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WSTEP

Jednym z zadan samorzadu wojewddztwa, natozonych przepisami ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939) jest opracowanie i realizacja wojewddzkiego
programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Wypetniajac ten ustawowy przepis, w dniu 28 kwietnia
2025 r. Zarzad Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego podjat uchwate nr 52/2449/25
w sprawie przystgpienia do opracowania projektu ,Wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na lata 2026-2030”". Moc3 tej
uchwaty zostat powotany zespét ds. opracowania projektu ,Wojewddzkiego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na lata 2026-
2030".

Efektem pracy wspomnianego zespotu jest niniejszy Program, stanowigcy integralng
czes¢ wojewoddzkiej polityki zdrowotnej i spotecznej. Jego celem jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych oraz zachowan prowadzacych do uzaleznien
behawioralnych, redukcja szkéd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z
uzaleznien, a takze rozwdj skutecznych form profilaktyki i leczenia.

Program jest spdjny z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025, zwtaszcza
Z jego celem operacyjnym 2: ,profilaktyka uzaleznien”.

Opracowano diagnoze, analize SWOT, przytoczono podstawy prawne Programu, a
przede wszystkim sformutowano cel gtéwny oraz cele operacyjne i zadania. Gtéwnym
celem Programu opracowanym na podstawie przedstawionych informacji, danych,
badan oraz wnioskéw jest ,Rozwéj dziatan profilaktycznych oraz ograniczenie skali
probleméw spotecznych i zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi”.

Odbiorcami Programu sg mieszkancy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
szczegollnie:

Dzieci i mtodziez

e Uczniowie szkét podstawowych i ponadpodstawowych
e Osoby eksperymentujace z substancjami psychoaktywnymi
e Mtodziez z obszaréw zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Rodzice i opiekunowie

e Rodziny dzieci i mtodziezy z grup ryzyka
e Rodziny oséb uzywajacych lub uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

3
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e Opiekunowie prawni
Osoby doroste eksperymentujace lub uzaleznione od substancji psychoaktywnych

e Osoby uzywajace substancji psychoaktywnych
e Osoby z uzaleznieniem
e Osoby opuszczajace zaktady karne lub placéwki leczenia uzaleznien

Specjalisci i profesjonalisci
e Nauczyciele, pedagodzy, wychowawcy
e Pracownicy o$wiaty i poradni psychologiczno-pedagogicznych
e Pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi
e Terapeuci uzaleznien, lekarze, pielegniarki
e Policjanci, straznicy miejscy, funkcjonariusze stuzby wieziennej
e Streetworkerzy i pracownicy NGO

Instytucje i organizacje wspierajgce

e Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, powiaty)

e Placowki ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

e Organizacje pozarzadowe realizujgce zadania z zakresu profilaktyki i leczenia
uzaleznien

Realizatorem Programu jest departament wtasciwy w zakresie uzaleznien, znajdujacy
sie w strukturze Urzedu Marszatkowskiego Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego.
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I. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Zakres i zatozenia Programu s3 spéjne z aktami prawnymi, programami, strategiami
krajowymi i wojewodzkimi.

Ustawy i rozporzadzenia:

1.

10.

11.

12.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 581).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939).

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz.
1670, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338).

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 83, z p6zn.zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz.
1214, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z
2024 r. poz. 1673).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450, z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49, z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2023 r. w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. poz. 2820).

Zatozenia wojewddzkie lub Programy wojewddzkie:

1) Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2024-2030 (przyjety uchwatg Nr 13/647/24 Zarzadu

! Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt nowelizacji rozporzadzenia w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Dokument zaktada wydtuzenie obowigzywania NPZ o kolejny
rok - do konca 2026 r. Projekt zostat opublikowany 21 pazdziernika 2025 r. w Wykazie prac
legislacyjnych i programowych Rady Ministrow pod numerem RD244, a jego przyjecie przez rzad
planowane jest na IV kwartat 2025 .
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Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w 27 marca 2024 r.).

2) Wojewoddzki program przeciwdziatania przemocy domowej dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2026 (zmieniony - po aktualizacji - uchwata
nr 28/1373/24 Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 20
listopada 2024 r.

3) Wieloletni program wspétpracy samorzadu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
z organizacjami pozarzadowymi na lata 2026-20302.

4) Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030
(uchwata Nr 10/496a/24 Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
6 marca 2024 r.).

Komplementarnosé programu z innymi dokumentami strategicznymi

,Wojewaoddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim na lata 2026-
2030", koncentrujac sie na bardzo konkretnym problemie Zzycia mieszkarncéw regionu,
jest spéjny z obowigzujacymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim programami
strategicznymi, czyli Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030
roku - Strategia Przyspieszenia 2030+ oraz z bezposrednio nawigzujaca do celéw
strategicznych wojewddztwa w dziedzinie zagadnien spotecznych Strategia Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030.

ODNIESIENIE DO STRATEGII ROZWOJU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-
POMORSKIEGO DO 2030 ROKU

W przypadku Strategii rozwoju wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku,
kierunki interwencji i wyznaczone cele Programu bezposrednio korespondujg z
przywotanymi celami:

Obszar - Spoteczenstwo
Cel gtéwny: Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczenstwo
Cel operacyjny: Rozwdj wrazliwy spotecznie

W ramach powyzszego celu operacyjnego Strategii rozwoju wojewddztwa, kierunek,
ktory jest gtdbwnym punktem odniesienia do celéw sformutowanych w Programie, to:

- Rozwéj prewencji i minimalizowania skutkéw uzaleznien.

2 Na etapie prac nad przygotowaniem Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na
lata 2026-2030 projekt Wieloletniego programu wspoétpracy samorzadu wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego z organizacjami pozarzagdowymi na lata 2026-2030 byt na etapie przygotowania oraz
konsultacji spotecznych.
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ODNIESIENIE DO STRATEGII POLITYKI SPOLECZNEJ WOJEWODZTWA
KUJAWSKO-POMORSKIEGO DO ROKU 2030

Zaplanowane w ramach ,Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim na lata 2026-2030” cele i dziatania nawigzujg do Strategii
Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030 wpisujac sie
w okreslony w niej Cel strategiczny 1. Rozwdj ustug spotecznych oraz Cel strategiczny
2. Wieksza aktywnos¢ zawodowa, spoteczna i obywatelska mieszkancéw.

Cel strategiczny 1. Rozwdj ustug spotecznych zwiazany jest ze wsparciem rodzin
przezywajacych trudnosci, rozwojem form wsparcia dla dzieci i mtodziezy oraz
poprawg dostepu do ustug zdrowotnych, w tym szczegdlnie zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym oraz profilaktyka i terapig uzaleznien. Zaplanowane w ramach tego celu
kierunki dziatan, do ktérych odnosi sie Wojewédzki program to:

1.2.1. Rozwdj profilaktyki probleméw w rodzinie i wczesnej interwencji.

1.2.2. Powstawanie i rozwdj infrastruktury pomocowej dla oséb doswiadczajacych,
stosujacych i zagrozonych przemoca.

1.3.1.Powstawanie i rozwoj swietlic (placowek wsparcia dziennego) oraz klubow
mtodziezowych.

1.3.3. Rozwdj ustug profilaktycznych i aktywizujgcych.

1.5.5. Profilaktyka zdrowia psychicznego.

1.5.6. Zwiekszenie dostepnosci wsparcia terapeutycznego dla oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych i DDA.

Ujety w Strategii Polityki Spotecznej cel strategiczny 2. Wieksza aktywnos¢ zawodowa,
spoteczna i obywatelska mieszkancéw stuzy m.in. budowaniu $wiadomosci spotecznej
dotyczacej przemocy, jej Zrodet i skutkéw, ksztattowaniu postaw dla niestosowania
przemocy i nietolerancji wobec jej stosowania przez innych, a takze tworzeniu
programow profilaktyki w obszarze zdrowia, w tym prewencji uzaleznien. W ramach
celu strategicznego 2 Wojewddzki program odnosi sie do ponizszych kierunkéw:

2.2.4. Podnoszenie Swiadomosci spotecznej dotyczacej wystepowania i zapobiegania
zjawisku przemocy.
2.2.5. Promowanie aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia.

Il. DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZALEZNIENIAMI

1. Diagnoza problemoéw alkoholowych

Skuteczne planowanie dziatan stuzacych rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych
wymaga rzetelnej diagnozy zjawiska i probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu.
Celem diagnozy jest identyfikacja skali oraz specyfiki zagrozen wystepujacych na
obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a takze okreslenie ich wptywu na

7
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zdrowie publiczne, funkcjonowanie rodzin i bezpieczenstwo spotecznosci lokalnych.
Analiza obejmuje w szczegdélnosci: skale spozycia alkoholu zaréwno wséréd mtodziezy,
jak i dorostych, okreslenie jego dostepnosci, konsekwencje zdrowotne i spoteczne, a
takze wptyw na bezpieczenstwo publiczne. Diagnoza zostata opracowana na
podstawie dostepnych raportéow z badan, zestawien statystycznych i publikacji. Przy
opracowywaniu diagnozy do analiz przyjeto lata 2020-2023, tam gdzie byto to
mozliwe uzyskano dane z 2024 r. Rok 2020 byt pierwszym rokiem pandemii, ktéra
spowodowata pewne ograniczenia w funkcjonowaniu wielu placéwek i instytuciji,
dlatego w niektoérych przypadkach dla zobrazowania trendéw odniesiono sie do lat
wczesniejszych.

1.1. Skala spozycia alkoholu

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) i dokonanych na ich
podstawie obliczen Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) w
2023 r. Srednie roczne spozycie napojow alkoholowych na 1 mieszkanca Polski w
przeliczeniu na 100% alkohol wyniosto 8,93 litra, co oznacza spadek w poréwnaniu z
2020 r. 0 0,72 litra. Warto zaznaczyc, ze jest to najnizszy poziom spozycia alkoholu
od 2007 r.3

Tabela 1. Srednie roczne spozycie napojéw alkoholowych na 1 mieszkanca Polski
w przeliczeniu na 100% alkohol w litrach*

Rok 2016 2020 2021 2022 2023
Srednie roczne spozycie
100% alkoholu na 1 osobe 937 9,65 9,73 237 8,93
Wyroby spirytusowe
(100% alkoholu) 3.2 3.7 3.8 3,3 3.4
Wino i miody pitne w
przeliczeniu na 100% 0,7 0,78 0,8 0,76 0,72
alkohol
Piwo w przeliczeniu na
100% alkohol 5,47 517 5,13 511 4,81

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/ (dostep: 30.05.2025)

3 Srednie roczne spozycie 100% alkoholu na 1 osobe w 2006 r wynosito 8,79 litra, a w latach 2007-
2022 przekraczato 9 litréw.

4 W obliczeniach KCPU na podstawie danych GUS przyjeto zatozenie, iz w jednym litrze piwa
zawartych jest 5,5% alkoholu, a w 1 litrze wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.

8
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Statystyczny Polak wypit w 2023 r. w liczbach bezwzglednych 3,4 litra wyrobow
spirytusowych (100% alkoholu), 6 litréw wina (co daje 0,72 litra 100% alkoholu) oraz
87,4 litra piwa (co daje 4,81 litra 100% alkoholu).

W 2023 r. w poréwnaniu z 2020 r. nastgpit spadek spozycia wszystkich rodzajow
alkoholu: wyrobow spirytusowych o 0,3 litra, wina o 0,06 litra i piwa o 0,36 litra w
przeliczeniu na 100% alkohol. Najwiekszy spadek spozycia zanotowano w przypadku
piwa. Poziom spozycia piwa z 2023 r. jest najnizszy od 2006 r.”

Struktura spozycia napojow alkoholowych od wielu lat wyglada podobnie: najwiekszy
udziat w spozyciu ma piwo (ok. 54% w 2023 r.) w drugiej kolejnosci wyroby
spirytusowe (ok. 38%), a najmniej alkoholu wypijana jest w postaci wina (ok. 8%).

Wykres 1. Struktura spozycia napojow alkoholowych w Polsce

38% - wyroby spirytusowe
54% - piwo

- 8% -wino

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/ (dostep: 30.05.2025)

1.2. Dostepnosé fizyczna i ekonomiczna alkoholu

Wielkos¢ spozycia alkoholu uzalezniona jest m.in. od jego dostepnosci fizycznej,
mierzonej liczbg punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na danym obszarze
oraz liczbg mieszkancéw przypadajacych na 1 punkt sprzedazy. Zgodnie

z zestawieniami statystycznymi opracowanymi przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 r.
liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych wynosita 6 003, w tym byto 4 283
sklepéw i 1 720 lokali gastronomicznych.

5 Nizsze spozycie piwa w przeliczeniu na 100% alkohol odnotowano w 2005 r. (4,44 litra) i latach
poprzednich.
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Na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych przypadato 311 mieszkancow
wojewddztwa. W 2023 r. w poréwnaniu z rokiem 2020 w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim zauwazalny jest spadek liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
- zarowno sklepow, jak i lokali gastronomicznych (tacznie o0 291 punkty) - oraz wzrost
liczby mieszkancow przypadajacych na 1 punkt sprzedazy napojéw alkoholowych (z
304 do 311 osab).

Tabela 2. Punkty sprzedazy napojéw alkoholowych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim

Rok 2016 2020 2021 2022 2023

Liczba punktow
sprzedazy napojow
alkoholowych

w tym:

7 316 6 294 6 335 6 332 6 003

Sklepy 5058 4 500 4 538 4 546 4 283

Lokale

. 2258 1794 1797 1786 1720
gastronomiczne

Liczba mieszkancow
przypadajacych 274 304 303 296 311
na 1 punkt sprzedazy

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

W 2023 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim obowigzywaty tacznie 14 784
zezwolenia na detaliczng sprzedaz napojéw alkoholowych, w tym 11 326 w sklepach i
3 458 w lokalach gastronomicznych. W latach 2020-2023 liczba obowigzujacych
zezwolen utrzymywata sie na podobnym poziomie, ale w poréwnaniu z rokiem 2016
zauwazy¢ mozna wyrazny spadek.

Tabela 3. Liczba zezwolen na detaliczng sprzedaz napojéw alkoholowych
obowiazujacych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Rok 2016 2020 2021 2022 2023

Liczba zezwolen na
sprzedaz napojow
alkoholowych

w tym:

17 346 14874 15593 14 861 14784

W sklepach 13 240 11 507 12 070 11 448 11 326
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W lokalach

. 4106 3367 3523 3413 3458
gastronomicznych

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

Wskaznikiem obrazujagcym dostepnos¢ ekonomiczng napojow alkoholowych jest
liczba butelek poszczegdélnych rodzajéw napojow alkoholowych, ktére mozna kupic za
Srednie miesieczne wynagrodzenie. Na dostepnos$¢ wptywajg wiec zaréwno ceny jak i
wysokos¢ wynagrodzenia. W 2023 r. za przecietne miesieczne wynagrodzenie mozna
byto kupi¢ 1 863 butelki piwa, 279 butelek wina lub 221 butelek wadki®.

Oznacza to, ze w latach 2020-2023 nastgpit wzrost dostepnosci ekonomicznej
napojow alkoholowych: piwa o 191 butelek, wina o 68 butelek i wodki o 20 butelek.
Zaznaczyc¢ nalezy, ze w 2023 r. w poréwnaniu z 2022 r. dostepnos¢ ekonomiczna
piwa spadta z 1894 butelek do 1863.

Tabela 4. Dostepnosc¢ ekonomiczna alkoholu (liczba butelek, ktérag mozna kupic za
przecietne miesieczne wynagrodzenie)

Rok 2020 2021 2022 2023
Liczba butelek wodki 201 216 219 221
Liczba butelek wina 211 256 269 279
Liczba butelek piwa 1672 1798 1894 1863

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/ (dostep: 30.05.2025)

1.3. Uzywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez

ESPAD

Zgodnie z badaniem ESPAD przeprowadzonym w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. napoje alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywna wsrod mtodziezy szkolnej.

Proby picia ma za sobg 68,9% 15-i 16- latkow i 87,6% 17- i 18-latkéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem jakiekolwiek
napoje alkoholowe pito 55,1% mtodszych uczniow i 77,5% ucznidw starszych. W

¢ Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/
(dostep: 30.05.2025)
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czasie ostatnich 30 dni przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 28,6%
uczniow z grupy mtodszej i 52,4% uczniéw z grupy starsze;j.
Odsetki z poziomu wojewddztwa sa nizsze niz te, ktére odnotowano na poziomie

kraju.

Tabela 5. Picie napojow alkoholowych przez mtodziez (2024 r.)

Kohorta Wyszczegdlnienie Kulawskc?- Polska
Pomorskie

Kiedykolwiek w zyciu 68,9 72,9

Mtodsza kohorta . .. .

(15-16-lat) W czasie 12 miesiecy przed badaniem 55,1 59,7
W czasie 30 dni przed badaniem 28,6 39,1
Kiedykolwiek w zyciu 87,6 91,3

Starsza kohorta . .. .

(17-18 lat) W czasie 12 miesiecy przed badaniem 77,5 86,3
W czasie 30 dni przed badaniem 52,4 73,3

Zrodto: Wieczorek ., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Poréwnujac picie alkoholu chtopcéw i dziewczat mozna zauwazyé, ze wsréd uczniow
zaréwno w mtodszej, jak i starszej kohorcie wskazniki picia we wszystkich
przedziatach czasowych (kiedykolwiek w zyciu i w czasie 12 miesiecy oraz 30 dni

przed badaniem) sg wyzsze dla dziewczat.

Poréwnujac dane z poziomu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do danych z
populacji generalnej mozna zaobserwowac znacznie nizsze odsetki chtopcow i
dziewczat pijacych napoje alkoholowe. Najwieksze rdznice, siegajgce okoto 20
punktow procentowych odnotowano w starszej kohorcie, zaréwno wsrod chtopcéw
jak i dziewczat, w piciu w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.

Tabela 6. Picie napojow alkoholowych wsrod chtopcow i dziewczat (2024 r.)

Chtopcy Dziewczeta
Kohorta Wyszczegdlnienie Kujawsko- KU WEKos
X Polska . Polska
Pomorskie Pomorskie
Kiedykolwiek w zyciu 66,6 71,4 71,1 74,4
Mtodsza kohorta
15-16-lat i iesi
( ) W czasie 12.m|e5|ecy 518 57.2 58.2 62.2
przed badaniem
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W czasie 30 dni przed 27.4 38.9 29.6 39.4
badaniem
Kiedykolwiek w zyciu 86,3 89,6 89,2 92,8
Starsza kohorta W czasie 12 miesiecy
(17-18 lat) przed badaniem 76,6 84,1 78,7 884
w cza§|e 30 dni przed 518 716 53,2 750
badaniem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Analizujac spozycie poszczegolnych typow napojow alkoholowych w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem mozna zauwazy¢, ze zarowno w mtodszej kohorcie, jak wsrod
mtodziezy starszej, najwyzsze odsetki konsumentéw ma piwo, na drugim miejscu jest
wodka, a dopiero na trzecim wino. Kazdy z trzech typéw napojéw jest bardziej
popularny w starszej kohorcie w poréwnaniu z mtodsza kohorta.

Wddke w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pije okoto 23% 15- i 16-latkow (co
czwarty) i okoto 45% 17- i 18-latkéw. Piwo pit prawie co trzeci 15- i 16-latek i prawie
potowa starszych uczniéw, natomiast wino odpowiednio 14,6% i 26,8% badanych.
Picie cydru i alkopopéw stanowito raczej rzadkos$¢ wsrdéd ucznidw w poréwnaniu do
picia piwa, wina i wodki. Rozpowszechnienie spozycia cydru nie przekraczato 10% w
mtodszej i starszej kohorcie. Na uwage zastuguje dos¢ duze rozpowszechnienie picia
gotowych drinkéw - alkopop: 7,6% wsréd 15-16 latkéw i 16,2% wsrod 17-18 latkow.

Rozpowszechnienie picia piwa, wina i woédki w czasie 30 dni przed badaniem w
mtodszej kohorcie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest nizsze w poréwnaniu
do uzywania tych napojow w catej populacji. Podobnie jest w starszej kohorcie.

Pte¢ wprowadza istotne réznice w obrazie popularnosci poszczegélnych trunkéw.
Wsrdd 15- i 16- latkéw picie wina i wodki jest bardziej rozpowszechnione wsrod
dziewczat niz wsérdd chtopcow. Z kolei piwo czesciej wybieraja chtopcy, jednak
réznica nie przekracza 2 punktow procentowych. Natomiast w starszej prébie chtopcy
czesciej niz dziewczeta pijg piwo i wodke, ale nie wino.

Tabela 7. Picie napojow alkoholowych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2011-2024

Kohorta Wyszczegdblnienie 2011 2015 2019 2024

Mtodsza kohorta

(15-16 lat) Kiedykolwiek w zyciu 90,6 87,9 84,9 68,9
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W czasie 12 miesiecy przed

. 80,6 77,2 751 551
badaniem

W czasie 30 dni przed 514 52,9 46,3 28,6

badaniem

Kiedykolwiek w zyciu 96,7 97,4 96,6 87,6
Starsza kohorta | W cza§ie 12 miesigcy przed 92.2 95.0 951 775
(17-18 lat) badaniem

W czasie 30 dni przed 73.4 823 825 52.4

badaniem

Zrédto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Poréwnanie wynikéw odnoszacych sie do rozpowszechnienia picia napojow
alkoholowych przez uczniow w latach 2011, 2015, 2019 z tymi uzyskanymi w 2024 r.
wskazuje na trend spadkowy picia kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesiecy i 30 dni przed badaniem w kazdej z wyréznionych kohort. Spadek
odnotowany w badaniach w 2024 r. jest najwyzszy w historii pomiaréw.

Wykres 2. Picie napojéw alkoholowych przez mtodziez w wieku 15-16 lat w latach
2011-2024
100
90 84,9
w0 80,6 772 J54
70
60 55,1

51,4 52,9
50 46,3
40
28,6

30
20
10

0

2011 2015 2019 2024

Kiedykolwiek w zyciu W czasie 12 miesiecy przed badaniem ®W czasie 30 dni przed badaniem

90,6 87,9

68,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
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Wykres 3. Picie napojéw alkoholowych przez mtodziez w wieku 17-18 lat w latach
2011-2024

100 96,7 92.2 974 95 96,6 951
%0 82,3 82,5 27
30 73.4 77,5
70
60 52,4
50
40
30
20
10
0
2011 2015 2019 2024
Kiedykolwiek w zyciu W czasie 12 miesiecy przed badaniem B W czasie 30 dni przed badaniem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024 r.).Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

W przypadku starszej grupy odsetek ucznidéw spozywajacych napoje alkoholowe w
latach 2011, 2015 i 2019 utrzymywat sie na podobnym poziomie, ale w 2024 r.
zauwazy¢ mozna wyrazny spadek odsetka uczniow spozywajacych alkohol.

Upijanie sie i incydentalne picie nadmierne

Stanu silnego upicia (rozumianego jako wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotad,
nie pamietac tego, co sie dziato) kiedykolwiek w zyciu doswiadczyto prawie 30%
mtodszych ucznidow oraz ok. 53% starszych. Co pigty 15-i 16- latek i 40% 17-i 18-
latkdw upito sie w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. W czasie ostatnich
30 dni przed badaniem stanu silnego upicia doswiadczyt co dziesigty uczen z mtodszej
i co szosty uczen ze starszej kohorty.

Uczniowie z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego rzadziej doswiadczali silnego upicia
sie niz uczniowie z préby ogolnopolskiej w kazdym wymiarze czasu.

Tabela 8. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie
pamietac co sie dziato (2024 r.)

Kohorta Wyszczegdlnienie g::: \cl>vrikk(i)<; Polska
Mtodsza kohorta | Kiedykolwiek w zyciu 28,3 32,1
(15-16-lat) W czasie 12 miesiecy przed badaniem 21,8 25,8
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W czasie 30 dni przed badaniem 10,5 13,4
Kiedykolwiek w zyciu 53,2 59,1
Starsza kohorta . .. .
(17-18 lat) W czasie 12 miesiecy przed badaniem 40,0 46,9
W czasie 30 dni przed badaniem 17,5 24,3

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Picie nadmierne (wypicie co najmniej 5 drinkow przy jednej okazji) w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem byto mniej rozpowszechnione wséréd uczniéw z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w poréwnaniu z upijaniem sie odnotowanym w prébie
ogélnopolskiej. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem w mtodszej kohorcie
dziewczynki w wyzszych odsetkach niz chtopcy wskazaty na wypijanie 5 lub wiecej
drinkoéw przy jednej okazji (odpowiednio 24,1% i 20,5%). Z kolei w starszej kohorcie
jest odwrotnie i to chtopcy czesciej niz dziewczynki pija nadmiernie (43,2% chtopcow i
41% dziewczat).

Poréwnujac wyniki uzyskane na poziomie wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego z
wynikami ogélnopolskimi mozna zaobserwowad, ze chtopcy i dziewczeta z
wojewoddztwa rzadziej pijg nadmiernie niz ich rowiesnicy.

Wskazniki upijania sie kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem wséréd mtodszych i starszych uczniéw z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego spadty na przestrzeni ostatnich pieciu lat. W starszej kohorcie wskaznik
upicia wzrdst jedynie, jesli odnosimy sie do upijania sie w ostatnich 30 dniach przed
badaniem. Z kolei wéréd mtodszych uczniéw jest na podobnym poziomie jak w 2019
roku.

Oczekiwania wobec alkoholu

Sieganie po napoje alkoholowe oraz rozmiary picia zalezne sa, przynajmniej

w pewnym stopniu, od postaw i oczekiwan wobec alkoholu.

Uczniowie z mtodszej kohorty za ,bardzo prawdopodobne” po wypiciu alkoholu uznali
doswiadczenie nastepujgcych konsekwencji negatywnych: na pierwszym miejscu
znalazta sie obawa o szkody zdrowotne (16,4%), na drugim - przed ztym
samopoczuciem i mdtosciami (13,5%), na trzecim - Ze zrobi sie co$ czego bedzie sie
potem zatowac (13,4%), na czwartym - ze bedzie miato sie kaca (11,9%). Co dziesiaty
uczen w wieku 15-16 lat bat sie mogacych wystgpi¢ ktopotéw z policja. Jeszcze
mniejsze odsetki badanych obawiajg sie utraty kontroli nad wtasnym piciem (7,1%).
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Wsréd konsekwencji pozytywnych najwiecej uczniow z mtodszej grupy wymienia
poczucie odprezenia (14,9%), na drugim zapomnienie o swoich problemach (13,5%),
na trzecim $wietng zabawe (13,1%). Wsrdd najrzadziej wymienianych skutkéw
pozytywnych mtodziez wymienita towarzyskos¢ (12,3%) i poczucie szczescia (11,4%)

W starszej kohorcie ranking nastepstw negatywnych wyglada nieco inaczej. Osoby w
wieku 17-18 lat najbardziej obawiajg sie ztego samopoczucia po piciu i mdtosci
(11,7%), kaca (11,1%) oraz ze picie zaszkodzi zdrowiu (10,5%). Na dalszych miejscach
znalazty sie obawa, ze zrobi sie co$, czego bedzie sie potem zatowato (10,4%). Na
kolejnych miejscach znalazt sie strach przed ktopotami z policjg (5,3%) i obawa, Ze nie
beda potrafili przestac pi¢ (4,4%).

Oczekiwania pozytywne wsréd uczniow ze starszej kohorty najczesciej sa zwigzane z
poczuciem odprezenia, ktére jest dostrzegane przez co pigtego badanego z tej grupy.
Podobnie, co pigty uczen byt zdania, ze spozycie alkoholu jest zwigzane ze Swietng
zabawa, natomiast dla 17% picie kojarzy sie z wiekszg towarzyskoscig. Okoto 13%
oczekuje, ze po piciu bedzie bardziej szczesliwa, a 10,8% zapomni o swoich
problemach.

W sumie uczniowie starsi w wyzszych odsetkach niz ich mtodsi koledzy potwierdzali
prawdopodobienstwo pojawienia sie poszczegdlnych nastepstw pozytywnych.
Poréwnanie czestosci wyborow konsekwencji pozytywnych i negatywnych wskazuje
wyraznie na wiekszg popularnosé tych pierwszych. Innymi stowy mtodziez zdaje sie
oczekiwac po alkoholu wiecej dobrego niz ztego.

Uczniowie (szczegdlnie ze starszej kohorty) bardziej dostrzegaja wystepowanie
konsekwencji pozytywnych niz negatywnych wynikajacych z picia alkoholu.

Dostepnos¢ alkoholu w opinii uczniow

W ocenie uczniéw poziom dostepnosci napojow alkoholowych jest wysoki. Okoto
40% 15- i 16-latkéw za bardzo tatwe do zdobycia uznato piwo (w 2019 r. 46,4%), a co
trzeci respondent za takie uznat zdobycie wina - 30,4% i wodki 31% (w 2019 r.
odpowiednio 37,3% i 33,5%). Dostepnos¢ poszczegdlnych napojéw alkoholowych w
ocenach 17- i 18-latkéw jest znacznie wyzsza. Za bardzo tatwe do zdobycia 57,7%
uznato piwo, 50,4% wino, a 50,5% -wodke (w 2019 r. odpowiednio 83,7%, 80,9% i
79,7%).

W opinii uczniow nastapit spadek dostepnosci napojéw alkoholowych. W
poréwnaniu z rokiem 2019 r. mniejszy odsetek ucznidéw uwaza zdobycie alkoholu za
bardzo tatwe.

Innym wskaznikiem dostepnosci sg réwniez propozycje spozycia alkoholu jakie
otrzymuja uczniowie od innych osob.
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W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem ponad potowa 15-i 16-latkéw spotkata
sie z propozycja spozycia piwa, ponad 40% z propozycja picia wodki, a prawie 30%
otrzymato propozycje wypicia wina. W starszej grupie propozycje spozycia piwa
otrzymato ok. 72% uczniow, wodki ok. 66%, a wina ok. 48%.

Zwraca uwage wysoki odsetek uczniow, ktérzy spotykali sie z propozycjami alkoholu
nielegalnie wytworzonego domowym sposobem, czyli bimbru. W mtodszej grupie z taka
ofertg spotkato sie 12,7% badanych, w starszej zas - 23,3%.

Zakupy alkoholu

Na 30 dni przed badaniem w grupie 15- i 16-latkéw piwo zakupito 14,2%, wino -
4,7%, a wodke 10,2% (w 2019 r. odpowiednio 24,8%, 8,2% i 15,3%). Z kolei w grupie
17-i 18-latkdow 29% zakupito piwo, 13,1% wino, a 23,7% wodke. W 2019 r. w grupie
17-i 18-latkéw 57,8% zakupito piwo, 26,6% wino, a 39,4% wodke.

Na przestrzeni lat zauwazalny jest spadek odsetka uczniéw, ktérzy w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem dokonali zakupu napojow alkoholowych w sklepach.

Rodzice a picie przez mtodziez

W badaniu ESPAD zapytano ucznidéw, czy rodzice pozwalajg im pi¢ napoje
alkoholowe. Wiekszo$¢ badanych 15-16 latkow deklaruje brak zgody rodzicow na
picie przez nich alkoholu. 58,2% badanych twierdzi, ze na takie zachowanie nie
pozwala im ojciec, a 61,2%, ze picia zabrania matka. W opinii uczniéw 19% ojcéw i
20% matek pozwala na picie w obecnosci rodzicéw, a ok. 6% ojcéw i 6% matek
pozwala na picie alkoholu takze bez obecnosci rodzicéw.

Wéréd 17-18 latkdw mniejsze frakcje deklarujg brak przyzwolenia na picie alkoholu-
32,5% ze strony ojca i 34,2% ze strony matki. Uczniowie starsi w znacznie wyzszych
odsetkach niz ich mtodsi koledzy majg pozwolenie na picie takze bez obecnosci
rodzicow (ok. 22% ze strony ojca i 23% ze strony matki).

Tabela 9. Pozwolenie ze strony rodzicéw na picie napojow alkoholowych
(wojewodztwo kujawsko-pomorskie)

Pozwala, Pozwala
Kohorta Rodzic Nigdy nie ale tylko takze b(’ez. Trl.Jdn(.) )
pozwala przy obecnosci | powiedzieé
rodzicach rodzicow
Mtodsza kohorta | Ojciec 58,2 19,0 6,4 16,5
(15-16 lat)
Matka 61,2 19,8 57 13,3
Starsza kohorta Ojciec 32,5 20,3 22,4 24,8
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(17-18 lat) Matka 34,2 21,6 23,0 21,1

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024 r.).Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Wykres 4. Pozwolenie ze strony rodzicow na picie napojow alkoholowych (odsetki
uczniow w wieku 15-16 lat w wojewodztwie kujawsko-pomorskim)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Wieczorek ., Sierostawski J. (2024 r.).Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Znamienne jest to, ze wiekszy odsetek rodzicow pozwala na picie alkoholu w
przypadku dziewczat niz chtopcow, zaréwno w mtodszej jak i starszej grupie uczniéw.

1.4. Uzywanie alkoholu przez dorostych

EZOPII

Na oszacowanie liczby mieszkancéw Polski, ktérzy doswiadczyli zaburzen zwigzanych
z alkoholem oraz spetniali badzZ spetniajg kryteria uzaleznienia od alkoholu pozwalaja
wyniki uzyskane w ramach ,Kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP II” przeprowadzonego w latach 2018-
2019 (raport z 2021 r.). Badaniem objeto m.in. populacje 12 tys. oséb dorostych w
wieku 18 lat i wiecej. Badano grupy wiekowe: 18-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat, 50-64
lata, 65 lat i wiecej.

Na podstawie badania EZOP Il mozna stwierdzi¢, ze zaburzen zwigzanych z alkoholem
kiedykolwiek w zyciu doswiadczyto 7,3% dorostych mieszkarncéw Polski (ok. 2,31 min
0s0b), a wsérdd nich 1,9% byta kiedykolwiek uzalezniona od alkoholu (582,5 tys.).
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Biorac pod uwage ostatnie 12 miesiecy przed badaniem zaburzenia zwigzane z
alkoholem dotknety 1,5% dorostych Polakéw (ok. 483 tys. ), natomiast uzaleznienie
dotyczyto 0,64% badanych (ok. 201 tys.).

Zgodnie z wynikami badan zaburzenia zwigzane z alkoholem kiedykolwiek w zyciu
wystepowaty u 13,1% mezczyzn i 2,1% kobiet. Alkoholu naduzywaja najczesciej
mezczyzni miedzy 50 a 64 rokiem zycia (17,2%), w przypadku kobiet najwyzszy
odsetek z zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem odnotowuje sie w przedziale
wiekowym 30-39 lat (3,3%). Najmniej przypadkoéw zaburzen zwigzanych z alkoholem
odnotowano wsréd mezczyzn w wieku 18-29 lat (5,7%), a wsréd kobiet w wieku
poprodukcyjnym 65+ (0,25%).

W pordéwnaniu z poprzednia edycja badania -EZOP I’ druga edycja wykazata istotne
zmniejszenie rozpowszechnienia zaburzen zwigzanych z alkoholem. Populacje oséb
dorostych (w przedziale wiekowym 18-64 lata), u ktérych kiedykolwiek w zyciu
wystepowaty zaburzenia zwigzane z alkoholem oszacowano na 7,8% (1,98 min),
podczas gdy w pierwszej edycji na 11,9% (3,1 min).

Tabela 10. Rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z alkoholem i uzaleznienia od
alkoholu kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem

Rozpowszechnienie zaburzen Rozpowszechnienie
zwigzanych z alkoholem uzaleznienia od alkoholu
Okres Pleé EZOP | EZOP Il EZOP | EZOP Il
oszacowania 2010/2011 2018/2019 2010/2011 2018/2019
Populacja | Populacja | Populacja | Populacja | Populacja| Populacja
18-64 18+ 18-64 18-64 18+ 18-64
Ogodtem 11,9% 7,3% 7,8% 2,4% 1,9% 1,9%
Kiedykolwiek
COVKOIWIEK | Mezczyzni | 205% | 131% | 130% | 44% | 35% | 34%
W Zyciu
Kobiety 3,4% 2,1% 2,6% 0,4% 0,3% 0,4%
Ogdtem b.d. 1,5% 1,9% b.d. 0,6% 0,8%
Ostatnie 12| peseaysni | bud. 2,8% 3,3% b.d. 12% | 1,4%
miesiecy
Kobiety b.d 0,4% 0,5% b.d. 0,1% 0,2%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.) (2012). Kondycja
psychiczna mieszkancéw Polski - Raport z badan ,Epidemiologia zaburzer psychiatrycznych i dostep do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska” oraz Moskalewicz J., Wcidrka J. (red.) (2021). Kondycja
psychiczna mieszkancéw Polski - Raport z badan ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP II”

7 EZOP | - badanie z lat 2010-2011 objeto populacje oséb dorostych w wieku 18-64 lata
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W badaniu EZOP | liczbe 0séb uzaleznionych oszacowano na poziomie 2,4% (616 tys.),
natomiast w drugiej edycji badania, biorgc pod uwage przedziat wiekowy 18-64 lata,
na poziomie 1,9% (478 tys.).

Odnoszac wyniki badania EZOP Il do liczby mieszkarncéw Pomorza i Kujaw® w wieku
18+, liczbe dorostych oséb naduzywajacych alkohol w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim mozna oszacowac na 119 tys. oséb, a w tym oséb uzaleznionych na ok.
31 tys. mieszkancow.

Wzory konsumpcji alkoholu

Wedtug badan z 2020 r. opisanych w raporcie ,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce
w 2020 r.” w ciggu 12 miesiecy przed badaniem alkohol pito ponad 80% badanych
dorostych (73,5% kobiet i 87,4% mezczyzn). Zadnego napoju alkoholowego w tym
czasie nie pito 19,2%. Postawy abstynenckie czesciej byty spotykane wsrdod kobiet
(26,5%) niz mezczyzn (12,6%).°

Najwyzszy odsetek abstynentéw zaobserwowano w grupie oséb w wieku 65 lat i
wiecej (38,3%). Wsréd osob w wieku 50-64 lata abstynenci stanowili 19,7%, wsrod
mtodych dorostych (w wieku 18-34 lata) alkoholu nie pito 15,7%. Najnizszy odsetek
abstynentow odnotowano w grupie osob w wieku 35-49 lat (8,2%).

Wykres 5. Rozpowszechnienie konsumpcji alkoholu oraz abstynencji z
uwzglednieniem podziatu na dtugos¢ okresu abstynencji (% badanych) w podziale na
wiek |
b5+
50-64

35-49

18-34

I konsumenci I abstynenci 12 miesiecy abstynenci - cate zycie

Zrédto: Rowicka M., Postek S., Zin-Sedek M. (2021). Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce - Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r. Warszawa, Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

8 Wedtug danych GUS na dziers 31.12.2024 liczba ludnoéci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w
wieku 18 i wiecej wynosita 1 632 052 osoby.

9 Za abstynentéw uznano osoby, ktére nie pity przez cate zycie oraz te, ktére nie spozywaty alkoholu w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
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Konsumenci alkoholu pijg go $rednio przez 73 dni w roku, przy czym mezczyzni pija
blisko trzykrotnie czesciej niz kobiety (106 dni vs 39 dni). Mezczyzni czesciej niz
kobiety pijg piwo (98 dni vs 22 dni) oraz napoje spirytusowe (19 dni vs 9 dni). Z kolei
kobiety niemal dwukrotnie czesciej niz mezczyzni pijg wino (18 dni vs 10 dni).

Okoto 8% konsumentéw alkohol pije codziennie lub prawie codziennie, niemal co
trzeci konsument (31,6%) spozywa alkohol co najmniej raz na tydzien, 28,2% - co
najmniej raz na miesiac, a ponad 30% - rzadziej.

Badanie wykazato, ze dorosli Polacy wypijaja srednio 5 litrow czystego alkoholu w
skali roku (w postaci piwa, wina i napojow spirytusowych), przy czym srednia dla
kobiet to 2,2 litra, a dla mezczyzn - 8,1 litra. Rozpieto$¢ spozycia znajduje sie w
przedziale pomiedzy 12 ml a 72 litry.

Wsrod konsumentow alkoholu wiekszo$é (72%) oséb wypija w ciggu roku do 6 litréw
czystego alkoholu (36% do 1,2 litra, a 37% od 1,2 do 6 litrow), 15% konsumentéw
wypija od 6 do 12 litréw czystego alkoholu, a ponad 11% - ponad 12 litréow.

Tabela 11. Konsumenci napojow alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia w
przeliczeniu na stuprocentowy alkohol ogétem i w podziale na pte¢

llo$¢ wypijanego alkoholu | Odsetek pijacych alkohol | Mezczyzni Kobiety
abstynenci X X X

do 1,21 35,9% 16,4% 56,8%
powyzej 1,21 do 6| 37,1% 40,0% 33,9%
powyzej 6 1 do 12 | 15,3% 22,6% 7,4%
powyzej 12 | 11,6% 20,9% 1,7%

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie: Rowicka M., Postek S., Zin-Sedek M. (2021). Wzory
konsumpcji alkoholu w Polsce - Raport z badan kwestionariuszowych 2020 r. Warszawa, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

Tabela 12. Konsumenci napojow alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia w
przeliczeniu na stuprocentowy alkohol - w podziale na wiek

llos¢ wypijanego alkoholu 18-34 35-49 50-64 65+
abstynenci X X X X
do 1,21 31,8% 28,2% 31,8% 53,2%
powyzej 1,21 do 6| 42.1% 41,2% 35,8% 26,5%
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powyzej 6 | do 121 17,2% 17.2% 18,4% 7,4%
powyzej 12 | 8,9% 13,0% 13,8% 12,9%

Zrédto: Rowicka M., Postek S., Zin-Sedek M. (2021). Wzory konsumpciji alkoholu w Polsce - Raport z badari
kwestionariuszowych 2020 r. Warszawa, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

Picie alkoholu przez kobiety w cigzy

W badaniu z 2020 r.1° zrealizowanym na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych (PARPA) do picia alkoholu w czasie cigzy przyznato sie
7,1% badanych kobiet bedacych kiedykolwiek w ciazy.

Odsetek ten jest nizszy w poréwnaniu z badaniami zlecanymi przez PARPA w 2008 .
(12,1%) oraz w 2005 r. (16,5%). Jest natomiast wyzszy, niz w badaniach sondazowych
zrealizowanych na zlecenie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w 2017 r., w ktérych
do spozywania alkoholu w czasie cigzy przyznato sie 4,8% badanych. Z kolei w
badaniu zrealizowanym przez Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w 2013 r.
picie alkoholu zadeklarowato 10,1% ciezarnych kobiet.

Badania z 2020 r. pokazuja, ze picie alkoholu w czasie cigzy nie réznito sie w grupie
badanych kobiet ze wzgledu na ich wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie czy
zaangazowanie religijne. Ponadto te zmienne socjodemograficzne nie miaty wptywu
na czestotliwos$¢ czy rodzaj wypijanego alkoholu.

Wsrdd kobiet, ktore zadeklarowaty picie alkoholu w czasie cigzy, 46,6% przyznato, ze
pito alkohol wiecej niz raz w tym okresie. jednorazowy incydent picia w czasie cigzy
zadeklarowato 42,5% kobiet. Natomiast 8,8% kobiet nie potrafito sobie przypomnie¢,
jak czesto pito alkohol w czasie cigzy.

Niemal potowa kobiet spozywajacych alkohol w czasie cigzy zadeklarowata picie wina
(49,3%), w nastepnej kolejnosci wodki (29,4%), natomiast najrzadziej wskazywanym
alkoholem byto piwo (21,1%). 5 kobiet zadeklarowato, ze w czasie cigzy wypity
jednorazowo co najmniej 4 porcje standardowe alkoholu (stanowito to 10% kobiet
pijacych alkohol w czasie cigzy), natomiast 17 kobiet (32,6% pijacych w czasie cigzy)
nie mogto sobie przypomnieé, czy taka sytuacja miata miejsce.

1.5. Szkody zdrowotne, rodzinne i spoteczne spowodowane piciem alkoholu

Szkody zdrowotne zwigzane ze spozywaniem alkoholu

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) alkohol znajduje sie na trzecim miejscu
wsrod czynnikdw negatywnie wptywajacych na zdrowie ludzi.

10 Rowicka M., Postek S., Zin-Sedek M. (2021). Wzory konsumpciji alkoholu w Polsce - Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r. Warszawa, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.
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Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady, powodujac zmiany
chorobowe w:

- uktadzie nerwowym (m.in. polineuropatia, zmiany zanikowe mézdzku i mézgu,
zwyrodnienia w ptatach czotowych, ubytek szarej substancji mézgu, encefalopatia
Wernickego);

- uktadzie pokarmowym (m.in. przewlekte stany zapalne bton sluzowych jamy ustne;j,
przetyku, zotadka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie
wchtaniania, stany zapalne trzustki i watroby - sttuszczenie, zwtéknienie

i marskos¢);

- uktadzie krazenia (nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa - zmiany
zwyrodnieniowe witdkien miesnia sercowego, sttuszczenie i powiekszenie serca);

- uktadzie oddechowym (przewlekte zapalenie btony Sluzowej tchawicy i oskrzeli,

u 0s6b naduzywajacych alkoholu 10-krotnie czesciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani
oraz tchawicy);

- w uktadzie moczowym (ostra niewydolnos$é nerek, wzrost stezenia kwasu
moczowego we krwi i zwigzane z tym objawy dny moczanowej);

- uktadzie hormonalnym (nieprawidtowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie
ruchliwosci plemnikéw i zniszczenie ich struktury, hypogonadyzm i feminizacja

u mezczyzn, u kobiet zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikow i maskulinizacja).
Alkohol wptywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu, czego skutkiem
jest m.in. zwiekszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwtaszcza
przetyku, watroby, czesci nosowej gardta, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.
Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkdw niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedoboréw sg
zaburzenia widzenia, zmiany skérne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w btonach
$luzowych i szpiku kostnym, zaburzenia proceséw rozrodczych, szkorbut i inne.
Alkohol wywotuje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka:
bezsennos¢, depresje, niepokdj, proby samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje,
delirium tremens, psychoze alkoholowa, halucynoze alkoholowa, otepienie (zesp6t
Korsakowa).11

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost liczby zgonéw z powodu uzywania alkoholu.
Z powodu zatru¢ alkoholem, choréb watroby i zaburzen psychicznych zwigzanych z
uzywaniem alkoholu w 2021 r. odnotowano 14 048 zgonoéw?? , to o0 27% wiecej niz w
2016 r.i 12% wiecej nizw 2019 r.

FASD

Konsekwencje zdrowotne spozywania alkoholu dotykaja nie tylko oséb pijacych.

11 https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne
12 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom ,Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce” (2023 r.)

24



WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA 2026-2030

Alkohol pity przez kobiety w cigzy moze zaburzy¢ prawidtowy rozwéj zarodka i ptodu,
powodujac wiele uszkodzen fizjologicznych oraz poznawczych, wptywajacych

na pozniejsze funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne dziecka. Alkohol w zyciu
ptodowym dziecka moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian strukturalnych

i funkcjonalnych mézgu.

Ogot uszkodzen spowodowany dziataniem alkoholu na ptdéd okreslany jest jako
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych - FASD, z ktérych najpowazniejszy
stanowi FAS - Alkoholowy Zespét Ptodowy.

Proba oszacowania rozpowszechnienia FASD w Polsce byt projekt ALICJA
zrealizowany w latach 2013-2014 przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Zgodnie z wynikami badan FASD wystepowat nie rzadziej
niz u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat, w tym petnoobjawowy FAS dotyczyt 4

na 1000 dzieci. Wystepowanie czesciowego FAS, podobnie jak Neurorozwojowych
Zaburzen Zaleznych od Alkoholu (ARND), oszacowane zostato na 8 na 1000 dzieci.

Zgodnie z zaleceniami opracowanymi w 2020 r. przez interdyscyplinarny zespot
polskich ekspertow!3 w ramach FASD wyrdznia sie dwie kategorie diagnostyczne: FAS
oraz ND PAE (zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycja na
alkohol). Osoby w trakcie wymagajacego uzupetnien procesu diagnostycznego mozna
zaliczy¢ do grupy ryzyka FASD.

Dzieci z FASD wymagaja specjalistycznej diagnozy i terapii. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim pomocy i wsparcia dzieciom i mtodziezy z FASD oraz ich
rodzicom i opiekunom udziela Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych
,DAJ SZANSE" prowadzaca m. in. Centrum Diagnozy i Terapii FASD w Toruniu.

W latach 2021-2023 dzieki wspoétpracy z Regionalnym Os$rodkiem Polityki Spotecznej
w Toruniu i powiatami z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego Fundacja w
ramach projektu ,Rodzina w centrum 3” zrealizowata 185 diagnoz w kierunku FASD,
w ramach ktérych w przypadku 74 dzieci potwierdzono FAS, u 74 dzieci
zdiagnozowano ND PAE, czyli zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng
ekspozycja na alkohol, a 37 oséb wymagato dalszej obserwacji, 60 dzieci z FASD
objetych zostato przez Fundacje zajeciami terapeutycznymi.

Z kolei w roku 2024 w ramach projektu ,Rodzina w centrum - Etap I” Fundacja
zrealizowata 44 diagnozy: u 16 dzieci stwierdzono FAS, u 17 potwierdzono ND PAE, a
11 dzieci zaliczono do grupy ryzyka FASD, 42 dzieci z FASD obijeto terapia.

W latach 2021-2024 w Centrum Diagnozy i Terapii FASD w Toruniu w projekcie
skierowanym do mieszkancéw Torunia Fundacja ,Daj Szanse” przeprowadzita 44
diagnozy w kierunku FASD: u 19 dzieci zdiagnozowano FAS, u 18 dzieci stwierdzono
ND PAE, a 5 dzieci zalecono obserwacje rozwoju i powtérzenie diagnozy.

13 Medycyna Praktyczna - Pediatria - wydanie specjalne 1/2020 Rozpoznawanie spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych
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Wptyw alkoholu na funkcjonowanie catej rodziny

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny w destrukcyjny sposéb
wptywa na funkcjonowanie catej rodziny (zaréwno dorostych i dzieci) - dezorganizuje
zycie rodzinne i zaktéca prawidtowe funkcje rodziny. Alkohol staje sie czesto
przyczyna ktétni, przemocy, zaniedban w wychowaniu i edukacji dzieci, problemoéw
finansowych, separacji czy rozwodu. U poszczegdélnych cztonkédw rodziny pojawiaja
sie problemy zdrowotne i psychologiczne.

Konsekwencja zycia w bliskiej relacji z osobg uzalezniong moze by¢
wspoétuzaleznienie. Jest to nieprawidtowy sposéb przystosowania sie do sytuacji
problemowej, jaka jest picie partnera. Osoba wspétuzalezniona koncentruje sie

na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, nieSwiadomie przejmujac kontrole

i odpowiedzialnos¢ za jego zachowanie. U 0séb wspétuzaleznionych czesto wystepuja
réznego rodzaju choroby o podtozu psychosomatycznym, a takze problemy
emocjonalne, zaburzania depresyjne i lekowe.

W szczegdlnie trudnej sytuacji znajduja sie dzieci wychowujace sie w rodzinie

z problemem alkoholowym. Dysfunkcja takiej rodziny zaktéca prawidtowy rozwéj
dziecka - poznawczy, emocjonalny i spoteczny. Dzieci te doswiadczajg wielu
traumatycznych sytuacji, zyjg w ciggtym stresie i tracg poczucie bezpieczenstwa. Maja
problemy z przystosowaniem sie do srodowiska zewnetrznego, czuj3 sie gorsze,
bezwartosciowe, nie potrafig zaufa¢ i nawigzywac satysfakcjonujacych relacji z innymi
ludzmi.

Skutkiem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
moga by¢ pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére
zaktécajg w znaczacym stopniu funkcjonowanie w dorostym zyciu. Osoby doroste,
ktére doswiadczajg negatywnych nastepstw wychowywania sie w rodzinie
alkoholowej, okreslane s3g jako osoby z syndromem DDA (doroste dzieci
alkoholikow).14

Interwencje gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewdédztwie
kujawsko-pomorskim

O skali problemu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim moze swiadczy¢ liczba oséb
z problemem alkoholowym i ich bliskich, z ktérymi cztonkowie gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych przeprowadzili rozmowy interwencyjno-
motywujace.

W 2023 r. gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim przeprowadzity rozmowy motywujaco-interwencyjne z 3 148
osobami z problemem alkoholowym, byto to o 373 osoby wiecej nizw 2020 r. W

14 Por. tukowska K. (2018). Rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz ograniczanie dostepnosci
alkoholu w gminach i miastach. Przewodnik dla samorzqgdowcow
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latach 2020 - 2023 spadta natomiast (z 1 879 do 1 638) liczba cztonkéw rodzin oséb z
problemem alkoholowym, z ktérymi gminne komisje rozwigzywania probleméw
alkoholowych przeprowadzity rozmowy. W tym okresie spadta réwniez liczba oséb,
wobec ktdérych gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych wystgpita do sadu z
whnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego (z 714 do 641).

Tabela 13. Interwencje gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w
wojewaddztwie kujawsko-pomorskim

Rok 2016 2020 2021 2022 2023

Liczba oséb z problemem
alkoholowym, z ktérymi
gminna komisja
rozwigzywania problemow
alkoholowych przeprowadzita
rozmowy

Liczba cztonkdéw rodzin oséb
z problemem alkoholowym, z
ktérymi gminna komisja
rozwigzywania problemow
alkoholowych przeprowadzita
rozmowy

Liczba os6b, wobec

ktérych gminna komisja
rozwigzywania problemoéw
alkoholowych wystgpita do 1064 714 691 695 641
sadu z wnioskiem o
zobowiazanie do podjecia
leczenia odwykowego

5267 2775 3065 2944 3148

4 868 1879 1850 1590 1638

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

Przemoc

Naduzywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka wystapienia przemocy
domowej. O skali zjawiska moga $wiadczy¢ m.in. statystyki Komendy Wojewddzkiej
Policji w Bydgoszczy, wedtug ktérych w 2024 r. wobec 2 589 oséb w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim istniato podejrzenie, ze stosowaty przemoc w rodzinie, a wsrod
nich 1 185 (czyli 45,8%) byto pod wptywem alkoholu. Na podstawie interwenc;ji policji
liczbe oséb dotknietych przemoca ustalono na 3739.
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Tabela 14. Przemoc w interwencjach policji w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim
w ramach procedury Niebieskie Karty

Wyszczegdblnienie 2016 2020 2021 2022 2023 2024

Liczba oséb doznajacych

- 4717 4981 | 4017 | 3540 | 3532 3739
przemocy domowe;j

Liczba oséb stosujacych

4185 4547 | 3624 | 3180 | 2838 2 589
przemoc domowg

Liczba oséb stosujgcych
przemoc domowg bedacych 2888 2 680 2 004 1704 1455 1185
pod wptywem alkoholu

Odsetek 0sdb stosujacych
przemoc domowg bedacych 690% | 589% | 553% | 53,6% | 51,3% | 45,8%
pod wptywem alkoholu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyk Komendy Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy
https://kujawsko-pomorska.bip.policija.gov.pl/KWB/statystyki/niebieska-karta (dostep: 30.05.2025)

W 2024 r. w porédwnaniu z rokiem 2020 w interwencjach policji zauwazy¢ mozna
spadek liczby oséb stosujacych przemoc, w tym bedacych pod wptywem alkoholu.

Z kolei ze sprawozdan KCPU-G1 odczytaé¢ mozna, ze w roku 2023 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim grupy diagnostyczno-pomocowe ds. przeciwdziatania przemocy
domowej, w sktad ktérych wchodzili cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych prowadzity rozmowy z 727 osobami doznajgcymi
przemocy, 745 osobami stosujgcymi przemoc oraz 235 swiadkami przemocy.

Tabela 15. Osoby doznajace przemocy, osoby stosujace przemoc i sSwiadkowie
przemocy w pracy gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w
wojewaddztwie kujawsko-pomorskim

Wyszczegoblnienie 2016 2020 2021 2022 2023
Osoby doznajace przemocy 1819 1095 1239 927 727
domowej
Osoby stosujace przemoc 1719 946 1137 976 745
domowa
Swiadkowie przemocy 685 355 350 301 235

Zrédto: Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

Na przestrzeni ostatnich lat zauwazalny jest spadek liczby oséb doznajacych przemocy
zgtaszajacych sie do gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych,
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spadta rowniez liczba oséb stosujgcych przemoc oraz liczba swiadkéw przemocy, z
ktérymi kontaktowata sie gminna komisja.

Koszty spoteczne

Konsekwencja spozywania alkoholu jest szereg probleméw spotecznych, ktére
generujg ogromne koszty. Do kosztéw tych mozna zaliczy¢ m.in.

- koszty zwigzane z leczeniem oséb z problemem alkoholowym (lecznictwo
odwykowe), choréb spowodowanych uzywaniem alkoholu, urazéw spowodowanych
u osoby pijacej, jej bliskich lub u 0séb postronnych (np. ofiar agresji, wypadkow
drogowych), koszty obdukcji ofiar przemocy;

- koszty zaangazowania wymiaru sprawiedliwo$ci (procesy sgdowe, interwencje
policji, koszt utrzymania osadzonych w zaktadach karnych);

- koszty zwigzane z zasitkami dla 0os6b z problemem alkoholowym i ich rodzin;

- koszty uszkodzen mienia;

- koszty zwigzane z zaktécaniem porzadku publicznego.

Ponadto alkohol moze powodowad spadek wydajnosci pracy, niewtasciwe relacje

z innymi pracownikami, utrate pracy. Naduzywanie alkoholu jest mocno skorelowane
z bezdomnoscia i bezrobociem.

Nietrzezwosc na drogach

Jedna z konsekwencji spozywania alkoholu sg rowniez wypadki drogowe. Zgodnie ze
statystykami Komendy Gtéwnej Policji w roku 2024 kierujacy bedacy pod wptywem
alkoholu spowodowali w catym kraju 1 230 wypadkéw drogowych, co stanowito
6,3% ogolnej liczby wypadkéw spowodowanych przez kierujacych. Zgineto w nich
176 0sdb, a rannych zostato 1 441 oséb.

Tabela 16. Wypadki drogowe w Polsce spowodowane przez kierujagcych bedacych
pod wptywem alkoholu

Rok 2016 2020 2021 2022 2023 2024

Wypadki
spowodowane przez
kierujacych bedacych
pod wptywem alkoholu

1686 1656 1602 1415 1331 1230

Zabici w ww.

221 216 212 172 212 176
wypadkach
Ranni w ww. 2100 1847 1917 1 690 1 506 1441
wypadkach

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji
https://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep;
27.05.2025)
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W latach 2020-2024 nastgpit spadek liczby wypadkéw spowodowanych przez
kierujacych bedacych pod wptywem alkoholu o0 426 (-25,7%), spadek liczby osob
zabitych o 40 (-18,9%) oraz spadek liczby osdb rannych o 406 (-22%).

Wykres 6. Wypadki drogowe w Polsce spowodowane przez kierujagcych bedacych
pod wptywem alkoholu
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji
https://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep:
27.05.2025)

Znaczna cze$¢ wypadkow drogowych spowodowana jest réwniez przez pieszych
bedacych pod wptywem alkoholu.

W roku 2024 piesi bedacy pod wptywem alkoholu spowodowali w catym kraju 207
wypadkoéw drogowych, w ich wyniku $mieré poniosto 28 oséb, a 183 zostaty ranne.
Prawie co piaty pieszy - sprawca wypadku byt pod dziataniem alkoholu (wskaznik
nizszy niz w roku 2023). Liczba wypadkéw, do powstania ktérych przyczynili sie piesi
bedacy pod dziataniem alkoholu w 2024 r. stanowita 1% ogdétu wypadkow w kraju. W
poréwnaniu do roku 2020 nastgpit spadek liczby wypadkéw spowodowanych przez
pieszych bedacych pod wptywem alkoholu o 134 (-39,3%).

Tabela 17. Wypadki drogowe w Polsce spowodowane przez pieszych bedacych
pod wptywem alkoholu

Rok 2016 2020 2021 2022 2023 2024

Wypadki spowodowane
przez pieszych bedacych pod 573 341 295 299 253 207
wptywem alkoholu
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Zabici 81 52 40 43 38 28

Ranni 500 300 260 261 217 183

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji
https://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep:
27.05.2025)

Wykres 7. Wypadki drogowe w Polsce spowodowane przez pieszych bedacych
pod wptywem alkoholu
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji
https://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep:
27.05.2025)

W roku 2024 w Polsce ujawniono 92 324 kierujacych pojazdami pod wptywem
alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci - naruszenie art. 87 § 1 KW,
art. 87 § 2 KW, art. 178a § 1 KK, art. 87 § 1a KW), z czego 6 212 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. W roku 2024 w poréwnaniu z rokiem 2020 w Polsce nastapit
spadek liczby ujawnionych kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu o 6 617
0s6b, natomiast w wojewodztwie kujawsko-pomorskim nastapit wzrost o 952
osoby?®>, przy czym warto zaznaczy¢, ze na terenie catego kraju liczba kontroli
trzezwosci zwiekszyta sie o ponad 9,3 min.

Tabela 18. Liczba ujawnionych kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu

Rok 2016 2020 2021 2022 2023 2024

Polska 115635 | 98941 | 101892 | 104467 | 95639 92 324

15 Statystyki policji dotycza miejsca wypadku, nie okreslajg miejsca zamieszkania sprawcy.
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w tym:
wojewodztwo 6042 5260 6421 7 380 7 113 6212
kujawsko-pomorskie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji
https://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep:
27.05.2025)

Wykres 8. Liczba ujawnionych kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji
https://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep:
27.05.2025)

Podsumowanie:

1. W 2023 r. w Polsce $rednie roczne spozycie napojow alkoholowych na 1
mieszkanca w przeliczeniu na 100% alkohol wyniosto 8,93 litra, co oznacza spadek w
poréwnaniu z 2020 r. 0 0,72 litra. W 2023 r. w poréwnaniu z 2020 r. nastapit spadek
spozycia wszystkich rodzajow alkoholu: wyrobéw spirytusowych o 0,3 litra, wina o
0,06 litra i piwa 0 0,36 litra w przeliczeniu na 100% alkohol.

2. W latach 2020-2023 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zauwazalny jest
spadek dostepnosci fizycznej napojow alkoholowych wyrazajacy sie spadkiem liczby
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych - zaréwno sklepéw, jak i lokali
gastronomicznych oraz wzrostem liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 punkt
sprzedazy napojéw alkoholowych.
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3. W latach 2020-2023 nastgpit wzrost dostepnosci ekonomicznej napojéw
alkoholowych: piwa o 191 butelek, wina o 68 butelek i wédki o 20 butelek. Zaznaczy¢
nalezy, ze w 2023 r. w poréwnaniu z 2022 r. spadta dostepnos¢ ekonomiczna piwa.

4. Zgodnie z badaniem ESPAD przeprowadzonym w 2024 r. w wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim napoje alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywng wsréd mtodziezy szkolnej:

a) odsetki mtodziezy spozywajacej alkohol w wojewddztwie kujawsko-pomorskim sg
nadal wysokie, ale zauwazalny jest trend spadkowy wskaznikéw picia napojow
alkoholowych (kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i 30 dni przed
badaniem) zaréwno wsréd 15-16- latkéw, jak i 17-18-latkdw na przestrzeni lat,

b) wskazniki picia alkoholu sg wyzsze wsrdod dziewczat niz chtopcow. W
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim wiekszy odsetek dziewczat niz chtopcoéw
pijacych alkohol w obu grupach wiekowych (w mtodszej kohorcie dziewczeta w
wiekszym odsetku niz chtopcy pija mocniejsze alkohole - wddke i wino).

¢) w opinii uczniéw poziom dostepnosci napojéw alkoholowych jest wysoki, ale w
2024 r. w poréwnaniu do wynikéw z 2019 r. mniejszy odsetek ucznidéw uwaza
zdobycie napojéw alkoholowych za bardzo tatwe.

d) mimo zakazu sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim znaczny odsetek
mtodziezy dokonuje zakupu alkoholu, ale w poréwnaniu z poprzednimi pomiarami
zauwazalny jest spadek odsetka uczniow, ktérzy dokonuja zakupu napojow
alkoholowych w sklepach.

e) uczniowie (szczegodlnie ze starszej kohorty) bardziej dostrzegajg wystepowanie
konsekwencji pozytywnych niz negatywnych wynikajacych z uzywania alkoholu;

f) znaczny odsetek rodzicéw pozwala na picie napojoéw alkoholowych swoim
dzieciom (w grupie uczniow w wieku 15-16 lat co czwarty ojciec i co czwarta matka
pozwala na picie alkoholu, a znaczna cze$¢ uczniéw nie potrafi okresli¢ jaki jest
stosunek rodzicéw do picia przez nich alkoholu). Wiekszy odsetek rodzicow pozwala
na picie alkoholu w przypadku dziewczat niz chtopcéw, zaréowno w mtodszej jak i
starszej grupie uczniow.

g) odsetki mtodziezy w wojewddztwie pijacej alkohol s3 nizsze niz te, ktére
odnotowano na poziomie kraju. Mniejszy odsetek dziewczat z wojewddztwa w
poréwnaniu do dziewczat z préby krajowej pije alkohol. Mniejszy odsetek chtopcéw z
wojewoddztwa w poréwnaniu do chtopcéw z proby krajowej pije alkohol.
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5. Badanie EZOP Il (2018/2019 r.) w poréwnaniu z poprzednig edycjg badania
(2010/2011 r.) wykazato istotne zmniejszenie rozpowszechnienia zaburzen
zwigzanych z alkoholem wsréd oséb dorostych (w populacji oséb w wieku 18-64 lat) z
poziomu 11,9% do 7,8%.

6. Alkohol jest przyczyna wielu szkéd zdrowotnych, rodzinnych i spotecznych.
(choroby somatyczne, w tym nowotwory, zaburzenia psychiczne, w tym uzaleznienie,
zaburzenie funkcjonowania rodzin, przemoc, zaburzenia rozwoju u dzieci
spowodowane piciem alkoholu przez kobiety w cigzy, wypadki drogowe pod
wptywem alkoholu, inne kolizje z prawem).

7. W latach 2020-2024 nastgpit spadek liczby wypadkow spowodowanych przez
kierujacych i pieszych bedacych pod wptywem alkoholu.

8. Od kilku lat zauwazalna jest wyrazna tendencja zwiekszania sie liczby zgonéw z
powodu uzywania alkoholu. Z przyczyn bezposrednio i posrednio zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu co roku umiera w Polsce kilkanascie tysiecy osob.

2. Diagnoza probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol

Wspotczesne spoteczenstwo mierzy sie z wieloma zagrozeniami zdrowotnymi i
spotecznymi, z ktérych szczegdlnie alarmujgcym pozostaje uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych. Narkomania oraz nikotynizm to zjawiska, ktére dotykajag ludzi w
réznym wieku i sSrodowisku spotecznym, przyczyniajac sie do powaznych
konsekwencji indywidualnych oraz zbiorowych. Diagnoza tych probleméw stanowi
kluczowy krok w kierunku skutecznej profilaktyki i terapii, a takze lepszego
zrozumienia dynamiki uzaleznien.

W niniejszym rozdziale podjeto prébe ukazania skali oraz charakteru zjawiska
uzaleznien poprzez analize statystyk i danych dotyczacych uzywania narkotykéw oraz
palenia tytoniu. Szczegdlng uwage poswiecono mtodziezy szkolnej, dorostym, a takze
spoteczno-zdrowotnym skutkom wynikajgcym z zazywania substancji
psychoaktywnych. Nie pominieto rowniez problemoéw takich jak zagrozenie dla
bezpieczenstwa w ruchu drogowym czy zwigzek narkomanii z rozprzestrzenianiem sie
wirusa HIV. Czes¢ dotyczaca palenia tytoniu przedstawia z kolei rozpowszechnienie
tego natogu zaréwno wsrdod mtodych, jak i dorostych Polakéw ukazujac, ze mimo
postepujgcej Swiadomosci zdrowotnej, skala problemu wciaz pozostaje niepokojaca.
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2.1. Diagnoza zjawiska narkomanii

Diagnoza problemu narkomanii opiera sie na kompleksowym rozpoznaniu tego
zjawiska w spoteczenstwie. Obejmuje analize jego przyczyn, czynnikow ryzyka,
skutkéw zdrowotnych, psychicznych i spotecznych, a takze ocene rozpowszechnienia
uzywania substancji psychoaktywnych w réznych grupach wiekowych. Kluczowe jest
réwniez identyfikowanie trendéw, zmian w postrzeganiu zagrozen oraz poziomu
dostepnosci narkotykow, co pozwala na formutowanie skutecznych strategii
profilaktycznych i interwencyjnych. Szczegdlne znaczenie ma precyzyjne okreslenie
skali zjawiska w odniesieniu do regionu, ptci i wieku, co umozliwia lepsze
dostosowanie dziatan profilaktycznych do realnych potrzeb mieszkancéw
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

2.1.1. Skala uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng

Analiza problemu narkomanii wsréd dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zostata opracowana na podstawie wynikéw badan ESPAD
przeprowadzonych w 2024 roku, dostarczajac kompleksowy obraz skali zjawiska oraz
jego uwarunkowan.

Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy

Zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych przez mtode osoby budzi niepokéj ze
wzgledu na potencjalne konsekwencje zdrowotne jak i spoteczne. Szczegdtowe
informacje na temat danych dotyczacych rozpowszechnienia poszczegdlnych
substancji psychoaktywnych wéréd badanych kiedykolwiek w zyciu przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 19. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu

Kohorta Ku1awsk9- Polska
Pomorskie

Mtodsza kohorta Marihuana lub haszysz

(15-16 lat) 16,5 16,9
Substancje wziewne 6.5 6.7
!_ekl uspokajajace ' 16,2 17.9
i nasenne bez przepisu lekarza
Leki przgcwybolowe w celu 9.5 9.9
odurzania sie
Amfetamina 3.2 42
Metamfetamina 2.7 3.9
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LSD lub inne halucynogeny 31 4.0
Crack 2.6 27
Kokaina 3,2 3,7
Relevin 1,3 1,7
Heroina 24 2,7
Ecstasy 27 3,8
Grzyby halucynogenne 27 3,6
GHB 14 1,8
Narkotyki wstrzykiwane za
o : 2,8 3,4

pomocy igty i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 71 7.5
Sterydy anaboliczne 2.9 42
Alkohol razem z marihuana 8.9 9.1
lub haszyszem

Starsza kohorta Marihuana lub haszysz

(17-18 lat) 540 >
Substancje wziewne 6.5 6,3
Leki uspolfajajace i nasenne 188 20,7
bez przepisu lekarza
Leki przgcwybolowe w celu 8.1 8.6
odurzania sie
Amfetamina 51 4,5
Metamfetamina 5.6 37
LSD lub inne halucynogeny 52 40
Crack 3.2 2,0
Kokaina 4.4 3,1
Relevin 23 1,6
Heroina 27 1,9
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Ecstasy 4,5 4,0
Grzyby halucynogenne 49 4.0
GHB 2,4 1,5
Narkotyki wstrzykiwane za

. . . 3’3 2’3
pomocy igty i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 9.6 10,9
Sterydy anaboliczne 41 3,1
Alkohol razem z marihuana 208 19,1
lub haszyszem

Zrédto: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Interpretacja zebranych danych pozwala sformutowac kilka istotnych obserwaciji
dotyczacych skali i charakteru zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych:

Wraz z wiekiem rosnie odsetek mtodziezy deklarujacej kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. W przypadku marihuany i haszyszu w mtodszej grupie
wiekowej uzycie deklaruje 16,5% badanych (Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie), a w starszej juz 34,0%. Dla poréwnania, dane ogdélnopolskie
wynosza odpowiednio 16,9% i 33,1%.

Leki uspokajajace i nasenne bez recepty zajmujg drugie miejsce pod wzgledem
popularnosci: 16,2% w grupie 15-16 lat i 18,8% w grupie 17-18 lat (vs. 17,9% i
20,7% w kraju). Ich stosunkowo wysoka dostepnosc i legalno$¢ mogg sprzyjac
bagatelizowaniu ryzyka.
W starszej kohorcie uzywanie substancji psychoaktywnych jest zdecydowanie
czestsze niz w mtodszej. Przyktadowo:

-amfetamina - 5,1% (Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie) vs. 3,2% w mtodszej
grupie

- metamfetamina - 5,6% vs. 2,7%,

- kokaina - 4,4% vs. 3,2%,

- LSD - 5,2% vs. 3,1%.
W niektérych przypadkach wskazniki dla wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego sg wyzsze niz Srednia krajowa. Dotyczy to m.in. metamfetaminy
(5,6% Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie vs. 3,7% Polska), cracku (3,2% vs.
2,0%) czy narkotykow iniekcyjnych (3,3% vs. 2,3%).

Niepokojacym zjawiskiem jest kontakt z substancjami wérod mtodszych
nastolatkow. Juz w wieku 15-16 lat odnotowano m.in. uzycie heroiny (2,4%),
LSD (3,1%) czy narkotykéw dozylnych (2,8%).
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Dane jednoznacznie wskazujg na wyrazny zwigzek miedzy wiekiem uczniéw a
czestoscia kontaktu z substancjami psychoaktywnymi. Mtodziez w starszym wieku
wykazuje wieksza sktonnos¢ do eksperymentowania nie tylko z substancjami
miekkimi, ale réwniez twardymi, co moze swiadczy¢ o rosngcym poziomie ryzyka
zdrowotnego i spotecznego.

Wojewaddztwo kujawsko-pomorskie zasadniczo nie odbiega od krajowych trendéw,
jednak w przypadku niektérych substancji (np. metamfetaminy czy kokainy) wsréd
starszej kohorty obserwuje sie nieco wyzsze wskazniki niz $rednie ogélnopolskie. Te
réznice powinny by¢ traktowane jako sygnat ostrzegawczy i punkt wyjscia do dalszych
analiz oraz dostosowania programéw profilaktycznych do potrzeb lokalnej
spotecznosci.

W celu petniejszego zobrazowania dynamiki zjawiska, warto przyjrze¢ sie zmianom w
deklarowanym uzywaniu substancji psychoaktywnych przez mtodziez na przestrzeni
ostatnich lat, ktére przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 20. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu

Kohorta 2011 2015 2019 2024

Marihuana lub haszysz 265 28.1 23.0 16,5

Substancje wziewne

Mtodsza 9,9 9,0 8,1 6,5

kohorta Leki uspokajajace i nasenne

(15-16lat) | bez przepisu lekarza 16,8 17,6 17,0 16,2
Amfetamina 6.3 70 3.2 3.2
Ecstasy 3,6 4.7 2,9 2,7

Starsza Marihuana lub haszysz 36,4 48,3 45,3 34.0

kohorta

(17-18 lat) | Substancje wziewne 74 51 51 6,5

Leki uspokajajace i nasenne

. 16,3 19,5 22,5 18,8
bez przepisu lekarza

Amfetamina 9.6 8,6 8,6 51

Ecstasy 51 42 6.9 45

Zrédto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
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Zaobserwowane zmiany w rozpowszechnieniu uzywania substancji
psychoaktywnych:
Mtodsza kohorta:
e Spozycie marihuany lub haszyszu spadto z 26,5% w 2011 r. do 16,5% w 2024 r.
e Substancje wziewne: z 9,9% do 6,5%.
e Ecstasy: z 3,6% do 2,7%.
e Amfetamina - po znaczacym spadku miedzy 2015 a 2019 - ustabilizowata sie
na poziomie 3,2%.
e Leki uspokajajace i nasenne bez recepty utrzymuja sie na zblizonym poziomie
(16,8% — 16,2%).

Starsza kohorta:
¢ Uzywanie marihuany/haszyszu zmniejszyto sie z 48,8% w 2015 r. do 34,0% w
2024 r.
¢ Substancje wziewne pozostaja na zblizonym poziomie, z nieznacznym wzrostem
w 2024 r. (6,5%).
e Leki uspokajajgce i nasenne osiggnety najwyzszy poziom w 2019r. (22,5%), po
czym ich uzycie spadto do 18,8%.
e Amfetamina: spadek z 9,6% (2011) do 5,1% (2024).
e Ecstasy: po wzroscie w 2019 r. (6,9%) odnotowano spadek do 4,5%.

Miedzy 2011 a 2024 rokiem zauwazalny jest spadek uzywania wiekszosci substancji
psychoaktywnych wsréd mtodziezy, zwtaszcza marihuany, amfetaminy i ecstasy. Leki
uspokajajace i nasenne bez recepty utrzymuja sie na wysokim poziomie, co moze
Swiadczy¢ o utrzymujacych sie trudnosciach emocjonalnych w tej grupie.

Starsza mtodziez (17-18 lat) nadal czesciej siega po substancje psychoaktywne, co
moze wynikac z wiekszej niezaleznosci, tatwiejszego dostepu i presji rowiesnicze;.

Trendy w uzywaniu przetworéw konopi wéréd mtodziezy na przestrzeni lat 2011 -
2024 pokazujg wyrazne zmiany w skali zjawiska.

Tabela 21. Uzywanie przetworow konopi w latach 2011-2024

Kohorta 2011 2015 2019 2024
Mtodsza ) . .
kohorta Kiedykolwiek w zyciu 26,5 28,1 23,0 16,5
(15-16 lat) ; i
W czasie 12'm|e5|ecy 223 213 19.1 12.7
przed badaniem
W czasie 30 dni przed 11,5 11,7 9.9 5,5

badaniem
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Starsza . . .
kohorta Kiedykolwiek w zyciu 36,4 48,8 45,3 34.0
(17-18lat) i iesi
W czasie 12.m|e5|ecy 28.6 334 35,8 23,9
przed badaniem
W czasie 30 dni przed 17,5 14,8 16,0 12,0

badaniem

Zrédto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane wskazuja na wyrazny trend spadkowy w konsumpcji przetworéw konopi w obu
grupach wiekowych.

« W mtodszej kohorcie odsetek osdb, ktére kiedykolwiek uzywaty konopi,
zmniejszyt sie z 26,5% w 2011 r. do 16,5% w 2024 r.

o Spadek ten jest jeszcze bardziej widoczny w odniesieniu do uzywania w ciggu
ostatnich 12 miesiecy (z 22,3% do 12,7%) oraz w ciagu ostatnich 30 dni przed
badaniem (z 11,5% do 5,5%).

W starszej kohorcie poczatkowo obserwowano wzrost uzycia konopi (szczegdlnie w
20152019 r.), jednak w 2024 r. nastapit znaczny spadek:

o Uzycie kiedykolwiek w zyciu obnizyto sie z 48,8% (2015) do 34,0% (2024).
o Uzycie w ostatnich 12 miesiacach spadto z 35,8% (2019) do 23,9% (2024).
o Uzycie w ostatnich 30 dniach zmniejszyto sie z 17,5% (2011) do 12,0% (2024).

Zmniejszenie uzycia w ujeciu rocznym i miesiecznym sugeruje, ze mtodziez siega po
konopie coraz rzadziej nie tylko okazjonalnie, ale i w codziennym zyciu. Starsza
kohorta (17-18 lat) wykazuje wyzszy poziom konsumpcji przetworéw konopi.

Pomimo pozytywnych zmian, nadal istnieje potrzeba dalszych inicjatyw wspierajacych
zdrowie psychiczne i odpowiedzialne postawy, zwtaszcza wsréd starszej mtodziezy,
ktéra czesciej siega po konopie. R6znice w uzywaniu substancji psychoaktywnych
pomiedzy dziewczetami a chtopcami, uwidocznione w tabeli 22, wskazuja na
odmienne preferencje i wymagaja zindywidualizowanego podejscia.

Tabela 22. Uzywanie substancji psychoaktywnych chociaz raz w zyciu wsrod
chtopcow i dziewczat

Kujawsko- Kujawsko-
. Polska . Polska
Kohorta Pomorskie (chtopcy) Pomorskie (dziewczeta)
(chtopcy) pcy (dziewczeta) ¢
Mtodsza Marihuana lub 18.4 19.7 14.2 14.1
kohorta haszysz
(15-16 lat) | Substancje 4,5 59 8,3 7.4
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wziewne
Leki uspokajajace i
nasenne bez 7,0 10,9 26,1 24,8
przepisu lekarza
Leki
przeciwbélowe w 3,8 7,4 15,6 12,2
celu odurzania sie
Amfetamina
3,1 51 3,0 3,3
Metamfetamina 3.3 44 18 3.3
LSD lub inne
halucynogeny 3,8 54 2,0 2,7
Crack 3,3 43 17 12
Kokaina 3,3 47 3,0 2,7
Relevin 14 28 0.9 0.6
Heroina 26 3,5 2,0 1,9
Ecstasy 28 5,0 22 26
Grzyby 3,5 51 1,7 21
halucynogenne
GHB 17 28 0,7 0,8
Narkotyki
Wstrzykl\./van.e za 2.2 42 3.2 2.7
pomocy igty i
strzykawki
Alkohol razem z
tabletkami 42 2.4 10,2 9,
Sterydy 40 6.4 1,7 20
anaboliczne
Alkohol razem z
marihuana lub 9,1 10,7 8,4 7,6
haszyszem
Starsza Marihuana lub 39.4 37.9 28,0 29.4
kohorta haszysz
(17-18 lat) Sul?stanCJe 6.8 6.5 6.3 6,0
wziewne
Leki uspokajajace i
nasenne bez 15,0 12,9 23,1 27,4
przepisu lekarza
Leki
przeciwbdlowe w 6,8 6,4 9.6 10,5
celu odurzania sie
Amfetamina 6,0 5,3 41 3,7
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Metamfetamina 75 45 3.4 2.9
LSD lub inne 6.8 5.1 3.1 3.0
halucynogeny

Crack 45 2,9 1,7 11
Kokaina 51 41 3,6 2,1
Relevin 3.4 23 0,7 0,8
Heroina 3.4 28 1,9 1,0
Ecstasy 6,0 51 26 3,0
Grzyby

Halucynogenne 6,6 53 2,7 2,9
GHB 3,2 24 1.2 0.6
Narkotyki

wstrzyklyvan(_a Za 3.6 3.4 2.7 12
pomocy igty i

strzykawki

Alkohol razem z

tabletkami 83 71 108 138
Sterydy

anaboliczne 6,2 52 1,7 1,3
Alkohol razem z

marihuana lub 250 234 16,1 15.6
haszyszem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD

Whioski dotyczace roznic ptci w uzywaniu substancji psychoaktywnych:

o Chtopcy czesciej siegajg po marihuane i haszysz niz dziewczeta, niezaleznie od
wieku. W mtodszej kohorcie réznica wynosi 4,2 punktu procentowego (18,4%
vs. 14,2%), a w starszej az 11,4 punktu (39,4% vs. 28,0%).

« Dziewczeta zdecydowanie czesciej uzywaja lekéw uspokajajacych i nasennych
bez recepty. W grupie 15-16 lat réznica wynosi 19,1 punktu (26,1% vs. 7,0%),
a w starszej grupie 8,1 punktu (23,1% vs. 15,0%).

o W przypadku lekéw przeciwbdélowych stosowanych w celach odurzajacych
takze dominuje grupa dziewczat - w mtodszej kohorcie 15,6% dziewczat vs.
3,8% chtopcow.
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o Chtopcy wykazuja wyraznie wyzsze wskazniki uzywania substanciji
stymulujacych i halucynogennych, szczegdlnie w starszej kohorcie:
o Metamfetamina: 7,5% chtopcéw vs. 3,4% dziewczat,
o LSD: 6,8% vs. 3,1%,
o Kokaina: 5,1% vs. 3,6%,
o Ecstasy: 6,0% vs. 2,6%,
o Grzyby halucynogenne: 6,6% vs. 2,7%.

o Substancje taczone (alkohol + marihuana lub tabletki) sg czeséciej wskazywane
przez chtopcéw, np. w starszej grupie alkohol z marihuang stosowato 25,0%
chtopcéw vs. 16,1% dziewczat.

Réznice w preferencjach substancji psychoaktywnych miedzy chtopcami a
dziewczetami pokazujg odmienne wzorce ich stosowania, co podkresla potrzebe
dostosowania dziatan profilaktycznych do konkretnych grup mtodziezy.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim mtodsza mtodziez (15-16 lat) w czasie
ostatnich 12 miesiecy rzadziej siega po substancje psychoaktywne niz ich réwiesnicy
w kraju np. marihuane uzywato 12,7% uczniéw, wobec 14,5% w skali Polski. W
starszej kohorcie (17-18 lat) poziom uzycia jest juz bardziej zblizony do Sredniej
krajowej - marihuana: 23,9% vs 23,7%, ecstasy: 3,0% vs 2,6%, amfetamina: 3,4% vs
3,1%. W niektorych przypadkach, jak metamfetamina, wskazniki w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim sg wyzsze niz ogélnopolskie.

Dane zawarte w tabeli 23 pokazujg réznice w konsumpcji najczesciej stosowanych
substancji psychoaktywnych miedzy chtopcami a dziewczetami w ostatnich 12
miesigcach, wskazujac na zmieniajace sie wzorce zachowan.

Tabela 23. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiecy
wsrod chtopcéw i dziewczat

Kujawsko- Kujawsko-
. Polska . Polska
Kohorta Pomorskie ) Pomorskie e
(chtopcy) pcy (dziewczeta) ¢
Mtodsza Marihuana lub
kohorta haszysz 14,2 17,5 10,8 11,3
(15-16 lat)
substancje 24 44 57 42
wziewne
Ecstasy 2.6 42 15 1,5
Amfetamina 21 41 1,5 1,9
Metamfetamina 3.0 42 1,5 17
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Kokaina 30 4,2 1,9 1,5
Crack 30 4,0 1,5 1,0
Heroina 2.5 3.4 1,5 1,0
Starsza Marihuana lub 283 28,4 191 19,8
kohorta haszysz
(17-18 lat) Substanqe 4.6 3,9 20 2,2
wziewne
Ecstasy 43 41 1,5 1,4
Amfetamina 41 4.4 2.4 1,9
Metamfetamina 48 3,5 24 2,0
Kokaina 41 32 1,2 1,3
Crack 30 26 1,5 0,8
Heroina 31 25 1,7 0,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Analiza wzorcéw uzywania substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy wskazuje na
istotne réznice zwigzane z ptcig i wiekiem:

o Chtopcy czesciej siegaja po marihuane i haszysz niz dziewczeta, a ich uzycie
wzrasta wraz z wiekiem.

« Dziewczeta w mtodszej kohorcie czesciej uzywaty substancji wziewnych, ale
ich stosowanie znaczaco spada w starszej grupie.

« W wojewddztwie kujawsko-pomorskim mtodsza grupa uzywa substancji
psychoaktywnych rzadziej niz srednia krajowa, jednak w starszej kohorcie
poziom uzycia staje sie bardziej zblizony do ogolnopolskich wartosci.

Analizujac dalej zmiany w uzywaniu substancji psychoaktywnych takich jak marihuana,
haszysz czy substancje wziewne mozna zauwazy¢ wyrazne réznice miedzy mtodsza a
starsza kohorta co pokazuje tabela 24.

Tabela 24. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni

Kohorta KUJaWSk?' Polska
Pomorskie
Mtodsza kohorta Marihuana lub 55 8,0
(15-16lat) haszysz
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Sut?stanCJe 28 27
wziewne
Starsza kohorta Marihuana lub
12,0 10,7
(17-18 lat) haszysz
Sut?stanCJe 25 19
wziewne

Zrodto: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane z tabeli 24 wskazujg, ze w mtodszej grupie (15-16 lat) odsetek uzytkownikéw
konopi byt wyzszy w Polsce (8,0%) niz w regionie (5,5%), natomiast w starszej
kohorcie (17-18 lat) sytuacja sie odwraca w Kujawsko-Pomorskiem odnotowano
wyzszy poziom uzycia (12,0%) niz w kraju (10,7%).
Uzycie substancji wziewnych utrzymuje sie na nizszym poziomie, z niewielkimi
réznicami regionalnymi, w mtodszej kohorcie wartosci sg zblizone (2,8% vs 2,7%),
natomiast w starszej nieco wyzsze w regionie (2,5%) niz w Polsce ogdétem (1,9%).

Réznice w uzywaniu substancji psychoaktywnych miedzy chtopcami a dziewczetami
w czasie ostatnich 30 dni zostaty przedstawione w tabeli 25.

Tabela 25. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni ws$rod
chtopcow i dziewczat

Kujawsko- Polska Kujawsko- Polska
Kohorta Pomorskie (chtopcy) Pomorskie (dziewczeta)
(chtopcy) ey (dziewczeta) €
Mtodsza Marihuana 7.6 10,0 3,0 5,9
kohorta lub haszysz
15-161 j
(15-16 lat) Sut?stanCJe 21 3.6 3.4 1,7
wziewne
Starsza Marihuana 14.9 147 8,7 7,4
kohorta lub haszysz
17-181 j
( 8 lat) Sul?stanCJe 3.3 26 1,5 1,3
wziewne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Ocena uzywania substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy ujawnia istotne
réznice zwigzane z wiekiem i ptcia:
Marihuana i haszysz
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o Chtopcy czesciej siegaja po marihuane i haszysz niz dziewczeta, a ich
stosowanie wzrasta wraz z wiekiem.

o W mtodszej kohorcie (15-16 lat) odsetek uzytkownikow wynidst 7,6% u
chtopcéw i 3,0% u dziewczat.

o W starszej kohorcie (17-18 lat) wartosci wzrosty do 14,9% u chtopcow i 8,7%
u dziewczat.

Substancje wziewne
o Uzywanie substancji wziewnych byto mniej powszechne, ale w mtodszej
kohorcie dziewczeta czesciej po nie siegaty (3,4%) niz chtopcy (2,1%).
o W starszej kohorcie ich stosowanie spadto u dziewczat (1,5%), ale wzrosto u
chtopcow (3,3%).

Dane pokazuja, ze starsza mtodziez czesciej eksperymentuje z substancjami
psychoaktywnymi.

Chtopcy czesciej uzywaja marihuany i haszyszu niz dziewczeta.

Dziewczeta w mtodszej kohorcie czesciej siegaty po substancje wziewne, ale ich
popularnosé maleje w starszej grupie.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim mtodsza grupa rzadziej uzywa substancji
psychoaktywnych niz srednia krajowa, jednak w starszej kohorcie poziom uzycia staje
sie bardziej zblizony do ogdlnopolskich trendow.

Postawy wobec uzywania substancji psychoaktywnych
Analiza uzywania substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy ujawnia istotne

réznice zwigzane z wiekiem, ptcig oraz regionalnymi trendami.

Tabela 26. Nieskorzystanie z propozycji sprobowania marihuany lub haszyszu

Kohorta Ku;awsk?- Polska
Pomorskie

Mtodsza Nie 66,0 63,5

kohorta -

(15-16 lat) Tak, jeden lub dwa razy 20,8 22,0
Tak, trzy razy lub wiecej 13,2 14,5

Starsza Nie 50,1 48,7

kohorta

(17-18 lat) Tak, jeden lub dwa razy 26,7 28,2
Tak, trzy razy lub wiecej 23,3 23,2

Zrédto: Wieczorek ., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
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Dane pokazuja, ze mtodsza kohorta (15-16 lat) zdecydowanie czesciej odmawia
sprobowania marihuany lub haszyszu niz starsza mtodziez. W wojewédztwie
kujawsko-pomorskim az 66% mtodszych respondentéw zadeklarowato, ze nie
skorzystato z takiej propozycji, podczas gdy w starszej grupie odsetek ten spada do
50,1%.

Woraz z wiekiem rosnie czestotliwo$¢ kontaktu z propozycjami uzycia, starsza kohorta
czesciej deklaruje, ze miata okazje sprobowaé, zaréwno jeden lub dwa razy, jak i trzy
razy lub wiecej.

Oczekiwania mtodziezy wobec marihuany i haszyszu

Woyniki badania ESPAD z 2024 r. dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pokazuja,
ze rézne grupy wiekowe inaczej postrzegaja potencjalne dziatanie marihuany i
haszyszu.

W starszej grupie wiekowej (17-18 lat) zauwazalna jest wieksza sktonnos¢ do
przypisywania tym substancjom korzystnych efektéw emocjonalnych, takich jak
intensyfikacja radosci czy doznan. Natomiast mtodsza kohorta (15-16 lat) czesciej
wskazuje na oczekiwania zwigzane z efektami spotecznymi, takimi jak wzrost
otwartosci czy zmniejszenie nieSmiatosci, co ilustruje wykres 9. Réznice te moga
odzwierciedla¢ odmienne potrzeby rozwojowe i psychospoteczne poszczegdlnych
grup wiekowych, w tym takze etap ksztattowania tozsamosci interpersonalne;.

Wykres 9. Odsetek odpowiedzi ,pewne” dla najczesciej wskazywanych pozytywnych
oczekiwan wobec marihuany wsréd uczniow

14,00% 12,60%
12,00%
’ 10,00% 10,30% 0%
10,00% 8,90%2:30% 70%
7,90%

8,00% 6.90%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

Zwigkszenie Zwigkszenie Zwiekszenie Mniejsza nie$miatoé¢

intensywnosci radosci intensywnosci otwartosci
doswiadczen

W Mtodsza kohorta Starsza kohorta

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
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Analiza odpowiedzi uczniéw z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ujawnia kolejne
istotne réznice w postrzeganiu skutkow uzywania marihuany w zaleznosci od wieku
badanych.

Postawy mtodziezy wobec marihuany - analiza oczekiwan wedtug kohort
wiekowych

1. Starsza mtodziez czesciej spodziewa sie efektéw takich jak:
o Zwiekszenie intensywnosci radosci - jako ,pewne” wskazuje 12,6% starszych
uczniéw, wobec 10,0% mtodszych.
o Zwiekszenie otwartosci - ,catkiem prawdopodobne” dla 20,4% starszych, przy
14,2% w mtodszej grupie.
o Mniejsza nieSmiatos¢ - ,catkiem prawdopodobne” dla 18,4% starszych, wobec
12,2% mtodszych.

2. Mtodsza kohorta czesciej wskazuje, ze efekty sg ,nie mozliwe”
o Bardziej intensywne postrzeganie rzeczy - ,nie mozliwe” dla 47,0% mtodszych
vs. 37,5% starszych.
e Zmniejszenie zahamowan - ,nie mozliwe” dla 44,5% mtodszych vs. 37,2%
starszych.

3. Starsi rzadziej wskazujg negatywne skutki jako ,pewne”
e Poczucie bycia przesladowanym przez innych - ,pewne” dla 5,6% mtodszych
vs. 2,9% starszych.
e Trudnosci z prowadzeniem rozmowy - 5,5% vs. 3,0%.
o Utrata watku myslenia - 7,0% vs. 5,4%.

Podsumowujac, starsza mtodziez czesciej dostrzega pozytywne skutki marihuany,
podczas gdy mtodsza wykazuje wieksze obawy przed jej negatywnym wptywem.

Uzywanie lekow przez mtodziez przepisanych przez lekarza

Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze wiekszos$¢ mtodziezy z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego nigdy nie stosowata lekéw uspokajajagcych ani nasennych przepisanych
przez lekarza. Odsetek takich odpowiedzi utrzymuje sie na zblizonym poziomie w obu
grupach wiekowych.

Tabela 27. Uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych z przepisu lekarza

Kuj ko-

Kohorta ujaws (,) Polska
Pomorskie

Nie, nigdy 84,1 82,9
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Tak, ale krécej niz
Mtodsza kohorta ax, ale kroce) niz 8.8 104
przez trzy tygodnie
(15-16 lat)
Tak, przez trzy 25 s
tygodnie lub dtuzej ’ ,
Starsza kohorta Nie, nigdy 844 o4
(17-18 Iat) P Yy
ak, ale krocej nlz. 93 1
przez trzy tygodnie
Tak, przez trzy
tygodnie lub dtuzej 6,3 7.6

Zrédto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Podsumowanie danych z tabeli 27:

« W mtodszej kohorcie (15-16 lat) 84,1% uczniéw nigdy nie uzywato tych
lekow, a w starszej grupie (17-18 lat) odsetek ten wynosi 84,4%, co jest
wartoscig nieco wyzszg niz $rednia krajowa.

o Odsetek oséb przyjmujacych leki przez trzy tygodnie lub dtuzej utrzymuje sie
na stosunkowo wysokim poziomie - 7,2% w mtodszej kohorcie i 6,3% w
starszej.

o Krotkotrwate stosowanie lekéw wzrasta wraz z wiekiem - 8,8% w mtodszej
kohorcie i 9,3% w starszej.

Analiza stosowania przez mtodziez lekéw uspokajajacych, nasennych i
przeciwbolowych przepisanych przez lekarza pokazuje kolejne wnioski:

Chtopcy z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego rzadziej stosuja leki uspokajajace i
nasenne niz dziewczeta:
o W mtodszej kohorcie (15-16 lat) az 90,3% chtopcéw nigdy ich nie uzywato, w
poréwnaniu do 77,4% dziewczat.
o W starszej kohorcie (17-18 lat) odsetek ten spada z 90,3 % do 86,9% u
chtopcéw a wzrasta u dziewczat 77,4 % do 81,6%.

Dziewczeta czesciej stosuja te leki przez dtuzszy czas:
e W mtodszej grupie 10,9% dziewczat uzywato ich przez trzy tygodnie lub dtuzej,
wobec tylko 3,6% u chtopcow.
o W starszej kohorcie dtugoterminowe uzycie wzrasta do 8,2% u dziewczat i
4,7% u chtopcow.
o W starszej kohorcie krotkoterminowe uzycie lekéw uspokajajgcych wynosi 8,4% u
chtopcow i 10,2% u dziewczat.

49



WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA 2026-2030

Leki przeciwbélowe przepisane przez lekarza s powszechnie stosowane przez
mtodziez, gtéwnie krotkoterminowo:
e W mtodszej kohorcie 45,7% uczniéw z Kujawsko-Pomorskiego stosowato je
krécej niz trzy tygodnie, a 9,6% przez dtuzszy czas.
o W starszej kohorcie krétkoterminowe uzycie wynosi 45,1%, a dtugoterminowe
8,9%.

Stosowanie lekéw uspokajajacych, nasennych i przeciwbélowych przez mtodziez
pozostaje umiarkowane, jednak widoczne sg wyrazne réznice ze wzgledu na wiek i
ptec, przy czym dziewczeta czesciej siegaja po te srodki.

Uzywanie dopalaczy

Substancje te, czesto przedstawiane przez sprzedawcéw jako ,nieszkodliwe”
alternatywy dla narkotykéw, mogg miec¢ powazne konsekwencje zdrowotne a ich
rzeczywisty sktad pozostaje czesto nieznany.

Ponizsza tabela pokazuje, ze ich uzywanie w wojewédztwie kujawsko-pomorskim jest
nizsze w mtodszej kohorcie (15-16 lat) niz sSrednia krajowa, ale wzrasta w starszej
grupie (17-18 lat), gdzie odsetek osdb, ktére miaty kontakt z tymi substancjami, jest
wyzszy niz $rednia krajowa.

Tabela 28. Uzywanie dopalaczy

Kohorta KUJaWSk?' Polska
Pomorskie

Mtodsza Kiedykolwiek w zyciu 5,0 6,6

kohorta (15-16

| . .

at) W czasie 12.mleSI€CY 41 53
przed badaniem
W czasie 30 dni przed 29 3,9
badaniem

Starsza Kiedykolwiek w Zyciu 7,3 6.1

kohorta

(17-18 lat) W czasie 12.m|e5|ecy 58 4.8
przed badaniem
W cza.s,le 30 dni przed 3.6 2.8
badaniem

Zrédto: Wieczorek ., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
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Zestawienie pokazuje kluczowe rdznice:

« W mtodszej kohorcie 5,0% uczniéw miato kontakt z dopalaczami
kiedykolwiek w zyciu, a 2,9% uzywato ich w ciggu ostatnich 30 dni, co jest
nizszym wynikiem niz srednia krajowa.

o W starszej grupie 7,3% uczniéw miato doswiadczenia z dopalaczami, a 3,6%
uzywato ich w ostatnim miesigcu, co wskazuje na wieksze rozpowszechnienie
w tej kohorcie.

e Eksperymentowanie z dopalaczami w mtodszej grupie jest mniej powszechne.

Podsumowujac:
o Wraz z wiekiem sktonnos¢ do uzywania dopalaczy wzrasta, co moze by¢
zwigzane z wieksza dostepnoscia tych substancji psychoaktywnych.
o Starsza kohorta wykazuje wyzszy poziom ich stosowania niz srednia krajowa.
e Choc uzywanie dopalaczy w ostatnich 30 dniach pozostaje stosunkowo niskie,
ich obecnos¢ wsrdéd mtodziezy nadal stanowi istotny problem wymagajacy
dalszej obserwacji i dziatan profilaktycznych.

Aby lepiej zobrazowad zmiany w uzywaniu dopalaczy na przestrzeni lat, warto
spojrzec na ponizszg tabele, ktéra ukazuje dynamike tego zjawiska.

Tabela 29. Uzywanie dopalaczy w latach 2011 - 2024

Kohorta 2011 2015 2019 2024
Kiedykolwiek 9.1 11,3 4,0 50
W Zyciu
Mtodsza W czasie 12
kohorta miesiecy
1 29 41
(15-16 lat) | przed > 80 ’ ’
badaniem
W czasie 30
dni przed 2,3 4,9 2,4 2,9
badaniem
Starsza ) )
kohorta \*/(V'ezdz:f'w'ek 153 121 52 73
(17-18 lat) 4
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W czasie 12
miesiecy
przed
badaniem
W czasie 30
dni przed 2,7 2,9 1,7 3,6
badaniem

5,8 5,6 2,7 58

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane przedstawione w powyzszej tabeli obrazujg zmiany w uzywaniu dopalaczy przez
mtodsze (15-16 lat) i starsze (17-18 lat) kohorty na przestrzeni lat 2011-2024.

W mtodszej kohorcie odsetek osdb, ktore kiedykolwiek uzywaty dopalaczy,
wzrost miedzy 2011 a 2015 rokiem (z 9,1% do 11,3%), ale nastepnie
gwattownie spadt do 4,0% w 2019 roku. W 2024 roku nastgpit niewielki
wzrost do 5,0%.

e Podobne zmiany obserwowano w uzyciu dopalaczy w ciggu ostatnich 12
miesiecy i 30 dni przed badaniem - po spadku w 2019 r. nastapit wzrost w
2024 .

o W starszej kohorcie poczatkowo odsetek oséb, ktére kiedykolwiek uzywaty
dopalaczy, byt wyzszy niz w mtodszej grupie (15,3% w 2011 r.), ale spadt do
5,2% w 2019 r. W 2024 r. nastapit wzrost do 7,3%.

Po wzroscie stosowania dopalaczy w 2015 r. nastgpit gwattowny spadek w 2019 r., co
mogto by¢ efektem zaostrzenia regulacji prawnych oraz skutecznych kampanii
edukacyjnych. Wzmozona swiadomo$¢ spoteczna i ograniczona dostepnosc tych
substancji psychoaktywnych mogty przyczynic sie do ich mniejszego uzycia w tym
okresie.

Jednak w 2024 r. odnotowano ponowny wzrost konsumpcji dopalaczy, co moze
sugerowac zmiany w postrzeganiu ryzyka ich stosowania oraz pojawienie sie nowych
form tych substancji psychoaktywnych.

Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych

Dostepno$¢ poszczegdlnych substancji psychoaktywnych stanowi istotny czynnik
wptywajacy na decyzje mtodziezy dotyczace ich uzywania. Analiza danych zawartych
w tabeli 30 wskazuje na zréznicowang ocene dostepnosci tych substancji w zaleznosci
od wieku - zarébwno w mtodszej grupie (15-16 lat), jak i w starszej kohorcie (17-18
lat).
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Tabela 30. Ocena dostepnosci poszczegolnych substancji psychoaktywnych

Nie Bardzo | Dosy¢ | Dosy¢ | Bardzo | Nie
Kohorta .re -
mozliwe | trudne | trudne | tatwe | tatwe | wiem
Mtodsza | Papierosy 6,3 4,2 10,7 27,7 32,2 18,9
kohorta "
(15-16 E-papierosy 6,8 4,3 8,9 23,5 42,1 14,4
lat) Fajka wodna 18,1 9,7 12,1 13,4 10,4 36,2
Marihuana lub 266 | 130 | 11,6 | 168 | 137 | 182
haszysz
Amfetamina 37,7 14,9 11,1 9,5 5,2 21,7
Metamfetamina 38,0 15,3 10,7 9,0 4,7 22,2
Leki
uspokajajace lub 22,1 7,6 10,9 20,7 22,9 15,8
nasenne
Ecstasy 37,8 13,3 11,2 7,7 53 24,7
Kokaina 38,9 13,8 10,9 9,6 6,2 20,7
Heroina 40,5 14,7 10,9 6,8 51 22,1
Dopalacze 36,8 14,8 9,7 9.8 6,4 22,3
Starsza | Papierosy 3,3 3,1 51 29,2 49,7 9,6
kohorta -
(17-18 E-papierosy 3,3 2,8 3,9 25,8 56,0 8,2
lat) Fajka wodna 10,4 6,9 16,6 17,5 19,5 29,2
Marihuana lub 133 | 109 | 115 | 216 | 230 | 19,7
haszysz
Amfetamina 28,4 14,9 13,4 10,8 7,4 25,2
Metamfetamina 28,0 16,0 12,1 10,1 9,2 24,7
Leki
uspokajajace lub 14,8 7,0 11,2 24,4 25,4 17,2
nasenne
Ecstasy 26,7 14,4 13,6 9,0 8,5 27,8
Kokaina 28,4 16,2 13,3 9,1 7.8 25,2
Heroina 294 17,3 13,0 7,8 6,3 26,0
Dopalacze 28,8 15,2 12,0 8,3 8,6 27,2
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Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Starsza mtodziez czesciej uznaje dostepnosc papierosow, e-papieroséw i marihuany za
tatwa, co moze wskazywac na wiekszg swobode w ich nabywaniu.

Analiza kolejnych danych pokazuje nastepujace wnioski:

« W mtodszej kohorcie najtatwiej dostepne s3 e-papierosy (42,1%) oraz
papierosy (32,2%).

o Starsza kohorta ocenia dostepnosc tych substancji psychoaktywnych jeszcze
wyzej - 56,0% dla e-papierosow, 49,7% dla papierosow.

e Marihuana i haszysz sg stosunkowo dostepne, szczegdlnie w starszej grupie,
gdzie 23,0% ucznidow uwaza je za bardzo tatwe do zdobycia (w mtodszej
kohorcie ten odsetek wynosi 13,7%).

o Narkotyki takie jak amfetamina, metamfetamina, ecstasy, kokaina, heroina sa
trudniejsze do zdobycia, lecz ich dostepnos¢ jest wyzsza w starszej kohorcie.

Starsza mtodziez czesciej uznaje substancje psychoaktywne za tatwo dostepne, co
moze wynikac z lepszego rozeznania w sposobach ich pozyskiwania.

Zestawienie w tabeli 31 pokazuje, jak zmieniata sie postrzegana dostepnos$¢ substancji
psychoaktywnych w latach 2011-2024.

Tabela 31. Ocena dostepnosci poszczegdlnych substancji psychoaktywnych jako
bardzo znacznej (substancje bardzo tatwe do zdobycia) w latach 2011-2024

Kohorta 2011 2015 2019 2024

Papierosy 48,4 44,0 42,6 32,2
Marihuana 22,5 17,7 16,6 13,7
lub haszysz

Mtodsza

kohorta Amfetamina 9.6 7.6 59 52

(15-16 lat)
Leki
uspokajajace 21,3 25,7 23,1 22,9
lub nasenne
Ecstasy 8,6 7,0 7,6 53
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Dopalacze 11,9 14,7 8,9 6,4
Papierosy 65,0 72,9 77,3 497
Marihuana 24.9 22.1 23.6 23.0
lub haszysz
Amfetamina 11,6 7,8 8,6 7.4
Starsza
ooty |
(17-181at) | \cpokajajace | 209 26,1 255 25,4
lub nasenne
Ecstasy 9,6 7,1 9,7 8,5
Dopalacze 12,4 18,5 10,9 8,6

Zrédto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane pokazuja kolejne istotne tendencje:

¢ Dostepnos¢ papierosow znaczaco spadta - w mtodszej kohorcie z 48,4% w
2011 roku do 32,2% w 2024 r., a w starszej grupie z 77,3% w 2019 r. do 49,7%
w 2024 .

e Marihuana i haszysz sg coraz trudniej dostepne, zwtaszcza wsréod mtodszych
uczniow, gdzie odsetek oséb uznajacych je za bardzo tatwo dostepne
zmniejszyt sie z 22,5% w 2011 r. do 13,7% w 2024 r. W starszej kohorcie
wartosci pozostajg na podobnym poziomie.

¢ Substancje syntetyczne, takie jak amfetamina czy dopalacze, odnotowaty
spadek w dostepnosci, co moze by¢ wynikiem zaostrzenia przepiséw
prawnych, zwiekszenia kontroli sanitarnej oraz penalizacji ich posiadania i
sprzedazy. Mimo to problem nie zostat catkowicie wyeliminowany, poniewaz
producenci wcigz wprowadzajg na rynek nowe, nieobjete jeszcze regulacjami
zwigzki chemiczne.

Na przestrzeni lat mtodziez coraz rzadziej ocenia substancje psychoaktywne jako
tatwo dostepne, co moze by¢ efektem zmian prawnych.

Jednym z kluczowych aspektow postrzeganej dostepnosci substancji
psychoaktywnych jest wiedza mtodziezy na temat miejsc ich zakupu, co przedstawia
tabela 32.
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Tabela 32. Miejsca, gdzie mozna tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz

Kohorta MU Polska
Pomorskie
(I\{I;?;izzlz gohorta ::Ii(;jzrc]am takich 67.3 627
Ulica, park 20,6 19,7
Szkota 92,8 11,9
Dyskoteka, bar 4.3 6,0
Mieszkanie dealera 10,3 12,1
Internet 10,0 10,9
Inne miejsce 11,1 14,6
(Sic;{'izsallgghorta rl:l};z;zam takich 59.0 56,5
Ulica, park 25,0 22,0
Szkota 14,0 14,3
Dyskoteka, bar 5,7 50
Mieszkanie dealera 12,1 17,4
Internet 13,5 15,9
Inne miejsce 13,5 14,7

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane zawarte w powyzszej tabeli przedstawiajg réznice w postrzeganiu dostepnosci
marihuany i haszyszu miedzy mtodsza (15-16 lat) a starszg (17-18 lat) kohorta.
Widoczna jest tendencja wskazujgca na wzrost Swiadomosci mtodziezy dotyczacej
miejsc sprzedazy tych substancji psychoaktywnych wraz z wiekiem.

Z danych przedstawionych w tabeli wynikajg nastepujace wnioski:

e Wiekszos¢ mtodszej kohorty nie zna miejsc sprzedazy - 67,3% uczniow
deklaruje brak wiedzy na ten temat, co jest wartoscig wyzszg niz $rednia krajowa
(62,7%). W starszej grupie odsetek ten spada do 59,0%.
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¢ Najczesciej wskazywane miejsca zakupu to ulica i park, gdzie handel tymi
substancjami odbywa sie w przestrzeni publicznej - 20,6% mtodszych uczniéw i
25,0% starszych uznaje je za dostepne zrédto.

¢ Szkota pojawia sie jako miejsce sprzedazy, cho¢ w mniejszym stopniu - 9,8%
mtodszej kohorty i 14,0% starszej uwaza jg za jedno ze Zrodet.

¢ Internet oraz mieszkanie dealera sg cze$ciej wskazywane przez starsza

mtodziez.

Starsza mtodziez wykazuje wieksza swiadomos¢ miejsc, w ktérych mozna naby¢
marihuane i haszysz, co moze wynikac z czestszych kontaktéw z przestrzeniami
publicznymi, takimi jak parki, ulice czy dyskoteki, gdzie substancje te sg dostepne.
Wsrdd tej grupy rosnaca role w dystrybucji odgrywaja internet oraz prywatne lokale,

co wskazuje na zmieniajace sie mechanizmy sprzedazy.

Dane dotyczace miejsc, w ktérych mtodziez uznaje zakup marihuany i haszyszu za
tatwy, w latach 2011-2024 przedstawia tabela 33.

Tabela 33. Miejsca gdzie tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz w latach 2011-2024

Kohorta 2011 2015 2019 2024
Nie znam
takich 53,5 56,0 57.1 67.3
miejsc
Ulica, park 20,2 21,9 22.7 20,6
Mtodsza Szkota 13,3 154 14,6 9.8
kohorta
(15-16 lat) Eg’fk"teka’ 171 131 117 43
Mieszkanie 18,1 16,6 124 10,3
dealera
Internet 10,4 11,3 10,2 10,0
Inne 5,7 6,5 7.3 11,1
miejsce
Nie znam
takich 48,6 48,8 48,5 59.0
Starsza MI€JSC
kohorta Ulica, park 23,3 25,9 264 25.0
(17-18 lat)
Szkota 154 17.5 15.6 14,0
E;’rs'“’teka’ 24,7 174 21,0 5.7
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Mieszkanie 18,2 21,4 21,0 12,1
dealera
Internet 6,5 10,7 11,4 13,5
Inne 75 5.9 7.3 135
miejsce

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Widac¢ wyrazny wzrost liczby oséb deklarujgcych brak znajomosci miejsc sprzedazy
substancji psychoaktywnych.
Obraz sytuacji przedstawiony w tabeli pozwala sformutowac nastepujace wnioski:

« W mtodszej kohorcie odsetek oséb nieznajagcych miejsc sprzedazy wzrdst z
53,5% w 2011 roku do 67,3% w 2024 roku, co moze sugerowac spadek
ekspozycji na Srodowiska zwigzane z ich dystrybucja.

o W starszej grupie ten wzrost jest rowniez zauwazalny z 48,6% do 59,0%, cho¢
nadal jest ona bardziej Swiadoma miejsc zakupu niz mtodsza kohorta.

e Szkota coraz rzadziej pojawia sie jako miejsce sprzedazy, a liczba uczniéw
wskazujacych ja jako Zrédto marihuany lub haszyszu zmniejszyta sie w obu
kohortach.

o Dyskoteki i bary traca na znaczeniu jako miejsca zakupu, szczegdlnie wsréd
mtodszej kohorty, gdzie odsetek wskazan spadt z 17,1% w 2011 roku do 4,3%
w 2024 roku.

e Internet pozostaje stabilnym kanatem dystrybucji, co moze swiadczy¢ o jego
rosnacej atrakcyjnosci ze wzgledu na anonimowos¢ i wygode.

Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Zestawienie poziomu ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych
wsréd mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ujawnia istotne réznice
pomiedzy grupami wiekowymi. Dane zaprezentowane w tabeli 34 wskazuja, ze
mtodsza kohorta (15-16 lat) oraz starsza (17-18 lat) w odmienny sposéb oceniaja
ryzyko zwigzane z uzywaniem poszczegdlnych substancji, co moze by¢ zwigzane z
réznicami w zakresie doswiadczen, wiedzy oraz postaw wobec tego typu zachowan.

Tabela 34. Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem poszczegélnych substancji
psychoaktywnych

Nie ma Mate Umiarko- Duze ..
Kohorta svka 2vko wane 2vko Nie wiem
ryzy ryzy ryzyko ryzy

Mtodsza Palg papierosy
kohorta od czasu do 11,9 36,2 35,9 11,0 49
(15-16 lat) | czasu
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Woypalajg co
najmniej paczke
papieroséw
dziennie

4,0 4,4 15,7 70,7 51

Prébuja 1 raz lub
2 razy
elektronicznych
papieroséw

26,6 41,4 16,0 9,7 6,2

Uzywaja
codziennie
elektronicznych
papieroséw

54 92,3 29,3 50,3 5,7

Prébuja 1 raz lub
2 razy
marihuany lub
haszyszu

14,5 21,9 21,3 29,5 12,9

Palg marihuane
lub haszysz od 7,6 15,6 31,2 33,3 12,2
czasu do czasu

Palg marihuane
lub haszysz 5,0 44 10,6 68,1 11,9
regularnie

Prébujg 1 raz lub

6,7 13,9 21,5 37,6 20,3
2 razy esctasy

Biorg esctasy

) 3,9 1,9 8,0 67,8 18,3
regularnie

Prébujg 1 raz lub
2 razy 6,0 10,2 22,4 45,2 16,2
amfetamine

Biora
amfetamine 4.4 1,4 4,5 74,3 15,4
regularnie

Prébujg 1 raz lub
2 razy
syntetycznych
kannabinoidow

5,9 10,5 20,1 39,6 24,0

Biora
syntetyczne
kannabinoidy
regularnie

4,4 1,4 54 66,8 22,0

Prébuja 1 raz lub

10,5 21,6 27,5 29,7 10,8
2 razy dopalaczy

Biora dopalacze

X 7,8 11 4.3 76,8 10,1
regularnie

Starsza Palg papierosy
kohorta od czasu do 10,6 37,3 36,4 12,4 3,3
(17-18 lat) | czasu

Wypalajg co
najmniej paczke
papieroséw
dziennie

4,8 3,9 17,2 71,0 3,2
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Prébuja 1 raz lub
2 razy
elektronicznych
papieroséw

31,7

41,6

15,5

7,3

4,0

Uzywaja
codziennie
elektronicznych
papieroséw

6,1

10,0

30,7

494

3,8

Prébuja 1 raz lub
2 razy
marihuany lub
haszyszu

21,6

25,2

17,8

25,7

9.7

Palg marihuane
lub haszysz od
czasu do czasu

10,4

22,1

29,0

28,6

10,0

Palg marihuane
lub haszysz
regularnie

5,0

5,9

16,5

62,7

9,8

Prébujg 1 raz lub
2 razy esctasy

7,2

13,7

18,8

42,3

18,0

Biorg esctasy
regularnie

41

2,1

5,9

72,1

15,8

Prébujg 1 raz lub
2 razy
amfetamine

55

9,2

18,6

53,2

13,5

Biora
amfetamine
regularnie

4,1

1,4

2,7

79,3

12,5

Prébujg 1 raz lub
2 razy
syntetycznych
kannabinoidow

5,6

9,9

15,2

45,5

23,7

Biora
syntetyczne
kannabinoidy
regularnie

4,2

1,7

5,0

66,2

22,8

Prébuja 1 raz lub
2 razy dopalaczy

9,8

17,3

25,2

40,0

7,7

Biora dopalacze
regularnie

7,4

0,9

2,8

81,2

7,6

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Na podstawie powyzszych danych mozna sformutowac nastepujace wnioski:

e Palenie papieroséw okazjonalnie jest postrzegane jako stosunkowo mato
ryzykowne - az 36,2% mtodszej i 37,3% starszej kohorty ocenia je jako ,mate
ryzyko”, a tylko 11,0% i 12,4% jako ,duze ryzyko”.
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e Codzienne palenie papieroséw - 70,7% mtodszych i 71,0% starszych uczniéw
uznaje je za ,duze ryzyko”, co wskazuje na silng $wiadomo$¢ zdrowotnych
konsekwencji.

o Eksperymentowanie z e-papierosami (1-2 razy) jest oceniane jako mato
ryzykowne przez 41,4% mtodszej i 41,6% starszej kohorty, natomiast codzienne
uzywanie - 50,3% mtodszych i 49,4% starszych wskazuje na ,duze ryzyko”.

e Marihuana i haszysz sg postrzegane jako bardziej ryzykowne przy regularnym
uzywaniu - 68,1% mtodszej i 62,7% starszej kohorty ocenia je jako ,duze
ryzyko”. Dla okazjonalnego uzycia (1-2 razy), tylko 29,5% mtodszych i 25,7%
starszych wskazuje na ,duze ryzyko”, co moze $wiadczy¢ o wiekszej akceptacji
eksperymentowania.

e W opinii 67,8% miodszej i 72,1% starszej grupy badanych, regularne
stosowanie ecstasy wiaze sie z ,duzym ryzykiem” zagrozenia. Jednorazowe
uzycie tej substancji jako ryzykowne postrzega je odpowiednio 37,6% i 42,3%
0sob.

« Amfetamina jest uznawana za jedna z najbardziej niebezpiecznych substancji -
regularne uzycie oceniane jako ,duze ryzyko” przez 74,3% mtodszej i az 79,3%
starszej kohorty.

o Regularne uzycie dopalaczy oceniane jako ,duze ryzyko” przez 76,8% mtodszych
i 81,2% starszych uczniow.

o Woysoki poziom odpowiedzi ,nie wiem” (np. 24,0% dla jednorazowego uzycia
syntetycznych kannabinoidow w mtodszej kohorcie) moze wskazywac na brak
wiedzy lub doswiadczenia, co podkresla potrzebe edukacji w zakresie skutkow
uzywania substancji psychoaktywnych.

Mtodziez szkolna wykazuje wysoka Swiadomosé ryzyka zwigzanego z regularnym
uzywaniem substancji psychoaktywnych, szczegélnie twardych narkotykow, cho¢ w
przypadku okazjonalnych eksperymentéw, zwtaszcza z marihuang i e-papierosami
ocena zagrozenia jest wyraznie nizsza.

Tendencje w ocenie ryzyka na przestrzeni lat ilustruje ponizsza tabela,
przedstawiajgca odsetki badanych, ktorzy wskazali na ,duze ryzyko” zwigzane z
uzywaniem poszczegélnych substancji psychoaktywnych w latach 2011-2024.

Tabela 35. Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych - odsetki badanych wybierajacych odpowiedz ,duze ryzyko” w
latach 2011-2024

Kohorta 2011 2015 2019 2024
Mtodsza Palg papierosy
kohorta od czasu do 9.4 11,0 11,6 11,0

(15-16 lat) czasu
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Wypalaja co
najmniej
paczke 69,2 70,1 77,2 70,7
papieroséw
dziennie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy
elektronicznych
papieroséw

Uzywaja
codziennie
elektronicznych
papieroséw

X X X 50,3

Prébuja 1 raz
lub 2 razy
marihuany lub
haszyszu

24,6 24,9 23,9 29,5

Palg marihuane
lub haszysz od 254 26,6 27,6 33,3
czasu do czasu

Palg marihuane
lub haszysz 61,1 65,8 60,3 68,1
regularnie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy 27,6 29,9 34,6 37,6
ecstasy

Biorg ecstasy

) 62,0 71,3 71,8 67,8
regularnie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy 32,8 37,3 442 45,2
amfetamine

Biorg
amfetamine 69,6 79,9 82,3 74,3
regularnie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy
syntetycznych
kannabinoidow

X X 40,1 39,6

Biorg
syntetyczne
kannabinoidy
regularnie

X X X 66,8

Prébuja 1 raz

lub 2 razy 18,5 20,2 42,3 29,7
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dopalaczy

Biorg
dopalacze 72,4 77,4 86,3 76,8
regularnie

Palg papierosy
od czasu do 11,0 11,4 11,2 12,4
czasu

Wypalaja co
najmniej
paczke 71,6 73,3 77,8 71,0
papieroséw
dziennie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy
elektronicznych
papieroséw

Uzywaja
codziennie
elektronicznych
papieroséw

X X X 49,4

Prébuja 1 raz
lub 2 razy
marihuany lub
haszyszu

20,3 20,1 15,6 257
Starsza

kohorta

Pal ih
(17-18 lat) alag marihuane

lub haszysz od 22,7 25,7 211 28,6
czasu do czasu

Palg marihuane
lub haszysz 63,7 64,5 58,7 62,7
regularnie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy 31,7 37,9 354 42,3
ecstasy

Biorg ecstasy

) 70,1 74,4 76,1 721
regularnie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy 37,0 47,0 47,3 53,2
amfetamine

Biorg
amfetamine 76,1 82,8 83,6 79,3
regularnie

Prébuja 1 raz
lub 2 razy X X 44,8 45,5
syntetycznych
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kannabinoidéw

Biorg
syntetyczne
kannabinoidy
regularnie

X X X 66,2

Prébuja 1 raz
lub 2 razy 17,0 27,4 46,0 40,0
dopalaczy

Biorg
dopalacze 73,4 82,7 88,0 81,2
regularnie

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Na podstawie danych z tabeli 35 mozna wskaza¢ kilka wyraznych tendencji i
whnioskow dotyczacych postrzeganego ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
wsréd mtodziezy w latach 2011-2024:
« W mtodszej kohorcie nastapit wzrost odsetka osob postrzegajacych regularne
uzywanie marihuany i haszyszu jako obarczone duzym ryzykiem - z 61,1% w
2011 r.do 68,1% w 2024 r. co moze swiadczy¢ o rosngcej Swiadomosci
zagrozen zdrowotnych.
« Eksperymentowanie z ecstasy i amfetaming jest coraz czesciej oceniane jako
ryzykowne - szczegdlnie wsréd mtodszych uczniow (w 2024 r. 45,2% wskazan
dla amfetaminy). W starszej kohorcie wartosc ta wyniosta az 53,2%.
o Postrzeganie ryzyka regularnego uzywania dopalaczy i syntetycznych
kannabinoidéw utrzymuje sie na bardzo wysokim poziomie - w 2024 r. ponad
66% badanych wskazato na duze zagrozenie w przypadku tych substancji.
« Dane dotyczace codziennego uzywania elektronicznych papieroséw pojawity
sie po raz pierwszy w 2024 r., wskazujac na istotny poziom postrzeganego
ryzyka - 50,3% w mtodszej kohorcie oraz 49,4% w starsze;j.

Swiadomo$é¢ zagrozen zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wzrosta
wsrod mtodziezy, szczegdlnie w odniesieniu do marihuany, ecstasy i amfetaminy, co
moze $wiadczyc¢ o rosnacej dostepnosci rzetelnych informacji na temat ich
konsekwencji.

Analiza danych z badania ESPAD 2024 wskazuje na ogdlny trend spadkowy w
uzywaniu substancji psychoaktywnych przez mtodziez w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, co moze by¢ efektem skutecznych dziatan profilaktycznych oraz wzrostu
Swiadomosci zdrowotnej. Najwiekszy spadek dotyczy marihuany, haszyszu i
amfetaminy jednak utrzymuje sie wysoka popularnos$¢ lekow uspokajajacych i
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nasennych dostepnych bez recepty, zwtaszcza wsrod dziewczat, co podkresla
potrzebe promowania zdrowych strategii radzenia sobie ze stresem. Mtodsza kohorta
(15-16 lat) siega po substancje psychoaktywne rzadziej niz wynosi Srednia krajowa,
natomiast starsza grupa (17-18 lat) wykazuje warto$ci zblizone do ogdélnopolskich
trendéw. Wraz z wiekiem rosnie sktonnos$¢ do eksperymentowania, szczegolnie w
kontekscie marihuany i haszyszu. Starsza kohorta czesciej postrzega substancje jako
tatwiej dostepne, zwtaszcza papierosy, e-papierosy i marihuane. Cho¢ dostepnosé
twardych narkotykéw pozostaje ograniczona, w tej grupie jest ona wyraznie wyzsza,
co wskazuje na potrzebe wzmocnienia kontroli oraz dalszej edukacji. Pomimo
pozytywnych zmian i spadku uzywania niektérych substancji, nadal istnieje
koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych oraz edukacji w zakresie zdrowia
psychicznego, aby skutecznie przeciwdziata¢ ryzykownym zachowaniom wsrod
mtodziezy.

2.1.2. Uzywanie narkotykéw przez osoby w wieku 15-64 lat

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przeprowadzito ogélnopolskie
badania dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych przez Polakéw. Ich wyniki
dostarczaja istotnych informacji na temat rozpowszechnienia tego zjawiska i jego
wptywu na spoteczenstwo. Analiza wynikéw badan wskazuje, ze mezczyzni czesciej
niz kobiety siegajg po substancje psychoaktywne, co potwierdza istotne réznice
miedzyptciowe w zakresie uzywania narkotykéw.

Uzywanie substancji psychoaktywnych w populacji ogolnej
Ponizsza tabela prezentuje szczegdétowe dane dotyczace uzywania substancji
psychoaktywnych w populacji 15-64 lat (2023/2024) w Polsce.

Tabela 36. Rozpowszechnianie uzywania réznych substancji psychoaktywnych w
Polsce z podziatem na ptec

Nazwa substancji

Mezczyzni Kobiet tacznie
psychoaktywnych ezczyzni 1257 aczni

Jakikolwiek

27 15,7 211
narkotyk 0 > ’

Marihuanai inne
przetwory konopi 24,6 14,1 19,1
indyjskich

Jakiekolwiek

. . 1,4 0,2 0,8
opioidy
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Heroina 0,7 0,2 0,5
Kokaina i crack 2,0 1,1 1,5
Amfetamina 45 1,6 3,0
Metamfetamina 0,6 0,3 0,4
Ecstasy/MDMA 1,9 1,3 1,6
LSD 1,5 0,6 1,0
Grzyby 1,5 0,6 1,0
halucynogenne

GHB/GBL 0,1 0,1 0,1
Substancje

wziewne (np. kleje, 0,6 0,4 0,5
farby)

Sterydy 0,5 0,0 03
anaboliczne

Nowe substancje

4 2 1
psychoaktywne 3 0 3

Zrédfto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024

Whioski z tabeli 36:
1. Mezczyzni czesciej siegaja po narkotyki niz kobiety
e Ogolny wskaznik uzywania jakiegokolwiek narkotyku wynosi 27,0% dla
mezczyzn i 15,7% dla kobiet, co potwierdza wyrazne réznice miedzyptciowe w
zakresie eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi.
2. Marihuana pozostaje najczesciej uzywang substancjg
e 24,6% mezczyzn i 14,1% kobiet deklaruje uzycie marihuany lub innych
przetwordw konopi indyjskich, co czyni jg najpopularniejszym narkotykiem w
obu grupach.
3. Nowe substancje psychoaktywne zyskujg na znaczeniu
o Uzywanie NSP (tzw. dopalaczy) deklaruje 4,3% mezczyzn i 2,0% kobiet.
4. Stymulanty (amfetamina, ecstasy, kokaina) czesciej uzywane przez mezczyzn
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e Amfetamina: 4,5% mezczyzn vs 1,6% kobiet
e Ecstasy/MDMA: 1,9% mezczyzn vs 1,3% kobiet
o Kokaina i crack: 2,0% mezczyzn vs 1,1% kobiet
5. Substancje halucynogenne i wziewne maja marginalne rozpowszechnienie
e LSDigrzyby halucynogenne: po 1,5% mezczyzn i 0,6% kobiet
e Substancje wziewne: 0,6% mezczyzn, 0,4% kobiet
6. Sterydy anaboliczne uzywane niemal wytacznie przez mezczyzn
e 0,5% mezczyzn zadeklarowato ich uzycie, podczas gdy wsrdd kobiet wskaznik
wynosi 0,0%.

Dane potwierdzaja, ze mezczyzni sg bardziej sktonni do eksperymentowania z
substancjami psychoaktywnymi, szczegdlnie tymi o dziataniu stymulujacym i
halucynogennym.

W celu zestawienia danych z lat 2023/2024 z szerszym kontekstem poréwnawczym,
ponizej przedstawiono wyniki badan z lat 2018-2019, umozliwiajgce ocene trendéw
w uzywaniu substancji psychoaktywnych z podziatem na ptec.

Tabela 37. Uzywanie substancji psychoaktywnych w populacji 15-64 lat w Polsce z
podziatem na pte¢ (wskaznik uzywania kiedykolwiek w zyciu w latach 2018-2019
oraz 2023-2024)

Kobiety Kobiety | Mezczyzni | Mezczyzni | tacznie tacznie
Substancja 2018-19 2023-24 | 2018-19 2023-24 | 2018-19 2023-24

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Jakikolwiek 10,3 157 21,9 27.0 161 211
narkotyk
Konopie 7.7 14,1 16,4 24,6 12,1 19,1
indyjskie
Opioidy 0,4 0,2 1,3 1,4 0,9 0,8
(ogbtem)
Heroina 0,4 0,2 1,3 0,7 0,8 0,5
Kokaina 0,4 1,1 1,1 2,0 0,7 1,5
(w tym crack)
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Amfetaminy 14 16 33 45 2.4 3,0
Ecstasy /

MDA 0,7 13 13 1.9 1,0 1,6
LSD 0,7 0.6 13 15 1,0 1,0
Inne

halucynogeny / 0,9 0,6 0,9 1,5 0,9 1,0
grzyby ’ b b b b 9

halucynogenne

Rozpuszczalniki

lub inhalatory 02 0.4 0,5 0,6 0,3 0,5

Sterydy

K 0,1 0,0 1,3 0,5 0,7 0,3
anaboliczne

GHB / GBL 0,0 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1

Nowe
substancje
psychoaktywne 2,6 2,0 53 4.3 3,9 3,1
(NSP /
dopalacze)

Zrédto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024 i Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020 -
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Na podstawie przedstawionych danych mozna sformutowaé nastepujace obserwacje:

e Woyrazny wzrost uzywania konopi indyjskich: Nastgpit znaczny wzrost
rozpowszechnienia uzywania marihuany - o 7 pkt proc. ogétem (z 12,1% do
19,1%), zarébwno wsréd kobiet (+6,4 pp), jak i mezczyzn (+8,2 pp).

e Mezczyzni konsekwentnie deklarujg wyzszy poziom kontaktu z wiekszoscig
substancji psychoaktywnych - zarowno w 2018-2019, jak i 2023-2024 r.

e Spadek uzywania heroiny i dopalaczy: Wskazniki dla heroiny i nowych
substancji psychoaktywnych (NSP) obnizyty sie w catej populaciji.

¢ Wozrost popularnosci kokainy i ecstasy:
Kokaina (w tym crack):
Kobiety: wzrost z 0,4% (2018-19) do 1,1% (2023-24)
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Mezczyzni: wzrost z 1,1% do 2,0%
tacznie: wzrost z 0,7% do 1,5%

Ecstasy / MDMA:

Kobiety: wzrost z 0,7% do 1,3%
Mezczyzni: wzrost z 1,3% do 1,9%
tacznie: wzrost z 1,0% do 1,6%

o Sterydy anaboliczne w odwrocie: Znaczacy spadek wsréd mezczyzn (z 1,3% do
0,5%) moze swiadczy¢ o spadku zainteresowania tg grupa substancji
psychoaktywnych.

o Niewielkie roznice lub stabilno$¢ w przypadku LSD, GHB/GBL czy
rozpuszczalnikdw - bez wyraznych trendéw wzrostu czy spadku ogétem.

W ostatnich latach zaobserwowano wyrazne zmiany w uzywaniu substancji
psychoaktywnych w Polsce - wzrost popularnos$ci marihuany, kokainy i ecstasy,
spadek uzycia heroiny, dopalaczy i sterydéw anabolicznych, przy utrzymujacej sie
dominacji mezczyzn w deklaracjach kontaktu z tymi substancjami.

Trendy uzywania substancji psychoaktywnych w populacji oséb w wieku 15-64 lat
Tabela 38 zawiera dane dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby
w wieku 15-64 lat w Polsce w ciggu ostatnich 12 miesiecy (2023/2024), z
uwzglednieniem podziatu na kobiety i mezczyzn.

Tabela 38. Odsetek badanych uzywajacych poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych w rozbiciu na pte¢ (wskaznik uzywania w ciggu ostatnich 12
miesiecy 15-64 lata, pomiar z lat 2023/2024)

Nazwa substancji Mezczyzni Kobiety tacznie
Jakikolwiek
narkotyk 2.4 3, 6.2
Marihuanai inne
przetwory konopi 8,5 3,2 5,7
indyjskich
Jalfle.koIW|ek 0.1 0.1 0.1
opioidy
Heroina 0,1 0,0 0,1
Kokaina i crack 0,5 0,2 0,4
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Kokaina 0,5 0,2 0,4
Amfetamina 1,0 0,3 0,6
Metamfetamina 0,2 0,0 0,1
Ecstasy/MDMA 0,3 0,1 0,2
LSD 0,5 0,1 0,3
Grzyby 0,2 0,1 0,2
halucynogenne

Sterydy 0,0 0,1 0,1
anaboliczne

Nowe substancje 10 0.3 0.6
psychoaktywne

Zrédto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024

Na podstawie danych zawartych w powyzszej tabeli (wskaznik uzywania substancji
psychoaktywnych w ciggu 12 miesiecy) mozna sformutowac nastepujace wnioski:

Marihuana pozostaje najczesciej uzywang substancjg psychoaktywng - jej
konsumpcje zadeklarowato 5,7% badanych, przy czym czesciej siegaja po nig
mezczyzni (8,5%) niz kobiety (3,2%).

Nowe substancje psychoaktywne oraz amfetamina wykazujg stosunkowo
duza popularnosé, zwtaszcza wsréd mezczyzn.

Opioidy oraz kokaina sg uzywane rzadziej wsréd badanych oséb.

Mezczyzni czesciej siegaja po narkotyki niz kobiety, co widoczne jest w prawie
wszystkich kategoriach substancji psychoaktywnych.

Réznice w uzywaniu substancji psychoaktywnych miedzy ptciami wskazujg na
wyraznie wiekszg sktonnos$¢ mezczyzn do siegania po narkotyki, co moze miec istotne
znaczenie dla projektowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Dla pogtebienia analizy i lepszego zrozumienia kierunkéw zmian, ponizej
przedstawiono zestawienie wskaznika uzywania substancji psychoaktywnych w ciggu
ostatnich 12 miesiecy w latach 2018/2019 i 2023/2024, z wyszczegolnieniem réznic
miedzy kobietami i mezczyznami oraz wartosci tacznych.
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Tabela 39. Poréwnanie odsetka osob uzywajacych substancji psychoaktywnych w

ciggu ostatnich 12 miesiecy w Polsce w latach 2018/2019 i 2023/2024 - z

podziatem na ptec

Kobiety | Kobiety | Mezczyzni | Mezczyzni | tacznie | tacznie
Substancja | 2018/1 | 2023/2 | 2018/19 2023/24 | 2018/1 | 2023/2
9 (%) 4 (%) (%) (%) 9 (%) 4 (%)

Jakikolwiek 3,7 3,5 7.2 9.4 54 6,2
narkotyk
Marihuana i
inne
przetwory 2,6 3,2 50 8,5 3,8 5,7
konopi
indyjskich
Jaldiekolwiek | ) 5 0,1 0,7 0,1 0,5 0,1
opioidy
Heroina 0,3 0,0 0,7 0,1 0,5 0,1
Kokaina (w 0,2 0,2 0,3 0,5 0,3 0,4
tym crack)
Amfetamina 0,7 0,3 0,9 1,0 0,8 0,6
Ecstasy /
MDMA 0,3 0,1 0,3 0,3 0,3 0,2
LSD 0,5 0,1 0,5 0,5 0,5 0,3
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Grzyby
halucynogen 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
ne

Sterydy

; 0,1 0,1 0,4 0,0 0,2 0,1
anaboliczne

Nowe
substancje
psychoaktyw 0,7 0,3 1,3 1,0 1,0 0,6
ne (NSP /
dopalacze)

Zrédto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024 i Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020 -
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Poréwnanie wynikéw z lat 2018/2019 i 2023/2024 uwidacznia zmiany w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem réznic ptciowych:

e Wzrost uzywania konopi indyjskich: Odnotowano wyrazny wzrost wskaznika
uzywania marihuany - zaréwno wsrod mezczyzn (z 5,0% do 8,5%), jak i kobiet
(z 2,6% do 3,2%), co przektada sie na wzrost ogdlny z 3,8% do 5,7%.

e Wzrost ogolnego wskaznika uzywania narkotykéw: Z 5,4% do 6,2% ogdtem,
gtownie za sprawg zwiekszonego uzycia wérod mezczyzn (z 7,2% do 9,4%).

e Znaczacy spadek uzywania opioidow: Wskazniki spadty z 0,5% do 0,1%
ogbtem.

« Stabilizacja/spadek popularnosci syntetykéw: Uzycie substancji
psychoaktywnych takich jak ecstasy/MDMA, LSD czy amfetamina wykazuje
niewielkie spadki wsrdd kobiet lub pozostaje bez zmian wsréd mezczyzn.

e Nieznaczny wzrost konsumpcji kokainy: Wskazniki wzrosty z 0,3% do 0,4%
ogbtem, przy czym wzrost ten dotyczy przede wszystkim mezczyzn.

Zestawienie danych z lat 2018/2019 i 2023/2024 wskazuje, ze wskaznik uzywania
substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy w Polsce umiarkowanie
wzrost, gtdwnie za sprawg wyraznego zwiekszenia konsumpcji konopi indyjskich, przy
jednoczesnym spadku uzywania opioidéw i stabilizacji w zakresie wiekszosci
pozostatych substancji.

Aby doktadniej przeanalizowa¢ najnowsze trendy w uzywaniu substancji

psychoaktywnych, warto przyjrzec¢ sie danym dotyczacym konsumpcji w ciggu
ostatnich 30 dni.
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Tabela 40. Odsetek badanych uzywajacych poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych w rozbiciu na pte¢ (wskaznik uzywania w ciggu ostatnich 30 dni
15-64 lata, pomiar z lat 2023/2024)

Nazwa substanciji . 10 . o < 1o
T — Mezczyzni (%) Kobiety (%) tacznie (%)
Jakikolwiek
narkotyk 40 12 2,8
Marihuanai inne
przetwory konopi 4.4 1,1 2,6
indyjskich
Jal.<|e.koIW|ek 0.0 0.0 0.0
opioidy
Heroina 0,0 0,0 0,0
Kokaina i crack 0,1 0,1 0,1
Kokaina 0,1 0,1 0,1
Amfetamina 0,4 0,1 0,3
Metamfetamina 0,1 0,0 0,1
Ecstasy/MDMA 0,1 0,0 0,1
LSD 0,2 0,0 0,1
Grzyby 0,0 0,0 0,0
halucynogenne
GHB/GBL 0,0 0,0 0,0
Substancje
wziewne (np. kleje, 0,0 0,0 0,0
farby)
Nowe substancje 0.4 0.1 0.2
psychoaktywne

Zrédto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024
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Z danych przedstawionych w powyzszej tabeli wynikajg nastepujgce wnioski:

¢ Marihuana pozostaje najczesciej uzywang substancjg psychoaktywna w Polsce,

szczegolnie wérdd mezczyzn (4,4% vs. 1,1% kobiet), co przektada sie na ogdlny

wskaznik 2,6% uzycia w ciggu ostatnich 30 dni.

e Rdéznice miedzy ptciami sa wyrazne - mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety

deklaruja uzywanie niemal wszystkich substancji psychoaktywnych.

e Uzycie wiekszosci substancji psychoaktywnych pozostaje na bardzo niskim

poziomie, a w przypadku opioidéw, grzybéw halucynogennych, GHB/GBL i

substancji wziewnych - odsetki s3 zerowe.

e Amfetamina i LSD s3 najczesciej wskazywanymi substancjami po marihuanie.
Badania potwierdzaja istotne réznice w uzywaniu substancji psychoaktywnych miedzy
ptciami, przy czym mezczyzni czesciej siegaja po narkotyki. Marihuana jest
dominujaca substancja, a niskie wskazniki uzywania twardych narkotykéw moga
wynikac z ich trudniejszej dostepnosci oraz wiekszej spotecznej Swiadomosci
zagrozen.

Aby uchwyci¢ aktualne trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych, warto
porownac dane z lat 2023/2024 z wynikami z 2018/2019. Analiza wskaznika
uzywania w ostatnich 30 dniach, z podziatem na pte¢ pozwala ocenié¢ biezagcy poziom
konsumpciji.

Tabela 41. Poréwnanie wskaznika uzywania substancji psychoaktywnych w ciggu
ostatnich 30 dni wsréd oséb w wieku 15-64 lat w Polsce w latach 2018/2019 i
2023/2024 - z podziatem na pteé

Kobiety | Kobiety | Mezczyzni Mezczyzni tacznie tacznie
Substancja 2018/ 2023/ 2018/ 2023/ 2018/ 2023/
19 (%) 24 (%) 19 (%) 24 (%) 19 (%) 24 (%)
Jakikolwiek | 4 1,2 41 4.6 30 28
narkotyk
Konopie 1,3 1,1 2,7 4.4 2,0 2,6
indyjskie
Opioidy 03 0,0 0,7 0,0 0,5 0,0
(ogotem)
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Heroina 0,3 0,0 0,6 0,0 0,4 0,0
g‘::]‘aggi I((‘;" 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
Amfetaminy 0,5 0,1 0,5 0,4 0,5 0,3
fj;t:/fx / 0,3 0,0 03 0,1 03 0,1
LSD 0,4 0,0 0,5 0,2 0,4 0,1

Rozpuszczaln

iki lub 0.1 0,0 0.3 0,0 0.2 0,0
inhalatory

GHB / GBL 0,0 0,0 0.3 0,0 0.1 0,0
Dopalacze 0.2 0.1 0.3 04 0.2 0.2
(NSP) ’ b ki b ki ’

Zrédto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024 i Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020 -
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Z analizy danych zawartych w tabeli 41 dotyczacej uzywania substancji
psychoaktywnych w Polsce wynikaja nastepujgce wnioski:
e Spadek uzywania ogétem i wsrod kobiet: W ciggu pieciu lat nastgpit
nieznaczny spadek tagcznego wskaznika uzywania jakiegokolwiek narkotyku (z
3,0% do 2,8%). Spadek ten jest szczegdlnie widoczny wsrdd kobiet (z 1,9% do
1,2%).
e Wozrost uzywania konopi indyjskich przez mezczyzn: Mimo ogélnego wzrostu
uzycia marihuany z 2,0% do 2,6%, wzrost ten dotyczyt gtéwnie mezczyzn (z
2,7% do 4,4%).
o Stabilnos¢ lub niewielki spadek uzywania substancji pobudzajacych: Wskazniki
dla amfetaminy, ecstasy oraz LSD utrzymujg sie na niskim poziomie. Widac¢ tu
niewielkie spadki, gtdwnie wsrdd kobiet.
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o Staty poziom dopalaczy: Wskaznik uzywania nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) utrzymuje sie na zblizonym poziomie 0,2%. W
2023/24 ich uzycie wzrosto wsréd mezczyzn (z 0,3% do 0,4%), a spadto wsréd
kobiet (z 0,2% do 0,1%).

Ujecie poréwnawcze danych z lat 2018/2019 i 2023/2024 pozwala stwierdzic¢, ze
wskaznik uzywania substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 30 dni w Polsce
pozostaje relatywnie niski, a zachodzace zmiany majg gtéwnie charakter umiarkowany
i dotycza wybranych substancji oraz grup ptciowych.

Z kolei analiza wedtug grup wiekowych pokazuje wzorce konsumpcji i grupy ktére sa
najbardziej narazone na kontakt z narkotykami. Ponizsza tabela przedstawia
szczegb6towe dane dla oséb w wieku 15-64 lat.

Tabela 42. Odsetek badanych uzywajacych poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych wedtug grup wiekowych (wskaznik uzywania w ciggu ostatnich 12
miesiecy 15-64 lata, pomiar z lat 2023/2024)

Nazwa substancji | Wiek 15-24 | Wiek 35-44 | Wiek 45-54 | Wiek 55-64

psychoaktywnych lata (%) lata (%) lata (%) lata (%)
Jakikolwiek 125 71 3.2 15
narkotyk

Marihuana i inne

przetwory konopi 11,6 6,3 2,9 1,3
indyjskich

Jalflt?kolmek 0.3 0.2 0.0 0.0
opioidy

Kokaina 0,5 0,8 0,0 0,0
Amfetamina 1,3 0,7 0,3 0,0
Metamfetamina 0,2 0,1 0,0 0,0
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Ecstasy/MDMA 0,5 0,2 0,2 0,0
LSD/Grzyby 08 0.3 0.4 0.0
halucynogenne

Grzyby 0,5 0,1 0,2 0,0
halucynogenne

GHB/GBL 0,2 0,0 0,0 0,0
Substancje

wziewne (np. 0,2 0,1 0,0 0,1
kleje, farby)

Nowe substancje 11 0.8 03 0.2
psychoaktywne

Zrédto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024

Z danych przedstawionych w tabeli 42 (wskaznik uzywania w ciagu ostatnich 12
miesiecy) wynikaja nastepujace wnioski:

Najwyzszy poziom uzywania substancji psychoaktywnych odnotowano w
grupie wiekowej 15-24 lata - 12,5% badanych zadeklarowato ich stosowanie.
Wraz z wiekiem odsetek ten systematycznie maleje.

Marihuana pozostaje najczesciej uzywang substancja, szczegélnie wéréd
najmtodszych (11,6%), podczas gdy w grupie 55-64 lata jej uzycie spada do
1,3%.

Twarde narkotyki, takie jak kokaina, amfetamina czy metamfetamina, sg
uzywane rzadko, cho¢ w grupie 35-44 lata wskaznik dla kokainy (0,8%) jest
wyzszy niz wsréd mtodszych uzytkownikéw.

Nowe substancje psychoaktywne wykazuja niski poziom uzycia, ale s3 obecne
we wszystkich grupach wiekowych, co moze $wiadczy¢ o ich trwatej obecnosci
na rynku.

Najmtodsza grupa wiekowa wykazuje najwieksze zainteresowanie substancjami
psychoaktywnymi, przy czym marihuana dominuje w tej kategorii. Wraz z wiekiem
wskaznik ich uzycia maleje, co moze by¢ zwigzane z innymi priorytetami zyciowymi,
wzrostem swiadomosci zdrowotnej oraz zmianami w stylu zycia.
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Postrzegana dostepnosc substancji psychoaktywnych

Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajacych na rozpowszechnienie substancji
psychoaktywnych jest ich dostepnos¢. Postrzeganie tatwosci zdobycia
poszczegodlnych narkotykéw odgrywa istotna role w skali ich uzywania, co moze mie¢
konsekwencje dla polityki przeciwdziatania narkomanii.
Ponizsze dane przedstawiaja, w jakim stopniu osoby w wieku 15-64 lata i 15-34 lata
oceniajg dostepnos¢ narkotykéw, uwzgledniajac réznice miedzy ptciami.

Tabela 43. Postrzegana tatwos$¢ zdobycia narkotykow wedtug grupy wiekowej i ptci

N

suatf:::nc'i Mezczyzni | Kobiety Ogotem | Mezczyzni | Kobiety | Ogétem
svcho- ) 15-64 15-64 15-64 15-34 15-34 15-34

psy lata (%) lata (%) lata (%) lata (%) lata (%) lata (%)

aktywnych

Marihuana

Hinne przetwory | 5 ¢ 19,0 22,2 36,5 31,3 33,6

konopi

indyjskich

Heroina 5,5 3,6 4,5 9,0 54 7,0

Kokaina 6,9 50 5,9 11,3 7,6 9,2

Amfetamina 11,1 7.4 9,1 18,2 11,7 14,6

Metamfetamina 7,6 54 6,4 12,9 8,4 10,5

Ecstasy 8,0 55 6,7 13,4 8,0 10,4

Zrédto: Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024
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Z przegladu danych dotyczacych postrzeganej dostepnosci substancji
psychoaktywnych wynikajg nastepujace obserwacje:

e Marihuana jest najtatwiej dostepna sposréod wszystkich substancji
psychoaktywnych, szczegdlnie wsréd osob (15-34 lata), gdzie 33,6% badanych
ocenia jej zdobycie jako tatwe. W grupie ogdlnej (15-64 lata) odsetek ten
wynosi 22,2%, co potwierdza jej powszechng dostepnosé.

o Twarde narkotyki, takie jak heroina, kokaina i metamfetamina, sg oceniane
jako trudniejsze do zdobycia, szczegdlnie przez starsze grupy wiekowe.
Heroina jest postrzegana jako tatwa do zdobycia przez 7,0% oséb w wieku 15-
34 lata, podczas gdy w catej populacji wartosé ta wynosi 4,5%.

« Amfetamina i ecstasy majg wyraznie wyzszg dostepnosé¢ w grupie oséb w
wieku 15-34 lata, gdzie ich zdobycie jako tatwe ocenia 14,6% (amfetamina) i
10,4% (ecstasy), podczas gdy w catej populacji odsetki te sg nizsze.

e Mezczyzni czesciej oceniajg dostepnosé substancji psychoaktywnych jako
tatwa niz kobiety, niezaleznie od grupy wiekowe;.

Postrzegana tatwosc¢ zdobycia narkotykow jest wyzsza wsrdd osob w wieku 15-34
lata, szczegdlnie w przypadku marihuany i substancji pobudzajgcych. Mezczyzni
czesciej deklaruja tatwos$¢ dostepu, co moze sugerowac wieksza ekspozycje na rynek
nielegalnych substancji.

Podsumowujac, badania wykazaty wyraZzne réznice w uzywaniu substancji
psychoaktywnych miedzy ptciami oraz stabilny poziom ich konsumpcji wsréd oséb w
wieku 15-64 lat. Mezczyzni czesciej niz kobiety siegajg po narkotyki, a
najpopularniejsza substancja pozostaja przetwory konopi indyjskich (marihuana i
haszysz).

Nowe srodki psychoaktywne oraz amfetamina zyskujg na popularnosci, zwtaszcza
wsrod mtodszych uzytkownikéw. Twarde narkotyki, takie jak heroina, kokaina czy
metamfetamina, s3 uzywane rzadko, co moze wynika¢ z ich ograniczonej dostepnosci i
skutecznych regulacji prawnych. Z wiekiem odsetek uzytkownikéw maleje, co
sugeruje, ze eksperymentowanie z narkotykami jest typowe dla mtodszych grup.
Osoby w wieku 15-34 lata czesciej postrzegaja narkotyki jako tatwo dostepne.
Marihuana jest uznawana za najtatwiejsza do zdobycia, a mezczyzni czesciej niz
kobiety dostrzegajg jej dostepnosé.

Amfetamina i kokaina rowniez s3 stosunkowo tatwe do zdobycia, szczegdlnie dla
mtodszych uzytkownikéw. Zjawisko to podkresla potrzebe skutecznych dziatan
informacyjnych i kontrolnych, zwtaszcza w kontekscie najczesciej uzywanych
substancji.

2.1.3. Uzywanie narkotykow przez dorostych

Badanie EZOP Il stanowi jedno z najwazniejszych Zrédet wiedzy na temat
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rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych wsréd dorostych
mieszkancow Polski. Analiza obejmuje zarowno skale eksperymentowania z
narkotykami, jak i rozmiary szkodliwego uzywania oraz uzaleznien. Dane uzyskane w
ramach tego ogélnopolskiego badania dostarczaja rzetelnego obrazu zmian
zachodzacych w spoteczenstwie na przestrzeni ostatnich lat oraz umozliwiaja
identyfikacje substancji psychoaktywnych o najwiekszym potencjale uzalezniajgcym.

Badanie EZOP Il wykazato, ze w ciggu catego zycia jakiegokolwiek narkotyku
prébowato 5,1% populacji w wieku 18 lat i wiecej. Dwéch lub wiecej narkotykow
prébowato 0,8%, natomiast trzech lub wiecej - 0,3% oséb dorostych. Najczesciej
uzywanym narkotykiem byty przetwory konopi (3,9%), na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia znalazty sie narkotyki klubowe, takie jak ecstasy lub
y2dopalacze” (1,1%). Mniejsze rozpowszechnienie mozna zauwazy¢ w przypadku
halucynogendw (0,5%) oraz substancji wziewnych, takich jak rozpuszczalniki lotne czy
kleje (0,4%). Kokaine spozywato 0,3% dorostych Polakéw. Najmniejszym
rozpowszechnieniem odznaczaty sie opioidy, takie jak heroina, ,kompot” czy metadon
- 0,1%.

Badanych, ktérzy kiedykolwiek w zyciu uzywali narkotykéw w sposdéb szkodliwy
ustalono na poziomie 1,1% , (natomiast uzaleznionych na 0,2%.

Tabela 44. Uzywanie narkotykéw kiedykolwiek w zyciu w populacji oséb 18 lat i
wiecej

Odsetek Liczba w tys.
Przynajmniej jeden narkotyk 5,1% 1593,4
Dwa lub wiecej narkotykow 0,8% 2459
Trzy lub wiecej narkotykow 0,3% 106,7
Przetwory konopi (marihuana, 3.9% 1217.6
haszysz)
Kokaina (crack) 0,3% 91,1
Narkotyki klubowe (ecstasy, 11% 354.4
dopalacze)
Halucynogeny 0,5% 148,1
Opioidy (heroina, ,kompot”, 0.1% 17.6
metadon
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Substanq.e wziewne (rozpuszczalnik 0.4% 118.4
lotne, kleje)
Inne nielegalne 0,2% 47,8
Diagnoza ICD

o)
(uzywanie szkodliwe lub 1,2% 383,0
uzaleznienie)
ICD uzywanie szkodliwe 1,1% 357,7
ICD uzaleznienie 0,2% 59,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Moskalewicz J., Wciérka J. red. (2021). Kondycja psychiczna
mieszkancéw Polski - raport z badan ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i
jego uwarunkowan -EZOP II”

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem narkotykéw w ostatnich 12 miesigcach przed
badaniem wystepowaty u 0,21% badanych, czyli u 66 tys. oséb. Uzywajacy
narkotykéw szkodliwie stanowili 0,11% badanych (36 tys.), natomiast uzaleznieni
stanowili 0,1% préby, co pozwala na oszacowanie ich liczby na poziomie 30 tys. oséb.
Na podstawie badania liczbe o0séb korzystajacych rocznie ze specjalistycznego badania
szacowac¢ mozna na poziomie 16,6 tys. oséb.

Poréwnanie wynikow badania EZOP Il (lata 2018-2019, populacja w wieku 18-64 lata)
z wynikami badania EZOP | przeprowadzonego w latach 2010-2011 ujawnia trzy
istotne zmiany, a mianowicie:
1) wazrost odsetka badanych, ktérzy kiedykolwiek w Zyciu uzywali przynajmniej
jednego narkotyku (EZOP I: 4,4% i EZOP Il: 6,3%)
2) wzrost odsetka badanych, ktérzy kiedykolwiek uzywali tzw. narkotykow
klubowych (EZOP I: 0,6% i EZOP 1I: 1,4%)
3) spadek odsetka badanych, ktérzy kiedykolwiek w zyciu siegneli po narkotyki z
grupy opioidow z 0,3% w EZOP | do 0,1% w EZOP II.
Rozpowszechnienie uzywania jakiegokolwiek narkotyku w czasie 12 miesiecy przed
badaniem zaréwno w pierwszej edycji EZOP, jak i w drugiej, wynosito 1,3%. W latach
2010-2011 liczbe aktualnych uzytkownikéw szacowano na poziomie 327 tys.
natomiast w latach 2018-2019 na poziomie 338 tys.

2.1.4. Szkody zdrowotne, rodzinne i spoteczne zwigzane z zazywaniem narkotykéw

Narkotyki majg niezwykle destrukcyjny wptyw na organizm cztowieka. Uzaleznienie to
tylko jeden z wielu negatywnych skutkéw ich stosowania, dtugotrwate naduzywanie
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stopniowo wyniszcza ciato i umyst. Substancje psychoaktywne wptywaja nie tylko na
funkcjonowanie poszczegolnych narzadéw, lecz takze mogg prowadzi¢ do powaznych
zaburzen psychicznych i spotecznych.

Wybrane szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z zazywaniem narkotykoéw:
Szkody zdrowotne - somatyczne:

ostre zatrucie (przedawkowanie),

choroby przenoszone drogg ptciowa,

zakrzepy w zytach i zatory tetnicze,

wyhniszczenie organizmu, wychudzenie,

infekcja HIV i rozwéj AIDS,

wirusowe zapalenie watroby (HBV, HCV, HDV, rzadziej HAV),
zakazenia bakteryjne,

choroby uktadu oddechowego (zapalenia ptuc, oskrzeli, zatok),
martwica przegrody nosowej, owrzodzenia skory,

choroby skoéry (Swierzb, grzybica),

komplikacje cigzowe i okotoporodowe,

napady drgawkowe,

ropnie i ropowice skéry w miejscach po iniekcjach.

Szkody zdrowotne - psychiczne:

skrajne zmiany nastroju (agresja, drazliwos¢, apatia),
problemy z pamiecig i koncentracja,

przewlekta bezsennos¢,

depresja i zwiekszone ryzyko préb samobdjczych,

ostre i przewlekte psychozy,

zaburzenia seksualne,

trwate uszkodzenia funkcji poznawczych (np. otepienie),
zaburzenia emocjonalne i sptycenie uczué.

Szkody spoteczne:

ostabienie wiezi rodzinnych i izolacja,

utrata zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania,

konflikty z prawem i wzrost przestepczosci,

bezdomnosc¢ i marginalizacja spoteczna,

bezrobocie i utrata perspektyw zawodowych,
niepetnosprawnosc¢ i koniecznos¢ dtugotrwatej opieki medycznej,
wzrost obcigzen dla systemu opieki spotecznej.

Przedstawione konsekwencje zazywania narkotykow wyraznie pokazuja, jak
destrukcyjny wptyw maja one nie tylko na zdrowie jednostki, ale réwniez na jej zycie
spoteczne i zawodowe. Ukazanie tych skutkéw podkresla, jak istotne jest
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podejmowanie dziatan profilaktycznych, ktére moga ograniczy¢ skale uzaleznien oraz
ich negatywny wptyw na cate spoteczenstwo.®

Analiza zatru¢ NSP i zgonéw zwigzanych z narkotykami

Jednym z aspektéw zagrozenia sg zatrucia wywotane nowymi substancjami
psychoaktywnymi (NSP), ktére s3 monitorowane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. Analiza danych z lat 2015-2023 pokazuje wyrazny trend spadkowy w
liczbie przypadkoéw zatruc¢, co moze swiadczy¢ o skutecznosci wprowadzonych
regulacji, szczegolnie tych z 2018 r.V/

Wykres 10. Liczba zatru¢ NSP w latach 2015-2023 w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim oraz w Polsce

Liczba zatru¢ NSP

8000

7357
7000 " a=\N\/ojewddztwo
6000 1 kujawsko-pomorskie
5000 W, 4369 4324 4258
4000 ,
3000 . 2148
20000 180 ) 805 517 299 264
1000 - 208 250 262 129 .
0 ‘ﬂ 23 1%1_6

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Zrédto: Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczqcy zatruc srodkiem zastepczym lub nowq
substancjqg psychoaktywng w Polsce, Warszawa 2024 r.

Dane dotyczace liczby zatru¢ NSP (Nowe Substancje Psychoaktywne) w Polsce w
latach 2015-2023 pokazujg wyrazny trend spadkowy. W 2015 r. odnotowano 7357
przypadkéw zatrué, natomiast w 2023 liczba ta zmalata do 264, co wskazuje na

16 https://www.kbpn.gov.pl/
17 Nowe regulacje w zakresie NSP - Gtéwny Inspektorat Sanitarny - Portal Gov.pl - stan na dzien
23.06.2025 .
Regulacje z 2018 roku, o ktérych mowa, dotycza nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
ktéra wprowadzita mechanizm szybkiego reagowania na pojawiajace sie nowe substancje
psychoaktywne (NSP). Kluczowym elementem byto:
e Umozliwienie tymczasowego zakazu obrotu NSP jeszcze przed ich petnym sklasyfikowaniem
jako substancji kontrolowanych.
e Rozszerzenie wykazu NSP o nowe grupy zwiazkéw chemicznych, co pozwolito na szybsze
objecie ich nadzorem prawnym.
o Woprowadzenie odpowiedzialnosci karnej za posiadanie i handel NSP, nawet jesli nie byty
jeszcze formalnie uznane za $rodki odurzajace.
Dzieki tym zmianom Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz inne instytucje mogty skuteczniej reagowac na
pojawiajace sie zagrozenia, co przyczynito sie do spadku liczby zatru¢ tymi substancjami.
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znaczaca poprawe sytuacji. Szczegdlnie widoczny spadek nastapit po 2018 r., gdy
liczba przypadkéw zaczeta gwattownie maleé.

Podobny trend mozna zauwazy¢ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. W 2015 r.
liczba zatru¢ wynosita 480, ale z roku na rok malata, az w 2023 r. odnotowano tylko
16 przypadkow. Najwiekszy spadek miat miejsce po 2020 r., kiedy liczba zatru¢
zmniejszyta sie ponizej 100 rocznie.

Cho¢ tendencja spadkowa moze by¢ oznaka skutecznosci dziatan kontrolnych, NSP
nadal stanowig zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagaja dalszej obserwacji oraz
edukacji spotecznej.18

Nie mozna réwniez ignorowac zgondw zwigzanych z narkotykami, choc ich liczba
pozostaje nizsza niz w przypadku alkoholu. Z danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wynika, ze w 2022 r. odnotowano w Polsce 337 przypadkéw
Smiertelnych zwigzanych z uzywaniem narkotykdw, co oznacza wzrost o 48 zgonow
w porownaniu do roku poprzedniego. Tendencje te obrazuje ponizszy wykres, ktory
przedstawia szczegdétowe zestawienie danych dotyczacych liczby zgondw.

Wykres nr 11. Zgony z powodu narkotykéw w Polsce

Zgony z powodu narkotykéw w Polsce

400
350 337
300

250

200
150
100

50

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zrodto: Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Przedawkowania narkotykéw rzadko prowadza do masowych zgondw, ich wptyw na
zdrowie jest niepodwazalny. Wzrost liczby przypadkdéw $miertelnych stanowi wyrazny
sygnat do intensyfikacji dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Wczesna

18 Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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interwencja, dostep do terapii oraz kampanie informacyjne odgrywaja kluczowa role w
przeciwdziataniu uzaleznieniom i ich skutkom. 17

Aby lepiej zobrazowad sytuacje na poziomie lokalnym, ponizszy wykres przedstawia
liczbe zgonéw zwiazanych z uzywaniem narkotykéw w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim.

Wykres 12. Zgony z powodu narkotykéw w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
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Zrodto: https://www.gov.pl/web/gis/raporty-glownego-inspektora-sanitarnego-w-sprawie-srodkow-
zastepczych-i-nowych-substancji-psychoaktywnych - stan na dzien 23.06.2025 r.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2024 obserwuje sie wyrazny
wzrost liczby zgonéw spowodowanych przedawkowaniem narkotykow. Poczatkowo
liczba zgondéw utrzymywata sie na niskim poziomie — 3 przypadki w 2015 r.i4 w
2016 r. Od 2017 r. nastgpit systematyczny wzrost, z najwyrazniejszym nasileniem w
ostatnich latach. W 2021 r. odnotowano 22 zgony (1,07 na 100 tys. mieszkancéw), a
w 2022 r. - 23 zgony (1,13). W 2023 r. liczba ta nieco spadta do 10 zgonéw, jednak w
2024 r. ponownie wzrosta do 16.

Cho¢ dane z 2023 r. wskazuja na chwilowg poprawe, wzrost w 2024 r. sugeruje, ze
problem wcigz pozostaje powaznym wyzwaniem. Taki przebieg zdarzen wskazuje na
potrzebe konsekwentnych i dtugofalowych dziatan profilaktycznych, edukacyjnych
oraz zwiekszenia dostepnosci wsparcia terapeutycznego w regionie.

19 Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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2.1.5. Wptyw substancji psychoaktywnych na bezpieczenstwo ruchu drogowego
w Polsce

Jednym z kluczowych aspektéw zwigzanych z problematycznym uzywaniem
narkotykow jest ich wptyw na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdéw. Kierowcy
znajdujacy sie pod wptywem substancji psychoaktywnych moga doswiadczaé
zaburzen percepcji, spowolnionych reakcji, probleméw z koncentracjg oraz sktonnosci
do podejmowania ryzykownych decyzji. Analiza statystyk pozwala lepiej zrozumieé
skale problemu oraz podja¢ skuteczniejsze dziatania w celu przeciwdziatania
zagrozeniom.

Tabela 45. Wypadki drogowe w Polsce spowodowane przez kierujagcych bedacych
pod wptywem innego srodka niz alkohol

Rok 2020 2021 2022 2023 2024
Wypadki
spowodowane przez
kierujgcych bedacych 106 129 101 96 94

pod wptywem innego
srodka niz alkohol

Zabici w ww.

wypadkach 43 46 30 54 30
Ranni w ww. 141 149 113 103 134
wypadkach

Kolizje 229 320 307 243 260

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyk Komendy Gtéwnej Policji
https:/statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep;
27.05.2025)

W okresie pieciu lat liczba takich zdarzen oscylowata miedzy 94 a 129 przypadkéw
rocznie, z widocznym spadkiem w 2023 i 2024 r. Wypadki te czesto prowadzity do
tragicznych skutkéw - liczba ofiar Smiertelnych wahata sie od 30 do 54 rocznie, a
liczba 0séb rannych utrzymywata sie na wysokim poziomie, osiggajgc maksymalnie
149 w 2021 r.

Dodatkowo, zestawienie uwzglednia liczbe kolizji spowodowanych przez osoby
bedace pod wptywem narkotykdw i innych substancji odurzajacych. Najwieksza liczbe
takich zdarzen odnotowano w 2021 r. (320), podczas gdy najnizsza warto$¢ pojawita
sie w 2023 r. (243).

Dane te wskazuja na istotne zagrozenie dla uczestnikéw ruchu drogowego oraz
podkreslajg potrzebe skutecznych dziatan prewencyjnych i edukacyjnych, majacych na
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celu ograniczenie liczby kierowcéw prowadzacych pojazdy pod wptywem substancji
psychoaktywnych.

2.1.6. HIV i AIDS w kontekscie uzywania narkotykéw

Zazywanie narkotykéw niesie ze sobg powazne zagrozenia zdrowotne, w tym ryzyko
zakazenia HIV, ktére w przypadku braku leczenia moze prowadzi¢ do AIDS.

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce

Od momentu wprowadzenia systemu nadzoru nad HIV/AIDS w 1985 r. do konhca
2023 r. w Polsce odnotowano 32 918 przypadkéw zakazenia HIV. Wsrdd nich 6 499
przypadkow (19,7%) dotyczyto osdb przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji (PWID), z
czego 4 894 osoby (75,3%) to mezczyzni, a 1 549 osoby (23,8%) to kobiety. W 56
przypadkach (0,9%) brakowato informacji o ptci zakazonych.

W latach 1985-2023 zdiagnozowano 4 192 przypadki AIDS, z czego 1 628
przypadkéw (38,8%) byto zwigzanych z PWID. Zdecydowang wiekszos¢ stanowity
zakazenia wséréd mezczyzn (1 288 przypadkéw, 79,1%), podczas gdy kobiety
stanowity 340 przypadkow (20,9%).

Na przestrzeni lat obserwuje sie dtugoterminowy spadek liczby zakazen HIV wséréd
0s6b przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (PWID). Swiadczy to o zmianach w
epidemiologii wirusa i skutecznosci dziatan prewencyjnych. Niemniej jednak, w latach
2022-2023 liczba nowych przypadkéw wsrod PWID powrdcita do poziomu
obserwowanego w 2017 r., co pokazuje ponizszy wykres.

Wykres 13. Liczba zakazen wirusem HIV przyjmujacych narkotyki droga iniekcji
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Serwisu Informacyjnego UZALEZNIENIA nr 1 (109) 2025
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W 2023 r. wsrdéd oséb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji zakazenie HIV wykryto
w Polsce u:

e 23 mezczyzn (w wieku od 28 do 62 lat),
o 8 kobiet (w wieku od 33 do 52 lat).

Jednym z kluczowych dziatan na rzecz ograniczenia transmisji HIV wsréd oséb
uzywajacych substancji psychoaktywnych drogg iniekcji jest program wymiany igiet i
strzykawek. Inicjatywa ta pozwala na skuteczne zmniejszenie ryzyka zakazen oraz
propagowanie bezpieczniejszych zachowan.

Powyzsze dane dotyczace zakazen HIV wsréd oséb przyjmujacych narkotyki droga
iniekcji wpisuja sie w szerszy obraz sytuacji epidemiologicznej, ktéry zostat
zobrazowany w tabeli 46 przedstawiajacej dynamike przypadkéw HIV, AIDS i zgonéw
w latach 2020-2024 zaréwno na poziomie regionalnym, jak i krajowym.

Tabela 46. Liczba zakazen HIV, przypadkow AIDS i zgonéw w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim oraz w Polsce (2020-2024)

HIV - AIDS- | Zgony- |\ | ADs- | Zgony-
Rok Kujawsko- | Kujawsko- | Kujawsko-
) ) ) Polska Polska Polska
Pomorskie | Pomorskie | Pomorskie
2020 50 4 1 840 47 10
2021 66 2 - 1173 53 9
2022 124 11 1 2 384 135 22
2023 100 13 - 2879 184 22
2024 97 14 - 2 257 185 20

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, stan na dzieri 05.06.2025 r.

Obserwacje dotyczace sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w latach 2020-2024:

o Najwiekszy wzrost zakazen HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w

latach 2020 - 2024 nastapit w 2022 r. (124 przypadki), niemal dwukrotnie
wiecej niz w 2021 r. W kolejnych latach liczba zakazen zmniejszyta sie, ale w

2024 roku nadal pozostawata wysoka (97 przypadkéw).
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e Podobny wzrost odnotowano w skali kraju, gdzie liczba zakazen wzrosta z
1173w 2021 r.do 2879 w 2023 r., po czym nastgpit spadek do 2 257 w 2024
r.

e Liczba diagnoz AIDS wzrosta zaréwno w regionie, jak i w Polsce, wskazujac na
rosnaca liczbe przypadkéw péznego wykrycia choroby. W wojewédztwie
kujawsko-pomorskim wzrost nastgpit z 4 przypadkow w 2020 r. do 14 w 2024
r., a w catym kraju z 47 do 185.

e Zgony zwiazane z AIDS utrzymuija sie na statym poziomie, cho¢ w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim byty sporadyczne, a w Polsce ich liczba
wahata sie miedzy 9 a 22 rocznie.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 46 mozna zauwazyc¢, ze w latach 2020-
2024 w Polsce oraz w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim nastgpit znaczacy wzrost
liczby zakazen HIV oraz przypadkéw AIDS. Najwieksze natezenie zakazen HIV
wystgpito w 2022 r., zarébwno na poziomie regionalnym, po czym odnotowano spadek
liczby nowych zachorowan. Niemniej jednak liczba ta nadal pozostaje wysoka, co
potwierdza utrzymujace sie zagrozenie epidemiologiczne. Jednoczes$nie wzrost liczby
diagnoz AIDS moze $wiadczy¢ o niewystarczajgcej wykrywalnosci zakazen we
wczesnym stadium. Mimo relatywnie stabilnej liczby zgonéw zwigzanych z AIDS,
sytuacja ta wskazuje na konieczno$¢ dalszego wzmacniania profilaktyki, testowania
oraz edukacji spotecznej w zakresie HIV/AIDS.

Testowanie w profilaktyce HIV

Dostep do anonimowych i bezptatnych badan w kierunku HIV stanowi istotny
element dziatan profilaktycznych oraz wczesnego wykrywania zakazen. W odpowiedzi
na potrzeby spotecznosci lokalnych, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
funkcjonuja dwa specjalistyczne punkty konsultacyjno-diagnostyczne, ktore
umozliwiaja osobom zainteresowanym uzyskanie fachowego wsparcia i wykonanie
testow w bezpiecznych warunkach:

1. Bydgoszcz, ul. Lenartowicza 33/35
2. Torun, ul. Szosa Bydgoska 1

Placowki te oferujg anonimowe i bezptatne badania na obecnos$¢ HIV, potaczone z
profesjonalnym poradnictwem, co pozwala na swiadome podejmowanie decyzji
dotyczacych zdrowia.

Dalszy rozw¢j dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych, w potaczeniu z
dostepnoscia testowania, stanowi kluczowy element strategii ograniczania
rozprzestrzeniania sie HIV i poprawy zdrowia publicznego.
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2.2. Skala zjawiska palenia tytoniu

Palenie tytoniu pozostaje jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb przewlektych i
przedwczesnych zgondéw, zarowno w Polsce, jak i na Swiecie. Pomimo wielu kampanii
edukacyjnych i regulacji prawnych, skala tego zjawiska utrzymuje sie na niepokojaco
wysokim poziomie, obejmujac znaczna czes¢ spoteczenstwa, w tym osoby mtode.
Analiza danych epidemiologicznych pozwala lepiej zrozumie¢ dynamike zmian w
nawykach nikotynowych i dostarcza podstaw do planowania efektywnych strategii
zapobiegania temu zjawisku.

2.2.1. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd mtodziezy

Palenie tytoniu wcigz stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Niemal 21%
Polakéw powyzej 15. roku zycia pali codziennie, co pokazuje skale problemu.
Szczegodlnie niepokojaca jest wysoka liczba palacej mtodziezy, co podkresla
konieczno$¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.20

Ponizej przedstawiono szczegdétowe dane ESPAD dotyczgce rozpowszechnienia palenia
tytoniu. Ich analiza umozliwia identyfikacje grup szczegdlnie narazonych na uzaleznienie
oraz wskazanie kierunkéw interwencji edukacyjnych.

Tabela 47. Palenie tytoniu kiedykolwiek w zyciu

Kuj ko-
Kohorta ujaws c.) Polska

Pomorskie

Tak, w czasie

ostatnich 30 dni 159 18,7

Tak, w czasie

ostatnich 12

miesiecy, ale nie w 10,2 10,2

Mtodsza kohorta | czasie ostatnich 30
(15-16 Iat) dni

Tak, dawniej niz w

czasie ostatnich 12 7,7 9,7

miesiecy

Nie, nigdy 66,3 61,4

20 postawy Polakéw wobec palenia tytoniu — Raport 2019 r. - Gtéwny Inspektorat Sanitarny - Portal Gov.pl, stan
na dzien 06.06.2025 r.
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Starsza kohorta
(17-18 lat)

Tak, w czasie
ostatnich 30 dni

234

27,2

Tak, w czasie
ostatnich 12
miesiecy, ale nie w
czasie ostatnich 30
dni

154

14,3

Tak, dawniej niz w
czasie ostatnich 12
miesiecy

16,2

14,6

Nie, nigdy

44,9

43,9

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Analizujgc powyzsze dane, mozna zauwazy¢, ze w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim odsetek mtodszej kohorty (15-16 lat), ktéra deklaruje palenie tytoniu w
ostatnich 30 dniach, wynosi 15,9%, co jest nieco nizsze niz srednia krajowa (18,7%).
Ponad 66% nastolatkow w tej grupie wiekowej nigdy nie siegneto po wyroby

tytoniowe.

W przypadku starszej kohorty (17-18 lat) wskazniki palenia sg wyzsze. 23,4%
mtodych ludzi w wojewédztwie kujawsko-pomorskim palito w ostatnich 30 dniach.
To pokazuje, ze wraz z dojrzewaniem mtodziezy rosnie ich kontakt z uzywkami.
Aby doktadniej zdiagnozowac zjawisko, warto przeanalizowad, jak doswiadczenia
zwigzane z paleniem tytoniu réznig sie w zaleznosci od ptci.

Tabela 48. Palenie tytoniu kiedykolwiek w Zyciu (z podziatem na ptec)

Kohorta

Kujawsko-
Pomorskie (%)

Polska (%)

Mtodsza kohorta
(15-16 lat)

Tak, w czasie
ostatnich 30 dni

Chtopcy: 15,5
Dziewczeta: 16,3

Chtopcy: 18,9
Dziewczeta: 18,5
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Tak, w czasie
ostatnich 12
miesiecy, ale nie w
czasie ostatnich 30
dni

Chtopcy: 8,7
Dziewczeta: 11,7

Chtopcy: 8,9
Dziewczeta: 11,6

Tak, dawniej niz w
czasie ostatnich 12
miesiecy

Chtopcy: 9,2
Dziewczeta: 6,1

Chtopcy: 10,4
Dziewczeta: 8,9

Nie, nigdy

Chtopcy: 66,7
Dziewczeta: 65,9

Chtopcy: 61,8
Dziewczeta: 61,0

Starsza kohorta
(17-18 lat)

Tak, w czasie
ostatnich 30 dni

Chtopcy: 24,4
Dziewczeta: 22,4

Chtopcy: 26,4
Dziewczeta: 27,9

Tak, w czasie
ostatnich 12
miesiecy, ale nie w
czasie ostatnich 30
dni

Chtopcy: 13,4
Dziewczeta: 17,8

Chtopcy: 14,2
Dziewczeta: 14,4

Tak, dawniej niz w
czasie ostatnich 12
miesiecy

Chtopcy: 15,7
Dziewczeta: 16,8

Chtopcy: 14,4
Dziewczeta: 14,9

Nie, nigdy

Chtopcy: 46,5
Dziewczeta: 43,0

Chtopcy: 45,0
Dziewczeta: 42,9

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

W mtodszej kohorcie (15-16 lat) 15,5% chtopcow i 16,3% dziewczat zadeklarowato
uzywanie tytoniu w ciggu ostatnich 30 dni, co wskazuje na zblizony poziom
eksperymentowania w obu grupach.
W starszej kohorcie (17-18 lat) odsetek palaczy wzrasta wsrdod chtopcow (24,4%) i
dziewczat (22,4%). W tej grupie wiekowej wzrasta rowniez liczba oséb, ktore miaty
kontakt z tytoniem w przesztosci, co potwierdza tendencje do zwiekszania ryzyka
uzaleznienia wraz z wiekiem.
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Poréwnujac wartosci z danymi krajowymi, mozna zauwazy¢, ze poziom palenia w
wojewaddztwie kujawsko-pomorskim w czasie ostatnich 30 dni jest nieco nizszy od
sredniej ogdélnopolskiej i wcigz stanowi istotne wyzwanie w zakresie zdrowia
publicznego i wymaga dalszej, systematycznej interwencji.

Jednym z istotnych aspektéw problemu uzywania wyrobéw tytoniowych wsréd
mtodziezy jest rosngca popularnosé e-papieroséw. Produkty te, czesto postrzegane
jako mniej szkodliwe niz tradycyjne papierosy, przyciggajg coraz wieksza grupe
mtodych uzytkownikéw, co prowadzi do ryzyka uzaleznienia oraz potencjalnych
konsekwencji zdrowotnych.

W kontekscie wzrastajgcego zainteresowania alternatywnymi formami nikotynizmu
wsréd mtodziezy, szczegdlnego znaczenia nabierajg dane dotyczace uzywania e-
papieroséw. Pozwalajg one lepiej zrozumie¢ dynamike zmian w zachowaniach
zdrowotnych nastolatkéw oraz ocenic¢ skale nowego zagrozenia uzaleznieniem.

Tabela 49. Palenie e-papierosow kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie ostatnich 30 dni

Kujawsko-

Polsk
Pomorskie olska

Kohorta

Tak, w czasie

ostatnich 30 dni 308 37,2

Tak, w czasie
ostatnich 12
miesiecy, ale nie w 10,5 10,8
Mtodsza kohorta czasie ostatnich 30
(15-161at) dni

Tak, dawniej niz w
czasie ostatnich 12 8,2 8,7
miesiecy

Nie, nigdy 50,6 43,3

Tak, w czasie

ostatnich 30 dni 48,4 50,9

Starsza kohorta

Tak, w czasie
(17-18 lat)

ostatnich 12
miesiecy, ale nie w 11,5 9,6
czasie ostatnich 30
dni
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Tak, dawniej niz w

czasie ostatnich 12 9,5 8,9
miesiecy
Nie, nigdy 30,6 30,5

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Palenie e-papieroséw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pokazuje istotne
réznice miedzy grupami wiekowymi oraz wzgledem sredniej krajowej. W mtodszej
kohorcie (15-16 lat) 30,8% mtodziezy palito e-papierosy w ciggu ostatnich 30 dni, co
jest nieco nizszym wynikiem niz srednia dla Polski (37,2%). Jednoczesnie ponad 50%
nastolatkéw w tej grupie wiekowej deklaruje, ze nigdy nie uzywato e-papieroséw.

W starszej kohorcie (17-18 lat) odsetek aktywnych uzytkownikéw e-papieroséw
wzrasta do 48,4% w regionie i 50,9% w catym kraju. Widoczna jest tendencja, ze im
starsza grupa wiekowa, tym wiecej oséb miato stycznos$¢ z e-papierosami.

Szczegélnie istotne jest przeciwdziatanie inicjacji e-papierosowej w mtodszych
grupach, a takze informowanie o zagrozeniach zwigzanych z dtugoterminowym
uzytkowaniem. Konieczne jest wdrazanie programéw zdrowotnych oraz kontroli
dostepu do tych produktéw w srodowisku szkolnym.

Kontynuujac analize zjawiska, warto zwrdci¢ uwage na réznice w rozpowszechnieniu
uzywania e-papierosdw miedzy chtopcami a dziewczetami. Ujecie tego aspektu w
podziale na pte¢ pozwala lepiej zrozumiec, ktére grupy mtodziezy sg bardziej narazone
na regularne sieganie po tego typu produkty oraz gdzie nalezy ukierunkowa¢ dziatania
profilaktyczne.

Tabela 50. Palenie e-papierosow kiedykolwiek w Zyciu (z podziatem na ptec)

Polska
(%)

Kujawsko-

Kohorta Pomorskie (%)

Mtodsza kohorta
(15-16 lat)

Tak, w czasie
ostatnich 30 dni

Chtopcy: 27,3
Dziewczeta: 34,3

Chtopcy: 36,2
Dziewczeta: 38,3
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Tak, w czasie
ostatnich 12
miesiecy, ale nie w
czasie ostatnich 30
dni

Chtopcy: 8,9
Dziewczeta: 12,3

Chtopcy: 9,1
Dziewczeta: 12,6

Tak, dawniej niz w
czasie ostatnich 12
miesiecy

Chtopcy: 9,6
Dziewczeta: 6,8

Chtopcy: 10,5
Dziewczeta: 6,9

Nie, nigdy

Chtopcy: 54,3
Dziewczeta: 46,6

Chtopcy: 44,3
Dziewczeta: 42,2

Starsza kohorta
(17-18 lat)

Tak, w czasie
ostatnich 30 dni

Chtopcy: 45,2
Dziewczeta: 52,3

Chtopcy: 47,5
Dziewczeta: 53,7

Tak, w czasie
ostatnich 12
miesiecy, ale nie w
czasie ostatnich 30
dni

Chtopcy: 12,4
Dziewczeta: 10,3

Chtopcy: 9,0
Dziewczeta: 10,2

Tak, dawniej niz w
czasie ostatnich 12
miesiecy

Chtopcy: 10,0
Dziewczeta: 8,9

Chtopcy: 10,5
Dziewczeta: 7,6

Nie, nigdy

Chtopcy: 32,4
Dziewczeta: 28,5

Chtopcy: 32,9
Dziewczeta: 28,5

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane dotyczace palenia e-papieroséw wsréod mtodziezy pokazuja, ze jest to istotny
problem zaréwno w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, jak i w catej Polsce. W
mtodszej kohorcie (15-16 lat) 34,3% dziewczat oraz 27,3% chtopcéw palito e-
papierosy w ciggu ostatnich 30 dni, a w starszej kohorcie (17-18 lat) odsetki te
wzrastajg do 52,3% dziewczat i 45,2% chtopcow. Wyniki te pokazuja, ze e-papierosy
sg szczegdlnie popularne wsérdd starszej mtodziezy, a skala ich uzycia jest wieksza niz
w przypadku tradycyjnych papierosow.
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Poréwnujac wartosci regionalne z danymi krajowymi, widzimy, ze wojewdédztwo
kujawsko-pomorskie wykazuje podobne trendy, cho¢ w niektérych grupach
wiekowych odsetki palaczy sg nieco nizsze niz $rednia krajowa. Réwnocze$nie ponad
potowa mtodszej kohorty nigdy nie uzywata e-papieroséw.

Podsumowujac, dane wskazuja na potrzebe kontynuowania dziatan profilaktycznych
w szkotach, zwtaszcza w kontekscie edukacji na temat zdrowotnych konsekwenciji
palenia tytoniu oraz skutecznych metod zapobiegania inicjacji tytoniowej. Dodatkowo
warto rozwija¢ programy wsparcia dla mtodziezy juz eksperymentujacej z tytoniem,
aby ograniczy¢ ryzyko trwatego natogu.

2.2.2. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd dorostych

Na podstawie wynikéw badan EZOP Il liczbe aktualnie palgcych dorostych
oszacowano W Polsce na blisko 7 milionéw, co stanowi 22% dorostej populacji. Ponad
3,7 miliona oséb palito w przesztosci, a nigdy nie uzytkowato nikotyny blisko 21
milionéw o0sdb. Rozpowszechnienie palenia wsrdod mezczyzn jest blisko dwukrotnie
wieksze niz wsrdd kobiet - odpowiednio 29,39% mezczyzn i 15,39% kobiet. Najwiecej
palacych jest w przedziale od 50 do 64 lat (ok. 30%). Palenie najmniej jest
rozpowszechnione w grupie oséb najmtodszych (18-29 lat) i najstarszych (65+).

Tabela 51. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd oséb dorostych wedtug wieku i
ptci

Wiek
Ogoétem

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 65+

mezczyzni | 23,34% | 30,56% | 30,85% | 36,76% | 23,45% | 29,39%

Ptec
Aktualnie

palacy kobiety | 10,06% | 15,15% | 18,61% | 22,90% | 9,87% | 15,39%

ogotem 16,83% | 23,06% | 24,68% | 29,65% | 15,37% | 22,14%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Kondycja psychiczna mieszkacéw Polski - raport z badari
»Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan -EZOP II” (Warszawa,
2021)
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W grupie oséb w wieku 18-64 lata palenie potwierdzito ok. 24%, natomiast w
pierwszej edycji badania EZOP odsetek ten wynidst 37%.21 Oznacza to spadek
odsetka palacych oséb dorostych w przedziale wiekowym 18-64 o ok. 13 pkt proc.
Najwieksze rozpowszechnienie palenia w EZOP | zaobserwowano w grupie oséb w
wieku 40-49 lat, natomiast w drugim pomiarze najwiecej oséb palacych byto w wieku
50-64 lata. W najmtodszej grupie dorostych (18-29 lat) palenie zadeklarowato blisko o
potowe mniej respondentéw niz w poprzedniej edycji badania. Oznaczaé to moze, ze
mtode osoby zastepuja tradycyjne papierosy e-papierosami, co obrazuja badania
ESPAD.

Zmiany obserwowane w rozpowszechnieniu palenia tytoniu w poszczegélnych
grupach wiekowych i ptciowych na przestrzeni badania EZOP | i EZOP Il obrazuja
przesuniecia zachowan zdrowotnych wsrdod dorostych Polakdw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wyraznego spadku popularnosci palenia wésréd mtodych dorostych.

Tabela 52. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd oséb dorostych wedtug wieku
i ptci (poréwnanie wynikoéw badania EZOP |1 (2011/2012) i EZOP 11 (2018/2019)

Wiek
Aktualnie palacy Ogotem
18-29 @ 30-39 @ 40-49 50-64 65+

EZOPI| | 37,8% | 43,9% | 49,9% | 46,6% b.d. 44,0%
mezczyzni

EZOP Il | 23,34% | 30,56% | 30,85% | 36,76% | 23,45% | 29,39%

EZOPI1 | 245% | 299% | 34,8% | 31,8% b.d. 30,0%
kobiety

EZOP Il | 10,06% | 15,15% | 18,61% | 22,90% | 9,87% | 15,39%

EZOPI1 | 31,2% | 37,0% | 42,2% | 38,8% b.d. 36,9%
ogoétem

EZOPIl | 16,83% | 23,06% | 24,68% | 29,65% | 15,37% | 22,14%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., red. (2012):

21 Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., red. (2012): Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski: raport
z badan “Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
EZOP Polska”, Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii.
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Kondycja psychiczna mieszkanicéw Polski: raport z badan “Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep
do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska” oraz Moskalewicz J., Wcidrka J. red. (2021). Kondycja
psychiczna mieszkaricow Polski - raport z badan ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan -EZOP II”

Poréwnanie wynikéw badan EZOP | (2011/2012) i EZOP 11 (2018/2019) dotyczacych
rozpowszechnienia palenia tytoniu wsréd oséb dorostych wskazuje na znaczacy
spadek liczby aktualnych palaczy we wszystkich analizowanych grupach wiekowych
oraz w obu ptciach. Oto kluczowe wnioski:

Ogodlna tendencja spadkowa

o Ogotem odsetek aktualnych palaczy zmniejszyt sie z 36,9% do 22,1%, co
oznacza redukcje o ponad 14 punktéw procentowych.

e Mezczyzni: spadek z 44,0% do 29,4% (-14,6 pp).

o Kobiety: spadek z 30,0% do 15,4% (-14,6 pp).

« Spadek ten byt poréwnywalny dla obu ptci, cho¢ nadal mezczyzni czesciej pala
niz kobiety.

o W kazdej grupie wiekowej zaobserwowano istotny spadek rozpowszechnienia
palenia.

Réznice ptciowe
e Cho¢ poziomy palenia wsérod kobiet i mezczyzn spadty w podobnym stopniu,
réznica miedzy ptciami utrzymuje sie - mezczyzni pala prawie dwukrotnie
czesciej niz kobiety (29,4% vs 15,4% w EZOP Il). To moze wskazywac na
réznice w motywacjach zdrowotnych i stylu zycia.

Dane z EZOP i Il jednoznacznie pokazujg, ze w Polsce nastgpita znaczna poprawa w
zakresie ograniczenia palenia tytoniu wsréd dorostych, zaréwno u kobiet, jak i u
mezczyzn, niezaleznie od wieku. Widoczna jest pozytywna tendencja zdrowotna i
efekt dziatan edukacyjnych, legislacyjnych (np. zakaz palenia w miejscach publicznych)
oraz wzrostu $wiadomosci spotecznej. Jednak utrzymujace sie réznice miedzy ptciami
oraz relatywnie wysokie wskazniki wsrod mezczyzn w wieku 18-64 lata pozostaja
istotnym aspektem obrazu epidemiologicznego zjawiska.

Aby skutecznie ograniczy¢ skale palenia tytoniu, niezbedne s3 szeroko zakrojone
inicjatywy spoteczne, takie jak kampanie informacyjne, akcje prozdrowotne oraz
edukacja dzieci i mtodziezy. Kluczowe jest zapobieganie lub opdZnianie momentu
inicjacji tytoniowej poprzez podnoszenie $wiadomosci i promowanie zdrowego stylu
zycia. Tylko konsekwentne dziatania w tych obszarach mogg przyczynic sie do
zmniejszenia liczby palaczy i poprawy zdrowia publicznego.?2

22 Postawy Polakéw wobec palenia tytoniu — Raport 2019 r. - Gtéwny Inspektorat Sanitarny - Portal Gov.pl, stan
na dzien 06.06.2025 r.
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PODSUMOWANIE:

Uzaleznienia i uzywanie substancji psychoaktywnych pozostajg jednym z kluczowych
wyzwan zdrowia publicznego, zwtaszcza w kontekscie dynamicznie zmieniajacych sie
trendow wsrdéd mtodziezy i dorostych - od spadku zatru¢ nowymi substancjami po
rosnaca popularnos$¢ konopi, kokainy czy e-papierosow.

Analiza dostepnych danych wskazuje, ze problem uzaleznien w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wymaga elastycznego podejscia oraz wielowymiarowych dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych. Ponizej przedstawiono gtéwne wnioski:

Uzywanie substancji psychoaktywnych

1. Wsrdéd mtodziezy obserwuje sie spadek uzywania marihuany (o 10 pp w mtodszej
grupie, o 2,4 pp w starszej), amfetaminy i ecstasy w latach 2011-2024.

2. Starsza mtodziez (17-18 lat) czesciej eksperymentuje z substancjami
psychoaktywnymi.

3. Dopalacze i narkotyki klubowe odzyskuja popularnosé w starszych grupach
wiekowych, ponowny wzrost uzycia dopalaczy w 2024 r.

4. Chtopcy czesciej niz dziewczeta siegajg po substancje stymulujace i
halucynogenne, takie jak metamfetamina, amfetamina, kokaina, ecstasy, LSD oraz
grzyby halucynogenne.

5. Dziewczeta czesciej niz chtopcy stosuja leki uspokajajgce i nasenne bez recepty.
W grupie wiekowej 15-16 lat réznica wynosi az 19,1 pp (26,1% dziewczat vs.
7,0% chtopcow), natomiast w starszej grupie - 8,1 punktu procentowego (23,1%
vs. 15,0%).

6. Leki przeciwbdélowe przepisane przez lekarza sg powszechnie stosowane przez
mtodziez w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, krotkoterminowo uzywa ich
45,7% o0s6b z mtodszej kohorty i 45,1% ze starszej, natomiast dtugoterminowo:
9,6% mtodszych i 8,9% starszych.

7. Starsza mtodziez czesciej niz mtodsza mtodziez ocenia substancje jako tatwo
dostepne - rdznice siegajg 13,9 pp dla e-papierosow.

8. Starsza mtodziez ma wieksza Swiadomos¢ miejsc zakupu substancji
psychoaktywnych.

9. Mtodziez wykazuje wysoka swiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z regularnym
uzywaniem twardych narkotykéw np. amfetaminy, ktérg jako bardzo
niebezpieczng postrzega 74,3% osdéb z mtodszej kohorty i 79,3% ze starszej. Z
kolei eksperymentowanie z marihuang (33,3% w mtodszej i 28,6% w starszej
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kohorcie) oraz e-papierosami (7,3% w mtodszej i 9,7% w starszej) uznawane jest
za mniej grozne.

W populacji 15-64 lat rosnie uzycie konopi indyjskich (+7 pp) i kokainy (+1,1 pp),
ecstasy (+0,9) spada uzycie opioidow - szczegdlnie heroiny (-0,3pp).

Mezczyzni w wieku 15-64 lat czesciej siegajg po narkotyki niz kobiety. Np. w
przypadku marihuany réznica wynosi az 10,5 pp - 24,6% mezczyzn w poréwnaniu
do 14,1% kobiet.

Spadek liczby zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP) w latach
2015-2023.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykow wzrosta z 3 przypadkéw rocznie w 2015 r. do 16 w 2024 r. Najwiecej
zgondw odnotowano w latach 2021-2022 (odpowiednio 22 i 23), co przektadato
sie na wskaznik ponad 1 zgonu na 100 tys. mieszkancow, przy populacji
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego wynoszacej okoto 1,99 min osdéb.

W grupie wiekowej 15-24 lata najwyzszy poziom uzycia - marihuana: 11,6%;
réznica wzgledem grupy 55-64 lat wynosi az 10,3 pp.

Uzywanie narkotykéw wsrod dorostych Polakéw stopniowo wzrasta, szczegdlnie
w zakresie eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi. W poréwnaniu
z badaniem EZOP | odsetek oséb, ktore kiedykolwiek siegnety po narkotyki,
wzrést z 4,4% do 6,3%. Najczesciej uzywanymi substancjami pozostajg przetwory
konopi, a wzrost dotyczy takze narkotykéw klubowych. Jednoczesnie obserwuje
sie spadek uzycia opioidéw, co moze swiadczy¢ o zmianie preferencji wsréd
uzytkownikoéw.

Szacuje sie, ze 357,7 tys. dorostych Polakow (1,1%) kiedykolwiek w zyciu uzywato
narkotykow w sposéb szkodliwy, natomiast 59,6 tys. oséb (0,2%) spetnia kryteria
uzaleznienia. Liczba 0sdb korzystajacych rocznie ze specjalistycznej pomocy
wynosi zaledwie 16,6 tys.

Pomimo utrzymujacego sie na statym poziomie rozpowszechnienia uzywania
narkotykow w ciggu ostatnich 12 miesiecy (1,3%) w obu edycjach badania EZOP,
liczba aktualnych uzytkownikéw narkotykéw w Polsce nieznacznie sie zmniejszyta
— z okoto 338 tys. w latach 2018-2019 do 327 tys. w latach 2020-2021.

W latach 2020-2024 liczba wypadkéw drogowych spowodowanych przez
kierujagcych pod wptywem srodkéw innych niz alkohol wykazuje niewielkg
tendencje spadkowa z 129 wypadkéw w 2021 r. do 94 w 2024 r. Mimo spadku
liczby zdarzen, ich skutki pozostajg powazne, a liczba ofiar $miertelnych i rannych
utrzymuje sie na wysokim poziomie.

100



WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA 2026-2030

HIV/AIDS i narkotyki

1. WSsrod osob przyjmujacych narkotyki iniekcyjnie obserwuje sie dtugoterminowy
spadek zakazen HIV, jednak wzrost przypadkow w latach 2022 i 2023.

2. Liczba diagnoz AIDS rosnie - moze to oznaczac zbyt pdzne wykrywanie zakazen
HIV.

3. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne sg kluczowe dla wczesnej diagnostyki i
ograniczania transmisji HIV.

Palenie wsrod mtodziezy i dorostych

1. Tradycyjne papierosy utrzymuja stabilny poziom uzycia wsréd mtodziezy, to e-
papierosy zyskujg na popularnosci, szczegdlnie wsréd starszych nastolatkéw oraz
dziewczat. W mtodszej grupie wiekowej (15-16 lat) e-papierosy w ciggu ostatnich
30 dni stosowato 27,3% chtopcow i 34,3% dziewczat, natomiast w starszej grupie
(17-18 lat) odsetek ten wzrdst do 45,2% wsrdod chtopcdw i az 52,3% wsrod
dziewczat. Dane te wskazuja na dynamiczny wzrost zainteresowania e-
papierosami wraz z wiekiem oraz wyrazng przewage wsrdd dziewczat.

2. Starsza mtodziez ocenia e-papierosy jako tatwo dostepne (56,0% vs 42,1% w
mtodszej grupie).

3. W5rdd dorostych palenie tytoniu spadto z 36,9% (2011) do 22,1% (2019).

4. Zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn odnotowano spadek rozpowszechnienia
palenia papierosow. W przypadku kobiet wskaznik ten zmniejszyt sie z 29,39% w
badaniu EZOP | do 15,39% w badaniu EZOP Il, natomiast wsréd mezczyzn z
44,03% do 29,39%.

5. Rozpowszechnienie palenia wéréd mezczyzn jest blisko dwukrotnie wieksze niz
wsrod kobiet - odpowiednio 29,39% mezczyzn i 15,39% kobiet.

Zjawisko uzaleznien oraz stosowania substancji psychoaktywnych, w kontekscie
dynamicznych przemian spotecznych, wymaga nieustannego monitorowania,
gotowosci do wdrazania nowatorskich rozwigzan oraz prowadzenia skuteczne;j
profilaktyki. Tylko poprzez spéjne i konsekwentne dziatania, oparte na rzetelnej
wiedzy oraz interdyscyplinarnej wspoétpracy, mozliwe jest efektywne przeciwdziatanie
negatywnym skutkom uzaleznien i budowanie sSrodowiska sprzyjajgcego zdrowiu i
dobrostanowi mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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3. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, w odréznieniu od uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, odnosza sie do powtarzalnych zachowan dostarczajacych
krotkotrwatej gratyfikacji, ktére mimo poczatkowo pozytywnego charakteru, w
dtuzszej perspektywie prowadza do utraty kontroli, zaktécen w funkcjonowaniu
psychospotecznym oraz pogorszenia jakosci zycia. Do najczesciej diagnozowanych
form uzaleznien behawioralnych zalicza sie m.in.: patologiczne hazardowanie,
uzaleznienie od gier komputerowych, kompulsywne korzystanie z Internetu i mediow
spotecznosciowych, problemowe kupowanie, nadmierne zaangazowanie w prace oraz
nadmierne zaangazowanie w aktywnos¢ fizyczna.

W niniejszym opracowaniu skoncentrowano sie na dwéch obszarach szczegélnego
ryzyka: korzystaniu z mediow spotecznosciowych i gier na urzadzeniach
elektronicznych oraz hazardzie wsréd mtodziezy.

Wspbtczesna przestrzen cyfrowa wywiera znaczacy wptyw na codzienne
funkcjonowanie mtodych osdéb, oferujgc im szeroki dostep do tresci rozrywkowych,
spotecznosciowych i interaktywnych. W szczegdélnosci popularnosc gier
komputerowych oraz mediéw spotecznosciowych, pomimo wielu potencjalnych
korzysci edukacyjnych i integracyjnych, wiaze sie rowniez z wystepowaniem
niepozadanych zjawisk, w tym ryzykownych form aktywnosci cyfrowej oraz
symptomow uzaleznierh behawioralnych.23

Z uwagi na skale i rosnaca ztozonos¢ omawianego problemu, niezbedna jest jego
pogtebiona diagnoza, zaréwno w zakresie rozpowszechnienia zjawiska, jak i
psychospotecznych uwarunkowan jego wystepowania. Opracowanie to ma na celu
dostarczenie podstaw do dalszego monitorowania czynnikéw ryzyka, identyfikacji
grup narazonych oraz projektowania odpowiednich dziatan profilaktycznych w
regionie.

Analiza oparta jest na wynikach badan przeprowadzonych w ramach projektu ESPAD
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, co pozwala na ocene skali i specyfiki zjawiska
w ujeciu lokalnym.

3.1. Korzystanie z mediow spotecznosciowych i gier

Analiza korzystania z mediéw spotecznos$ciowych oraz gier komputerowych i
mobilnych przez mtodziez zostata oparta na danych pochodzacych z badania ESPAD
2024, obejmujacego populacje ucznidw z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i z
Polski.

Jednym z istotnych aspektow aktywnosci cyfrowej mtodziezy jest sposéb oraz
intensywno$¢ korzystania z mediéw spotecznos$ciowych.

23 https://uzaleznieniabehawioralne.pl/
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Ponizsza tabela przedstawia odpowiedzi uczniéw dwaéch kohort wiekowych (15-16
lat oraz 17-18 lat) na pytania dotyczace symptomoéw mogacych sugerowac nadmierne
zaangazowanie w korzystanie z mediéw spotecznosciowych, takich jak Twitter,
Facebook czy Skype. Uwzgledniono trzy wskazniki:

o subiektywne poczucie spedzania zbyt duzej ilosci czasu online,

e pogorszenie nastroju przy braku dostepu do mediow,

e percepcje zachowan mtodziezy przez rodzicow.
Dane zestawiono w podziale na wojewddztwo kujawsko-pomorskie oraz srednig
krajowg, co pozwala na ocene lokalnej specyfiki zjawiska.

Tabela 53. Symptomy nadmiernego korzystania z mediéw spotecznosciowych (woj.
kujawsko-pomorskie vs. Polska, ESPAD 2024)

Kohorta Zdecydowa- | Raczej Ani tak, ani | Raczej | Zdecydowanie
i objaw nie tak tak nie nie nie

Mtodsza . .
kohorta K‘”25P ‘1’"" 23,9 209 175 12,6

(15-16 lat) -

przekonanie,

ze spedza sie | Polska: 23,7 26,9 22,3 16,3 10,9
za duzo czasu

Mtodsza . .
kohorta K”J7P0°m' 10,3 21,2 31,9 295

(15-16 lat) -

zty humor

przy braku Polska: 6,7 9,9 2272 32,1 291
dostepu

Mtodsza
kohorta
(15-16 lat) -

Kuj-Pom:

19.9 16,4 19,9 22,4 21,5

przekonanie
rodzicow o
nadmiarze
czasu

Polska: 16,3 21,0 18,8 23,6 20,3

Starsza . i
kohorta K‘”25P ‘;m' 27.8 19,7 15,0 11,6

(17-18lat) -

przekonanie,

ze spedza sie¢ | Polska: 27,6 27,6 19,7 15,8 9,2
za duzo czasu

Starsza
kohorta
(17-18 lat) -

Kuj-Pom:

6.6 8,5 22,7 32,1 30,1
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zty humor

przy braku Polska: 4,6 9.4 21,8 34,9 29,3
dostepu
Starsza .
kohorta Kuj-Pom:
(17-18 lat) - 141
przekonanie
rodzicow o
nadmiarze
czasu

18,2 20,2 23,3 241

Polska: 12,4 19,6 17,5 26,8 23,8

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Z przedstawionego zestawienia wynikajg nastepujgce obserwacje:

e Zarowno mtodsza, jak i starsza kohorta w Kujawsko-Pomorskiem wykazuje
wysoki poziom swiadomosci, ze spedzajg zbyt duzo czasu w mediach
spotecznos$ciowych. W starszej grupie odsetek odpowiedzi ,Zdecydowanie tak”
i ,Raczej tak” przekracza 53%, co jest poréwnywalne z wynikiem ogdlnopolskim.

o Niski poziom reakcji emocjonalnych przy braku dostepu: wiekszos¢ mtodziezy
deklaruje brak pogorszenia nastroju w przypadku czasowego odciecia od
mediéw, cho¢ w starszej kohorcie w Kujawsko-Pomorskiem zauwazalne sg
nieco wyzsze wskazniki takich reakcji w poréwnaniu do sredniej krajowe;.

e Roéznice w postrzeganiu zachowan przez rodzicéw: uczniowie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego czesciej uwazaja, ze rodzice krytycznie oceniajg ilosé
czasu spedzanego online, zwtaszcza w mtodszej grupie wiekowe;.

Zestawienie danych wskazuje, ze symptomy nadmiernego korzystania z mediéw
spotecznos$ciowych sg powszechnie rozpoznawane zaréwno przez samych uczniéw,
jak i ich rodzicow. Szczegdblng uwage zwraca fakt, ze poziomy wskazan w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim sg porownywalne lub nieco wyzsze niz Srednie
krajowe. Oznacza to, ze region ten nie odbiega istotnie od ogdlnopolskich trendéw,
jednakze moze wymagac réwnie systematycznego monitorowania i podejmowania
dziatan wspierajgcych zdrowa aktywnos$¢ cyfrowa mtodziezy.

Gry wideo na komputerach, konsolach i urzadzeniach mobilnych stanowig istotny
element codziennosci mtodziezy, zarébwno w dni robocze, jak i podczas weekendow.
Analiza czasu poswiecanego tej formie aktywnosci dostarcza wiedzy na temat
intensywnosci uzytkowania oraz potencjalnych zagrozen zwigzanych z naduzywaniem
gier. Zjawisko to ilustrujg dane zaprezentowane w ponizszej tabeli.
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Tabela 54. Czas spedzony na grach na urzadzeniach elektronicznych w czasie ostatnich
7 dni (wojewddztwo kujawsko-pomorskie)

Pot 6
Nie godziny | Ok.1 | Ok.2- | Ok.4- .
el korzystat lub godz. | 3 godz. | 5 godz. ‘go.dzm_
. . i wiecej
mniej
Mtodsza | Typowy
kohorta | dzien 17,3 14,9 20,3 27,2 11,0 9,3
(15-16 roboczy
lat) Typowy
dzien 13,0 8,0 12,8 24,8 19,9 21,7
weekendowy
Starsza | Typowy
kohorta | dzien 22,6 12,9 17,3 26,6 11,4 9,2
(17-18 roboczy
lat) Typowy
dzien 19,1 8,8 10,2 20,7 20,0 21,3
weekendowy

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Na podstawie zaprezentowanych danych zauwazalne s3g nastepujace tendencje:

W weekendy gry s szczegdlnie popularne - az 41,6% mtodszej mtodziezy
(15-16 lat) oraz 41,3% starszej (17-18 lat) spedza ponad 4 godziny dziennie na
graniu. To oznacza, ze ponad 4 na 10 uczniéw w tym wieku bardzo
intensywnie angazuje sie w gry w czasie wolnym.

W dni powszednie réowniez wiele osob gra intensywnie - 47,5% mtodszych i
47,2% starszych ucznidow gra wtedy przynajmniej 2 godziny dziennie, mimo
obowigzkdéw szkolnych.

Najczestszy czas grania to okoto 2-3 godziny dziennie - w dni robocze
wskazuje tak 27,2% mtodszych i 26,6% starszych uczniéw, co moze swiadczy¢
o ,zrownowazonej” formie korzystania z gier przez cze$¢ mtodziezy.

Wiecej starszych uczniéw deklaruje catkowity brak grania od poniedziatku do
piatku - 22,6% w poréwnaniu do 17,3% wsrdéd mtodszych. Moze to wynikaé z
wiekszej liczby obowigzkéw szkolnych (np. przygotowania do matury) lub
zmiany zainteresowan.
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o W weekendy spada liczba uczniow niekorzystajacych z gier - tylko 13,0%
mtodszych i 19,1% starszych nie gra wtedy w ogdle, co potwierdza, ze wolne
dni to czas intensywnej cyfrowej rozrywki.

e Robznice miedzy kohortami sa stosunkowo niewielkie - we wszystkich
kategoriach czasowych procenty s3a do siebie zblizone. To oznacza, ze styl
korzystania z gier jest podobny u uczniow w wieku 15-18 lat i ksztattuje sie
raczej wczesdniej niz podzniej.

Gry wideo odgrywaja znaczacg role w zyciu wielu mtodych oséb w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, czesto angazujac ich uwage i czas wolny. Ponad 40% uczniéw
obu kohort deklaruje granie przez minimum 4 godziny dziennie w weekend, co
wskazuje na potencjalne ryzyko nadmiernego zaangazowania. Jednocze$nie w dni
robocze czas ten ulega skroceniu, cho¢ nadal istotna grupa mtodziezy spedza przy
grach 2 godziny i wiecej. Dane te podkreslajg potrzebe dalszego monitorowania
nawykow cyfrowych oraz prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie rownowagi
miedzy aktywnoscig cyfrowa a innymi sferami zycia mtodych ludzi.

Czestotliwos$¢ siegania po gry komputerowe, konsolowe oraz mobilne stanowi istotny
wskaznik obrazujacy natezenie cyfrowej aktywnosci rekreacyjnej mtodziezy. Dane
zawarte w tabeli 55 przedstawiaja, ile dni w ciggu ostatniego tygodnia uczniowie w
wieku 15-16 oraz 17-18 lat grali na urzadzeniach elektronicznych. Poréwnanie
wynikow z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego z wynikami ogélnopolskimi pozwala
zidentyfikowac regionalng skale zaangazowania w te forme aktywnosci.

Tabela 55. Liczba dni spedzonych na grach na urzadzeniach elektronicznych w czasie
ostatnich 7 dni

Kohorta Ku;awsk?- Polska
Pomorskie

Mtodsza kohorta Nie 19.1 21,3
(15-16 lat)

1 dzien 111 12,4

2 dni 12,2 10,5

3 dni 9,5 9,9

4 dni 8,4 8,1

5 dni 7,8 7,8

6 dni 6,0 4,4

7 dni 25,9 25,5

Starsza kohorta Nie 225 28,6
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(17-18 lat) 1 dzien 12,1 12,2
2 dni 10,4 11,5
3 dni 8,7 2,3
4 dni 8,2 7,6
5 dni 7.9 7,3
6 dni 5,0 3,9
7 dni 25,1 19,6

Zrédto: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Gtowne obserwacje:

o Codzienne granie (7 dni w tygodniu) zadeklarowato az 25,9% mtodszych
uczniow w woj. kujawsko-pomorskim, co jest wynikiem nieznacznie wyzszym
niz Srednia ogodlnopolska (25,5%). Wsrod starszych ucznidw odsetek ten
wyniost 25,1%, co znaczaco przekracza srednig krajowa (19,6%).

o Odsetek mtodziezy niemajacej kontaktu z grami przez ostatnie 7 dni jest w
regionie nizszy niz w Polsce: w mtodszej kohorcie - 19,1% (Polska: 21,3%), aw
starszej - 22,5% (Polska: 28,6%).

e« W obu grupach wiekowych wojewédztwo kujawsko-pomorskie notuje wyzszy
udziat mtodziezy grajacej regularnie przez wiekszosc¢ tygodnia (5-6 dni), co
moze sugerowac ustabilizowany i czesty wzorzec korzystania z gier wsrod
lokalnych uczniéw.

Zaprezentowane dane wskazuja, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
intensywnos¢ korzystania z gier elektronicznych wsrod mtodziezy jest wyraznie
wyzsza niz w kraju ogotem, szczegdlnie w starszej kohorcie wiekowej. Codzienne
granie przez wielu uczniéw pokazuje, ze gry sg statym elementem ich codziennego
zycia. Wnioski te moga stanowic¢ wazny punkt odniesienia przy opracowywaniu
wojewaddzkich dziatan profilaktycznych, ukierunkowanych na rozwdj rownowagi
miedzy aktywnoscig cyfrowa a innymi obszarami zycia nastolatkéw, w tym relacjami
spotecznymi, aktywnoscig fizyczng i wypoczynkiem offline.

Gry komputerowe, mobilne oraz konsolowe stanowig jedng z najczestszych form
aktywnosci cyfrowej mtodziezy. Tabela 56 przedstawia trzy kluczowe symptomy
mogace $wiadczy¢ o nadmiernym zaangazowaniu w granie.

Tabela 56. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach
elektronicznych (woj. kujawsko-pomorskie vs Polska)
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Kohorta i
objaw

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

Ani tak,
ani nie

Raczej nie

Zdecydowanie
nie

Mtodsza
kohorta
(15-16 lat) -
przekonanie,
ze spedza
sie za duzo
czasu na
graniu

Kuj-Pom: 8,6%

13,0%

20,4%

23,5%

34,4%

Polska: 7,9%

14,6%

18,9%

24,9%

33,7%

Mtodsza
kohorta -
zty humor
przy braku
mozliwosci
grania

Kuj-Pom: 4,5%

5,7%

11,9%

26,7%

51,2%

Polska: 3,3%

4,9%

12,8%

28,2%

50,8%

Mtodsza
kohorta -
przekonanie
rodzicéw o
nadmiarze
grania

Kuj-Pom:
11,2%

11,6%

14,6%

20,1%

42,5%

Polska: 9,7%

12,6%

13,8%

22,5%

41,5%

Starsza
kohorta
(17-18 lat) -
przekonanie,
ze spedza
sie za duzo
czasu na
graniu

Kuj-Pom: 9,1%

11,6%

15,2%

23,9%

40,1%

Polska: 6,5%

10,3%

15,0%

23,3%

44,9%

Starsza
kohorta -
zty humor
przy braku
mozliwosci
grania

Kuj-Pom: 3,0%

4,0%

11,1%

26,5%

55,4%

Polska: 2,4%

4,3%

9,7%

22,3%

61,2%
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Starsza
kohorta - Kuj-Pom: 8,2% 10,5% 12,4% 19,9% 49.0%

przekonanie

rodzicow o
nadmiarze Polska: 7,0% 9.2% 9.5% 19,3% 54,9%
grania

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Kluczowe obserwacje:

e Poczucie nadmiernego grania deklaruje tacznie 21,6% mtodszych i 20,7%
starszych uczniéw z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, nieco mniej niz
Srednio w Polsce (22,5% vs 16,8%).

e Zty nastrdj przy braku dostepu do gier dotyczy stosunkowo niewielkiego
odsetka mtodziezy, ale wcigz widoczny jest poziom umiarkowanego
dyskomfortu, deklaruje go 10,2% mtodszych i 7,0% starszych uczniéw z
regionu.

« Rodzice z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego czesciej wskazuja, ze dzieci
grajg za duzo, szczegdlnie w mtodszej kohorcie - 22,8% uczniéw deklaruje
taka opinie rodzicéw wobec 22,3% w catym kraju.

o Najwyzszy odsetek odpowiedzi ,zdecydowanie nie” w obu kohortach dotyczy
reakcji emocjonalnych - co sugeruje, ze znaczna cze$¢ ucznidow nie odczuwa
trudnosci przy braku dostepu do gier, a granie ma w ich zyciu charakter raczej
rozrywkowy niz kompulsywny.

Dane z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wskazuja, ze mtodziez regionu
prezentuje symptomy umiarkowanego, ale zauwazalnego zaangazowania w gry
elektroniczne, z wynikami miejscami wyzszymi niz Srednia krajowa. Szczegdlnie warto
zwrdci¢ uwage na subiektywne przekonanie o nadmiernym graniu oraz ocene sytuacji
przez rodzicéw, ktére w mtodszej kohorcie przekraczajg 20%. Chociaz bezposrednie
symptomy uzaleznienia (np. zty nastrdj przy odcieciu od grania) nie sg dominujace,
wyniki te mogg sygnalizowac potrzebe prowadzenia wojewddzkich dziatan
wspierajgcych mtodych ludzi w swiadomym i zréwnowazonym korzystaniu z
technologii cyfrowych.

3.2. Mtodziez wobec zagrozen gier hazardowych
Gry hazardowe to forma aktywnosci oparta na losowosci, w ktorej gracze ryzykuja

pieniedzmi lub innymi wartosciami w nadziei na wygrang. Do najczesciej spotykanych
form hazardu naleza m.in. loterie, gry liczbowe, zaktady wzajemne, kasyna stacjonarne
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i internetowe, automaty do gry, a takze coraz popularniejsze loterie SMS czy gry
hazardowe online.

Rozwdj technologii cyfrowych sprawit, ze hazard stat sie bardziej dostepny niz
kiedykolwiek wczesniej, nie tylko dla dorostych, ale réwniez dla mtodziezy. Gry o
charakterze hazardowym mozna dzi$ uprawia¢ z poziomu smartfona, czesto bez
Swiadomosci petnego ryzyka, jakie sie z nimi wigze.

Pomimo tego, ze hazard niesie ze sobg powazne konsekwencje zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne, temat ten wcigz pozostaje relatywnie mato obecny w debacie
publicznej. Szczegdlng uwage zwraca sie obecnie na zjawisko uzaleznienia od hazardu
wsréd mtodych oséb, gdzie granica miedzy grag w celach rozrywkowych a
niebezpiecznym nawykiem czesto zaciera sie szybciej, niz mozna przypuszczac.
Zjawisko to stanowi dzis jedno z kluczowych wyzwan dla systemoéw edukaciji,
profilaktyki oraz wsparcia psychologicznego.

W kontekscie rosngcego niepokoju spotecznego zwigzanego z hazardem wsrod
mtodziezy, warto przyjrzec sie konkretnym danym liczbowym, ktére pokazuja realng
skale tego zjawiska. Tabela 57 zawiera poréwnanie wskaznikéw dotyczacych udziatu
mtodych oséb w grach hazardowych, zaréwno w skali ogélnopolskiej, jak i na
poziomie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i pozwala uchwyci¢ réznice miedzy
grupami wiekowymi.

Tabela 57. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia sie pienigdze i mozna je
wysgrac

Kohorta e Polska
Pomorskie

Mtodsza kohorta Kiedykolwiek w

(15-16 lat) syci 25,5 25,4
W czasie 12
miesiecy przed 17,8 19,0
badaniem
W czasie 30.dn| 106 12,5
przed badaniem

Starsza kohorta Kiedykolwiek w

(17-18 lat) zyciu 30,9 26,8
W czasie 12
miesiecy przed 23,7 20,5
badaniem
W czasie 30.dn| 17.4 14,1
przed badaniem

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
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Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 57 mozna sformutowaé nastepujgce wnioski:

e Skala zjawiska: Ponad jedna czwarta mtodziezy (25-31%) deklaruje
doswiadczenie z grami hazardowymi, co oznacza, ze kontakt z hazardem wsrod
mtodych ludzi jest powszechny.

e Rodznice wiekowe: Im starsza grupa badanych, tym wyzsze rozpowszechnienie
hazardu, zaréwno ,kiedykolwiek”, jak i w ostatnich 12 miesigcach oraz 30
dniach.

e Dane regionalne: Starsza mtodziez w regionie znacznie czesciej niz mtodsza
angazuje sie w gry hazardowe, zaréwno w ujeciu ogélnym, jak i w ostatnich
okresach.

e Ryzyko nawyku: Odsetek osob grajacych w ciggu ostatnich 30 dni (hawykowe
uczestnictwo) wynosi az 17,4% wsrod 17-18-latkow.

Aby petniej zrozumiec charakter zaangazowania mtodziezy w gry hazardowe, warto
przeanalizowac nie tylko sam fakt uczestnictwa, ale réwniez czestotliwo$¢ stawiania
pieniedzy w takich grach. Dane zawarte w tabeli 58 pozwalaja przyjrze¢ sie
intensywnosci tego zjawiska w ciggu ostatnich 12 miesiecy, w rozbiciu na grupy
wiekowe.

Tabela 58. Czestotliwosc stawiania pieniedzy w grach hazardowych w czasie
ostatnich 12 miesiecy

Kohorta Ku;awsk?- Polska
Pomorskie

Mtodsza kohorta

(15-16 lat) Nie grat 80,3 79,7
Raz n? rmesnsgc lub 110 115
rzadziej
2-.4 r.azy w 40 41
miesigcu
2-3 razY w 46 47
tygodniu

Starsza kohorta .

(17-18 lat) Nie grat 74,2 79,8
Raz n? rmemac lub 124 106
rzadziej
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2-4razy w 6,3 5.2
miesigcu
2-3 raZ}/ w 71 4.4
tygodniu

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Analiza danych przedstawionych w tabeli 58 pozwala sformutowac nastepujace
whnioski:

o Udziat regularnych graczy rosnie wraz z wiekiem - az 7,1% starszej kohorty w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim przyznaje sie do grania 2-3 razy w
tygodniu, co moze $wiadczy¢ o postepujgcej utracie kontroli nad zachowaniem.

o Poréwnujac region z catg Polska, zauwaza sie, ze mtodziez w Kujawsko-
Pomorskiem czesciej podejmuje aktywnosé¢ hazardowg o wiekszej
intensywnosci, zwtaszcza w grupie 17-18 lat.

e« Mimo ze zdecydowana wiekszos¢ mtodszej kohorty deklaruje, ze nie grata w
gry hazardowe w analizowanym okresie (80,3%), niemal co pigty 15-16-latek
jednak miat z nimi kontakt - przynajmniej raz w miesiacu lub czesciej.

Czestotliwo$¢ stawiania pieniedzy ujawnia ukryty wymiar ryzykownych zachowan,
ktéry czesto umyka w ogdlnych statystykach uczestnictwa. Cho¢ jednorazowy udziat
moze wydawac sie niegrozny, powtarzalnosc i regularnosé grania sg istotnymi
wskaznikami potencjalnego rozwoju uzaleznienia. Dane te potwierdzajg, ze
profilaktyka nie powinna skupiac sie wytgcznie na przeciwdziataniu samej obecnosci
hazardu wsréd mtodziezy, ale takze na rozpoznawaniu wzorcow intensywnego i
utrwalonego zaangazowania w tego typu aktywnosci.

Aby jeszcze lepiej zrozumied gtebokos$¢ i konsekwencje zaangazowania mtodziezy w
gry hazardowe, warto przyjrzec sie réwniez temu, ile czasu mtodzi ludzie spedzajg na
tego typu aktywnosciach w przecietny dzien. Dtugos$¢ codziennego zaangazowania
moze byc¢ rownie istotnym wskaznikiem ryzyka, co sama czestotliwos$¢ grania,
szczegblnie jesli gry hazardowe zaczynajg dominowad nad innymi aktywno$ciami zycia
codziennego.

Tabela 59. Czas spedzany na grach hazardowych typowego dnia w czasie ostatnich 12
miesiecy

Kohorta Ku;awsk?- Polska
Pomorskie
Mtodsza kohorta Nie w czasie
(15-16 lat) ostatnich 12 81,4 79,9
miesiecy
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Mniej niz 30 minut

9,3 9,7
Miedzy 30 minut a
1 godzina 34 4,0
Miedzy 1 godzina a
2 godziny 2,2 21
Miedzy 2 godziny a
3 godziny 11 12
3 godziny lub
wiecej 2,6 31

Starsza kohorta Nie w czasie
(17-18 lat) ostatnich 12 75,4 80,3

miesiecy
Mniej niz 30 minut

12,2 10,7
Miedzy 30 minut a
1 godzina S 4,2
Miedzy 1 godzina a
2 godziny 2,2 1.8
Miedzy 2 godziny a
3 godziny 08 0.9
3 godziny lub
wiecej 3.8 2,2

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Na podstawie danych z tabeli mozna sformutowad nastepujace obserwacje:

o Starsza kohorta (17-18 lat) czesciej angazowata sie w gry hazardowe niz
mtodsza (15-16 lat).

e Najczestszy czas spedzany na grach hazardowych to mniej niz 30 minut
dziennie.

o Alarmujace wskazniki dtugiego grania: W grupie wiekowej 17-18 lat az 3,8%
badanych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego spedza co najmniej 3 godziny
dziennie na grach hazardowych. To znacznie wiecej niz srednia krajowa
wynoszaca 2,2%

e Relatywnie niski, ale obecny poziom ryzyka u mtodszych: Cho¢ wiekszos¢
mtodszej kohorty (81,4%) nie grata w hazard w ostatnich 12 miesigcach, 9,3%
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ucznidw z tej grupy spedzato na grach co najmniej 30 minut przy jednej okazji,

co réwniez nie powinno by¢ bagatelizowane.
Analiza czasu poswiecanego na gry hazardowe ujawnia niepokojace oznaki
intensywnego zaangazowania szczegélnie w starszej grupie wiekowej. W potaczeniu z
wczesdniejszymi danymi dotyczacymi czestotliwosci grania i rozpowszechnienia
hazardu, wytania sie obraz narastajgcego problemu, ktéry wymaga zdecydowane;j
reakcji.
Zjawisko to nie ogranicza sie juz do pojedynczych eksperymentoéw, dla czesci
mtodziezy gry hazardowe moga stanowic codzienny nawyk, wptywajac na ich
dobrostan psychiczny, osiggniecia szkolne oraz relacje z otoczeniem. Dlatego
profilaktyka powinna objaé réwniez wczesne wykrywanie intensywnego
Zzaangazowania czasowego i kierowanie odpowiedniego wsparcia zaréwno do
mtodziezy, jak i ich rodzin oraz szkét.
Chod czas i czestotliwos$¢ grania stanowig kluczowe wskazniki intensywnosci
zaangazowania mtodziezy w hazard, istotne jest réwniez okreslenie, jakie konkretnie
formy gier sg najczesciej wybierane i jak czesto mtodzi ludzie po nie siegaja. Tego
rodzaju dane pozwalajg lepiej zrozumied, ktére typy aktywnosci niosa ze sobg
najwieksze ryzyko rozwoju uzaleznienia oraz ktére obszary wymagaja szczegdlnej
uwagi ze strony profilaktyki.
Tabela 8 przedstawia szczegétowy rozktad czestotliwosci grania w wybrane formy
hazardu takie jak automaty, zaktady sportowe, loterie czy gry w karty i koSci w
lokalizacjach typu bary i kluby. Dane zostaty zaprezentowane w podziale na region
kujawsko-pomorski i Srednig krajowg, z uwzglednieniem obu analizowanych kohort
wiekowych.

Tabela 60. Czestotliwosc grania w poszczegoélne gry hazardowe w czasie ostatnich
12 miesiecy w miejscach takich jak bary i kluby (%)

REBIE 2-4raz 2-3raz
Rodzaj . W ogodle miesiac Y y
Kohorta Region . w w
gry nie lub - .
S miesigcu | tygodniu
Mtodsza Automaty
olska , , , ;
:‘1"5“_"{? Polsk 89,3 7.2 13 2,1
lat)
Karty lub | Kujawsko- 90.3 51 13 39
kosci Pomorskie ’ ’ ’ ’
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Polska 89,8 5,7 22 2,4
g“’awsi‘." 88,2 7.9 14 2.4
Loterie omorskie
(bingo,
lotto)
Polska 88,2 7,9 2,0 1,9
Kujawsko- | o 5 58 2,7 4,1
Pomorskie
Zaktady
sportowe
Polska 87,0 6,3 28 4.0
Kujawsko- | gg 4 7.4 1,0 35
Pomorskie
Automaty
Polska 93,3 5,2 0,6 0,9
Kujawsko- | gg 4 6,7 1,6 3,2
Pomorskie
Karty lub
Starsza koéci
kohorta
(17-18 Polska 921 50 1,8 1,1
lat)
g“’aws'l‘(‘." 88,8 56 2,9 2,8
Loterie omorskie
(bingo,
lotto)
Polska 90,0 7.1 1,9 1,0
Zaktady KUJaWSk(?- 82,5 6.1 46 6.7
sportowe | Pomorskie
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Polska 87,4 55 3,4 3,7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane przedstawione w tabeli 60 pozwalaja sformutowac nastepujace spostrzezenia
dotyczace preferencji mtodziezy wobec konkretnych form gier hazardowych oraz
czestotliwosci ich podejmowania:

o Zaktady sportowe jako dominujgca forma ryzykownego grania: W starszej
kohorcie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zaktady sportowe sg
najczesciej wybierang formg hazardu o wysokiej czestotliwosci, az 6,7% 17-18-
latkdw deklaruje granie 2-3 razy w tygodniu. To wynik niemal dwukrotnie
wyzszy niz Srednia krajowa (3,7%), co sugeruje, ze ta forma moze by¢
szczegolnie problematyczna w regionie.

o Automaty i gry karciane rowniez obecne w rytmie tygodnia: Wéréd mtodziezy
w wieku 15-16 lat z Kujawsko-Pomorskiego az 3,0% gra regularnie (2-3 razy w
tygodniu) na automatach, a 3,2% w karty lub kosci, to wartosci wyzsze niz w
populacji ogélnopolskiej.

e Roznice regionalne widoczne zwtaszcza w starszej grupie: W kazdej z
badanych kategorii starsza kohorta z Kujawsko-Pomorskiego osigga wyzsze
wyniki regularnego uczestnictwa niz ich rowiesnicy w skali kraju.

e Loterie mniej angazujace, ale obecne: Cho¢ wydaja sie mniej intensywne w
czestotliwosci grania, 2,8% starszych uczniéw w regionie gra w nie 2-3 razy w
tygodniu, co réwniez nie jest zjawiskiem marginalnym.

Dane przedstawione w tabeli 60 potwierdzaja, ze mtodziez ma kontakt z
réznorodnymi formami hazardu juz w wieku szkolnym, a niektére z tych aktywnosci
przybieraja regularny, cykliczny charakter. Szczegdlnie niepokojace sg wartosci
odnoszace sie do zaktadéw sportowych, automatow i gier karcianych, ktére wymagaja
szybkiej reakcji systeméw profilaktyki.

W kontekscie analizy warto réwniez zwrdci¢ uwage na czestotliwos¢ uczestnictwa
mtodziezy w poszczegdlnych formach hazardu internetowego w ciggu ostatnich 12
miesiecy, gdyz aspekt ten jest rownie istotny z punktu widzenia oceny ryzyka i
planowania dziatan zapobiegawczych.
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Tabela 61. Czestotliwosc¢ grania w poszczegolne gry hazardowe przez Internet w
czasie ostatnich 12 miesiecy (%)

Raz na
2-4 2-
Rodzaj ) W ogodle miesiac ey 3 razy
Kohorta Region ) w w
sy e e miesigcu | tygodniu
rzadziej E v
Kujawsko- | g, 4 53 1,0 2,5
Pomorskie
Automaty
Polska 91,3 51 1,2 24
Kujawsko- o, & 4.4 1,7 2,3
Pomorskie
Karty lub
kosci
Mtodsza Polska 91,3 4,0 1,9 2,7
kohorta
(15-16 Kui ‘
lat) UaWwsKo= 1 91 9 4,7 1,6 1,7
Loterie Pomorskie
(bingo,
lotto)
Polska 91,3 4,8 1,7 2,2
Kuj ko-
UaWsKo 1 g6 3 6,2 3,2 4,2
Pomorskie
Zaktady
sportowe
Polska 86,6 5,5 3,3 4,6
Kuj ko-
Starsza Wawskom 1 go g 5,3 1,4 3,5
Kohort Pomorskie
ohorta
(17-18 Automaty
lat) Polska 941 3,8 1,0 1,1
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Kujawsko- | gg 5 4,5 31 2.7
Pomorskie

Karty lub

kosci
Polska 92,4 4,5 1,9 1,2
Kujawsko- | o4 4 41 1,9 2.7

Loterie Pomorskie

(bingo,

lotto)
Polska 92,9 4,7 1,3 1,2
Kujawsko- | 2 5 7.3 6,0 6,9
Pomorskie

Zaktady

sportowe
Polska 84,2 6,4 51 4,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i
narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Na podstawie zaprezentowanych danych z tabeli 61 mozna sformutowac nastepujace
spostrzezenia dotyczgce wzorcow korzystania z gier hazardowych przez internet:

Zaktady sportowe w sieci szczegdlnie popularne wsréd starszych uczniow: W
starszej kohorcie z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego az 6,9%
respondentéw deklaruje granie w zaktady sportowe przez internet 2-3 razy w
tygodniu. To wartos$¢ wyraznie przewyzszajgca srednig krajowg (4,2%) i
stanowi sygnat silnego przywigzania do tej formy ryzyka.

Automaty przyciggajg mtodziez intensywniej na poziomie regionalnym: Wsréd
17-18-latkow w Kujawsko-Pomorskiem az 3,5% gra kilka razy w tygodniu, w
poréownaniu z 1,1% w skali kraju. Wskazuje to na konieczno$¢ uwzglednienia
hazardu online jako istotnego elementu ryzykownych zachowan.

Gry karciane i loterie takze z widoczna regularnoscia w regionie: Dane
pokazuja, ze zaréwno w przypadku gier karcianych, jak i loterii (np. online
bingo), Mtodsza kohorta w regionie czesciej angazuje sie w nie (2-3 razy w
tygodniu) niz ich rowiesnicy w skali kraju.

Mtodsza kohorta rowniez wykazuje obecnos¢ zachowan regularnych: Cho¢
odsetki sg nieco nizsze niz u starszych uczniéw, juz 2,5% 15-16-latkéw z
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regionu uczestniczy kilka razy w tygodniu w grach hazardowych online, co
potwierdza, ze problem nie dotyczy wytacznie starszej mtodziezy.
Dane z tabeli ujawniaja wyrazny i niepokojacy trend: mtodziez coraz czesciej siega po
gry hazardowe w przestrzeni cyfrowej, a niektére formy, zwtaszcza zaktady
sportowe przybieraja charakter intensywny i systematyczny.
Zjawisko to jest szczegodlnie nasilone w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, gdzie
niemal kazda analizowana kategoria cechuje sie wyzszg regularnoscia niz srednia
krajowa. Moze to swiadczy¢ o mniejszej Swiadomosci zagrozen zwigzanych z
hazardem online.
Kolejnym istotnym etapem w pogtebionej analizie zachowan hazardowych wsroéd
mtodziezy jest ocena objawdéw, ktére moga wskazywacd na problematyczne lub wrecz
uzalezniajace korzystanie z gier hazardowych. Sam fakt grania nie musi jeszcze
oznaczad¢ zagrozenia, jednak pojawienie sie okres$lonych symptoméw takich jak
potrzeba zwiekszania stawek czy ukrywanie skali uczestnictwa w grze moze
Swiadczy¢ o utracie kontroli nad zachowaniem i rozwoju mechanizmow
charakterystycznych dla uzaleznienia.
W tym kontekscie szczegdlnie wazne sg dane przedstawione w tabeli 62, ktére
obrazuja skale wystepowania wybranych symptoméw grania problemowego w
podziale na kohorty wiekowe i zestawieniu regionalnym oraz krajowym.

Tabela 62. Symptomy grania problemowego w gry hazardowe

Kohorta Kujawsko- Polska
Pomorskie
Potrzeba stawiania
coraz wiekszych 8,8 9,0
Mtodsza kohorta pieniedzy
(15-16 lat)
Ktamanie w
sprawie tego, jak 4,6 4,2
wiele sie gra
Potrzeba stawiania
coh coraz wiekszych 11,0 8,9
Starsza kohorta ieni
(17-18 lat) pleniedzy
Ktamanie w
sprawie tego, jak 50 3,7
wiele sie gra

Zrédto: Wieczorek ., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
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Dane zawarte w tabeli 62 pozwalajg wyciagnac¢ kilka istotnych wnioskow na temat
skali i charakteru symptomoéw grania problemowego wsréd mtodziezy zaréwno w
regionie, jak i w ujeciu ogdlnopolskim:

e  Wzrost symptomoéw problemowego grania w starszej kohorcie: Mtodziez w
wieku 17-18 lat czesciej niz ich mtodsi koledzy przejawia symptomy
problemowego grania - zwtaszcza w zakresie potrzeby zwiekszania stawek
(11,0% w regionie vs. 8,9% w kraju) oraz ukrywania skali uczestnictwa (5,0% vs.
3,7%). Moze to wskazywac na bardziej utrwalone i niepokojgce nawyki
zwigzane z hazardem.

o Relatywnie stata skala zjawiska w mtodszej grupie: Ws$réd oséb w wieku 15-
16 lat wartosci sg nieco nizsze, lecz nadal istotne - prawie 9% przyznaje sie do
rosngcej potrzeby stawiania coraz wiekszych kwot, a niemal 5% do ktamania na
temat czasu poswiecanego na gry. To wyrazny sygnat, ze symptomy
uzaleznienia moga pojawiac sie juz we wczesnym okresie zycia nastolatkow.

« Niewielkie roznice regionalne, lecz z tendencja wzrostowa: W wiekszosci
przypadkéw réznice miedzy wojewddztwem kujawsko-pomorskim a srednia
krajowa nie sg dramatyczne, ale mogg sugerowac lokalne uwarunkowania (np.
dostepnosc gier, Swiadomos¢ rodzicielska, dziatania profilaktyczne), ktére
wptywaja na wystepowanie symptomow.

Na podstawie analizy danych mozna stwierdzi¢, ze problemowe symptomy grania
wystepuja juz na etapie wieku szkolnego i nasilajg sie wraz z wiekiem, co stanowi
istotne wyzwanie dla systeméw wsparcia.

W kontekscie rosnacej liczby symptomoéw wskazujacych na problemowe granie, warto
spojrze¢ na dane oparte na deklarowanej czestosci podejmowania zachowan
hazardowych w dtuzszej perspektywie czasu. Pozwalajg one uchwyci¢ zmiany
trendow i skali zjawiska na przestrzeni ostatnich lat, zarébwno w grupie mtodszej, jak i
starsze;j.

Tabela 63 przedstawia, jak ksztattowat sie odsetek mtodziezy majacej kontakt z grami
hazardowymi od 2011 do 2024 r. obejmujac zaréwno doswiadczenia ,kiedykolwiek w
zyciu”, jak i czestsze formy uczestnictwa w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni
przed badaniem. Te dane umozliwiajg ocene dynamiki zjawiska oraz identyfikacje
okresow wzmozonego ryzyka.
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Tabela 63. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia sie pienigdze i mozna je
wysgrac

Kohorta 2011 2015 2019 2024

Kiedykolwie

S 28,3 18,8 21,0 25,5
k w zyciu

Mtodsza W czasie 12
kohorta miesiecy
(15-16lat) | przed
badaniem

12,7 12,1 10,8 17,8

W czasie 30
dni przed 6,3 8,7 53 10,6
badaniem

Kiedykolwie

S 32,5 27,1 22,1 30,9
k w zyciu

W czasie 12
miesiecy
przed
badaniem

Starsza
kohorta
(17-18 lat)

16,2 16,7 12,3 23,7

W czasie 30
dni przed 8,4 10,8 6,9 17,4
badaniem

Zrodto: Wieczorek k., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.

Dane z powyzszej tabeli pozwalajg zauwazy¢ niepokojacy zwrot w trendach
dotyczacych uczestnictwa mtodziezy w grach hazardowych, ktéry moze wskazywac
na utrwalanie sie ryzykownych wzorcéw zachowan i wiekszg podatnos¢ na
uzaleznienie. Na tej podstawie mozna sformutowac nastepujgce wnioski:

o Ponowny wzrost zaangazowania po wczes$niejszym spadku: Po zauwazalnym
spadku udziatu w grach hazardowych w latach 2011-2019, dane z 2024 r.
wskazuja na wyrazne odbicie trendu zaréwno w mtodszej, jak i starszej
kohorcie. Dotyczy to wszystkich przedziatow czasowych od doswiadczen
zyciowych po aktywnos¢ z ostatnich tygodni.

o Dynamiczny wzrost aktywnosci w ostatnim roku i miesigcu: Szczegdlnie
niepokojacy jest wzrost liczby uczniéw deklarujacych granie w ostatnich 12
miesigcach i ostatnich 30 dniach. W przypadku starszej kohorty udziat ten
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wzrést: z 12,3% do 23,7% (ostatnie 12 miesiecy), oraz z 6,9% do 17,4%
(ostatnie 30 dni). Mtodsza kohorta réwniez wykazata wzrost: z 10,8% do 17,8%
(ostatnie 12 miesiecy) oraz z 5,3% do 10,6% (ostatnie 30 dni).

e Powrét do poziomoéw sprzed dekady: Wskazniki z 2024 r. w niektérych
przypadkach zblizaja sie do poziomoéw z 2011 r., co moze sugerowad, ze
wczesniejsze dziatania prewencyjne nie byty trwate lub nie nadazyty za nowymi
formami dostepu do hazardu (np. online).

Dane jasno pokazuja, ze hazard wérod mtodziezy ponownie zyskuje na intensywnosci
i zasiegu, po okresie spadkow w latach 2011-2019. Wzrost wskaznikéw we
wszystkich kategoriach czasowych w 2024 r., zaréwno w grupie mtodszej, jak i
starszej, potwierdza pilng potrzebe ponownego wzmocnienia dziatan
profilaktycznych.

PODSUMOWANIE:

W dobie powszechnej cyfryzacji zycia codziennego mtodziez coraz czesciej korzysta z
nowych technologii nie tylko w celach edukacyjnych, ale przede wszystkim
rekreacyjnych. Korzystanie z mediéw spotecznos$ciowych, granie w gry komputerowe
i mobilne, a takze podejmowanie aktywnosci hazardowych staje sie integralng czescia
stylu zycia uczniéw. Choc¢ wiele z tych aktywnosci ma charakter rozrywkowy i
rozwojowy, badania wskazujg na narastajgce symptomy naduzywania oraz ryzyka
uzaleznien behawioralnych juz w okresie szkolnym. Prezentowane dane z badania
ESPAD 2024 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pozwalajg uchwycic¢ skale,
dynamike i wiekowy profil tych zjawisk, szczegdlnie w kontekscie mediow
spotecznos$ciowych, gier i hazardu.

Whioski z analizy danych ESPAD 2024 w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim:
Media spotecznosciowe i gry cyfrowe

1. Ponad 49% uczniéw w wieku 15- 18 lat w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w
obu grupach wiekowych (15-16 lat: 25,1% + 23,9%; 17-18 lat: 25,9% + 27,8%)
przyznaje, ze spedza zbyt duzo czasu w mediach spotecznosciowych, co moze
wskazywac na wewnetrzne poczucie braku réwnowagi cyfrowej i trudnosci w
samoregulacji online.

2. 17,3% mtodziezy w wieku 15-16 lat oraz 15,1% mtodziezy w wieku 17-18 lat
odczuwa pogorszenie nastroju (zty humor) w sytuacji braku dostepu do mediéw
spotecznos$ciowych, co moze $wiadczy¢ o emocjonalnym uzaleznieniu oraz o
wystepowaniu zjawiska tzw. ,cyfrowego gtodu” - potrzeby statego kontaktu z
bodzcami cyfrowymi, ktérych brak wywotuje dyskomfort psychiczny.
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3. 36,3% uczniéw w wieku 15-16 lat oraz nieco mniej 32,3 % mtodziezy w wieku
17-18 lat wskazuje, ze ich rodzice uwazaja ich korzystanie z mediow
spotecznosciowych za nadmierne.

4. 41,6% mtodszych i 41,3% starszych uczniéw gra w weekendy ponad 4 godziny
dziennie, to moze by¢ sygnat duzego zaangazowania czasowego, ktére moze
kolidowac z innymi aktywno$ciami spotecznymi lub odpoczynkiem.

5. W dni robocze 47,5% ucznidéw z mtodszej kohorty i 47,2% ze starszej kohorty
poswieca grom co najmniej 2 godziny dziennie, co $wiadczy o istotnej roli gier
cyfrowych w codziennym zyciu mtodziezy. Tak wysoki poziom aktywnos$ci moze
by¢ zarowno forma rozrywki i relaksu, jak i sygnatem potrzeby monitorowania
czasu ekranowego, zwtaszcza w kontekscie rownowagi miedzy obowiagzkami a
aktywnoscia online.

6. Codzienne granie (przez 7 dni w tygodniu) deklaruje 25,9% uczniéw w wieku 15-
16 lat oraz 25,1% uczniéw w wieku 17-18 lat, przy czym wynik starszych uczniéow
przekracza $rednig krajowg (19,6%). Tak wysoki poziom codziennej aktywnosci
moze $wiadczyc¢ o utrwalonych nawykach cyfrowych, a w niektérych
przypadkach o ryzyku uzaleznienia behawioralnego, zwtaszcza jesli towarzyszy
mu ograniczenie innych form aktywnosci.

7. 21,6% mtodszych oraz 20,7% starszych uczniéw przyznaje, ze gra zbyt duzo, co
moze wskazywac na samodiagnozowane ryzyko uzaleznienia od gier i
nadmiernego zaangazowania w aktywnos¢ cyfrowa.

8. 10,2% uczniow 15-16 lat i 7% uczniow 17-18 lat doswiadcza dyskomfortu
psychicznego przy braku dostepu do gier, co moze swiadczy¢ o niepokojacych
objawach zwigzanych z mechanizmem odstawienia.

Gry hazardowe

1. Z grami hazardowymi miato kontakt 25-31% uczniéw, to znaczaca czesé
populacji, Swiadczaca o dostepnosci i normalizacji tej formy ryzyka w srodowisku
mtodziezowym.

2. W ciagu ostatnich 30 dni w gry hazardowe grato 17,4% uczniéw w wieku 17-18
lat, co moze sugerowac o obecnosci trwatych wzorcéw ryzykownego zachowania.

3. 7,1% starszych uczniéw gra w hazard 2-3 razy w tygodniu, a 3,8% spedza na tym
co najmniej 3 godziny dziennie (Polska: 2,2%).

4, Zaktady sportowe online sg najczesciej wybierang formg hazardu - 6,9% starszych
ucznidéw gra w nie regularnie, co przewyzsza Srednig krajowa (4,2%) i moze
wynikac z ich tatwej dostepnosci.
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5. 2,5% mtodszych uczniéw (15-16 lat) regularnie gra online - to niepokojacy
sygnat, wskazujacy, ze ryzyko nadmiernego zaangazowania w gry pojawia sie juz
w tej grupie wiekowej, wymagajac wczesnych dziatan profilaktycznych.

Objawy uzaleznienia

1. 11% uczniéw w wieku 17-18 lat oraz 8,7% uczniow w wieku 15-16 lat deklaruje
rosnaca potrzebe podejmowania ryzyka w grach, np. poprzez podnoszenie
stawek. Tego typu zachowania moga swiadczy¢ o postepujacej utracie kontroli
nad graniem i wskazywac na wczesne symptomy uzaleznienia behawioralnego,
szczegolnie w kontekscie gier o charakterze hazardowym.

2. 5% starszych oraz 4,6% mtodszych uczniéw przyznaje, ze ukrywa skale swojego
grania co moze $wiadczy¢ to o braku otwartosci i wewnetrznym poczuciu
przekroczenia norm.

Trend wzrostowy (2011-2024)

Wsrdd ucznidow w wieku 17-18 lat udziat w hazardzie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wzrést z 12,3% w 2019 roku do 23,7% w 2024 r., a w ciggu ostatnich 30 dni - z 6,9%
do 17,4%. W grupie mtodszej (15-16 lat) odsetek ten zwiekszyt sie z 10,8% do 17,8%,
a w skali ostatnich 30 dni - z 5,3% do 10,6%. Zmiany te wskazujg na wyrazny wzrost
aktywnosci hazardowej wéréd mtodziezy, zaréwno w ujeciu rocznym, jak i 30
dniowym. Dane te moga swiadczy¢ o utrwalaniu sie ryzykownych wzorcéw zachowan.

Dane jednoznacznie wskazujg na rosngcg skale i intensywno$¢ podejmowania
ryzykownych aktywnosci cyfrowych oraz hazardowych wéréd mtodziezy, z poczatkiem
tych zjawisk juz na etapie szkoty sredniej. Szczegdlnie niepokojace sg sygnaty
Swiadczace o ich regularnosci oraz nasileniu objawdéw charakterystycznych dla
uzaleznien behawioralnych. Wojewdédztwo kujawsko-pomorskie, choé¢ czesciowo
wpisuje sie w ogdlnopolski trend, w wielu obszarach wykazuje wyzsze wskazniki ryzyka,
co podkresla potrzebe wzmocnienia regionalnych dziatan profilaktycznych.

4. System pomocy dla 0séb z problemami wynikajacymi z picia alkoholu oraz
uzywania innych substancji psychoaktywnych i ich bliskich w wojewdédztwie
kujawsko-pomorskim - zasoby instytucjonalne
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4.1. Placowki leczenia uzaleznien

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2023 r. w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujqcych opieke nad uzaleznionymi

od alkoholu placowkami leczenia uzaleznienia od alkoholu s3 poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia, poradnie leczenia uzaleznien,
catodobowe oddziaty (albo stacjonarne osrodki) terapii uzaleznienia od alkoholu,
catodobowe oddziaty (albo stacjonarne osrodki) leczenia uzaleznien, dzienne oddziaty
terapii uzaleznienia od alkoholu, dzienne oddziaty leczenia uzaleznien, oddziaty (albo
osrodki) leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, hostele dla oséb
uzaleznionych od alkoholu.

Pacjentami placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu s3 osoby spozywajace alkohol,
ale réwniez uzywajace innych niz alkohol substancji psychoaktywnych), osoby z
zaburzeniami nawykow i popeddéw oraz bliscy tych oséb.

Leczenie oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych odbywa sie na
oddziatach (albo osrodkach) terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
oddziatach (albo osrodkach) leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych oraz w poradniach terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonuje wiele placéwek
oferujgcych pomoc osobom uzywajgcym alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych. Zasoby wojewdédztwa tworzg placéwki stacjonarne, oddziaty
detoksykacyjne, oddziaty dzienne oraz placéwki ambulatoryjne.

Samorzad wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jest organem zatozycielskim dla:

- Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu, w
ramach ktorego funkcjonuje 1 stacjonarny osrodek leczenia uzaleznien, 3 osrodki
terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych, 1 oddziat dzienny terapii
uzaleznienia od alkoholu, 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia i 1 poradnia terapii od substancji psychoaktywnych;

- Wojewddzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. J6zefa Bednarza w Swieciu,
w ramach ktérego funkcjonuje 1 catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu,
1 oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, 1 oddziat leczenia
zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych oraz poradnia leczenia
uzaleznien;

- Wojewoddzkiej Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy, w ramach ktérej
funkcjonuje poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia.
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Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu oprécz
zapewnienia swiadczen zdrowotnych realizuje réwniez natozone przez Ministra
Zdrowia zadania o charakterze pozaleczniczym, do ktérych nalezy m.in. inicjowanie i
realizacja dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikéw merytorycznych
zatrudnionych w placéwkach leczenia uzaleznien. W latach 2020-2024 Wojewddzki
Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu ze $rodkéw samorzadu
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego organizowat superwizje obejmujaca terapeutow
z terenu wojewoédztwa w liczbie: 69 w 2020 r., 35w 2021 r.,47 w 2022 r.,47 w
2023 r.i 50 w 2024 r. Na ten cel samorzad wojewddztwa w analizowanym okresie
przeznaczyt 133 440, 00 zt.

W latach 2021- 2024 ze $rodkéw ,Wojewddzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na
lata 2021-2025" oraz ,Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
na lata 2022-2025" w ramach zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla oséb z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw na remonty i
inwestycje Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu
otrzymat 3 669 150,52 zt.

W okresie obowigzywania ,Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim na lata 2026-2030” planowana jest dalsza modernizacja
Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Toruniu,
polegajgca m.in. na rozbudowie Oddziatu Odwykowego Catodobowego, budowie
nowego budynku dla Oddziatu Krétkoterminowego Terapii Uzaleznieh oraz budowie
nowego budynku dla Poradni Terapii Uzaleznien. Planowana jest takze budowa
hostelu dla oséb uzaleznionych. Realizacja inwestycji znaczaco poprawi warunki
pobytu i udzielania swiadczen dla pacjentéw oraz warunki pracy terapeutéow
uzaleznien. Inwestycja umozliwi zwiekszenie liczby przyjmowanych pacjentow.
Zwiekszy sie liczba tézek z 18 do 36 na Oddziale Krétkoterminowej Terapii
Uzaleznien, powstanie przestrzen dla nowych ustug np. oddziat dzienny mtodziezowy,
grupy terapeutyczne mtodziezowe i dla dorostych.

Nadzér nad dziatalnoscia lecznicza, w tym realizowanymi inwestycjami w zakresie
rozbudowy i modernizacji bazy infrastrukturalnej Wojewodzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznien i Wspotuzaleznienia petni Departament Zdrowia.

4.1.1. Lecznictwo stacjonarne

W latach 2020-2024 w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim liczba placowek
stacjonarnych w zakresie pomocy dla oséb z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych byta niezmienna. W regionie
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funkcjonowato 10 placéwek stacjonarnych, prowadzonych przez 4 podmioty
lecznicze, zwiekszyta sie natomiast liczba tézek z 315 do 329.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego $wiadczen stacjonarnych

w zakresie leczenia uzaleznien udzielajg nastepujace podmioty lecznicze:

1. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu, w
ramach ktérego funkcjonuje:

- Oddziat Odwykowy Catodobowy,

- Catodobowy Mtodziezowy Oddziat Leczenia Uzaleznien;

- Oddziat Terapii Odwykowej Uzaleznien;

- Oddziat Krotkoterminowej Terapii Uzaleznien;

2. Wojewddzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. J6zefa Bednarza w Swieciu, w
ramach ktérego funkcjonuje:

- Oddziat Terapii Uzaleznien,

- Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,

- Oddziat Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych.
3. Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, w ramach
ktérego funkcjonuje:

- Oddziat Leczenia Uzaleznien.

4. SP ZOZ w Radziejowie, w ramach ktérego funkcjonuje:
- Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
- Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych.

Tabela 64. Placowki stacjonarne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

—— N lacéwki/N dmiot Liczba tozek
Rodzaj placowki | _placowek | Nazwa placowki/Nazwa podmiotu
2020 | 2024 g 2020 | 2024
Oddziat Odwykowy Catodobowy/
Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien 53
1 Oddziaty/oérodki ) ) i Wspoétuzaleznienia w Toruniu
leczenia uzaleznien Oddziat Leczenia Uzaleznien/
Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. Antoniego 32
Jurasza w Bydgoszczy
Oddziat Terapii Uzaleznien/
Oddziaty terapii Wojewodzki Szpital Zdrowja Psychicznego 60
uzaleznienia od im. dr. Jozefa Bednarza w Swieciu
2 2 2
alkoholu
Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu/ 42
SP ZOZ w Radziejowie
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Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych/ 29 29
Oddziaty leczenia Wojewddzki Szpital Zdrowja Psychicznego
alkoholowych 5 ” im. dr. J6zefa Bednarza w Swieciu
zespotéw
abstynencyjnych Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych/ 13 13
SP ZOZ w Radziejowie
Catodobowy Mtodziezowy Oddziat Leczenia
Uzaleznien/ 26 40
Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien
Oddziaty/oérodki i Wspétuzaleznienia w Toruniu
terapii uzaleznienia |, 3 | Oddziat Terapii Odwykowej Uzaleznier/
od substangji Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien 28 28
psychoaktywnych i Wspétuzaleznienia w Toruniu
Oddziat Kréotkoterminowej Terapii Uzaleznierl/
Wojewoddzki Oérodek Terapii Uzaleznien 18 18
i Wspétuzaleznienia w Toruniu
Oddziat leczenia Oddziat Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych po
zespotéw Substancjach Psychoaktywnych/
abstynencyjnych 1 1 Wojewoddzki Szpital Zd(owia Psychicznego im. 14 14
po substancjach dr. J6zefa Bednarza w Swieciu
psychoaktywnych
Razem 10 10 Razem 315 329

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia https://nfz-bydgoszcz.pl/ (dostep: 26.06.2025), Rejestru Podmiotéw Wykonujacych

Dziatalno$¢ Lecznicza https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/ (dostep: 26.06.2025)

Tabela 65. Liczba leczonych w placowkach stacjonarnych w wojewdédztwie

kujawsko-pomorskim

Liczba
placowek w Liczba leczonych
Wyszczegélnienie | V00 dzt
kujawsko- 2020 2021 2022 2023 2024
pomorskim
1 |Qddziaty/osrodki 2 549 628 735 648 679
leczenia uzaleznien
Oddziaty/os$rodki
2 | terapii uzaleznienia 2 674 814 812 796 814
od alkoholu
Oddziaty leczenia
3 | alkoholowych 2 1208 1255 1359 1449 1450
zespotow
abstynencyjnych
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Osrodki terapii

4 |uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych

3 322 341 413 337 362

Oddziat leczenia
zespotow

5 |abstynencyjnych po 1 334 330 352 362 333
substancjach
psychoaktywnych

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie informacji z Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i
Wspotuzaleznienia w Toruniu, Wojewddzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. J6zefa Bednarza
w Swieciu, SP ZOZ w Radziejowie i Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy

4.1.2. Dzienne oddziaty terapii uzaleznieni

W 2024 r. na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego swiadczen dziennych w
ramach kontraktu z NFZ udzielato 5 oddziatéw dziennych, w tym 4 dzienne oddziaty
terapii uzaleznienia od alkoholu, prowadzone przez:

- Wojewaddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu,

- Odwykowo-Psychiatryczny Osrodek Leczniczy Grabicz i Karnowski - Psychiatrzy
Spoétka Partnerska w Inowroctawiu,

- MED-ARS w Bydgoszczy,

- Koliber llona Kaminska w Nakle nad Notecig

oraz 1 osrodek leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych, prowadzony przez
Kujawski Osrodek Rehabilitacji i Terapii ,Kort” Sp. z 0.0. w Inowroctawiu.

Tabela 66. Oddziaty dzienne w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim

Wyszczegodlnienie 2016 2020 2021 2022 2023 2024

Oddziaty terapii
uzaleznienia od alkoholu

Oddziat dzienny terapii
uzaleznienia od substancji 1 1 1 0 0 0
psychoaktywnych

Osrodek leczenia
uzaleznien blizej 0 1 1 1 1 1
niescharakteryzowanych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia Kujawsko-
Pomorski Oddziat Wojewddzki https:/nfz-bydgoszcz.pl/ (dostep: 26.06.2025)
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4.1.3. Lecznictwo ambulatoryjne

W latach 2020-2024 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego $wiadczen
ambulatoryjnych w ramach kontaktu z NFZ w zakresie leczenia oséb uzywajacych
alkoholu i substancji psychoaktywnych udzielaty 34 poradnie, w tym :

- 13 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,

- 18 poradni leczenia uzaleznien,

- 3 poradnie terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych (innych niz alkohol).

Tabela 67. Placowki ambulatoryjne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Wyszczegolnienie 2016 2020 2021 2022 2023 2024

Poradnie terapii

uzaleznie.nia od 13 13 13 13 13 13
alkoholu i

wspoétuzaleznienia

Poradnie leczenia

el 18 18 18 18 18 18
uzaleznien

Poradnie terapii

uzaleznienia od 3 4 3 3 3

substancji

psychoaktywnych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia Kujawsko-
Pomorski Oddziat Wojewddzki https:/nfz-bydgoszcz.pl/ (dostep: 26.06.2025)

Poradnie sg dostepne w 22 miastach na obszarze 20 powiatéw. Poradni
leczenia/terapii uzaleznien brakuje w powiecie aleksandrowskim, grudzigdzkim i
wtoctawskim.24

Osoby z problemami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych mogg otrzymac¢ pomoc réwniez w poradniach zdrowia
psychicznego.

Liczbe leczonych w placéwka ambulatoryjnych na terenie wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 68. Leczeni w placéwkach ambulatoryjnych?> w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim z tytutu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych

24 Oprocz placéwek majacych kontrakt z NFZ na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego
funkcjonuja réwniez placowki prywatne lub finansowane ze srodkéw jednostek samorzadu
terytorialnego.

25 W poradniach zdrowia psychicznego, poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i poradniach terapii

uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych

130


https://nfz-bydgoszcz.pl/

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA 2026-2030

Wyszczegodlnienie

2016

2020

2021

2022

2023

Leczeni z powodu
zaburzen
spowodowanych
uzywaniem alkoholu

9 003

7019

7 895

8 092

8231

w tym:

ostre zatrucie i
uzywanie szkodliwe

841

614

477

565

450

zespot uzaleznienia

8 020

6171

7 087

7222

7420

zespot abstynencyjny
bez majaczenia

47

80

89

73

59

zespot abstynencyjny z
majaczeniem

15

11

zaburzenia
psychotyczne (bez
majaczenia)

38

53

53

51

56

inne zaburzenia

42

95

178

177

240

Leczeni z powodu
zaburzen
spowodowanych
uzywaniem substancji
psychoaktywnych

1929

2141

2529

2960

3454

w tym:

ostre zatrucie i
uzywanie szkodliwe

459

372

392

502

529

zespot uzaleznienia i
zespot abstynencyjny

1416

1595

1891

2157

2674

zaburzenia psychotyczne

23

33

68

76

62

inne zaburzenia

31

141

178

225

189

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W poradniach zdrowia psychicznego, poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i
poradniach terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych w 2023 r. leczyto sie

tacznie:

a) 8 231 oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu, to o ponad

17% wiecej niz w 2020 r., ale 0 8% mniej nizw 2016 r.
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b) 3 454 osoby z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw
psychoaktywnych innych niz alkohol, to o ponad 61% wiecej niz w 2020 r., ale
az 0 79% wiecej nizw 2016 r.
W roku 2023 w poréwnaniu z rokiem 2020 w placéwkach ambulatoryjnych
zauwazalny jest wzrost liczby leczonych z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz wzrost liczby leczonych z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol.

Analizujac dane z 2022 r. mozna zauwazy¢, ze wsrdd pacjentéw z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem alkoholu leczonych w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim w poradniach zdrowia psychicznego i poradniach terapii uzaleznienia od
alkoholu?®:

- wiekszos¢ stanowili mezczyzni - 75,5%,

- wiekszos¢ mieszkata w miescie - 67,0%,

- 42% byto leczonych po raz pierwszy,

- ponad 85% stanowity osoby w wieku 30-64 lat,

- ponad 7% stanowity osoby w wieku 65 i wiecej lat,

— ponad 7% stanowity osoby w wieku 19-29 lat,

— osoby ponizej 19 lat stanowity 0,3%.
Natomiast wsrdd pacjentéw z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol leczonych w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim w placéwkach ambulatoryjnych (poradniach zdrowia psychicznego,
poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i poradniach terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych):

- mezczyzni stanowili 67,8%,

— wiekszos¢ mieszkata w miescie - 82,6%,

- ponad 37% byto leczonych po raz pierwszy,

- ponad 50% stanowity osoby w wieku 30-64 lat,

- ponad 8% stanowity osoby w wieku 65 i wiecej lat,

- ponad 35% stanowity osoby w wieku 19-29 lat,

— osoby ponizej 19 lat stanowity 5,8%,

Leczenie substytucyjne

Leczenie substytucyjne to rodzaj terapii farmakologicznej stosowanej wobec osob
uzaleznionych od heroiny i innych opioidow. Polega ono na podawaniu pacjentom
lekéw o dziataniu podobnym do tego, jak dziatajg narkotyki, od ktérego s oni

26 Obliczenia wtasne na podstawie ,Biuletyn Statystyczny. Ochrona zdrowia w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2022 roku”- Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewoddzki w Bydgoszczy. Wydziat
Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego
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uzaleznieni. Leki substytucyjne oddziatujg na te same receptory w organizmie
cztowieka, co heroina, jednak nie powoduja tak silnego odurzenia i tak wyraznej
hustawki nastrojow?’.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dziataja dwa podmioty lecznicze
prowadzace leczenie substytucyjne w warunkach ambulatoryjnych. Sa to:

- Wojewodzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr Jézefa Bednarza w Swieciu,
(Poradnia Leczenia Uzaleznien) oraz

- NZOZ Marimed prowadzony przez Alto Sp. z 0.0. Sp. K. w Bydgoszczy (Poradnia
Leczenia Uzaleznien).

Wykres 14 . Liczba oséb objetych leczeniem substytucyjnym w wojewdédztwie
kujawsko-pomorskim
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Zrédto: Opracowanie wtasne Departamentu Spraw Spotecznych UMWAKRP na podstawie danych
Wojewddzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr Jozefa Bednarza w Swieciu i ALTO sp. z 0. 0. sp. k.

4.2. Formy wsparcia dla osob z problemem alkoholowym i/lub narkotykowym oraz
ich bliskich poza systemem lecznictwa

Gminy i gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych

Istotna role w systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkotykowych
odgrywaja gminy, na ktére ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2025 r. o
przeciwdziataniu narkomanii natozyta obowiazek realizacji ,gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii”.

27 https://poradniauzaleznienia.pl/informator-o-narkotykach/leczenie-substytucyjne/
(dostep:17.07.2025)
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Gmina ma mozliwos¢ wptywania na dostepno$¢ fizyczng napojéw alkoholowych
poprzez okre$lanie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych,
okreslenia usytuowania punktéw sprzedazy, mozliwos¢ wprowadzenia na terenie
gminy ograniczenie sprzedazy napojow alkoholowych w porze nocne;j.

Wojt, burmistrz lub prezydent miasta na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
powotuje gminng komisje rozwiazywania probleméw alkoholowych. W wojewédztwie
kujawsko-pomorskim funkcjonujg 144 gminne komisje rozwiazywania problemoéw
alkoholowych, a w ich sktad wchodzi tgcznie ok. 900 cztonkéw (903 w 2020 r., 892 w
2023 r.).

Zadaniem gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych jest inicjowanie
dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu oraz podejmowanie czynnosci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby z uzaleznionem od
alkoholu obowiazku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.
Ponadto cztonkowie gminnych komisji opiniuja wydawanie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z
uchwatami rady gminy, a na podstawie upowaznienia wystawionego przez wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta dokonujg kontroli przestrzegania zasad i warunkow
korzystania z ww. zezwolen.

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy domowej przedstawiciele gminnych
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych uczestniczg w pracach zespotu
interdyscyplinarnego, moga tez wchodzi¢ w sktad grup diagnostyczno-pomocowych.
Realizujg réwniez procedure ,Niebieskie Karty” zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz
wzorow formularzy ,Niebieska Karta”.

Tabela 69. Cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w
wojewaddztwie kujawsko-pomorskim

Rok 2016 2020 2021 2022 2023

Liczba cztonkéw gminnych
komisji rozwigzywania 923 903 907 868 892
problemoéw alkoholowych

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)
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Osrodki Pomocy Spotecznej -Pomoc spoteczna

Duza role w przezwyciezaniu probleméw zwigzanych ze zjawiskiem alkoholizmu i
narkomanii petnig jednostki pomocy spotecznej (OPS). Podstawowa formg
prowadzonych przez nie ustug sa swiadczenia materialne.

Tabela 70. Liczba rodzin i oséb korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznej z
powodu alkoholizmu w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim

Rok 2016 2020 2021 2022 2023

Liczba rodzin korzystajacych
ze $wiadczen pomocy
spotecznej z powodu
alkoholizmu

Liczba osdb korzystajgcych ze
Swiadczen pomocy spotecznej 9744 6 301 5964 5119 4927
z powodu alkoholizmu
Liczba rodzin korzystajacych
ze Swiadczen pomocy

5205 3961 3871 3382 3391

. 278 297 296 277 345
spotecznej z powodu
narkomanii
Liczba rodzin oséb
korzystajacych ze $wiadczen 474 439 438 405 500

pomocy spotecznej z powodu
narkomanii

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdarin MRiPS-03-R dostepnych na stronie
https://www.gov.pl/web/rodzina/statystyki-pomocy-spolecznej (dostep: 05.06.2025)

Analizujac dane za lata 2020-2023 dotyczace $wiadczen z zakresu pomocy spotecznej
zauwazy¢ mozna spadek liczby rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu
probleméw alkoholowych oraz wzrost liczby rodzin korzystajacych z pomocy
spotecznej z powodu narkomanii. W 2023 r. liczba rodzin korzystajgcych z pomocy
spotecznej z powodu problemoéw alkoholowych wynosita 3 391 i byta nizsza o0 570
rodzin w poréwnaniu z rokiem 2020. Z kolei liczba rodzin korzystajacych z pomocy
spotecznej z powodu narkomanii w 2023 r. wynosita 345 i byta wyzsza o 48 rodzin w
poréwnaniu z rokiem 2020.

Grupy samopomocowe i pomocowe

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziata wiele grup pomocowych

i samopomocowych, a na przestrzeni lat 2020-2023 zaobserwowa¢ mozna spadek
liczby stowarzyszen i klubow abstynenckich, grup Al-Anon oraz grup Al.-Ateen.
Grupy dla DDA utrzymuja sie na tym samym poziomie, wzrosta natomiast liczba grup
AA.
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Wedtug danych z ankiet KCPU-G1 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w
2023 r. funkcjonowato:

- 14 stowarzyszen abstynenckich (w poréwnaniu z rokiem 2020 spadek o 3),

- 8 klubow abstynenckich (w poréwnanie z rokiem 2020 spadek o 3),

- 157 grup AA, czyli Anonimowych Alkoholikow (w poréwnaniu z rokiem 2020 wzrost
0 67),

- 16 grup Al-Anon (w poréwnaniu z rokiem 2020 spadek o 12),

- 3 grupy Al.-Ateen (w poréwnaniu z rokiem 2020 spadek o 5),

- 6 grup DDA, czyli dorostych dzieci alkoholikéw (w poréwnaniu z rokiem 2020 bez
zmian).

Tabela 71. Grupy pomocowe i samopomocowe w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim

Rok 2016 2020 2021 2022 2023
Stowarzyszenia abstynenckie 18 17 14 15 14
Kluby abstynenckie 16 11 9 6 8
Grupy AA 109 90 92 92 157
Grupy AN b.d. b.d. b.d. 7 6
Grupy Al-Anon 37 28 22 17 16
Grupy Al-Ateen 9 8 9 4 3
Grupy dla DDA 11 6 8 6 6
tacznie 200 160 154 147 210

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

Organizacje pozarzqgdowe

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje szereg organizacji prowadzacych
dziatalnos$¢ pozytku publicznego w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
uzaleznien. Wspotpraca samorzadu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego z
organizacjami pozarzadowymi odbywa sie poprzez zlecanie zdanh publicznych w
ramach otwartych konkurséw ofert, realizacje wspolnych projektéw oraz dziatan
informacyjnych i edukacyjnych.
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Liczbe organizacji realizujgcych zadania w ramach otwartych konkurséw ofert,

wysokosc¢ Srodkéw przekazanych i wykorzystanych przez organizacje w latach 2020-
2024 prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 72. Wspotpraca samorzadu wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego z
organizacjami prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku publicznego

Rok

2020

2021

2022

2023

2024

Liczba
organizacji
realizujgcych
zadania w
danym roku

Konkurs
»~Rozwigzywanie
probleméw
alkoholowych w
wojewddztwie
kujawsko-
pomorskim”

18

11

21

17

13

Konkurs
,Przeciwdziatanie
narkomanii w
wojewddztwie
kujawsko-
pomorskim”

14

12

22

23

22

Konkurs
»Aktywizacja
$rodowisk wiejskich
w zakresie
rozwigzywania
probleméw
alkoholowych i
narkomanii”

Wysoko$é srodkéw
publicznych przyznanych na
realizacje zadan (zt)

668 500,00

465 114,00

680 000,00

680 000,00

680 000,00

(z1)

Kwota wykorzystanej dotacji

575 011,94

447 810,18

679 915,93

678 861,50

679 100,00

Zrédto: dane wiasne Departamentu Spraw Spotecznych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Punkty konsultacyjno-informacyjne

Bardzo wazng role w systemie pomocy dla oséb z problemem alkoholowym i ich
rodzin petnig punkty konsultacyjne. Do podstawowych zadan punktéow
konsultacyjnych nalezy?28:
1) motywowanie zaréwno osob uzaleznionych, jak i cztonkéw ich rodzin do podjecia
psychoterapii w placéwkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia

specjalistycznego oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych;

2) motywowanie 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych,
do zmiany szkodliwego wzoru picia;

28 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w 2021 roku Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
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3) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez
rozmowy podtrzymujace, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia
dla 0séb po zakoriczonym leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu);

4) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia

i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy;

5) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

6) gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy

i kompetencji poszczegdlnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢
witaczone w systemowa pomoc dla rodziny.

Dane opracowane na podstawie sprawozdan KCPU-G1 pokazuja, ze

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2023 dziatato 157 punktow
konsultacyjno-informacyjnych udzielajgcych pomocy osobom z problemem
alkoholowym i/lub narkotykowym i cztonkom ich rodzin. Dla poréwnania, w roku
2020 byto ich 154. Z oferty punktéw konsultacyjno-informacyjnych w 2023 r.
skorzystato 6 467 oséb z problemem alkoholowym, 2 325 dorostych cztonkéw rodzin
0s06b z problemem alkoholowym (w tym wspétuzaleznionych i DDA), 1 375 oséb
doznajacych przemocy domowej i 609 osbéb stosujacych przemoc. Ponadto wsparcie
w punktach konsultacyjnych otrzymato 1 040 oséb z problemem narkotykowym i 347
cztonkdéw rodzin tych oséb.

Tabela 73. Klienci punktéw konsultacyjnych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

iz il 2016 2020 2021 2022 2023
konsultacyjnych
Osoby z problemem 10806 | 5255 | 7109 | 7322 | 6467
alkoholowym
Dorosli cztonkowie rodzin
z problemem alkoholowym 3054 2 400 3006 2917 2325
(w tym wspdtuzaleznieni i
DDA)
Osoby doznajace przemocy 1924 1336 1440 1 700 1375
w rodzinie
Osoby stosujace przemoc 820 570 699 615 609
w rodzinie
Osoby z problemem b.d. bd. b.d. 1490 | 1040
narkotykowym
Dorosli cztonkowie rodzin
osoby z problemem b.d. b.d. b.d. 662 347
narkotykowym
tacznie 16 604 9 561 12 254 14 706 12 163

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)
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Tabela 74. Liczba punktow konsultacyjnych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim

2016 2020 2021 2022 2023

Liczba punktéw

. 151 154 157 165 157
konsultacyjnych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

Centra integracji spotecznej i kluby integracji spotecznej

Wsparcie dla oséb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
oferujg réwniez centra integracji spotecznej i kluby integracji spoteczne;j.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2023 r. zarejestrowane byty 3
centra integracji spotecznej oraz 24 kluby integracji spotecznej?’.

Centra integracji spotecznej funkcjonowaty w miastach na prawach powiatu:
Bydgoszczy i Toruniu oraz w powiecie inowroctawskim. Jedno centrum utworzone
zostato przez organizacje pozarzadowg - Centrum Integracji Spotecznej CISTOR w
Toruniu, a dwa przez jednostki samorzadu terytorialnego - Centrum Integracji
Spotecznej im. Jacka Kuronia w Bydgoszczy i Centrum Integracji Spotecznej w tojewie
(gm. Inowroctaw).

W latach 2020 -2023 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zmalata liczba centréw
integracji spotecznej z 4 do 3 (w 2023 roku przestato funkcjonowaé centrum
integracji spotecznej w Szumitowie w gminie Radzyn Chetminski), natomiast liczba
klubéw integracji spotecznej utrzymywata sie na tym samym poziomie.

Tabela 75. Centra i kluby integracji spotecznej w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim

2016 2020 2021 2022 2023
Centra Integracji 5 4 4 4 3
Spotecznej
Kluby Integraciji 21 24 24 24 24
Spotecznej

Zrédto: ,Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego za 2023 r.”
(zatacznik do uchwaty Nr 4/166/24 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 5 czerwca
2024r.)

29 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego za 2023 r.” (zatacznik do
uchwaty Nr 4/166/24 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 5 czerwca 2024 r. )
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Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim prowadzone sg dwa Punkty Konsultacyjno-
Diagnostyczne (PKD) wykonujace badania w celu wykrycia zakazenia HIV, anonimowo
i bezptatnie, potaczone z poradnictwem przed i po tescie, prowadzone przez Fundacje
Parasol:
1) PKD w Toruniu ul. Szosa Bydgoska 1 (na terenie Wojewddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Toruniu);
2) PKD w Bydgoszczy ul. Lenartowicza 33/35.

Kujawsko-Pomorska Niebieska Linia Pogotowie dla Oséb Doznajgcych Przemocy
Domowej

Kujawsko-Pomorska Niebieska Linia to inicjatywa oferujgca system wsparcia osobom
doznajacym przemocy domowej oraz borykajgcym sie z trudnosciami w zyciu
rodzinnym. Osig projektu jest zapewnienie bezptatnej pomocy prawne;j i
psychologicznej osobom zamieszkujgcym Kujawy i Pomorze. W ramach tego
narzedzia, codziennie - od poniedziatku do niedzieli - pod bezptatnym numerem 800
054 030 (w godzinach 17.00- 21.00) udzielana jest pomoc przez prawnika i
psychologa. Mozna tez umoéwic sie i spotkad ze specjalistami osobiscie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej niebieskalinia@kujawsko-pomorskie.pl.

Do zadan konsultantéw Kujawsko-Pomorskiej Niebieskiej Linii nalezy $wiadczenie
bezptatnej pomocy prawnej oraz psychologicznej. Pomoc ta adresowana jest do oséb
doznajacych przemocy domowej oraz borykajacych sie z problemami rodzinnymi,
takimi jak rozwdd, separacja, uregulowanie wtadzy rodzicielskiej, kontaktéw z
dzieckiem, alimentacja, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. W ramach KPNL
oferowane jest tez zastepstwo procesowe, udzielane przez kancelarie zewnetrzng
osobom bedacym w najtrudniejszych sytuacjach zyciowych, zwigzanych z doznawana
przemoca. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek oséb zainteresowanych
prowadzone sg mediacje rodzinne, w szczegblnosci w obszarach ustalenia sposobu
sprawowania opieki nad dzieckiem, ustalenia zasad uczestnictwa obojga rodzicow w
Zyciu dziecka itd. Dodatkowo prowadzone sg konsultacje psychologiczne (20h w
miesigcu) w zakresie przemocy zwigzanej z uzaleznieniami czy trudnos$ciami w relacji
partnerskiej. W zwigzku ze zwiekszeniem dostepnosci oferowanego wsparcia,
dziatania te realizowane sg w 6 miastach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, tj.: w
Brodnicy, Bydgoszczy, Chetmnie, Grudzigdzu, Inowroctawiu i Wtoctawku (po 5h
miesiecznie w kazdej lokalizacji).

Przedsiewziecie to realizowane jest wspolnie z samorzagdami gmin wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Na rok 2025 wspoétuczestniczy w nim - takze w wymiarze
finansowym - 139 gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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Placowki wsparcia dziennego

Dzieciom zyjagcym w rodzinach z problemem uzaleznien wsparcie oferuja placéwki

wsparcia dziennego. Placowki te prowadzone sg w trzech formach:

a) specjalistycznej, organizujacej zajecia socjoterapeutyczne, terapeutyczne,
korekcyjne, kompensacyjne oraz logopedyczne; realizujacej indywidualny program
korekcyjny, program psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny, w szczegélnosci

terapie pedagogiczna, psychologiczng i socjoterapie;

b) opiekunczej, zapewniajgcej opieke i wychowanie, pomoc w nauce, organizacje
czasu wolnego, zabawe i zajecia sportowe oraz rozwoj zainteresowan;

c) pracy podwoérkowej, realizujgcej dziatania animacyjne i socjoterapeutyczne.

Wedtug danych z ankiet KCPU-G1 w 2023 r. w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
dziataty 22 placowki specjalistyczne z programem socjoterapeutycznym (o 9 mniej
nizw 2020 r.), 114 placéwek opiekunczych (o 29 wiecej niz w 2020 r.) i 15 miejsc
pomocy w formie podwoérkowej (o 8 mniej niz w 2020 r.).
Pomoca placéwek specjalistycznych w 2023 r. objetych byto 900 dzieci, w tym 361
pochodzacych z rodzin dotknietych uzaleznieniem. Z kolei do placéwek opiekuriczych
uczeszczato 4 004 dzieci, w tym 45% (1785 dzieci) z rodzin z problemem
alkoholowym i/lub narkotykowym, a z form pracy podwoérkowej skorzystato 410
dzieci, w tym 169 dzieci z rodzin z problemem uzaleznien.
W 2023 roku w poréwnaniu z rokiem 2020 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zauwazalny jest spadek liczby placéwek wsparcia dziennego w formie
specjalistycznej i w formie podwérkowej oraz wzrost liczby placowek opiekuriczych.

W poréwnaniu jednak z latami sprzed pandemii liczba placéwek opiekunczych
réwniez sie zmniejszyta, w roku 2016 r. byto ich 146.

Tabela 76. Placowki wsparcia dziennego w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

- uczestnikéw zajec
specjalistycznych®°

dzieci z rodzin
alkoholowych)

Rok 2016 2020 2021 2022 2023
Liczba placowek
specjalistycznych 38 31 3 21 29
(z programem
socjoterapeutycznym)
Liczba uczestnikéw zajeé
w placéwkach 1689 1079 892 797 900
specjalistycznych
L;Ezl:;la erIeCIhz/rOdimt ) ) 344 361
alkoholowych/narkotykowyc 861 475 374 (w tym 325 (w tym 345

dzieci z rodzin
alkoholowych)

30 Do 2021 r. w Zestawieniach statystycznych uwzgledniano tylko dzieci z rodzin alkoholowych, od

2022 r. réwniez z rodzin narkotykowych

141




WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA 2026-2030

Liczba placowek

. . 146 85 84 94 114
opiekunczych
Liczba uczestnikow zajec 4 626 2 603 3793 4309 4004
w placéwkach opiekuriczych
Liczba dzieci z rodzin
alkoholowych/narkotykowych 2 089 1785
- uczestnikow zajec 2 149 1319 1519 (w tym 1994 tw tym 1685
. , dzieci z rodzin dzieci z rodzin
opleku I']CZYCI’]31 alkoholowych) alkoholowych)
Llczba’mlejsc.pomocy 27 23 23 12 15
podwérkowej
Liczba uczestnikow zajeé
W miejscach pomocy 494 281 342 488 410
podwoérkowej
Liczba dzieci z rodzin
alkoholowych/narkotykowych 220 169
- uczestnikow zajec 2025 136 166 (w tym 205 (w tym 165

podworkowych®?

dzieci z rodzin
alkoholowych)

dzieci z rodzin
alkoholowych)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

Realizacja rekomendowanych programéw

Istotng forma ochrony dzieci i mtodziezy przed zagrozeniami ptynacymi ze spozywania
alkoholu, uzywania innych substancji psychoaktywnych oraz innymi zachowaniami

ryzykownymi sg dziatania profilaktyczne prowadzone w srodowisku szkolnym

i pozaszkolnym.

Dane z ankiet KCPU-G1 pokazuja, ze w 2023 r. tylko w 68 gminach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (47% wszystkich gmin w wojewddztwie) byty prowadzone

programy profilaktyczne znajdujace sie w bazie programéw rekomendowanych
utworzonej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Osrodek

Rozwoju Edukacji i Instytut Psychiatrii i Neurologii. W programach tych uczestniczyto

18 933 dzieci i mtodziezy, 990 nauczycieli oraz 4 296 rodzicéw. W 2023 r. w

poréwnaniu z rokiem 2020 zauwazalny jest wzrost liczby dzieci i mtodziezy, ale ich

liczba jest mniejsza niz w roku 2019 (roku poprzedzajacym pandemie COVID-19). W
latach 2020-2023 systematycznie rosta liczba rodzicéw uczestniczacych w realizacji
rekomendowanych programéw, byta ona tez wyzsza niz przed pandemia.

31 ). w.
32 ). w.



https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostęp

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA 2026-2030

Natomiast w 2023 r. liczba nauczycieli biorgcych udziat w realizacji programéw
rekomendowanych byta mniejsza niz w 2020 r. i prawie 2,5 krotnie mniejsza niz w
2019r.

Tabela 77. Realizacja w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego programoéw
rekomendowanych

Wyszczegdlnienie 2016 2019 2020 2021 2022 2023

Liczba gmin, w

ktérych prowadzono min 40 min 43
rekomendowane . ol max 44 max 49 >0 68
programy

Liczba uczniéw
uczestniczacych w
rekomendowanych
programach

14 976 23 608 14 148 17 307 21 224 18 933

Liczba nauczycieli
uczestniczacych w
rekomendowanych
programach

1900 2 309 1011 804 1506 990

Liczba rodzicéw
uczestniczacych w
rekomendowanych
programach

3120 3288 1182 2121 2421 4296

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Zestawien statystycznych PARPA i KCPU
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/(dostep: 21.05.2025)

Baza programéw rekomendowanych w ramach ,Systemu rekomendacji
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego” znajduje sie na stronie
https://programyrekomendowane.pl.

Podsumowanie:

1. W latach 2020-2024 liczba stacjonarnych i ambulatoryjnych placéwek leczenia
uzaleznien utrzymywata sie na statym poziomie, o 1 zmniejszyta sie liczba dziennych
oddziatéw. Zwiekszyta sie natomiast liczba t6zek w placéwkach stacjonarnych z 315
do 329. Obecnie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonuje 10
placowek catodobowych/stacjonarnych, 5 oddziatéw dziennych i 34 poradnie
leczenia/terapii uzaleznien.

2. W latach 2020-2023 zauwazalny jest wzrost liczby leczonych z powodu zaburzen

psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz wzrost liczby leczonych z
powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji
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psychoaktywnych innych niz alkohol.

3. W latach 2020 - 2023 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zmalata liczba
centréw integracji spotecznej z 4 do 3, natomiast liczba klubéw integracji spotecznej
utrzymywata sie na tym samym poziomie i wynosita 24.

4. W 2023 roku w poréwnaniu z rokiem 2020 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zauwazalny jest spadek liczby placowek wsparcia dziennego w formie
specjalistycznej i w formie podwdérkowej oraz wzrost liczby placéwek opiekunczych.
W poréwnaniu jednak z latami sprzed pandemii liczba placéwek opiekuiczych
réwniez sie zmniejszyta.

5. Mimo rosnacej liczby gmin, w ktérych prowadzone sg rekomendowane programy w
ramach ,Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego”, ich odsetek nadal jest na niskim poziomie. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim programy rekomendowane realizowane sg w mniej niz potowie gmin (47%
gmin wojewoddztwa). Na przestrzeni lat 2020-2023 wzrosta liczba dzieci i mtodziezy
oraz rodzicéw uczestniczacych w realizacji rekomendowanych programéw
profilaktycznych, spadta natomiast liczba nauczycieli biorgcych udziat w tych
programach.

5. Analiza SWOT

Analiza ta uwzglednia kontekst spoteczny, ekonomiczny i instytucjonalny regionu, a
takze aktualne trendy w polityce zdrowotnej i spoteczne;j.

MOCNE STRONY SEABE STRONY
— Dobrze rozwinieta siec instytucji — Nieréwnomierny dostep do ustug
pomocowych i profilaktycznych profilaktycznych i
(obecno$¢ poradni leczenia terapeutycznych (szczegélnie w
uzaleznien, poradni zdrowia mniejszych miastach i na terenach
psychicznego, organizacji wiejskich)
pozarzadowych aktywnych w
obszarze profilaktyki) — Niedobor specjalistéw w zakresie
terapii uzaleznien (braki kadrowe,
— Doswiadczenie w realizacji zwtaszcza psychoterapeutow i
poprzednich programow specjalistow ds. uzaleznien)
(istniejace procedury, kadra z
doswiadczeniem) — Brak systemowej ewaluacji
skutecznosci dziatan
— Wspobtpraca miedzysektorowa profilaktycznych (ograniczona
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(efektywna wspdétpraca miedzy
samorzadami, stuzbg zdrowia,
oswiata, policja i organizacjami
pozarzadowymi)

Dostepnos$¢ funduszy z UE oraz
srodkow krajowych (mozliwosé
finansowania dziatan z
programow regionalnych i
ogolnopolskich)

Realizacja przez samorzady
gminnych programoéw profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii oraz
funkcjonowanie GKRPA.

Ograniczenie sprzedazy alkoholu
w godzinach nocnych
(podejmowanie przez gminy
uchwat dotyczacych ograniczenia
sprzedazy alkoholu: ponad 80%
mieszkancow uwaza, ze to dobra
decyzja poniewaz ograniczono
przypadki interwencji w sprawach
zwigzanych z zaktéceniem ciszy
nocnej i porzadku publicznego (6
gmin wojewoddztwa kujawsko-
pomorskiego).

System rekomendacji programéw
profilaktycznych (wdrazanie,
upowszechnianie i poszerzanie
oferty programow
profilaktycznych o naukowych
podstawach oraz o potwierdzonej
skutecznosci)

Wzrost $wiadomosci spotecznej
(rosnace zrozumienie probleméw
uzaleznien i potrzeby profilaktyki
wsréd mieszkancow
wojewoddztwa kujawsko-
pomorskiego)

ilos¢ danych dotyczacych
efektywnosci wdrazanych
programow)

Ograniczony dostep mtodziezy do
alternatywnych form spedzania
czasu (brak odpowiednich
zasoboéw i infrastruktury
wspierajacej zdrowy styl zycia)
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— Staty dostep do punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych w
wojewddztwie kujawsko-

pomorskim
SZANSE ZAGROZENIA
— Nowe technologie i narzedzia — Zwiekszajaca sie dostepnosc
cyfrowe w profilaktyce (aplikacje substancji psychoaktywnych, w
mobilne, platformy edukacyjne, tym nowych narkotykéw (NPS)-
kampanie online) (trudnosci w kontrolowaniu rynku

nielegalnych substancji)
— Zwiekszenie finansowania

zdrowia psychicznego i — Zmieniajace sie wzorce uzaleznien
profilaktyki uzaleznien (wzrost uzaleznien
behawioralnych (np. hazard,
— Rozwdj dziatan opartych na Internet, smartfony) obok
dowodach naukowych (mozliwos¢ tradycyjnych)
wdrazania sprawdzonych,
skutecznych programéw) — Stygmatyzacja oséb z
uzaleznieniem (utrudniajaca ich
— Mozliwos$¢ wiekszego integracje spoteczng i skuteczne
zaangazowania szkét i placowek leczenie)
edukacyjnych (wdrazanie edukacji
o zdrowiu psychicznym i — Nasilenie kryzyséw spotecznych i
przeciwdziataniu uzaleznieniom ekonomicznych (bezrobocie,
jako element podstawy ubdstwo i migracje, moga
programowej) zwiekszy¢ ryzyko uzaleznien,

zwtaszcza wsrod mtodziezy)
— Wspieranie lokalnych lideréw i

inicjatyw spotecznych (rozwdj — Staty wzrost dostepnosci
wolontariatu, spotecznosci ekonomicznej napojow
lokalnych i NGO) alkoholowych
— Spadek liczby punktow sprzedazy — Wozrost liczby leczonych z
napojow alkoholowych powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem:
— Wozrost liczby mieszkancéw alkoholu i substanciji
przypadajgcych na 1 punkt psychoaktywnych innych niz
sprzedazy napojéw alkoholowych alkohol
— Spadek dostepnosci napojow — Intensywnos¢ korzystania z gier
alkoholowych (w opinii uczniow) elektronicznych wséréd mtodziezy
jest wyraznie wyzsza niz w kraju
ogbétem
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— Mtodziez coraz czesciej siega po
gry hazardowe w przestrzeni
cyfrowej

— Wozrost liczby zgonéw z powodu
uzywania substancji
psychoaktywnych

REKOMENDACJE DO REALIZACJI WOJEWODZKIEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM NA LATA 2026-2030

1.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych, informacyjnych i profilaktycznych

ukierunkowanych w szczegdélnosci na dzieci i mtodziez, z naciskiem na:

a) przeciwdziatanie inicjacji alkoholowej, narkotykowej i nikotynowej (takze e-
papierosom),

b) promowanie zdrowych form spedzania czasu wolnego,

c) zwiekszanie $wiadomosci dotyczacej konsekwencji spotecznych i
zdrowotnych uzaleznien.

. Udziat w ogélnopolskich i regionalnych kampaniach profilaktycznych

dotyczacych przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, HIV/AIDS,
nikotynizmowi, uzaleznienn behawioralnych oraz promujacych zdrowy styl zycia
i odpornos¢ psychiczna.

Udostepnienie materiatow edukacyjnych skoncentrowanych na profilaktyce od
substancji psychoaktywnych i uzalezniern behawioralnych.

Prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania prowadzeniu pojazdéw pod
wptywem substancji psychoaktywnych.

Upowszechnianie informacji na temat szkéd wynikajacych z picia alkoholu
przez kobiety w ciagzy i rozwéj wsparcia dla dzieci z FASD.

Promowanie i wspieranie realizacji programéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci promowanie i
wspieranie rekomendowanych programow profilaktycznych.

Poszerzenie oferty szkoleh w zakresie profilaktyki, leczenia uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy podnoszacych kompetencje oséb zaangazowanych
W rozwigzywanie problemow uzaleznien.

Realizacja szkolen dla nauczycieli, pedagogéw i psychologdéw szkolnych oraz dla
rodzicoOw w zakresie rozpoznawania sygnatow e-uzaleznien i uzaleznien
hazardowych.
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9. Prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania sprzedazy alkoholu osobom
niepetnoletnim.

10.Biezagce monitorowanie skali uzywania substancji psychoaktywnych i
analizowanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

11.Prowadzenie dziatan pomocowych dla oséb naduzywajacych alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych i ich rodzin.

12.Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz oséb szkodliwie uzywajacych
substancji psychoaktywnych.

13.Wspieranie funkcjonowania Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
i Wspodtuzaleznienia w Toruniu oraz innych placéwek leczenia uzaleznien
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

14.Rozwéj wspodtpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, instytucjami
i organizacjami dziatajgcymi na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych.

15.Wzmacnianie roli organizacji pozarzagdowych w dziataniach profilaktycznych |
i pomocowych, w tym udzielanie grantéw oraz promowanie dobrych praktyk
w zakresie wsparcia Srodowisk lokalnych.

I1l. KIERUNKI INTERWENCJI, CELE | DZIALANIA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM NA LATA 2026-2030

Problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, a
takze problemowe uzywanie technologii cyfrowych, stanowia jedno z
najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego zaréwno w Polsce jak i
wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Wczesna inicjacja alkoholowa i narkotykowa
wsrod mtodziezy, wysoka dostepnosé substancji psychoaktywnych oraz szkody
zdrowotne i spoteczne wynikajace z uzaleznienn powodujg konsekwencje w wielu
obszarach zycia - od zdrowia fizycznego i psychicznego, przez sytuacje rodzinng, po
rynek pracy i bezpieczenstwo publiczne. Skutki te generujg istotne koszty spotecznei
ekonomiczne dla catego regionu. W odpowiedzi na te wyzwania konieczne jest
przyjecie podejscia kompleksowego, ktére taczy profilaktyke, leczenie, ograniczanie
szkdd oraz rozwoj systemowych mechanizmow wspotpracy i monitoringu.

Na podstawie rekomendacji zawartych w diagnozie oraz wnioskéw wynikajacych z
realizacji ,Wojewoddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
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alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim na lata 2022-2025" zdefiniowano trzy gtéwne kierunki interwencji:

KIERUNEK INTERWENCIJI I: Wzmocnienie zasobow spotecznych - podniesienie
poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie zapobiegania uzywaniu substancji
psychoaktywnych

Kierunek ten obejmuje prowadzenie dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i
prozdrowotnych na poziomie jednostki, rodzin i spotecznosci lokalnej. Odpowiada on
na konieczno$¢ zapobiegania inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych oraz
budowania odpornosci psychicznej i spotecznej wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych.
Profilaktyka i edukacja sg fundamentem dziatan dtugofalowych, poniewaz pozwalaja
budowac odporno$¢ promujgc zdrowy styl zycia jako alternatywe wobec siegania po
substancje psychoaktywne.

KIERUNEK INTERWENCIJI lI: Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci leczenia,
rehabilitacji i reintegracji spotecznej

Kierunek obejmuje dziatania od wczesnej diagnostyki po kompleksowe leczenie i
reintegracje spoteczna. Wynika on z potrzeby zapewnienia szybkiej diagnostyki i
skutecznej pomocy osobom juz dotknietym problemem uzaleznien, a takze
minimalizowania szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

KIERUNEK INTERWENCIJI lll: Rozwéj i wzmocnienie wspotpracy oraz zwiekszenie
spdéjnosci i efektywnosci dziatan réznych podmiotow dziatajagcych w obszarze
rozwigzywania probleméw uzaleznien

Kierunek ten wzmacnia role samorzadow i partneréw lokalnych w tworzeniu
zintegrowanej platformy przeciwdziatania uzaleznieniom. Kierunek obejmuje
prowadzenie badan, wspieranie inicjatyw organizacji pozarzagdowych oraz budowanie
sieci miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej wspotpracy, obejmujacej m.in. policje,
sektor pozarzadowy, ochrone zdrowia, o$wiate i media.

Przyjecie powyzszych kierunkéw interwencji umozliwia realizacje spdjnej,
kompleksowej polityki przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Skupienie sie na profilaktyce, wsparciu terapeutycznym oraz koordynacji i
ewaluacji dziatan pozwoli skutecznie ograniczac szkody zdrowotne, spoteczne i
ekonomiczne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych i problemowym
uzywaniu technologii, a tym samym poprawi jakos¢ zycia mieszkancéw regionu.

Cel gtéwny programu:

Rozwdj dziatan profilaktycznych oraz ograniczenie skali probleméw spotecznych i
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieniami behawioralnymi
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Cele szczeg6towe programu:

Cell

Zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w
zakresie problematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych

Dziatania:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Prowadzenie i wspieranie dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat
konsekwencji wynikajacych ze spozywania alkoholu, uzywania innych
substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych

(np. kampanie spoteczne, programy telewizyjne, audycje radiowe, artykuty
prasowe, materiaty edukacyjne - ulotki, plakaty, broszury, publikacje,
czasopisma, strona internetowa, akcje/eventy/konkursy z zakresu edukacji
zdrowotnej i profilaktyki, wyktady, konferencje, webinary, dziatania
edukacyjne dla uczniow, rodzicow i nauczycieli i itp.).

Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych oraz ich bliskich.

Upowszechnianie programéw pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla
0s6b doznajacych przemocy.

Prowadzenie dziatan upowszechniajacych standardy i procedury profilaktyki,
diagnozy oraz terapii FASD.

Oczekiwane rezultaty:

1.

Wzrost poziomu wiedzy mieszkarncow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w zakresie:

e rodzajéw uzaleznien i mechanizméw ich powstawania,

e konsekwencji zdrowotnych, spotecznych, prawnych,

e mozliwosci zapobiegania uzaleznieniom,

e dostepnych form pomocy.
Zwiekszenie Sswiadomosci spotecznej dotyczacej dostepnych dziatan
profilaktycznych, interwencyjnych i pomocowych.
Wzmocnienie wsrdd mieszkancow regionu postaw sprzyjajagcych prowadzeniu
zdrowego stylu zycia.
Zwiekszenie dostepnosci i wykorzystania programow pomocy psychologicznej
i terapeutycznej dla oséb doznajacych przemocy.
Zmiana postaw spotecznych wobec o0s6b z problemem uzaleznien.
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Wzmocnienie i poprawa jakosci oddziatywan profilaktycznych

Dziatania:

2.1

2.2.

Organizowanie i wspieranie dziatan profilaktycznych z obszaru profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej, w szczegdlnosci zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego33.

Upowszechnianie i realizacja programéw edukacyjnych adresowanych do
rodzicow i 0séb pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza.

Oczekiwane rezultaty:

1.

Cel 3

Wdrozenie programow profilaktyki o naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
Profesjonalizacja dziatan profilaktycznych podejmowanych w placéwkach
oswiatowych.

Zmniejszenie skali zachowan ryzykownych wsrdd dzieci i mtodziezy poprzez
wzmocnienie czynnikdw chronigcych i redukcje czynnikéw ryzyka.
Wzmocnienie profilaktycznej roli rodziny.

Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci nauczycieli, pedagogow,
wychowawcéw w zakresie prowadzenia dziatan profilaktycznych.

Podniesienie kompetencji osob dziatajacych w obszarze profilaktyki, leczenia
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy

Dziatania:

3.1.

3.2.

3.3.

Organizowanie i wspieranie szkolen dla réznych grup zawodowych w zakresie
profilaktyki, leczenia i rozwigzywania problemoéw uzaleznien (m.in.
pracownikéw oswiaty, policjantow, strazy miejskiej, kuratoréw sgdowych,
pracownikéw swietlic, stuzby zdrowia i lecznictwa uzaleznien).

Wspieranie i udzielanie pomocy samorzadom gminnym i powiatowym oraz
organizacjom pozarzadowym w realizacji zadan w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw uzaleznien, w szczegdlnosci poprzez organizacje
narad, konferencji, szkolen, seminaridw.

Organizowanie szkolen dla realizatoréw rekomendowanych programoéw

3 Programy rekomendowane znajduja w bazie na stronie https://programyrekomendowane.pl
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profilaktycznych.

Organizowanie szkolen dla przedstawicieli stuzb dziatajagcych w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowe;.

Organizacja dziatan edukacyjnych i szkolen dla sprzedawcéw napojéw
alkoholowych.

Wspieranie dziatalnosci pozaleczniczej Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu - wspieranie superwizji dla
pracownikéw lecznictwa uzaleznien.

Oczekiwane rezultaty:

> w

Cel4

. Woazrost wiedzy, umiejetnosci i kompetencji uczestnikdéw szkolen.
. Zwiekszenie liczby specjalistow przeszkolonych w realizacji programow

rekomendowanych.

Zwiekszenie efektywnosci dziatan profilaktycznych i pomocowych.
Wzmocnienie lokalnych systeméw rozwigzywania probleméw uzaleznien.
Rozwdj sieci wspotpracy miedzy instytucjami, organizacjami pozarzadowymi i
samorzadami.

Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedazy
napojow alkoholowych.

Upowszechnianie i wdrazanie dobrych praktyk realizowanych przez podmioty
dziatajgce w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien.

Monitorowanie i badanie problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w
zakresie spozywania substancji psychoaktywnych

Dziatania:

4.1.
4.2.

Realizacja badan wsréd mtodziezy szkolnej (np. ESPAD).

Monitorowanie danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych i
zwigzanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych.

Oczekiwane rezultaty:

1.

Pozyskanie aktualnych danych epidemiologicznych - raporty i analizy dotyczace
rozpowszechniania uzywania substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy i
dorostych.

Dostarczanie rzetelnych danych do planowania dziatan profilaktycznych i
interwencyjnych oraz opracowywania strategii lokalnych w obszarze
rozwigzywania probleméw uzaleznien.
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Cel 5
Zwiekszenie dostepnosci pomocy i wsparcia dla oséb z problemami wynikajgcymi z
uzywania substancji psychoaktywnych oraz ich bliskich

Dziatanie:

5.1. Wospieranie programéw pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i
opiekunczo-wychowawczej w placowkach oferujacych pomoc dzieciom z
rodzin z problemem uzaleznien.

5.2. Wspieranie programoéw pomocy dla dzieci z FASD oraz ich rodzicow i
opiekunéw.

5.3. Rozwdj oferty programéw pomocy psychologicznej i terapeutycznej
dla oséb uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniem i ich rodzin.

5.4. Wspieranie programéw pomocy dla oséb wspétuzaleznionych i DDA.

5.5. Rozwdj wsparcia w zakresie rehabilitacji oraz reintegracji spoteczno-
zawodowej dla 0sdb uzaleznionych od alkoholu i narkotykdw oraz ich rodzin
(w tym prowadzonej przez stowarzyszenia abstynenckie).

5.6. Wspieranie punktow konsultacyjnych.
5.7. Wspieranie obozéw i turnuséw rehabilitacyjnych.
5.8. Wospieranie hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb uzaleznionych.

5.9. Wspieranie testowania w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i
HCV). Inicjowanie i wspieranie programow profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd
uzytkownikoéw narkotykow.

5.10. Rozwdj i modernizacja bazy materialnej ambulatoryjnych i stacjonarnych
placéwek prowadzacych leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od
alkoholu/narkotykéw oraz oséb wspétuzaleznionych.

Oczekiwane rezultaty

1. Zwiekszenie dostepnosci specjalistycznej pomocy i wzrost liczby oséb objetych
wsparciem.

2. Rozwadj i zréznicowanie oferty terapeutycznej i rehabilitacyjne;j.

3. Poprawa jakosci i efektywnosci udzielanej pomocy (m.in. modernizacja
placowek leczenia uzaleznien).

4. Wzmocnienie wsparcia dla rodzin i bliskich oséb uzywajacych substancji
psychoaktywnych.
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Tabela 78. Wskazniki monitorujace realizacje programu

Lp.

Wskaznik

Jednostka
miary

Wartos¢
bazowa
2024 .

Wartos¢é
docelowa
2030r.

Zrédto danych

Cel 1: Zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkarncéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w
zakresie problematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz uzalezniern behawioralnych

sprawozdania z
realizacji umoéw
zawartych z
1 | Liczba zrealizowanych dziatan szt 9 35 organizacjami
informacyjno-edukacyjnych pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP
sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
o | Liczba odbiorcow dziatan osoba 211109 | 750 000 organizacjami
informacyjno-edukacyjnych pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP
sprawozdania z
Liczba informacji na temat realizacji umow
dostepu do dziatan zawartychz.
4 | profilaktycznych, szt. 1 4 orsanizacjami
. . . pozarzadowymi;
interwencyjnych, pomocowych i dokumentacja
placéwek leczenia wihasna
UMWKP
Liczba dziatan
upowszechniajacych programy dokumentacja
5 | pomocy psychologicznej i szt. 10 25 witasna
terapeutycznej dla osob UMWKP
doznajgcych przemocy
Liczba dziatan )
6 | upowszechniajacych standardy i st 5 5 dokumentacja
. . wtasna
procedury profilaktyki, diagnozy UMWKP
oraz terapii FASD
Cel 2: Wzmocnienie i poprawa jakosci oddziatywan profilaktycznych
sprawozdania z
Liczba dziatan z obszaru realizacji umoéw
1 szt. 15 45

profilaktyki uniwersalnej (w tym
programy rekomendowane)

zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
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dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba oséb objetych dziataniami
profilaktyki uniwersalnej (w tym
programami rekomendowanymi)

osoba

5946

13 000

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba dziatan z obszaru
profilaktyki selektywnej (w tym
programy rekomendowane)

szt.

25

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba oséb objetych dziataniami
profilaktyki selektywnej (w tym
programami rekomendowanymi)

osoba

638

1200

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba dziatan z obszaru
profilaktyki wskazujacej (w tym
programy rekomendowane)

szt.

20

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba oséb objetych dziataniami
profilaktyki wskazujacej (w tym
programami rekomendowanymi)

osoba

514

2500

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba programéw edukacyjnych
adresowanych do rodzicow i
0s6b pracujacych z dzieémi

i mtodziezg

szt.

15

sprawozdania z
realizacji umoéw
zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP
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Liczba odbiorcéw programéw
edukacyjnych adresowanych
do rodzicéw i oséb pracujgcych z

osoba

179

500

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami

At pozarzagdowymi;

ij|ecm|. . dokumentacja

i mtodziezg wiasna
UMWKP

Cel 3: Podniesienie kompetencji osob dziatajacych w obszarze profilaktyki, leczenia uzaleznien
oraz przeciwdziatania przemocy

sprawozdania z
Liczba szkolen dla roznych grup realizacji umow
zawodowych w zakresie zawartych z.
profilaktyki, leczenia i szt. 4 10 pggiizn::jaoqwa;?rii'
r02W|f':1z'yv§/an|a probleméw dokumentacja
uzaleznien wilasna
UMWKP
. . X sprawozdania z
Lllc.zba uczestnikéw szkolen dla realizacji uméw
réznych grup zawodowych w zawartych z
zakresie profilaktyki, leczenia i osoba 255 750 organizacjami
rozwigzywania problemow pozarzagdowymi;
uzaleznieh dokumentacja
wtasna
UMWKP
Liczba organizowanych narad,
konferenciji, szkolen, seminariow dokumentacja
z udziatem przedstawicieli szt. 1 5 wiasna
samorzadow UMWKP
i organizacji pozarzadowych
Liczba uczestnikéw narad,
konferenciji, szkolen, seminariow dokumentacja
z udziatem przedstawicieli osoba 89 400 wiasna
samorzadow i organizacji UMWKP
pozarzagdowych
sprawozdania z
realizacji uméw
Liczba szkolen dla realizatoréw zawartych z.
rekomendowanych programow szt. 3 10 pgg?;allilac)c\j\?;?r:i'
profilaktycznych dokumentacja
wtasna
UMWKP
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Liczba uczestnikéw szkolen dla

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z

6 | realizatoréw rekomendowanych osoba 309 750 pc?;g?zn;:jaoqwa;:r:i-
programow profilaktycznych dokumentacja
wtasna
UMWKP
Liczba szkolen w obszarze dokumentacja
7 e szt. 0 2 wiasna
przeciwdziatania przemocy UMWKP
Liczba uczestnikow szkoleh w dokumentacja
8 | obszarze przeciwdziatania osoba 0 150 witasna
przemocy UMWKP
sprawozdania z
realizacji uméw
Liczba dziatah edukacyjnych i zawa.rtyc.h z
? | szkolen dla sprzedawcéw szt. 0 1 pg;ii:;iqvi;mi.
napojéw alkoholowych dokumentacja
wtasna
UMWKP
sprawozdania z
realizacji uméw
Liczba sprzedawcéw napojoéw zawartychz.
10 alkoholowych bioracych udziat osoba 0 25 organizacjami
w szkoleniach pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP
Liczba terapeutéw objetych dokumentacja
11 | superwizja osoba 50 250 wtasna
UMWKP

Cel 4. Monitorowanie i badanie problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie

spozywania substancji psychoaktywnych

: : : dokumentacja
1 | Liczbairodzaj , st 1 1 ionte )
przeprowadzonych badan UMWKP
Liczba raportow/badan
analitycznych dotyczacych dokumentacja
2 | problemoéw alkoholowych/ szt. 1 2 witasna
z uzywaniem narkotykow UMWKP

oraz zasobéw pomocowych
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Cel 5. Zwiekszenie dostepnosci pomocy i wsparcia dla oséb z problemami wynikajacymi z

uzywania substancji psychoaktywnych oraz ich bliskich

Liczba programéw pomocy
psychologicznej,

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z

socjoterapeutycznej i rtych z.
1 | opiekunczo-wychowawczej w szt. 1 10 organizacjami
. . pozarzadowymi;
placowkach ofe'rUJacych pomoc dokumentacja
dzieciom z rodzin z problemem wiasna
uzaleznien UMWKP
Liczba dzieci i mtodziezy oraz
rodzicéw biorgcych udziat w sprawozdania z
programach pomocy realizacji uméw
psychologicznej, zawartychz.
2 | socjoterapeutycznej i osoba 52 200 organizacjami
. . . pozarzadowymi;
opiekunczo-wychowawczej w dokumentacja
placowkach oferujgcych pomoc wiasna
dzieciom z rodzin z problemem UMWKP
uzaleznien
sprawozdania z
realizacji umow
Liczba programéw pomocy dla zawartych z
3 | dzieciz FASD oraz ich rodzicéw i szt. 0 1 organizacjami
. . pozarzadowymi;
opiekunow dokumentacja
wtasna
UMWKP
sprawozdania z
realizacji umow
Liczba dzieci z FASD oraz ich zawartych z
4 | rodzicow i opiekunéw objetych osoba 0 50 organizacjami
pozarzagdowymi;
pomoca dokumentacja
wtasna
UMWKP
sprawozdania z
Liczba programéw pomocy realizacji umow
psychologicznej i terapeutycznej zawa.rtyc.h z
5 | dla oséb uzaleznionych lub szt. 6 15 organizacjami
. e pozarzadowymi;
zagr9zonych uzaleznieniem i ich dokumentacja
rodzin wiasna
UMWKP
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Liczba odbiorcéw programéw
pomocy psychologicznej i
terapeutycznej

dla oséb uzaleznionych lub
zagrozonych uzaleznieniem i ich
rodzin

osoba

213

500

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba oséb wspotuzaleznionych
i DDA objetych pomoca

osoba

49

200

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba dziatan nakierowanych na
rehabilitacje i reintegracje
spoteczno-zawodowg 0s6b
uzaleznionych

szt.

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba oséb objetych
rehabilitacja i reintegracja
spoteczno-zawodowg

osoba

500

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

10

Liczba wspartych punktéw
konsultacyjnych

szt.

10

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

11

Liczba oséb korzystajgcych
z punktéw konsultacyjnych

osoba

121

1500

sprawozdania z
realizacji umoéw
zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

12

Liczba obozéw i turnusow
rehabilitacyjnych

szt.

sprawozdania z
realizacji umoéw
zawartych z
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organizacjami
pozarzagdowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP

Liczba uczestnikéw obozdw i

sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z

13 osoba 12 50 organizacjami
turnuséw rehabilitacyjnych pozarzadowymi;
dokumentacja
wtasna
UMWKP
sprawozdania z
realizacji umoéw
Liczba wspieranych programéw zawa.rtyc‘h z
13 | realizowanych w hostelach dla szt. 1 5 Organlzaqam|..
0s06b uzaleznionych p(d)éizzriezgzgl’
wtasna
UMWKP
Liczba wspieranych spralwo.z'dani? z
14 p'unktéw konsultacyjno- st 5 10 re;;'\lzvicrjgyi';cz’w
diagnostycznych (PKD) L
organizacjami
pozarzadowymi
sprawozdania z
Liczba przeprowadzonych realizacji umoéw
15 | testow w kierunku zakazen szt. 2581 12000 zawartych z
krwiopochodnych organizacjami
pozarzadowymi
Liczba placéwek prowadzacych
leczenie i rehabilitacje oséb
uzaleznionych od dokumentacja
16 | alkoholu/narkotykéw, szt. 1 1 wtasna
oraz 0so6b wspoétuzaleznionych UMWKP

objetych wsparciem
z budzetu wojewédztwa

IV. FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki na finansowanie ,Wojewddzki program profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewdédztwie
kujawsko-pomorskim na lata 2026-2030” ujmowane sg w budzecie wojewédztwa

kujawsko-pomorskiego w dziale 851-ochrona zdrowia, rozdziale 85154

przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz rozdziale 85153 - zwalczanie narkomanii.
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Na realizacje zadan okreslonych w programie Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego przeznacza srodki pochodzace w szczegdlnosci z optat za wydanie:

1) zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 4,5% alkoholu
oraz piwem,

2) zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci powyzej 4,5% do
18% alkoholu,

3) decyzji wprowadzajacych w zezwoleniach zmiany,

4) duplikatéw zezwolen,

ktére s dochodami wtasnymi samorzadu wojewddztwa.

Srodki finansowe na realizacje programu pochodzi¢ moga réwniez z innych $rodkéw
wtasnych Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, ze srodkéw budzetu
panstwa oraz ze srodkdéw funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Finansowanie zadan objetych ,Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim na lata 2026-2030" zalezne jest od wysokosci Srodkow
finansowych w kazdym roku budzetowym. Srodki moga w ciagu kazdego roku
budzetowego zostac zwiekszone lub zmniejszone w zaleznosci od sytuacji finansowej
Wojewddztwa.

Szacowane $rodki finansowe na realizacje Programu przedstawiono w tabeli nr 79.
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Tabela 79. Wysokos¢ srodkéw planowanych na realizacje ,Wojewoddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w wojewédztwie kujawsko-pomorskim na lata 2026-2030" - rozdziat

8515485153

Lp. Wyszczegdlnienie Plan na 2026 | Planna 2027 | Planna 2028 | Plan na 2029 | Plan na 2030
1, | Dziatania zaplanowane zgodnie z rozdziatem 85153 580.000,00 580.000,00 580.000,00 580.000,00 580.000,00
- zwalczanie narkomanii
o, | DZatania zaplanowane zgodnie z rozdziatem 85154 615 000,00 615 000,00 615 000,00 615 000,00 615 000,00
- przeciwdziatanie alkoholizmowi
Razem (rozdziat 85153+85154) 1195000,00 | 1195000,00 | 1195000,00 | 1195000,00 | 1195000,00

162




V.ZASADY REALIZACJI PROGRAMU

1. ,\Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim na lata 2026-
2030” realizowany jest przez departament wtasciwy w zakresie uzaleznien znajdujacy
sie w strukturze Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. W
celu realizacji programu departament wspétpracuje z jednostkami samorzadu
terytorialnego, instytucjami publicznymi i organizacjami pozarzadowymi.

2. Realizacja celéw Programu zostanie powierzona osobom z wtasciwymi
kwalifikacjami i instytucjom dziatajacym w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom.

3. Nadzér nad przygotowaniem i realizacjg zadan Programu oraz gospodarowaniem
Srodkami publicznymi sprawuje Zarzad Wojewoddztwa poprzez departament wtasciwy
w zakresie uzaleznien.

5. Srodki na realizacje zadan wynikajacych z Programu ujete zostana w budzecie
Wojewoddztwa.

6. Program jest otwarty i moze by¢ wzbogacony o nowe tresci.

7. Realizacja poszczegolnych zadan moze przybierac rézne formy, w tym otwartych
konkurséw ofert na wykonanie zadan publicznych zwigzanych z realizacjg zadan
samorzadu wojewddztwa w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom przez
organizacje prowadzace dziatalnos¢ pozytku publicznego.

8. W celu efektywnego zarzadzania i wdrazania Programu na kazdy rok jego realizacji
sporzadzany bedzie harmonogram rzeczowo-finansowy okreslajacy zakres
planowanych do zrealizowania dziatan wraz z oszacowaniem przeznaczonych na nie
srodkéw finansowych. Harmonogram rzeczowo-finansowy sporzadzany bedzie przez
wtasciwg komodrke organizacyjng departamentu witasciwego w zakresie uzaleznien i
ostatecznie zatwierdzany przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko--Pomorskiego w
formie uchwaty w terminie do 31 stycznia danego roku budzetowego.

9. Zgodnie z art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi Zarzad Wojewddztwa sporzadzac
bedzie raport z wykonania w danym roku Programu i efektéw jego realizacji, ktéry
przedtozony zostanie Sejmikowi Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w terminie do
31 marca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport. Projekt raportu za
dany rok sporzadzany bedzie przez wtasciwg komoérke organizacyjng departamentu
witasciwego w zakresie uzaleznien i ostatecznie zatwierdzany przez Zarzad
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w formie uchwaty, ktdra zostanie przedtozona
do wiadomosci Sejmikowi Wojewdédztwa.
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ZRODEA DANYCH

=

10.
11.

12.

13.

14.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/statystyki/

,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w
samorzadach gminnych w 2016 roku. Zestawienie statystyczne”. Pannstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w
samorzadach gminnych w 2020 roku. Zestawienie statystyczne”. Pannstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w
samorzadach gminnych w 2021 roku. Zestawienie statystyczne”. Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw uzaleznien w Polsce w samorzadach
lokalnych w 2022 roku. Zestawienia statystyczne”. Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw uzaleznien w Polsce w samorzadach
lokalnych w 2023 roku. Zestawienia statystyczne”. Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Wieczorek t., Sierostawski J. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez
mtodziez szkolnqg. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w
Szkotach ESPAD.

Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.) (2012): Kondycja psychiczna
mieszkancow Polski: raport z badan ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych

i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”. Warszawa, Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Moskalewicz J., Wcidrka J. (red.) (2021). Kondycja psychiczna mieszkarncéow Polski
- Raport z badan ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP [I”. Warszawa, Instytut Psychiatrii i
Neurologii.

Gtowny Urzad Statystyczny https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start

Rowicka M., Postek S., Zin-Sedek M. (2021). Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce
- Raport z badan kwestionariuszowych 2020 r. Warszawa, Paristwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-
zdrowotne

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Raport 2023 Uzaleznienia w
Polsce (2023 r.).

Medycyna Praktyczna - Pediatria - wydanie specjalne 1/2020 Rozpoznawanie
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych.
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Informacja z ,Daj Szanse” Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci
Niepetnosprawnych.

tukowska K. (2018). Rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz ograniczanie
dostepnosci alkoholu w gminach i miastach. Przewodnik dla samorzqgdowcéw
Komenda Wojewddzka Policji w Bydgoszczy: https://kujawsko-
pomorska.bip.policja.gov.pl/KWB/statystyki/niebieska-karta

Komenda Gtéwna Policji https://statystyka.policja.pl/st/ruch-
drogowy/76562,wypadki-drogowe-raporty-roczne.html

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024.

https://www.kbpn.gov.pl/

Gtowny Inspektor Sanitarny: https://www.gov.pl/web/gis/raporty-glownego-
inspektora-sanitarnego-w-sprawie-srodkow-zastepczych-i-nowych-substancji-
psychoaktywnych

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii Raport o stanie narkomanii w
Polsce 2020.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (109) 2025.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.

Postawy Polakéw wobec palenia tytoniu - Raport 2019 r. - Gtéwny
Inspektorat Sanitarny - Portal Gov.pl

https://uzaleznieniabehawioralne.pl/

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2023 r. w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujqcych opieke nad uzaleznionymi
od alkoholu placowkami.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

https:/nfz-bydgoszcz.pl/

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
https:/rpwdl.ezdrowie.gov.pl/

Informacje z Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia
w Toruniu.

Informacje z Wojewddzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. J6zefa
Bednarza w Swieciu.

Informacje ze Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy.

Informacje z SP ZOZ w Radziejowie.

,Biuletyn Statystyczny. Ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2022 roku” Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w
Bydgoszczy. Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego.
https://poradniauzaleznienia.pl/informator-o-narkotykach/leczenie-
substytucyjne/

Informacje z ALTO sp. z 0. 0. sp. k.
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37. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

38. Sprawozdania MRiPS-03-R dostepne na stronie
https://www.gov.pl/web/rodzina/statystyki-pomocy-spolecznej

39. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Rekomendacje
do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w 2021 roku.

40. Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego za 2023
r” (zatacznik do uchwaty Nr 4/166/24 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 5 czerwca 2024 r.).
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Zatacznik do zatacznika Nr 1 do uchwaty Nr 79/3719/25 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 3 listopada 2025 r.

Wykaz placéwek w wojewddztwie kujawsko-pomorskim udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznien majacych kontrakty z Narodowym Funduszem

Zdrowia (2025 r.)

Miejscowosé Powiat Nazwa placéwki Nazwa r?odmlotu Adres placéwki Telefon
leczniczego
I ODDZIAL/OSRODEK LECZENIA UZALEZNIEN
. . . ul. Marii
Oddziat Leczenia >zeltal Ulzer\/lersytECkl Sktodowskiej
1 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz . . Curie 9 525854290
Uzaleznien im. dr. A. Jurasza w
Bydgoszcz 85-094
yads Y Bydgoszcz
Oddziat Vyr(e){-zvﬁ?ﬂzzlglgjiriz?ﬁeik ul. Spacerowa
2 Torunh m. Torun Odwykowy Ws %fuzaleinienia 26,28 573789 361
Catodobowy P . 87-100 Torun
w Toruniu
| ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Oddziat Terapii Samodzielny Publiczny ul. Szpitalna 3
1 Radziejow radziejowski Uzaleznienia od Zaktad Opieki 88-200
Alkoholu Zdrowotnej Radziejow 42856401
Wojewddzki Szpital
<. . Oddziat Terapii Zdrowia Psychicznego ul. Sadowa 18
2 Swiecie Swiecki Uzaleznien im. dr. Jéz,efa Bednarza 86-100 Swiecie 52330832/
w Swieciu
]| ODDZIAL LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOtOW ABSTYNENCYJNYCH
Oﬁﬁ(ﬂﬁlt)evcvzec?:a Samodzielny Publiczny ul. Szpitalna 3
1 Radziejow radziejowski VY Zaktad Opieki 88-200 54 285 64 01
Zespotow . .
. Zdrowotnej Radziejow
Abstynencyjnych
Oddziat Leczenia Wojewddzki Szpital
<. . Alkoholowych Zdrowia Psychicznego ul. Sadowa 18
2 Swiecie Swieck Zespotow im. dr. Jéz,efa Bednarza 86-100 Swiecie 523308320
Abstynencyjnych w Swieciu
v OODZIAL/OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
otobony | WaeoOOEK | . Wiocsa
1 Torun m. Torun odziezowy crapll zaleznie 233 501 113 901
Oddziat Leczenia Wspodtuzaleznienia w .
. . 87-100 Torun
Uzaleznien Toruniu
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, " Wojewddzki Osrodek .
Osdrodek Terapii Teraoii Uzalesnier i ul. Tramwajowa
2 Toruh m. Torun Odwykowej P zier 2/4 573 789 362
c . Wspotuzaleznienia .
Uzaleznien . 87-100 Torun
w Toruniu
Oddziat | O e | Ul S70s2
3 Torun m. Torun Kroétkoterminowej p . Bydgoska 1 573789 371
. .. Wspobtuzaleznienia K .
Terapii Uzaleznien . 87-100 Torun
w Toruniu
\/ ODDZIAL LECZENIA ZESPOEOW ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH PSYCHOAKTYWNYCH
Oddzzéitfgjve”'a Wojewodzki Szpital
oL .. . Zdrowia Psychicznego ul Sagdowa 18
1 Swiecie Swiecki Ap?;ﬁ;i?::gggﬁ im. dr. Jéz,efa Bednarza 86-100 Swiecie 523308 324
Psychoaktywnych W Swieciu
VI ODDZIAE DZIENNY TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Oddziat Dzienny ul. ks. Ignacego
Terapii ) , Skorupki 2
1 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz Uzaleznienia od MED-ARS Spétka z o. o. 85-156 505 703 043
Alkoholu Bydgoszcz
Odwykowo-
. . Psychiatryczny
Oddz_ll_ae{rg)zilienny Osrodek Leczniczy ul. Okrezna 79
2 | Inowroctaw |inowroctawski Uzaleiniepnia od Grabicz 88-100 523579703
Alkoholu i Karnowski i Partnerzy- Inowroctaw
Psychiatrzy Spotka
Partnerska
ul. Michata
Nakto nad . . Oddziat Dzienny "KOLIBER" llona Drzymaty 1
3 | Notecia nakielski | rerapii Uzaleznien Kamiriska 89-100 Naklo | >23043006
nad Notecig
Oddziat Dzienny | -y 106 d7ki Ogrodek
Odwykowy (dla Terapii Uzaleznier i ul. Szosa
4 Torunh m. Torun o0s6b W p, L Bydgoska 1 56 622 68 31
.. spoétuzaleznienia ,
uzaleznionych od w Toruniu 87-100 Torun
alkoholu)
VII ODDZIAL DZIENNY LECZENIA UZALEZNIEN
Kujawski Osrodek
Oddziat Dzienny Rehabilitacji ul. Watowa 36-40
1 | Inowroctaw |inowroctawski Leczenia i Terapii "Kort" Spotka z 88-100 791 365 365
Uzaleznien ograniczona Inowroctaw
odpowiedzialnoscia
VI PORADNIE TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU | WSPOXUZALEZNIENIA
Pﬂ;;g;an;zi:aa?ll Zespo6t Przychodni ul. Dworcowa
1 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz Wspotuzalesnienia Specjalistycznych 11085-010 506 270 720
2 d Alkoholu "Sanitas" w Bydgoszczy Bydgoszcz
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Poradnia Terapii
Uzaleznienia od

Wojewddzka
Przychodnia Zdrowia

ul. Mieczystawa
Kartowicza 26

2 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz Alkoholu i Psychicznego w 85-092 52321 3500
Wspébtuzaleznienia Bydgoszczy Bydgoszcz
"Promyk" Poradnia
Poradnia Terapii | Terapii Uzaleznienia Od
S Uzaleznienia od Alkoholu ul. Kamionka 3
3 | Chetmno | chefminski Alkoholui | i Wspbtuzaleznienia Oraz | 86-200 Chetmno | ¢ 6863072
Wspétuzaleznienia Innych Uzaleznien
Wasilewicz Maria Jolanta
Poradnia Terapii NZOZ .Pr,zych"odnla
Uzaleznienia od Chetmzyriska® 5.C. ul. Kosciuszki 4
4 Chetmza torunski . Antoniak-Hatat Ewa, ' . 56 67 53 301
Alkoholu i 87-140 Chetmza
Wspétuzaleznienia Jakubowska Matgorzata,
Muziot Agnieszka
. . NZOZ Poradnia Terapii ul. Gen.
Poradnia Terapii s . . .
Uzaleznienia od Uzaleznienia Od Sikorskiego
5 Grudziadz m. Grudzigdz . Alkoholu 34/36 564612 392
Alkoholu i Innych . c
Uzaleznien i Innych Uzaleznien 86-300
Urszula Wozniak Grudziadz
Odwykowo-
"o ectia | Paciatyey OS99 |, Ot 79
6 | Inowroctaw |inowroctawski aleznienia o . eczniczy aravic 88-100 52 357 97 03
Alkoholu i i Karnowski i Partnerzy - Inowroctaw
Wspdtuzaleznienia Psychiatrzy Spotka
Partnerska
Poradnia Terapii Samodzielny Publiczny ul. Szpitalna 3
7 Radziejow radziejowski Uzaleznienia od Zaktad Opieki 88-200 54 285 63 66
Alkoholu Zdrowotnej Radziejow
PSZ?ZQ%Z??E’" Samodzielny Publiczny ul. 3 Maja 2
8 Rypin rypinski Alkoholu i Zaktad ‘Oplekl . 87-500 Rypin 54 23086 11
. C Zdrowotnej w Rypinie
Wspdtuzaleznienia
Poradnia Terapii NZOZ "JANTAR"
Sepdlno Uzaleznienia od Oérodek Terapii ul. Szkolna 8
9 €hoino sepolenski . . orap 89-400 Sepdlno | 52 388 58 05
Krajenskie Alkoholu i Uzaleznien A
. A . . c Krajenskie
Wspétuzaleznienia i Wspétuzaleznienia
Wojewddzka Wojewddzki Osrodek
Poradnia Terapii Terapii Uzaleznien i ul. Szosa
10 Torun m. Torun A . L Bydgoska 1 56 622 68 31
Uzaleznien i Wspébtuzaleznienia ,
. .. . 87-100 Torun
Wspobtuzaleznienia w Toruniu
Poradnia Leczenia ul. Matejki 20c
11 | Wabrzezno wabrzeski Uzaleznien od Przychodnia Kemed 87-200 56 688 00 20
Alkoholu Wabrzezno
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Przychodnia

Powiatowe Centrum

ul. Wyszynskiego

Terapii Zdrowia - Samodzielny 1A
12 | Witoctawek | m. Wioctawek | Uzaleznienia od Publiczny Zespo6t 54 416 53 97
. . 87-800
Alkoholu i Przychodni Wioctawek
Wspétuzaleznienia Specjalistycznych
Poljjglr;';n-:—:r:?ap" Patuckie Centrum
13| Znin Znifski i Zdrowia Spotka z ul. Szpitalna 30| 55 303 1341
. L ograniczong 88-400 Znin
Wspétuzaleznienia odpowiedzialnosci
od Alkoholu P 3
IX PORADNIE LECZENIA UZALEZNIEN
. . , - ul. Wyspianskiego
1 Brodnica brodnicki Por:ijdzr;lli;_r?ice?enla Rg?/;gﬁf'é:g;?g: o 4a 56 649 84 27
d 89 | 87-300 Brodnica
. . . ul. Marii
boradnia Leczenis Szpital Umv;ersyteckl nr Sktodowskiej-
2 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz s . Curie 9 525854290
Uzaleznien im. dr. A. Jurasza w
Bydgoszczy 85-094
Bydgoszcz
. : NZOZ Marimed ul. Wojciecha
3 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz Poradnia !_gcz’enla prowadzony przez ALTO Rzezniackiego 1D 661 110 002
Uzaleznien 85-791
Sp.zo0.0.S5p. K.
Bydgoszcz
Szpital Powiatowy ul. dr J. G. Koppa
4 Golub- golubsko- Poradnia Leczenia Spoétka 1E 56 68 32 291
Dobrzyn dobrzyniski Uzaleznien Z ograniczong 87-400 Golub- wew. 152
odpowiedzialnoscia Dobrzyn
5 | Grudziadz | m. Grudziadz | POradnia Leczenia Wiadystawa Rydygiera 15/17 1 54 441 44 44
Uzaleznien N 86-300
Bieganskiego Grudziadz
w Grudzigdzu a
Kujawski O$rodek
Poradnia Leczenia Rehabilitacji ul. Watowa 36-40
6 | Inowroctaw |inowroctawski C i Terapii "Kort" Spotka 88-100 791 365 365
Uzaleznien .
Z ograniczong Inowroctaw
odpowiedzialnoscia
. . ul.
Poradnia Leczenia Sam;glzg’rzlgéilij:li‘iczny Paderewskiego
7 Koronowo bydgoski C . 33 523822252
Uzaleznien Zdrowotnej
: 86-010
w Koronowie
Koronowo
. . . Poradnia Leczenia Szpital Lipno Spétka z | ul. Nieszawska 6
8 Lipno lipnowski Uzaleznien 0.0. 87-600 Lipno 542880114
Poradnia Leczenia samodzielny Publiczny ul. Kosciuszki 10
9 Mogilno mogilenski c . Zaktad Opieki ) . 523157941
Uzaleznien . T 88-300 Mogilno
Zdrowotnej w Mogilnie
Aleja Adama
Nakto Nad s Poradnia Leczenia | Nowy Szpital w Nakle i Mickiewicza 7
10 Notecig nakielski Uzaleznien Szubinie Spoétka z o.0. 89-100 Nakto 412400000
nad Notecig
11 Nakto Nad nakielski Poradnia !_e'cz’ema KOLIBEB llona ul. Michata 52304 50 06
Notecig Uzaleznien Kaminska Drzymaty 1




WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM NA LATA 2026-2030

89-100 Nakto
nad Notecig

. C Poradnia Leczenia "KOLIBER" llona ul. Jana Pawtal I
121 Szubin nakielski Uzaleznier Kamifiska 89-200 Szubin | 1/ 712900
Wojewddzki Szpital
<L e Poradnia Leczenia | Zdrowia Psychicznego ul. Sgdowa 18
13 Swiecie Swiecki Uzaleznien im. dr Jéz,efa Bednarza 86-100 Swiecie 523308303
w Swieciu
, . Poradnia Leczenia Torunskie Centrum ul. Ligi Polskiej 5
141 Torun m. Torun Uzaleznien Psychiatrii 87-100 Torun | 06232091
"Szpital Tucholski" ul.
15 Tuchola tucholski Poradnia !_gcz’en|a Spofrka Nowodworskiego 52336 05 68
Uzaleznien Z ograniczong 14-18
odpowiedzialnoscia 89-500 Tuchola
ul. Powstancéow
. . NZOZ PROVITA Sp. z . .
16 | Wiecbork | sepolenski | ForadniaLeczenia 0.0. Wielkopolskich | 55 359 71 01
Uzaleznien w Wiechorku 2a
¢ 89-410 Wiechork
Miejski Zespét Opieki
Poradnia Leczenia Zdrowotnej Sp. z 0.0. ul. Kaliska 104a
17 | Wtoctawek | m. Wioctawek . NZOZ Miejski Zespoét 87-800 54 306 63 04
Uzaleznien s .
Opieki Zdrowotnej we Wtoctawek
Whtoctawku
Centrum Medyczne
Poradnia Leczenia Multimed Tadeusz Jucyk | ul. Piekarska 5
18 | Wioctawek | m. Wtoctawek C . Spoétka 87-800 533613 613
Uzaleznien .
Z ograniczong Wtoctawek
odpowiedzialnoscig
X PORADNIE TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
Poradnia .
. . . ul. $w. Trojcy 15
Profilaktyki, Stowarzyszenie )
1 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz Leczenia i Terapii "MONAR" 85-224 52 345 88 88
C Bydgoszcz
Uzaleznien
Uratesmieniaod | NZOZMarimed | 2 UOCES
2 Bydgoszcz | m. Bydgoszcz . prowadzony przez ALTO & 661 110 002
Substancji Sp.70.0.5Sp. K 85-791
Psychotropowych P-20.0.5p. & Bydgoszcz
Poradnia Terapii V‘Y':J;Wi?szzl;;irizzik ul. Szosa
3 Torun m. Torun Odwykowej p L Bydgoska 1 56 622 68 31
.. Wspdtuzaleznienia ,
Uzaleznien 87-100 Torun

w Toruniu




