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Raport: Profil osoby uzale znionej od alkoholu korzystaj acej z systemu opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa zachodniopomorski egow 2014 r.

W marcu 2014 roku przeprowadzone zostalo przez Wydziat Wspotpracy Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego drugie wojewddzkie badanie osob leczacych
sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, ktérego celem byto opracowanie Profilu
osoby leczacej sie z powodu uzywania alkoholu. W sumie w ramach projektu przeprowadzono 219
wywiaddw ankietowych, ktére byty anonimowe i dobrowolne. Rezultatem przeprowadzonego badania
bylo zebranie dodatkowych, dosé szczegdtowych informacji dotyczacych grupy objetej badaniami
populacji generalnej, jak rowniez czesto odnotowywanej w statystykach medycznych. W badaniu
uczestniczyli pacjenci placéwek lecznictwa odwykowego dziatajacych na terenie wojewddztwa, ktére
prowadza oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu, oddzialy leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych. Sa to nastepujace jednostki na terenie wojewodztwa:

1. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,.Zdroje "w Szczecinie;
Niepubliczny Zespét Opieki Zdrowotnej "Patronka" Sp. z 0.0. w Szczecinku;
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach;
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspo6tuzaleznienia w Drawsku Pomorskim;

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia w Stanominie;

2L

Centrum Psychoterapii | leczenia Uzaleznien ANON w Koszalinie
7. Przychodnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Stargardzie Szczecinskim

Dodatkowo dane otrzymano z Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Stawnie.

W przeprowadzonym badaniu wiekszos¢é ankietowanych stanowili mezczyzni (73%) Nalezy
zaznaczy¢, ze wskaznik ten wynika z faktu wiekszej liczby miejsc na oddziatach szpitalnych dla
mezczyzn niz dla kobiet. Najwiecej pacjentow jest wieku 35 +.

Wykres 1. Wiek oso6b leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
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Analizujac wyksztalcenie populacji badanej odnotowano, ze najwiecej respondentow miato
wyksztatcenie zawodowe (36%). W przypadku pozostatych os6b najliczniejsza grupe stanowity osoby
z wyksztalceniem podstawowym (25%) i srednim (25%). O wiele mniejszy odsetek respondentow
stanowity osoby z wyksztalceniem wyzszym (9%) oraz gimnazjalnym (5%). Tylko 4% badanych

uczyto sie w czasie leczenia.

Wykres 2. Wyksztalcenie osob leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
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Badani pytani byli o ich sytuacje mieszkaniowa. Wiekszo$¢ respondentdw, tj. 60% miata state miejsce
zamieszkania. Znaczna cze$¢ ankietowanych, tj. 25 % mieszka samodzielnie, a 25 % badanych
mieszka u kogos, tj. rodziny, przyjaciot. W sumie 11 % respondentow korzysta z pomocy instytuciji
np. hosteli, schronisk, w tym 8% stanowi grupa mieszkajgca nielegalnie w opuszczonych budynkach,
na dziatkach oraz osoby bezdomne. Jesli chodzi o miejsce zamieszkania; potowa ankietowanych

mieszka na wsi ,druga w miescie.

Respondenci mieli wybra¢ jedng z odpowiedzi charakteryzujaca ich gtéwne zrédio dochodéw. Jedynie
31% badanych uzyskuje dochody z pracy. Cze$é badanych utrzymuje sie z emerytur/rent (17%).
W zblizonym przedziale zaklasyfikowaty sie osoby deklarujace, iz otrzymujg pienigdze z innych
Swiadczen socjalnych (13%), innych dochodéw (w tym nieoficjalnych i nielegalnych) — 13% oraz
utrzymywanych przez kogos$ - 13%. Pozostata czes¢ respondentéw, tj. blisko 15 % deklarowata,

ze zyje z zasitku dla 0oséb bezrobotnych - 9% i zasitku dla niepetnosprawnych (6%).



Wykres 3. Zrodto dochodéw — odsetek badanych
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Badani pytani byli takze o ich status rodzinny. Wiekszos¢ respondentéw, tj. 55 % deklaruje, ze jest
w zwigzku formalnym lub nieformalnym. Wskaznik ten jest niezwykle istotny z uwagi na skutki
wynikajace z syndromu wspotuzaleznienia. Ponadto 47 % badanych ma dzieci. Istotnym jest, aby ten

wynik rozpatrywac¢, majac na wzgledzie nastepstwa syndromu Dorostych Dzieci Alkoholikéw - DDA.

W badanej grupie respondentow 27% stanowity osoby zobowigzane do leczenia odwykowego, czyli
poprzez instytucje sgdowg motywowane do podjecia terapii uzaleznienia. Taki wynik ma zwigzek
rowniez z faktem, iz placowki lecznictwa odwykowego zobligowane sg do udzielania $wiadczen
osobom zobowigzanym do leczenia odwykowego. Blisko 45 % badanych wskazato, ze byto wczesnigj
leczone na oddziale terapii uzaleznienia alkoholowego — moze to wskazywa¢ na mato skuteczne

formy dziatan majace na celu podtrzymywanie abstynenciji.

Respondenci byli pytani o rodzaj alkoholu spozywanego najczesciej w ciggu ostatnich 30 dni przed
przyjeciem na oddziat. Najbardziej popularnym alkoholem byly wyroby spirytusowe (46%) i piwo
(43%). Wino i miody pitne spozywalo 26 %.

82% badanych deklaruje, ze nie uzywato narkotykdw. Respondenci deklarujgcy uzywanie narkotykow

wskazywali najczesciej na przyjmowanie: amfetaminy, marihuany i haszyszu oraz ecstasy i kokainy.



Podsumowanie:

Pacjent oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu jest mezczyzng w wieku 35+ , ktory
ma wyksztalcenie zawodowe, podstawowe lub $rednie. Ma state miejsce zamieszkania, utrzymuje
sie z dochoddéw uzyskanych z pracy i zyje w zwigzku. Nie byt zobowigzany do leczenia na oddziale
terapii uzaleznienia alkoholowego ale w przesztosci byt leczony z uzaleznienia. Najchetniej spozywa

piwo i wyroby spirytusowe. Raczej nie zazywat w przesztosci narkotykéw.

Zestawienie danych z 2010 2014 r.

Wykres 3. Poréwnanie danych za 2010 i 2014 r. Zaznaczone odpowiedzi twierdzgce.
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Wyniki badania niewiele sie roznig od rezultatéw badania z 2010 r. Najbardziej niepokojgcym
zjawiskiem jest 5% wzrostu liczby pacjentéw ktora leczyta sie z uzaleznienia w przesziosci.

Moze to wskazywac na mato skuteczne formy dziatan majace na celu podtrzymywanie abstynenciji.



Raport: Profil osoby lecz acej si @ z powodu za zywania narkotykow w 2014 r.

W marcu 2014 roku przeprowadzone zostatlo przez Wydzial Wspdlpracy Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego drugie wojewddzkie badanie dotyczace
okreslenia profilu osoby leczacej sie z powodu zazywania narkotykéw, ktérego celem byto
opracowanie profilu osoby leczacej sie z powodu uzywania narkotykéw. W sumie w ramach projektu
przeprowadzono 136 wywiadow ankietowych, ktére byty anonimowe i dobrowolne.
W badaniu udziat wzieli pacjenci nastepujacych jednostek znajdujacych sie na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego:

1. Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych
"Powr6t Z U"w Szczecinie.
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR w Szczecinie.
Osrodek Rehabilitacyjno-Postresocjalizacyjny w Darzewie
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje.
Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej MONAR w Grabowie.
Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej MONAR w Babigoszczy.

N o o s~ DN

Niepubliczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej ,Patronka" w Szczecinku.

Analiza uzyskanych wynikéw

W przeprowadzonym badaniu wiekszo$¢ ankietowanych stanowili mezczyzni (81%). Najwiecej

pacjentoéw jest w wieku 18-30 lat. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow (82%) zamieszkuje miasta.

Wykres 1. Wiek osob leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych zazywaniem narkotykow
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Analizujac wyksztatcenie populacji badanej odnotowano, ze najwiecej respondentéw miato
wyksztatcenie gimnazjalne (43%) i $rednie (35%). Kolejng liczng grupg byli ankietowani
z wyksztalceniem zawodowym (12%). Najmniej liczng grupe stanowili badani z wyksztalceniem
podstawowym (8%) i wyzszym (10%). 81% badanych w okresie trwania badanh nie uczyto sie.

Wykres 2. Podziat leczacych sie ze wzgledu na wyksztatcenie.
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Badani pytani byli o swojg sytuacje mieszkaniowg. Wiekszo$¢ respondentéw tj. 45% miala state
miejsce zamieszkania. Znaczna czes¢ ankietowanych tj. 41% mieszka u kogos, tj. u rodziny
i przyjaciét. Samodzielnie mieszka 8% badanych. Kolejng grupa sg pacjenci korzystajacy z pomocy
instytucji np. hoteli lub schroniska - 4% respondentéw. Nielegalnie zamieszkujgcych opuszczone

budynki lub bezdomnych jest facznie 3%.

Respondenci mieli wybra¢ jedng z odpowiedzi charakteryzujaca ich gtéwne Zzrodto dochodow.
Ankietowani mieli mozliwosé zaznaczenia kilku odpowiedzi. 38% badanych utrzymywanych jest przez
kogos. Jedynie ¥4 badanych otrzymuje dochody z pracy. Kolejna grupa (17%) sa osoby zarabiajgce
nieoficjalnie, nielegalnie. Cze$¢ badanych utrzymuje sie z emerytur i rent (10%) oraz zasitkéw dla

niepetnosprawnych (7%).



Wykres 3. Zrédto dochodéw — odsetek badanych.
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Badani pytani byli takze o swdj status rodzinny. Wiekszos¢ respondentéw tj. 64 % deklaruje,

ze jest osobg samotna. 36% deklaruje ze jest w zwigzkach formalnych i nieformalnych.

W badanej grupie respondentow 12% badanych byto sadownie zobowigzanych do leczenia
odwykowego, 23% karanych bylo w zwigzku z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii, 45% bylo
wczesniej leczonych z uzaleznienia. 39% ankietowanych przed przyjeciem do leczenia byto leczonych

przez psychiatre.

Badani byli pytani o substancje psychoaktywng przyjmowang najczesciej w ciggu ostatnich 30 dni
przed przyjeciem na oddziat. Ankietowani mieli mozliwos¢ zaznaczenia wielu odpowiedzi. Najczesciej

zaznaczano konopie indyjskie (54%) oraz amfetamine (41%).

Ankietowani wskazywali jako inne zazywane substancje psychoaktywne alkohol, ,dopalacze”, leki,

grzyby halucynogenne, mefedron. Czestg odpowiedzig byt Acodin.

Pacjenci zostali zapytani o substancje, ktérg zazyli w zyciu jako pierwsza. 66% ankietowanych
wskazato konopie indyjskie, 13% amfetamine, 4% inne substancje (alkohol, leki, ,dopalacze”). Srodki

wziewne jako pierwsze wzieto 5% ankietowanych.



Wykres 4. Substancje psychoaktywne zazyte w ciggu ostatnich 30 dni przed przyjeciem na oddziat.
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Podsumowanie:

Pacjent oddziatu terapii uzaleznienia od narkotykéw jest mezczyzng w wieku 18-30 lat , ktory ma
wyksztalcenie gimnazjalne lub $rednie. Najczesciej spozywa przetwory konopi indyjskiej. Mieszka w
miescie i ma stale miejsce zamieszkania. Jest samotny i utrzymywany przez kogos. Nie byt
zobowigzany do leczenia na oddziale terapii uzaleznienia i nie byt karany w zwigzku z ustawg

0 przeciwdziataniu narkomanii. Prawdopodobnie w przeszio$ci byt leczony z uzaleznien.

Poréwnanie wynikéw z 2011 r.

Poréwnujac wyniki z badaniami ankietowymi z 2011 r. mozna wyraznie zaobserwowaé zmniejszenie
sie grupy pacjentow w wieku 18-25. W 2011 r. byto to 70%, w 2014 r. 32%. Wyraznie zmniejszyta sie
grupa niepetnoletnich pacjentéw z 30% ogétu badanych do 10% w 2014 r. Nie zmienito sie
wyksztalcenie pacjentdow. Nadal najwieksza grupa sa pacjenci z gimnazjalnym i $rednim
wyksztatceniem. Na podobnym poziomie jest zrédto dochodéw oséb leczacych sie. Tak jak w 2011 r.
pacjenci najczesciej byli przez kogo$ utrzymywani i zyli samotnie.

Wecigz najchetniej przyjmowana substancjg psychoaktywng sg przetwory konopi indyjskiej

i amfetamina.



