UCHWALA NR XL/773/22
SEJMIKU WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 28 marca 2022 r.

w sprawie uchwalenia Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022 — 2026

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 1668 ze zm.), wzwigzku zart. 4 ust. 1 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 ze zm.) oraz art. 9 ust. 1 ustawy
zdnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z2020r., poz. 2050 ze zm.) , Sejmik
Wojewoddztwa Wielkopolskiego uchwala, co nastgpuje:

§1.

Uchwala si¢ Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022 — 2026, w brzmieniu
okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Sejmiku
Wojewodztwa
Wielkopolskiego

Malgorzata Waszak-Klepka
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Zatacznik do Uchwaty Nr XL/773/22
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 28 marca 2022 r.

URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO
W POZNANIU
DEPARTAMENT ZDROWIA

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

NA LATA 2022-2026

POZNAN, MARZEC 2022
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WPROWADZENIE

W zwigzku z nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), ktdra weszta w zycie 1 stycznia 2022 roku, uchwalony Uchwalg
nr XXXIX/935/17 Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 18 grudnia 2017 roku
Wojewddzki  Program  Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2018 — 2022, zmieniony Uchwatg nr XXV/478/20 Sejmiku Wojewddztwa
Wielkopolskiego z dnia 21 grudnia 2020 roku, oraz Wojewddzki Program Przeciwdziatania
Narkomanii dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2020-2024, uchwalony Uchwatg nr
X1V/275/19 Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 20 grudnia 2019 roku, zachowaty swojg
moc do dnia uchwalenia nowego wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 marca 2022 roku.
Efektem ww. nowelizacji jest uchwalenie nowego Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2022-2026.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 (Program) jest
odpowiedzig na zapisy ustawowe okreslajgce zadania samorzadu wojewddztwa w zakresie
zapobiegania uzaleznieniom. Program zostat opracowany zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1119) i ustawy z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2020
r. poz. 2050) oraz w oparciu o cel operacyjny numer 2 — Profilaktyka uzaleznieri Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025, przyjetego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca
2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).

Wsrod wielu probleméw spotecznych wystepujacych w Polsce, na jedno z czotowych miejsc,
wysuwajg sie problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu. Konsumpcja alkoholu ma istotny
wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotycza
nie tylko 0sdb pijacych szkodliwie, ale wptywajg tez na catg populacje.

Podstawe prawng rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce stanowi ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Narkomania to jedna z powazniejszych chordb wspotczesnego spoteczenstwa, dotykajaca
rowniez polskiego spoteczenstwa. To zjawisko wielowymiarowe, ktdre pocigga za sobg liczne
konsekwencje, wsrdd ktdrych najdotkliwsze sg szkody zdrowotne, jak infekcje, zatrucia organizmu
czy depresja.

Zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii realizuje sie, w mys| ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
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1. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Podstawy prawne Programu stanowia:

1) rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 poz. 642), w ktorym zdefiniowano cel operacyjny nr
2 — Profilaktyka uzalezZnieri oraz okreSlono zadania stuzace jego realizacji w obszarach
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw oraz od wystepowania okreslonych typéw zachowan
(uzaleznienia behawioralne).

2) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w_trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z pdzn. zm.), stanowigca dokument okres$lajgcy
zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Ustawa okresla kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje zagadnienia
dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych, wskazuje zadania z tego
zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, okresla rowniez zrodta finansowania
tych zadan, w tym samorzadu wojewddztwa.

Zgodnie z art. 4 ustawy, samorzad wojewddztwa realizuje zadania w formie wojewddzkiego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,
stanowigcego czes¢ strategii wojewoddzkiej w zakresie polityki spotecznej, uwzgledniajgcego
cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Zadania jednostek samorzadu terytorialnego okreslajg art. 1 i 2 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050
z pozn. zm.), okresla dziatania zwigzane z profilaktyka, leczeniem i rehabilitacjg, ograniczaniem
szkdéd zdrowotnych i spotecznych oraz ich realizatoréw i Zzrédfa finansowania. Samorzad
wojewddztwa zgodnie z zapisami ustawy opracowuje i realizuje wojewddzki program
profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, biorgc pod
uwage cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania narkomanii, okreSlone w Narodowym
Programie Zdrowia. Zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii realizowane sg przez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i
zdrowotnej przez organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego, a takze
inne podmioty zaangazowane w przeciwdziatanie narkomanii jak réwniez rodziny oséb
uzaleznionych.

4) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z
pozn. zm.) okreslajgca zadania z zakresu zdrowia publicznego (jednym z zadan z tego zakresu
jest promocja zdrowia), podmioty uczestniczagce w realizacji tych zadan oraz zasady
finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.

5) Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
1668 z pdézn. zm.). wskazujaca, ze samorzad wojewddztwa prowadzi polityke rozwoju
wojewddztwa m. in. poprzez wspieranie i prowadzenie dziatan na rzecz integracji spotecznej i
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, a takze wykonuje zadania o charakterze
wojewddzkim okreslone ustawami, m. in. w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

Zadania samorzadu wojewddztwa z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom pozostajg
w zwigzku ponizszymi aktami prawnymi i dokumentami programowymi:
— Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ( t.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1249),
- Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1057 z p6zn. zm.),
— Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
176 z pdzn. zm.),
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— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz.
711 z p6zn. zm.),

— Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z
pozn. zm.),

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.),

— Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j.
Dz. U. z 2022 r. poz. 447),

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 305
z p6zn. zm.),

— Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1129 z p6zn. zm.),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych
wykonujacych  $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspotdziatania
w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi.

Nalezy rowniez pokreslic znaczenie, dla omawianych w niniejszym dokumencie zagadnien,
strategicznego dokumentu regionalnego, a mianowicie Strategii Polityki Spotecznej dla
Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030, ktora przyjeta zostata Uchwatg Nr XXV/476/20 Sejmiku
Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 21 grudnia 2020 r.

Strategia ta stanowi jeden z najwazniejszych dokumentéw wyznaczajgcych gtdwne kierunki rozwoju
i wdrazania polityki spotecznej w regionie, w tym réwniez polityki zdrowotnej, rozumianej jako jej
integralny sktadnik.

2. POSTAWY I ZACHOWANIA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO WOBEC ALKOHOLU

Napoje alkoholowe nalezg do najpowszechniej spozywanych ddbr konsumpcyjnych. Jednoczesnie
jest to towar szczegdlnego rodzaju. Jego specyfika polega na tym, ze z piciem wigzac¢ sie moze
wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych. Wynika to z psychoaktywnej funkgcji
tej substancji. W kazdej niemal kulturze istnieje jakas substancja o tych wiasciwosciach, ktorej
uzywanie jest powszechnie akceptowane, chociaz obwarowane licznymi ograniczeniami
regulowanymi przez zespét norm. Owe normy odnoszg sie do czestosci jej uzywania, ilosci
przyjmowanej jednorazowo, okolicznosci w jakich mozna po nig siegaC. Dla naszego kregu
kulturowego takg substancjg jest wiasnie alkohol. Jesli uzywany jest w zgodzie z normami,
powstanie negatywnych konsekwencji jest mniej prawdopodobne, jesli owe normy sie przekracza
- prawdopodobienstwo przykrych konsekwencji rosnie.

W planowaniu i prowadzeniu dziatan zmierzajacych do rozwigzywania probleméw alkoholowych
wazne jest posiadanie rzetelnej wiedzy dotyczacej wzorcdw zachowan zwigzanych z konsumpcja
napojow alkoholowych przez mieszkancéw wojewodztwa, a takze systematyczne aktualizowanie
biezacych informacji odnosnie struktury spozycia alkoholu oraz postaw zachowan wobec wybranych
kategorii zjawisk i probleméw alkoholowych.

Przedstawiony ponizej zakres probleméw wynika z tresci raportu opracowanego na zlecenie
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w roku 2019 pn: ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez
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mitodziez szkolng” w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs” (ESPAD), podczas ktorego zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na
probie reprezentatywnej uczniéw pierwszych klas (wiek: 15-16 lat) oraz trzecich klas (wiek: 17-18
lat) szkét srednich Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikdw wptywajacych na rozpowszechnienie, ulokowanych
zar6éwno po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod mtodziezy
szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci spoteczenstwa. Préby picia ma za sobg
85,9% uczniow klas pierwszych i 97,0% uczniow trzecich klas szkét Srednich (tabela 1).

W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe 75,9%
mitodszych ucznidw i 95,4% ucznidw starszych. Warto zauwazy¢, ze odsetki konsumentéw alkoholu,
definiowanych jako osoby, ktére pity jakikolwiek napdj alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem, w przypadku uczniow miodszych nie odbiegajg znacznie od odsetkdw
konsumentéw stwierdzanych w badaniach na populacji oséb dorostych.

Tabela 1. Picie napojow alkoholowych

poziom klasy Wielkopolskie Polska
Mtodsza kohorta | Kiedykolwiek w zyciu g5 9 80.0
(15-16 lat) ' '
W czasie 12 miesiecy
przed badaniem 75,9 67,9
W czasie 30 dni przed
badaniem 50,1 46,7
Starsza kohorta Kiedykolwiek w zyciu
(17-18 lat) 97,0 92,8
W czasie 12 miesiecy
przed badaniem 95,4 89,0
W czasie 30 dni przed 86.0 26 1
badaniem ’ '

Na tym tle nie dziwi wyzszy odsetek konsumentéw w klasach starszych - wiekszo$¢ uczniow z tych
klas w momencie badania byfa juz petnoletnia lub zblizata sie do wieku dorostosci. Niewiele nizszy
odsetek konsumentéw alkoholu wsrdd ucznidw z miodszej kohorty - gtdwnie pietnastolatkow
powinien budzi¢ niepokdj spogladajac na rzecz, czy to z perspektywy zdrowia publicznego, czy norm
prawnych. Jak pokazujg wyniki badania, wsrdd pietnastolatkow picie alkoholu stanowi norme,
przynajmniej w sensie statystycznym.

Uczniowie w Wojewodztwie Wielkopolskim odrdzniajg sie znaczaco od ucznidw w catym kraju pod
wzgledem picia napojow alkoholowych. Zaréwno pod wzgledem picia kiedykolwiek w zyciu, jak i w
ciggu ostatnich 12 miesiecy mtodziez wielkopolska w wyzszych odsetkach niz ich réwiesnicy z proby
ogolnopolskiej deklaruje picie napojow alkoholowych.

Za wskaznik wzglednie czestego uzywania alkoholu przyjeto picie w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem. Jakiekolwiek napoje alkoholowe w tym czasie pito 50,1% ucznidw z grupy mtodszej i
86,0% ucznidw z grupy starszej. Trzeba przypomnie¢, ze badanie byto realizowane w listopadzie i
grudniu - okres ostatnich 30 dni przypadat zatem na pazdziernik, listopad i grudzien, w zaleznosci
od tego kiedy, ktéry z badanych wypetniat ankiete. Okres ten nie obejmowat zatem Swiat,
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karnawatu, czy wakacji, ktore jak mozna przypuszczac szczegodlnie sprzyjajg okazjom do picia.
Czeste uzywanie alkoholu byto znacznie rzadziej deklarowane przez uczniow w Wojewddztwie
Wielkopolskim niz na terenie catego kraju. Dotyczy to obu kohort.

W mtodszej kohorcie rozpowszechnienie picia alkoholu nie jest zréznicowane ze wzgledu na ptec,
wsrdd uczniow ze starszej kohorty réznice ujawniajg sie tylko przy piciu w czasie ostatnich 30 dni
(tabele 2 i 3) — ten wskaznik jest wyzszy u dziewczat niz u chtopcdw.

W obu kohortach zaréwno wsrod dziewczat jak i wsrdd chtopcow picie kiedykolwiek w zyciu, picie
W czasie ostatnich 12 miesiecy oraz picie w czasie ostatnich 30 dni byto czesciej deklarowane przez
ucznidw z Wojewddztwa Wielkopolskiego, niz ich rowiesnikow z préby ogdlnopolskiej. Jedynym
wyjatkiem sg dziewczeta z mtodszej kohorty, gdzie rozpowszechnienie picia w czasie ostatnich 30
dni nie odbiega od $redniej ogdlnopolskie;j.

Tabela 2. Picie napojow alkoholowych wsraod chtopcow

oziom Kiasy Wielkopolskie Polska
Mtodsza kohorta Kiedykolwiek w zyciu 86.3 80.1
(15-16 lat) ' '
W czasie 12 miesiecy 747 67,0
przed badaniem ' ’
W czasie 30 dni przed
badaniem >LA 0
Starsza kohorta Kiedykolwiek w zyciu 96.8 917
(17-18 lat) ' '
W czasie 12 miesigcy 94.8 88,1
przed badaniem ' ’
W czasie 30 dni przed
badaniem 84,0 760

Tabela 3. Picie napojow alkoholowych wsrod dziewczat

poziom klasy Wielkopolskie Polska

Mtodsza kohorta Kiedykolwiek w zyciu 85 4 798

(15-16 lat) ! !
W czasie 12 miesiecy
przed badaniem 76,9 68,7
W czasie 30 dni przed 492 47 2
badaniem ! !

Starsza kohorta Kiedykolwiek w zyciu

(17-18 lat) 97,2 93,8
W czasie 12 miesiecy 96.0 89.9
przed badaniem ! !
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W czasie 30 dni przed

badaniem 88,4 75,7

Konsumpcje poszczegdlnych typdw napojow alkoholowych przeSledzimy na przyktadzie
doswiadczen alkoholowych zebranych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (tabela 4). W
pierwszych klasach najwyzszy odsetek konsumentéw ma piwo, na drugim miejscu jest wodka a
dopiero na trzecim wino. Wsrod mtodziezy starszej mtodziezy, odsetek konsumentéw piwa i wodki
jest niemal identyczny, zas wina — znacznie nizszy.

Tabela 4. Picie poszczegdlnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed

badaniem
poziom klasy Wielkopolskie Polska
Miodsza kohorta | piwo 45,7 47,5
(15-16 lat)
Cider 5,9 7,4
Alcopop 4,3 58
Wino 27,7 24,7
Wodka 39,8 33,0
Starsza kohorta Piwo 73,5 72,2
(17-18 lat)
Cider 10,6 12,1
Alcopop 10,7 9,7
Wino 46,8 43,2
Wodka 74,3 60,0

Piwo pito, co najmniej raz w ciggu ostatnich trzydziestu dni, 45,7% ucznidw klas pierwszych i
znacznie wiecej, bo 73,5% klas trzecich. Picie wodki zdarzyto sie w tym czasie ponad jednej trzeciej
uczniow z mtodszej kohorty (39,8%) i prawie trzem czwartym ucznidw starszych (74,3%). Wino
pita ponad jedna czwarta (27,7%) mtodszej miodziezy objetej badaniem i prawie potowa (46,8%)
ucznidw ze starszej grupy.

W Wojewddztwie Wielkopolskim, w obu kohortach, rozpowszechnienie picia piwa i wina jest wyzsze
niz $rednio w kraju.

Pte¢ wprowadza pewne réznice w obrazie popularnosci poszczegélnych trunkéw. W tabelach 5i 6
zebrano dane o odsetkach chtopcdw i dziewczat pijgcych kazdy z trunkdéw w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem.

W mtodszej kohorcie, zaréwno wsérdd chtopcow jak i wsérod dziewczat, na pierwszym miejscu jest
piwo, potem woddka i wino. Inaczej jest u dziewczat w klasach starszych, gdzie na pierwszym
miejscu jest wodka, na drugim piwo, a na trzecim wino.

W obu grupach w przypadku piwa i wodki odsetki pijgcych w czasie ostatnich 30 dni sg wyzsze
wsrdd chtopcow niz wérdd dziewczat, zas w przypadku wina odwrotnie wyzsze odsetki obserwujemy
u dziewczat.
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Tabela 5. Picie poszczegoélnych napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem wsrod chiopcow

poziom klasy Wielkopolskie Polska

Mtodsza kohorta Piwo

(15-16 lat) 50,7 47,7
Cider 6.4 88
Alcopop 46 6.1
Wino 21,8 21,8
Wodka 43,0 35,0

Starsza kohorta Piwo

(17-18 lat) 78,1 73,7
Cider 12,1 14,1
Alcopop 12,5 10,4
Wino 32,5 35,2
Woadka 76,2 63,1

Tabela 6. Picie poszczegoélnych napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem wsrdod dziewczat

poziom klasy Wielkopolskie Polska
Miodsza kohorta | Piwo 41,5 47,2
(15-16 lat)
Cider 5,6 6,2
Alcopop 4,1 573
Wino 32,7 27,5
Wédka 37,1 31,0
Starsza kohorta Piwo 68,3 70,7
(17-18 lat)
Cider 8,7 10,2
Alcopop 8,8 8,9
Wino 63,6 50,8
Wodka 72,1 57,0

Dziewczeta z trzecich klas Wojewodztwa Wielkopolskiego czesciej niz ich rdwiesnice w catym kraju
deklarowaty picie wina i wodki. Dziewczeta z mtodszej kohorty w mniejszy odsetku siegaty po piwo
niz ich réwiesnice z proby ogdlnopolskiej, ale za to w wiekszym odsetku po wino i wodke.
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Rdznice miedzy Wielkopolska, a catym krajem obserwujemy takze u chtopcéw. W obu kohortach
chtopcy z wojewddztwa czesciej niz Srednio w kraju deklarowali picie wodki, a ponadto w starszej
kohorcie — takze piwa.

Wskaznikiem wielkosci konsumpcji przy jednej okazji kazdego z napojow alkoholowych byto pytanie
0 ilos¢ wypitg przy ostatniej okazji picia napojow alkoholowych.

Szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia mtodego cztowieka, jak rowniez dla porzadku publicznego
jest picie w znacznych ilosciach, a szczegodlnie ilos¢ prowadzacych do przekroczenia progu
nietrzezwosci. Kwestie nietrzezwosci badano takze przy uzyciu pytania, w ktérym nietrzezwosé
zostata zdefiniowana bardziej precyzyjnie poprzez wskazniki behawioralne (zataczanie sie,
betkotanie, utrata pamieci). Takie sformutowanie pytania spowodowato, ze ,chwyta” ono stany
silnego upicia, tak zatem trzeba interpretowa¢ wyniki. Rozktady odpowiedzi na to pytanie zawarto
w tabeli 7.

Grubo ponad jedna trzecia (39,4%) ucznidow z mtodszej kohorty i prawie trzy czwarte (71,3%)
badanych ze starszej kohorty ma za sobg doswiadczenie silnego upicia sie.

Tabela 7. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie

dziato
poziom klasy Wielkopolskie Polska
Mtodsza Kiedykolwiek w zyciu 39,4 33,3
kohorta (15-16
lat) W czasie 12 miesiecy przed badaniem 31,6 26,2
W czasie 30 dni przed badaniem 13,5 11,3
Starsza kohorta | Kiedykolwiek w zyciu 71,3 56,6
(17-18 lat)
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 55,0 44,0
W czasie 30 dni przed badaniem 23,4 18,8

Stanu silnego upojenia alkoholem dos$wiadczyto chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem 31,6% pietnasto-szesnastolatkdw oraz 55,0% ucznidw ze starszej grupy. W czasie
ostatnich 30 dni w stanie silnego upicia sie byto 13,5% uczniéw pierwszych klas i 23,4% uczniéw
klas trzecich.

Poréwnanie odsetkow potwierdzen nietrzezwosci w Wojewddztwie Wielkopolskim i w catym kraju
pokazuje, ze trzecioklasisci z wojewddztwa czesciej potwierdzali silne upicie sie, niezaleznie od
horyzontéw czasowych. W miodszej kohorcie wiekowej odnotowac trzeba takze wyzsze odsetki
uczniow w Wojewodztwie Wielkopolskim, niz analogiczne odsetki dla catego kraju, ale z wyjatkiem
upijania sie w czasie ostatnich 30 dni.

Wskazniki silnego upijania sie sg zréznicowane ze wzgledu na ptec. W starszej kohorcie przybierajg
one wyzsze wartosci u chtopcdw niz u dziewczat (tabele 8 i 9), natomiast w mtodszej, chociaz w
dwoch pierwszych wskaznikach zaznacza sie przewaga chtopcéw, to jesli chodzi o upijanie sie w
czasie ostatnich 30 dni — notujemy podobne odsetki wsrod dziewczat, jak wsrdd chtopcow.
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Tabela 8. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie
dziato, wsrod chlopcow

poziom klasy Wielkopolskie Polska
Mtodsza Kiedykolwiek w zyciu 42,5 33,0
kohorta (15-16
lat) W czasie 12 miesiecy przed 345 26,7
badaniem ! !
W czasie 30 dni przed badaniem 14,4 12,9
Starsza kohorta | Kiedykolwiek w zyciu 75,8 59,0
(17-18 lat)
W czasie 12 miesiecy przed 62.0 466
badaniem ! '
W czasie 30 dni przed badaniem 30,0 20,8

Tabela 9. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotac, nie pamietac co sie
dziato, wsrod dziewczat

poziom klasy Wielkopolskie Polska
Miodsza Kiedykolwiek w zyciu 36,8 33,5
kohorta (15-16
lat) W czasie 12 miesiecy przed
badaniem 291 2>8
W czasie 30 dni przed badaniem 12,5 10,0
Starsza kohorta | Kiedykolwiek w zyciu 66,9 54,4
(17-18 lat)
W czasie 12 miesiecy przed 475 415
badaniem ! !
W czasie 30 dni przed badaniem 16,0 16,8

Zarowno w przypadku chtopcow, jak i dziewczat, wskazniki silnego upijania sie s3 w
Wojewddztwie Wielkopolskim wyzsze niz w catym kraju, za wyijatkiem upijania sie w czasie
ostatnich 30 dni przez dziewczeta — ten wskaznik nie odroznia dziewczat z wojewddztwa od Sredniej
krajowej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje!, ze obecnie 2,3 miliarda oséb na catym
Swiecie pije alkohol. Najwyzszy poziom spozycia alkoholu jest na kontynencie europejskim, gdzie
ponad potowa populacji spozywa alkohol. W 2016 roku catkowite spozycie alkoholu na mieszkanca
w populacji na Swiecie w wieku powyzej 15 lat wynosito 6,4 litra.

Srednia spozycia alkoholu w Polsce jest wyzsza niz Srednia europejska — wedtug danych WHO
w Polsce na jednego mieszkanca przypadato w 2016 roku $rednio 10,6 litra czystego alkoholu
etylowego, co sprawia, ze nasz kraj znalazt si¢ w czotdwce europejskich panstw pod wzgledem
spozycia alkoholu. W regionie Europy Srodkowowschodniej wyzsze wskazniki konsumpcji alkoholu

1 WHO, Global status report on alcohol and health 2018
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odnotowano na Litwie i totwie: powyzej 12,9 litra. Najczesciej Polacy pijg piwo (56%) i wodke
(36%), rzadziej wino (8%).

Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA) wynika, ze
$rednie spozycie 100% alkoholu w litrach na 1 mieszkaca w 2019 roku wynosito 9,78, do czego w
szczegdblnosci przyczynia sie wzrost konsumpcji wyrobdw spirytusowych na 1 mieszkanca Polski.

Tabela 10. Spozycie alkoholu w litrach na 1 mieszkanca Polski

Wyroby . Wm? | miody Piwo w 2 Spo_zyae
. Winoi pitne w . . sredniona 1
spirytusowe . . . . przeliczeniu . z
Rok miody przeliczeniuna Piwo mieszkanca w
(100% . na 100% .
alkoholu) pitne 100% alkoholu litrach 100%
alkoholu alkoholu
2014 3,2 6,3 0,76 98,9 5,44 9,4
2015 3,2 6,3 0,76 99,1 5,45 9,41
2016 3,2 5,8 0,7 99,5 5,47 9,37
2017 3,3 6,1 0,73 98,5 542 9,45
2018 3,3 6,0 0,72 100,5 5,53 9,55
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34 9,78
Zrddho: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Paristwowej Agencii Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Wedtug Diagnozy Spotecznej 20152, odsetek osdb, ktdre w sytuacji dla nich problemowej
siegajg po alkohol jest mniejszy tj. 3,5% (w 2013 r. wynosit 3,9 %) niz odsetek osdb, ktore
przyznajg sie do naduzywania alkoholu tj. 6,2% (poréwnujac do 6,7% dwa lata wczesniej). Biorgc
pod uwage wykonywany zawdd grupami najbardziej dotknietymi problemem alkoholowym sg
tworcy, artysci, literaci, dziennikarze (21,5%), operatorzy maszyn i urzadzen gorniczych (16,2%),
robotnicy pomocniczy w gérnictwie i budownictwie (13,8%), lekarze, weterynarze, dentysci
(12,6%), hutnicy  (12,1%). S to w wiekszosci, z  wyjatkiem lekarzy
i artystow zawody typowo meskie. Najmniejszy odsetek oséb naduzywajgcych alkoholu jest wsrdd
robotnikéw produkcji tekstylnej (1,5%), $redniego personelu ds. finansowych (2%), fryzjeréw,
kosmetyczek (2,5%), pomocy i sprzataczek (2,6%).

Prawdopodobienstwo naduzywania alkoholu jest 4-krotnie mniejsze wsrdd kobiet niz wsrdd
mezczyzn. W poréwnaniu z najmtodszymi respondentami (16-24 lata) istotnie wieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia problemu alkoholowego wystepuje tylko wsrdd o0s6b
w wieku 25-34 lata. Czynnikiem rdéznicujgcym powszechno$¢ naduzywania alkoholu jest wielkos¢
miejscowosci  zamieszkania: najbardziej rozpowszechnione jest naduzywanie alkoholu
w duzych (ale nie najwiekszych) miastach a najmniejsze na wsi. Osoby z wyksztatceniem Srednim
i zasadniczym zawodowym rzadziej od 0sdb z wyksztatceniem podstawowym naduzywajq alkoholu.
Czesciej, w porédwnaniu z innymi grupami spoteczno-zawodowymi przy kontroli pozostatych cech
naduzywanie alkoholu wystepuje w grupie bezrobotnych i innych biernych zawodowo. W
poréwnaniu z osobami zyjgcymi w stanie wolnym o potowe rzadziej naduzywajg alkoholu osoby
zyjace w matzenstwie, a o ponad 2/3 osoby owdowiate. Stres zyciowy niezwykle silnie wigze sie z
naduzywaniem alkoholu.

Osoby doswiadczajgce wysokiego poziomu stresu naduzywajq alkoholu prawie ponad 4 razy
czesciej w pordwnaniu z osobami doswiadczajgcymi niewielkiego stresu. Oczywiscie zwigzek
przyczynowy moze by¢ tu dwustronny: zaréowno stres moze sktania¢ do picia, jak

2 Czapinski J., Panek T.: Diagnoza Spoteczna 2015. Warunki i jakos¢ zycia Polakdéw. Warszawa 2015, Rada Monitoringu
Spotecznego, str.294-297.
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i naduzywanie alkoholu moze wywotywac rézne problemy zyciowe zwiekszajgce poziom stresu.

Przedstawiony ponizej zakres probleméw wynika z tresci raportu opracowanego na zlecenie
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego w roku 2013 pn: ,Rozpowszechnienie picia napojow
alkoholowych oraz uzywania narkotykow wsrdd mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego”.
Badanie przeprowadzono w listopadzie 2012 roku w oparciu o indywidualne, bezposrednie wywiady
z respondentami z reprezentatywnej grupy 400 dorostych mieszkancéw wojewddztwa, wybranych
losowo.

Alkoholizm jako najpowazniejszy problem w skali kraju i lokalnej wskazat podobny odsetek
respondentow: 9,1% vs. 8,5%. W skali catego kraju mieszkancy wojewoddztwa wielkopolskiego
wskazywali na problem picia alkoholu przez mtodziez nieznacznie rzadziej (4,1%) niz w przypadku
skali lokalnej (5,8%).

Tabela 11. Odsetki badanych wskazujacych rézne problemy spoteczne — jako najwazniejszy

problem w Polsce

woj. wielkopolskie Polska

Najwazniejszy problem Najwazniejszy problem
Przestepczo$¢ gospodarcza 1,7 % 6,5 %
Przestepczo$c pospolita 33% 53 %
Narkomania 2,6 % 4,1 %
Zanieczyszczenie Srodowiska 3,7% 2,5 %
Alkoholizm 8,5 % 9,1 %
Kryzys moralny 2,8 % 2,8 %
Zty stan zdrowia spoteczenstwa 7,8 % 6,1 %
Spadek stopy zyciowej 12,9 % 11,3 %
Sytuacja mieszkaniowa 4,2 % 3,4 %
Przemoc w rodzinie 4,8 % 6,0 %
Przemoc i agresja na ulicach 3,9 % 5,9 %
Picie alkoholu przez mtodziez 58 % 4,1 %
Bezrobocie 33,9 % 24,1 %
Korupcja 3,9 % 8,7 %

Konsumpcja napojow alkoholowych

Oszacowanie ilosci alkoholu wypijanego przez mieszkancow Wielkopolski, oparto na ich
deklaracjach  odnosnie  konsumpcji  kilkku  rodzajow napojow  alkoholowych:  wodki
i innych napojéw spirytusowych (whisky, brandy, gin itp.), bimbru, wina domowego, wina
gronowego (wraz z szampanem) oraz piwa. Kazdy blok sktadat sie z pytan dotyczacych ostatniej
(w ciggu ostatnich 12 miesiecy) okazji oraz ilosci wypitego wéwczas alkoholu (w mililitrach).
Zebrane w ten sposéb informacje pozwolity na oszacowanie — dla kazdego respondenta — ilosci
spozytego przez niego alkoholu. Analiza ilosci skonsumowanego alkoholu opiera sie na przeliczeniu
wypitych napojow alkoholowych na stuprocentowy alkohol. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku alkohol pito 95,7% mieszkancéw wojewodztwa
wielkopolskiego.

Jak wynika z badan, kazdy dorosty mieszkaniec wojewodztwa wielkopolskiego wypit Srednio 5,12
litra czystego 100% alkoholu. Biorgc pod uwage, iz stanowi to od 40-60% rzeczywistego spozycia
mozna przyja¢, iz faktyczny S$redni poziom konsumpcji 100% alkoholu ws$réd dorostych
mieszkancéw wojewddztwa wynosi miedzy 8,5 a 12,8 litrow czystego, stuprocentowego alkoholu3,

3 Informacje na podstawie raportu z badan ankietowych zrealizowanych w 2012 roku pt. ,Rozpowszechnienie picia napojow
alkoholowych oraz uzywania narkotykéw wsrod mieszkarncéw wojewddztwa wielkopolskiego” opracowanego przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa.
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Na pierwszym miejscu pod wzgledem poziomu spozycia znajduje sie piwo (2,62 litra 100%
alkoholu na osobe, wsrdd wszystkich badanych), nieznacznie nizszy poziom spozycia odnotowano
w przypadku wodki i innych napojow spirytusowych (2,08 litra 100% alkoholu na osobe). Najmniej
popularnym trunkiem ws$rdéd badanych jest wino — kazdy mieszkaniec wypit pod postacig wina
Srednio 0,42 litra 100% alkoholu.

Najwiekszy udziat w konsumpcji napojéw alkoholowych (w ujeciu procentowym) przypada na
piwo - 51% z ogdlnie wypitego 100% alkoholu. Nizszy udziat odnotowano w przypadku wodki -
41% ogdlnego spozycia alkoholu. Zdecydowanie najmniej popularne jest wino — jego udziat w
strukturze konsumpcji wynosi zaledwie 8%.

Wyk. 1 Struktura konsumpcji napojow
alkoholowych w odsetkach

Udziat w spozyciu

piwo wodka wino

Mieszkancy Wielkopolski najczesciej deklarujg spozywanie wszystkich trzech rodzajéow alkoholi
(45,5% wskazato na picie zaréwno piwa, wina, jak i wodki). Stosunkowo nieliczna jest frakcja tych
konsumentdw, ktdrzy pijg tylko jeden rodzaj trunku (tylko napoje spirytusowe pije 3,0% badanych,
tylko piwo 4,3%, za$ tylko wino 12,8%).

Analiza danych dotyczacych czestotliwosci spozywania napojéw alkoholowych oraz wielkosci
jednorazowego spozycia przez konsumentéw danego rodzaju napoju alkoholowego pokazuje, ze
najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo (przecietnie 60 razy w roku, a zatem $rednio raz na
tydzien), ponad dwukrotnie rzadziej pita jest wodka (Srednio 27 razy w roku, czyli raz na dwa
tygodnie), a najrzadziej wino gronowe ($rednio 13 razy w ciggu roku). Warto podkresli¢ stosunkowo
rzadkie w poréwnaniu z pozostatymi typami alkoholi spozycie bimbru (zaledwie 3 razy w roku).
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Wyk. 2 Czestotliwos¢ picia (konsumenci
danego napoju) - srednia liczba przypadkéw
picia w roku

liczba przypadkéw w roku

2 --l
-_

wodka bimber wino gronowe wino domowe piwo

Abstynenci vs. osoby pijace ryzykownie

Analizujac ilo$¢ alkoholu wypitego przez mieszkancow wojewoddztwa wielkopolskiego warto
przyjrzec sie dwom skrajnym grupom: abstynentom oraz grupie 0sdb ryzykownie pijgcych. Pierwsza
z ww. grup obejmuje osoby, ktére w ciggu ubiegtego roku w ogdle nie pity alkoholu, druga zas
osoby konsumujgce jego nadmierng ilos¢ — dla mezczyzn nadmierna ilo$¢ to konsumpcja ponad 10
litrow stuprocentowego alkoholu rocznie, dla kobiet ponad 7,5 litra.

Wyk. 3 Rozpowszechnienie abstynencji

ogotem kobiety mezczyzni

Abstynenci stanowig 4,3% badanej populacji, w grupie osoéb nie spozywajacych alkoholu
przewazajq kobiety (6,3% w stosunku do 2,1% mezczyzn). Najwyzsze odsetki abstynentdw obojga
ptci zaobserwowano wsrdd najstarszych badanych, za$ najnizsze wérod osob w wieku 40-49 lat.
Dla poréwnania wsrod oséb w wieku 18-29 lat nie pito 1,4% kobiet i zaden z mezczyzn. Analiza
zroznicowania odsetkéw abstynentdw w zaleznosci od wyksztatcenia badanych pozwala odnotowac
nieco nizsze odsetki kobiet niepijacych alkoholu ws$rdd badanych z wyksztatceniem
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wyzszym (7,6%). Wsrdd oséb z wyksztatceniem podstawowym odnotowano az 23,8% niepijgcych
kobiet i 8,5% niepijgcych mezczyzn®.

Kolejna z omawianych cech — status zawodowy - silniej réznicuje rozpowszechnienie abstynenciji.
Nizsze odsetki abstynentow obserwujemy w przypadku osOb pracujgcych, najwyzsze za$
w przypadku emerytdw i rencistow obojga ptci. W pierwszej grupie nie pito 16,6% kobiet i 6%
mezczyzn, W grupie 0sob pracujgcych- 3,2% kobiet i 0,8% mezczyzn. Co ciekawe, stosunek do
wiary zdecydowanie nie réznicuje odpowiedzi udzielanych przez badanych. Wérdd wierzgcych nie
pije 6,8% kobiet i zaden z mezczyzn, w pozostatej grupie- 5,5% kobiet i 2,7% mezczyzn.

W opinii brytyjskich naukowcéw zajmujacych sie problematyka zdrowia, ryzyko powaznych
problemdéw zdrowotnych istotnie wzrasta, kiedy poziom konsumpcji alkoholu w ciggu roku
przekracza - w przypadku mezczyzn 10 litrow czystego 100% alkoholu, a w przypadku kobiet — 7,5
litra. Tak zdefiniowani ,ryzykownie pijgcy” stanowig 18,6% catej populacji konsumentéw w
wojewddztwie. Pomimo tego, Ze ilos¢ wypitego alkoholu oznaczajgcego nadmierne picie jest wyzsza
dla mezczyzn niz kobiet, to wtasnie mezczyzni czesciej kwalifikujg sie do grupy ryzyka (30,3%
mezczyzn oraz 7% kobiet).

Wyk. 4 Grupy ryzyka - konsumpcja roczna powyzej 10 | alkoholu w
przypadku mezczyzni 7,5 | w przypadku kobiet (odsetki wsrdd
konsumentow)

ogoétem kobiety mezczyzni

Najliczniejszg reprezentacje 0sob zaliczajgcych sie do grupy ryzyka, obserwujemy wsréd mezczyzn
w wieku 50-64 lat (38% sposréd konsumentow alkoholu w tym przedziale wiekowym)
z wyksztatceniem zawodowym, najrzadziej za$ nieaktywne zawodowo kobiety po 50 roku Zycia
0 wyksztatceniu zawodowym.

Warto réwniez wspomnie¢, jaki procent z catosci wypijanego rocznie alkoholu przypada na osoby
zaliczane do tzw. grupy ryzyka. Osoby nalezace do tej frakcji wypijaja az 64% alkoholu, jaki pija w
ciggu roku dorosli mieszkancy wojewodztwa. Srednie roczne spozycie liczone w litrach 100%
alkoholu w tzw. frakcji wysokiego ryzyka (tj. grupie badanych, ktérzy w ciggu roku wypijajg —
w przypadku mezczyzn ponad 10 | a w przypadku kobiet ponad 7,5 litra czystego 100% alkoholu)
wynosi 18 litréw, a dla pozostatych badanych osdb (czyli konsumentéw nie pijgcych ryzykownie - 2
litry).

4 Tbidem.
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Analizujac poszczegdlne frakcje konsumentdéw napojow alkoholowych warto réwniez zwrdéci¢ uwage
na osoby pijace ponad 12 litrow stuprocentowego alkoholu rocznie — czyli pijace szkodliwie dla
zdrowia. Osoby pijgce tak znaczne ilosci alkoholu stanowig nieco ponad 10% sposréd wszystkich
konsumentéw alkoholu. Warto podkresli¢, iz ta niewielka grupa konsumentéw alkoholu spozywa
potowe (50%) catosci alkoholu wypijanego w wojewddztwie. Jednoczesnie Srednie spozycie liczone
w litrach stuprocentowego alkoholu dla 0séb pijgcych ponad 12 litréw rocznie wynosi 23 litry, zas
wsrdd pozostatych konsumentow - 3 litry.

Inicjacja alkoholowa

Nalezy zauwazy¢, ze inicjacja alkoholowa w okresie niepetnoletnosci jest zjawiskiem dosc¢
powszechnym wsréd mieszkancéw wojewddztwa — co trzeci badany przyznaje, ze po raz pierwszy
pit alkohol przed osiemnastym rokiem zycia (32,6%). Kobiety czynity to rzadziej od mezczyzn —
wczesna inicjacja jest udziatem ponad 51% sposrdd nich, dla mezczyzn odsetek ten byt znacznie
wyzszy i wynosit ponad 85%.

Wczesng inicjacje picia napojow alkoholowych czeSciej deklarujg osoby miodsze niz starsze.
Przyktadowo niemal 3/4 respondentéw w wieku od 18 do 29 lat spozywato alkohol w okresie
niepetnoletnosci, podczas gdy w grupie 0oséb po 65 roku zycia odsetek ten wynosit nieco ponad
65%. Odsetek takich wskazan byt najnizszy w grupie wiekowej 30-39 lat (59,9%). Inicjacja przed
ukonczeniem 18. roku Zzycia wystepuje czeSciej u osdb, ktorych roczne spozycie alkoholu
ksztattowato sie na poziomie powyzej 12 litrdw 100% alkoholu. W tej grupie odsetek takich wskazan
wynosit 71,6%, dla poréwnania wsréd badanych ze spozyciem $rednim do 1,2 litra — 66,4%, za$
wsrod abstynentow — 60,1%. Analiza wynikdw w powigzaniu z picig wskazuje, ze wsrdd kobiet
odsetek oséb, ktére przezyty swojg inicjacje alkoholowg przed 18 r.z. maleje wyraznie wraz
z wiekiem badanych. Wsrdd kobiet w wieku 18-29 lat odnotowano nieco ponad 58% takich
wskazan, wsrdd kobiet w wieku 50-64 lat juz tylko 44,5%, a w starszej grupie (powyzej 65 r.z.) —
zaledwie 16,7%.

W przypadku mezczyzn odsetek osdb, ktére inicjowaty przed 18 rokiem Zzycia takze spada wraz
z wiekiem, ale nie jest to juz spadek tak dynamiczny: z 96,1% w grupie 18-29 lat do 71,45
w populacji badanych powyzej 65 lat.

Zjawisko nietrzezwosci wsrod kierowcow

Naduzywanie napojow alkoholowych w pewnych sytuacjach i w pracy bywa bardzo ryzykowne,
stwarzajace nie tylko ryzyko dla samych konsumentéw tych napojéw ale réwniez dla innych osdb.
W szczegdlnosci dotyczy to kierowcdw, ktdrzy bedac pod wptywem alkoholu decyduijg sie kierowac
samochodem lub motocyklem (albo innym pojazdem mechanicznym) oraz osdb, ktdre pijg alkohol
w trakcie wykonywania pracy. Podane ponizej statystyki nalezy traktowaé, jako wartosci wyraznie
zanizone, poniewaz wielu respondentdw prowadzacych pojazdy mechaniczne pod wptywem
alkoholu lub spozywajacych alkohol w pracy raczej ukrywa te zachowania i niechetnie sie do nich
przyznaje nawet podczas anonimowych badan ankietowych. Warto jednak monitorowac te zjawiska
na przestrzeni dtuzszych okreséw czasu, analizujac trendy i ewentualne zmiany w tym zakresie.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na istotng réznice pomiedzy wielkoscig populacji przyznajacej sie do
ww. zachowan oraz odsetkiem badanych, ktdrzy deklarujg, iz byli $wiadkami wspomnianych
sytuacji. Wsrdd wszystkich badanych, odsetek osob, ktére przyznajg sie do prowadzenia
kiedykolwiek w zyciu samochodu lub innego pojazdu pod wptywem alkoholu wynosi 9,2%. W grupie
tej wyraznie przewazajg mezczyzni (17,5% w stosunku do 1,6% kobiet). Odnotowana rdznica jest
istotna statystycznie i oznacza, ze co szdsty badany mezczyzna przynajmniej raz w zyciu prowadzit
pojazd po wypiciu alkoholu.

Analiza odpowiedzi ze wzgledu na pte¢ i wiek respondentdw wyraznie obrazuje przewage
dopuszczajgcych sie takiego zachowania mezczyzn (3,5% w stosunku do 0,3% kobiet) oraz
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wyzsze odsetki respondentéw w wieku 65 lat i wiecej (4,6%) i 18-29 lat (2,4%) oraz 40-49 lat
(2,8%), sposrdd ktdrych az 8,5% przyznato sie do prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu
W ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Kolejng z omawianych kwestii jest bycie Swiadkiem kierowania roznymi pojazdami mechanicznymi
pod wptywem alkoholu. W przypadku pytan o zachowania i sytuacje nieakceptowane spotecznie,
takie jak prowadzenie pod wptywem alkoholu, opinie wyrazane o osobach trzecich sg zwykle blizsze
stanowi faktycznemu niz te, ktore bezposrednio dotyczg zabronionych prawem zachowan
respondenta. I tak, bycie Swiadkiem kierowania samochodem lub motocyklem pod wptywem
alkoholu w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie zadeklarowato az 9,3% sposréd
wszystkich badanych. Sposrdod osdb, bedacych $wiadkami tej sytuacji, ponad dwie pigte podjeto
rozne proby interwencji. W 34-tych przypadkdéw interweniujacy o$wiadczyli kierowcy, ze ten nie
powinien prowadzi¢ pojazdu. Co czwarta interwencja polegata na odebraniu kierowcy kluczykéw
i uniemozliwieniu mu w ten sposdb prowadzenia pojazdu (23,1%). W 27% przypadkow respondenci
odprowadzili kierowce bedacego pod wptywem alkoholu do domu (lub w inne wskazane miejsce),
aw 1/5 — wezwali taksdwke. Zadna z interwencji nie zakonczyta sie wezwaniem policji lub innych
stuzb porzadkowych. Skutki podejmowanych interwencji przynosity z wiekszg czestotliwoscig
rezultaty pozytywne. Ponad 68% interwencji spowodowato, ze kierowca bedacy pod wptywem
alkoholu nie pojechat samochodem, za$ niespetna 1/3 przypadkdw zakonczyta sie tym, ze
nietrzezwy kierowca poprowadzit samochdd pomimo podjetych staran.

Picie alkoholu przez kobiety w cigzy

Nastepng wazng kwestig, z ktdrg nalezy sie zmierzy¢ w ujeciu spotecznym jest problem picia
alkoholu przez kobiety w cigzy. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze nawet najmniejsze ilosci
alkoholu spozywane przez kobiety w cigzy stanowig zagrozenie dla zdrowia ich dzieci.

WS$rod kobiet, ktdre kiedykolwiek byty w cigzy, 21,1% zadeklarowato, ze w okresie, gdy spodziewaty
sie dziecka, co najmniej raz pity alkohol. Najczesciej byty to kobiety w wieku 50-64 lat (26,5%) oraz
w wieku 40-49 lat (25%). Najnizszy odsetek odnotowano wsrdd kobiet w wieku powyzej 65 lat
(0%) oraz w najmtodszej grupie wiekowej 18-29 lat (7,7%). Najwyzsze odsetki kobiet pijgcych w
cigzy zaobserwowano wsrdd kobiet z wyksztatceniem podstawowym oraz Srednim (23,3% i 25,9%).
CzestotliwosS¢ siegania po alkohol przez kobiety w cigzy jest dosy¢ wysoka — co 6sma sposrdd nich
uczynifa to kilka razy w miesiagcu (12,8%). Niemal co pigta (18%) pita w czasie cigzy raz w miesigcu.
Kilka razy w czasie cigzy po alkohol siegneto niemal 2/5 kobiet pijagcych w cigzy (37,8%). Tylko raz
— 28,4%. Kobiety, ktdre przyznaty sie do picia alkoholu w cigzy zostaty poproszone o wskazanie
rodzaju alkoholu, jaki spozywaty. Na pierwszym miejscu zdecydowanie znalazto sie wino — ponad
90% odpowiedzi. Na drugim miejscu znalazto sie piwo (8,4%). Zadna z badanych kobiet, ktdra pita
alkohol w czasie cigzy nie wskazata w analizowanym kontekscie na wodke. Inny napdj alkoholowy
pito nieco ponad 6% respondentek we wspomnianej grupie.
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Wyk. 5 Rodzaj alkoholu pitego przez
kobiety w cigzy (mozliwos$é wielu
odpowiedzi)

piwo wino wodka inny alkohol

Uwage zwraca fakt, ze az 7,2% respondentek wskazato, ze gdy byty w cigzy do picia niewielkich
ilosci alkoholu namawiat je lekarz. Warto takze podkresli¢, ze wszystkie te respondentki, ktdre pity
w czasie cigzy i byty namawiane do tego przez lekarza siegnety po wino. Jednoczesnie ponad 45%
badanych twierdzi, ze lekarz nigdy nie ostrzegat ich przed skutkami picia alkoholu w czasie, gdy
byly w cigzy - przeciwnego zdania byt mniejszy odsetek kobiet — 28,9%.

Jak pokazujg wyniki badan, co szdsty pytany uwaza, ze picie niewielkich ilosci alkoholu przez kobiety
W cigzy moze mie¢ korzystny wptyw na przebieg cigzy oraz zdrowie dzieci (16%). Przekonanie
odwrotne wyrazito 70,2 % badanych. Niemal 14% nie miato jednoznacznej opinii na ten temat. Na
uwage zastuguje fakt, ze odsetek osdb przekonanych, ze picie niewielkich ilosci alkoholu przez
kobiety w cigzy moze mie¢ korzystny wptyw — czesciej wyrazaty wiasnie kobiety (18,8%). Wsrod
mezczyzn taka opinie wyrazito 14,2%?>.

W roku 2020 na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych (PARPA)
wykonane zostato badanie dotyczace WZzorow konsumpcji alkoholu w Polsce o zasiegu
ogolnopolskim prowadzone metodg CAPI na prébie 2000 os6b wylosowanych z populacji generalnej
w wieku 18+.

W badaniu uwzgledniono takze blok pytan dotyczacych rozpowszechnienia problemu picia
alkoholu przez kobiety bedace w cigzy.

W probie znalazto sie 70,4% kobiet, ktore kiedykolwiek byty w cigzy. Najwiekszy odsetek
kobiet bedacych kiedykolwiek w cigzy byt w sposdb oczywisty w najstarszej grupie
wiekowej, najmniejszy - w najmtodszej. Kolejne wyniki dotycza tylko grupy kobiet, ktére
kiedykolwiek byty w cigzy.

Do picia alkoholu w czasie cigzy przyznato sie 7,1% badanych kobiet bedacych
kiedykolwiek w cigzy. Odsetek ten jest nizszy w poréwnaniu z badaniami zlecanymi przez
PARPA w 2008 r.5(12,1%) oraz w 2005 r. (16,5%). Jest natomiast wyzszy, niz w badaniach
sondazowych zrealizowanych na zlecenie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w 2017 r.7,
gdy do spozywania alkoholu w czasie cigzy przyznato sie 4,8% badanych. Z

5 Tbidem.
6 PARPA (2008), Wzory konsumpciji alkoholu w Polsce 2008,
http://www.parpa.pl/download/wvniki%20badania%20wzorv%?20konsumnpscii%202008 %202%20metody poprMFdoc.pdf

%018/04 Gtéwny Inspektor Sanitarny (2017) Raport Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy, https://gis.gov.pl > wp-content > uploads >
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kolei w badaniu zrealizowanym przez Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w 2013
r. picie alkoholu zadeklarowato 10,1% ciezarnych kobiet®.

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 czestotliwo$¢ 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, natomiast jedna respondentka przyznata, ze pita w
czasie cigzy przynajmniej raz w miesigcu. Ponadto jednorazowy incydent picia w czasie
cigzy zadeklarowato 42,5% kobiet. Natomiast 8,8% kobiet nie potrafito sobie
przypomniec, 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 przypomnie¢, czy taka sytuacja
miata miejsce.

Tabela 12. Czestotliwos¢ spozywania alkoholu w czasie cigzy (odsetek kobiet deklarujacych picie alkoholu w trakcie
ciazy)

Raz w okresie calej cigzy 42,5
Kilka razy w okresie catej ciazy 24 46,6
Raz w miesigcu 1 2,0
Nie pamietam 5 8,8
Ogodtem 52 100,0

Tabela 13. Rodzaj spozywanego alkoholu w czasie cigzy (odsetek kobiet deklarujacych picie alkoholu w trakcie cigzy)

%

Napoje spirytusowe tzn. wédka, koniak, whisky itp.) 15 29,4
Wino (gronowe, owocowe, domowe) 26 49,3
Piwo 11 21,2
Ogotem 52 100,0
8 Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki (2013) Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy

http://ciazabezalkoholu.pl/images/file/RozpowszechnianieFASD/Zachowania.pdf
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Tabela 14. Wypijanie w czasie cigzy wiecej niz 4 porcje standardowe przy jednej okazji (odsetek kobiet deklarujacych
picie alkoholu w trakcie ciazy)

%

Tak 5 10,0
Nie 30 57,3
Nie pamietam 17 32,6
Ogodtem 52 100,0

Sprzedaz alkoholu nieletnim

Jednym z najwazniejszych problemdw spotecznych ostatniej dekady jest spozywanie alkoholu przez
mtodziez. W wojewddztwie wielkopolskim w ostatnim roku przed badaniem ponad potowa (54,4%)
respondentdéw byto Swiadkiem picia alkoholu przez nastolatkdw. Rownie czesto takie doswiadczenia
deklarowaty kobiety jak i mezczyzni (54,8% vs. 53,9%). Interwencje w takiej sytuacji podjeto
zaledwie 13,8% Swiadkow. Czesciej, zgodnie z deklaracjami, podejmowaty kobiety (20,3%) niz
mezczyzni (6,6%). Sprzedaz alkoholu niepetnoletnim w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
zaobserwowat co pigty badany (20,5%) — rzadziej z taka sytuacjg zetknety sie kobiety (15,1%) niz
mezczyzni (26,4%). Interwencje wobec sprzedazy alkoholu osobie niepetnoletniej czesciej
podejmowaty, zgodnie z deklaracjami kobiety — niemal 1/3 (30,8%), rzadziej mezczyzni - co
dziewigty Swiadek (11,2%).

Picie alkoholu a pandemia covid 19

W zrealizowanych w roku 2020 na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych badaniach pt. Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce , na podstawie ktorych powstat
raport z badan kwestionariuszowych, zaobserwowano, ze w przypadku kobiet i mezczyzn - co
dziesigty mezczyzna i co dwudziesta kobieta w czasie pandemii pita wiecej alkoholu.

Najwyzsze odsetki osdb deklarujgcych zwiekszenie picia alkoholu zanotowano wsrédd mieszkancow
najwiekszych miast (19%), a najnizsze wsrdd mieszkancdw wsi (6,8%). Istotne statystycznie
roznice dotycza réwniez wyksztatcenia - najwyzszy odsetek osdb pijgcych wiecej alkoholu dotyczyt
0s6b z wyksztatceniem zawodowym (11,4%), a najnizszy - 0s6b z wyzszym wyksztatceniem (5,5%).
Najwyzsze odsetki konsumentow, ktorzy pili wiecej w czasie pandemii zanotowano w grupie oséb
w wieku 35-49 lat (9,9%), a najnizsze wsrdd najstarszych uczestnikdw badania powyzej 64. roku
zycia (5,8%).

Analizie poddano takze roznice w piciu alkoholu w dobie pandemii ze wzgledu na ilo$¢ wypijanego
alkoholu w ciggu roku. Rdznice okazaty sie istotne statystycznie - osoby pijgce najmniej najrzadziej
deklarowaty zwiekszenie picia alkoholu w tym czasie (1,6%), natomiast najczesciej zwiekszenie
picia zgtaszaty osoby pijgce najwiecej (24,3%).

Na zadane respondentom pytanie: w jakim stopniu pandemia koronawirusa wptyneta na ich obecne
spozycie alkoholu -zdecydowana wiekszo$¢ konsumentdéw alkoholu stwierdzita, ze pandemia nie
zmienita ich dotychczasowego wzorca spozywania alkoholu (79,4%), 8,1% o0sdéb zadeklarowato, ze
w czasie pandemii pijg wiecej, i taki sam odsetek konsumentéw stwierdzit, ze w trakcie pandemii
pije mniej alkoholu.
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3. POSTAWY I ZACHOWANIA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO
WOBEC INNYCH SUBSTANCJII PSYCHOAKTYWNYCH

Do szerokiej grupy innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych nalezg takie substancje
legalne jak leki przeciwbdlowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji
nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu substancje, ktérych produkcja i
obrét nimi sg czynami zabronionymi przez prawo. W jezyku publicystyki substancje te czesto
nazywane sg narkotykami.

Dane z tabeli 14 pokazuja, ze wsrdd uczniow klas mtodszych na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz (22,3%) a na drugim leki
uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza (16,9%). Wsrdd ucznidw klas starszych na pierwszym
miejscu réwniez znajdujg sie marihuana i haszysz (48,7%). Leki uspokajajgce i nasenne
przyjmowane bez zalecenia lekarza takze ulokowaty sie na drugim miejscu (22,1%).

Wsrod pierwszoklasistow na trzecim miejscu znalazty sie substancje wziewne (8,4%), a na
czwartym leki przeciwbdlowe przyjmowane w celu odurzania sie (7,3%).

W starszej kohorcie na trzecim miejscu znajduje sie amfetamina (7,8%), a na czwartym ecstasy
(6,9%).

Wsrod  pierwszoklasistow, co najmniej trzyprocentowe rozpowszechnienie osiggnety jeszcze:
amfetamina (4,1%), ecstasy (3,8%), LSD lub inne halucynogeny (3,6%) oraz kokaina (3,2%).
Wsrod starszych ucznidw analogiczna lista $rodkdw, ktérych uzywato kiedykolwiek w zyciu, co
najmniej 3% badanych, jest podobna i obejmuje takie Srodki jak: leki przeciwbdlowe w celu
odurzania sie (5,4%), LSD lub inne halucynogeny (5,4%), kokaina (4,7%), metamfetamina (3,8%),
oraz grzyby halucynogenne (3,1%). W przypadku wiekszosci substancji podobne lub wyzsze
rozpowszechnienie eksperymentowania odnotowac trzeba wsrdd starszej mtodziezy niz w mtodszej
grupie.

Tabela 14. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu

EIZ ii;fm Wielkopolskie Polska

Mtodsza Marihuana lub haszysz 22,3 21,4

kohorta

(15-16 lat) | Substancje wziewne 8,4 8,6
Leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza 16,9 15,1
Leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie 7,3 6,6
Amfetamina 4,1 4,2
Metamfetamina 2,6 3,0
LSD lub inne halucynogeny 3,6 3,2
Crack 0,9 1,4
Kokaina 3,2 2,9
Relevin 0,9 1,3
Heroina 1,5 1,9
Ecstasy 3,8 3,3
Grzyby halucynogenne 2,6 2,3
GHB 1,1 1,4
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Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igty i 24 21
strzykawki ! !
Alkohol razem z tabletkami 7,8 53
Sterydy anaboliczne 1,4 2,6
Alkohol razem z marihuana lub haszyszem 14,4 12,1

Starsza Marihuana lub haszysz 48,7 37,2

kohorta

(17-18 lat) | Substancje wziewne 6,1 6,9
Leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza 22,1 18,3
Leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie 5,4 5,9
Amfetamina 7,8 4,7
Metamfetamina 3,9 2,9
LSD lub inne halucynogeny 5,4 4,2
Crack 1,4 1,1
Kokaina 4,7 3,1
Relevin 0,5 0,9
Heroina 1,2 1,5
Ecstasy 6,9 51
Grzyby halucynogenne 3,1 2,2
GHB 0,7 1,1
Narkotyki wstrzykiwane za pomocg igty i
strzykawki 16 1,9
Alkohol razem z tabletkami 8,7 6,9
Sterydy anaboliczne 3,1 2,1
Alkohol razem z marihuana lub haszyszem 34,3 24,1

GHB uzywany byt kiedykolwiek przez 2,6% mtodszych ucznidw i 0,7% starszej mtodziezy.

Niskim rozpowszechnieniem charakteryzujg sie takze crack oraz heroina. W starszej kohorcie
heroina byla uzywana kiedykolwiek przez 1,2% badanych, a crack przez 1,4%. Sg to odsetki
niewiele odbiegajace od odsetka respondentéw, ktdrzy przyznali sie do uzywania nieistniejgcego
$rodka — relevinu (0,5%).

W miodszej grupie odsetek badanych, ktorzy zadeklarowali uzywanie kiedykolwiek w zyciu heroiny
(1,5%) lub cracku (0,9%) byt podobny, jak w starszej kohorcie. Takze frakcja uzytkownikdw
relevinu (0,9%) okazata sie nie odbiega¢ znaczgco od analogicznej frakcji starszych uczniéw.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na relatywnie wysokie rozpowszechnienie uzywania narkotykdow w
zastrzykach (2,4% wsrdd pierwszoklasistow i 1,6% w starszej grupie).

Szczegdlny niepokdj powinny budzi¢ do$¢ znaczne odsetki mtodziezy eksperymentujacej z
alkoholem w potaczeniu z lekami (7,8% w mtodszej kohorcie i 8,7% w starszej). Jeszcze bardziej
rozpowszechnione jest tgczeniu alkoholu z marihuang lub haszyszem (14,4% w mtodszej kohorcie
i 34,3% w starszej). taczne przyjmowanie réznych substancji jest szczegdlnie niebezpieczne ze
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wzgledu na zwiekszone ryzyko szkdéd zdrowotnych w wyniku efektu synergicznego, jaki pojawia sie

zwlaszcza przy taczeniu alkoholu z lekami psychoaktywnymi.

Poréwnanie wynikow uzyskanych w Wojewodztwie Wielkopolskim i na poziomie kraju nie pokazuje
wiekszych rdznic w rozpowszechnieniu eksperymentowania z substancjami. Jedyng znaczaca
rdznigcy jest wyraznie wieksze rozpowszechnianie siegania po przetwory konopi przez siedemnasto-
osiemnastolatkow w Wojewodztwie Wielkopolskim niz srednio w kraju.
Dane z tabel 15 i 16 pokazujg, ze rozpowszechnienie podejmowania prob z substancjami
psychoaktywnymi innymi niz alkohol i tyton zalezne jest od pfci.

Tabela 15. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrod chiopcow

EI(; Zsi;Jm Wielkopolskie Polska

Miodsza Marihuana lub haszysz 28,1 24,8

kohorta

(15-16 lat) Substancje wziewne 7,9 8,5
Leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza 11,0 10,1
Leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie 3,5 4,7
Amfetamina 4,5 4,8
Metamfetamina 2,4 3,5
LSD lub inne halucynogeny 4,5 4,2
Crack 1,0 2,3
Kokaina 2,6 3,5
Relevin 1,0 2,1
Heroina 1,0 2,5
Ecstasy 4,7 4,4
Grzyby halucynogenne 3,9 3,6
GHB 1,4 2,3
Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i
strzykawki 24 23
Alkohol razem z tabletkami 5,7 4,5
Sterydy anaboliczne 2,4 3,4
Alkohol razem z marihuana lub haszyszem 17,9 14,4

Starsza Marihuana lub haszysz 52,5 41,4

kohorta - -

(17-18 lat) Substancje wziewne 5,7 7,3
Leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza 13,9 11,0
Leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie 3,0 4,0
Amfetamina 8,8 53
Metamfetamina 51 3,3
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LSD lub inne halucynogeny 7,5 5,6
Crack 1,9 1,7
Kokaina 6,2 3,7
Relevin 0,4 1,3
Heroina 1,9 1,9
Ecstasy 9,0 5,9
Grzyby halucynogenne 4,1 3,4
GHB 0,8 1,6
Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i
strzykawki 17 21
Alkohol razem z tabletkami 7,1 6,0
Sterydy anaboliczne 3,2 3,2
Alkohol razem z marihuana lub haszyszem 39,5 27,4
Tabela 16. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsérod dziewczat

poziom Wielkopolskie Polska

klasy

Miodsza Marihuana lub haszysz 17,6 18,2

kohorta

(15-16 lat) | Substancje wziewne 8,8 8,7
Leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza 21,4 19,9
Leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie 10,4 8,4
Amfetamina 3,8 3,6
Metamfetamina 2,7 2,5
LSD lub inne halucynogeny 2,7 2,3
Crack 0,6 0,6
Kokaina 3,5 2,2
Relevin 0,6 0,5
Heroina 1,8 1,4
Ecstasy 2,9 2,2
Grzyby halucynogenne 1,4 1,0
GHB 0,8 0,5
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Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i
strzykawki 22 L9
Alkohol razem z tabletkami 9,4 6,2
Sterydy anaboliczne 0,6 1,9
Alkohol razem z marihuana lub haszyszem 11,5 10,0

Starsza Marihuana lub haszysz 44,3 33,1

kohorta

(17-18 lat) | Substancje wziewne 6,7 6,5
Leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza 31,0 25,2
Leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie 8,0 7,6
Amfetamina 6,7 4,1
Metamfetamina 2,4 2,5
LSD lub inne halucynogeny 2,8 2,7
Crack 0,9 0,4
Kokaina 3,0 2,6
Relevin 0,7 0,5
Heroina 0,4 1,1
Ecstasy 4,5 4,2
Grzyby halucynogenne 1,9 1,0
GHB 0,6 0,6
Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i
strzykawki L5 18
Alkohol razem z tabletkami 10,3 7,8
Sterydy anaboliczne 3,0 1,1
Alkohol razem z marihuana lub haszyszem 28,5 20,8

Chiopcy czesciej deklarujg préby uzywania wiekszosci substancji, poza lekami uspokajajgcymi i
nasennymi. Rozpowszechnianie eksperymentowania z lekami uspokajajgcymi i nasennymi wsrod
dziewczat jest ponad dwukrotnie wyzsze niz wsrdd chtopcow. W mtodszej kohorcie takze proby
taczenia alkoholu z tabletkami spotyka sie troche czesciej u dziewczat niz u chtopcdw.

Wsérdd chtopcdw ze starszej kohorty Wojewddztwa Wielkopolskiego rozpowszechnienie
eksperymentowania z substancjami pozostaje na poziomie zblizonym do ich réwiesnikéw w catym
kraju. Jedynie w przypadku marihuany i haszyszu odnotowujemy znacznie wieksze
rozpowszechnienie prob ich uzywania w Wojewodztwie Wielkopolskim niz Srednio w kraju.
Chiopcy z mtodszej kohorty wojewddztwa lokujg sie nieco wyzej od Sredniej krajowej w zakresie
eksperymentowania z marihuang lub haszyszem, natomiast podobnie jak ich réwiesnicy z préby
ogolnopolskiej deklarujg uzywanie kiedykolwiek w zyciu wiekszosci innych substanciji.

W grupie dziewczat stwierdzi¢ trzeba brak wiekszych réznic miedzy Wojewddztwem Wielkopolskim
i catym krajem w zakresie prob uzywania wiekszosci substancji. Znaczacymi odstepstwami od tej
prawidtowosci jest znacznie wyzsze rozpowszechnienie doswiadczen z

26

Id: BOOF3ED9-A380-432D-931C-E8F55AC3CC62. Uchwalony Strona 26



marihuang lub haszyszem oraz uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych wsrdd wielkopolskich
trzecioklasistek. W mtodszej grupie dziewczat zwraca uwage troche wyzszy odsetek siegajgcych po
alkohol razem z tabletkami.

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie substancji w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Dane zawarte w tabeli nr 17 pokazuja, ze przetwory konopi
uzywato w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem 19,2% uczniéw z mtodszej grupy i 39,8%
- ze starszej. Substancje wziewne aktualnie uzywato 3,9% pierwszoklasistow i 2,0%
trzecioklasistow, amfetamine 3,4% pierwszoklasistow i 4,3% trzecioklasistow, zas ecstasy — 2,9%
ucznidéw z pierwszej grupy i 5,4% - z drugiej. Rozpowszechnienie aktualnego uzywania pozostatych
substancji, takich jak metamfetamina, kokaina i crack w mtodszej kohorcie jest bardzo niskie — nie
osigga 3,0%. W starszej kohorcie poziom 3,0% osigga tylko kokaina.

Podobnie jak w przypadku eksperymentowania z marihuang lub haszyszem, uzywanie tych
substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy jest bardziej rozpowszechnione w Wojewddztwie
Wielkopolskim niz na terenie catego kraju.

Tabela 17. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy

poziom klasy Wielkopolskie Polska

Miodsza Marihuana lub haszysz 19,2 16,7

kohorta (15-16

lat) Substancje wziewne 3,9 4,5
Ecstasy 2,9 2,3
Amfetamina 3,4 2,7
Metamfetamina 2,0 1,9
Kokaina 2,5 1,8
Crack 0,8 1,0

Starsza kohorta | Marihuana lub haszysz 39,8 29,6

(17-18 lat)
Substancje wziewne 2,0 2,1
Ecstasy 5,4 3,6
Amfetamina 4,3 3,1
Metamfetamina 2,4 2,0
Kokaina 3,0 1,8
Crack 1,0 0,8

tatwy do zaobserwowania jest takze zwigzek miedzy aktualnym uzywaniem substancji a picig
(tabele 18 i 19). Podobnie jak w przypadku eksperymentowania wystepuje ono czesciej wsrdd
chtopcéw niz wsrod dziewczat.

Uzywanie przetwordw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy jest wieksze w Wojewddztwie
Wielkopolskim niz $rednio w kraju zaréwno wsrod dziewczat jak i wérdd chtopcow.
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Tabela 18. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy wsérod chlopcow

poziom klasy Wielkopolskie Polska

Mtodsza Marihuana lub haszysz 24,2 19,8

kohorta (15-16 - -

lat) Substancje wziewne 39 5,0
Ecstasy 4,0 3,2
Amfetamina 4,2 3,4
Metamfetamina 2,0 2,5
Kokaina 3,0 2,2
Crack 1,2 1,8

Mtodsza Marihuana lub haszysz 44,7 33,8

kohorta (15-16 - -

lat) Substancje wziewne 1,7 2,9
Ecstasy 7,8 4,2
Amfetamina 6,2 3,5
Metamfetamina 3,7 2,3
Kokaina 4,4 2,4
Crack 1,5 1,2

Tabela 19. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy wsérod dziewczat

poziom klasy Wielkopolskie Polska

Mtodsza Marihuana lub haszysz 15,2 13,8

kohorta (15-16 - -

lat) Substancje wziewne 3,9 4,0
Ecstasy 1,9 1,5
Amfetamina 2,8 2,1
Metamfetamina 1,8 1,4
Kokaina 2,0 1,4
Crack 0,3 0,4

Starsza kohorta | Marihuana lub haszysz 34,2 25,6

(17-18 lat Substancje wziewne 2,2 1,3
Ecstasy 2,6 2,8
Amfetamina 2,2 2,7
Metamfetamina 1,1 1,8
Kokaina 1,5 1,3
Crack 0,4 0,4
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Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyjg¢ za wskaznikowy dla wzglednie czestego,
okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykéw, podobnie jak picie
alkoholu, w wiekszosci przypadkdw nie ma charakteru regularnego. Stad trudno mie¢ pewnos¢, ze
wszyscy uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontakt z dang substancjg w czasie ostatnich 30 dni na
pewno uzywaja jej, co najmniej raz na miesigc. Mozna jednak zatozyC, z pewnym przyblizeniem, ze
proporcje uzywajacych raz na miesigc wsrdd tych, ktdrzy nie uzywali w ostatnim miesigcu sg réwne
proporcji uzywajacych rzadziej, a potwierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem. Przy takim zatoZzeniu mozna uznaé, ze 11,9% ucznidéw klas pierwszych i 18,8% uczniéw
klas trzecich uzywa marihuany lub haszyszu, co najmniej raz w miesigcu (tabela 20). Analogiczne
odsetki dla substancji wziewnych wynoszg — 1,6% u pierwszoklasistbw oraz 0,9% u
trzecioklasistow.

Tabela 20. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni

poziom klasy Wielkopolskie Polska
Miodsza Marihuana lub haszysz 11,9 9,0
kohorta (15-16
lat) Substancje wziewne
1,6 2,3

Starsza kohorta | Marihuana lub haszysz 18,8 15,1
(17-18 lat)

Substancje wziewne 0,9 1,1

W Wojewddztwie Wielkopolskim w starszej kohorcie odnotowujemy wiekszy odsetek miodziezy
uzywajacej przetwordw konopi w czasie ostatnich 30 dni w poréwnaniu do catego kraju. W miodszej
kohorcie natomiast nie obserwujemy rdznic.

Czeste uzywanie przetwordw konopi zroznicowane jest ze wzgledu na pte¢ — chtopcy w wiekszym
odsetku niz dziewczeta siegajg czesto po te substancje (tabele 21 i 22). Rdznica jest szczegdlnie
duza w starszej kohorcie.

Tabela 21. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wséréd chiopcow

poziom klasy Wielkopolskie Polska
Mtodsza Marihuana lub haszysz 15,5 11,3
kohorta (15-16
lat) Substancje wziewne
1,8 3,0

Starsza kohorta | Marihuana lub haszysz 25,3 18,1
(17-18 lat)

Substancje wziewne 0,8 1,7
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Tabela 22. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wsrod dziewczat

poziom klasy Wielkopolskie Polska
Miodsza Marihuana lub haszysz 9,0 6,7
kohorta (15-16
lat) Substancje wziewne
1,5 1,7

Starsza kohorta | Marihuana lub haszysz 11,3 12,2
(17-18 lat)

Substancje wziewne 1,1 0,5

Nalezy zauwazyC, ze odsetki badanych, ktdrzy uzywali przetworéw konopi wsrdd chtopcow w
pierwszych klasach osiggnety do$¢ wysoki poziom 15,5%, a w klasach trzecich — 25,3%. Oznacza
to, iz w Wojewddztwie Wielkopolskim mniej wiecej co szosty pietnasto-szesnastolatek i co czwarty
siedemnasto-osiemnastolatek palit marihuane lub haszysz w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem.

Czeste uzywanie marihuany lub haszyszu przez pierwszoklasistow jest bardziej rozpowszechnione
w Wojewddztwie Wielkopolskim niz na terenie catego kraju zaréwno wsrdd chtopcow, jak i wsrdd
dziewczat. W starszej kohorcie ta prawidtowos$¢ odnosi sie tylko do chtopcow.

Leki uspokajajgce i nasenne uzywane w celach niemedycznych to druga pod wzgledem
rozpowszechnienia substancja wérod mtodziezy szkolnej. Jak przekonujg dane z tabeli 23 zjawisko
uzywania lekow uspokajajgcych i nasennych w celach innych niz medyczne ma szerszy zakres niz
uzywanie ich wedle przepisu lekarza w celach leczniczych.

Tabela 23. Uzywanie lekéw z przepisu lekarza

Poziom klasy Wielkopolskie Polska

Miodsza kohorta | Nie, nigdy

(15-16 lat) 87,1 88,3
Tak, alg krocej niz przez trzy 9,0 7.7
tygodnie
Tak, przez trzy tygodnie lub diuzej 3,9 4,0

Starsza kohorta Nie, nigdy

(17-18 lat) 89,0 88,9
Tak, alg krocej niz przez trzy 75 6,8
tygodnie
Tak, przez trzy tygodnie lub diuzej 3,6 4,3

Dane z tabel 24 i 25 sugeruja, iz uzywanie lekdw uspokajajacych i nasennych w celach medycznych
jest bardziej rozpowszechnione wsérdd dziewczat niz wsrdd chiopcdw. Jest tak w obu
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kohortach, podobnie jak miato to miejsce w przypadku uzywania tych lekéw w celach

niemedycznych.

Tabela 24. Uzywanie lekéw z przepisu lekarza wsrod chiopcow

Poziom klasy Wielkopolskie Polska
Mtodsza kohorta Nie, nigdy
(15-16 lat) 91,2 91,3
Tak, ale krc?ce] niz przez 6,7 53
trzy tygodnie
Tak, przez trzy tygodnie lub
diuze; 22 34
Starsza kohorta Nie, nigdy
(17-18 lat) 91,6 92,2
Tak, ale krdcej niz przez
trzy tygodnie >8 49
Tak, przez trzy tygodnie lub 26 )8
dtuzej ! !
Tabela 25. Uzywanie lekéw z przepisu lekarza wsrod dziewczat
Poziom klasy Wielkopolskie Polska
Mtodsza kohorta Nie, nigdy
(15-16 lat) 84,2 85,5
Tak, ale krocej niz przez 10.9 9.9
trzy tygodnie ! !
Tak, przez trzy tygodnie lub
diuze; >0 46
Starsza kohorta Nie, nigdy
(17-18 lat) 86,0 85,8
Tak, ale quce] niz przez 9,2 8,6
trzy tygodnie
Tak., przez trzy tygodnie lub 47 56
dtuzej
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Problem , dopalaczy”

Problem ,dopalaczy” (smart drugs, legal highs) pojawit sie w Europie w potowie poprzedniej
dekady. W Polsce zaczat narasta¢ w ostatnich latach. Problem dopalaczy rozwijat sie na styku $wiata
substancji legalnych i nielegalnych. ,,Dopalacze” oferowane sg w wiekszosci krajow europejskich, a
takze w internecie. Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wiadz i zaniepokojenia
spotecznego. Nasza wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa, zarbwno w  wymiarze
farmakologicznym, jak spoteczno-kulturowym. Brak nawet precyzyjnej naukowej definicji
»~dopalaczy”.

~Dopalacze” okresli¢ mozna jako preparaty zawierajgce w swym sktadzie substancje psychoaktywne
nie objete kontrolg prawna. Niektoére z nich s3 pochodzenia roslinnego, inne — syntetycznego.
Dopalacze w zasadzie cieszg sie statusem legalnosci — jednak obrét nimi odbywa sie na zasadach
pewnego wybiegu, stanowi ominiecie prawa. W Polsce dopalacze jeszcze do pazdziernika 2010 r.
sprzedawane byly jak produkty kolekcjonerskie, w innych krajach sprzedawane bywajg jako
kadzidetka, sole do kapieli, od$wiezacze powietrza, itp.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wigze sie wiele zagrozen. S to nowe, nieprzebadane substancje
przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. W efekcie braku doswiadczen z tymi
substancjami u uzytkownikow zwieksza sie ryzyko powiktan. O niektdrych z tych substancji mozna
przypuszczac, ze sg bardziej niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki, inne moga sie okazac
catkiem niegrozne. W 2010 r., szpitale raportowaty liczne przypadki zatru¢, w tym Smiertelnych.
Zgtaszaty tez trudnosci w niesieniu pomocy osobom, ktére przedawkowaty dopalacze ze wzgledu
na trudny do okreSlenia obraz toksykologiczny. Z drugg falg takich przypadkéw mieliSmy do
czynienia w 2015 r.

Potrzeba rozpoznania epidemiologicznego fenomenu ,dopalaczy” sktonita do wprowadzenia do
ankiety juz w 2011 r. kilku pytan na temat kontaktdw z tymi substancjami.

W Wojewoddztwie Wielkopolskim 3,8% badanych z pierwszej grupy i 3,4% badanych z drugiej grupy
byto kiedykolwiek w sklepie z ,,dopalaczami”. Odsetki respondentéw, ktorzy dokonywali zakupdw
~dopalaczy” sg nieco wyzsze (wsrodd pierwszoklasistow — 4,9%, wsrdd trzecioklasistow — 4,5%).
Trzeba dodac, ze zakupdw tych dokonywano nie tylko w sklepach z dopalaczami.

Dane o zrodtach zakupdw dopalaczy zestawiono w tabeli 26.

Jednym z miejsc zakupu ,dopalaczy” byty sklepy z tymi substancjami (wsréd pierwszoklasistow —
1,9%, wsrod trzecioklasistdw — 1,1%). Za posrednictwem internetu takich zakupdw dokonywato
1,1% badanych z miodszej kohorty oraz 0,9% ze starszej. W najwiekszych odsetkach badani
dokonywali zakupéw w inny sposdb (4,2% pierwszoklasistéw i 4,3% trzecioklasistow). Wyniki te
mogg wskazywac na proces przejmowania handlu dopalaczami przez nielegalny rynek.

Tabela 26. Zrodta zakupéw dopalaczy

poziom klasy Wielkopolskie Polska

Mtodsza kohorta W sklepie 7 dopal _ . —

(15-16 lat) sklepie z dopalaczami , ,
Przez internet 1,1 1,7
W inny sposdb 43 43
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Starsza kohorta W sklepie 7 dopal _ » ”

(17-18 lat) sklepie z dopalaczami , ,
Przez internet 0,9 13
W inny sposdb 4 44

Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w zyciu, przyznato sie 5,0% pierwszoklasistow i 6,1%
trzecioklasistow (tabela 27). Odsetki aktualnych uzytkownikdw s sporo nizsze (wsrdd
pierwszoklasistéw — 3,4%, wsrdd trzecioklasistow — 3,6%). W czasie ostatnich 30 dni po substancje
te siegato 2,4% badanych z pierwszej grupy i 2,1% z drugiej grupy.

Rozpowszechnianie uzywania dopalaczy w wojewddztwie lokuje sie na podobnym poziomie, jak
$rednio w kraju.

Tabela 27. Uzywanie dopalaczy

poziom klasy Wielkopolskie Polska

Mtodsza kohorta ] ] o

(15-16 lat) Kiedykolwiek w zyciu 5,0 5,2
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 3,4 3,6
W czasie 30 dni przed badaniem 2,4 2,5

Starsza kohorta ) . L

(17-18 lat) Kiedykolwiek w zyciu 6,1 53
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 3,6 3,5
W czasie 30 dni przed badaniem 2,1 2,2

W tabeli 28. pokazano, pod jakimi postaciami dopalacze byty uzywane w czasie ostatnich 12
miesiecy.

Tabela 28. Uzywanie dopalaczy — postac substancji uzywanej w czasie ostatnich 12 miesiecy

poziom klasy Wielkopolskie Polska
I(VIlJr;)filsta:alg)horta Mieszanki ziotowe do palenia 6,1 6,1
Proszek, krysztatki, lub tabletki 2,6 3,4
Ptyn 0,4 1,6
Inne 2,0 2,3
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Starsza kohorta

Mieszanki ziotowe do palenia 7,6 6,3
(17-18 lat)

Proszek, krysztatki, lub tabletki 4,6 2,9

Ptyn 1,0 1,3

Inne 1,1 2,3

Najczesciej dopalaczy uzywano w postaci mieszanki ziotowej do palenia (6,1% uczniéw mtodszych
i 7,6% starszych). Dopalacze pod innymi postaciami byty wykorzystywane znacznie rzadziej.

4. UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Terminem ,uzaleznienia behawioralne” czy ,uzaleznienia od czynnosci” okreslane sg zaburzenia
zachowania o charakterze natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.
Do takiej formy zaburzen nalezg zaburzenia uprawiania hazardu, jak réwniez liczne zachowania
wykonywane w sposdb kompulsyjny np: zwigzane z internetem i grami (zaburzenia grania w gry),
z zakupami (zaburzenia kompulsyjnego kupowania), z aktywnoscig fizyczng (zaburzenia uprawiania
¢wiczen), z seksem (zaburzenia uprawiania seksu) czy z pracg (silna potrzeba wykonywania pracy
lub innych czynnosci z nig zwigzanych), ale takze zachowania zwigzane ze zdrowym odzywianiem
sie (ortoreksja) czy opalaniem (tanoreksja). Tego typu zachowania, mimo ze dotyczg czynnosci
regularnych (przystosowawczych), stajg sie kompulsyjne, co oznacza, ze bardzo trudno jest nad
nimi zapanowac i prowadzg one do negatywnych konsekwencji dla jednostki i jej otoczenia. Celem
tych zachowan, wykonywanych w sposdb patologiczny jest nie tyle uzyskanie przyjemnosci, co
obnizenie negatywnego afektu — ztego samopoczucia, obnizonej samooceny, ponurego nastroju.’

Hazard

Z badania CBOS10 wynika, ze w 2019 roku osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesiecy na
pienigdze stanowity 37,1% populacji oséb w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku
uzyskanego w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9
punktu procentowego. Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na
kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasujg sie zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub
konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Sposrdd
wszystkich grajacych, 32,8% Polakdw gra bez ryzyka powstania problemdw, 2,7% charakteryzuje
sie niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% - poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra
na pienigdze w sposdb wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). Liczbe Polakdw
w wieku 15+ uprawiajgcych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27 tys. os6b. W
poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajgcych patologicznie szacowano na 34 051 osdb,
€O 0znacza, ze w ciggu tego okresu nastgpit spadek o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim
badaniem spadta takze czestos¢ grania na pienigdze wsrdd ogoétu Polakdw, przy czym najwieksze
spadki czestosci grania nastgpity w przypadku gier na automatach. Liczba grajgcych codziennie lub
kilka razy w tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem

nowelizacji ustawy hazardowej, ktéra miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta
9 J. M. Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara, Dialog motywujacy. Praca z osobami uzaleznionymi behawioralnie. Warszawa 2015
10 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow

chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badan, Warszawa, maj 2019
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mozliwo$¢ uprawiania hazardu, miedzy innymi grania na - powszechnie kiedy$ dostepnych -
automatach z tzw. niskimi wygranymi.

Poréwnujgc cechy spoteczno-demograficzne mozna najogdlniej wnioskowaé, ze czesSciej grajg na
pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie miodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni; zarabiajacy lepiej niz zarabiajacy
gorzej; ludzie oceniajacy swojg sytuacje materialng jako dobrg niz ludzie oceniajacy jg jako zta.

W badaniach przeprowadzonych na przestrzeni lat 2012-2019 odsetek os6b definiujgcych swoja
sytuacje jako natég pozostaje bardzo niski. W roku 2019 do natogowego hazardu przyznato sie
niespetna pot procent badanych graczy (0,4%). W poprzednich latach byto to 1,5% (w 2015) oraz
0,7% (w 2012). Niemal wszyscy grajacy na pienigdze okreslajg sie jako osoby, ktére ,w zadnym
sensie nie czujg sie natogowymi graczami”. Bodzcem sktaniajgcym do gry osoby bez problemu
hazardowego sg powody natury finansowej i rozrywkowej. Deklaracje badanych bez problemu
hazardowego rdznig sie jednak istotnie od deklaracji 0sdb znajdujacych sie w grupie ryzyka. Przede
wszystkim dane pokazuja, ze im wyzsze ryzyko uzaleznienia, tym wieksza identyfikacja z kazdym
powodem grania. W przypadku badanych z problemem hazardowym na pierwszy plan wysuwajg
sie sprawy finansowe. Grajg oni po to, aby poprawi¢ swojg sytuacje materialng, wygra¢ choéby
matg kwote, wygra¢ duza wygrana, zdobyc¢ pienigdze na ,ekstra wydatek”, sptaci¢ dtug hazardowy,
odegrac sie. Ponadto grajg, bo nie moga przestac, tkwig w srodowisku, ktore réwniez gra oraz jest
to sposdb poradzenia sobie ze stresem.

Dane z tabeli 29 opracowanej w ramach badain ESPAD w roku 2019 ,Uzywanie alkoholu i
narkotykdw przez mtodziez szkolng” sugerujg, ze okoto jednej piagtej pierwszoklasistow (19,2%)
oraz jednej czwartej trzecioklasistow (25,5%) z Wielkopolski ma za sobg doswiadczenia gry na
pienigdze. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 4,9%
pietnasto-szesnastolatkéw i 11,6% siedemnasto-osiemnastolatkdw.

Poréwnanie wynikdw uzyskanych w Wielkopolsce z wynikami w catym kraju nie ujawnia znaczacych
roznic w miodszej kohorcie, natomiast sugeruje wieksze rozpowszechnianie grania w gry
hazardowe w starszej kohorcie w wojewodztwie, niz Srednio w kraju.

Tabela 29. Granie w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia sig pienigdze i mozna je wygra¢

Kohorta Wielkopolskie Polska

Mtodsza kohorta . . .

(15-16 lat) Kiedykolwiek w zyciu 19,2 18,2
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 10,9 10,2
W czasie 30 dni przed badaniem 4,9 5,5

Starsza kohorta Kiedvkolwiek W 2vci 25 5 21 4

(17-18 lat) iedykolwiek w zyciu , ,
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 18,7 12,8
W czasie 30 dni przed badaniem 11,6 7.9

Nastepne pytanie dotyczyto czestotliwosci stawiania pieniedzy w grach hazardowych w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem (tabela 30). Naijliczniejszg frakcje w obu kohortach
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stanowity osoby, ktore graty raz na miesigc lub rzadziej (9,3% w mtodszej kohorcie i 10,8% w
starszej kohorcie). Odsetek badanych, ktérzy grali 2-3 razy w tygodniu wynosit w mtodszej kohorcie
1,2% oraz w starszej kohorcie 3,6%. Wyniki uzyskane w obu kohortach w Wielkopolsce nie
odbiegajg znaczaco od wynikdw ogdlnopolskich.

Tabela 30. Czestotliwos$¢ stawiania pieniedzy w grach hazardowych w czasie ostatnich 12

miesiecy
Kohorta Wielkopolskie Polska
Miodsza kohorta | Nie grat 88,0 89,1
(15-16 lat)
Raz na miesigc lub rzadziej 9,3 7,3
2-4 razy w miesigcu 1,6 2,1
2-3 razy w tygodniu 1,2 1,5
Starsza kohorta Nie grat 82,2 87,2
(17-18 lat)
Raz na miesigc lub rzadziej 10,8 8,9
2-4 razy w miesigcu 3,3 2,1
2-3 razy w tygodniu 3,6 1,8

Uczniowie, jesli grajg w gry hazardowe najczesciej poswiecajg na to mniej niz 30 minut w ciggu
dnia (tabela 31). Robi tak 6,4% ucznidbw z mtodszej kohorty oraz 11,2% ucznidw ze starszej
kohorty. Podobnie jest na poziomie kraju.

Tabela 31. Czas spedzany na grach hazardowych typowego dnia w czasie ostatnich 12

miesiecy
Kohorta Wielkopolskie Polska
Miodsza kohorta Nie w czasie ostatnich 12 miesiecy 88,7 89,4
(15-16 lat)
Mniej niz 30 minut 6,4 5,8
Miedzy 30 minut a 1 godzina 1,7 2,3
Miedzy 1 godzina a 2 godziny 1,4 1,0
Miedzy 2 godziny a 3 godziny 1,1 0,5
3 godziny lub wiecej 0,7 1,0
Starsza kohorta (17- | Nie w czasie ostatnich 12 miesiecy 83,2 87,6
18 lat)
Mniej niz 30 minut 11,4 7,6
Miedzy 30 minut a 1 godzina 2,0 2,4
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Miedzy 1 godzina a 2 godziny 1,6 1,0

Miedzy 2 godziny a 3 godziny 0,6 0,3

3 godziny lub wiecej 1,2 1,1

W tabeli 32 zestawiono dane na temat czestotliwosci grania w poszczegdlne gry hazardowe przez
uczniow z Wojewoddztwa Wielkopolskiego, zas w tabeli 33 przez uczniéw z préby ogolnopolskie;j.
W wojewddztwie w mitodszej kohorcie najwiekszg popularnoscig cieszyty sie loterie (10,2%).
Najczesciej respondenci grali w nie raz na miesigc lub rzadziej (8,7%). Najmniejszg popularnoscig
cieszyly sie automaty (6,8%) oraz zaktady sportowe (6,7%) na ktorych najczesciej grano réwniez
raz w miesigcu. W starszej kohorcie najczesciej deklarowano zaktady sportowe (12,8%), a
najrzadziej gre na automatach (6,3%).

W proébie ogdinopolskiej badani z mtodszej grupy najczesciej wskazywali karty lub kosci, a z starszej
grupy — zakfady sportowe.

Tabela 32. Czestotliwos$¢ grania w poszczegodlne gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem (Wielkopolskie)

Raz na
miesigc
W ogdle lub 2-4razy w | 2-3razy w
Kohorta nie rzadziej miesigcu | tygodniu
Mtodsza kohorta | Automaty 93,2 5,5 0,7 0,5
(15-16 lat)
Karty lub kosci 92,9 5,3 1,5 0,2
Loterie (bingo, lotto) 89,8 8,7 1,0 0,5
Zaktady sportowe 93,3 4,1 1,9 0,7
Starsza kohorta Automaty 93,7 4,9 0,9 0,5
(17-18 lat)
Karty lub kosci 88,4 8,2 2,4 1,0
Loterie (bingo, lotto) 87,8 9,0 2,6 0,6
Zaktady sportowe 87,2 6,1 3,1 3,7

Tabela 33. Czestotliwos$¢ grania w poszczegodlne gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem (Polska)

Raz na
miesigc
W ogdle lub 2-4razy w | 2-3 razy w
Kohorta nie rzadziej miesigcu | tygodniu
Miodsza kohorta | Automaty 94,5 4,2 0,7 0,5
(15-16 lat)
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Karty lub kosci 90,4 6,5 1,9 1,3

Loterie (bingo, lotto) 91,5 6,1 1,5 0,9

Zaktady sportowe 92,6 4,2 1,6 1,6
Starsza kohorta Automaty 94,9 4,0 0,8 0,3
(17-18 lat)

Karty lub kosci 91,0 6,1 1,9 0,9

Loterie (bingo, lotto) 90,5 7,4 1,6 0,5

Zaktady sportowe 89,8 5,8 2,6 1,8

W badaniu zastosowano dwa wskazniki grania problemowego (tabela 34). Pierwszy to potrzeba
stawiania w grze coraz wiekszych pieniedzy, a drugi to oktamywanie kogo$ waznego dla
respondenta w sprawie tego jak duzo gra w gry hazardowe.

Potrzebe stawiania coraz wiekszych pieniedzy wyrazito 5,6% ucznidow z mtodszej kohorty oraz 7,1%
uczniow ze starszej kohorty. Ktamanie w sprawie tego jak wiele sie gra okazato sie nieco mniej
rozpowszechnione, tylko ok. 2% ucznidow przyznato sie do tego zachowania. Obydwa symptomy
problemowego grania przejawiato 0,5% badanych w kazdej kohorcie.

Poréwnujac wyniki uzyskane w Wojewodztwie Wielkopolskim z uzyskanymi na poziomie kraju
odnotowac trzeba brak istotnych réznic.

Tabela 34. Symptomy grania problemowego w gry hazardowe

Kohorta Wielkopolskie Polska
Mtodsza kohorta | Potrzeba stawiania coraz wiekszych 56 6.0
(15-16 lat) pieniedzy ! ’
Kfamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra 1,4 2,7
Starsza kohorta Potrzeba stawiania coraz wiekszych 71 68
(17-18 lat) pieniedzy ' '
Ktamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra 2,3 2,2
Internet

Wedtug opublikowanych przez GUS danych z 2019 r. 99,3% gospodarstw domowych
z dzie¢mi wykorzystuje internet do codziennych aktywnosci'l.

Internet stanowi cenne zrodto réznego rodzaju zasobdw — od pozyskiwania informacji,
nawigzywania/utrzymywania kontaktdw interpersonalnych, a na rozrywce konczac. Jednak
w labiryncie tych zasobdw nie brakuje ciemnych zautkdw, ktére moga stanowi¢ zagrozenie nawet
dla dorostych, nie wspominajgc o dzieciach i mtodziezy.

11 GUS, Spoteczenstwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych z lat 2015-2019, Warszawa, styczer 2019
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Z badania CBOS!2 wynika, ze problemy z uzaleznieniem od internetu przejawiato w 2019 roku
0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajgcych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od
internetu  jest 1,4% ogotu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych
z internetu. Zagrozeni uzaleznieniem od internetu to najczesciej badani ponizej 25 roku zycia, przy
czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni. Wsérédd oséb w wieku 15-17 lat, 8% wykazuje
zagrozenie uzaleznieniem badZz uzaleznienie od sieci, natomiast wsrdd uzytkownikdw z grupy
wiekowej 18-24 lata zagrozonych uzaleznieniem jest 4,2%. Obecnie wsrdd uzytkownikdw internetu
zagrozenie uzaleznieniem od sieci znacznie czesciej dotyczy mezczyzn (3,5%) niz kobiet (2%), oséb
zamieszkujgcych w miastach liczacych co najmniej 500 tys. mieszkancow (4,5%). Ponad potowa
(50,2%) przecietnych uzytkownikdw sieci spedza w internecie Srednio w ciggu doby nie wiecej niz
godzine, podczas gdy wiekszo$¢ zagrozonych uzaleznieniem od sieci korzysta z niej przez co
najmniej cztery godziny na dobe.

Raport z badan dotyczacy problematycznego uzywania internetu przez mtodziez'?® wskazuje, ze
wsrdd polskich nastolatkdw w wieku 12—17 lat problematyczne uzywanie internetu (PUI) wystepuje
u 11,9% z nich, 11,4% to osoby z czeSciowymi objawami PUI, a 0,5% — z nasilonymi objawami
PUI. Problematyczni uzytkownicy internetu to czesciej dziewczeta (13,9%) niz chtopcy (9,3%) oraz
starsze nastolatki (w wieku 15-17 lat) niz mtodsze (w wieku 12-14 lat). Ponad potowa (52,8%)
nastolatkdw deklaruje, ze w ich rodzinach obowigzujg zasady dotyczace korzystania z internetu.
Najpopularniejsza z nich to zakaz korzystania w czasie positkow. Z raportu wynika, ze ponad potowa
(54,4%) miodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi tresciami w internecie. Niemal co trzeci
(31,8%) widziat w sieci rzeczywiste sceny okrucienstwa i przemocy, za$ co czwarty — tresci
dotyczace sposobdw samookaleczania (26,1%), materiaty pornograficzne (25,2%) lub zachecajace
do obrazania innych czy dyskryminujgce (23,9%). Nieco mniej 0s6b napotkato na tresci
propagujgce zaburzenia odzywania (19%) lub prezentujgce sposoby popetniania samobdjstwa
(15,8%). Najrzadziej miodzi ludzie spotykali sie z materiatami zachecajgcymi do uzywania
narkotykéw (8%). Nastolatki problematycznie uzywajgce internetu istotnie czesciej korzystajg z
portali spotecznosciowych i udostepniajg na nich zdjecia, ogladaja filmiki i $Smieszne obrazki.
Ponadto istotnie czesciej stuchajg muzyki online, $ciggaja pliki, ogladajg filmy i seriale oraz robig
zakupy przez internet. W przypadku gier internetowych jedyna rdéznica istotng statystycznie miedzy
uzytkownikami normatywnymi a problematycznymi jest granie w gry hazardowe online. Osoby,
ktére uzywajg problematycznie internetu, istotnie czeSciej majg kontakt z niebezpiecznymi
tresciami, w tym dotyczacymi okaleczania sie i sposobow popetniania samobdjstwa, a takze istotnie
czesciej podejmujg zachowania autoagresywne. Istotnie rzadziej natomiast spedzajg czas offline —
aktywnie uprawiajac sport, czytajac ksigzki lub grajgc w gry planszowe.

W ramach badan ESPAD realizowanych wsréd mtodziezy Wojewddztwa Wielkopolskiego w roku
2019 ,Uzywanie alkoholu i narkotykdw przez mtodziez szkolng” w tabeli 35 przedstawiono czas
korzystania z mediéw spotecznosciowych w typowym dniu roboczym i weekendowym w czasie
ostatnich 7 dni przed badaniem.

Analiza typowego dnia roboczego mtodszej kohorty ujawnia najliczniejszg frakcje badanych, ktéra
korzysta z medidow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (32,0%), mniej osdb poswieca na tg
aktywnos¢ ok. 4-5 godzin (23,0%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg dwie
frakcje badanych: frakcja korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (31,7%) oraz korzystajaca ok. 4-5
godzin (27,0%).

W starszej kohorcie, w typowym dniu roboczym, najwiekszy odsetek ucznidw poswieca na
korzystanie z medidw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (34,7%) lub okoto 4-5 godzin
dziennie (24,6%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z medidéw spotecznosciowych ponad
6 godzin dziennie (27,2%) oraz korzystajaca ok. 4-5 godzin (28,6%).

12 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikow

chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badan, Warszawa, maj 2019

13 K. Makarut, J. Wiodarczyk, P. Skoneczna, Problematyczne uzywanie internetu przez mtodziez. Raport z badan. Warszawa 2019
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Tabela 35. Czas spedzony w mediach spotecznosciowych w czasie ostatnich 7 dni
(Wielkopolska)

Kohorta Wielkopolskie
Mtodsza kohorta Typowy dzien roboczy Nie 3,5
(15-16 lat) PGSt godziny lub mniej 6,3
Okoto 1 godziny 15,0
Okoto 2-3 godzin 32,0
Okoto 4-5 godzin 23,0
6 godzin lub wiecej 20,2
Typowy dzien weekendowy Nie 3,4
P4t godziny lub mniej 4,6
Okoto 1 godziny 10,6
Okoto 2-3 godzin 22,7
Okoto 4-5 godzin 27,0
6 godzin lub wiecej 31,7
Starsza kohorta (17- | Typowy dzien roboczy Nie 1,8
18 lat) PGSt godziny lub mniej 6,4
Okoto 1 godziny 14,3
Okoto 2-3 godzin 34,7
Okoto 4-5 godzin 24,6
6 godzin lub wiecej 18,2
Typowy dzien weekendowy Nie 2,2
P6t godziny lub mniej 4,8
Okoto 1 godziny 11,7
Okoto 2-3 godzin 25,5
Okoto 4-5 godzin 28,6
6 godzin lub wiecej 27,2

Wieksza ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje sie sprzyja¢ dtuzszemu korzystaniu z mediéw
spotecznosciowych, zwiaszcza w przypadku ucznidw z mtodszej kohorty.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptomdéw nadmiernego korzystania z medidw
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype (tabela 36).
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Tabela 36. Symptomy nadmiernego korzystania z mediow spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook, Skype (Wielkopolska)

Zdecydo- Raczej Ani tak, Raczej | Zdecydo-

Kohorta whnie tak tak ani nie nie wnie nie
Mtodsza Przekonanie, ze spedza sie za 185 24.9 236 20.8 122
kohorta (15- | duzo czasu w tych mediach ! ! ! ' '
16 lat) — —

Zty humor jesli brak mOZ|.|WOSCI 6,1 11,8 20,8 32,6 28,7

uczestnictwa w tych mediach

Przekonanie rodzicow, ze

spedza sie za duzo czasu w 19,1 23,2 16,8 22,6 18,3

tych mediach
Starsza Prz_ekonanie, ze spedza.sie za 21,6 27,3 23,8 18,1 9,3
kohorta (17- | duzo czasu w tych mediach
18 lat) — —

Zty humor jesli brak mOZ|.|WOSCI 3,7 11,2 19,9 34,6 30,7

uczestnictwa w tych mediach

Przekonanie rodzicow, ze

spedza sie za duzo czasu w 15,3 18,7 16,3 28,6 21,2

tych mediach

Tabela 37. Symptomy nadmiernego korzystania z mediow spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook, Skype (Polska)

Zdecydo- | Raczej Ani tak, Raczej | Zdecydo-

Kohorta whnie tak tak ani nie nie wnie nie
Mtodsza Prz.ekonanie, ze spedza.sie za 19,3 24,6 22,0 20,2 13,8
kohorta (15- | duzo czasu w tych mediach
16 lat) T —

Zty humor jesli brak mozliwosci 6,9 10,6 17,5 31,3 33,7

uczestnictwa w tych mediach

Przekonanie rodzicow, ze

spedza sie za duzo czasu w 20,8 20,1 16,7 20,6 21,8
tych mediach
Starsza Przekonanie, ze spedza sie za 196 6.8 23.0 203 10.3
kohorta (17- | duzo czasu w tych mediach ! ! ! ! !
18 lat — —
) Zty humor jesli brak mozliwosci 38 95 19.4 339 335

uczestnictwa w tych mediach

Przekonanie rodzicow, ze
spedza sie za duzo czasu w 15,2 20,7 15,9 25,4 22,7
tych mediach

W miodszej grupie 43,4% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto
42,3% jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswieca na tg aktywnos¢ za duzo czasu. Co szdsty
badany (17,9%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych mediéw. W starszej grupie rozktad
odpowiedzi jest podobny - analogiczne odsetki wynoszg 48,8%, 33,9% oraz 14,9%.
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Nie odnotowano istotnych réznic w zakresie wystepowania symptomoéw nadmiernego korzystania z
mediéw spotecznosciowych w Wielkopolsce i w prébie ogdlnopolskie;j.

Gry komputerowe

Gry komputerowe to najpopularniejszy sposdb korzystania z komputera wsrod dzieci
w wieku 4-14 lat. Tak spedza czas 60% dzieci. Gry komputerowe sg bardziej popularne wsrdd
chtopcédw niz wérdd dziewczat. Z aktywnosci tej korzysta 69% chiopcow w wieku 4-14 lat i 51%
dziewczat. Wiek dziecka jest czynnikiem wyraznie roznicujgcym sposob  korzystania
z komputera. Im starsza grupa wiekowa, tym wiekszy odsetek dzieci korzysta z komputera. O ile
wsrod dzieci w wieku 4-6 lat z komputera korzysta 48%, o tyle w grupach starszych (7-10 lat, 11—
14 lat) jest to odpowiednio 71% i 85% dzieci'*.

W ramach badan ESPAD realizowanych wsréd mtodziezy Wojewddztwa Wielkopolskiego w roku
2019 ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng” opracowana zostata tabela 38, w
ktorej zaprezentowano rozktady czasu spedzonego na grach na urzadzeniach elektronicznych w
typowym dniu roboczym i weekendowym w czasie ostatnich 7 dni przed badaniem. Przypomnijmy,
ze w obu kohortach wiekowych najliczniejsze frakcje stanowili badani, ktorzy w ogdle nie korzystal
Z gier video. Analiza typowego dnia roboczego w miodszej kohorcie graczy ujawnia najliczniejsza
frakcje badanych, ktérzy grali 2-3 godziny dziennie (21,3%), mniej osdb poswiecato na ta
aktywnosc¢ ok. pét godziny (16,5%). W przypadku typowego dnia weekendowego dominuje frakcja
badanych grajacych 2-3 godziny (19,1%).

W starszej kohorcie, w typowym dniu roboczym, najwiekszy odsetek graczy poswiecat na gre 2-3
godziny dziennie (17,4%) lub okoto godziny dziennie (17,2%). W trakcie weekendu dominuje
korzystanie z gier 2-3 godziny dziennie (18,6%).

Tabela 38. Czas spedzony na grach na urzadzeniach elektronicznych w czasie ostatnich 7 dni
(Wielkopolskie)

Kohorta Nie Pot Ok. 1 Ok. 2-3 Ok.4-5 | 6 godzini
korzystat | godziny godz. godz. godz. wiecej
lub mniej
Mtodsza Typowy dzien 36,3 14,2 16,5 21,3 5,9 5,9
kohorta roboczy ' ' ' ' ' '
(15-16 lat) —
Typowy dzien 30,4 11,1 10,2 19,1 15,5 13,8
weekendowy
Starsza Typowy dzief 35,8 15,7 17,2 17,4 7.3 6,6
kohorta roboczy ' ' ' ' ' '
(17-18lat) — oy
ypowy dzien 35,4 10,4 10,5 18,6 11,9 13,1
weekendowy

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach
elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola (tabela 39). W miodszej grupie 19,3%
badanych jest zdania, Ze ich rodzice uwazaja, ze poswiecajg na tg aktywnos¢ za duzo czasu, 13,9%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 7,6% badanych ma zty humor, jesli
nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg nieco nizsze badz na
podobnym poziomie.

14 J. Wegrzecka-Gilun, Uzaleznienia behawioralne. Rodzaje oraz skala zjawiska. Sygnaty ostrzegawcze i skutki. Kompendium wiedzy
dla Rodzicéw, Warszawa 2013
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Tabela 39. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elektronicznych, takich
komputer, smartfon, konsola (Wielkopolskie)

Zdecydo- Raczej Ani tak, Raczej | Zdecydo-
Kohorta whnie tak tak ani nie nie wnie nie
Miodsza . .
kohorta (15- Prz.ekonanle, ze spgdza sie za 6,1 75 14,6 25,0 46,8
duzo czasu ha graniu
16 lat)
Zty h.umor jesli brak mozliwosci 28 4,3 10,8 22.8 58,8
grania
Przekonanie rodzicéw, ze
spedza sie za duzo czasu na 8,7 10,6 12,6 15,4 52,7
graniu
Starsza L .
kohorta (17- Prz.ekonanle, ze spgdza sie za 46 88 13,1 21,2 52,4
duzo czasu ha graniu
18 lat)
Zly h.umor jesli brak mozliwosci 2.0 3,9 8,0 19,6 66,5
grania
Przekonanie rodzicow, ze
spedza sie za duzo czasu na 7,1 9,6 10,2 16,0 57,2
graniu

Porownanie Wojewddztwa Wielkopolskiego i kraju ogdétem pod wzgledem symptomoéw
nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elektronicznych nie ujawnia istotnych réznic. Ta
prawidtowos$¢ dotyczy obu kohort. Jesli wystepujg réznice to s one niewielkie.

Zakupoholizm

Z danych CBOS™ wynika, ze problem kompulsywnego kupowania dotyczy¢é moze obecnie 3,7%
populacji Polakéw od 15 roku Zzycia. W stosunku do roku 2015 zanotowano minimalny spadek
odsetka o0sdb zagrozonych uzaleznieniem od zakupdéw (o 0,4 punktu procentowego).
Z analiz statystycznych wynika, ze kluczowe znaczenie dla rozwoju tego uzaleznienia ma wiek.
Ludzie mtodzi, ponizej 35 roku zycia, zdecydowanie czesSciej niz starsi wykazujg symptomy
kompulsywnego kupowania. Kategorig szczegdlnie zagrozong uzaleznieniem od zakupdw sg osoby
w wieku od 15 do 17 lat. W ciggu ostatnich pieciu lat zjawisko kompulsywnego kupowania bardzo
wyraznie nasilito sie wsrdd ludzi bardzo mtodych, majacych od 15 do 17 lat. Odsetek najmtodszych
respondentéw wykazujgcych symptomy problemowego kupowania zwiekszyt sie od 2015 do 2019
roku o0 5,5 punktu procentowego, z 8,5% do 14,1%.

Z perspektywy czasu szczegolng uwage zwraca ogromny wzrost zagrozenia uzaleznieniem od
zakupdw wsréd chtopcow ponizej 18 roku zycia. W 2012 roku symptomy kompulsywnego
kupowania byty zauwazalne wsrdd 2,4% z nich, w roku 2015 w ogdle nie odnotowano tego zjawiska
wsrdd niepetnoletniej meskiej mtodziezy, w 2019 — problem ten moze dotyczy¢ az 12,3% z nich.
Oznacza to, ze miodzi chiopcy, majacy od 15 do 17 lat, sg drugg najbardziej zagrozona
uzaleznieniem od zakupdw grupa. Pierwszg sg dziewczeta w tym samym wieku (zjawisko to moze
dotykac 15,9% z nich).

Istotne znaczenie ma ptec. Ostatnie badanie potwierdza prawidtowos$¢, zgodnie z ktdrg kobiety
bardziej niz mezczyzni narazone sg na uzaleznienie od zakupdw. Problem kompulsywnego
kupowania moze obecnie dotyczy¢ 5,2% kobiet i 2% mezczyzn.

15 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikow
chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badan, Warszawa, maj 2019
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Badanie CBOS potwierdzito istnienie zjawiska wspotwystepowania uzaleznien behawioralnych —
osoby przejawiajgce symptomy uzaleznienia od zakupdw czesciej niz wolni od tego zagrozenia
wykazujg jednoczesnie objawy innego problemu. Wiecej niz jedna pigta ,,zakupoholikdw” to osoby
majace jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy (21,8% wobec 8,6% ws$rdd niemajacych
problemu z kompulsywnym kupowaniem); wiecej niz co siddma jest zagrozona uzaleznieniem od
Internetu (15,1% wobec 1,3%). Chociaz odsetek majgcych problem z hazardem jest poréwnywalny
w obu grupach (i wynosi odpowiednio 1,5% i 1,7%), to wsrdd osob z problemem zakupowym
czesciej mozna obserwowac umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu (dotyczy to 7,0%
z nich i 2,2% niezagrozonych uzaleznieniem od zakupow).

Pracoholizm

Z danych CBOS w 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakdw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata
problem z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka
przede wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34
lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rozne aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu
pracoholizmem sprzyja w szczegdlnosci praca na wiasny rachunek, natomiast czynnikiem
zagrazajgcym w kontekscie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych,
odpowiedzialno$¢ za prace innych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019 roku,
podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na poziomie ogdlnym w badanej populacji
Polakéw w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym stopniu.

5. STRATEGIE I ZALOZENIA MERYTORYCZNE PROGRAMU

Strategicznym celem Programu jest: Wzmacnianie dziatan na rzecz profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkotykowych oraz zwigzanych z
uzaleznieniami behawioralnymi w Wojewodztwie Wielkopolskim

Cel strategiczny bedzie realizowany poprzez cele operacyjne oraz zadania stuzgce osiggnieciu celu
strategicznego Programu.

Cele operacyijne:

I. Inicjowanie i wspieranie dziatan edukacyjnych oraz profilaktycznych wsrod dzieci,
mtodziezy i dorostych w obszarze problematyki zwigzanej z uzaleznieniami

I.1.Inicjowanie, prowadzenie oraz wspieranie edukacyjnych kampanii spotecznych z
obszaru problematyki alkoholowej, FASD oraz przeciwdziatania przemocy domowej, w
obszarze przeciwdziatania uzywaniu substancji psychoaktywnych, zagrozen uzaleznieniami
behawioralnymi

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania problemdw
uzaleznien i koordynatorzy gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

samorzady powiatowe

. Srodowiska abstynenckie

€. organizacje pozarzagdowe

a o
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f. Regionalne Centrum Profilaktyki Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy w Rogoznie
g. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia
h. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Wskazniki:
a. liczba inicjowanych/prowadzonych/wspieranych przedsiewzie¢/kampanii
b. liczba informacji w $rodkach masowego przekazu
c. liczba opublikowanych materiatéw edukacyjnych
d.liczba odbiorcéw w ramach inicjowanych/prowadzonych/wspieranych
przedsiewzie¢/kampanii

1.2. Wspieranie realizacji programéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

Realizatorzy:

a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania probleméw
uzaleznien i koordynatorzy gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

. samorzady powiatowe (MOW/MQOS)

d. organizacje pozarzagdowe (MOW/MQOS)

0O

Wskazniki:
. liczba wspieranych programéw
b. liczba odbiorcéw wspieranych programéw

Q

I.3.Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien oraz zjawiska przemocy
w rodzinie, w szczegolnosci z problemem alkoholowym poprzez np. wspétprace z mediami,
wydawanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie stron internetowych,
telefondéw zaufania

Realizatorzy:
a. samorzad wojewodztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania probleméw
uzaleznien i koordynatorzy gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkoman
€. samorzady powiatowe

d. srodowiska abstynenckie

€. organizacje pozarzagdowe
f. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
g. Policja
Wskazniki:
a. liczba dziatan podjetych celem upowszechnienie wiedzy dotyczacej
problematyki uzaleznien oraz zjawiska przemocy w rodzinie
b. liczba odbiorcow podejmowanych dziatan
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I.4.Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne

c. placéwki lecznicze

d. poradnie

€. organizacje pozarzagdowe

Wskazniki:
a. liczba miejsc, w ktérych wdrozone zostaty standardy i procedury profilaktyki,
diagnozy oraz terapii FASD
b. liczba dziatan zwigzanych z upowszechnianiem standardéw i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD

I.5.Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu oraz zwiekszanie
skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedazy, reklamy, promocji oraz
spozywania napojow alkoholowych
Realizatorzy:
a. samorzady gminne
b. Policja

Wskazniki:
a. liczba gmin prowadzacych kontrole punktéw sprzedazy
b. liczba przeprowadzonych szkolen dla sprzedawcédw napojow
alkoholowych
c. liczba uczestnikéw szkolen dla sprzedawcéw napojéw alkoholowych

II. Rozwadj systemu pomocy osobom uzaleznionym oraz ich rodzinom

I1.1. Edukacja kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien i
rozwdj systemu ksztatcenia zawodowego i podnoszenia kwalifikacji pracownikdw lecznictwa
odwykowego oraz instytucji z obszaru rozwigzywania problemoéw spotecznych i uzaleznien

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania

problemdéw uzaleznien i koordynatorzy gminnych programéw profilaktyki i

rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

€. samorzady powiatowe

d. organizacje pozarzagdowe

e. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

f. placowki leczenia uzaleznien
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Wskazniki:
a. liczba przeprowadzonych szkolen, warsztatéw, seminaridw i konferencji
b. liczba uczestnikéw biorgcych udziat w szkoleniach, warsztatach,
seminariach i konferencjach
c. liczba uczestnikdw programu certyfikacji terapeutéw uzaleznien
korzystajgcych z dofinansowania wojewddztwa

I1.2. Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzordw
picia i podejmowania interwencji wobec pacjentdw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
(wczesne rozpoznanie i krotka interwencja) oraz na temat FAS/FASD

Beneficjenci:
a. samorzad wojewddztwa
b. pracownicy lecznictwa odwykowego
C. pracownicy stuzby zdrowia
d. organizacje pozarzagdowe
e. Okregowa Izba Lekarska i Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Wskazniki:
a. liczba przeprowadzonych szkolen, warsztatéw, seminaridow i konferencji
b. liczba uczestnikdw biorgcych udziat w szkoleniach, warsztatach,
seminariach i konferencjach

I1.3.Rozwdj placdwek leczenia uzaleznien stacjonarnych i ambulatoryjnych dla dorostych
oraz dzieci i mlodziezy

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne

c. placéwki lecznicze

d. poradnie

€. organizacje pozarzadowe

Wskazniki:
a. liczba placéwek, ktére otrzymaty wsparcie finansowe/merytoryczne
b. wysoko$¢ naktaddw finansowych poniesionych na rozwdj placowek
leczenia uzaleznien

I1.4.Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych oraz
ich bliskich

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne

c. placéwki lecznicze

d. poradnie

e. placowki leczenia uzaleznien
f. organizacje pozarzagdowe
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Wskazniki:
a. liczba dziatan podjetych w ramach zadania
b. wysokos¢ naktadéw finansowych poniesionych na zadanie

I1.5.Wspieranie rozwoju systemu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu poprzez
dofinansowanie osrodkéw przeznaczonych dla oso6b zagrozonych marginalizacjg i
wykluczeniem spotecznym, tj. Centréow Integracji Spotecznej

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne
€. samorzady powiatowe
d. organizacje pozarzagdowe

Wskazniki:
a. liczba dofinansowanych Centréow Integracji Spotecznej
b. wysoko$¢ naktadéw finansowych poniesionych na utworzenie Centréw
Integracji Spotecznej
c. liczba uczestnikdw dofinansowanych Centréw Integracji Spotecznej

11.6.Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz wspieranie
rozwoju sieci placowek wsparcia dziennego na terenie wojewddztwa

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania
problemdw uzaleznien i koordynatorzy gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

C. samorzady powiatowe

d. organizacje pozarzadowe

Wskazniki:
a. liczba nowo powstatych placéwek wsparcia dziennego
b. liczba dziatajacych placowek wsparcia dziennego
c. wysokos¢ naktadéw finansowych przeznaczonych na uruchomienie
nowych placéwek

I1.7. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania
problemdw uzaleznien i koordynatorzy gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

C. samorzady powiatowe

d. organizacje pozarzagdowe
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Wskazniki:
a. liczba dziatajgcych punktéw konsultacyjnych udzielajgcych pomocy
osobom doznajgcym przemocy w rodzinie
b. liczba telefondw zaufania dla ofiar przemocy w rodzinie
¢. liczba dziatajacych hosteli dla ofiar przemocy w rodzinie
d. liczba dziatajacych osrodkdw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie

II1. Rozwdj i wzmacnianie wspdtpracy z instytucjami i osobami dziatajgcymi w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz monitorowanie stanu problemoéw alkoholowych
i_narkotykowych oraz zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego

III.1. Organizacja konferencji, seminariow, narad, szkolen, warsztatow poswieconych
zdobywaniu nowej wiedzy, wymianie do$wiadczen, promowaniu dobrych praktyk oraz
podjeciu wspdlnych dziatai na rzecz profilaktyki uzaleznien

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania
problemdw uzaleznien i koordynatorzy gminnych programoéw profilaktyki i
rozwigzywania problemdw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

€. samorzady powiatowe

d. organizacje pozarzagdowe

e. Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdétuzaleznienia

f. placdwki leczenia uzaleznien

Wskazniki:
a. liczba przeprowadzonych szkolen, warsztatdw, seminariow, konferencji,
narad
b. liczba uczestnikdéw biorgcych udziat w szkoleniach, warsztatach,
seminariach, konferencjach, naradach

II1.2.Monitorowanie stanu probleméw alkoholowych i narkotykowych oraz zwigzanych z
uzaleznieniami behawioralnymi na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

b. samorzady gminne oraz petnomocnicy gminni ds. rozwigzywania
problemdéw uzaleznien i koordynatorzy gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

€. samorzady powiatowe

d. organizacje pozarzagdowe

e. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
f. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Wskazniki:
a. liczba zrealizowanych badan i diagnoz
b. wysokos¢ naktaddw finansowych na zrealizowane badania i diagnozy
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II1.3. Wspieranie Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia w realizacji zadan statutowych

Realizatorzy:
a. samorzad wojewddztwa

Wskazniki:
a. wysokos$¢ naktadéw finansowych przeznaczonych na dziatania WOTUW

6. FINANSOWANIE PROGRAMU

W imieniu Zarzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego zadania Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2022 - 2026 realizowat bedzie Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Na realizacje zadan Wojewoddzkiego Programu sg przeznaczone $rodki uzyskiwane zgodnie z art. 9
ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z tytutu wydawania
zezwolen na obrét hurtowy napojéw alkoholowych do 18% zawartosci alkoholu.

Srodki finansowe przekazane na realizacje Wojewodzkiego Programu uchwala corocznie Sejmik
Wojewddztwa Wielkopolskiego w uchwale budzetowej. Program ma charakter ramowy, zachodzi
zatem konieczno$¢ corocznego, szczegdtowego okreSlenia zadan, realizowanych w ramach tego
Programu i okresSlenia ich w harmonogramie realizacji zadan w danym roku, przyjmowanym
stosowng uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Finansowanie realizacji poszczegolnych zadan, wynikajacych z Harmonogramu okresla preliminarz
wydatkéw opracowany na dany rok, zgodny z projektem budzetu wojewddztwa w dziale 851 —
ochrona zdrowia, w rozdziatach 85154 - przeciwdziatanie alkoholizmowi i 85153 — zwalczanie
narkomanii oraz w dziale 852 — pomoc spoteczna , w rozdziale 85202 — domy pomocy spotecznej.
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Uzasadnienie do uchwaty Nr XL/773/22
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 28 marca 2022 r.

w sprawie uchwalenia Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Wojewédztwa Wielkopolskiego na lata 2022 —
2026

Do zadan samorzadu wojewodztwa naleza zadania okreslone w przepisach ustawy zdnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

W  zwiazku znowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
72021 1., poz. 2469), ktora weszla w zycie 1 stycznia 2022 roku, uchwalony Uchwatg nr XXXIX/935/17
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego zdnia 18 grudnia 2017 roku  Wojewddzki  Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2018 —
2022, zmieniony Uchwata nr XXV/478/20 Sejmiku Wojewoddztwa Wielkopolskiego z dnia 21 grudnia
2020 roku oraz uchwalony Uchwala nr XIV/275/19 Sejmiku Wojewoddztwa Wielkopolskiego z dnia
20 grudnia 2019 roku Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2020 — 2024, zachowuja moc do dnia uchwalenia nowego wojewodzkiego
programu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
nie dluzej jednak niz do dnia 31 marca 2022 roku.

Wobec powyzszego uchwalenie nowego Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata
2022-2026 jest zasadne.
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