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1. WPROWADZENIE



Zadania w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom realizowane przez Samorzad Wojewddztwa
ujete zostaly w Wojewoddzkim Programie Przeciwdziatlania Uzaleznieniom na lata 2012 — 2020,
stanowiacym czesc¢ Strategii Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Zakresie Polityki Spoteczne;.

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012 — 2020 jest dokumentem,
ktory po raz pierwszy w tak duzej skali uwzglednia wyniki i opracowania badan dotyczacych aspektu
uzaleznien, przeprowadzonych m.in. przez specjalistow cieszacych sie miedzynarodowym uznaniem,
a ktorych populacje badawczg stanowili wylacznie mieszkancy wojewéddztwa zachodniopomorskiego.
Badanie takie przeprowadzit na zlecenie Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Pan Janusz
Sierostawski z Instytutu Psychiatrii i Neurologi w Warszawie. Wyniki zaprezentowane zostaty
w Raporcie z badarn ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2010 roku.

Niniejszy Program stanowi aktualizacje Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom
na lata 2006 - 2015 w zwigzku =z zapisami ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, ktéra wprowadzita obowigzek opracowania w odrebnej formie wojewddzkiego programu
dotyczacego przeciwdziatania przemocy.

Nalezy podkreslié, iz Program, stanowigc integralng cze$¢ Strategii Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego, jest najwazniejszym aktem prawa lokalnego, wyznaczajgcym kierunki dziatan
wszystkich os6b, instytucji, jednostek, zajmujgcych sie problematyka uzaleznien na terenie naszego

wojewodztwa.



2. DIAGNOZA SZKOD ZWIAZANA Z UZYWANIEM
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO



2.1. WARUNKI NATURALNE ORAZ DEMOGRAFIA

Wojewodztwo zachodniopomorskie jest jednym z 16 wojewddztw. Powstato w wyniku reformy
administracji publicznej przeprowadzonej w 1999 roku. Obszar wojewddztwa podzielony zostat na 21
powiatéw, w tym 3 powiaty grodzkie i 18 ziemskich. W wojewdédztwie znajdujg sie 64 miasta, w tym 3
miasta na prawach powiatu (powiaty grodzkie). Powierzchnia wojewédztwa wynosi 22 901 km2. Pod
wzgledem powierzchni nasze wojewddztwo zajmuje pigte miejsce wsréd wojewddztw w kraju, a pod
wzgledem liczby mieszkancow jedenaste.

Mapa 1. Wojewddztwo zachodniopomorskie z podziatem na powiaty

Liczba ludnosci wedtug stanu na 31.12.2009 roku wynosita 1 693 198 i wzrosta o0 241 os6b
w poréwnaniu z rokiem 2008. Liczba mezczyzn wynosita 821 446 i zwiekszyla sie o 9 oséb
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, a liczba kobiet wynosita 871 752 i wzrosta o 232. Populacja
mezczyzn wynosita 48,5 % ogotu ludnosci wojewddztwa, natomiast populacja kobiet wynosita 51,5 %.
Udziat procentowy kobiet i mezczyzn w ogoélnej liczbie ludnosci w 2009 roku utrzymywat

sie na poziomie roku poprzedniego. Liczba mieszkancow miast byta wieksza niz liczba mieszkancow



wsi. Wielkosci te wynosity: 1 162 611 mieszkancéw w miastach (0 1 447 mniej niz w roku 2008),
co stanowito 68,7 % o0go6lnej liczby mieszkancéw wojewddztwa oraz 530 587 mieszkancéw wsi

(o 1 688 wiecej niz w roku 2008) — 31,3 % ogdInej liczby mieszkancéw wojewddztwa.

Wykres 1. Ludno$¢ wg grup wiekowych w 2009 roku % ogolnej liczby ludnosci
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Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie

2.2. DOSTEPNOSC SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Z Raportu z badarn ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim wynika, iz
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego wystepuje wysoki poziom dostepnosci lekéw
uspokajajacych i nasennych. Ponad jedna czwarta os6b biorgcych udziat w badaniu (23,9%) uznata je
za fatwe, badz bardzo fatwe do zdobycia, a tylko 25,3% uznato ich zdobycie za niemozliwe.
W przewazajgcej wiekszosci badani nie mieli takze probleméw z oceng dostepnosci lekow.
Odpowiedz ,Nie wiem” wybrato tylko 16,5% ankietowanych.

Trudniejsza do oceny okazata sie kwestia dostepu do substancji nielegalnych. Od dokonania oceny
uchylato sie, w zaleznosci od rodzaju ocenianej substancji, od 21,6% badanych w przypadku
przetworéw konopi do 36,3% w przypadku cracku. Relatywnie najmniej brakéw oceny odnotowano
w przypadku substancji bardziej rozpowszechnionych na naszym rynku. Jednakze na tle ocen
dostepnosci lekdéw uspokajajacych i nasennych dostepnos$¢ substancji nielegalnych jest oceniana
wyraznie nizej. Odsetki badanych, ktérzy uwazajg, ze srodki nielegalne sa dla nich niemozliwe do
zdobycia wahajg sie od 33,4% w przypadku przetworéw konopi indyjskich do 48,3% w przypadku
cracku. Respondenci biorgcy udziat w badaniach ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2010 roku okreslili dostepnos¢ poszczego6lnych substanciji psychoaktywnych.
Rozktad odpowiedzi na pytanie o stopien tatwosci zdobycia poszczegdinych substancji zawarty zostat

w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych - rozktad odpowiedzi na pytanie jak trudne
bytoby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Niemozliwe Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo Nie wiem
trudne trudne tatwe tatwe
Leki uspokajajace lub nasenne 25,3 13,8 20,5 13,3 10,6 16,5




Marihuana lub haszysz 33,4 9,2 12,9 14,8 8,1 21,6
LSD 42,3 9,3 7,0 4,9 0,8 35,7
Grzyby halucynogenne 43,9 10,6 6,1 3,4 1,2 34,9
Ecstasy 44,1 10,4 6,5 4.4 1,3 33,3
Amfetamina 43,8 10,4 6,4 51 15 32,9
Crack 48,3 9,9 3,3 1,9 0,3 36,3
Kokaina 48,2 9,8 3,8 2,5 0,3 35,4
Heroina 50,0 9,4 3,1 2,1 0,5 35,0
Sterydy anaboliczne 45,9 10,9 3,6 3,6 1,7 34,5
GHB 47,9 9,5 3,2 1,8 1,7 35,9
"Kompot" 45,6 8,8 6,4 2,6 0,5 36,1
Bimber 35,0 8,7 7,5 12,4 8,3 28,1
Dopalacze 34,4 8,6 6,9 8,1 12,1 29,9

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Dostepnosé alkoholu produkowanego nielegalnie domowym sposobem (bimbru) oceniana jest na
poziomie zblizonym do ocen dostepnosci przetworéw konopi (31,7% badanych uwaza zdobycie tego
napoju za niemozliwe, za$ tatwy lub bardzo tatwy dostep deklaruje 20,7% badanych). Podobnie tez
ukladajg sie oceny dostepnosci tzw. dopalaczy — 34,4% badanych uwaza, ze w ogéle nie ma do nich

dostepu, za$ 20,2% uwaza, ze ma tatwy lub bardzo fatwy dostep.

Tabela 2. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,dosy¢ tatwo” lub
,bardzo fatwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji) wg

wieku badanych

15-24 25-34 35-64 Ogétem
Leki uspokajajace lub nasenne 23,7 28,1 22,3 23,9
Marihuana lub haszysz 48,3 30,1 11,4 23,0
LSD 15,1 7,3 1,9 5,8
Grzyby halucynogenne 9,0 6,9 2,1 4,6
Ecstasy 13,4 8,7 1,8 5,7
Amfetamina 14,1 9,1 29 6,5
Crack 2,5 5,0 1,0 2,2
Kokaina 4,4 50 1,4 2,8
Heroina 4,4 4,3 1,2 25
Sterydy anaboliczne 10,0 5,8 3,3 5,2
GHB 51 5,8 2,0 3,5
"Kompot" 6,1 5,0 1,2 3,1
Bimber 31,7 25,5 15,0 20,7
Dopalacze 31,6 20,6 16,1 20,2

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Zauwaza sie, ze najtatwiejszy dostep do poszczegblnych substancji majg osoby w wieku 15-24
lata. W kolejnej grupie wiekowej odsetki badanych, ktérym zdobycie poszczegélnych srodkéw nie

sprawia trudnosci spadaja, cho¢ wobec niektérych substanciji obserwujemy brak spadku. Odmienny



ksztatt zaleznosci miedzy wiekiem badanych, a ocenami dostepu wystepuje w przypadku lekow
uspokajajacych i nasennych. Odsetek badanych deklarujgcych tatwy lub bardzo tatwy dostep do lekéw
jest najwyzszy w kategorii wiekowej 25-34 lata. Nalezy stwierdzi¢, iz czynnikiem réznicujgcym oceny
badanych sg wtasne doswiadczenia z narkotykami.

Tabela 3. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi fatwo” lub ,bardzo
tatwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji) wg uzywania
substanciji nielegalnych kiedykolwiek w zyciu

Uzywali kiedykolwiek | Nigdy nie uzywali
Leki uspokajajace lub nasenne 26,6 23,4
Marihuana lub haszysz 59,1 16,0
LSD 14,6 41
Grzyby halucynogenne 13,3 29
Ecstasy 15,0 3,9
Amfetamina 16,0 4,7
Crack 2,1 2,3
Kokaina 3,3 2,7
Heroina 1,0 2,8
Sterydy anaboliczne 13,7 3,6
GHB 57 3,1
"Kompot" 3,0 31
Dopalacze 28,0 19,3

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

W przytoczonym Raporcie potwierdzone zostaly zatozenia badaczy, iz osoby osobiscie
doswiadczajagce dziatania narkotykéw oceniajg ich dostepnosé wyzej niz ci, ktoérzy z narkotykami nie
mieli do czynienia. Natomiast osoby zaliczane do aktualnych, okazjonalnych uzytkownikoéw oceniajg
ich dostepnosé jeszcze wyzej. Jednakze az 69,6% okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw uwaza,
ze majg tatwy, badz bardzo fatwy dostep do przetworéw konopi, podczas gdy analogiczny odsetek

wsrdd osob, ktdre nie uzywaly narkotykow w czasie ostatnich 12 miesiecy wynosi 20,2%.

Tabela 4. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,dosy¢ fatwo”
lub ,bardzo tatwo” na pytanie jak trudne bytoby zdobycie kazdej z wymienionych substancji)

wg uzywania substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiecy
Uzywali w czasie ostatnich 12 miesiecy Nie uzywali w czasie ostatnich 12
miesiecy

Leki uspokajajace lub nasenne 26,5 23,8
Marihuana lub haszysz 69,6 20,2
LSD 12,9 5,3
Grzyby halucynogenne 20,5 3,6
Ecstasy 11,6 54
Amfetamina 17,8 5,9
Crack - 2,4




Kokaina 9,6 2,4
Heroina 3,0 2,5
Sterydy anaboliczne 15,4 4,6
GHB 10,7 3,1
"Kompot" 8,6 2,7
Dopalacze 29,6 20,2

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Wyniki badan ankietowych wskazujg na zalezno$¢ miedzy wiekiem badanych w przypadku

eksperymentowania a narazeniem na propozycje zazycia narkotykow.

Tabela 5. Propozycje zazycia substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug wieku

badanych
15-24 25-34 35-64
Leki uspokajajace lub nasenne 7,0 6,4 6,7
Marihuana lub haszysz 44,7 30,6 11,0
LSD 16,5 1,3 1,4
Grzyby halucynogenne 10,5 2,2 0,9
Ecstasy 14,0 3,0 1,3
Amfetamina 10,7 57 2,1
Crack 4,1 0,7 0,5
Kokaina 50 1.2 0,7
Heroina 50 0,0 11
Sterydy anaboliczne 9,0 2,4 1,6
GHB 4,1 0,0 0,0
"Kompot" 8,3 1,2 0,6
Bimber 25,4 6,8 4,6
Dopalacze 28,6 11,0 7,2

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

O dostepie badanych do poszczegdlnych substancji wnioskowano analizujac kontakty z osobami,

ktére ich uzywajg. Zatozono, ze badani, ktdrzy w swoim otoczeniu majg wiele osdéb uzywajacych

narkotykbw majg do nich tatwiejszy dostep niz ci,

ktérzy nie znajg nikogo, kto siegatby

po narkotyki. Wskaznik rozpowszechnienia uzywania substancji w najblizszym otoczeniu badanych

mozna tez z pewnymi zastrzezeniami interpretowac jako wskaznik ryzyka siegania po te substancje.

Znaczne rozpowszechnienie substancji wsrdd znajomych respondenta moze zwigksza¢ szanse

na to, ze bedzie on ich uzywat.

Tabela 6. Osoby uzywajgce substancji w otoczeniu badanego — rozktad odpowiedzi na pytanie: Jak Pan(i)

sadzi jak wielu Pana(i) znajomych uzywa ponizszych substancji?
Nikt Tylko kilka Okoto potowy | Wiekszosé Wszyscy
Marihuana lub haszysz 66,9 28,4 4,3 0,5 -
LSD 95,0 4,6 0,3 - -
Grzyby halucynogenne 94,9 49 0,2 - -




Ecstasy 92,6 6,9 0,5 - -
Amfetamina 89,2 10,5 0,3 - -
Kokaina 97,1 24 0,5 - -
Crack 98,3 1,6 0,2 - -
Heroina 98,5 14 0,2 - -
~Kompot” 97,7 18 0,2 - 0,4
Sterydy anaboliczne 92,2 6,8 1,0 - -
GHB (pigutka gwaittu) 99,0 0,7 0,3 - -
Substancje wziewne (np. kleje, farby) 92,7 6,4 0,8 - -
Leki uspokajajace i nasenne 79,3 18,8 15 0,4 -

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Jedng z miar dostepnosci narkotykéw zastosowang w badaniu byto pytanie o czas potrzebny

do ich zdobycia. Wiecej niz co piaty badany jest w stanie zdoby¢ marihuane lub haszysz w czasie

nie dtuzszym niz jeden dzien (17,9%). Dla 9,6% badanych wystarczytoby nie wiecej niz kilka godzin.

Na zdobycie innych srodkéw potrzeba zwykle wiecej czasu. Na przyktad amfetamine, druga,

co do dostepnosci substancje, zdobytoby w czasie nie diuzszym niz jeden dzien tylko 6,3% badanych,

a w czasie nie przekraczajacym kilku godzin tylko 2,4% badanych. W przypadku kazdej substancji

duzo ponad trzy czwarte badanych nie potrafito okresli¢ czasu potrzebnego do ich zdobycia

lub uznalo, ze dotarcie do nich bytloby w ogdle niemozliwe.

Tabela 7. Jak Pan(i) mysli, ile czasu potrzebowal(a)by Pan(i) na zdobycie nastepujacych substanciji,

gdyby chcial(a) Pan(i) je zdobyé?
Jedng Kilka godzin | Jeden dzien | Kilka dnilub | Niemozliwe Nie wiem
godzine lub wiecej

mniej
Marihuana lub haszysz 2,4 7,2 8,3 14,6 29,6 37,8
Amfetamina 0,5 19 3,9 8,8 37,7 47,2
Ecstasy 0,5 1,0 2,1 6,6 39,6 50,2
Heroina 0,2 0,4 21 4,0 42,2 51,1

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Dodatkowo uzytkownikéw przetworéw konopi pytano, w jaki sposéb, od kogo i gdzie weszli

w posiadanie marihuany lub haszyszu ostatnim razem, gdy uzywali tej substancji. Sposréd réznych

sposobéw zaopatrywania sie w przetwory konopi badani, ktérzy uzywali przetworéw konopi,

najczesciej wskazywali na otrzymywanie od kogos (67,1%) lub zakup (47,9%). Bardzo rzadko zdarza

sie samodzielna hodowla (2,5%), a inne sposoby nie wystepujg w ogole.

Tabela 8. Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to jak je
Pan(i) zdobyl(a), kiedy uzywat(a) ich Pan(i) ostatnim razem?

W catej populacji

Wsrod uzytkownikéw konopi

1. Kupitem 6,8 47,9
2. Dostatlem 9,5 67,1
3. Wyhodowatem sobie 0,4 25




4. Inne - -

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Pod wzgledem miejsca, gdzie pozyskiwano marihuane lub haszysz badani podzielili sie na trzy
grupy: dla 60,4% byt to prywatny dom, dla 27,3% - otwarte miejsce publiczne takie jak park, dworzec
lub ulica, zas dla 30,8% - takie miejsce jak bar, pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki mtodziezowej, itp.
W miejscu pracy lub nauki zdobywato marihuane lub haszysz tylko 5,5% konsumentow przetworow

konopi.

Tabela 9. Jesli uzywal(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to gdzie je
Pan(i) zdobyl(a), gdy uzywal(a) ich Pan(i) ostatnim razem?

W catej populacji Wsréd uzytkownikow
konopi
1. Dom prywatny 8,5 60,4
2. Otwarte miejsce publiczne (park, dworzec, ulica) 3,9 27,3
3. Miejsce pracy lub nauki (szkota, uniwersytet, zaktad pracy, itp.) 0,8 5,5
4. Bar, pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki mtodziezowej, itp. 4,4 30,8
5. Inne - -

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim.

2.3. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Na szeroka game, innych niz alkohol i tytoh, substancji psychoaktywnych skladajg sie takie
substancje legalne, jak leki przeciwbélowe i nasenne, sterydy anaboliczne czy substancje wziewne
oraz roznorodne substancje nielegalne. 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.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, niezaleznie od wieku, jest zorientowana w nazwach
poszczegoblnych srodkéw. Mniej niz 1% badanych nie znalo zadnego ze s$rodkéw. Nie oznacza
to jednak, ze wszystkie srodki sg jednakowo szeroko znane. Najwyzszy odsetek badanych - 90%
styszalo o marihuanie, heroinie, kokainie oraz amfetaminie. Niewielu mniej respondentow zetkneto sie
Zz nazwami: haszysz (82,0%), GHB (82,8%) i ecstasy (77,6%). Nazwa ,kompot” nieobca byta 68,9%
badanych, za$s o grzybach halucynogennych styszalo 69,4% badanych. Nieco mniej popularne
sg hazwy LSD i sterydy anaboliczne (61-66% badanych), a najmniej znany jest crack (40,3%).
Znajomos$¢ poszczegoélnych substancji okazata sie byé zréznicowana ze wzgledu na pleé
respondentow, ale tylko w przypadku niektorych z nich i to w niewielkim stopniu. Niektore substancje
byly znane w wigkszym stopniu mezczyznom niz kobietom (kompot, substancje wziewne, sterydy
anaboliczne). W przypadku wigkszosci $rodkow nie odnotowano istotnych réznic miedzy
przedstawicielami obu plci.

Silniejsze zrdznicowanie co do znajomosci poszczegdllnych substancji wprowadza wiek
badanych, dotyczy ono wiekszosci z nich. Najsilniej zr6znicowana wzgledem wieku badanych jest

znajomosé LSD, grzybow halucynogennych i ecstasy. Z brakiem zréznicowania mamy do czynienia




w przypadku marihuany i amfetaminy. Wiekszo$¢ réznic przebiega wedle modelu: wyzszy i zarazem
podobny poziom znajomosci u os6b w wieku 15-24 lata i 25-34 lata i wyraznie nizszy poziom
znajomosci u oséb w wieku 35-64 lata. Od tego modelu odbiega znajomos¢ ,polskiej heroiny”,
czyli ,kompotu”. Nazwa tej substancji nie obca jest przede wszystkim osobom w wieku 25-34 lata,
w mniejszym stopniu najmiodszym, a najmniej najstarszym, czyli badanym z kategorii wiekowej 35-64
lata. Wynik ten sugeruje teze o odchodzeniu w przeszios¢ tej tradycyjnej dla naszej sceny lekowej

substancji.

Tabela 10. Wiedza o substancjach psychoaktywnych wg wieku badanych

15-24 25-34 35-64
Marihuana 98,4 97,8 97,8
Haszysz 97,5 94,7 715
LSD 75,1 71,2 52,3
Grzyby halucynogenne 84,2 76,3 61,5
Ecstasy 92,5 87,4 68,6
Amfetamina 98,4 97,0 97,7
Kokaina 95,9 97,7 88,5
Crack 55,1 50,4 31,2
Heroina 95,8 95,6 86,9
"Kompot" 74,6 80,7 62,2
Sterydy anaboliczne 77,2 66,2 62,0
GHB 90,2 83,5 80,0
Substancje wziewne 93,4 89,1 84,5

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg
sie przetwory konopi indyjskich, czyli marihuana lub haszysz. Chociaz raz w zyciu probowato
ich 14,6% badanych. Do aktualnych uzytkownikéw zalicza sie 5,4%, a do przyjmowania w czasie
ostatnich 30 dni przyznalo sie 2,1%. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia lokuje
sie amfetamina — 2,5% eksperymentujacych i 0,5% uzytkownikdw okazjonalnych. Nikt nie przyznat
sie do jej uzywania w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Trzecie miejsce nalezy do ecstasy -
odpowiednio 1,4%, 0,2% i 0,2%, a czwarte do sterydéw anabolicznych - odpowiednio 1,2%, 0,2%
i 0,2%. Pozostate $rodki nie osiggajg granicy 1%, nawet gdy chodzi tylko o eksperymentowanie.

Niektore ze srodkoéw (,kompot”, crack) pojawiajg sie tylko w doswiadczeniach z catego zycia,
nie wystepujg natomiast w ogole w odpowiedziach na pytanie o ostatnie 12 miesiecy lub byty uzywane
w czasie ostatnich 12 miesiecy, ale nie wystgpilty w czasie ostatnich 30 dni. Nie oznacza
to oczywiscie, ze w populacji nie ma w ogo6le os6b uzywajgcych aktualnie tych srodkéw,
jest ich jednak na pewno tak niewielu, ze w probie byli oni nie do uchwycenia. Substancjami, ktérych
uzywania nie potwierdzit zaden z badanych, nawet w doswiadczeniach z catego zycia, sg GHB, crack,

heroina i metadon.



Tabela 11. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy

i w czasie ostatnich 30 dni

Kiedykolwiek W czasie ostatnich W czasie ostatnich

W ZyCiu 12 miesiecy 30 dni
Marihuana lub haszysz 14,6 54 2,1
LSD 0,5 - -
Amfetamina 2,5 0,5 -
Grzyby halucynogenne 0,6 - -
Ecstasy 14 0,2 0,2
Crack - - -
Kokaina 0,4 0,4 0,2
Heroina - - -
Metadon - - -
"Kompot" 0,1 - -
GHB - - -
Sterydy anaboliczne 1,2 0,2 0,2
Substancje wziewne 0,6 0,2 -
Inne - - -
Jakakolwiek substancja przyjmowana 0,4 - -
w zastrzykach
Marihuana lub haszysz jednoczes$nie 3,6 1,2 0,6
z alkoholem
Leki uspokajajace lub nasenne 0,2 - -

jednoczesnie z alkoholem

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Nalezy stwierdzi¢, iz rozpowszechnienie podejmowania préb z substancjami psychoaktywnymi

innymi niz alkohol i tyton zalezne jest od pici. W przypadku praktycznie wszystkich substancji

mezczyzni czesciej deklarujg proby ich uzywania. Od tej reguly odbiegaja niektdre substancje

o Sladowym rozpowszechnieniu (,kompot”, grzyby halucynogenne). Z reguly tej wytamuje sie takze

zjawisko tacznego uzywania przetworéw konopi oraz alkoholu, jednakowo czesto spotykane wsréd

mezczyzn i wérod kobiet.

ch

Tabela 12. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zzyciu wg pici badan
Mezczyzni Kobiety
Marihuana lub haszysz 17,9 11,3
LSD 1,0 -
Amfetamina 4,4 0,7
Grzyby halucynogenne 0,6 0,5
Ecstasy 1,8 1,1
Crack - -
Kokaina 0,7 -
Heroina - -
Metadon - -
"Kompot" - 0,2
GHB - -




Sterydy anaboliczne 2,4 -
Substancje wziewne 11 0,2
Inne - -
Jakakolwiek substancja przyjmowana w zastrzykach 0,8 -
Marihuana lub haszysz jednoczesnie z alkoholem 3,8 3,4
Leki uspokajajace lub nasenne jednoczesnie z alkoholem 0,4 -

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Jeszcze silniejsze zréznicowanie wprowadza wiek. W przypadku dwoch najbardziej
rozpowszechnionych srodkow, tj. przetwordw konopi oraz amfetaminy, najwiecej doswiadczen zebraty
osoby w wieku 16-24 lat. Nieco mniej troche starsi - 25-34 lata. Odsetek oséb po trzydziestym
czwartym roku zycia, ktére uzywaty kiedykolwiek tych substancji jest juz wyraznie mniejszy. Inaczej
rzecz ma sie z ecstasy — wprawdzie odsetek oséb, ktore siegaty po te substancje wsréd najmiodszych
jest podobnie jak poprzednio najwyzszy, ale niewiele mniejszy odnotowujemy takze ws$rdd
najstarszych, tj. w wieku 55-64 lata. Do$wiadczenia z kokaing pojawiajg sie jedynie w grupach
wiekowych 25-34 lata oraz 55-64 lata, hatomiast substancje wziewne raportowane byly tylko w grupie

wiekowej 55-64 lata.

Tabela 13. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku badanych

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Marihuana lub haszysz 22,6 17,0 11,6 11,3 9,7
LSD 2,5 - - - -
Amfetamina 5,8 4,3 1,3 - 1,0
Grzyby halucynogenne 25 - 0,6 - -
Ecstasy 25 15 - 0,9 2,1
Crack - - - - -
Kokaina - 0,7 - - 1,0
Heroina - - - - -
Metadon - - - - -
"Kompot" - - 0,6 - -
GHB
Sterydy anaboliczne - 0,7 - - 53
Substancje wziewne
Inne 0,8 - 0,6 0,9 1,0
Jakakolwiek substancja przyjmowana w zastrzykach - - - - 2,1
Marihuana lub haszysz jednoczesnie z alkoholem 6,6 3,6 3,4 2,2 2,1
Leki uspokajajace lub nasenne jednoczesnie z alkoholem - - - - 1,0

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Podobnie w przypadku uzywania eksperymentalnego wyzsze rozpowszechnienie obserwujemy
ws$rod mezczyzn niz wsrdd kobiet. Wiasciwie wsrod kobiet pojawiajg sie jedynie przetwory konopi.
Uzywanie innych substancji nie zostato ani razu zadeklarowane w tej grupie. Nie oznacza to, ze
innych narkotykéw uzywajg jedynie mezczyzni, jednak rozpowszechnienie wsrdd kobiet jest na tyle

niskie, ze nieuchwytne w badaniach ankietowych na niewielkiej probie. Odsetek mezczyzn -



okazjonalnych uzytkownikéw marihuany lub haszyszu - jest ponad trzykrotnie wyzszy niz analogiczny
odsetek kobiet. Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania substancji nielegalnych zalezne jest tez
od stanu cywilnego badanych. Osoby uzywajgce narkotykéw w czasie ostatnich 12 miesiecy
spotykamy przede wszystkim wsréd kawalerdéw i panien. Jest ich w tej grupie szesé razy wiecej niz
ws$rdd oséb w stanie matzenskim lub oséb rozwiedzionych. Nie odnotowano nikogo uzywajgcego
substancji nielegalnych w grupie wdéw i wdowcéw. Czynnikiem majacym wplyw na okazjonalne
uzywanie narkotykOw okazata sie wielkos¢ miejscowosci zamieszkania respondentéw. Inaczej niz
mozna by oczekiwaé, wyzsze rozpowszechnienie spotykamy w miastach liczacych do 50 tys.
mieszkancow, a nie w duzych miastach, tj. powyzej 200 tys. mieszkancow. Wyksztatcenie badanych
nie wprowadza istotnego statystycznie zréznicowania. Okazjonalnych uzytkownikédw narkotykéw
znajdujemy w podobnych odsetkach wsréd oséb z réznych kategorii wyksztalcenia. Zr6znicowanie
wprowadza natomiast fakt posiadania dzieci. Osoby bezdzietne prawie trzykrotnie czesciej niz
posiadajace dzieci zaliczajg sie do grona uzytkownikdw narkotykéw. W podziale wedlug statusu
zawodowego warto zwrdci¢ uwage na jedng kategorie o zdecydowanie najwyzszym
rozpowszechnieniu, tj. ucznidéw i studentéw (10,9%). Wsrdd os6b bezrobotnych rozpowszechnienie
okazjonalnego uzywania narkotykéw nie jest wyzsze niz wsréd pracujacych. Jesli analizie poddamy
tylko pracujgacych, to okazjonalnych uzytkownikéw spotkamy z podobng czestotliwoscia na
stanowiskach kierowniczych, szeregowych i samodzielnych, réznice miedzy nimi nie sg istotne
statystycznie. Okazjonalne uzywanie narkotykéw nie wigze sie w statystycznie istotny sposob
z przynalezno$cig spoteczno-zawodowg. Warto jednak zauwazy¢, ze wiekszy odsetek okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw stanowig badani z najwyzszej i najnizszej kategorii dochodéw. 11,3%
uzytkownikéw konopi miato che¢ zaprzestania uzywania marihuany, zas 3,1% miewato wrazenie, ze

uzywanie wymkneto sie spod kontroli.

2.4. UZYWANIE LEKOW USPOKAJAJ ACYCH | NASENNYCH

Leki uzalezniajace z grupy uspokajajacych i nasennych sg stosowane niekiedy w ramach leczenia
z przepisu lekarza. Zdarza sie jednak, ze niektérzy siegaja po nie bez wskazan lekarskich, dla zmiany
swojego samopoczucia. Méwimy wtedy o naduzywaniu, albo o uzywaniu w celach niemedycznych.
Leki te przyjmowane bywajg réwniez przez osoby uzywajace narkotykéw, czy to dla zintensyfikowania
ich dziatania, czy to dla tagodzenia objawOw zespotu abstynencyjnego w razie braku narkotyku.
Niezaleznie od tego, w jakim celu i w jaki sposéb leki te sg stosowane zawsze istnieje wieksze
lub mniejsze ryzyko uzaleznienia. Jest ono oczywiscie znacznie wyzsze w przypadku naduzywania,
a najwieksze, gdy leki te sg lgczone z narkotykami. Rozpowszechnienie uzywania tych lekow
na przestrzeni calego zycia, w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem i ostatnich 30 dni przed

badaniem zawiera ponizsza tabela.

Tabela 14. Uzywanie lekow uspokajajacych lub nasennych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich
12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni

Kiedykolwiek W czasie ostatnich 12 miesiecy | W czasie ostatnich 30 dni
W 2yciu




Z zalecenia lekarza 8,2 3,8 1,2

Bez zalecenia lekarza 4,0 2,9 0,2

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Odsetek o0s6b siegajacych po leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza jest nizszy
niz odsetek 0s6b przyjmujacych te leki z przepisu lekarza. W przypadku uzywania kiedykolwiek
w zyciu ,niemedyczne” uzywanie tych lekdw jest ponad dwukrotnie mniej powszechne niz uzywanie
.medyczne”. W przypadku uzywania okazjonalnego (ostatnie 12 miesiecy) te réznice sg mniejsze,
za$ w sytuacji czestego uzywania (ostatnie 30 dni) — wieksze. Daje sie zauwazyC zrdznicowanie
wprowadzone przez wiek, gdzie odsetek uzytkownikéw lekéw w starszych grupach wieku jest
wyraznie wyzszy. Odsetki uzytkownikéw lekéw rosng wraz z wiekiem, najwiekszy skokowy wzrost
wystepuje miedzy kategoriami wiekowymi 45-54 lata i 55-64 lata. Inaczej jest w przypadku uzywania

bez zalecen lekarskich — tutaj za sprawag niewielkich liczb obraz zréznicowania jest mniej przejrzysty.

Tabela 15. Uzywanie lekdw uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesiecy wg wieku

badanych
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Z zalecenia lekarza - - 1,3 4,9 13,2
Bez zalecenia lekarza - 1,5 2,3 - 2,1

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Uzywanie lekow bez wskazan lekarskich najbardziej rozpowszechnione jest w grupie wiekowej
35-44 lata, jednak w najstarszej grupie odsetek jest niewiele nizszy. Warto zauwazy¢, ze w grupie
wiekowej 15-24 lata uzywanie lekéw w ogole sie nie pojawia. W starszych grupach wiekowych odsetki
naduzywajacych rosng znacznie wolniej niz odsetki uzywajacych z przepisu lekarza. Oznaczaé
to moze, ze przynamniej w wiekszosci uchwyconych w badaniu przypadkéw chodzi o funkcje

lecznicze realizowane w postaci samoleczenia.

Tabela 16. Uzywanie lekéw uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesiecy wg pici i wieku
badanych

Mezczyzni Kobiety
15-24 25-34 35-64 15-24 25-34 35-64
Z zalecenia lekarza - - 54 - - 7,7
Bez zalecenia lekarza - 2,9 2,3 - - 0,6

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Wsrod kobiet uzywanie lekow uspokajajacych i nasennych pojawia sie dopiero po 34 roku zycia,
i to niezaleznie od tego, czy mowa o uzywaniu z przepisu lekarza, czy tez o naduzywaniu. Wsréd
mezczyzn uzywanie lekéw z zalecenia lekarza wystepuje tylko w kategorii wiekowe] 35-64 lata,

podczas gdy bez zalecenia lekarza leki te stosowane sg takze przez osoby w wieku 25-34 lata.

2.5. UZYWANIE ORAZ ROZKLAD SPO ZYCIA ALKOHOLU

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng. Do ich

konsumentéw zalicza sie 77,7% mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego. Za konsumenta



alkoholu uwaza sie tu osobe, ktéra chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych

moment badania pita jakikolwiek nap6j alkoholowy, tj. piwo, wino lub napéj spirytusowy.

Tabela 17. Odsetek konsumentéw alkoholu oraz poszczegéinych typéw napojow alkoholowych

Napoje alkoholowe ogétem 77,7
Napoje spirytusowe 57,8
Wino 55,8
Piwo 62,9

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Ogodlna srednia liczba dni, w ktdrych pito jakikolwiek napd¢j alkoholowy wynosi 45. Mozna zatem
powiedzie¢, ze przecietny konsument alkoholu pije co 8 dni. Ta srednia czestotliwos¢ przybiera rézne
wartosci dla poszczegdlnych napojéw alkoholowych. Najczesciej pije sie piwo, konsumenci tego
trunku pijg go co 8 dni. Konsumenci wina i napojéw spirytusowych siegaja po te napoje rzadziej,
bo s$rednio co 17 dni. Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza odsetka badanych, ktorzy pijg
co najmniej raz w tygodniu. Odsetek ten jest podobny dla napojéw spirytusowych oraz dla wina
i wyraznie nizszy niz dla piwa. Jednoczesnie odsetek pijacych piwo srednio nie rzadziej niz raz na

tydzien jest niemal taki sam, jak odsetek pijacych jakikolwiek napdj alkoholowy z takg czestotliwoscia.

Tabela 18. Czestotliwos¢ picia poszczegdlnych napojéow alkoholowych oraz wszystkich napojow
ogotem (konsumenci danego napoju alkoholowego)

Srednia liczba dni picia w roku Odsetek pijacych, co najmniej raz
w tygodniu
Napoje spirytusowe 22 13,6
Wino 21 11,8
Piwo 46 29,9
Wszystkie napoje alkoholowe 45 29,0

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Wino wydaje sie petni¢ bardziej funkcje symboliczne. Wddka pozostaje w swojej tradycyjnej roli
podstawowego okazjonalnego napoju alkoholowego, dla wielu petni funkcje intoksykacyjne. Picie piwa
ma bardziej codzienny charakter, wydaje sie, ze czasem zastepuje napoje orzezwiajace.

Stosunkowo niskie spozycie, nie przekraczajace 1,2 litra czystego alkoholu rocznie, cechuje blisko
1/3 konsumentéw alkoholu. Na poziomie 1,2-6,0 litra spozycia 100% alkoholu rocznie lokuje sie blisko
potowa jego konsumentow. Znaczne ilosci, powyzej 12 litrbw 100% alkoholu rocznie, spozywa 9,6%
pijacych. Jesli przypomnimy sobie, ze $rednie spozycie dla pijacych wynosito 4,56 litra to oszacowac
mozemy, ze ponizej tego poziomu pije znacznie ponad potowa konsumentéw. Osoby, ktérych roczng
konsumpcje wylicza sie na poziomie przekraczajgcym 12 litréw traktuje sie jako nadmiernie pijace.
Jesli te grupe odniesiemy do wszystkich badanych, to mozemy oszacowa¢ proporcje nadmiernie
pijacych na 6,9%.

Tabela 19. Konsumenci napojow alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia w przeliczeniu na
100% alkoholu (odsetek badanych)

| /07— | Wsréd wszystkich | |




Wsrdd konsumentow
Odsetek pij acych Odsetek pij acych
napoje alkoholowe w ilo $ciach rocznie napoje alkoholowe w ilo $ciach rocznie

Abstynenci* 28,0 X

Do 1,21 23,2 32,1
Pow. 1,2 do 6,0 I. 35,3 49,0
Pow. 6,0 do 12,0 1. 6,7 9,3
Pow. 12,0 I. 6,9 9,6

* Odsetek abstynentow policzony po odrzuceniu brakéw danych, co do wielkosci spozycia alkoholu
Zrodto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Rozpowszechnienie nadmiernego picia wigze sie z wiekiem. Najwyzsze rozpowszechnienie
wystepuje przed 25 rokiem zycia. Miedzy 25 a 44 rokiem zycia odsetek pijgcych nadmiernie
jest niemal dwa razy mniejszy. W kolejnej kategorii wiekowej rozpowszechnienie jest jeszcze
mniejsze, zas w kategorii wiekowej 55-64 lata znowu wzrasta. Zalezne jest tez od stanu cywilnego
badanych. Osoby pijace nadmiernie spotykamy przede wszystkich wsréd kawalerow i panien.
W tej kategorii jest ich trzy razy wiecej niz wsrdd os6b w stanie matzenskim. Wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania respondentéw nie wigze sie statystycznie z piciem nadmiernym. Podobnie
wyksztatcenie badanych nie wprowadza istotnego statystycznie zréznicowania. Pijacych nadmiernie
spotykamy w podobnych odsetkach wsréd osob z réznych kategorii wyksztalcenia. Zréznicowanie
wprowadza natomiast fakt posiadania dzieci. Osoby bezdzietne czesciej niz posiadajgce dzieci
zaliczajg sie do grona pijacych ponad miare. W podziale wedtug statusu zawodowego warto zwrécic
uwage na jedng kategorie o zdecydowanie najwyzszym rozpowszechnieniu, tj. bezrobotnych (23,5%).
Picie nadmierne nie wigze sie w statystycznie istotny sposéb z przynaleznoscig spoteczno-zawodows.
Warto jednak zwrécié uwage na wysokie rozpowszechnienie wsréd oséb z rodzin rolnikow
indywidualnych. Miejsce wychowania nie réznicuje badanych — ws$rdéd tych, ktérzy wychowywali
sie w miescie obserwujemy podobny udziat pijacych nadmiernie, co wsrdd tych, ktérzy wychowywali
sie na wsi. Oba wskazniki sytuacji materialnej zastosowane w badaniu sugeruja, ze picie nadmierne
wigze sie ze zlg sytuacjg materialng. Sposréd tych trzech cech jedynie stosunek do religii okazat sie
réznicowaé wskaznik nadmiernego picia. Wsréd osob deklarujgcych sie jako wierzace i praktykujace

odsetek pijacych nadmiernie jest ponad trzykrotnie nizszy niz wsréd pozostatych badanych.

2.6. UZYWANIE TYTONIU

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Do aktualnie palgcych
zalicza sie 28,1% badanych. Wsréd osob niepalagcych wyrdznié mozna dwie grupy: takich, ktérzy
kiedys palili, ale obecnie nie palg oraz takich, ktérzy nigdy nie palili. Na pierwszg grupe skilada
sie 24,4% badanych, a na druga — 47,5% badanych.

Tabela 20. Palenie papierosow lub innych wyrobéw tytoniowych kiedykolwiek w zyciu

Nigdy nie palitem 47,5




Kiedys palitem, ale obecnie nie pale 24,4

Tak, obecnie pale 28,1

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

2.7. UZYWANIE ,DOPALACZY”

.Dopalacze” (smart drugs, legal highs) pojawity sie w Europie w potowie poprzedniej dekady.
W Polsce ich popularnos¢ zaczeta narasta¢ w ostatnich latach. ,Dopalacze” funkcjonujg na styku
Swiata substancji legalnych i nielegalnych. Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wiadz
i zaniepokojenia spolecznego. Nasza wiedza na temat ,dopalaczy” jest wyrywkowa, zaréwno
w wymiarze farmakologicznym, jak spoteczno-kulturowym. Brak nawet precyzyjnej naukowej definiciji
,dopalaczy”. ,Dopalacze” okresli¢ mozna jako preparaty zawierajace w swym skfadzie substancje
psychoaktywne nie objete kontrolg prawng. Niektére z nich sg 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 sg jako kadzidetka, sole do kapieli, odswiezacze powietrza, itp. Z uzywaniem
,dopalaczy” wigze sie wiele zagrozen. Sg to nowe, nieprzebadane substancje przyjmowane wedle
nowych nierozpoznanych wzoréw. W efekcie brak doswiadczen z tymi substancjami u uzytkownikéw
zwieksza ryzyko powiktan. Co do niektorych z tych substanciji, mozna przypuszczaé, ze sa bardziej
niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki, inne mogg sie okazaé¢ catkiem niegrozne. W roku 2010
szpitale raportowaty liczne przypadki zatrué, w tym $miertelnych. Lekarze zgtaszali tez trudnosci
w niesieniu pomocy osobom, ktére przedawkowaly ,dopalacze” ze wzgledu na trudny do okreslenia
obraz toksykologiczny. Potrzeba rozpoznania epidemiologicznego fenomenu ,dopalaczy” skionita
do wprowadzenia do ankiety kilku pytan na temat kontaktéw z tymi substancjami. Rozktady

odpowiedzi zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 21. Kontakty z dopalaczami (odsetek badanych)

93,9
Wizyty w sklepie z dopalaczami 7,6
Dokonywanie zakupu w sklepie z dopalaczami 1,6
Dokonywane zakupu dopalaczy w Internecie -
Uzywanie kiedykolwiek dopalaczy 1,6

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Zgodnie z oczekiwaniami niemal wszyscy badani styszeli o ,dopalaczach” (93,9%). Jednak tylko
7,6% badanych byto kiedykolwiek w sklepie z ,dopalaczami”. Nikt z badanych nie dokonywat zakupu

tych substancji w Internecie. Do uzywania ,dopalaczy” przyznato sie 1,6% badanych.



3. SZKODY ZDROWOTNE OSOB UZALEZNIONYCH



3.1. PROFIL OSOBY LECZ ACEJ SIE Z POWODU UZYWANIA ALKOHOLU

W listopadzie oraz grudniu 2010 roku przeprowadzone zostalo przez Wydziat Wspétpracy
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego pierwsze wojewodzkie
badanie o0s6b leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, ktérego celem
byto opracowanie Profilu osoby leczgcej sie z powodu uzywania alkoholu. W sumie w ramach projektu
przeprowadzono 159 wywiadéw ankietowych, ktére byly anonimowe i dobrowolne. Rezultatem
przeprowadzonego badania byto zebranie dodatkowych, do$¢ szczegdtowych informacji dotyczacych
grupy objetej badaniami populacji generalnej, jak réwniez czesto odnotowywanej w statystykach
medycznych. W badaniu uczestniczyli pacjenci placowek lecznictwa odwykowego dziatajacych na
terenie wojewddztwa, ktore prowadzg oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu, oddzialy leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. Sa to nastepujace jednostki na terenie wojewddztwa:

1. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje "w Szczecinie;
2. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach;

3. Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia w Stanominie;
4. Niepubliczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej "Patronka” Sp. z 0.0. w Szczecinku.

W przeprowadzonym badaniu wiekszos$¢é ankietowanych stanowili mezczyzni (74%). Nalezy
zaznaczy¢, ze wskaznik ten wynika z faktu wiekszej liczby miejsc na oddziatach szpitalnych
dla mezczyzn niz dla kobiet. Sredni wiek oséb badanych miesci sie w przedziale 30-64 lata. Najwiecej
respondentéw pici meskiej (85%), jak i zenskiej (88%), byto w wieku 30-64 lata. W celach
poréwnawczych przyjeto podziat na przedzialy wiekowe zgodnie z zalozeniami statystyki medycznej

prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia.

Wykres 2. Wiek os6b leczacych sie z powodu zaburzeh spowodowanych uzywaniem alkoholu
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Zrédto: Opracowanie wltasne

Analizujac wyksztatcenie populacji badanej odnotowano, ze najwiecej respondentéw miato
wyksztatcenie zawodowe (39%) lub srednie (31%). W przypadku pozostatych oséb najliczniejszg
grupe stanowity osoby z wyksztalceniem podstawowym (20%). O wiele mniejszy odsetek

respondentow stanowity osoby z wyksztalceniem wyzszym (8%) oraz gimnazjalnym (2%).



Badani pytani byli o ich sytuacje mieszkaniowa. Wiekszos¢ respondentow, tj. 43% miata state
miejsce zamieszkania, definiowane jako mozliwos¢ spedzenia co najmniej 6 miesiecy w tym samym
miejscu. Znaczna czesé respondentow, tj. 39 % mieszka samodzielnie, a 11 % respondentéw mieszka
u kogos, tj. rodziny, przyjaciét. W sumie 8 % respondentéw korzysta z pomocy instytucji np. hosteli,
schronisk, w tym 1 % stanowi grupa mieszkajgca nielegalnie w opuszczonych budynkach,
na dziatkach oraz osoby bezdomne.

Respondenci mieli wybra¢ jedng z odpowiedzi charakteryzujacg ich gtéwne zrodio dochododw.
Jedynie 38% badanych utrzymuje sie z dochodéw z pracy. Cze$¢ badanych utrzymywata
sie z innych swiadczen socjalnych (16%). W zblizonym przedziale zaklasyfikowaty sie osoby
deklarujgce, iz utrzymujg sie z zasitkéw dla os6b niepetnosprawnych - 13%, utrzymywane sg przez
kogos - 11%, a takze utrzymujg sie z emerytury - 10%. Pozostata czes¢ respondentéw, tj. blisko 12%
deklarowata, ze utrzymuje sie z zasitku dla oséb bezrobotnych - 4%, ma inne dochody w tym
nieoficjalne, nielegalne - 4% oraz deklarowala, ze nie ma dochodéw, co moglo oznacza¢, ze zyje

Z zebractwa.

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

Badani pytani byli takze o ich status rodzinny. Wiekszos¢ respondentéw, tj. 58 % deklaruje,
ze jest w zwigzku formalnym lub nieformalnym. Wskaznik ten jest niezwykle istotny z uwagi na skutki
wynikajace z syndromu wspétuzaleznienia. Ponadto 43 % respondentéw ma dzieci. Istotnym jest, aby
ten wynik rozpatrywa¢, majac na wzgledzie nastepstwa syndromu Dorostych Dzieci Alkoholikéw -
DDA.

W badanej grupie respondentéw polowe stanowity osoby zobowigzane do leczenia

odwykowego, czyli poprzez instytucje sadowa motywowane do podjecia terapii uzaleznienia. Taki



wynik ma zwigzek réwniez z faktem, iz placéwki lecznictwa odwykowego zobligowane sg do
udzielania $wiadczen osobom zobowigzanym do leczenia odwykowego. Nie znaleziono zaleznosci
miedzy zobowigzaniem do leczenia a faktem, ze osoba leczaca sie nie zamieszkuje sama. Natomiast
blisko 40 % respondentéw wskazato, ze bylo wczesniej leczone na oddziale terapii uzaleznienia
alkoholowego — moze to wskazywa¢ na malo skuteczne formy dziatanh majagce na celu
podtrzymywanie abstynenciji.

Respondenci byli pytani o rodzaj alkoholu spozywanego najczesciej w ciggu ostatnich 30 dni
przed przyjeciem na oddzial. Najbardziej popularnym alkoholem bylo piwo (60%) zaréwno wsrod
kobiet jak i mezczyzn. Wyroby spirytusowe spozywato 31% respondentéw, a wino i miody pitne 9 %.
Uzyskany wynik jest poréwnywalny z wynikami badan prowadzonymi przez Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Warszawie. Nalezy wskaza¢, iz jedynie spozywanie wina
i miodéw pitnych mozna powigzac z sytuacjg dochodowa oso6b leczacych sie. Osoby wskazujace te
kategorie jako najpopularniejsze deklaruja, ze ich dochodami sg m.in. dochody nieoficjalne, nielegalne

lub ze nie maja dochoddw, co mogto oznaczaé, ze zyjq z zebractwa.

Wykres 4. Uzywanie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni, trzy najpopularniejsze alkohole — odsetek
badanych
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Zrédio: Opracowanie wiasne

Az 90% respondentéw deklaruje, ze nie uzywalo narkotykéw. Respondenci deklarujacy
uzywanie narkotykow wskazywali na przyjmowanie: amfetaminy, marihuany i haszyszu oraz ecstasy.
Pacjent oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu, ktory uzywat narkotykdéw jest mezczyzng w wieku
mieszczacym sie w przedziale 30-64 lata, ktory ma wyksztatlcenie zawodowe lub $rednie. Ma state
miejsce zamieszkania, utrzymuje sie z dochodéw uzyskanych z pracy i jest osobg samotna. Raczej
nie byt zobowigzany do leczenia na oddziale terapii uzaleznienia alkoholowego oraz nie byt wczesniej
leczony na tym oddziale. Najchetniej spozywa piwo.



3.2. LECZENI Z POWODU ZABURZE N
SPOWODOWANYCH UZYWANIEM ALKOHOLU W LATACH 2005-2009
NA TERENIE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

W latach 2005-2009 z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego leczonych byto 35 913 os6b, w tym leczeni pierwszorazowo

to 15 309 os6b, co stanowi 43 % ogdlnej liczby leczonych.

Wykres 5. Leczeni ogdtem oraz pierwszorazowo z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu na terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojew6dzki

Nalezy stwierdzi¢, iz w stosunku do 2008 roku w 2009 roku odnotowany zostat wzrost ogdlnej liczby
leczonych, jak i leczonych po raz pierwszy. Udziat mezczyzn w ogolnej liczbie leczonych w badanym
okresie wyniést srednio 78%. Natomiast zmniejszeniu ulegt odsetek oséb leczonych zamieszkatych na
wsi z poziomu 1528 os6b w 2008 roku do 1249 oséb w 2009 roku.

Wykres 6. Leczeni ogétem w podziale na wiek z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu na terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki



Najwieksza liczba przyjetych do leczenia miescita sie w przedziale wiekowym 30-64 lata, tj. 22 495
oraz w przedziale 19-29 lat - bylo to 5 549 os6b. W 2009 roku nastapit wzrost liczby osdb przyjetych
do leczenia w przedziale wiekowym 30-64 lata i byto to 6 105 os6b, w stosunku do 5 421 os6b
leczonych w 2008 roku. Natomiast nieznacznie zmniejszyta sie liczba oséb leczonych w przedziale
wiekowym 19-29 lat z 1 114 os6b w 2008 roku do 1 097 oséb w 2009 roku.

Tabela 22. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu w latach 2005 — 2009

Leczeni ogbtem Leczeni po raz pierwszy w zyciu

Wyszczegglnienie [2005- | 2009 |2008 |2007 |2006 |2005 |2005- [2009 |2008 (2007 (2006 {2005
2009 2009

Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu

Ostre zatrucia 2736 | 683 | 733 | 397 | 490 | 453 | 1032 | 302 342 175 147 66

Uzywanie szkodliwe | 4976 | 1137 | 984 | 1005 | 1017 | 833 | 2334 | 490 | 468 | 438 | 494 | 444

Zesp6t uzaleznienia | 24850 | 5047 | 4499 | 4702 | 4901 | 5701 | 10599 | 2225 | 1899 | 2029 | 2031 | 2415

Zespot
abstynencyjny

. : 2213 | 465 | 386 | 381 [ 609 | 372 990 185 180 187 273 165
bez majaczenia

Zespot
abstynencyjny

. g 141 27 16 27 34 37 69 14 10 16 14 15
Z majaczeniem
Zaburzenia
psychotyczne 542 | 107 | 88 | 130 | 92 | 125 | 135 20 29 36 20 30
bez majaczenia
Zespoét amnestyczny | 129 24 21 21 33 30 68 14 12 13 15 14
Inne zaburzenia 92 10
psychiczne 326 54 55 75 76 66 25 24 15 18

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

Z powodu ostrych zatru¢, ktére powstajg w wyniku spozycia nadmiernej ilosci alkoholu w latach
2005-2009 leczonych byto 2 736 oséb, w tym 38 %, tj. 1032, stanowity osoby leczone
pierwszorazowo.
Uzywanie szkodliwe oznacza picie alkoholu, ktére wystawia na szwank zaréwno zdrowie fizyczne,
jak psychiczne, ale nie nosi cech uzaleznienia. W tej kategorii leczonych byto 4 976 osob (45%, tj.
2 334, stanowity osoby leczone pierwszorazowo). W 2009 roku nastgpit wzrost liczby leczonych
0 14%.
Zespot uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondw (ICD 10) jest choroba, ktérg definiuje sie jako
wystgpienie przynajmniej trzech z nastepujacych objawow:
- Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia, tzw. "gtéd alkoholowy".
- Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowar zwigzanych z piciem (uposledzenie
zdolnosci powstrzymywania sie od picia, trudno$¢ w zakonczeniu picia, trudnosc
w ograniczeniu ilosci wypijanego alkoholu).

- Po wypiciu pierwszej dawki alkoholu pojawia sie niezdolnos¢ (utrata kontroli) do decydowania
o ilosci wypijanego alkoholu i 0 momencie przerwania picia.

- Odczuwanie fizjologicznych objawéw zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia

lub przerywania picia (drzenie, nadci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunka,




bezsennos¢, niepokdj, w krancowej postaci majaczenie drzenne), ktére sg redukowane
kolejnymi dawkami alkoholu.

- Zmieniona (w poczatkowej fazie zwiekszona, a w koncowej fazie zmniejszona) tolerancja
na alkohol. U progu rozwoju uzaleznienia pojawia sie potrzeba spozywania coraz wiekszych
dawek alkoholu dla osiggniecia oczekiwanego efektu, na dalszych etapach przy dawkach
mniejszych niz uzywane poprzednio pojawiajg sie podobne efekty nietrzezwosci.

- Koncentracja aktywnosci zyciowej wokot picia alkoholu kosztem zainteresowan i obowigzkow.

- Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystepowania szkodliwych nastepstw
picia.

Na zespoét uzaleznienia leczonych byto 68 %, tj. 24 850 oséb ogdlnej liczby leczonych z powodu

zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu w latach 2005 — 2009.

U os6b uzaleznionych od alkoholu, ktére z réznych wzgledéw zaprzestajg picia lub zmniejszajg
spozycie alkoholu wystepujg alkoholowe zespoty abstynencyjne (AZA). Pierwsze objawy pojawiajg sie
wtedy, gdy znaczgco obniza sie stezenie alkoholu we krwi tj. zazwyczaj po kilku - kilkunastu
godzinach od ostatniego spozycia. U wiekszosci 0os6b uzaleznionych od alkoholu AZA przebiegajg w
sposob niepowiklany, ale u czesci pacjentdw, szacowanej na 5-15%, mogg wystapi¢ drgawki
abstynencyjne, majaczenie alkoholowe nierzadko przebiegajace z drgawkami. Ogélna liczba
leczonych wynosi 2 354 oséb., tym 1 059 oséb stanowig leczeni pierwszorazowo. Utrzymuje sie trend
wzrostowy liczby leczonych z powodu tego zaburzenia.

U uzaleznionych wystepowaé¢ mogq zaburzenia psychotyczne - to grupa zaburzen psychicznych
pochodzenia organicznego lub emocjonalnego. Do klasycznych objawow zalicza sie omamy, urojenia,
zachowania regresywne, niedostosowany nastrdj, rozkojarzenie. Zaburzenia psychotyczne dotyczg
znacznego uposledzenia w percepcji rzeczywistosci. Osoba dotknieta psychozg dochodzi do
nieprawidtowych wnioskéw dotyczacych rzeczywistosci zewnetrznej, dokonuje niewtasciwych ocen
oraz spostrzezen. W tej kategorii zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu leczone byly 542
osoby, w tym 135 pierwszorazowo.

Innym skutkiem uzaleznienia moze by¢é amnestyczny zespoét, uposledzenie pamieci krotko-
i dhlugoterminowej (inne procesy funkcjonowania moézgu przebiegajg przy tym prawidtowo).
Zasadniczym objawem pseudodemencji jest demonstrowanie gtebokiej niepamieci, braku orientaciji
i braku wiadomosci, a wiec gtebokiego otepienia, ktdérego w rzeczywistosci u pacjenta nie ma. Z tego
zaburzenia w przyjetym okresie leczonych byto 129 oséb przy czym 68, tj. 53% ogolnej liczby

leczonych stanowig leczeni pierwszorazowo.

3.3. PROFIL OSOBY LECZ ACEJ SIE Z POWODU ZAZYWANIA
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Od stycznia do marca 2011 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim zostalo przeprowadzone
badanie dotyczace okreslenia profilu osoby leczacej sie z powodu zazywania narkotykow.
Zrealizowano 245 anonimowych i dobrowolnych badan ankietowych. W badaniu udziat wzieli pacjenci

nastepujacych jednostek znajdujacych sie na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego:



1. Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych
"Powrét Z U"w Szczecinie.

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR w Szczecinie.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii oddziat w Koszalinie.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje.

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej MONAR w Grabowie.

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej MONAR w Babigoszczy.

N o o s~ DN

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie.

8. Stowarzyszenie Uzytkownikdéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej Oraz Ich Rodzin ,Feniks"
w Kotobrzegu.

9. Klub Pacjenta ,Feniks” w Kotobrzegu.

10. Niepubliczny Zespét Opieki Zdrowotnej ,Patronka” w Szczecinku.

11. Niepubliczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,MONAR”

w Kamieniu Rymanskim.

12. Osrodek Terapii Uzaleznien i Pomocy Psychologicznej ,Anon” w Koszalinie.

W przeprowadzonym badaniu wiekszo$¢ ankietowanych stanowili mezczyzni (86%).
Najwiekszg grupg byty osoby w wieku 18-25 lat (37%), kolejnymi grupami byty osoby w wieku 25-30
lat (18,4%), 14-18 lat (16%), 30-35 lat (15%). Najmniejszymi grupami byty osoby w wieku 35-49 lat
(7%) oraz 40+ (6%).

Wykres 7. Wiek osob leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych zazywaniem narkotykow
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Zrédio: Opracowanie wtasne

Analizujac miejsce zamieszkania populacji badanej odnotowano, ze najwiecej respondentéw

mieszkato w miescie (89,5%).

Wykres 8. Podziat leczacych sie ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Analizujac wyksztalcenie populacji badanej odnotowano, ze najwiecej respondentéw miato
wyksztatlcenie gimnazjalne (26%) i $rednie (25,9%). Kolejng liczng grupg byli respondenci
z wyksztatceniem podstawowym (21%) i zawodowym (20%). Najmniej liczng grupe stanowili badani
z wyksztalceniem wyzszym (6%). 72,52% badanych w okresie trwania badan nie uczylto sie.

Wykres 9. Podziat leczacych sie ze wzgledu na wyksztatcenie
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Zrédio: Opracowanie wlasne

Badani pytani byli o ich sytuacje mieszkaniowa. Wiekszos¢ respondentéw, tj. 50% miata state
miejsce zamieszkania. Znaczna czesé respondentéw, tj. 30,4% mieszka u kogos, np. u rodziny czy
przyjaciot. Samodzielnie mieszka 12,7% badanych. Kolejng grupg sg bezdomni, ktérzy stanowiag 4,5%
respondentow. W hotelach i schroniskach mieszka 1,36%, a w opuszczonych budynkach 0,9%
badanych.

Wykres 10. Podziat leczacych sie ze wzgledu na sytuacje mieszkaniowg
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Respondenci mieli wybra¢ jedng z odpowiedzi charakteryzujaca ich gltéwne zrodio dochodow.
Ankietowani mieli mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi. 36,8% badanych utrzymywanych jest
przez kogos. Jedynie 23,2% badanych utrzymuje sie z dochodéw z pracy. Kolejng grupa (20,15 %) sg
osoby utrzymujace sie z dochodéw nieoficjalnych i nielegalnych.

Czes$¢ badanych utrzymywata sie z emerytur i rent (8,13%) oraz innych $wiadczen socjalnych
(8,91%). 0,38%

respondentow.

Zasitek dla bezrobotnych i niepetnosprawnych pobierato kolejno 2,32% i

Wykres 11. Zrédio dochodéw — odsetek badanych
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Zrédio: Opracowanie wiasne

Badani pytani byli takze o ich status rodzinny. Wiekszo$¢ respondentow, tj. 64 % deklaruje,
ze jest osobg samotng. 21,6% deklaruje, ze jest w zwigzkach formalnych lub nieformalnych i ma



dzieci. W badanej grupie respondentéw 19,8% badanych byto sgdownie zobowigzanych do leczenia
odwykowego, 35,2% respondentow byto karanych w zwigzku z ustawa o przeciwdziataniu narkomanii,
41,4% byto wczesniej leczonych z uzaleznienia. 41,3% ankietowanych przed przyjeciem do leczenia
bylo leczonych przez psychiatre. Badani byli pytani o substancje psychoaktywnag przyjmowang
najczesciej w ciggu ostatnich 30 dni przed przyjeciem na oddzial. Ankietowani mieli mozliwo$¢
zaznaczenia wielu odpowiedzi. Najczesciej zaznaczano konopie indyjskie (48%) oraz amfetamine
(43,6%).

Wykres 12. Substancje psychoaktywne zazyte w ciggu ostatnich 30 dni przed przyjeciem na oddziat
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Ankietowani wskazywali jako inne substancje psychoaktywne alkohol, ,dopalacze”, leki oraz grzyby
halucynogenne. 48% ankietowanych wskazato konopie indyjskie jako substancje, ktéra zazyli jako
pierwszg. 16% wskazalo amfetamine, 7,7% inne substancje (alkohol, leki, ,dopalacze”). Srodki

wziewne jako pierwsze wzieto 4% ankietowanych.

Wykres 13. Pierwsza zazyta substancja psychoaktywna — odsetek badanych
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Zrédto: Opracowanie wtasne



3.4. LECZENI Z POWODU ZABURZE N SPOWODOWANYCH UZYWANIEM
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH W LATACH 2005-2009
NA TERENIE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

W latach 2005-2009 z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego leczonych byto 7 383 osoby, w tym leczeni

pierwszorazowo to 2 969 osob, co stanowi 40 % ogolnej liczby leczonych.

Wykres 14. Leczeni ogdtem oraz pierwszorazowo z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora statystycznego

Nalezy stwierdzi¢, iz w stosunku do 2008 roku w 2009 roku odnotowany zostat wzrost o 41 %
0golnej liczby leczonych, jak i leczonych po raz pierwszy. Udziat mezczyzn w ogéinej liczbie leczonych
w badanym okresie wyniost srednio 60%. Natomiast zwiekszeniu ulegt odsetek oséb zamieszkatych
na wsi, tj. z poziomu 9,3% w 2005 roku do 17,1% w 2009 roku.

Najwieksza liczba przyjetych do leczenia miescita sie w przedziale wiekowym 19 — 29 lat, tj. 2 893
oraz w przedziale 30-64 lata — 2 488 os6b. W 2009 roku nastgpit wzrost liczby oséb przyjetych
do leczenia w przedziale wiekowym 30-64 lata i byto to 799 oséb, w stosunku do 523 os6b leczonych
w 2008 roku.

Wykres 15. Leczeni ogélem w podziale na wiek z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora statystycznego



W przyjetym okresie najwiecej leczonych byto z powodu ostrych zatrué¢ i uzywania szkodliwego kilku
substancji lub innych substancji psychoaktywnych poza przyjeta klasyfikacjg (1349 osdb), lekéw
uspokajajacych i nasennych (1229 oséb), opiatow (528 os6b) oraz kanabinoli (506 osdb).

Wykres 16. Leczeni ogdlem z powodu ostrych zatrué i uzywania szkodliwego substancji
psychoaktywnych na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Informatora statystycznego

Najwiecej leczonych na zespoét uzaleznienia i zesp6t abstynencyjny dotyczyto przyjmowania lekéw
uspokajajacych i nasennych (1087 osob), kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych
poza przyjetg klasyfikacja (671 os6b), innych substancji pobudzajacych (204 osoby) oraz kanabinoli
(208).

Wykres 17. Leczeni ogdtem na zespdt uzaleznienia i zespét abstynencyjny w zwigzku z uzywaniem
substancji psychoaktywnych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora statystycznego




Leczeni ogétem z tytutu zaburzen psychotycznych w najwiekszym stopniu zazywali kanabinole (111
os6b), inne substancje pobudzajace w tym kofeine (85 o0s6b) oraz kilka substancji lub innych

substancji psychoaktywnych (68 oséb).

Wykres 18. Leczeni ogoétem z tytutlu zaburzen psychotycznych w zwigzku z uzywaniem substancji
psychoaktywnych na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora statystycznego

W przyjetym okresie tgcznie do leczenia zobowigzano 375 osob. Podziat na poszczegdlne lata

przedstawiony zostat na ponizszym wykresie.

Wykres 19. Zobowigzani do leczenia w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

140 - 133

120
100

100
77

80
O Zobowigzani do leczenia

60

40 32 33

20 —

0 T T T T
2005 2006 2007 2008 2009

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora statystycznego

Z powodu ostrych zatrué i uzywania szkodliwego opiatow przyjeto do leczenia tacznie 528 oséb,
w tym jedynie 37 os6b pierwszorazowo. Odnotowuje sie spadek leczonych w tej kategorii ze 138 oséb
w 2005 roku do 84 os6b w 2009 roku. Natomiast z powodu ostrych zatru¢ i uzywania szkodliwego

kanabinoli przyjeto do leczenia tgcznie 506 os6b, w tym 293 osoby pierwszorazowo, co stanowi 58 %



ogolnej liczby leczonych. Odnotowuje sie znaczny wzrost leczonych w tej kategorii z 32 oséb w 2008
roku do 276 os6b w 2009 roku, tj. ponad o$miokrotnie. W latach 2005-2009 111 os6b leczonych byto
na zaburzenia psychotyczne, z czego potowe stanowity osoby leczone pierwszorazowo, tj. 63 osoby.
Odnotowuije sie wzrost leczonych w tej kategorii z 17 os6b w 2008 roku do 36 oséb leczonych w 2009
roku. Natomiast liczba leczonych pierwszorazowo utrzymuje sie na statym poziomie.

Az 1 229 os6b przyjeto do leczenia z powodu ostrych zatru¢ i uzywania szkodliwego lekow
uspokajajacych i nasennych. Jedynie 18 % ogdlnej liczby leczonych stanowig osoby przyjete
pierwszorazowo. Nalezy stwierdzi¢, Zze liczba leczonych utrzymuje sie na statym poziomie w przyjetym
okresie statystycznym. Na zespdt uzaleznienia i zespét abstynencyjny leczonych byto 1 087 osdéb,
w tym prawie potowe stanowity osoby leczone pierwszorazowo, tj. 464 oséb. Odnotowuje sie wzrost
leczonych w tej kategorii ze 125 os6b w 2008 roku do 286 oséb leczonych w 2009 roku. Wzrosta takze
liczba leczonych pierwszorazowo z 76 oséb w 2008 roku do 100 os6b w 2009 roku. Natomiast na
zaburzenia psychotyczne leczonych bylo 36 o0s6b, w tym potowe stanowity osoby leczone
pierwszorazowo, tj. 15 oséb. Odnotowuje sie wzrost leczonych w tej kategorii z 15 os6b w 2008 roku
do 11 os6b leczonych w 2009 roku. W latach 2005-2009 z tytulu ostrych zatrué i uzywania
szkodliwego innych substancji pobudzajacych, w tym kofeiny, przyjeto do leczenia tagcznie 192 osoby,
w tym 92 osoby pierwszorazowo, co stanowi jedynie 48 % ogdlnej liczby leczonych. Nastgpit wzrost
leczonych z 31 w 2008 roku do 61 os6b w 2009 roku. Natomiast liczba przyjetych pierwszorazowo
w 2009 roku wzrosta do 28 os6b z 8 w 2008 roku. Zesp6t uzaleznienia i zesp6t abstynencyjny leczony
byt u 204 oséb, w tym os6b leczonych pierwszorazowo byto 157. Odnotowuje sie wzrost leczonych
w tej kategorii z 27 os6b w 2008 roku do 39 oséb leczonych w 2009 roku. Wzrosta takze liczba
leczonych pierwszorazowo z 19 oséb w 2008 roku do 30 os6b w 2009 roku. Na zaburzenia
psychotyczne leczonych byto 85 osob, w tym leczonych pierwszorazowo 69 osob. Liczba leczonych,

jak i liczba leczonych pierwszorazowo, utrzymuje sie na statym poziomie.

Tabela 23. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych w latach
2005 — 2009

Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy w zyciu
2005- 2009 2008 2007 2006 2005 2005 [ 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005
2009 -
2009
Ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe
Opiaty 528 | 84 90 102 114 138 | 37 | 3 3 8 | 11 12
Kanabinole 506 | 276 32 77 48 73 | 293|106 | 31 | 62 | 34 60
Leki uspokajajace | 1087 | 286 | 125 | 160 | 219 | 297 |464 | 100 | 76 | 87 | 90 | 111
I hasenne
Kokaina 3 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Inne substancje
pobudzajace 192 | 61 31 40 43 17 92 | 28 | 8 | 22 | 24 10
w tym kofeina
Substancje 73 3 5 13 18 34 [ 30| o 0 5 | 13 12
halucynogenne
Lotne 121 | 11 | 24 34 26 % | 27| 2|6 |10] 5 4

rozpuszczalniki

Zespot uzaleznienia i zesp6t abstynencyjny

Opiaty |97|32|19|12|9|25|50|ll|11|6|3|19




Kanabinole 208 39 58 46 26 39 127 | 25 31 28 15 28

Leki uspokajajace | 10g7 | 286 | 125 | 160 | 219 | 297 |464 | 100 | 76 | 87 | 90 | 111

i nasenne

Kokaina 26 6 9 4 7 0 12 | 2 3 3 4 0
Inne substancje

pobudzajace 204 39 27 63 22 53 157 | 30 19 | 51 14 43
w tym kofeina

Substancje 18 | 2 | a4 7 3 2 |1 |2|4a]|2] 2
halucynogenne

Lotne 49 | 13 | 7 10 7 12 | 24| 4| 2|5 | 4] 9

rozpuszczalniki

Zaburzenia psychotyczne

Kanabinole 111 | 36 17 16 41 1 63 | 13 | 10 | 9 | 30 1
Leki uspokajajace 36 11 5 6 9 5 15 | 5 2 3 4 1
I hasenne

Kokaina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inne substancje

pobudzajace 85 15 16 17 33 4 69 12 12 14 29 2
w tym kofeina

Substancje 11 | 2 2 1 5 1 5 o | o| 1] 4 0
halucynogenne

Lothe

rozpuszczalniki 10 6 0 0 2 2 4 1 0 0 2 1

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Informatora statystycznego

Z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji halucynogennych w latach 2005-2009
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego z tytutu ostrych zatru¢ i uzywania szkodliwego
przyjeto do leczenia tgcznie 73 osoby, w tym 30 osoéb pierwszorazowo. Nastgpit spadek liczby
leczonych w latach 2008-2009, ktéry wynosit 8 os6b w stosunku do lat 2005-2007, kiedy byto to 65
os6b. Natomiast zespét uzaleznienia i zespét abstynencyjny w badanym okresie leczony byt u 18
0s6b, w tym 11 leczonych byto po raz pierwszy. Na zaburzenia psychotyczne leczonych byto 11 oséb,
w tym osoby leczone pierwszorazowo, tj. 5 o0s6b. Liczba leczonych, jak i liczba leczonych
pierwszorazowo, utrzymuje sie na stalym poziomie. W latach 2005-2009 z tytutu ostrych zatruc
i uzywania szkodliwego lotnych rozpuszczalnikéw przyjeto do leczenia tacznie 121 oséb, w tym 27
0s0b pierwszorazowo. Zmniejszyta sie liczba leczonych z 24 w 2008 roku do 11 os6b w 2009 roku.

W latach 2005-2009 z tytutu ostrych zatru¢ i uzywania szkodliwego przyjeto do leczenia tacznie
1 349 os6b, w tym 473 osoby pierwszorazowo. Zwiekszyta sie liczba leczonych z 210 w 2008 roku
do 343 os6b w 2009 roku. Wzrosta takze liczba przyjetych pierwszorazowo do 122 w 2009 roku
w stosunku do 54 oséb w 2008 roku.

Wykres 20. Zobowigzani do leczenia w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora statystycznego

3.5. OPIEKA SPECJALISTYCZNA WOBEC LECZONYCH Z POWODU
ZABURZEN SPOWODOWANYCH UZYWANIEM SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH W LATACH 2005-2009

NA TERENIE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Od 2005 roku zwiekszeniu ulegta zaréwno liczba udzielonych porad, jak i liczba poradni

uzaleznien. W 2009 roku na terenie wojewo6dztwa zachodniopomorskiego dziatalnos¢ prowadzito 20

poradni specjalistycznych, w ktérych udzielono 76 570 porad.

Wykres 21. Liczba udzielonych porad w poradniach uzaleznien na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora statystycznego

Na oddziatach uzaleznien ogoélny wskaznik wykorzystania t6zek wyniést 97,7%, natomiast

w rozbiciu na poszczegélne oddziaty przedstawia sie on nastepujaco:

oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu 100,5%,



e oddziat leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych 97,8%,
e oddziat terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 77,7%,
* oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych 77,6%,

e oddziat rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 60,4%.

Liczba t6zek rzeczywistych na oddziatach leczenia uzaleznien w stosunku do 2005 roku ulegta
zmniejszeniu o 9 t6zek i wynosi 74 t6zka. Natomiast Srednie wykorzystanie t6zek utrzymuje sie na
zblizonym poziomie, tj. 337,5 dni w 2005 roku do 356,8 dni w 2009 roku. Wydtuzyt sie sredni czas

pobytu chorego na oddziale leczenia uzaleznieh z 16,6 dni w 2005 roku do 18,1 dni w 2009 roku.

Wykres 22. Sredni czas pobytu chorego (w dniach) na oddziale leczenia uzaleznienr w placéwkach
znajdujgcych sie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora statystycznego

W 2009 roku na oddziatach i w o$rodkach terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
leczono 472 osoby przy rzeczywistej liczbie t6zek wynoszacej 188. Sredni czas pobytu chorego
wynosit 113 dni.

W 2009 roku zwiekszeniu o potowe ulegta liczba leczonych - do 42 os6b ze 135 oséb leczonych
w 2008 roku. Natomiast liczba t6zek rzeczywistych zostata zmniejszona o potowe i wynosi 3 t6zka,
przy jednoczesnym wydtuzeniu sredniego czasu pobytu chorego na oddziale do 25,5 dni w 2009 roku
z 9,8 dni w 2008 roku.

Na oddziatach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w 2009 roku
leczonych byto 112 oséb, co stanowi znaczny spadek liczby leczonych w stosunku do roku 2008,

kiedy leczonych byto 238.

Wykres 23. Liczba leczonych oraz $redni czas pobytu chorego (w dniach) na oddziale rehabilitacji
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora statystycznego
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Wskaznikiem wspierajgcym badanie skutkbw zazywania substancji psychoaktywnych moze by¢

ilos¢ samobdjstw i stan swiadomosci towarzyszacy ich popetnianiu. W roku 2009 zarejestrowano 168

samobdjstw. W 137 przypadkach nie ustalono stanu s$wiadomosci podczas zamachu samobéjczego.

Powyzsze dane wskazuja, iz zasadne jest podejmowanie badan chemiczno-toksykologicznych na

obecnos¢ $rodkow odurzajacych w kazdym przypadku zgonu ludzi mtodych w wyniku dziatania

samobdjczego.

Tabela 24. Samobdjstwa w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2004-2009 z podzialem na

stan $wiadomosci w chwili zamachu

2004 2005 [ 2006 [ 2007 | 2008 [ 2009
Zamachy samobojcze 288 272 234 221 226 238
- w tym skonczone zgonem 197 209 165 138 152 168
Stan $wiadomosci w chwili zamachu (zakohczone zgonem)
Trzezwy 29 22 15 10 9 9
Pod wptywem alkoholu 43 37 33 31 28 20
Pod wptywem substancji psychotropowych 1 3 0 1 0 1
Pod wplywem zastepczych $rodkéw i substanciji 0 0 0 0 0 1
Nie ustalono 124 147 117 96 115 137
Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie
Dane ogolnopolskie wskazujg na korelacje miedzy zazyciem substancji psychoaktywnej

a dokonaniem samobodjstwa. 94 % samobojstw miato miejsce pod wptywem alkoholu.

Tabela 25. Samobéjstwa w Polsce w 2009 r. z podziatem na stan $wiadomosci w chwili zamachu

2009
Pod wptywem alkoholu 1453
Pod wptywem substancji psychotropowych 44
Pod wplywem zastepczych $rodkow i substanciji 44

Zrédto. Komenda Gioéwna Policji




3.6. LICZBA ZAKA ZEN HIV, ZACHOROWAN NA AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS wskazuje, ze od 2001 roku nastgpito odwrécenie pewnych trendéw
epidemii. Zakazeniu ulega coraz wiecej oséb o orientacji heteroseksualnej, bez narkomanii dozylnej
w wywiadach. Osoby te zakazajg sie poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czesto potaczone
ze stosowaniem s$rodkéw psychoaktywnych. Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych wynika, ze niepokojgco rosnie takze liczba zakazen w populacji mezczyzn majacych
seks z mezczyznami. Co najmniej 5 713, tj. 40% ogolnej liczby zakazonych, wynoszacej 14 234 (dane

do 31 stycznia 2011 roku), zostato zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow.

Tabela 26. Liczba zgtoszonych zachorowah w okresie od 2004 roku do stycznia 2011 roku z terenu
wojewoOdztwa zachodniopomorskiego.

2004r. [2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. [2009r. | 2010r. |1.2011r.

HIV 7 1 2 - 4 33 2 6

AIDS - - - - 1 - 5

Zgony chorych na AIDS -
- - - - - 1 - 1

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

3.7. ZGONY Z POWODU NARKOTYKOW

Informacje o zgonach z powodu narkotykbéw w Polsce zbierane sg przez Gitéwny Urzad
Statystyczny (GUS). Dane dotyczace zgondw sa jednym z pieciu kluczowych wskaznikow
epidemiologicznych tworzacych europejski system monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii.
Jednakze podstawowym ograniczeniem w monitorowaniu problemu zgonoéw z powodu narkotykéw
jest wprowadzenie do bazy GUS tylko jednego kodu, czyli jednej bezposredniej przyczyny zgonu
nazwanej wyjéciowg. Z uwagi na powyzsze ograniczone kodowanie moze mie¢ wptyw na uzyskane
dane statystyczne.

Wojewddztwo zachodniopomorskie jest na drugim miejscu w kraju w poréwnaniu liczby zgonéw
przeliczonej na 100 tysiecy mieszkancéw. W ciggu ostatnich trzech lat zarejestrowano zwiekszajacg
sie liczbe zgonéw. W 2008 roku odnotowano wskaznik na poziomie 1,12, gdzie w 2006 roku wskaznik

ten wyniést 0,53.

3.8. REALIZACJA PROGRAMU LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego prowadzone sg dwa programy leczenia
substytucyjnego - w Koszalinie i w Szczecinie. Zadaniem takich programéw jest podtrzymanie
uzaleznienia w oparciu o wybrany farmakologiczny substytut narkotyku. Zmiana narkotyku na jego
legalny odpowiednik oraz dostep do serwisow medycznych, terapeutycznych i socjalnych ma
ogranicza¢ szkody zwigzane z uzywaniem narkotykow, a w niektorych przypadkach umozliwiaé
stabilizacje zyciowg osoby uzaleznionej, tak, aby w rezultacie nastepowat powrét do petnienia

normalnych rél zyciowych — bez warunku utrzymywania abstynencji od srodkéw odurzajacych.



Program ten jest kierowany do osob gteboko i przewlekle uzaleznionych od opiatéw oraz oséb
majacych za soba kilka préb nieudanego leczenia detoksykacyjnego.

W programie leczenia substytucyjnego realizowanego juz od 1998 roku przez SPS Z0OZ ,Zdroje”
w Szczecinie facznie uczestniczyly 242 osoby — szczeg6lowag charakterystyke uczestnictwa

w programie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 27. Liczba uczestnikdw programu leczenia substytucyjnego prowadzonego przez SPS ZOZ
,Zdroje” w Szczecinie w latach 1998-2010

1998 |[1999 |2000 (2001 |2002 [2003 |2004 |2005 |2006 |2007 (2008 |2009 (2010

15 94 86 88 108 72 75 66 68 69 70 75 72

Zrédio: SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie

Na koniec 2010 roku w programie leczone byly 72 osoby. Srednia wieku pacjentéw wynosita 35 lat
(najstarszy pacjent miat 60 lat a najmtodszy 23 lata). Blisko 60% pacjentéw zyje w stanie wolnym,
ma wyksztatlcenie $rednie lub zawodowe (80%). Uczestnicy programu korzystaja z terapii
indywidualnej, rodzinnej, par oraz ze wsparcia. Pacjenci najcze$ciej borykajg sie z problemami
materialnymi i zdrowotnymi. Wszyscy pacjenci uczestniczacy w programie, ktorzy sg zakazeni

wirusem HIV leczg sie. Nalezy podkresli¢, iz z zakazonych rodzicow urodzito sie 20 zdrowych dzieci.



4. UDZIAL OSOB NIETRZEZWYCH
ORAZ POD WPLYWEM NARKOTYKOW
W NARUSZANIU PRAWA | PORZADKU PUBLICZNEGO



4.1. NARUSZENIA PRAWA PRZEZ OSOBY
BEDACE POD WPLYWEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Statystyki Komendy Wojewaodzkiej Policji w Szczecinie pokazuja, iz w latach 2005 — 2010 do izb
wytrzezwien doprowadzono 43 878 osob nietrzezwych, do policyjnych pomieszczen dla oséb
zatrzymanych doprowadzono 18 947 oso6b nietrzezwych, do miejsc zatrzymania doprowadzono 22

910 os6b nietrzezwych, natomiast do placéwek zdrowia doprowadzono 14 277 oséb nietrzezwych.

Tabela 28. Liczba os6b nietrzezwych doprowadzona do: izb wytrzeZzwien, policyjnych pomieszczen dla
0s0b zatrzymanych, placéwek stuzby zdrowia znajdujacych sie na terenie wojewoédztwa
zachodniopomorskiego w latach 2005-2010

Liczba 0s6b nietrzezwych doprowadzonych do: 2005 | 2006 |2007 (2008 |[2009 |2010
I1zb wytrzezwien 4177 |5521 |9922 (8829 (8825 |6604
Policyjnych pomieszczen dla oséb zatrzymanych | 3071 [3040 |3064 (3907 |3122 |2743
Miejsc zamieszkania 4881 |4171 |[3881 |3493 |3259 |3225
Placéwek stuzby zdrowia 2715 | 2670 |2520 (2660 [1920 |1792

Zrédito: Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie

Istnienia korelacji miedzy nietrzezwoscig a dokonywaniem przestepstw dowodzg dane przytoczone
ponizej. Zjawisko to najwidoczniejsze jest przy dokonywaniu takich przestepstw jak przestepstwo
przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu (72% w 2010 r.) oraz udziat w bdjce lub pobicie (35% w
2010r.).

Tabela 29. Liczba oséb nietrzezwych uczestniczacych w wybranych kategoriach przestepstw

2005 | 2006 |2007 (2008 |2009 |2010

Liczba 0s6b nietrzezwych uczestniczacych w wybranych kategoriach przestepstw

Zabdjstwo

Dorosli podejrzani ogotem, 45 26 42 44 36 42
w tym nietrzezwi 27 18 32 18 22 23
Nieletni sprawcy, 2 3 1 - 2 -
w tym nietrzezwi - 1 - - - -

Uszczerbek na zdrowiu

Dorosli podejrzani ogotem, 474 357 396 401 390 424
w tym nietrzezwi 169 131 142 116 129 121
Nieletni sprawcy, 135 146 171 164 153 189
w tym nietrzezwi 7 4 5 1 6 5

Udziat w bojce lub pobiciu

Dorosli podejrzani ogotem, 739 636 655 673 523 608
w tym nietrzezwi 277 279 297 278 205 215
Nieletni sprawcy, 266 339 476 409 280 417
w tym nietrzezwi 16 6 25 23 13 7

Przestepstwo przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu

Dorosli podejrzani ogétem, |760 |850 |927 |895 |868 |914




w tym nietrzezwi 587 629 719 668 632 662

Nieletni sprawcy, 21 24 32 102 155 253
w tym nietrzezwi 10 8 14 14 17 20

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie

Zauwaza sie spadek liczby wypadkéw drogowych z 293 w 2005 roku do 157 w 2010 roku.
Jednakze w dalszym ciagu liczba rannych i zabitych w wypadkach drogowych z udziatem

nietrzezwych uzytkownikéw drég jest jedng z najwyzszych w Europie.

Tabela 30. Nietrzezwi uzytkownicy drég, ktérzy uczestniczyli w wypadkach drogowych na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2010

2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010
Liczba wypadkow drogowych 293 292 266 258 201 157
Liczba zabitych 37 43 38 36 28 15
Liczba rannych 355 363 328 327 261 194
Liczba kolizji drogowych 527 544 485 506 361 344

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie

Dwukrotnie wzrosta liczba nietrzezwych kierujacych zatrzymanych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego z 9 600 oséb w 2007 roku do 19 233 oséb w 2009.

Tabela 31. Nietrzezwi kierujacy, t. art.178a § 1 i 2 zatrzymani na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w latach 2007 —2009

Przestepstwa stwierdzone

Ogotem

2007r. 2008r. 20009r.

WOJEWODZTWO | 9600 9018 19233

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie

Natomiast badania wskazuja, ze spadia liczba przestepstw narkotykowych popetnionych na terenie

wojewddztwa zachodniopomorskiego. Szczegétowe dane ujete zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 32. Liczba przestepstw narkotykowych popetnionych na terenie wojewoddztwa
zachodniopomorskiego w latach 2007 —2009
Przestepstwa stwierdzone

Ogotem
2007r. 2008r. 2009r.
WOJEWODZTWO | 3408 2692 2835

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie



4.2. NIETRZEZWOSC W MIEJSCU PRACY

Z danych Panstwowej Inspekcji Pracy wynika, ze w latach 2005 — 2010 miato miejsce 36
wypadkow przy pracy, w ktérych jedna z przyczyn bylo wykonywanie przez pracownika pracy po

spozyciu alkoholu.

Wykres 24. Zdarzenia, w ktorych jedng z przyczyn wypadku przy pracy byto wykonywanie przez
pracownika pracy po spozyciu alkoholu
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Zrodlo: Panstwowa Inspekcja Pracy w Szczecinie



5. BAZA FINANSOWA | PROGRAMOWA
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
DO REALIZACJI ZAPISOW PRAWA W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM



5.1. FINANSOWANIE | REALIZACJA ZADA N Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
| PRZECIWDZIALANIA PROWADZONA NA TERENIE WOJEWOZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

FINANSOWANIE

W 112 gminach wojewodztwa funkcjonuja Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych, w ktérych w 2010 roku pracowato 818 oso6b, tj. wiecej niz w 2004 roku, gdzie liczba
ta wyniosta 796 os6b. Cztonkowie komisji sg przedstawicielami zawoddw takich jak: nauczyciele,
pracownicy socjalni, pedagodzy, terapeuci. Bezposrednio za realizacje gminnych programéw
odpowiedzialni sg Petnomocnicy/Koordynatorzy Prezydentéw, Burmistrzéow i Wéjtow ds. profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien.

Srodki finansowe pozyskiwane na realizacje zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw uzaleznien sga dochodem wlasnym samorzadu i pochodza z tytutu rocznych optat za
korzystanie z zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych, oraz zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych wydanych przedsiebiorcom, ktérych dziatalno$¢ polega na organizacji przyjec, a takze
jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych. Jest to tak zwane ,korkowe”. Wydatki
wynikajace z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego majg charakter limitu rocznego. Stanowig
upowaznienie do zaciggania zobowigzan i dokonywania ptatnosci finansowych do konca danego roku
budzetowego. Wyjatkiem od dzialania zasady wygasania limitbw wydatkdw rocznych, jest
przedstawiona w art. 191 ustawy o finansach publicznych, mozliwo$¢ ustanowienia tzw. wydatkdéw
niewygasajacych. Wedtug przepisu organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego moze ustali¢
wykaz wydatkéw budzetu, ktore stang sie wydatkami niewygasajacymi oraz okresli¢ dzien roku

nastepnego, do ktérego wolno zacigga¢ zwigzane z nimi zobowigzania i dokonywac tych wydatkow.

Tabela 33. Wplywy z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu w latach 2002 — 2009 jednostek
samorzadu terytorialnego wojewddztwa zachodniopomorskiego

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Samorzady

gminne

Koszalin,
Szczecin,
Swinoujscie -
miasta na
prawach

powiatow

Samorzad

wojewodztwa

Zrédto: Regionalna Izba Obrachunkowa w Szczecinie

Wplywy z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu w latach 2002 — 2009 jednostek samorzadu
terytorialnego wojewddztwa zachodniopomorskiego wyniosty 222 178 989 zi, w tym 73 571 523 z,
ti. 33% stanowity dochody miast na prawach powiatu, tj. Koszalina, Szczecina i Swinoujscia.
Natomiast taczny dochod wojewddztwa z tytutu optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu w przyjetym

okresie wyniést 8 304 680 zi, co stanowi 3,7% facznego dochodu samorzadéw gminnych

22.686.259 | 23.816.144 | 25.156.847 | 26.759.684 | 27.812.565 | 29.620.474 | 32.163.508 | 34.163.508

6.441.114 | 7.571.798 | 8.232.558 | 9.047.653 | 9.396.999 | 9.946.851 | 10.922.191 | 12.012.359

330.930 | 2.083.400 | 389.700 | 1.840.759 | 406.191 | 1.781.800 [ 296.700 | 1.175.200




wojewodztwa zachodniopomorskiego. Ustawodawca okreslit, iz dochody z optat za zezwolenie na
sprzedaz alkoholu muszg by¢ wydatkowane jedynie na zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Wydatki poniesione przez jednostki
samorzadu terytorialnego wojewddztwa zachodniopomorskiego na zwalczanie narkomanii

i przeciwdziatanie alkoholizmowi w latach 2002 — 2009 prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 34. Wydatki poniesione przez jednostki samorzadu terytorialnego wojewoddztwa
zachodniopomorskiego na zwalczanie narkomanii i przeciwdziatanie alkoholizmowi w latach 2002 —
2009

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zwalczanie narkomanii

Samorzady
gminne

w tym
Koszalin,
57.290 59.451 72.585 84.724 563.729 650.248 563.600 818.682
Szczecin,

Swinoujécie

Samorzad
72.000 10.000 20.220 20.220 62.974 187.965 122.327 58.049
wojewodztwa

Przeciwdziatanie alkoholizmowi

Samorzady
gminne
w tym
Koszalin,
Szczecin, 5.368.068 | 5.789.799 | 8.390.727 | 8.065.508 | 8.246.471 | 7.531.073 | 8.721.270 818.682

Swinoujscie

Samorzad

wojewodztwa

Zrédto: Regionalna Izba Obrachunkowa w Szczecinie

Wydatki poniesione na zwalczanie narkomanii w latach 2002-2009 przez jednostki samorzadu
terytorialnego wojewodztwa zachodniopomorskiego wyniosty 202 981 028 zi, w tym 52 931 598 z,
tj. 26% stanowity dochody miast na prawach powiatu, tj. Koszalina, Szczecina i Swinouj$cia. taczne
wydatki wojewodztwa na zwalczanie narkomanii w przyjetym okresie wyniosty 8 160 341, tj. 4%

zsumowanych wydatkéw samorzadéw gminnych.

REALIZACJA ZADAN W GMINACH WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Warszawie wskazuje, ze w skali
kraju ok. 43% gminnych srodkéw na rozwigzywanie probleméw alkoholowych przeznaczanych jest na
dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka. Kolejne znaczace pozycje to: pozalekcyjne

zajecia sportowe (9%), szkolne programy profilaktyczne (7%), pozaszkolne programy profilaktyczne

57.290 59.451 72.585 94.724 1.284.982 | 1.581.116 | 1.631.744 | 2.048.281

20.703.307 | 20.687.968 | 24.399.180 | 24.452.432 | 25.480.172 | 25.602.657 | 30.339.918 | 31.315.394

290.622 956.462 | 1.098.200 | 1.779.249 | 917.652 | 1.024.072 | 961.961 | 1.132.123




(6%), edukacja publiczna (4%). PARPA uwypukla niskg jakos¢ dziatan profilaktycznych
podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych jako powazny problem spoteczny. Finansowanie przez samorzady lokalne
nieskutecznych dziatan sprawia, ze wiasciwie niemozliwe staje sie zaspokojenie potrzeb
profilaktycznych, co powoduje, ze efekty sg praktycznie bliskie zeru. Jednocze$nie PARPA wskazuje,
ze samorzady gminne realizujg zadania z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom
poprzez finansowanie na festynéw, kampanii czy imprez, m. in. z uwagi na:
- Akceptacje spoteczng — mieszkancy lubig ,imprezy” i gtosne kampanie medialne, ktére
dotyczac spraw postrzeganych jako wazne poruszajg serca i umyst;
- Przyzwyczajenie — takie dziatania majg dlugg tradycje i dla wielu osob stanowig zrodto
dochodu;
- Latwosc realizacji — zakupienie i rozdysponowanie materialdw np. ulotek, plakatéw, broszur
nie wymaga specjalistycznej wiedzy, umiejetnosci i czasu;
- Optacalnosc¢ — dziatania takie sg widoczne w spotecznosci lokalnej, przyciggaja wielu widzow,
ale sg takze okazjg do promowania konkretnych oséb, dziatan czy towarow.

Badania naukowe podwazajg skutecznos¢ takich dziatan, poniewaz z reguty sg to inicjatywy
jednorazowe, a ich najpopularniejszy przekaz informacyjny poprzez ulotki czy plakaty nie daje
trwatych efektéw. Jednak przede wszystkim dzialania te nie zmieniajg zachowan, czynnikéw ryzyka,
szkéd zwigzanych z okreslonymi zachowaniami oraz warunkéw zycia. Nalezy jednakze zaznaczyg,
ze takie dzialania mogg by¢ uzytecznym elementem profilaktyki ale wytgcznie jako wstep do innych,
skutecznych dziatan.

Ponizszy wykres przedstawia odsetek gmin wojewodztwa, w ktérych w 2010 roku prowadzone byty
dziatania z zakresu edukacji publicznej poprzez lokalne i ogélnopolskie kampanie czy organizacje

festynéw i imprez profilaktycznych.

Wykres 25 Odsetek gmin wojewodztwa, w ktorych prowa  dzone byly dziatania z zakresu
edukaciji publicznej w 2010 roku.

Olokalne kampanie radiowe
2%99,
33% %
’ Hlokalne kampanie prasowe
O 67% O plakaty i ulotki
W festyny, imprezy profilaktyczne
O aktywny wspotudziat w
nndlnonnleldichiraninnalnvch kamnaniach

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rocznych sprawozdan z dziatalno$ci samorzadéw gminnych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2010 roku



PARPA wskazuje powody finansowania ze $rodkéw zapisanych na profilaktyke pozalekcyjnych
zaje¢ sportowych:

- Rozpowszechnione przekonanie, ze osoby aktywne sportowo nie uzywajg substancji
psychoaktywnych, a udziat w zajeciach sportowych ogranicza ryzyko picia;

- Zajecia sportowe przyczyniajg sie do poprawy kondyciji fizycznej oraz zaspokajajg potrzeby
zdrowotne;

- Pozalekcyjne zajecia sportowe majg diugg tradycje;

- Przyzwyczajenie;

- Dla wielu oséb sg zrédtem dochodu;

- Latwosc¢ realizacji;

- W kazdej spotecznosci lokalnej sa trenerzy, dziatacze i jakie$ wyposazenie;

- Rozw¢j infrastruktury sportowej jest wspierany przez wiadze centralne i czesto przez
mieszkancow;

- Optacalnos¢ imprez sportowych;

- Sawidoczne w spotecznosci lokalnej i przyciagajg wielu widzow;

- Sagokazjg do promowania konkretnych os6b dziatan towaréw.

Zajecia sportowe sg jednak nieskuteczne, poniewaz to nie sam sport jest alternatywg dla uzywek,
lecz przekonania i wartosci zwigzane ze sportowym stylem zycia czyli gotowosé do rezygnowania
z pewnych rzeczy dla utrzymania czy poprawy zdrowia i kondycji. Aktywno$¢ sportowa jest czesto
przejawem wysokiej aktywnosci zyciowej w ogoéle. Jednak uprawianie sportu wigze sie z aktywnoscig
towarzyska, ktora sprzyja sieganiu po srodki psychoaktywne. Ponadto wyraza silne zapotrzebowanie
na stymulacje, ktéra moze tez by¢ zaspokajana poprzez zachowania ryzykowne i problemowe. Przede
wszystkim nieskuteczne sg jednorazowe akcje, poniewaz nie prowadzg do trwatej zmiany
zachowania. Warto podkreslic, iz zajecia sportowe mogq stanowi¢ uzyteczny element
w spotecznosciach lokalnych, jednak nie jako strategia dominujgca lecz uzupetniajaca, np. dziatania
w ramach strategii edukacji réwiesniczej, rozwijanie umiejetnosci zyciowych lub jezeli pozwalajg
wiaczy¢ dzieci i mtodziez z grup ryzyka do pozytywnej grupy rowiesniczej (zmiana srodowiska =
alternatywa).

W zwigzku z powyzszym, ,poprawa jakosci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz ograniczenie
wydatkowania s$rodkéw finansowych na zadania niezwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych” zostata uznana za jeden z priorytetbw Narodowego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2011-2015.

REALIZACJA ZADAN PRZEZ ZARZAD WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W 2010
ROKU

Z uwagi na fakt, by wszystkie podejmowane w ramach Programu dziatania byly uzyteczne,

wykonalne i zasadne, czesto mieszczg sie one w obrebie kilku celéw operacyjnych. Nalezy podkreslic,



iz Samorzad Wojewddztwa, poza wykonywaniem zadan, do ktérych jest zobligowany, ustawowo stara
sie inicjowa¢ i wyznacza¢ nowe kierunki, trendy dzialah z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
oraz przemocy. Warte uwagi jest to, ze podejmowane dziatania realizowane sg na podstawie
dokonanej wnikliwej diagnozy i analizy lokalnych potrzeb prowadzonych poprzez konsultacje
z przedstawicielami m.in. organizacji pozarzadowych, instytucji zajmujacych sie profilaktykg
i leczeniem uzaleznien oraz przedstawicielami administracji samorzgdowej i rzgdowe;j.

Priorytet ,Zmniejszenie spozycia alkoholu oraz zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki”
realizowany byly miedzy innymi we wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi, ktérym w ramach
otwartego konkursu ofert zlecono zadanie publiczne polegajace na organizacji edukacji publicznej
i pierwszorzedowych oddziatywan profilaktycznych w zakresie ograniczenia popytu oraz szkéd

zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych.

Tabela 35. Dziatania realizowane przez organizacje pozarzgdowe w 2010 roku w ramach priorytetu
Zmniejszenie spozycia alkoholu oraz zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki

NG Nazwa zadania Realizacja

Zachodniopomorski | Szkolenie lokalnych Celem zadania byto nabycie umiejetnosci prowadzenia Punktow
Oddziat lideréw gmin Informacyjno — Konsultacyjnych dla o0s6b uzaleznionych od
Towarzystwa wojewoddztwa alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin na
Rodzin i Przyjaciét | zachodniopomorskiego | terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego — profilaktyka | -
Dzieci zainteresowanych rzedowa. W ramach realizacji zadania przeprowadzono 4 godz.
Uzaleznionych tworzeniem i wyktadow, z ktérych skorzystato 14 o0s6b oraz 28 godz.
"Powrot z U" prowadzeniem warsztatébw, w ktorych udziat wzieto 14 os6b. Odbylo sie 7

gminnych punktéw
informacyjno-
konsultacyjnych dla
0s0b szkodliwie

wyjazdéw w teren, z ktérych skorzystato 14 os6b. Na podstawie
wywiadow stwierdzono, ze po szkoleniu wzrést poziom wiedzy
uczestnikéw programu na temat ryzykownego i szkodliwego picia
alkoholu oraz zazywania narkotykéw. Poszerzono wiedze na

uzywajacych i temat zagadnien prawnych zwigzanych z problematykg
uzaleznionych od uzaleznien i przemocg w rodzinie oraz aspektow etycznych
$rodkow zwigzanych z pracg w dziedzinie uzaleznien. Warsztaty, ktore
psychoaktywnych daly uczestnikom praktyczne umiejetnosci do codziennej pracy z

(alkohol, narkotyki)
oraz cztonkdw ich

klientem, zostaty przez nich bardzo wysoko ocenione

rodzin
Poradnia Profilaktyki | Zazywam tylko Oferta skierowana byta do miodziezy bawigcej sie przy muzyce
i Terapii Uzaleznien | dzwiekéw typu rock, folk, reggae, techno, muzyka klubowa. Dziatania

Monar w Szczecinie polegaty na: rozdaniu ulotek oraz broszur na temat zagrozen
wynikajacych z zazywania narkotykéw i alkoholu; rozdaniu
.gadzetéw”, materialbw promujacych hasto ,Zazywam tylko
dzwiekéw” (naklejki, znaczki); edukowaniu poprzez rozmowy na
temat powiktan zdrowotnych wynikajacych z uzywania narkotykéw
i alkoholu; pomocy przy szukaniu alternatywnych zachowan;
modelowaniu postaw abstynenckich; promowaniu zabawy wolnej
od narkotykéw poprzez wiasng postawe. Podjete dziatania
wspierato Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
finansujac wynagrodzenia za dziatania srodowiskowe oraz koszty
transportu. W zwigzku z dziataniami i przedsiewzieciami w Kaliszu
Pomorskim nawigzana zostata wspétpraca z Miejsko - Gminnym
Osrodkiem Kultury i Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kaliszu
Pomorskim.

Towarzystwo Projekt profilaktyczny | Celem zadania, zgodnie ze zlozong ofertg, bylo wdrozenie
Przyjaciét Dzieci nowoczesnych, profesjonalnych psychospotecznych programéw
Oddziat Okregowy profilaktycznych skierowanych do miodziezy ponadgimnazjalnej,
w Koszalinie uczacych postaw i umiejetnosci stuzacych zdrowemu i trzezwemu

stylowi zycia.
Cele terapeutyczne:
e Odreagowanie
emocjonalnych;
e Aktywne uczenie uczestnikow nowych umiejetnosci

przez uczestnikow napie¢




psychologicznych;

e« Dotarcie do grup podwyzszonego ryzyka - dzieci
i mtodziezy z rodzin z problemem uzaleznien i wskazanie
im wtasciwych wzorcéw, norm i postaw moralnych;

e Ochrona dzieci i miodziezy przed kolejnymi urazami
psychicznymi;

»  Usprawnianie relacji rodzic — dziecko.

Stowarzyszenie
MiastoHolizm

+RADIO — DIALOG”

Zasadniczym zalozeniem projektu byto zainicjowanie dyskusji na
antenie radiowej, majacych na celu dostarczenie spoteczenstwu
wiedzy o0 substancjach psychoaktywnych oraz sposobach
radzenia sobie z problemem uzaleznienia dzieki emisji audycji na
zywo oraz akcji bezposrednich towarzyszacym audycjom. Dzieki
tak przeprowadzonym dziataniom osiggniete zostaly cele
wskazane w ofercie:
e promocja alternatywnego, aktywnego i zdrowego
sposobu zycia w stosunku do mozliwosci korzystania
z substancji psychoaktywnych;
e ograniczenie ryzyka szkdd zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z uzaleznieniem;
e zaprezentowanie wiedzy o] substancjach
psychoaktywnych oraz sposobach radzenia sobie
z problemem uzaleznienia;
e wsparcie i profesjonalna pomoc informacyjno-
edukacyjna, zmierzajgca do zwiekszenia dostepnosci
i skutecznosci zorganizowanych form pomocy dla oséb
uzaleznionych;
* motywowanie do podjecia leczenia oraz informowanie
0 specjalistycznych placéwkach lecznictwa odwykowego;
e zmniejszanie poziomu bezradnosci oséb uzaleznionych
od substanc;ji psychoaktywnych oraz
wspotuzaleznionych;
e zwiekszenie dostepu mieszkancéw Szczecina
i wojewédztwa do  profilaktycznej  dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej oraz poszerzenie wiedzy
0 uzaleznieniach i profilaktyce w tym zakresie;
e zwiekszenie umiejetnosci mieszkancoéw Szczecina
i wojewddztwa w dziedzinie rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzaleznieniem.

Stowarzyszenie
Wolontariuszy ,DA
DU”

PROFILIADA

Gtéwnym celem realizowanego projektu byto wdrozenie
i realizacja nowoczesnych, profesjonalnych, psychospotecznych
programéw  profilaktycznych ~ skierowanych do miodziezy
ponadgimnazjalnej i studentéw, uczacych postaw i umiejetnosci
stuzacych zdrowemu i trzezwemu stylowi zycia. Dziatania te miaty
na celu spowodowanie ograniczenia popytu na alkohol i inne
srodki psychoaktywne, a przez to zmniejszenie szkod
zdrowotnych i spotecznych wsréd tej populacji wiekowe;j.
Realizacja zadania odbyla sie poprzez przedstawienie
uczestnikom za pomocg odpowiednio dobranych tematycznie
dziet filmowych sytuacji trudnych, stresujgcych, a nawet
patologicznych, z jakimi moga zetknaé sie w rzeczywistosci:
w sytuacjach rodzinnych, zyciu szkolnym, w grupach
réwiesniczych, za posrednictwem mediow.

Realizacja zadania polegata na szeroko rozumianej,
nowoczesnej profilaktyce | - rzedowej oraz edukacji miodziezy
ponadgimnazjalnej z zakresu profilaktyki uzaleznien (alkohol,
narkotyki, leki, dopalacze), wykorzystujacej nowoczesne metody,
srodki i techniki przekazu.

Ponadto zrealizowano takze coroczne spotkanie z petnomocnikami oraz koordynatorami Gminnych

Programéw  Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz innymi osobami

odpowiedzialnymi w gminach za rozwigzywanie probleméw uzaleznien i przemocy w rodzinie.

Spotkanie bylo wazne i warto$ciowe dla obydwu stron. Zar6éwno uczestnicy, jak i organizatorzy

spotkania, podkreslali potrzebe organizacji kolejnych, cyklicznych konferencji tego typu. Spotkania nie




tylko dostarczajg nowej wiedzy, ale pozwalaja réwniez na dyskusje, wymiane doswiadczen,
nawigzanie cennych kontaktow i wspétpracy pomiedzy gminami.

W 2010 roku po raz siodmy opracowany i wydany zostat ,Informator o instytucjach dziatajacych
na rzecz rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie
w wojewOdztwie zachodniopomorskim”. Informator zostal przekazany realizatorom ustawy
0 wychowaniu w trzezwos$ci, przeciwdzialaniu narkomanii, a takze przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie oraz osobom zainteresowanym skorzystaniem z fachowej pomocy w dziedzinie
rozwigzywania probleméw uzaleznien i przeciwdzialania przemocy w rodzinie. W informatorze
umieszczonych zostato blisko 1000 instytucji oraz organizacji z terenu calego wojewddztwa,
petnigcych dziatania z zakresu ww. ustaw.

Zorganizowano kurs Il stopnia z Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach dla pracownikéw
placéwek lecznictwa odwykowego. Zakres merytoryczny kursu obejmowat tresci dostosowane
do potrzeb oso6b pracujacych z uzaleznionymi. Byly to miedzy innymi nastepujace bloki tematyczne:

- Miodziez i dorosli w obliczu uzaleznien od narkotykéw a TSR.

- TSR w pracy z dzieémi i mtodzieza.

- Woykorzystanie TSR w relacji (para, rodzina).

- TSR w Pomocy Spotecznej i pracy socjalne;.

Przyznano dotacje na finansowanie zadan przez stacjonarne placowki lecznictwa odwykowego,
dla ktérych organem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w ramach
priorytetu Wspieranie rozwoju, modernizacja i zwiekszenie dostepnos$ci do ustug terapeutycznych dla
0s6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych. Dotacje otrzymaty:

- Regionalny Szpital w Kotobrzegu na dofinansowanie szkolenia na szczeblu krajowym —
kontynuacja szkolenia Studium Terapii Uzaleznien (proces certyfikacyjny), spotkania grup
superwizji prowadzonych przez psychoterapeutéw rekomendowanych przez PARPA.

- Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach na dofinansowanie
nastepujacych zadan: dofinansowanie programéw niefinansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dla pacjentow, ktérzy ukonczyli podstawowe leczenie odwykowe, superwizja
kliniczna dla zespotu terapeutycznego.

- Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
w Stanominie na dofinansowanie nastepujacych zadan: dofinansowanie programoéw
niefinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla pacjentéw, ktérzy ukonczyli
podstawowe leczenie odwykowe, dofinansowanie programow niefinansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla rodzin pacjentébw przebywajacych w Osrodku,
dofinansowanie programéw niefinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dla pacjentow — zapobieganie nawrotom choroby, szkolenie dla personelu wlasnego — Szkota
Psychoterapii Uzaleznien — wyzszy personel terapeutyczny, szkolenie dla pracownikdw
lecznictwa odwykowego w zakresie stosowania w psychoterapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia podejscia integracyjnego tj. stosowania integracyjnej psychoterapii
uzaleznienia oraz dofinansowanie organizacji narad szkoleniowych dla kadry kierowniczej

oraz wojewodzkich specjalistow terapii uzaleznienia.



- Samodzielny  Publiczny  Specjalistyczny  Zaktad Opieki  Zdrowotnej ,Zdroje”
w Szczecinie na dofinansowanie nastepujgcych zadan: staz kliniczny i superwizje kliniczne
do certyfikatu (2 osoby), staz i superwizja — koncowy etap w procesie certyfikacji (2 osoby)
dla pracownikéw stacjonarnego lecznictwa odwykowego, superwizja kliniczna dla zespotu
terapeutycznego, zabezpieczenie $rodkéw niezbednych do prowadzenia programu

metadonowego.

W ramach realizacji zadania ,Edukacja spoleczenstwa w zakresie konsekwencji zazywania
srodkéw psychoaktywnych, metody zapobiegania oraz ograniczania negatywnych skutkéw takich
zachowan” przeprowadzone zostaly kampanie spoteczne, majgce dostarczy¢ wiedzy na temat
konsekwencji zazywania $rodkéw psychoaktywnych, metod zapobiegania oraz ograniczania
negatywnych skutkdéw.

Giownym celem wojewddzkiej kampanii antynarkotykowej ,,Czas zmieni¢ przyzwyczajenia” byto
zwrOcenie spotecznej uwagi na problem zazywania substancji psychoaktywnych przez ludzi dorostych
oraz na zagrozenia zwigzane z tym zjawiskiem, ze szczegllnym uwzglednieniem problemow
zwigzanych z aktywnoscig zawodowa i zyciem rodzinnym oraz motywami siegania po substancje
psychoaktywne przez osoby w okresie stabilizacji zyciowej. Do realizacji kampanii wigczyly sie gminy
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Podjeto stosowne porozumienia dotyczace realizacji kampanii
przez poszczegoblne gminy, ktére otrzymaly od Samorzadu Wojewddztwa opracowane juz produkty
kampanii w celu ich samodzielnego rozpowszechnienia. Gminy: Szczecin, Kolobrzeg, Koszalin
i Swinouj$cie optacity z wiasnych $rodkéw promocje outdoor kampanii, tj. billboardy oraz citylighty.

Poza tym w ramach priorytetu opracowany zostat ,Przewodnik dla studentow pierwszego roku —
2010 r.”, w ktérym umieszczono informacje na temat funkcjonowania i zycia na uczelniach wyzszych
oraz tresci zwigzane z zapobieganiem zjawisku narkomanii i alkoholizmowi. Przewodnik trafit do blisko
10 000 os6b rozpoczynajacych edukacje na poziomie szkolnictwa wyzszego. Grupa do ktérej
skierowany byt Przewodnik jest szczegdélnie narazona na kontakt z r6znego rodzaju uzywkami, a co za
tym idzie na wszelkie skutki jakie niesie zazywanie $rodkdéw odurzajgcych. Przygotowanie
.Przewodnika dla studentéw pierwszego roku — 2010 r.” zwiekszyto studentom dostep do informaciji
dotyczacych zjawiska uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz sposobow radzenia sobie
z tym problemem.

Realizacji priorytetu stuzylo prowadzenie w 2010 roku w formie internetowej (www.pogadaj.eu)
Punktu Informacyjno — Konsultacyjnego o uzaleznieniach i patologiach spotecznych zwigzanych
z uzaleznieniami. Projekt realizowany jest od trzech lat i ma na celu: zmniejszenie poziomu
bezradnosci os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz oséb wspétuzaleznionych,
zwiekszenie dostepu do profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie uzaleznien
od srodkéw psychoaktywnych i przeciwdziatania przemocy domowej o0séb zamieszkujgcych
wojewoddztwo zachodniopomorskie, udzielenie wsparcia i pomocy, zmierzajacej do zwiekszenia
dostepnosci i skutecznosci zorganizowanych form profesjonalnej pomocy dla os6b narazonych
i zagrozonych przemoca domowa, a takze uzaleznionych od s$rodkéw psychoaktywnych, m. in.

poprzez motywowanie do podjecia leczenia i prowadzenie statystyk udzielanych porad i konsultacji,



zwiekszenie umiejetnosci w dziedzinie rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych oraz przemocg domowa, a takze dostarczenie wiedzy spoteczenstwu
0 przemocy domowej oraz uzaleznieniu od srodkéw psychoaktywnych, a zwlaszcza o sposobach
radzenia sobie z tymi problemami.

W ramach edukacji spotecznej w roku 2010 zorganizowano coroczne spotkanie JM Rektorow
Wyzszych  Uczelni Wojewodztwa Zachodniopomorskiego oraz Pelnomocnikéw  Rektorow
i Koordynatoréw ds. profilaktyki narkomanii i innych uzaleznien.

Realizujac cel ,Zmniejszenie udzialu os6b nietrzezwych oraz pod wptywem narkotykéw
W naruszaniu prawa i porzadku publicznego” wdrozono i przeprowadzono kampanie pn. ,Wypit za
zdrowie” skierowang do kierowcow dotyczacyg skutkdédw prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych. Celem kampanii byto propagowanie trzezwosci podczas
prowadzenia pojazdéw i ukazanie skutkow jazdy pod wptywem alkoholu. Kampania miata charakter
szokujacy. Polegata na umieszczeniu powypadkowych wrakéw samochodéw osobowych na drogach
wojewddzkich, podlegajacych Zachodniopomorskiemu Zarzadowi Drog Wojewddzkich w Koszalinie,
w tych miejscach naszego wojewddztwa, gdzie najczesciej dochodzi do wypadkéw drogowych. Wraki
samochodéw byly oznakowane hastem kampanii ,Wypit za zdrowie”, oddziatujgcym na wyobraznie
uzytkownikow drdég. Dodatkowym narzedziem kampanii byly ulotki oraz ogtoszenia medialne.
Kampania realizowana byta w okolicach Swieta Zmartych, w dniach 29 pazdziernika — 2 listopada
2010 r., czyli w okresie wzmozonego ruchu drogowego i réwnolegle z coroczng policyjng akcja
»Znicz”. Do wspotpracy przy realizacji kampanii aktywnie wiaczyli sie zachodniopomorscy policjanci,
ktorzy podczas kontroli wreczali kierowcom ulotki promujace akcje.

Cele priorytetu ,WspoOtpraca i wspieranie dziatan administracji publicznej: samorzadowej
i panstwowej, organizacji pozarzadowych oraz przedstawicieli réznych srodowisk zawodowych
i lokalnych w obszarach profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien” realizowane sg w $cistej
wspoélpracy ze stuzbami i instytucjami zajmujacymi sie lub wspétodpowiedzialnymi za profilaktyke
i rozwigzywanie probleméw uzaleznieh. Sg to m.in. jednostki samorzadu terytorialnego wojewdédztwa
zachodniopomorskiego, instytucje i oddzialy terapii i leczenia uzaleznien, instytucje zajmujace
sie przeciwdziataniem przemocy i pomocg rodzinie, stuzby mundurowe, organizacje pozarzadowe.
Wiekszos¢ realizowanych wspolnie zadan i form wspdtpracy zostata juz oméwiona. Z nieoméwionych
do tej pory form wspotpracy na szczegdlng uwage w 2010 roku zastuguja:

- Wspotpraca Samorzadu Wojewddztwa z Okregowym Inspektoratem Stuzby Wieziennej
w programie pod nazwa: ,Wspdlnie przeciw uzaleznieniom”. Okregowy Inspektorat
Stluzby  Wieziennej w  Szczecinie wraz z  Samorzadem  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego realizowat planowane na 2010 r. przedsiewziecie z obszaru
profilaktyki uzaleznien w postaci wydania ulotki skierowanej do osadzonych w Zaktadach
Karnych i Aresztach Sledczych okregu szczecinskiego. Ulotka ,Tego nie powie Ci kolega
dealer” swojg tematykg obejmowata profilaktyke uzaleznien, obalajac funkcjonujace wsrod
osadzonych mity oraz opisujac negatywne i niebezpieczne skutki zazywania najbardziej

popularnych w srodowisku wieziennym narkotykéw.



- Wspodtpraca Samorzgdu Wojewddztwa z Komenda Wojewddzkg Policji w Szczecinie
w ramach programu ,Wspdélnie przeciw uzaleznieniom i przemocy” - edycja V polegata na
organizacji konkursu dla dzieci i mtodziezy wojewddztwa zachodniopomorskiego. Na
konkurs miodziez placéwek oswiatowych naszego wojewddztwa przestata 50 prac
filmowych oraz 70 roznych fotografii. Prace konkursowe poruszaly bardzo r6znorodng
tematyke. Czesc filméw opowiadata o skutkach uzaleznien r6znego rodzaju - od $rodkow
odurzajacych, az po Internet. Kilka filmow poruszalo kwestie niechcianej cigzy i oddania
dzieci do nielegalnej adopcji. Czestym tematem filmoéw byt takze problem alkoholizmu
oraz konsekwencji, jakie niesie we wspélczesnym spoteczenstwie. W kategorii
fotograficznej przystano wiele bardzo dobrych zdje¢, ktére w zasadzie mogg sta¢ sie
gotowymi plakatami kampanii spotecznych. Tematyka poruszana w tych pracach byla
bardzo r6znorodna, a autorzy wykazali sie wielkg wyobraznig i ciekawymi pomystami oraz
umiejetnosciami w zakresie obrobki graficznej. Trwalym efektem konkursu jest kalendarz
na rok 2011, zawierajacy najlepsze i nagrodzone prace. Kalendarz zostat przez Wydziat
Wspétpracy Spotecznej przekazany do gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego.
W ramach realizacji celu ,Monitorowanie i badanie zjawisk zwigzanych z problemami zwigzanymi
z uzaleznieniami” w roku 2010 przeprowadzono lub przystgpiono do nastepujacych badan:
- Badanie organizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii dotyczace
rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych (narkotyki oraz alkohol)
w populacji generalnej, tj. na reprezentatywnej ogolnopolskiej probie os6b w wieku od 15 do
64 lat. Badanie mialo na celu diagnoze postaw i zachowan wobec substancji
psychoaktywnych, zebranie danych do ewaluacji strategii zapobiegania narkomanii oraz
dostarczenie informaciji niezbednych do zaplanowania adekwatnych dziatan profilaktycznych.
Badanie bylo przeprowadzane w oparciu o europejska metodologie wypracowang przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), a wyniki zostang
przekazane do EMCDDA w ramach polskich prac nad europejskim systemem monitorowania
problemu narkotykéw i narkomanii.
- W listopadzie oraz grudniu 2010 roku przeprowadzone zostalo przez WWS pierwsze
wojewddzkie badanie os6b leczacych sie z powodu zaburzen od alkoholu, ktérego celem byto

opracowanie Profilu osoby leczacej sie z powodu uzywania alkoholu.

5.2. OCZEKIWANIA WOBEC PROFILAKTYKI
| WIDOCZNOSC DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

Oczekiwania wobec profilaktyki zostaty okreslone w przytaczanym badaniu ankietowym
przeprowadzonym w wojewddztwie zachodniopomorskim. Wskazuje sie, ze najtansza i najbardziej
efektywng strategig reagowania na problemy spoteczne wynikajgce z uzaleznieh jest profilaktyka.
Badanych proszono o wybranie z listy dowolnej liczby instytucji, ktére powinny sie jego zdaniem tym

zajmowac, a takze wskazanie jednej instytucji, ktérej dziatania beda najbardziej efektywne.



Tabela 36. Instytucje powotane do profilaktyki - rozktad odpowiedzi na pytanie kto powinien zajmowac
sie zapobieganiem narkomanii wsréd mtodziezy (wszystkie wskazania)

Rodzice 93,6
Oswiata - szkoty 89,7
Policja 76,8
Kosciét 51,3
Stuzba zdrowia 69,7
Organizacje pozarzadowe (spoteczne) 84,5

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Analizujac wszystkie wskazania na pierwszym miejscu znajdujemy rodzicow (93,6%). Niewiele
mniejszy odsetek badanych odpowiedzialnoscig za profilaktyke obarcza szkote (89,7%) i organizacje
pozarzadowe (84,5%). 76,8% badanych dostrzega tu pole do dziatania dla policji a 69,7% dla stuzby
zdrowia. W najnizszym odsetku badani wskazywali na role kosciota — 51,3%. Warunkiem koniecznym
wigczenia rodziny, a w szczegdlnosci rodzicéw, w proces profilaktyczny jest adekwatne rozpoznanie
skali zagrozenia. Minat czas, gdy po narkotyki siegala tylko tzw. miodziez problemowa. Obecnie
narkotyki, przynajmniej niektore, staly sie elementem mitodziezowej kultury i ryzyko siegania po nie
dotyczy takze dobrze przystosowanej miodziezy. Jak wynika z przeprowadzonych badan 35,2%
rodzicbw uczestniczacych w badaniu zyje w przekonaniu, ze w przypadku ich pociech
eksperymentowanie z marihuang nie jest mozliwe. Dalsze prawie 44,0% uznalo to za malo
prawdopodobne. To optymistyczne podejscie do zagrozenia sieganiem po narkotyki wydaje sie nie
stwarza¢ sprzyjajacych warunkéw dla podjecia dziatan profilaktycznych. Trudno oczekiwag,
by przedmiotem troski rodzicow staly sie zagrozenia uznawane za zupetnie lub prawie nierealne.
Wydaje sie, ze warto zintensyfikowa¢ dziatanie edukacyjne wobec szerokiej rzeszy rodzicow,
uswiadamiajgce im ryzyko zwigzane z kierunkami rozwoju miodziezowej kultury. Obecnie,
jak wykazujg wyniki badania, tylko 64,0% rodzicow rozmawialo w czasie ostatnich 12 miesiecy
ze swoimi dzieémi o problemie narkotykow, w tym tylko 25,0% wielokrotnie. Rozmowy o kwestii picia
alkoholu przez miodziez podejmowalo 63,7% rodzicédw, w tym wiecej niz incydentalnie 36,3%.
Dla uzupetnienia podajmy, ze 81,7% rodzicéw rozmawiato ze swoim dzieckiem o jego problemach,
w tym 39,7% wielokrotnie.

Widocznos$¢ spoteczna szeroko pojetych dziatan pomocowych dla oséb z problemem narkotykow
lub alkoholu badano pytajac o to, czy respondent styszat o wymienionych w pytaniu instytucjach
zajmujacych sie ta sferg dziatan. Sposrdd instytucji zajmujacych sie redukcja popytu na narkotyki
najszerzej znane sg poradnie dla 0os6b uzaleznionych od narkotykow (64,8%). Znaczna widocznosciag
spoteczng cieszg sie tez punkty konsultacyjne dla os6b uzaleznionych od narkotykéw (55,5%).
O Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii styszalo 30,9% badanych, czyli niewiele mnigj
niz tych, ktérzy styszeli o Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (35,8%).
OgodInopolska Kampania: ,Brates? Nie jedz! Po alkoholu i narkotykach rozum wysiada” znana byta
80,9% respondentow. O grupach Anonimowych Narkomanéw (AN) slyszatlo 56,5% badanych.
Spoteczna widocznos¢ tych grup jest zatem znacznie nizsza niz grup Anonimowych Alkoholikéw (AA),
o ktorych styszato 87,5% badanych. Wynik ten nie dziwi, bowiem grup AA jest w Polsce znacznie

wiecej niz grup AN i majg one w naszym kraju znacznie dluzszag tradycje. Podobnie jest zresztg



z problemem alkoholowym, ktéry pod wzgledem rozmiaréw i tradycji znacznie przewyzsza problem
narkotykbw. Niemniej jednak wynik ten traktowa¢ mozna jako wyzwanie do szerszego
rozpropagowania w spofeczenstwie tej formy samopomocy obecnej wsréd narkomanéw. Jeszcze
stabiej od grup AN znane sa grupy Anonimowych Hazardzistow (32,1%), co tez zdaje sie wynikaé
zaréwno z zasiegu problemu, jak skali dziatalnosci tych grup. Problem narkotykéw i narkomanii od
dawna obecny jest w massmediach. Zobaczmy, gdzie badani dostrzegajg informacje na temat tego

zjawiska. Pytano o informacje zauwazone w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.

Tabela 37. Widocznos¢ informacji na temat problemu narkotykéw i narkomanii

1. Telewizja 56,4
2. Radio 32,7
3. Prasa codzienna 26,5
4. Tygodniki, miesieczniki 18,3
5. Tablice reklamowe na ulicach 31,0
6. Internet 37,9

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

Najwiecej respondentdéw dostrzegto informacje o zjawisku w telewizji (56,4%), najmniej w prasie
periodycznej, tj. tygodnikach lub miesiecznikach (18,3%) i prasie codziennej (26,6%). Widocznosc¢
informacji w pozostatych, wymienionych w pytaniu, $rodkach masowego przekazu, jest podobna
i oscyluje miedzy 31,0% a 37,9%. Widocznosé spoteczng dziatan profilaktycznych badano pytajac
o to, z jakimi dziataniami z zakresu zapobiegania narkomanii respondent zetkna} sie na terenie swojej
miejscowosci. Respondenci byli proszeni o wskazanie na przedstawionej im licie tych wszystkich
dziatan profilaktycznych, z jakimi sie zetkneli. Najszerzej znanym respondentom przejawem dziatah
profilaktycznych prowadzonych w ich miejscowos$ciach okazaty sie plakaty i ulotki (54,3%). Nastepne
w kolejnosci sg szkolne programy profilaktyczne — 43,8%, a dalej punkty konsultacyjne i poradnie dla
narkomanéw - 27,0%. Czesciej badani wymieniali akcje policyjne — 31,4%. Najrzadziej

w odpowiedziach respondentdéw pojawiajg sie interwencje profilaktyczne (8,9%).

Tabela 38. Widocznosé dziatan profilaktycznych w miejscowosci zamieszkania

1. Plakaty, ulotki itp. 54,3
2. Spotkania, prelekcje 22,3
3. Akcje, kampanie profilaktyczne 25,5
4. Punkty konsultacyjne, poradnie 27,0
5. Interwencje profilaktyczne 8,9
6. Programy profilaktyczne w szkotach 43,8
7. Akcje policyjne 31,4

Zrédto: Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie zachodniopomorskim



5.3. ZASOBY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
W ZAKRESIE SPRAWOWANIA LECZNICTWA ODWYKOWEGO

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w dniu 31.12.2009 r. funkcjonowato 31 szpitali
ogolnych, 10 stacjonarnych zakladéw psychiatrycznych i 17 zakladéw opieki diugoterminowej
(bez jednostek podlegtych resortowi obrony narodowej i resortowi spraw wewnetrznych
i administracji).

Liczba szpitali og6inych obejmuije:

- 2 szpitale kliniczne,

- 20 szpitali podlegtych samorzgadom,

- 9 szpitali niepublicznych.

Liczba zaktad6w psychiatrycznych obejmuje:

- 2 szpitale psychiatryczne,

- 2 osrodki leczenia odwykowego,

- 6 osrodkow rehabilitacyjnych dla narkomanéw.

Liczba zaktadow opieki dlugoterminowej obejmuije:

- 15 zakladow/oddziatow:

- pielegnacyjno — opiekunczych,

- opiekunczo — leczniczych,

- pielegnacyjno — opiekunczych psychiatrycznych,
- opiekunczo — leczniczych psychiatrycznych,

- 2 hospicja.

Liczba t6zek w lecznictwie stacjonarnym wynosita ogétem 8 559, z czego 7 484 w szpitalach
ogolnych, 509 w zaktadach psychiatrycznych i 566 w zaktadach opieki dlugoterminowej.

Liczba leczonych pacjentdéw w lecznictwie stacjonarnym wynosita ogétem 317 495, z czego
w szpitalach ogoinych 312 255, w zaktadach psychiatrycznych 3090 i 2 150 w zakfadach opieki
diugoterminowe;.

Ponizej zaprezentowano baze placéwek sprawujacych réznorodne formy opieki w zakresie
leczenia uzaleznien. Infrastruktura lecznictwa odwykowego nie jest adekwatna do potrzeb
mieszkancow w tym zakresie. Ma na to wptyw niski poziom finansowania przez NFZ ustug
terapeutycznych, ktory zle wplywa na dostepno$¢ do tego rodzaju lecznictwa, np. brak oddziatu
detoksykacyjnego, trudnos¢ w dostepie do ustug terapeutycznych poza duzymi osrodkami miejskimi
oraz mata dostepno$¢ do ustug terapeutycznych obejmujgcych nowe formy uzaleznienia, np. od

komputera, zakupoholizm.



Tabela 39. Zasoby wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie sprawowania lecznictwa

odwykowego

Placowki lecznictwa odwykowego

Rodzaj placowki

SPS Z0OZ ,Zdroje” Szczecin

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznienia ,Monar” Szczecin

NZOZ Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyjaci6t Dzieci
Uzaleznionych ,Powr6t z U” Szczecin

,Klub Pacjenta” Stowarzyszenie Uzytkownikbw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
oraz ich Rodzin i Przyjaciot ,Feniks” Kolobrzeg

Powiatowy Osrodek Wsparcia dla Osb6b z Zaburzeniami Psychicznymi Kotobrzeg

Z0Z Poradnia Zdrowia Psychicznego Kolobrzeg

Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia Kotobrzeg

NZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien dla Dzieci i Miodziezy Koszalin

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat w Koszalinie

Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii ,Mtodzi-Mlodym” Koszalin

NZOZ ,Patronka” Szczecinek

SP Z0OZ Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu Szczecin

NS ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia ANON
Koszalin

SPZ 7z0OZ w Gryficach

NZOZ "SANUS" Nowogard

Poradnia dla Oséb z Problemem Alkoholowym Goleniéw

SP Z0Z Szpital Miejski Swinouj$cie

NS ZOZ "NO" Stawno

Ambulatoryjna

NZOZz Osrodek Rehabilitacyjno-Postresocjalizacyjny ,Solidarni Plus”

NZOZ ,Monar” Osrodek Rehabilitacji i Readaptacji dla os6b Uzaleznionych od
Substancji Psychoaktywnych tobez

Z0Z Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,Monar” Kamienn Rymanski

NZOZ PTZN Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Miodziezy Brzezinka

NZOZ Stowarzyszenia ,Monar” Osrodek Babigoszcz

NZOZ ,Monar” O$rodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny Mariandéwek

Osrodki
rehabilitacyjne

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia Stacjonarne
Stanomino oddziaty terapii
SPS 70Z ,Zdroje” Szczecin uzaleznienia od
SPZ ZOZ w Gryficach alkoholu

SP Z0OZ Szpital Miejski Swinouj$cie Dzienne

NZOZ ,Patronka” Szczecinek oddziaty terapii
SP Z0OZ Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu Szczecin uzaleznienia od
NS ZOzZ Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia ANON alkoholu
Koszalin

Punkt Konsultacyjny Biatogard Punkt

Punkt Konsultacyjny Wolin

Punkt konsultacyjny Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Szczecinek

konsultacyjny

Zrédto: Opracowanie wtasne




6. CELE STRATEGICZNE | KIERUNKI DZIALAN



CEL GLOWNY:
OGRANICZENIE PROBLEMOW SPOtECZNYCH | ZDROWOTNYCH
ZWIAZANYCH Z ZAZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Problem | — Szkody wynikajgce z zazywania substancji psychoaktywnych

Problem 1l - Zaburzenia zycia rodzinnego w zwigzku z uzaleznieniem w tym szkody zdrowotne
i rozwojowe dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie

Problem Il — Zazywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i mfodziez

Problem IV - Jako$¢ dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw
przeciwdzialania uzaleznieniom

Problem V — Naruszenia prawa zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych



PROBLEM | - SZKODY WYNIKAJ ACE Z ZAZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

CEL STRATEGICZNY 1.

Ograniczenie szkdd wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych

CELE CZASTKOWE

Realizacja badan epidemiologicznych w zakresie zaburzen

1. Liczba zrealizowanych badan.

= | wynikajacych z zazywania substanciji psychoaktywnych 2. Liczba publikacji dotyczacych realizowanych badan.
-
o Realizacja badan spotecznych dotyczacych wzoréw uzywania
< | substancji psychoaktywnych w Polsce
Poszerzenie wiedzy H
. QZEE?Z@, na temat o Rea_lligacja badan dotyczacych zachowan zdrowotnych kobiet
< | wynikaj acych z o (weazy
zazywania substanciji
psychoaktywnych < Gromadzenie i udostepnianie publikacji, raportéw, analiz na
< | temat uzaleznien
< | <
4
5 Prowadzenie i koordynacja regionalnej sprawozdawczosci 1. Liczba raportéw i publikacii.
% 3 na rzecz instytucji krajowych ¥ 2. Liczba sprawozdajacych sie jednostek samorzadu
a| - & | terytorialnego.
%:J o Prowadzenie edukacji publicznej na temat szkdd wynikajacych % 1. Odsetek konsumentéw spozywajacych alkohol
= | « |z uzaleznienia oraz z zazywania substanciji psychoaktywnych 2 ryzykownie lub szkodliwie.
g - 2. Liczba oséb objetych swiadczeniami opieki
< Szkolenie pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej psychiatrycznej i zaktadow lecznictwa odwykowego.
& | ¥ |w zakresie rozpoznawania wzoréw zazywania substancji 3. Liczba zgon6w z powodu zatru¢ substancjami
— | psychoaktywnych i podejmowania interwencji wobec 0s6b psychoaktywnymi. ) .
ST SO zazywajacych substancje psychoaktywne 4. Llszba Ieczrc])nyc_h z pqwodu Eaburz_gn psyr(]:hlckznych A
« | wynikaj acych z « | Opracowanie i wdrazanie programéw profilaktyki probleméw Es_)pomll_(_) ok\)/vanyc I_zazywan;]e(rjn _S‘: ,Sta”(;]]' pslzltc o té’Wl?yC__ -
< | zazywania substancji o |uzaleznien, réwniez ze szczegélnym uwzglednieniem b ez ofz) zrtea |zov¥)a|1_rl1(yc__ AN I(<) SEIELL A2 GeUeEE]
R $rodowiska pracy publicznej, w tym publikacji, emisji, kampanii. )
¥ Wdrazanie programéw prowadzacych wysokiej jakosci 6. . Llcgba dziatah edukacyjnych kierowanych do oséb
3 | edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke, zgodnie zazywajacych. , .
< |z podstawami programowymi wychowania przedszkolnego 7. Liczba szkolen oraz liczba uczestnikow.

i ksztatcenia ogdélnego w poszczegoélnych typach szkét

1.25

Prowadzenie programéw badawczych stuzacych ocenie
efektywnosci poszczegdlinych programéw profilaktycznych

8. Liczba dziatan w ramach programéw profilaktyki
problemoéw uzaleznien w srodowisku pracy.




PROBLEM | - SZKODY WYNIKAJ ACE Z ZAZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

CEL STRATEGICZNY 1.

Ograniczenie szkdd wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych

1.3

Poprawa stanu
psychofizycznego
i funkcjonowania
spotecznego oséb
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

PLANOWANE DZIALANIA

Szkolenie ustawiczne kadr jednostek lecznictwa odwykowego

1. Liczba szkolen oraz liczba uczestnikow.

; 2. Liczba pacjentéw placowek lecznictwa odwykowego.

-

Rozszerzenie oferty programOw socjoterapeutycznych, 1. Liczba pacjentow placéwek lecznictwa odwykowego.
terapeutycznych, psychoedukacyjnych, dla os6b uzaleznionych 2. Liczba zaktadéw leczenia odwykowego poszczegolnych

;\',5 oraz zagrozonych uzaleznieniem, wykluczonych spotecznie lub typow.

< | zagrozonych wykluczeniem réwniez uczestniczacych w 3. Liczba powiatéw zapewniajacych ambulatoryjne

procesie resocjalizacji Swiadczenia w zakresie terapii uzaleznienia.
4. Wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych przez NFZ
Wdrozenie systemu pomocy psychologicznej, leczenia na swiadczenia w zakresie lecznictwa odwykowego.

o | irehabilitacji dla 0séb uzaleznionych ze wspotwystepujgcymi 5. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych

o | zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnoscia ruchowg przez samorzad wojewddztwa na zwiekszenie dostepnosci

- i intelektualng oraz seniorow < | i skutecznosci swiadczen zaktadow lecznictwa odwykowego.

= | 6. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych
Zwigkszenie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji ™ | przez samorzady gminne na zwigkszenie dostepnosci

S | zawodowej i spotecznej 0sob uzaleznionych po zakonczeniu X i skutecznosci oferty realizowanej przez srodowiska

- leczenia odwykowego = wspierajgce postawy trzezwosciowe.

7. Liczba organizacji wspierajacych postawy
Monitorowanie wspierania dziatalnos$é $rodowisk wspierajacych trzezwosciowe funkcjonujaca na terenie samorzadéw
postawy trzezwosciowe gminnych.

- 8. Liczba skazanych objetych terapig uzaleznienia

() od substancji psychoaktywnych w zaktadach karnych.

- 9. Liczba skazanych uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem objetych programami socjoterapeutycznymi,
psychoedukacyjnymi.

Wspieranie realizacji programéw leczenia substytucyjnego 1. Liczba programoéw leczenia substytucyjnego.
& 2. Liczba odbiorcéw programu.
2: 3. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych

przez samorzad wojewddztwa na dofinansowanie realizacji
programu.




PROBLEM Il - ZABURZENIA ZYCIA RODZINNEGO W ZWIAZKU Z UZALE ZNIENIEM, W TYM SZKODY ZDROWOTNE

| ROZWOJOWE DZIECI Z RODZIN, W KTORYCH WYSTEPUJE UZALE ZNIENIE

CEL STRATEGICZNY 2.

Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego w tym szkdéd zdrowotnych i rozwojowych dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie

CELE CZASTKOWE

21

Zwiekszenie

dost epno sci i
poprawa jako $ci
pomocy dzieciom i
miodzie zy z rodzin, w
ktérych wyst epuje
uzaleznienie

PLANOWANE DZIAELANIA

Wspieranie programoéw rozwijajacych kompetencje
wychowawcze rodzicow i nauczycieli

1. Liczba programow.
2. Liczba odbiorcéw.

—
:: 3. Liczba swietlic realizujgcych program opiekunczo-
wychowawczy.
_ _ _ 4. Liczba dzieci i mtodziezy biorgcych udziat w zajeciach
Tworzenie i upowszechnianie programow odbywajacych sie w Swietlicach realizujgcych program
socjoterapeutycznych, terapeutycznych, psychoedukacyjnych opiekunczo-wychowawczy.
dla dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem uzaleznien, w tym 5. Odsetek dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
dzieci z FASD, oraz ich opiekunéw bioracych udziat w zajeciach odbywajacych sie w $wietlicach
realizujgcych program opiekunczo-wychowawczy.
9 _ | 6. Liczba swietlic realizujagcych program socjoterapeutyczny.
o X | 7. Liczba dzieci i mtodziezy bioracych udziat w zajeciach
ﬁ odbywajacych sie w Swietlicach realizujgcych program
g | socjoterapeutyczny.
0 | 8. Odsetek dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
= biorgcych udziat w zajeciach odbywajacych sie w swietlicach
realizujgcych program socjoterapeutyczny.
Realizacja badan spotecznych ukierunkowanych na bardziej 1. Liczba zrealizowanych badan.
™ | adekwatng pomoc dzieciom i mtodziezy z rodzin z problemem
- C 0 0
« | uzaleznien, w tym dzieci z FASD

21.4

Prowadzenie edukacji spotecznej na temat zagrozen dla dzieci
i mtodziezy wychowujacych sie w rodzinach, w ktérych
wystepuje uzaleznienie

1. Liczba inicjatyw wdrozonych w ramach realizowanych
kampanii edukacyjnych.
2. Liczba odbioréw.




PROBLEM Il - ZAZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ DZIECI | Mt ODZIEZ

CEL STRATEGICZNY 3.

Ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez

CELE CZASTKOWE

Szkolenie pracownikéw instytucji zajmujacych sie: edukacja,

1. Liczba przeszkolonych osob.

| pomoca spoteczna, sprawiedliwoscia i kulturg fizyczna, 2. Liczba instytucji, ktorych pracownicy uczestniczyli
o | pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg w zakresie skutecznych w szkoleniach.
) o L strategii profilaktycznych
Zwigkszenie jako Sci i Wdrazanie programéw prowadzacych wysokiej jakosci edukacje 1. Liczba przeszkolonych dzieci i mtodziezy.
- dost gpno Sci o | zdrowotna, promocie zdrowia i profilaktyke, zgodnie 2. Liczba placowek o$wiatowych, ktérych uczniowie
e e « |z podstawami programowymi wychowania przedszkolnego uczestniczyli w szkoleniach.
profilaktycznych i ksztatcenia ogéinego w poszczegdinych typach szkét
« | Prowadzenie programéw badawczych stuzacych ocenie 1. Liczba zrealizowanych badan.
< ; efektywnosci poszczegdlnych programéw profilaktycznych
pa
Utrwalenie postaw é Realizacja kampanii edukacyjnych majacych na celu _ | 3. Odsetek abstynentéw wsréd niepetnoletniej mtodziezy.
abstynenckich w N . zwiekszenie $wiadomosci mtodziezy na temat szkod X | 4. Liczba inicjatyw wdrozonych w ramach realizowanych
srodowisku dzieci i ] «~ | wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych ﬁ kampanii edukacyjnych.
miodzie 2y oraz . < |5, Liczba odbior6w.
o | zwigkszenie <§t g 6. Liczba programéw.
ran;IcI)?jg?emic;jflzakresie (23 V\}/dra%a_nie program()w inicjujacych réznorodne formy profilaktyki 7. Liczba gmin realizujacych pozalekeyjne zajecia sportowe.
szkod wynikaj acychz | § | & |rowesnicze)
zazywania substancji | & | ©
psychoaktywnych
Zmniejszenie liczby Wdrazanie .p.rogramc').w pr.ofilaktycznych. Z obszaru profilaktyki 1. L@czba programéw.
miodzie 2y §elektywnej i vyskazulqcej, adresowanej do grup ryzyka 2. Liczba odblorcc?w. R
eksperymentuj acej i mtodych ludzi eksperymentulqcych Z substancjami 3. stetek m}od2|gzy.upljajqcej sie. o
“ |, substancjami ;‘ psychoaktywnymi 4 Llc_zpa gmin reahzumgych programy dla _d_zneC| o
e ™ i mlodziezy z obszaru profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

psychoaktywnymi
oraz bedacej w
grupie ryzyka

5. Liczba ujawnionych przez Policje osob do 18 roku zycia,
ktoérych stan wskazywat na znajdowanie sie pod wptywem
substancji psychoaktywnych.




PROBLEM Il - ZAZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ DZIECI | Mt. ODZIEZ

CEL STRATEGICZNY 3.

Ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez

CELE
CZASTKOWE

3.3

Zmniejszenie liczby
miodzie zy
eksperymentu;j acej
Z substancjami
psychoaktywnymi
oraz bedacej w
grupie ryzyka

PLANOWANE
DZIALANIA

3.3.2

Realizacja dziatan majacych na celu udzielenie pomocy
i wsparcia rodzicom, ktérych dzieci zazywajg substancje

psychoaktywne

WSKAZNIKI

1.

2.
3.

Liczba inicjatyw wdrozonych w ramach
realizowanych kampanii edukacyjnych.

Liczba odbioréw.

Liczba gmin realizujacych programy profilaktyczne i
edukacyjne adresowane do rodzicow.




PROBLEM IV - JAKO SC DZIALAN PODEJMOWANYCH PRZEZ GMINY W RAMACH GMINNYCH PROGRA MOW PRZECIWDZIALANIA

UZALEZNIENIOM

CEL STRATEGICZNY 4.

Poprawa jakosci dziatan podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw przeciwdziatania uzaleznieniom

CELE CZASTKOWE

Zwiekszenie wiedzy
wojtéw, burmistrzéw,

Udzielanie wsparcia samorzadom gminnym w zakresie
prowadzonej przez nich lokalnej polityki wobec uzaleznien

1. Liczba udzielonych konsultaciji.
2. Liczba zorganizowanych szkolen, konferencji

-
prezydentow, = | w szczegdlnosci poprzez udzielanie konsultaciji, wymiane i seminariow oraz liczba uczestnikow.
radnych oraz M informacji, inspirowanie oraz promowanie dobrych praktyk
podniesienie w tym zakresie
kompetenc;ji Organizacja i wsparcie merytorycznych szkolen, spotkan,
petnomocnikéw oraz :'. konferenciji, seminariéw z zakresu rozwigzywania problemow
koordynatoréw < | uzaleznien w spotecznosciach lokalnych
- Sgénrg)rﬁgw Opracowanie i dystrybucja materiatéw informacyjno - 1. Liczba opracowanych rozdystrybuowanych materiatow
< Profilaktyki i gdukacyjnych Iksigzek, porlgdnikéw, przewoqlnikéw, informacyjnp-edukqpyjnych. .
Rozwi azywania < mformatpréw, rekomendacu/ dla os6b zaymumcych . 2. Liczba instytuciji, Jledn.ostek samorzqdu teryt.onalnego,
Eherey <ZE sie rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien w spotecznosciach ktore otrzymaly materiaty informacyjno-edukacyjne.
Alkoholowych, oraz 2| o lokalnych _
innych os6b N ;! é
odpowiedzialnych w a N
gminach za 4 g
rozwi azywanie %’: N
probleméw ) =
uzaleznien <Z(
7 Prowadzenie edukaciji i wsparcia w zakresie poprawy jakosci 1. Liczba udzielonych konsultacji.
gminnych programéw m.in. poprzez sporzadzanie diagnozy 2. Liczba zorganizowanych szkolen, konferencji
lokalnych probleméw, zasobéw i potrzeb; zasadnego i seminariow oraz liczba uczestnikéw.
wydatkowania srodkéw finansowych na realizacje zadan 3. Liczba gmin, w ktérych przeprowadzono diagnoze
Poprawa jako sci lokalnych probleméw, zasobéw i potrzeb w zakresie
o [ gminnych : profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
< | programoéw < z uzaleznien.

przeciwdziatania
uzaleznieniom

4. Liczbairodzaj badanh przeprowadzonych

w samorzgdach gminnych.

1. Liczba inicjatyw wdrozonych w ramach realizowanych
kampanii edukacyjnych.

5. Liczba odbioréw.




PROBLEM V - NARUSZENIA PRAWA ZWI AZANE Z ZAZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

CEL STRATEGICZNY 5.

Ograniczenie przypadkoéw naruszen prawa w zwigzku z zazywaniem substancji psychoaktywnych

CELE CZASTKOWE

5.1

Zmniejszenie liczby
przest epstw oraz
innych narusze n
prawa popetnianych
przez osoby b edace
pod wplywem
substancji
psychoaktywnych

PLANOWANE DZIAELANIA

5.1.1

Wspieranie przedsiewzie¢ w celu zmniejszenia liczby i skutkéw

wypadkow, szczegoblnie drogowych spowodowanych przez
nietrzezwych uzytkownikéw drég, ktore nie stanowig
doposazenia w srodki trwate stuzb realizujgcych zadania w
ramach rutynowej kontroli drogowe;j.

5.1.2

Prowadzenie edukac;ji i udzielenie wsparcia w zakresie
problematyki zwigzanej z przestepstwami oraz innymi
naruszeniami prawa popetnianymi przez osoby bedace pod
wpltywem substancji psychoaktywnych

WSKAZNIKI

1. Liczba inicjatyw wdrozonych w ramach realizowanych
dziatan edukacyjnych.

2. Liczba odbioréw.

3. Liczba udzielonych konsultacji.

4. Liczba zorganizowanych szkolen, konferencji

i seminariéw oraz liczba uczestnikow.

5. Liczba odebranych praw jazdy za kierowanie

pod wptywem substancji psychoaktywnych.

6. Liczba wypadkow drogowych spowodowanych pod
wplywem substancji psychoaktywnych.

7. Liczba skazanych za prowadzenie pojazdéw w stanie
nietrzezwosci.

8. Odsetek wykonanych badan kierowcow podczas
rutynowych kontroli drogowych.




6. WDRAZANIE | MONITOROWANIE WOJEWODZKIEGO
PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM
NA LATA 2012-2020



7.1. INSTRUMENTY WDRAZANIA ORAZ PODSTAWY PRAWNE

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r., Nr 70, poz. 473 ze zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r., Nr 179, poz. 1485) Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacji Wojewodzkiego
Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012 — 2020.

Analogicznie do przyjetej Strategii Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego podmiotem
programowania na poziomie regionalnym jest spoteczno$¢ wojewddztwa. W realizacje Programu
angazowane beda podmioty realizujgce zadania w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom,
m.in. prawie wszystkie instytucje, urzedy administracji rzgdowej i samorzadowej wszystkich szczebli,
agencje, organizacje pozarzadowe, osrodki naukowo-badawcze, instytucje oswiaty, kultury, zdrowia
i opieki spotecznej, a takze poszczegdlni obywatele.

Podstawy prawne Wojewo6dzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012 — 2020:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewédztwa (Dz. U. z 2001., Nr 142, poz.

1590 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r., Nr 70, poz. 473 ze zm.).
3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r., Nr 179,
poz. 1485).

4. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.
U. 22010 r., Nr 234, poz. 1536 ze zm.).

5. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14,

poz. 89 ze zm.).

6.2. SPOJNOSC PROGRAMU Z KRAJOWYMI DOKUMENTAMI
PROGRAMOWYMI

Przy tworzeniu Programu uwzgledniono kryteria okreslone w krajowych programach, ktére
okreslajg kierunki, trendy, dziatania. W Programie uwzgledniono przede wszystkim zapisy

,Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015".

NARODOWY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
NA LATA 2011-2015

W dniu 22 marca 2011 r. Rada Ministréw przyjeta uchwate w sprawie ,Narodowego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych na lata 2011-2015". Narodowy Program
wskazuje zadania realizowane przez organy administracji rzadowej i Krajowg Rade Radiofonii
i Telewizji oraz Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. PARPA koordynuje
realizacje piecioletniego Programu, a takze integruje wszystkie trzy obszary dziatania — centralny,

wojewoddzki i gminny, formutujac spéjne dla nich kategorie zagadnien i cele strategiczne oraz



zachowujgc odrebne, okreslone w ustawie 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, formy zarzadzania i finansowania dziatan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych na poszczegdllnych poziomach administracji. Program tworzy baze do
realizacji integralnej polityki wobec alkoholu i przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom jego
uzywania. Program koresponduje z dokumentami krajowymi takimi jak:

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015;

- Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;

- Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;

- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016;

- Krajowy Program Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego GAMBIT 2005.

KRAJOWY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2011-2016

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii stanowi, na mocy przepiséw ustawy z dnia 29

lipca 2005 r., podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Uchwalany jest przez
Rade Ministrow w drodze rozporzadzenia. Obecnie obowigzuje Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 22 marca 2011 roku w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016. Gléwnym celem Krajowego Programu jest ograniczenie uzywania narkotykdéw oraz
zwigzanych z tym probleméw. Ponadto Program wyznacza priorytetowe kierunki oraz dziatania
podejmowane w ramach zdefiniowanych obszaréw. Okresla harmonogram realizaciji
poszczegoblnych aktywnosci oraz wskazuje ministerstwa i podmioty odpowiedzialne za
podejmowanie okreslonych dziatan. Dokument uwzglednia takze priorytety dla jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie przeciwdzialania narkomanii. Wykonanie Programu

koordynuje i monitoruje Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

7.3. RAMY CZASOWE REALIZACJI PROGRAMU

Dla realizacji Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012 — 2020
przyjeto horyzont czasowy do 2020 roku. Bedzie on zgodny z okresem obowigzywania Strategii
Rozwoju Kraju, ktora to stanowi dokument nadrzedny wobec innych strategii i programéw zaréwno
rzadowych, jak i opracowanej na poziomie regionalnym Strategii Rozwoju Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego do 2020 roku.

7.4. MONITORING PROGRAMU

Monitoring Programu bedzie spéjny z przyjetymi zatozeniami monitorowania Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do 2020 roku, w ktorej przyjeto, ze ,monitoring to proces
systematycznego zbierania, przetwarzania, analizowania i publikowania wiarygodnych informaciji,
ktérego celem jest zapewnienie zgodnosci realizacji strategii z przyjetymi celami i zatozeniami
operacyjnymi. Monitorowanie, bedace elementem laczgcym programowanie i wdrazanie rozwoju

regionalnego, pozwala na nadzoér i korygowanie prowadzonych dziatan, a jednoczesnie daje



mozliwos¢é racjonalnego zaplanowania i uszczeg6towienia dziatan przysztych. Skutecznie dziatajace
systemy monitoringu pozwalajg takze na prawidlowg alokacje $rodkéw finansowych kierowanych
na poszczegoblne zadania’. Nalezy podkresli¢, iz w mys| zapiséw ustawowych Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacji Wojewodzkiego
Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012 — 2020.

Monitoring i kontrola efektywnos$ci Programu prowadzone bedg poprzez takie dziatania jak:
okreslenie potrzeb, gromadzenie i przetwarzanie danych, dokonywanie analizy i ocen, opracowywanie
sprawozdan i raportéw. Informacje o realizacji powyzej wyszczegolnionych dzialan bedg
przekazywane:

- Zarzadowi Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego;

- Sejmikowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego;

- Strukturom Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
m.in. Wydziatu Finanséw i Budzetu;

- Organom administracji rzgdowej, m.in. Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Warszawie, Krajowemu Biuru ds. Przeciwdziatania
Narkomani w Warszawie.

Nadzér nad realizacjag uméw beneficjentéw Wojewddztwa Zachodniopomorskiego sprawowany
jest przez: Cztonkéw Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, a takze struktury Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, a w szczegélnosci Dyrektora Wydziatu
Wspélpracy Spotecznej, Dyrektora Wydzialu Finanséw i Budzetu, Kierownika Biura Audytu

Wewnetrznego oraz Kierownika Biura Kontroli Wewnetrzne;j.



7. SPIS WYKRESOW, TABEL | MAP



8.1. SPIS WYKRESOW

Wykres 1. Ludno$¢ wg grup wiekowych w 2009 roku % ogolnej liczby ludnosci

Wykres 2. Wiek os6b leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu

Wykres 3. Zrodto dochodéw — odsetek badanych

Wykres 4. Uzywanie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni, trzy najpopularniejsze alkohole — odsetek
badanych

Wykres 5. Leczeni ogélem oraz pierwszorazowo z powodu zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

Wykres 6. Leczeni ogétem w podziale na wiek z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

Wykres 7. Wiek o0séb leczacych sie z powodu zaburzen spowodowanych zazywaniem
narkotykow

Wykres 8. Podziat leczacych sie ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Wykres 9. Podziat leczacych sie ze wzgledu na wyksztalcenie

Wykres 10. Podziat leczacych sie ze wzgledu na sytuacje mieszkaniowg

Wykres 11. Zrodio dochodéw — odsetek badanych

Wykres 12. Substancje psychoaktywne zazyte w ciggu ostatnich 30 dni przed przyjeciem na
oddziat

Wykres 13. Pierwsza zazyta substancja psychoaktywna — odsetek badanych

Wykres 14. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu w latach 2005 — 2009

Wykres 15. Leczeni og6tem w podziale na wiek z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-
2009

Wykres 16. Leczeni ogdtem z powodu ostrych zatru¢ i uzywania szkodliwego substancji
psychoaktywnych na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

Wykres 17. Leczeni og6tem na zespdt uzaleznienia i zespot abstynencyjny w zwigzku
z uzywaniem substancji psychoaktywnych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
w latach 2005-2009

Wykres 18. Leczeni ogotem z tyt. zaburzen psychotycznych w zwigzku z uzywaniem substancji
psychoaktywnych na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

Wykres 19. Zobowigzani do leczenia w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych na
terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

Wykres 20. Zobowigzani do leczenia w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

Wykres 21. Liczba udzielonych porad w poradniach uzaleznien na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego w latach 2005-2009

Wykres 22. Sredni czas pobytu chorego /w dniach/ na oddziale leczenia uzaleznien w placéwkach

znajdujacych sie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2009



8.2.

Wykres 23. Liczba leczonych oraz $redni czas pobytu chorego /w dniach/ na oddziale rehabilitaciji
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Wykres 24. Zdarzenia, z ktérych jedng z przyczyn wypadku przy pracy byto wykonywanie przez
pracownika pracy po spozyciu alkoholu

Wykres 25. Odsetek gmin wojewoddztwa, w ktérych prowadzone byly dziatania z zakresu edukacji

publicznej w 2010 roku.

SPIS TABEL

Tabela 1. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych - rozktad odpowiedzi na pytanie jak
trudne bytoby zdobycie kazdej w wymienionych substancji

Tabela 2. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,dosy¢ tatwo”
lub ,bardzo fatwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji) wg
wieku badanych

Tabela 3. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako fatwej (odpowiedzi tfatwo” lub
,bardzo tatwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substanciji) wg
uzywania substancji nielegalnych kiedykolwiek w zyciu

Tabela 4. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych jako tatwej (odpowiedzi ,dosy¢ tatwo”
lub ,bardzo fatwo” na pytanie jak trudne byloby zdobycie kazdej z wymienionych substancji) wg
uzywania substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiecy

Tabela 5. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug wieku
badanych

Tabela 6. Osoby uzywajgce substancji w otoczeniu badanego — rozkiad odpowiedzi na pytanie:
Jak Pan(i) sadzi jak wielu Pana(i) znajomych uzywa ponizszych substanc;ji?

Tabela7. Jak Pan(i) mysli, ile czasu potrzebowat(a)by Pan(i) na zdobycie nastepujacych
substancji, gdyby chciat(a) Pan(i) je zdobyc¢?

Tabela 8. Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to jak
je Pan(i) zdobyt(a), kiedy uzywal(a) je Pan(i) ostatnim razem?

Tabela 9. Jesli uzywal(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to
gdzie je Pan(i) zdobyk(a), gdy uzywal(a) je Pan(i) ostatnim razem?

Tabela 10. Wiedza o substancjach psychoaktywnych wg wieku badanych

Tabela 11. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni

Tabela 12. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg ptci badanych

Tabela 13. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu wg wieku badanych

Tabela 14. Uzywanie lekéw uspokajajacych lub nasennych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich
12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni

Tabela 15. Uzywanie lekdw uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesiecy wg wieku

badanych



Tabela 16. Uzywanie lekdw uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesiecy wg pici i
wieku badanych

Tabela 17. Odsetki konsumentéw alkoholu oraz poszczegdlnych typéw napojéw alkoholowych

Tabela 18. Czestotliwos¢ picia poszczegéinych napojéw alkoholowych oraz wszystkich napojéw
ogoétem (konsumenci danego napoju alkoholowego)

Tabela 19. Konsumenci napojéw alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia w przeliczeniu na
100% alkoholu (odsetki badanych)

Tabela 20. Palenie papierosow lub innych wyrobow tytoniowych kiedykolwiek w zyciu

Tabela 21. Kontakty z dopalaczami (odsetki badanych)

Tabela 22. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu w latach 2005 — 2009

Tabela 23. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych w
latach 2005 — 2009

Tabela 24. Samobdjstwa w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2004-2009 z podziatem
na stan swiadomosci w chwili zamachu

Tabela 25. Samobdjstwa w Polsce w 2009 r. z podziatlem na stan swiadomosci w chwili zamachu

Tabela 26. Liczba zgtoszonych zachorowan w okresie 2004roku do 1.2011lroku z terenu
wojewddztwa zachodniopomorskiego

Tabela 27. Liczba uczestnikéw programu leczenia substytucyjnego prowadzonego przez SPS
Z0Z ,Zdroje” w Szczecinie w latach 1998-2020

Tabela 28. Liczba o0s6b nietrzezwych doprowadzona do: izb wytrzezwien, policyjnych
pomieszczen dla oséb zatrzymanych, placéwek stuzby zdrowia znajdujgcych sie na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2010

Tabela 29. Liczba oséb nietrzezwych w wybranych kategoriach przestepstw

Tabela 30. Nietrzezwi uzytkownicy drég, ktérzy uczestniczyli w wypadkach drogowych na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego

Tabela 31. Nietrzezwi kierujgcy tj. art.178a § 1 i 2 zatrzymani na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego w latach 2007 —2009

Tabela 32. Liczba przestepstw narkotykowych popetnionych na terenie wojew6dztwa
zachodniopomorskiego w latach 2007 —2009

Tabela 33. Wplywy z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu w latach 2002 — 2009 jednostek
samorzadu terytorialnego wojewddztwa zachodniopomorskiego

Tabela 34. Wydatki wykonane na zwalczanie narkomanii i przeciwdziatanie alkoholizmowi w
latach 2002 — 2009 jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa zachodniopomorskiego

Tabela 35. Dziatania realizowane przez organizacje pozarzadowe w 2010 roku w ramach
priorytetu Zmniejszenie spozycia alkoholu oraz zahamowanie tempa wzrostu popytu na
narkotyki

Tabela 36. Instytucje powotane do profilaktyki - rozklad odpowiedzi na pytanie kto powinien
zajmowac sie zapobieganiem narkomanii wsréd miodziezy (wszystkie wskazania)

Tabela 37. Widocznos¢ informacji na temat problemu narkotykéw i narkomanii

Tabela 38. Widocznos¢ dziatan profilaktycznych w miejscowosci zamieszkania



Tabela 39. Zasoby Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie sprawowania lecznictwa

odwykowego

8.3. SPIS MAP

Mapa 1. Wojewddztwo zachodniopomorskie



