wiezi rodzinnych oraz $mier¢.

,odejscie od spoteczenistwa, ja odrzucitem spoteczeristwo a spoteczenstwo odrzucito mnie. Sprawy
zdrowotne, duchowe, relacje z ludzmi.”

Mezczyzna, 34 lata

»--.mozna sie stoczy¢ i oczywiscie choroby réznego rodzaju, utrata rodziny. Miewatam depresje i to mi
pomogto wyjsé z tego, chodzitam do psychiatry, psychologa, leczytam sie i to mi pomogto, bo sama nie wiem
czy bym data rade. Moje picie miato wplyw na rodzine, grozito rozpadem matzeristwa i dzieci tez na to
krzywo patrzyty.”

Kobieta, 59 lat
»Uzaleznienie prowadzi do Smieci. Choroba alkoholowa jest chorobg smiertelng, kwestia czasu w jakim
czasie odbedzie sie odnosnie cztowieka, dlatego, Ze jeden ma silniejszy organizm, czestotliwos¢ i jakos¢
alkoholu tez ma znaczenie, czy jest to alkohol spozywczy, czy niespozywczy, takie sytuacje tez sie zdarzajq.

Ale ona [przyp. Choroba alkoholowa] postepuje, nie ma tutaj zmituj sie. Pijgc alkohol cztowiek coraz nizej
sie zapada.”

Mezczyzna, 51 lat
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,Uzaleznienia to duzy problem. Wielu ludzi nie zdaje sobie sprawy otwierajqgc pierwszq butelke wina, piwa,
Ze to sie moze skoriczy¢ w sqdzie, wiezieniu, szpitalu psychiatrycznym, czy na cmentarzu. Niewinna zabawa,
ktéra kojarzy sie z alkoholem moze mie¢ wptyw na dalsze zycie.”

Mezczyzna, 44 lata

Uczestnicy wywiadu grupowego FGI wymienili nastepujace problemy spoteczne wynikajace
z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych: przemoc domowa, choroby, kalectwo, wyzsze koszty
stuzby zdrowia, bezrobocie, rozpad rodziny, przestepczos¢, wykluczenie spoteczne.
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Skala wystepowania problemu uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

*

Jednym z celéw badania bylo takze przedstawienie skali wystepowania problemu uzaleznien od
substancji psychoaktywnych w opinii mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego. Zapytano m.in. o znane im
substancje psychoaktywne czy tez o mozliwosci zakupu ich na terenie wojewddztwa, a takze o to, czy
osobiscie znajg osoby naduzywajace substancje psychoaktywne (w tym alkohol).

*

Badani zostali poproszeni o wskazanie znanych im substancji psychoaktywnych. Jak ukazuja wyniki
badan, najbardziej znang substancja psychoaktywng (poza alkoholem) wsréd mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego jest marihuang, ktérg wskazalo az 92,8% z nich. W nastepnej kolejnosci ankietowani
wskazywali na znajomos$¢ tzw. dopalaczy/nowych substancji psychoaktywnych (60,2%). Ponad potowa
mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego znata takze GHB (,pigutke gwattu”) (56,5%), kokaine (53,5%)
oraz amfetamine (52,9%). Ankietowani najrzadziej wykazywali sie znajomoscig lekéw/substancji
nasennych lub lekdéw/substancji uspokajajacych dostepnych z przepisu lub bez przepisu lekarza.
Znajomo$¢ lekéw/substancji nasennych mozliwych do stosowania bez przepisu lekarza/specjalisty
zadeklarowato 10,2% badanych. Do najcze$ciej wymienianych lekéw/substancji nasennych zaliczono:
Apap noc, Forsen, Melatonine. Nowe brzmienie: Odpowiedzi dotyczacej lekdw/substancji uspokajajacych
bez przepisu lekarza/specjalisty udzielito 9,7% ankietowanych. W$r6d najczes$ciej wymienianych nazw
znalazty sie: Nervomix, Kalms, Positivum, Valerin, Nervosol. Natomiast na znajomos$¢ lekéw/substancji
uspokajajacych mozliwych do stosowania jedynie z przepisu lekarza/specjalisty wskazato 6,6%
mieszkancéow wojewo6dztwa lubelskiego. Wymieniali oni najczeSciej odpowiedZ: benzodiazepiny
i barbiturany, Relanium oraz Valium. Najrzadziej w badanej zbiorowosci zaznaczano odpowiedZ:
leki/substancje nasenne mozliwe do stosowania jedynie z przepisu lekarza/specjalisty. Takiej odpowiedzi
udzielito 3,5% os6b, wymieniane najczesciej leki to: benzodiazepiny oraz hydroksyzyna.

68



Diagnoza wojewddztwa lubelskiego w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych wérdd osob dorostych oraz
dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych

Rysunek 36. Substancje psychoaktywne znane respondentom [N=1000]3°

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

nie znam zadnej z tych nazw | N= 1000 [N 35,10%
marihuana | 02,8%
tzw. dopalacze /nowe substancje psychoaktywne [ N NN 60.2%
GHB (,pigutka gwattn”) [N 565
kokaina [ 535%
amfetamina [ NN 52 0%
heroina [N 42,5%
Lso [ 335%
ecstasy [N 31,1%
sterydy anaboliczne [ NNNNNEE 25,5%
grzyby halucynogenne [ NN 2383%
haszysz | 28,2%
cack [ 17,2%

leki /substancje nasenne mozliwe do stosowane bez przepisu o
lekarza/specjalisty - 10,2%
leki/substancje uspakajajace mozliwe do stosowania bez 0
przepisu lekarza/specjalisty - 9,7%
leki/substancje uspakajajace mozliwe do stosowane jedynie z 0
przepisu lekarza/specjalisty - 6,6%
leki/substancje nasenne mozliwe do stosowane jedynie z

przepisu lekarza/specjalisty . 3,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Bioracych w badaniu mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego zapytano, czy kiedykolwiek kto$
zaproponowat im kupno lub tez bezptatne zazycie (sprébowanie) substancji psychoaktywnych. W obu
przypadkach dominowaty odpowiedzi negatywne, Swiadczace o braku takich propozycji. Nalezy jednak
podkresli¢, ze badani czes$ciej doSwiadczali propozycji bezptatnego zazycia (sprébowania) substancji
psychoaktywnych niz propozycji ich kupna. 11,7% =zadeklarowato, Zze kto$ ztozyt im propozycje
bezptatnego sprébowania substancji psychoaktywnych,

Rysunek 37. Odpowiedzi na pytanie: ,czy kiedykolwiek Rysunek 38. Odpowiedzi na pytanie: ,czy kiedykolwiek
zlozyl ktos§ Panu/Pani propozycje kupna substancji zlozyl kto§ Panu/Pani propozycje bezplatnego zazycia

psychoaktywnych?” [N = 650] (sprobowania) substancji psychoaktywnych?” [N = 650]
Nie; Nie;
] Tak; | 91,5% E Tak; | 88,3%
B e 17 oy
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

Dodatkowo zapytano o czestotliwo$¢ sktadania oferty kupna lub tez zazycia substancji psychoaktywnych.
Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku obu propozycji padaty one najczesciej dawniej niz w ciggu ostatnich
12 miesiecy. Najrzadziej badani wskazywali, Ze ztozono im omawiane propozycje w ciaggu ostatnich 30 dni.

30 W badaniu ankietowani mieli nieograniczong mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi.
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Analizie poddano takze czestotliwo$¢, z jaka skladane s3 oferty kupna oraz zazycia substancji
psychoaktywnych. Szczegétowe dane dotyczace czestotliwosci sktadanych propozycji prezentujg ponizsze
rysunki 39 i 40.

Rysunek 39. Czestotliwo$¢ skladania propozycji kupna Rysunek 40. Czestotliwos¢ skladania propozycji bezplatnego

substancji psychoaktywnych. [N=1000] zazycia (sprobowania) substancji psychoaktywnych. [N=1000]
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
15,0% 11,1%
wiele razy | N=20 wiele razy | N=45
’ 14,0%
kilkarazy | N=28 kilka razy | N=50
8,2%
jeden raz | N=37 jeden raz | N=61
5,4%
. _ igdy | N=37
nigdy | N=16 nigdy
15,4% 2,6%

nie pamietam | N=13 nie pamigtam | N=39

W ciagu ostatnich 30 dni W ciagu ostatnich 30 dni

W ciggu ostatnich 12 m-cy W ciggu ostatnich 12 m-cy
Dawniej niz w ciagu ostatnich 12 m-cy Dawniej niz w ciggu ostatnich 12 m-cy
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Wyniki badan ukazuja, ze mieszkancy wojewddztwa lubelskiego w zdecydowanej wiekszos$ci nie znajg
0s06b, ktére w ich opinii naduzywaja substancji psychoaktywnych innych niz alkohol. Odsetek odpowiedzi
Swiadczacy o znajomosci takich oséb jest niewielki. Jedynie w przypadku marihuany odnotowano
najwiekszg warto$¢ - 11,8%. Badani znajg najcze$ciej 1-2 osoby zazywajace marihuane.

Tabela 36. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zna Pan/Pani osobiscie kogos, kto Pana/Pani zdaniem naduzywa ktorej$
z wymienionych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol” [N=1000]

nie wiece
Substancje psychoaktywne 1-2 3-,5 6-1,0 zZnam niie 10]
osoby 0sob 0sob . 2
nikogo 0s0b

marihuana 11,8%  6,6% 2,9% 76,7% 2,0%
haszysz 2,3% 1,0% 0,7% 95,1% 0,9%
LSD 3,2% 1,2% 0,8% 94,4% 0,4%
grzyby halucynogenne 1,1% 0,9% 0,9% 96,4% 0,7%
ecstasy 3,8% 1,1% 0,8% 93,8% 0,5%
amfetamina 6,6% 1,7% 1,0% 90,2% 0,5%
kokaina 5,8% 0,8% 0,6% 92,0% 0,8%
crack 0,8% 0,5% 0,6% 97,5% 0,6%
heroina 3,0% 1,1% 0,5% 95,0% 0,4%
sterydy anaboliczne 4,2% 1,8% 0,6% 92,6% 0,8%
GHB (,,pigutka gwattu”) 3,8% 1,1% 0,8% 93,8% 0,5%
tzw. dopalacze/nowe substancje psychoaktywne 7,8% 2,6% 0,8% 87,6% 1,2%
leki/substancje uspakajajace mozliwe do stosowane 3,1% 1,2% 1,1% 94,0% 0,6%
jedynie z przepisu lekarza/specjalisty

leki/substancje uspakajajace mozliwe do stosowania bez 2,8% 1,8% 1,4% 92,8% 1,2%
przepisu lekarza/specjalisty

leki/substancje nasenne mozliwe do stosowane jedynie z 3,1% 1,2% 1,4% 93,7% 0,6%
przepisu lekarza/specjalisty

leki/substancje nasenne mozliwe do stosowane bez 3,6% 1,7% 1,7% 91,8% 1,2%

przepisu lekarza/specjalisty
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Kolejne pytanie réwniez dowodzi, Ze respondenci w zdecydowanej wiekszosci (73,5%) nie znaja oséb
naduzywajacych substancji psychoaktywnych. Wsréd oséb z ich otoczenia, ktére naduzywaja substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol najcze$ciej wymieniali: przyjaciét/znajomych (22,0%), osoby
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z pracy/szkoty (12,0%) oraz sgsiadow (10,5%). Najmniejszy odsetek osb odnotowano wsréd najblizszej
rodziny: dzieci (2,0%), maz/zona (1,8%) oraz dziadkowie (1,4%).

Rysunek 41. Odpowiedzi na pytanie: ,Kto z Pana/Pani otoczenia naduzywa lub naduzywal substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol” [N = 235]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

nie znalm pikogo kto nadulzlywa ktérejs z _ 73.5%
wymienionych substancji | N= 1000 !
przyjaciele/znajomi || NI 22,0%
osoby z pracy/szkoty || I 12,0%
sasiedzi [ 105%
dalsza rodzina (wuj, ciocia, kuzynostwo itp) [ I 9,3%
rodzenstwo [l 5,3%
partner/partnerka [l| 2,7%
dzieci ] 2,0%
maz/zona I 1,8%
dziadkowie [ 1,4%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

Respondentéw poproszono takze o podanie miejsc, w ktéorych inne osoby zazywaja substancje
psychoaktywnych. Najczesciej wskazywano na prywatny dom/mieszkanie (66,7%) oraz zamkniete
miejsca publiczne tj. bar, pub, klub, dyskoteka, restauracja, sitownia, basen, stadion itp. (45,4%).
Najrzadziej odpowiadano, ze substancje psychoaktywne zazywane sg w miejscu pracy lub nauki. Takiej
odpowiedzi udzielita co pigta osoba.

Rysunek 42. Odpowiedzi na pytanie: ,Jezeli zdarzylo sie, ze ktos w Pana/Pani obecnosci zazywal substancje psychoaktywne
innych niz alkohol, to gdzie to sie zdarzylto (lub zdarzato najczesciej)” [N = 240]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

nigdy sie tak nie zdarzylo | N=1 000 76,0%

w zamknietym miejscu publicznym (bar, pub, klub,
dyskoteka, restauracja, sitowania, basen, stadion, _ 45,4%

itp.)
w otwartym miejscu publicznym (park, dworzec, _ 34 6%
ulica) s
w miejscu pracy lub nauki (szkola, uniwersytet, - 20.0%
zaklad pracy, itp.) Y0
w innym miejscu, jakim? | 0,4%

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie badania CAPI
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Wsréd badanych poruszono takze temat naduzywania alkoholu przez osoby z ich otoczenia. Nieco ponad
1/3 wskazata, ze nie zna osdb naduzywajacych alkoholu. Natomiast co czwarta osoba przyznata, ze zna
3-5 os6b, ktore w ich opinii naduzywaja go. 5,7% ankietowanych odpowiedziato, Ze znaja wiecej niz 10
0s0b, ktore to czynia. Byta to najrzadziej zaznaczana odpowiedz. Nalezy takze zwrdci¢ uwage, iz badanie
wykazato, ze respondenci zdecydowanie cze$ciej znaja osoby naduzywajace alkohol niz substancje

psychoaktywne.

Rysunek 43. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zna Pan/Pani osobi$cie kogos$, kto Pana/Pani zdaniem naduzywa alkoholu?"
[N=1000]

5,7% _

= 1-2 osoby
3-50s6b
6-10 osdb

= nie znam nikogo

= wiecej niz 10 osob

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Kolejne pytanie ukazuje, ze ankietowani nie znaja takze oséb w swoim otoczeniu, ktére naduzywaja
alkoholu. 1/3 badanych wskazata takg odpowiedz. W$rdd oséb z otoczenia badanych, ktére naduzywajg
alkoholu najczesciej znajduja sie: sasiedzi (62,2%), przyjaciele/znajomi (40,9%) oraz dalsza rodzina np.
wuj, ciocia, kuzynostwo (40,3%). Badanie wykazato takze, Zze osoby z najblizszej rodziny badanych
najrzadziej naduzywaja alkoholu. Wsrdd odpowiedzi, ktére uzyskaly najnizszy odsetek znalazly sie:
maz/zona (6,8%), dziadkowie (5,0%), dzieci (4,8%) oraz partner/partnerka (4,5%).

Rysunek 44. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze okresli¢, kto z Pana/Pani otoczenia naduzywa lub naduzywat alkoholu” [N =
662]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

nie znam nikogo kto naduzywa ktorejs z
wymienionych substancji | N=1 000

sasiedzi | ¢2 2%
przyjaciele/znajomi ||| NN :05%
dalsza rodzina (wuj, ciocia, kuzynostwo itp.) _ 40,3%
osoby z pracy/szkoly || NEGEEG 157%
rodzenistwo || NI 15,3%
maz/zona - 6,8%
dziadkowie [l 5,0%

33,8%

dzieci [l 4.8%

partner/partnerka [Jl| 4,5%

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI
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Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw badania jako$ciowego IDI podkreslata skale wystepowania
problemu alkoholizmu w miejscowos$ci, w ktérej mieszkaja. Przeprowadzone badania jako$ciowe IDI
ukazaty, ze respondenci spotykaja sie z niewielka skala wystepowania zjawiska naduzywania substancji
psychoaktywnych w ich otoczeniu. Zaréwno osoby uzaleznione od alkoholu, jak i substancji
psychoaktywnych podkreslaty przede wszystkim wystepowanie zjawiska alkoholizmu w wojewédztwie
lubelskim. Badani zauwazali wzrost liczby os6b spozywajacych alkohol w ich otoczeniu:

,U mnie pod blokiem jest taka patologia, co codziennie pije. Pod sklepem, pod drzewami, Zeby nie byli
widoczni. Sq stali bywalcy, jest to duzy problem. Zawsze gdzies tam sq pod sklepem, stojq i pijq. Gdzie sie
cztowiek nie obejrzy. Ja nigdy nie statam pod sklepem, chodzitam w krzaki z koleZankq, na pola, tak Zeby

nikt nie widziat.”

Kobieta, 50 lat

»Tu gdzie teraz mieszkam jest mndstwo ludzi pijgcych. Mieszkam naprzeciwko baru, widze jak ludzie pijqg,
jak sie upijajq, widze co sie dzieje. To jest przerazajqce, kiedys bytem taki sam, ale tego nie widziatem. Jest
plaga pijaristwa.”

Mezczyzna, 52 lata

»Bardzo duzo oséb wida¢ spozywajqcych alkohol, gtéwnie mtodziez, nocami stycha¢ jak Spiewajq, krzyczgq.
Jest uzaleznienie wsréd oséb mtodych. Kiedys gtéwnie pili mezczyzni, a w tej chwili nie ma znaczenia czy to
kobieta, czy to mezczyzna.”

Kobieta, 50 lat

Réwniez eksperci biorgcy udziat w wywiadzie grupowym podkreslali wzrost liczby os6b spozywajacych
alkohol, a takze substancje psychoaktywne. Co wiecej, zaznaczali, ze problem ten w gtéwnej mierze
dotyczy mieszkancow wsi.
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Zagrozenia wynikajace z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

*

Podrozdziatl stanowi zrédto informacji na temat zagrozen wynikajgcych z uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych zaréwno w aspekcie globalnym, jak i jednostkowym. Na podstawie danych
Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie zaprezentowano liczbe zatru¢ srodkami
zastepczymi oraz substancjami psychoaktywnymi w wojewddztwie lubelskim w latach 2016-2018.
Zwrécono uwage na mozliwo$¢ zakazenia wirusem HIV/AIDS poprzez iniekcje substancji
psychoaktywnych. Wymieniono takze inne konsekwencje zazywania substancji psychoaktywnych (w tym
alkoholu).

Raporty wojewddzkie dotyczace Monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie
lubelskim w latach 2016 i 2017 wskazujg, ze przypadki zatru¢ sSrodkami zastepczymi dotycza w gtownej
mierze oséb mtodych. Najwiekszy procentowy udziat odnotowanych zatru¢ obserwuje sie wsrod osob
mieszczacych sie w przedziale wiekowym od 18 do 25 roku zycia.3!

Ponizsza tabela prezentuje informacje na temat liczby zatru¢/przypadkéw zatru¢ srodkami zastepczymi
w podziale na powiaty. S3 to dane udostepnione przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Lublinie z lat 2016-2018. Najwyzsza liczba zatru¢, czyli 205 przypadkéw, miata miejsce w 2018 roku.
W latach 2016, 2017 wynosita kolejno 114 i 113. Najcze$ciej zatrucia $Srodkami zastepczymi miaty miejsce
w miastach. W miescie Lublin, Biata Podlaska oraz powiecie krasnickim odnotowano we wskazanym
czasie najwiecej zatru¢. Jedynie w powiecie krasnostawskim nie byto takich przypadkéw we wskazanym
latach.

Tabela 37. Liczba zatrué¢/przypadkow zatruc¢ Srodkami zastepczymi w 2016-2018 r. z podzialem na powiaty

2016 2017 2018

Powiat bialski - 2 5
Powiat bilgorajski 6 7
Powiat chelmski 2 0 -
Powiat hrubieszowski 5 1

3 4

Powiat janowski

Powiat krasnostawski -

Powiat krasnicki

[En
BN
[EN
[}

Powiat lubartowski
Powiat lubelski
Powiat teczynski
Powiat tukowski
Powiat opolski
Powiat parczewski

Powiat putawski

N U1 O N U1 U1 O DN

Powiat radzynski

Powiat rycki -

A RPN WL N R AN

Powiat Swidnicki 6

BOR R Y RN WY T W

Powiat tomaszowski -

3T Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii w roku 2016, Raport wojewodzki, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2017. Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii w roku 2017, Raport
wojewodzki, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2018.
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Powiat wlodawski 1 2 4
Powiat zamojski 3 - 1
Powiat m.Biala Podlaska 1 - 16
Powiat m.Chetm - - 1
Powiat m.Lublin 45 59 130
Powiat m.Zamos¢ 1 0 1
Wojewdédztwo lubelskie 0GOLEM 114 113 205

Zrédto: dane Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie

Dane Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie potwierdzajg tendencje opisane
w raportach wojewddzkich dotyczacych monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii odno$nie
wieku oso6b, ktore zatruty sie srodkami zastepczymi. Najliczniejsza grupa, ktéra doswiadczyta zatrucia s
osoby w przedziale wiekowym od 18 do 25 roku zycia. W nastepnej kolejnosci zatrucia dotycza os6b
w przedziale wiekowym od 26 do 35 roku zycia. Wséréd oséb powyzej 60 lat nie odnotowuje sie
przypadkoéw zatru¢ srodkami zastepczymi.

Tabela 38. Liczba zatrué¢/przypadkow zatruc¢ Srodkami zastepczymi w 2016-2018 r. z podzialem na wiek

Wyszczego6lnienie 2016 2017 2018
Ponizej 18 lat 15 17 31
18-25 lat 59 48 85
26-35 lat 34 36 69
36-60 lat 6 12 20

Powyzej 60 lat - - -

Zrédto: dane Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie

Przedstawione w tabeli 39 dane dotycza liczby zatru¢/przypadkéw zatru¢ substancjami
psychoaktywnymi w latach 2016-2018 w wojewddztwie lubelskim. Zaprezentowano tylko te powiaty,
w ktorych odnotowano zatrucia w tym czasie. W roku 2016 w wojewo6dztwie lubelskim byt tylko jeden
przypadek zatrucia substancjami psychoaktywnymi i miat on miejsce w mies$cie Lublin, dotyczyt osoby
w przedziale wiekowym 18-25 lat. W roku 2017 liczba zatru¢ wynosita 2 i odnotowana zostata w powiecie
putawskim. Jedna z tych oséb miata ponizej 18 roku Zycia, natomiast druga miescita sie w przedziale
wiekowym 18-25 lat. Najwieksza liczba zatru¢ substancjami psychoaktywnymi wystgpita w 2018 roku - 4
zatrucia. W mieScie Chelm zarejestrowano 2 przypadki zatrucia, a w powiecie tukowskim oraz
radzynskim po jednym przypadku. WsSréd oséb, ktére doswiadczyly zatrucia substancjami
psychoaktywnymi w 2018 roku, 3 mieScily sie w przedziale wiekowym od 18 do 25 roku zycia, 1 osoba
miata ponizej 18 lat. Dane ukazuja, Ze problem zatrucia sSrodkami psychoaktywnymi dotyczy przede
wszystkim oséb mtodych do 25 roku zycia.

Tabela 39. Liczba zatrué¢/przypadkow zatru¢ substancjami psychoaktywnymi w 2016-2018 r. z podziatem na powiaty

Wyszczego6lnienie 2016 2017 2018
Powiat tukowski - - 1
Powiat putawski - 2 -
Powiat radzynski - - 1
Powiat m. Chelm - - 2
Powiat m. Lublin 1 - -
Wojewédztwo lubelskie 0GOLEM 1 2 4

Zrédto: dane Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
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Jednym z zagrozen wynikajacych z naduzywania substancji psychoaktywnych jest mozliwo$¢ zakazenia
wirusem HIV i zachorowania na AIDS. Wedtug danych z raportéw wojewddzkich Monitorowanie
problemu narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie lubelskim w latach 2016 i 2017, w 2017 roku
w wojewodztwie lubelskim zmniejszyta sie liczba osob, ktére zostaty zakazone wirusem HIV lub
zachorowaty na AIDS. W roku 2017 rozpoznano zakazenia HIV u 30 oséb (zapadalno$¢ 1,4 na 100 tys.).
Jest to liczba mniejsza niz w roku 2016, kiedy to zakazenie wirusem HIV rozpoznano u 42 oséb (1,96 na
100 tys.). Najczesciej zakazenie wystepowato u 0os6b w przedziale wiekowym od 30 do 39 lat. MezczyzZni
czeSciej niz kobiety zostajg zakazeni wirusem. Gléwna przyczyna zakazenia byt kontakt ptciowy lub
uzywanie narkotykéw we wstrzyknieciach. W przypadku zachorowalnos$ci na AIDS w 2017 roku na te
chorobe zapadly 2 osoby (obie zmarly), natomiast w roku poprzednim odnotowano liczbe 5 oséb
chorujacych na AIDS, z czego dwie osoby zmarty. Podobnie jak w przypadku zakazenia wirusem HIV,
przyczyng zachorowania na AIDS byt kontakt ptciowy lub uzywanie narkotykéw we wstrzyknieciach.32

0d poczatku rejestracji, tj. od roku 1985 do dnia 31.12.2017 r., zgtoszono zakazenia HIV u 606 os6b
w Polsce. Jesli chodzi o chorych na AIDS, zgtoszono - 99 o0s6b, z czego zgony z powodu AIDS zanotowano
u 38 oséb zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego. W latach 2013-2017 w wojewddztwie
lubelskim odnotowano 184 osoby zakazone wirusem HIV. Zaprezentowany rysunek 47 obrazuje gléwne
przyczyny zakazenia wirusem HIV w tych latach. Wynika z niego, Ze zakaZenie wirusem HIV dotyczy
przede wszystkim os6b utrzymujacych kontakty homoseksualne.33

Nalezy podkresli¢, ze w wojewddztwie lubelskim obserwuje sie najmniejsza liczbe oséb zakazonych
wirusem HIV lub cierpigcych na AIDS w poréwnaniu do sytuacji w kraju. Jak podkreslono w raporcie
wojewo6dzkim Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie lubelskim, problemem,
z ktorym boryka sie wojewddztwo lubelskie jest sgsiedztwo Ukrainy, gdzie zwieksza sie zachorowalnos¢
na AIDS oraz zakazenie wirusem HIV.34

Rysunek 45. Glowne przyczyny zakazenia HIV wérod nowo wykrytych w latach 2013-2017

= brak danych

= kontakty homoseksualne

= kontakty heteroseksualne

= przyjmowanie narkotykow w
iniekcjach

inne

m kontakty biseksualne

Zrédto: Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii w roku 2017, Raport wojewddzki, Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2018.

32 Monitorowanie problemu narkotykdw i narkomanii w roku 2017, Raport wojewddzki, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Lublin 2018.

33 |bidem.

34 |bidem.
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Dane zawarte w Europejskim Raporcie Narkotykowym z 2019 roku, dotyczace umieralno$ci oséb dorostych
(w wieku od 15 do 64 lat) w zwigzku z narkotykami (odnoszace sie do panstw europejskich) ukazuja, ze
w krajach Europy Péinocnej wystepuje najwyzsza umieralno$¢ z powodu stosowania narkotykéow
i wynosi ona powyzej 40 zgonéw na milion mieszkancow. Najwyzszy wskaznik zgondw odnotowano
w Estonii (130 na milion mieszkancéow) i Szwecji (92 na milion mieszkancéw). W Polsce wskaznik
wynosi ponizej 10 zgondéw na milion mieszkancéw, co stawia Polske wsrdd panstw europejskich
0 najnizszej wartosci tego wskaznika.35

Raport WHO Global status report on alcohol and health - 2018 prezentuje dane dotyczace zachorowalnoSci
oraz $miertelnosci z powodu alkoholizmu w Polsce w roku 2016. Problemy zdrowotne zwigzane
z alkoholizmem dotykaja cze$ciej mezczyzn niz kobiety. Najczestszym skutkiem naduzywania alkoholu sa
nowotwory. W 2016 roku byto w Polsce 6 258 zgondéw z powodu nowotworu. Drugim najcze$ciej
spotykanym skutkiem picia alkoholu jest marsko$¢ watroby. Z tego powodu w Polsce odnotowano w 2016
roku 4 784 zgony.

Tabela 40. Wspotczynniki zgonéw dostosowane do wieku (ASDR) i frakcje przypisywane alkoholowi (AAF) w 2016
w Polsce wedlug danych WHO

ASDR* AAF (%) AAD**
Wyszczegélnienie
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Ogolna liczba
Marsko$¢ watroby 24.1 8.3 78.1 62.2 4784
Obrazenia w ruchu drogowym 16.4 41 48.1 36.0 1557
Nowotwoér 278.8 156.4 8.2 29 6258

*Na 100 000 populacji ** zgony powodowane przez alkohol, obie picie
Zrédto: Raport Global status report on alcohol and health - 2018, WHO, Geneva 2018.

Kwestia zagrozen wynikajacych z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych zostata takze poruszona
podczas badan empirycznych. W badaniu CAPI niemal co czwarta osoba nie potrafita wskazac
omawianych zagrozen. Wsréd najczestszych zagrozen w opinii badanych znalazly sie: depresja/préby
samobbjcze (42,0%), wychudzenie, wyniszczenie organizmu (36,3%) oraz zaburzenia pamieci (30,6%).

Rysunek 46. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze wskaza¢ zagrozenia wynikajace z wuzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, ktore Pana/Pani zdaniem najcze$ciej dotycza osoby uzaleznionej? [N = 745]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

nie wiem, trudno powiedzie¢ | N = 1 000 25,7%
depresja/préby samobéjcze [N £2,0%
wychudzenie, wyniszczenie organizmu [N 36,3%
zaburzenia pamieci [INNINIEGEGEGEEEEN 30,6%
zakazenie wirusem HIV, HCV, HBV NN 27,6%
zespoly organiczne np. otepienie  [INEGGGNGNGGNNNNNNNNN 24,5%
zaburzenia uczuciowosci | INEGNGEEGEGEEN 15.2%
patologie ciazy i porodu (syndrom FAS/FASD) [ 17,0%
bezsenno$¢ NG 16,8%
choroby przenoszone droga piciowa [ 11,0%

ropnie i ropowice skéry w miejscach po zastrzykach [l 5,8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

3» Europejski Raport Narkotykowy. Tendencje i osiagnigcia, Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii, 2019.
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Ankietowanych poproszono takze, aby dokonali oceny zagrozen spotecznych, ktére wynikajg
z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Oceny dokonywali na skali, gdzie 1 oznaczato niskie
zagrozenie, a 5 bardzo wysokie. W przypadku wszystkich wymienionych zagrozen badani przyznawali
wysokie oceny. W ich opinii najwiekszym zagrozeniem jest ostabienie wiezi rodzinnych. Tej odpowiedzi
przyznalo najwyzszg ocene 59,6% os6b. Rowniez wysokie oceny przyznano odpowiedzi $wiadczacej
o konieczno$ci pomagania osobom uzaleznionym przez spoteczenstwo (opieka i wydatki socjalne).
Zwrocono takze uwage, ze konflikty z prawem os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
stanowig wysokie zagrozenie spoteczne.

Rysunek 47. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze oceni¢ zagrozenia spoteczne wynikajace z uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych” [N=1000]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1,09,3%
ostabienie wiezi rodzinnych

2,0% 5,9%
bezdomnos¢

1,5%6,8%
bezrobocie

1,8% 5,9%
konflikty z prawem

5,4%
niepelnosprawnos¢ 11,6%
. o2 . .. 2,0% 7,8%
koniecznoé¢ pomagania osobom uzaleznionym przez
spoteczenstwo (opieka i wydatki socjalne)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

W trakcie badania jakosciowego IDI zapytano osoby uzaleznione o problemy w znalezieniu pracy, ktére
mogtyby by¢ wynikiem uzaleznienia od alkoholu lub substancji psychoaktywnych oraz o problemy
zdrowotne. Zdecydowana wiekszo$¢ os6b posiada ustabilizowang sytuacje materialng oraz prace
zawodowa. Osoby uzaleznione od alkoholu podkreslaty, ze pomimo dtugoletniego uzaleznienia udato im
sie unikng¢ konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z uzaleznienia od alkoholu. Natomiast osoby
uzaleznione od substancji psychoaktywnych czesciej wskazywaty na pojawianie sie konsekwencji
zdrowotnych ich naduzywania, tj.: senno$¢, stany lekowe, chwiejne samopoczucie, depresja.

Dodatkowo badanych zapytano takze, czy poszukiwali w ciagu ostatnich 12 miesiecy informacji na temat
szkodliwo$ci, skutkéw oraz sposobéw leczenia naduzywania substancji psychoaktywnych (w tym
alkoholu). 79,5% nie szukata takich informacji. NajczesSciej badani deklarowali poszukiwanie informacji na
temat szkodliwosci alkoholu (39,5%) oraz sposobu i mozliwosci leczenia skutkdw jego naduzywania
(24,4%).
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Rysunek 48. Czy w ostatnim czasie (12 miesiecy) staral si¢ Pan/Pani znalez¢ jakie$ informacje na temat [N = 1000]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

nie szukatem/szukatam informacji na zaden
wymieniony powyzej temat | N= 1 000

szkodliwosci alkoholu

sposobu i mozliwosci leczenia skutkow
naduzywania alkoholu

przemocy domowej i jej skutkéw

narkotykéw i ich szkodliwosci

sposobu i mozliwosci zwalczania przemocy
domowej
sposobu i mozliwosci leczenia skutkow
uzywania narkotykéw

mozliwosci zakupu substancji psychoaktywnych

79,5%
I 305%
I 2 2%
B 250
B 205%
B 5%
B i22%
[ A

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI
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Postawy spoleczne wobec substancji psychoaktywnych oraz osob
je stosujacych

W podrozdziale poruszono tematyke postaw spotecznych wobec substancji psychoaktywnych (w tym
alkoholu) oraz oséb je stosujacych. Zwrdcono uwage na stereotypy dotyczace stosowania substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu). Przedstawiono ocene dostepno$ci substancji psychoaktywnych
w opinii mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego oraz ich opinie na temat zagrozen zwigzanych z ich
przyjmowaniem. Zaprezentowano takze postawy badanych wobec reklamowania alkoholu oraz poddano
analizie ich znajomos$¢ oraz ocene skutecznosci instytucji udzielajacych pomocy osobom z problemem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Analize postaw spotecznych wobec substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) oraz oséb je
stosujacych rozpoczeto od stereotypdéw funkcjonujgcych w $wiadomos$ci badanej zbiorowosci na ten
temat. Zauwazy¢ mozna, ze ankietowani najczesciej zgadzaja sie ze stwierdzeniem, Ze uzaleznieni sg
agresywni i czesto w ich domach stosowana jest przemoc (61,4%). Ankietowani zgodzili sie takze ze
stereotypem, moéwigcym o tym, ze mlodziez (osoby uczeszczajace do liceéw, technikéw, szkot
branzowych) czesto pijg alkohol (50,1%). Natomiast wiekszo$¢ badanych nie zgodzita sie z nastepujacymi
stereotypami: porzadne i wyksztatcone kobiety nie popadajg w natdg, dzieci alkoholikéw i narkomanéow
sa skazane na natdég oraz uzaleznienie od alkoholu/narkotykdéw jest niewyleczane, nie warto zatem
podejmowac leczenia.

Rysunek 49. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze odnies¢ sie do stwierdzen dotyczacych stosowania substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) i 0s6b ich stosujacych” [N=1000]
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Narkomani i alkoholicy to ludzie z marginesu
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27,6%

20,1%
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szkot branzowych) czesto pije alkohol. 30,8%

4,9%
Dzieci alkoholikéw i narkomanéw s3 skazane na natog. 9,6%

Uzaleznienie od alkoholu/narkotykdow jest

. . . . . 6,4%
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Zdecydowanie sie zZgadzam Raczej sie zgadam
Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowani sie nie zgadzam

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI

Ciekawych informacji na temat stereotypow funkcjonujgacych wsréd spoteczenstwa dostarczyty wywiady
IDI. Osoby uzaleznione od alkoholu podkreslaty, Ze na ich temat istnieje wiele negatywnych wyobrazen
wsrod ludzi:
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,0soby uzaleznione od alkoholu sq Zle postrzegane, taki trzeci gatunek spoteczeristwa, takie nic. Jest taka
odraza. Nawet jak sie mowi, ze trzezwiejqcy alkoholik. Jak sie powie - juz nie pije, to jest mniej razqce.”

Mezczyzna, 39 lat

»..t0 5q 0soby tzw. z marginesu spotecznego. To sq ludzie inaczej postrzegani, niz ludzie normalnie
funkcjonujgcy.”

Kobieta 44 lata

»Stereotyp alkoholiczki to: kobieta ktéra nie dba o dom, chodzqca na imprezy, uprawiajqca sex, takie sq
stereotypy o ktorych wiem, jak jest postrzegana kobieta jako alkoholiczka.”

Kobieta, 61 lat

»...alkoholik to cztowiek nic nie warty, ktéry nie ma godnosci, nie umie zadbac o siebie, nie ma co w niego
inwestowad, ze nic mu sie nie uda, Ze jest nieodpowiedzialny (...) alkoholik to juz nie cztowiek, degenerat.”

Mezczyzna, 51 lat

»..alkoholicy kojarzq sie z ludzmi, ktorzy leza po rowach, Zle ubranymi, nie ogoleni itd. to jest alkoholik. Te
stereotypy nie sq prawdziwe, bo w tej grupie sq policjanci, ksieza, nauczyciele.”

Mezczyzna, 34 lata

Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych rowniez wskazywaty na negatywne stereotypy:
».-Styszatam, ze szybciej uzalezniajq sie osoby bez wyksztatcenia.”

Kobieta, 32 lata

»Negatywnie sq postrzegani przez spoteczeristwo.”

Mezczyzna, 25 lat

Mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego zapytano o mozliwo$¢ zdobycia/zakupu substancji
psychoaktywnych w miejscowos$ci, w ktérej mieszkaja. Jak wskazuja dane, w opinii badanej zbiorowosci
zakup substancji psychoaktywnych jest trudny lub wrecz niemozliwy. Najtrudniejszg do zdobycia
substancja psychoaktywna jest crack, az 47,3% zaznaczylo, ze zdobycie tej substancji jest trudne, a 49,0%,
ze jest to niemozliwe. Druga substancjg, ktorg najtrudniej zdoby¢ w opinii ankietowanych jest heroina. Az
46,0% uwaza, ze zdobycie jej jest niemozliwe, a 48,3%, Ze jest to trudne. W ocenie badanych
w wojewddztwie lubelskim najtatwiej jest zdoby¢é marihuane. Takiej odpowiedzi udzielito 42,3%.
W nastepnej kolejnosci ankietowani uznali, Ze najtatwiej jest zdoby¢ leki/substancje nasenne mozliwe do
stosowania bez przepisu lekarza specjalisty (40,3%) oraz leki/substancje uspokajajace mozliwe do
stosowania bez przepisu lekarza/specjalisty (40,1%).
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Rysunek 50. Odpowiedzi na pytanie: ,Ocena mozliwosci zdobycia substancji psychoaktywnych w zamieszkiwanej
miejscowosci” [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Okreslono takze postawy wobec reklamowania alkoholu. 61,0% oséb zgodzita sie ze stwierdzeniem
odno$nie codziennego widywania reklam alkoholu we wszystkich mediach. 49,0% uwaza, ze
reklamowanie alkoholu wplywa na wieksze jego spozycie wséréd spoteczenistwa. Wedtug 31,6% badanych
reklamy alkoholu powinny by¢ emitowane w telewizji jedynie po godzinie 20. Jednak nalezy takze
podkresli¢, ze 30,7% ankietowanych uwaza przeciwnie, a 37,7% nie potrafito jednoznacznie stwierdzic.
Wiekszos¢ respondentow (39,3%) uwaza za zasadne zakazanie reklamowania alkoholu.

Rysunek 51. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze odnie$¢ sie do stwierdzen dotyczacych reklamowania alkoholu” [N=1000]

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prakt ie codziennie widze rekl lkoholu ( iy
raktycznie codziennie widze reklame alkoholu (prosze _ _
wzia¢ pod uwage wszystkie media). 284% 32,6% 22,7% .
4,4%
Reklamowanie alkoholu wptywa na wieksze spozycie _
alkoholu wérod spoteczenstwa. 293% 32,3% .
Uwazam, ze reklamy alkoholu powinny by¢ emitowane _
w telewizji jedynie po godzinie 20. 201% 37,7% m
Uwazam, ze zasadne jest zakazanie reklamowania :
alkoholu. s S /2%
B Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadam

¥ Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam © Raczej sie nie zgadzam
B Zdecydowani sie nie zgadzam

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie badania CAPI
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W nastepnej kolejnosci analizie poddano znajomos$¢ instytucji, ktére udzielaja pomocy osobom
z problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Najbardziej znane instytucje wsrod
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego to: placowki leczenia uzaleznienia, odwykowe (53,0%), telefony
zaufania (24,7%) oraz o$rodki pomocy spotecznej (24,0%).

Rysunek 52. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktore instytucje udzielajace pomocy osobom z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych Pan/Pani zna?” [N=1000]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Placéwki leczenia uzaleznienia, odwykowe _ 53,0%
Telefony zaufania _ 247%
0srodki pomocy spolecznej _ 24,0%
Grupy samopomocowe _ 18,5%

Gminne/miejskie komisje rozwigzywania ,
problemow I 143%

Swietlice socjoterapeutyczne - 9,6%

Interdyscyplinarne zespoty ds. przeciwdziatania °
przemocy - 8,3%

Inne | 0,2%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI

Mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego poproszono takze o ocene skutecznosci wymienionych placéwek
pomocy osobom z uzaleznieniem. Oceny dokonywano na skali, gdzie 1 oznaczato brak skutecznosci,
a 5 wysoka skuteczno$¢. Zauwazy¢ mozna, ze badani przyznawali wysokie oceny 4 oraz 5 wszystkim
wymienionym placowkom. W ich opinii najbardziej skuteczne sa: placéowki leczenia uzaleznienia,
odwykowe, interdyscyplinarne zespoly ds. przeciwdzialania przemocy oraz grupy samopomocowe.
Natomiast najmniej skuteczne instytucje to: gminne/miejskie komisje rozwigzywania problemdéw
alkoholowych.
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Rysunek 53. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze oceni¢ ich skuteczno$¢ w skali od 1 do 5. 1 oznacza w ogdle nie skuteczna,
5 bardzo skuteczna” [N=1000]

0% 20% 40% 609% 809% 100%
2,3%
Plac6wki leczenia uzaleznienia, odwykowe | N=530
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania CAPI
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Wplyw dziatan i ofert promocyjnych koncernow alkoholowych,
lokali, klubé6w na wzory konsumpcji

Na podstawie badan empirycznych przedstawiono, jaki jest w opinii badanych wptyw dziatan i ofert
promocyjnych koncernéw alkoholowych, lokali, klubéw na ksztattowanie sie wzoréw konsumpcji.

*

Na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych okreslono wptyw dziatan i ofert promocyjnych
koncernéw alkoholowych, lokali oraz Kklubéw na wzory konsumpcji. Poproszono mieszkancéw
wojewoddztwa lubelskiego, aby okreslili jak czesto widza oferty promocyjne koncerndéw alkoholowych
w wybranych miejscach. Badani wskazywali, Ze codziennie lub prawie codziennie widujg ja w telewizji.
Takiej odpowiedzi udzielito 23,5%. Jesli chodzi o radio, badani najczesciej wskazuja, ze tego rodzaju
oferty pojawiaja sie 2-3 razy w miesigcu (17,8% os6b). Réwniez w prasie co pigta osoba spotyka sie
z ofertami promocyjnymi koncernéw alkoholowych z podobng czestotliwoscia. W przypadku ulotek
19,0% oso6b wskazato, ze odnajduje oferty 2-3 razy w miesigcu. Zaré6wno w mediach spoteczno$ciowych,
jak i internecie badani widza omawiane oferty 2-3 razy w tygodniu. Takiej odpowiedzi udzielito w obu
przypadkach po 17,9%. W stosunku do odpowiedzi $wiadczacej o tym, ze takie oferty znajduja sie
w klubach/lokalach rozrywkowych lub dyskotekach ankietowani udzielali negatywnych odpowiedzi.
29,2% stwierdzito, ze nigdy w tym miejscu nie napotkato ofert promocyjnych koncernéw alkoholowych,
a 16,4% zaznaczyto, Ze miato to miejsce jeszcze rzadziej niz raz w roku.

Tabela 41. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze okresli¢, jak czesto widzi Pan/Pani oferty promocyjne koncernéw alkoholowych
w wymienionych miejscach” [N=1000]

o) E E B 5 =
o g & ] 2 D
2 & 3 g a = S S 2 S|
o = 80 ) = 7 = = i~ 'g
o £ 3 2 & = s 3 g s z
Wyszczegélnienie £8 2 2 2 g N & S = )
Se & & R 4 8 g 0N S E
g2 g e g s — 1n = by
9 s ~ ) ) - ) ~ £
a4 & &
Telewizja 235% 139%  20,2% 9,6% 103% 74% 54% 39% 1,9% 3,9%
Radio 4,9% 17,5% 152% 178% 13,1% 95% 69% 62% 3,3% 5,6%
Prasa 5,4% 14,6% 11,9% 205% 16,6% 98% 74% 58% 3,6% 4,4%
Ulotki 4,5% 182%  122% 190% 175% 81% 61% 56% 41% 4,7%
Bilbordy/plakaty (np. na 9,1% 18,8% 14,7% 14,7% 14,0% 9,0% 6,5% 4,8% 3,9% 4,5%
przystankach)
Media spotecznosciowe 8,5% 15,0% 17,9% 13,7% 8,0% 6,5% 4,0% 4,5% 7,8% 14,1%
Internet 6,5% 149% 179%  132% 9,6% 55% 47% 53% 78% @ 14,6%
Kluby/lokale 2,3% 4,7% 3,6% 8,5% 10,1% 7,7% 85% 90% 164% 29,2%
rozrywkowe /dyskoteki

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Zapytano takze mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego o to, czy ich zdaniem oferty promocyjne
koncernéw alkoholowych zachecajg do zakupu alkoholu. Wiekszo$¢ z nich uznata, ze nie zachecaja
(45,4%). Natomiast dla 32,5% respondentéw taki wpltyw moze mie¢ miejsce. 22,1% badanych udzielito
odpowiedzi ani tak, ani nie.
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Rysunek 54. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy oferty promocyjne koncernow alkoholowych zachecaja Pana/Pania do zakupu

alkoholu?” [N=1000]

m Zdecydowanie tak
Raczej tak
= Ani tak, aninie

Raczej nie
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Uczestnicy badania FGI zwrécili uwage, ze dziatania firm alkoholowych i lokali gastronomicznych sa
istotnym czynnikiem wptywajacym na uzaleznienie od alkoholu. Wedtug nich reklama wprost promuje
picie alkoholu, promocje cenowe zachecaja do zakupu alkoholu, a na réznego rodzaju festynach lub innych
imprezach zawsze jest alkohol. Eksperci uznali, Ze stusznym dzialaniem bytoby wprowadzenie przez
wladze wojewddzkie ograniczenia sprzedazy alkoholu w okreslonych porach dnia.
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Wplyw kampanii spotecznych na przeciwdzialanie uzaleznieniom
od substancji psychoaktywnych

*

W ostatniej kolejnosci analizie poddano wplyw kampanii spotecznych na przeciwdziatanie uzaleznieniom
od substancji psychoaktywnych. Uczestnikdbw badan empirycznych zapytano o znaczenie kampanii
spotecznych w przeciwdziataniu uzaleznieniom.

Mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego zapytano o to, czy znajg omawiane kampanie. Ponad potowa
z nich (50,9%) udzielita odpowiedzi przeczacej. Kampanie spoteczne o przywotlanej tematyce sa znane
jedynie 23,2% badanych. 25,9% udzielito odpowiedzi trudno powiedzieé.

Rysunek 55. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zna Pan/Pani jakiekolwiek kampanie spoteczne nawiazujace do przeciwdziatania
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych?"" [N=1000]

Trudno powiedziec;
25,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Srodkiem przekazu, w ktérym badani najczesciej spotykaja sie z kampaniami spotecznymi dotyczacymi
przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych jest telewizja, ktérg wskazato 46,1%.
Nastepnie ankietowani zaznaczali, Ze sa to bilbordy/plakaty, np. na przystankach (40,9%) oraz media
spotecznosciowe (30,6%). W opinii badanych najrzadziej kampanie spoteczne widoczne sa w prasie
(7,3%) oraz radiu (6,0%).
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Rysunek 56. Odpowiedzi na pytanie: ,Prosze wskazac gdzie spotkat/a sie Pan/Pani z kampania spoteczna” [N = 232]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Telewizja [ +o.1%
Bilbordy/plakaty (np. na przystankach) _ 40,9%
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Internet _ 23,7%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

Z odpowiedzi badanych wynika, ze w ich ocenie skuteczno$¢ kampanii spotecznych dotyczacych
przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych jest niska. Ponad potowa (50,8%) uznata,
ze kampanie nie wplywaja na zmniejszenie sie zainteresowania substancjami psychoaktywnymi.
Natomiast 20,5% badanych nie potrafito jednoznacznie stwierdzi¢ charakteru wpltywu kampanii
spotecznych, zaznaczajac tym samym odpowiedz ani tak ani nie. Jedynie 28,7% przyznata pozytywny
wptyw kampaniom spotecznym.

Rysunek 57. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy w Pana/Pani opinii kampanie spoteczne wplywaja na mniejsze zainteresowanie
substancjami psychoaktywnymi?” [N=1000]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAPI

W trakcie wywiadu grupowego FGI uczestnikow takze zapytano o znaczenie kampanii spotecznych
w walce z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych. W ocenie ekspertéw kampanie spoteczne maja
istotny wptyw na przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych, zostaly one ocenione
bardzo pozytywnie. Uczestnicy zwrdcili uwage, ze takich kampanii spotecznych powinno by¢ wiece;.
Podkres$lali takze znaczenie kampanii na poziomie regionalnym (wojewddzkim) oraz koniecznos$é¢
zwiekszenia ich liczby, a takze dostosowania do charakteru wojewdédztwa lubelskiego.
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WhiosKi i rekomendacje

1. Wzory spozywania substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) ws$réd mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego sg niemal identyczne jak w poprzednich badaniach dotyczacych tej
tematyki oraz sag podobne do wzoréw konsumpcji obserwowanych w Polsce.

2. Na podstawie przeprowadzonych badan oszacowano liczbe os6b dorostych uzywajacych
substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu), w tym oszacowano liczbe biezacych,
okazjonalnych, eksperymentujacych, problemowych uzytkownikéw srodkéw psychoaktywnych.
Przyjeto zatozenie, Zze osoby zazywajace substancji psychoaktywnych (w tym alkohol):

a. biezaco - spozywaja je w ciggu ostatnich 30 dni,

b. okazjonalnie - w ciggu ostatnich 12 m-cy,

c. eksperymentalnie - dawniej niz w ciggu ostatnich 12 m-cy,
d. problemowo - codziennie.

Do grupy oséb zazywajacych substancje psychoaktywne biezgco zaliczono 1/3 mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego, ktdrzy wzieli udziat w badaniu. Wsréd oséb zazywajacych substancje
okazjonalnie znalazto sie 23,7% respondentéw. Najwieksza grupe stanowig osoby
eksperymentujace (29,7%) z substancjami psychoaktywnymi. W przypadku problemowego
zazywania zaobserwowano, ze w badanej zbiorowos$ci odsetek 0séb jest niewielki.

W przypadku alkoholu to az 64,8% deklaruje biezace jego spozywanie. Okazjonalnie czyni to
23,5% badanych, eksperymentalnie 3,6% os6b. Natomiast codziennie alkohol spozywa 9,6%,
odsetek ten dotyczy badanych spozywajacych piwo. Badani najcze$ciej wskazywali, Ze spozywaja
alkohol 2-3 razy w miesigcu. Bioragc pod uwage ilo$¢ wypijanego alkoholu, zaobserwowano, ze
w przypadku piwa (okoto 0,5 litra o zawarto$ci czystego alkoholu miedzy 3%-5%) 48,9%
ankietowanych zadeklarowano, ze spozywa je w 2-3 porcjach. Zaréwno wino (okoto 175 ml
o zawartosci czystego alkoholu ok 12%), jak i alkohole wysokogatunkowe, np. koniak, whisky
(okoto 50 ml o zawartosci czystego alkoholu 40%) spozywane sa przez ponad potowe
respondentéw w ilosci 1 porcji. Zauwazy¢ réwniez nalezy, Ze odsetek oséb, ktére spozywaja
alkohol w ilosci powodujacej bycie pijanym/nietrzezwym jest w badanej populacji niewielki.
Wyniki wskazuja, Ze codziennie lub prawie codziennie 0,5% badanych doznaje upojenia
alkoholowego.

Dodatkowo nalezy nadmienié, Ze badanie IDI wsréd os6b uzaleznionych od alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych lokuje badanych wsréd oséb, ktoére zazywaty substancje (w tym
alkohol) problemowo.

3. Najczesciej spozywanym alkoholem jest w dalszym ciggu piwo. Mezczyzni spozywaja go
zdecydowanie cze$ciej i wiecej niz kobiety, ktére chetniej siegajg po wino. Osoby bezrobotne
spozywaja najwieksze ilosci piwa. Natomiast osoby legitymujgce sie wyksztatceniem wyzszym
czes$ciej siegaja po wino niz piwo.

4. Alkohol oraz marihuana pozostaja najpopularniejszymi substancjami psychoaktywnymi wsréd

Polakéw. Wzory konsumpcji substancji psychoaktywnych zmieniaja sie na przestrzeni lat.
Wzrasta liczba os6b zazywajacych ,dopalacze” /nowe substancje psychoaktywne.

5. Zwieksza sie oferta pomocowa dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie lubelskim. Badani pozytywnie oceniajg system pomocy dla os6b uzaleznionych.
Niepokojacy jest jednak wzrost liczby oséb, ktére potrzebuja takiej pomocy.
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10.

11.

12.

13.

Najczestszymi problemami spotecznymi wynikajacymi z zazywania substancji psychoaktywnych
w opinii mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego sa: rozpad wiezi rodzinnych, wyobcowanie,
wyniszczenie organizmu, a nawet $mier¢.

Zagrozenia wynikajace z zazywania $rodkéw psychoaktywnych (w tym alkoholu) to: mozliwos¢
zakazenia wirusem HIV oraz AIDS, zatrucia, problemy psychologiczne, depresja, wyniszczenie
organizmu, patologie ptodu i cigzy (syndrom FAS/FASD). Nalezy podkresli¢, ze wzrasta liczba
0s6b zakazonych wirusem HIV oraz chorujacych na AIDS na $wiecie.

Dane udostepnione przez Wojewddzka Stacje Epidemiologiczno-Sanitarng w Lublinie wskazuja
na wysoki wzrost zatrué/przypadkéw zatru¢ substancjami psychoaktywnymi oraz Srodkami
zastepczymi wsérdd mieszkancow wojewddztwa lubelskiego.

Gléwnymi problemami spotecznymi wynikajacymi z zazywania substancji psychoaktywnych sa:
obnizanie sie wieku inicjacji ich spozywania, niska swiadomos¢ kobiet spozywajacych alkohol
w ciazy na temat konsekwencji zdrowotnych dla dziecka.

Niepokojacy jest wysoki odsetek oséb deklarujacych, ze znaja osoby lub same prowadzity
samocho6d pod wptywem alkoholu czy substancji psychoaktywnych. Réwniez dane Komendy
Wojewoddzkiej Policji w Lublinie ukazuja skale tego problemu. Wzrasta liczba wypadkéw
z udziatem osé6b pod wplywem alkoholu.

W s$wiadomosci mieszkancow wojewodztwa lubelskiego funkcjonuja negatywne stereotypy
dotyczace o0s6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. Koncentrujg sie one na
postrzeganiu ich jako osoby z marginesu spotecznego, ktére sg zaniedbane, niewyksztatcone,
bezrobotne.

Sprzedaz alkoholu nieletnim to kolejny problem wystepujacy w wojewddztwie lubelskim.
Mozliwo$¢ zakupu alkoholu przez dzieci zostata wskazana jako narastajgcy problem przez
wszystkie grupy docelowe w przeprowadzonych badaniach empirycznych.

Istnieje znikoma liczba kampanii spotecznych, ktérych celem jest przeciwdziatanie uzaleznieniom
od substancji psychoaktywnych.

Na podstawie wynikéw badan oraz powyzszych wnioskéw stworzono nastepujace rekomendacje:

1.

Systematyczne monitorowanie skali i charakteru wystepowania uzaleznien od substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) w wojewd6dztwie lubelskim zaré6wno wsréd oséb dorostych,
jak i dzieci.

Realizacja cyklicznych badan spotecznych wsréd mieszkancéow wojewodztwa lubelskiego
w celu pozyskania informacji przydatnych w opracowaniu programéw profilaktycznych oraz
dokumentdéw strategicznych na poziomie wojewddztwa oraz jednostek samorzadu
terytorialnego, minimalizujgcych problemy spoteczne zwigzane z wystepowaniem zjawisk
patologicznych w zakresie uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych;

Prowadzenie statego monitoringu zapotrzebowania i dostepnosci oferty pomocy dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, a w tym réwniez angazowanych zasobow
instytucjonalnych i osobowych;

Prowadzenie statego monitoringu skutecznosci i adekwatnos$ci dostepnych form pomocy dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, a w tym réwniez angazowanych zasobow

instytucjonalnych i osobowych;
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10.

11.

12.

13.

14.

Zwiekszanie oferty pomocy dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, szczegdlnie
w ramach form pomocy, ktérych monitoring wykaze osigganie stosunkowo najwyzszego poziomu
skutecznosci;

Prowadzenie systematycznej (systemowej) profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej,
edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie specyfiki i szkodliwosci substancji psychoaktywnych
kierowanej do wybranych grup mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego (w tym m.in.: mtodziez
szkolna; rodzice mtodziezy szkolnej; nauczyciele szkdt podstawowych i srednich; kobiety w cigzy;
itp.);

Prowadzenie systematycznej (systemowej) profilaktycznej dziatalnosci informacyjne;j,
edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie specyfiki i szkodliwos$ci substancji psychoaktywnych
kierowanej do og6tu mieszkancow wojewddztwa lubelskiego;

Zaangazowanie w dziatalno$¢ profilaktyczng, dotyczaca specyfiki i szkodliwosSci substancji
psychoaktywnych, waznych ,aktoréw” zycia spoteczno - kulturalnego wojewo6dztwa lubelskiego;

Opracowanie programéw i dziatan obejmujgcych aktywizacje i partycypacje mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego (gltéwnie na poziomie spotecznosci lokalnych) w dziatalno$c
profilaktyczna, informacyjng i edukacyjna, dotyczaca zagrozen i szkodliwo$ci substancji
psychoaktywnych;

Podjecie wspotpracy z podmiotami dzialajacymi na poziomie lokalnym i wojewddzkim
w celu opracowania schematu dziatan sprzyjajacych ksztattowaniu swiadomosci mieszkancéow
w zakresie specyfiki i szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych;

Organizacja i/lub rozszerzenie systemowego wsparcia dziatan instytucji, organizacji
pozarzadowych i 0séb fizycznych, stuzacych ksztattowaniu §wiadomo$ci mieszkanicow w zakresie
specyfiki i szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych;

Opracowanie programéw obejmujacych promowanie oraz umozliwiajacych rozwéj form
spedzania czasu wolnego, niwelujacych skilonnosci do siegania po $rodki psychoaktywne,
kierowanych przede wszystkim do $rodowisk, w obrebie ktérych diagnozowany jest stosunkowo
najwyzszy poziom wystepowania zjawisk patologicznych w tym zakresie;

Opracowanie programéw obejmujacych promowanie oraz umozliwiajacych rozwéj form
spedzania czasu wolnego, niwelujacych sktonno$¢ do siegania po S$rodki psychoaktywne,
kierowanych do og6tu mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego;

Wprowadzenie rozporzadzenia na szczeblu wojewddzkim, dotyczacego ograniczenia sprzedazy

alkoholu w okres$lonych godzinach.
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Zalaczniki - narzedzia badawcze

Dzien dobry,

Nazywam sie ... i jestem pracownikiem Grupy BST, ktéra na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Lublinie przeprowadza badanie, ktérego celem jest okreslenie skali, struktury i wzoréw
uzywania substancji psychoaktywnych, postaw i probleméw spotecznych w tym zakresie oraz dostepnosci
oferty pomocy dla 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Badanie jest w petni anonimowe, a jego wyniki zostang wykorzystane tylko i wytqgcznie do opracowania
raportu z badania.

Metryka
1) Plec
[J 1l.kobieta
[J 2.mezczyzna
2) Wiek
00 1.18-24lat
2.25-34 lat
3.35-44 lat
4.45-54 lat
5.55-64 lat
6.65 i wiecej lat
rupa spoleczno-zawodowa
1.dyrektorzy, kadra kierownicza i wolne zawody (np. lekarze, prawnicy)
2.pracownicy umystowi, urzednicy, nauczyciele, pielegniarki, kierownicy nizszego szczebla,
3.pracownicy handlu i ustug, listonosze, konduktorzy itp.
4.robotnicy wykwalifikowani i brygadzisci z wyksztatceniem zawodowym lub $§rednim
5.robotnicy niewykwalifikowani
6.wlasciciele prywatnych zaktadow rzemieslnicy, takséwkarze i cztonkowie ich rodzin
7.0soba pozostajaca w domu - np. gospodynie domowe
8.uczniowie i studenci
9.emeryci i rencisci
10.rolnicy i cztonkowie ich rodzin
11.bezrobotni
yksztalcenie
1.podstawowe/gimnazjalne
2.zasadnicze zawodowe
3.$rednie
4.wyzsze licencjackie
5.wyzsze magisterskie
5) Dochéd gospodarstwa domowego - catego gospodarstwa domowego (Kwota przecietnych
dochoddw Pana/Pani gospodarstwa domowego w miesigcu z wszystkich zrédet ogétem - netto w
miesigcu ze wszystkich Zrédet.
1.ponizej 1500zt
2.0d 1501 - do 3000 zt
3.0d 3001 - do 5000 zt
4.0d 5001 zt do 10 tys.
5.ponad 10 tysiecy zt
6) Liczba oséb w gospodarstwie domowym
1.Wszystkie osoby: 2.W tym dzieci ponizej 18 lat:

[-p J S R SR |

3)

4)

DDIIHEIHDDDHHHDDD

Iy o
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7)

8)

9)

Gmina (wielko$¢ miejsca zamieszkania okreslona na podstawie nazwy gminy)

Powiat
[1 1. Powiat bialski [l 13.Powiat parczewski
[l 2. Powiat bilgorajski [1 14. Powiat putawski
[l 3.Powiat chelmski [J  15. Powiat radzynski
[l 4. Powiat hrubieszowski [l 16.Powiat rycki
[l 5. Powiat janowski [J  17.Powiat $widnicki
[l 6. Powiat krasnostawski [l 18.Powiat tomaszowski
[l 7. Powiat krasnicki [J  19. Powiat wtodawski
[1 8.Powiat lubartowski [1  20.Powiat zamojski
[l 9. Powiat lubelski [J 21.Powiat m.Biata Podlaska
[1 10. Powiat teczynski [1 22.Powiat m.Chelm
(1 11. Powiat tukowski [1  23.Powiat m.Lublin
[1 12.Powiat opolski [1 24.Powiat m.Zamos¢

Skala wystepowania problemu uzaleznien od substancji psychoaktywnych

Ktdre, z wymienionych ponizej substancji sa Panu/Pani znane (kojarzy Pan/Pani ich nazwe)?
(wskazéwka dla ankietera: nieograniczona mozliwos¢ wyboru odpowiedzi przez respondenta)
1.marihuana

2.haszysz

3.LSD

4.grzyby halucynogenne

5.ecstasy

6.amfetamina

7 kokaina

8.crack

9.heroina

10.sterydy anaboliczne

11.GHB (,pigutka gwattu”)

12. tzw. dopalacze /nowe substancje psychoaktywne

13.leki/substancje uspakajajace mozliwe do stosowane jedynie z przepisu lekarza/specjalisty

OO0O0oDoDoDoDooooog™

(] 14.eki/substancje uspakajajagce mozliwe do stosowania bez przepisu lekarza/specjalisty
(WYMIeni€ NAZWY: ..ccovve v e s )

() 15.eki/substancje nasenne mozliwe do stosowane jedynie z przepisu lekarza/specjalisty
(WYMIeNni€ NAZWY: ..occo vt e s )

(] 17.nie znam zadnej z tych nazw

10) Gdyby Pan/Pani zechcial/a zdoby¢, ktoras z wymienionych substancji w Pana/Pani

miejscowosci, czy byloby to trudne?

1.Bardzo 2.Dosy¢ 3.Dosy¢ 4.Bardzo 5 Niemozliwe 6.Nie
tatwe tatwe trudne trudne ) wiem

1.marihuana

2.haszysz

3.LSD

4.grzyby halucynogenne

5.ecstasy

6.amfetamina

7.kokaina

8.crack
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9.heroina

10.sterydy anaboliczne

11.GHB (,,pigutka gwattu”)

12. tzw. dopalacze/nowe
substancje psychoaktywne

13.1eki/substancje
uspakajajace mozliwe do
stosowane jedynie z
przepisu
lekarza/specjalisty

14.1eki/substancje
uspakajajgce mozliwe do
stosowania bez przepisu
lekarza/specjalisty

15.leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane
jedynie Z przepisu
lekarza/specjalisty

16.leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane bez
przepisu
lekarza/specjalisty

11) Prosze okresli¢, czy kiedykolwiek ztozyt ktos Panu/Pani poniZsza propozycje. Jesli tak, to ile

razy.
1.W ciagu 2. W ciagu 3. Dawniej niz
ostatnich 30 dni ostatnich w ciagu ostatnich
12 m-cy 12 m-cy
1.wiele razy
2 .kilka razy
1.kup.na. ktorejs Lz 3.jedenraz
wymienionych powyzej
substancji psychoaktywnych | 3.nigdy
4.nie
pamietam
1.wiele razy
.. | 2.kilka razy
2.bezptatnego zazycia
(sprobowania)  ktérejs  z| 3.jeden raz
wymienionych powyzej -
substancji psychoaktywnych 3.nigdy
4.nie
pamietam
12) Czy zdarzylo sie Panu/Pani; Ze zazyl Pan/Pani ktéra$ z wymienionych substancji?
= 2 =2 =2 =38 N >
= =] Ng| 8NE| N 23| o <] O ==
585 E2|f8 Eg| sE| S8 28485 B
SoES| eR|am 2| 5|78 wssg 83| E
N EHEHEHEL RN

1.marihuana

2.haszysz

3.LSD

4.grzyby halucynogenne

5.ecstasy

6.amfetamina

7.kokaina
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8.crack

9.heroina

10.sterydy anaboliczne

11.GHB (,,pigutka gwattu”)

12.

tzw. dopalacze/nowe
substancje psychoaktywne

13.leki/substancje uspakajajace
mozliwe do stosowane jedynie z
przepisu lekarza/specjalisty

14.leki/substancje uspakajajace
mozliwe do stosowania bez
przepisu lekarza/specjalisty

15.1eki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane jedynie z
przepisu lekarza/specjalisty

16.leki/substancje nasenne
mozliwe do stosowane bez
przepisu lekarza/specjalisty

17.Inne, jakie? ..............

13) Kiedy ostatnio spozywal Pan/Pani substancje psychoaktywne? (wskazowka dla ankietera: W
przypadku, gdy respondent w pytaniu 12 udzielit odpowiedzi ,,nigdy” lub , nie pamietam” w
odniesieniu do wszystkich substancji, prosze przejs¢ do pytania 19)

g

g
g
U

1.w ciggu ostatnich 30 dni

2.w ciggu ostatnich 12 m-cy

3.dawniej niz w ciggu ostatnich 12 m-cy
4.nie pamietam

14) Ile mial/a Pan/Pani lat, kiedy doszlo do tego po raz pierwszy?

Lo
2.nie pamietam

15) Z jakich powoddéw siegnal/siegnetla lub siega Pan/Pani po substancje psychoaktywne inne niz
alkohol? (wskazéwka dla ankietera: nieograniczona mozliwos¢ wyboru odpowiedzi przez
respondenta)

0

oo oo4googogo

1.che¢ roztadowania napiecia i/lub zapomnienia o problemach (np. w pracy, rodzinie)
2.aby zwalczy¢ odczuwany bdl i/lub inne dolegliwosci

3.dla pozyskania energii i checi do pracy i/lub wykonywania konkretnych czynnosci
4.dla poprawy nastroju

5.chciatem/am doda¢ sobie odwagi

6.z ciekawoSci, checi przezycia czego$ nowego i/lub wyjatkowego

7.to jest/byto modne w$réd moich znajomych

8.chciatem/am zwréci¢ na siebie uwage swoich bliskich/otoczenia

9.inne powody (jaKi€?)....ccccvvirrvereiirieceinns

10.bez konkretnego powodu, to byta/jest spontaniczna decyzja

16) Jezeli zdarzylo sie lub zdarza, Ze siegal/a lub siega Pan/Pani po wymienione w pytaniu 12
substancje psychoaktywne inne niz alkohol, to gdzie to sie zdarzyto (lub zdarzato najczesciej)?

g
g
g

g
g

1.w prywatnym domu/mieszkaniu

2.w otwartym miejscu publicznym (park, dworzec, ulica)

3.w zamknietym miejscu publicznym (bar, pub, klub, dyskoteka, restauracja, sitowania, basen,
stadion, itp.)

4.w miejscu pracy lub nauki (szkota, uniwersytet, zaktad pracy, itp.)

5.w innym miejscu, jaKim?......ooveoneeneernmeenseesseeennens

17) Jezeli zdarzylo sie lub zdarza, Ze siegal/a lub siega Pan/Pani po wymienione w pytaniu 12
substancje psychoaktywne inne niz alkohol, to w jakich okoliczno$ciach?

0
0

1.zawsze w samotnosci
2.najczesciej w samotnosci
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[J 3.najczesciej w obecnosci innych oséb
[J 4.zawsze w obecnosci innych oséb

18) Czy zdarzyly sie w Pana/Pani Zyciu ponizsze sytuacje?

1.wiele 2.kilka 3.jeden

razy Eazy raz 4.nigdy | 5.nie pamietam

1.Jednoczesne zazywanie kilku (co najmniej
dwoch) wymienionych powyzej substancji
dla spotegowania efektéw ich dziatania.

2.Zazywanie kilku (co najmniej dwdch)
wymienionych  powyzej substancji w
niewielkich odstepach czasu (do kilku
godzin) dla utrzymania efektéw ich dziatania.

3.Zazywanie ktorejS z  wymienionych
powyzej  substancji aby  zniwelowacl
odczuwanie dolegliwo$ci/dyskomfortu z
powodu wczeS$niejszego zazycia innej
substancji psychoaktywne;j.

19) Czy zna Pan/Pani osobiscie kogos, kto Pana/Pani zdaniem naduzywa ktorejs z wymienionych
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol?

1.nie s
znam 2.1-2 3.3-5 0séb 4. 6:10 5 w1e;ce,] niz

- osoby 0s6b 10 oséb
nikogo

1.marihuana

2.haszysz

3.LSD

4.grzyby halucynogenne

5.ecstasy

6.amfetamina

7 kokaina

8.crack

9.heroina

10.sterydy anaboliczne

11.GHB (,,pigutka gwattu”)

12.tzw.  dopalacze/nowe  substancje
psychoaktywne

13.1eki/substancje uspakajajace mozliwe
do stosowane jedynie z przepisu
lekarza/specjalisty

14.1eki/substancje uspakajajgce mozliwe
do stosowania bez przepisu

lekarza/specjalisty
15.leki/substancje nasenne mozliwe do
stosowane jedynie Z przepisu
lekarza/specjalisty
16.leki/substancje nasenne mozliwe do
stosowane bez przepisu
lekarza/specjalisty

20) Prosze zaznaczy¢, kto z Pana/Pani otoczenia naduzywa lub naduzywal ww. substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol:

1.maz/Zona
2.partner/partnerka
3.rodzice

4.dzieci
5.dziadkowie
6.rodzenstwo

Ooooood
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8.s3siedzi
9.przyjaciele/znajomi

Iy o

10.0soby z pracy/szkoty
11.nie znam nikogo kto naduzywa ktoérej$ z wymienionych substancji

7.dalsza rodzina (wuj, ciocia, kuzynostwo itp.)

21) Jezeli zdarzytlo sie, ze ktos w Pana/Pani obecnos$ci zazywal ktoras$ z wymienionych wcze$niej
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, to gdzie to sie zdarzylo (lub zdarzato

najczesciej)?

[J 1.wprywatnym domu/mieszkaniu
[J 2.wotwartym miejscu publicznym (park, dworzec, ulica)
[J 3.w zamknietym miejscu publicznym (bar, pub, klub, dyskoteka, restauracja, sitowania, basen,

stadion, itp.)

[l 4.w miejscu pracy lub nauki (szkota, uniwersytet, zaktad pracy, itp.)

(1 5.winnym miejscu, jakim?...

[1  6.nigdy sie tak nie zdarzyto

22) Czy zdarza sie Panu/Pani pi¢ alkohol?

0 1.Tak

2.Nie (przejscie do pytania 31)

0

23) Ile miat/a Pan/Pani lat, kiedy doszto do tego po raz pierwszy?

O 1o
O Z2Z.nie pamietam

24) Jesli zdarza sie Panu/Pani

pi¢ alkohol, to jaki i jak czesto:

1.piwo | 2.wino | 3.wédka

4.alkohole wysokogatunkowe
(np. koniak, whisky)

5.co$
innego

1.codziennie lub prawie codziennie

2.2-3 razy w tygodniu

3.1-2 razy w tygodniu

4.2-3 razy w miesigcu

5.1 raz w miesigcu

6.6-11 raz w roku

7.2-5 razy w roku

8.raz w roku

9.jeszcze rzadziej

10.nigdy

25) Kiedy ostatnio spozywal Pan/Pani alkohol?
(] 1.w ciagu ostatnich 30 dni
2.w ciagu ostatnich 12 m-cy
3.dawniej niz w ciggu ostatnich 12 m-cy

4.nie pamietam

26) Ile alkoholu wypija Pan/Pani najcze$ciej przy jednej okazji?

1.Piwo 2.Wino 3.Wédka 4.alkohole 5.coé innego
(okoto 0,5 litra | (okoto 175 ml o | (okoto 50 mlo | wysokogatunkowe (o.ko{o 50 rfl o
o zawartosci zawartosci zawartoSci | (np. koniak, whisky) zawartodci
czystego czystego czystego (okoto 50 ml o czvsteso alkoholu
alkoholu miedzy | alkoholu ok. alkoholu zawartosci czystego 4 onge' 40%)
3%-5%) 12%) 40%) alkoholu 40%) powyze] *%
1.1 porcje
2.2 - 3 porcje
3.4 -5 porgji
4.Wiecej niz 5
porcji
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27) Z jakich powodéw siegnal/siegneta lub siega Pan/Pani po alkohol? (wskazowka dla ankietera:
nieograniczona mozliwos¢ wyboru odpowiedzi przez respondenta)

1.che¢ roztadowania napiecia i/lub zapomnienia o problemach (np. w pracy, rodzinie)

2.aby zwalczy¢ odczuwany bdl i/lub inne dolegliwo$ci

3.dla pozyskania energii i checi do pracy i/lub wykonywania konkretnych czynnosci

4.dla poprawy nastroju

5.chciatem/am dodac sobie odwagi

6.z ciekawosci, checi przezycia czego$ nowego i/lub wyjatkowego

7.to jest/byto modne wsréd moich znajomych

8.chciatem/am zwrdéci¢ na siebie uwage swoich bliskich/otoczenia

9.inne powody (jaKi€?)....cccevoervineeriineniins

10.bez konkretnego powodu to byta/jest spontaniczna decyzja

OOooooooOooOod

28) Jezeli zdarza sie, Ze siega Pan/Pani po alkohol, to w jakich okolicznosciach? (wskazowka dla
ankietera: mozliwos¢ wskazania maksymalnie 1 odpowiedzi)
[l 1l.zawsze w samotnosci
[1  2.najcze$ciej w samotnosci
[1  3.najczesciej w obecnosci innych oséb
[l 4.zawsze w obecnosci innych os6b

29) Jezeli zdarza sie, Ze pije Pan/Pani alkohol w obecnoS$ci innych oséb to przy jakich okazjach
najczesciej? (wskazéwka dla ankietera: mozliwos¢é wskazania maksymalnie 3 odpowiedzi)
[]  1.naspotkaniach z rodzing

2.na spotkaniach towarzyskich z przyjaciétmi, znajomymi

3.obchodzac $wieta, uroczystosci religijne

4.aby uczcic jakies osiagniecia, np. zawodowe lub zwigzane z naukg

5.bez specjalnej okazji - kiedy ma Pan(i) ochote

6.do obiadu, kolacji

7.w dtuzszej podrézy

8.na spotkaniach stuzbowych

9.w dniu otrzymania wyptaty lub emerytury, renty

10.Inne okazji, jakie?......ccouuenees

Oooooo4Ooodgog

30) Jak czesto zdarza sie Panu/Pani wypi¢ tyle alkoholu, aby czul/a sie Pan/Pani nietrzezwa/y /
pijana/y?
[l  1l.codziennie lub prawie codziennie

2.2-3 razy w tygodniu

3.1-2 razy w tygodniu

4.2-3 razy w miesigcu

5.1 raz w miesiagcu

6.6-11 razy w roku

7.2-5 razy w roku

8.raz w roku

9.jeszcze rzadziej

10.nigdy

Oooooo4Ooodgo

31) Czy zna Pan/Pani osobiscie kogos, kto Pana/Pani zdaniem naduzywa alkoholu (ile jest takich
0s6b)?
[J  1.1-2 osoby
[J  2.3-50s6b
[J  3.6-10 oséb
[J 4.wiecej niz 10 oséb
[J 5.nie znam nikogo (przej$cie do pytania 40)

32) Prosze okresli¢, kto z Pana/Pani otoczenia naduzywa lub naduzywat alkoholu: (wskazowka dla

ankietera: nieograniczona mozliwos¢ wyboru odpowiedzi przez respondenta, pytania 33-39
skierowane do respondentow, ktorzy wskazali odpowiedz: ,,rodzice”)
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1.m3z/zona (przejscie do pytania 40)

2.partner/partnerka (przej$cie do pytania 40)

3.rodzice

4.dzieci (przejscie do pytania 40)

5.dziadkowie (przej$cie do pytania 40)

6.rodzenstwo (przejscie do pytania 40)

7.dalsza rodzina (wuj, ciocia, kuzynostwo itp.) (przejscie do pytania 40)
8.sgsiedzi (przejscie do pytania 40)

9.przyjaciele/znajomi (przejscie do pytania 40)

10.0s0by z pracy/szkoty (przejscie do pytania 40)

33) lle mial Pan/Pani lat, gdy pojawily sie problemy z naduzywaniem alkoholu w domu?

34) Ktorego rodzica dotyczy/dotyczy! problem naduzywania alkoholu?
[1 1l.ojca
(1 2.matki
[1 3.obojga rodzicow

35) Jak czesto Pana/Pani rodzic/rodzice spozywali/spozywaja alkohol?
[l 1l.codziennie lub prawie codziennie

2.2-3 razy w tygodniu

3.1-2 razy w tygodniu

4.2-3 razy w miesigcu

5.1 raz w miesigcu

6.6-11 razy w roku

7.2-5 razy w roku

I B

36) Czy Pana/Pani rodzice korzystali/korzystaja ze specjalistycznej pomocy w walce z
uzaleZnieniem?
[J 1.tak, jakiej? (prosze padac z jakiego rodzaju instytucji korzystali/korzystaja
1o Te A o1 PSPPSR
[J 2.nie
[J 3.nie wiem/nie pamietam

11.nie znam nikogo kto naduzywa ktoérej$ z wymienionych substancji (przejscie do pytania 40)

37) Czy kto$ z Pana/Pani otoczenia wiedzial o problemie naduzywania alkoholu przez rodzicow?

[ 1.tak
[l 2.nie (przejscie do pytania 39)
[1 3.nie wiem/nie pamietam (przej$cie do pytania 39)

38) Kto wiedzial o problemie naduzywania alkoholu przez rodzicow?
[l 1.bliska rodzina
[ 2.znajomi, przyjaciele
[l 3.sasiedzi
[l 4.pedagodzy w szkole
[ 5.Kt0S INNY, KEO?..ooeieeeeereeereeseeessesseessseesseesssesssesees

39) Czy rodzic/rodzice dalej boryka/borykaja sie z problemem naduzywania alkoholu?
1.tak
2.nie
[l 3.nie wiem/nie pamietam

40) Czy zdarzyly sie w Pana/Pani Zyciu ponizsze sytuacje?

1.wiele 2.kilka 3.jeden
razy razy raz

1.Jednoczesne zazywanie substancji
psychoaktywnych i alkoholu dla

4.nigdy | 5.nie pamietam
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spotegowania efektdw ich dziatania.

2.Zazywanie w niewielkich odstepach czasu
(do kilku godzin) substancji
psychoaktywnych i alkoholu dla utrzymania
efektéw ich dziatania.

3.Zazywanie substancji
psychoaktywnych/lub picie alkoholu aby
zniwelowacé odczuwanie
dolegliwosci/dyskomfortu yA powodu

wczesniejszego zazycia innej substancji
psychoaktywnej/lub alkoholu.

Pytania skierowane do kobiet
41) Czy bedac w ciagzy spozywatla Pani alkohol?
(] 1l.tak
[] 2.nie (przejScie do pytania 44)
[1  3.nie byltam w cigzy (przejscie do pytania 44)

42) Jak czesto spozywala Pani alkohol bedac w ciazy?
(1 1.codziennie lub prawie codziennie

2.2-3 razy w tygodniu

3.1-2 razy w tygodniu

4.2-3 razy w miesigcu

5.1 raz w miesigcu

6.6-11 razy w roku

| 7.2-5razy wroku

43) Czy zna Pani konsekwencje zdrowotne dla dziecka wynikajace z picia alkoholu w trakcie ciazy?
(] 1l.tak
[l Z.nie

Problemy spoleczne wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych

44) Czy zdarzylo sie Panu/Pani lub komus z najblizszej rodziny prowadzi¢ samochéd po spozyciu
alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej niz alkohol?

ALKOHOLU 1.Respondent 2.0soba z rodziny respondenta
1.tak, 1 raz 0 O
2.tak, 2-5 razy 0 0
3.tak, 6-10 razy 0 O
4.tak, czesto 0 O
5.nie 0 0

SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNE]

(innej niz alkohol) 1.Respondent 2.0soba z rodziny respondenta
6.tak, 1 raz 0 O
7.tak, 2-5 razy ad 0
8.tak, 6-10 razy ad 0
9.tak, czesto ad 0

10.nie u!

45) Czy zdarzyto sie Panu/Pani lub komus z najblizszej rodziny by¢ w pracy pod wpltywem
alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej niz alkohol?

ALKOHOLU 1.Respondent 2.0soba z rodziny respondenta
1.tak, 1 raz O 0

2.tak, 2-5 razy 0 O

3.tak, 6-10 razy O 0

4.tak, czesto 0 0

5.nie O ad

S.U BSTAN al PSYCHOAKTYWNE] 1.Respondent 2.0soba z rodziny respondenta
(innej niz alkohol)

6.tak, 1 raz O ad

7.tak, 2-5 razy ad 0
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8.tak, 6-10 razy ad 0
9.tak, czesto O 0
10.nie O O
46) Czy widzial Pan/Pani kiedys, Zeby kobieta w ciazy zazywala substancje psychoaktywne (w tym
alkohol)?
[0 1.tak,1raz
[J 2.tak, 2-5razy
[J 3.tak, 6-10 razy
[J 4.tak, czesto
[J 5.nie

47) Czy widzial Pan/Pani Kkiedys, zeby sprzedawca w sklepie sprzedat alkohol osobie nieletniej?
1 1.tak 1raz

2.tak, 2-5 razy

3.tak, 6-10 razy

4.tak, czesto

5.nie

Zagrozenia wynikajace z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

48) Czy w ostatnim czasie (12 miesiecy) staratl sie Pan/Pani znaleZ¢ jakie$ informacje na temat:
(wskazéwka dla ankietera: nieograniczona mozliwos¢ wyboru odpowiedzi przez respondenta)

1.narkotykéw i ich szkodliwos$ci

2.sposobu i mozliwosci leczenia skutkéw uzywania narkotykow

3.szkodliwosci alkoholu

4.sposobu i mozliwosci leczenia skutkéw naduzywania alkoholu

5.przemocy domowej i jej skutkdw

6.sposobu i mozliwosci zwalczania przemocy domowej

7.mozliwosci zakupu substancji psychoaktywnych

8.nie szukatem/szukatam informacji na zaden wymieniony powyzej temat

I A

49) Prosze wskaza¢ zagrozenia wynikajace z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ktére
Pana/Pani zdaniem najcze$ciej dotycza osoby uzaleznionej. (wskazowka dla ankietera:
moZzliwos¢é wskazania maksymalnie 3 odpowiedzi)

[1  1.bezsenno$¢

2.depresja/proby samobdjcze

3.zaburzenia pamieci

4.zespoly organiczne np. otepienie

5.zaburzenia uczuciowosci

6.wychudzenie, wyniszczenie organizmu

7.zakazenie wirusem HIV, HCV, HBV

8.patologie cigzy i porodu (syndrom FAS/FASD)

9.choroby przenoszone droga ptciowa

10.ropnie i ropowice skéry w miejscach po zastrzykach

11.nie wiem, trudno powiedzie¢

oo ooooogodg

50) Prosze ocenic¢ zagrozenia spoleczne wynikajace z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Oceny prosze dokona¢ w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza niskie zagrozenia a 5 bardzo wysokie
zagrozenie

1 2 3 4 5

1.ostabienie wiezi rodzinnych

2.bezdomnos¢

3.bezrobocie

4.konflikty z prawem

5.niepetnosprawnosé

6.konieczno$¢ pomagania osobom uzaleznionym przez
spoteczenstwo (opieka i wydatki socjalne)

Postawy spoleczne wobec substancji psychoaktywnych i 0s6b je stosujacych
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51) Prosze odnies¢ sie do stwierdzen dotyczacych stosowania substancji psychoaktywnych i os6b

ich stosujacych.
. | 2.Raczej 3.Ani sig . 4.Raczej | 5.Zdecydowani
1.Zdecydowanie . zgadam ani L o
. sie L sie nie sie nie
sie zgadzam sie nie
zgadam zgadzam zgadzam
zgadzam
1.Problem uzaleznien dotyczy
mezczyzn, nie kobiet.
2.Uzaleznieni sg agresywni i czesto w
ich domach stosowana jest przemoc.
3.Narkomani i alkoholicy to ludzie z
marginesu spotecznego.
4.Porzadne i wyksztatcone kobiety
nie popadajg w natdg.
5.Mtodziez (osoby uczeszczajace do
liceum, technikéw, szkoét
branzowych) czesto pije alkohol.
6.Dzieci alkoholikéw i narkomanéw
sg skazane na natég.
7.Uzaleznienie od
alkoholu/narkotykdow jest
niewyleczalne, nie warto zatem
podejmowac leczenia.
Zagrozenia zwiazane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
52) Prosze odnie$¢ sie do stwierdzen dotyczacych reklamowania alkoholu.
. 3.Ani si¢ - -
1.Zdecydowanie Z.Ra}cze] zgadam ani 4-.Rac.ze] sie 5.Zde_c ydf)wam
. sie s nie sie nie
sie zgadzam sie nie
zgadam zgadzam zgadzam
zgadzam

1.Praktycznie codziennie widze
reklame alkoholu (prosze wzig¢ pod
uwage wszystkie media).

2.Reklamowanie alkoholu wplywa
na wieksze spozycie alkoholu wsréd
spoteczenstwa.

3.Uwazam, ze reklamy alkoholu
powinny by¢ emitowane w telewizji
jedynie po godzinie 20.

4 Uwazam, ze zasadne jest
zakazanie reklamowania alkoholu.

53) Ktore instytucje udzielajagce pomocy osobom z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych Pan/Pani zna? Ktore z nich sa najbardziej skuteczne? Skutecznos$¢ prosze
oceni¢ w skali od 1 do 5 gdzie 1 oznacza w ogole nie skuteczna a 5 bardzo skuteczne.

Znam Ocena skutecznosci

1 2 3 4 5
Lo . L 0 Tak
1.Placéwki leczenia uzaleznienia, odwykowe  Nie
. C . . . . 1 Tak
2.Gminne/miejskie komisje rozwigzywania probleméw “ Nie
. : . . 1 Tak
3.Interdyscyplinarne zespoty ds. przeciwdziatania przemocy | _ Nie
4.0srodki pomocy spotecznej - ;?}:
5.Swietlice socjoterapeutyczne - ;?:
6.Grupy samopomocowe - Tak
-Lrupy p 7 Nie
. 0 Tak
7.Telefony zaufania Y Nie
8.Inne, jakie? 0 Tak
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[0 Nie ] | | | |

Wplyw kampanii spotecznych majacych na celu przeciwdzialanie uzaleznieniom od substancji

psychoaktywnych na zmiane wzoréw konsumpcji

54) Czy zna Pan/Pani jakiekolwiek kampanie spoteczne nawigzujace do przeciwdzialania
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych?
J 1.Tak
[1 2.Nie (przejscie do pytania 56)
[l 3.Trudno powiedziec¢ (przejscie do pytania 56)

55) Prosze wskazac gdzie spotkal/a sie Pan/Pani z kampania spoteczna. (Prosze zaznaczy¢ max 3

odpowiedzi).

1.Telewizja

2.Radio

3.Prasa

4.Ulotki

5.Bilbordy/plakaty (np. na przystankach)
6.Media spotecznosciowe

7.Internet

8.Inne, jakie? .......c.ceevvrnenne

I I A

56) Czy w Pana/Pani opinii kampanie spoleczne wplywaja na mniejsze zainteresowanie
substancjami psychoaktywnymi?

1.Zdecydowanie tak

2.Raczej tak

3.Ani tak, ani nie

4.Raczej nie

5.Zdecydowanie nie

Oooogo

57) Prosze okresli¢, jak czesto widzi Pan/Pani oferty promocyjne koncernéw alkoholowych w
wymienionych miejscach.
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= S| 2z | ¥z| <2 7 S &~ e

10.nigdy

1.Telewizja

2.Radio

3.Prasa

4.Ulotki

5.Bilbordy/plakaty (np. na
przystankach)

6.Media spotecznoSciowe

7.Internet

8.Kluby/lokale
rozrywkowe/dyskoteki

58) Czy oferty promocyjne koncernéw alkoholowych zachecaja Pana/Pania do zakupu alkoholu?

[l 1.Zdecydowanie tak
[1  2.Raczejtak

1 3.Ani tak, ani nie

[1  4.Raczej nie

[l 5.Zdecydowanie nie
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Dzien dobry,

Nazywam sie ... i jestem pracownikiem Grupy BST, ktéra na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Lublinie przeprowadza badanie, ktérego celem jest okreslenie skali, struktury i wzoréw
uzywania substancji psychoaktywnych, postaw i probleméw spotecznych w tym zakresie oraz dostepnosci
oferty pomocy dla 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Nasza rozmowa bedzie rejestrowana, przy czym w raporcie nie zostanq wykorzystane Zzadne dane
identyfikujqce uczestnikow badania.

Wprowadzenie

1) Ple¢
[J 1l.kobieta
[J 2.mezczyzna

2) Wiek

[ 1.18-24lat
[J 2.25-34lat
(1  3.35-44lat
[]  4.45-54lat
[1 5.55-64lat
[J  6.651wiecejlat

3) Grupa spoleczno-zawodowa

1.dyrektorzy, kadra kierownicza i wolne zawody (np. lekarze, prawnicy)

2.pracownicy umystowi, urzednicy, nauczyciele, pielegniarki, kierownicy nizszego szczebla,

3.pracownicy handlu i ustug, listonosze, konduktorzy itp.

4.robotnicy wykwalifikowani i brygadzisci z wyksztalceniem zawodowym lub §rednim

5.robotnicy niewykwalifikowani

6.wlasciciele prywatnych zaktadow rzemieslnicy, takséwkarze i cztonkowie ich rodzin

7.0soba pozostajaca w domu - np. gospodynie domowe

8.uczniowie i studenci

9.emeryci i rencisci

10.rolnicy i cztonkowie ich rodzin

11.bezrobotni

4) Wyksztalcenie

1.podstawowe/gimnazjalne

2.zasadnicze zawodowe

3.érednie

4.wyzsze licencjackie
[J 5.wyzsze magisterskie

5) Dochéd gospodarstwa domowego - catego gospodarstwa domowego (Kwota przecietnych
dochod6éw Pana/Pani gospodarstwa domowego w miesigcu z wszystkich Zrédet ogétem - netto w
miesigcu ze wszystkich Zrédet.

1.ponizej 1500zt

2.0d 1501 - do 3000 zt

3.0d 3001 - do 5000 zt

4.0d 5001 zt do 10 tys.

5.ponad 10 tysiecy zt

6) Liczba os6b w gospodarstwie domowym
1.Wszystkie osoby: 2.W tym dzieci ponizej 18 lat:

I R OooOoOooDooo4oodgog

oy

8) Powiat
[1 1. Powiat bialski [1  13.Powiat parczewski
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2. Powiat bitgorajski [1  14.Powiat putawski

3. Powiat chetmski [1 15. Powiat radzynski

4. Powiat hrubieszowski [1 16.Powiat rycki

5. Powiat janowski [1 17.Powiat $widnicki

6. Powiat krasnostawski [1 18.Powiat tomaszowski
7. Powiat krasnicki [1  19. Powiat wtodawski

8. Powiat lubartowski [1  20.Powiat zamojski

9. Powiat lubelski [1 21.Powiat m.Biata Podlaska
10. Powiat teczynski [1  22.Powiat m.Chelm

11. Powiat tukowski [l 23.Powiat m.Lublin

12. Powiat opolski [l 24.Powiat m.Zamos¢

Badanie wlasciwe

1.

10.

Od jak dawna jest Pan/Pani uzalezniony/a od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych?
Kiedy siegnat/siegneta Pan/Pani po alkohol i/lub inne substancje psychoaktywne pierwszy raz?
Czy moze Pan/Pani krétko opisa¢ historie swojego picia? Czym byto spowodowane uzaleznienie
od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych - byt jeden konkretny powdd, czy byto ich
wiecej (prosze je wymienic).

Czy cztonkowie Pana/Pani rodziny rowniez majg problem z naduzywaniem alkoholu i/lub innych
substancji psychoaktywnych? Jaka jest obecna sytuacja w Pana/Pani rodzinie pod tym wzgledem,
a jak byta w przesztosci?

Czy uwaza Pan/Pani, ze w Pana/Pani otoczeniu (zamieszkiwanym osiedlu, miejscu pracy lub
nauki) jest sporo os6b uzaleznionych od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych? Czy
ta sytuacja zmienia sie na przestrzeni lat?

Czy uwaza Pan/Pani, ze w Pana/Pani miejscowos$ci alkoholizm i/lub uzaleznienie od innych
substancji psychoaktywnych to duzy problem spoteczny? Jesli tak, to dlaczego?

W jakiej sytuacji pit Pan/Pani alkohol/zazywat inne substancje psychoaktywne? Czy byt Pan/Pani
w tym czasie sam czy w towarzystwie? Czy naduzywal/a Pan/Pani jednoczesnie alkoholu i/lub
innych substancji psychoaktywnych?

Czy zna Pan/Pani stereotypy dotyczace oséb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych? Czy zgadza sie Pan/Pani z nimi? Czy odczut Pan/Pani je na sobie?

Jaka jest Pana/Pani sytuacja finansowa? Jakie sg Pana/Pani Zr6dta dochodu? Jaka jest obecnie
Pana/Pani sytuacja zawodowa? Jaki rodzaj umowy posiada Pan/Pani? / Jak dtugo jest Pan/Pani
bezrobotny? Czy szuka Pan/Pani pracy? Z jakim efektem? Czy uwaza Pan/Pani, Ze uzaleznienie
wplywa na trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia?

Czy przyszedt Pan/Pani kiedykolwiek do pracy pod wyptywem alkoholu? Ile razy sie to zdarzyto?
Czy konsumowat Pan/Pani alkohol w czasie pracy? Jakie skutki musiat Pan/Pani ponie$¢ (np.
zwolnienie, upomnienie, nagana)?

Jaka jest Pana/Pani sytuacja zdrowotna? Czy Pana/Pani sytuacja zdrowotna ma zwigzek
z sytuacjg zawodowg, finansowa lub mieszkaniow3? Jesli tak, to jaki?

Czy dostrzega Pan/Pani zagrozenia i konsekwencje zwigzane z naduzywaniem alkoholu/innych
substancji psychoaktywnych? Czy zauwaza je Pan/Pani u siebie? [wskazéwka dla moderatora:
sennos$¢; depresja/proby samobdjcze; zaburzenia pamieci, zespoty organiczne np. otepienie;
utrata pracy; ubdstwo; zaburzenia uczuciowo$ci; rozpad rodziny; wychudzenie, wyniszczenie
organizmu; zakazenie wirusem HIV, HCV, HBV; choroby przenoszone droga ptciowg; stanowienie
zagrozenia w ruchu drogowym]. Jakie Pana/Pani zdaniem s3 najwazniejsze konsekwencje
Pana/Pani choroby alkoholowej dla: a) Pana/Pani osobiscie; b) Pana/Pani otoczenia (rodzinnym
znajomych); c) calego spoteczenstwa.
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11.

12.

13.

14.

W przypadku, gdy wywiadu udziela kobieta prosze dopyta¢: Czy bedac w cigzy spozywata Pani
alkohol? Jesli tak, to jak czesto? Czy zna Pani konsekwencje spozywania alkoholu w cigzy? Jesli

tak, to prosze je wymieni¢. Czy wie Pani czym jest syndrom FASD/FAS? Je$li tak, to prosze
wyjasnic.
Jakie  Pana/Pani zdaniem s3 najwazniejsze  konsekwencje Pana/Pani  choroby

alkoholowej/uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych niz alkohol dla: a) Pana/Pani
osobiscie; b) Pana/Pani otoczenia (rodzinnego/znajomych); c) catego spoteczenstwa.

Czy zna Pan/Pani oferte pomocy skierowana dla oséb uzaleznionych od alkoholu? Gdzie sie
Pan/Pani o niej dowiedzial? Czy korzystat Pan/Pani z takiej oferty? Jesli tak, to jakiej? Czy
odniosta oczekiwany skutek? Czy korzystat Pan/Pani z pomocy kilka razy?

Czy zna Pan/Pani oferte pomocy skierowana do osdb uzaleznionych od alkoholu/innych
substancji psychoaktywnych niz alkohol? Gdzie sie Pan/Pani o niej dowiedziat? Czy korzystat
Pan/Pani z takiej oferty? Je$li tak, to jakiej? Czy odniosta oczekiwany skutek? Czy korzystat
Pan/Pani z pomocy kilka razy?

Czy chciatby/chciataby Pan/Pani doda¢ co$ na koniec wywiadu w temacie badania?
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Dzien dobry,

Nazywam sie ... i jestem pracownikiem Grupy BST, ktéra na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Lublinie przeprowadza badanie, ktérego celem jest okreslenie skali, struktury i wzoréw
uzywania substancji psychoaktywnych, postaw i probleméw spotecznych w tym zakresie oraz dostepnosci
oferty pomocy dla 0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Nasza rozmowa bedzie rejestrowana, przy czym w raporcie nie zostanq wykorzystane zadne dane
identyfikujqce uczestnikéw badania.

Wprowadzenie [5 minut]
Prosze sie przedstawic i krotko powiedzie¢ czym sie Panstwo zajmuja.

Uwarunkowania spoteczno-demograficzne/wzory uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
dorostych. Czynniki prowadzace do uzaleznienia (w tym wzory konsumpcji alkoholu) [40 minut]
1. Czy sa Panstwo w stanie okre$li¢ profil oséb zazywajacych substancje psychoaktywne? Prosze
wzig¢ pod uwage rézne $rodki psychoaktywne [wskazéwka dla moderatora pteé, wiek, status
zawodowy, wyksztatcenie, dochdd, klasa miejsca zamieszkania].

2. Czy mozna dostrzec tendencje obnizania sie wieku inicjacji w zazywaniu S$rodkow
psychoaktywnych? Ktore rodzaje Srodkéw sg popularne wsréd os6b najmtodszych? Czy
w Panstwa opinii kupno alkoholu/narkotykéw dla mtodziezy jest problemem?

3. Czy na podstawie Panstwa doswiadczenia sg Panstwo w stanie okresli¢c pewne grupy ryzyka,
ktdre czesciej uzalezniaja sie od substancji psychoaktywnych? Jakie sa czynniki, ktére wptywaja
na zwiekszenie ryzyka w tych grupach?

4. Jakie dziatania wptynetyby na zmniejszenie wystepowania uzalezniania we wskazanych grupach
ryzyka? Prosze dziatania podzieli¢ ze wzgledu na podmiot realizujacy (dziatania do realizacji
przez szczebel wojewddzki, dziatania lokalne). W jakim zakresie Panstwo jesteScie w stanie
wlaczy¢ sie we wskazane dziatania?

5. Czy mozna wyré6zni¢ pewne czynniki, ktére prowadzg osoby do uzalezniania? Prosze je wymienic.
Jakie dziatania nalezy realizowa¢ aby zniwelowa¢ te czynniki?

6. Czy istotnym czynnikiem wptywajagcym na uzaleznienie od alkoholu s3 dziatania firm
alkoholowych oraz oferta lokali, klubéw, ktére oddziatujg na wzory konsumpcji? Jezeli tak, czy
mozliwe jest przeciwdziatanie w tym zakresie na szczeblu wojewddzkim, jezeli tak to w jakim
zakresie?

Problemy spoteczne wspoétwystepujace z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych [15 minut]

7. Czy mozna powigzac inne problemy spoteczne z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych?
Jezeli tak to jakie sg to problemy - przemoc domowa, bezrobocie, korzystnie z pomocy spotecznej,
wykluczenie spoteczne? [wskazéwka dla moderatora prosze omdwié wszystkie wymienione
i dopytac uczestnikéw o inne].

8. Czy w Panstwa opinii zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy jest
czeste? Czy to zjawisko pojawia sie coraz cze$ciej? Z czego ono wynika i jak przeciwdziata¢ mu?

Dostepnosc oferty pomocy dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych [20 minut]

9. Czy w Panstwa opinii oferta pomocy dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie lubelskim jest wystarczajgca? Prosze wzia¢ pod uwage cate wojewddztwo jak
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réwniez poziom lokalny (powiaty, gminy). Czego brakuje, na co powinno zwrdcic sie szczeg6lng
uwage?

10. W jakim zakresie nalezatoby dokonaé zmian, aby oferta pomocy byta bardziej dopasowana do
potrzeb os6b uzaleznionych? Jakie dziatania nalezy realizowac i na jakim poziomie.

Kampanie spoteczne przeciwdziatajace na uzaleznienie od substancji psychoaktywnych [10 minut]

11. Czy w Panstwa opinii kampanie spoteczne majg istotny wpltyw na przeciwdziatanie
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych? Ktéra kampania byla w Panstwa opinii
najbardziej skuteczna? Od czego zalezy Panstwa opinia - czym charakteryzowata sie ta
kampania?

12. Czy kampanie spoteczne realizowane na poziomie regionalnym (wojewddztwo) s3g lepiej
dopasowane do potrzeb spoleczenistwa niz te realizowane lokalnie (powiat, gmina)? Co
nalezatoby zrobi¢, zeby kampanie spoteczne lepiej ‘trafialy’ do mieszkancéow wojewoddztwa
lubelskiego?

Podsumowanie badania [5 minut]

13. Czy chcieliby Panstwo doda¢ cos na koniec rozmowy?
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