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. WPROWADZENIE

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017 - 2020
jest kolejnym pigtym wojewddzkim programem. Pierwszy realizowany byt w latach
2000-2002, drugi w latach 2003-2006, trzeci w latach 2007-2010, czwarty
obowigzywat w latach 2011-2016.

Program przygotowany zostat w oparciu 0 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia
04.08.2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U.
2016, poz. 1492).

Strategicznym celem programu jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych
w zdrowiu. Celem gtdbwnym programu jest profilaktyka i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z  uzywaniem  substancji  psychoaktywnych,  uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Cel gtowny realizowany bedzie
poprzez 5 celéw operacyjnych wskazujgcych poszczegoélne dziatania do podjecia,
a w konsekwencji do ich realizacji.

Wyznaczone do realizacji cele operacyjne skupiajg sie na obszarach: dziatania
informacyjne i edukacyjne, rozwoj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, profilaktyka, redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja
spoteczna, monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych —
NSP (tzw. ,dopalaczy”), oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych.
Realizacja zadan znajdujgcych sie w programie bedzie finansowana ze srodkow
pochodzgcych z budzetu wojewodztwa tddzkiego, przeznaczonych na jego
realizacje.

W  wojewodztwie todzkim  realizatorem  Wojewddzkiego  Programu
Przeciwdziatania Narkomanii jest Regionalne Centrum Polityki Spotecznej —
Jednostka organizacyjna Samorzadu Wojewddztwa, z siedzibg w todzi przy
ul. Snycerskiej 8. Regionalne Centrum zostato powotane Uchwatg nr V11/61/99 z dnia
30 marca 1999 r. Sejmiku Wojewodztwa t.odzkiego.

Program zakfada podjecie przez samorzad wojewddztwa wspotpracy z innymi
podmiotami (instytucjami, organami administracji rzgdowej i samorzgdowej,

organizacjami pozarzgdowymi) interdyscyplinarnych i kompleksowych dziatan



zmierzajgcych do ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych oraz

zwigzanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych w wojewodztwie todzkim.

1. Podstawy prawne Wojewodzkiego Programu Przeciwdz  iatania
Narkomanii na lata 2017 - 2020

1.1. Dokumenty mi edzynarodowe normuj 3ace problematyk e
narkomanii

1. Jednolita konwencja o srodkach odurzajgcych z 1961 r., (Dz. U. 1966 nr 45 poz.
277).

2. Konwencja Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami
odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi (Dz. U. 1995 nr 15 poz. 69).

3. Plan dziatania UE w zakresie srodkdw odurzajgcych na lata 2013-2016 (2013/C
351/01) (Dz. U. UE C z dnia 30 listopada 2013 r.).

1.2. Dokumenty krajowe normuj 3ace problematyk e narkomanii

Ustawy

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r.
poz. 224, 437).

2. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015 r. poz.
1916).

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
904, 960).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 65, 652, 960).

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z2015r. poz. 1163).

6. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2016 r. poz. 546, 960).

7. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U. 22014 r. poz. 382, z 2015 r. poz. 1418, 1707).



8. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz.
823, 960).

9. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015
poz. 1412).

10. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2016 r.
poz. 486).

11. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239 z p6zn. zm.).

12. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr
43 poz. 225).

13. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930,

z pézn. zm.).

Rozporz gdzenia

1. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016—2020.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wydawania
zezwolen na wytwarzanie, przetwarzanie, przerabianie, przywoz, dystrybucje albo
stosowanie w celu prowadzenia badan naukowych s$rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub prekursorow kategorii 1 (Dz. U. 2015 poz. 1951).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 r. w sprawie
szczegotowych warunkédw wydawania pozwolen oraz dokumentédw niezbednych
do przywozu, wywozu, wewngtrz wspoélnotowego nabycia lub wewnatrz
wspoélnotowej dostawy srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
prekursorow kategorii 1(Dz. U. 2011 nr 188 poz. 1123).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegOtowych warunkéw i trybu wydawania oraz cofania zezwolen na obrot
hurtowy $rodkami odurzajgcymi lub substancjami psychotropowymi (Dz. U. 2011
nr 288 poz. 1698).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie wykazu
srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu
przeprowadzania badan na ich obecnos¢ w organizmie (Dz. U. 2014 poz. 948).

6. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2004 r. w sprawie

podmiotéw uprawnionych do przechowywania oraz niszczenia $rodkow



odurzajgcych, substancji psychotropowych lub ich preparatow oraz prekursoréw
grupy I-R, a takze szczego6towych zasad i warunkow ich przechowywania oraz
niszczenia (Dz. U. 2004 nr 219 poz. 2231).

7. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania ze srodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi, ich
preparatami, prekursorami kategorii 1 oraz srodkami zastepczymi gromadzonymi
w celach naukowych przez jednostki naukowe prowadzgce badania nad
problematykg narkomanii (Dz. U. 2012 poz. 73).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow
zawierajgcych te srodki lub substancje (Dz. U. 2006 nr 169 poz. 1216).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie
szczegOtowych warunkow i trybu postepowania w przedmiocie leczenia lub
rehabilitacji oséb uzaleznionych, skazanych za przestepstwa pozostajgce
w zwigzku z uzywaniem srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
(Dz. U. 2006 nr 239 poz. 1738).

10.Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i reintegracyjnego w stosunku do o0s6b uzaleznionych, umieszczonych
w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. 2007 nr 5 poz. 40).

11.Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i reintegracyjnego w stosunku do o0s6b uzaleznionych umieszczonych
w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich (Dz. U. 2007 nr 93 poz.
627).

12.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2007 r. w sprawie sposobu
postepowania w przypadkach wzbudzajgcych podejrzenia, co do zgodnosci
Z przepisami prawa, czynnosci z udziatem prekursoréw (Dz. U. 2007 nr 179 poz.
1277).

13.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia
substytucyjnego (Dz. U. 2013 poz. 368).

14.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2008 r. w sprawie
wydawania i cofania zezwoleh na zbior mleczka makowego i opium z maku oraz

ziela lub zywicy konopi innych niz widkniste w celu prowadzenia badan



naukowych oraz na sporzgdzanie wyciggow ze stomy makowej (Dz. U. 2008 nr
197 poz. 1225).

15.Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie
zbierania informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych (Dz. U. 2012
poz. 38).

16.Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r.
w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty
dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdziatania narkomanii (Dz. U. 2015 poz. 1249).

17.Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2013 r.
w sprawie zakresu i trybu wspotpracy podmiotow leczniczych prowadzacych
leczenie lub rehabilitacje 0os6b uzywajgcych srodkéw odurzajgcych lub substanciji
psychotropowych z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (Dz.
U. 2013 poz. 1332).

18.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. 2015 poz. 2017).

19.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie okreslenia
wykazu specjalnosci lekarskich oraz zawoddw niemedycznych uprawniajgcych do
prowadzenia leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych (Dz. U. 2000 nr 70 poz.
830).

20.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
podmiotow uprawnionych do przeprowadzania badan majgcych na celu ustalenie,
czy dany produkt jest srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng
(Dz. U. 2015 poz. 2018).



Il. DIAGNOZA SYTUACJI WOJEWODZTWA LOD_ZKIEGO
W ZAKRESIE PROBLEMOW WYNIKAJ ACYCH Z UZYWANIA
NARKOTYKOW

1. Rozpowszechnienia u zywania narkotykébw w $rod mieszka Acow
wojewodztwa todzkiego w latach 2011-2015

Monitoring zjawiska narkotykébw i narkomanii opiera sie na gromadzeniu
i analizowaniu danych zgodnie z wykorzystujgcg standardy europejskie metodologig
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA).
Gromadzenie danych i analiza proceséw rozwojowych zjawisk zwigzanych
z uzywaniem narkotykow umozliwia diagnoze probleméw, okreslanie potrzeb
i dostosowywanie do nich odpowiednich dziatan. Podstawowym wskaznikiem jest
w tym zakresie odsetek o0séb uzywajgcych narkotykéw w populacji generalnej.
Polskie badania w populacji generalnej dotyczgce rozpowszechnienia, postaw
i zachowan spotecznych wobec narkotykow oparte na metodologii EMCDDA
publikowane sg corocznie w formie raportow krajowych, co zapewnia
poréwnywalnos¢ wynikbw na poziomie europejskim. Badania te, realizowane na
prébie losowe] mieszkancow w wieku 15-64 lat za pomocg wywiadow
kwestionariuszowych, dostarczajg informacji o uzywaniu narkotykow w ogéle, oraz
0 wzorach uzywania poszczegoélnych substancji.

Respondenci sg pytani o doswiadczenia zwigzane z uzywaniem narkotykow w ogole
oraz poszczegoélnych, wymienionych z nazwy substancji w trzech przedziatach
czasowych - w ciggu ostatnich 30 dni, 12 miesiecy oraz kiedykolwiek w zyciu. Sg to
typowe przedzialy stosowane w europejskim standardzie badan epidemiologicznych.
Przyjeto, ze odpowiedz na pytanie o uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu, moze
dotyczy¢ nie tylko jednorazowego kontaktu z dang substancja, lecz takze uzywania
narkotyku dowolng ilos¢ lat przed badaniem, okresla faze eksperymentowania
z narkotykami, pozwala réwniez na uchwycenie uzywania narkotykéw najmniej
popularnych. Odpowiedzi dotyczgce uzycia w ciggu 12 miesiecy przed badaniem
odnoszg sie do tzw. aktualnego (okazjonalnego) uzywania, natomiast potwierdzenie
uzycia w ciggu 30 dni — uznaje sie za uzywanie biezgce, co w potgczeniu z bardziej
szczego6towymi danymi, mozna interpretowac jako informacje nt. os6b uzywajgcych
systematycznie i wymagajgcych podejmowania oddziatywan leczniczych.



Informacji o rozpowszechnieniu uzywania narkotykbw w sposob problemowy
(uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie) we wszystkich grupach wiekowych
dostarczajg dane statystyczne na temat zgtaszalnosci do leczenia uzyskiwane z
placowek leczniczych. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze dynamika
zgtaszalnosci do leczenia odwykowego jest w Polsce w ostatnich latach niezwykle
chwiejna; w latach 2009-2010 prawdopodobnie z powodu inwazji nowych substanciji
psychoaktywnych potocznie okreslanych jako "dopalacze", nastgpit skokowy wzrost
liczby pacjentow (w ciggu roku liczba pacjentdw wzrosta z 12 981 do 14444, czyli
o 11,3%, a w zakresie uzywania substancji "réznych lub nieokreslonych”, czyli
kategorii najczesciej stosowanej przy rejestracji uzytkownikow "dopalaczy" - nawet
o 17,5%). W 2012 r. tendencja wzrostowa zostata zahamowana: leczylo sie
w wowczas w kraju 14 526 osb6b; co w poréwnaniu z rokiem poprzednim (14 150
pacjentow) oznaczato wzrost jedynie o 2,7%, jednak w kolejnym roku nastgpit
ponowny znaczny wzrost (do 16 592 osdb, czyli 0 14,2%).

Liczba os6b przyjmowanych do lecznictwa stacjonarnego w wojewddztwie
todzkim od lat powoli rosnie w liczbach bezwzglednych, jednak wskaznik pacjentow
leczonych odwykowo na 10 000 mieszkancow utrzymuje sie stale na podobnym
poziomie - nieco wyzszym od Sredniej krajowej: w 2008 r. wskaznik ten wynosit 35,9
na 10 000 mieszkancow (w Polsce wynosit - 33,1), w roku 2012 wynosit on 41,1 -
w Polsce 37,7). W liczbach bezwzglednych w 2012 roku w wojewodztwie todzkim
zgtosito sie do leczenia 1037 osOb (w calej Polsce 14526 o0soOb), rok wczesniej —
1033 o0s6b (w Polsce 14150 os6b). Dane zgtaszalnosci do leczenia pacjentow
lecznictwa stacjonarnego w wojewOdztwie t6dzkim w poréwnaniu z pozostatymi
regionami Polski pozwalajg stwierdzi¢, ze t0dzkie nalezy do grupy wojewddztw
0 wysokich wskaznikach dotyczgcych przyjec¢ do lecznictwa stacjonarnego z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(6 miejsce).

Na podstawie danych o zgtaszalnosci do leczenia przekazywanych przez
placowki stacjonarne dziatajgce na terenie wojewodztwa trudno okresli¢ liczbe jego
mieszkancow zglaszajgcych sie do leczenia. Swiadczenie to nie jest bowiem objete
rejonizacjg, zatem do osrodkéw regionu t6dzkiego zgtaszajg sie osoby z catego kraju,
bez wzgledu na miejsce zamieszkania. W konsekwencji liczba zgtaszajgcych sie
do leczenia stacjonarnego w wojewoOdztwie zalezna jest raczej od liczby miejsc

w poszczegoélnych osrodkach, specyfiki programowej placowek i retencji



(pozostawania w leczeniu) pacjentow, a nie oddaje rozmiarow problemoéw w populaciji
mieszkancéw wojewddztwa.

Wedtug niepetnych danych placéwki lecznictwa ambulatoryjnego w samej
todzi przyjety w 2014 r. 1952 osoby, o 551 wiecej niz w roku poprzednim.
Zgtaszalno$¢ do poradnictwa i lecznictwa ambulatoryjnego w ciggu ostatnich lat
wyraznie wzrasta, czego przyczyne nalezy upatrywac¢ przede wszystkim w zmianach
wzorow uzywania. Specyfika dzialania nowych substancji psychoaktywnych,
a przede wszystkim szybko pojawiajgce sie, przykre i widoczne dla otoczenia
zaburzenia zachowania powodujg, ze uzytkownicy dopalaczy sg szybciej ujawniani
przez otoczenie, a i sami zgtaszajg sie po pomoc wczesniej niz osoby uzywajgce
problemowo "klasycznych" narkotykéw. Z najbardziej dostepnych i aktualnych
danych poradni Stowarzyszenia Monar, z kompleksowg ofertg, wynika, ze ok. 1/3
pacjentow zgtaszajgcych sie do leczenia ambulatoryjnego w stolicy regionu,
to mieszkancy catego wojewddztwa, ktorzy dla zachowania anonimowosci unikajg

korzystania z placowek potozonych blizej ich miejsca zamieszkania.

2. Uzywanie narkotykéw w populacji oséb dorostych

W potowie 2013 r. przeprowadzone zostato badanie iloSciowe na reprezentatywnej
prébie Polakow powyzej 15 roku zycia w ramach projektu OMNIBUS, w ktorym za
pomocg wywiadow osobistych (face-to-face), w domach respondentow, zadaje sie
pytania z wielu dziedzin zycia. Wyniki tych badan dotyczgcych uzywania substanciji
psychoaktywnych z reguly sg nizsze niz w przypadku badan dotyczacych tylko
uzaleznien. W ich Swietle uzywanie narkotykow kiedykolwiek w zyciu potwierdzito -
7,1 % Polakéw, w ciggu ostatniego roku - 2,5%, w ciggu ostatnich trzydziestu dni -
1,5%.

Precyzyjne okre$lenie wzorow uzywania substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol napotyka w ostatnich latach na znaczne trudnosci. Stosowane od wielu lat
narzedzia gromadzenia danych nie uwzgledniajg zmian epidemiologicznych
zwigzanych z pojawieniem sie nowych substancji psychoaktywnych potocznie
okreslanych jako "dopalacze" (NSP). W wiekszosci placowek leczniczych
uzytkownikow NSP zalicza sie do rozpoznania F19 (zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji innych lub
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mieszanych), co nie pozwala na ocene stopnia rozpowszechnienia takich
specyficznych i powodujgcych odmienne, powazne zaburzenia zdrowotne substancji
z grupy "dopalaczy", jak syntetyczne katynony czy syntetyczne kannabinoidy.
Wprowadzany od 2008 r. pilotazowo, howoczesny system badania zgtaszalnosci do
leczenia TDI (treatment demand indicator), umozliwiajgcy stosowanie dla
uzytkownikow tych substancji oddzielnych kategorii, jest uzywany przez niewielkg
tylko czes¢ placéwek w réznych regionach kraju. Jedynie osrodki Stowarzyszenia
Monar (ok. 1/3 placéwek stacjonarnych i ¥ ambulatoryjnych w kraju) stosujg go od
2015 r. w sposob systemowy.

W Swietle najnowszych badan prowadzonych z uzyciem metodologii EMCDDA
(Europejski Raport Narkotykowy 2015) najczesciej uzywanymi narkotykami pozostajg
w Polsce przetwory konopi innych niz widkniste, czyli marihuana i haszysz. Odsetek
okazjonalnych uzytkownikéw tych substancji w populacji ogdlnej oséb w wieku 15 -
64 |. nieznacznie rosnie, jednak lokuje Polske (8,1%) stosunkowo korzystnie na tle
Sredniej krajow Unii Europejskiej (11,7%), a takze wielu panstw UE - np. Wielkiej
Brytanii (11,2%), Niemiec (11,1%), Republiki Czeskiej (21,6%).

Na szczegolne podkreslenie zastuguje natomiast wyrazny spadek liczby osob
uzywajgcych innych narkotykow "klasycznych®, czyli tych, ktére dominowaty na rynku
narkotykowym przed pojawieniem sie dopalaczy. Dotyczy to zwiaszcza uzywania
opioidéw (gtdwnie heroiny, a poza tym morfiny, metadonu, i in.) - narkotykow, ktére
przez wiele lat byly najgrozniejszym symbolem polskiej narkomanii. Dane
szacunkowe z najnowszego raportu EMCDDA dotyczgce problemowego uzywania
opioidow wskazujag, ze na 1000 mieszkancow Polski liczba uzytkownikdéw opioidéw
systematycznie spada i aktualnie ksztaltuje sie w przedziale od 0,4 do 0,7 osoby,
co jest jednym z najnizszych wskaznikow w Europie - dla porownania w Wielkiej
Brytanii szacunki te wynoszg od 7,9 - do 8,4 os6b na 1000 mieszkancéw, w Austrii
od 4,9 do 5,1; w Niemczech od 2,8 do 3,4, w Republice Czeskiej - 1,5. Podobnie
przedstawia sie rozpowszechnienie uzywania innego bardzo groznego i nie mniej
popularnego na catym swiecie narkotyku - kokainy (Polska - 0,9, W. Brytania - 9,5,
Austria 2,2, Niemcy 3,4, Czechy 0,4). Nawet uzywanie amfetaminy, narkotyku
w naszym kraju w latach 1990-2010 bardzo popularnego, aktualnie szacuje sie dla
Polski na poziomie 2,9 osoby na 1000 mieszkancow, czyli nizej niz $rednia dla

krajow Unii Europejskiej (3,5 na 1000 mieszkancow).
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Réwniez wedlug najnowszego raportu z badan ankietowych zrealizowanych
w 2015 r. na reprezentatywnej prébie osdb w wieku 15 - 64 lata pod auspicjami
Fundacji CBOS!, najbardziej popularnymi wséréd badanych substancjami sg
marihuana i haszysz, ktérych uzywanie kiedykolwiek w zyciu potwierdzito 16,3%
badanych. Pozostate substancje sg rozpowszechnione w duzo mniejszym stopniu.
Do uzywania amfetaminy i ecstazy przyznato sie 1,7% badanych, kokainy - 1,4%,
nowych substancji psychoaktywnych ("dopalaczy”, NSP) i LSD - 1,3%. Odsetek
okazjonalnych uzytkownikdw marihuany i haszyszu badacze szacujg na 4,6%
respondentéw. Rozpowszechnienie uzywania pozostatych substancji utrzymywato
sie na poziomie ponizej 0,5%.

Informacji nt. aktualnych wzoréw konsumpcji narkotykbw ws$rdd mieszkancow
wojewodztwa todzkiego dostarczajg badania Pracowni Badawczo - Szkoleniowej
~PERSPEKTYWA” w Warszawie przeprowadzone pod koniec 2015 r., na zlecenie
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi na reprezentatywnej probie 800
mieszkancéw wojewddztwa.

Poréwnujgc wyniki tych badan z wyzej przywotanym raportem CBOS i raportem
krajowym dla EMCDDA? mozna stwierdzi¢, ze odsetki mieszkancéw wojewddztwa
uzywajgcych wiekszosci narkotykOw ksztaltujg sie na poziomie nizszym,
a w przypadku kannabinoidéw znaczgco nizszym, w porOéwnaniu z szacunkami
krajowymi. Poniewaz najbardziej popularnymi narkotykami, podobnie jak w calej
Polsce, sg przetwory konopi innych niz widkniste, ilo§¢ danych uzyskiwanych od
uzytkownikow tych substancji w poszczegélnych badaniach pozwala na uchwycenie
istotnych tendencji, co w przypadku narkotykbw mniej popularnych jest mnigj
wiarygodne.

Przynajmniej raz w zyciu uzywat marihuany lub haszyszu jedynie co dziesigty

z badanych (10,4% - podczas gdy wg badan CBOS dla catego kraju — 16,3%,

! Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznieri behawioralnych oraz analiza korelacji pomiedzy
wystepowaniem uzalezniern behawioralnych a uzywaniem substancji psychoaktywnych, cz. Il, Substancje
psychoaktywne - postawy i zachowania, CBOS, Warszawa, kwiecien 2015 r., s. 195-196, 221.

2 European Drug Report 2015tends and Developmentstp://www.emcdda.europa.eu/edr2015
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a wedtug raportu krajowego dla EMCDDA - 12,2%). Uzycie amfetaminy potwierdzito
1,6% respondentéw (CBOS - 1,7%, raport dla EMCDDA - 2,9%), kokainy - 0,3%
pytanych (CBOS - 1,4%), LSD 0,3% (CBOS - 1,3%). Uzywanie pozostatych
substancji ma charakter marginalny: mniej niz 0,5 % badanych stwierdzito, iz siegato
kiedykolwiek po ,kompot” (0,4%), czy substancje wziewne (0,3%). Z ecstasy
i sterydami anabolicznymi eksperymentowato 0,2% badanych.

Ro6znice miedzy danymi krajowymi a wynikami badan wojewodzkich w zakresie
uzywania kannabinoidow w innych przedziatach czasowych nie sg juz tak
jednoznaczne. W ciggu ostatnich 12 miesiecy uzycie potwierdzito 4,3% mieszkancow
wojewddztwa, czyli nadal nieco mniej niz w badaniach krajowych CBOS (4,6).
Na uwage zastuguje natomiast okolicznos¢, ze wyraznie inaczej, i bardzo
niekorzystnie, przedstawia sie na tle badan krajowych uzywanie okazjonalne wsréd
miodych dorostych (od 29 do 34 roku zycia), ktérzy sg wsrod uzytkownikéw konopi
najliczniej reprezentowani. W tej grupie w badaniach tédzkich uzywanie okazjonalne
potwierdzito 12,5%, podczas gdy w badaniach krajowych odsetek ten wynosit 8,1
(raport EMCDDA), lub 9,9% (badania CBOS). Warto przy tym zauwazy¢, ze w grupie
respondentéw potwierdzajgcych uzycie substancji w ciggu ostatniego roku pewna
czes¢ (szacunkowo ok. 20%), stanowig osoby, w przypadku ktérych mozna juz
mowi¢ 0 negatywnych intrapsychicznych i spotecznych konsekwencjach uzywania
(czego symptomami sg np. zaniedbywanie nauki lub pracy, uzywanie w samotnosci,
bezskuteczne dazenie do odstawienia).

Odsetek mieszkancow regionu uzywajgcych konopi w ciggu ostatnich 30 dni wynosit
2,7% i byt juz znaczagco wyzszy niz w badaniach krajowych CBOS (2,1), przy czym
wskaznik ten dla najbardziej narazonej kohorty wiekowej dorostych (18 - 29 lat)
wyniost w wojewodztwie juz 5,5%.

Wyniki badan nie potwierdzajg natomiast wyobrazen o bardzo powaznym wzroscie
uzywania w populacji generalnej nowych substancji psychoaktywnych, tzw.
"dopalaczy”. Uzycie przynajmniej raz w zyciu dopalaczy potwierdzito 0,9%
respondentéw (to o 0,4 punktu procentowanego mniej niz w badaniach krajowych

i ok. 10 razy mniej, niz odsetek mieszkancow regionu uzywajgcych konopi).
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3. Wzory konsumpcji narkotykbw w $réd miodzie zy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych na podstawie bad an
ankietowych ESPAD w latach 2007 - 2011 - 2015

W maju 2015 r. Pracownia Badawczo-Szkoleniowa ,PERSPEKTYWA” w Warszawie
przeprowadzita na zlecenie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi
badania na reprezentatywnej probie 2056 uczniéw (944 uczniéw gimnazjéw i 1112
ucznidw szkot ponadgimnazjalnych) pt. Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez
miodziez szkolng na terenie wojewddztwa tédzkiego. Badanie to, zgodne
z europejskim standardem ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Drugs) umozliwia sformutowanie diagnozy rozpowszechnienia zjawiska uzywania
substancji psychoaktywnych przez miodziez, a przez poréwnanie z podobnymi
badaniami realizowanymi w latach 2007 i 2011 rowniez i jego dynamiki oraz
czestotliwosci uzywania. O wysokiej wartosci badania przesgdza pogiebione ujecie
problemu, uwzgledniono w nim postawy miodziezy wobec roéznych substancji
psychoaktywnych, poddano analizie niektére czynniki spoteczne i psychologiczne
majgce wplyw na popyt i podaz narkotykOw, zestawiono odpowiedzi na pytania
0 uzywanie narkotykOow z informacjami dotyczgcymi jakosci relacji z rodzicami
i przyjaciotmi, relacji ze srodowiskiem rowiesniczym, stosowania przemocy lub bycia
jej ofiara.

Wyniki badan pokazujg, ze niemal potowa uczniow z drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych miata juz za sobg inicjacje z marihuang lub haszyszem, przy
czym w przypadku uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych pierwszy kontakt
z substancjg miat miejsce w wieku 14-15 lat, natomiast wsréd ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych inicjacja najczesciej nastepowata nieco pdzniej - w wieku 16 lat
lub wiecej. Mozna zatem uznaé, ze wiek inicjacji obnizyt sie w poréwnaniu
z poprzednimi badaniami o 1-2 lata.
Posrdéd ucznidw trzecich klas gimnazjum przynajmniej raz w zyciu uzywata
przetworéw konopi ponad jedna czwarta chiopcow (26%) i ponad jedna pigta
dziewczat (21,9%), wskazniki dotyczgce uzywania w ciggu 12 ostatnich miesiecy
ksztattujg sie na poziomie 18% w przypadku chtopcow i 15,3% wsrod dziewczat,
natomiast uzycie w okresie 30 dni przed badaniem potwierdzito 10,4% chtopcow oraz
6,2% dziewczat.
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Wszystkie te wskazniki sg wyraznie wyzsze w badaniach uczniéw Il klas szkot
ponadgimnazjalnych: przynajmniej raz w zyciu palita w tej grupie ponad potowa
chtopcow (50,2%) i 36% dziewczat, w ciggu ostatnich 12 miesiecy - 39,2% chiopcéw
i 23,7% dziewczagt, w ciggu ostatniego miesigca - 22% chiopcow i 7,6% dziewczat.
Warto zauwazy¢, ze niepokojgca wysokos¢ tych wskaznikbw nie odbiega
od poréwnywalnych badan ESPAD zrealizowanych w maju i czerwcu 2015 r. dla
catego kraju®, jedynie wskaznik uzywania w ciggu ostatniego miesigca jest w regionie
todzkim wyraznie wyzszy (o 4,8 punktu procentowego). Za alarmujgcy mozna
natomiast uznac¢ fakt, ze w przypadku chtopcow wskaznik ten jest czterokrotnie
wyzszy w poréwnaniu z najbardziej nawet aktywng w zakresie uzywania narkotykéw
frakcjg wiekowg 0s6b dorostych 18-29 lat - (5,5%).

Nasilenie zjawiska uzywania pochodnych konopi znajduje potwierdzenie
w wyrazanych przez badanych opiniach nt. popularnosci tych substancji w ich
srodowiskach réwiesniczych. Zdaniem ponad potowy gimnazjalistow i ok. 75%
uczniow szkét ponadgimnazjalnych ich znajomi siegajg po marihuane/haszysz.
Dopetnieniem tego obrazu niech bedzie porownanie z wynikami poprzednich badan
z lat 2007 i 2011, z ktérego wynika, ze we wszystkich przedziatach czasowych
uzywanie przetworow konopi charakteryzuje sie statg, wyrazng tendencjg wzrostowa.
W zakresie eksperymentowania wzrost ten w poréwnaniu z rokiem 2007 wyniost dla
gimnazjalistow 12,9, a dla gimanzjalistek 7 punktow procentowych, przy czym warto
zauwazyc¢, ze w przypadku chiopcow proces wzrostu ulegt w zahamowaniu w roku
2011, i od tego czasu odsetek eksperymentujgcych nawet nieco sie obnizyt (o 0,6
punktu procentowego). W przypadku uczniéw szkoét ponagimnazjalnych dynamika
wzrostu odsetkbw o0s6b eksperymentujgcych przedstawia sie jeszcze bardziej
rownomiernie: dziewczeta od 20% (2007 r.), przez 28,3% (2011 r.) - do 36,0% w roku
2015, czyli wzrost w catym okresie o 16 punktow procentowych; chtopcy odpowiednio
36% - 45,2% - 50,2% (wzrost 0 14,2 pkt).

3 http://www.cinn.gov.pl/portal?id=907006 W 2015 r.; badanie zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy
wspOtpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Czy uzywales marihuany/haszyszu kiedykolwiek w zyciu ?
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Wykres 16/P: Rozpowszechnienie uzywania marihuany/haszyszu w Zyciu pordwnanie
wynikow z roku 2007, 20111 2015.

Odsetki ucznidw potwierdzajgcych uzywanie okazjonalne (w ciggu ostatniego roku)
rowniez na przestrzeni lat 2007-2015 rosng, cho¢ warto zauwazy¢, ze w okresie
2011-2015 wzrost ten ulegt wyraznemu spowolnieniu w wiekszosci grup
respondentéw, a w przypadku chtopcow w Il klasach gimnazjéw doszio nawet

do niewielkiego spadku (o 0,5 punktu procentowego).

Czy uzywales marihuany/haszyszu w ciggu ost. roku ?
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Wykres 17/P: Rozpowszechnienie uzywania marihuany/haszyszu w ostatnim roku -
porownanie wynikow z roku 2007, 201112015,
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Szczegolny niepokd) musi budzi¢ fakt, ze odsetki uzywajgcych konopi w ciggu
ostatniego miesigca w przypadku uczennic gimnazjow i chtopcow uczacych sie
w szkotach ponadgimnazjalnych rowniez stale rosng, do niewielkiego spadku doszio
jedynie w ostatnim piecioleciu w przypadku chtopcow uczacych sie w gimnazjach

i dziewczat w starszej grupie respondentow.

Czy uzywales marihuany/haszyszu ciagu ostatniego miesiaca ?
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Wykres 18/P: Rozpowszechnienig/wania marihuany/haszyszuayciu. Poréwnanie
wynikéw z roku 2007, 2011 i 2015

Potwierdzenie uzywania w okresie ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni moze -
cho¢ nie musi - oznacza¢ pojawienie sie uzywania szkodliwego lub uzaleznienia.
Doktadniejszy obraz zagrozen powodowanych uzywaniem konopi dajg odpowiedzi
na pytania o symptomy uzywania problemowego, takie jak palenie przed potudniem,
uzywanie w samotnosci, palenie regularne (10 razy i wiecej w ciggu ostatnich 30 dni),
klopoty z pamiecig, sugestie ze strony otoczenia dotyczgce koniecznosci
zaprzestania palenia, czy podejmowanie bezskutecznych prob odstawienia.

Wyniki badan wskazujg, ze problemy te dotyczg sporej czesci respondentow. 14,3%
chlopcow i 5,9% dziewczat z gimnazjum oraz 10,8% chtopcow i 1,1% dziewczat
z klas drugich szkét ponadgimnazjalnych uzywajgcych konopi w ciggu ostatniego
roku potwierdzito czeste palenie przed potudniem. Regularnie, tj. 10 i wiecej razy
palito 1,9% badanych w miodszym roczniku i 3,4% w starszym. Do samotnego
palenia przyznato sie w miodszej grupie wiekowej 9,1% chiopcéw i 3% dziewczat,
a w grupie starszej - 4,9% chiopcow, natomiast zadna z dziewczgt. Czestych

problemoéw z pamiecig z powodu palenia konopi doswiadczyto 7,8% chiopcow i 2,9%
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dziewczat z gimnazjum oraz 7,1% chtopcow i 1,7% dziewczat ze starszego rocznika.
7,9% chiopcéw i 4,4% dziewczat z gimnazjow przyznato, ze czesto namawiano ich
do ograniczenia lub zaprzestania uzywania konopi. Podobne sugestie ze strony
otoczenia wielokrotnie styszatlo rowniez 5,4% chiopcow i 0,6% dziewczat
ze starszych klas. 3,9% palgcych konopie gimnazjalistéw i 10,3% gimnazjalistek
oraz 10,5% chlopcow i 1,1% dziewczat z klas drugich szkét ponadgimnazjalnych
potwierdzito, ze czesto a zarazem bezskutecznie prébowali w ciggu ostatniego roku
ograniczy¢ lub zaprzesta¢ uzywania konopi.

Zestawienie tych danych uzasadnia postawienie hipotezy, ze ok. 7% chtopcow w obu
grupach wiekowych, a takze ponad 4% dziewczat z grupy miodszej to osoby
uzywajgce konopi w sposob problemowy.

Popularnos¢ marihuany/haszyszu rosnie mimo, ze wiekszo$s¢ uczniow zdaje sobie
sprawe ze szkodliwosci regularnego ich uzywania - wskazujg na to wysokie odsetki
uczniow, ktérzy oceniajg takie zachowanie jako bardzo ryzykowne:
w klasach 3 gimnazjum chtopcy - 52%, dziewczeta - 74,1%, w klasach 2 szkot
ponadgimnazjalnych chiopcy - 48,5%, dziewczeta - 80,4%.

Uzywanie przez miodziez szkolng innych "klasycznych" narkotykéw nalezy
uzna¢ za zjawisko duzo mniej rozpowszechnione. Do uzywania amfetaminy
kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 4,6% chtopcow i 3,6% dziewczgt z gimnazjow,
oraz 7,4% uczniow i 5,6% uczennic ze szkét ponadgimnazjalnych, uzywanie tego
narkotyku w ciggu ostatnich miesiecy potwierdzito 3,3% chtopcéw i 1,9% dziewczat
z mlodszego rocznika, oraz 4,2% ucznidw i 3,2% uczennic z rocznika starszego,
a uzycie w ciggu ostatnich 30 dni - 2,0% chiopcéw i 1,1% dziewczgt mtodszych,
a takze 1,4% ucznidéw i 2,0% uczennic szkét ponagimnazjalnych. Jednakze czeste
uzywanie (10 lub wiecej razy w ciggu ostatnich 30 dni) potwierdzito juz tylko 0,7%
chtopcow z miodszego rocznika, oraz 0,1% dziewczat i 0,2% chiopcow z rocznika
starszego. Uzywanie ekstazy w ciggu ostatnich 30 dni potwierdza nieco ponad 1%
respondentéw z obu rocznikéw.

Na pytanie o uzywanie lekéw uspokajajgcych dostepnych bez przepisu lekarza
twierdzgco odpowiedziaty niewielkie odsetki uczniow: 10 lub wiecej razy uzywato ich
1,5% chtopcow i 2,4% dziewczgt z mtodszego rocznika oraz 1,4% chiopcow i 3,5%
dziewczat ze szk6t ponadgimnazjalnych.

Nie wiadomo natomiast, jak przedstawia sie rozpowszechnienie wielu uzywanych

przez miodziez substancji, ktére nie mieszczg sie w okresleniu "leki uspokajajgce
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i nasenne wydawane bez przepisu lekarza", wyklucza ona bowiem zaréwno sporg
grupe lekébw OTC (out of counter - bez przepisu lekarza), ktére nie majg dziatania
uspokajajgco - nasennego, takich jak stabo dziatajgce opioidy (dextrametorfan,
codeina) czy psychostymulanty (efedryna, pseudoefedryna), jak i srodki uspokajajgce
wydawane na recepte z grupy silnie uzalezniajgcych benzodiazepin czy Z-3.
Pojawiajgce sie w przekazach medialnych spektakularne przyktady zatruc
spowodowanych uzyciem nowych substancji psychoaktywnych zdajg sie tworzy¢
wrazenie, ze ich konsumpcja ciggle rosnie. Jednak porownania wynikow badan
wsrod miodziezy szkolnej z lat 2011 i 2015 tego nie potwierdzajg, wrecz przeciwnie,
we wszystkich badanych grupach respondentéw daje sie zauwazy¢ widoczny
spadek. W zakresie uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy odsetek potwierdzen
w grupie uczgcych sie w gimnazjach dziewczat zmniejszyt sie z 7,5% do 4,7%,
a chtopcow - z 9,1% do 6,3%, w starszym roczniku uzywanie w tym okresie obnizyto
sie w przypadku dziewczat z 8,6% do 2,4%, a w przypadku chtopcow z wyjgtkowo
wysokiego wskaznika 16,5% zmniejszyto sie do 8,5% (czyli az o okoto potowe). Dane
te mozna uznac za potwierdzenie skutecznoséci nasilonych dziatah profilaktycznych,
zwlaszcza rozpowszechniania przekonywujgcych informacji o0 psychicznej
I organicznej toksycznosci tych substanciji.
W zakresie uzywania narkotykow innych niz przetwory konopi, w poréwnaniu
z okresami poprzednimi obserwujemy spadek lub stabilizacje, natomiast konsumpcja

marihuany/haszyszu, po spadku zarejestrowanym okoto roku 2007 - stale rosnie.

4. Dostepnosé do sSwiadczen w zakresie leczenia, rehabilitacji,
reintegracji i ograniczania szkéd zdrowotnych oséb uzale znionych
od narkotykéw w wojewodztwie tédzkim, w latach 2011 - 2015

W wojewoddztwie t6dzkim dziata 13 poradni udzielajgcych pomocy osobom
z problemem uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol. Pie¢ z nich
to dziatajgce w samej Lodzi, wzglednie petnoofertowe ambulatoria oferujgce szerokie
spektrum $wiadczen dla réznych grup oséb uzaleznionych i wspoétuzaleznionych.
Pozostate sg malymi placowkami swiadczgcymi pomoc w Pabianicach, Wieruszowie,
Tomaszowie  Mazowieckim, tasku, Piotrkowie Trybunalskim, Brzezinach,

Beilchatowie oraz w strukturze wojewddzkiego szpitala w Skierniewicach,
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przyjmujgce ftgcznie ok. 300 pacjentdw rocznie i majgce charakter punktow
konsultacyjnych, niekiedy z elementami oferty terapeutycznej. Osoby zamieszkujgce
inne czesci regionu sg skazane na poszukiwanie pomocy w todzi lub na korzystanie
z lokalnych poradni antyalkoholowych Ilub oddziatow szpitalnych dla os6b
uzaleznionych od alkoholu.

Dziala w regionie 8 placowek stacjonarnych (dysponujgcych tgcznie ok. 180
miejscami), przy czym warte podkreslenia jest znaczne zréznicowanie ich oferty:

- Osrodek Monar w todzi realizuje krétkoterminowy program dla miodych dorostych
do 25r. zycia;

- jego filia w Ozorkowie oferuje podobny program dla oséb niepetnoletnich;

- o$rodek Monar w Keblinach oraz placowka fundacji Arka w Meckiej Woli pracujg
z osobami dorostymi w programach terapii 10, 12 i 18-miesiecznej;

- kolejny osrodek Stowarzyszenia Monar w Sokolnikach realizuje 1,5 roczny program
rehabilitacyjny dla oséb o dtuzszym stazu uzywania narkotykdw;

- os$rodek terapii uzaleznien dziatajgcy w strukturze Wojewddzkiego Szpitala
w Betchatowie (program 3-6 miesieczny);

- Catlodobowy Osrodek Terapii Uzaleznien ,TO TU” w Karnicach k. Poddebic dla
dzieci i mtodziezy od 14 roku zycia realizujgcy program 6-miesieczny;

- w strukturze szpitala im. Babinskiego w todzi dziata os$rodek dla o0s6b
uzaleznionych od narkotykéw ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi.;

Absolwenci  programéw  terapeutycznych mogg uzyskaé wsparcie
postrehabilitacyjne w hostelu Stowarzyszenia Monar w todzi — 36 miejsc oraz
w dwoch placowkach hostelowych Fundacji Arka (w todzi i Zgierzu) - tgcznie stanowi
to oferte postrehabilitacyjng w wielko$ci ok. 100 miejsc.

Leczenie zespotow abstynencyjnych dla uzytkownikdw  substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol (detoksykacje) oferujg szpitale w Betchatowie,
Warcie i Szpital im. Babinskiego w todzi, ktére realizujg rocznie swiadczenia dla ok.
900 osOb; W Szpitalu im. Babinskiego w todzi dziata rowniez placéwka leczenia
substytucyjnego wydajgca (uznawany powszechnie za anachroniczny) substytut
heroiny - metadon, ktéra obejmuje swiadczeniami srednio ok. 150 oséb w ciggu roku.
Klinika Ostrych Zatru¢ w Instytucie Medycyny Pracy w todzi $wiadczy dla pacjentow
powyzej 14 r. pomoc medyczng w przypadku ostrych zagrazajgcych zyciu zatruc
Ssrodkami psychoaktywnymi, a takze detoksykacje dla pacjentow uzaleznionych od:

srodkow pobudzajgcych, substancji wziewnych, halucynogennych, opiatéw.

20



Analiza potencjatu leczniczego placéwek wojewodzkiego pozwala stwierdzié, ze
w zakresie podstawowych ustug potrzebnych osobom uzaleznionym od narkotykdéw
i ich rodzinom, dostepnos$¢ i zréznicowanie swiadczeh sg zadowalajgce. Brak
natomiast informacji na temat jakosci $wiadczonych ustug i adekwatnosci
oferowanych programow do potrzeb pacjentdéw, ktére w ostatnich latach szybko
zmieniajg sie na skutek ewolucji rynku narkotykowego i sytuacji epidemiologiczne,;.
Brakuje réwniez ofert bardziej specjalistycznych, zwtaszcza oddziatdw dziennych
i oddziatow dla mitodziezy, niskoprogowych programéw redukcji szkod i programow
out-reach, nowoczesnych programow leczenia substytucyjnego, systemowego
powigzania programéw leczniczych z ustugami spotecznymi na rzecz rodzin osob

uzaleznionych.

5. Interwencje medyczne podejmowane w zwi gzku z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych tzw. ,2dopalaczy”
w wojewddztwie t6dzkim w latach 2014-2015

W 2008 roku otwarty zostat w todzi pierwszy w Polsce sklep z tzw. dopalaczami,
czyli mato wczesniej znanymi projektowanymi substancjami psychoaktywnymi,
ktérych posiadanie, z powodu ich nieumieszczenia w aneksach do Ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii, nie byto objete zakazami prawnymi. Lawinowy rozwoj
handlu tymi zwigzkami i wzrost liczby ich uzytkownikéw, szczegolnie nastolatkow
i miodych dorostych, ktéremu towarzyszyt wzrost liczby zatrué¢é spowodowat,
ze w kolejnych nowelizacjach Ustawy probowano je objaé regulacjami prawnymi.
Wiele substancji i roslin sprzedawanych w sklepach z ,dopalaczami” zaliczono do
srodkow odurzajgcych grupy I-N, oraz srodkow psychotropowych z grup I-P, II-P, II-
P, IV-P, co oznaczalo, ze ich posiadanie stato sie nielegalne. W dniu 2 pazdziernika
2010 r. Gtowny Inspektor Sanitarny wydat decyzje o zamknieciu sklepéw, hurtowni
oraz miejsc produkcji dopalaczy, w efekcie czego w ciggu kilku dni zamknieto 1378
punktéw ich dystrybucji. Pomimo tych dziatan, ,dopalacze” nie zniknety z rynku
substancji psychoaktywnych, a handel nimi przejety pojawiajgce sie co jakis czas,
ukrywajgce swoj prawdziwy asortyment sklepy z drobiazgami, wyspecjalizowane
sklepy internetowe oraz dealerzy. Metody prawno-karne okazaly sie nieskuteczne

rowniez z tego powodu, ze na skutek koniecznosci stosowania dtugotrwatych,
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wymaganych prawem procedur, delegalizacja poszczegOlnych substancji trwa
niekiedy miesigce lub nawet lata, a i samo stwierdzenie, ze jaka$ znajdujgca sie
w obrocie substancja jest juz zakazana lub nalezy jg zakazac, jest trudne technicznie
i czasochionne. W efekcie reakcjg na kolejne nowelizacje delegalizujgce
zidentyfikowane juz substancje sg gwailtowane zmiany na rynku dopalaczy: Srodki
zdelegalizowane wyprzedaje sie po obnizonych cenach i niekiedy ze zwiekszong
moca, a ich miejsce zajmujg na rynku nowe, jeszcze nieobjete zakazami.

Wedlug informacji Gtéwnej Inspekcji Sanitarnej w 2014 r. zarejestrowano 2513
zgtoszen podejrzen zatru¢ ,dopalaczami”, natomiast do wrzesnia 2015 r. ponad
5000, przy czym potowa z nich przypadia na okres lipiec-sierpien (w konsekwenciji
wejscia w zycie kolejnej nowelizacji Ustawy). W 2015 r., 18 osob w wyniku zatrué
,2dopalaczami” zmario.

Dopalacze to zroznicowana grupa zwigzkdéw organicznych i syntetycznych
nasladujgcych  dziatanie  wiekszosci  dotychczas uzywanych  narkotykow
(stymulantéw, kannabinoidéw, halucynogendw i opioidow), ktéorym w mys| ostatniej
nowelizacji Ustawy o przeciwdziataniu Narkomanii nadano wspolng nazwe nowych
substancji psychoaktywnych (NSP).

W poréwnaniu z klasycznymi narkotykami dopalacze odznaczajg sie na ogo6t duzo
wiekszg toksycznoscig, i to zaréwno w zakresie uszkodzen organicznych jak
i zaburzen psychicznych, a kolejne mutacje pojawiajgce sie na rynku w reakcji na
préby ich delegalizacji, sg jeszcze bardziej trujgce od poprzednikbw. Poziom
zagrozenia zwieksza ponadto ich zmienny skiad (pod tg samg nazwg sprzedawane
sg czesto substancje o réznych wihasciwosciach), brak mozliwosci laboratoryjnego
rozpoznania uzytej substancji w przypadku przedawkowania oraz brak wiedzy na
temat jej wiasciwosci farmakokinetycznych. Z tego powodu przeciwdziatanie
zatruciom ,dopalaczami” polega czesto na leczeniu wytgcznie objawowym i niestety
w niektorych przypadkach okazuje sie nieskuteczne.

W 2014 r. zarejestrowano w wojewodztwie t0dzkim 686 przypadkow podejrzen zatrué
dopalaczami (w tym ok. 2/3 zgtosit Instytut Medycyny Pracy w todzi), czyli 2,5 razy
wiecej niz w roku poprzednim. Podobnej wielkosci przyrost zgtoszen zarejestrowano
w calym kraju, ale szczeg6lng uwage zwraca okolicznos¢, ze liczba zgtoszeh
z wojewoddztwa todzkiego stanowita niemal 1/3 wszystkich zgtoszen z catej Polski.
Rozmiary zgtaszalnosci w wojewodztwie todzkim mozna zobrazowaé poréwnujac je

Z raportami przekazanymi z innych wojewddztw: poza wojewodztwem $lgskim (516
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zgtoszen), w zadnym wojewodztwie nie przekroczono liczby 300, a w 7
wojewodztwach nie przekroczono poziomu 50 zatru¢. W pierwszym pétroczu 2015 r.
liczba zgtoszen wynosita 663, co stanowito 24,1% zatru¢ w catym kraju. Wzrost liczby
zatru¢ w latach 2013 - 2014 i potocze 2015 r. byt uderzajgcy: zgtoszono
odpowiednio 259 - 686 - 663 (przypomnijmy, ze ta ostatnia warto$¢ dotyczy jedynie
pierwszych 6 miesiecy 2015 r.), fgcznie dawato to liczbe 1608 przypadkdéw w ciggu
2,5 roku. Zgtoszenia dotyczyly przede wszystkim osob dorostych (byto ich 4-krotnie
wiecej, niz oséb niepetnoletnich), a mtodzi dorosli (19 - 29 lat) stanowili ponad
potowe wszystkich zgtoszonych (351 os6b). Na podstawie miejsc zgtoszeh mozna
wskaza¢ miasta, w ktorych konsumpcja NSP jest najbardziej rozpowszechniona
(potwierdzajg to zresztg dane dotyczace liczby sklepdw) - sg to £6dz (418 zgtoszen),
Pabianice (57) oraz Beichatow (48). Specyfike zjawiska uzywania dopalaczy
ilustrowa¢ moze fakt, ze w 511 przypadkach nie uzyskano nazwy uzytej substanciji,
co prawdopodobnie w wiekszosci przypadkow oznacza, ze uzytkownik nie wiedziat,
po jakg substancje siega.

W 2015 r. liczba zgtoszen zatru¢ dopalaczami osiggneta 1559, czyli wzrosta 0 127%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, przy czym ponad 1/5 przypadkéw miata miejsce
w lipcu, gdy dystrybutorzy gwattownie wyprzedawali substancje zdelegalizowane
wowczas przez kolejng nowelizacje Ustawy o0 przeciwdziataniu narkomani.
W pierwszej potowie 2016 r. liczba zatru¢ nadal rosta - wyniosta ona do 30 czerwca
784, co oznacza wzrost o 18% w porOwnaniu z analogicznym okresem roku
poprzedniego. W zbiorowosci mtodych uzytkownikéw dominujg mtodzi dorosli, czyli
osoby w wieku pomiedzy 18 a 29 rokiem zycie (79,2%), za wzglednie pozytywny
nalezy natomiast uznac fakt, ze dzieci i mtodziez (do 18 roku zycia) stanowig jedynie
13,8 % wszystkich zgtoszen.

Liczby zgtaszanych zatrué, zdecydowanie wyzsze od danych z innych wojewddztw
mogg tworzy¢ wrazenie, ze konsumpcja NSP w wojewodztwie todzkim jest
zdecydowanie wyzsza niz w innych regionach kraju. Nie potwierdzajg tego jednak
zadne badania dotyczgce rozpowszechnienia i wzorOw uzywania narkotykow.
W dyskusjach poswieconych interpretacji tego zjawiska akceptacje uzyskat poglad,
ze przyczyne tak powaznych réznic pomiedzy danymi z wojewodztwa tédzkiego
a informacjami z innych wojewddztw nalezy upatrywa¢ w szczegolnej rzetelnosci
raportowania przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, z ktdrego regularnie pochodzi

2/3 zgtoszen.
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6. Aktywno $¢ gmin wojewddztwa tdédzkiego w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, w latach 2011-2015

W ramach realizacji Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
gminy wykorzystujg srodki z pozwoleh na sprzedaz alkoholu na dziatania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii na poziomie lokalnym. Jednostki samorzadu
terytorialnego zostaty rowniez zobowigzane do opracowywania i wdrozenia gminnych
programéw przeciwdziatania narkomanii, a w kolejnych Krajowych Programach
Przeciwdziatania Narkomanii (na lata 2006 — 2010 oraz 2011 - 2016) jednym
ze spoczywajgcych na nich zadan jest monitorowanie problemu narkotykdéw
i narkomanii na poziomie lokalnym. Przy pomocy sieci Ekspertow Wojewodzkich
ds. Informacji o Narkotykach, monitoring lokalny jest koordynowany na poziomie
wojewodztw, a Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii organizuje monitoring na poziomie krajowym,
prowadzgc szkolenia i udzielajgc wsparcia merytorycznego.

Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym umozliwia
prowadzenie dziatan w oparciu o wyniki analiz i badan, a tym samym powinno
umozliwiaé lepsze zrozumienie i elastyczne reagowanie na zmieniajgce sie potrzeby
oraz bardziej efektywng alokacje $rodkéw finansowych, dostarczaé danych
uzasadniajgcych modyfikacje gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii oraz
wnioskéw i rekomendacji do opracowywania programOw kolejnych. Celem
monitoringu lokalnego jest dostarczanie informacji z trzech obszarow: epidemiologii
uzywania narkotykéw, zinstytucjonalizowanych reakcji spotecznych (profilaktyka,
lecznictwo, postrehabilitacja), oraz lokalnych uwarunkowan spotecznych, kulturowych
i ekonomicznych majgcych wptyw na rozpowszechnienie zjawiska i zdolnos¢
odpowiedzialnych za to instytucji do efektywnego przeciwdziatania.

Monitorowanie problemu narkotykowego na poziomie lokalnym zaklada zbieranie
danych i wspoilprace w tym zakresie z réznymi instytucjami m.in. z: placéwkami
lecznictwa uzaleznien i lecznictwa ogodlnego, Policjg, osrodkami pomocy spotecznej,
placowkami oswiaty, organizacjami pozarzgdowymi, Prokuraturg, sgdami i innymi
urzedami. W ramach monitorowania Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii rozsyta sie do gmin wojewddztwa t6dzkiego przygotowane przez KBPN

kwestionariusze sprawozdawcze. Ankiety sg wypelniane w odpowiednich
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instytucjach lokalnych, a nastepnie przestane poprzez Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w Lodzi do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

W omawianym okresie ankiety odsytato od 157 do 167 gmin na ogolng liczbe 177
gmin w wojewodztwie tédzkim.

Na finansowanie dziatan przewidzianych w gminnych programach przeciwdziatania
narkomanii gminy wydaty w 2015 r. 8,5% wptywdw z optat koncesyjnych za sprzedaz
alkoholu - to ok. 1/7 wiecej niz w roku poprzednim (pozostata czes¢ tych srodkdw jest
niemal w calosci przeznaczana na dzialania dotyczgce przeciwdziatania
alkoholizmowi).

W 90 gminach (ok. potowa gmin wojewoddztwa) realizowano programy profilaktyki
uniwersalnej na wszystkich poziomach edukacji, w 56 gminach (31% gmin
wojewddztwa) realizowano programy skierowane specyficznie do rodzicow. 74 gmin
(42%) potwierdzito realizacje ofert pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci i miodziezy.
Na dzialania z zakresu profilaktyki uniwersalnej, ktére objety ponad 76 tys.
odbiorcow, gminy wydaly 67% wszystkich $rodkéw przeznaczonych na
przeciwdziatanie narkomanii, jednak tylko 6% z ponad 76 tys. odbiorcéw objeto
programami rekomendowanymi. Dziatania z zakresu profilaktyki selektywnej
I wskazujgcej prowadzito 30 gmin, tylko w 6 gminach realizowano program wczesnej
interwencji profilaktyki selektywnej Fred Goes Net (program o potwierdzonej w wielu
krajach Europy skutecznosci, skierowany do dzieci i mtodziezy po raz pierwszy
ujawnionych jako uzytkownicy narkotykow), a w 5 gminach realizowano programy
profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym narazeniu na kontakt
z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe).

Koszty dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej wyniosty jedynie 7%
srodkow przeznaczanych na realizacje Gminnych Programéw, a koszty szkolen
majgcych na celu podnoszenie kwalifikacji o0sOb realizujgcych programy
profilaktyczne i swiadczgcych pomoc problemowym uzytkownikom narkotykéw i ich
rodzinom - nieco ponad 1% cato$ci wydatkow.

Tylko w 27 gminach dziatajg Swietlice socjoterapeutyczne i ogniska wychowawcze
prowadzgce prace profilaktyczno-wychowawczg, a w 55 gminach swiadczono
pomoc psychologiczng i prawng rodzinom, w ktérych wystepuje problem narkomanii
oraz problem przemocy. Brakuje w tez w gminach programéw kierowanych
do specyficznych grup odbiorcéw (np. kobiet, matek z dzie¢mi, ofiar przemocy,

sprawcow przemocy). Z raportéw dostarczanych przez gminy trudno wnioskowac,
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czy i jak realizowana jest pomoc osobom z problemem narkotykowym w ich
naturalnych srodowiskach, jednak posrednio, na podstawie informacji nt. udzielania
Swiadczen pomocy spotecznej (tylko w 26 gminach) mozna wnioskowaé, ze caly
obszar ustug pozaterapeutycznych jest rozwiniety w niewielkim stopniu i nie

zaspokaja rosngcych potrzeb.

7. Profilaktyka

Poziom rozpowszechnienia wsrdod uczniow wojewddztwa todzkiego substancji
psychoaktywnych, szczegdlnie przetworéw konopi, sklania do postawienia pytania
0 jakos¢ dziatah profilaktycznych w szkotach. Pewnych danych w tym zakresie
dostarczajg wyniki badania "Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodziez szkolng
w wojewddztwie todzkim w ocenie nauczycieli", zrealizowanego w 2015 r. przez
Pracownie Badawczo-Szkoleniowg ,PERSPEKTYWA” w Warszawie na zlecenie
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w +todzi. Wynika z tych badan,
ze problem uzywania przez miodziez narkotykéw i dopalaczy w obu typach szkot
(analogicznie do badan miodziezy - czyli w gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych) - jest postrzegany przez wychowawcoéw klas jako
zdecydowanie marginalny. Wsréd wychowawcow trzecich klas gimnazjum 24,87%
stwierdzito, iz w ich klasie nie ma ucznidw uzywajgcych narkotykdw. Co wiecej,
ponad potowa nauczycieli pracujgcych w gimnazjach (55%) i co trzeci badany
w szkole gimnazjalnej uwaza, ze w catej ich szkole w ogole zaden z ucznidéw
narkotykow nie uzywa. Trudno sie zatem dziwi¢, ze tematyka uzywania przez
ucznidow narkotykow jest nieomal nieobecna w rozmowach nauczycieli z rodzicami -
90% nauczycieli gimnazjow i 84 ponadgimnazjalnych w ogoéle z rodzicami o tym nie
rozmawia. Jedna czwarta badanych nauczycieli szk6t ponadgimnazjalnych oraz od
4 do 17% nauczycieli gimnazjow przyznato, ze w ich klasie wychowawczej nie byty
realizowane Zzadne programy profilaktyczne dotyczgce zachowan ryzykownych.
Niepokojgcy jest rowniez fakt, ze spora grupa nauczycieli odczuwa w swojej pracy
wychowawczej osamotnienie, brakuje im wsparcia ze strony dyrekcji, a nawet
ze strony wspotpracownikow w szkole (11% nauczycieli gimnazjéw i 9% w szkotach

ponadgimnazjalnych).
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Na podstawie tych danych mozna wyrazi¢ przypuszczenie, ze w obszarze profilaktyki
szkolnej utrzymuje sie sytuacja zrelacjonowana w raporcie Najwyzszej lzby Kontroli
z 2013 r.*. W $wietle tego raportu szkoly nie realizowaty dziatan z zakresu profilaktyki
i programow profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci, nauczyciele nie szkolili
sie w zakresie zagrozen narkomanig 1 metodyki prowadzenia dziatan
profilaktycznych. Pytani przez Najwyzszg lzbe Kontroli o przyczyny zaniechan
dyrektorzy uzasadniali to przekonaniem, ze w ich szkotach narkotyki nie wystepuja,
jednakze na podstawie doswiadczen praktykbw mozna przyjaé, ze gtownymi
przyczynami bezczynnosci szkot jest utrzymujgcy sie brak kompetenciji i lek przez
ujawnieniem problemow.

Z bezposrednich kontaktow z wieloma szkotami wiadomo, ze zobowigzane od roku
2002 do tworzenia i realizacji szkolnych programow profilaktycznych - radzg sobie
przerzucajgc odpowiedzialnos¢ za realizacje zadan na zewnetrzne podmioty -
kupujac u nich krotkie zajecia profilaktyczne, realizowane w oderwaniu od realiow
srodowiska szkolnego i pozostajgce na ogo6t bez wplywu na jego funkcjonowanie.
Brak danych, w jakim stopniu szkoly realizujgc tego rodzaju formy profilaktyczne
siegajg po programy o potwierdzonej skutecznosci (rekomendowanych przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii), co powinno by¢é przestrzeganym powszechnie
standardem dziatan profilaktycznych.

Nauczyciele, nie majgc dostatecznego przygotowania do radzenia sobie z problemami
wychowawczymi, koncentrujg sie przede wszystkim na dydaktyce uczniow tzw.
-hormalnych”, nie potrafig indywidualizowa¢ nauczania i wychowania w stosunku
do wuczniow zagrozonych uzaleznieniem i innymi problemami, nie posiadajg
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, nie potrafig adekwatnie zdiagnozowac
probleméw wychowankow, ksztaltowaé¢ z nimi w efektywnego kontaktu, tworzyé
w klasach sprzyjajgce rozwojowi spotecznemu i konstruktywnie oddziatywujgce
Srodowisko.

Brak jest danych dotyczgcych dziatah profilaktycznych funkcjonujgcych na
terenie wojewodztwa t6dzkiego placéwkach pracy z dzieémi i milodziezg
0 szczegodlnej sytuacji: w Domach Dziecka, Miodziezowych Osrodkach Socjoterapii
I Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych. Z badanh przeprowadzonych w 2014 r.

“Profilaktyka narkomanii w szkotach. Informacja o vikath kontrolj Najwyzsza Izba Kontroli, Wrzesie2013 r.,
http://www.nik.gov.pl/plik/id,5334,vp,6917.pdf
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przez pedagogow Uniwersytetu todzkiego wynika, ze w czesci tych placowek
przewazajg nadal autorytarne i restrykcyjne metody pracy o patogennym charakterze,
co z punktu widzenia podstawowych zasad nowoczesnej pracy wychowawczej

i profilaktycznej przesadza o przeciwskutecznosci ich oddziatywan®.

5 M. Granosik, A. Gulcziyska, R. Szczepaniklimat spoteczny instytucji wychowawczych i jego umwkowania.
Perspektywa pracownikéw i wychowankéw miaimigich grodkdw wychowawczych (MOW) i socjoterapii (MOS) (w:) W:
J. KowalskaZapobieganie wykluczeniu z systemu edukacji dzieftidziey nieprzystosowanej spotecznie. Perspektywa
pedagogicznaWUt 2014, s 13-33
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[ll. WNIOSKI

1. Zgtaszalno$¢ do leczenia w placéwkach wojewddztwa t6dzkiego w ciggu ostatnich
lat wyraznie wzrasta, co moze by¢ spowodowane zaréwno uzywaniem substanciji
powodujgcych szybsze i bardziej spektakularne zmiany w funkcjonowaniu
uzytkownikow, jak i upowszechnieniem wiedzy o mozliwosci podejmowania leczenia

i rozwojem oferty lecznicze;.

2. W zakresie uzywania narkotykdéw innych niz przetwory konopi obserwujemy
w porownaniu z okresami poprzednimi spadek lub stabilizacje. Spadek dotyczy
w najwiekszym stopniu silnie dziatajgcych opiatéw (zwitaszcza "kompotu”, niezwykle
szkodliwej organicznie heroiny uzyskiwanej w warunkach domowych), czemu
towarzyszy niemal catkowity odwrét od przyjmowania narkotykOéw drogg iniekciji.
Konsekwencjg tego jest stabilna liczba oséb uzaleznionych od opiatow oraz réwnie
stabilny trend zakazeh z powodu wirusa HIV oraz zgondw. Zanik uzaleznien
od opiatow powoduje rowniez, ze traci na znaczeniu niewielki potencjat leczniczy
krajowych osrodkow terapii substytucyjnej (Polska zajmuje w tym zakresie jedno

z ostatnich miejsc w Europie).

3. Konsumpcja popularnych na zachodzie narkotykdéw: heroiny do palenia (brown
sugar) i kokainy stabilizuje sie w wojewddztwie t6dzkim na poziomie nieco nizszym
niz krajowy i wyraznie nizszym od Sredniej europejskiej. Nie bez znaczenia moze by¢
fakt, ze sg to narkotyki bardzo drogie, i zarazem szybko uzalezniajgce, co skazuje ich
uzytkownikdw na ponoszenie znacznych kosztow. Wydaje sie, ze wzglednie niski
poziom materialny i niewielki odsetek w$rdd mieszkancow wojewddztwa 0sOb
zamoznych moze by¢ jedng z przyczyn preferowania narkotykoéw zdecydowanie

tanszych.

4. Szczegolnie zauwazalnym zjawiskiem jest wzrastajgca popularnos¢ pochodnych
konopi wsréd mtodziezy i mtodych dorostych i zmiana postaw wobec tego narkotyku.
Zjawisko to mozna interpretowac na kilka sposobéw. Marihuana i haszysz staly sie
przedmiotem angazujgcej emocjonalnie debaty publicznej, w ktérej przewazaty
poglady liberalne, silnie popularyzowane réwniez w innych krajach Europy i Stanow
Zjednoczonych. Bedgce tego konsekwencjg zmiany postaw spotecznych mogg
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z jednej strony sprzyja¢ uzywaniu marihuany, z drugiej natomiast strony zachecac¢ do
raportowania o tym w badaniach ankietowych. Wzrost uzywania marihuany, przy
zauwazalnym spadku zainteresowania klasycznymi narkotykami, zwlaszcza
opioidami, moze tez by¢ konsekwencjg wzglednego zablokowania dostepu do
dopalaczy. Po okresie fascynacji NSP, co bylo spowodowane wieloma czynnikami
(legalnos¢, efekt nowosci, krotki na ogot czas widocznego odurzenia, brak wiedzy
0 ich toksycznosci), nastgpito gwailtowne zahamowanie popytu na NSP przez
zamkniecie sklepow i rozpowszechnienie wiedzy o szkodach organicznych
i psychicznych powodowanych ich uzywaniem, czego konsekwencjg mogto by¢
skierowanie popytu wtasnie na przetwory konopi, coraz powszechniej uznawane za
substancje duzo bezpieczniejsze zaréwno od narkotykéw i dopalaczy, jak i od
alkoholu.

Wiekszos¢ problemowych uzytkownikow przetworow konopi (w Polsce wedtug
ostatnich szacunkoéw to grupa 61 000 - 110 000 osOb) pozostaje poza systemem
leczenia. Wprawdzie nie wszyscy z nich wymagajg podejmowania oddziatywan
leczniczych, to w wielu przypadkach interwencje z zakresu profilaktyki wskazujgcej
bylyby pozgdane. W wojewodztwie t6dzkim dotyczy to przede wszystkim mtodziezy
szkolnej i miodych dorostych. Objecie tych grup efektywnymi, nowoczesnymi

oddziatywaniami profilaktycznymi i leczniczymi stanowi powazne wyzwanie.

5. Wyniki badan nie potwierdzajg przypuszczen o bardzo powaznym wzroscie
uzywania przez mieszkancow wojewodztwa "dopalaczy”, ktore to przypuszczenia
wynikaty z rzetelnego - w poréwnaniu z innymi wojewodztwami - raportowania zatruc.
Konsumpcja NSP w populacji generalnej mieszkancéw wojewodztwa tédzkiego
ksztaltuje sie na poziomie nieco nizszym od krajowego, w zakresie uzywania NSP
przez miodziez szkolng notujemy nawet wyrazny spadek, co mozna uznac¢ za
potwierdzenie skutecznosci oddziatywan profilaktycznych, silnie zorientowanych
w ostatnich latach na przeciwdziatanie wiasnie dopalaczom. Uzasadnione jest
przypuszczenie, ze popularnos¢ NSP odwrocita widoczny do roku 2007 trend
polegajgcy na spadku zapotrzebowania na leczenie stacjonarne (odpowiednie
przede wszystkim dla os6b uzaleznionych od narkotykdw coraz rzadziej uzywanych,
jak opiaty czy amfetamina). Zauwazalny w skali kraju, zwlaszcza w ciggu ostatnich
trzech lat, wzrost liczby zgtoszen do osrodkéw stacjonarnych (kolejki oczekujgcych

przekraczaly w latach 2013-2015 w niektérych os$rodkach 6 miesiecy) mozna
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przypisa¢c wiasnie wzrostowi liczby powaznych probleméw wynikajgcych
z uzaleznienia od NSP. Brak odpowiednich narzedzi uniemozliwia potwierdzenie tego
przypuszczenia w placowkach wojewodztwa tédzkiego niestosujgcych systemu TDI.
Na podstawie danych z uzywajgcych TDI placowek Stowarzyszenia Monar mozna
stwierdzi¢, ze ok. potowa pacjentow zaliczanych dotychczas do rozpoznania F19.2
(uzaleznienie od substancji innych lub mieszanych), to uzytkownicy "dopalaczy
0 dziataniu stymulujgcym”, co oznacza, ze ok. 35% wszystkich pacjentéw
zgtaszajgcych sie do leczenia stacjonarnego to obecnie osoby uzywajgce gtdwnie
NSP.

6. Zmiany wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych powodujg, ze coraz wiecej
0s6b uzywa jednoczesnie lub naprzemiennie wielu substancji psychoaktywnych
wedle rozmaitych wzorow.

Uzytkownicy narkotykéw nie stanowig juz, jak to miato miejsce w okresach dominacji
opiatdbw czy amfetaminy, jednorodnej grupy, funkcjonujg w wielu réznorodnych
sytuacjach spotecznych i majg daleko bardziej zr6znicowane potrzeby i mozliwosci.
Najczesciej osoby te nie sg uzaleznione fizjologicznie i utrzymujg sie w rolach
spotecznych - a w konsekwencji nie potrzebuje leczenia stacjonarnego, lecz
wyspecjalizowanych, nowoczesnych programéw ambulatoryjnych. W przypadku
duzej czesci uzytkownikow biologiczne podtoze uzaleznienia nie odgrywa wielkiej
roli, a podstawowy charakter majg zrdéznicowane problemy intrapsychiczne
I interpersonalne.

Uzywanie narkotykéw nalezy w wielu przypadkach uzna¢ za aspekt stylu zycia
uksztattowanego w efekcie destrukcyjnych mechanizmow adaptacyjnych. (Wyjgtkiem
Sg tu osoby uzywajgce problemowo NSP, ktére czesto wymagajg ztozonych
oddziatywan w tym fgczenia terapii stacjonarnej z farmakoterapig, natomiast
z powodu zaburzen psychotycznych czesto zglaszajg sie po krétszym okresie

uzywania, co najczesciej wigze sie z mniejszymi stratami zyciowymi).

7. Istotnym elementem diagnozy powinno by¢ spoteczno-ekonomiczne tlo sytuaci
wojewodztwa w zakresie zagrozenia uzaleznieniami. Uzywanie substancji
psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez dotyczy szczegodlnie os6b pochodzgcych ze
Srodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktére sg w regionie (zwlaszcza

w samej todzi) szczegodlnie liczne. Badania prowadzone w Instytucie Socjologii UL
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w ramach projektu WZLOT (raport z 2010 r.)® jednoznacznie wskazujg na szczegélne
nasilenie zjawiska juwenilizacji wykluczenia spotecznego i biedy w regionie —
biednych, zagrozonych wykluczeniem dzieci i mtodziezy byto wéwczas ponad 2,62
razy wiecej niz biednych dorostych. Badania zidentyfikowaly wiele enklaw dzieciecej
biedy, gdzie dochodzi do jej utrwalenia z pokolenia na pokolenie.

Uczniowie z zagrozonych srodowisk czujg sie niepewnie ws$rod réwiesnikéw, sg
bierni, nastawieni na unikanie porazek, ukrywajg zalegtosci szkolne i nie nadrabiajg
ich, stad majg niewielkie szanse na rozpoznanie i rozw0j osobistych potencjatow.
Brak wsparcia w niewydolnych wychowawczo rodzinach i unikajgcych czesto pracy
wychowawczej szkotach powoduje, Zze uczg sie oni zaspokaja¢c swoje potrzeby
emocjonalne w patologicznych grupach réwiesniczych, m.in. przez zachowania
ryzykowne. W konsekwencji nie kontynuujg edukacji na wyzszych poziomach, co
uniemozliwia im wydobycie sie z obszaru wykluczenia.

W badaniach WZLOT zdiagnozowano bariery szczegoélnie ograniczajgce prawidtowe
funkcjonowanie dzieci i miodziezy ze sSrodowisk zagrozonych wykluczeniem
spotecznym:

- zaniedbania edukacyjne i konczenie edukacji na poziomie elementarnym;

- brak kompetencji spotecznych umozliwiajgcych efektywne funkcjonowanie;

- brak zasob6w ekonomicznych i zaplecza kulturowego;

- stygmatyzacja utrudniajgca wchodzenie w nowe, bardziej konstruktywne
i wspierajgce $rodowiska. Sytuacja psychospoteczna wiekszosci uczniow z tych
srodowisk odpowiada profilowi osoby zagrozonej uzaleznieniem od $srodkéw
psychoaktywnych i innymi zaburzeniami psychicznymi. Najistotniejsze cechy tego
profilu to”:

* brak zrozumienia i wsparcia w rodzinie;

* anomia, zanik lub rozchwianie Swiata wartosci;

e samotno$¢ - trudnosci w  utrzymywaniu  wartosciowych  wiezi
interpersonalnych, okazywaniu uczu¢, brak poczucia przynaleznosci
do spoteczenstwa,

* poczucie niskiej wartosci, bezsilnosci, braku wptywu na swoje zycie,

» brak konstruktywnych zainteresowan i celéw zyciowych,

SW. Warzywoda-Kruszyska, A. Golczyiska-GrondasWzmocnt szanse i ostabitransmisg biedy wiréd mieszkacow
miast wojewddztwa tédzkiego - WZLOT. Raporickavy + rekomendacjaVydawnictwo BIBLIOTEKA, £éd 2010.

7. Sierostawski, Analiza wzoréwywania narkotykéw oraz zeianych z tym probleméw, Instytut psychiatrii i nelogii,
Warszawa 200Www.narkomania.gov.pl/portal?id=15&res_id=537049
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» brak umiejetno$ci samoorganizacji i wspoétpracy na plaszczyznie zycia

spotecznego.

8. Trudna sytuacja spoteczna, narazonej na uzaleznienia, grupy wiekowej "miodych
dorostych”, majgcych problemy z odnalezieniem sie na rynku pracy
i doswiadczajgcych innych trudnosci z wchodzeniem w doroste zycie i realizowaniem
zwigzanych z tym rol spotecznych. Kategoria tzw. NEET (not in employment,
education or training), os6b w wieku 15—-24 lata pozostajgcych poza edukacjg, poza
pracg i poza szkoleniami przygotowujgcymi do zawodu obejmowata w roku 2011
w catym kraju 590 tysiecy mtodych ludzi. Osoby z tej grupy wiekowej stanowity w
2015 r. 25% zgtaszajgcych sie do leczenia ambulatoryjnego i 37% poszukujgcych
pomocy w os$rodkach stacjonarnych Stowarzyszenia Monar.

Istotng cechg wielu os6b uzaleznionych w starszych grupach wiekowych jest trudna
sytuacja spoteczna wynikajgca z destrukcyjnych zmian biograficznych - bezrobocia,
diugow, zniszczenia zycia rodzinnego, braku stalego miejsca zamieszkania, niskiego
wyksztatcenia i braku funkcjonalnych umiejetnosci warunkujgcych radzenie sobie
w coraz trudniejszym zyciu spotecznym. Owo zjawisko kumulowania sie ryzyk
socjalnych powoduje, ze niezwykle istotna staje sie dostepnos¢ do efektywnych,
opartych na wspoipracy miedzyinstytucjonalnej programow reintegracji spotecznej.
Brak takich programoéw wspomagajgcych skuteczne procesy terapii uwaza sie

za czynnik niwelujgcy pozytywne efekty leczenia.

9. Oferte leczniczg skierowang do os6b z problemem narkotykowym w wojewddztwie
todzkim nalezy w wielu aspektach uznac¢ za wzglednie szeroka. Placowki lecznictwa
stacjonarnego sg programowo rozne ze wzgledu na wiek przyjmowanych pacjentéw,
dtugos¢ programoéw i stosowanej metody terapii, co jest szczegdlnie istotne z uwagi
na coraz bardziej réznicujgce sie potrzeby pacjentow. Brakuje natomiast ofert
specjalistycznych leczenia stacjonarnego dla os6b ze szczegolnymi problemami (np.
powaznie chorych, czy samotnych rodzicébw z dzieémi), oddzialtdw dziennych
leczenia uzaleznien zwlaszcza dla miodziezy, programow redukcji szkod
i programoOw out-reach. Brak, coraz bardziej potrzebnych w obliczu zréznicowanych
potrzeb pacjentdéw, rozwigzan instytucjonalnych lub przyktadéw dobrych praktyk

w zakresie integrowania z leczeniem pozaterapeutycznych form oddziatywan,
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zwlaszcza tgczenia terapii ambulatoryjnej i/lub stacjonarnej z pracg socjalng

I asystenturg rodzinng w srodowisku naturalnym pacjenta.

10. Gminy wojewodztwa todzkiego w dziataniach zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii nadmiernie koncentrujg sie na zadaniach z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, przy czym wiekszos¢ realizowanych w tym zakresie programoéw to
propozycje o0 nieznanej jakosci, nieposiadajgce odpowiednich rekomendaciji.
W minimalnym stopniu realizowane sg programy profilaktyki uniwersalnej
0 potwierdzonej skutecznosci, zwlaszcza takie, ktore zakladajg rozwéj umiejetnosci
wychowawczych nauczycieli i samodzielng realizacje przez nich oddziatywan
profilaktycznych wobec uczniéw, ktérymi zajmujg sie na co dzien jako ich
wychowawcy.

Brakuje dzialah z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej, zwilaszcza
programow wczesnej interwencji profilaktycznej oraz oddziatywan typu out-reach
(kluby, dyskoteki, imprezy masowe), programéw pomocowych w naturalnych
Srodowiskach osob uzywajgcych narkotykow, swietlic socjoterapeutycznych i ognisk
wychowawczych, programow kierowanych do specyficznych grup odbiorcow (np.
kobiet, matek z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcdédw przemocy), programow

podnoszgcych kwalifikacje pomagajgcych im pracownikom i ich rodzinom.

11. Szkoly, ktore sg dla oddziatywah w zakresie przeciwdziatania zachowaniom
ryzykownym naturalnymi  Srodowiskami, nie prowadzg efektywnej pracy
profilaktycznej, nauczyciele czesto nie majg odpowiedniego przygotowania
do prowadzenia pracy wychowawczej z uczniami i z powodu wielu trudnosci
systemowych lub osobistych nie wspétpracujg z rodzicami ucznidw. Na podstawie
danych z wielu gmin mozna tez wyciggng¢ wniosek, ze w lokalnych (gminnych)
programach profilaktyki brakuje hierarchizacji celéw, co powoduje, ze jednostki
samorzadu terytorialnego realizujg dziatania przypadkowo dobrane, bez wzgledu na

istniejgce potrzeby i aktualng sytuacje epidemiologiczna.
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IV. REALIZACJA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2017 — 2020

Cel strategiczny

Wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia

ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu.

Cel gtowny
Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

Cel operacyjny 1

Zadania na rzecz ograniczania stosowania  $rodkéw odurzaj gcych,
substancji psychotropowych, srodkow zast epczych i nowych
substanciji psychoaktywnych

Dziatania informacyjne i edukacyjne

1.1 Edukacja zdrowotna

1.1.1.Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,
adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegoélnosci do dzieci, miodziezy
i rodzicow na temat zagrozen wynikajacych z uzywania srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego stosowania

produktéw leczniczych, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
1.1.2. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych,

interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla o0s6b zagrozonych

uzaleznieniem lub uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substanciji
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psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin przez
biezgcg aktualizacje baz danych i ich udostepnianie.

Cel operacyjny 2

Rozwo0j kadr wuczestnicz gcych w realizacji zada n z zakresu
przeciwdziatania narkomanii.

2.1. Prowadzenie doskonalenia kompetencji osob pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg
dotyczgcego wczesnego rozpoznawania  zagrozenia  uzywania  srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych, NSP oraz

umiejetnosci i podejmowania interwencji profilaktycznej.

2.2. Szkolenie grup zawodowych, w szczegolnosci takich jak: lekarze psychiatrzy,
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne podstawowej opieki
zdrowotnej, specjalisci terapii uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki
uzaleznien od s$rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP oraz

skutecznych interwencji i programow profilaktycznych i leczniczych.

2.3. Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych dotyczgcych strategii
rozwigzywania problemow wynikajgcych z uzywania $rodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP, kierowanych w szczegdlnosci do przedstawicieli

organizacji pozarzgdowych i jednostek samorzadu terytorialnego.

Cel operacyjny 3
Profilaktyka

profilaktyka uniwersalna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na cate
populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemoéw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych.

Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikbw ryzyka sprzyjajgcych
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rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikbw wspierajgcych
prawidtowy rozwoj; dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
I mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populaciji
rodzicow posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opoézniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej
adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi;

profilaktyka selektywna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na
jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane
do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng,
Srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze od
przecietnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajgcych ze stosowania substanciji
psychoaktywnych, uzaleznieh behawioralnych Iub innych zaburzen zdrowia
psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na
sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem
uprzedzajgcym, a nie naprawczym;

profilaktyka wskazuj gca — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na
jednostki  (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub NSP badz probleméw wynikajgcych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce kryteridow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzen zachowania lub
probleméw psychicznych. Przykladem profilaktyki wskazujgcej sg interwencje
podejmowane wobec uczniow upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami;
niektore dziatania majgce na celu redukcje szkod zdrowotnych lub spotecznych
u os6b naduzywajgcych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne
i prawne zmierzajgce do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych

przez kierowcow pod wptywem tych substanciji);

3.1. Profilaktyka uniwersalna

3.1.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie
programoéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci

adresowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym
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programoéw profilaktyki, ktore biorg pod uwage wspoélne czynniki chronigce i czynniki
ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych,
w szczegoOlnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji programow

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

3.1.2. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie
programéw o0 naukowych podstawach Ilub o potwierdzonej skutecznosci
rozwijajgcych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i 0so6b
pracujacych z dzieémi i miodziezg sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan

prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

3.2. Profilaktyka selektywna

3.2.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw
0 naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in.
przez organizacje pozarzgdowe i lokalnie dziatajgce podmioty publiczne w miejscach
0 zwiekszonym ryzyku uzywania srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych

i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby).

3.2.2. Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow wczesnej
interwenciji i profilaktyki selektywnej, w szczegolnosci zalecanych w ramach systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
adresowanych do srodowisk zagrozonych, w szczegodlnosci dzieci i miodziezy ze
Ssrodowisk  zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg, wykluczeniem
spotecznym oraz 0sOb uzywajgcych $rodkow  odurzajgcych, substancji

psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w sposéb okazjonalny.

3.3. Profilaktyka wskazujgca

3.3.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw
profilaktyki wskazujgcej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci
adresowanych do jednostek lub grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka,
w szczegoOlnosci do o0sOb uzywajgcych s$rodkéw odurzajgcych, substancji

psychotropowych i NSP w sposob szkodliwy, w tym w szczegolnosci zalecanych w
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ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia

psychicznego.

3.4. Ewaluacja zadanh oraz aktualizacja i upowszechnianie standardow profilaktyki,

w tym upowszechnianie standardow jakosci w zakresie profilaktyki narkomanii.

Cel operacyjny 4

Redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja spotec  zna.

4.1. Zwiekszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszgcych

jakos¢ zycia osob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych.

4.1.1. Wspieranie realizacji programéw redukcji szkéd zdrowotnych i spotecznych
wsrod osob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP, obejmujgce m.in. dziatalno$¢ edukacyjna,
wsparcie spoteczne i socjalne, programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie
zakazeniom przenoszonym drogg krwi — HIV, HBV, HCV itd.) oraz testowanie
w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV).

4.1.2. Rozwijanie i wspieranie sieci hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb

w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu.

4.1.3. Rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla oséb uzywajgcych
szkodliwie i uzaleznionych od s$rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych
i NSP.

4.1.4. Wspieranie programOw reintegracji spotecznej i zawodowej 0sOb

uzaleznionych od srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP.
4.1.5. Zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej

i spotecznej o0s6b uzaleznionych od $rodkow odurzajgcych, substancji

psychotropowych i NSP lub zwiekszanie dostepnosci do istniejgcych form wsparcia.
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Cel operacyjny 5

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania
srodkéw odurzaj acych, substancji psychotropowych i NSP oraz
postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych.

5.1. Realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej i wsrdod miodziezy szkolnej
(m.in.: ESPAD, ,Miodziez”), prowadzonych co najmniej co cztery lata wedtug
metodologii EMCDDA.

5.2. Analiza danych na temat aktywnosci jednostek samorzgdu terytorialnego
w obszarze ograniczania popytu na Srodki odurzajgce, substancje psychotropowe
i NSP.

5.3. Rozwydj i konsolidacja monitoringdbw wojewodzkich oraz lokalnych.
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V. REKOMENDACJE

1. Rozwijanie systemu majgcego na celu regularne gromadzenie danych z terenu
wojewddztwa, opracowywanie aktualnych diagnoz probleméw zwigzanych
z uzywaniem narkotykOw oraz monitorowanie realizacji programow przeciwdziatania

narkomanii.

2. Zapewnienie problemowym uzytkownikom narkotykow dostepnosci do petnego
zakresu $wiadczen profilaktycznych i leczniczych, odpowiednich dla ich
zroznicowanych potrzeb. Warto przy tym wzigé pod uwage, ze zmiany
epidemiologiczne powodujg koniecznos¢ rezygnacji w leczeniu uzaleznien
z podejscia izolacyjnego, opierajgcego sie na przekonaniu, ze z powodu silnych
destrukcyjnych czynnikow s$rodowiskowych, pacjentow nalezy leczy¢ przede
wszystkim jak najdalej od ich naturalnych srodowisk. W obliczu zadowalajgcego
stanu oferty podstawowej lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego, szczegdlny
nacisk nalezy potozy¢ w tym obszarze na:

- wspieranie rozwoju specjalistycznych programoOw leczenia stacjonarnego
odpowiadajgcych na specyficzne potrzeby pacjentow: dla oséb z tzw. podwdjng
diagnozg (czyli ze wspotwystepowaniem zaburzen psychicznych lub zaburzen
osobowosci), dla pacjentow z powaznymi schorzeniami organicznymi, dla
uzaleznionych rodzicow i kobiet, ofiar przemocy;

- w przypadku braku na terenie wojewddztwa okre$lonego typu programéw -
umozliwienie dostepu do nich przez tworzenie systemu kierowania pacjentéw do
placéwek istniejgcych na terenie catego kraju;

- tworzenie warunkéw instytucjonalnych i wspieranie programow umozliwiajgcych
stosowanie wobec pacjentéw kompleksowych oddziatywan polegajgcych na tgczeniu
terapii ambulatoryjnej, stacjonarnej i postrehabilitacji - z dziataniami na rzecz
reintegracji spotecznej oso6b konczgcych terapie, oraz z ustugami socjalnymi
i terapeutycznymi na rzecz rodzin pacjentow (praca socjalna, asystentura rodzinna);

- wspieranie nowoczesnych programow terapii ambulatoryjnej dla osob, ktére ze
wzgledu na swojg sytuacje socjo-ekonomiczng i poziom uzaleznienia nie wymagajg
leczenia stacjonarnego, ze szczegoélnym uwzglednieniem programow elastycznych,

umozliwiajgcych pacjentowi samodzielny wybdr miedzy dgzeniem do abstynencji czy
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tez do ograniczania uzywania narkotykdw (np. ambulatoryjny program CANDIS dla

problemowych uzytkownikOw przetworow konopi).

3. Inicjowanie i wspieranie rozwoju programoéw dziennych dla osob uzaleznionych lub
uzywajgcych szkodliwie - zarowno dla dzieci i mtodziezy, jak i dla oséb dorostych.
Z powodu ewolucji wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych, oddziaty dzienne sg
obecnie najbardzie] potrzebng i skuteczng formg pomocy w odniesieniu do wielu
uzytkownikow, dla ktorych przestaje by¢ adekwatna dlugoterminowa terapia
stacjonarna, a z drugiej strony pomoc ambulatoryjna, ze wzgledu na destrukcyjne
oddziatywania srodowisk rowiesniczych i dysfunkcje systeméw rodzinnych — okazuje
sie niewystarczajgca. Formufa oddziatu pobytu dziennego umozliwia potgczenie
intensywnosci oddziatywan opartych na metodzie spotecznosci terapeutycznej
z kontynuacjg nauki, pracy oraz rozwojem umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych

w Srodowisku naturalnym.

4. Zapewnienie osobom uzaleznionym od opiatow kwalifikujgcych sie do terapii
substytucyjnej dostepu do nowoczesnych programéw leczenia. Programy takie
powinny by¢ realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych lekow substytucyjnych
(np. suboxone) umozliwiajgcych ochrone przed dolegliwosciami  reakciji
abstynencyjnej bez odurzenia, eliminujgcych “"dobieranie™ i niepowodujgcych
organicznych probleméw zdrowotnych. W zaleznosci od zmian sytuacji prawnej
programy te powinny umozliwia¢ optymalne Kkorzystanie z nich przez osoby
zamieszkujgce rézne regiony wojewodztwa bez zaburzania ich naturalnego trybu
zycia (np. przez koniecznos¢ regularnego dojezdzania do placéwki), oraz
udostepnia¢ pacjentom wszelkie inne formy pomocy (takie jak psychoterapia
ambulatoryjna, leczenie stacjonarne, programy redukcji szkdéd) zgodnie z ich

indywidualnymi potrzebami i mozliwosciami.

5. Wspieranie rozwoju niskoprogowych programéw z zakresu ograniczania szkéd dla
czynnych uzytkownikéw narkotykoéw, swiadczgcych pomoc zgodnie z ich gotowoscig
do przyjmowania konkretnych form wsparcia. W zaleznosci od aktualnej diagnozy
potrzeb powinny to by¢ w odpowiednich proporcjach programy typu street-working,
party-working, noclegownie, punkty wymiany igiet i strzykawek, pokoje iniekcyjne.

Programy te powinny zapewnia¢ szerokg game ustug bazujgc na wspoOtpracy
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miedzyinstytucjonalnej (praca socjalna, asystentura rodzinna, ustugi medyczne,

policja, prokuratura, probacja).

6. Inicjowanie i wspieranie rozwoju ofert i placowek w obszarze szeroko pojmowanej
pozaszkolnej pracy wychowawczej z dzieémi i miodziezg - np. w Kklubach
i Swietlicach, oraz w Domach Dziecka, Miodziezowych Os$rodkach Wychowawczych
i Miodziezowych Osrodkach Socjoterapii. MOSy i MOWY powinny zosta¢ poddane
reformie w celu zapewnienie realizacji w nich nowoczesnych programow pracy
wychowawczej i profilaktycznej w oparciu 0 metode spotecznosci terapeutycznej

i kompetentng, zaangazowang kadre.

7. Organizacja wsparcia dla szkoét w realizacji Rozporzgdzenia Ministra Edukacii
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w
szkotach i placowkach systemu osdwiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej,
informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii. Istotg
Rozporzgdzenia jest odejScie od nieefektywnego i nierzadko mato wiarygodnego
informowania o zagrozeniach na rzecz ksztattowania w szkotach i innych placowkach
calosciowo oddziatywujgcego srodowiska profilaktycznego. Dlatego szczegdlnie
istotne jest prowadzenie w szkofach i innych placéwkach nasilonych oddziatywan
majgcych na celu:

- rozwoj wiedzy dyrektorow i nauczycieli o aktualnym obrazie sceny narkotykowej
w srodowiskach mtodziezowych,

- rozw0j wychowawczych i profilaktycznych aspektéw srodowiska szkolnego przez
potozenie nacisku na profilaktyke odwotujgcg sie do angazujgcych emocjonalnie
wartosci i atrakcyjnych zainteresowan, przez wprowadzanie zmian w relacjach
miedzy nauczycielami a uczniami, identyfikacji ucznibw ze szkotg i ich
upodmiotowienie w spotecznosci szkolnej, rozwodj wspoipracy zespotowej w radach
pedagogicznych,

- korzystanie z nowoczesnych programéw profilaktycznych o dowiedzionej
efektywnosci, rekomendowanych przez KBPN, PARPA, ORE oraz ze wspotpracy ze
srodowiskiem terapeutow,

- nauke wspotpracy z rodzinami uczniow,
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- wspieranie szkét przez szkolenia i superwizje dla nauczycieli-wychowawcéw
dotyczace probleméw pojawiajgcych sie w pracy wychowawczej z klasami, pracy
indywidualnej z uczniami i z ich rodzicami,

- stalg wspoOtpracg miedzy szkotg a specjalistycznymi placowkami dziatajgcymi
w zakresie profilaktyki i wczesnej interwencji,

- opracowanie i wdrazanie w szkotach programOw wczesnej interwencji
profilaktyczne] realizowanych przez interdyscyplinarne zespoly problemowe
skladajgce sie ze wspoipracujgcymi ze szkotami specjalistow z dziedziny innych

ustug spotecznych.

8. W zwigzku z rosngcg popularnoscia przetworow konopi, nalezy potozyé
szczegolny nacisk na realizacje programow majgcych na celu realistyczne
informowanie o zagrozeniach wynikajgcych z uzywania tych substancji.

Warto wzigé rowniez pod uwage, ze redukcyjne, "silosowe" ujmowanie zadanh
profilaktycznych polegajgce na dzieleniu je na profilaktyke dotyczgcg uzywania
narkotykow, picia alkoholu, uzaleznien behawioralnych, przemocy rowiesniczej itd. -
utrudnia catosciowe, efektywne wspieranie szkét w dziataniach wychowawczych.
Zdecydowanie bardziej instruktywne wydaje sie uznanie, ze wiekszos¢ sztywnych
wzoréw zachowan ryzykownych uczniéw wynika z tego samego obszaru problemow
dostosowawczych charakterystycznych dla okresu dorastania, i - co za tym idzie -
catosciowe ujmowanie zadan wychowawczych i profilaktycznych, przed jakimi stajg

placowki edukacyjne.

9. Wspotdziatanie policji, prokuratury, probacji, pracy socjalnej i os$rodkéw
terapeutycznych wobec uzytkownikédw narkotykdw - zmierzajgce do powotania
zespotow interdyscyplinarnych dla o0s6b uzywajgcych szkodliwie substancii
psychoaktywnych i uzaleznionych, ktérych dziatania wyprzedzalyby zastosowanie
Ssrodkow karnych wobec uzytkownikoéw substancji psychoaktywnych wchodzgcych

w konflikt z przepisami karnymi Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
10. Prowadzenie profesjonalnego wsparcia przez zapewnienie mozliwosci

korzystania z superwizji realizatorom programow przeciwdziatania narkomanii

pracownikom poradni i punktow konsultacyjnych na terenie wojewddztwa,
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nauczycielom, wychowawcom placéwek (MOS i MOW, DD), asystentom rodzinnym,

uczestnikdw prac zespotow interdyscyplinarnych.
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