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Wstep

Problem uzywania nielegalnych substancji psychotropowych i konsekwencji z
tym faktem zwigzanych dotyczy wiekszosci spoteczenstw wspétczesnego Swiata.
Poniewaz uzywanie narkotykow jest najczesciej zjawiskiem nielegalnym i ukrywanym,
stad jest rzeczg utrudniong obserwowanie zarédwno zmieniajqcych sie wzorow ich
uzywania, jak i nowo pojawiajacych sie niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych.
Narkomania powoduje staty wzrost probleméw spotecznych. Stwarza zagrozenia i
obniza ogdiny poziom zdrowia spoteczenstwa.

Mozliwosci efektywnego radzenia sobie z tym zjawiskiem, jak i wieloma innymi
problemami spotecznymi nalezy poszukiwac przede wszystkim na szczeblu lokalnym.
Dzieje sie tak dlatego, ze to lokalnie dziatajgce instytucje, osoby czy organizacje
pozarzadowe sa w stanie trafnie okresli¢c charakter problemu, jego skale oraz podjac
adekwatne $rodki zaradcze.

Cel ogdlny Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-
2016, jakim jest ograniczenie uzywania narkotykdw i zwigzanych z tym problemdw
spotecznych i zdrowotnych, realizowany jest w pieciu obszarach, z ktérych jeden
stanowig badania i monitoring. Statle monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w
zakresie narkotykéw dostarczy¢é winno podstaw do planowania konkretnych dziatan
oraz przestanek do oceny ich skutecznosci.

Istotnym argumentem na rzecz zapobiegania narkomanii na szczeblu lokalnym
jest mozliwos¢ budowania koalicji instytucji, oséb i organizacji wspotpracujacych w
przygotowaniu lokalnej strategii i bioracych odpowiedzialnos¢ za jej realizacje.?

Terapia uzaleznien pozwala na tagodzenie skutkéw i obcigzen, jakie ponosi
spoteczenstwo z powodu narkotykdw, ale przede wszystkim jest realng szansg na
uzyskanie poprawy zdrowia, na zdrowienie i wyzdrowienie, dla osob uzaleznionych.
Obecny stan wiedzy uprawnia do stwierdzenia, ze cho¢ uzaleznienie jest chroniczng,
nawracajqcq chorobg, to poprzez terapie mozemy jg kontrolowaé. Z jednej strony
mozemy stwierdzi¢, ze leczenie uzaleznien jest skuteczne i stale poprawia swa
efektywnos¢. Z drugiej warto zauwazy¢, ze zaniechanie oferty terapeutycznej pociaga
za sobg skutki takie jak wzrost zjawisk przemocy i przestepczosci, ostabienie
generalnego stanu zdrowia, ostabienie stanu rodziny i wiele innych negatywnych

! Rozporzadzenie Rady Ministrow z 22 marca 2011 roku w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016 (Dz. U. Nr 78 poz. 428)
2 B. Bukowska, Monitorowanie narkotykdw i narkomanii na poziomie lokalnym , KBPN Warszawa 2007



skutkdw spotecznych, a w efekcie wzrost kosztdw spotecznych, w tym wzrost
nakfadoéw na leczenie i pomoc spoteczna.

1. Podstawy prawne rozwigzywania problemow zwiazanych z narkotykami
i narkomania

» Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa;

= Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

» Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi;

= Ustawa z dnia z dnia 24 kwietnia 2003 o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie;

» Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

= Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

= Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 - 2016;

= Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015.

2. Charakterystyka zjawiska narkomanii i trendow w Wojewodztwie
Wielkopolskim

W celu dokonania oceny zjawiska wystepowania probleméw zwigzanych z

narkotykami i narkomanig przeprowadzane s rdéznego rodzaju badania w populagji
generalnej, gtdwnie ankietowe. Wyniki tych badan, gtdwnie dzieki powtarzalnosci pomiardw,
pozwalajg na poznanie wystepujacych tendencji w badanych zjawiskach oraz przyczyniajq sie
do ksztattowania polityki regionalnej w zakresie zwalczania narkomanii.
Ponizej przedstawione zostang wyniki badan prowadzonych na zlecenie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego. Obejmowaty one badania ankietowe
zarowno mtodziezy szkolnej, jak i dorostych mieszkancow wojewoddztwa wielkopolskiego.
Dodatkowy aspekt badawczy wprowadza ponadto nowatorska metoda szacowania
konsumpcji Srodkéw odurzajacych, przeprowadzana na podstawie analizy chromatograficznej
wad Sciekowych.

Badanie ESPAD 2011

W pazdzierniku 2012 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego odbyto sie
badanie w $rodowisku mtodziezy szkolnej w oparciu o metodologie europejskich badan
ankietowych ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), ktore
stanowito kontynuacje ogdlnopolskich badan realizowanych w 2011 roku na zlecenie
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Audytoryjne badania ankietowe
wykonano na reprezentatywnej probie 1.110 ucznidw klas trzecich szkdt gimnazjalnych
(wiek: 15-16 lat) oraz 1.258 ucznidw klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18
lat). Badaniu poddawano wszystkich obecnych w tym czasie ucznidéw, niezaleznie od roku
urodzenia. Wsrdd gimnazjalistbw 47,3% stanowity dziewczeta, za$ 52,7% - chiopcy,
natomiast w grupie uczniéw szkét ponadgimnazjalnych — odpowiednio 52,8% oraz 47,2%.



Sporzadzony raport® uwzglednit uzywanie przez miodziez wszelkiego rodzaju substancji
psychoaktywnych — legalnych (alkohol, tyton, leki przeciwbdlowe i nasenne, substancje
wziewne) oraz nielegalnych (narkotyki, w tym dopalacze). Dla potrzeb niniejszego
opracowania przedstawiono zagadnienia dotyczace substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol i tyton.

Wsérod  ucznidw  klas miodszych na pierwszym miejscu  pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujq sie marihuana i haszysz (22,2%) a na
drugim leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza (16,2%). Wsrdd ucznidw klas
starszych na pierwszym miejscu rowniez znajdujg sie marihuana i haszysz (42,8%). Leki
uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza takze ulokowatly sie na drugim
miejscu (20,8%). Wsréd gimnazjalistdw na trzecim miejscu znalazty sie substancje wziewne
(9,8%), a na kolejnych miejscach: LSD lub inne halucynogeny (6,2%), kokaina (6,2%),
amfetamina (6,1%) oraz ecstasy (5,8%). W starszej kohorcie na trzecim miejscu znajduje sie
amfetamina 7,4%, a na kolejnych miejscach: substancje wziewne (6,4%), kokaina (5,0%)
oraz LSD lub inne halucynogeny (4,9%). Wsréd gimnazjalistdw co najmniej trzyprocentowe
rozpowszechnienie osiggnety jeszcze: grzyby halucynogenne (5,1%), polska heroina (5,0%),
heroina (4,2%), sterydy anaboliczne (4,2%) oraz crack (3,3%), zas wsérdd starszych uczniow
grzyby halucynogenne (4,1%) oraz ecstasy (3,4%). W przypadku przetworéw konopi oraz
lekéw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza wyzsze rozpowszechnienie
eksperymentowania odnotowac trzeba wsrdd starszej miodziezy niz w mtodszej grupie, zas
do doswiadczen z substancjami wziewnymi czesciej przyznawata sie mitodziez ze szkot
gimnazjalnych.

GHB (kwas y-hydroksymastowy), nowy w Polsce narkotyk, uzywany byt kiedykolwiek
w zyciu przez 2,3% miodszych ucznidw i 1,0% starszej mtodziezy. Substancja ta byfa
uzywana przez odsetek badanych, ktory niewiele odbiega od odsetka respondentow
przyznajacych sie do uzywania nieistniejgcego srodka — relevinu. Nalezy takze zwrdci¢ uwage
na bardzo niskie, mieszczace sie w waskim przedziale (od 3,4% do 1,8%) rozpowszechnienie
uzywania narkotykéw w zastrzykach. Szczegolny niepokdj powinny budzi¢ natomiast dosé
znaczne odsetki miodziezy eksperymentujacej z alkoholem w potaczeniu z lekami (9,0% w
mtodszej kohorcie i 10,6% w starszej). taczne przyjmowanie rdznych substancji jest
szczegoblnie niebezpieczne ze wzgledu na zwiekszone ryzyko szkdd zdrowotnych w wyniku
efektu synergicznego, jaki pojawia sie zwiaszcza przy faczeniu alkoholu z psychoaktywnymi
lekami.

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w wojewddztwie wielkopolskim i w catym kraju
(vide tabela 1) nie pokazuje wiekszych roznic w rozpowszechnieniu eksperymentowania z
substancjami. Jedynie w przypadku uzywania przez uczniow szkét ponadgimnazjalnych
marihuany i haszyszu oraz lekdw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza daje sie
zaobserwowac znaczace rdéznice — wiekszy odsetek ucznidw w wojewddztwie wielkopolskim
deklarowat takie zachowania, niz miato to miejsce na poziomie kraju w 2011 roku.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz rozpowszechnienie podejmowania préb z
substancjami psychoaktywnymi innymi niz alkohol i tyton zalezne jest od ptci. Zwigzek
miedzy uzywaniem substancji a ptcig wystepuje na obu poziomach nauczania. Chtopcy
czesciej deklarujg préby uzywania przetwordw konopi oraz grzybdéw halucynogennych,
ponadto w gimnazjach takze steryddw anabolicznych. Eksperymentowanie z lekami
uspokajajagcymi i nasennymi znaczaco bardziej rozpowszechnione jest wsrod dziewczat.
Takze taczne przyjmowanie lekdw z alkoholem wystepuje czesciej wsrdd dziewczat, niz
wsrdd chtopcow.

Rozpowszechnienie eksperymentowania z substancjami pozostaje na zblizonym
poziomie wsrdd chiopcow z wojewddztwa wielkopolskiego i ich réwiesnikow z poziomu
catego kraju. Jedynie w przypadku marihuany i haszyszu w mtodszej kohorcie odnotowujemy

3 1. Sierostawski, M. Jabtoriska, ,Uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez miodziez szkolna. Raport z badan ankietowych
zrealizowanych w wojewddztwie wielkopolskim w 2012 r.”, IPiN, Warszawa 2012.



nieco nizsze odsetki uzywajacych w wojewddztwie wielkopolskim, zas w starszej — wyzsze.
Wsrdd dziewczat réwniez jedynie w starszej kohorcie odsetki eksperymentujacych z
marihuang i haszyszem, a takze z lekami uspokajajacymi i nasennymi bez przepisu lekarza,
sq wyzsze w wojewodztwie wielkopolskim, niz byly srednio w kraju w 2011 roku.

Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez kiedykolwiek w zyciu — poréwnanie badan
ogolnopolskich (2011) i wielkopolskich (2012)

III klasy gimnazjum - klg sy sz_kc’)t
ponadgimnazjalnych
Rodzaj substangji

Wielkopolskie Polska Wielkopolskie Polska

(2012) (2011) (2012) (2011)

Marihuana lub haszysz 22,2 24,3 42,8 37,3
Substancje wziewne 9,8 8,7 6,4 5,6
:éeklgrg:pokajajace i nasenne bez przepisu 16,2 15,5 20,8 16,8
Amfetamina 6,1 4,6 7,4 8,3
LSD lub inne halucynogeny 6,2 3,3 4,9 3,9
Crack 3,3 2,1 2,1 1,8
Kokaina 6,2 3,3 5,0 3,9
Relevin 2,4 2,1 0,9 1,8
Heroina 4,2 1,3 2,9 1,2
Ecstasy 5,8 3,0 3,4 5,0
Grzyby halucynogenne 51 3,1 4,1 3,5
GHB 2,3 1,2 1,0 1,2
I!\l:trrlit))lzlzi\ll\:\i/strzykiwane za pomocg igty 3,4 1,8 1,8 1,4
Alkohol razem z tabletkami 9,0 5,8 10,6 7,5
Sterydy anaboliczne 4,2 2,7 2,3 3,2
Polska heroina (kompot) 5,0 2,4 2,6 2,0

Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie: J. Sierostawski, M. Jabtonska, ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez
szkolna. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie wielkopolskim w 2012 r.”, IPiN, Warszawa 2012

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie
substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem (vide tabela 2). W badaniu z
2011 roku lista substancji, ktérych uzywanie w tym zakresie czasowym podlegato badaniu,
zostata znacznie skrécona. Pozostaty na niej tylko przetwory konopi, substancje wziewne i
ecstasy. Wg wielkopolskich badan z roku 2012, pierwszq z tych substancji uzywato w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem 17,9% ucznidow z mtodszej grupy i 33,9% - ze
starszej. Substancje wziewne aktualnie uzywato 5,5% gimnazjalistow i 3,0% ucznidw ze
szkdt ponadgimnazjalnych, zas ecstasy 4,3% ucznidw z pierwszej grupy i 2,2% — z drugiej.

Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez w czasie ostatnich 12 miesiecy — poréwnanie
badan ogolnopolskich (2011) i wielkopolskich (2012)

1I klasy szkot

1SS ETEral i ponadgimnazjalnych

Rodzaj substancji
Wielkopolskie Polska Wielkopolskie Polska
(2012) (2011) (2012) (2011)
Marihuana lub haszysz 17,9 20,1 33,9 28,5
Substancje wziewne 5,5 4,6 3,0 2,2
Ecstasy 4,3 2,2 2,2 3,1

Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie: J. Sierostawski, M. Jabtonska, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykdw przez mtodziez
szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie wielkopolskim w 2012 r.”, IPiN, Warszawa 2012.



Podobnie, jak w przypadku eksperymentowania z marihuang lub haszyszem, w
starszej kohorcie uzywanie tych substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy jest bardziej
rozpowszechnione w wojewddztwie wielkopolskim, niz byto na terenie catego kraju w 2011
roku. W mtodszej kohorcie wynik dla Wielkopolski jest nizszy, niz $rednia ogdlnopolska w
2011 roku. Uzywanie substancji wziewnych lub ecstasy pozostaje na zblizonym poziomie.
tatwy do zaobserwowania jest takze zwigzek miedzy aktualnym uzywaniem substancji a
ptcig. Podobnie jak w przypadku eksperymentowania wystepuje ono czesciej wsrdd chtopcow
niz wérdd dziewczat.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie
czestego, okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykéw w
wiekszosci przypadkéw nie ma charakteru regularnego. Stad trudno mie¢ pewno$é, ze
wszyscy uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontakt z dang substancjg w czasie ostatnich 30 dni,
na pewno uzywajq jej co najmniej raz na miesigc. Badania w Wielkopolsce wykazaty, iz
12,1% ucznibw klas trzecich gimnazjow i19,6% ucznibw klas drugich szkét
ponadgimnazjalnych uzywa marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesigcu. Analogiczne
odsetki dla substancji wziewnych wynosza 3,6% u gimnazjalistdw oraz 1,4% u uczniow szkot
ponadgimnazjalnych, zas dla ecstasy — 2,7% oraz 0,8%. Odnotowano takze wiekszy odsetek
mtodziezy z obydwu grup, uzywajacej przetwordow konopi w czasie ostatnich 30 dni w
porownaniu do catego kraju. Zagadnienia te zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez w czasie ostatnich 30 dni — poréownanie badan
ogolnopolskich (2011) i wielkopolskich (2012)

II klasy szkot

I [y v ponadgimnazjalnych

Rodzaj substandji

Wielkopolskie Polska Wielkopolskie Polska

(2012) (2011) (2012) (2011)

Marihuana lub haszysz 12,1 10,5 19,6 15,0
Substancje wziewne 3,6 2,8 1,4 14
Ecstasy 2,7 1,5 0,8 1,6

Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie: J. Sierostawski, M. Jabtonska, ,Uzywanie alkoholu i narkotykdw przez mtodziez
szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie wielkopolskim w 2012 r.”, IPiN, Warszawa 2012

Czeste uzywanie marihuany lub haszyszu wsrédd ucznidw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych, zaréwno chtopcdw, jak i dziewczat, jest bardziej rozpowszechnione w
wojewddztwie wielkopolskim, niz byto na terenie catego kraju w 2011 roku.

W trakcie badania poruszono takze zagadnienie uzywania lekow bez przepisu lekarza.
10,0% miodziezy miodszej i 11,5% miodziezy starszej ma doswiadczenia z lekami
uspokajajacymi i nasennymi przyjmowanymi w celach leczniczych. W tej grupie wyrdznié
trzeba frakcje okoto 2% badanych, ktorzy te uzalezniajace leki przyjmowali przez trzy
tygodnie lub dtuzej. Wedle wynikdw badan nie ma znaczacych réznic miedzy Wielkopolskg i
catym krajem w rozmiarach uzywania lekdw z przepisu lekarza.

Potrzeba rozpoznania epidemiologicznego fenomenu dopalaczy sktonita do
wprowadzenia do ankiety ESPAD kilku pytan na temat kontaktdw z tymi substancjami.
Zgodnie z oczekiwaniami niemal wszyscy badani styszeli o dopalaczach (wsrdd uczniow
trzecich klas gimnazjow — 88,6%, wsrdd ucznidw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych —
92,1%). Jednak tylko 14,5% badanych z pierwszej grupy i 17,4% badanych z drugiej grupy
byto kiedykolwiek w sklepie z dopalaczami. Odsetki respondentdw, ktorzy dokonywali
zakupdw dopalaczy s3 jeszcze nizsze (wsrdd ucznidw trzecich klas gimnazjéw — 8,3%, wsrod
uczniéw drugich klas szkdt ponadgimnazjalnych — 10,0%). Wedle wynikdw badan nie ma
znaczacych réznic miedzy wojewddztwem wielkopolskim i catym krajem na zadnym z trzech
poziomow kontaktow z dopalaczami.




Podstawowym miejscem zakupu dopalaczy byty sklepy z tymi substancjami (wsrod
uczniow trzecich klas gimnazjow - 6,2%, wsrdd ucznidw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych — 8,1%). Za posrednictwem internetu takich zakupéw dokonywato tylko
2,4% badanych w pierwszej i 1,4% badanych w drugiej grupie. Wyniki te rowniez nie
pokazujg wiekszych rdéznic miedzy wojewddztwem wielkopolskim i catym krajem odno$nie
najbardziej popularnych miejsc zakupu dopalaczy.

9,1% gimnazjalistow i 13,0% uczniéw szkét ponadgimnazjalnych przyznato sie do
uzywania dopalaczy chociaz raz w zyciu — vide tabela 4. Odsetki aktualnych uzytkownikéw sg
sporo nizsze (wsrdd uczniow trzecich klas gimnazjéw — 6,2%, wsréd uczniéw drugich klas
szkét ponadgimnazjalnych — 4,8%). W czasie ostatnich 30 dni po substancje te siegato tylko
4,1% badanych z pierwszej grupy i 1,8% z drugiej grupy. Te niskie odsetki wigza¢ mozna ze
znacznym ograniczeniem dostepnosci dopalaczy w konsekwencji zamkniecia sklepéw z tymi
substancjami jesienig 2010 roku.

Tabela 4. Uzywanie dopalaczy przez mlodziez — poréwnanie badan ogdlnopolskich (2011) i wielkopolskich
(2012)

1I klasy szkot

1S ETEral i ponadgimnazjalnych

Rodzaj substancji
Wielkopolskie Polska Wielkopolskie Polska
(2012) (2011) (2012) (2011)
Kiedykolwiek w zyciu 9,1 10,5 13,0 15,8
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 6,2 71 4,8 9,0
W czasie 30 dni przed badaniem 4,1 2,5 1,8 2,2

Zrédio: opracowanie wiasne, na podstawie: J. Sierostawski, M. Jabloriska, ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez
szkolna, Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie wielkopolskim w 2012 r.”, IPiN, Warszawa 2012

Porownanie odsetkdéw badanych z wojewddztwa wielkopolskiego i z terenu catego kraju

pokazuje ogdlng tendencje nizszego rozpowszechnienia uzywania dopalaczy w Wielkopolsce
niz byto notowane w 2011 roku $rednio w kraju.

Badanie populacji ogolnej

W listopadzie 2012 roku na reprezentatywnej 400-osobowej probie dorostych
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego przeprowadzono badanie ,Rozpowszechnienie
picia napojow alkoholowych oraz uzywania narkotykdw wsrdd mieszkancow wojewddztwa
wielkopolskiego”, w ktérym zastosowano metode bezposrednich standaryzowanych
wywiadow  kwestionariuszowych  przeprowadzanych przez ankieterow w domach
respondentow. Struktura demograficzna proby odpowiadata strukturze lokalnej spotecznosci
— kobiety stanowity 52,0% badanych, mezczyzni zas 48,0%.

Ze sporzadzonego przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego raportu® wynika, iz mieszkaficy wojewddztwa wielkopolskiego wykazujq sie
duza znajomoscig nazw poszczegdlnych s$rodkéw odurzajacych. Do najbardziej znanych
narkotykdw nalezg marihuana (95,3%) oraz haszysz (83,6%), a takze amfetamina (87,3%),
kokaina (88,1%) i heroina (88%). Na kompot w analizowanym kontekscie wskazato ponad
62% badanych, za$ na $rodki wziewne — 66,6%. Zaledwie 1,3% badanych wskazata na
znajomos¢ fikcyjnego narkotyku o nazwie ,astrolit”, co S$wiadczy o wysokim stopniu
wiarygodnosci odpowiedzi respondentdéw.

Che¢ sprobowania ktéregos ze Srodkéw odurzajacych, niezaleznie od tego, czy
faktycznie do tego doszto, wyrazit co pigty badany (21,3%) — w grupie tej przewazajq
mezczyzni (22% w stosunku do 19,9% kobiet). Chec¢ sprébowania jakiego$ narkotyku w

4 Raport z badania ,Rozpowszechnienie picia napojéw alkoholowych oraz uzywania narkotykéw wsérdd mieszkancow
wojewodztwa wielkopolskiego”, Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2013.



grupie 0s6b pijacych alkohol wyrazito 84,3%, a wiec znacznie wiecej niz wsrdd abstynentow
(57,3%). Najwyzszy odsetek respondentéw, ktdrzy udzielili pozytywnej odpowiedzi na to
pytanie, odnotowano w grupie pijacych ponad 12 litréw 100% alkoholu rocznie — 24%.
Najbardziej popularnym narkotykiem (z punktu widzenia jego uzywania) wsréd mieszkancow
wojewddztwa okazata sie marihuana. W ciqgu zycia przynajmniej raz siegneto po nig 17,0%
badanych, po amfetamine — 1,6% respondentéw, podobnie byto w przypadku amfetaminy —
1,6%, ecstasy — 1,7%, kokainy — 0,8% oraz srodkéw wziewnych — 0,7%.

Odsetek mezczyzn i kobiet, ktérzy uzywali marihuany, byt podobny i ksztattowat sie
na poziomie odpowiednio 18,8% i 15,4%. W przypadku ecstasy odsetek mezczyzn
uzywajacych byt nieco wyzszy (3%), niz w przypadku kobiet (0,4%), za$ w przypadku
kokainy — odpowiednio 1,7% i 0%).

Najwyzszy odsetek 0sob uzywajacych marihuany odnotowano w najmtodszej badanej
grupie tj. wsrdd 18-29 latkdw — ponad 1/3 (36,9%). Wraz z wiekiem odsetki uzywajacych
spadaja:

e 7 26,3% wsrdd 30-39 latkdw do 17,7% wsrdd 40-49 latkow;
e 717,7% w grupie 40-49 latkow do 1,8% wsrdd 50-64 latkéw;
e do 0% w grupie osob w wieku 65 i wiecej lat.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy marihuany uzywat Srednio co dwudziesty mieszkaniec
wojewddztwa (4,6%). W grupie mezczyzn odsetek ten wynosit 5,3%, za$ wsrdd kobiet —
4%. Najwieksza grupe uzywajacych w tym czasie odnotowano wsrdd respondentéw w wieku
18-29 lat (13,6%), wsrdod os6b z wyksztatceniem wyzszym (11,3%) i badanych o
najwyzszych dochodach, tj. powyzej 3.000 zt (8,9%). Nie odnotowano rdéznic pomiedzy
odsetkiem uzywajacych marihuany (w ostatnich 12 miesigcach) wsrdod osob, ktdrych wynik w
tesScie CAGE byt pozytywny (3,8% siegajacych po marihuane) oraz osob, ktérych wynik byt
negatywny — 4,7% uzywajacych.

Badanych zapytano takze o zazywanie poszczegdinych narkotykéw kiedykolwiek w zyciu.
Najwyzsze odsetki zaobserwowano w przypadku marihuany i haszyszu, do ktérych zazywania
przyznato sie 9,1% badanych. Znacznie nizsze odsetki badanych przyznaty sie do zazywania
narkotykéw twardych, takich jak amfetamina (2,4%), grzyby halucynogenne (1,8%), LSD
oraz ecstasy (po 1,3%). Wsrdd respondentdw nie odnotowano natomiast przypadkow
siegania po narkotyki wstrzykiwane, sterydy anaboliczne oraz GHB.

Zazywanie marihuany (haszyszu) ponaddwukrotnie czesciej od kobiet deklarowali
mezczyzni (13,5% w stosunku do 5,4%). W miodszych grupach wiekowych: 18-29 latkow
oraz 30-39 latkdw, kontakt z marihuang miata blisko jedna pigta badanych (18,5-19,7%).
Zazywanie marihuany jest tez domeng 0s6b o wyksztatceniu $rednim i wyzszym (10,4-
13,5%), pracujacych oraz uczacych sie (14,4-14,7%), o stosunkowo wysokim dochodzie
gospodarstwa domowego, niewierzacych, badz wierzacych, ale niepraktykujacych.

Zazywanie marihuany jest tez silnie powigzane z duzg znajomoscig nazw narkotykow
(13,7% osbb znajacych ponad 10 nazw narkotykdw siegneto kiedykolwiek po marihuane)
oraz wysokim poziomem spozycia alkoholu (w$rdd oséb pijacych ponad 12 litréw czystego
spirytusu rocznie az 25,2% siegneto kiedykolwiek po marihuane).

Co wiecej, przejscie wczesnej (przed 18. rokiem zycia) inicjacji alkoholowej wyraznie
rzutuje na odsetki zazywajacych ten Srodek — az 22,6% sposrod osdb, ktdre miaty pierwsze
kontakty z alkoholem w mtodym wieku, siegneto takze po narkotyki — dlatego tak wazne jest,
by kompleksowe dziatania profilaktyczne byty kierowane do miodziezy od wczesnych lat,
niwelujac ryzyko siegania po kolejne substancje uzalezniajace.

Nowatorska metoda szacowania konsumpcji srodkow odurzajacych

Oszacowanie ilosci spozywanej substancji odurzajacych oraz oséb, ktorych to
spozycie dotyczy, dokonuje sie obecnie w oparciu o badania ankietowe, wywiady



kwestionariuszowe, statystyki policyjne itd. Nie s to jednak metody obiektywne. Podjete
przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu badania® stanowig alternatywna i bardziej
obiektywng metode oszacowania konsumpcji $rodkdw odurzajacych przez badang
spotecznos¢. Oparte sg one o wyniki badan przeprowadzonych na poczatku XXI wieku m.in.
we Wioszech. Gtownym zatozeniem do przeprowadzenia tej nowoczesnej metody badan jest
wykorzystanie probek wod Sciekowych w formie tzw. wptywdw do oczyszczalni Sciekdw,
niepoddanych jeszcze procesowi oczyszczenia, jako niosgcych szereg substancji wydalanych
przez organizm ludzki, w tym $rodkéw odurzajacych i ich metabolitdw. Metoda ta uwzglednia
jednakze element niedoszacowania, albowiem cze$¢ badanych substancji moze ulec
degradacji zanim dotrze do oczyszczalni.

Analiza iloSciowa substancji odurzajacych wykonana zostata w okresie od czerwca
2009 roku do grudnia 2010 roku, za wyjatkiem analizy THC, ktéra (z powodu technicznych
problemdw zwigzanych z przygotowaniem prébki) prowadzona byta tylko do grudnia 2009
roku. Probki zostaly poddane analizie pod katem wystepowania amfetaminy,
metamfetaminy, MDMA, MDA, THC oraz kokainy. W przypadku MDA oraz kokainy sygnaty od
tych substancji znajdowaty sie ponizej granicy oznaczalnosci, a nawet ponizej granicy
wykrywalnosci.

Zawarte w ponizszej tabeli dane przedstawiajq wyniki przeprowadzonej analizy dla
aglomeracji poznanskiej oraz oszacowania liczby osob stosujacych poszczegdine substancje
odurzajace. Zastosowano tutaj zatozenie, ze typowg dawka amfetaminy i metamfetaminy
jest 30 mg, MDMA i kokainy — 100 mg oraz kanabinoidow w formie wypalonej zawierajacej
14% THC - 125 mg.

Tabela 5. Liczba oséb zazywajacych dziennie typowe dawki narkotykéw w przeliczeniu na 1.000 oséb (wg
$rednich wartosci).

Okres Amfetamina Metamfetamina MDMA THC
czerwiec 2009 0,0073 0,0241 0,0047 6,1512
lipiec 2009 0,0093 0,0266 0,0047 6,4001
sierpien 2009 0,0100 0,0257 0,0034 5,7219
wrzesien 2009 0,0083 0,0237 0,0035 4,9964
pazdziernik 2009 0,0077 0,0243 0,0037 5,4028
listopad 2009 0,0077 0,0226 0,0048 5,0282
grudzien 2009 0,0129 0,0266 0,0048 5,6019
styczen 2010 0,0063 0,0185 0,0039 -
luty 2010 0,0049 0,0183 0,0038 -
marzec 2010 0,0070 0,0186 0,0050 -
kwiecien 2010 0,0062 0,0137 0,0039 -
maj 2010 0,0130 0,0125 0,0042 -
czerwiec 2010 0,0118 0,0099 0,0031 -
lipiec 2010 0,0047 0,0089 0,0022 -
sierpien 2010 0,0050 0,0099 0,0025 -
wrzesien 2010 0,0048 0,0109 0,0027 -
pazdziernik 2010 0,0086 0,0154 0,0021 -
listopad 2010 0,0145 0,0138 0,0030 -
grudzien 2010 0,0153 0,0137 0,0023 -

Zrédto: . Klos, P. Nowicki, ,Oszacowanie liczby osdb zazywajacych substancje odurzajace w oparciu o badania Srodowiskowe
zanieczyszczenia wod w Poznaniu”, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, 2011

W 2012 roku Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu podjat
dtugofalowq wspdtprace z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, rozpoczetg przekazaniem
Uniwersytetowi dotacji ze srodkdw Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na
zakup chromatografu cieczowego z potrdjnym spektrometrem masowym. Zaplanowano

> 1. Kios, P. Nowicki, ,Oszacowanie liczby osdb zazywajacych substancje odurzajace w oparciu o badania $rodowiskowe
zanieczyszczenia wod w Poznaniu”, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, 2011.
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nastepnie szereg analiz wod Sciekowych dla poszczegdlnych miast Wielkopolski. W 2012 roku
dokonano dwukrotnych pobran prébek wdd z oczyszczalni Sciekdow miasta Kalisza, Konina i
Wagrowca. W wyniku przeprowadzonych analiz chemicznych® we wszystkich analizowanych
probkach Sciekédw oznaczono zawartos¢ amfetaminy i metamfetaminy, jak rowniez w
wiekszosci probek MDMA (ecstasy). W badanych prébkach Sciekdéw nie wykryto obecnosci
MDA ani MDEA (zawartosci tych zwigzkdw byly ponizej poziomu oznaczalnosci), takze nie
potwierdzono w Sciekach obecnosci kokainy, poniewaz nie oznaczono jej gtdownego
metabolitu (tj. benzyloekgoniny — zawarto$¢ byta ponizej poziomu oznaczalnosci).

Analizujac zawarto$¢ amfetaminy i metamfetaminy w Sciekach, nalezy stwierdzi¢, ze
najwyzsze zawartoéci tych substancji, w nanogramach na 1 litr (dm?), stwierdzono w
$ciekach pochodzacych z oczyszczalni w Wagrowcu (w obu terminach pobrania Sciekéw),
natomiast najnizsze zawartosci obu zwigzkéw stwierdzono w $ciekach pochodzacych z
oczyszczalni z Kalisza.

Zawarto$¢ amfetaminy w Sciekach pochodzacych z Wagrowca byta od 2,5 do 8 razy
wieksza, niz w $ciekach pochodzacych z Kalisza i odpowiednio od 1,6 do 7,2 razy wieksza, niz
w $ciekach pochodzacych z obu oczyszczalni w Koninie. Podobnie zawarto$¢ metamfetaminy
w Sciekach pochodzacych z Wagrowca byla od 7,8 do 11 razy wieksza, niz w Sciekach
pochodzacych z Kalisza i odpowiednio od 1,9 do 10,8 razy wieksza, niz w $ciekach
pochodzacych z obu oczyszczalni w Koninie. Najwieksza liczba dawek amfetaminy (za
standardowg dawke amfetaminy przyjeto 30 mg) na 1 dzien na 1.000 oséb w Wagrowcu
wyniosta od 5,6 do 10,4, w lewobrzeznym Koninie byla nieco nizsza: 3,7-8,6. Natomiast
najnizsze warto$ci uzyskano w probkach pochodzacych z Kalisza (2,3-4,1) oraz
z prawobrzeznego Konina (3,0-3,3).

Liczba dawek metamfetaminy (za standardowg dawke amfetaminy przyjeto 30 mg) na 1
dzien na 1.000 oséb wyniosta: 0,076-0,097 dla Wagrowca, 0,023-0,039 dla lewobrzeznego
Konina, 0,048-0,059 dla prawobrzeznego Konina oraz 0,017-0,018 dla Kalisza.

Szczegbtowe szacunki uzycia $rodkow odurzajacych dla poszczegdlnych miast zawarto w
ponizszych tabelach. W roku 2014 realizowane zostaty dalsze badania $ciekdw z terenu Pity,

Szamotut, Leszna, Grodziska Wielkopolskiego, Gniezna, Stupcy, KosSciana, Ostrowa
Wielkopolskiego. Ponizsza tabela przedstawia wszystkie uzyskane wyniki.

abela 6. Szacunki uzycia srodkow odurzajacych dla bytych miast wojewaddzkich i wybranych miast
Tabela 6. S ki uzycia érodkéw odurzajacych dla bylych mi jewédzkich i wyb h mi
powiatowych — wyniki pilotazowych badan prowadzonych w latach 2012-2014

oczvszezalnla | pata poboru Ilo$é dawek / dzien / 1.000 os6b’

é¥:iek6w rgbki (wartosci $rednie + odchylenie standardowe)
P Amfetamina Metamfetamina MDMA Kokaina
Ilfaongg)’ " ’ ;:r;g'zzigifk) 3,6560 + 0,5091 | 0,0227 +0,0063 | 0,0070  0,0045
WOoDrzez

oczyszczalnia 01.10.2012 ponizej poziomu

sciekow (poniedziatek) 8,5629 + 1,097/ 0,0392 =+ 0,0066 oznaczalnoéci

E(r)anvivnc;brzezna : ;:ﬁ%%zzigiljk) 2,0638 + 03143 | 0,0475 +0,0025 | 0,0375 + 0,0016

oczyszczalnia 01.10.2012 ponizej poziomu

Sciekow (poniedziatek) 3,3197 +£1,2885 | 0,0591 £ 0,0068 oznaczalnoci

26.11.2012 |, 6966 + 05112 | 0,0181 +0,0000 | PONiZel poziomu
Kalis (poniedziatek) oznaczalnosci
1Sz
(;)jriiﬁj'zzigiljk) 2,3307 £ 0,4526 | 0,0156 +0,0016 | 0,0234 + 0,0015
Wagrowiec ( pZOGr.]ileld.zzigllezk) 5,6208 + 0,06727 | 0,0757 +0,0057 | 0,0156 + 0,0011

5 Wyniki analiz zawarto w raporcie Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu ,Oznaczanie substancji odurzajacych w $ciekach
wybranych miast Wielkopolski. Szacowanie konsumpcji $rodkéw odurzajacych przez mieszkancow Konina, Kalisza i Wagrowca”,
Poznan 2013; oprac. niepubl.
7 za typowe dawki przyjeto: amfetamina — 30 mg, metamfetamina — 30 mg, MDMA — 100 mg.
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Oczvszczainia | Data poboru Iloé¢ dawek / dzien / 1.000 oséb’
é¥:iek6w rt":bki (wartosci $rednie + odchylenie standardowe)
P Amfetamina Metamfetamina MDMA Kokaina
(;)jr'ﬂlezd'zzig}jk) 10,3780 + 1,2265 | 0,0968 + 0,0104 | 0,0035 + 0,0004
(;jr'ﬂoeld'zzig}:k) 26,743 = 0,126 0,040 = 0,002 0,566 = 0,019 0,432 + 0,042
Pita 15(';2"123)14 25,515 + 0,873 0,047 = 0,002 0,246 = 0,021 0,115 0,042
17(';52)14 82,012 £ 0,516 0,053 + 0,006 0,156 + 0,015 0,661 + 0,063
(ploaﬁi(:-:ld.zzig}:k) 18,115 =+ 0,894 0,032 + 0,002 1,062 + 0,053 0,312 + 0,041
Szamotuly 15('22'(12;’)14 4,898 + 0,114 0,037 + 0,004 0,037 + 0,002 0,106 + 0,030
17('3;23)14 13,146 + 0,285 0,055 + 0,010 0,031 + 0,002 0,412 + 0,021
( pzc?r'“%ld'zzig}:k) 16,827 + 0,666 0,331 + 0,021 0,179 + 0,005 0,420 + 0,019
Leszno 22{2%‘(12;’)14 8,283 = 0,107 0,244 = 0,009 0,048 = 0,010 0,134 + 0,032
2‘2';;&23)14 8,082 + 0,030 0,233 + 0,006 0,159 + 0,019 0,205 + 0,041
’ ngr;%ld'zzig}:k) 15,550 + 0,384 0,063 + 0,003 0 5,437 + 0,100
gvri‘;‘ljlfc';kolski 22('éor2'§£)14 12,346 + 0,051 0,089 + 0,003 0,040 + 0,001 1,072 + 0,049
Z‘Qgéé(k’)” 13,368 + 0,143 0,124 + 0,003 0 0,005  0,0002
’ ;3r;%%zzig+1:k) 2,857 + 0,167 0,026 + 0,003 0,119 + 0,014 0,425 + 0,024
Gniezno 01(';%(122)14 2,492 + 0,127 0,072 + 0,012 0,011 + 002 0,070 + 0,003
Oibﬁgé(k’)” 2,234 + 0,120 0,037 = 0,004 0,008 = 0,002 0,114 = 0,004
( pzfr;i%gd'zzig}:k) 7,651 + 0,638 0,012 + 0,001 0,032 + 0,004 0,062 + 0,005
Stupca 01(.é1rc()).dz;))14 9,277 + 0,655 0,019 = 0,003 0,062 =+ 0,003 0,019 0,005
Oi;gég)” 6,867 = 0,263 0,011 = 0,002 0,103 = 0,004 0,083 = 0,005
(Sfﬁie%fig::k) 13,724 = 0,230 0,007 = 0,001 0,005 = 0,001 0,028 + 0,002
Koscian 08('§1r%'§§)14 8,889 = 0,266 0,004 = 001 0,002 = 0,000 0,050 = 0,001
1‘2;2@)14 7,890 + 0,201 0,003 + 0,000 0,004 + 0,000 0,005 + 0,001
(Sfaile%fig}:k) 12,250 = 0,189 0,089 = 0,009 0,480 = 0,019 0,321 + 0,022
Vovsigl%’polski 08(';%"1230)14 5,871 + 0,031 0,056 + 0,004 0,049 + 0,003 0,131 + 0,007
13&2@2)14 8,663 + 0,259 0,044 + 0,002 0,105 + 0,006 0,033 + 0,001

Zrodto: opracowanie wiasne, na podstawie raportow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu: ,Oznaczanie substancji
odurzajacych w Sciekach wybranych miast Wielkopolski. Szacowanie konsumpcji $rodkéw odurzajacych przez mieszkancow
Konina, Kalisza i Wagrowca”, Poznan 2013; oprac. niepubl., ,Oznaczanie substancji odurzajacych w $ciekach wybranych miast
Wielkopolski. Szacowanie konsumpcji $rodkéw odurzajacych przez mieszkancéw Pity, Szamotut, Leszna i Grodziska
Wielkopolskiego”, Poznan 2014; oprac. niepubl. i ,Oznaczanie substancji odurzajacych w Sciekach wybranych miast
Wielkopolski. Szacowanie konsumpgji Srodkdw odurzajacych przez mieszkancow Gniezna, Stupcy, Kosciana i Ostrowa
Wielkopolskiego”, Poznan 2014; oprac. niepubl.
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Konsekwencje zdrowotne i spoteczne

W 2012 roku zaobserwowano w Polsce kolejny spadek liczby zakazen wirusem HIV —
odnotowano 1.085 przypadkéw zgtoszonych — o 10 osdb mniej, niz w 2011 roku.
Proporcjonalnie wiekszy spadek zakazen HIV miat miejsce w Wielkopolsce, bo az o 21
przypadkow mniej, z 92 przypadkéw w roku 2011 do 71 w roku 2012, osiggajac tym samym
poziom zakazen zblizony do odnotowanego w 2010 roku.

Wsrdd osob stosujgcych narkotyki w iniekcjach 39 osob w catej Polsce zostato w 2012 roku
zakazonych wirusem HIV (w 2011 roku — 58), z czego w Wielkopolsce — 4 osoby (w 2011
roku — 2 osoby).

Nowych zachorowan na AIDS odnotowano w 2012 roku w catej Polsce 147 (w poprzednim
roku — 170 przypadkdéw), z czego w Wielkopolsce odpowiednio 9 i 16. Wskaznik zachorowan
na AIDS wsrod uzytkownikdw iniekcyjnych byt odpowiednio nizszy: w 2012 roku w Polsce
zarejestrowano 53 przypadki (Wielkopolska: 1), a w 2011 roku 56 (Wielkopolska: 3)2.
Narkomania jest takze jednym z powoddw przyznawania rodzinom pomocy spotecznej.
W 2012 roku 3.373 rodzin skorzystato w Polsce z takiej pomocy (w Wielkopolsce — 255);
liczba 0s6b w tych rodzinach to odpowiednio 5.208 oraz 388. Odnoszac te dane do problemu
alkoholizmu zauwazy¢ mozna, ze ponad 26-krotnie wieksza liczba rodzin korzysta z pomocy
spotecznej z powodu uzaleznienia czionka rodziny od alkoholu, niz narkotykdw — w
Wielkopolsce rdznica ta jest nieznacznie wyzsza od Sredniej krajowej i wyzsza niz w roku
poprzednim®.

3. Zalozenia merytoryczne programu

Cel gtéwny programu:

Ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym problemdéw spotecznych i
zdrowotnych narkomanii na terenie wojewodztwa.

Na poziomie programu wojewddzkiego cel ten realizowany bedzie w trzech obszarach
dziatania:

1. profilaktyka;

2. leczenie, rehabilitacja, reintegracja spoteczna i ograniczanie szkdd
zdrowotnych 0s6b uzaleznionych;

3. badania i monitoring.

Czwarty obszar dotyczacy ograniczenia podazy realizowany bedzie przez struktury
rzagdowe (gtdwnie policje). Struktury rzadowe odpowiedzialne bedq rdéwniez za
kolejny obszar zwigzany z wspotpracg miedzynarodowa.

8 Dane CINN KBPN, rejestrowane wg miejsca zamieszkania.

° Dane Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji Spotecznej — Sprawozdanie MPiPS-03-R za
2012 rok.
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3.1. Profilaktyka problemdéw zwigzanych z uzywaniem narkotykow

Cel ogdlny: zwiekszenie poziomu wiedzy na temat epidemiologii i problemow

zwigzanych z narkomanig w wojewoddztwie oraz zmniejszenie popytu na narkotyki

Cele szczegbtowe i zadania:
e podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych z
uzywaniem Srodkoéw psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku

Zadania:

opracowanie i upowszechnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych z
zakresu profilaktyki narkomanii;

prowadzenie dziatalnosci informacyjnej gtéwnie poprzez media;

uaktualnienie i publikowanie danych dotyczacych uzywania S$rodkéw
psychoaktywnych, epidemiologii i upowszechnianie informacji nt. dziatania
placowek profilaktycznych;

udziat w kampaniach edukacyjnych nt. problematyki narkomanii (m.in.
organizowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i
Ministerstwo Zdrowia np. z okazji Miedzynarodowego Dnia Przeciwdziatania
Narkomanii) oraz inicjowanie kampanii wojewodzkich.

e podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0sob zaangazowanych w dziatalno$¢
profilaktyczng

Zadania:

organizowanie szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii i podnoszenie
kwalifikacji osdb realizujqcych zadania profilaktyczne (policji, nauczycieli,
pracownikow placdwek opiekunczo-wychowawczych, o0sob prowadzacych
rodzinne domy dziecka, pracownikdw socjalnych, kuratoréw sadowych,
funkcjonariuszy wieziennych, strazy miejskiej, liderow miodziezowych);
wspieranie szkolen rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatoréw
programéw profilaktycznych;

wspieranie szkolen na temat konstruowania programéw profilaktycznych,
opartych na podstawach naukowych;

wspieranie superwizji 0sob realizujacych dziatania profilaktyczne.

e wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej

Zadania:

wsparcie finansowe i merytoryczne programow profilaktycznych na wszystkich
poziomach edukacji, w szczegdlnosci programow, ktére uzyskaly
rekomendacje Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Ministerstwa Edukacji Narodowej lub Instytutu Psychiatrii i Neurologii;

wsparcie finansowe i merytoryczne programéw profilaktyki narkomanii

adresowanych do rodzicow;
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wsparcie oferty pozaszkolnych zajec dla dzieci i mtodziezy;
wsparcie finansowe i merytoryczne dla Regionalnego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy przy tworzeniu oferty szkoleniowe;.

e wsparcie rozwoju programdw profilaktyki selektywnej i wskazujacej
Programy adresowane do catej populacji mtodziezy nie sprawdzajg sie wobec
tych, ktérzy juz sprobowali. Konieczne jest tworzenie specyficznej oferty
programowej dla oséb tzw. podwyzszonego ryzyka.

Zadania:

wsparcie dla programéw profilaktycznych adresowanych do oséb z grupy
zwiekszonego ryzyka (dla tych, ktdrzy sg po inicjacji narkotykowej), w tym
programéw wczesnej interwencji, adresowanych do miodziezy uzywajacej
eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkdéw odurzajacych oraz programow
profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym narazeniu na kontakt z
narkotykami — klubu, dyskoteki, imprezy masowe;

wsparcie programow realizowanych przez Swietlice socjoterapeutyczne i
ogniska wychowawcze;

wsparcie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom, w
ktorych wystepuje problem narkomanii oraz towarzyszacej jej przemocy w
rodzinie;

wzmocnienie merytoryczne oraz rozwdj ustug terapeutycznych oferowanych
przez Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia (WOTUW);

wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, instytucjami opiekunczo-
wychowawczymi dla dzieci i mtodziezy oraz rodzinnymi domami dziecka.

3.2. Leczenie, rehabilitacja, reintegracja spoteczna i ograniczenie szkod
zdrowotnych

Cel ogdlny: poprawa jakosci zycia oséb uzywajacych narkotykéw szkodliwie i osdb

uzaleznionych oraz wzrost skutecznosci leczenia, rehabilitacii, reintegracji spotecznej.

Cele szczegbtowe i zadania:

o zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykéw

Zadania:

wsparcie programdéw kierowanych do specyficznych grup odbiorcéw np.
kobiet, matek z dzie¢mi, ofiar przemocy;

upowszechnianie informacji na temat placéwek i programéw dla osdb
uzaleznionych;
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- rozwdj i modernizacja istniejgcych na terenie wojewddztwa placéwek leczenia
uzaleznien oraz inicjowanie powstawania nowych placowek;

- finansowanie programéw pomocy terapeutycznej w placowkach leczenia
uzaleznien np. w formie powierzenia.

zwiekszenie dostepnosci programow ograniczania szkod zdrowotnych dla oséb
uzywaijacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow

Zadania:

- inicjowanie i wspieranie stacjonarnych i ulicznych programéw wymiany igiet i
strzykawek;

- inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV, HIV, HCV wsrdd osob
uzaleznionych;

- inicjowanie programdw niskoprogowych.

zapewnienie dostepnosci leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% populacji
0sob uzaleznionych od opiatéw

Zadania:
- wspieranie istniejacych i inicjowanie nowych programdéw leczenia
substytucyjnego;

- wspieranie szkolen na temat leczenia substytucyjnego.

wspieranie organizacji szkolen dla personelu zatrudnionego w placéwkach
prowadzacych leczenie, rehabilitacje oséb uzaleznionych od narkotykéw oraz
innych grup zawodowych majacych styczno$¢ z osobami uzaleznionymi od
narkotykéw

Zadania:

- dofinansowanie szkole w zakresie specjalisty terapii uzaleznienia i instruktora
terapii uzaleznien, realizowanych zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu
narkomanii;

- dofinansowanie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe dla kadry
osrodkow leczenia uzaleznien;

- dofinansowanie superwizji pracy terapeutdw uzaleznien;

- dofinansowanie szkolen w zakresie problematyki narkomanii podnoszacych
kwalifikacje innych grup zawodowych majacych stycznoS¢ z osobami
uzaleznionymi od narkotykow;

- zmobilizowanie lekarzy i pielegniarek do udziatu w szkoleniach z zakresu
probleméw narkotykowych.

zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsrdod osdb uzywajacych narkotykow
szkodliwie oraz 0séb uzaleznionych
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Zadania:

- wspieranie hosteli dla oséb uzywajacych narkotykdw szkodliwie oraz osob
uzaleznionych;

- wspieranie centrow integracji spoteczne;j.

3.3. Badania i monitoring

Cel ogolny: zapewnienie informaciji dla prowadzenia racjonalnej i akceptowanej

spotecznie polityki wobec narkomanii na terenie Wojewodztwa Wielkopolskiego oraz

wsparcie analityczne realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Cele szczegbtowe, zadania:

monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykdéw i narkomanii na terenie
wojewddztwa

Zadania:

- zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykow i
narkomanii, w tym zgtaszalnoSci do leczenia oraz korzystania z innych
rodzajow pomocy i wsparcia, zgondw zwigzanych z narkotykami, zakazenia
HIV i HCV ws$rdd osdb uzywajacych narkotykdéw w iniekcji, ceny narkotykow,
notowania przez policje w zwigzku z uzywaniem;

- prowadzenie i inicjowanie badan ankietowych w populacji generalnej oraz
wsrdd miodziezy szkolnej dotyczacych probleméw narkotykdw i narkomanii,
przeprowadzane, co cztery lata;

- kontynuacja badan prowadzonych wspdlnie z Uniwersytetem Medycznym w
Poznaniu, wykorzystujacych probki wdd sciekowych w formie tzw. wptywow
do oczyszczalni Sciekdw niepoddanych jeszcze procesowi oczyszczania, jako
niosacych szereg substancji wydalanych przez organizm ludzki, w tym $rodkéw
odurzajacych i ich metabolitéw;

- zbieranie i analizowanie danych dotyczacych nowych trenddéw uzywania
Srodkow zastepczych;

- zbieranie i analizowanie danych o przypadkach udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w nastepstwie uzycia srodkow zastepczych;

- oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykdow, w tym opatow,
realizowane co cztery lata.

monitorowanie postaw spotecznych na temat problemu narkotykdw i narkomanii
na terenie wojewddztwa

Zadania:

- badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mitodziezy szkolnej,
przeprowadzane, co cztery lata.
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e rozwdj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii na terenie
wojewodztwa, wspdtpraca w tym zakresie z Centrum Informacji o Narkotykach i
Narkomanii

Zadania:

- opracowanie corocznego raportu wojewoddzkiego z monitorowania problemu
narkotykéw i narkomanii;

- wsparcie szkolen podnoszacych kwalifikacje o0sdb zaangazowanych w
prowadzenie monitoringu lokalnego;

- udziat Eksperta Wojewddzkiego Wojewddztwa Wielkopolskiego ds. Informacji o
Narkotykach i Narkomanii w pracach Centrum Informacji o Narkotykach i
Narkomanii (ktére wspodtpracuje z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii).

3.4. Partnerzy samorzadu wojewddztwa w realizacji Wojewodzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii

- Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Krajowe Centrum ds. AIDS
Ministerstwa Zdrowia,

- Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

- Wielkopolski Urzad Wojewddzki,

- samorzady gminne i powiatowe,

- instytucje oswiatowe, w tym Wielkopolskie Kuratorium O$wiaty w Poznaniu,

- instytucje pomocy spotecznej,

- Policja (Wydziaty Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy Wojewddzkiej Policji
i Komend Powiatowych),

- Kosciot Katolicki i inne zwigzki wyznaniowe,

- organizacje pozarzadowe: fundacje i stowarzyszenia dziatajagce na rzecz
rozwigzywania problemow uzaleznien,

- Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz inne
uczelnie wyzsze,

- Izba Celna,

- Stuzba Wiezienna,

- placéwki leczenia uzaleznien.

4, Zasady finansowania programu oraz sposob realizacji jego zadan.

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego okresli stosowng uchwatlg sposob i
realizacje programu.

4.1. Harmonogram

Wojewddzki Program ma charakter ramowy i moze ulec modyfikacji
w trakcie jego realizacji w przypadku nowelizacji zapisdw  ustawy
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0 przeciwdziataniu narkomanii. Realizacja Programu wymaga corocznie
szczegbtowego okreslenia zadan w harmonogramie, ktéry przyjmowal bedzie
stosowng uchwatg Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego.

4.2. Finansowanie

Finansowanie realizacji poszczegolnych zadan, wynikajacych z harmonogramu
okresla preliminarz wydatkédw opracowany na dany rok, zgodny z projektem
budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego w dziale 851 — Ochrona zdrowia, w
rozdziale 85153 — Zwalczanie narkomanii.

4.3. Monitorowanie

Informacja o wykorzystaniu Srodkéw i realizacji zadan zawartych w
harmonogramie na dany rok, przedstawiana bedzie Sejmikowi Wojewddztwa
Wielkopolskiego, po wczesniejszym przedtozeniu jej Zarzadowi Wojewddztwa
Wielkopolskiego w formie rocznego sprawozdania finansowego. Ponadto
corocznie Sejmikowi Wojewoddztwa Wielkopolskiego w terminie do 31 marca
danego roku, przedstawiony zostanie raport z realizacji Wojewddzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa Wielkopolskiego w roku
poprzedzajacym ww. opracowanie.

Sporzadzita: Hanna Waszak-Rudecka
Tel. 61/62 66 359
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