UCHWALA NR XXVI/370/16
SEJMIKU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
Z dnia 19 grudnia 2016 r.

w sprawie uchwalenia Wojewédzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 4 oraz art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie wojewddztwa (t). Dz.U. z 2016 r. poz. 486) oraz art. 9 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 lipca

2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 224 z pdzn. zm.) uchwala sig,
co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii stanowigcy zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr 1V/23/10 Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 20 grudnia 2010
roku w sprawie uchwalenia Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Wojewddztwa Lubuskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

_—PRZEWODNICZACY SEJMIKU

ﬂ/;l(lf!l_, /L/L s /Z/fi/

Czestaw Fiedorowicz
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Wprowadzenie

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2016, poz. 224
z pozn. zm.) samorzad wojewddztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z narkomanig. Wyrazem tego jest Wojewodzki Program Przeciwdziatania
Narkomanii, ktory zgodnie z zapisami wyzej wymienionej ustawy opracowany zostat biorac pod uwage
cele operacyjne okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020. Stanowi réwniez
integralng cze$¢ Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2014-2020.

Kolejna edycja Programu wskazuje nowe kierunki dziatan w wojewddztwie lubuskim.

Nadrzednym celem Programu jest: ograniczenie stosowania $rodkdéw odurzajacych, substancii
psychotropowych, $rodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym
problemow spotecznych i zdrowotnych.
Uswiadomienie spoteczenstwu skutkdw i niebezpieczenstw zwigzanych z zazywaniem narkotykow,
stworzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, doskonalenie zawodowe stuzb
spotecznych oraz 0séb pracujacych z osobami uzaleznionymi to gtéwne zamierzenia samorzadu, ktore
planowane sg do realizacji w ramach Programu. Zwrocono réwniez uwage na to, Zze coraz wigkszym
problemem spotecznym w naszym regionie stajg sie nowe substancje psychoaktywne, ktore pojawity sie
w Europie jako alternatywa dla nielegalnych narkotykow oraz zagrozenia uzaleznieniami
behawioralnymi.

Opracowanie Programu poprzedzone zostato diagnoza problemu w wojewodztwie lubuskim
przy wspotpracy z Lubuskim Urzedem Wojewddzkim w Gorzowie WIikp., Komendg Wojewddzka Policji
w Gorzowie WIkp., Kuratorium Oswiaty w Gorzowie Wlkp., Wojewodzkg Stacjq Sanitarno-
Epidemiologiczng w Gorzowie WIkp., Lubuskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Zielonej Goérze,
aresztami $ledczymi oraz zaktadami karnymi w woj. lubuskim. Instytucje te udostepnity informacje oraz
dane dotyczace zjawiska narkomanii, jak réwniez podejmowanych w tym obszarze dziatan
profilaktycznych. Zjawisko narkomanii w wojewddztwie lubuskim zdiagnozowano réwniez w badaniach
przeprowadzonych na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze przez firme
OMR Grupa Badawcza z siedzibg w Zielonej Gorze.

W pracach nad Programem uczestniczyta takze dr hab. Dorota Rybczyriska-Abdel Kawy, prof. DSW,
Wojewodzki Ekspert ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

Programowe dziatania bedg wymagaty wspodtpracy z administracjg rzadowg i samorzadowa,

instytucjami oraz organizacjami pozarzadowymi, dziatajgcymi na rzecz profilaktyki i przeciwdziatania

narkomanii.



Podstawy prawne rozwigzywania probleméw narkomanii

— Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t. Dz. U. z 2016 r. poz. 224
z pbzn. zm.),

— ustawa dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 596 z pdzn.
zm.),

— ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 487);

— ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.);

— ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczngj (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 z pdzn. zm.);

— ustawa dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz.
1390);

— ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (t,j. Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225

z pdzn. zm.).

Inne dokumenty zrédtowe

— Strategia antynarkotykowa Unii Europejskiej na lata 2013-2020,

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020,

— Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Lubuskiego,
— Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2020,

— Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2014-2020,
— Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020.

Il. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i behawioralne jako problem
zdrowotny i spoteczny

Pod pojeciem uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie sie kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsréd ktérych uzywanie substancii
psychoaktywnych (takich jak $rodki odurzajace, substancje psychotropowe, nowe substancje
psychoaktywne tzw. ,dopalacze”) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla



cztowieka wiekszg wartosC. Gtownymi objawami uzaleznienia sg gtod substancji (przymus, silne
pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancii.

Narkomania nie jest ani zjawiskiem nowym, ani jednowymiarowym. Z punktu widzenia
medycyny narkomania jest problemem zdrowotnym, niesie bowiem za sobg powazne ryzyko
dla zdrowia publicznego, szczegdlnie w kontek$cie choréb infekcyjnych (HIV, zdttaczka, gruZlica,
choroby weneryczne). Diugotrwate uzywanie $rodkow odurzajgcych prowadzi do ogoinego
wyniszczenia organizmu, postepujacych zmian psychofizycznych utrudniajacych lub uniemozliwiajacych
funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie.

Narkomania oprocz szkodliwego dziatania na organizm cztowieka jest takze chorobg spoteczna.
Powoduje zanikanie poczucia wartosci spotecznych. Obniza morale jednostki, czyniac jq
nieprzystosowang spotecznie. Niesie to niebezpieczenstwo dla rodzin i przysztego pokolenia. W wielu
przypadkach fakt zatozenia rodziny przez osoby uzaleznione nie powoduje powstrzymania sie od brania
narkotykéw. Jednoczesnie zanika Swiadomo$¢ szkodliwosci wychowywania si¢ dziecka w rodzinie
stworzonej przez wskazane osoby.

W naszym kraju zjawisko narkomanii jest powaznym problemem spotecznym i wychowawczym,
dotyczacym zwiaszcza ludzi mtodych, mato odpornych, niedojrzatych emocjonalnie, ktérzy zamiast
efektywnie przygotowaé sie do przysztego zycia spotecznego i zawodowego, tracg wiare w siebie
i uciekajg od spoteczenstwa w niszczacy organizm narkotyk. Problemy dojrzewania mtodziezy
w sytuacji ogoélnospotecznego kryzysu jeszcze bardziej sie nasilajg. Stwarza to wigksze zagrozenie
dla powstawania patologii spotecznych. Miody cztowiek staje niejednokrotnie przed brakiem perspektyw
pracy, a niekiedy i nauki, obraca sie w Swiecie dorostych, Swiecie wypetnionym napieciami,
nerwowoscia, niepokojem, w zwigzku z czym traci czesto motywacje do zycia. W spoteczenstwie coraz
bardziej wspotzawodniczacym, zwieksza sie zadanie coraz wyzszego poziomu aktywacji i pobudzenia
(dezintegraciji), redukciji ulega sita wiezow rodzinnych, a takze spotecznych.

Pierwsze zetkniecie z substancjq uzalezniajacy jest wynikiem wielu czynnikdéw, do ktérych
naleza: ciekawo$¢ charakterystyczna dla oséb w miodym wieku, wptyw Srodowiska rowiesniczego
(identyfikacja z grupg rowiesnicza), che¢ uwolnienia si¢ od probleméw, pragnienie lepszego
samopoczucia i przyjemnosci lub zaznaczenie wiasnej indywidualnosci. Kolejne ,siegniecia” wynikajg
juz z powstajgcego uzalezniania psychicznego lub fizycznego, sq spowodowane silng potrzebg
(np. opisywanym wyzej ,gtodem narkotycznym”), pragnieniem powrotu do doswiadczanych podczas
brania narkotykéw standw euforii, pobudzenia i zapomnienia o trudno$ciach. Poza tymi przyczynami
wyodrebnia sie inny zespot okoliczno$ci sprzyjajacych powstaniu i pogtebianiu uzaleznienia. Sg to:

konflikty na tle rodzinnym (patologie rodzinne, uzaleznienia wystepujace w rodzinie), pojawienie si¢



chordb w rodzinie i zmieniona przez to sytuacja rodziny, przebywanie w $rodowiskach narkomanskich
lub przestepczych, brak pewnosci siebie, niepokoje, leki.

Che¢ zazywania narkotykow jest spowodowana takze efektami farmakologicznymi substancii
narkotycznych, do ktérych nalezy stan bardzo dobrego samopoczucia, nastroju, zwany euforig. Osoba
podlegajaca dziataniu takiego Srodka uzyskuje komfort psychiczny i odprezenie, ktore pozwala jej
zapomnie¢ o doznawanych lekach i niepokojach, o stresie i problemach, daje poczucie bezpieczenstwa
I spokoju. Zatem, narkomania jest z jednej strony wyrazem spotecznego nieprzystosowania, z drugie;
zas - czynnikiem pogtebiajacym i utrwalajagcym proces niedostosowania i tym samym marginalizacii
spotecznej. Czesto staje sie przyczyng wejscia na droge przestepcza.

Nalezy podkreslic, ze problem narkomanii ma charakter interdyscyplinarny. Znajduje sie¢ on
w sferze zainteresowania roznych stuzb, takich jak: stuzba zdrowia, o$wiata, pomoc spoteczna, organy
Scigania i wymiaru sprawiedliwosci, stuzby celne, mass media. Kazda z nich dostrzega i rozpatruje
zjawisko narkomanii z innej perspektywy.

Uzywanie $rodkow odurzajgcych i psychotropowych wigze sie z powstaniem wielu szkod.
Po pierwsze, u 0s6b uzywajgcych narkotykow pojawiajg sie szkody, np.: samozniszczenie 0sOb
uzaleznionych, rozstr6j zdrowia u osob eksperymentujacych z narkotykami, blokowanie rozwoju
psychofizycznego i kariery edukacyjnej mtodziezy naduzywajacej. Po drugie, u cztonkéw rodzin oséb
uzywajacych i naduzywajgcych narkotykéw wystepujg takie szkody, jak: schorzenia somatyczne,
spowodowane chronicznym stresem u rodzicow oséb uzaleznionych, schorzenia i utomno$ci wrodzone
u dzieci narkomanow, straty ekonomiczne rodziny zwigzane z utrzymywaniem i leczeniem narkomana..
Nastepna grupa szkdd to naruszanie prawa i porzadku publicznego w zwigzku z narkomania, w tym:
przestepczos¢ narkomandw oraz wiktymologiczna strona narkomanii, zachecanie do uzywania
i sprzedazy narkotykéw uczniom w szkotach, kryptoreklama narkotykdw. Ostatnia grupa szkéd
to przestepstwa i wykroczenia zwigzane z narkotykami, w tym: przemyt narkotykdw, uprzemystowienie
narkomanii, czyli produkcja na potrzeby rynkowe, a takze wytwarzanie prekursoréw do narkotykdw.

Problemem jest tez alarmujacy brak wiedzy spoteczenstwa o narkomanii jako chorobie,
ktéra nadal uznawana jest za przejSciowy przejaw ztej woli, niedojrzato$ci i braku rozsgdku mtodziezy.
Narkomanii towarzyszy zjawisko ekskluzji spotecznej. Narkomani zazwyczaj zyja na marginesie
spotecznym, w poczuciu totalnego odrzucenia, czesto spotykajg sie z przejawami niecheci, a nawet
wrogosci, sg traktowani gorzej niz alkoholicy. Wcigz w $wiadomosci spotecznej pokutuje wiele mitow
i uprzedzen zwigzanych ze zjawiskiem narkomanii. Tymczasem narkomani to ludzie chorzy,
wymagajacy leczenia i pomocy, takze w rozumieniu reintegracji spotecznej po pomysinym zakoriczeniu

leczenia.



lll. Diagnoza

1. Zjawisko narkomanii w Europie

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii opracowato w 2016 roku
-Europejski raport narkotykowy — tendencje i osiggniecia’, ktory zamieszczony jest na stronie
internetowej Krajowego Biura Do Spraw Zapobiegania Narkomanii. Dane przedstawione w raporcie
dotyczg 2014 roku.

Z analizy dokumentu wytania sie obraz wcigz preznego europejskiego rynku narkotykow

z pewnymi oznakami tendencji zwyzkowych — szczegdlnie w odniesieniu do konopi indyjskich oraz
stymulantow. Szacuje sie, ze ok. 1% dorostych Europejczykdw codziennie lub prawie codziennie uzywa
konopi. Rynek stat sie przy tym bardziej ztozony - obok znanych narkotykéw pojawiajg sie nowe
substancje, nastepuje wzrost naduzywania lekow. NajczeSciej stosowang nielegalng substancjg
pobudzajacy jest kokaina, zauwaza si¢ coraz powszechniejsze zazywanie ekstazy szczegdinie przez
miode osoby doroste, natomiast poziom uzywania LSD i grzybéw halucynogennych jest niski i utrzymuije
sie na statym poziomie od wielu lat. Powszechne wsrod oséb uzywajacych narkotykdw jest jednoczesne
przyjmowanie réznych substancji, a indywidualne modele konsumpcji obejmujg eksperymentowanie,
uzywanie natogowe i uzaleznienie.
Ogédlnie narkotyki sg czesciej stosowane przez mezczyzn, a rdznica ta jest zazwyczaj szczegoinie
wyrazna w przypadku bardziej intensywnego lub regularnego uzywania. Szacuije sie, ze niewiele ponad
jedna czwarta mieszkancéw UE w wieku od 15 do 64 lat, a wiec 88 mIn 0s6b dorostych, przynajmniej
raz w zyciu sprobowata narkotykéw. Uzywanie substancji psychoaktywnych cze$ciej deklarujg
mezczyzni (54,3 min) niz kobiety (34,8 min).

Tabela nr 1. Szacunkowe dane dotyczace uzywania narkotykow w Unii Europejskiej w 2014 r.

w min.
Osoby doroste Miode osoby doroste
(15-64 lat) Przynajmniej raz w zyciu (15-34 lat)
w ciggu ostatniego roku W ciggu ostatniego roku
Konopie indyjskie 221 83,2 16,6
Kokaina 3,6 17,1 24
MDMA (ekstazy) 2,5 13,0 21
Amfetamina 1,6 12,0 1,3
Opiaty 1,3 - -
w %
Mtode osoby doroste Mtode osoby doroste
(15-24 lat) (15-24 lat)
w ciagu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu
Nowe substancje
3 8
psychoaktywne

Zrédfo: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
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W UE w 2014 r. leczeniu uzaleznienia od narkotykow poddano 1,2 min oséb. Ro$nie liczba
zgondw spowodowanych przedawkowaniem narkotykdw — heroina znowu w centrum uwagi — jest
najpowszechniej uzywanym opiatem. Ponad 78% ofiar przedawkowania stanowig mezczyzni, $redni
wiek w momencie zgonu — 38 lat.

Zauwaza sie tendencje znizkowg jezeli chodzi o liczbe rozpoznanych przypadkow HIV wsrod
0s0b przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji. W 2014 r. Srednia liczba odnotowanych nowych
przypadkow HIV przypisywanych przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekcji wyniosta 2,4 na milion 0séb,
a wiec o ponad potowe mniej niz w 2005 r. (5,6 przypadkéw na milion). W 2014 r. odnotowano 1 235
nowych przypadkéw zakazenia HIV w wyniku przyjmowania narkotykow.

W Unii Europejskiej w 2014 r. zgtoszono ok. 1,6 min przestepstw narkotykowych z udziatem
ok. 1 min sprawcéw. W wiekszosci panstw europejskich wigkszo$¢ przestepstw dotyczy uzywania lub
posiadania narkotykdw na wiasny uzytek.

Realizowane programy profilaktyczne ukierunkowane sg na cate populacie — profilaktyka
selektywna dotyczy grup szczegdinie wrazliwych, ktdre mogg by¢ bardziej narazone na problemowe
uzywanie narkotykow, natomiast profilaktyka wskazujgca koncentruje sie na osobach zagrozonych.
Wiele dziatan prowadzi sie w szkotach, programy profilaktyczne skierowane do rodzin polegajg na
szkoleniu rodzicow we wspieraniu swoich dzieci w osigganiu celéw rozwojowych wyznaczonych dla
danej grupy wiekowej, ktore mogq przektada¢ sie na mniejsze ryzyko zazywania narkotykow
i wystapienia innych problemédw behawioralnych. Coraz czesSciej liczne dziatania profilaktyczne
prowadzone sg przez Internet.

Zdaniem autorow raportu wyzwaniem dla twoércow europejskich i miedzynarodowych polityk
antynarkotykowych jest skuteczne reagowanie na dynamiczny i stale zmieniajacy sie rynek nowych
narkotykow. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na rozwijajacq sie role Internetu jako kanatu komunikacji

oraz coraz czesciej wykorzystywanego zrodta pozyskiwania substancji psychoaktywnych.

2. Zjawisko narkomanii w Polsce

W Diagnozie Spotecznej 2015 — raport warunkoéw Zycia Polakow pod redakcjg Janusza
Czapinskiego i Tomasza Panka, uzywanie narkotykow opisuje sie jako jedno z zachowan
autodestrukcyjnych. Raport jest projektem naukowym, skupiajacym sie na badaniu nie przelotnych
opinii, lecz podstawowych faktéw, zachowan, postaw i przezyé. Pokazuje on nie tylko obraz polskiego
spoteczenstwa, ale pozwala rowniez $ledzi¢ jego zmiany w okresie dziesieciu lat, uwzgledniajac
wczesniejsze badania na temat jakosci zycia Polakow takze w dtuzszym okresie, niemal od poczatku

procesu transformacji systemowe;.



Wyniki Raportu wskazujg, iz odsetek 0sob przyznajacych sie do probowania narkotykow ro$nie

systematycznie od 2007 r. (1,03%) i wynidst w 2015 . - 1,34%.
W dalszym ciggu najbardziej zagrozeni narkomanig sg mezczyzni, uczniowie i studenci (generalnie
osoby miodsze), mieszkancy duzych miast, prywatni przedsiebiorcy, inni bierni zawodowo, osoby
z wyksztatceniem wyzszym i bogatsze, a w przekroju terytorialnym mieszkancy wojewddztw
zachodniopomorskiego (2,96%), Slaskiego (2,36%) i mazowieckiego (2,13%). W wojewodztwie
lubuskim 0,36% badanych 0sdb przyznato si¢ do prébowania narkotykdw.

Wyniki pokazuja, ze kobiety ponad potowe rzadziej od mezczyzn siegajg po narkotyki, osoby
starsze (po 59 roku zycia) ponad 10-krotnie rzadziej od mtodszych (do 24 lat). Mieszkarcy mniejszych
miast i wsi od dwoch do czterech razy rzadziej niz mieszkancy najwiekszych aglomeraciji (powyzej 500
tys.). Natomiast bierni zawodowo o ponad 80% czesSciej od pracownikow sektora publicznego, osoby
zyjace w stanie wolnym niemal trzykrotnie czesciej od 0sob zyjacych w zwigzku matzenskim. Zdaniem
autoréw opracowania narkomania podobnie jak alkoholizm wigze sie silnie z natezeniem stresu
zyciowego.

Niepokojacym zjawiskiem jest uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez.
W 2015 roku w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey Project on Alcohol and
Drugs” (ESPAD) zrealizowano w Polsce audytoryjne badanie ankietowe na reprezentatywnych
losowych probach ucznidw klas trzecich szkot gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) dotyczace uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych
(papierosy, alkohol, narkotyki, dopalacze). Zebrano 25 982 ankiet.

Badania te zostaty zrealizowane przez Panstwowag Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Krejowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy wspotpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Wyniki badan stanowig m.in. zrédto informacji o zachowaniach ryzykownych miodych ludzi i sq
wykorzystywane do tworzenia plandw i strategii dlugofalowych oddziatywan profilaktycznych
realizowanych na réznych poziomach, a takze do ich ewaluaciji.

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania wsrod
miodziezy substancji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu. Wigkszo$¢ badanych nigdy po
substancje nielegalne nie siegata. Wsrdd tych, ktorzy majg za sobg takie do$wiadczenia wiekszo$¢
stanowig osoby, ktdre co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu
catego zycia uzywato tych substancji 24,3% mtodszych ucznidéw i 37,3% starszych uczniéw. Na drugim
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia wsrdd substancji nielegalnych jest amfetamina - ok. 4,6%
wsrdd ucznidw gimnazjow i 8,3% wsrod ucznidw szkdt wyzszego poziomu.

Aktualne, okazjonalne uzywania substanciji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie

ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem
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rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow uzywa tego $rodka 19% uczniéw, w klasach drugich
szkot ponadgimnazjalnych — 32%. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 10% ucznidw klas trzecich
gimnazjow i 15% uczniéw klas drugich szkét ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu.
W zakresie uzywania przetworow konopi obserwowalismy podobne tendencje w obu grupach
wiekowych, jednak wyniki w 2015 r. sugerujg odmiennosci. Wzrost wszystkich trzech wskaznikow
w mitodszej grupie ulegt zahamowaniu, podczas gdy w starszej tylko odsetki uzywajacych w czasie
ostatnich 30 dni nie ulegty zmianie. Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich
okazjonalne uzywanie, jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrdd dziewczat.

Inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak postrzegana dostepnos$¢ czy oferty tych
substancii, jak réwniez zasieg uzywania ich w otoczeniu badanych, wykazujg podobne tendencje jak
rozpowszechnienie uzywania. W mtodszej grupie w 2015 r. zaznaczyt si¢ spadek, w starszej stabilizacja
lub lekki wzrost. Potwierdza to teze o zahamowaniu trendu wzrostowego problemu przetwordw konopi
wsrod pietnasto-szesnastolatkéw oraz przynajmniej zmniejszenie tempa wzrostu w starszej kohorcie.

W obszarze oceny ryzyka, zwigzanego z uzywaniem substancji, obserwowaliSmy spadek odsetkdw
badanych, przypisujgcych uzywaniu marihuany lub haszyszu duze ryzyko. Ten niekorzystny trend
w 2015 r. ulegt zahamowaniu. Odsetki przypisujgacych duze ryzyko regularnemu uzywaniu przetwordw
konopi nawet wzrosty.

Odsetki uczniow, ktorzy uzywali dopalaczy, sg nizsze niz odsetki uzywajgcych przetwordéw konopi. Nie
odnotowano wzrostu tych odsetkow miedzy 2011 i 2015 r. Wsrod uczniow ze starszej kohorty
obserwuje sie nawet spadek rozpowszechnienia uzywania tych substancji na przestrzeni catego zycia

oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy.

3. Zjawisko narkomanii w wojewddztwie lubuskim

W 2015 r. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze skoncentrowat sie nad pracami
zwigzanymi z przeprowadzeniem badan dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieniami behawioralnymi wsrod mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego.

Przeprowadzono nastepujace badania:

e Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkarncow wojewodztwa lubuskiego”.

e ,Badanie stanu zdrowia oraz korzystania z uzywek przez studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Gorzowie Wielkopolskim oraz Uniwersytetu Zielonogérskiego”.

e Badania dotyczace jakoSci programéw terapeutycznych i systemu lecznictwa dla o0sdb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wiodgacych stacjonarnych i ambulatoryjnych

placowkach stuzby zdrowia w wojewodztwie lubuskim”.
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Petna wersja badan dostepna jest na stronie www.rops.lubuskie.pl. Ponizej przedstawiamy wybrane

dane z diagnozy dotyczace problematyki narkomanii.

3.1. Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dorostych mieszkancow

wojewodztwa lubuskiego

Badanie dotyczyto zdiagnozowania uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich oraz
skali zjawiska zaburzen behawioralnych (m.in. dotyczacych uzaleznienia od hazardu, komputera
i sieci, zakupdw, pracy, telefonu) wsrdd dzieci, modziezy i dorostych z terenu wojewddztwa lubuskiego.
Badanie przeprowadzone zostato na probie:

e 0s0Ob dorostych (osoby w wieku 19 lat i wiecej);

e dzieci z 6 klasy szkdt podstawowych;

e miodziez szkot gimnazjalnych;

e miodziez z rdznych typow szkot ponadgimnazjalnych do 18 r.z.

Badaniem objeto 423 osoby w wieku od 19 do 65 lat dorostych mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego, zamieszkujacych wszystkie powiaty oraz 2 056 uczniow ksztatcacych sie w 51 szkotach.
Swiadomo$é mieszkancow wojewddztwa lubuskiego odnosnie istnienia poszczegdlnych rodzajow
narkotykow zostata szczegdtowo zbadania i skorelowana ze stopniem uzywania narkotykow przez
osoby ankietowane. Jednakze nalezy rowniez zwréciC uwage na ilos¢ osdb przyznajacych sie
do zazywania narkotykow w badaniach ogoinopolskich. Zgodnie z danymi zaprezentowanymi
w Diagnozie spotecznej 2015, 1,3% 0s6b przyznaje si¢ do zazywania narkotykdw. Na pytanie zwigzane
z probowaniem narkotykow odpowiedziato pozytywnie 3,5% osob w wieku do 24 lat oraz 3,3% o0s6b
w wieku 25 — 34 lata. Odsetek uzytkownikéw narkotykdw wsrdd osob od 35 roku zycia wynosi 1%,
a powyzej 44 lat juz jedynie 0,3%".

Poréwnujac powyzsze dane z tymi uzyskanymi w toku realizowanego badania nalezy podkresli¢ ich
zbieznos¢. Srednio od 1% do 2% respondentéw przyznato sie do zazywania narkotykow. Niepokoi
odsetek 3% o0sob zazywajacych dopalacze, przy czym poziom $wiadomosci ich istnienia wynosi prawie
100%. Wsrdd respondentow istnieje wysoki odsetek oséb, ktore zazywaty marihuane albo haszysz

(12%) i nalezy podkresli¢, iz jest to najcze$ciej zazywany narkotyk.

! Czapinski J, Panek T., ,Diagnoza spoteczna 2015”, Warszawa 2015, str. 281
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Wykres nr 1. Odsetek styszacych o narkotykach oraz bioracych narkotyki (dane w %)
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Zr6ato: Badania PAPI, N = 423

Rozwazajac szczegdtowo proces uzywania substancji psychoaktywnych nalezy podkreslic,
iz marginalny odsetek mieszkancow wskazuje na zazywanie narkotykéw i innych substancji w ciggu 30
dni przed wzieciem udziatu w badaniu. Nalezy wskaza¢ odsetek 11% o0sob, ktdre kiedykolwiek
w zyciu probowaty marihuany i w tych warto$ciach moga sie miesci¢ osoby prébujace tylko raz tego
narkotyku oraz takie, ktbre zazywaty go czesSciej. Jedynie 2 % 0sob wskazato uzywanie marihuany
w ciggu ostatnich 30 dni. Rozwazajac uzywanie przez respondentéw lekow nalezy wskazac, iz 23%
0s6b uzywato réznego rodzaju lekéw w ciggu ostatnich 30 dni. Nalezy sie¢ zastanowi¢ nad zasadnoscig
uzywania lekéw przez mieszkancow i postawi¢ pytanie czy leki nie sg naduzywane, gdyz, jako
substancje mogg réwniez prowadzi¢ do uzaleznienia.
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Wykres nr 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zr6ato: Badania PAPI, N = 423

Respondentow zapytano o powody uzywania substancji psychoaktywnych i nalezy podkreslic,
ze tozsama liczba kobiet, jak i mezczyzn wskazata, jako powdd che¢ odprezenia sig, poczucia
szczesliwym. Niniejsze czynniki byty rowniez wskazywane przez osoby uzywajgce alkoholu i mozna
uzna¢, ze sg najbardziej powszechnymi determinantami uzywania narkotykéw. Okoto 1/5 o0sdb
badanych zazywata substancje psychoaktywne w celi lepszej zabawy, co $wiadczy o ich
wykorzystywaniu podczas dyskotek oraz wyjs¢ towarzyskich. Zdecydowanie mniejszy odsetek osdb
badanych zazywa substancje w celu zapomnienia o problemach, a niniejszy powod moze by¢ jednym
z czynnikdw determinujgcych mozliwos¢ uzaleznienia.

Wykres nr 3. Powody uzywania substancji psychoaktywnych (dane w %)

40
30
20
10
0
W celu
odprezenia Aby poczuc sie
szczesliwym Aby zapomnieé
o problemach Aby sie $wietnie

bawié
B Mezczyzna M Kobieta

Zrédio: Badania PAPI, N = 385
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Wykres nr 4. Wiek pierwszego skorzystania ze Srodkéw psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédio: Badania PAPI, N = 418

Rozwazajac wiek pierwszego uzycia Srodka psychoaktywnego, nalezy podkresli¢, iz najczesciej
mieszkancy siegajg po te substancje w wieku od 16 do 19 roku zycia. Marginalny odsetek badanych
probowat narkotykdéw i innych substancji wcze$niej. Nalezy rowniez podkreslic, iz 84% osob nie
korzystato z substancji psychoaktywnych.

Analizujac proces korzystania i kupna najczesciej stosowanego narkotyku, jakim jest marihuana, nalezy
podkresli¢, iz od 30% do 50% respondentow nie ma wiedzy w zakresie mozliwo$ci oceny fatwosci
kupna narkotyku albo uwaza, iz jest to niemozliwe. Jednakze w powiatach $wiebodzifnskim, stubickim
i gorzowskim jest znaczny odsetek 0sdb oceniajacych, iz istnieje znaczna fatwos¢ w zakresie zakupu
marihuany. Trudnosci jej zakupu dostrzegajg przede wszystkim mieszkancy powiatu nowosolskiego,
zielonogodrskiego i zarskiego. Niniejszy podziat wynika z subiektywnych ocen badanych os6b i nie moze

by¢ traktowany, jako skala obrazujgca uzywanie marihuany na danym obszarze terytorialnym.
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Wykres nr 5. Ocena stopnia trudno$¢ kupna marihuany (dane w %)
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Zrodio: Badania PAPI, N = 420

Duzy niepokoj w zakresie uzywania srodkéw psychoaktywnych przez mieszkancow wzbudzajg
dopalacze, ktore wywotujg bardzo negatywne konsekwencje zdrowotne oraz prowadzg czesto
do $mierci. Nalezy podkresli¢, iz znacznie wigkszy odsetek osdb badanych nie wie gdzie mozna bytoby
kupi¢ dopalacze. tatwoS¢ w zakresie zakupu deklarujq mieszkancy powiatu krosnienskiego,
Swiebodzinskiego, strzelecko-drezdeneckiego oraz stubickiego i Miasta Gorzéw Wielkopolski.
Nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad przyczynami wyzszego odsetka osdéb w powiatach, ktére nie
deklarowaty takiego stanu rzeczy w stosunku do mozliwosci zwigzanych z zakupem marihuany.
Podsumowujac wskazania osob, ktdre uwazaja, iz zakup dopalaczy jest trudny, warto zauwazy¢, ze
takie deklaracje zostaty wypowiedziane przez okoto 30% respondentow. Podsumowujac, ilos¢ osdb
wskazujgcych na trudnos¢ w nabyciu dopalaczy oraz brak mozliwosci zakupu Srodkdw
psychoaktywnych mozna wskaza¢, ze pomimo intensywnosci nagto$nienia tego problemu, dopalacze

w $wiadomosci mieszkancow nie sg jednak tatwe do kupienia.
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Wykres nr 6. Ocena stopnia trudno$¢ kupna dopalaczy (dane w %)
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Zrédito: Badania PAPI, N = 420

Respondenci zostali poproszeni o ocene dostepnosci substancji psychoaktywnych w
Srodowisku lokalnym. Dane uzyskane w trakcie badania zostaty skorelowane z poszczegoinymi
powiatami, tak aby ukaza¢ mozliwe zalezno$ci i porownac poszczegolne substancje pomiedzy soba, w

zakresie tatwosci ich zakupu. Dane podane ponizej to Srednia iloSci 0sob uwazajacych, iz dany zakup

jest tatwy (blizej cyfry 6) i trudny (blizej cyfry 1).

Najbardziej dostepnym $rodkiem sg papierosy, ktore osiagajg wraz z alkoholem wartos¢ zblizong
do cyfry 5, co oznacza, ze w ujeciu $redniej ocen sg powszechnie dostepne. Respondenci odnosili sie
rowniez do dostepnosci lekow, ze wzgledu na to, iz mogg one roéwniez prowadzi¢ do uzaleznienia,
w szczegdlnosci, gdy sq przyjmowane na tak powszechne dolegliwo$ci, jak bl glowy albo rozwigzujg
problemy ze spaniem, jak $rodki nasenne. Mozliwos¢ zakupu lekdw jest oceniana na raczej tatwa,
co z jednej strony nalezy oceni¢ pozytywnie, jako tatwy dostep do Srodkow rozwigzujgcych konkretne

problemy medyczne, a z drugiej strony, jako mozliwo$¢ zbyt tatwego siegania po te substancje

w sytuacji wystapienia problemdw.

Dostepno$¢ dopalaczy i narkotykdw oceniania jest podobnie i w zaleznoSci od powiatu,

w subiektywnych opiniach respondentow sg one trudno dostepne (powiat wschowski, Zzarski,

nowosolski, miedzyrzecki) albo fatwo dostepne (Swiebodzinski, zaganski, stubicki).
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Wykres nr 7. Dostepnos$¢ substancji psychoaktywnych w srodowisku lokalnym (dane w %)
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Zr6ato: Badania PAPI, N = 423

Wykres nr 8. Atrakcyjnos$¢ Srodka psychoaktywnego podczas zabawy (dane w %)
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Zrodto: Badania PAPI, N = 423

Rozwazajgc atrakcyjnos¢ srodka psychoaktywnego w momencie zabawy nalezy wskazaé, iz
najwigkszg atrakcyjno$cig cieszy sie dobry alkohol, ktory najczesciej wskazywany byt na pierwszym

miejscu, a nastepnie gra w kasynie, ekskluzywny papieros i marihuana.

17



Zazywanie narkotykow wsrod uczniow

W toku realizowanego badania w$rdd uczniow szkot wojewoddztwa lubuskiego, zapytano
respondentow ze wszystkich typdw szkdt o zazywanie narkotykow oraz znajomo$¢ poszczegolnych
rodzajow srodkdw psychoaktywnych. Najwieksza ilo$¢ uczniow styszata o marihuanie lub haszyszu oraz
dopalaczach, ktore sg znane 90% respondentéw. Najmniej znane sg ro$liny halucynogenne, sterydy,
a wsrod narkotykow ecstasy. Analizujgc iloS¢ osdb uzywajacych substancje psychoaktywne nalezy
podkresli¢, iz okoto 1/4 ucznidw zazywata w swoim zyciu marihuang, natomiast dopalaczy probowato
10% badanych. Znaczny odsetek 0sdb brato rowniez leki nasenne i uspokajajace oraz przeciwbdlowe.
W przypadku lekdw istnieje ryzyko uzaleznienia sie, tym bardziej, iz czes¢ z nich jest powszechnie
dostepna i nie stanowi substancji zakazanych.

Rozwazajac iloS$¢ osdb zazywajacych narkotyki, mozna przytoczyé wyniki badan ESPAD 2015,
z ktorych wynika, iz przetwory konopi byly zazywane przez 25% oséb w wieku 15 — 16 lat, spo$réd
ktérych 10% uzywato marihuany na 30 dni przed badaniem ogdlnopolskim. Liczebno$¢ uzytkownikdw
marihuany ro$nie wraz z wiekiem i w populacji osob w wieku 17 — 18 lat stanowi 43% kiedykolwiek
w zyciu oraz 15% wciggu ostatnich 30 dni przed badaniem. Nalezy podkresli¢, iz okoto 30% osob
badanych zazywato marihuang w ciggu ostatniego roku przed badaniem. Po przeanalizowaniu
powyzszych wynikow mozna zatozy¢, iz liczba statych uzytkownikéw marihuany wynosi okoto 15%, taka
sama liczba os6b skorzystata raz lub okazjonalnie z konopi. Uzyskany wynik 15% o0séb czesto
zazywajacych marihuane, moze sugerowa¢ duze prawdopodobienistwo uzaleznienia sie¢ od tego

narkotyku2.

2 Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polskg mtodziez w 2015 roku, ESPAD, notatka prasowa
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Wykres nr 9. Odsetek styszacych o narkotykach oraz bioracych narkotyki (dane w %)
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Zr6ato: Badania PAPI, N = 2069

W toku realizowanego badania wsrdd uczniow lubuskich szkét nalezy podkreslic, iz nizszy
odsetek badanych niz w badaniu ogdlnopolskim ESPAD, zadeklarowat uzywanie marihuany oraz
dopalaczy. Przewaza ilos¢ 0sob uzywajacych lekow nasennych, uspokajajacych oraz przeciwbdlowych,
a jak zostato wspomniane, mogg one prowadzic do uzaleznienia, ze wzgledu na dziatanie
psychoaktywne, a dodatkowo fatwg dostepnos¢ tych $rodkow. Nalezy réwniez podkreslic, iz 10%
uczniow lubuskich szkot zazywato marihuane w ciggu 30 dni przed badaniem, a kiedykolwiek w zyciu
miato z nig kontakt okoto 26% osdb. Wynika to z roztacznosci dwoch kategorii odpowiedzi, ktére mogli
wybra¢ respondenci. Odsetek osob uzywajacych marihuany jest nizszy niz w skali ogélnopolskiej,
jednakze nalezy uzna¢ go za bliski tendencji ogdlnopolskiej. Jednakze, aby doktadnie zaobserwowaé
tendencje, nalezatoby przeprowadzi¢ kolejne badania w krétkim odstepie czasowym.
Warty zastanowienia sie pozostaje wskaznik oséb uzywajacych dopalaczy, poniewaz 4% ucznidw
zazywato ich w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem, a kolejne 7% kiedykolwiek w Zyciu. Skala
uzytkownikéw dopalaczy jest tozsama z wynikami badania ESPAD 2015, w ktérym wskazano, iz 10%

0sob korzystato z dopalaczy kiedykolwiek w zyciu, a 4% w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
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ogdlnopolskim. Nastapit wzrost 0 1% uzytkownikéw dopalaczy w poréwnaniu do 2011 roku3. Korelujac
niniejsze dane z sytuacjg uczniéw wojewddztwa lubuskiego, nalezy podkreslic, iz wskazniki procentowe
uzytkownikéw dopalaczy wérdd uczniow sg nizsze niz w probie ogdlinopolskiej, ale stanowig réwniez
niepokojacy wskaznik, ze wzgledu na szkodliwo$¢ i nieprzewidywalno$¢ substancii, z ktérych sktadajg

sie dopalacze.

Wykres nr 10. Uzywanie substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zr6ato: Badania PAPI, N = 2069

Rozwazajac kompleksowo mozliwos¢ uzaleznienia od narkotykow, nalezy wskaza¢ powody
siegania przez uczniow po substancje psychoaktywne. Sg one tozsame z ogoétem mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego. Najwazniejszg determinantg siegniecia po Srodki jest che¢ odprezenia sie
oraz poczucia sie szcze$liwym. Niniejsze potrzeby sg wazniejsze wsrod mezczyzn, wskazato je okoto
50% os6b badanych. Mozliwos¢ Swietnej zabawy zostata uznana za determinante siegnigcia po
substancje przez okoto 1/4 uczniow i w tym przypadku $rodki uzywane sg raczej okazjonalnie.

3 Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polskg mtodziez w 2015 roku, ESPAD, notatka prasowa
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Wykres nr 11. Powody uzywania substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zr6dito: Badania PAPI, N = 1503

Sposrod ogdtu ucznidw biorgeych udziat w badaniu, 77% nigdy nie korzystato z substancii
psychoaktywnych, co jest wyzszym wskaznikiem niz ten zaprezentowany w badaniach ESPAD
wykonywanych na ogélnopolskiej prébie uczniow. Jednakze sposrod ucznidw, ktorzy siegajg
po narkotyki oraz inne $rodki, najwiecej 0séb zazyto ich po raz pierwszy w szkole podstawowej oraz
gimnazjalnej, czyli w okresie najsilniejszego buntu miodziezowego oraz intensywnego procesu

dorastania. Jest to niebezpieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ tatwego uzaleznienia sie od substancii,
ktére dostarczajgc  pozytywnych — emociji,

pozwalajg pozornie zapomnie¢ o problemach
i zmartwieniach.

Podsumowujac, nalezy podja¢ dziatania zapobiegajace albo utrudniajagce mozliwoS¢ siegania

po substancje psychoaktywne przez uczniow szkot gimnazjalnych. Wiasnie ta kategoria ucznidw
powinna zosta¢ objeta najintensywniejszymi dziataniami profilaktycznymi.
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Wykres nr 12. Wiek pierwszego skorzystania ze Srodkdw psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédito: Badania PAPI, N = 2069

Uczniow poproszono o ocenienie wielkosci wptywu marihuany na palgcego, ze wzgledu na to,
iz w badaniach ogélnopolskich marihuana jest postrzegana, jako wywotujgca ,duze ryzyko” przez 69%
0s0b, w sytuacji jej regularnego palenia oraz przez okoto 30% respondentéw w sytuaciji nieregularnego
palenia*. Warto podkreslic, iz wyzsza dostepno$¢ tego narkotyku i tatwos¢ zakupu pozwala na czestsze
jej spozywanie. tatwo$¢ zakupu marihuany jest dostrzegana przez okoto 50% uczniéw szkét
zawodowych, a uczniowie technikéw oraz licedbw w okoto 60% dostrzegajq tatwoSC w jej zakupie.
Najtrudniej naby¢ niniejszy narkotyk jest osobom, ktore uczeszczajg do szkdt podstawowych oraz
gimnazjow, chociaz w przypadku tych ostatnich uczniéw okoto 30% stwierdzito, iz zakup marihuany nie
wymaga dodatkowych trudnosci i jest mozliwy. Jest to szczegolnie niepokojace w przypadku tych
najmfodszych osdb, ktdre sg najbardziej podatne na uzaleznienia.
Wiekszym zagrozeniem dla mtodych osob sg dopalacze, ktére mogaq wywotywaé bardzo negatywne
konsekwencje dla zdrowia, dlatego kluczowe jest przeciwdziatanie uzywaniu dopalaczy przez uczniow.
Poréwnujac dane o dostepno$ci dopalaczy z marihuana, nalezy wskaza¢, iz uczniowie zasadnicze;
szkoty zawodowej w 42% twierdza, iz sg one fatwo dostepne, a 40% ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych
uwaza podobnie. Dopalacze sg trudniej dostepne niz marihuana. Jednakze niepokojacy jest wskaznik

25% uczniow szkdt gimnazjalnych, postrzegajacych zakup dopalaczy, jako bezproblemowy.

4 Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polskg mtodziez w 2015 roku, ESPAD, notatka prasowa

22



Wykres nr 13. Ocena stopnia trudno$¢ kupna marihuany (dane w %)

Gimnazjalna 19

(6]

Podstawowa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Niemozliwe ™ Bardzotrudne ® Raczejtrudne Raczejfatwe M Bardzotatwe M Nie wiem

Zrédito: Badania PAPI, N = 2014

Wykres nr 14. Ocena stopnia trudnos$é kupna dopalaczy (dane w %)
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Zrédito: Badania PAPI, N = 2014

celu okreslenia w petni zjawiska dostepnosci substancji psychoaktywnych w srodowisku
lokalnym, zsumowano odpowiedzi o0s6b wskazujgcych na fatwg dostepnos¢ substancji
| zaprezentowano je na jednym wykresie, obrazujacym wszystkie substancje uzywane przez mtodziez.

Nalezy podkresli¢, iz najbardziej dostepne sg papierosy, ktorych problemow z zakupem nie dostrzegajg
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szczegblnie uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych. Nastepnie istnieje tatwo$¢ w zakupie alkoholu oraz
lekow. Wazne jest, iz najmniejszg dostepno$¢ uczniowie dostrzegajg w odniesieniu do narkotykow
I dopalaczy, ktore praktycznie nie sg dostepne dla uczniow szkét podstawowych. Jednakze
w przypadku tych substancji niepokoi wskaznik dostepnosci na poziomie 30% w szkotach
ponadgimnazjalnych. Podsumowujac, konieczne jest podjecie dziatan w zakresie obnizenia wskaznika

dostepu do substancji uzalezniajgcych.

Wykres nr 15. Skala dostepnosci substancji psychoaktywnych w sSrodowisku lokalnym (dane w %)
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Zrédto: Badania PAPI, N = 2002 (suma odpowiedzi: raczej fatwo dostepne oraz bardzo fatwo dostepne)

W toku prowadzonej analizy uzywania substancji psychoaktywnych, wskazano okazjonalny
charakter siegania po substancje psychoaktywne. Poproszono ponadto respondentéw o wskazanie
srodkdw psychoaktywnych najchetniej wybieranych podczas spedzania wolnego czasu. Uczniowie
wskazywali na mozliwo$¢ skorzystania z danej substancji, jako atrakcyjnej i znajdujacej sie na
pierwszym, drugim i trzecim miejscu. Mezczyzni na pierwszym miejscu wskazali mozliwo$¢ pogrania
w kasynie, jako najbardziej atrakcyjng forme spedzenia czasu, dobry alkohol byt na drugim miejscu.
Wieksza ilos¢ kobiet wybrata dobry alkohol, a nastepnie gre w kasynie i mocniejsze narkotyki.
Mezczyzni wskazywali na trzecim miejscu hasz, jako atrakcyjny srodek, a takze inne Srodki i mocniejsze

narkotyki.
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Wykres nr 16. Atrakcyjnos$é srodka psychoaktywnego podczas zabawy (dane w %)
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Zr6dito: Badania PAPI, N = 1982

3.2. Diagnoza stanu zdrowia oraz korzystania z uzywek przez studentéow Panstwowej Wyzszej

Szkoly Zawodowej w Gorzowie Wielkopolskim oraz Uniwersytetu Zielonogorskiego

Badanie dotyczyto zdiagnozowania uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznie od nich
oraz skali zjawiska zaburzer behawioralnych (m.in. uzaleznienia od hazardu, komputera i sieci,
zakupdw, pracy, telefonu) wérdd studentdéw. Proba objefa studentdw | oraz Ill roku studidw licencjackich
wszystkich kierunkow studiéw obu uczelni. Przebadano nastepujaca liczbe oséb:

— Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gorzowie Wielkopolskim - 400 oséb,

— Uniwersytet Zielonogorski — 4640 osdb.

Analizujac wiedze o $rodkach psychoaktywnych oraz ich uzywanie przez studentéw, nalezy podkreslic,
iz te same $rodki sg uzywane zaréwno przez uczniéw jak i studentéw. Okoto 90% badanych studentéw
styszato o rdznych wymienionych w badaniu $rodkach psychoaktywnych, jednakze najwiekszg uwage
nalezy zwrocié na odsetek osob deklarujacych ich uzywanie. Warto podkreslic, iz 44% studentow
stwierdzito, ze kiedykolwiek palito marihuane, co jest zdecydowanie wyzszym odsetkiem niz w kategorii
wszystkich badanych uczniéw (26%). Jednakze mozna zatozy¢, iz odsetek palacych ten narkotyk
studentéw, moze by¢ zblizony do kategorii ucznidw szkét ponadgimnazjalnych. Odsetek osob
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uzywajacych LSD, amfetaminy i ecstasy jest podobny i oscyluje w graniach 10%, jednakze niepokoi
deklaracja 14% studentéw o tym, iz brali dopalacze. Sg to szczegoinie niebezpieczne substancje,
dlatego nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na odsetek oséb deklarujgcych ich sprobowanie.

Nalezy réwniez dostrzec wysoki stopiert deklaracji osob biorgcych leki nasenne i uspokajajace (20%)
oraz inne leki, do ktérych zaliczone zostaty leki przeciwbolowe i wykrztusne, dostepne bez recepty
(35%). Leki moga by¢ wykorzystywane réwniez jako $rodki psychoaktywne i mieszane z innymi
substancjami dla wywotania bardziej intensywnych doznan zmystowych. W zwigzku z tym warto bytoby

niniejszy temat zgtebic¢ i dodatkowo przeanalizowa¢ w toku innych badan.

Wykres nr 17. Odsetek styszacych o narkotykach oraz bioracych narkotyki (dane w %)
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Zr6dito: Badania PAPI, N = 4813
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Wykres nr 18. Uzywanie substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zr6dito: Badania PAPI, N = 4868

Analizujgc uzywanie substancji psychoaktywnych, warto zwrocic uwage na ich stopien
wykorzystania w ciggu ostatnich 30 dni przed realizacjg badania. Okoto 1/3 badanych kiedykolwiek
w zyciu siegneto po marihuane, a 9% po dopalacze. Jednakze aktywni uzytkownicy tych substanciji, za
ktérych mozna uzna¢ osoby siegajace w ciggu ostatnich 30 dni przed realizacjg badania, oscylujg wokot
13% uzytkownikow marihuany oraz okoto 5% biorgcych dopalacze, LSD, amfetamine i ectasy. Nalezy
rowniez podkresli¢, iz okoto 5% badanych studentéow uzywato substancji psychoaktywnych, takich jak
grzyby, sterydy oraz mocniejszych narkotykéw, czyli heroiny i kokainy.

Rozwazajac stopien zagrozenia uzaleznieniem, nalezy podkreslic, iz najbardziej podatne na to sg osoby
zazywajace substancje psychoaktywne czesto i do takiej grupy z pewno$cig mozna zaliczy¢ osoby,
ktére deklarujg ich uzywanie w ostatnim czasie, czyli okoto 10% studentdéw, ktorzy siegajg po
marihuane, a takze leki. W przypadku innych substancji psychoaktywnych odsetek osob najbardziej
podatnych na uzaleznienia bedzie wynosit okoto 5%, chociaz moze by¢ wyzszy.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na cel zazywania narkotykow i innych substanciji psychoaktywnych, ktéry
jest zbiezny z powodem spozywania alkoholu. Najwazniejszg determinantg w tym przypadku jest
mozliwo$¢ odprezenia i dobrej zabawy, ktora zostata wskazana przez ponad 1/3 respondentéw. Okoto
s mezczyzn siega po Srodki psychoaktywne aby poczu¢ sie szcze$liwym, a okoto 1/3 aby zapomnie¢
0 problemach. Kobiety rzadziej wskazujg powyzsze powody, chociaz ich kolejnos¢ pod wzgledem

waznosci jest tozsama z deklaracjami mezczyzn.
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Wykres nr 19. Powody uzywania substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zr6ato: Badania PAPI, N = 3688

Wykres nr 20. Wiek pierwszego skorzystania ze sSrodkéw psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédio: Badania PAPI, N = 4827

W celu ukazania petnego obrazu korzystania z substancji psychoaktywnych nalezy wskaza¢ wiek

inicjacji w zakresie ich uzywania. Spo$rod respondentow, 58% nigdy nie korzystato ze Srodkow
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psychoaktywnych, a wsrod pozostatych osdb okoto 15% zaczeto korzysta¢ w wieku od 13 do 15 lat oraz
tyle samo w wieku od 16 do 17 lat. W zwigzku z tym nalezy zatozy¢, iz podobnie jak w przypadku
alkoholu, wiek inicjacji w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych przypada na lata przebywania

w gimnazjum oraz uczeszczania do szkoty ponadgimnazjalne;.

Wykres nr 21. Ocena stopnia trudnosé kupna marihuany (dane w %)
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Zrédito: Badania PAPI, N = 4880

Marihuana jest najbardziej popularnym narkotykiem, z ktdrego korzystato najwiecej badanych
studentow. Pomimo nielegalnosci substancji, jest ona dostepna do kupienia, a jedynie okoto 19%
studentow Uniwersytetu Zielonogorskiego dostrzega trudnosci w jej nabyciu. Wsroéd uczniow PWSZ
odsetek osob dostrzegajgcych takie trudnosci wynosi 50%. Dwa razy wiecej studentéw PWSZ (13%)
dostrzega brak mozliwo$ci kupienia marihuany, a posrod studentow uniwersytetu wskaznik ten wynosi
7%. Warto réwniez podkresli¢, iz duzg tatwos¢ w kupnie marihuany ocenia az 22% studentéw, co jest
znacznym wskaznikiem, biorac pod uwage fakt zakazu prawnego hodowania i sprzedazy tego
narkotyku.

Badane osoby zostaty rowniez zapytane o dostepno$¢ dopalaczy, czyli substancji rwniez zakazanych
prawem, ale czesto sprzedawanych w specjalnych punktach handlowych. W przypadku tych substancii,
to studenci PWSZ czesSciej wskazywali, iz sg one tatwe do kupienia, a az % studentéw uniwersytetu nie
wiedziata gdzie mozna je kupi¢. Brak mozliwosci ich zakupu dostrzegato 10% oséb, a trudnosci byty
zauwazalne przez 22% studentow uniwersytetu i 33% studentéw PWSZ. Nalezy podkresli¢, iz

marihuana jest powszechniejszym narkotykiem, kupowanym przez studentéw niz dopalacze. Ta druga

29



substancja jest jednak wedtug respondentdw tatwiej dostepna do kupienia, chociaz jednoczes$nie wiecej

0s0b nie ma wiedzy gdzie mogtaby jg nabyc.

Wykres nr 22. Ocena stopnia trudnosé kupna dopalaczy (dane w %)
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Zr6dito: Badania PAPI, N = 4467

W celu podsumowania informacji uzyskanych w toku badania ze wzgledu na uzywanie
substancji psychoaktywnych oraz ich atrakcyjnos¢, nalezy wskaza¢ wyniki badania, ktdére mogq
stanowi¢ podsumowanie danych przedstawianych powyzej. Do najbardziej dostepnych substancii
w $rodowisku lokalnym zaliczony zostat alkohol oraz papierosy, sposrod ktorych tatwo$¢ nabycia
oceniona zostata na okoto 80 — 90%. Dostrzegalny jest bardzo wysoki stopier dostepnosci lekéw, ktore
mogq stanowi¢ zagrozenie, poniewaz mogg by¢ wykorzystane jako substancje psychoaktywne i taczone
z innymi wpltywajacymi na samopoczucie i postrzeganie rzeczywistosci. Stopien dostepnosci
narkotykdw jest oceniany wysoko przez studentéw PWSZ (60%), a wérdd studentéw uniwersytetu
(okoto 40%). Podkre$lenia wymaga tatwo$¢ kupna dopalaczy, ktérych nabycie jest najtrudniejsze, ale
w $rodowisku lokalnym dostepno$¢ dostrzegana jest przez 30% badanych, co jest wskaznikiem
wysokim. Respondentdw poproszono o wybranie srodkdéw psychoaktywnych, ktére wzbudzajg w nich
najwiekszg che¢ spozycia. Badani wybierali trzy $rodki i uszeregowywali je od 1 (wzbudzajacy
najwiekszg chec) do 3 (wzbudzajacy najmniejszg chect). Nalezy podkresli¢, iz najbardziej atrakcyjnym
$rodkiem podczas zabawy jest dobry alkohol, ktory najcze$ciej wskazywany byt na pierwszym miejscu.

Nastepnie wsrdd mezczyzn wskazywane byty mocniejsze narkotyki jako atrakcyjniejsze niz papieros,
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ktérego atrakcyjno$¢ czesciej byta dostrzegana przez kobiety. Najmniej atrakcyjna byta marihuana oraz

dopalacze.

Wykres nr 23. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych w srodowisku lokalnym (dane w %)
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Zr6ato: Badania PAPI, N = 4540

Wykres nr 24. Atrakcyjno$¢ Srodka psychoaktywnego podczas zabawy (dane w %)
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Zrédito: Badania PAPI, N = 4540
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3.3. Diagnoza jakosci programéw terapeutycznych i systemu lecznictwa dla o0s6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wiodacych stacjonarnych

i ambulatoryjnych placowkach stuzby zdrowia w wojewédztwie lubuskim

Badania przeprowadzili specjalisci z Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w

Zielonej Gorze, przy wspdtpracy Doroty Rybczynskiej — Abdel Kawy Eksperta Wojewddzkiego ds.
Informaciji o Narkotykach i Narkomanii. Zrealizowano je nastepujacych placowkach:
— Osrodek dla Oséb Uzaleznionych SP ZOZ w Nowym Dworku;

— Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu;

— NZOZ Osrodek Terapeutyczny ,Profil’ w Zarach:;

— Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w Zielonej Gérze;

— Osrodek Leczenia Uzalezniert ,ANASTASIS” w Strychach;

— Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien w Zielonej Gorze.

Badaniami objeto 241 osob, korzystajacych ze Swiadczen w placowkach terapii i leczenia 0oséb
uzaleznionych od narkotykow w wojewodztwie lubuskim, w trybie stacjonarnym (os$rodki catodobowe)
oraz niestacjonarnym (poradnie ambulatoryjne). W badaniu zostaty wykorzystane nastepujace testy
opracowane przez Pracownie Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego:

o Kwestionariusz Kompetenciji Spotecznych — KKS;

e Test Orientacji Zyciowej — LOT-R;

e Skala Uogdlnionej Wtasnej Skuteczno$ci — GSES;

e Kwestionariusz Samooceny — SES;

e Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI;

o Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych - CISS

¢ Ankieta indywidualna.
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Na podstawie wynikow badan przeanalizowano pogramy terapeutyczne oraz system leczenia
w wojewddztwie lubuskim, uwzgledniajacy potrzeby i mozliwosci pacjentéw wynikajace z przypisanych

im cech osobowos$ciowych.

Wykres nr 25. Zestawienie zbiorcze analizowanych cech

Qdsetek osigganych przez badanych wynikéw na poszczegdlnych
skalach KKS
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Zrodto: Raport z badari zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze
Juz wstepna ocena kompetencji spotecznych badanych pacjentow wskazuje na niepokojaco
wysokie wskazniki w odniesieniu wynikéw niskich (Srednio 85,4%), co oznacza bardzo niski poziom

umiejetnosci spotecznych pacjentow.

Wykres nr 26. Poziom optymizmu u pacjentéw (LOTR)

B Wyniki niskie
B Wyniki Srednie

Wyniki wysokie

Zrédio: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

Bardziej zréznicowane sg wyniki w zakresie orientacji zyciowych, mierzonych za pomocg testu
LOT-R. Dominacja wynikéw niskich miesci sie¢ w granicach btedu statystycznego, w poréwnaniu

z wynikami $rednimi i wysokimi.
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Wykres nr 27. Poczucie wtasnej skutecznosci u pacjentéow (GSES)
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Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

B Wynik przecietny
Wynik wysoki

Bardzo zréznicowane sg natomiast wyniki w zakresie skuteczno$ci wtasnej. Zaskakujgco wysoki jest
bowiem odsetek wynikow wysokich (55%), przy bardzo niskim odsetku wynikow niskich (9%).

Wykres nr 28. Poziom samooceny u pacjentéw (SES)
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B Wyniki niskie
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Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gorze

14%

Roéwnie zrdznicowane sg rezultaty uzyskane przez pacjentdw w odniesieniu do samooceny.
Co prawda najczesciej wystepujacym jej poziomem jest wynik $redni, ale warto jednocze$nie zauwazyg,
iz w przypadku 33% samoocena jest bardzo niska, a u kolejnych 14% badanych — niska. Biegunowo
odmienne wyniki, j. bardzo wysokie i wysokie zauwazalne sg u zaledwie 12% badanych.

Zarysowane wyzej rbéznice w zakresie badanych cech profilu pacjentéw sktaniajg do kolejnych
analiz. Jakie wyniki obserwowane sg zatem w odniesieniu do leku? Przygladajac sie ponizej
zamieszczonym dwdm wykresom stwierdzi¢ mozna dominujacy wsrdd respondentdw wysoki poziom
leku, nasilony bardziej w skali cechy (68%) immanentnej pacjentom, anizeli stanu (47%), wynikajacego
z okreslonych sytuacii.

Wykres nr 29. Poziom lgku u pacjentéw jako stanu (STAI)

47% B Wyniki niskie
()

<

Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gorze
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Wykres nr 30. Poziom leku u pacjentéw jako cechy (STAI)
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= Wyniki wysokie

Zrodio: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

W przypadku wynikéw dotyczacych radzenia sobie respondentéw z sytuacjami stresujacymi
(kwestionariusz CISS) rozktad danych uniemozliwit wyodrebnienie dominujacego stylu.
Reasumujac, charakterystyczne dla ogdtu badanych pacjentow jest: bardzo niski poziom kompetencii
spofecznych, zrdznicowane orientacje zyciowe, wysoka ocena wiasnej skutecznosci, Srednia i niska

samoocena oraz wysoki poziom leku, zwtaszcza rozumianego jako cecha.

Wykres nr 31. Wyniki osiggane przez badanych w KKS - placowki ambulatoryjne
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Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze
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Wykres nr 32. Wyniki osiggane przez badanych w KKS - placowki stacjonarne
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Zrédio: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze
Jakkolwiek wskazniki tgczne wynikajace z kwestionariusza kompetencji spotecznych - sg
zblizone u respondentow z obu typdw placowek, to warto zwrdciC uwage, ze wyniki niskie uzyskujg

wyzsze warto$ci u respondentow z osrodkow (85,1%), niz u leczacych sie w poradniach (77,8%).

Wykres nr 33. Wyniki osiaggane przez badanych w LOTR - placéwki ambulatoryjne

m Wyniki niskie

Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

Wykres nr 34. Wyniki osiaggane przez badanych w LOTR - placéwki stacjonarne
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B Wyniki srednie
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Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze
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Wieksze rozbiezno$ci miedzy badanymi grupami obserwowane sg w przypadku orientacji
zyciowych (LOT-R). Pacjenci stacjonarni czesciej uzyskujg wyniki $rednie (blisko 40%), niz pacjenci
ambulatoryjni (26,2%). Rzadziej z kolei wiasciwe im sg wyniki niskie (30%), charakterystyczne dla
prawie 43% badanych z placowek ambulatoryjnych.

Wykres nr 35 . Wyniki osiagane przez badanych w GSES - placéwki ambulatoryjne

10,0

\ 55,8

m Wynik niski = Wynik przecietny Wynik wysoki

Zrédfo: Raport z badari zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

Wykres nr 35. Wyniki osiagane przez badanych w GSES - placowki stacjonarne

B Wynik niski
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Wynik wysoki

Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gorze

Bardzo zblizone natomiast sg rezultaty dotyczace poczucia wtasnej wartos¢ (GSES). W obu grupach
dominujg wyniki wysokie, przy zblizonych wartosciach wynikow przecigtnych i niskich.

Wykres nr 36. Wyniki osiaggane przez badanych w SES - placdwki ambulatoryjne
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Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gorze
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Wykres nr 37. Wyniki osiagane przez badanych w SES - placowki stacjonarne
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Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gorze

Podobnie mato zroznicowany jest obraz samooceny w badanych grupach respondentéw. W zasadzie
zauwazalne, choC nie istotne statystycznie, sg wyniki wysokie i bardzo wysokie czesciej wystepujace

u 0sdb leczacych sie w placéwkach stacjonarnych, niz ambulatoryjnych.

Wykres nr 38. Wyniki osiggane przez badanych - lek jako stan - placowki ambulatoryjne
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Zrédfo: Raport z badari zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

Wykres nr 39. Wyniki osiaggane przez badanych - lek jako stan - placowki stacjonarne
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Zrédfo: Raport z badari zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze
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W przypadku kolejnej pary cech zwigzanych z lekiem dostrzec mozna, iz pacjenci ambulatoryjni
nieznacznie bardzie reagowali lekiem w sytuacji badania (50%), niz pacjenci stacjonarni (44%).

Wykres nr 40. Wyniki osiaggane przez badanych - lek jako cecha - placowki ambulatoryjne
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Zrédfo: Raport z badan zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

Wykres nr 41. Wyniki osiaggane przez badanych - lek jako cecha - placéwki stacjonarne
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Zrédfo: Raport z badar zrealizowanych na zlecenie ROPS w Zielonej Gérze

W przypadku drugiego aspektu poziomu leku, rozwazanego w kategoriach cechy, wyniki
miedzy grupami sg podobne. Réznica dotyczy wytgcznie wynikdw przecigtnych nieznacznie czesciej
wystepujacych w grupie osob leczacych sie w placowkach stacjonarnych (22%), niz korzystajacych
z pomocy poradni (16%).

Reasumujac, profil  pacjentow obu modeli placobwek jest bardzo  zblizony,
a obserwowane roznice nie sg istotne statystycznie. WnioskowaC zatem nalezy, iz badane osoby
wymagajg podobnych oddziatywan, dotyczacych zwitaszcza obszaru umiejetnosci spotecznych,
treningbw w kierunku adaptacyjnych sposobow radzenia sobie ze stresem i lekiem.
Z badan wynika ponadto, iz zblizony profil pacjentéw nie jest zalezny od modelu leczenia. W zwigzku

z tym warunki terapii i metody oddziatywan w tym kontek$cie sg czynnikami obojetnymi.
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3.4. Nowe substancje zastepcze

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii srodek zastepczy to produkt zawierajacy
co najmniej jedng nowg substancje psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na
osrodkowy ukfad nerwowy, ktory moze byC uzyty zamiast Srodka odurzajgcego lub substancji
psychotropowej lub w takich samych celach jak $Srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa,
ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepiséw odrebnych.
W przypadku stwierdzenia wytwarzania lub wprowadzania do obrotu produktu, co do ktérego zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze jest on Srodkiem zastepczym lub nowa substancjg psychoaktywng,
wiasciwy ze wzgledu na miejsce wytwarzania lub wprowadzania do obrotu panstwowy inspektor
sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, wstrzymanie wytwarzania tego produktu lub wycofanie go
z obrotu na czas niezbedny do przeprowadzenia badan majacych na celu ustalenie, czy jest on
srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywna, nie diuzszy jednak niz 18 miesiecy.

W przypadku stwierdzenia, ze badany produkt ma cechy $rodka zastepczego panstwowy
inspektor sanitarny ma obowigzek natozy¢ kare pieniezng na tego kto wytwarza lub wprowadza do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Srodek zastepczy. Ustalajac wysokos¢ kary pienieznej
(od 20000 z do 1000000 zt) uwzglednia sie przede wszystkim iloS¢ wytworzonego Iub

wprowadzonego do obrotu $rodka zastepczego.

Tabela nr 2. Sytuacja dot. sSrodkow zastepczych w Polsce

Liczba Liczba Licz.ba’ I:iczba_ .

R Liczba zabezpieczonych pobranych pod_mlotow K\{vota Zaw Eeaime
ok kontroli opakowa rébek do oferujacych w natozonych | skierowanych

r% duktow P badar sprzedazy srodki kar do organéw

P zastepcze scigania

2011 335 1819 35 11 0 24
2012 548 16141 443 103 495000 43
2013 779 28402 1448 134 | 10669370 71
2014 651 52714 1630 204 | 14007100 79
2015 1425 73295 2590 224 | 25128000 135

Zrédfo: Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Gorzowie Wielkopolskim  prowadzi
monitoring zgtaszanych zatrué/podejrzen zatru¢ Srodkami zastepczymi na terenie wojewodztwa
lubuskiego. Zgtoszenia takie przesytajq szpitale (SOR, oddzialy), pogotowia ratunkowe oraz punkty
opieki zdrowotnej. Liczba zgtoszen rokrocznie rosnie i wynosita w 2013 r. — 7, 2014 r. — 45, 2015 r. -

426 przypadkow.

40



Ponizsze mapy przedstawiajg liczbe podejrzen zatru¢ dopalaczami z podziatem na wojewddziwa

w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w 2014 i 2015 .

Mapa nr 1. Podejrzenia zatru¢ ,dopalaczami” w przeliczeniu na 100 tys. mieszkanicéw w 2014 r.

A ™,
L

. —

i pomorskie

armirisko-mazurskie

zachodniopomorskié % . M __—w

Tl

/. dolnoslaskie

T, 885 A
© i opolskie 40 g4
;r“ £}

= las

Zrédfo: Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Srednia krajowa w catym 2014 roku wyniosta 6,29 przypadkéw na 100 tysiecy.

Mapa nr 2. Podejrzenia zatrué ,,dopalaczami” w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w 2015 r.
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Zrédo: Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Srednia krajowa w catym 2015 roku wyniosta 18,92 przypadkéw na 100 tysiecy.
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Wojewddzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Gorzowie Wielkopolskim przeprowadzita
w 2015 r. ankiete wsrdd uczestnikdw XXI Festiwalu Przystanek Woodstock nt. zazywania Srodkow
zastepczych. Ankiety wypetnito 545 osob, wsrdd nich 121 (22%) zadeklarowato zazywanie ,dopalaczy”
z r6zng czestotliwoscig. Najliczniejszg grupe probujacych dopalaczy stanowili mtodzi dorosli i uczniowie
szkét ponadgimnazjalnych. W$rdd oséb zazywajacych $rodki zastepcze wigkszo$C - 65% stanowili
mezczyzni. Najczestszym zrédtem pozyskania dopalaczy byli koledzy (38%), w nastepnej kolejnosci
sklep stacjonarny (26%) i Internet (11,6%). 14 os6b (11,6% ) wskazato na wiecej niz jedno zrodio
zakupu srodkéw zastepczych. Najczestszym powodem siegania po dopalacze byta ciekawos¢
(eksperymentowanie ) i che¢ lepszej zabawy.

W 2015 roku przeprowadzono 25 kontroli w stacjonarnych miejscach ewentualnego
wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych. Izba Celna w Rzepinie przesyta akta spraw dotyczacych
przesytek zawierajacych Srodki zastepcze zatrzymywane przez Referaty mobilne Grup Kontrolnych
Izby Celnej w siedzibach Poczty Polskiej oraz firm kurierskich — do 31 grudnia 2015 r. przestano 31

informacji 0 359 zatrzymanych przesytkach, ktorych warto$¢ wynosita 86 074,72 zt.

IV. Dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza

Bardzo istotne w zapobieganiu narkomanii jest uswiadomienie, jakie ryzyko niesie za sobg
siegniecie po narkotyk. Konieczna jest przede wszystkim skuteczna profilaktyka, ktora dotyczy
zapobiegania zidentyfikowanym i spodziewanym zagrozeniom poprzez podjecie dziatan majacych na
celu eliminacje lub redukcje czynnikdw ryzyka oraz wzmacnianie czynnikéw chronigcych. Odpowiednio
do stopnia zagrozenia profilaktyka uzaleznien prowadzona jest na trzech poziomach: profilaktyka

uniwersalna, selektywna oraz wskazujgca:

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cate populacje. Dziatania profilaktyczne adresowane do
catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, Srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacii
i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwdj. Dziatania uniwersalne sg realizowane np.
w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji
rodzicow posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy
opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych

w okres pierwszych eksperymentdw z substancjami psychoaktywnymi.
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Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. Dziatania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczna,
rodzinng, Srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze od przecietnego
ryzyko wystgpienia problemdw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg
podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy. Profilaktyka selektywna jest

dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujgca - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace
wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych, $rodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych Iub problemdéw
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajace kryteribw diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzehn zachowania lub problemow
psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sg interwencje podejmowane wobec uczniow
upijajacych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami. Niektore dziatania majg na celu redukcje szkod
zdrowotnych lub spofecznych u os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dziatania
edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych popetnianych przez
kierowcdw pod wptywem tych substancji).

Dziatania profilaktyczne majg sens jedynie wéwczas, gdy ich rezultaty odnosza zamierzone skutki
i efektywno$¢ dziatan jest wysoka. Nalezy prowadzi je na wielu ptaszczyznach i poziomach. Powinny
by¢ przemyslane i mie¢ charakter ciggty oraz catosciowy i kompleksowy. Dziatania profilaktyczne muszg

by¢ prowadzone przez odpowiednie instytucje oraz wykwalifikowang kadre.

Dziatania profilaktyczne Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie WIkp.

Policja w swoich dziataniach profilaktycznych zajmuje sie edukacjg prawng i wiktymologiczng
spoteczenstwa. W zakresie przeciwdziatania narkomanii inicjuje i uczestniczy w programach
zapobiegania narkomanii, zgodnie z potrzebami lokalnymi i priorytetami panstwa, monitoruje zjawisko
narkomanii na poziomie lokalnym i krajowym, informuje spoteczenstwo o szkodliwosci narkomanii
i poziomie zagrozenia, wprowadza systematyczne szkolenia dla podmiotéw realizujacych zadania
z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

W 2015 roku dziatania profilaktyczne policji - edukacyjne, informacyjne czy doradcze
ukierunkowane byty gtéwnie na dzieci i mtodziez oraz ich rodzicéw i wychowawcdw szkolnych. Policja
prowadzita zajecia edukacyjne na temat $rodkéw odurzajacych z uczniami, rodzicami, nauczycielami,

pedagogami, pracownikami instytucji opiekunczo-wychowawczych. Spotkania z kadrg pedagogiczng
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obejmowaty problematyke zagrozen przestepczoscig oraz demoralizacjg nieletnich, natomiast spotkania
z miodziezg dotyczyly odpowiedzialno$ci nieletnich za popetnione czyny karalne, prawnych aspektow
narkomanii, wychowania w trzezwosci, a z najmtodszymi uczniami realizowane byty zajecia na temat
zasad bezpieczenstwa, zachowan ryzykownych oraz sposobow unikania zagrozen.

Realizowano szereg przedsiewzie¢ nakierowanych na walke z ,dopalaczami” we wspotpracy
z Wojewddzkg Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Gorzowie WIkp. Podczas spotkan przedstawiano
problem $cigania dealerow sprzedajacych dopalacze w sklepach oraz problem przesytek z wiw
$rodkami. Wypracowano dobre praktyki zwigzane z zabezpieczeniem przez Stacje Sanepidu i Policje
probek dopalaczy do badania.

Corocznie prowadzone sq dziatania profilaktyczne na Przystanku Woodstock. Wodstockowicze
mogq pobra¢ materiaty profilaktyczne i dowiedzie¢ sie czegos wiecej na temat dopalaczy i uzaleznien,
przeciwdziatania przemocy, handlowi ludzmi, alkoholizmowi a takze o bezpieczenstwie w komunikacji
i ruchu drogowym, odpowiedzialnoci prawnej nieletnich, bezpieczeristwie w Internecie i ochrony
mienia. W 2015 roku przygotowano anonimowg ankiete oceniajacg bezpieczenstwo na Woodstocku.
Z analizy ankiet wynika, ze niemal wszyscy ankietowani ocenili bezpieczefstwo na przystanku
Woodstock pozytywnie (99%). Ponad potowa spo$rdd tych oséb (59%) wystawita oceny ,bardzo dobre”,
pozostali (40%) - ,dobre”. Zdaniem wigkszo$ci ankietowanych, najwigkszym zagrozeniem podczas
Przystanku Woodstock byty kradzieze (67,5% wskazan). Drugie najwieksze zagrozenie wskazywane
przez respondentéw to sprzedaz narkotykéw i dopalaczy na terenie Woodstocku (40,7% wskazan).
Dla woodstockowiczow przygotowano prezentacje filméw profilaktycznych o uzaleznieniach, spoty
telewizyjne o dopalaczach i narkotykach. Mogli rowniez wzig¢ udziat w warsztatach kontroli ztosci,
nakierowanych na zmiane destrukcyjnych zachowan cztowieka.

Doskonalono réwniez umiejetno$ci i kwalifikacje policjantéw w zakresie rozpoznania
i klasyfikacji Srodkéw psychoaktywnych, mechanizméw uzaleznienia wraz z poznaniem sylwetki
uzaleznionego, aspektow prawnych przeciwdziatania narkomanii oraz realizacji procedur wspdtpracy
szkdt z Policjg w sytuacjach kryzysowych.

Policja wspotpracowata z zaprzyjaznionymi szkotami z Niemiec oraz rozpoczeta realizacje projektu
flagowego pn. ,Nie dla narkotykdw — zwiekszenie skuteczno$ci policji w zakresie przeciwdziatania
przestepczosci narkotykowej na terenie przygranicznym polsko — niemieckim”. Przedsiewziecie bedzie
realizowane jako projekt flagowy Programu Wspétpracy Interreg Polska — Saksonia 2014-2020
w okresie 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. na terenie KWP Wroctaw (Partner Wiodacy), KWP

Gorzow Wikp. — powiat Zarski (Partner 1) oraz Dyrekcjq Policji Gorlitz w Niemczech (Partner 2).

44



Dziatania profilaktyczne Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zadania w zakresie profilaktyki HIV/AIDS realizowata zgodnie
z Krajowym Programem Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS". Dziatania edukacyjne
prowadzono na terenie catego wojewddztwa lubuskiego wérdd roznych grup odbiorcow: mtodziezy szkdt
gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, nauczycieli, pedagogow, studentow, uczestnikow kwalifikacji
wojskowej, pacjentow i personelu podmiotéw leczniczych, uczestnikow zorganizowanych form
wypoczynku letniego i zimowego oraz podczas lokalnych i masowych imprez $rodowiskowych
organizowanych na terenie wojewddztwa.
Kontynuowano dziatania skierowane do ciezarnych i kobiet planujgcych macierzynstwo oraz ich
partnerow. Promowano bezpfatne i anonimowe testowanie w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych
oraz dystrybuowano tematyczne materiaty edukacyjne. Ponadto tematyke anonimowego testowania
i profilaktyki HIV/AIDS poruszano podczas organizowanych warsztatdbw dla miodziezy szkét
ponadgimnazjalnych, w okolicach Swieta Zakochanych i w punktach informacyjno-edukacyjnych
uruchamianych podczas lokalnych imprez prozdrowotnych. Organizowano obchody Swiatowego Dnia
AIDS w ramach ktérych rozpoczeto kampanie ,Co$§ Was taczy? Zréb test na HIV”. Wigczono sie
rowniez w organizacje Europejskiego Tygodnia Testowania, ktérego ide¢ rozpropagowano w lokalnych
mediach oraz na wywieszkach eksponowanych w podmiotach leczniczych, szkotach
ponadgimnazjalnych oraz w $rodkach komunikacji publicznej. Dziatania prowadzono we wszystkich
powiatach wojewodztwa.
Kontynuowano funkcjonowanie punktu konsultacyjno - diagnostycznego, w ktérym bezptatnie
i anonimowo wykonywano badania w kierunku HIV (przebadano 520 oséb w roku 2014 oraz 546 oséb
w roku 2015).

Tabela nr 3. Liczba oséb objeta dziataniami profilaktycznymi

Rok Liczba odbiorcow objetych Odsetek og6tu mieszkancow
dziataniami programowymi wojewddztwa

2014 110 000 47

2015 133 068 5,56

Zrédfo: Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wikp.
W celu ograniczenia nowo wykrytych zakazen HCV w biezgcej dziatalnosci sanitarnej
potozony jest staty nacisk na zapobieganie zakazeniom migdzy innymi przez monitorowanie zakazen
pojawiajacych sie podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz nadzér nad przestrzeganiem

procedur zapobiegajacych transmisji zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
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Ponadto Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w latach
2014-2015 uczestniczyt w Projekcie 5, ktorego liderem jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, pn. ,Edukacja pracownikow wybranych zawodow
zwigkszonego ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych i ogotu spoteczeristwa w zakresie prewencii
(HCV HBV HIV)" realizowanym w ramach Programu pn. ,Zapobieganie zakazeniom HCV”
wspotfinansowanego ze srodkdw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspditpracy.

Realizacja Projektu obejmuje lata 2013-2016, przeprowadzone dziatania majg charakter informacyjno-
edukacyjny i dotyczg profilaktyki zakazen krwiopochodnych. Program skierowany jest do 2 grup
odbiorcow tj. pracownikow sektora ochrony zdrowia oraz pracownikow sektora ustug pozamedycznych,
ktorzy wykonujg stanowigce ryzyko transmisji zakazen krwiopochodnych zabiegi z naruszeniem
ciggtodci tkanek (studia tatuazu, salony kosmetyczne, salony fryzjerskie). Celem Projektu jest
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen krwiopochodnych poprzez doskonalenie wiedzy
pracownikow ochrony zdrowia oraz sektora ustug pozamedycznych.

W 2014r. przeprowadzono 3 szkolenia: 2 dla personelu ustug pozamedycznych (w Gorzowie WIkp.
— 48 o0sob i Zielonej Gorze — 60 osdb oraz 1 szkolenie dla personelu medycznego w Gorzowie Wikp.
— 40 os6b).

W 2015r. przeprowadzono 4 szkolenia: 3 dla personelu ustug pozamedycznych (w Gorzowie WIkp.
— 66 0sob, w Zaganiu — 72 osoby, w Zielonej Gérze — 53 osoby oraz 1 szkolenie dla personelu
medycznego w Zielonej Gorze — 37 osbb). tacznie przeszkolono 376 (299 osob personelu ustug

pozamedycznych, 77 0séb personelu medycznego).

Przedsiewziecia szkot i placowek oswiatowych wojewodztwa lubuskiego w zakresie profilaktyki

narkomanii

Rzgdowym organem odpowiedzialnym za wdrazanie w polskich szkofach dziatan z zakresu
profilaktyki jest Ministerstwo Edukacji Narodowej. Dziatania zwigzane z zapobieganiem
i przeciwdziataniem problemowym zachowaniom wsrdd dzieci i mtodziezy zaczeto realizowa¢ w wielu
szkofach od 1995 .

Dziatalno$¢ placowek oswiatowych wojewodztwa lubuskiego w zakresie profilaktyki narkomanii
skupia sie przede wszystkim na realizacji programéw profilaktycznych, konferenciji, jak rowniez

na sposobach spedzania wolnego czasu przez uczniéw i mfodziez.
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Kuratorium OsSwiaty w Gorzowie WIkp. przedstawito szerokg informacje na temat
podejmowanych przez szkolty dziatan o charakterze edukacyjnym, wychowawczym, informacyjnym
| zapobiegawczym majacych na celu przeciwdziatanie narkomanii.

Dane zebrano po przeprowadzeniu ankiety skierowanej do szkét podstawowych, gimnazjalnych

i ponadgimnazjalnych na terenie wojewodztwa lubuskiego. W badaniu wzieto udziat 33 % szkét z czego:

szkoty podstawowe 36%, gimnazja 43%, ponadgimnazjalne 21 %. 96 % szkdt ktore wziety udziat

w ankiecie zadeklarowato, ze podejmuje dziatania zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii wsrdd

ucznibw w szkole. W wiekszosci przypadkdéw sg to dziatania zwigzane z realizacjq zagadnien

poswieconych tematyce narkotykow na obowigzkowych zajeciach edukacyjnych, a takze na zajeciach

z wychowawcg. Ponadto szkoty organizujg konkursy zwigzane z niniejszg tematyka, spektakle

profilaktyczne, a takZze spotkania z terapeutami i specjalistami z instytucji ktore spotykajg sie na co

dzien z problemem jakim sg narkotyki. Dyrektorzy szkot dbajg takze o doskonalenie kadry

pedagogicznej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, organizujac szkoleniowe rady

pedagogiczne. W szkotach przygotowywane sg gazetki tematyczne poswiecone narkomanii,

organizowane sg punkty do ktérych moga udac sie rodzice dzieci uzaleznionych, przeprowadzane sg

takze w szkotach anonimowe ankiety ktore majg za zadanie zbada¢ skale problemu jakim jest sieganie

po narkotyki wsrdd uczniow.

W szkotach realizowane sg réznego rodzaju programy, kampanie o charakterze profilaktycznym, ktore

w swoich tresciach zawierajg problem narkomanii.

Szkoty realizujac te dziatania wspétpracujg z:

¢ poradnig psychologiczno — pedagogiczng — 22 %,

e o$rodkiem pomocy spotecznej — 15 %,

e powiatowym centrum pomocy rodzinie — 6%,

e policjg 31%,

e innymi 23%,

2 % szkot nie podejmuje wspdipracy z zadng instytucia.

W ramach dziatan z poradnig psychologiczno — pedagogiczng szkoty:

e Organizujq zajecia warsztatowe z udziatem pracownikéw poradni o réznorodnej tematyce zwigzanej
z problemem uzaleznien u dzieci i mtodziezy,

e kierujq uczniow zagrozonych narkomanig na badania,

e organizujg szkoleniowe rady pedagogiczne z pracownikami poradni,

e kierujg rodzicow dzieci uzaleznionych na spotkania z psychologiem, pedagogiem — tzw. ,grupy

wsparcia’,
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organizujg prelekcje dla rodzicbw prowadzone przez pracownikow poradni psychologiczno-
pedagogicznej,

realizujq programy profilaktyczne.

W ramach dziatan z osrodkiem pomocy spotecznej i powiatowymi centrami pomocy rodzinie szkoty:

wymieniajg informacje o rodzinach majacych problemy i podejmujq zintegrowane oddziatywania
majace na celu poprawe warunkéw jej zycia, a tym samym zmniejszania zagrozenia
uzaleznieniem,

otrzymujg dofinansowanie do projektow, kapani o charakterze profilaktycznym, ktére realizujg wérod
swoich uczniow,

wspotpracujq z asystentem rodziny,

organizujg konkursy zwigzane z tematykg przeciwdziatania narkomanii i innym uzywkom,

realizujg programy profilaktyczne,

wspotpracujg z koordynatorami rodzinnej pieczy zastepczej dotyczaca wspierania uczniéw i ich

opiekundw w radzeniu sobie z sytuacjami problemowymi.

W ramach dziatan z policjg szkoty:

organizujg prelekcje, pogadanki dla uczniéw z przedstawicielami policji dotyczace uzaleznien,

biorg udziat w konkursach organizowanych przez policje np.: ,Narkotyki — rozmazane zycie’,
organizujg spotkania rodzicéw z pracownikami policji na temat uzaleznien (konsekwencje prawne),
a takze warsztaty dla nauczycieli,

realizujg programy profilaktyczne np.: ,Dopalam sie sobg’, ,Bezpieczne gimnazjum®, ,Profilaktyka
aTyY”

Wsrod innych instytucii z jakimi wspotpracujg szkoty, najczesciej wymieniane w ankiecie byty:

sanepid, osrodki terapeutyczne, gminne komisje ds. rozwigzywania problemow alkoholowych, Polskie

Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii (oddziaty terenowe), fundacje, kuratorzy sadowi, miejscowe

szpitale i o$rodki zdrowia.

Dziatania profilaktyczne samorzadu wojewddztwa

Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii podejmuje rowniez Regionalny Osrodek Polityki

Spotecznej w Zielonej Gérze. W latach 2014-2015 dziatania koncentrowaty sie na :

— wsparciu organizacji pozarzadowych, w tym organizacji samopomocowych, dziatajgcych

w obszarze profilaktyki i walki z uzaleznieniami od $rodkéw psychoaktywnych,

— profilaktyce uniwersalnej dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw,
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— profilaktyce selektywnej i wskazujacej w miejscach o zwiekszonym narazeniu na kontakt
z narkotykami oraz dla oséb z grup ryzyka: ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacjg i wykluczeniem spotecznym oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi,

— leczeniu, rehabilitacji oraz ograniczeniu szkdd zdrowotnych i reintegracje spoteczng,

— organizowaniu konferencji i spotykan profilaktyczno — edukacyjnych podnoszacych kwalifikacje
osob realizujgcych zadania profilaktyczne z zakresu narkomanii oraz kampanii podnoszacych
Swiadomo$¢ mieszkancdw wojewddztwa lubuskiego,

— dziataniach diagnostycznych  dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych przez
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego,

— dziataniach prewencyjnych.

W ramach wspdtpracy z Ekspertem Wojewddzkim ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Dorotg

Rybczyriskg Abdel-Kawy w latach 2014 - 2015 zrealizowat nastepujace przedsiewziecia:

1. Spotkania edukacyjno — profilaktyczne.
2. Kampanie i konferencje.

3. Dziatania diagnostyczne.

4. Dziatania prewencjne.

5. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi.

1. Spotkania edukacyjno - profilaktyczne

W 2014 r. w Sali Kolumnowej Urzedu Marszatkowskiego zoraganizowano spotkanie dla
60 przedstawicieli gminnych komisji rozwigzywania problemdw alkoholowych, Komendy Wojewodzkiej
Policji w Gorzowie WIlkp. oraz licznie przybytych przedstawicieli jednostek powiatowych Policji
i pracownikdw Izby Celnej w Rzepinie. Podczas spotkania przedstawiono wyniki badan z 2013 r., ktére
zostaty przeprowadzone wsrdd uczestnikdw konferencji pn. ,Uzaleznienia behawioralne. Teoria —
badania — praktyka”, dziatania policji w zakresie profilaktyki i zwalczania przestepczosci narkotykowej
w wojewoddztwie lubuskim, dziataniach funkcjonariuszy Izby Celnej w wykrywaniu przemytu narkotykdw
na terenie naszego oraz dziatania profilaktyczne i edukacyjne komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych.
W 2014 r. Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze wraz z Ekspertem Wojewddzkim
ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii zorganizowat spotkanie pn. ,Rola wychowawcy w profilaktyce
i zwalczaniu narkomanii”. Na spotkanie zaproszono wychowawcéw i pedagogéw zatrudnionych

w jednostkach organizacyjnych ochotniczych hufcow pracy w wojewddztwie lubuskim. Uczestnikom
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przedstawiono w zarysie profilaktyke w edukacji, sposoby uzywania $rodkoéw psychoaktywnych, metody
ich wykrywania, system pomocy osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym, a takze programy wczesnej
interwencji dla mtodziezy. Przedstawiono wtasne doSwiadczeniami zwigzanymi z pracg z osobami
uzaleznionymi oraz dziataniami zapobiegajacymi zjawisku uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych.

W spotkaniu wzieto udziat 30 0sob.
2. Kampanie, konferencje

W 2014 r. w Sali Kolumnowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego odbyta sie
konferencja pn. ,Dyskusja wokét HARM REDUCTION w Polsce”. Organizatorem konferencji byt
Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze wraz z Ekspertem Wojewodzkim ds.
Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Podczas konferencji omdwiono wazne kwestie dotyczace
redukcji szkdd i ryzykownych zachowan oraz zagrozen wynikajgcych z uzywania substancii
psychoaktywnych w Polsce. Swoje wyktady zaprezentowali wybitni specjaliSci w dziedzinie uzaleznien.
W konferencji udziat wzigto 120 osdb: przedstawiciele gminnych komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, placéwek leczniczych, aresztow $ledczych, policji, sadéw, strazy granicznej oraz
stowarzyszen przeciwdziatajgcych narkomanii z terenu wojewddztwa lubuskiego.

W 2015 r. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze zrealizowat w 2015 r. na
terenie wojewddztwa lubuskiego kampanie spoteczng pn. ,Dopalacze... jeden dzien... jeden wybor...
jedno zycie”. Kampania powstata w odpowiedzi na duzy problem spoteczny nasilajacy sie wsrod
miodych ludzi. W ramach kampanii w odbyta sie konferencja, ktérej organizatorem byt Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze wraz z Ekspertem Wojewddzkim ds. Informacii
o Narkotykach i Narkomanii.

Swoje wystapienia przedstawili specjalisci ds. przeciwdziatania uzaleznieniom. W konferencji
uczestniczyto 130 osob pracujgcych w obszarze przeciwdziatania narkomanii z terenu wojewddztwa
lubuskiego: przedstawiciele gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, placowek
leczniczych, policji, sagdéw oraz stowarzyszen. Na potrzeby kampanii powstaty materiaty edukacyjno
—promocyjne, ktore zostang rozdystrybuowane w placéwkach wychowawczych wojewodztwa
lubuskiegp w 2016 r. Ponadto wynajeto powierzchnie reklamowe typu billboard, na ktérych
umieszczono plakaty promujace przeciwdziatanie uzywaniu dopalaczy i stworzono spoty radiowe, ktdre
wyemitowane zostaty w radio.

Corocznie Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze organizuje kampanie edukacyjno

— profilaktyczne dla uczestnikéw Przystanku Woodstock .
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3. Dziatania diagnostyczne.

W 2014 r. Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze przystapit do dziatan
zwigzanych z przeprowadzeniem diagnozy uzywania substancji psychoaktywnych w wojewddztwie
lubuskim. W tym celu rozpoczeto przygotowania do badan poprzez zakup odpowiednich narzedzi -
testéw oraz kwestionariuszy do testow psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
w Warszawie. W 2014 r. zostaly przeprowadzone czesciowe badania wsrod 721 oséb, uczestnikow
i kadry opiekuniczej OHP wojewddztwa lubuskiego dotyczace stosowania substanciji psychoaktywnych.

W 2015 r. Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze w gtéwnej mierze
skoncentrowat sie nad pracami zwigzanymi z przeprowadzeniem badan dotyczacych uzywania
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi wsrod mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego. Przeprowadzenie badan oraz sporzadzenie diagnozy uzywania  substancii
psychoaktywnych na terenie wojewddztwa lubuskiego pozwolito na przystapienie do opracowania
rzetelnego dokumentu, dajac podstawe do opracowywania kierunkdw rozwigzywania problemoéw
uzaleznien w wojewddztwie lubuskim na kolejne lata. Przeprowadzone badania pozwolity na okreslenie
skali zjawiska, przedstawienie wzoréw uzywania, ocene dostepno$ci substancji psychoaktywnych oraz
prezentacje postaw na ten temat.

Przeprowadzono nastepujace badania:

e Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancoéw wojewddztwa lubuskiego”.

e Badanie stanu zdrowia oraz korzystania z uzywek przez studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Gorzowie Wielkopolskim oraz Uniwersytetu Zielonogorskiego”.

e Badania dotyczace jakoSci programow terapeutycznych i systemu lecznictwa dla osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wiodgcych stacjonarmnych i ambulatoryjnych
placowkach stuzby zdrowia w wojewddztwie lubuskim”.

Badania zostaty zrealizowane przez firme OMR Grupa Badawcza Stawomir Koziet z siedzibg w Zielone;

Gérze oraz przez specjalistdw Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w Zielonej Gérze, przy

wspotpracy Doroty Rybczynskiej — Abdel Kawy Eksperta Wojewoddzkiego ds. Informacji o Narkotykach

i Narkomanii.
4. Dziatania prewencyjne.

Corocznie Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego podejmuje uchwate i przekazuje dla dla Skarbu
Panstwa Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp. urzadzenia typu ,DrugWipe 6S” do badania
gtéwnych grup narkotykéw w $linie. W 2014 zakupiono przekazano 152 szt. w 2015 r. 123 szt.
narkotestow.

Z doswiadczenia i opinii Policji wynika, ze urzadzenia te sg najbardziej praktyczne i przedstawiajg
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najbardziej rzeczywiste wyniki w trakcie badania. Z doswiadczenia i opinii Policji wynika, ze urzadzenia
te sq najbardziej praktyczne i przedstawiajg najbardziej rzeczywiste wyniki w trakcie badania. Ponadto
przedmiotowe urzadzenia spetniajg wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r.
w sprawie srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu oraz warunkow i sposobu przeprowadzenia
badan na ich obecno$¢ w organizmie (Dz. U. 2014, poz. 948) oraz posiadajg $wiadectwo dopuszczenia
typu wydane przez Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie. Przedmiotowe urzadzenia zakupione
zostaty w celu ograniczenia szkdd zdrowotnych i patologicznych zachowan na drogach wojewodztwa

lubuskiego i zostang wykorzystane w pracy policjantow garnizonu lubuskiego.

5. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi

W ramach otwartego konkursu ofert w 2014 r. dofinansowano 12 organizacji pozarzadowych
w 2015 r. dofinansowano 15 podmiotéw. Organizacie pozarzadowe w wyniku otrzymanego
dofinansowania zorganizowaty konferencje, konkursy, warsztaty i zajecia profilaktyczne dla uczniow i
mtodziezy szkolnej, a takze szkolenia i warsztaty dla przedstawicieli organizacji pozarzadowych i
instytucji zajmujacych sie problematykq narkomanii. Ponadto w ramach realizacji zadan zorganizowano
wiele zaje¢ edukacyjnych oraz programoéw, kampanii dla 0séb zagrozonych uzaleznieniem oraz ich

rodzin.

V. Leczenie, rehabilitacja i reintegracja os6b uzaleznionych

Leczenie uzaleznien obejmuje etapy:

Pierwszy etap - Detoksykacja — odtrucie organizmu, etap ten moze trwa¢ klika tygodni (zwykle 2-4).
Celem jest poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, a Scislej —zlikwidowanie dokuczliwych
objawéw zespotu abstynencyjnego. Chodzi wiec o uwolnienie chorego od dolegliwosci bedacych

nastepstwem zazywania $rodkow psychoaktywnych.

Drugi etap - moze przebiega¢ w postaci ambulatoryjnej lub stacjonarnej. Leczenie ambulatoryjne
odbywa sie w poradniach uzaleznien. Leczenie stacjonarne, jako podstawowa forma leczenia,
prowadzone jest w osrodkach rehabilitacyjnych w ramach programéw dtugoterminowych — do 2 lat oraz
krétkoterminowych — do kilku miesiecy. Prowadzona w warunkach odstawienia narkotyku terapia
zmierza m.in. do ustalenia cech osobowo$ci osoby uzaleznienia oraz motywow zazywania Srodkow.
Celem leczenia jest nie tylko utrzymanie abstynenciji, lecz takze poprawa funkcjonowania psychicznego

| spotecznego.

Trzeci etap — readaptacja spoteczna, prowadzona w warunkach otwartych, ma poméc w powrocie do

warunkéw normalnych. Przez wychowanie, poprawianie btedow wychowawczych, socjalizacje , prace
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fizyczng w osrodku, zapetnienie czasu wolnego, mozliwo$¢ kontynuowania nauki - nastepuje ponowne

przystosowanie si¢ do zycia.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykow zorganizowane jest
w oparciu o sie¢ placbwek ambulatoryjnych i stacjonarnych, tj. poradnie leczenia uzaleznien, oddziaty
detoksykacyjne, oddziaty dzienne, oddziaty leczenia uzaleznien w strukturach szpitala, osrodki
rehabilitacji $rednio i dtugoterminowej oraz na oddziatach dla 0séb uzaleznionych w zaktadach karnych.
W przypadku braku ww. placowki na danym terenie istnieje mozliwo$C skorzystania ze Swiadczen
w poradni zdrowia psychicznego lub poradni/oddziale leczenia uzaleznienia od alkoholu w zwigzku z ich
duzg dostepnoscia. Ponadto, osoby uzaleznione od opiatow mogg leczy¢ sie w ramach programow
leczenia substytucyjnego. Placowki te posiadajg status publicznych lub niepublicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej. W ramach systemu $wiadczone sg nastepujace ustugi dla oséb uzaleznionych
od narkotykow: porada diagnostyczna i terapeutyczna, psychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna,
sesje psychoterapii psychoedukacyjnej, leczenie zespotow abstynencyjnych, terapia podtrzymujaca
(zapobieganie nawrotom), leczenie substytucyjne.

W Polsce najbardziej powszechnym modelem leczenia uzaleznien jest terapia stacjonarna,
oparta na catkowitej abstynencji i prowadzona metodq spoteczno$ci terapeutycznej. Realizatorami sg
gtéwnie zaktady opieki zdrowotnej prowadzone przez organizacje pozarzadowe (towarzystwa,
stowarzyszenia, fundacje).

W Polsce leczenie jest bezptatne, istnieje ponadto mozliwos¢ uczestniczenia w terapii
prowadzonej w placowkach prywatnych lub udzielanej przez prywatnych terapeutdéw (odptatnie). Brak

jest danych dotyczacych prywatnych placowek i praktyk lekarskich.

Terapia uzaleznien, podobnie jak wszystkie $wiadczenia zdrowotne, finansowana jest
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. W ostatnich latach obserwujemy wzrost naktaddw
na terapie uzaleznien przez NFZ, ale takze i wzrost wymogdw stawianych $wiadczeniodawcom.
Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w 2015 roku zabezpieczyt Swiadczenia w zakresie leczenia
narkomanii w nastepujacych placéwkach takich, jak:

— Poradnia Leczenia Uzaleznien,

— Poradnia Terapii Uzaleznien dla Dzieci i Miodziezy,

— Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych,

— Hostel dla Osdb Uzaleznionych od Substanciji Psychoaktywnych,

— Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych,

— Program Leczenia Substytucyjnego,
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— Oddzial/Osrodek Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych,

— Oddziat/Osrodek Leczenia Zespotow Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych
(Detoksykaciji),

— Oddzial/Osrodek Rehabilitacji dla Osob z Uzaleznieniem od Substancji Psychoaktywnych,

— Oddziat/Osrodek  Rehabilitacji dla  Uzaleznionych od  Substancji  Psychoaktywnych

i z Wspotistniejacymi Zaburzeniami Psychotycznymi.

NFZ podpisat 17 umow ze $wiadczeniodawcami zapewniajacymi leczenie osob uzaleznionych oraz

2 umowy z podmiotami prowadzacymi program leczenia substytucyjnego.

Dane Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. na temat leczenia z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w poradniach zdrowia
psychicznego, terapii uzaleznien oraz leczenia uzaleznien na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach
2014-2015 prezentujq liczbe 0séb leczonych w danym roku, w tym oséb przyjetych na leczenie po raz
pierwszy, z podziatem na grupy wiekowe i zazywane substancje psychoaktywne. Powodem zglaszania
sie do leczenia byly zaburzenia psychiczne, spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych,
takich jak:

— opiaty,
— kannabinole,
— leki uspokajajgce i nasenne,
— kokaina,
— inne substancje pobudzajace w tym kofeina,
— substancje halucynogenne,
— lotne rozpuszczalniki,
— kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne.

W roku 2014 na leczenie przyjeto 2 462 osoby, w tym 763 to leczeni po raz pierwszy w zyciu.
W roku 2015 na leczenie przyjeto 2 274 osoby, w tym 839 po raz pierwszy w zyciu. Nastapit spadek
ogdlnie przyjetych oséb o 7,4%.
W grupie osob przyjetych do leczenia w 2015 roku ok. 63% pacjentéw to osoby, ktore poddaty sie
kolejnemu leczeniu. Mezczyzni stanowig dominujacg grupe o0séb leczonych z powodu uzywania
substancji psychoaktywnych — ok. 72%. Jedynie wiekszy odsetek kobiet byt leczony z powodu uzywania
lekéw uspokajajacych i nasennych. W 2014 r. wyni6st on ok. 70%, a w 2015 r. — 64%.

Najwiecej leczonych to osoby w wieku 19-29 lat oraz 30-64 lat. To grupy, ktdre réwniez

dominujg w przyjeciu do leczenia po raz pierwszy w zyciu.
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W 2015 r. odsetek osob leczonych w wieku 19-29 lat ksztattowat sie na poziomie 32%,
natomiast w wieku 30-64 lat — 52% (dane zblizone do roku 2014).

Tabela nr 4. Leczeni z powodu zburzer spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych

Leczeni Leczeni po raz pierwszy w zyciu
w wieku w wieku
Rok w tym w tym

razem Ll 65i | razem L 65i
mezezyznl | 0.18 | 19-29 | 30-64 L mezczyzni | 0-18 | 19-29 | 30-64 v
wiecej wiecej

2014 | 2462 1776 389 | 740 | 1283 50 763 599 192 250 313 8

2015 | 2279 1644 300 | 744 | 1186 49 839 662 186 332 313 8

Zrodio: Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wikp.

Osoby leczone zarébwno w 2014 roku (84%), jak i 2015 (82%), to mieszkancy miast.

Najliczniejszgq grupe stanowig osoby z problemem zazywania kilku substancji lub innych

psychoaktywnych niz np. opiaty, kannabinole, leki uspokajajgce i nasenne, kokaina, substancje
halucynogenne. W 2014 roku leczonych byto 1 298 oséb (53%), a w 2015 roku 1 012 osdb (44%).

Nastepng grupg zaréwno w 2014 roku, jak i w 2015 roku byly osoby z problemem zazywania opiatow —

w kolejnosci 383 pacjentow (16%) i 442 (19%).

Wykres nr 42. Leczeni z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych,

wedtug typu substancji
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Zrédfo: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.
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Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie WIkp. posiada rowniez informacije na temat dziatalnosci
oddziatdw: terapii uzaleznien, detoksykacji, rehabilitacyjnych dla osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, osrodka rehabilitacyjnego dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla
dzieci i mtodziezy oraz hosteli.

Nalezy zauwazy¢, iz w 2015 roku zwiekszyta sie liczba ogolna liczba leczonych o 51 oséb w stosunku
do roku 2014. Szczegétowe dane na temat dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela nr 5. Leczeni na oddziatach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych na terenie
woj. lubuskiego w latach 2014-2015

Rok 2014 Rok 215
Oddziaty
liczba osdb leczonych liczba oséb leczonych
terapii uzaleznien 242 227
detoksykacji 507 952
rehabilitacyjne 536 559
osrodek rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy 72 74
rehabilitacyjny dla uzaleznionych ze
wspotistniejacymi zaburzeniami 84 88
psychotycznymi
hostele 101 93
tacznie 1542 1593

Zrodfo: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

Informacje dotyczace zakazen wirusem HIV, zachorowan na AIDS oraz wirusowe zapalenie
watroby typu C powigzane z dozylnym uzywaniem narkotykow otrzymywane sg dzieki danym

Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp..
Nowo wykryte zakazenia HIV:

= w2015 roku zarejestrowano 38 zachorowan (zap.3,72), w tym hospitalizowano 5 osob.
= w 2014r. zarejestrowano 40 nowych osob zakazonych (zap.3,92), w tym hospitalizowano 6 osob.

W 2015 roku podobnie jak w roku 2014 odnotowano dwa nowe przypadki zachorowan na AIDS.
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Wykres nr 43. Liczba zachorowan na AIDS w woj. lubuskim w latach 2008 - 2015
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Zrédto: Wojewd6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wikp.

W woj. lubuskim w analizowanym okresie odnotowano 2 zgony, w roku poprzednim tj. 2014 zgtoszono
rowniez dwa przypadki zgondw z powodu AIDS.

Od 1985 r. tj. wdrozenia badan w kierunku HIV/AIDS, do korica ubiegtego roku na terenie

wojewodztwa lubuskiego zarejestrowano 648 osob zakazonych HIV oraz 221 oséb chorych na AIDS.
Stwierdzono 60 zgonéw chorych na AIDS.
W stosunku do nowo zakazonych os6b brak jest informacji na temat ryzykownych zachowan
pozwalajacych na prze$ledzenie drogi szerzenia sie zakazenia. Prawdopodobng drogg transmisji
zarejestrowanych przypadkéw sg np.: kontakty homoseksualne (mezczyzni), stosowanie narkotykéw
w iniekcjach, kontakty heteroseksualne, zakazenia wertykalne (matka-dziecko).

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny, w Polsce od poczatku epidemii (1985 r.) do 31 sierpnia 2016 r. roku zarejestrowano:
20 756 zakazonych ogotem HIV i AIDS, z tego co najmniej 6 187 zakazonych w zwigzku z uzywaniem
narkotykdow, 3 348 zachorowan na AIDS, 1 348 chorych zmarto.

Na 31 lipca 2016 r. leczeniem objetych byto okoto 9 149 pacjentéw, w tym 113 dzieci.

Zachorowania na Wirusowe Zapalenie Watroby typu C

W wojewodztwie lubuskim w 2015 r. odnotowano wzrost o 22 zachorowania na WZW typu C

w poréwnaniu do roku 2014.

= w2015 r. zarejestrowano 184 zachorowania na WZW typu C (wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie). Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogét wieloletni, bezobjawowy przebieg,

nie ma mozliwosci czynnego uodpornienia.
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= w2014 r. zarejestrowano 162 zachorowania (zap.15,83) na WZW C wedtug definicji z 2009 r. oraz
137 zachorowan (zap. 13,39 ) na WZW C wedtug definicji z 2005 r. Hospitalizowano 62 oséb
chorych na WZW C wg. def. ,z 2014 r. oraz 54 osoby na WZW C wg. def. z 2005r.

Placowki penitencjarne

Zjawisko narkomanii to rowniez problem spotykany na co dzien w placowkach penitencjarnych.
Sytuacje pozbawienia wolnosci mozna okresli¢ jako trudng. Pobyt w izolacji penitencjarnej moze
powodowaC problemy adaptacyjne, a u o0sob uzaleznionych rdwniez wystepowanie zespotu
abstynencyjnego. Uzywanie narkotykow w warunkach pozbawienia wolnosci jest szczegdlnie
niebezpieczne, bowiem wiezniowie rozprowadzajq je potajemnie, co nie sprzyja zachowaniu $rodkow
ostrozno$ci oraz udzieleniu szybkiej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia, na przyktad w przypadku
przedawkowania narkotykow. Dziatania podejmowane przez funkcjonariuszy stuzby wigziennej,
tj. catodobowy nadzor kadrowy, kontrole osobiste, kontrole cel mieszkalnych, przesytek, paczek
otrzymywanych przez osoby pozbawione wolno$ci, zmierzajg do minimalizowania ryzyka przenikania
srodkow psychoaktywnych na teren jednostek. Osoby przyjmowane do jednostek penitencjarnych
objete s wzmozonym nadzorem ze strony kadry i stuzby medycznej. Dostepno$¢ stuzby medyczne;j,
stay nadzér oraz ciggta obecno$¢ wspdlosadzonych znacznie przySpieszajg udzielenie
natychmiastowej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia.

W  wojewodztwie lubuskim funkcjonujg 2 zaklady karne (Krzywaniec, Gorzéw Wikp.)
oraz 4 areszty $ledcze (Lubsko, Nowa Sdl, Zielona Gora, Miedzyrzecz). Z uwagi i na charakter tych
jednostek oraz ciggta rotacje osadzonych, ktdéra uniemozliwia podejmowanie dtugoterminowych
oddziatywan, jednostki penitencjarne nie prowadzg statystyki wszystkich przyjetych oséb uzaleznionych.
Dane statystyczne o liczbie osadzonych uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych obejmujq tylko
osoby odbywajace leczenie w oddziatach terapeutycznych oraz biorace udziat w programach
resocjalizacyjnych i zajeciach terapeutycznych.

W 2015 roku przyjeto 6 429 osadzonych. Prawie 5% (296 osob), to osoby uzaleznione
od Srodkow psychoaktywnych. W podobny sposob prezentujg sie dane z 2014 roku. Do jednostek
penitencjarnych w 2014 roku przyjeto 6 867 osadzonych, z czego 273 osoby byly uzaleznione

od $rodkdow psychoaktywnych (4,6%).
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Tabela nr 6. Liczba osadzonych i uzaleznionych w 2014 - 2015 roku

Nazwa jednostki 2014 2015
: ogodtem osadzeni uzaleznieni ogodtem osadzeni uzaleznieni

g | 12 590 1 2%
vAvrisztSElIJedCZy 768 (2,;4?%) 649 (2,;?%)
wsons Gons |1 7599 12 o)
vAvrre\IZZ\:/eSjlz(:)(I;iZy 746 (2,52%) 682 (3,521%)
Kyt o0 21 75 oo
v, | 200 0% 200 154

RAZEM 6 867 (3;772 %) 6 429 ( 42’2;)

Zrédfo: Jednostki penitencjarne w wojewédztwie lubuskim

Czestotliwos¢ wystepowania uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych, a takze duza liczba
miodych osadzonych, stwarza konieczno$¢ realizowania oferty terapeutycznej nakierowanej
na zapobieganie narkomanii. W ramach tych dziatan jednostki penitencjarne w wojewddztwie lubuskim:
— prowadzity spotkania indywidualne dla osadzonych, zajecia terapeutyczne grupowe prowadzone
przez psychologow oraz specjalistow z zewnatrz,

— realizowaly programy readaptacji spotecznej: ; ,Nie biore..”, ,Feniks’, ,Stop - nie zmieniaj
Swiadomosci”,

— kierowaty osoby uzaleznione na terapie do oddziatéw terapeutycznych;

— wspdtpracowaty z instytucjami zewnetrznymi w zakresie prowadzenia zaje¢ edukacyjno-
terapeutycznych, udzielania pomocy osobom uzaleznionym wychodzacym na wolnos¢, aktywizacii

zawodowej skazanych, udostepniania fachowej literatury oraz materiatéw edukacyjnych.

VI. Ograniczenie podazy

W 2015 roku w wojewddztwie lubuskim stwierdzono 1695 przestepstw z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii tj. 0 363 przestepstw mniej niz w 2014 r. — 2 058 - spadek 0 4,5 %.
Najwiecej przestepstw narkotykowych zostato stwierdzonych na terenie podlegtym Komendzie Miejskie;
Policji w Gorzowie WIkp. (448 przestepstw), a najmniej na terenie podleglym Komendzie Powiatowej
Policji w Sulecinie (25 przestepstwa).
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Szczegotowe dane dotyczace ilosci przestepstw narkotykowych stwierdzonych przez jednostki

Policji podlegte KWP w Gorzowie WIkp. przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 7. Liczba przestepstw narkotykowych stwierdzonych w latach 2014-2015

L.p. Jednostka Policji Liczba przestepstw w 2014 r. | Liczba przestepstw w 2015r.
1. KMP Gorzéw Wikp. 395 448
2. KMP Zielona Géra 439 306
3. KPP Krosno Odrz. 74 65
4. KPP Miedzyrzecz 90 48
5. KPP Nowa Sl 336 199
6. KPP Wschowa 38 41
7. KPP Stubice 120 100
8. KPP Strzelce Kraj. 46 143
9. KPP Sulecin 39 25
10. | KPP Swiebodzin 74 40
11. | KPP Zagan 54 87
12. | KPP Zary 226 187
13. | KWP Gorzdéw Wikp. 127 6

wojewodztwo lubuskie 2058 1695

Zrédto; Komenda Wojewddzka Policji w Gorzowie Wikp.

NajczesSciej popetniane przestepstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii  to czyny
z art. 62 § 1 3 /posiadanie srodkéw odurzajgcych/ (w 2015 roku — 861, tj. 0 18 wiecej niz w roku 2014 -
843 — wzrost 0 2,1 %). W drugiej kolejnosci to przestepstwa z art. 58 /udzielanie innej osobie $rodka
odurzajgcego/ - 310 (o 79 przestepstw mniej niz w roku 2014 — 389 — spadek 20,3 %).

Ponadto zanotowano spadek przestepstw z art. 59 /udzielanie innej osobie Srodka

odurzajgcego w celu osiggniecia korzysci majatkowej/ - 238 (0 101 przestepstw mniej niz w roku 2014

- 339 — spadek 0 29,8 %).

Tabela nr 8. Wybrane kategorie przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Liczba przestepstw
e
P 2014r. 2015

art. 62 ust. 1 3 - Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada

(R . ) 843 861
$rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
art. 59 - Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub
osobistej, udziela innej osobie Srodka odurzajacego lub

2. , ) L : 339 238
substancji psychotropowej, utatwia uzycie albo naktania do
uzycia takiego $rodka lub substancii
art. 58 - Kto, wbrew przepisom ustawy, udziela innej osobie
$rodka odurzajacego lub substanciji psychotropowej, utatwia

3. eI ; N 389 310
albo umozliwia ich uzycie albo naktania do uzycia takiego
$rodka lub substancji
art. 55 ust. 1 2 - Kto, wbrew przepisom ustawy, dokonuje

4. | przywozu, wywozu, wewnatrz wspolnotowego nabycia, 94 51
wewnatrzwspolnotowej dostawy lub przewozi przez terytorium
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Rzeczypospolitej Polskiej lub terytorium innego panstwa
$rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub stome
makowg

5. | Pozostate przestepstwa z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii 393 235

wojewddztwo lubuskie 2058 1695

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Gorzowie Wikp.

Z 1695 przestepstw narkotykowych stwierdzonych w 2015 r. przez Policje lubuska 194 to czyny
karalne (ij. tyle samo ile zanotowano w 2014 r.), ktére popetnito 80 nieletnich (o 30 nieletnich wigcej niz
w roku 2014 — 50 — wzrost 0 37,5 %).

Wykres nr 43. Udziat nieletnich w przestepczosci narkotykowej

2500

2000 -

O Przestepstwa
narkotykowe
OGOLEM

15001

1000 -

B Przestgpstwa
narkotykowe
NIELETNI

500 -

2015 2014 2015 2014

Zrédfo: Komenda Wojewédzka Policji w Gorzowie Wikp.

Osoby nieletnie w 2015 r. najcze$ciej naruszyty przepisy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z art. 58 /udzielanie innej osobie $rodka odurzajgcego/ - 94 (o 44 czyny karalne mniej niz w roku 2014
— 138 — spadek 0 31,9 %). Wiecej byto czyndw karalnych nieletnich art. 62 § 1 i 3 /posiadanie Srodkow
odurzajgcych/ - 79 (o 24 czyny karalne wigcej niz w roku 2014 — 55 - wzrost 0 30,4 %).

Najmniej zanotowano czyndw z art. 59 /udzielanie innej osobie Srodka odurzajgcego w celu

osiggnigcia korzysci majatkowej/, w 2015 r. - 13 1. 0 12 wiecej niz w 2014 roku — 1.
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Wykres nr 44. Udziat nieletnich w wybranych kategoriach przestepstw narkotykowych

900
800
700
600
500
400
300
200
100

2015 2014

art. 62 ust. 1 3 - Posiadanie Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
art. 62 ust. 1i 3 - Nieletni

art. 58 — Udzielanie, utatwianie, umozliwianie i nakfanianie innej osoby do uzycia $rodka odurzajacego lub
substanciji psychotropowe;j

art. 58 — Nieletni

art. 59 - udzielanie innej osobie Srodka odurzajacego lub substanciji psychotropowej w celu osiagniecia korzysci
majatkowej lub osobistej

art. 59 - Nieletni

H B BEE[]

Zrédfo: Komenda Wojewédzka Policji w Gorzowie Wikp.

Najwiecej czyndw karalnych z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktérych dopuscity sie
osoby nieletnie zanotowano w powiecie nowosolskim — 66 czyndw, ktdre popetnito 9 nieletnich, a

czynow z Ustawy nie stwierdzono w ogole w powiatach $wiebodzinskim, miedzyrzeckim i zaganskim.

Tabela nr 9. Liczba przestepstw narkotykowych popetnionych przez nieletnich w 2015 r.

L.p. Jednostka Policji Cz:ir;)(elt(:ir:;ne Nieletni sprawcy

1. KMP Gorzéw Wikp. 32 29
2. KMP Zielona Gora 28 8
3. KPP Krosno Odrz. 5 5
4, KPP Miedzyrzecz 0 0
d. KPP Nowa S0l 66 9
6. KPP Wschowa 15 5
7. KPP Stubice 29 8
8. KPP Strzelce Kraj. 7 6
9. KPP Sulecin 1 1
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10. | KPP Swiebodzin 0 0
11. | KPP Zagan 0 0
12. | KPP Zary 11 9

wojewodztwo lubuskie 194 80

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Gorzowie Wikp.

Gtownymi miejscami rozprowadzania narkotykdw sg lokale gastronomiczne, dyskoteki, puby
oraz umoéwione miejsca w miastach. Najczestszg formg kontaktu z dealerami jest telefon komorkowy
na karte pre-paidowa, ktéra jest niszczona po pewnym okresie uzywania. Informacje o narkotykach sg
przekazywane tzw. sloganem, np. ecstasy to ,groszki’, amfetamina to ,biata”, marihuana to ,krélowa”.
Miodziez nabywa narkotyki gtéwnie od znajomych dealerdw. Jezeli kto$ nie zna numeru telefonu
do zadnego dealera, to nawigzuje z nim kontakt poprzez znajomych.

Ocena zagrozenia zjawiska przestepczosci narkotykowej jest warto$cig trudng do zmierzenia
w liczbach. Przedstawione powyzej dane statystyczne Policji nie odzwierciedlajg w petni jego skali.
Ujawnianie przestepstw narkotykowych przez Policje jest bardzo trudne z uwagi na to, ze sg one rzadko
zgtaszane organom $cigania. Wzrost stwierdzonych przestepstw narkotykowych z jednej strony
$wiadczy o dobrze prowadzonych dziataniach Policji, z drugiej — niestety — o coraz wiekszej aktywnosci

drobniejszych handlarzy oraz o stale utrzymujacym sie popycie na srodki odurzajace.

VII. Wykluczenie spoteczne wsrod uzytkownikow narkotykow

Osrodki pomocy spotecznej wojewodztwa lubuskiego w 2015 r. udzielity pomocy z powodu
narkomanii 268 rodzinom (rok wczesniej 228 rodzinom), wtym 36 mieszkajacym na wsi. Dla
porownania najczestszymi powodami udzielanej pomocy byty:

e ubdstwo — 26 633 rodzin (2014 r. — 27 737),
e bezrobocie — 19 605 rodzin (2014 r. - 22 119),
e alkoholizm - 3 398 rodzin (2014 r. — 3 458).

W obszarze rehabilitacji i reintegracji oséb uzaleznionych od narkotykdw i innych Srodkow
odurzajacych po zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej istotng role
odgrywajg podmioty ekonomii spotecznej. W 2015 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego dziatato 19
centrow integracji spotecznej, 9 klubéw integracji spotecznej, ok. 50 spétdzielni socjalnych, 2 podmioty

otrzymaty dofinansowanie na utworzenie zaktadéw aktywno$ci zawodowe;.
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Vill. CELE PROGRAMU

Wykorzystane w diagnozie zjawiska uzywania srodkdéw odurzajacych, substancii
psychotropowych, Srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych dane statystyczne,
materialy informacyjne oraz dokumenty Zzrodtowe pozwolity rozpoznaé skale tego zjawiska
w wojewddztwie lubuskim, atakze okreslic cele Programu i jego zadania. Wyznaczone

w poszczegdinych celach zadania majg doprowadzi¢ do realizacji przyjetych zatozen.
Cel gtéwny

Ograniczenie stosowania Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych
z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych

Edukacja oraz profilaktyka w zakresie problematyki uzywania srodkow
Cel operacyjny 1. odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych
substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych

Okreslenie kierunkdw zmierzajacych do prowadzenia dziataih edukacyjnych
i informacyjnych oraz wspierania i rozwoju programéw profilaktycznych,
podnoszenie $wiadomo$ci spotecznej w zakresie probleméw narkomanii oraz
doskonalenie kompetencji kadr zaangazowanych w dziatalnos¢ profilaktyczng

Opis celu

1. Wspieranie dziatari edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,
adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdino$ci do dzieci,
miodziezy i rodzicéw na temat zagrozen wynikajacych z uzywania Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych, a takze z pozamedycznego stosowania produktow, ktérych
uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

2. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych
i nowych substanciji psychoaktywnych oraz ich rodzin.

3. Organizowanie szkolen, wyjazdow (w tym zagranicznych dot. wymiany

. doswiadczen) i podnoszenie kwalifikacji 0séb pracujacych z osobami

Zadania zagrozonymi i uzaleznionymi od $rodkow odurzajacych, substandji
psychotropowych, Srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych
i Z osobami zagrozonymi uzaleznieniami behawioralnymi.

4. Wspieranie programéw profilaktyki uniwersalnej adresowanej do dzieci
i mtodziezy, rodzicow i 0sob dorostych, jak rowniez rozwijanie kompetencii
0s6b pracujacych z dzie¢mi i modziezg sprzyjajacych ksztattowaniu postaw
i zachowan prozdrowotnych.

5. Wspieranie programéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym
narazeniu na kontakt ze Srodkami odurzajgcymi, substancjami
psychotropowymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi (miejsca
rekreacji, imprezy muzyczne, imprezy masowe, kluby).

6. Wspieranie programéw wczesnej interwencji i profilaktyki selektywnej,
adresowanych do Srodowisk zagrozonych, w szczegbinosci dzieci i mtodziezy
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10.

1.

ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja, wykluczeniem
spotecznym oraz 0s6b uzywajacych $rodki odurzajace, substancje
psychotropowe i nowe substancje psychoaktywne w sposéb okazjonalny.

Wspieranie programdw profilaktyki wskazujacej adresowanych do jednostek
lub grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegoino$ci do oséb
uzywajacych srodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych i nowych
substanciji psychoaktywnych w sposéb szkodliwy.

Wspieranie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych problematyki
uzaleznien behawioralnych.

Wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,
w ktérych wystepuje problem narkomanii, przemocy oraz problem wynikajacy
z uzaleznien behawioralnych.

Popularyzowanie programow edukacyjno-profilaktycznych w jednostkach
penitencjarnych dla nieletnich, mtodocianych i dorostych, wsrdd uzytkownikéw
stosujgcych Srodki odurzajace, substancje psychotropowe i nowe substancje
psychoaktywne w sposob okazjonalny i szkodliwy.

Wspieranie dziatar informacyjno — edukacyjnych na internetowych serwisach
spotecznosciowych.

Efekty

9.

10.

Podniesienie Swiadomosci spotecznej o problemie uzaleznien od Srodkdw
odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych oraz zazywania lekow
uspokajajacych i nasennych.

Wzrost zaangazowania spotecznosci lokalnych w dziatania profilaktyczne.
Zwiekszenie liczby 0s6b objetych programami profilaktycznymi.

Zwiekszenie liczby os6b objetych pomocg psychologiczng oraz prawng
w zwigzku z wystepowaniem problemu narkomanii w rodzinie.

Zmniejszenie liczby oséb przyjmujacych srodki odurzajgce, substancje
psychotropowe i nowe substancje psychoaktywne w sposéb okazjonalny
i szkodliwy w populacji osadzonych i skazanych, przebywajacych w
jednostkach penitencjarnych.

Zwiekszenie liczby dziatan realizowanych przez organizacje pozarzadowe
oraz podmioty ekonomii spoteczne;.

Ograniczenie szkod spotecznych wynikajacych z uzaleznienia od srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych.

Zwiekszenie liczby i naktadu materiatéw informacyjno-edukacyjnych, w tym
regionalnych publikacji popularyzujacych wiedze dotyczacg uzaleznien.

Zwiekszenie liczby przeprowadzonych szkolen.

Podniesienie poziomu umiejetnosci kadry pracujacej na rzecz profesjonalnej
profilaktyki.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placowki o$wiatowe,
organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, policja, placowki
ochrony zdrowia, stuzba wiezienna, jednostki penitencjarne, wymiar
sprawiedliwosci

Zrodta finansowania

samorzad wojewddztwa, samorzady gmin i powiatow oraz ich jednostki
organizacyjne, fundusze unijne, budzet panstwa
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Cel operacyjny 2.

Leczenie, rehabilitacja oraz ograniczenie szkdd zdrowotnych i reintegracja
spoteczna

Opis celu

Stworzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych i terapeutycznych
umozliwiajgcych osobom uzaleznionym ponowng integracje ze spoteczenstwem.
Projektowanie dziatan wtgczenia spotecznego.

Zadania

1. Wspieranie realizacji programow redukcji szkod zdrowotnych i spotecznych
wsrdd osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

2. Rozwijanie i wspieranie sieci hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla osob
w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu.

3. Zapewnienie dostepnego i efektywnego systemu leczenia dla oséb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

4. Promowanie i upowszechnianie nowatorskich metod leczenia, w tym krétkich
programdw interwencyjnych dla oséb uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych
od $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych.

5. Wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej osob uzaleznionych
od Srodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancii
psychoaktywnych.

6. Zwiekszanie oferty dziatar zmierzajacych do aktywizacji zawodowe;
i spofecznej 0sdb uzaleznionych od Srodkdw odurzajacych, substancii
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych lub zwigkszanie
dostepnosci do istniejgcych form wsparcia.

7. Prowadzenie dziatan na rzecz integracji i readaptacji spotecznej grup oséb
uzaleznionych.

8. Wspieranie szkolen zawodowych dla 0sdb uzywajacych szkodliwie $rodki
odurzajace, substancje psychotropowe i nowe substancje psychoaktywne
oraz 0s6b uzaleznionych.

9. Wspieranie dziatah majgcych na celu znalezienie pierwszej pracy przez osoby
skazane uzaleznione, opuszczajgce zaktady karne.

10. Wspieranie dziatan upowszechniajacych wiedze na temat leczenia,
ograniczania szkéd zdrowotnych, rehabilitacji i postrehabilitacji.

11. Stworzenie bazy danych placéwek dla os6b uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem.

12.Wsparcie merytoryczne i finansowe organizacji pozarzadowych i sektora
ekonomii spotecznej, realizujacych programy leczenia/terapii, rehabilitacji
i postrehabilitacji oséb uzaleznionych.

Efekty

1. Zwigkszenie efektywnosci udzielanej pomocy.

2. Stworzenie sprawnego systemu pomocy osobom uzaleznionym i uzywajacym
Srodki odurzajace, substancje psychotropowe i nowe substancije
psychoaktywne.

3. Rozwgj réznorodnych form dziatan terapeutycznych.
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4. Zmniejszenie zagrozenia wykluczeniem spotecznym oraz zwiekszenie szansy
na powr6t do zycia w spoteczenstwie.

5. Ograniczenie liczby 0s6b powracajgcych do przestepczosci i uzywania
$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych w populacji skazanych opuszczajgcych jednostki
penitencjarne.

6. Zwiekszenie liczby realizowanych dziatan przez organizacje pozarzadowe.

7. Aktywizacja organizacji pozarzadowych, a takze podmiotéw ekonomii
spotecznej, dziatajacych na rzecz profilaktyki narkomanii, terapii i reintegracii
spoteczne;.

8.  Stworzenie wspolinej polityki na rzecz zahamowania wzrostu popytu na Srodki
odurzajgce, substancje psychotropowe i nowe substancje psychoaktywne.

9. Wsparcie organizacyjne, finansowe dla istniejacych w wojewddztwie
o$rodkow leczenia narkomanii.

10. Zwiekszenie liczby leczacych sig 0sob uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem, bioracych udziat w dziataniach terapeutycznych oraz
programach postrehabilitacyjnych.

11. Zwiekszenie liczby przeprowadzonych szkolen.

12. Wzrost liczby osob pracujacych w placowkach prowadzacych leczenie
i rehabilitacje oraz postrehabilitacje osob uzaleznionych.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placowki
o$wiatowe, oddziaty doskonalace kadry zawodowe, urzedy pracy, organizacje
pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, policja, placowki ochrony zdrowia,
jednostki penitencjarne, wymiar sprawiedliwosci

Zrodta finansowania

samorzad wojewddztwa, samorzady gmin i powiatéw oraz ich jednostki
organizacyjne, fundusze unijne, budzet parstwa

Cel operacyjny 3.

Badania i monitoring uzywania srodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz postaw
spofecznych i reakcji instytucjonalnych

Opis celu

Ocena sytuacji w wojewddztwie lubuskim poprzez zbieranie danych
statystycznych oraz prowadzenie badan, szacowanie liczby uzytkownikow
Srodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych i nowych substancii
psychoaktywnych.

Zadania

1. Aktualizowanie diagnozy zjawiska uzywania srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, nowych Srodkéw zastepczych i uzalezniers behawioralnych
przez uczniow, mfodziez oraz osoby doroste w wojewddztwie lubuskim.

2. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykdw
i narkomanii.

3. Zbieranie i analiza - na poziomie wojewodzkim - danych dotyczacych
sposobdw uzywania nowych substanciji psychoaktywnych.

4. Realizacja corocznych monitoringéw wojewodzkich.

5. Prowadzenie badan rozpoznajgcych sytuacje dzieci z rodzin uzaleznionych
w celu eliminowania zjawiska ,dziedziczenia uzaleznienia”.
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1. Raporty i publikacje z wynikami badan i analiz dotyczacych uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancii
psychoaktywnych i uzaleznier behawioralnych w wojewddztwie lubuskim.

Efekty 2. Raporty wojewodzkie monitorujace problem uzywania $rodkéw odurzajacych,
substanciji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

3. Informacja o przypadkach udzielenia $wiadczen zdrowotnych w nastepstwie
uzycia nowych substancji psychoaktywnych.

jednostki samorzadu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placowki oswiatowe,
Podmioty uczestniczace | uczelnie, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, placéwki
ochrony zdrowia, policja, wymiar sprawiedliwosci

samorzad wojewodztwa, samorzady gmin i powiatow oraz ich jednostki

Zrédta finansowania A - S
organizacyjne, fundusze unijne, budzet panstwa

IX. Sposéb realizacji programu, monitorowanie, zarzadzanie i ewaluacja

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii stanowi interdyscyplinarng strategie dziatan
majacych na celu profilaktyke i rozwigzywanie probleméw narkomanii oraz wigczenie spoteczne o0sob
wykluczonych spotecznie badz zagrozonych wykluczeniem spotecznym w wojewddztwie lubuskim.

Program bedg realizowaé: samorzady terytorialne i ich jednostki organizacyjne, instytucje
oraz podmioty zobligowane do podejmowania dziatarh w tym zakresie oraz organizacje pozarzadowe.

Wielofunkcyjny charakter programu oraz zbiér celow i zadan zaplanowanych na poziomie
ogélnym umozliwia dostosowywanie podejmowanych dziatan do lokalnych potrzeb. Cele bedg
realizowane w formie pracy ciagtej przez caty okres realizacji Programu.

Zadania wynikajace z programu bedg finansowanie z wykorzystaniem wielu zrédet okreslonych
w preliminarzu wydatkdéw opracowanych na dany rok.

Program bedzie na biezaco monitorowany oraz raz w roku - na podstawie wynikow ewaluacji —
zostang wprowadzone stosowne korekty. Wnioski korcowe, zwigzane z realizacjg, zostang
zaprezentowane w sprawozdaniu, stanowigcym integralng czes¢ sprawozdawcza Strategii Polityki

Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2014 -2020.
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