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Wprowadzenie

Idea systematycznych badan dotyczgcych uzywania substancji psychoaktywnych po-
wstata wsréd badaczy tej problematyki skupionych wokdét Rady Europy (Co-operation
Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs - Pompidou Group).

Poczatkowo sprowadzata sie ona do uzgodnienia i na ile to mozliwe wystandaryzowa-
nia metodologicznych warunkéw badan w réznych krajach, tak aby ich wyniki uczynié
maksymalnie poréwnywalnymi. Badania zainicjowane przez te grupe przyjety forme wie-
loletniego programu badawczego zatytutowanego: ,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs” (ESPAD) i prowadzone sg do tej pory co cztery lata wedtug tych sa-
mych wystandaryzowanych technik, co umozliwia poréwnywalnos$¢ nie tylko w prze-
strzeni, ale i w czasie. Polska wtgczajac sie do tego projektu uzyskata mozliwosc¢ sledzenia
zaréwno rozmiarow zjawiska jak i jego trendow rozwojowych na szerokim tle sytuacji
w Europie i w poszczegdlnych jej krajach.

Z czasem zaczeto poszerzac¢ badania na populacje osdb dorostych, uwzgledniajac bar-
dziej réznorodne problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Duza
czes¢ z nich spetnia warunki poréwnywalnosci dzieki wzorowaniu sie na procedurze
ESPAD, wtym poréwnywalnosci longitudinalnejumozliwiajgcej sledzenie trenddéw rozwo-
jowych badanych problemdéw.

W wojewddztwie lubelskim badania takie prowadzone sg od 1999 roku. Ich zakres kon-
centruje sie na oszacowaniu uzywania nikotyny, alkoholu, nielegalnych substancji psy-
choaktywnych, rozpowszechnienia uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych bez
przepisu lekarza a w ostatnich latach réwniez ,dopalaczy”, e-papierosdw i napojéw ener-

getycznych.

Celi zakres badan

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

Dane dotyczy¢ beda lat 2019-2025. Zostang one poréwnane do analogicznych danych
z poprzedniego okresu badawczego, dotyczacych wojewddztwa lubelskiego i skonfron-

towane z danymi krajowymi.



Cele szczegdtowe badania

1.

Ogdlna charakterystyka uzywania substancji psychoaktywnych wsréd dorostych
(struktura spozycia, rodzaj uzywanych substancji, czestotliwos$é siegania po srodki
psychoaktywne, okazje i powody do uzywania substancji psychoaktywnych, miejsca

itp.) - wojewddztwo lubelskie na tle danych krajowych;

. Uwarunkowania spoteczno—-demograficzne/wzory uzywania substancji psychoaktyw-

nych wsrdd dorostych, (pte¢, wiek, status zawodowy, wyksztatcenie, dochdd, klasa

miejsca zamieszkania, grupy ryzyka...);

. Dostepnosc¢ oferty pomocy dla osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

wtym os6b dorostych, zasoby instytucjonalne i osobowe, okreslenie liczby oséb,
w tym osob dorostych leczgcych sie w placéwkach lecznictwa odwykowego i korzy-
stajacych z programéw terapeutycznych ponadpodstawowych (w ramach Narodo-

wego Funduszu Zdrowia (NFZ)) i programoéw substytucyjnych;

. Oszacowanie liczby os6b dorostych uzywajgcych substancji psychoaktywnych, w tym

oszacowanie liczby biezacych, okazjonalnych, eksperymentujgcych, problemowych
uzytkownikow srodkow psychoaktywnych. Oszacowanie liczby oséb dorostych z uza-
leznieniem krzyzowym, z uzaleznieniem mieszanym, z syndromem Dorostych Dzieci

Alkoholikow (DDA), wspoétuzaleznionych;

. Okreslenie problemow spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoak-

tywnych:

a. wiek inicjacji,

b. problemy w rodzinie wynikajgce z uzywania substancji psychoaktywnych, w tym
przemoc,

c. prowadzenie pojazddéw pod wptywem substancji psychoaktywnych,

d. uzywanie substancji psychoaktywnych w pracy,

e. uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy,

f. sprzedaz alkoholu nieletnim;

. Okreslenie czynnikéw prowadzacych do uzaleznienia;

. Skala wystepowania problemu uzaleznien od substancji psychoaktywnych w opinii re-

spondentéw;



8. Zagrozenia wynikajagce z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zaréwno
w aspekcie jednostkowym, jak i spotecznym;
9. Okreslenie postaw spotecznych wobec substancji psychoaktywnych i oséb stosujg-

cych:

o)

. stereotypy dotyczgce stosowania substancji psychoaktywnych i oséb stosujacych,
b. ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych,
c. opinie respondentéw dotyczace zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych,
d. opinie dotyczace wieku inicjacji w uzywaniu substancji psychoaktywnych,
e. postawy wobec reklamowania alkoholu,
f. znajomosc¢ i ocena skutecznosciinstytucji udzielajgcych pomocy osobom z proble-
mem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;
10.  Wptyw dziatan i ofert promocyjnych koncerndw alkoholowych, lokali, klubéw itp.
na wzory konsumpciji;
11. Wptyw kampanii spotecznych majacych na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom

od substancji psychoaktywnych na zmiane wzoréw konsumpcji;

W okresie od 19.12.2024 do 27.02.2025 przygotowano oraz podjeto realizacje badan
terenowych na terenie wojewddztwa lubelskiego, badaniem objeto mieszkancow 20 po-

wiatow, 4 miast na prawach powiatow, 20 gmin miejskich i 34 gmin miejsko-wiejskich.

Podczas losowania mieszkancow uwzgledniono pteé, klase miejsca zamieszkania,

wiek, wyksztatcenie i dochdd i status zawodowy.

W badaniu uwzgledniono nastepujace substancje: Alkohol, Amfetamina, Benzodiaze-
piny, Dezmorfina, Ekstazy, Fentanyl, GHB/GBL, Grzyby halucogenne, Heroina, Kodeina,

LSD, Nikotyna, Marihuana, MDMA, Mefedron, Mefadon, Substancje wziewne, inne.



Badania poprowadzono na obszarze uwidocznionym na ponizszej mapie:

Mapa nr 1. Obszar prowadzonych badan.
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Zbadano liczbe oséb wykazanych w ponizszej tabeli:

Tabela nr 1. Liczebnos$¢ badanych oséb.

POWIATY LICZBA 0SOB MIASTA WSIE
BIALSKI 69 19 50
BItGORAJSKI 65 28 37
CHELMSKI 48 24 24
HRUBIESZOWSKI 40 16 24
JANOWSKI 30 17 13
KRASNOSTAWSKI 40 16 24
KRASNICKI 61 25 36
LUBARTOWSKI 56 19 37
LUBELSKI 94 62 32
tECZYNSKI 37 21 16
tUKOWSKI 67 31 36
OPOLSKI 38 19 19
PARCZEWSKI 23 15 8
PULAWSKI 72 39 33
RADZYNSKI 38 19 19
RYCKI 36 21 15
SWIDNICKI 46 26 20
TOMASZOWSKI 52 18 34
WtODAWSKI 25 12 13
ZAMOISKI 63 34 29
1000 481 519

Narzedzia badawcze

CAPI to bezposredni indywidualny wywiad z uzyciem urzadzen mobilnych, takich jak

na przyktad laptop, palmtop czy tez tablet. Urzadzenia te wspomagaja ankietera w zapi-

sywaniu odpowiedzi podczas prowadzenia wywiadu.

Badanie przeprowadzono wsrdd petnoletnich respondentéw zamieszkatych na terenie

wojewddztwa lubelskiego we wszystkich powiatach. Préba badawcza jest reprezenta-

tywna pod wzgledem: liczby mieszkarncow w wojewddztwie i w poszczegdlnych powia-

tach; ptci; klasy miejsca zamieszkania; wieku. Do okreslenia liczby wywiaddéw w kazdej

z kategorii wykorzystano dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego dotyczace liczby doro-

stych mieszkancéw (18 i wiecej lat) wojewddztwa lubelskiego na koniec 2024 roku.



IDI - Indywidualny wywiad pogtebiony, to rozmowa pomiedzy osobg prowadzgcg bada-
nie (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 zo-
staje sporzadzona transkrypcja, ktéra stuzy jako materiat do analizy. Indywidulane wy-
wiady 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 wywiaddw.

FGI - Zogniskowany wywiad grupowy to prowadzona przez moderatora dyskusja w gru-
pie celowo dobranych oséb. Badanie opiera sie o przygotowany scenariusz, a jego prze-
bieg jest rejestrowany. FGI przeprowadzony zostat ze specjalistami swiadczgcymi pomoc
osobom z problemem uzaleznien iich rodzinom w wojewddztwie lubelskim. W wywiadzie
wzieto udziat 10 oséb (terapeuta uzaleznien, 3 pracownikéw socjalnych z osrodkéw po-
mocy spotecznej, pracownik UMCS, pracownik poradni leczenia uzaleznienia od alko-
holu, pracownik Stowarzyszenia Odnowa, pracownik poradni leczenia uzaleznienia od

narkotykow, pracownik Swietlicy socjoterapeutycznej, psycholog).

Uzywanie substancji psychoaktywnych w wojewddztwie lubelskim
przez osoby doroste

Badania dorostych powyzej 18 roku zycia potwierdzajg strukture rynku substancji psy-
choaktywnych charakterystycznego réwniez dla mtodziezy. Uzywane substancje psycho-
aktywne mozna sklasyfikowa¢ ze wzgledu na czestosc¢ (powszechnos¢) ich uzywania wy-
znaczajacg popularnosé poszczegdlnych substancji. W ten sposéb wyrdézniono dwie ich
grupy. Do pierwszej zaliczono alkohole, nikotyne, leki bez przepisu lekarza, napoje ener-
getyczne, Marihuane, e-papierosy i benzodiazepiny. W drugiej grupie znalazty sie Hero-
ina, Kokaina, Mefedron, halucynogeny, Kodeina, substancje wziewne, ,dopalacze”, ste-
rydy, amfetamina, Ecstazy, grzyby halucynogenne, Mefadon, Dezmorfina, Crack, Fenta-

nyl, GHB.



Alkohol - rozpowszechnienie i problemy zwigzane z jego uzywaniem

W pierwszej kolejnosci zaprezentowane zostato uzywanie, niezmiennie jednej z najpo-
pularniejszych substancji, jaka jest alkohol. Uzywanie tej substancji w ciggu ostatnich 30

dni przed badaniem w réznych grupach wiekowych ukazujg kolejne wykresy.

Wykres nr 1. Uzywanie poszczegdlnych rodzajéw alkoholu przez mtodych dorostych ciggu

ostatnich 30 dni —woj. lubelskie.
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Wykres nr 1 przedstawia uzywanie poszczegdlnych rodzajéw alkoholu przez mtodych do-
rostych w ciggu ostatnich 30 dni w wojewdédztwie lubelskim, z uwzglednieniem czestotli-
wosci spozycia. Najwyzsze wartosci odnotowano dla piwa —az 33,5% badanych deklaro-
wato jego spozycie od 5 do 10 razy, a 28% od 2 do 4 razy. Codzienne picie piwa zadekla-
rowato 6,9% osob. Drugim najczesciej spozywanym alkoholem byto wino — najwiecej

0s6b (16,3%) pito je od 2 do 4 razy, a kolejne 8,9% od 5 do 10 razy.

Na trzecim miejscu znalazta sie wédka — 13% respondentdéw spozyto ja od 2 do 4 razy,
a 12,1% tylko raz. Warto takze zwréci¢ uwage na cydr, ktdry najczesciej byt spozywany od
2do4razy(9,7%) oraz jeden raz (5,4%). Mniej popularne byty: bimber (najczesciej spozy-
wany raz — 4%), midd pitny (3,3% - jeden raz), oraz alcopoppy (4% - jeden raz). Pozostate

czestotliwosci spozycia tych napojow byty marginalne.



Z wykresu wynika, ze cho¢ czestotliwosé spozycia alkoholu jest zr6znicowana, to niemal
kazdy z typow alkoholu byt cho¢ raz spozyty przez respondentéw. Najwieksza popularno-
$cig cieszy sie piwo, a w dalszej kolejnosci wino i wodka. Mniej popularne napoje, jak

bimber, midd pitny czy alcopop, sg wybierane znacznie rzadzie;.

Wykres nr 2. Uzywanie poszczegdlnych rodzajéw alkoholu przez osoby doroste w wieku od 25

do 44 lat, w ciggu ostatnich 30 dni - woj. lubelskie
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Wykres nr 2 przedstawia uzywanie poszczegélnych rodzajéw alkoholu przez osoby doro-
ste w wieku od 25 do 44 lat w ciggu ostatnich 30 dni w wojewddztwie lubelskim, z podzia-
tem na czestotliwosc¢ spozycia. Najwyzszy wynik odnotowano dla piwa — 41% responden-
téw pito je od 2 do 4 razy, natomiast 29,5% deklarowato spozycie od 5 do 10 razy. Na trze-

cim miejscu znalazty sie osoby pijace piwo codziennie (19%).

Drugim najczesciej wybieranym alkoholem byta wédka —az 39% badanych pito jga od 2 do
4 razy, a15% jednorazowo. Wino zajeto trzecie miejsce — 33% respondentdw deklarowato
spozycie od 2 do 4 razy, a 15% jednorazowo. W dalszej kolejnosci uplasowat sie bimber,
ktéry byt spozywany w zblizonej czestotliwosci (od 8% do 10%) zaréwno jednorazowo, jak

i czesciej, ale nigdy codziennie.
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Midd pitny oraz cydr byty spozywane sporadycznie — najczesciej jeden raz (6% dla miodu,
9% dla cydru), przy czym dalsze poziomy czestotliwosci byty znacznie nizsze. Najmniej

popularne byty alcopoppy - tylko 2% spozywato je jednorazowo, a 3% od 2 do 4 razy.

Z wykresu wynika, ze osoby w wieku 25-44 lat najczesciej siegaja po piwo i wodke, przy
czym piwo byto pite réwniez codziennie przez znaczng czes¢ badanych. Inne rodzaje al-
koholu cieszyty sie zdecydowanie mniejszg popularnoscig, a spozycie ich wystepowato

gtownie okazjonalnie.

do 64 lat, w ciggu ostatnich 30 dni - woj. lubelskie
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Wykres nr 3 przedstawia uzywanie poszczegdélnych rodzajéw alkoholu przez osoby doro-
ste w wieku od 45 do 64 lat w ciggu ostatnich 30 dni w wojewddztwie lubelskim, z podzia-
tem na czestotliwos$c¢ spozycia. Najczesciej spozywanym alkoholem byto piwo —29% re-
spondentéw zadeklarowato, ze pito je od 5 do 10 razy, a kolejne 22% wskazato czestotli-
wos$¢ od 2 do 4 razy. Codzienne picie piwa dotyczyto 6% badanych.

Drugim najczesciej spozywanym alkoholem byta wédka — az 35% badanych siegneto po

nig od 2 do 4 razy, a 12% tylko raz. Wino znalazto sie na trzecim miejscu — najwiecej
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respondentéw pito je od 5 do 10 razy (20%), nastepnie od 2 do 4 razy (14%), a jednorazowo
spozyto je 13% badanych.

Mniej popularne alkohole, takie jak bimber, miéd pitny, cydr czy alcopop, byty spozywane
zdecydowanie rzadziej. Bimber pito od 2 do 4 razy 9% osdb, a 6% — jednorazowo. Miéd
pitny oraz cydr najczesciej spozywane byty sporadycznie —jednorazowo lub od 2 do 4 razy
(do 4%). Alcopoppy natomiast praktycznie nie wystepowaty w uzyciu — tylko 1% respon-
dentow zadeklarowato jednorazowe spozycie.

Z analizy wynika, ze wsrod oséb w wieku 45-64 lata dominujg piwo i wodka jako najcze-
Sciej wybierane trunki, przy czym piwo jest pite rowniez czesciej i bardziej regularnie. Po-

zostate napoje alkoholowe sg wybierane rzadziej i okazjonalnie.

Wykres nr 4. Uzywanie poszczegdlnych rodzajow alkoholu przez osoby doroste w wieku od 65

do 85 lat, w ciggu ostatnich 30 dni - woj. lubelskie
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Wykres nr 4 przedstawia uzywanie poszczegélnych rodzajéw alkoholu przez osoby doro-
ste w wieku od 65 do 85 lat w ciggu ostatnich 30 dni w wojewdédztwie lubelskim, z podzia-
tem na czestotliwos$¢ spozycia. Najczesciej wybieranym alkoholem byto wino — 8,7% re-
spondentéw pito je od 2 do 4 razy, 4,6% spozyto je jednorazowo, a 2% wskazato czesto-

tliwos¢ od 5 do 10 razy.
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Na drugim miejscu uplasowato sie piwo — 6,2% respondentéw spozywato je od 5 do 10
razy, a 4,1% od 2 do 4 razy. W poréwnaniu do innych grup wiekowych, codzienne spozy-

wanie piwa byto bardzo niskie (0,3%).

Wddka byta mniej popularna —najczesciej spozywana jednorazowo (3,9%) oraz od 2 do 4
razy (1,5%). Bimber i midd pitny réwniez notowaty niskie wartosci —jednorazowe spozycie

bimbru zadeklarowato 1%, a miodu pitnego 1,1%.

Cydr i alcopop byty praktycznie nieobecne wsrdod tej grupy — wartosci nie przekraczaty

0,4%, a wiekszos$¢ odpowiedzi znajdowata sie na poziomie 0%.

Z wykresu wynika, ze osoby w wieku 65-85 lat spozywajg alkohol rzadziej i w mniejszych
ilosciach niz mtodsze grupy. Najczesciej wybieranym trunkiem jest wino, a piwo zajmuje
drugie miejsce. Inne rodzaje alkoholu sg konsumowane sporadycznie lub wcale. Spozy-

cie codzienne w tej grupie wiekowej praktycznie nie wystepuje.

Wykres nr 5. Uzywanie poszczego6lnych rodzajéw alkoholu w latach 2006, 2019, 2025 - woj.

lubelskie.
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Wykres nr 5 przedstawia uzywanie poszczegdlnych rodzajéw alkoholu w wojewddztwie
lubelskim w latach 2006, 2019 oraz 2025. Z danych wynika, ze najczesciej spozywanym
trunkiem we wszystkich badanych latach byto piwo. W 2006 roku piwo pito 45,36% re-
spondentéw, w 2019 - 46,21%, a w 2025 nastgpit wzrost do 48,92%.

Na drugim miejscu znalazto sie wino, ktérego konsumpcja byta stosunkowo stabilna:
28,89% w 2006 roku, 27,41% w 2019 i 28,46% w 2025 roku. Wzgledna trwato$é popular-

nosci tego trunku swiadczy o jego statej pozycji w preferencjach mieszkancow regionu.

Trzecim najczesciej wybieranym alkoholem byta wédka — w 2006 roku pito jg 12,34% re-
spondentow, w 2019 roku nastapit wzrost do 15,92%, jednak w 2025 roku zanotowano

lekki spadek do 13,16%.

Cydr i bimber byty znacznie mniej popularne, cho¢ zauwazalny jest wzrost w przypadku
bimbru: z 3,95% w 2006 roku do 8,11% w 2025. Cydr natomiast nieznacznie zyskat na
popularnosci-z4,15% w 2006 roku do 5,25% w 2025.

Pozostate alkohole, takie jak miod pitny czy alcopop, pozostawaty na bardzo niskim po-
ziomie spozycia—miod pitny pito zaledwie 3,92% oséb w 2025 roku, a alcopopy osiagnety

2,03% w tym samym roku.

Zwykresu mozna wywnioskowac, ze na przestrzeni prawie dwoch dekad najwiekszym za-
interesowaniem cieszyto sie niezmiennie piwo, ktére dodatkowo zyskato jeszcze wiekszg
popularnosé. Jednoczesnie spozycie mocnych alkoholi, takich jak woédka, wykazuje ten-

dencje do stabilizacji lub lekkiego spadku.

Ze wzgledu na to, ze alkohol dla oséb dorostych jest substancja legalng badania tego typu
umozliwiajg réwniez przygotowanie odpowiednich dziatan majgcych na celu promowanie
bezpiecznego stylu uzywania tej substancji psychoaktywnej. Wykresy nr 000 i oraz 000
ukazujg problemy doswiadczane przez badanych w wyniku uzywania alkoholu oraz ich

Zmiany na przestrzenia lat 2006 - 2025.
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Wykres nr 6. Problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania alkoholu w ciggu

ostatnich 12 miesiecy.
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Wykres nr 6 przedstawia problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania
alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy, z uwzglednieniem czestotliwosci ich wystepo-
wania. Najwyzszy wynik uzyskano dla problemu ,,Niechciane/zbyt czeste doswiadczenia
seksualne” - 21% badanych deklarowato, ze doswiadczyto tego problemu 1-2 razy, 11%
- 3-5razy, a 9% - 6-9 razy.

Drugim najczesciej zgtaszanym problemem byta ,,Powazna ktétnia” — 20% badanych do-
Swiadczyto jej 1-2 razy, a 13% — 3-5 razy. Kolejno, 18% respondentdéw deklarowato bojke
w ciggu ostatniego roku, z czego 15% doswiadczyto jej 1-2 razy i 10% — 3-5 razy.
Wysokie wartosci wystgpity rdwniez dla ,,Zniszczenia rzeczy lub ubran” (15% - 1-2 razy,
10% - 3-5 razy), ,,Seks bez zabezpieczenia lub wbrew woli” (11% - 1-2 razy, 8% — 3-5
razy), oraz ,,Korzysci z pomocy medycznej z powodu alkoholu” (11% - 1-2 razy, 7% - 3-5

razy).
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Inne problemy, jak np. ,,Spowodowanie lub udziat w wypadku drogowym”, ,,Utoniecie lub
ryzykowne ptywanie” czy ,,Pogorszenie relacji z rodzing lub bliskimi”, wystepowaty rza-
dziej—w granicach 1-4% badanych i gtdwnie w kategorii 1-2 razy.

Z wykresu wynika, ze osoby badane doswiadczaty szerokiego wachlarza probleméw wy-
nikajgcych z uzywania alkoholu. Najczes$ciej wystepowaty konsekwencje spoteczne
i emocjonalne, takie jak bdjki, ktétnie, niechciane kontakty seksualne czy zniszczenia
mienia. Pomimo ze wiele oséb doswiadczyto tych sytuacji stosunkowo rzadko, to jednak
ich skalairéznorodnosc¢ pokazuje, ze naduzywanie alkoholu ma realny wptyw na funkcjo-
nowanie spoteczne i zdrowotne badanych.

Wykres nr 7. Problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania alkoholu w ciggu

ostatnich 12 miesiecy na przestrzeni lat 2006 — 2025.
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Wykres nr 7 przedstawia problemy doswiadczane przez osoby badane w wyniku uzywania
alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy na przestrzeni lat 2006-2025 w wojewddztwie lu-
belskim. Najwyzsze wartosci odnotowano w 2025 roku dla problemu ,,Powazna ktétnia”
—az 32%respondentéw wskazato ten problem, co oznacza wyrazny wzrost w poréwnaniu
do lat 2019 (26%) i 2006 (18%).

Drugim najczesciej zgtaszanym problemem byto ,,Zniszczenie rzeczy lub ubran”, ktére
w 2025 roku zadeklarowato 23% badanych (wzrostz 21% w 2019 i 14% w 2006). ,,Béjka”
rowniez byta istotna — 22% w 2025, 19% w 2019 i 15% w 2006 roku. Podobny wzrost
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widoczny jest w kategorii ,,Uderzenie lub uszkodzenie ciata” — 19% w 2025 roku wobec
14% w 2006.

Znaczacy przyrost wystgpit w kategorii ,,Seks bez zabezpieczenia lub wbrew woli” — 15%
w 2025 roku, w poréwnaniu do 7% w 2019 i 4% w 2006. Problemy zdrowotne takze sie
nasility — ,,Korzystanie z pomocy medycznej” wskazato 14% badanych w 2025 roku, w po-
réwnaniu do 9% w 2019 4% w 2006.

Pozostate problemy, takie jak ,,Niechciane doswiadczenia seksualne”, ,,Prowadzenie
pod wptywem alkoholu”, ,,Spowodowanie wypadku” czy ,,Ptywanie w niebezpiecznych
warunkach”, wystepowaty rzadziej, jednak rowniez wykazywaty tendencje wzrostowa.
Whnioski z wykresu wskazuja, ze na przestrzeni lat 2006-2025 obserwuje sie wyrazny
wzrost problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Zjawisko to szczegélnie nasilito sie
w 2025 roku, co moze swiadczy¢ o rosngcym nasileniu negatywnych konsekwencji spo-
zywania alkoholu wsréd badanej populacji.

Wykres nr 8. Okazje uzywania alkoholu.

70,0%
61,20%
60,00 6.8
50,0% 44,1%
410,20%
40,0%
30,8 /025 40%
0
30,0% 22,10%
19,7% 18,90%
12 0 A] 7’90(%) 7’1 0% 5 90%
10,0% 6,3%/ 6,2%/ 4 39, 0,10%
0,3%
o _ o Q S @
0\6\ é«/\ . 4}3\ ~<\° \’0 éo b@/\' \@O & »
L R & \oo © &£ O @:\ @6{‘
&S e & 2 NS RS
4 G B N ° Q 4P S e
QO 3 o < > O &
X > D & o > 3 2 )
O F o & N & Q
oF O > I e N o
'\7\ "oQ 3 o Q\ Q\' \,\'
> o & o R Q ©
S < & N > 22 @Q
\{\\'O 0% ,b/\/ Q,J%O Q @
& N o &
O &) & ) <
Ny & @ & %
o\' ) Q)O '\/ ’\S
N Q Ny S
2’ A° S &
N & 3 &

w2019 m2025

Wykres nr 8 przedstawia okazje, podczas ktérych osoby badane spozywaty alkohol, po-

rownujac dane z lat 2019 i 2025. Najwyzsze wyniki odnotowano w kategorii ,na
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spotkaniach towarzyskich z przyjaciétmi/znajomymi”. W 2025 roku az 61,2% oséb wska-
zato te okazje jako moment spozywania alkoholu, co stanowi wzrost wzgledem 2019 roku
(56,8%). Drugim najwyzszym wynikiem byty spotkania rodzinne — 40,2% w 2025 roku oraz
44,1% w 2019 roku. Trzecig najczesciej wskazywang okazjg byty Swieta i uroczystosci ro-
dzinne - 30,8% w 2019 roku oraz nieco mniej, bo 25,4%, w 2025 roku.

Réwnie wysokie wyniki uzyskata kategoria ,,bez specjalnej okazji — kiedy ma sie ochote”,
ktéra w 2025 roku wskazana zostata przez 30,8% respondentéw, co stanowi wyrazny
wzrost w stosunku do 22,1% w 2019 roku. Warto réwniez zwroci¢ uwage na okazje zwig-
zane z relaksem i samotnoscig —w 2025 roku 22,1% badanych zadeklarowato picie alko-
holu dla odprezenia, w porownaniu do 13% w 2019 roku.

Inng kategorig wartg uwagi jest uczczenie jakiegos osiggniecia —19,7% w 2025 roku oraz
15,2% w 2019. Okazje takie jak spotkania stuzbowe, imprezy studenckie czy wy-
ptata/emerytura uzyskaty nizsze, cho¢ wcigz zauwazalne wyniki (do ok. 6%).

Pozostate okazje, takie jak ,inne” czy ,otrzymanie renty/emerytury”, nie wyrdézniaty sie
pod wzgledem liczby wskazan, cho¢ warto zaznaczy¢, ze kazda z kategorii zostata przy-
najmniejraz wskazana przez osoby badane. To pokazuje, ze spozywanie alkoholu jest zja-
wiskiem powszechnym i moze towarzyszy¢ zaréwno wydarzeniom wyjatkowym, jak i co-
dziennym sytuacjom bez wyraznej okazji.

Wykres nr 9. Przyczyny uzywania alkoholu.
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Wykres nr 9 przedstawia przyczyny uzywania alkoholu w latach 2019 i 2025, z podziatem

na konkretne motywacje deklarowane przez osoby badane. Najwyzsze wyniki
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odnotowano przy przyczynie, jakg jest cheé poprawy nastroju —w 2025 roku az 63,2% re-
spondentéw wskazato ten powdd, co stanowi wyrazny wzrost w poréwnaniu do 56,8%
w 2019 roku. Drugim najwyzszym wynikiem byta chec¢ roztadowania napiecia i/lub stresu,
ktorag w 2025 roku wskazato 61,9% oséb (wzrost z 35,7% w 2019 roku). Trzecim najcze-
Sciej deklarowanym powodem byto picie bez konkretnego powodu - ,,bo mam ochote” —
29,1% w 2025 roku, przy 29,3% w 2019 roku, co $wiadczy o utrzymujacej sie tendenciji.
Réwnie wysokie wartosci uzyskaty motywy towarzyskie i emocjonalne, takie jak dla spo-
tkania z innymi i dodania sobie odwagi (21,5% w 2025) oraz dla poprawy energii przed
praca lub obowigzkami (15,4%). W 2025 roku wiecej osdb niz wczesniej zadeklarowato
takze chec¢ napicia sie, poniewaz ,,cos$ swietuje/chce przezy¢ cos wyjatkowego” — 11%
wobec 9,3% w 2019 roku.

Na uwage zastuguje takze grupa odpowiedzi zwigzanych z niskg samoocena i napieciem
- np. ,chciatem/am poczuc sie pewniej w towarzystwie” czy ,chciatem/am zapanowac¢
nad emocjami”, ktére cho¢ wskazywane rzadziej (8,6% i 7,5%), pokazujg psychologiczne
podtoze picia.

Pozostate przyczyny, jak che¢ bycia bardziej atrakcyjnym, poczucie wolnosci, wykazania
sie odwagg czy inne powody, nie wyrdzniaty sie wysokimi wynikami, cho¢ réwniez zostaty
wskazane. Wida¢ wiec, ze osoby badane siegaty po alkoholzréznych powodéw —od emo-
cjonalnych, przez spoteczne, po impulsywne — i cho¢ intensywnos$é byta rézna, kazda
z tych przyczyn miata miejsce.

Wykres nr 10. Uzywanie alkoholu, a inne osoby.
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Wykres nr 10 przedstawia uzywanie alkoholu w kontekscie obecnosci innych oséb w la-
tach 2019 i 2025. Najwiecej badanych w obu latach deklarowato picie najczesciegj
w obecnosci innych (2025 - 55%, 2019 - 51%). Jednoczes$nie zauwazalnie wzrosto picie
w samotnosci — ,najczesciej w samotnosci” zadeklarowato 18,8% w 2025 roku (wzrost
z 11%), a ,,zawsze w samotnosci” 6,8% (z 3,3%).

Z danych wynika, ze choé picie towarzyskie dominuje, to ro$nie udziat spozycia samot-
nego, co moze swiadczy¢ o zwiekszonym ryzyku naduzywania alkoholu z powoddéw emo-
cjonalnych.

Wykres nr 11. Upojenie alkoholowe.
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Wykres nr 11 przedstawia czestotliwosé upojenia alkoholowego w trzech przedziatach

czasowych: w zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz w ciggu ostatnich 30 dni.

Najwyzsze wyniki odnotowano w kategorii ,,1-2 razy w zyciu” — az 44% badanych przy-
znato, ze upito sie przynajmniej raz lub dwa. W ciggu ostatnich 12 miesiecy taki epizod
zadeklarowato 39%, a w ciggu ostatnich 30 dni—12%. Drugg najczesciej wskazywana ka-

tegorig byto ,,3-5 razy” — 15% w zyciu, 12% w ostatnim roku i 11% w ostatnim miesiacu.

W kolejnych przedziatach liczby stopniowo malejg. Upojenie 6-9 razy zadeklarowato 14%
w zyciu, ale tylko 3% w ciggu roku i 1% w ostatnim miesigcu. Dla 40 i wiecej razy, wartosci

sg bardzo niskie — 4% w zyciu, 1% w ciagu roku, 0,5% w ciggu ostatnich 30 dni.
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Uzywanie innych substancji psychoaktywnych

Uzywanie innych substancji psychoaktywnych rozpoczeto od prezentacji najpopular-

niejszych z nich. Wyniki ukazuje wykres nr 12.

Wykres nr 12. Uzywanie popularnych substancji psychoaktywnych.
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Wykres nr 12 przedstawia dane dotyczace uzywania réznych substancji psychoaktyw-
nych przez respondentéw, z podziatem na czestotliwos¢ uzycia: kiedykolwiek w zyciu,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy, w ciggu ostatnich 30 dni oraz nigdy.

Najczesciej uzywana substancja jest alkohol - 95% badanych zadeklarowato, ze pito go
kiedykolwiek w zyciu, 80% w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a 69% w ciggu ostatnich 30 dni.
To zdecydowanie najwyzsze wyniki wsréd wszystkich substanc;ji.

Na drugim miejscu znalazty sie leki bez przepisu lekarza —az 94,6% oso6b przyznato sie do
ich uzycia kiedykolwiek, a 53,5% w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Mimo to, tylko 5,4% ba-
danych zadeklarowato ich uzycie w ciggu ostatnich 30 dni, co sugeruje ich sporadyczne
wykorzystanie.

Trzecia najczesciej uzywana grupg substancji byty napoje energetyczne — 50,1% uzywato
ich w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a 49,9% w ciggu 30 dni, co wskazuje na regularnosé
w ich spozyciu.

W przypadku nikotyny (papieroséw) 65% osdb palito kiedykolwiek w zyciu, 48% w ciggu
roku, a 31,2% w ciggu ostatnich 30 dni. E-papierosy wypadaja stabiej — 33% badanych
uzywato ich w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a 19,6% w ciggu 30 dni. Az67% respondentéw

zadeklarowato, ze nigdy ich nie uzywato.
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Marihuana byta stosunkowo najmniej popularna — 39,5% uzywato jej kiedys w zyciu,
19,5% w ciggu roku, a tylko 15,4% w ciggu ostatnich 30 dni.

Podsumowujac, alkohol pozostaje najczesciej i najbardziej regularnie uzywang substan-
cjg psychoaktywna, a za nim plasujg sie napoje energetyczne oraz papierosy. Marihuana
i e-papierosy sg rzadziej stosowane, natomiast leki bez recepty majag bardzo wysoki od-
setek uzycia ,kiedykolwiek”, ale niskg aktualng czestotliwosé.

Wykres nr 13. Uzywanie mniej popularnych substancji psychoaktywnych.
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Wykres nr 13 przedstawia dane dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych przez
respondentdw w réznych okresach: kiedykolwiek w zyciu (niebieski stupek), w ciggu

ostatnich 12 miesiecy (czerwony) oraz w ciggu ostatnich 30 dni (zielony).
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Najwyzszy poziom uzycia wsréd analizowanych substancji odnotowano dla:

LSD/halucynogenéw - 5,9% badanych przyznato, ze uzywato ich kiedykolwiek
w zyciu, 2,9% w ciggu 12 miesiecy, a 1,3% w ciggu ostatnich 30 dni.

Dopalacze - 4,3% badanych stosowato je kiedykolwiek 2,9% w ostatnim roku,
a 1,6% w ostatnim miesigcu.

Sterydy - 3,8% badanych stosowato je kiedykolwiek 2,3% w ostatnim roku,

a 2,0% w ostatnim miesigcu.

Wysokie wartosci w kategorii ,,kiedykolwiek” osiggajg rowniez:

Ecstazy - 2,8% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2,2% w ostatnim roku,
a 1,9% w ostatnim miesigcu.

Amfetamina - 2,9% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2,1% w ostatnim roku,
a 2% w ostatnim miesigcu.

Heroina - 2,5% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2,2% w ostatnim roku,
a 1,5% w ostatnim miesigcu.

Kokaina - 2,1% badanych stosowato jg kiedykolwiek, 2% w ostatnim roku,

a 1,2% w ostatnim miesigcu.

Najrzadziej uzywane substancje to:

GHB - tylko 1% badanych uzywato jej kiedykolwiek, 0,2% w ciggu 12 miesiecy
i 0,2% w ciggu 30 dni.
Srodki zazywane w formie iniekcji (np. dozylnie) — 0,9% kiedykolwiek, 0,1%

w ciggu roku, 0% w ostatnich 30 dniach.

Whioski:

Cho¢ ogodlna liczba uzytkownikéw substancji psychoaktywnych pozostaje rela-
tywnie niska, szczegdlnie w kontekscie ostatniego miesigca, niektore srodki (jak
srodki halucynogenne, dopalacze i sterydy) wykazujg stosunkowo wysoki poziom
aktualnego uzycia.

Nasilenie uzycia w ostatnich 30 dniach wskazuje na tendencje do regularnosci
w przypadku konkretnych substancji, co moze stanowi¢ podstawe do dalszych

badan nad ryzykiem uzaleznien.
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Wykres nr 14. Uzywanie pozostatych substancji psychoaktywnych.
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Whykres nr 14 przedstawia dane dotyczgce uzywania innych substancji psychoaktywnych
z podziatem na trzy kategorie: kiedykolwiek w zyciu (niebieski stupek), w ciggu ostatnich
12 miesiecy (czerwony), oraz w ciggu ostatnich 30 dni (zielony).
Najczesciej uzywang substancja w tej grupie byty benzodiazepiny — 33% badanych zade-
klarowato ich uzycie kiedykolwiek, 24% w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a 15% w ciggu
ostatnich 30 dni. To zdecydowanie najwyzszy poziom uzycia sposrod wszystkich analizo-
wanych substancji na wykresie.
Na drugim miejscu znalazt sie mefedron — 12,4% respondentéw uzywato go kiedys, 5,3%
w ostatnich 12 miesigcach, a 2,8% w ostatnich 30 dniach. Podobne wartosci odnotowano
dla substancji wziewnych (np. rozpuszczalnikow) — 14% kiedykolwiek, 2,1% w ostatnim
roku, 0,8% w ostatnim miesigcu.
Kodeina byta uzywana przez 9,4% osoéb kiedykolwiek, 3,3% w ciagu roku, a 1,2% w ostat-
nim miesigcu. Metadon i dezomorfina uzyskaty znacznie nizsze wartosci — odpowiednio
3,5%i1,5% ,kiedykolwiek w zyciu”.
Najnizszy poziom uzycia odnotowano dla fentanylu — tylko 1,3% respondentéw uzywato
go kiedys, a zaledwie 0,3% w ciggu ostatniego roku i miesigca.

o Benzodiazepiny sg zdecydowanie najczesciej stosowana substancjg w tej grupie,

takze w ujeciu biezacym.

24



e Pozostate substancje (mefedron, kodeina, substancje wziewne) sg uzywane rza-
dziej, ale wcigz w zauwazalnym stopniu.

¢ Substancje silnie uzalezniajgce i niebezpieczne, takie jak fentanyl czy dezomor-
fina, majg bardzo niska deklarowang czestos$é uzycia, co moze wynika¢ zaréwno

z ich ograniczonej dostepnosci, jak i wiekszej Swiadomosci ryzyka.

Inicjowanie uzywania substancji psychoaktywnych.

Wiek inicjowania uzywania substancji psychoaktywnych jest informacjg niezbedna do
prawidtowego planowania odziatywan profilaktycznych, jak réwniez prowadzenia sku-
tecznej interwencji medyczne;j.

Wykres nr 15. Wiek inicjacji poszczegdlnych substancji psychoaktywnych.
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Wykres nr 15 przedstawia wiek inicjacji poszczegélnych substancji psychoaktywnych
wsréd badanych. Dane podzielone sg na przedziaty wiekowe i ukazuja, kiedy najczesciej

po raz pierwszy siegano po dang substancje.

Najwazniejsze obserwacje:

¢ Najwczesniejsza inicjacja dotyczy:

o Nikotyny i alkoholu — najwiekszy odsetek inicjacji przypada na wiek 10-15
lat (nikotyna: ok. 60%, alkohol: ok. 30%). Nastepnie odsetki te gwattownie
malejg z wiekiem.

o Napoje energetyczne — dominujg rowniez w wieku 10-15 lat i spadajg z ko-
lejnymi przedziatami.

e Marihuana, dopalacze, ecstasy, mefedron — najczesciej po raz pierwszy uzywane
sg wwieku 16-20 lat, co wskazuje na silng ekspozycje mtodziezy starszej i mto-
dych dorostych na te substancje.

¢ Kokaina, amfetamina, substancje wziewne, benzodiazepiny, leki w celu odurzenia
sie —inicjacja najczesciej nastepuje w wieku 21-30 lat, co moze sugerowac prze-
suniecie w czasie siegania po silniejsze substancje.

¢ Heroina i metadon - ich inicjacja nastepuje rzadziej i rozktada sie w mniejszych
wartosciach miedzy 21-40 rokiem zycia, z wyraznie nizszymi wartosciami niz inne
substancije.

Najwieksza koncentracja inicjacji substancji psychoaktywnych przypada na wiek na-
stolatkéw i mtodych dorostych (10-20 lat). Substancje legalne i powszechnie dostepne,
takie jak alkohol, nikotyna i napoje energetyczne, sg uzywane znacznie wczesniej nizinne.
Substancje bardziej ryzykowne (narkotyki twarde, srodki odurzajace) pojawiaja sie naj-
czesciej w wieku powyzej 20. roku zycia. Po 40. roku zycia inicjacja jakiejkolwiek substan-

cji jest marginalna.

Wyniki badan wskazuja na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych juz na eta-

pie wczesnej mtodosci, zanim nastgpi kontakt z substancjami uzalezniajgcymi.
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Problemy w rodzinie wynikajgce z uzywania substancji psychoaktyw-
nych

Analizie poddano gtéwne problemy rodzinne wystepujgce u osdéb badanych. Ich zwig-
zek z uzywaniem substancji psychoaktywnych okreslono metoda korelacyjng. Pod uwage

brano problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych.

Tabela nr 2. Problemy rodzinne a uzywanie substancji psychoaktywnych.

Lp. Problemowe uzywanie Istotnosc¢ staty-
substanciji psychoaktyw- styczna (p)
nych (r)
1 Rozwdd 0,38 P=0,001
2 Separacja 0,39 P=0,001
3 Czeste ktétnie 0,52 P=0,001
4 Ucieczki zdomu 0,49 P=0,001
5 Konflikty z sgsiadami 0,45 P=0,001
6 Przemoc fizyczna 0,56 P=0,001
7 Przemoc psychiczna 0,65 P=0,001
8 Przemoc ekonomiczna 0,54 P=0,001
9 Przemoc seksualna 0,51 P=0,001
10 Zaburzenia i choroby psy- 0,60 P=0,001
chiczne

11 Konflikty z prawem 0,63 P=0,001

12 Niewydolnos$¢ wychowaw- 0,79 P=0,001
cza

Jak widac¢ przedstawionej tabeli, problemami najczesciej zwigzanymi z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych jest niewydolnos¢ wychowawcza, przemoc psychiczna oraz
konflikty z prawem. Wskazywano réwniez na choroby psychiczne, przemoc fizyczng i eko-

nomiczng oraz czeste ktdtnie.

Prowadzenie pojazdéw pod wptywem substancji psychoaktywnych
Wykres nr 16 ukazuje ranking wojewddztw pod wzgledem ilosci wypadkéw popetnia-

nych przez kierowcoéw bedgcych pod wptywem alkoholu.
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Wykres nr 16. Ranking wojewddztw pod wzgledem ilosci wypadkéw popetnianych przez kierow-
cow bedacych pod wptywem alkoholu.
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Pod wzgledem ilosci wypadkow popetnianych przez kierowcoéw bedacych pod wptywem
alkoholu, na pierwszym miejscu znalazto sie wojewoddztwo mazowieckie z 281 takimi zda-
rzeniami, za nim wojewodztwo matopolskie (232) oraz Slaskie (171). Dalej kolejno woje-
woédztwa: wielkopolskie (164) i tédzkie (163), a Dolny Slask i Pomorze odnotowaty po 141
wypadkow.

W grupie Srednich wartosci dominujg wojewdédztwa: podkarpackie (118), kujawsko-po-
morskie (66) i opolskie (64). Najnizsze liczby wypadkoéw zanotowano w podlaskim (45),
lubuskim (53) oraz zachodniopomorskim (79). Miedzy liderem a najstabszym regionem
wystepuje az 236-wypadkowa rdznica, co wskazuje na wyrazne zréznicowanie ryzyka

jazdy pod wptywem alkoholu w przekroju kraju.

Podsumowujgc, wypadki spowodowane przez nietrzezwych kierowcow kumulujg sie
przede wszystkim w wojewddztwach o duzej gestosci zaludnienia i intensywnym ruchu
drogowym (Mazowsze, Matopolska, Slask), podczas gdy regiony o mniejszej liczbie

mieszkancow i rzadszej sieci drog notujg stosunkowo niewiele takich zdarzen.
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Wykres nr 17. Wypadki popetniane przez kierowcéw bedacych pod wptywem alkoholu w woje-
wodztwie lubelskim w latach 2014 — 2024.
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Wykres nr 17 przedstawia zmiany liczby wypadkéw spowodowanych przez kierowcow be-
dacych pod wptywem alkoholu w wojewddztwie lubelskim w latach 2014-2024, zesta-
wiajac je ze srednig krajowa. Oba wskazniki wykazujg wyrazna tendencje spadkowg —
w Lubelskiem liczba takich zdarzeh zmniejszyta sie z 158 w 2014 roku do 100 w 2024 roku,

natomiast Srednia ogélnopolska spadta z 180 do 125 w tym samym okresie.

W 2014 roku réznica miedzy wojewddztwem a krajem siegata 22 wypadkow, w kolejnych
latach dystans ulegt wahaniom (15w 2016 r., 28 w 2018 r., 35 w 2020 r.), by ostatecznie
zmniejszy¢ sie do 25 przypadkéw w 2024 roku. Najbardziej dynamiczny spadek w woje-
wodztwie lubelskim miat miejsce w latach 2018-2020 (z 130 do 105), co sSwiadczy o in-

tensyfikacji dziatan prewencyjnych i kontroli drogowej w tym okresie.

0Od 2014 do 2024 roku zaréwno Lubelskie, jak i caty kraj odnotowaty znaczacy poziom po-
prawy bezpieczenstwa drogowego pod kgtem eliminowania wypadkow z udziatem nie-
trzezwych kierowcdow, przy czym Lubelszczyzna konsekwentnie redukuje liczbe takich

zdarzen ponizej sredniej krajowe;j.
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Wykres nr 18. Odsetek badanych, ktérzy znajg osobe prowadzacg pod wptywem alkoholu

W ciggu ostatnich 12 miesiecy.

= TAK = NIE

Wykres nr 18 przedstawia odsetek badanych, ktdrzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy znaja
osobe prowadzgca pojazd pod wptywem alkoholu. Zdecydowana wiekszos¢ responden-
toéw (96%) przyznata, ze miata takg znajomos¢, natomiast tylko 31% oséb zadeklarowato,

ze nikogo takiego nie zna.

Wykres nr 19. Odsetek badanych, ktérzy znajg osobe prowadzgcg pod wptywem innych sub-

stancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

= TAK = NIE
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Wykres nr 19 obrazuje odsetek respondentdéw, ktdrzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy znajg
kogo$ prowadzgcego pojazd pod wptywem innych substancji psychoaktywnych. Tylko
26% badanych zadeklarowato, ze miato takg znajomos¢, podczas gdy az 74% stwierdzito,

ze nie znato nikogo, kto by kierowat pod wptywem innych srodkéw odurzajgcych.

W poréwnaniu z wynikami dotyczgcymi jazdy pod wptywem alkoholu (gdzie blisko dwie
trzecie 0s6éb miato taki przypadek w swoim otoczeniu), Swiadomosé istnienia przypad-
kéw prowadzenia przez osoby po zazyciu innych substancji jest wyraznie nizsza. Oznacza
to, ze problem nietrzezwych kierowcoéw jest w opinii badanych znacznie bardziej po-

wszechny niz ryzykowne zachowania zwigzane z uzyciem narkotykéw lub lekdw.

Mimo ze odsetek ten pozostaje stosunkowo niewielki, na poziomie jednej czwartej popu-
lacji, nie mozna go bagatelizowa¢ — kazda znajomosc¢ osoby prowadzacej pod wptywem
substancji psychoaktywnych stanowi potencjalne zagrozenie dla bezpieczenstwa drogo-

wego.

Wykres nr 20. Odsetek os6b prowadzacych pod wptywem innych substancji psychoaktywnych
w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
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Wykres nr 20 obrazuje udziat procentowy kierowcdow, ktdrzy w ciggu ostatnich 3 miesiecy

prowadzili pojazd pod wptywem réznych substancji psychoaktywnych (oprécz alkoholu).
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Najwyzszy wskaznik dotyczy lekdw bez przepisu lekarza — az 10,4% respondentow przy-
znato, ze prowadzito po zazyciu lekéw zakupionych bez konsultacji z medykiem. Drugsg
pozycje zajmujg e-papierosy (5,4%), co moze wskazywacé na sprowadzanie przez uzyt-

kownikow ptyndw nikotynowych lub aromatyzowanych o dziataniu psychoaktywnym.

Trzecia pod wzgledem czestosci jest marihuana (1,5%), natomiast odsetki zwigzane
z tzw. dopalaczamiiamfetaming oscylujg wokét 1% (odpowiednio 1,1%i 1,2%). Podobny
poziom (1,0%) odnotowano w przypadku sterydéw. Najrzadziej wypadki pod wptywem

odurzaczy zgtaszano dla ecstasy (0,5%) i heroiny (0,8%).

Widac¢ wiec wyraznie, ze dominujgca kategorie stanowig leki, za ktérymi z duzg przewaga
plasuja sie e-papierosy, podczas gdy substancje takie jak marihuana, dopalacze, amfe-

tamina, ecstasy, heroina i sterydy, wystepuja relatywnie rzadko.

Uzywanie substancji psychoaktywnych w pracy

Whykres nr 21. Regularne uzywanie nikotyny w miejscu pracy a pte¢ (%).

m Mezczyzni = Kobiety

Wykres nr 21 pokazuje odsetek pracownikow regularnie uzywajacych nikotyny w miejscu
pracy z podziatem na pte¢. Z danych wynika, ze 33% mezczyzn oraz 31% kobiet przyznaje

sie do codziennego palenia lub siegania po wyroby nikotynowe w trakcie godzin pracy.
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Roéznica miedzy ptciami jest niewielka — mezczyzni palg jedynie o 2 punkty procentowe
czesciej niz kobiety, co Swiadczy o zblizonym poziomie akceptacji i nawykdéw nikotyno-

wych w obu grupach.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze regularne uzywanie nikotyny w miejscu pracy jest zjawiskiem
powszechnym zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn, a ewentualne programy profilak-
tyczne czy wsparcie w rzucaniu palenia powinny by¢ adresowane do catej zatogi, niezaleznie

od ptci.

Wykres nr 22. Odsetek oséb budzacych sie w nocy w celu zapalenia papierosa.

m Mezczyzni = Kobiety

Wykres nr 22 obrazuje odsetek palaczy, ktérzy budzg sie w nocy, by zapali¢ papierosa,
rozdzielony na pte¢. Z danych wynika, ze 15,4% mezczyzn deklaruje takie zachowanie,

podczas gdy w grupie kobiet odsetek ten wynosi 8,2%.

Rdéznica pomiedzy ptciami jest znaczgca — mezczyzni dwukrotnie czesciej niz kobiety
przerywaja sen w celu zaspokojenia potrzeby nikotynowej. Taki wzorzec wskazuje na sil-
niejszy stopien uzaleznienia wsrod panéw i sugeruje koniecznosé skoncentrowania dzia-

tan pomocowych (np. terapii behawioralnej czy farmakologicznej) wtasnie w tej grupie.
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Whykres nr 23. Odsetek oséb uzywajgcych alkoholu w pracy zawodowe;.
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Wykres nr 23 obrazuje zmiany w odsetku pracownikéw deklarujacych uzywanie alkoholu

w kontekscie stuzbowym w latach 2014 i 2024, w trzech kategoriach zachowan:

1.

Bezposrednie spozycie alkoholu w miejscu pracy — w 2014 roku 7,3% respon-
dentéw przyznato, ze pije alkohol ,,w biurze/zaktadzie” podczas godzin pracy;
w 2024 roku odsetek ten spadt do 6,1%, co sugeruje umiarkowane zaostrzenie
norm lub kontroli w miejscu zatrudnienia.

Uzywanie alkoholu podczas imprez stuzbowych - tu zauwazamy wzrost z 10,4%
w2014 r.do 11,9% w 2024 r. Moze to odzwierciedlac¢ wieksza liczbe lub swobod-
niejszy charakter spotkan integracyjnych i firmowych eventéw, na ktérych docho-
dzi do konsumpciji alkoholu.

Zaniedbanie obowigzkow stuzbowych z powodu spozycia alkoholu — odsetek
takich przypadkéw zmniejszyt sie z 4,6% do 3,4%, co Swiadczy o nieco lepszej kon-
troli konsekwenciji picia w pracy lub o ograniczeniu sytuacji, w ktorych picie fak-

tycznie wptywa na efektywnos$¢é pracownika.

Podsumowujgc, mimo ze bezposrednie spozywanie alkoholu w godzinach pracy i skutki

tego zachowania (zaniedbania) nieco sie zmniejszyty, to rownoczesnie wzrosta sktonnosé

do picia podczas imprez stuzbowych. Oznacza to, ze problem obecnosci alkoholu
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w srodowisku zawodowym nie zanika, a jedynie przechodzi w bardziej ,,okoliczno$ciowe”

formy.

Wykres nr 24. Uzywanie alkoholu w miejscu pracy ze wzgledu na ptec.
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Wykres nr 24 przedstawia rozktad uzywania alkoholu w miejscu pracy z podziatem na pte¢

w latach 2014i2024.W 2014 roku zdecydowang wiekszos¢ przypadkow stanowity zacho-

wania mezczyzn (90%), podczas gdy kobiety odpowiadaty za zaledwie 10%. Po dekadzie

odsetek mezczyzn spadt do 81%, a udziat kobiet wzrést do 19%.

Cho¢ nadal to mezczyzni czesciej przyznaja sie do spozywania alkoholu w godzinach

pracy, zauwazalny jest wyrazny wzrost tego zjawiska wsréd kobiet (+9 pkt proc.) i jedno-

czesny spadek u mezczyzn (-9 pkt proc.). Gestos¢ tych zmian Swiadczy o rosngcym pro-

blemie picia ,,w pracy” w grupie pan, co wymaga uwzglednienia w programach profilak-

tycznych oraz szkoleniach dotyczacych polityki antyalkoholowej w zaktadach pracy.

Tabela nr 3. Uzywanie alkoholu a rodzaj wykonywanego zawodu (lata 2010 — 2024).

Zawad obecnie wykony-

Procent naduzywajacych alkoholu

wany

2010 2024

Rolnik 19,91% 21,33

Rob. budowlani - stan su- 15,01% 17.04
rowy

Gornicy i pokrewni 13,15% 12,06
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Rob. w pr.zetworstW|e spo- 12.14% 11,02
zZywczym
Inni wykwalifikowani pra-
. 12,12% 10,05
cownicy
Operatorzy pojazdéw wolno-
.. 12,03% 10,02
bieznych
Kucharze, kelnerzy, barmani 11,11% 11,99
Prac. ds. obstugi klientéw 10,94% 10,15
Rob. 2 bki ——
ob obrot'JDi;?urewna i pa 10,55% 10,97
Inzynierowie 9,12% 9,08
Witadze i wyzs;a kadra kie- 8,57% 11,03
rownicza
Nauczyciele szkot ponad- 6,45% 6,15
podstawowych
Policjanci, strazacy, zotnie-
rze, celnicy i prac. ustug 6,01% 7,94
ochrony
Lekarze 5,14% 5,03
Sredni personelyv ochronie 4,61% 414
zdrowia
Nauczyciele szkét wyzszych 4,04% 3,01
Nauczyciele szkét podsta- 1.91% 2,41
wowych
Pielegniarki 1,15% 1,01

Tabela nr 3 przedstawia odsetek osob naduzywajacych alkoholu w 2010 i 2024 roku, z podzia-

tem na wykonywany zawdd.

Najwyzsze wskazniki naduzywania alkoholu odnotowano wsrdd:

¢ Rolnikéw-z19,91% w 2010 r. do 21,33% w 2024 r. (wzrost o 1,42 pkt proc.),
¢ Robotnikéow budowlanych (stan surowy)-z15,01% do 17,04% (+2,03 pkt proc.),
e Gornikow i zawodow pokrewnych - 13,15% spadto do 12,06% (-1,09 pkt proc.).

Do grup o nizszym udziale naduzywajgcych alkoholu nalezg pracownicy przetwoérstwa
spozywczego (spadek z 12,14% do 11,02%), inni wykwalifikowani robotnicy (12,12% ~>
10,05%) oraz operatorzy pojazdéw wolnobieznych (12,03% ~> 10,02%) — wszystkie te ka-

tegorie odnotowaty spadki rzedu 1-2 pkt proc.
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Z kolei kucharze, kelnerzy i barmani zwiekszyli odsetek naduzywajgcych z 11,11% do
11,99%, a pracownicy obrébki drewna i papieru-z 10,55% do 10,97%.
Wyrazny wzrost (z 8,57% do 11,03%) zanotowata takze wyzsza kadra kierownicza.
W dolnym segmencie tabeli znalez¢ mozna grupy o najnizszym poziomie naduzy¢:

¢ Nauczyciele szkét podstawowych: 1,91% > 2,41% (+0,50 pkt),

¢ Nauczyciele szkét wyzszych: 4,04% > 3,01% (-1,03 pkt),

e Pielegniarki: 1,15% > 1,01% (-0,14 pkt).
Pozostate zawody zwigzane z edukacja (nauczyciele ponadpodstawowi: 6,45% > 6,15%)
oraz ochrona zdrowia (lekarze: 5,14% > 5,03%; Sredni personel: 4,61% > 4,14%) wykazaty
niewielkie wahania. W grupie policjantow, strazakow, zotnierzy i celnikéw odnotowano
wzrost —o0d 6,01% w 2010 r. do 7,94% w 2024 r. (+1,93 pkt proc.).
Najsilniejszy wzrost procentu naduzywajacych obserwujemy wsréd rolnikow, robotnikéw
budowlanych oraz kadry kierowniczej. Grupy wymagajace wysokich kompetencji zawo-
dowych czy statego nadzoru (nauczyciele, lekarze, inzynierowie) utrzymuja niskie wskaz-

niki.

Whykres nr 25. Uzywanie lekow bez przepisu lekarza w miejscu pracy.
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Wykres nr 25 ukazuje odsetek pracownikow regularnie siegajacych w miejscu pracy po

leki bez przepisu lekarza, z podziatem na pte¢, w latach 2010 i 2024.
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e Mezczyzni: w 2010 roku 71% pandw deklarowato stosowanie lekow podczas go-
dzin pracy; w 2024 roku odsetek ten wzrdst do 79% (wzrost o 8 pkt proc.).

o Kobiety: juz w 2010 roku 82% pan przyznawato sie do zazywania takich srodkéw
w miejscu zatrudnienia. W 2024 roku wartos¢ ta nieznacznie wzrosta do 83% (+1

pkt proc.).

W obu badanych grupach wykorzystanie lekéw bez przepisu lekarza w pracy jest wysoce
powszechne, jednak to kobiety — zaréwno dekade temu, jak i obecnie — czeSciej siegaja
po farmaceutyki bez konsultacji z lekarzem. Zauwazalny wzrost wsrod mezczyzn moze
swiadczyc¢ o rosngcej sktonnosci do samoleczenia dolegliwosci w trakcie pracy (przecig-
zenie fizyczne, bole gtowy, stres), ale takze o wiekszej dostepnosci sSrodkdw kupowanych

»hawtasna reke”.

Tabela nr 4. Uzywanie lekéw a grupa spoteczno - zawodowa.

Grupa spoteczno-zawodowa, pracujacy Proc. oséb stosujacych w ciggu ostatnich
12 miesiecy leki dostepne bez recepty

Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 82%
Sredni personel, technicy 80%
Pracownicy adm.-biurowi 95%
Pracownicy ustug 89%
Robotnicy wykwalifikowani 79%
Robotnicy niewykwalifik. 88%
Rolnicy 69%
Pracujacy na wtasny rach. 89%

Tabela nr 4 przedstawia odsetek pracujgcych, ktérzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy sie-

gali po leki, z podziatem na grupy spoteczno-zawodowe:
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- Najwyzszy odsetek stosowania lekdw odnotowano ws$réd pracownikéw administra-
cyjno-biurowych (95%), co moze wynikaé z siedzgcego charakteru pracy i potrzeby szyb-
kiego radzenia sobie z dolegliwosciami (bdl gtowy, napiecie miesniowe).
— Na drugim miejscu znalazty sie dwie grupy: pracownicy ustug oraz osoby prowadzgce
wtasng dziatalnos¢ (po 89%), a tuz za nimi robotnicy niewykwalifikowani (88%).
- Kadra kierownicza i specjalisci oraz technicy (odpowiednio 82% i 80%) siegajg po leki
nieco rzadziej, ale i tak w zdecydowanej wiekszosci, co moze odzwierciedla¢ wysokie
tempo i presje wich zawodach.

— Robotnicy wykwalifikowani plasujg sie na poziomie 79%, a rolnicy (69%).

Samoleczenie lekami jest powszechne we wszystkich grupach zawodowych, zwtaszcza
wsrod pracownikow biurowych i ustugowych. Niezaleznie od wyksztatcenia czy charak-

teru pracy, znaczaca czesc¢ zatrudnionych siega po leki bez recepty.

Tabela nr 5. Rodzaj stosowanych lekdw w ciggu ostatniego miesigca.

Rodzaj stosowanych lekow | Odsetek osob stosujacych
dostepnych bez recepty leki bez recepty w ciggu
ostatniego miesiagca
srodki przeqwbolowe oraz 69%
przeciwzapalne
srodki na przeziebienie i bél 34%
gardta
witaminy, mineraty oraz
srodki zwiekszajgce odpor- 33%
nosc¢
srodki tagodzgce dolegliwo-
. 31%
Sci uktadu pokarmowego
srodki .ngsercow.e i popra— 19%
wiajgce krgzenie
srodki uspokajajgce i na- 18%
senne
srodlfl v,vjspomagajch pa- 15%
miec i koncentracje
leki tagodzace objawy alergii 12%
srodki wspomagajgce rzuce-
. . 2%
nie palenia
srodki wspomagajgce od-
. 2%
chudzanie
inne preparaty 3%
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Tabela nr 5 przedstawia strukture rodzajoéw lekow dostepnych bez recepty, po ktdre pra-
cujacy siegali w ciggu ostatniego miesigca, wraz z odsetkiem uzytkownikéw poszczegodl-

nych kategorii.

Najwiekszg grupe stanowig srodki przeciwbolowe oraz przeciwzapalne —siggato po nie
69% badanych, co pokazuje, ze dominujgca przyczyna siegania po OTC-y sg dolegliwosci
bélowe i stany zapalne. Na drugim miejscu uplasowaty sie leki na przeziebienie i bol
gardta (34%), a tuz za nimi witaminy, mineraty oraz srodki zwiekszajagce odpornosé
(833%), co moze odzwierciedla¢ zaréwno sezonowe potrzeby zdrowotne, jak i po-

wszechng che¢ wzmocnienia organizmu.

Kolejne kategorie to srodki tagodzace dolegliwosci uktadu pokarmowego (31%), ktore
prawdopodobnie odpowiadajg za radzenie sobie z problemami trawiennymi, atakze
srodki nasercowe i poprawiajace krazenie (19%). Niemal jednak réownie popularne sa
leki uspokajajace i nasenne (18%) oraz preparaty wspomagajace pamie¢ i koncentra-

cje (15%), co moze wskazywac na stres i przecigzenie poznawcze w miejscu pracy.

Mniej liczne, ale wciaz istotne odsetki zanotowano dla lekéw tagodzacych objawy aler-
gii (12%). Najrzadziej stosowane okazaty sie natomiast preparaty o charakterze specjali-
stycznym: srodki wspomagajace rzucenie palenia (2%), Srodki wspomagajace odchu-

dzanie (2%) oraz kategoria inne preparaty (3%).

Wida¢ wiec wyraznie, ze w srodowisku pracy dominuje sieganie po leki OTC ukierunko-
wane na dorazne tagodzenie dolegliwosci (bdl, infekcje, dyskomfort trawienny), podczas
gdy wykorzystanie farmaceutykéw o dziataniu terapeutycznym lub wspomagajacym dtu-
gofalowo zdrowie - jak srodki na rzucenie palenia czy odchudzanie — pozostaje margi-

nalne.
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Marketing i reklama a uzywanie substancji psychoaktywnych

Wykres nr 26 przedstawia rozktad postaw badanych wobec reklamowania alkoholu.

Wykres nr 26. Postawa wobec reklamowania alkoholu.

Postawa wobec reklamy alkoholu

m Jestemza = Jestem przeciw = Nie mam zdania

Wykres prezentuje postawy badanych wobec reklamy alkoholu. Sposréd wszystkich re-
spondentow:

o 25% deklaruje, ze jest za reklamag alkoholu,

o 56% jest przeciw,

e 19% nie ma wyraznego zdania w tej sprawie.
Przewaga osob sprzeciwiajgcych sie reklamom napojow wyskokowych (ponad potowa
badanych) swiadczy o silnych nastrojach antyreklamowych - najpewniej wynikajgcych
z troski o wptyw promocji alkoholu na postawy konsumenckie, szczegélnie wsréd mtod-
szych grup. Jednoczesnie co czwarty respondent pozytywnie odnosi sie do reklam, co
wskazuje, ze istnieje takze istotna mniejszo$é akceptujgca ich obecnosé, np. w kontek-
Scie informacji o nowosciach czy wydarzeniach branzowych. Prawie jedna pigta bada-
nych nie zajmuje jednoznacznego stanowiska, co moze sugerowac potrzebe pogtebionej
edukacji na temat wptywu przekazéw marketingowych na zachowania prozdrowotne

i spoteczne.
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Wykres nr 27. Opinie o reklamach piwa.
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Wykres nr 27 poréwnuje opinie na temat reklam piwa w skali catej Polski oraz w woje-

wodztwie lubelskim. Respondenci mogli wybrac kilka stwierdzen opisujacych ich stosu-

nek do reklam.

Obojetnosé: podzielona postawa jest zdecydowanie silniejsza w wojewddztwie
lubelskim — az 63% badanych twierdzi, ze reklamy “sg im obojetne”, podczas gdy
w ujeciu krajowym odsetek ten wynosi 44%.

Wptyw na wzrost spozycia alkoholu: tylko 28% Polakéw uwaza, ze reklamy
“przyczyniajg sie do wiekszego spozycia alkoholu”, natomiast w wojewdédztwie lu-
belskim zgadza sie ztym az 59% —to niemal dwukrotna réznica.

Dostepnosé dla nieletnich: 26% ogoétu sadzi, ze reklamy nie powinny by¢ do-
stepne dla osdb ponizej 18r. z., w wojewddztwie lubelskim ten poglad podziela 33

% mieszkancow.
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e Zachecanie mtodziezy: 22% Polakow widzi w spotach piwnych presje na nielet-
nich, ale w wojewddztwie lubelskim ten udziat wynosi 34%.

e Ichnadmiar: 21% ogétu badanych uwaza, ze reklam jest “zbyt duzo”, podczas gdy
w lubelskim 15%.

e Pozytywne wrazenie (“kreujg bardzo mity i przyjazny swiat piwa”) to 11% w Polsce
i 14% w wojewddztwie lubelskim.

o Zacheta do picia: 8% polakow twierdzi, ze reklamy zachecajg ich osobiscie do
siegniecia po piwo, lecz w lubelskim tylko 3% przyznaje sie do takiego wptywu.

e Sympatia dla reklam: podobaja sie one 6% Polakéw i 3% mieszkancow Lubelsz-

czyzny.

W wojewoddztwie lubelskim dominuje podejscie “reklamy sg mi obojetne”, ale jednocze-
snie duzo osb6b dostrzega ich negatywne konsekwencje (wzrost spozycia, presja na mto-
dziez).

W skali kraju opinie sg bardziej zréznicowane: znaczgca grupa jest obojetna, ale czesc¢
badanych jednoczesnie docenia przyjazny charakter spotéw lub uwaza ich liczbe za nad-

mierna.

Wykres nr 28. Poparcie dla catkowitego zakazu reklamy alkoholu.
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Wykres nr 28 pokazuje stopien poparcia dla catkowitego zakazu reklamy alkoholu
w dwdch préobach badawczych — ogélnopolskiej oraz w wojewddztwie lubelskim. W skali
kraju 31% respondentdw zadeklarowato, ze zdecydowanie popiera wprowadzenie ta-
kiego zakazu, a kolejne 27% raczej sie z nim zgadza. Przeciwnikami sg przede wszystkim
ci, ktérzy raczej odrzucajg pomyst (25%), podczas gdy jedynie 9 % stanowczo sprzeciwia

sie zakazowi, a 8% badanych pozostato niezdecydowanych.

W wojewddztwie lubelskim poparcie dla zakazu jest jeszcze wyrazniejsze: az 39% miesz-
kancow zdecydowanie opowiada sie za catkowitym zakazem reklamy alkoholu, a kolejne
35% raczej go popiera. Przeciwnicy stanowig tu znacznie mniejszg grupe (19% ,raczej
przeciw” i 4% ,zdecydowanie przeciw”). Jednoznacznego stanowiska nie wyrazito 3% an-

kietowanych.

Widac¢ wyraznie, ze postawa antyreklamowa dominuje zardwno w spoteczenstwie ogol-
nopolskim, jak i — w jeszcze wiekszym stopniu — wsréd mieszkancéw Lubelszczyzny.
Ofensywny charakter przekonanh regionu moze sprzyja¢ lokalnym inicjatywom prawnym

lub edukacyjnym ukierunkowanym na ograniczenie promocji napojéw alkoholowych.

Whykres nr 29. Udziat poszczegdlnych mediow w ksztattowaniu stylu uzywania substancji psy-
choaktywnych.
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Wykres nr 29 przedstawia udziat r6znych kanatéw medialnych w ksztattowaniu stylu uzy-
wania substancji psychoaktywnych w latach 2019 (kolor niebieski) i 2025 (kolor pomaran-

czowy).

Zdecydowanie najwazniejszymi zrédtami pozostajg media tradycyjne - telewizja (spadek
2 96,1% do 94,6%), radio (z 94,4% do 92,2%) oraz prasa (z 95,6% do 91,1%) —choé wszyst-
kie trzy wykazujg niewielki, kilkuprocentowy regres. Najwiekszy spadek wida¢ jednak
w przypadku ulotek, ktédrych wptyw obnizyt sie z 95,3% do 84,6% — to niemal dziesiecio-
procentowy spadek. Billbordy (np. ha przystankach) utrzymujg sie na bardzo wysokim po-

ziomie, nieznacznie obnizajac sie z 95,5% do 95,2%.

Najdynamiczniej rosnie waga srodowisk cyfrowych: media spotecznosciowe wzrosty

z 85,9 % do 91,3%, a Internet jako catos¢ —z 85,4% do 92,6%.

Najwiekszy, 15-punktowy przyrost odnotowaty lokale rozrywkowe (kluby i dyskoteki),
gdzie wptyw komunikatéw zwigzanych z uzywkami wzrést z 70,8% do 85,9%. Wida¢ wiec
wyrazny odwrot od niektérych tradycyjnych nosnikéw na rzecz ulotek oraz kanatow online
i miejsc bezposredniej konsumpcji.

Whykres nr 30. Skutecznos¢ kampanii spotecznych w rozwigzywaniu probleméw uzaleznien
w opinii badanych.

m Skuteczne = Nieskuteczne = Nie mam zdania
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Wykres nr 30 przedstawia oceny skutecznosci kampanii spotecznych w rozwigzywaniu
problemdéw uzaleznien wedtug badanych. 21% uznato je za skuteczne, 54% za niesku-

teczne, a 25% nie wyrazito zdania.

Przewaga opinii o nieskutecznosci kampanii wskazuje, ze obecne przekazy profilaktyczne
nie trafiajg w potrzeby ani oczekiwania odbiorcéw w wystarczajgcym stopniu. Aby pod-
niesé¢ efektywnos$é dziatan, warto przeprowadzié¢ dogtebne badania jakosciowe wsréd
tych, ktérzy oceniajg kampanie jako nieadekwatne, i na tej podstawie dostosowac tresci,

kanaty dystrybuciji oraz formy przekazu tak, by lepiej mobilizowaty do zmiany zachowan.

Czynniki prowadzgce do uzaleznienia

Niezaleznie od koncepcji naukowych wyjasniajacych uwarunkowania uzaleznien,
w celu podjecia prawidtowych oddziatywan profilaktycznych niezbedna jest znajomosé
opinii o przyczynach uzaleznien wsréd mieszkancow srodowisk lokalnych. Wykaz takich

czynnikow w opinii osob badanych ukazuje wykres nr 31.

Wykres nr 31. Czynniki prowadzace do uzaleznienia.
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Wykres nr 31 obrazuje rozktad wskazan na rézne czynniki prowadzgce do uzaleznienia.
Zdecydowanie najczesciej badani wymieniali niewydolno$é wychowawczg rodziny (89%),
na drugim miejscu plasujg sie problemy rodzinne jako takie (71%) oraz wptywy otoczenia,
czyli presja réwiesnicza czy srodowiskowa (69%). Ponad potowa ankietowanych wskazata

tez na problemy osobiste (54%), a niemal potowa na trudnosci zawodowe (44%).

Mniej powszechne okazaty sie oceny roli programéw w mediach (33%) oraz dostepnosci
substancji (21%), natomiast niewielki odsetek badanych (16% i 15%) wymienit odpowied-

nio problemy finansowe i choroby jako gtéwne przyczyny siegania po uzywki.

Takie wyniki sugeruja, ze kluczowa role w rozwoju uzaleznieh odgrywajg przede wszystkim
czynniki rodzinne i spoteczne, podczas gdy aspekty ekonomiczne czy zdrowotne maja ra-

czej charakter uzupetniajacy.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz zagrozenia
z niego wynikajgce

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych jako problem spoteczny utrzymuja sie
w pierwszej trojce zagrozen obok uzaleznien behawioralnych oraz przemocy. Sytuacja
taka ma miejsce juz od ponad 10 lat chociaz w ostatnich latach zmienia sie na korzys¢
uzaleznien behawioralnych ktére wychodzg na pierwsza pozycje. Osoby badane zdajg so-
bie réwniez sprawe z konsekwencji jakie niosg za sobg uzaleznienia od substancji psy-

choaktywnych oraz ich problemowe uzywanie zostato to ukazane na wykresie numer 32.

Wykres nr 32. Konsekwencje uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
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Wykres nr 32 obrazuje, jakich negatywnych konsekwencji uzaleznien od substancji psy-
choaktywnych doswiadczajg badani: najczesciej wskazywano problemy rodzinne (84%),
co podkresla destrukcyjny wptyw na relacje z najblizszymi. Sposrdd dalszych obszaréw
zycia spotecznego ponad dwie trzecie respondentéw (69%) odnotowato skutki spoteczne.
Znaczna cze$é badanych dostrzegta tez zaburzenia w funkcjonowaniu zawodowym

(60%). Najnizszy, cho¢ wciaz istotny odsetek — 51%, wskazat na konsekwencje prawne.

Widac¢ wiec wyraznie, ze uzaleznienie dotyka wszystkich sfer zycia, najbardziej jednak

wptywa na wiezi rodzinne i spoteczne.

Postawy spoteczne wobec substancji psychoaktywnych i oséb je sto-
sujgcych

Wsréd mieszkancow wojewddztwa lubelskiego daje sie zauwazy¢ pozytywny stosunek
do o0so6b uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz uzalezniajgcych. Mamy jednak
do czynienia z dos¢ typowa w takich sytuacjach fasadg polegajgca na tym iz deklarowanie
pozytywnego stosunku wynika bardziej z dziatania zmiennej aprobaty spotecznej niz rze-
czywistej postawy wobec takich oséb. Zauwazy¢ to mozna w negatywnym z kolei sto-
sunku do tworzenia osrodkow terapii uzaleznien czy tez innego rodzaju inicjatyw skupia-
jacych takie osoby w poblizu miejsc zamieszkania. Ponad 90% badanych oséb nie widzi
mozliwosci osobistego zaangazowania sie w jakakolwiek pomoc takim osobom, nato-
miast oczekuje dziatan w tym zakresie ze strony wtadz samorzadowych oraz specjali-
stycznych osrodkéw i miejsc takich jak poradnie, komisje rozwigzywania problemow al-
koholowych oraz stowarzyszenia i fundacije.

Znaczna wiekszo$¢é badanych bo ponad 80% przejawia rowniez negatywny stosunek do
substancji psychoaktywnych dotyczy to przede wszystkim srodkéw nielegalnych takich
jak wiekszos$é narkotykow. Sytuacja ta jest nieco innaw przypadku alkoholu oraz nikotyny,
negatywne reakcje wobec nich przejawia 53% badanych oséb. Nalezy rowniez zwrécié
uwage na posiadang wiedze na temat substancji psychoaktywnych. Ponad 80% oséb ba-
danych zna wiekszo$¢ nazw substancji rowniez tych nielegalnych i dosé rzadko stosowa-
nych, natomiast szczegétows wiedze o ich dziataniu i konkretnych zagrozeniach zwigza-

nych z ich stosowaniem posiada niespetna 20% oséb.
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Stereotypy dotyczgce stosowania substancji psychoaktywnych ioséb
je stosujgcych

Jesli chodzi o stereotypy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez
osoby doroste istnieje ich cata grupa szczegdélnie niebezpieczna ze wzgledu na prawidto-

wos¢ planowanych dziatan profilaktycznych oraz psychoterapeutycznych.

S3 to szczegdblnie te ktére wprowadzajg w btad odnosnie przyczyn uzywania substancji
psychoaktywnych, przypisujac je okolicznosciom, przypadkowym zdarzeniom, genom,
czy tez demonizujgc wtasciwosci samej substancji psychoaktywnej oraz jej zdolnosci do
uzalezniania.

Jesli chodzi o te stereotypy to na przestrzeni 10 lat w wojewddztwie lubelskim sytuacja
zmienita sie na korzysc. O ponad 20% wzrosta liczba os6b uznajgcych uzaleznienie jako
chorobe, a co za tym idzie uznajgcych koniecznosc¢ leczenia i wspierania takich oséb uni-
kajac zbednej dyskryminacji.

Niestety w dalszym ciggu 25% badanych uwaza ze uzywanie substancji psychoaktyw-
nych wigze sie przede wszystkim ze staboscig osoby uzaleznionej jej nieudolnoscia cze-
sto przypisujac jej brak checi do zmiany ktdry uznawany jest za celowe, a nawet wrogie
spoteczenstwu dziatanie. Szczegdlnie dotyczy to tych oséb uzaleznionych ktére dopuscity
sie aktow przemocy wobec najblizszych lub dopuscity innych dziatan stanowiacych kon-
flikt z prawem. Zdarza sie ze w osobach tych poszukuje sie wrodzonego zta a co za tym
idzie stajg sie one ofiarami Srodowiskowej dyskryminaciji.

Typowe jest ze poglady takie sg charakterystyczne dla oséb z nizszym wyksztatceniem
zamieszkujgcych obszary wiejskie i mate miasteczka. Negatywny stosunek do oséb uza-
leznionych zauwaza sie réwniez czesciej wsrdd ich bliskich czyli oséb wspdtuzaleznio-

nych.

Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych

Badajac to zagadnienie warto zwréci¢ uwage na fakt, ze ocena dostepnosci jest w duzej
mierze subiektywna, odzwierciedla ona przekonania osdb, ktére z kolei tworzg obraz lo-
kalnej sceny narkotykowej. Wiele teorii psychologicznych podkresla, ze poglad o wiekszej

czestosci wystepowania jakiego$ zjawiska zwieksza przyzwolenie - tolerancje. W skutek
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tego zjawisko jakim jest narkomania moze obojetnieé, a ludzie mogg przywigzywaé do
niego mniejszg wage, uwazajac za mniej szkodliwe. Ocene dostepnosci poszczegdlnych

substancji ukazuje wykres nr 33.
Wykres nr 33. Ocena dostepnosci poszczegdlnych substanciji.
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Wykres nr 33 przedstawia ocene dostepnosci osiemnastu réznych substancji psychoak-

tywnych wedtug szesciostopniowej skali.

Najbardziej charakterystyczne jest ogromne zréznicowanie w wiedzy o dostepnosci —
w przypadku niemal wszystkich substancji dominujg odpowiedzi ,,nie wiem”, co Swiad-
czy o duzej niepewnosci lub braku doswiadczenia w kontakcie z nimi. W wypadku kilku
pozycji (zwtaszcza numerdow 8, 9i 10) wida¢ wyrazne przesuniecie ku kategoriom ,,tatwe”
i ,dos¢ tatwe”, siegajace nawet 30 — 35 % wskazan, co sugeruje, ze niektére srodki sg
postrzegane jako tatwo dostepne. Jednoczesnie dla wiekszosci substancji drugi co do
wielkos$ciudziatmajg oceny ,,dos¢ trudne”, a relatywnie niewielki odsetek os6b wskazuje

na ,,trudne” lub ,niemozliwe”.

Wyniki wskazujg, ze $rodki takie jak: leki i marihuana bywajg oceniane jako tatwe do

zdobycia, ale dla duzej czesci substancji percepcja ich dostepnosci wcigz opiera sie

50



gtébwnie na domniemaniach (,nie wiem”) lub umiarkowanych trudnosciach (,dos¢

trudne”).

Opinie respondentéw dotyczgce zagrozen zwigzanych z przyjmowa-
niem substancji psychoaktywnych
Na wstepie analizie poddano opinie o szkodliwosci substancji zwigzanej ze sposobem jej

uzywania, co ukazuje wykres nr 34.

Wykres nr 34. Szkodliwo$é uzywania substancji psychoaktywnych.
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Wykres nr 34 ilustruje, jak badani szacujg ryzyko zdrowotne i spoteczne zwigzane z roz-
nymi wzorcami uzywania substancji — od okazjonalnego palenia papieroséw czy e-papie-
rosow, przez rozne schematy picia alkoholu, az po eksperymenty i regularne sieganie po

marihuane, ecstasy czy amfetamine.
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Na lewym skraju skali najmniejsze ryzyko dostrzega sie przy paleniu od czasu do czasu -
niemal potowa 0sbb ocenita je jako ,,mate ryzyko” (49%), a tylko 5% jako ,,duze”. Lzejsze
formy picia (1-2 drinki prawie codziennie) uznawane sg gtéwnie za umiarkowanie ryzy-
kowne (33%), natomiast picie czterech-pieciu drinkdéw w weekendy budzi wyraznie wiek-
szy niepokdj, oceniane jest jako umiarkowane (26%) i duze ryzyko (29%). Préby marihu-
any raz czy dwa razy w zyciu rozktadaja sie pomiedzy umiarkowanym ryzykiem (30%)
a niepewnoscia (,nie wiem”, 17%), ale regularne uzywanie konopi oceniane jest jako

znacznie grozniejsze — 49% mowi tu o ,,duzym ryzyku”.

Najostrzej oceniane sg substancje syntetyczne: jednorazowe eksperymenty z ecstasy czy
amfetaming juz w wiekszosci (60% i 40%) wiazg sie z ,,duzym ryzykiem”, a przy regular-

nym zazywaniu te liczby rosng odpowiednio do 65% i 56%.

Widac¢ wiec wyraznie, ze wraz ze wzrostem czestotliwosci i sity dziatania substancji rosnie
postrzegane zagrozenie — od niskiego przy sporadycznym paleniu papieroséw do dominu-

jacego ,,duzego ryzyka” przy uzyciu twardych narkotykow.

Wykres nr 35. Rodzaj zagrozen wywotywanych przez uzywanie substanciji psychoaktywnych.
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Wykres nr 35 przedstawia, jakie rodzaje zagrozen respondenci wigza z uzywaniem roz-
nych substancji psychoaktywnych: alkoholu, narkotykdéw, nikotyny, dopalaczy oraz na-

pojow energetycznych. Kazda grupa zagrozen ma swojg barwe:

e Spoteczne (niebieskie stupki)

e Zdrowotne (czerwone)

o Kulturowe (z6tte)

e Prawne (zielone)

¢ Dwie pozostate kategorie (pomaranczowe i jasnozielone stupki) majg wartosci

marginalne.

Dla alkoholu dominuje postrzeganie ryzyka spotecznego (86%) i zdrowotnego (74%), da-
lej pojawiajg sie zagrozenia kulturowe (64%) i prawne (54%), podczas gdy dwa ostatnie
typy niemal nie wystepuja (po 1%).

W przypadku narkotykdéw najwieksze odsetki to zdrowotne (95%) i prawne (88%), dalej
kulturowe (74%) oraz spoteczne (59%), a pozostate zagrozenia deklaruje zaledwie 4-7%
respondentow.

Nikotyna w opinii badanych wigze sie przede wszystkim z ryzykiem kulturowym (61%),

potem spotecznym (45%) i zdrowotnym (30%), natomiast aspekty prawne ocenia 15%.

Za najgrozniejsze uchodza dopalacze — 91% wskazan dotyczy ich konsekwencji praw-

nych, 89% — zdrowotnych, 80% — kulturowych, a 68% - spotecznych.

Na koncu zestawienia znajdujg sie napoje energetyczne, gdzie respondenci przede
wszystkim dostrzegaja ryzyko zdrowotne (45%) i spoteczne (24%), podczas gdy inne ka-
tegorie wystepuja w mniej niz 12% opinii.

Podsumowujac zdrowotne ryzyko — choé najwyzej punktowane przy substancjach niele-
galnych — pozostaje kluczowym czynnikiem obaw niezaleznie od kategorii sSrodka; jedno-
czesnie towarzyski wymiar szkéd jest postrzegany jako szczegdlnie dotkliwy w przypadku
alkoholu, a prawne skutki — w odniesieniu do narkotykdéw i dopalaczy. Nikotyna jawi sie
przede wszystkim jako problem kulturowy, natomiast napoje energetyczne pozostajg na
marginesie obaw, co sugeruje, ze spoteczna swiadomos¢ ich potencjalnych negatywnych

skutkéw wciaz jest ograniczona.
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Uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy

Ponizszy wykres przedstawia opinie badanych na temat uzywania substancji psychoak-
tywnych przez kobiety w cigzy.

Whykres nr 36. Opinie nt. uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy.
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Wykres prezentuje rozktad opinii na temat tego, czy i w jakim zakresie kobieta w cigzy
moze siegac po rézne substancje psychoaktywne. Najwieksza grupa (30%) opowiada sie
za stanowczg abstynencjag - ,,kategorycznie nie moze uzywac¢ zadnych substancji psy-
choaktywnych”. Kolejne najczestsze odpowiedzi dotyczg wasko rozumianej, ograniczo-

nej konsumpcji alkoholu:
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e 16% uwaza, ze ,moze uzywac stabych drinkdw” (np. o niewielkiej zawartosci pro-
centowej),
e 14% dopuszcza ,wytacznie alkohol o niskiej mocy i okreslonym rodzaju” (np.
jedno konkretne wino),
e 13% zgadza sie na ,,wytgcznie wino”,
e 7% - ,wytacznie piwo”.
Mniejsze, ale wcigz zauwazalne odsetki przyznajg, ze pozwoliliby na sporadyczne spozy-
cie, o ile nie dochodzi do upicia sie (5%), lub byle nie na czczo (3%). 8% respondentéw
jest zdania, ze kobieta w cigzy moze uzywa¢ legalnie dostepnych srodkéw psychoaktyw-
nych innych niz alkohol (np. nikotyny), a 1% zgodzitoby sie na sieganie po jakiekolwiek
uzywki w pierwszych dwdch miesiagcach cigzy.
Podsumowujgc, zdecydowana wiekszos¢ badanych (30%) opowiada sie za catkowitg
abstynencja przysztych matek od wszelkich substancji psychoaktywnych, ale niemal po-
towa badanych dopuszcza ograniczone uzycie tagodnych form alkoholu (stabych drin-
kow, wybranych win czy piwa). Znacznie mniej os6b dopuszcza mozliwos¢ zastosowania
innych legalnych uzywek (nikotyny) czy toleruje przypadkowe spozycie ,,na wyczucie”

(np. nie na czczo, byle sie nie upic).

Sprzedaz alkoholu nieletnim

Wykres nr 37. Sprzedaz alkoholu nieletnim.

Sprzedaz alkoholu nieletnim

= Nie zdarza sie wcale = Zdarza sie sporadycznie m Zdarza sie do$¢ czesto = Bardzo czesto sig zdarza
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Wykres nr 36 przedstawia czestos¢ sprzedazy alkoholu nieletnim z perspektywy bada-
nych. 14% ankietowanych twierdzi, ze nigdy nie spotkato sie z takg praktyka, 29% zau-
waza jg sporadycznie, podczas gdy 33% wskazuje, ze zdarza sie to dos¢ czesto, a 24% -

ze bardzo czesto.

Oznacza to, ze tacznie az 57% respondentow postrzega sprzedaz alkoholu nieletnim jako
zjawisko powszechne (raczej lub bardzo czeste), a tylko niewielka mniejszos$¢ deklaruje,

ze nigdy z tym nie miata do czynienia.

Wyniki te pokazuja, iz problem handlu alkoholem osobom ponizej 18. roku zycia nadal
jest znaczacy i wymaga wzmocnienia kontroli sprzedazy oraz edukacji sprzedawcow

i mtodziezy w zakresie przestrzegania prawa.

Whioski i rekomendacje

1. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze ogdlny kierunek oraz
sposoby przeciwdziatania uzywaniu substancji psychoaktywnych w wojewdédztwie lu-
belskim zostaty okreslone prawidtowo. Swiadczy o tym spdjnosé trendéw z ogélnopol-

skimi oraz ich stabilizacja na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat.

2. Nieustannie, we wszystkich grupach wiekowych, najczesciej uzywang substancjg jest
alkohol. Z nim réwniez zwigzanych jest najwiecej probleméw zdrowotnych, spotecz-
nych i prawnych. Najwiekszy przyrost w ostatnich 20 latach dotyczy powaznych ktétni,
Zniszczenia rzeczy, mienia, ubrania, uprawiania seksu bez zabezpieczenia, uszkodze-
nia ciata i bojek.

3. Wzory uzywania alkoholu (jak réwniez innych substancji psychoaktywnych) wsréd
mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego sg zblizone to tych w poprzednich badaniach,
dotyczacych tej tematyki oraz sg podobne do wzoréw konsumpcji obserwowanych
w Polsce. W dalszym ciggu pierwsze miejsce, co do czestosci spozywania zajmuje
piwo, na drugim miejscu znajduje sie wodka, ktéra odnotowata najwiekszy przyrost
w spozyciu. Odnotowano réwniez wzrost uzywania alkoholi mocnych takich jak miéd

pitny oraz bimber.

4. Zmienia sie miejsce oraz okazje do spozywania alkoholu. Coraz czesciej uzywa sie go
na imprezach zawodowych, podczas obiaddw i kolacji, spotkan towarzyskich, za to

rzadziej uzywa sie go podczas spotkan z rodzing, swiat oraz uroczystosci religijnych.
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Niepokojgcym jest fakt odnotowania stosunkowo duzego wzrostu uzywania alkoholu
w samotnosci co moze oznaczaé zwiekszenie liczby oséb uzaleznionych od tej sub-

stancji.

Uwage zwracajg réwniez przyczyny uzywania alkoholu. Za najwazniejszg z nich respon-
denci uznali cheé roztadowania napiecia, a nastepnie poprawe nastroju, przy czym
w przypadku tej pierwszej nastgpit najwiekszy wzrost w ciggu ostatnich 6 lat. Kolejnymi
przyczynamijest dodawanie sobie odwagi, wzrost energii, zwalczanie b6lu, ciekawosg,
moda, oraz zwracanie na siebie uwagi. Wazne jest, ze blisko 30% badanych twierdzi,

ze pije alkohol bez konkretnego powodu.

Podkresli¢ nalezy wzrost problemowego uzywania alkoholu. Swiadczy o tym uzywanie
tej substancji samotnosci, towarzyszgce temu uzywaniu problemy - szczegélnie natury
spotecznej, wzrost uzywania alkoholi mocnych oraz fakt, ze wciggu 30 dni przed bada-
niem, co dziesigty dorosty mieszkaniec wojewddztwa lubelskiego znajdowat sie w sta-

nie upojenia alkoholowego.

Hedonistyczny kontekst przyczyn uzywania alkoholu jest bardzo wyrazng wskazéwka
do ukierunkowania oddziatywan profilaktycznych, realizowanych zaréwno wsréd mto-

dziezy jak i dorostych.

. Jesli chodzi o popularnos¢ pozostatych substancji psychoaktywnych, to na drugim
miejscu po alkoholu, znajduja sie leki bez przepisu lekarza. W tej grupie substancji od-
notowano najwiekszy wzrost ich uzywania przeciggu ostatnich 20 lat. Na trzecim miegj-
scu po lekach znajduje sie nikotyna. Jest to jednoczesnie ta substancja, wskutek uzy-
wania ktérej na Swiecie umiera najwiecej oséb. Czwarte miejsce wsrod legalnych sub-
stancji psychoaktywnych zajety napoje energetyczne, a piate e-papierosy. Obie grupy

substancji odnotowaty silny wzrost ich uzywania w ostatnich latach.

. W przypadku nielegalnych substancji psychoaktywnych, niezmiennie od wielu lat, na
pierwszym miejscu znajduje sie marihuana. W ciggu 30 dni przed badaniem uzywato
jej 15% dorostych mieszkancow wojewddztwa lubelskiego. Nastepnie uplasowaty sie
halucynogeny, dopalacze i sterydy. W trzeciej kolejnosci ecstasy, amfetamina, heroina

i kokaina. Stosunkowo najrzadziej uzywanymi substancjami jest GHB oraz Srodki
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11.

12.

zazywane iniekcyjne. Uwage zwraca réwniez niezmiennie popularny mefedron i ko-

deina oraz leki z grupy benzodiazepin.

Problemami najczesciej zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest niewy-
dolnosé wychowawcza, przemoc psychiczna oraz konflikty z prawem. Wskazywano réwniez

na choroby psychiczne, przemoc fizyczng i ekonomiczng oraz czeste ktdtnie.

Do waznych probleméw nalezy rowniez prowadzenie pojazdéw mechanicznych pod
wptywem substancji psychoaktywnych. Z badan wynika, ze wojewddztwo lubelskie
zajmuje 6sma pozycje ze wzgledu na nasilenie tego problemu, czylijest to mniej wiecej
w potowie rankingu. Wprawdzie w ostatnich latach spadta liczba oséb popetniajgcych
wypadki na wskutek jazdy pod wptywem alkoholu, jednak az 74% badanych twierdzi,
ze zna kogos kto w ostatnich 12 miesigcach prowadzit pojazd pod wptywem alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych. Z badan wynika, ze do ,innych” substancji
psychoaktywnych mozna zaliczy¢ na pierwszym miejscu leki bez przepisu lekarza, na

drugim e-papierosy, natomiast na trzecim marihuane, amfetamine i ,dopalacze”.

Problemem jest réwniez uzywanie substancji psychoaktywnych w miejscu pracy.
W przypadku nikotyny przyznaje sie do tego 33% kobiet oraz 31% mezczyzn. Sytuacja
taka swiadczy oczywiscie o uzaleznieniu. Nalezy podkresli¢, ze az ponad 23% bada-
nych przyznaje sie do koniecznosci wstawania w nocy, w celu zapalenia papierosa. Wy-
niki wskazuja, ze jest to 15,4% mezczyzn oraz 8,2% kobiet. Jesli chodzi o uzywanie al-
koholu, to widoczne jest zmniejszenie czestosci uzywania tej substancji w miejscu
pracy, hatomiast ewidentnie wzrosto uzywanie alkoholu podczas imprez stuzbowych.
W przypadku tego ostatniego potwierdzito to 11,9% osdb, natomiast 3,4% stwierdzito,
ze zdarzyto im sie zaniedbac obowigzki stuzbowe z powodu picia alkoholu. Jesli chodzi
o konkretne zawody ktérych przedstawiciele uzywajg alkoholu, na pierwszym miejscu
uplasowali sie rolnicy, nastepnie robotnicy budowlami i kolejno gérnicy oraz zawody
pokrewne, kucharze, kelnerzy, barmani, przedstawiciele przetwoérstwa spozywczego
oraz wtadze, w tym wyzsza kadra kierownicza i pracownicy do spraw obstugi klientow.
Najmniejsze spozycie alkoholu odnotowuje sie wsrdd pielegniarek, nauczycieli szkot
podstawowych, ponadpodstawowych i wyzszych, personelu ochrony zdrowia i lekarzy.
W miejscu pracy uzywa sie réwniez lekdw, przyznaje sie do tego 79% mezczyzn oraz

83% kobiet. Najczesciej uzywajg ich pracownicy administracyjno-biurowi, pracownicy
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13.

14.

15.

16.

ustug, pracujacy na wtasny rachunek i niewykwalifikowani robotnicy. Do lekéw tych na-
lezg przede wszystkim srodki przeciwboélowe oraz przeciwzapalne leki na przeziebienie
i bol gardta oraz witaminy mineraty, substancje zwiekszajgce odpornosé, jak réwniez

srodki tagodzace dolegliwosci uktadu pokarmowego.

Zaréwno uzywanie lekéw bez przepisu lekarza jak i innych legalnych substancji psy-
choaktywnych moze byé zwigzane z ich promocjg medialng. Ponad 50% badanych
uwaza, ze dzieje sie tak w przypadku piwa, ale réwniez e-papierosdw i napojéw ener-
getycznych. Ponad 70% os6b badanych popiera catkowity zakaz reklamy alkoholu,
a postawa ta jest o wiele bardziej restrykcyjna w wojewodztwie lubelskim niz w catym
kraju. Nie odnotowano znaczacych réznic pomiedzy poszczegdélnymi rodzajami me-
didw i ich wptywie na ksztattowanie stylu uzywania substancji psychoaktywnych.
Mimo to najwieksza role w tym zakresie przypisano bilbordom i plakatom, nastepnie
telewizji oraz internetowi. Jedynie 21% badanych potwierdzito skutecznos¢ kampanii

spotecznych w rozwigzywaniu problemow uzaleznien.

Z punktu widzenia skutecznej profilaktyki uzaleznien istotnym problemem jest okresle-
nie czynnikow ryzyka lezgcych u podtoza problemowego uzywania substancji psycho-
aktywnych. Wedtug opinii badanych do czynnikéw tych na pierwszym miejscu wymie-
ni¢ mozna niewydolnos¢ wychowawca rodziny, nastepnie problemy rodzinne, nieko-
rzystny wptyw otoczenia oraz problemy osobiste i zawodowe. W drugiej kolejnosci wy-
mienia sie wptyw medidéw, dostepnosé substancji psychoaktywnych, problemy finan-

sowe oraz choroby.

Jednym z takich czynnikéw czesto analizowanym w badaniach jest dostepnos¢ sub-
stancji psychoaktywnych. Wyniki badan wskazuja, ze najczesciej uzywane substancje
sg zwykle najbardziej dostepnymi na rynku. W przypadku wojewédztwa lubelskiego
z substancji legalnych sg to oczywiscie leki, nikotyna i alkohol. Natomiast wsréd niele-
galnych substancji najwiekszg dostepnos¢ ma marihuana, grzyby halucynogenne iam-

fetamina.

Dostepnosc¢ alkoholu zwiekszajag sytuacje sprzedazy tej substancji nieletnim. 38% ba-
danych uwaza to za czesto wystepujaca sytuacje, a 29% za sporadyczna. Ciggle jest to
bardzo niepokojacy wynik, wskazujgcy na koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan

w tym zakresie.
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18.

Podobnie, ciggle aktualnym problemem jest uzywanie alkoholu przez kobiety w cigzy.
Odsetek 30% badanych opowiadajacych sie za catkowitg abstynencjg jest ciggle zbyt

maty by skutecznie zmniejsza¢ przyzwolenie spoteczne na ten negatywny proceder.

Niezmiennym problemem jest niewystarczajgce zaangazowanie dorostych mieszkan-
coéw wojewddztwa lubelskiego, a szczegdlnie rodzicdw w dziatania zwigzane z profilak-
tyka uzaleznien oraz przeciwdziataniem problemowemu uzywaniu substancji psycho-
aktywnych. Dzieje sie tak pomimo deklaracji o pozytywnym w stosunku do oséb uza-
leznionych oraz gotowosci do udzielania im pomocy oraz dos¢ dobrej znajomosci kon-
sekwencji jakie niesie za sobg problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych.
Wiekszos$¢ badanych oczekuje realizacji tego typu dziatan przez wyspecjalizowane in-
stytucje takie jak, miedzy innymi, poradnie leczenia uzaleznien, osrodki zdrowia, Komi-
sje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Instytucje te oraz ich dziatalnos¢ na te-
renie wojewodztwa lubelskiego w wiekszosci oceniane sg pozytywnie. Szczegdlnie

przez osoby korzystajgce z ich ustug.

Na podstawie wynikow badan oraz powyzszych wnioskéw stworzono nastepujace re-

komendacje:

Kontynuowanie dziatan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, zgodnie z aktualna
strategia i ogdlnie okreslonymi zatozeniami, przy jednoczesnym dostosowaniu metod
pracy do zmieniajgcych sie psychospotecznych uwarunkowan uzywania substancji
psychoaktywnych oraz do zmian wich podazy i strukturze rynku.

Prowadzenie badan zakresu i rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktyw-
nych, przyczyn uzywania, zwigzanych z nim zagrozen oraz ich zréznicowania socjode-
mograficznego na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Wzmacnianie i inicjowanie wspoétpracy poziomej (w tym miedzyinstytucjonalnej i mie-
dzygminnej) oraz pionowej (wojewddztwo — powiat — gmina) w celu podnoszenia jako-
Sci dziatan w zakresie przeciwdziatania uzywaniu substancji psychoaktywnych, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem wczesnej diagnozy potrzeb w tym zakresie oraz wdraza-
nia nowatorskich rozwigzan, o naukowo potwierdzonej skutecznosci, w profilaktyce

uzaleznien.
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Wdrazanie dziatan opartych o srodowiskowg koncepcje profilaktyki uzaleznien, w kto-
rej postuluje sie wtgczanie podmiotéw srodowiska lokalnego do odziatywan profilak-
tycznych i pomocowych oraz upowszechnianie tych dziatarn w miejscach dotychczas
nieobejmowanych tego typu wsparciem. Chodzi tu m.in. o niektore przedsiebiorstwa,
firmy, urzedy i zaktady pracy, przedstawicieli ustug i rolnikéw, miejsca wypoczynku i re-
kreacji (puby, dyskoteki, kluby, kawiarnie, osrodki wypoczynkowe i wczasowe, gospo-
darstwa agroturystyczne), imprezy sportowe, rozrywkowe i okolicznosciowe (np. roz-
grywki pitkarskie, festyny, koncerty, dozynki...).

Zwiekszanie oraz dostosowanie oferty pomocy dla os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, uwzgledniajgc aktualne, biopsychospoteczne mechanizmy uzalez-
nien oraz korzystajac z aktualnego naukowego dorobku w tym zakresie.

Dostosowanie zakresu i form odziatywan profilaktycznych, realizowanych w srodowi-
skach lokalnych, ze szczegélnym uwzglednieniem programow wychowawczo — profi-
laktycznych placowek oswiatowych do specyfiki aktualnych zagrozen spotecznych,
przyczyn uzywania substancji psychoaktywnych wsrod dzieci i mtodziezy oraz potrzeb.
Wzmocnienie dziatan adresowanych go grup oséb szczegélnie zagrozonych konse-
kwencjami uzywania substancji psychoaktywnych, w tym nieletnich, kobiet w cigzy,
kierowcow, osob psychicznie chorych i marginalizowanych, os6b w wieku senioral-
nym.

Zwiekszenie ilosci dziatan adresowanych do rodzin i rodzicéw, funkcjonowaniu ktérych
przypisuje sie gtéwne przyczyny jak i konsekwencje uzywania substancji psychoaktyw-
nych.

Prowadzenie powszechnych dziatan informacyjnych, edukacyjnych, szkoleniowych,
majgcych na celu zwiekszenie swiadomosci przyczyn, konsekwencji oraz zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz mozliwosci i sposoboéw
przeciwdziatania temu zjawisku. W tym uzywania lekow do celéw pozamedycznych.
Prowadzenie specjalistycznych dziatan szkoleniowych adresowanych do konkretnych
grup zawodowych jak np. sprzedawcy napojéw alkoholowych, pielegniarki, wycho-
wawcy, psychoterapeuci, nauczyciele, Policja w celu przeciwdziatania konkretnym za-

grozeniom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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11.Realizacja oraz podnoszenie skutecznosci kampanii spotecznych realizowanych z wy-
korzystaniem bilbordéw, plakatéw, medidow, w tym Internetu, adresowanych do réz-
nych grup mieszkancow wojewddztwa lubelskiego.

12. Organizacja konferencji, seminarioéw, debat z udziatem krajowych i zagranicznych spe-
cjalistow, umozliwiajgcych pozyskanie najnowszej wiedzy z zakresu profilaktyki uzalez-
nien oraz pomocy osobom uzaleznionym.

13.Zwiekszenie renomy i skutecznosci dziatan instytucji lokalnych takich jak m.in. Komi-
sje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, poradnie, stowarzyszenia, fundacje...
poprzez wspieranie ich przedstawicieli m.in. w formie szkolen, konsultacji, superwizji.

14. Wprowadzenie na szczeblu wojewddzkim regulacji dotyczacych ograniczenia sprze-
dazy alkoholu.

15. Ograniczenie podarzy szkodliwych substancji legalnych, szczegdlnie takich jak niko-

tyna, w tym e-papierosy, napoje energetyczne, sterydy i anaboliki.
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Zatgczniki
Narzedzia badawcze - WZOR
ANKIETA ANONIMOWA

Dane zebrane za pomocg ankiety bedg wykorzystane wytgcznie do celéw statystycznych.

WIEK: ...............
Pte¢: M K

Miejsce zamiesSzKania ............ovieiuiiii i
prosze podac tylko nazwe gminy

Wyksztatcenie:

a. podstawowe

b. zasadnicze zawodowe
c. $rednie

d. wyzsze d1.licencjackie d2. magisterskie  d3. doktorskie

Wykonywany zawold............coooiiiiiii i

1. Ile zna Pan/Pani osobi$cie osdb, ktore uzywaja ponizszych substancji?

Wigcej 3-4 1-2 Nikogo | Trudno
niz 5 osoby osoby powiedzi
0sob ¢

a) Nikotyna (papierosy)

b) Alkohol

c¢) Napoje energetyczne

d) Dopalacze

e) Leki bez przepisu lekarza

f) Napoje energetyczne

g) Marihuana

NN NEN
O e e
O e
O A
DDDHPDDD :

h) Amfetamina
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1) Ecstazy

j) LSD lub inne halucynogeny.....

k) Crack

I) Kokaina

m) Heroina

n) Grzyby halucynogenne

o) GHB

p) Narkotyki za pomocg igly lub strzykawki

r) Sterydy

s) Polska heroina ,,kompot”

t) e-papierosy

u) inne:

D0 ojo/0)Oo/doo/ooi

O gooo/oo/dg o g

DU OoooigoD b ou

DU o/Ooodgdouad g U
U Ooouddono g o

2. Czy uzywat Pan/Pani ponizszych substancji?

Kiedykol
wiek w
zyciu

W ciaggu
12
miesiecy

W ciggu
30 dni

Nigdy

a) Nikotyna (papierosy)

b) Alkohol

c¢) Napoje energetyczne

d) Dopalacze

[ ]

e) Leki be przepisu lekarza

f) Napoje energetyczne

g) Marihuana

h) Amfetamina

1) Ecstazy

7) LSD lub inne halucynogeny.....

k) Crack

L O OO e I [

[ L]

L O OO e I [

[
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I) Kokaina

m) Heroina

n) Grzyby halucynogenne

0) GHB

p) Narkotyki za pomocg igly lub strzykawki

r) Sterydy

s) Polska heroina ,,kompot”

t) e-papierosy

OO | UOOiaiO O
OO Lo O0O O
OO U OO0iO O
OO U OOiOinO

u) inne:

3. Kiedy (jesli w ogole) zdarzyto si¢ Panu/Pani PO RAZ PIERWSZY w zyciu sprobowac danej substancji: W
kazdej linii:
- jesli nigdy nie probowate(a)s danej substancji wstaw krzyzyk w kratce po lewej stronie
- jesli probowate(a)s dang substancje wpisz w kratce po prawej stronie ile miales lat, gdy
probowate(a)s jq po raz pierwszy

Nigdy Liczba
lat:
a) Nikotyna
b) Alkohol
c¢) Napoje energetyczne
d) Marihuana

e) Dopalacze

f) Leki w celu odurzania si¢

g) Ecstazy
h) Amfetamina

k) Kokaina

i) inne

4. Jesli uzywa Pan/Pani jakichkolwiek substancji psychoaktywnych wymien trzy miejsca w ktorych najczgsciej
to robisz (jesli nie uzywasz pozostaw ponizsze kratki puste).

a. b. b.
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5. Zaznacz w ponizszej tabeli ile razy w ciggu ostatnich 30 dni pite$/a$ wymienione rodzaje alkoholu.

Nie Jedenraz | Od2do4 | Od5do10| Od11do | Codziennie
pitem/am razy razy 20 razy

a) Bimber

b) Wodka

¢) Midd Pitny
d) Wino

e) Piwo

f) Cydr

g) Alcopop

6. Ile razy (jesli w ogole) zdarzyto Ci si¢ upi¢ napojem alkoholowym, tzn. piwem, winem lub wédka,
tzn. wypi€ tyle, zeby np. zataczac si¢, betkotac, nie pamigtac co si¢ dziato?
(Zaznacz jedng kratke w kazdej linii)

Liczba razy 40 lub

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 wiecej
Q) W ZYCIU oo e D D D I:I I:I I:I I:I
b) w ciggu ostatnich 12 miesiecy .........cccccoevvvevrrrcenenne. D D D D D D D
c) w ciggu ostatnich 30 dni ..o D D D D D D D

7. Zaznacz (X) trzy gtéwne przyczyny uzywania przez ludzi substancji psychoaktywnych.

1 Che¢ dobrej zabawy

2 Che¢ zrelaksowania

3 Konflikty z ludzmi

4 Bycie nieszczesliwym
5 Ciekawos¢

6 | Klopoty rodzinne

7

Problemy z réwie$nikami
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8 Chg¢ przezycia przygody

9 Problemy natury intymne;j

Przekonanie, ze to daje przyjemne od-

10 .
czucia

1 Sytuacje stresujace, che¢ poprawy samo-
poczucia

12 | Problemy w pracy

Pragnienie bycia silniejszym, sprawniej-
szym

13

14 | Uzaleznienie

15 | Inne

8. Zaznacz na ile tatwe lub trudne jest dla Ciebie zdobycie danej substancji.

Nig moz- Bardzo Dosy¢ Dosy¢ ta- Bardzo Nie wiem
liwe trudne trudne twe fatwe
1 | Nikotyna (papierosy)
2 | Alkohol
3 | Napoje energetyczne
4 | Dopalacze
5 | Leki be przepisu lekarza
6 | Napoje energetyczne
7 | Marihuana
8 | Amfetamina
9 | Ecstazy
10 | LSD
11 | Crack
12 | Kokaina
13 | Heroina
14 | Grzyby halucynogenne
15 | GHB
16 | Sterydy

17 | Polska heroina ,.kompot”
18 | e-papierosy
19 | u)inne:

9. Ile razy w czasie ostatnich 12 miesiecy doswiadczyte(a)s BEDAC POD WPLYWEM ALKOHOLU nastepu-
jacych problemow?

Rodzaj problemu 0 1-2 3-5 6-9 | 10-19 | 20-39 40
wiece]

Béjka
Wypadek lub uszkodzenie ciata
Zniszczenie rzeczy lub ubrania

Powazna kidtnia

Stales(as) si¢ ofiarg rabunku lub kra-
dziezy

Ol W N -
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6 | Klopoty z policja

7 Korzystanie z pomocy medycznej z po-
wodu powaznego zatrucia

8 Korzystanie z pomocy medycznej z po-
wodu wypadku lub uszkodzenie ciata

9 | Seks bez zabezpieczenia (bez antykon-
cepcii)

10 | Niechciane przez Ciebie doswiadczenia
seksualne

11 | Dokonte(a)$ samouszkodzenia

12 | Kierowale(a)$§ motorowerem lub innym
pojazdem
13 | Spowodowte(a)s wypadek drogowy

14 | Ptywate(a)s w glgbokiej wodzie (np. w
jeziorze)

10. Jak bardzo, Twoim zdaniem, ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg (zdrowotnie lub w inny sposob), jesli
(Zaznacz jedng kratke w kazdej linii)

Umiarko-
Nie ma Mate wane Duze Nie
ryzyka ryzyko ryzyko ryzyko wiem
a) Palg papierosy od czasu do CZasu .........cccocovrvreneeicnenenns D D I:I I:I
b) Wypalajg co najmniej paczke papieroséw dziennie ................ D
c) Wypijajg 1 lub 2 drinki prawie codziennie ............cccccccvoeenennn. D
d) Wypijajg 4 lub 5 drinkdéw prawie codziennie ...........c.cccccceveneee. D
e) Wypijajg 5 drinkéw lub wiecej w czasie kazdego weekendu D

f) Probujg 1 raz lub 2 razy marihuany lub haszyszu
g) Palg marihuane lub haszysz od czasu do czasu

h) Palg marihuane lub haszysz regularnie

E
qOO0oOooooooo
qOO0oooooooo
oOO0oOpoooo0o
qOO0oooooOoo0on

i) Probujg 1 raz lub 2 razy ecstasy ........cccoeeveevvevncnceics e D
j) Biorg ecstasy regularnie ..............cccocoevrenincnii e D
k) Prébuja 1 raz lub 2 razy amfetaming ...........ccccocooevvevenicnneee D
1) Biorg amfetaming regularnie .............cccoooveeneneeceneeee e D
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11. Jak myslisz, w jakim stopniu nadmierne picie alkoholu wptywa na nastgpujace problemy?
(zaznacz jednq kratke w kazdej linii)

Tak, w bardzo Tak, w Tak, w Tak, ale Nie
duzym stopniu ~ duzym pewnym tylko
stopniu stopniu trochg
a) Wypadki drogowe..........cccoeeeeeevienenieneenenen. |:|

b) Inne wypadkKi........ccoevvevirvieienireeeeeee
c) Przestgpstwa zwigzane z przemoca..............

d) Problemy rodzinne............c.cccovrvreerienrennnne.

f) Problemy w stosunkach z innymi ludZmi....

g) Problemy finansowe.............ccccevvreereennen.

oot gn
oot gn
- oot gn
SO OOt gn

[]
[]
[]
€) Problemy Zdrowotne. .........oooooeevrerrrsssrreee [ ]
[]
[]

12. Jak myslisz, w jakim stopniu uzywanie narkotykéw wplywa na nastepujace problemy?
(zaznacz jedng kratke w kazdej linii)

Tak, w bardzo Tak, w Tak, w Tak, ale Nie
duzym stopniu ~ duzym pewnym tylko
stopniu stopniu troche

a) Wypadki drogowe...........cceceveeevevenienienennnn
b) Inne wypadki........cccevuereneininieee,

c) Przestgpstwa zwigzane z przemoca..............

e) Problemy zdrowotne..........c.cccecevnucvrnuennne
f) Problemy w stosunkach z innymi ludZmi....

g) Problemy finansowe...........cocccevvevreecrenennne

[]
[]
[]
d) Problemy rodzinne...........oovvvvvvvveeereeeeeereeeeeen [ ]
[]
[]
[]

oo tgn
oo tgn
-0 oo tgn
SO0 tgn



13. Jak myslisz, w jakim stopniu palenie papieroséw wptywa na nastepujace problemy?
(zaznacz jedng kratke w kazdej linii)

Tak, w bardzo Tak, w Tak, w Tak, ale Nie

duzym stopniu  duzym pewnym tylko

stopniu stopniu troche
a) Wypadki drogowe..........cccoeveeeevienenieneenenen. |:| |:| |:| |:| |:|
b) Inne wypadkKi........ccoeevevirvieienineieiees |:| |:| |:| |:| |:|
¢) Przestepstwa zwigzane z przemoca.............. |:| |:| |:| |:| |:|
d) Problemy rodzinne..........c..ccccecerevieininennene |:| |:| |:| |:| |:|
e) Problemy zdrowotne...........cccccoevenienennnenne. |:| |:| |:| |:| |:|
f) Problemy w stosunkach z innymi ludZmi.... |:| |:| |:| |:| |:|
g) Problemy finansowe............cccccceeuvierieninnene D D D D D

1 2 3 4 5

14. Jak myslisz, w jakim stopniu uzywanie ,,dopalaczy” wptywa na nastepujace problemy?
(zaznacz jedng kratke w kazdej linii)

Tak, w bardzo Tak, w Tak, w Tak, ale Nie
duzym stopniu ~ duzym pewnym tylko
stopniu stopniu troche
a) Wypadki drogowe..........ccceceveeeeieenienienennnn
b) Inne wypadki........ccceveveneininieeeee

¢) Przestepstwa zwigzane z przemoca..............
d) Problemy rodzinne.............cccceceeevieieinnennnne
e) Problemy zdrowotne...........ccccecveverienencnnenne.
f) Problemy w stosunkach z innymi ludZzmi....

g) Problemy finansowe...........cccccevvevvvecnencnnne

- tgn
oo tgn
oo tgn
-0 oo tg
SO0 tgn



15. Jak myslisz, w jakim stopniu picie napojow energetycznych wplywa na nastepujace problemy?
(zaznacz jedng kratke w kazdej linii)

Tak, w bardzo Tak, w Tak, w Tak, ale Nie

duzym stopniu ~ duzym pewnym tylko

stopniu stopniu troche
a) Wypadki drogowe...........cocevveeereneniecrnennne |:| |:| |:| |:| |:|
b) Inne wypadKi........ccooererinnieinieceen |:| |:| |:| |:| |:|
¢) Przestepstwa zwigzane z przemoca.............. |:| |:| |:| |:| |:|
d) Problemy rodzinne............c.ccoovvvrverienennenne |:| |:| |:| |:| |:|
) Problemy zdrowotne.............ccceveviervnennnnne |:| |:| |:| |:| |:|
f) Problemy w stosunkach z innymi ludzmi.... |:| |:| |:| |:| |:|
g) Problemy finansowe............cccccceeiverieninnene |:| |:| |:| |:| |:|

1 2 3 4 5

16. Jak czgsto uzywanie nizej wymienionych substancji wywotuje negatywne konsekwencje?

Bardzo  Czgsto  Rzadko Weale Trudno

1. Negatywne konsekwencje spoleczne czgsto prlalllv]?/ie powiedzie
wecale
2) ATKONOL oo 0 0O O O 0O
b) NarkotyKi......ccooveeeirieciiieiie e |:| |:| |:| |:| |:|
¢) Nikotyna (Papie€rosy).......cccceeeeereeereesrereerereererennens |:| |:| |:| |:| |:|
d) DOPAlACZE. ....ceovveeeeeeeeeeeeeeeee e, |:| |:| |:| |:| |:|
€) Napoje ENergetyCzne. ......cccevvvereeevereereeeererrenananns |:| |:| |:| |:| |:|

Bardzo  Czesto  Rzadko Woecale Trudno

2. Negatywne konsekwencje zdrowotne czgsto prgl;’de powiedzie¢
wcale
@) AIKONOL....c.vievieieieiieieeeeceee et |:| |:| |:| |:| |:|
b) NarkotyKi......ooeeveereeieniirieniienerecece e |:| |:| |:| |:| |:|
¢) NiKotyna (PapieroSy)......ccceeereeereereeeresrerereressssenens |:| |:| |:| |:| |:|
d) DOPALACZE. ..ot |:| |:| |:| |:| |:|
€) Napoje eNergetyCzne. .......cocvevevvevereeverereeererienanenns |:| |:| |:| |:| |:|
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Bardzo  Czgsto  Rzadko  Wecale Trudno

3. Negatywne konsekwencje kulturowe czgsto prl;tie powiedzie¢
wcale
2) ATKOROL...-eee oo 0 O 0O 0O 0O
b) NarkotyKi......cocoveriiiiieiieciiieiece e |:| |:| |:| |:| |:|
¢) Nikotyna (Papierosy).......ccceeeeereeereesrerereereererennens |:| |:| |:| |:| |:|
d) DOPAlaCZe.......cocveveeeerereieereeeeeeee e, |:| |:| |:| |:| |:|
€) Napoje €NergetyCzne. ......cooveveuveveeeeereereeeererrenenanns |:| |:| |:| |:| |:|

Bardzo  Czgsto  Rzadko Wecale Trudno

4. Negatywne konsekwencje prawne czgsto pr];v]?/ie powiedzie¢
wecale
@) ALIKONOL....c.vieviiieieiieiceee et |:| |:| |:| |:| |:|
D) NATKOEYKT. oo 0 O 0O 0O 0O
¢) Nikotyna (Papierosy).......ccceeeeevereeereeereeerereererennens |:| |:| |:| |:| |:|
d) DOPAlACZE. ..o, |:| |:| |:| |:| |:|
€) Napoje ENergetyCzne. ......cocvevvvereeevereereeeereerenananns |:| |:| |:| |:| |:|

17. Wymien znane Ci miejsca na terenie Lublina (instytucje, organizacje, placowki...) w ktorych
mozna uzyska¢ pomoc w przypadku probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych.
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18. Jak wiele znasz osobiscie 0sob ktore maja problemy z powodu?

Wigcej
niz 10
0s6b

Nikogo

Trudno
powiedzi

a) Spedzania czasu w internecie

b) Korzystania ze smartfona

c¢) Grania w gry komputerowe

d) Ogladania TV

e) Kupowania (chodzenia do sklepow)

f) Uprawiania seksu

g) Korzystania z fitness (saun, solariow...)

h) Chodzenia na sitowni¢

1) Uprawiania hazardu

J) inne

HINgEY NN E N

HNp R NN NN

HEEEY NN E N

HNp R NN NN

H Ny EEERN PDDD@

19. Czy Ty miates$/as problemy z powodu nadmiernego wykonywania ponizszych czynnosci ?

TAK

NIE

a) Spedzania czasu w internecie

b) Korzystania ze smartfona

c¢) Grania w gry komputerowe

d) Ogladania TV

e) Kupowania (chodzenia do sklepow)

f) Uprawiania seksu

g) Korzystania z fitness (saun, solariéw...)

h) Chodzenia na sitownie

1) Uprawiania hazardu

J) Pracy

k) inne
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31. Jak myslisz, czy czeste korzystanie z mediéw spoleczno$ciowych wplywa na wystepowanie
nastepujacych problemow?
(zaznacz jedng kratke w kazdej linii)

Tak, w bardzo Tak, w Tak, w Tak, ale Nie
duzym stopniu ~ duzym pewnym tylko
stopniu stopniu trochg
a) Konflikty z prawem
b) Obnizony nastrdj

c) Przestgpstwa zwigzane z przemocg

d) Problemy rodzinne

e) Problemy zdrowotne

f) Problemy w stosunkach z innymi ludzmi

g) Problemy finansowe

oot n
0ot
oo
-0 oot
SO0 Ootnn

31. Jak czgsto wymienione nizej czynnosci wywoluja negatywne konsekwencje?

Bardzo Czesto Rzadko Bardzo Trudno
1. Konsekwencje spoteczne czesto rzadko powie-
dzie¢

a) Korzystanie z Internetu, komputera, smartfona
b) Hazard

c) Réznego rodzaju gry (video, konsola, komputer)
d) Nadmierne zakupy

e) Korzystanie z medidw spotecznosciowych

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
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Bardzo Czesto Rzadko Bardzo Trudno
2. Konsekwencje zdrowotne czesto rzadko powie-
dzie¢

a) Korzystanie z Internetu, komputera, smartfona
b) Hazard

¢) Réznego rodzaju gry (video, konsola, komputer)
d) Nadmierne zakupy

e) Korzystanie z mediéw spotecznosciowych

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0

Bardzo Czesto Rzadko Bardzo Trudno
3. Konsekwencje kulturowe czesto rzadko powie-
dzie¢

a) Korzystanie z Internetu, komputera, smartfona

[]
[]

b) Hazard

1 [

¢) Réznego rodzaju gry (video, konsola, komputer)
d) Nadmierne zakupy

e) Korzystanie z medidw spotecznosciowych

1 O O
OO0
OO0
1 O O
1 O O

Bardzo Czesto Rzadko Bardzo Trudno
4. Konsekwencje prawne czesto rzadko powie-
dzie¢

a) Korzystanie z Internetu, komputera, smartfona

[]
[]

b) Hazard

1 [

c) Réznego rodzaju gry (video, konsola, komputer)

d) Nadmierne zakupy

1 O O
OO0
OO0
1 O O
1 O O

e) Korzystanie z mediow spotecznosciowych
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Dyspozycje do wywiadow

. Uzywanie lekéw rodzaje, przyczyny w réznych grupach wiekowych.
. Przyczyny uzywania substancji psychoaktywnych.

. Ocena dotychczasowych dziatan w zakresie przeciwdzialania uzywaniu substan-

cji psychoaktywnych.

. Opis konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych.

. Wyjasnienie czestosci konsekwencji prawnych, zdrowotnych, spotecznych 1 kul-

turowych w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

. Ocena dotychczasowych dziatan w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom.

wiek inicjacji,

problemy w rodzinie wynikajgce z uzywania substancji psychoaktywnych, w tym przemoc,
prowadzenie pojazdow pod wptywem substancji psychoaktywnych,

uzywanie substancji psychoaktywnych w pracy,

uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy,

sprzedaz alkoholu nieletnim,

czynniki prowadzace do uzaleznienia,

problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych w opinii respondentdw;

zagrozenia wynikajace z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zarowno w aspekcie jednost-
kowym, jak i spotecznym,

postawy spoleczne wobec substancji psychoaktywnych i 0s6b stosujacych,

stereotypy dotyczace stosowania substancji psychoaktywnych i osob stosujacych,

ocena dostgpnosci substancji psychoaktywnych,

opinie respondentdw dotyczace zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktyw-
nych,

opinie dotyczace wieku inicjacji w uzywaniu substancji psychoaktywnych,

postawy wobec reklamowania alkoholu,

wplyw dziatan i ofert promocyjnych koncernéw alkoholowych, lokali, klubow itp. na wzory kon-
sumpcji,

wplyw kampanii spotecznych majacych na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psy-
choaktywnych na zmiang wzoréw konsumpcji.
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