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1. Wprowadzenie

Mozna powiedzie¢, ze XXI wiek to czas dynamicznego postgpu cywilizacyjnego. Nigdy
wezeéniej tempo zmian zwigzanych przede wszystkim z rozwojem nauki, technologii, czy
gospodarki nie bylo tak gwaltowne i nie obejmowalo jednej generacji. Wraz z tymi
przemianami cywilizacyjnymi wzrosto tempo i jakos¢ zycia, a konsumpcjonizm stat sie
utrwalong postawa. Jednoczes$nie postep niesie ze sobg koniecznosc dostosowania sie do
zmian, co zwieksza poczucie zagubienia jednostki, wywotuje stres i niechciane negatywne -
emocje. Wraz z rozwojem gospodarczym i ekonomicznym wzrasta chec coraz szybszego
zaspokajania potrzeb poprzez poszukiwanie szybkiej gratyfikacji i natychmiastowych
przyjemnoséci, a co za tym idzie zwigksza si¢ trudnosé w kontroli impulséw. Coraz wigce]
naszych zachowan, nabierajgc charakteru przymusowego, przeradza sie niejednokrotnie w
natogi czynnosciowe — niesubstancyjne. Cbserwuje si¢ wzrastajaca potrzebe ucieczki od
wyzwar stawianych przez spoteczenstwo - ucieczki w najlatwiej i najszybciej osiggalng
przyjemnos$¢, czy chwile zapomnienia - w narkotyki, alkohol, leki, seks, gry komputerowe
czy hazard. Okazuje sig zatem, Ze narkomania, czy czynnosci nalogowe - podobnie jak inne
patologie spoteczne - s jednym z negatywnych nastgpstw gwaltownie postepujacych
zmian spotecznych. '

Od lat Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, CBOS, Policja oraz inne
instytucje badawcze opracowuja dane statystyczne, ktére ujawniajg niepokojgce zjawiska
zwiazane z uzaleznieniami. Niektérzy badacze méwig nawet o tym, ze mamy w Polsce do
czynienia z ,epidemia probleméw narkotykowych” wzrostem podazy narkotykéw,
obnizaniem sie wieku eksperymentujacych narkotykowo, narastaniem przestepczosc
narkotykowej, destygmatyzacja marihuany, zwigkszajaca sie¢ liczbg srodkéw, ktore:
umownie okreélamy jako paranarkotyki. Z jednej strony rosnie liczba miodych oséb
deklarujacych osobisty kontakt z narkotykami, z drugiej za$ na polski rynek trafia coraz
wiecej silnych narkotykéw - zwlaszcza kokainy i amfetaminy. Poszerza sig takze pole
eksperymentéw z silnymi lekami i nowymi substancjami (benzodiazepiny, DXM,
mefedron}'. :

Specyfika probleméw wynikajacych z uzaleznien polega na tym, ze niosa ze sobgy
réznorakie szkody. Poczawszy od jednostkowych szkéd zdrowotnych zaréwno
somatycznych, jak i psychicznych {np. infekcje, zatrucia organizmu, zaburzenia i choroby
psychiczne, czy nawet zgony) poprzez spoteczne (ostabienie i rozpad wiezi rodzinnych,
wspéluzaleznienie, przemoc w rodzinie, niewypeinianie rél spolecznych, bezrobocie,
wykluczenie spoteczne, diugi, czy Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych), konczac
na konfliktach z prawem {nietrzezwoé¢ w miejscach publicznych, wypadki drogowe,
przestepczo$é, prostytucja, itd). To tylko niektére z wystepujacych negatywnych
nastepstw nalogéw, jednak juz one pokazuja skale zjawiska i koniecznosc zapobiegania
mu. :

Majac na uwadze zmiany w prawie oraz rozpowszechnianie si¢ nowych zachowan
natogowych i obserwujac ich destruktywne oddzialywanie na spoteczeristwo Samorzad
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego podejmuje  sig aktualizacji Wojewddzkiego
Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012-2020. Zadania w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom realizowane przez Samorzad Wojewddztwa ujete zostang
w Wojewddzkim Programie Przeciwdzialania Uzaleznieniom na lata 2018 - 2022,
zwanym  dalej  Programem,  stanowigcym = czgsc Strategii  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Zakresie Polityki Spotecznej.

! Mariusz Jedrzejko, Calowiek i uzaleznienia. Wspolczesne zaburzenia wychowawcze | patologie spoleczne, Oficyna

Wydawnicza ASPRA-IR, 2010
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Program odnosi sie do probleméw interdyscyplinarnych, tj. tych, do kt6rych
konieczna jest wspdlpraca wielu organizagji i instytucji. Przy tworzeniu Programu
uwzgledniono kryteria okre$lone w NARODOWYM PROGRAMIE ZDROWIA NA LATA 2016-
2020, ktéry okreéla cele strategiczne, cele operacyjne oraz najwazniejsze zadania do
realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia spoteczenstwa.

Celem gtéwnym Programu jest: ,Ograniczenie probleméw spolecznych i
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”. Zalozenia dokumentu
obejmuja kwestie:

o Uswiadomienia spofeczeristwu skutkéw i zagrozeri zwigzanych ze stosowaniem
substancji psychoaktywnych (narkotykéw, lekéw, paranarkotykéw, alkoholu) oraz
po raz pierwszy rowniez zachowar nalogowych;’

e Stworzenia odpowiednich dzialan profilaktycznych i terapeutycznych w kontekscie
uzaleznieri od substangji, jak i uzaleznien behawioralnych;

e Redukgji szkéd o charakterze rodzinnym, spotecznym i zdrowotnym, zwigzanych z
wyzej wymienionymi zachowaniami problemowymi;

¢ Doskonalenia zawodowego stuzb spotecznych i 0séb pracujacych z uzaleznionymi
oraz ich rodzinami;

e Monitorowania i badania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami.

W dokumencie zawarta jest diagnoza sytuacji wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych oraz po raz pierwszy uzalezniei behawioralnych, prezentacja
podejmowanych dotychczas dziatart w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom, jak
réwniez cele i strategia na lata 2018-2022.

Srodki finansowe na realizacje Programu pochodzg z dochodéw uzyskiwanych
przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie z tytutu wydawania zezwoleti na obrét hurtowy
napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu, zgodnie z art.9°ust. 1 pkt 2 ustawy
7 dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2018 r., poz. 1030, z pdZn zm.).

Odbiorcami Programu sg mieszkancy wojewodztwa zachodniopomorskiego,
szczegolnie:

= dzieci i mlodziez, w tym min. z grup podwyzszonego ryzyka, ze Srodowisk

zagrozonych z powodu dysfunkgji lub sytuacji spoteczno-psychologicznej, a takze

ich rodzice i opiekunowie,

osoby doroste z grup ryzyka,

rodziny, w ktérych wystepuje problem uzaleznien,

osoby uzaleznione od $rodkéw psychoaktywnych i czlonkowie ich rodzin,

osoby zagrozone uzaleznieniem,

osoby zajmujace sie przeciwdziataniem uzaleznieniom i pomocg osobom i

rodzinom z problemem uzaleznienia,

» podmioty publiczne, spofeczne i prywatne dziatajgce w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Realizatorem  Programu  jest Wydziat Wspdtpracy - Spotecznej  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Partnerami  w  realizacji
Programu s osoby fizyczne i prawne realizujgce zadania w obszarze profilaktyki i
rozwigzywania probleméw uzaleznien.
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1.1. Definicje

$rodki psychoaktywne sg to substancje chemiczne, ktérych zazywanie powoduje zmiany
samopoczucia oraz znieksztatcenie odbioru otaczajacej rzeczywistosci. Srodki
psychoaktywne oddziatujg na centralny uktad nerwowy bezpoérednio wplywajac na
funkcje moézgu, Proba jednoznacznego zdefiniowania substancji psychoaktywnych jest
niezwykle trudna. Podobnie rzecz si¢ ma z podziatem na grupy substandji.

W Programie odwotujemy sie do klasyfikacji substancji psychoaktywnych wediug Marca A.
Schuckita®:

¢ Depresanty osrodkowego ukladu nerwowego, tj. substancje psychoaktywne o
dziataniu thumiacym, hamujacym lub zmniejszajacym przejawy aktywnosci OUN. Do
tej grupy naleza: alkohol, barbiturany, benzodiazepiny, kwas y-hydroksymastowy
- (GHB).

¢ Stymulanty albo stymulatory OUN - substancje psychoaktywne pobudzajgce
czynno$¢ OUN, Jest to duza grupa narkotykdw, kitorej najwazniejszymi
przedstawicielami  s3: amfetamina, metamfetamina, kokaina, narkotyki
zmodyfikowane o dziataniu amfetaminopodobnym.

¢ Opioidy, do ktérych naleza: opiaty, czyli alkaloidy maku (morfina, kodeina),
péisyntetyczne analogi opiatéw (np. heroina), narkotyki zmodyfikowane o dziataniu
opiatopodobnym (np. fentanyl),

e Kannabis - preparaty otrzymywane z konopi indyjskich: marihuana, haszysz, olej
haszyszowy.

e Srodki halucynogenne (halucynogeny) — narkotyki,-ktérych dominujacym efektem
dziatania na organizm sq halucynacje (omamy). To m.in.: lizergid {LSD), meskalina,
psylocyna, a takze tzw. narkotyki zmodyfikowane o dziataniu halucynogennym
(psychomimetyczne amfetaminy).

e Inhalanty, czyli wziewne érodki odurzajgce: propan, butan, toluen, benzyna,
aerozole, spraye.

e Inne narkotyki, ktére nie mieszcza sie w zadnej z wymienionych grup: fencyklidyna,
etamina.

$rodek =zastepczy, NSP (nowa substancja psychoaktywna), tzw. dopalacz,
paranarkotyk - produkt zawierajacy co najmniej jedna nowa substancje psychoaktywna
lub inng substancje o podobnym dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, ktéry moze byc¢
uzyty zamiast $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych
celach jak $rodek odurzajgcy lub substancja psychotropowa.

Uzywanie szkodliwe — zgodnie z miedzynarodowq klasyfikacja zaburzen psychicznych i
zaburzenn zachowania 1CD-10 przez pojecie uzywania szkodliwego rozumiane jest
uzywanie substangji psychoaktywnej powodujace szkody somatyczne lub psychiczne,
whaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzic do
niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastepstwa dla zwigzkow z innymi ludzmi.

Uzaleznienie jest postepujgcym procesem chorobowym polegajacym na zdominowaniu
psychiki, a czesto réwniez fizjologii czlowieka przez pragnienie zazycia substancji

2 parck A. Schuckit, Drug and Alcohol Abuse, 2006
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psychoaktywnej, badZ wykonania czynnosci uznanej za nagradzajaca. W poczatkowe] fazie
stosowanie ¢rodkéw uzalezniajacych przynosi ogromng satysfakcje (pobudzajg one
obszary mézgu odpowiedzialne za doznawanie przyjemnosci), jednak wraz z rozwojem
choroby cztowiek zaczyna potrzebowac ich, aby funkcjonowac na normalnym poziomie,
za$ abstynencja powoduje znaczne cierpienie. Mozna uzaleznic sig od wszystkiego, co
aktywnie wplywa na nasz mézg. Kazde zachowanie, ktére pozwala uzyskaé nagrode lub
unikna¢ psychicznego dyskomfortu, moze przeksztalcic sig w przymus, moze nas uzaleznic.

Wieloé¢ czynnikéw wplywajacych na powstanie uzaleznienia doprowadzita do powstania
umownego podziatu na uzaleznienia chemiczne i niechemiczne. Do uzaleznien
chemicznych badacze zaliczaja: alkoholizm, lekomanie, dopalacze, sterydomanie {coraz
czedciej wyodrebnia sie jg z narkomanii jako bigoreksje), narkomanig i nikotynizm. Do
uzaleznieri niechemicznych zaliczane sq wszelkie inne nalogowe zachowania czlowieka,
wéréd ktdrych najczesciej wymieniane sa: patologiczny hazard, uzaleznienie od jedzenia,
uzaleznienie od pracy, komputera i gier komputerowych, od Internetu, telefonu
komérkowego, od zakupéw, uzaleznienie od cztowieka, tanoreksja, czy uzaleznienie od
seksu. Repertuar zachowan, od ktorych cztowiek moze sig uzaleznic, jest o wiele szerszy.

Uzaleznienia behawioralne (natogi behawioralne} - to zaburzenia zachowania o
charakterze nalogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substangji psychoaktywnych,
ktére wigza sie z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem
okreslonej czynnoéci oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla
jednostki oraz dla jej otoczenia. Formalnie, do grupy tych zaburzenn mozemy zaliczy¢
jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast nieformainie — szereg zachowan, ktére
stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnos¢ ich podejmowania (i na
konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowania sig W hie. To wiasnie
odréznia tzw. uzaleznienia behawioralne od zachowan problemowych czy ryzykownych,
do ktérych mozemy zaliczy¢ np. porzucanie szkoly’. Zatem, poza uprawianiem hazardu, do
tzw. uzaleznied behawioralnych naleza réwniez zachowania przystosowawcze, np.
robienie zakupdw czy uprawianie ¢wiczen fizycznych, jesli wykonywane sa kompulsywnie i
niosa negatywne konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia. Termin Juzaleznienia
behawioralne”oficjainie nle funkcjonuje w zadnej klasyfikacji choréb i zaburzen, tj. ani w
ICD 10 (Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonéw, ang. The
International Statistical Classification of Diseases and Refated Health Problems), ani w DSM-IV
(Klasyfikacja Zaburzeri Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Osoba uzalezniona - osoba, ktéra w wyniku uzywania $rodkéw odurzajacych, substangji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych albo uzywania ich w celach medycznych
znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych érodkéw lub substandji.

Osoba zagrozona uzaleznieniem - osoba, u ktérej zespdt zjawisk psychicznych i
oddzialywan srodowiskowych stwarza duze prawdopodobieristwo powstania uzaleznienia
od érodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie
uzywajaca $rodkéw odurzajacych, substandji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych.

% Jassor Richard, Protective Factors in Adolescent Health Behavior Journal of Personality and Sociat Psychology, 1998
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FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych,
rozumie sie przez to niediagnostyczny termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia
zachowania wynikajace z uszkodzenia mézgu ptodu przez alkohol.

Uzaleznienia jatrogenne w medycynie ~ to taki rodzaj uzaleznienia, ktdre jest efektem
dziatar lekarzy i personelu medycznego. Jest nastepstwem, powiktaniem po ich
dziataniach (najczesciej nieprawidiowych). Zagrozong populacjq sa osoby cierpiace na
zaburzenia lekowe i bezsenno$é, ktérych uzaleznienie ma charakter jatrogenny. Jest to
skutek nieprzestrzegania zasad leczenia pochodnymi benzodiazepiny (mate dawki,
ograniczony czas leczenia, mata znajomos¢ alternatywnych metod terapii, nieuleganie
naciskom pacjenta, preferowanie pochodnych benzodiazepiny o diuizszym czasie
dziatania). Do uzaleznienia tego typu moze réwniez dojs¢ w sytuadji stosowania
opioidowych lekéw przeciwbélowych.

Profilaktyka uniwersalna® ma na celu przeciwdzialanie inicjacji w zakresie réznych
zachowan ryzykownych (zwlaszcza wéréd miodziezy szkolnej) poprzez dostarczanie
odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikéw chronigcych | redukcje czynnikéw
ryzyka. Dziatania te dotycza zagrozer rozpowszechnionych, takich jak np. uzywanie
substancji psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) czy przemoc.

Odbiorcy dziatar profilaktyki uniwersalnej to ogét populagji, np. dziec | miodziez szkolna,
spotecznoéc lokalna. Grupy, do ktorych sa kierowane dzialania profilaktyki uniwersalnej nie
sa uprzednio diagnozowane pod wzgledem poziomu ryzyka zachowan problemowych,
wiec w obrebie grupy poszczegéine jednostki moga sie rézni¢ stopniem zagrozenia i
rodzajem czynnikéw ryzyka.

Profilaktyka selektywna® ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowar ryzykownych. Cele te moga byé osiggane
miedzy innymi poprzez ograniczanie czynnikéw ryzyka zwigzanych ze srodowiskiem
rodzinnym i réwieéniczym, poprawe funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego,
ksztattowanie adekwatnych przekonar normatywnych dotyczacych narkotykéw, promocje
postaw prozdrowotnych oraz wspieranie rodzin w rozwigzywaniu problemow zwigzanych
z uzywaniem narkotykow przez dziecko.

Odbiorcy dziatari profilaktyki selektywnej sa to jednostki lub grupy, ktére ze wzgledu na
swoja sytuacje spoleczng, rodzinng, $radowiskowq lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystapienia problemow wynikajgcych ze
stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznieri behawiorainych lub innych zaburzen
zdrowia psychicznego.

Profilaktyka wskazujaca sa to dziatania kierowane do jednostek, u ktdérych rozpoznano
pierwsze objawy zaburze lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem problemow
wynikajacych z uzywania substangji psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami
biologicznymi, psychologicznymi czy spotecznymi.

Odbiorcami profilaktyki wskazujacej sa jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujgce wczeshe symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastgpczych lub NSP, badz
dotkniete problemami wynikajagcymi z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze

httpy/www. kbpn.gov.pl/portal?id=105808, [6 czerwca 2017 1.]

s http:/fisap.sejm.gov.plfDetailsServlet?id=WDU20051791485, [6 czerwca 2017r]
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niespetniajgce kryteridw diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy
innych zaburzeit zachowania lub probleméw psychicznych.

2. Regulacje prawne w zakresie uzaleznien i finansowanie Programu.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia z 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r.,, poz. 487, z pdZn. zm.) oraz ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii {Dz. U. z 2017 r., poz. 783, z pdZn. zm.)

Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego odpowiada za koordynacje przygotowania i

realizacji Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018 - 2022.

Analogicznie do przyjetej Strategii Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

podmiotem programowania na poziomie regionalnym jest spotecznos¢ wojewddztwa, W

realizacje Programu angazowane bedg podmioty realizujace zadania w zakresie

przeciwdzialania uzaleznieniom, m.in. instytucje, urzedy administracji rzadowej i

samorzadowe] wszystkich szczebli, agencje, organizacje pozarzgdowe, osrodki naukowo-

badawcze, instytucje oswiaty, kultury, zdrowia i opieki spolecznej, a takze poszczegdlni
obywatele.

Podstawy prawne Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata

2018-2022:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewédztwa (Dz. U. z 2018 r,, poz.
913, z pdzn. zm.).

2. Ustawa z dnia 26 paidziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 1., poz. 487, z p6zn. zm.).

3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r,, poz.
783,z p6zn. zm.).

4. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.z 2017 r. poz. 2237).

5. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalno3ci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U.z 2018, poz. 450, z pdzn. zm.).

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U, z 2018 r,, poz. 160,
z pdzn. zm.).

7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (Dz. U, z 2017 r,, poz. 1938, z pdZn. zm.) .

8. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. poz.1492).

9. Uchwata nr 1470/16 Zarzadu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z dnia 13 wrzeénia
2016 roku w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka sektorowa na rzecz Kapitatu oraz
spojnosci spoteczne] w Wojewddztwie Zachodniopomorskim®,

10. ,Region dla rodziny” Wojewddzki program wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej na lata 2014-2020.

11. Uchwata Nr 245/16 Zarzadu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego z dnia 17 lutego
2016 roku w sprawie przyjecia Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie na lata 2016 -2020.

Przy tworzeniu Programu uwzgledniono kryteria okreslone w NARODOWYM PROGRAMIE
ZDROWIA NA LATA 2016-2020, ktéry okresla cele strategiczne, cele operacyjne oraz
najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
2ycia spofeczenstwa. W ramach NPZ 2016-2020 realizowane sg: Krajowy program
profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii, ktére planujg dzialania profilaktyczne i edukacyjne,
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zwiekszanie dostepnosci do leczenia os6b uzaleznionych, poszerzanie i udoskonalanie
oferty leczenia uzalezniei, badania naukowe oraz monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej zwigzanej z uzaleZnieniami. Celem tych dzialan jest zmniejszenie
obcigzenia spoteczeristwa problemami zdrowotnymi wynikajacymi ze szkodliwego
stosowania substancji psychoaktywnych. oraz z uzaleznien, w tym behawioralnych,
Realizacja zadar opiera si¢ na doswiadczeniu m. in. Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

¢rodki finansowe na realizacje Programu pochodzg z dochodow uzyskiwanych przez
Wojewddztwo Zachodniopomorskie z tytutu wydawania zezwolenl na obrét hurtowy
napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu, zgodnie z art.9* ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 26 paidziernika 1982 roku o wychowaniu w trzefwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi {Dz.U. z 2016 roku, poz. 487, z péZn. zm.)

Ponadto dopuszcza sig mozliwos¢ realizacji projektow z obszaru profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien wspétfinansowanych z innych zrodet oraz
wspoéHfinansowanie dziatari realizowanych wspdlnie z partnerami Programu.

Dla realizacji Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018 — 2022
przyjeto horyzont czasowy do 2022 roku. '

3. Diagnoza zachowan problemowych

Celowoéé stworzenia Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata
2018 - 2022 zostanie wykazana poprzez analize danych statystycznych z badari krajowych,
jak i lokalnych. .

Dane pochodzg z réznych Zrédet m.in.: CBOS, Europejskiego Raportu Narkotykowego-
2016 wydanego przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,
GUS, czy GIS.

Z kolei, jedli chodzi o problem uzywania substancji psychoaktywnych przez miodziez w
Polsce (papierosy, alkohol, narkotyki, ,dopalacze”), rzetelnym #rodtem informacji o
natezeniu tego problemu sg badania ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Drugs ), prowadzone od 1995 roku, cyklicznie, co 4 lata. Najnowsze wyniki badania ESPAD
pochodzg z 2015 [ zostaly one zrealizowane przez Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych, przy wspotpracy [nstytutu Psychiatrii i Neurologii. Badanie ankietowe
przeprowadzono wsrdd uczniéw klas trzecich szkot gimnazjalnych (wiek: 15 - 16 lat) oraz
klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17 - 18 lat).

3.1. Warunki naturalne oraz demografia
Wojewddztwo zachodniopomorskie® od 1 stycznia 1999 roku jest jedng z szeshastu

wojewédzkich jednostek administracyjnego podziatu kraju. Potozone jest w péinocno-
zachodniej czeéci Polski i obejmuje swym zasiggiem 114 gmin i 21 powiatéw, w tym 3

http;[[bip.rbig.wzg.pl[am[kuliwo'ewodztwo-zachodniommorskie, [6 czerwca 2017 1]
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grodzkie (miasta na prawach powiatu) i 18 ziemskich. Jest to pigty co do wielkosci region
Polski, o powierzchni 22,9 tys. km? i jedenasty pod wzgledem liczby 1710 482
mieszkancéw’, ktérzy w wiekszoéci zamieszkujg w miastach (wysoki odsetek 70%
mieszkaficéw miast sytuuje zachodniopomorskie na trzecim miejscu pod wzgledem
zurbanizowania). Od zachodu graniczy z Niemcami, od pétnocy — przez Morze Battyckie —
ze Szwecjg i Norwegig, od wschodu z wojewodztwem pomorskim i od poludnia
z wojewddztwami lubuskim i wielkopolskim. Stolica wojewddztwa jest Szczecin.
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Mapa 1. Wojewddztwo zachodniopomorskie z podziatem na powiaty

Problem uzaleznien, a w szczegdlnosci uzaleznien od narkotykéw i dopalaczy w
wojewddztwie zachodniopomorskim w znacznej mierze uwarunkowany jest przez
specyfike potozenia geopolitycznego tego regionu. Do najbardziej kluczowych mozna
zaliczy¢ nastepujace czynniki:

¢ Charakter tranzytowy wojewodztwa;

e Charakter portowo-turystyczny wojewddztwa; -

¢ Polozenie przygraniczne - krzyzowanie sig szlakéw narkotycznych pdinoc-potudnie
i wschod-zachdd i dokonywanie transakcji na miejscu;

e Wzmozony ruch spoleczny i anonimowos¢ jego uczestnikéw - dzigki wejsciu do
Strefy Schengen;

o Wysoki wskaznik zjawisk patologicznych zwigkszajacych natgzenie ryzykownych
zachowan i zagrozen zdrowotnych: prostytucja przygraniczna, przemyt, handel
fudZmi, przestepczosé zorganizowana;

« Bezrobocie i ubéstwo wynikajace z zamkniecia duzych zaktadéw produkeyjnych w
wojewdodztwie;

o Oérodki akademickie w Szczecinie i Koszalinie - zazywanie narkotykow przez
studentow; '

? hitp:/istat.goy, plistatysgyka-regionalna[rankingi-statystyczne[ludnosc—wedlug-woiewodztw, [6 czerwca 2017 1.}

9|Strona



e Niedoinformowanie spoleczefistwa o zasobach wojewddztwa w zakresie
rozwiazywania probleméw uzaleznien;
e Niewystarczajaca liczba placowek pomocowych.

3.2. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych

W Polsce obowigzuje podziat substancji psychoaktywnych na legalne i nielegalne. Do
legalnych zaliczamy alkohol, papierosy oraz leki. W przypadku dwdch pierwszych
substancji obowiazuja pewne regulacje prawne (dotyczace mozliwosci legalnego ich
kupowania oraz spozywania dopiero po ukonczeniu 18, roku zycia). Natomiast leki
dzielimy na dostepne bez recepty i reglamentowane. Do nielegalnych zaliczamy narkotyki i
tzw. dopalacze. Pierwsza grupa substancji ze wzglgdu na legalnoéé jest ze zrozumiatych
wzgledéw najbardziej dostepna. Nie dziwi zatem fakt, ze najbardziej dostepny jest alkohol.
Wskaznikiem dostepnosci ekonomicznej napojéw atkoholowych jest liczba butelek
poszczegdinych rodzajéw napojéw alkoholowych, ktére mozna naby¢ za drednie
miesieczne wynagrodzenie. Wedtug sprawozdania PARPA w 2014 r. przecietne miesigczne
wynagrodzenie pozwalato na zakup 175 butelek o objetosci 0,5 | wodki 40%, 394 butelek
0,75 | wina biatego wytrawnego gronowego oraz 1323 butelki 0,5 | piwa jasnego petnego.
W roku 2001 liczby te wynosity odpowiednio: 88, 2201 772, Jednoczesénie, wedlug GUS, w
2014 r, miesieczne wydatki gospodarstw domowych na napoje alkoholowe w przeliczeniu
na osobe wynosity 13,06 zk Dostepnos¢ sklepow z alkoholem w Polsce jest bardzo wysoka.
W 2014 r. waznych byto 328 519 zezwoleti na sprzedaz alkoholu. Oznaczato to, ze na jeden
punkt sprzedazy alkoholu przypadaty 273 osoby (380 0s6b przypada na jeden punkt
sprzedazy napojow alkoholowych o mocy powyze] 18%). Wskaznik ten znacznie
przekracza normy sugerowane przez WHO jako pozadane: co najwyzej 1000 oséb na jeden
punkt sprzedazy. Od 2009 1. liczba tych punktéw wzrosta o 27.

Z najnowszych danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
wynika, ze w naszym regionie na jeden sklep monopolowy przypada 205 oséb. Sq gminy,
gdzie na jeden sklep przypada kilkunastu mieszkancow.

7 badan ogélnopolskich wynika niepokojace zjawisko nadmiernego uzywania lekéw bez
porozumienia z lekarzem, nierzadko w celach odurzenia sie. Z badan ESPAD 2015 wynika,
iz w Polsce wystepuje wysoki poziom dostepnosci do lekéw uspokajajacych i nasennych.
Ponad jedna czwarta badanych uznata je za dosyC fatwe do zdobycia.

Kolejna substancja, ktérg badani uznali za fatwg do zdobycia, jest marihuana lub haszysz.
Ze zdobyciem ich nie miatoby problemu 18,5% badanych w populacji generalnej oraz
24,8% badanych gimnazjalistow. Rozklad odpowiedzi na pytanie o stopieft tatwosci
zdobycia poszczegdlnych substancji wsrdd miodych ludzi zawarty zostat w ponizszej
tabeli.

Tabelal. Ocena dostepnoici poszczegdinych substandji

Substancja | Populacja Niemozliwe | Bardzo Dosy¢ Dosy¢ | Bardzo Nie
trudne trudne latwe latwe wiem
Leki Populacja 10,7 11,7 15,6 28,7 12,7 20,5
generalna
i klasy 15,5 83 12,6 25,7 25,1 12,8
gimnazjum
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Marihuana | Populacja 223 13,4 10,6 18,5 9,1 26

lub haszysz | generalna
HI klasy 19,0 12,7 16,0 24,8 15,2 124
gimnazjum

Amfetamina | Populacja 26,9 13,9 9,2 12,1 4,5 334
generalna
il klasy 31,9 17,1 14,5 11,6 6.3 20,6
gimnazjum

.Dopalacze” | Populacja 22,1 11,8 7.0 18,8 8,6 314
generalna
Il klasy 24,8 11,0 12,9 19,2 16,0 16,1
gimnazjum

Piwo Populacja b/d b/d b/d b/d b/d b/d
generalna
I klasy 4,5 3,7 74 31,2 47,6 5,7
gimnazjum

Zrodto: ESPAD 2015, CBOS
3.3. Uzywanie substancji psychoaktywnych

3.3.1 Alkohol

Alkoho! to substancja psychoaktywna po ktéra Polacy siegaja najczesciej. Poziom spozycia
alkoholu w populacji przedstawiany jest najczesciej za pomocy wskaznika spozZycia
stuprocentowego alkoholu na osobe (100% alkoholu). Zgodnie z danymi Panstwowe]
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) spozycie 100% alkoholu per
capita w Polsce w 2016 r. wynosito 9,37 1 .Z wyszczegdlnieniem: w roku 2016 spozycie w
litrach na jednego mieszkarica wyrobéw spirytusowych (100% alkoholu} - 3,2, Wino i
miody pitne- 5,8. Wino i miody pitne w przeliczeniu na 100% alkohol - 0,70, Piwo - 99,5.
Piwo w przeliczeniu na 100% alkohol - 5,47.

Dane wskazuja, e w strukturze spozycia, w podziale wedlug typu napoju przewaza piwo.
Na drugim miejscu plasuja sie napoje spirytusowe, nastepnie wino. Wyniki badania
sugeruja, Ze w ostatnich latach piwo znacznie zwigkszylo swoj udziat w strukturze spozycia
alkoholu w naszym kraju, Ogélna $rednia liczba dni, w ktérych pito jakikolwiek napgj
alkoholowy wynosi 52. Mozna zatem powiedziel, ze przecietny konsument alkoholu pije
érednio co 7 dni, czyli raz na tydzien. Ta $rednia czestotliwo$¢ przybiera rézne wartosci dla
poszczegdinych napojow alkoholowych. Najczesciej pije sig piwo, konsumenci tego trunku
pija go takze $rednio co 7 dni. Konsumenci wina siegajg po ten nap6j rzadziej, bo $rednio
co 30 dni. Wédke natomiast pije sie $rednio co 24 dni. Picie nadmierne oraz abstynencja
wigza sie- w spos6b istotny statystycznie z przynaleznosciq spoleczno-zawodowa.
Najwyzszy udziat abstynentéw notuje sig wéréd rolnikw, a nastepnie wéréd pracownikéw
fizycznych. Najwyzsze rozpowszechnienie picia hadmiernego trzeba odnotowac w grupie
oséb z rodzin pracownikéw fizycznych oraz pracownikow umystowych. Najnizsze
rozpowszechnienie wystepuje wiréd osob z rodzin przedsiebiorcow.

Od wielu lat obserwuje sie rosnacy liczbe bardzo miodych ludzi siegajacych po alkohol.
Picie alkoholu staje sie dla nich forma nie tylko eksperymentu, ale sposobem na spedzanie
wolnego czasu. llos¢ wypitego alkoholu ma doprowadzi¢ nie tylko do stanu upojenia, ale
wrecz do catkowitego odurzenia.

W maju i czerwcu 2015 r. w ramach migdzynarodowego projektu: European School Survey
Project on Alcohol and Drugs (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badanie ankietowe na

ilIStrona




losowe]j prébie reprezentatywnej uczniéw trzecich klas szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16
lat) oraz drugich klas szkét ponadgimnazjalnych {wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Wazona
préba ogélnopolska liczyta 3526 uczniéw trzecich kias szkét gimnazjalnych oraz 2770
uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych, chociaz w sumie zebrano 25982 ankiet.

Z badari ESPAD wynika, 7e napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniona substancja
psychoaktywng wsrod miodziezy. Chociaz raz w ciggu calego swojego Zycia pito 84%
ucznidw z miodszej grupy i 96% uczniéw ze starszej grupy. Picie napojow alkoholowych
jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 49%
pietnasto-, szeshastolatkéw i 82% siedemnasto-, osiemnastolatkdw. Poréwnanie wynikow
badania z 2015 r. z wynikami wczeéniejszych badari wskazuje na trend spadkowy
rozpowszechnienia picia wiréd gimnazjalistow, zapoczatkowany w 2007 r. Wczesniej
obserwowano tendencje wzrostowa.

Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wéréd miodziezy jest piwo, a najmniej -
wino.

Wiekszo$¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych i
spolecznych zwigzanych z piciem alkoholu. O poziomie ryzyka, wedlug ocen
respondentéw, w znacznym stopniu decyduje wzdr picia. W 2015 r. odnotowano
zahamowanie tendencji spadkowej traktowania picia alkoholuy, jako zachowania bardzo
ryzykownego.

Upijanie sie

Pytanie o czgstos¢ upijania sie zadano po raz pierwszy w 2003 roku. Z najnowszego
sondazu CBOS z 2016° roku wynika, ze co najmniej raz w ciggu miesigca przed badaniem
upito sie 44% ucznidw (w roku 2013 -45%). Odsetek badanych, ktérym zdarzylo si¢ to co
hajmniej trzykrotnie, wyni6st 8% (w 2013 roku - 11%).

Do upicia sie czeéciej przyznawali sie chtopcy (46%) niz dziewczeta (42%).W roku 2016
upijanie sie najczesciej deklarowali uczniowie zasadniczych szkét zawodowych (52%, w
roku 2013 - 59%). W publicznych liceach ogdinoksztatcacych do upicia sie w ciggu
miesiaca przed badaniem przyznato si¢ 46% ankietowanych, a w technikach — 40%.
Widoczne jest takze zréznicowanie w zaleznosci od statusu ucznia. Upija sie wiecej
uczniéw stabych (dwojkowych i tréjkowych — 49%) niz tych, ktdrzy uzyskuja lepsze oceny
(czwérkowi — 41%,pigtkowi i szdstkowi — 33%).W ostatnim badaniu trudno jest uchwycic
zwiazek miedzy wyksztatceniem rodzicéw, a upijaniem sig dzieci.

W grupie mtodziezy z rodzin ubozszych w ciagu miesiaca przed badaniem upito sie 40%
uczniéw, natomiast wéréd badanych deklarujacych dobrg sytuacje materiaing - 44%.
Trudno odnotowaé zaleznoéci miedzy miejscem zamieszkania oraz pracg rodzicow za
granica a czestoscig upijania sig.

Z badan ESPAD 2015 wynika iz wysoki odsetek badanych przyznaje sig do przekraczania
progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, 13% uczniéw z miodszej
kohorty i 20% ze starszej grupy wiekowej chociaz raz upito sie w takim stopniu, ze
dotwiadczato zaburzen réwnowagi, mowy lub nie pamietato, co sig z nimi dziato.

# Raport Miodziez, CBOS araz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2016
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7 analizy poréwnawczej wynika, ze zauwazalna jest minimalna tendencja spadkowa wéréd
miodziezy jesli chodzi o sieganie po alkohol. Jednak nadal wsréd substancji
psychoaktywnych, spozywanie alkoholu plasuje sig na pierwszym miejscu w Polsce.

Na tle innych wojewédztw miodziez z naszego rejonu plasuje sig na pierwszym miejscu
jesli chodzi o rozpowszechnione picie napojéw alkoholowych wsréd uczniow z trzecich
klas gimnazjéw — 88,5%.(ESPAD2015). Najwyzsze odsetki picia wiéréd ucznidw trzecich klas
gimnazjéw w ostatnich 12 miesigcach przed badaniem réwniez odnotowano w
wojewddztwie zachodniopomorskim. Najwyzsze odsetki ucznidw w wieku 15-16 lat,
majacych doswiadczenia z piciem w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, odnotowano
w wojewddztwie $wigtokrzyskim (55,8%). Rozpowszechnienie picia w wojewddztwie
zachodniopomorskim byto okoto 1,5 punktu procentowego nizsze.

Silne upijanie sie kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
przez uczniow z Ill Klas szkét gimnazjalnych bylo najbardzie; rozpowszechnione znéw w
wojewddztwie zachodniopomorskim. Natomiast najnizsze odsetki odnoszace sie do tych
samych wskaznikéw odnotowano w wojewodztwie matopolskim (29,8% w przypadku
upijania sie kiedykolwiek w zyciu i 29,8% w ostatnich 12 miesiacach przed badaniem).

3.3.2. Narkotyki i nowe substancje psychoaktywne

Obraz wspélczesnej narkomanii jest zupetnie odmienny od probleméw, z jakimi mieliémy

do czynienia w latach 80. i 90. XX wieku czy nawet na poczatku tej dekady. To, co

najbardziej uderzajgce to fakt, ze w ostatnim czasie identyfikowane sg coraz liczniejsze -

grupy érodkéw psychoaktywnych, z ktérych czgsc wywotuje przy diuzszym uzywaniu lub

przedawkowaniu nieodwracalne zmiany w osrodkowym ukiadzie nerwowym.

WyraZne zmiany mozna zaobserwowac w 5 aspektach:

1.” Zmiana podazy narkotykéw: z 4-6 najbardziej popularnych substancji, ich liczba
wzrosta do co najmniej kilkudziesieciu,

2. Olbrzymi rynek nowych substancji lub ich prekursoréw z nienadgzajgcym za nim
prawem, a co za tym idzie z ich legalnoscia | dostepnoscia za posrednictwem Internetu.
S3 to m.in. syntetyczne kannabinoidy, syntetyczne katynony, fenetylaminy, opioidy,
tryptaminy, benzodiazepiny, aryloalkilaminy oraz liczne inne substancje. W 2015 r. po
raz pierwszy wykryto 98 nowych substancji, a co za tym idzie liczba monitorowanych
substancji wzrosta do ponad 560, z czego 380 (70%) odkryto w ciagu ostatnich 5 lat.

3. Obraz narkomana — nie jest to juz tylko wykluczony spotecznie Jkompotowiec”, ale
nastolatek, czy dorosty wypetniajacy swoje role spoteczne, zawodowe.

4. Destygmatyzacja tzw. migkkich narkotykéw - giownie przetworéw konopi i coraz
wiecej ruchéw zwolennikéw legalizacji marihuany.

5. Gwaltowny wazrost uzaleznien od dopuszczonych do obrotu substancji (leki,
suplementy diety).

Do tej pory najwigksze zagrozenie narkotykowe wystepowato w pokoleniu 18-25 lat. W tej

grupie wiekowej odnotowujemy najwyzszy stopiet deklaracji kontaktu z narkotykiem,

zgloszen do poradni uzalezniert oraz o$rodkow rehabilitacyjnych. W ostatnich latach

jednak pojawity sie 2 nowe trendy:
e Poszerzenie sie liczby oséb majacych kontakt z narkotykami w grupie wiekowej

powyzej 35 lat;
e Wysoki stopied gimnazjalistow majacych za soba pierwsze eksperymenty z
narkotykami {czyli obnizenie si¢ inicjacji narkotykowej do 12/13 roku zycia).
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Szacuje sie, ze niewiele ponad jedna czwarta mieszkancéw Unii Europejskiej w wieku od 15
do 64 lat®, a wiec ponad 88 min oséb dorostych, przynajmniej raz w zyciu sprébowata
narkotykéw. Uzywanie substancji psychoaktywnych czedciej deklaruja mezczyzni (54,3
min) niz kobiety (34,8 min). Najczesciej uzywanymi narkotykami sg przetwory konopi
indyjskich {uzywa ich 51,5 min mezczyzn | 32,4 min kobiet), za$ odsetki
eksperymentalnego zazywania kokainy (11,9 min mezczyzn i 5,3 min kobiet), MDMA (9,1
mln mezczyzn i 3,9 min kobiet) oraz amfetaminy (8,3 mIn mezczyzn i 3,8 min kobiet) sa
nizsze.

Wyniki badan populacji generalnej CBOS z 2015 r.”® wskazuja, iz najbardziej popularnymi
wéréd badanych substancjami sa marihuana i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich.
Do kontaktéw z ta substancjg psychoaktywng kiedykolwiek w zyciu przyznato si¢ 16,3%
badanych. Pozostate substancje sq o wiele rzadziej uzywane. Na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia odnotowujemy amfetaming i ekstazy (po 1,7%), a dalej
kokaine (1,4%) oraz ,dopalacze” i LSD (po 1,3%). Do uzywania grzybéw halucynogennych
przyznato si¢ 1,1%. Konsumpcja pozostatych substancji nie przekroczyla poziomu 1,0%. Do
uzywania jakiegokolwiek narkotyku przyznato sig 16,4% badanych.

Badani w przewazajacej wigkszoici dostrzegajg ryzyko szkod zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni stwierdzaja, ze ich uzywanie nie
pocigga za sobg zadnego ryzyka. Stosunkowo najwiecej takich odpowiedzi padto przy
paleniu papieroséw ,od czasu do czasu” oraz przy prébach z marihuana. Jednak regularne
palenie tytoniu w ilosci co najmniej jednej paczki dziennie traktowane jest jako bardzo
ryzykowne. Przy ocenie ryzyka zwigzanego z réznymi stylami picia napojow alkoholowych,
za najbardziej niebezpieczny badani uznali czeste picie w duzych iloéciach. Na drugim
miejscu pod wzgledem ryzyka znalazt si¢ wzor picia polegajacy na czestym, tzn. prawie
codziennym piciu malych ilosci, a dopiero na trzecim wzér picia wiekszych ilosci, ale jeden
lub dwa razy w czasie weekendu.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (ponad 91%) traktuje narkomana jako osobe
chora. : .

W latach 1992-2003 liczba uczniéw, ktdrzy uzywali narkotykéw w ciagu ostatniego roku,
systematycznie rosta (z 5% do 24%). W roku 2008 odsetek oséb deklarujgcych kontakt z
narkotykami zmniejszyt sie do 15%. Od tego roku odnotowujemy niewielki wzrost do 18%
w 2013 roku. Ostatni pomiar to zalamanie tendendji wzrostowej, poniewaz odsetek
wyniést 17%.

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substangji nielegalnych, niz legalnych, szczegdlnie alkoholu i tytoniu. Wiekszos¢ badanych
nigdy po substancje nielegalne nie siegata. Wérdd tych, ktorzy majg za sobg takie
doéwiadczenia wiekszoé¢ stanowia osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaly z
marihuana lub haszyszem. Aktualnie, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych, czego
wskaznikiem jest uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy, takze stawia przetwory konopi
na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W ciagu 12 miesigcy
poprzedzajacych pomiar w roku 2016 marihuane i haszysz zazywat co piaty uczen (21%, w
2013 roku 23%), a w ciggu ostatnich 30 dni — co dziesiaty (10%, w 2013 roku 9%). Zaréwno
eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wéréd chtopcéw niz wérod dziewczat, Do przyjmowania takich

7 Europejski Raport Narkotykowy, Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2016

1 Oszacowante rozpowszechnienia wybranych vzalezniedi behawiaralnych oraz analiza korefacji pomigdzy wystepowaniem
uzaleznieri behawioralnych a uzywaniem substangji psychoaktywnych. CBOS 2015.
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substangji ,kiedykolwiek w Zyciu” przyznato sie w 2016 roku 42% badanych, co oznacza
niewielki wzrost o 2 punkty procentowe w stosunku do roku 2013.

Po marihuanie i haszyszu najbardziej rozpowszechniong nielegalng substancjg jest
amfetamina. W roku 2008 do eksperymentdw z ta substancjq przyznato si¢ 9% uczniow, a
w ostatnich trzech pomiarach — 7%. Odsetki badanych, ktorzy siegali po ecstasy wyniosty
4% (w 2013: 3%) badanych deklarujacych eksperymentowanie z nig, a w ciggu ostatniego
roku 1% (w roku 2008 — 3%, w 2010 i 2013 ~ 1%), a w ciagu ostatniego miesigca - 1% we
wszystkich pomiarach.

Rozpowszechnienie uzywania ,dopalaczy” jest nizsze niz przetworéw konopi. W przypadku
,dopalaczy” odnotowujemy spadek uzywania tych substancji. Odsetek badanych, ktérzy
eksperymentowali z tymi substancjami jest na takim samym poziomie jak w 2008 roku:
3,5%. W ciagu ostatniego roku uzywato ,dopalaczy” 1%, badanych w ciaggu ostatniego
miesiaca réwniez 1%. Wsréd gimnazjalistow 10,3%, a wéréd starszych uczniow 12,6%
uzywalo kiedykolwiek tych substancji Odsetek gimnazjalistéw, ktérzy siggali po
.dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wyni6st 4,3%. W starszej kohorcie
takich uczniéw bylo 3,0%.

Przyjrzyjmy sie wynikom wczeéniejszych trzech pomiaréw z 2008, 2010 i 2013 r. Wedtug
deklaracji z roku 2008, po ,dopalacze” siggneto ,kiedykolwiek w zyciu” 3,5% ucznidw, w
2010 roku odsetek deklaracji wzrést do 11%. Do kontaktu z .dopalaczami” w ciggu roku
poprzedzajacego badanie z roku 2010 przyznalo sig 7% uczniow (wobec 3% w 2008 roku),
a w ciggu ostatniego miesigca — 1% (2% w 2008 roku). Rok 2010 to byt okres dziatania
ponad 1300 sklepéw z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Wyniki z 2013 roku
wskazujg na spadek uzywania ,dopalaczy”. Do kontaktu z ,dopalaczami” ,kiedykolwiek w
zyciu” przyznalo sie o ponad pofowe mniej respondentéw niz w 2010 roku, czyli 5%, a trzy
razy mniejszy odsetek badanych uzywat ich ,w ciggu ostatniego roku” (spadek z 7% do
29%), odsetek 0s6b siegajacych po nie ,w ciagu ostatnich 30 dni” wynidst natomiast 1%.
Analizujac dane socjodemograficzne z badania. w 2016 roku mozna sprébowad wyréznic
grupy, gdzie poziom uzywania ,dopalaczy” jest wyzszy od $redniej. Czesciej po te
substancje siegaja chlopcy (5%) niz dziewczqta (3%). Najwyzszy odsetek odnotowano w
zasadniczej szkole zawodowej (6%) oraz w miastach powyzej 500 tysiecy mieszkancéw
(6%). ‘

Rzadziej zdarza sie przyjmowanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu
lekarza. Zazywanie lekéw deklaruje obecnie co piaty uczen (20%, w 2013 roku 19%),Takie
doséwiadczenia, chocia raz w zyciu, staly sie udziatem 17,0% uczniéw z miodszej kohorty i
17,9% ze starszej kohorty. Sieganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wsréd
dziewczat niz wirdd chlopcow.

W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji obserwowalismy spadek
odsetka badanych przypisujacych uzywaniu marihuany lub haszyszu duze ryzyko. Ten
niekorzystny trend w 2015 r. ulegt zahamowaniu. Odsetek przypisujacych duze ryzyko
regularnemu uzywaniu przetworéw konopi nawet wzrost.

Na tle Polski mtodziez z wojewddztwa zachodniopomorskiego wypada znacznie gorzej.

Analiz szczegdtowych w podziatach na wojewodztwa jest znacznie mniej, oprzemy sie tu
na badaniach poréwnawczych ESPAD z 2015 roku.
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Tabela 2. Uzywanie substancji kiedykoiwiek w zyciu

7 g 2 v v
= sy | B 3 Tl g e
§ 5% 3 g s | 2| %
S oG = L g =3 &
i £ 08 | F | E |
8
Wklasy | Marihuana lub haszysz 33,5 30,5 19,9 278| 200| 23,
gimnazjum "¢\ hctancje wziewne 8,9 11,0 9,4 164 96| 11,5
Leki u;:pokajajqce i nasenne bez 15,3 15,0 15,4 2,1 15,7 16,1
przepisu lekarza
Leki prze_ci\.'frbélowe wcelu 7.8 75 6.1 12,0 6.2 64
odurzania sie
Amfetamina 7 ,7 4,7 4,7 11,7 34 3,6
Metamfetamina 3,7 34 3,0 10,5 24 2,0
LSD lub inne halucynogeny 4,9 4,0 51 10,5 39 4,1
Crack 2,5 1,3 2,8 6,2 1,6 1,4
Kokaina 5,2 4,0 4.8 10,5 2.8 2,8
Relevin 1,8 1,1 2,1 7.1 1,7 1,2
Heroina 2,6 2,2 29 8,3 2,3 1,9
Ecstasy 3,7 33 3,9 9,1 2,8 2,5
Grzyby halucynogenne 2,6 2,1 3.1 9,4 2,9 2,4
GHB 1,2 1,1 24 6,8 1,7 0,9
Narkotyk'l ws.trzyklwane_za 2,6 2.1 27 8.4 24 13
pomocg igly i strzykawki
Alkohol razem z tabletkami 7,0 5,5 5.1 11,0 50 4,2
Sterydy anaboliczne 1,9 2,6 2,6 8,8 2.5 1,6
Poalska heroina {(kompot) 3,0 1,9 3,0 84 2,4 2.2
I klasy Marihuana lub haszysz 50,4 53,6 34,0 468 | 474| 459
:’JZ;‘;’; dginn. | SUBStaNcje weiewne 6.5 72| 82 88| 83| 82
nazjalnych ;f;‘é:fs‘;"l';i’::j;e i nasenne bez 1521 150| 168|189 175| 176
Leki prze.cm:rbélowe w celu 5,8 64 48 8,0 58 8,2
odurzania sie
Amfetamina 10,4 8.3 5,2 7.7 10,7 9,0
Metamfetamina 4,5 4,2 3,0 58 5,0 54
LSD lub inne halucynogeny 6,8 49 4,5 74 6,6 6,8
Crack 2,1 1,3 15| - 2,1 1,9 24
Kokaina 4,6 34 3,6 50| 37| 45
Relevin 0,8 0,7 0,5 19 14 1,8
Heroina 1.7 14 14 2,6 2,5 3,0
Ecstasy 5,1 4,5 33 53 59 4,5
Grzyby halucynogenne 3,6 37 1,5 3,5 35 5,0
GHB 0,9 0,9 0,9 1.8 1,2 1,8
Narkotyki wstrzykiwane za
pomoca ighy i strzykawki 2,5 13 16 28 25 26
Alkohol razem z tabletkami 6,8 5,6 4,2 7.9 6,8 8,7
Sterydy anaboliczne 1,5 1,8 1.3 2,5 2,0 3.0
Polska heroina {kompot) 1,3 1,6 1,7 32 2,3 2,2

Zrédto danych:ESPAD2015

Z danych tych wynika, ze najwyzsze rozpowszechnienie uzywania marihuany lub haszyszu
odnotowano w naszym w wojewédztwie. Co trzeci uczen z Il klas szkot gimnazjalnych
uzywat konopi. Najnizsze odsetki uczniow, ktérzy uzywali marihuany obserwuje si¢ w
wojewddztwie matopolskim oraz opolskim. W grupie ucznidw z Il klas szkot
ponadgimnazjalnych najwyzsze odsetki uzywania przetworéw konopi odnotowano w
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wojewddztwie dolnoslaskim, jednak niewiele nizsze bylty w zachodniopomorskim. Okoto
potowa 17-18 latkéw z tych wojewddztw uzywata marihuany lub haszyszu kiedykolwiek w
zyciu. :

Mniejsze odsetki uzywania odnotowano w przypadku lekdw uspokajajacych i nasennych
bez przepisu lekarza, ktérych rozpowszechnienie bylo najwieksze w wojewodztwie
mazowieckim (21,1%) natomiast najnizsze w dolno$laskim (15%). Uzywanie lekow przez
gimnazjalistow z wojewdédzitwa zachodniopomorskiego jest niewiele wyzsze niz w
wojewédztwie, gdzie odnotowano najnizsze rozpowszechnienie (réznica 0,3%).

W wojewddztwie zachodniopomorskim | kujawsko-pomorskim odnotowano najnizsze
rozpowszechnienie uzywania substancji wziewnych spoérod wszystkich wojewddztw,
ktére zostaly poddane analizie. Byto ono nizsze o 7,5% od rozpowszechnienia uzywajacych
substancji wziewnych w wojewodztwie mazowieckim (16,4%), gdzie uzywanie tych
substancji byto najwigksze.

W odniesieniu do uzywania innych substancji ich rozpowszechnienie bylo znacznie
mniejsze. Uczniowie z wojewddztwa zachodniopomorskiego na tle réwiesnikéw z
pozostalych wojewddztw plasowali sig blizej najnizszych wynikow.

Dos¢ wysokie rozpowszechnienie odnotowano w odniesieniu do uzywania amfetaminy,
ktérej najczeécie] uzywali badanl z wojewddztwa opolskiego. 17-18-latkowie z
wojewddztwa zachodniopomorskiego uzywali jej nieznacznie rzadziej (réznica 0,3%).

W wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano najnizsze rozpowszechnienie
uzywania kiedykolwiek w zyciu takich substancji jak: GHB czy polska heroina.

Picie alkoholu i jednoczesne przyjmowanie lekéw bylo czestg praktyka na Slasku, gdzie
prawie co dziesigty badany w wieku 17-18 lat tak postepowal. Najnizsze odsetki picia
alkoholu i przyjmowania w tym samym czasie tabletek zostaly odnotowane w
wojewddztwie matopolskim, gdzie takie zachowanie charakteryzowato 4,2% badanych. W
wojewodztwie zachodniopomorskim 2,6% wigcej uczniéw niz w matopolskim pito i
jednoczeénie uzywato lekéw. Uzywanie pozostatych substandi kiedykolwiek w Zyciu
lokowato ucznidéw z Il klas gimnazjum z wojewddztwa zachodniopomorskiego w potowie
rankingu. Nie odnotowano istotnych réznic w uzywaniu substancji w poréwnaniu z
uczniami z innych wojewddztw,

Tabela 3. Uzywanie dopalaczy kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem

= g 2 w Y
© CI E 5 § 2 w
=~ £ X iy Irel v
£ 3L | 3 g | = | 3 | &
e £ g £ 2 Q Q N
3 ¥ S 2 g °
a N © E
M asy Kiedykolwiek 12,5 8,4 8,4 154 82| 107
gimnazjum | wzyciu
W czasie 12
mieslecy przed 7,9 52 6,9 12,6 5.6 6,5
hadaniem ‘ :
W czasie 30 dni
hezed badaniem 4,8 3,0 43 10,3 3.9 2,9
Il klasy szkol | Kiedykolwiek 13,8 109 87| 133] 123| 153
ponadgim- | wZyciu
nazjalnych W czasie 12
miesiecy przed 6,6 4,6 4,7 8,0 53 7.4
badaniem
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W czasie 30 dni
przed badaniem

Zrédlo danych:ESPAD2015

3,2 2,7 29 4,5 29 37

Gimnazjaliéci z wojewédziwa zachodniopomorskiego na tle réwiesnikéw z pozostatych
wojewd6dztw byli w érodku stawki. Réznice w rozpowszechnieniu uzywania migdzy nimi a
badanymi z wojewddztw opolskiego i dolnoslaskiego wynosity od. 1,9 do 4,3%. 17-18-
latkowie z wojewédztwa zachodniopomorskiego na tle réwiesnikéw z innych wojewodztw
lokuja sie powyzej éredniej. Szczeg6lnie mate roznice byly widoczne w uzywaniu dopalaczy
w czasie ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni przed badaniem w porownaniu z
wynikami uzyskanymi w wojewddztwie dolnoslgskim, w  ktorym bylo najnizsze
rozpowszechnienie, Réznice te wynosity odpowiednio 2% i 0,5%.

3.3.3. Lekomania i uzaleznienia jatrogenne

Z licznych badan wynika, ze rozpowszechnienie uzywania legalnych lekow uzalezniajgcych
z grupy uspokajajacych i nasennych stanowi coraz wigkszy problem. Leki te przyjmowane
sa zazwyczaj w ramach leczenia z przepisu lekarza. Zdarza sig jednak, Ze niektore osoby
siegaja po nie bez wskazan lekarskich, dla zmiany swojego samopoczucia. Mowimy 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 fagodzenia objawéw zespotu abstynencyjnego w razie braku narkotyku. Niezaleznie
od tego, w jakim celu i w jaki sposéb leki te sg stosowane, zawsze istnieje wigksze lub
mniejsze ryzyko uzaleznienia. Jest ono oczywiscie znacznie wyzsze w przypadku
naduzywania, a najwicksze, gdy leki te sa laczone z narkotykami.

Zatem wlasnie populacja o szczegdlnym ryzyku uzaleinienia od pochodnych
benzodiazepiny sg osoby naduzywajace lub uzaleznione od innych substandji
psychoaktywnych. Szacuje si¢, ze ok. 10-20% uzaleznionych od alkoholu uzywa
pochodnych benzodiazepiny, poniewaz okazujg si¢ one skuteczne w lagodzeniu
alkoholowych objawéw abstynencyjnych (bezsennosé, lek, drzenie migéni), a u czgsci oséb
wywoluja podobne jak alkohol dzialanie euforyzujace, a unika sig przy tym ,karcenia” przez
otoczenie, ktére jest wyczulone na zapach alkoholu. W przypadku alkoholu i pochodnych
benzodiazepiny mamy do czynienia z typowym uzaleznieniem krzyzowym.

U oséb uzaleznionych od opiatéw (np. heroiny) przyjmowanie ‘pochodnych
benzodiazepiny w celach euforyzujacych i tagodzacych objawy abstynencyjne jest
powszechne, a w programach leczenia substytucyjnego metadonem zjawisko to
opisywano u 30-90% pacjentow.

Zjawisko uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych w celach innych niz medyczne
nasilifo sie w ostatnich latach wéréd miodziezy i miodych dorostych. Siegajg oni po
specyfiki zaréwno dostepne na recepte (e-handel lekami $cistego zarachowania), jak i
dostepnymi bez recepty. Sa one uzywane w ilosciach znacznie przekraczajgcych
dopuszczalne dobowe spozycie i to nie w celach zdrowotnych, ale zabawowych i celem
odurzenia sie. Najczeéciej siegaja po leki zawierajgce w swoim skfadzie pseudoeferyne,
DXM, czy kodeine. Najwieksze rozpowszechnienie uzywania lekow przepisanych przez
lekarza odnotowuje sie wéréd ucznidéw z Il klas szkét gimnazjalnych. Zwracajg réwniez
uwage wysokie odsetki miodszych uczniéw, ktérzy siggali po leki kiedykolwiek w zyciu, w
ostatnich 12 miesigcach i 30 dniach przed badaniem.

W naszym wojewddztwie 15,3% uczniéw Il klasy gimnazjum zadeklarowato, ze uzywato
leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza kiedykolwiek w Zyciu, a lekéw
przeciwbdlowych w celu odurzania si¢ - 7,8%. Natomiast 15,2% uczniéw Il klasy szkot
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ponadgimnazjalnych zadeklarowato, ze uzywato kiedykolwiek w zyciu leki uspokajajace i
nasenne bez przepisu lekarza, a 5,8% lekow przeciwbdlowych w celu odurzania sie.
Kolejnym zjawiskiem wartym zauwazenia jest wzrost zgtaszalnosci do leczenia w
poradniach uzaleznieri oséb w podesziym wieku, ktére sg uzaleznione od benzodiazepin.
Benzodiazepiny sg lekarni stosowanymi w celu zmniejszenia napiecia psychicznego.
Dziatajg przeciwlekowo, zmniejszaja reakcje agresywne, ulatwiajg zasniecie. 53 najczesciej
zapisywanymi lekami psychotropowymi, czesto na zyczenie samego pacjenta. Na
uzaleznienie sg narazone szczegdlnie osoby stale zyjace pod wplywem stresu lub wiasnie
osoby starsze, ktére zglaszajac problemy, np. ze spaniem, swojemu fekarzowi rodzinnemu
dostajg recepty na te grupe lekéw. Méwimy wtedy o wystepowaniu uzaleznienia
jatrogennego. Pacjenci jatrogennie uzaleznieni od pochodnych benzodiazepiny dzielg sig
na dwie grupy.

Pierwsza grupa to osoby, u ktérych szybko dochodzi do tolerancji i koniecznosci
kontynuowania i zwiekszania dawek tych lekéw, gdyz w przeciwnym razie pojawiajg si¢
nieraz burzliwe objawy abstynencyjne. Pacjenci tacy zazwyczaj sq dod¢ szybko
identyfikowani przez lekarzy, natomiast odmowa dalszego przepisywania pochodnych
benzodiazepiny albo propozycja leczenia odwykowego zazwyczaj konczy sie zmiang
lekarza lub przejéciem do etapu nielegalnego zdobywania lekéw.

Druga grupa to pacjenci przez wiete lat leczeni matymi lub wrecz bardzo matymi dawkami
pochodnych benzodiazepiny. Lekarze zazwyczaj nie dostrzegaja niebezpieczefistw
uzaleznienia, gdyz nie obserwujg zjawiska tolerancji ani objawéw odstawiennych w
przypadku kilkudniowych lub kilkutygodniowych ograniczenn dostepu do leku. Jest to
wynikiem stabo poznanego zjawiska kumulacji pochodnych benzodiazepiny: pacjenci,
ktérzy je diugotrwale przyjmuja maja bardzo wysokie stezenia tych lekéw w osoczu, a ich
eliminacja przebiega znacznie wolniej niz u oséb mtodych, stosujacych pojedyncze dawki
{moze trwac tygodniami).
W kontekécie uzaleznien jatrogennych konieczne jest zwrdcenie uwagi na uzaleznienia od
opioidowych lekow przeciwbolowych. Wedtug badaczy z Geisinger's Center for Health
Research w Pensylwanii niektérzy ludzie wykazujg wieksza tendencje do uzaleznienia od
opioidowych lekéw przeciwbélowych, do ktdrych zalicza sie m.in. morfing i kodeine.
Wyadrebnili oni cztery czynniki ryzyka:

¢ wiek ponizej 65 lat,

s depresja i historia jej przebiegu,

¢ wczedniejsze naduzywanie narkotykdw,

s stosowanie lekow psychiatrycznych.
Nadmiernie i zbyt czesto przyjmowane dawki lekéw powodujg przestrojenie czynnosci
psychicznych i somatycznych organizmu. W wyniku naglego odstawienia srodka
przeciwbdlowego moga pojawié sie objawy abstynencyjne, ktére wywoluja nieprzyjemne
doznania i niejako zmuszajg do ponownego zazycia leku. Najszybciej i najczgscie)
wytwarza sie u lekomana uzaleznienie psychiczne, ktére objawia si¢ trudnosciami w
przezwyciezeniu checi przyjmowania substancji dziatajacej na psychike.
Warto zatem edukowad rowniez lekarzy pierwszego kontaktu o zagrozeniach wynikajacych
z przepisywania ,lekka rekg” tego typu substancji. Edukacja powinna dotyczy¢ potencjatu
uzalezniajgcego lekéw uspokajajacych, czy przeciwbolowych, zwigkszenia czujnosci na
mozliwos¢ wystapienia uzaleznienia i umiejetnos¢ rozpoznawania tego stanu oraz
egzekwowania przestrzegania zasad leczenia lekami uspokajajacymi i nasennymi,
opioidowymi (przestrzeganie wskazan, nieprzekraczanie dawek i czasu leczenia).
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3.4. Uzaleznienia behawioralne

Do tej pory granie w gry na PC, surfowanie po Internecie czy wysylanie Totolotka,
traktowano z przymruzeniem oka, jako forme relaksu, czy fanaberig. Dopiero od niedawna
zaczeto spostrzegaé, ze tego typu zachowania mogg i co najgorsze przeradzaja sie w
natég, generujac przy tym szereg probleméw. Zatem uzaleznienia behawioralne nalezy
postrzega¢ w kategoriach problemu spotecznego, czyli negatywnego zjawiska, ze wzgledu
na jego skale oraz spoteczne, psychiczne i ekonomiczne konsekwencje. Dlatego tez po raz
pierwszy problem ten zostal ujety w Wojewddzkim Programie Przeciwdziatania
Uzaleznieniom na lata 2018-2022.

Dokfadne okreélenie stopnia rozpowszechniania zjawiska uzaleznien od czynnosci jest
trudne, w duzej mierze z braku wystandaryzowanego narzgdzia do diagnozy. Podobnie
rzecz sie ma z ocena skali zagrozen tzw. e-uzaleznieniem. W ponizszej diagnozie odwotamy
sie do nielicznych aktualnych badan.

Badania naukowe pokazuja, ze dzieci i mtodziez, a takze dorosli spedzaja coraz wiecej
czasu przed komputerem. Wigkszo$¢ nastolatkéw ma doswiadczenia z graniem w- gry
komputerowe, hazardem, w tym e-hazardem oraz innymi ryzykownymi zachowaniami.
Dlatego tez problem z graniem hazardowym zaczyna si¢ najczesciej wilasnie w okresie
adolescencji. Mezczyzni (chtopcy) wezesniej niz kobiety (dziewczeta) zaczynaja graé, ale
kobiety szybciej si¢ uzalezniaja.

Badanie ,Uzaleznienia behawioralne™, zrealizowane na reprezentatywne;j ogdlnopolskiej
losowej probie 0séb w wieku 15+, przy zastosowaniu metody bezposredniego wywiadu
ankietowego (face-to-face) wspomaganego komputerowo (CAPI) zostato zrealizowane od-
listopada 2014 r. do lutego 2015 r. przez Centrum Badania Opinii Spoltecznej.

W clagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie co trzeci Polak w wieku 15+ graf w jakiegos
rodzaju gry na pienigdze (34,2%). Polacy najczesciej graja w gry liczbowe Totalizatora
Sportowego (26,8%), zdrapki (13,3%), loterie/konkursy = SMS-owe (7,4%) oraz na
automatach do gier z tzw. niskimi wygranymi {4,5%). Wéréd Polakéw w wieku 15+ 7,1%
0s6b gra w jaka$ gre na pienigdze co najmniej dwa razy w tygodniu.

Wyniki uzyskane w teécie screeningowym wskazujg, ze symptomy zagrozenia
uzaleznieniem od hazardu wystepuja u 5,3% ogotu Polakéw w wieku 15+, a 0,7% os6b w
tej grupie wiekowej zdradza symptomy problemu z hazardem. Wéréd grajacych w gry na
pienigdze realny problem z hazardem moze miec 2,2% graczy.

Na uzaleznienie od hazardu bardziej narazeni sa mezczyzni niz kobiety - symptomy
zagrozenia uzaleznieniem mozna zaobserwowac u 21,4% grajacych mezczyzn i u 9,1%
kobiet. Grupg podwyzszonego ryzyka sa miodzi w wieku 18 - 24 lata, wéréd ktorych
zanotowano najwyzszy odsetek oséb zagrozonych uzaleznieniem od gier na pienigdze
{26,7%).

Wiekszoé¢ (67,9%) Polakéw w wieku 15+ korzysta z Internetu. Zdecydowanie dominujg
wéréd nich przecietni uzytkownicy (98,1%), niemajacy w codziennym zyciu probleméw
zwigzanych z korzystaniem z sieci. Wyniki testu screeningowego wskazuja, ze problem z
uzaleznieniem od Internetu moze dotyczy¢ 0,08% badanej populacji, co stanowi 0,12%
korzystajacych z sieci. Symptomy zagrozenia uzaleznieniem zdradza natomiast 1,2% ogétu
badanych, co stanowi 1,8% korzystajacych z Internetu.

Jak wynika z sondazu, najbardziej zagrozeni uzaleznieniem od Internetu sg niepefnoletni:
wéréd najmtodszych badanych uzytkownikéw Internetu -~ czyli oséb w wieku 15-17 lat -

11 , - . . ) . ; ;
Oszacowanle rozpowszechnienia wybranych vzaleznieri behawioralnych oraz analiza korelacji pomiedzy wystepowaniem

uzaleznier behawioralnych a uzywaniem substangji psychoaktywnych, Centrum Badari Qpinii Publicznej, 2015
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6,2% zdradza symptomy uzaleznienia badz zagrozenia uzaleznieniem od sieci. Wraz z
wiekiem tego rodzaju zagrozenie spada.

W ramach réznych form aktywnoéci prowadzonych w Internecie mozna wyréznic takie, w
przypadku ktérych aktywno$¢ uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem jest znacznie
wyzsza od przecigtnej. Nalezg do nich przede wszystkim: stuchanie muzyki dostepnej w
Internecie, a takze aktywno$¢ na portalach spotecznodciowych, forach i w grupach
dyskusyjnych.

Wyniki badania wskazuja, ze dla blisko 1/5 Polakéw (19,1%) majacych 15 lat i wigcej
uzaleznienie od pracy stanowi rzeczywisty problem, a w przypadku ponad 1/3
ankietowanych (36,2%) istnieje zagrozenie wystapienia takiego problemu.

Poréwnanie struktury wieku i miar tendengji centralnych ($rednie, mediany) wskazuje, ze
rozwiniety praccholizm dotyka przede wszystkim Polakéw w $rednim wieku (Srednia: 45
lat, mediana: 44 lata). Symptomy zagrozenia pracoholizmem najczesciej wykazujg
natomiast badani w wieku ok. 40 lat.

Nasilenie problemu uzaleznienia od pracy jest rézne w poszczegdlnych grupach
spoleczno-zawodowych. Sprzyja mu przede wszystkim praca na wtasny rachunek, zaréwno
poza rolnictwem, jak i w rolnictwie, gdzie odsetki o0sdb zdradzajacych objawy
wystepowania realnego problemu wynosza odpowiednio 29% i 25% Wyzszy w
poréwnaniu z innymi poziom zagrozenia pracoholizmem notujemy natomiast wéréd kadry
kierowniczej i specjalistow z wyzszym wyksztatceniem (46,7%).

Wyniki testu screeningowego wskazuja, ze problem zakupoholizmu moze dotyczy¢ 4,1%
populacji Polakéw w wieku od 15 roku zycia.

Wedtug wynikéw badania ,Zagrozenie uzaleznieniami behawioralnymi dzieci i mtodziezy
wojewddztwa zachodniopomorskiego™™? zrealizowanego w 2016 r. przez Studio Badan
Spotecznych ,E-sondaz” w Szczecinie na grupie miodziezy w wieku 9-18 lat blisko 35%
ankietowanych korzysta z Internetu od 3 do 5 godzin dziennie. Najwiecej czasu w sieci
spedzaja uczniowie w wieku 16-18 lat - 35%. W badaniach dostrzega sie jednak pewne
zagrozenia wérod uczniéw z mtodszych kategorii wiekowych, szczegdlnie w przedziale
wiekowym 9-12 lat. Blisko 12% z nich spedza w Internecie od 4 do 5 godzin dziennie, a ok
16% - 6 godzin i wigcej.

Jednym z symptoméw uzaleznienh od czynnosci jest pogorszenie nastroju w sytuacji, kiedy
nie ma mozliwoéci korzystania z Internetu - odczucia takie ma 12,5% ucznidw.
Zagrozeniem jest takze korzystanie z sieci w kazdej z mozliwych do wykorzystania sytuacji.
Ponad 40% respondentéw rozpoczyna dzien od sprawdzenia nowych wiadomosci, ponad
50% korzysta z Internetu na przerwach w szkole,

Blisko 50% uczniow dostrzega ryzyko uzaleznienia i prébowato w zwigzku z tym ograniczyc
iloé¢ czasu spedzanego on-line, Problem ten zauwazany jest takze przez rodzicow
badanych (38,6%).

Negatywnym skutkiem korzystania z sieci jest rozwoj cyberprzestepczosci i mowy
nienawisci. Jedna z form takich dysfunkeji jest nekanie (w postaci obrazliwych wpisow),
ktérego ofiarg padto 18,8% badanych, a 11% byto sprawcami.

Duzg popularnoicig wéréd badanych cieszg sie gry komputerowe. Problemem jednak nie
jest powszechnosé gier komputerowych, ale czas, jaki miodziez im poswieca — 27,1% gra
trzy godziny i wiecej w ciggu dnia. Okoto 45% przyznaje, ze gra chetnie w gry, w ktorych
dominuje przemoc. Zdecydowanie czesciej graja chiopcy niz dziewczeta, czescigj
uczniowie technikum i szkoly podstawowej, a najrzadziej mtodziez ze szkoty zawodowej.

r Maciej Kowalewski, Zagrozenia uzaleznieniami behawioralnymi dzlecii miodziezy wojewddztwa zachodnlopomorskiego, 2016
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Wedlug deklaracji badanych prawie 30% z nich bierze udziat w grach na pieniadze.
Niepokojacym jest zjawisko codziennego badZ czestszego niz raz w tygodniu udziatu w
grze. Dotyczy to 23% uczniéw grajacych w gry komputerowe lub na smartfony oraz 7%
uczniéw biorgcych udziat w zaktadach bukmacherskich.

Blisko 50% respondentéw dostrzega zagrozenie uzaleznieniem od Internetu i prébowato
w zwigzku z tym ograniczy¢ ilos¢ czasu spedzanego on-line. W ich opinii problem ten jest
dostrzegany réwniez przez rodzicdw, uwazajacych, ze zbyt duzo czasu spedzaja oni w
Internecie (38,6%). Jesli chodzi o gry komputerowe prawie jedna czwarta (24,8%)
miodziezy wskazuje, Ze nie gra wcale lub mniej niz godzine dziennie. Godzine gra: 26,3%, 2
godziny 21,8%, 3 godziny 13,1%, a 4 godziny i wiecej {(po zsumowaniu pozostalych
odpowiedzi) - 14,0%.

W dobie globalizacji, gdzie korzystanie z medidéw i technologii jest niezbedne by moéc
funkcjonowac¢ spotecznie i zawodowo, niezmiernie wazne jest aby nauczy¢ sie wilasciwie
tzn. zdrowo uzytkowal te nowoczesne narzedzia. W przeciwnym razie moze to
przeistoczy¢ sie w nalég. A to z kolei moze powodowaé szereg probleméw w
funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym — poczucie wewnetiznego przymusu i mysli
intruzywne, ktére nie pozwalajg na skupienie uwagi na pracy, czy nauce, zawgzenie
kontaktéw réwiesniczych, agresje, rozpad matzenistwa, problemy finansowe, czy nawet
choroby. Nierzadko uzaleznienie od hazardu czesto wspdlwystepuje z uzaleznieniem od
substancji {gtéwnie od nikotyny czy alkoholu lub amfetaminy), ale takze ze stanami
depresyjnymi. Badacze wskazuja, Ze osoby przejawiajace symptomy zaburzenia
uprawiania hazardu majg problemy w relacjach interpersonalnych, obniZzone poczucie
wiasnej wartosci, sklonnosci hedonistyczne, nieumiejetno$é precyzowania celéw, niska
odpornos¢ na sires i niskie kompetencje radzenia sobie z problemami, impulsywnos¢ i
trudnosci z samokontrolg. Stad, takie osoby sg bardziej narazone na utrate kontroli nad
graniem i poszukiwanie zastepczych sposobéw radzenia sobie ze stresem.

Aby temu zapobiega¢ na pierwszym miejscu powinna sta¢ wilasciwa edukacja
spoleczenstwa oraz wczesna interwencja z naciskiem na nauke racjonalnych sposchow
uzytkowania mediéw cyfrowych czy grania hazardowego oraz konsekwencji zachowan
problemowych i zagrozen uzaleznieniami czynnosciowymi.

3.5. Szkody zdrowotne

Osoby z problemem uzaleznienia prezentujg szeroki zakres probleméw zyciowych, gdyz
czesto przebywaja one w $rodowisku zagrozonym ryzykiem HIV i innymi chorobami
zakaznymi, doswiadczajg wielu wspdtwystepujacych probleméw somatycznych i
psychiatrycznych. Ponadto uzywajg kombinacji substancji psychoaktywnych, ktére moga
powodowac zapasci, czy nawet zgodny. Ponizsza analiza prezentuje tylko niektore
zagadnienia, dotyczace giéwnie konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych.

3.5.1. Problemy psychiczne i leczenie os6b uzaleznionych

Uzywanie substancji psychoaktywnych moze powodowad psychiczne skutki, ktore
najczesciej polegaja na: uposledzeniu funkcji poznawczych, zaburzeniach nastroju, tzw.
flashbackach - (spontaniczne powracanie bez zazycia srodka przebytych doznan
psychotycznych), zmianach osobowosci, objawach psychotycznych lub zespotach
otepiennych). Konsekwencjg diugotrwatlego zazywania narkotykéw sg zmiany
osobowosciowe pizejawiajgce sie w zawezeniu sfery zainteresowarn (koncentrowanie ich
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na sposobie zdobywania narkotyku), ostabieniu sprawnosci intelektualnej, ostabieniu woli,
egoizmie, instrumentalnej i manipulacyjnej postawie wobec innych ludzi oraz zaniku
uczuciowosci wyzszej. :
Objawy zaburzeti psychicznych sq bardzo czesto spotykane u os6b uzywajacych substancji
psychoaktywnych. Analogicznie, chorzy psychicznie powszechnie siegajg po srodki
psychoaktywne i uzalezniaja sie. Wystepowanie zaburzen psychicznych wraz z uzywaniem
substancji psychoaktywnych nazywa sie podwéjng diagnoza, np. schizofrenia, zaburzenia
afektywne lub lekowe. Wedtug najnowszych badarn wéréd osdb przyjmujacych narkotyki
najczesciej wystepuje powazna depresja, zaburzenia lekowe (gtéwnie napady paniki oraz
zespol stresu pourazowego) oraz zaburzenia osobowosci (gtéwnie zaburzenia
antyspoleczne i typu borderline). Pomimo istotnego znaczenia tej kwestii trudno jest
okreéli¢ rzeczywistg skale problemu, jako Ze dostgpne dane s3 ograniczone |
niejednorodne.

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w Raporcie Krajowym 2009 Sytuacja narkotykowa w
Polsce, wydanym przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, na przestrzeni lat
1997-2005 zaobserwowano wzrost odsetka pacjentéw z podwdjng diagnozg wérdd
wszystkich oséb przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego. W 1997 roku
odsetek tych pacjentéw wynosit 3,2% a w 2005 roku 7,6%. Po 2005 roku odnotowano
zatrzymanie tendencji wzrostowe] — w 2007 roku odsetek pacjentéw z podwdjng diagnoza
przyjetych do  stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego wyniost 7,3%. Liczba
hospitalizowanych pacjentéw z podwdjng diagnoza wynosita w roku 1997 - 171,
natomiast w roku 2007 odnotowano juz 915 takich przypadkow.

Jedna z najczestszych konsekwencji wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych
jest uzaleznienie.

W latach 2014-2016 z powodu zaburzeh spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz
rozpoznanego uzaleznienia na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego leczonych
bylo 26 910 0séb, w tym leczeni pierwszorazowo to 9915, co stanowi 36% ogdlnej liczby
leczonych,”

W latach 2014-2016 z powodu zaburzeri spowodowanych uzywaniem S$rodkow
psychoaktywnych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego leczonych byto 5633
0s6b, w tym leczeni pierwszorazowo to 2193, co stanowi 39% ogoinej liczby leczonych.
Jedli chodzi o pleé¢ pacjentéw, to wsrdd leczonych z powodu zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu 61% stanowili mezczyzni, jesli chodzi o leczonych z powodu
uzywania srodkéw psychoaktywnych 66% stanowili mezczyZni.

3.5.2.Choroby zakazne

Spozywanie substancji psychoaktywnych zwigksza zagrozenie zakazenia wirusem HIV oraz
HCV dlatego, ze zwiekszaja one ryzyko podejmowania przypadkowych lub niechcianych
kontaktéw seksualnych bez odpowiedniego zabezpieczenia. Ludzie znajdujacy sig pod
wplywem §rodkéw psychoaktywnych czesto tracg kontrole nad swoim zachowaniem i
robia rzeczy, ktérych nie zrobiliby ,na trzezwo”. 53 tez bardziej podatni na manipulacje ze
strony otoczenia i bezbronni, Zdarza sig réwniez, ze osoby uzaleznione od narkotykéw sg
gotowe zrobi¢ wszystko, zeby je zdoby¢. Brak funduszy moze popychac je do uprawiania
prostytucji. W takiej sytuacji bardzo tatwo o zakazenie.

B Dane Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie

" Dane Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie

23|Strona



Choroby zakazne nalezg réwniez do jednych z najpowazniejszych konsekwendji
iniekcyjnego uzywania narkotykow, przez co silnie wplywaja na ekonomiczne i spoteczne
koszty narkomanii. Jednoczesnie wyniki monitorowania choréb zakaznych sa niezbedne
dla podejmowania skutecznych strategii w obszarze profilaktyki, leczenia i zdrowia
publicznego. Stuzy temu réwniez analiza podejmowanych zachowan ryzykownych i
okreslenie ich wplywu na szerzenie sie infekgji.

Wskaznik choréb zakaznych zwigzanych z narkotykami (Drug Related Infectious Diseases
DRID) Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii wprowadzono w
celu wiarygodnego monitorowania wystepowania zakazen HIV oraz wirusowego zapalenia
watroby typu B i C, a takze zachorowan na AIDS wérdd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw.

Od roku 1985, czyli od momentu wprowadzenia rutynowego systemu nadzoru
epidemiologicznego nad HIV/AIDS w Polsce, do korica 2009 roku zarejestrowano 12 784
przypadki zakazenn HIV. Wéréd nich 5 750 {45%) stanowily osoby uzywajace narkotykow w
iniekcjach, w tym 4 309 (76%) mezczyzn oraz 1 392 (24%) kobiety. Analiza trendu zakazen
HIV w latach 2003-2008 wiérédd oséb uzywajacych narkotykéw dozylnie wskazuje na
tendencje spadkowa. Dane z roku 2009 $wiadczg o stabilizacji trendu. W roku 2009
zarejestrowano 709 nowych zakazenn HIV, w tym 49 (7%) dotyczyto iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw. Nalezy jednak wskaza¢ mozliwos¢ niedoszacowania danych,
poniewaz w przypadku 523 (74%) zgtoszonych nowych zakazert HIV w 2009 roku nie
podano prawdopodobnej drogi infekcji.

Z danych zgromadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zakiad Higieny wynika, ze od 1985 r. do 31 lipca 2017 r. stwierdzono zakazenie HIV u 22038
oséb, odnotowano 3506 zachorowarn na AIDS; 1374 chorych zmarto. Wykres 1 i 2
prezentuje najnowsze dane dotyczace zakazeri i zachorowan.

Wykres 1. Zachorowania na AIDS rozpoznane w latach 2011-2016, wedtug
prawdopodobnej drogi transmisji
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B konlakty bomoseksualne (me2czyini) O stostrwanie narkotykdsy winigkejach B koatakly helerosaksualng

B rakalenia warlykalne (matka-dziecka) 9 brak danych @ zakolonla jatrogenia

Zrddto danych: httpsfwwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/Ryc_2jpg
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Jak wynika z wykresu do 27,8% zachorowan na ADIS prawdopodobnie doszlo przez
stosowanie narkotykéw drogg iniekcji. Do 22,7% doszto w wyniku kontaktow
heteroseksualnych, a do 24,9% w wyniku kontaktow homoseksualnych. Ze wzgledu na
mozliwoé¢  ryzykownych  kontaktéw  seksualnych pod wplywem  substancji
psychoaktywnych, do czeéci tych zachorowai posrednio mogty przyczynic sig narkotyki
lub alkohol.

Mapa 2. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazert HIV w latach 2011-2016,
wedlug wojewddztw
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Zrédlo danych: http//wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/Ryc_3.jpg
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W lipcu 2017 r. zarejestrowano 120 nowo wykrytych zakazeri HIV, 9 zachorowan na AlDS i 3
zgony oséb chorych na AIDS. Sposréd 120 zarejestrowanych w lipcu zakazen HIV, 107
przypadkéw rozpoznano w 2017 r., 7 przypadkéw w roku 2016, 1 przypadek —w roku 2012,
1 przypadek - w roku 2007, 2 przypadki w roku 2004 i 1 przypadek w 2002 roku. Wiréd
zarejestrowanych w lipcu zakazer HIV 31% stanowity przypadki zgtoszone wylacznie przez
lekarzy, a 14% przypadki zgloszone przez lekarzy oraz laboratoria.

W Zachodniopomorskim w ostatnim czasie wykryto 11 nowych zakazeri HIV oraz 4
zachorowania na AIDS - Informacja od Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny z 31 lipca 2017 1.

Z informacji zebranych od Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie wynika, iz nastapit wzrost nowych zakazen HIV z 42
zarazers w 2014 r, 52 w 2015 r. do 64 zakazert w 2016 r. Liczba badan serologicznych na
przestrzeni trzech ostatnich lat jest na podobnym poziomie tj. 1119 badai w 2014, 1028
badarh w roku 2015 i 1073 badania w 2016 r. Jeéli chodzi o prawdopodobng droge
zakazenia najczeéciej dochodzito do niego poprzez kontakty seksualne.”

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegélnoéci zakazenie wywolane wirusem typu C (HCV),
jest wysoce rozpowszechnione w calej Europie wéréd os6b przyjmujacych narkotyki droga

15 . - . e . -
Dane z Zachodniopemarskiego Paiistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczedinie
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iniekcji. Moze ono mie¢ powazne dlugoterminowe konsekwencje, gdyz zakaZenie wirusem
typu C (HCV), czesto =zaostrzone wskutek naduzywania alkoholu, odpowiada
prawdopodobnie za coraz wieksza liczbe przypadkéw schorzers watroby, w tym marskosci
watroby i raka watroby, wirdd starzejacej sie grupy oséb problematycznie uiywajgcych
narkotykéw. W latach 2013-2014 poziom rozpowszechnienia przeciwciat HCV -
wskazujgcych na obecna lub przeszla infekcje ~ w krajowych prébkach pobranych od oséb
przyjmujacych narkotyki droga iniekcji wynosit od 15% do 84%, przy czym 6 z 13 krajow
dysponujacych danymi zgtaszalo rozpowszechnienie HCV przekraczajgce 50%.
Najwazniejsze srodki zapobiegawcze stosowane w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sig
choréb zakaznych wéréd oséb dozylnie przyjmujacych narkotyki to muin. leczenie
substytucyjne, udostepnianie strzykawek i igiel, badania, leczenie zakazenn wirusem
zapalenia watroby typu C oraz leczenie antyretrowirusowe w przypadku HIV,

3.5.3 Zatrucia i zgony z powodu uzywania substancji psychoaktywnych

Nowe substancje psychoaktywne kojarzy si¢ w Europie z szeregiem powaznych
probleméw zdrowotnych, w tym z ostrymi zatruciami, a nawet $miercig. Problemy takie
wigzg sle takze z przyjmowaniem narkotykow — a szczegdinie substancji stymulujacych,
takich jak mefedron, alfa-PVP, MDPV i pentedron - droga iniekgji. Zatrucia masowe ~ choc
zdarzaja sie rzadko - moga znacznie obcigzy¢ system opieki zdrowotnej. Jeden przypadek
tego rodzaju zglosita w 2015 r. Polska. Z uzyciem syntetycznych kannabinoidéw
powigzano wtedy ponad 200 interwencji szpitalnych, do ktérych doszto w przeciggu mniej
niz tygodnia.

Od poczatku 2014 r. powazne problemy zdrowotne zwigzane z uzyciem nowych substancji
doprowadzily do wydania przez EMCDDA 34 ostrzezen w zakresie zdrowia publicznego dla
uczestnikéw systemu wczesnego ostrzegania UE.

Uzycie narkotykéw uznawane jest za jedng z przyczyn zgondw mtodych oséb dorostych w
Furopie mozliwych do unikniecia. Badania grup oséb problemowo uzywajacych
narkotykow wykazujg ogdlny odsetek zgonéw na poziomie 1-2% rocznie. Ogdlnie rzecz
biorac, osoby uzywajace opioidow sg od 5 do 10 razy bardziej narazone na smierc niz inne
osoby w tym samym wieku i tej samej plci. Zwigkszona umieralnos¢ wiréd uzytkownikéw
opioidéw jest zwigzana gtéwnie z przedawkowaniem, ale wazna role odgrywajg takze inne
przyczyny, tylko poérednio zwiazane z narkotykami, takie jak zakaZenia, wypadki, przemoc
oraz samobdjstwa. Przedawkowanie pozostaje w Europie gtéwna przyczyng zgonow
wérdd osob uzywajacych narkotykow, a ponad trzy czwarte (78%) ofiar przedawkowania
stanowig mezczyzni. W wiekszosci krajéw Unii Europejskiej w okresie od 2003 r. do 2008-
2009 r. odnotowywano tendencje wzrostowag jesli chodzi o zgony spowodowane
przedawkowaniem, lecz w péZniejszym okresie ogolna liczba zgonéw zaczeta po raz
pierwszy spadac.

W wiekszoéci zgtoszonych przypadkéw przedawkowania ze skutkiem Smiertelnym w
Europie wykrywane sa heroina lub jej metabolity, czesto w polaczeniu z innymi
substancjami. W raportach toksykologicznych regularnie pojawiajg si¢ takze inne opioidy,
m.in. metadon, buprenorfina, fentanyle i tramadol, ktére obecnie wigze si¢ ze znaczng
czescig zgondéw spowodowanych przedawkowaniem w niektérych krajach.

Wskaznik umieralnosci wskutek przedawkowania w 2014 r. w Europie szacuje sie na 18,3
zgonow na milion mieszkaricéw w wieku od 15 do 64 [at.

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Polsce zbierane s przez Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS). Dane dotyczace zgonéw sg jednym z pigciu kluczowych wskaznikow
epidemiologicznych tworzacych europejski system monitorowania problemu narkotykow i
narkomanii,
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Tabela4 . Liczba zatrué narkotykami w latach 2014-2016

2014 2015 2016

15 42 (w tym 25 zatrud 23 (w tym 17 zatruc
dopalaczami, 17 marihuang) | amfetaming, 3 dopalaczami,
3 marihuana)

Zrédio: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne ~ZDROJE"

W wojewédztwie zachodniopomorskim w 2014 r. z przedawkowania narkotykow (kody:
F11,F12, F14-16, F19, X42, X44, X62, X64,Y12,Y14) zmarto 17 0s6b, w 2015 r. 12 os6b. '

3.5.4.FASD

Spektrum Plodowych Zaburzeri Alkoholowych rozumie sig przez to niediagnostyczny
termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajace z uszkodzenia
mézgu plodu przez alkohol; uszkodzeniom osrodkowego ukiadu nerwowego (OUN) moga
towarzyszy¢ uszkodzenia innych organdéw wewnetrznych, m.in. serca, ukiadu kostnego,
uktadu moczowego, stuchu, wzroku; nieprawidtowy przebieg procesu rozwoju mozgu w
zyciu plodowym powigzany z widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi
zmianami, jest opisywany jako Plodowy Zespét Alkoholowy — FAS (FetalAlcoholSyndrome),
oznaczony kodem Q86.0 w klasyfikacji chorob 1CD-10;

Szacuje sie, ze w Europie FASD jest najbardziej rozpowszechnionym, niegenetycznym
schorzeniem neurorozwojowym. Dotyczy okoto 1% wszystkich Zywych urodzei
(Carpenter, 2011). Tylko w kilku krajach zostaty przeprowadzone badania populacyjne w
celu okreélenia na ile powszechna jest ta choroba:

e w Chorwacji, wéréd dzieci w wieku szkolnym w miastach rozpowszechnienie FAS
oszacowano nha 0,6%, pFAS na 3,4%. W populacji wiejskiej odsetek dzieci z FAS fub
pFAS wyniost 6,7% (Petkovic, Barisic, 2010; 2013),

e we Wioszech szacunki méwia o rozpowszechnieniu FAS na poziomie od 0,4% do
1,2%, a pFAS - od 1,8% do 4,6% (May et al., 2011),

e w Niemczech, ekstrapolujac wyniki badan prowadzonych w innych krajach szacuje
sie, ze kazdego roku przychodzi w tym kraju na swiat od 0,02% do 0,8% dzieci z
pemoobjawowym FAS (Landgraf et al.);

Pierwsze, i jak do tej pory jedyne, badania dotyczace rozpowszechnienia FASD w Polsce
przeprowadzita Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w ramach
projektu ALICJAY (Okulicz-Kozaryn, Borkowska,w druku). Wedtug tych badan Spektrum
Plodowych Zaburzeri Alkoholowych FASD wystgpuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w
wieku 7-9 lat, a w tym peinoobjawowy Plodowy Zespét Alkoholowy (FAS) - u 4 na 1000.
Rozpowszechnienie Niepelnego Plodowego Zespotu Alkoholowego (pFAS) mozna
szacowac na 8 na 1000, podobnie jak Neurorozwojowych Zaburzeri Zaleznych od Alkoholu
(ARND- 8/1000). Badacze zaznaczaja, ze bardzo niski odsetek rodzin, ktore zgodzity sie
wzia¢ udziat w badaniu uniemozliwia stwierdzenie jakie jest rzeczywiste
rozpowszechnienie FASD w populacji dzieci siedmio-, dziewiecioletnich. Réwnoczesnie,
przyjmuja zatoZenie, ze w badaniach z grupy docelowej (n=2500) ,wylapali” wszystkie
dzieci z zaburzeniami rozwoju OUN, stad mozemy okresli¢ jaka jest dolna granica
rozpowszechnienia FASD,

e Dane Urzedu Statystycznego w Szczecinte

v ALICJA - Alkohol t Ciaza - Jak pomdc dziecku. Projekt realizowany we wspélpracy ze Swiatowg Organizacjg Zdrowla (WHO),
zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng [nstytutu Psychiatiii i Neurologii (IPIN) w Warszawie
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3.6. Szkody spoteczne

Uzywanie substancji psychoaktywnych oraz uzaleznienia behawioralne powodujg wtdrnie
wiele negatywnych skutkéw w sferze spotecznego funkcjonowania osoby uzaleznionej.
Znajduje to zwlaszcza odzwierciedlenie w rezygnadji z kolejnych, wykonywanych
dotychczas rél (dziecka, ucznia, kolegi, ojca, pracownika, itp.), czego efektem jest coraz
wieksza izolacja spofeczna oraz utrata celu i sensu zycia. Uzaleznienia powodujg liczne
konsekwencje spoteczne. Dochodzi m.in.: do ostabienia wigzi rodzinnych, bezdomnosci,
bezrobocia, konfliktéw z prawem, utraty zdolnoici do samodzielnego i odpowiedzialnego
funkcjonowania czy obcigZenia spofeczerfistwa pomoca socjalng. W ponizszej analizie
skupimy sie na wybranych aspektach tego problemu.

3.6.1. Bezrobocie wérdd oséb uzywajacych srodkéw psychoaktywnych

Uzaleznienia bardzo czesto prowadza do zmniejszenia aktywnosci zawodowej, co z kolei
moze prowadzi¢ do porzucenia pracy lub jej utraty; przechodzenie do kolejnych — w tym
powaznych - czynéw o charakterze przestepczym, jako nastepstwo koniecznosci zdobycia
érodkéw na narkotyki; postepujaca demoralizacja, w tym prostytuowanie sig.

Badania przeprowadzone przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych udowodnity, ze istnieje zaleznos¢ miedzy uzaleznieniem od alkcholu a
bezrobociem. Ustalono, ze wskaznik wzrostu ryzykownie pijacych mezczyzn wzrasta o 48%
wéréd osob bezrobotnych.

Stopa bezrobocia wg GUS z dnia 24.07.2018 r'® wynosi w wojewddztwie

zachodniopomorskim ~ 7,4%. Liczba bezrobotnych ogdtem w wojewddztwie
zachodniopomorskim: 44 742

3.6.2. Bezdomnosc¢

Osoby uzaleznione na skutek postepujacej degradacji psychofizycznej traca zdolnos¢ do
efektywnego funkcjonowania w rolach spolecznych i zawodowych, tracg posiadane
miejsca pracy i maja ograniczone zdolnoéci do skutecznego poszukiwania zatrudnienia.
Proces ten w istotny sposéb wptywa na rozmiary zjawiska bezrobocia i ubdstwa. W czesci
przypadkéw prowadzi to do radykalnego zrywania wigzi z najblizszym otoczeniem, utraty
podstawowych Zrddet wsparcia, a takze bezdomnosci.

Dane dotyczace liczby bezdomnych w Polsce pochodzg z ogdlnopolskiej akgji liczenia
o0s6b bezdomnych, ktéra przeprowadza sie co dwa lata, zima. W nocy z 8 na 9 lutego 2017
r. przeprowadzono ja po raz czwarty. Akcja koordynowana byta przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. W poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym w 2015
r. liczba 0sob bezdomnych zmalata-o 2 753 osoby. W tym roku w momencie realizacji
badania zdiagnozowano 33 408 os6b bezdomnych, z czego 83,55% stanowili mezczyzni
(27 911 osdb), natomiast 16,45% — kobiety (5 497 oséb).

1 hltps://www.wup.pl/p'l/dla-insl:ytucji/statystyka-badaniaAi-analiza/podstawowe—dane-o—bezrobociul 31.07.2018r.
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Gtowne przyczyny bezdomnosci, ktére wskazaly osoby bezdomne to eksmisja,
wymeldowanie (45%) oraz konflikt rodzinny (36,39%); w dalszej kolejnosci znalazly sie
uzaleznienie (29,2%) i brak pracy (17,3%).

Najwiecej oséb bezdomnych miato 41-60 lat (16 029); jesli chodzi o wyksztatcenie -
dominuje zawodowe (42,71%) i podstawowe (32,01%); najmniej jest oséb z
wyksztatceniem wyzszym (2,11%).

Wéréd oséb bezdomnych najbardziej liczng grupe stanowity osoby pozostajace w stanie
bezdomnoéci przez okres do 2 lat (26,47%), niewiele mniej byto osob pozostajgcych w
stanie bezdomnosci od 6 do 10 lat (25,14%).

3.6.3. Rozwody

Problem uzaleznienia w kontekécie spotecznym ma bardzo duzy wplyw na rodzing.
Naduzywanie alkoholu czy narkotykéw ostabia wigzi rodzinne, przyczynia sie¢ do
negatywnych relacji w rodzinie, kiétni i awantur, co nierzadko doprowadza do rozwodu.
Wg. badan CBOS zdaniem Polakéw sytuacje stanowigce wystarczajacy powdd do
rozwigzania malzenstwa to przede wszystkim: brutaine traktowanie cztonkéw rodziny
przez jednego z matzonkéw (95% wskazan), opuszczenie rodziny (86%) oraz alkoholizm
meza lub zony (75%). Dwie trzecie ankietowanych za wystarczajacg przyczyne rozwigzania
malzefistwa uznaje zdrade malzenska (65%), a niespetna trzy piate wymienia w tym
kontekécie niezgodnoéé charakteréw matzonkow (57%) oraz ich niedobranie seksualne
(59%).'°

3.6.4. Przemoc w rodzinie

W 2017 r. przewodniczagcemu Zespolu Interdyscyplinarnego  w wojewddztwie
zachodniopomorskim zostalo przekazanych 4710 formularzy Niebieskiej Karty.
W stosunku do roku 2015 r. liczba wydanych formularzy zwiekszyta si¢ 0 15%. *

Czeste naduzywanie alkoholu prowadzi do nasilenia si¢ zachowan agresywnych. W 2017,
wobec 3321 0s6b (2016 1. — 2901 0sdb, 2015 r. — 2421 0s6b) istniato podejrzenie, ze stosujg
przemoc w rodzinie bedac pod wplywem alkoholu.

Wraz ze wzrostem interwencji domowych dotyczacych przemocy w rodzinie, wzrasta
liczba oséb pokrzywdzonych przemoca. W rozumieniu stosowanej przez Policje procedury
Niebieskie Karty, osobami pokrzywdzonymi na skutek przemocy sg.nie tylko bezposrednie
ofiary przemocy, ale réwniez dzieci, przebywajace w rodzinie, w ktorej dochodzi do
przemocy. Dzieci sq osobami pokrzywdzonymi w sensie procedury Niebieskie Karty
zaréwno w przypadku stosowania wobec nich przemocy fizycznej lub/i psychicznej, jak
réwniez gdy sg $wiadkami przemocy w rodzinie.

Zestawienie liczby sprawcéw przemocy ogdlem z liczbg sprawcow dziatajacych pod
wplywem alkoholu wskazuje na czeste wspélwystgpowanie obu problemdw. Osoby
znajdujace sie w stanie nietrzezwosci traca samokontrole i moga zachowywac sie w
nieprzewidywalny sposob.

® Rodzina i jej wspélczesne znaczenie | rozumienie,, CBOS, 2013

w Urzad Wojewddzki Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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Pod wplywem alkoholu zanikajg istniejace w cziowieku hamulce, wewngtrzne zakazy
krepujgce jego zachowanie.

Nie mozna jednak méwi¢ o jakimkolwiek zwigzku przyczynowym pomiedzy przemoca a
naduzywaniem alkoholu. Zdarza sie, ze sprawcy przemocy po zakofczeniu leczenia
odwykowego nadal stosujg przemoc wobec swoich bliskich.

Problem przemocy w rodzinie jest réwniez zwigzany z uzywaniem narkotykow. Odnoénie
tego zjawiska nie ma zbyt wielu danych. Do aktéw agresji dochodzi najczesciej pod
wplywem substancji stymulujacych tj. amfetamina, czy kokaina, a takze dopalaczy.
Jednoczesnie do przemocy w rodzinie moze doj$¢ w wyniku zespotéw abstynencyjnych.
Cortaz czeéciej do aktéw przemocy dochodzi réwniez w  wyniku uzaleznien
behawioralnych.

Osoby uzaleznione od czynnosci sq bardziej narazone na utrate kontroli nad graniem
i poszukiwanie zastgpczych sposobéw radzenia sobie ze stresem. Maja trudnosci
z rozréznianiem wiasnych emocji (czesto relacjonuja, ze dodwiadczaja skrajnych emodji,
gdyz takie im fatwiej rozpozna¢, np. od euforii do ztosci), jak i z ich kontrolg (zdarzajq si¢
wybuchy emocji ~ gniewu, a co za tym idzie agresji).

3.6.5 Problem eurosieroctwa w kontekscie uzaleznien

Coraz czesciej méwi sie o problemie eurosieroctwa, w kontekicie przyczyn siegania
miodych ludzi po substancje psychoaktywne. W ostatnich latach pojawito sie w Polsce
nowe zjawisko spoleczne, ktére jest zwigzane z migracjg zarobkowa Polakdw.

Eurosieroty to dzieci ponoszace negatywne psychologiczne konsekwencje emigracji
rodzicéw w celach zarobkowych. Rodzice eurosierot to osoby, ktére podjety na stale
zatrudnienie w jednym z paristw UE lub pracownicy sezonowi, ktérzy na jesien i zime
wracajg do Polski. Zamiennie z do$¢ pejoratywnym okresleniem JEurosieroctwo” stosuje
sie pojecie rodziny transnarodowej. Skala zjawiska jest duza, ale trudno o doktadne
statystyki, bo nigdzie nie jest to odnotowywane, jak réwniez wielu dorostych nie ujawnia
takich sytuacji.

Z danych zebranych przez Pedagogium WSNS ogélnopolskim badaniu: Dziecko, rodzina i
szkota, wobec migracji rodzicielskich: 10 lat po akcesji do Unii Europejskiej” realizowanym
na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka?!, wydanym w 2014r. wynika, Ze roziaki z przynajmniej
jednym z rodzicéw w ciagu trzech lat poprzedzajacych badanie doswiadczyla jedna pigta
ucznidw. Diugotrwatej roztgki z rodzicem doswiadczylo 3,2% ogétu badanych ucznidw.
Badanie zostalo zrealizowane w maju i pierwszym tygodniu czerwca 2014 na
ogdlnopolskiej losowej prébie uczniéw i nauczycieli (4169 ucznidéw oraz 272 nauczycieli).
Pozostawione dzieci w kraju czeéciej zmagaja sie z uzaleznieniami i depresjg, czesciej
popetniaja kradzieze, a takze podejmuja préby samobdjcze. Ci miodzi ludzie, pozostawieni
sami sobie lub pod opieka dziadkéw, czesto szukajg wzmocnien w grupie réwiesniczej, a
ucieczki od probleméw w $wiecie narkotykéw i alkoholu.

u httpﬂbrpd.gov.pf/sitesldefaultlﬁleslraport_dzieckofrodzina_i_szkola_wobec_migracji_mdzicie'lskich_—
_10_lat_po_akcesji_do_unii_europejskie].pdf
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3.7.Szkody prawne

Uzywanie substancji psychoaktywnych moze doprowadzi¢ do probleméw z prawem.
Szkody prawne nalezy rozpatrze¢ w dwéch kategoriach: legalnoéci i szkéd popetnianych
pod wplywem tych substancji.

Sam fakt ,bycia pod wplywem” substancji psychoaktywnej nie jest w Polsce zabroniony,
(dotyczy to 0séb petnoletnich). ,

Alkoholu nie mozna sprzedawac osobom do lat 18 oraz tym, ktérych zachowanie wskazuje,
e znajduja sie w stanie nietrzezwoéci. Ustawa wprowadza zakaz sprzedazy, podawania i
spozywania alkoholu w szkotach i placéwkach opiekuriczych, zaktadach pracy, w $rodkach
komunikacji publicznej (z wyjatkiem wagonéw restauracyjnych i bufetéw w pociagach,
gdzie mozna spozywad niskoprocentowe napoje) oraz na ulicach, placach i parkach.

Prowadzenie pojazdu mechanicznego po uzyciu alkoholu jest wykroczeniem i odpowiada
sie za nie na podstawie art. 87 kw. Wedlug tego przepisu, za opisywane wykroczenie
sprawca moze zosta¢ ukarany karg aresztu lub grzywny nie mniejsza niz 50 zt. Sad ponadto
zobligowany jest do orzeczenia o zakazie prowadzenia pojazdow. Zakaz ten powinien
obejmowa¢ pojazd, ktérym sprawca dopuscit si¢ wykroczenia. Polskie ustawodawstwo
wyréznia dwa poziomy steZenia alkoholu we krwi — stan po uzyciu alkoholu oraz stan
nhietrzeswodci. Jazda pod wpltywem moze by¢ wykroczeniem, za ktére grozi kara aresztu
lub grzywny, albo przestepstwem, za ktére grozi kara grzywny, ograniczenia lub nawet
pozbawienia wolnosci.

Odnoénie narkotykéw ustawodawca okresla, ze w Polsce ich posiadanie, bez wzgledu na
rodzaj substancji, jest nielegalne | zagrozone karg pozbawienia wolnoéci. Po nowelizadji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2011 r. mozliwe jest jednak, w niektérych
przypadkach, odstapienie od $cigania za posiadanie nieznacznej ilosci narkotykow na
wiasny uzytek. -

Za posiadanie narkotykéw grozi kara do 3 lat pozbawienia wolnosci. Jezeli jednak u
sprawcy znaleziono znaczng ilos¢ substancji odurzajacych lub Srodkow psychoaktywnych
podlega on karze wyzszej — pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. Ustawodawca
zlagodzit za§ odpowiedzialno$¢ karna w wypadku mniejszej wagi: Sprawca podlega
wéwczas grzywnie, karze ograniczenia wolnoici albo pozbawienia wolnosci do roku.
Pojecie znacznej ilodci $rodkéw odurzajacych lub substandii psychoaktywnych nie zostato
zdefiniowane w ustawie. Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie konsekwentnie przyjmuje,
e znaczna ilo$¢ narkotykdéw to taka, ktéra wystarcza do jednorazowego odurzenia sig co
najmnigj kilkudziesieciu oséb .

Penalizacja czynu zabronionego okreslonego w art. 62 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii - typu podstawowego tego czynu zabronionego - nastgpuje, gdy
przedmiotem tego czynu jest co najmniej taka ilos¢ srodka odurzajacego lub substancji
psychotropowej, ktéra wystarcza na jednorazowe jego uzycie przez jedng osobe w celach
innych niz medyczne w dawce przyjetej czy uznawanej jako typowa dla danego srodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej.

3.7.1. Naruszenia prawa przez osoby bedace pod wplywem substancji
psychoaktywnych
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Liczba oséb ze stanem ,nietrzezwy” zarejestrowanych w poszczegolnych kategoriach
przestepstw przez jednostki Policji wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Tabela 5. Naruszenia prawa przez osoby bedace pod wptywem substancji psychoaktywnych

2014 2015 : 2016
Zabdjstwo 10 15 9
Uszczerbek na zdrowiu 130 116 127
Udziat w bdjce i pobiciu 142 99 101
Wystapienie przeciw 505 448 400
funkcjonariuszowi publicznemu
Nietrzezwy kierujacy 3555 3127 2830

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie

Liczba nietrzezwych uczestnikdw drég, ktérzy uczestniczyli w wypadkach drogowych na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego spadta z 202 w roku 2014 do 148 w roku
2016.

Dane statystyczne wskazujg, ze wzrosta liczba przestepstw narkotykowych popetnionych
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Szczegétowe dane ujete zostaty w
ponizszej tabeli. :

Tabela 6. Liczba przestepstw wykrytych oraz liczba podejizanych o popetnienie
przestepstw z ustawy z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

Lata Przestepstwa wykryte ~ Podejrzani dorosli
2014 2729 1265
2015 2728 1277
2016 2952 1268

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie

Tabela 7. Liczba skazanych z art, 71 i 72 ustawy z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii

Lata Skazani ogétem Skazani na leczenie Skazani na kare
odwykowe bezwzgledna
2014 1148 33 354
2015 1161 149 370
2016 1088 28 262

Zrédto: Sad Okregowy w Szczecinie i Koszalinie

Ceny narkotykéw na nielegalnym rynku od paru lat stojg na podobnym poziomie:
marihuana 50z/g, amfetamina 30zl/g, kokaina 300 zl/g, ekstazy 20 zl/tabletka.

W latach 2016 Policja skonfiskowata 75985,8 g marihuany, 26964,8 g amfetaminy, 27 g
kokainy, 1576 szt. tabletek ekstazy.

Zachodniopomorska Policja zabezpieczyla w 2016 r. 3088 szt. krzewdw konopi indyjskich
innych niz widkniste,

3.8. Leczeni z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego

3.8.1. Dostep do leczenia
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Leczenie odwykowe jest zasadniczg formg interwencji majacy pomdc osobom
borykajacym sie z problemami narkotykowymi, alkoholowymi i behawioralnymi, w tym z
uzaleznieniami. Kluczowym celem jest tu zapewnienie dobrego dostgpu do
odpowiedniego leczenia. Leczenie oséb uzaleznionych w Polsce odbywa sie na trzech
wymiarach: ustugi finansowane przez NFZ wykonywane przez przedsiebiorstwa lecznicze,
ustugi niefinansowane przez NFZ - instytucje prywatne oraz sektor ustug wykonywanych
przez organizacje pozarzadowe dotowane ze srodkow publicznych innych nizNFZ.
Z danych uzyskanych od NFZ wynika, ze w 2017 w wojewddztwie zachodniopomorskim
leczenie uzaleznien poradzone jest przez:

¢ 21 Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
4 Poradnie dla Oséb Uzaleznionych od Srodkéw Psychoaktywnych
4 Poradnie leczenia uzaleznien
4 Oddziaty dzienne terapii uzaleznien od alkoholu
4 Oddzialy leczenia uzaleznieth
4 Oddzialy leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych {detoksykacja)
1 Oddziat leczenia zespoléw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
{detoksykacja).

Najwiecej danych dotyczacych leczenia uzalezniefi pochodzi z Mapy potrzeb zdrowotnych
w zakresie zaburzeri psychicznych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego sporzadzonej na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia w 2014 r.22

W 2014 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 4,04 tys. hospitalizacji z
powodu rozpoznari zakwalifikowanych jako uzaleznienia (atkohol, narkotyki, leki,
patologiczny hazard), co stanowito 3,5% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan,
ktére zakwalifikowano do grupy choroby psychiczne.

Liczba éwiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali
przynajmniej jednego pacjenta z analizowang przyczyng wyniosta 11. Z kolei 80%
wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie z powodu rozpoznail uzalezniert zostato
wykazane przez 5 $wiadczeniodawcow. Najwigkszy $wiadczeniodawca (SP5 Z0Z JLdroje”)
sprawozdal 1,18 (tys) hospitalizacji dla 0,97 (tys) pacjentéw. Tym samym 29,2%
hospitalizacji z calego wojewddztwa odnotowano u najwickszego (pod wzgledem liczby
hospitalizacji) $wiadczeniodawcy.

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2014 roku sprawozdaly co
najmniej jedna porade w ramach NFZ wyniosta 21. Wedtug sprawozdania MZ-15 w 2014
roku w wojewddztwie wykonano 75,42 tys. porad, w tym 11921 porad lekarskich, 10,33 tys.
porad psychologa oraz 53,16 tys. porad innego terapeuty.

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewoddztwie sprawozdat 18,00 tys. porad dla 1,64 tys.
pacjentéw. Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 10,95,
Odsetek porad lekarskich wynidst w wojewddztwie 4%.

Mediana czasu oczekiwania na porade w wojewddztwie wyniosta 74 dni. Zweryfikowano u
ilu éwiadczeniodawcow pojawiali sie pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewddztwie zachodniopomorskim 2,85% wszystkich pacjentow odbylo
swoje wizyty tylko u jednego $wiadczeniodawcy. Natomiast 94,06% pacjentow pojawiato
sie u 3 lub wiecej éwiadczeniodawcéw. W Polsce odsetki te wyniosty odpowiednio 94,88%
oraz 2,48%.

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktore w 2014 roku sprawozdaly co
najmniej jedna porade w ramach NFZ wyniosta 4. Wediug sprawozdania MZ-15 w 2014

2 http://www.mpz.mz.gov.pllw;}contentluploads/sites/4l2017/01/09_zaburzeniafpsychfane_zachodniopomorskie.pdf
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roku w wojewddztwie wykonano 24,62 tys. porad, w tym 22572porad lekarskich, 0,03 tys.
porad psychologa oraz 2,01 tys. porad innego terapeuty. W ramach swiadczen
sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach wyniosia 12,26 tys.
Mediana czasu oczekiwania na porade w wojewddztwie wyniosta 6 dni. Zweryfikowano u
ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewodztwie zachodniopomorskim 2,76% wszystkich pacjentéw odbyto
swoje wizyty tylko u jednego $wiadczeniodawcy. Natomiast 95,1 1%pacjentéw pojawiato
sie U 3 lub wiecej swiadczeniodawcow. W Polsce odsetki te wyniosty odpowiednio 95,12%
oraz 2,51%. :

W wojewddztwie zachodniopomorskim nie ma poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspéluzaleznienia dla dzieci oraz poradni terapii uzaleznienia od substangji
psychoaktywnych dla dzieci.

Ponizsza tabela prezentuje $rodki finansowe w zakresie leczenia odwykowego w latach
2014-2016 przeznaczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tabela.8 Wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych przez NFZ na leczenie
uzaleznien w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2014-2016

Nazwa zakresu | 2014 2015 2016
kontraktowego
Swiadczenia Leczenie alkoholowych 1420 400 1554710 1558 590
stacjonarne zespotdw abstynencyjnych
' Leczenie zespolow 187 310 146 290 147 970
abstynencyjnych po
substancjach
psychoaktywnych
Swiadczenia rehabilitacyjne ] 8418030 8302310( 7775800
dla  uzaleznionych  od
substancji psychoaktywnych
Swiadczenia terapii | 7323460| 7426890| 7412370
uzaleznienia od alkoholu
stacjonarne
Swiadczenia Swiadczenia dzienne terapii 1332341 1323127 1289628
dzienne uzaleznienia od alkoholu
Program leczenia 638 282 624 682 628 065
substytucyjnego
Swiadczenia terapii | 5309374| 5684376| 5673780
uzaleznienia i
wspdtuzaleznienia od
alkoholu
Swiadczenia terapii 280 066 303195 300313
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych innych niz
alkohol
Leczenie uzaleznien 314 245 299191 300594

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki w

Szczecinie
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Wedtug bazy organizacji pozarzadowych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego
dzialajg 43 organizacje pozarzadowe, ktére w statucie ujely dziatania na rzecz
przeciwdzialania uzaleznieniom.? Organizacje te w mniejszym lub wiekszym stopniu
zajmuja sie udzielaniem pomocy osobom uzaleznionym, ich rodzinom oraz dziatalnoscia
profilaktyczna i edukacyjna.

Warto zwréci¢c uwage na to, ze leczenie uzalezniern behawioralnych w Polsce,
finansowanych z NEZ, nie odbywa sie w specjalnie do tego przeznaczonych placéwkach,
ale w ramach éwiadczern dla os6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych
(rozpoznanie patologicznego hazardu lub zaburzen impulséw i popgddw). Organizacje
pozarzadowe ubiegaja sie o dotacje do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
w ramach érodkéw z Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych.

3.8.2, Zglaszalnos¢ do leczenia

Najwickszy odsetek oséb zglaszajacych sie na leczenie stanowig osoby uzaleznione od
alkoholu. W drugiej kolejnosci s osoby naduzywajace lub uzaleznione od narkotykéw, a
na trzecim miejscu uzaleznione behawioralnie.

Wedtug najnowszych danych zgromadzonych w Europejskim Raporcie Narkotykowym
(2017) powszechne wiéréd oséb uzywajacych narkotykow jest jednoczesne przyjmowanie
réznych substancji, a indywidualne modele konsumpcji obejmuja uzywanie
eksperymentalne, problemowe i uzaleznienie. | to wiasnie pacjenci z rozpoznaniem
uzaleznienia mieszanego® stanowia wickszoé¢ pacjentoéw zgtaszajacych sie na leczenie. W
tej kategorii najczesciej pojawia sig marihuana i alkohol, amfetamina i alkohol, heroina i
alkohol, a takze tzw. dopalacze, gdyz nie majg one oddzielonej kategorii w ICD-10.
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii szacuje, ze w Unii
Europejskiej w 2015 r. leczeniu uzaleznienia od narkotykéw poddano 1,4 min os6b (1,6 min
0s6b, uwzgledniajac takze Norwegie i Turge). Najliczniejsza grupe podejmujacy
specjalistyczne leczenie odwykowe stanowig osoby uzywajace opioidéw. Wykorzystujg
one przy tym najwieksza cze$¢ dostgpnych zasobdéw, gtownie w formie teczenia
substytucyjnego. Uzytkownicy konopi indyjskich i kokainy stanowig odpowiednio drugq i
trzecla pod wzgledem liczebnoici grupe podejmujgcy specjalistyczne leczenie odwykowe,
przy czym gtéwnym sposobem leczenia stosowanym wobec tych pacjentéw sa
interwencje psychospoleczne.

Pacjenci w dalszym ciggu najczesciej trafiajg na leczenie z wlasnej inicjatywy. Obejmuje to
takze zglaszanie pacjentéw do leczenia przez cztonkéw rodziny lub przyjaciot. Osoby
trafiajace na leczenie w ten sposéb stanowily okoto potowy wszystkich pacjentow
specjalistycznego leczenia uzaleznienia od narkotykéw w Europie w 2015 . Kolejne 25%
pacjentéw trafito- na leczenie ze skierowania pracownikow stuzby zdrowia i opieki
spofecznej, podczas gdy 15% do osrodkéw skierowat wymiar sprawiedliwosci, W
niektérych paristwach istnieja programy (w tym w Polsce), ktdrych celem jest kierowanie
0s6b popetniajacych przestepstwa zwigzane z narkotykami do programéw leczenia
uzaleznien, a nie do systemu sadownictwa karnego. Moga one polega¢ na wydaniu przez

= http://bazy.ngo.pl

u Uzaleznienie mieszane - wedlug [CD-10: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowanta spowodowane naprzemiennyim

przyjmowaniem érodkéw z kategorii od F10-F18 i innych $rodkéw psychoaktywnych
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sad nakazu poddania sie leczeniu lub zawieszenie wykonania kary pod takim warunkiem.
W niektdrych krajach jest to mozliwe na jeszcze wczedniejszym etapie postepowania
karnego.” '
Leczenie uzaleznienia od narkotykéw obejmuje czesto rézne placéwki, wielokrotne
podejmowanie leczenia oraz pobyty réznej diugosci w placéwkach leczniczych.

3.8.3. Realizacja programu leczenia substytucyjnego

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego prowadzony jest jeden program leczenia
substytucyjnego w ramach NFZ oraz jeden program substytucyjny dla aresztantow w
Areszcie Sledczym, Obydwa programy dziatajg w Szczecinie.

Zadaniem tego programu jest podtrzymanie uzaleznienia w oparciu o wybrany
farmakologiczny substytut narkotyku. Zmiana narkotyku na jego legalny odpowiednik oraz
dostep do serwiséw medycznych, terapeutycznych i socjalnych ma ograniczaé szkody
zwigzane z uzywaniem narkotykéw, a w niektdrych przypadkach umozliwia¢ stabilizacje
zyciowa osoby uzaleznione] tak, aby w rezultacie nastepowat powrdt do pelnienia
normalnych rél zyciowych — bez warunku utrzymywania abstynencji od $rodkow
odurzajacych. Program ten jest kierowany do os6b glteboko i przewlekle uzaleznionych od
opiatoéw.

Program leczenia substytucyjnego realizowany jest od 1998 roku przez SPS ZOZ ,Zdroje”
Poradnia dla Os6b Uzaleznionych od srodkdw Psychoaktywnych Centrum Psychiatryczne
w Szczecinie. Stosowane substytuty to: metadon, a od 2017r. réwniez Bunorfin
{Buprenorphini hydrochloridum).

Leczenie substytucyjne Bunorfinem jest skierowane do osdb, ktére nie uzyskaty
zadowalajacych efektéw leczenia przeciwbdlowego lub Zle toleruja morfing i jej pochodne,
a takze dla tych pacjentéw, ktérzy maja op6r przed stosowaniem tradycyjnych lekow
opioidowych. Jednak przede wszystkim jest to lek dla miodych oséb uzaleznionych od
opiatéw, cenigcych aktywne zycie, niechcacych wypadac z rél spotecznych.

Obecnie w programie leczy si¢ 69 os6b, w tym 3 na Bunorfinie. Wsréd tych osob sg tez
pacjenci uzaleznieni jatrogennie — 8 osob (z porfiria, chorobami uktadu kostnego,
chorobami nowotworowymi w remisji, z powiktaniami po chemio- i radioterapii). %

Tabela. 9. Liczba uczestnikéw programu leczenia substytucyjnego prowadzonego przez
SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie w latach 2014-2016

2014 2015 2016

64 (W tym 2 osoby po raz |72 {(w tym 12 oséb po raz | 68 (w tym 7 0séb po raz
pierwszy) pierwszy} pierwszy)

Zrédio: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE”

4, Realizacja Wojewédzkiego Programu Przeciwdziatania uzaleznieniom
w latach 2012-2017 :

Celem gléwnym Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania Uzaleznieniom na lata 2012-

® Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2017

% Dane: SPS ZOZ Zdroje” 2017
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2020 byto ograniczenie problemodw spotecznych i zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem
substancji psychoaktywnych.

Program zawierat pie¢ celéw strategicznych:

Ograniczenie szkéd wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych;
Ograniczenie zaburzern zycia rodzinnego, w tym szkéd zdrowotnych
i rozwojowych dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie;

Ograniczenie zjawiska zazywania substancji psychoaktywnych przez dzieci
i mtodziez;

Poprawa jakosci dziatari podejmowanych przez gminy w ramach gminnych
programéw przeciwdziatania uzaleznieniom;

Ograniczenie przypadkéw naruszen prawa w zwigzku z zazywaniem substangji
psychoaktywnych,

ktére realizowane byly poprzez:

prowadzenie monitoringu uzaleznien,

realizacje badan populacji generalnej oraz mtodziezy nt. uzaleznien,

organizacje szkoleri/konferencji/seminariéw/warsztatow,

prowadzenie edukacji publicznej, w tym kampanii spotecznych,

opracowanie i dystrybucje materiatéw informacyjno-edukacyjnych nt. uzaleznien,
organizacje przedsiewzig¢, majacych na celu doskonalenie zawodowe
przedstawicieli réznych grup zawodowych w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom,

wspieranie realizacji programéw leczenia substytucyjnego,

udzielanie dotacji organizacjom pozarzadowym,

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

wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu zmniejszenie liczby i skutkow
wypadkéw  spowodowanych przez osoby pod wplywem  substancji
psychoaktywnych.

Tabela. 10.5rodki wydatkowane na realizacje WPPU w latach 2012-2017

Lata Zwalczanie Przeciwdzialanie Dotacje celowe
narkomanii alkoholizmowi
2012 13 530,00 zt 422 871,74 7 235 684,63 zt
2013 79 826,00 zt 662 804,00 zi 378 168,00 zt
2014 21 111,94 z¢ 417 156,06 zt 313 645,00 zt
2015 48 990,00 z{ 511 803,32 zt 364 036,00 zi
2016 35511,62z 363 500,60 zt 363 500,60 zt
2017 95 221,30z 477 901,16 zt 331 975,00 zt

7Zrédto: Opracowanie wiasne

5. Cele strategiczne i kierunki dziatan

Podsumowujac problematyke uzaleznieti nalezy wyodrebnic piec zagadnien:
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* Rozwdj uzaleinienl i pojawienie sie nowych akcentéw m.in. w postaci nowych
substancji psychoaktywnych, poglebiania sie zachowan nalogowych (zaburzen
behawioralnych);

* Przy obecnych trendach beda rosty biezace i dalekosiezne koszty uzaleznieri
narkotykowych (koszty leczenia i terapii, koszty zwigzane ze spotecznym
funkcjonowaniem tych oséb, ograniczeniem, a nastepnie wyréwnaniem ich szans
edukacyjnych i zawodowych, niebezpieczeristw wykonywania prac pod wplywem
substancji psychoaktywnych, itd.);

¢ Istnieje potrzeba prowadzenia systematycznej profilaktyki odnosnie zachowan
problemowych (narkotyki, dopalacze, ieki, alkohol, zaburzenia czynnosciowe) w
szkotach w postaci nie akcyjnosci, a regularnych cyklicznych dzialan, najlepiej
warsztatowych;

¢ Profilaktyka zachowar problemowych (w tym uzaleznier) powinna obja¢ szerokie
spektrum dziatan - od redukcji dostepnosici Srodkéw, po wspaicie rozwoju
emocjonalnego jednostki i usprawnienie srodowiska spotecznego;

¢ Profilaktyka powinna by¢ kompleksowa. Musi uwzglednia¢ nie tylko wiedze o
zagrozeniach, ale tez zwraca¢ uwage na przyczyny angazowania si¢ w zachowania
problemowe (deficyty interpersonalne, spoleczne czy wychowawcze} oraz
wzmacniac zasoby i czynniki chronigce.

Zawarta w Programie diagnoza wojewddziwa zachodniopomorskiego i zaprezentowane w
niej dane statystyczne, badania oraz dokumenty Zrodtowe pozwalaja rozpoznad skale
zjawiska, a takze wyznaczy¢ priorytetowe kierunki dziatar w naszym regionie.

Whnioski, jakie mozna wyciggna¢ z diagnozy wojewddztwa, kierujg uwage na wzrastajaca
skale probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zwilaszcza jeéli
chodzi o nowe substancje oraz leki, a takZe pojawienie sie ,nowych” zjawisk
patologicznych zwigzanych z uzaleznieniami od czynnosci. Nalezy zwrdci¢ uwage na
ograniczony dostep do leczenia oséb uzaleznionych, zwlaszcza w mniejszych
‘miejscowosciach oraz ograniczony dostep do wparcia rodzin w kryzysie, wynikajagcym z
uzaleznienia w rodzinie. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt istnienia tylko jednego
oddzialu detoksykacyjnego dla oséb uzaleznionych od Srodkéw psychoaktywnych, na
dodatek oddalonego od stolicy wojewddztwa o 160 km. Kolejna wazna rzecz to brak w
wojewodztwie zachodniopomorskim poradni terapii  uzaleznienia od alkoholu i
wspoétuzaleznienia dla dzieci oraz poradni terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych dla dzieci, finansowanych przez NFZ. Jest to bardzo wazne, gdyz
problemy z narkotykami i alkoholem wsrdd dzieci i mtodziezy maja tendencje wzrostowa.
Podobnie, rzecz sie ma z leczeniem uzaleznien behawioralnych. Rodzice dzieci i mlodziezy
majgcej problem z siecioholizmem czy uzaleznieniem od gier maja bardzo waskq oferte
pomocy.

Stad, majac na uwadze troske o zdrowie mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego, celem gtéwnym Programu jest:

Ograniczenie problemow spotecznych i zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi

Cel gtéwny wojewddzkiego programu realizowany bedzie za pomocy szesciu celow
operacyjnych.

38|Strona



Program bedzie uwzgledniat nastepujace strategie profilaktyczne: informacyjna (ktéra ma
za zadanie dostarczenie whasciwych informacji ha temat skutkéw zachowarh ryzykownych
i umozliwienie dokonywania racjonalnych wyboréw), edukacyjng (ktéra ma pomoc w-
rozwijaniu  waznych umiejetnoici psychospotecznych i interpersonalnych) oraz
interwencyjna (wsparcie oséb zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych oraz pomoc ich
rodzinom - w sytuacjach dla nich trudnych i kryzysowych) oraz dziatania medyczne,
redukcje szkdd, a takze reintegracje spoteczng.

Cel operacyjny 1
Badanie i monitorowanie problemoéw zwiazanych z uzaleznieniami

1.1.Monitorowanie epidemiologii uzaleznier we wspdipracy z réznymi podmiotami;

1.2.Realizacja badan iloiciowych i jakosciowych w populadji generalnej oraz wsréd
miodziezy szkolnej;

1.3.Prowadzenie i koordynacja regionalnej sprawozdawczoéci na rzecz instytudji
krajowych; '

1.4.Wspotpraca na rzecz rozwoju konsolidacji monitoringu wojewédzkiego | monitoringow
lokalnych;

1.5.Gromadzenie i udostepnianie publikacji, raportéw, analiz na temat uzaleznien.

Wskazniki:

» liczba opracowanych i udostepnionych raportow

e liczba przeprowadzonych i zleconych badart

e rodzaj przedsiewzie¢ podjetych na rzecz konsolidacji monitoringu wojewddzkiego i
monitoringow lokalnych

e liczba publikacji, raportéw, analiz na temat uzaleznien

o kwota dotacji z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na
realizacje dofinansowanych projektow

Cel operacyjny 2
Dziatania edukacyjne i informacyjne

2.1. Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do
réznych grup docelowych na temat zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu,
érodkéw odurzajacych, substangji psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego
stosowania produktow leczniczych, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia;

2.2. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatann profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP oraz ich rodzin przez biezaca aktualizacje baz danych i ich
udostepnianie;

2.3 Upowszechnianie informagji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdzialania przemocy w rodzinach.

Wskazniki:
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liczba odbiorcow

liczba i rodzaj dziatar edukacyjnych i informacyjnych

liczba dofinansowanych podmiotéw

kwota dotacji z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na
realizacje dofinansowanych projektéw

» liczba przedsiewzieé¢ majacych na celu upowszechnienie wiedzy na temat skutkéw
stosowania substancjl psychoaktywnych

Cel operacyjny 3
Rozwéj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom -

3.1

3.2,

Doskonalenie kompetencji os6b pracujgcych z dzie¢mi i miodzieza w zakresie
skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych, szkolenie grup
zawodowych, w szczegdlnoici takich jak: lekarze psychiatrzy, lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci
terapii uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki uzalezniert od srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i
programéw profitaktycznych i leczniczych;

Prowadzenie dziatari edukacyjnych i szkoleniowych kierowanych do przedstawicieli
organizacji pozarzadowych i J5T;

Wskazniki:

¢ liczba odbiorcow

e liczba szkolen, spotkan, konferencji, seminariow w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom

o liczba przedsiewzie¢ majacych na celu upowszechnienie wiedzy na temat skutkéw
stosowania substancji psychoaktywnych

¢ liczba dofinansowanych podmiotéw

¢ kwota dotacji z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na
realizacje dofinansowanych projektow

Cel operacyjny 4
Profilaktyka i rehabilitacja

4.1.

4.2.

4.3.

Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw
profilaktyki uniwersainej, selektywnej i wskazujacej o naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci adresowanych do oséb pracujacych z dziecmi | mlodzieza
w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych,
lekarzy psychiatréw, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek i potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistow terapii uzaleznier i psychologéw;

Rozszerzenie oferty programdw  socjoterapeutycznych, terapeutycznych,
psychoedukacyjnych dla o0séb uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem,
wykluczonych spolecznie lub zagrozonych wykluczeniem;

Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programoéw
rozwijajgcych  kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicéw i oséb
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pracujacych z dzie¢mi i miodzieza sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Wskazniki:

o liczba szkolen, spotkan, konferencji, seminaridw w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom

e liczba odbiorcow

e liczba dofinansowanych podmiotéw

e kwota dotacji z budzetu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na
realizacje dofinansowanych projektow

Cel operacyjny 5
Redukcja szkod

5.1. Zwiekszenie dostepnoéci i podnoszenie jakosci specjalistycznych swiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien;

5.2. Wspieranie realizacji programéw redukeji szkod zdrowotnych i spotecznych wéréd
osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP;

5.3. Wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od
alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP;

5.4, Zwiekszenie oferty dziatari zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob
uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP
lub zwiekszanie dostepnosci do istniejacych form wsparcia;

5.5. Wspieranie dziatalnosci $rodowisk abstynenckich;
5.6. Zwiekézanie dostepnoéci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunéw;

5.7. Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajacych
przemocy w rodzinie, w szczegélnoici z problemem alkoholowym.

WskazZniki:

¢ liczba i rodzaj wspartych programéw redukcji szkod

e liczba i rodzaj wspartych reintegracji i dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej i
spofecznej

¢ liczbairodzaj przedsiewzie¢ wspierajacych srodowiska abstynenckie

e liczba dofinansowanych podmiotéw

e kwota dotacji z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na
realizacje dofinansowanych projektow

¢ dostepnos¢ pomocy dla dzieci z FASD i ich opiekunéw;

¢ dostepnoié pomocy dla 0séb doznajacych przemocy w rodzinie, w szczegélnosci z
problemem alkoholowym

Cel operacyjny 6
Przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym

6.1. Monitorowanie problematyki uzaleznier: behawioralnych;
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6.2. Realizacja badan dotyczacych uzalezniers behawioralnych;
6.3. Prowadzenie edukagji publicznej na temat uzalezniery behawioralnych;

6.4. Doskonalenie kompetencji osob pracujagcych z dzie¢mi i mtodziezg, lekarzy
psychiatréw, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek i potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistéw terapii uzalezniert i psychologéw,
przedstawicieli JST i NGO w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym;

6.5. Gromadzenie, opracowanie i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych w
zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Wskainiki:

¢ liczbairodzaj przeprowadzonych i zleconych badai

» liczba i rodzaj przedsiewzie¢ majacych na celu upowszechnienie wiedzy na temat
uzaleznierh behawioralnych

e liczba dofinansowanych podmiotow

e kwota dotacji z budzetu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego przeznaczona na
realizacje dofinansowanych projektéw

Odbiorcami Programu sa mieszkancy wojewédztwa zachodniopomorskiego,
szczegolnie:

» dzieci i miodziez, w tym miin, z grup podwyzszonego ryzyka, ze $rodowisk

zagrozonych z powodu dysfunkgji lub sytuacji spoteczno-psychologicznej, a takze

ich rodzicéw i opiekunéw,

osoby doroste z grup ryzyka,

rodziny, w ktorych wystepuje problem uzaleznien;

osoby uzaleznione od érodkéw psychoaktywnych i cztonkowie ich rodzin,

osoby zagrozone uzaleznieniem,

osoby zajmujgce sie przeciwdzialaniem uzaleznieniom i pomocg osobom i

rodzinom z problemem uzaleznienia,

» podmioty publiczne, spoteczne i prywatne dziatajace w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Realizatorem Programu jest Wydziat Wspétpracy Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Partnerami w realizacji Programu s osoby fizyczne
i prawne realizujgce zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien.

6. Monitorowanie Wojewddzkiego Programu Przeciwdzialania
Uzaleznieniom na lata 2018-2022

Monitoring i kontrola efektywnosci Programu prowadzone bedg poprzez takie dziatania
jak: okreélenie potrzeb, gromadzenie i przetwarzanie danych, dokonywanie analizy i ocen,
opracowywanie sprawozdan i raportdw. Informacje o realizacji powyzej
wyszczegolnionych dziatan beda przekazywane:

» Zarzadowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego;
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» Sejmikowi Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego;

»  Strukturom Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego, m.in.
Wydziatowi Finanséw i Budzetu;

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

Nadzdr nad realizacjg uméw beneficjentow Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
sprawowany jest przez: Czlonkéw Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, a
takze struktury Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego, a w
szczeglinodci  Dyrektora Wydzialu Wspdtpracy Spotecznej, Dyrektora Wydziatu
Finansow i Budzetu, Kierownika Biura Audytu Wewnetrznego oraz Kierownika Biura
Kontroli Wewnetrzne;j.

7. Spis wykresow, tabel i map

7.1. Spis wykresow i map

Mapa 1. Wojewédztwo zachodniopomorskie z podziatem na powiaty

Mapa 2. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w latach 2011-2016 wedtug
wojewddztw

Wykres 1. Zachorowania na AIDS rozpoznane w latach 2011-2016 wediug
prawdopodabnej drogi transmisji

7.2. Spis tabel:

Tabela1. Ocena dostepnosci poszczegdlnych substangji

Tabela 2. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu

Tabela 3. Uzywanie dopalaczy kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz w
czasie ostatnich 30 dni przed badaniem

Tabela4 , Liczba zatru¢ narkotykami w latach 2014-2016

Tabela 5. Naruszenia prawa przez osoby bedace pod wplywem substangji
psychoaktywinych

Tabela 6. Liczba przestepstw wykrytych oraz liczba podejrzanych o popelnienie
przestepstw z ustawy z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

Tabela 7. Liczba skazanych z art. 71 i 72 ustawy z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii

Tabela 8. Wysokoi¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez NFZ na leczenie
uzaleznierh w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2014-2016

Tabela.9 Liczba uczestnikéw programu leczenia substytucyjnego prowadzonego przez SPS
ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie w latach 2014-2016

Tabela. 10.5rodki wydatkowane na realizacje WPPU w latach 2012-2017

8. Autorzy Programu

Anna Nowak -~ Dyrektor Wydziatu Wspdtpracy Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Kamil Klebanski - Wydziaﬁ Wspolpracy Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
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Anna Wierzcho# - Kierownik Poradni profilaktyki i terapii uzaleznien MONAR w Szczecinie
Elzbieta Klukowska — Kuratorium Oswiaty w Szczecinie

Katarzyna Rachuba - Wydziat Prewencji Komendy Wojewéd;kiej Policji w Szczecinie
Krzysztof Falinski — Petnomocnik Marszatka ds. zwalczania uzaleznien

Henryk Kedzierski — Dyrektor SPZOZ Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie

Recenzent:

Katarzyna Lukowska — Specjalistka w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
prawnik administratywista, psycholog kliniczny, z-ca dyrektora Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.

Wydzial ﬁi} pracy] Spolecznej

Anna Nowa
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