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|. SKROTY | OBJASNIENIA

Wykaz uzywanych skrétéow:

Ankieta PARPA G1 - roczne sprawozdanie z dziatalnosci gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych — zbieranie w ramach
.Programu badan statystycznych statystyki publicznej”

CIS — Centrum Integracji Spotecznej

COTUA - catlodobowy oddziat terapii uzaleznieh

DOTUA — dzienny oddziat terapii uzaleznien

ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Drugs

FAS — (Fetal Alcohol Syndrome) — ptodowy zespét alkoholowy

FASD — (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych

GKRPA — gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych

GPPIiRPA — gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
GUS - Giéwny Urzad Statystyczny

IPiN — Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

KBPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

KGP- Komenda Gtoéwna Policiji

KIS — Klub Integracji Spotecznej

KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacje pozarzgdowe

NIZP — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

NSP — nowe substancje psychoaktywne, tzw. ,dopalacze”

OLAZA — oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych

ORE - Os$rodek Rozwoju Edukaciji — publiczna placéwka doskonalenia nauczycieli
0 zasiegu ogélnokrajowym, prowadzona przez Ministra Edukacji

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
PCPR - powiatowe centrum pomocy rodzinie — instytucja publiczna odpowiedzialna
na szczeblu powiatu w szczegdlnosci za realizacje zadan z zakresu pomocy
spotecznej oraz pieczy zastepczej, a takze zorganizowanie ustug spotecznych
réznego typu, $wiadczonych w instytucjach i w rodzinach

PWD - placéwka wsparcia dziennego

UE - Unia Europejska

WOTUW — Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspdétuzaleznienia

Objasnienia:

1)

llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — spektrum ptodowych zaburzen

alkoholowych rozumie sie przez to zaburzenia neurorozwojowe powstate w wyniku
prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) moga towarzyszy¢ uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m.in. serca,
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uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. W ramach FASD rozréznia sie
dwie podstawowe kategorie diagnostyczne:

a) FAS (Fetal Alcohol Syndrome, ptodowy zespot alkoholowy w klasyfikacji ICD-10
oznaczony kodem Q86.0);

b) NDPAE (neurodevelopmental disorders associated with prenatal alcohol
exposure) — zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycjg
na alkohol (w klasyfikacji ICD10 oznaczone kodem G96.8);

leczeniu uzaleznienia — rozumie sie przez to dziatania stuzgce redukcji objawow

i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania
alkoholu, srodkoéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
i NSP lub zwigzanych z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatan
leczniczych w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne
wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotéow abstynencyjnych,
programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidow?;

promocji zdrowia® — rozumie sie przez to dziatalno$¢ umozliwiajgca ludziom
zwiekszanie kontroli nad sprawami dotyczacymi zdrowia i prowadzgca do jego
poprawy;

profilaktyce uniwersalnej* — rozumie sie przez to dziatania kierowane do catej
populacji, bez wzgledu na stopien ryzyka wystapienia zachowan problemowych

lub zaburzen psychicznych. Dziatania dotyczg zagrozenh rozpowszechnionych

W znacznym stopniu — np. przemocy czy uzywania substancji psychoaktywnych.

Ich celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom podejmowania zachowan
ryzykownych, wzmacnianie czynnikdéw chronigcych i redukcja czynnikow ryzyka,
ograniczanie inicjacji w zakresie roznych zachowan ryzykownych oraz zapobieganie
nowym przypadkom. Na tym poziomie wykorzystywana jest ogélna wiedza na temat
zachowan ryzykownych, czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych, danych
epidemiologicznych (gtéwnie wynikow badan naukowych dotyczgcych miedzy innymi
uzywania substancji psychoaktywnych, informacji o wieku inicjaciji itp.);

profilaktyce selektywnej® — rozumie sie przez to dziatania kierowane do grup
zwiekszonego ryzyka (osob narazonych na dziatanie powaznych czynnikow
ryzyka),tj.: dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, dzieci przysposobione,
uczniowie z problemami szkolnymi, osoby uczeszczajgce na imprezy klubowe itp.
Gtéwne dziatania polegajg na dostarczaniu informacji i uczeniu najwazniejszych
umiejetnosci zyciowych, uwzgledniajgc specyfike problemoéw jednostki lub grupy.
Dla dzieci i mtodziezy znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka
organizowane sg indywidualne lub grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia
pedagogiczna, treningi umiejetnosci spotecznych, zajecia opiekunczo-wychowawcze,
socjoterapia);

profilaktyce wskazujacej® — rozumie sie przez to dziatania kierowane do jednostek,
ktérych zachowania zaczynajg by¢ wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajgce sie

w weekendy) i mamy sygnaty, ze pojawiajg sie juz powazne problemy zwigzane z ich

! Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny zespot polskich
ekspertéw. MEDYCYNA PRAKTYCZNA — PEDIATRIA — WYDANIE SPECJALNE 1/2020.

2 Opioidy nazywane takze opiatami to duza grupa lekéw przeciwbdlowych stosowanych w anestezjologii, medycynie paliatywnej
i wielu innych specjalizacjach.

3 Health Promotion Glossary, WHO, 1998, https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua

4 System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego.

5 Health Promotion Glossary, WHO, 1998, https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua

5 Tamze.
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zachowaniem (np. ktopoty z policjg, w domu itp.). Gtéwne dziatania to indywidualna
diagnoza przyczyn oraz interwencja. Dziatania te wymagajg specjalistycznego
przygotowania, dlatego na tym poziomie, w ,profilaktyke” czesciej angazuja sie rézne
instytucje zewnetrzne, przygotowane do prowadzenia pomocy psychologicznej

lub medycznej;

redukcji szkéd (harm reduction) — jest to system okreslonych dziatan
wielodyscyplinarnych, majacych na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie skutkow
zdrowotnych przyjmowania substancji psychoaktywnych . Jest to strategia
ukierunkowana na to, aby skutki uzywania srodkow odurzajgcych byty tak
bezpieczne, jak tylko jest to sytuacyjnie mozliwe. Obejmuje ona dostarczanie
informac;ji, edukacji, umiejetnosci oraz modyfikowanie postaw, skutkiem ktérych
zminimalizowane zostang negatywne konsekwencje uzywania srodkéw odurzajgcych
tak dla samych uzytkownikow, jak dla spoteczenstwa i dla kultury;

ryzykownym spozywaniu alkoholu — rozumie sie przez to picie nadmiernych ilosci
alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za sobag
aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje
te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony;

systemie rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego — rozumie sie przez to system oceny jakosci programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego opracowany i wdrazany

we wspotpracy przez KBPN, PARPA, ORE, IPiN;

szkodliwym piciu alkoholu — rozumie sie przez to wzorzec picia, ktéry juz powoduje
szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne

i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznaé
szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez
co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposéb powtarzajgcy sie w ciggu 12 miesiecy;
robocza definicja Swiatowej Organizaciji Zdrowia okre$la picie szkodliwe

w nastepujgcy sposoéb: picie szkodliwe to regularne Srednie spozywanie alkoholu

w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie
przez mezczyzne, przy jednoczesnym fgcznym spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu
przez kobiety i 350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie szkodliwe
okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki
karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujgce leki, osoby starsze;

uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych — rozumie sie przez to kompleks
zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrod ktorych
uzywanie substancji psychoaktywnej (takiej jak alkohol, srodki odurzajgce, substancje
psychotropowe, srodki zastepcze, NSP, tyton) dominuje nad innymi zachowaniami,
ktore miaty poprzednio dla pacjenta wigkszg wartos¢; gldownymi objawami
uzaleznienia sg gtdd substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad
uzywaniem substanciji;

uzaleznieniu behawioralnym — rozumie sie przez to zaburzenia zachowania

o charakterze natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, ktdre wigzg sie z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad
wykonywaniem okreslonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych
konsekwenciji dla jednostki oraz dla jej otoczenia; do tego typu zaburzen zachowania
zalicza sie przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera i internetu,

od pracy, seksu, pornografii i zakupow;
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13) uzywaniu szkodliwym — rozumie sie przez to uzywanie substancji psychoaktywne;j
okreslone w art. 4 pkt 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2050);

14) wczesnym rozpoznaniu i krétkiej interwencji — rozumie sie przez to krotkie
interwencje podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych
specjalistow wobec 0sdb pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie, oséb uzywajgcych
srodkéw odurzajgcych innych niz alkohol, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP (,, dopalacze”), a takze interwencje podejmowane wobec osob
zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.
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Il. WSTEP

Nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U z 2021 r.
poz. 2469), ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2022 r., wprowadzita kilka istotnych zmian dla
lokalnych systemow rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.
W ustawie z dnia 24 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z pézn. zm. — dalej: ,ustawa”) w art. 4 ust. 1
wskazano, ze samorzgd wojewddztwa realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 1 i art. 2
ustawy, w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii (dalej: ,wojewddzki program”), ktéry

stanowi czesc strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej i ktory uwzglednia

cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia, jak réwniez moze
zawiera¢ zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Natomiast
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050,
Z pézn. zm.) w art. 9 ust. 1 wskazano, ze cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania
narkomanii, okreslone w NPZ, sg realizowane w ramach programu, o ktorym mowa w art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Ponadto Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2025, przyjety uchwalg

nr 449/218/21 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 30 marca 2021 r. oraz
Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii Wojewodztwa Mazowieckiego na lata
2021-2025, przyjety uchwatg nr 45/21 Sejmiku Wojewoddztwa Mazowieckiego z dnia

20 kwietnia 2021 r., zachowujg moc do dnia uchwalenia wojewddzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, nie diuzej jednak
niz do dnia 31 marca 2022 r.

W nastepstwie tej zmiany Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej (dalej:
,centrum”), jako regionalny osrodek polityki spotecznej na Mazowszu, realizujgcy zadania
Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego w zakresie polityki spotecznej, m. in. dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
opracowato Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022—-2025 (dalej:
,Program”). Przygotowanie Programu realizuje réwniez zapis art. 21 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym
samorzad wojewddztwa zobowigzany jest do opracowania, aktualizowania i realizaciji
strategii wojewoddzkiej w zakresie polityki spotecznej bedgcej integralng czescig strategii
rozwoju wojewodztwa odnoszacej sie m. in. do profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych.

Niniejszy Program w duzym stopniu jest kontynuacjg dziatan prowadzonych
w ramach poprzednich wojewoédzkich programéw (tj. Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2021-2025
oraz Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii Wojewédztwa Mazowieckiego
na lata 2021-2025). Integruje zadania na rzecz profilaktyki uzaleznien (alkohol, narkotyki,
uzaleznienia behawioralne) oraz wprowadza dziatania wynikajgce z kierunkow i zatozen
krajowej i europejskiej polityki spotecznej, w tym realizacje postulatow deinstytucjonalizaciji
np. wsparcie srodowiska abstynentdw — poprzez wzmacnianie roli Srodowiska lokalnego
i spotecznych wiezi. Program wychodzi takze naprzeciw zapisom Narodowego Programu
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Zdrowia na lata 2021-2025, w ktérym po raz pierwszy pojawit sie zapis dotyczacy
zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom w celu operacyjnym nr 2.

Warto podkresli¢, ze juz eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. Probleméw
Zwigzanych z Konsumpcjg Alkoholu zwracajg uwage na to, ze problemy alkoholowe
obejmuja nie tylko uzaleznienie, ale szereg bardzo réznych i szkodliwych zjawisk, takich jak:
picie alkoholu przez dzieci i mtodziez, wptyw uzaleznienia na zycie rodzinne,

w szczegolnosci na rozwoj i funkcjonowanie dzieci, wypadki drogowe z udziatem
nietrzezwych kierowcow i pieszych, przemoc domowa, nielegalny handel i reklame alkoholu
itp. Tak wiec wspotczesna koncepcja problemoéw alkoholowych jest szersza niz waskie
pojecie uzaleznienia, podobnie jest w przypadku innych uzaleznieh — akcentuje ich wptyw

na jednostke, rodzine i spoteczenstwo. Eksperci pracujgcy dla Niezaleznego Komitetu
Naukowego ds. Narkotykow w Wielkiej Brytanii oszacowali, ze alkohol, na tle innych
poréwnywanych srodkéw odurzajgcych, jest najbardziej szkodliwg substancjg w zakresie
szkdd jakie wyrzgdza otoczeniu (problemy rodziny, przestepczo$é, koszty ekonomiczne takie
jak ochrona zdrowia, policja, pomoc spoteczna). Natomiast przy potgczeniu dwéch wymiarow
— szkdd jednostkowych i szkdd dla otoczenia — alkohol takze znajduje sie na pierwszym
miejscu’. Nie zmienia to faktu, ze mniejszy w skali problem narkotykéw i narkomanii réwniez
ma wptyw na uzytkownika oraz na otoczenie — zaréwno w obszarze zdrowia publicznego, jak
réwniez w kwestiach bezpieczenstwa.

Biorgc pod uwage wielowymiarowos¢ szkdd powodowanych przez alkohol i narkotyki,
celem dziatan podejmowanych przez administracje rzgdowg i jednostki samorzadu
terytorialnego jest ograniczenie skali probleméw powodowanych przez alkohol i narkotyki
zaréwno w grupie ryzyka, jak i w catej populacji. Chociaz problemy alkoholowe i harkotykowe
wystepujg w catej Polsce to majg swojg regionalng specyfike, dlatego wymagajg dziatan
zaplanowanych na poziomie lokalnym, w oparciu o lokalng diagnoze i zasoby.

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalajg szacowac liczbe oséb
uzaleznionych od alkoholu na ok. 600 tys., za$ oséb pijgcych alkohol szkodliwie —
na ok. 2,5 min. Natomiast w wojewddztwie mazowieckim problem alkoholowy znajduje sie
wsrod problemow spotecznych uwazanych za najwazniejsze. Odniesienie wynikow badania
EZOP2 do liczby mieszkancéw Mazowsza w wieku 18—64 lata®, pozwala oszacowac
liczebnos¢ grupy os6b naduzywajgcych alkoholu w 2018 r. na nieco ponad 413 tys. oséb,

w tym oséb uzaleznionych od alkoholu na ok. 82,6 tys. Kobiety stanowity ok. 15% grupy
nadmiernie pijgcych mieszkancéw Mazowsza i 8,6% grupy osob uzaleznionych

na Mazowszu, co daje liczbe 61,95 tys. kobiet naduzywajgcych alkoholu, w tym 7,1 tys.
kobiet uzaleznionych od alkoholu.

W odniesieniu do probleméw narkotykow i narkomanii szacunki Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii odnotowujg okoto 100 000 tys. osdb problemowo
uzywajgcych narkotykow, w tym okoto 15 000 tys. sg to osoby uzywajgce opioidy2°.

Wojewoddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022—2025 stanowi odpowiedz na potrzeby mieszkancow
Mazowsza i zostat opracowany na podstawie szczegotowej diagnozy problemow alkoholowych
i narkotykowych w wojewodztwie mazowieckim (przedstawionej w rozdziatach IX i X
Programu) oraz do$wiadczen zdobytych w trakcie realizacji wczesniejszych programdw.

” Nutt, King, Lawrence, 2010. Lancet, X/2010.

8 Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., red. (2012): Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski: raport z badan “Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Warszawa, Instytut Psychiatrii

i Neurologii.

9 Dane Rocznika Statystycznego wojewodztwa mazowieckiego 2018, GUS, data publikaciji 31.12.2018.

10 Malczewski A., Jabtoniski P., Raport o stanie narkomanii 2020, Warszawa, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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Przy tworzeniu analizy SWOT, okresleniu celu gtbwnego, wybraniu najwazniejszych
celéw szczegotowych Programu i dziatan realizacyjnych, uwzgledniono zagrozenia zwigzane
Z pojawieniem sie epidemii Covid-19 i wynikajgcych z tego konsekwenciji dla catoksztattu
zycia spoteczno-gospodarczego na Mazowszu.

W Programie okreslono cel gtéwny, tj. Ograniczenie szkéd zwigzanych
Z problemami uzaleznien w wojewdédztwie mazowieckim oraz wskazano najwazniejsze
obszary, w ktorych realizowane bedg poszczegdlne cele szczegdtowe i dziatania, tj.:

1) Obszar 1 — Szkolenie kadr;

2) Obszar 2 — Profilaktyka i edukacja;

3) Obszar 3 — Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa;

4) Obszar 4 — Diagnoza, monitorowanie problemow uzaleznien oraz wspétpraca
miedzynarodowa.

W kazdym obszarze znajduje sie jeden cel szczegétowy Programu. Osiggniecie
celéw szczegdtowych ma stuzy¢ osiggnieciu celu gtownego Programu. W kazdym z czterech
obszarow wyznaczone zostaty dziatania do realizacji. Monitorowanie wdrazania dziatan
Programu bedzie prowadzone z uzyciem wskaznikéw, ktore zostaty opracowane zgodnie
z wytycznymi opisanymi w publikacjach wydanych przez Instytut tukasiewicza!
oraz Centrum?*?, Cze$¢ dziatan zostata okreslona w sposob bardzo szczegdtowy, a niektore
Z nich w sposob bardziej ogdiny. Dzieki temu Program ma charakter otwarty i stwarza
mozliwos$¢ jego biezacej weryfikacji, biorgc pod uwage aktualne problemy, badania, potrzeby
spoteczne oraz zmiany legislacyjne.

Dziatania realizowane w obszarze szkolenia kadr zmierza¢ bedg przede wszystkim
do podniesienia kwalifikacji zawodowych 0s6b pracujgcych na rzecz profilaktyki uzaleznien
na Mazowszu. Aktywnosci podejmowane w obszarze profilaktyki i edukacji stuzy¢ bedg
ograniczeniu czynnikéw ryzyka i wzmocnieniu czynnikdéw chronigcych przed piciem alkoholu,
uzywaniem narkotykéw, czy uzaleznieniami behawioralnymi, jak réwniez problemami z tym
zwigzanymi. Natomiast dziatania realizowane w obszarze redukcji szkéd i rehabilitacji
zdrowotnej, spotecznej i zawodowej bedg zmierzaty do poszerzenia i udoskonalenia oferty
w tym zakresie dla os6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw oraz ich rodzin. W ostatnim
obszarze, dotyczgcym diagnozy, monitorowania i wspotpracy miedzynarodowej, prowadzone
beda dziatania zmierzajgce do rozpoznania skali, wzoréw i przyczyn zachowan zwigzanych
z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykéw w réznych populacjach.

Program zostat opracowany przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej i zostat
skonsultowany ze specjalistami z zakresu profilaktyki uzaleznien. Jego cele i dziatania
omowiono z przedstawicielami instytucji oraz organizacji zajmujgcych sie profilaktyka
uzaleznien z terenu wojewddztwa mazowieckiego. Program zostat tez poddany konsultacjom
spotecznym. Uczestnictwo szerokiego grona konsultantéw byto szansg na wieloaspektowe
podejscie do probleméw uzaleznieh na Mazowszu, a takze zaciesnito wspotprace pomiedzy
podmiotami dziatajgcymi na rzecz profilaktyki uzaleznien w wojewddztwie mazowieckim.

11 Malczewski A. (2017). Diagnoza probleméw alkoholowych w gminach jako obowigzkowy punkt wyjscia dla dziatan prowadzonych
przez samorzad. Krakow. Instytut Lukasiewicza - ksiazka zostata wystana do wszystkich gmin przez PARPA.

12 Ukazaly sie dwie pozycje wydane przez Centrum dotyczgce monitorowania/diagnozy probleméw narkotykowych: Malczewski
A. (red) (2016). Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym oraz przeciwdziatanie narkotykom

i ,dopalaczom”. Warszawa, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej oraz wczesniejsza: Malczewski A. (red), 2013,
Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii, Warszawa, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej.
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Z uwagi na duzy zasieg zagrozen oraz szkéd zwigzanych z problemami alkoholowymi
i narkotykowymi niniejszy Program adresowany jest do catej populacji Mazowsza, a nie
tylko rodzin z problemem uzaleznien, czy tez do grup podwyzszonego ryzyka.
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Wojewoddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2022-2025

[1l. REGULACJE PRAWNE

Zakres i zatozenia Programu sg spéjne z aktami prawnymi, programami, strategiami
krajowymi (wojewodzkimi) i miedzynarodowymi.

1)
2)
3)

4)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

Podstawowe akty prawne Programu to:

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. 2021 r. poz. 1119, z p6zn. zm.);

ustawa z dnia 29 lipca 2015 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r.

poz. 2050, z pézn. zm.);

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956,
z pézn. zm.);

rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021 poz. 642) — jego czescig jest
profilaktyka uzaleznien, a wsrod realizatorow zadan wskazane sg jednostki
samorzadu terytorialnego.

Program bedzie realizowany réwniez w oparciu o:

ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z pézn. zm.);

ustawe z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176
Z pozn. zm.);

ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

(Dz. U.z 2021 r. poz. 1249);

ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268,

z pézn. zm.);

ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewodztwa (Dz. U. z 2022 r.

poz. 547);

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711,
z pézn. zm.);

ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305,
z podzn. zm.);

ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021

poz. 1129, z pdzn. zm.);

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.);

ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2020 . poz. 821, z pézn. zm.);

ustawe z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824).

Strategie i programy Samorzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego, z ktérymi Program

jest zgodny to:

1)
2)

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Mazowieckiego do 2030 roku;
Strategia Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2020-2030;
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3) projekt ,Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021—
20307

4) Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2021-2025;

5) Plan Rozwoju Ekonomii Spotecznej na Mazowszu na lata 2021-2030;

6) Wojewoddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2021-2025;

7) Wojewoddzki Program Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
na lata 2018—-2022.

Natomiast dokumenty miedzynarodowe odnoszgce sie do probleméw uzaleznien to:

1) Strategia UE w dziedzinie narkotykow na lata 2021-2025 oraz Plan dziatania UE
w zakresie narkotykow na lata 2021-2025;

2) Strategia UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu ogtoszona 24 pazdziernika 2006 r.;

3) Globalna Strategia Redukujgca Szkodliwe Spozywanie Alkoholu — dokument WHO
przyjety 21 maja 2010 r. podczas 63 obrad Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia.

Warto podkresli¢, ze Program zostat przygotowany gtéwnie w oparciu o Narodowy
Program Zdrowia na lata 2021-2025 i odnosi sie do wykazu zadan z NPZ stuzgcych
realizacji celu operacyjnego nr 2 NPZ, tj. Profilaktyka uzaleznien (Dz. U. z 2021 poz. 642).
NPZ jest dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego, a wiec podstawg dziatan
w tym zakresie. Celem strategicznym NPZ na lata 2021-2025 jest zwiekszenie liczby
lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Nalezy
zaznaczy¢, ze po raz pierwszy w tym dokumencie pojawit sie zapis dotyczgcy
zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom (w celu operacyjnym 2). Natomiast
zagadnienia i problemy nalezgce do zakresu przedmiotowego Programu sg bezposrednio
lub posrednio przedmiotem dokumentéw programowych Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego, jak tez sg z nimi zgodne.

Samorzgd Wojewddztwa Mazowieckiego zapewni realizacje Programu, udzielajgc
pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzgdom gminnym oraz instytucjom
i organizacjom pozarzagdowym oraz samopomocowym dziatajgcym na terenie wojewodztwa,
specjalizujgcych sie w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.
Szczegdlnie istotng role w realizacji poszczegdélnych zadan Programu odgrywac bedg
organizacje pozarzadowe, ktdre dobrze znajg lokalne problemy i potrzeby konkretnych grup,
jak tez dysponujg odpowiednig, wykwalifikowang kadrag, ktéra w sposdb rzetelny zrealizuje
zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom. Istotny wsparciem w wykonaniu
zadan zawartych w Programie bedzie preznie dziatajgcy na terenie Mazowsza ruch
abstynencki.
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V. WNIOSKI | REKOMENDACJE WYNIKAJACE Z DIAGNOZY
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH | NARKOTYKOWYCH ORAZ
UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Wiedza o skali, rozmiarach i trendach w rozwoju probleméw uzaleznien na terenie
wojewoddztwa stanowi punkt wyjscia do planowania i wdrazania skutecznych strategii
rozwigzywania problemow uzaleznien w wojewodztwie mazowieckim. Jest to wazny element
polityki zdrowotnej, spotecznej i bezpieczenstwa. Problemy uzaleznien, cho¢ majg charakter
powszechny, to jednak ze wzgledu na lokalne zréznicowanie wymagajg prowadzenia
regionalnych i lokalnych diagnoz. Takie podejscie umozliwia adekwatng i efektywng reakcje
na zdiagnozowane problemy — stuzy do wyciggniecia praktycznych wnioskéw i zalecen
do konstruowania programow dotyczgcych rozwigzywania tych problemow.

Ponizej przedawnione zostang krotkie wnioski i rekomendacje ze zrealizowanych
w 2019 r. diagnoz problemoéw uzaleznien na Mazowszu, tj. z dwoch badan?®:

1) ,Ustalenie rozmiaréw probleméw alkoholowych oraz zasobéw w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych na terenie wojewddztwa mazowieckiego”
zrealizowano w 2019r.;

2) ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng — badania ESPAD” — autor
Janusz Sierostawski, zrealizowano w 2019 r.

Szczegobtowe diagnozy stanu probleméw uzaleznien znajdujg sie w rozdziale IX i X
niniejszego Programu, natomiast ponizej umieszczone sg konkluzje dotyczgce kierunkow
dziatah zmierzajgcych do poprawy, badz zmiany najbardziej niekorzystnych tendencji
w zakresie probleméw uzaleznien na Mazowszu. Diagnozy te stanowity podstawe
do stworzenia Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2022-2025.

Whnioski i rekomendacije:

1. Nalezy zwiekszy¢ i promowac dziatania profilaktyczne realizowane przez podmioty
dziatajgce w obszarze zdrowia publicznego, w tym podmioty prowadzgce dziatalnosé
leczniczg oraz inne jednostki zajmujgce sie profilaktykg uzaleznien.

2. Uzywanie napojéw alkoholowych przez miodziez szkolng jest niepokojgce i wymaga
interwencji. Alkohol jest najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywnag
wsrdod mtodych ludzi. Badania wsrdéd mtodziezy szkolnej wskazujg tez na wysoki
odsetek 0s6b przyznajgcych sie do osiggania stanu upojenia alkoholowego. Z uwagi
na to nalezy zwiekszyc¢ jakos¢ dziatan adresowanych do dzieci i mfodziezy, a takze
catych rodzin, poprzez:

a) wspieranie i realizacje przez samorzad wojewddztwa rekomendowanych
programow profilaktycznych opartych na dowodach naukowych adresowanych
do dzieci, miodziezy i ich opiekunow;

b) wspieranie i realizacje programéw szkoleniowych dla réznych grup
zawodowych (m.in. nauczycieli, pedagogéw, psychologow, przedstawicieli
gmin), ktére zwiekszytyby kompetencje spoteczne i poszerzytyby wiedze

13 Badania sg dostepne w Wydziale Profilaktyki Uzaleznien w siedzibie Centrum.
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o skutecznych strategiach profilaktycznych lub przygotowatyby do realizacji
programow rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji;

c) organizacje spotkan, konferencji, seminariéw, na ktérych mozna bytoby
motywowac gminy do przeznaczania wiekszych srodkow finansowych
na sprawdzone programy profilaktyczne, korzystania z bazy programéw
rekomendowanych — zgodnych z ustalonymi standardami jakosci, a takze
zachecac je do zgtaszania programéw profilaktycznych ze swojego terenu
do systemu programéw rekomendowanych opracowanego wspdlnie przez:
KBPN, PARPA, ORE MEN oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii (system
weryfikacji programéw);

d) nalezy bardziej wigczy¢ rodzicéw/opiekunéw do udziatu w programach
profilaktycznych adresowanych do mtodziezy, jak rowniez zachecic¢ ich do
wziecia udziatu w szkoleniach ksztattujgcych ich umiejetnosci wychowawcze.

3. Nalezy zwiekszy¢ liczbe wielomodutowych szkolen z zakresu profilaktyki uzaleznien,
uwzgledniajgcych najnowszg wiedze dotyczgca profilaktyki i wsparcia
psychologicznego, jak tez zapewniajgcych nauke umiejetnosci spotecznych dla
réznych grup zawodowych. Warto z jednej strony dobrze przygotowywac realizatoréw
programoéw profilaktycznych, a z drugiej przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego do realizacji dobrej jakosci programéw profilaktycznych.

4. Warto zwiekszy¢ i promowac¢ dziatania edukacyjne i pomocowe na temat problemoéw
uzaleznieh m. in. wsrdd osob starszych.

5. Nalezy wspierac rozwdj i stabilizacje placéwek wsparcia dziennego realizujgcych
programy socjoterapeutyczne dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Znaczna
cze$¢ dzieci korzystajgcych z placéwek socjoterapeutycznych i opiekuhczo-
wychowawczych pochodzi z rodzin, gdzie istnieje problem uzaleznien. Z tego tez
wzgledu nalezy zadba¢ o dostosowanie zaje¢ w tych placéwkach do specyficznych
potrzeb tych dzieci. Szczegdlnie warto wspierac realizacje programow socjoterapii
dla dzieci i mtodziezy z rodzin dotknietych problemem uzaleznieh i/lub programoéow
opiekunczo-wychowawczych oraz spotkan dla ich opiekunéw i rodzicéw. Nalezy
réwniez kontynuowac realizacje programéw szkoleniowych dla kadry pracujgcej
w $wietlicach socjoterapeutycznych/srodowiskowych.

6. Warto takze motywowaé gminy do tworzenia placéwek wsparcia dziennego i innych
miejsc pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym zgodnie ze standardami
przedstawionymi w ustawie o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej oraz
z rekomendacjami PARPA.

7. Zasadne jest dalsze wspieranie stowarzyszen abstynenckich dziatajgcych
na Mazowszu w celu realizacji zadan z zakresu edukacji i rehabilitacji. Istotne jest
prowadzenie statej, stabilnej wspotpracy z samorzgdem gminnym i powiatowym, jak
tez innymi podmiotami zaangazowanymi na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom
na Mazowszu.

8. Nalezy zwiekszy¢ dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie
z problemem alkoholowym, szczegdlnie poprzez wspieranie i/lub organizowanie
programow szkoleniowych dla osdb pracujgcych z osobami dotknietymi przemoca
w rodzinie (dla cztonkéw zespotdw interdyscyplinarnych, dla przedstawicieli GKRPA)
w celu podniesienia ich kompetencji w zakresie profilaktyki uzaleznien
i przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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9. Warto tez prowadzi¢ dziatania edukacyjne w celu zachecenia gmin do zwiekszenia
wydatkow na programy z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowymi, jak tez na programy zapobiegajgce zachowaniom natogowym.

10. Nalezy kontynuowac wsparcie udzielane organizacjom pozarzgdowym w tworzeniu
centréw i klubéw integracji spotecznej na Mazowszu, z uwagi na to, ze CIS i KIS
oferujg nie tylko kompleksowe ustugi z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej,
ale staly sie spoiwem szerokiej koalicji lokalnej, sktadajacej sie z samorzadu
lokalnego, biznesu, organizacji pozarzgdowych. Powoduje to, ze pomoc udzielona
uczestnikom nie jest fragmentaryczna, czy jednotorowa.

11. Zjawisko nietrzezwosci na mazowieckich drogach, cho¢ ulegto zmniejszeniu, nadal
wymaga podejmowania dziatan, dlatego tez w dalszym ciggu nalezy prowadzi¢
dziatania w celu ograniczenia zjawiska nietrzezwosci w ruchu drogowym, np. poprzez
realizacje szkolen, czy kampanii edukacyjnych adresowanych do ogétu populacii,
jak tez prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w szkotach nauki jazdy — poprzez
np. wspotprace z Wojewoddzkimi Osrodkami Ruchu Drogowego w zakresie
wzbogacenia programéw szkoleniowych dla kandydatow na kierowcow o tematyke
dotyczaca wptywu srodkéw psychoaktywnych na organizm cziowieka i zdolnosci
poznawcze kierowcy.

12. Warto kontynuowa¢ kampanie profilaktyczng ,Porozumienie dla trzezwosci”, ktéra
cieszy sie duzym zainteresowaniem na Mazowszu i adresowana jest do wszystkich
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego — obejmuje dziatania profilaktyczne
i edukacyjne skierowane zaréwno do dzieci i mtodziezy, jak tez oséb dorostych,

a w tym do srodowiska abstynentow, ktérzy swojg postawg i aktywnym dziataniem
szerzg etos trzezwosciowy w wojewodztwie mazowieckim. Nalezy tez wspierac inne
kampanie profilaktyczno-edukacyjne dla mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego
w celu podniesienia wiedzy na temat problemow uzaleznieh, a takze miejsc, gdzie
mozna uzyskac¢ skuteczng pomoc. Wszystkie tego typu dziatania powinny by¢ oparte
na dobrym rozpoznaniu grupy (lub grup) docelowej i dostosowaniu tresci i formy
przekazu precyzyjnie do jej (ich) potrzeb. W tym celu wazne jest, zeby samorzad
wojewodztwa wspotpracowat tez z mediami.

13. Zasadnym jest takze przygotowanie badania nt. stanu probleméw alkoholowych
i narkotykowych oraz uzaleznien behawioralnych w wojewédztwie mazowieckim.

Na poziomie lokalnym w wojewddztwie mazowieckim aktywnie dziata wiele organizaciji
pozarzgdowych zajmujgcych sie tematykg uzaleznien, dlatego tez nalezy zwrdcié
uwage na rozwoj wspotpracy pomiedzy podmiotami prowadzgcymi dziatalno$é
leczniczg, organizacjami pozarzgdowymi a wtadzami lokalnymi. Centrum bedzie
miato na celu promowanie sprawdzonych rozwigzanh oraz podnoszenie umiejetnosci
0s0b realizujgcych dziatania profilaktyczne.

14. W czasie pandemii COVID-19 warto rozwazy¢ prowadzenie dziatan za pomocg
systemow teleinformatycznych, jak np. konferencje, seminaria, czy szkolenia w formie
zdalnej, inne dziatania edukacyjne, ktére nie zastgpig co prawda tradycyjnych form,
jednakze bedg waznym uzupetnieniem lub nawet jedynym sposobem na prowadzenie
dziatan, jezeli sytuacja epidemiczna ulegnie pogorszeniu. Badanie przeprowadzone
przez KBPN na przetomie kwietnia i marca 2020 r.'* pokazato, ze system pomocy
osobom uzaleznionym od narkotykéw dostosowat sie do sytuacji zwigzanej
z epidemig COVID-19 i wigkszo$¢ placéwek zaczeta dziata¢ z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych. Jak rowniez Wydziat Profilaktyki Uzaleznieh Centrum

14 http://www.swiatproblemow.pl/magazyn/maj-2020/
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zorganizowat w 2021 roku 37 specjalistycznych szkolen w formie zdalnej, ktore
cieszyly sie duzym zainteresowaniem osob zaangazowanych w wojewodztwie
mazowieckim w dziatania na rzecz profilaktyki uzaleznien. W szkoleniach wzieto
udziat 930 oséb.

15. Badanie ESPAD wskazato na pozytywne tendencje dotyczgce uzywania narkotykéw
w odniesieniu do miodszej badanej grupy wiekowej 15-16 lat, w przypadku ktorej
wskazniki uzywania narkotykéw sg ponizej sredniej ogélnopolskiej, jednakze dane
dotyczgce starszej badanej grupy (17-18 lat) pokazujg, ze odsetki respondentéw
Z wojewddztwa mazowieckiego sg na poziomie ogoélnopolskim. Nie zmienia to faktu,
ze ostatni pomiar odnotowat spadek odsetek oséb eksperymentujgcych z marihuang
w obu grupach wiekowych. Mimo to warto kontynuowac¢ dziatania z zakresu redukcji
popytu w wojewodztwie mazowieckim, realizowane przez Centrum, takie jak:
prowadzenie dziatan edukacyjnych, informacyjnych oraz przede wszystkim
wspierania wdrazania programéw profilaktycznych. Szczegdlny nacisk powinien
zostac potozony na implementacje skutecznych i sprawdzonych programow
profilaktycznych, w tym programéw rekomendowanych.

16. Warto zwréci¢ uwage, ze ostanie badanie ESPAD 2019 wykazuje, ze tendencje
miodych ludzi do wzglednie liberalnego podejscia do przetwordéw konopi, czy
przekonania o mniejszym ryzyku szkéd zwigzanych z ich uzywaniem, niz
w przypadku takich narkotykow jak amfetamina, czy ecstasy, obrazujg kierunki
myslenia mtodziezy na ten temat. Wydaje sie, ze warto przemysle¢ przekaz
profilaktyczny, szczegodlnie o charakterze edukacyjnym, pod kgtem przystawalnosci
do doswiadczen, postaw i przekonan miodziezy. Wyniki badania ESPAD pokazuja,
ze zmiany postaw mtodziezy wobec marihuany i haszyszu stanowig wyzwanie dla
prowadzonych dziatanh profilaktycznych.

17. Problem uzaleznien behawioralnych stanowi istotny problem zdrowotny i spoteczny,
dlatego tez warto zaplanowac dziatania na rzecz profilaktyki tego zjawiska, poprzez
np. realizacje szkolen dla réznych grup spotecznych i zawodowych na temat
zagrozen i skutkow zwigzanych z tymi uzaleznieniami.

18. W ramach prowadzonych przez Centrum dziatan wykorzystywane sg zaréwno
doswiadczenia krajowe, jak réwniez europejskie. Centrum bierze udziat
w opracowaniu i promowaniu Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykéw. Standardy majg zastosowanie w pracy wszystkich
specjalistow, ktdrzy posrednio lub bezposrednio zajmujg sie profilaktykg uzaleznien
od narkotykow. Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien definiujg
niezbedne dziatania, ktére nalezy uwzgledni¢ w planowaniu, wdrazaniu
i ewaluowaniu programoéw profilaktycznych. Ponadto, mogg stuzy¢ do budowania
strategii profilaktycznych, tworzenia i oceny podmiotéw swiadczgcych ustugi
z zakresu profilaktyki oraz jako system opisu rozwoju zawodowego. Standardy mozna
tez wykorzysta¢ do samodoskonalenia i autodiagnozy swojej pracy profilaktyczne;.
W 2015 r. Centrum wydato krétki przewodnik, zawierajgcy praktyczne informacje
na temat wprowadzania standardow?®. Zalety wynikajgce z wprowadzania
standardéw sg przedstawiane podczas organizowanych przez Centrum szkolen
i konferenciji, ktére mogg zosta¢ wykorzystane przez jednostki samorzadu

15 Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw (EDPQS)’, Europejskie Partnerstwo dla Standardéw
w Profilaktyce, Warszawa 2017
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terytorialnego do finansowania skutecznych programéw profilaktycznych na poziomie
lokalnym.
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V. ANALIZA SWOT w WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM W ZAKRESIE
PROBLEMOW UZALEZNIEN

SWOT to popularna technika stuzgca do porzagdkowania i analizy informacji. Nazwa jest
akronimem od angielskich stow okreslajgcych cztery elementy sktadowe analizy: Strengths
— silne strony, Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse, okazje i Threats

— zagrozenia®. W zarzgdzaniu analiza SWOT jest stosowana do analizy wewnetrznego

i zewnetrznego otoczenia organizaciji, instytucji, a takze analizy projektu, czy rozwigzania
biznesowego. Jest stosowana takze jako uniwersalne narzedzie pierwszego etapu analizy
strategicznej. Pozwala wykorzysta¢ zgromadzone informacje do opracowania strategii
dziatania opartej na silnych stronach i szansach, przy jednoczesnym eliminowaniu, bgdz
ograniczaniu stabych stron i zagrozen. W tym przypadku zostata wykorzystana do analizy
problemow alkoholowych i narkotykowych w wojewodztwie mazowieckim.

Mocne strony:

B W skali ogdlnopolskiej w wojewddztwie mazowieckim funkcjonuje najwiecej placowek
leczenia uzaleznienia od alkoholu i od kilku lat utrzymuje sie wysoki odsetek
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie.

B Bogata oferta terapeutyczna dla oséb uzaleznionych i ich rodzin (wiekszo$¢ placéwek
realizuje tez programy ponadpodstawowe). Poszerza sie oferta pracy z osobami
Z zaburzeniami nawykéw i popedéw (w tym uzaleznionymi od hazardu). Zwiekszyt sie
odsetek oséb objetych pomocg terapeutyczng w ramach terapii dorostych dzieci
alkoholikow.

B W latach 2015-2018 (poza rokiem 2016) systematycznie rosty kwoty przeznaczane
na leczenie uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie mazowieckim, w tym tez
na prowadzenie punktéw konsultacyjnych, cho¢ w tych latach zmniejszyta sie liczba
klientow.

B Wieksze w wojewddztwie mazowieckim niz w innych wojewddztwach wsparcie
podmiotéw leczniczych ze strony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego — co szdsta placowka leczenia bazy PARPA (15%)
otrzymata w 2018 r. bezposrednie dofinansowanie dziatalno$ci leczniczej ze strony
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie. W Polsce
otrzymanie dotacji ze strony samorzadu wojewodztwa zadeklarowata jedynie
co dziesigta placéwka odwykowa.

B Dofinansowanie zadan pozaleczniczych WOTUW na Mazowszu jest najwyzsze
w kraju, a WOTUW wykazuje duze zaangazowanie w zakresie doskonalenia
pracownikéw.

B Zwigkszyta sie w ostatnich czterech latach wielkos¢ srodkéw finansowych
przeznaczona na stowarzyszenia i kluby abstynenckie.

B Badanie EZOP pokazato, ze grupa abstynentéw w wojewddztwie mazowieckim jest
znacznie wieksza niz w innych wojewodztwach.

B Odsetek wypadkow drogowych z udziatem uczestnikéw ruchu bedgcych pod
wptywem alkoholu wsréd wszystkich wypadkow byt w wojewddztwie mazowieckim
wyraznie nizszy niz w catej Polsce.

16 W: Krzysztof B. Matusiak: Innowacje i transfer technologii. Stownik poje¢. Warszawa: Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczosci, 2011, s. 16-17.
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B Zjawisko nietrzezwosci na mazowieckich drogach ulegto zmniejszeniu w ostatnich
latach w poréwnaniu z danymi z Polski.

B Mniejsza liczba ofiar smiertelnych w wypadkach z udziatem uczestnikow ruchu
bedacych pod dziataniem alkoholu.

B Wyraznie malejgca tendencja w zakresie punktéw sprzedazy alkoholu. Mniejsza
dostepnos¢ napojow alkoholowych mierzona liczbg mieszkancéw przypadajgcych
na punkt sprzedazy alkoholu.

B W ramach gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania programow
alkoholowych najwieksze wydatki przeznaczano na dziatania skierowane do dzieci
i mtodziezy.

B Znacznie wiecej rodzicéw, ktérzy decydujg sie na udziat w programach
profilaktycznych uczestniczy gtéwnie w programach rekomendowanych, a nie tych
0 nieznanej jakosci.

B Bogata oferta szkoleniowa dla réznych grup zawodowych dziatajgcych na rzecz
przeciwdziatania uzaleznieniom i przeciwdziatania przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowym.

B Duzy zasob dobrze wyksztatconej kadry szkoleniowe;.

B Duza liczba dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej realizowanej przez gminy
i powiaty oraz przez samorzgd wojewddztwa.

B Duza dostepnos$c¢ publikacji/materiatow edukacyjnych dotyczgcych profilaktyki
uzaleznieh adresowanych do przedstawicieli réznych grup zawodowych.

B Nizsze wskazniki uzywania marihuany wsrod mfodziezy szkolnej w porownaniu
do innych wojewdédztw w przypadku grupy wiekowej 15—16 lat.

B Niski wskaznik zgonéw na tle danych ogélnopolskich wedtug ostatnich dostepnych
danych za 2018 .

B Wojewddztwo mazowieckie jest ponizej sredniej ogolnopolskiej w przypadku
wskaznika zakazen HIV wsréd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.

B Duzy zasob wyksztatconej kadry terapeutycznej (np. duzy odsetek oséb

posiadajgcych certyfikaty psychoterapii uzaleznien).

Wiekszy dostep do edukacji w obszarze uzaleznien.

Dobra wspétpraca Samorzgdu Wojewddztwa z Krajowym Biurem

ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowg Agencjg Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych (aktualnie Krajowe Centrum Przeciwdziatania

Uzaleznieniom).

Duza liczba placéwek leczenia uzaleznieh oraz organizacji pozarzgdowych.

Bogata oferta szkoleniowa.

Aktywna dziatalno$¢ zespotdw interdyscyplinarnych.

Dostepnosc¢ srodkéw finansowych, ktore sg wykorzystywane na przeciwdziatanie

uzaleznieniom.

Dostep do Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien.

Stabe strony:

B W latach 2015-2018 zmniejszyta sie liczba placowek leczenia uzaleznienia
od alkoholu na Mazowszu. Najwiekszy procentowy spadek (-20%) dotyczyt liczby
oddziatéw leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych.

B Brak jakichkolwiek placéwek odwykowych w trzech powiatach mazowieckich
(biatobrzeskim, tosickim, gostyninskim).
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B Niewystarczajgca oferta leczenia uzaleznienia dla pacjentow niepetnosprawnych,

tj. mniejsza niz srednio w Polsce gotowos¢ do przyjmowania do leczenia
odwykowego osob umystowo uposledzonych, oséb z organicznymi zaburzeniami
psychicznymi, oséb z podwdjng diagnoza.

Niewystarczajgca oferta dla osoéb dotknietych przemocg w rodzinie.

W wojewddztwie mazowieckim NFZ nadal nie kontraktuje ani jednego hostelu

dla oséb uzaleznionych od alkoholu, nie funkcjonuje ani jeden oddziat odwykowy

0 wzmocnionym zabezpieczeniu. Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci

i mtodziezy sg kontraktowane, podobnie jak w latach ubiegtych, tylko w trzech
poradniach: w Warszawie, w Ostrowi Mazowieckiej i w Wotominie.

Malejaca liczba placéwek realizujgcych program opiekunczo-wychowawczy
obejmujgcy swoim dziataniem dzieci, ktorych rodzice potrzebujg wsparcia

w zapewnieniu im wtasciwej opieki.

Wysoki odsetek gmin, w ktorych dzieci nie majg dostepu do Swietlic z programem
socjoterapeutycznym.

Niedofinansowanie placéwek wsparcia dziennego przez gminy w wojewoédztwie
mazowieckim.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
wsrod mtodziezy.

Okazjonalne picie alkoholu jest szeroko rozpowszechnione juz wsréd 15-16-latkow.
Niewystarczajgca ilos¢ realizowanych programéw z zakresu profilaktyki wskazujgcej
przeznaczonych dla mtodziezy juz siegajgcej po srodki psychoaktywne, pochodzacej
Z grup ryzyka.

Wysoki odsetek mtodziezy przyznajgcej sie do osiggania stanu upojenia
alkoholowego.

Najczesciej w gminach realizowane sg dla mtodych ludzi najmniej skuteczne formy
profilaktyki, typu: pogadanki, festyny, spektakle i programy o nieznanej jakosci.

W gminach niski poziom realizacji programoéw znajdujgcych sie w bazie
rekomendowanych programow profilaktyki i zdrowia psychicznego.

Dziatania profilaktyczne i terapeutyczne zwigzane z FASD sg podejmowane
sporadycznie i tylko przez pojedyncze gminy (brak jakiejkolwiek placowki $wiadczgcej
pomoc specjalistyczng dla dzieci z FAS/FASD w ramach gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych).

Zmniejszyta sie w okresie ostatnich dwdch lat liczba punktéw konsultacyjnych

dla 0os6b majagcych nie tylko problem uzaleznienia, ale tez przemocy w rodzinie

(0 8%) i znacznie zmniejszyta sie liczba osrodkéw interwencji kryzysowej o 43%,

a grupy wsparcia spadty o potowe, a ogdlna liczba uruchomionych przez GKRPA
Niebieskich Kart zwiekszyta sie o 14%.

Niestabilna polityka poszczegdlnych samorzgdéw gminnych w zakresie finansowania
placowek pomocowych dla ofiar przemocy w rodzinie polegajgca na tym, ze placowki
te nie majg zapewnionej ciggtosci funkcjonowania z roku na rok co przekfada sie

na ograniczenie ich dostepnosci dla klientow.

Niewystarczajgcy dostep do wykwalifikowanej kadry terapeutycznej w mniejszych
miejscowosciach.

Wysoki wskaznik przestepczosci narkotykowe;j.

Wieksze rozpowszechnianie grania w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu.

u mtodziezy (17-18 lat) w wojewodztwie, niz ma to miejsce srednio w kraju.
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Wsréd 15-16 latkéw obserwujemy wiekszy niz w probie ogdlnopolskiej odsetek
uczniow, ktérzy uwazajg, ze spedzajg za duzo czasu w mediach spotecznosciowych.
Niewystarczajgce informacje dotyczgce pomocy osobom uzaleznionym od hazardu
I innych uzaleznien od zachowan.

Brak badan poza badaniem ESPAD dotyczacych problemu uzaleznien.
behawioralnych w wojewddztwie mazowieckim.

Wskaznik uzywania narkotykéw wsrod 17—-18 latkdw na poziomie ogdlnopolskim.
Brak réwnomiernego roztozenia placowek leczenia uzaleznieh na terenie
wojewodztwa.

Stygmatyzacja problemu uzaleznienia od narkotykdéw u potencjalnych pacjentéw.
Znaczne obcigzenie nauczycieli dodatkowymi obowigzkami.

Niewystarczajgca wiedza pracownikéw ochrony zdrowia dot. problematyki
uzaleznien.

Wojewoddztwo mazowieckie jest powyzej sredniej ogolnopolskiej w przypadku
wskaznika dotyczgcego liczby osbéb objetych swiadczeniami pomocy spotecznej

Z powodu problemu narkotykowego.

Szanse:

Wiekszy niz w Polsce odsetek pacjentow pijgcych szkodliwie, ktérzy zgtaszajg sie
na leczenie odwykowe.

Oferta dla pacjentow zgtaszajgcych sie na leczenie w dalszym ciggu jest dos¢ bogata
(wiekszos¢ poradni oferuje programy ponadpodstawowe).

W latach 2014-2018 zmniejszata sie liczba rodzin korzystajgcych z pomocy
materialnej w zwigzku z uzaleznieniem lub naduzywaniem alkoholu przez jednego

z cztonkdw rodziny — spadek o blisko 13,5%.

W latach (2015-2018) zwiekszyta sie liczba zrealizowanych przez gminy (105 gmin)
rekomendowanych programéw profilaktycznych skonstruowanych w oparciu

0 wspétczesng wiedze o profilaktyce i o potwierdzonej skutecznosci oraz zwigkszyt
sie odsetek wydatkéw przeznaczonych na finansowanie rekomendowanych
programow profilaktycznych z 6,8% w 2015 r. do 10,8 % w 2018 r.

Dobra wspétpraca pomiedzy samorzgdami roznych szczebli i innymi podmiotami
zaangazowanymi w dziatania na rzecz profilaktyki uzaleznien na Mazowszu.

Duza i wcigz jakosciowo lepsza oferta szkolen dla przedstawicieli roznych zawoddw.
Mozliwos¢ implementowania wypracowanych dobrych praktyk.

Wzrost zainteresowania kampaniami spotecznymi dotyczgcymi przeciwdziatania
uzaleznieniom — w tym kampania ,Porozumienie dla trzezwosci”.

Aktywizacja srodowisk lokalnych, w tym przedstawicieli lokalnych organizacji
pozarzgdowych, kosciota katolickiego w przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Wiegksze zainteresowanie spoteczne zdrowym stylem zycia.

Rozwdj wiedzy naukowej na temat skutecznych strategii profilaktyki uzaleznien oraz
wzrastajgca dostepnos¢ szkolen opartych na tej wiedzy, dla réznych grup odbiorcow.
Wyszkolenie osob w srodowiskach lokalnych z zakresu problematyki uzaleznien

w tym do korzystania z systemow teleinformatycznych w czasie epidemii COVID-19.
Aktywizacja srodowisk lokalnych oraz pracownikéw ochrony zdrowia (szkolenia)

w przeciwdziatanie narkomanii.

Tworzenie lokalnych sieci wspotpracy.

Organizacja warsztatow ksztattowania umiejetnosci psychospotecznych

dla nauczycieli (doskonalenie umiejetnosci zawodowych).
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B Szkolenia dla réoznych grup zawodowych z zakresu problematyki uzaleznien.

B tagczenie kwestii problematyki narkomanii, alkoholizmu, uzaleznien behawioralnych,
oraz powstanie nowej instytucji, tj. Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (da obejmujgcej catg tematyke uzaleznieh i udzielajgcej wskazéwek z
tego zakresu samorzadom gminnym i wojewddzkim.

Zagrozenia:

B Ograniczenie dostepnosci do lecznictwa odwykowego — szczegdlnie dla oséb
wymagajgcych pilnej hospitalizacji — zlikwidowano dwa oddziaty detoksykacyjne:
w Warszawie i jeden w Sochaczewie, a takze zmniejszyta sie liczba godzin przyjeé
dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie.

B Na Mazowszu mniejszy odsetek poradni niz w Polsce deklaruje realizacje terapii par
i rodzin.

B W poréwnaniu z ofertg ogolnopolskg mazowieckie placowki odwykowe rzadziej
pracujg z osobami doswiadczajgcymi przemocy, sprawcami przemocy oraz
Z osobami majgcymi podwojne rozpoznanie (uzaleznienie i wspotwystepujgce inne
zaburzenie psychiczne).

B Wozrost liczby os6b z podwdjng diagnozg i niewystarczajgca dla nich oferta
profilaktyczna.

B Brak hostelu dla os6b uzaleznionych od alkoholu i oddziatu odwykowego
0 wzmocnionym zabezpieczeniu.

B W 2018 r. wyrazny spadek liczby stowarzyszen abstynenckich — 0 23%.

B Zbyt mata w poréownaniu z innymi wojewddztwami liczba centréw integracji
spotecznej, jak tez klubdéw integracji spotecznej np., wojewddztwie mazowieckim
— 7, w wojewddztwie wielkopolskim — 34.

B W ostatnich dwdch latach odsetek dzieci pochodzgcych z rodzin z problemem
alkoholowym korzystajgcych z placowek socjoterapeutycznych i opiekunczo-
wychowawczych spadt do 36%.

B Kwalifikacje kadry terapeutycznej, mierzone odsetkiem osdb posiadajgcych
certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien
sg Srednio nieco nizsze niz przecietnie w kraju.

B Od 2013 r. obserwuje sie spadek liczby dzieci korzystajgcych z pomocy Swietlic
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

B Liczba rodzicow uczestniczgca w programach profilaktycznych adresowanych
réwniez do miodych ludzi utrzymuje sie od kilku lat na tym samym poziomie.

B Fluktuacja kadr pomocowych wptywa na dtugofalowos$¢ i jako$¢ dziatan
profilaktycznych.

B Nielegalna reklama i promocja alkoholu oraz niewystarczajgce reakcje ze strony

organow sciggania i wymiaru sprawiedliwosci.

Wypalenie zawodowe 0sob pracujgcych w obszarze uzaleznien.

Nadmierne obcigzenie zadaniami samorzgddw.

Tendencje do wzglednie liberalnego podejscia do przetworow konopi,

czy przekonania o mniejszym ryzyku szkéd zwigzanych z ich uzywaniem

niz w przypadku takich narkotykow jak amfetamina, czy ecstasy wsréd mtodziezy.

B Wysoki poziom dostepnosci substancji nielegalnych, wsrod ktorych najwyzszym
poziomem wyrdzniajg sie przetwory konopi.

B Kryzys gospodarczy wywotany epidemig COVID-19.
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VI. CELE, OBSZARY, DZIALANIA, WSKAZNIKI ORAZ REALIZATORZY
| ADRESACI

1. Cele, obszary oraz dziatania i wskazniki Programu

Cel gtéwny Programu:

Ograniczenie szkod zwigzanych z problemami uzaleznien
w wojewodztwie mazowieckim

Cele szczegodtowe Programu bedg realizowane w 4 obszarach:

1) Obszar 1 — Szkolenie kadr;

2) Obszar 2 — Profilaktyka i edukacja;

3) Obszar 3 — Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna,
spoteczna i zawodowa;

4) Obszar 4 — Diagnoza, monitorowanie problemow uzaleznien oraz wspétpraca
miedzynarodowa.

Obszar 1: Szkolenie kadr

Cel szczegotowy obszaru 1. Zwiekszenie kompetencji oséb pracujgcych w systemie
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie
Z problemem alkoholowym.

Przewidywany trend realizacji celu na koniec realizacji Programu: wzrostowy.
Dziatania:

1. Organizowanie konferencji krajowych o zasiegu wojewddzkim m. in. dla
przedstawicieli samorzgddw lokalnych, stowarzyszen abstynenckich oraz cztonkéw
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, majacych na celu
podniesienie wiedzy w obszarze problemow uzaleznien, przemocy oraz profilaktyki
w spotecznosciach lokalnych.

2. Prowadzenie szkolen majgcych na celu zwiekszenie wiedzy i kompetencji oséb
m. in. pracujacych w obszarze profilaktyki uzaleznien, przemocy, pomocy dzieciom
z FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznien w spotecznosciach lokalnych.

Wskazniki do dziatan:

1. Liczba konferenciji finansowanych/wspétfinansowanych przez Samorzad
Wojewodztwa Mazowieckiego z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy
oraz profilaktyki w spotecznosciach lokalnych.

2. Liczba szkolen finansowanych/wspétfinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy, dotyczgcych
tematyki FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznien w spotecznosciach lokalnych.

3. Liczba oséb biorgcych udziat w szkoleniach i konferencjach
finansowanych/wspoffinansowanych przez Samorzgd Wojewddztwa Mazowieckiego
Z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy, a takze dotyczgcych tematyki
FAS/FASD oraz profilaktyki uzaleznien w spotecznosciach lokalnych.
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Przewidywany kierunek zmiany wskaznikéw na koniec realizacji Programu:
zwigkszenie.

Obszar 2: Profilaktyka i edukacja

Cel szczegotowy obszaru 2. Ograniczenie rozpowszechnienia zjawisk: uzywania
substancji psychoaktywnych, przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym
oraz uzaleznien behawioralnych.

Przewidywany trend realizacji celu na koniec realizacji Programu: wzrostowy.
Dziatania:

1. Wspieranie programow profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej oraz wskazujgcej, w szczegdlnosci programéw rekomendowanych
w ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego — w tym m.in. wspieranie dziatalnosci swietlic
socjoterapeutycznych, srodowiskowych, klubéw mtodziezowych; wspieranie
organizacji wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
potgczonego z programem profilaktycznym lub socjoterapeutycznym, wspieranie
realizacji programow przeciwdziatajgcych przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowym, jak tez wspieranie realizacji programéw adresowanych do dorostych
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym (tzw. DDA) oraz programow dotyczgcych
profilaktyki FASD.

2. Prowadzenie dziatan edukacyjnych zaadresowanych do réznych grup spotecznych
i zawodowych m. in. podejmowanie réznego rodzaju inicjatyw majgcych na celu
podniesienie poziomu wiedzy z zakresu uzaleznien oraz tworzenie i upowszechnienie
materiatow profilaktyczno-edukacyjnych na temat problemow uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

3. Wspieranie lub/i realizacja kampanii edukacyjnych na temat uzaleznien.

Wskazniki do dziatan:

1. Liczba programow profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywne;j
oraz wskazujgcej finansowanych/wspétfinansowanych przez Samorzad Wojewoddztwa
Mazowieckiego.

2. Liczba dziatan edukacyjnych, w tym materiatow profilaktyczno-edukacyjnych,
finansowanych/wspoéffinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego,
dotyczacych uzaleznien, przemocy w rodzinie oraz zespotu FASD.

3. Liczba kampanii edukacyjnych na temat uzaleznien,
finansowanych/wspoéffinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Przewidywany kierunek zmiany wskaznikéw na koniec realizacji Programu:
zwiekszenie.

Obszar 3: Redukcja szkéd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja)
zdrowotna, spoteczna i zawodowa

Cel szczegoétowy obszaru 3. Poprawa jakosci udzielanej pomocy, w tym terapii

dla 0s6b pijgcych szkodliwie, uzaleznionych od alkoholu i narkotykow oraz dla oséb
Z ich najblizszego otoczenia, w tym wspétuzaleznionych.
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Przewidywany trend realizacji celu na koniec realizacji Programu: wzrostowy.
Dziatania:

1. Prowadzenie Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia.

2. Wsparcie finansowe podmiotow leczniczych w celu podniesienia jako$ci udzielanych
Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.

3. Zwiekszenie dostepnosci do terapii 0sdb uzaleznionych oraz oséb z ich najblizszego
otoczenia, w tym wspdtuzaleznionych.

4. Przyznawanie wsparcia finansowego przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego
na realizacje zadan z zakresu ksztafcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb
wykonujgcych zawody medyczne w podmiotach leczniczych, dla ktérych
wojewoddztwo mazowieckie jest podmiotem tworzgcym lub w ktérych posiada udziaty,
udzielajgcych $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.

5. Zwiekszanie oferty dziatah zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej, edukacyjnej
i spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu lub zwiekszanie dostepnosci
do istniejgcych form wsparcia — wspieranie lub tworzenie nowych (w zaleznosci
od potrzeb) Centréw Integracji Spotecznej oraz Klubow Integracji Spoteczne.

6. Wspieranie dziatalnosci Srodowisk abstynenckich na Mazowszu m. in. w ramach
procesu deinstytucjonalizaciji.

Wskazniki do dziatan:

1. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych przez Samorzad Wojewodztwa
Mazowieckiego na prowadzenie Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia.

2. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem.

3. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego na podnoszenie jakosci udzielanych swiadczen w podmiotach
leczniczych.

4. Liczba osob korzystajgcych ze wsparcia.

5. Liczba zadan z zakresu ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujgcych
zawody medyczne w podmiotach leczniczych, dla ktérych wojewddztwo mazowieckie
jest podmiotem tworzgcym lub w ktorych posiada udziaty, udzielajgcych swiadczen
w zakresie leczenia uzaleznien.

6. Liczba oséb biorgcych udziat w zadaniach z zakresu ksztatcenia i podnoszenia
kwalifikacji os6b wykonujgcych zawody medyczne w podmiotach leczniczych, dla
ktorych wojewddztwo mazowieckie jest podmiotem tworzgcym lub w ktérych posiada
udziaty, udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.

7. Liczba wspieranych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego CIS i KIS.

8. Liczba dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej, edukacyjnej i spotecznej
0s6b uzaleznionych od alkoholu finansowanych/wspétfinansowanych przez
Samorzgd Wojewoddztwa Mazowieckiego.

9. Liczba dziatajgcych organizacji abstynenckich na Mazowszu wspieranych przez
Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego.

Przewidywany kierunek zmiany wskaznikéw na koniec realizacji Programu:
zwiekszenie.
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Obszar 4. Diagnoza, monitorowanie problemoéw uzaleznien
oraz wspotpraca miedzynarodowa

Cel szczegotowy obszaru 4: Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania
substancji psychoaktywnych i zwigzanych z nimi problemoéw oraz uzaleznieh
behawioralnych.

Przewidywany trend realizacji celu na koniec realizacji Programu: wzrostowy.
Dziatania:

1. Prowadzenie badan dotyczgcych skali uzywania substancji psychoaktywnych,
problemdéw wynikajgcych z ich uzywania oraz uzaleznien behawioralnych.
2. Monitorowanie trendéw w zakresie uzaleznien oraz zwigzanych z tym problemow.
3. Wospieranie (edukacja) samorzadow lokalnych w prowadzeniu diagnoz
i monitorowania probleméw uzaleznien.
4. Prowadzenie wspotpracy z siecig ekspertow wojewddzkich do spraw informacii
o narkotykach i narkomanii.
5. Prowadzenie wspétpracy miedzynarodowej w ramach przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Wskazniki do dziatan:

1. Liczba zrealizowanych badanh w dotyczgcych tematyki uzaleznien
finansowanych/wspoffinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

2. Liczba dziatan dotyczgcych monitorowania trendéw w zakresie uzaleznien
oraz zwigzanych z tym problemoéw finansowanych/wspoffinansowanych przez
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

3. Liczba dziatan wspierajgcych samorzady lokalne w prowadzeniu diagnoz
i monitorowania probleméw uzaleznien, finansowanych/wspétfinansowanych przez
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

4. Liczba podjetych dziatan w ramach sieci ekspertéw wojewddzkich do spraw informacji
o narkotykach i narkomanii.

5. Liczba spotkan i konferencji miedzynarodowych dotyczacych przeciwdziatania
uzaleznieniom organizowanych lub wspdétorganizowanych przez Centrum.

Przewidywany kierunek zmiany wskaznikéw na koniec realizacji Programu:
zwiekszenie.
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2. Realizatorzy i adresaci Programu

Nadzor nad prawidtowg realizacjg Programu bedzie sprawowat Zarzad Wojewddztwa
Mazowieckiego, ktory odpowiada za koordynacje, przygotowanie i realizacje Programu,

a takze udziela pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym, ktére realizujg
zadania objete tym Programem oraz wspoétdziata z innymi organami administracji publicznej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

W celu realizacji Programu Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego powota Petnomocnika

ds. Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii.

Realizatorem Programu w imieniu Samorzadu Wojewoédztwa Mazowieckiego
bedzie:

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej w zakresie zadan zwigzanych z profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow uzaleznien (w tym badanh i monitorowania);

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie w zakresie zadan
zwigzanych z promocjg i ochrong zdrowia, wspierania dziatalnosci Wojewodzkiego
Osrodka Terapii i Wspoétuzaleznienia oraz podnoszenia jakosci udzielanych
Swiadczeh w podmiotach leczniczych.

Realizatorzy Programu bedg wspétpracowali z ekspertem wojewddzkim do spraw

informaciji o narkotykach i narkomanii, ktéry zostat powotany przez Zarzgd Wojewddztwa
Mazowieckiego uchwatg nr 1298/71/19 z dnia 17 wrzesnia 2019 r., do zadan ktérego nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, objetych badaniami statystycznymi statystyki publicznej,
oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych danych;

prowadzenie i inicjowanie badan dotyczgcych probleméw narkotykdw i narkomanii
oraz opracowywanie i udostepnianie ich wynikow;

gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych narkotykéw
i narkomanii;

formutowanie wnioskéw sprzyjajgcych ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji strategii
reagowania na problem narkomanii; gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat
narkotykéw i narkomanii;

gromadzenie i analiza informacji dotyczgcych nowo pojawiajgcych sie trendéw
uzywaniu Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych.

Przeciwdziatanie uzaleznieniom w wojewddztwie mazowieckim wymaga wspétpracy

wielu podmiotéw, dziatajgcych na rzecz profilaktyki uzaleznien, dlatego tez przy realizacji
Programu zostanie podjeta wspodtpraca z nizej wymienionymi podmiotami:

organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy
o0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

jednostkami samorzadu terytorialnego,

jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej,

Wojewddzkim Osrodkiem Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia

w Pruszkowie oraz innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,
Wojewddzkimi Osrodkami Ruchu Drogowego,
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placéwkami oswiaty,

policja,

organami wymiaru sprawiedliwosci,
jednostkami penitencjarnymi,

wskazanymi w ustawie o zdrowiu publicznym,
Narodowym Funduszem Zdrowia,
podmiotami ekonomii spoteczne;j,

uczelniami wyzszymi,

instytutami badawczymi,

mediami.

Adresaci Programu:

Z uwagi na duzy zasieg i zagrozenia zwigzane z problemami alkoholowymi,
narkotykowymi oraz zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi, Program adresowany jest
do wszystkich mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego. Celem dziatan realizowanych
w ramach Programu jest bowiem ograniczenie szkod zwigzanych z problemami uzaleznien
w wojewddztwie mazowieckim, a nie tylko w grupach podwyzszonego ryzyka.

Realizacja Programu bedzie miata charakter cykliczny zatem nie przyporzadkowuje
sie poszczegolnych dziatan do kolejnych lat jego obowigzywania. Program ma charakter
otwarty i moze by¢ wzbogacony o nowe tresci zgodnie z aktualnymi problemami,
czy zmianami legislacyjnymi, zachodzgcymi w czasie jego obowigzywania. Nalezy
podkresli¢, ze cele szczegoétowe i dziatania zaplanowane sg na poziomie ogélnym,
co umozliwia ich dostosowanie do lokalnych potrzeb.
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VII. FINANSOWANIE PROGRAMU

Zgodnie z art. 93 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
opfaty, o ktorych mowa w art. 92 ust. 1, czyli z tytutu wydawania zezwolen na prowadzenie

w kraju obrotu hurtowego napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu, przeznacza

sie wylgcznie na finansowanie zadan:

1) okreslonych w wojewodzkich programach profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
ustawy;

2) realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w art. 9 pkt 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 821, z pézn. zm.), w ramach wojewodzkich programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy.

Srodki te sg ujete w budzecie Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Zakres realizacji zadan objetych Programem zalezny jest od wysokosci srodkow
finansowych pochodzacych z optat za wspomniane wczeéniej zezwolenia w kazdym roku
budzetowym. Z tego tez powodu zachodzi koniecznos¢ szczegdtowego okreslenia planu
zadan realizowanych w ramach Programu i zwigzanych z tym wydatkéw na dany rok.
Harmonogram realizacji zadan przygotowany bedzie corocznie i bedzie przedstawiany
Zarzgdowi Wojewodztwa Mazowieckiego do akceptacji. Dziatania Programu moga by¢ tez
finansowane przez podmioty wspotpracujgce przy jego realizacji, a odrebne zrddto
finansowania moga stanowic takze srodki wlasne Wojewodztwa Mazowieckiego lub srodki
pozyskane z funduszy UE.

Obowigzek informacyjny

Podmioty podejmujgce wspotprace przy realizacji Programu zobowigzane beda
do oznaczania wszelkich materiatow informacyjnych i promocyjnych oraz rzeczy zakupionych
ze srodkoéw przeznaczonych na jego realizacje zestawem logo zgodnie z ich wytycznymi:
Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej, logo Marki Mazowsze i piktogramem
,Porozumienie dla trzezwosci” oraz zawierac formute: ,Zrealizowano w ramach
Wojewoddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego”.

MCPS Mazowsze. POROZUMIENIE

DLA TRZEZWOSCI

Zrealizowano w ramach Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego
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VIIl. MONITOROWANIE | EWALUACJA PROGRAMU

Monitorowanie Programu

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego, zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziatania alkoholizmowi, jest zobowigzany do sporzgdzania raportu z wykonania
w danym roku Programu i efektow jego realizaciji, ktéry przektada sejmikowi wojewodztwa
w terminie do 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport. Do przygotowania
raportu postuzg dane pozyskane w ramach monitorowania Programu, przeprowadzanego
w | kwartale kazdego roku przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej. Monitorowanie
bedzie sie odbywato m. in. w oparciu o analize wskaznikéw, okreslajgcych poziom realizacji
danego dziatania. Z uwagi na to zatozenie w pierwszym roku realizacji Programu zostang
okreslone wartosci bazowe wskaznikow (wg stanu na 2021 r.) i wartosci docelowe wskaznikéw
(do osiggniecia do roku 2025), dzieki ktéorym bedzie mozna okresli¢, czy zaktadane dziatania
byly realizowane tak, by zatozone cele zostaty osiggniete.

Coroczne monitorowanie Programu postuzy rowniez do przygotowania zatozen
dla programu wojewddzkiego na kolejne lata. Natomiast petna diagnoza stanu problemoéw
uzaleznien w wojewoddztwie mazowieckim (analizujgca dane, z wnioskami i rekomendacjami)
bedzie zrealizowana w 2024 r. lub na poczatku 2025 r.

Ewaluacja Programu

W 2024 r. lub na poczatku 2025 r. przeprowadzona zostanie ewaluacja koncowa
Programu, ktéra pozwoli oceni¢ jego efektywnosé¢ (w jakim stopniu cele szczegétowe zostaty
osiggniete, a co z tym sie wigze, czy zostat zrealizowany cel gtéwny Programu). Stanowic
ona bedzie tez podstawe do opracowania kolejnego programu wojewddzkiego.
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IX. DIAGNOZA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W WOJEWODZTWIE
MAZOWIECKIM

1. Powszechnos¢ zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu

Alkohol jest najbardziej popularng substancjg psychoaktywng zaréwno wsréd dorostych, jak
i mtodych ludzi. Z badan epidemiologicznych (EZOP 2012)*" wynika, ze w Polsce wiekszo$¢
konsumentéw alkoholu spozywa go na poziomie niskiego ryzyka szkod, jednak blisko 12%
dorostych Polakéw naduzywa alkoholu, tzn. pije go w sposdb powodujgcy szkody zdrowotne
i spoteczne. Do grupy tej zalicza sie osoby nieuzaleznione, okreslane jako pijgce szkodliwie.
Ekstrapolacja wynikéw badan epidemiologicznych na populacje ludnosci Polski w wieku18-64
lata daje liczbe ponad 3 min 0sdb, u ktérych mozna rozpoznaé zaburzenia psychiczne lub
zaburzenia zachowania wynikajgce ze spozywania alkoholu. W grupie tej ponad 600 tysiecy
to osoby uzaleznione od alkoholu. Problemy alkoholowe dotykajg zdecydowanie czesciej
mezczyzn (20,4%), niz kobiety (3,5%). Wsréd dorostych respondentéw w wieku 18—64 lat
odsetek 0séb pijgcych w sposdb problemowy oszacowano na 18,6% (co odpowiada 4,3 min
0sOb w Polsce, ok. 10 tys. w wojewddztwie mazowieckim). Problemy te dotyczg 26,4%
mezczyzn oraz 11,1% kobiet. Biorgc pod uwage kategorie wiekowe najwiecej osob
przyznajgcych sie do szkodliwego picia alkoholu byto wsréd osob w wieku 18—34 lat (22,5%),
najmniej w grupie oséb w wieku 50-64 lat — 14,7%. W grupie osob 35-49 lat 18,1% oséb
deklarowato przynajmniej jedno problemowe zachowanie. Dwdch lub wiecej symptomow
problemowego picia doswiadczyto w ciggu ostatniego roku 9,1% badanych (czyli ok. 2 min
osbéb w Polsce, a 5,1 tys. w wojewodztwie mazowieckim), 13,6% mezczyzn oraz 4,6%
kobiet, po 9,7 oséb w grupach wiekowych 18—-34 i 35-49 lat, natomiast 7,7% w grupie oséb
najstarszych.

Picie alkoholu w sposdb ryzykowny lub szkodliwy, powodujgcy wystepowanie szkdd
zdrowotnych, psychologicznych, czy spotecznych mozna definiowac jako przekraczanie przy
jednej okazji 40 g alkoholu w przypadku kobiet i 60 g. w przypadku mezczyzn. Przynajmniej
raz w miesigcu do takiego szkodliwego sposobu picia alkoholu przyznato sie ogétem 20,5%
respondentow — 28,3% mezczyzn i 12,7% kobiet. W kategoriach wiekowych najwyzszy
odsetek odnotowano w grupie osob 3549 lat — 22,8%, nastepnie w najmiodszej grupie
18-34 lata — 22,1%, a hajmniejszy odsetek w grupie najstarszej 50-64 lata — 16,2%.

Odniesienie wynikow badania EZOP do liczby mieszkancow Mazowsza w wieku
18-64 lat'8, pozwala oszacowac liczebnosé¢ grupy oséb naduzywajgcych alkoholu w 2018 r.
na nieco ponad 413 tys. Oséb, w tym osob uzaleznionych od alkoholu na ok. 82,6 tys.
Kobiety stanowity ok. 15% grupy nadmiernie pijgcych mieszkancéw Mazowsza i 8,6% grupy
0sOb uzaleznionych na Mazowszu, co daje liczbe 61,95 tys. Kobiet naduzywajgcych alkoholu,
w tym 7,1 tys. Kobiet uzaleznionych od alkoholu. Badanie EZOP pokazato rowniez jak duza
jest grupa abstynentéw w wojewodztwie mazowieckim. W ogodle nie spozywato!® 17,6% osob
w wieku 18-64 lat. Postawy abstynenckie byly czestsze wsrdd kobiet (25,5%), niz wsrod
mezczyzn (10,9%). Dane te pozwalajg stwierdzi¢, ze w 2018 r. wsrdd abstynentéw na
Mazowszu byto 455,5 tys. Kobiet i 184,7 tys. Mezczyzn w wieku 18—64 lata.

17 Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., red. (2012): Kondycja psychiczna mieszkarcow Polski: raport z badan
“Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Warszawa, Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

18 Dane Rocznika statystycznego wojewddztwa mazowieckiego 2018, GUS, data publikacji 31.12.2018.

19 W badaniu EZOP definiowano abstynencje, jako niespozywanie alkoholu w okresie co najmniej 12 miesiecy przed badaniem.
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Badania EZOP dostarczajg tez informacji na temat czestosci spozywania alkoholu
przez osoby w wieku 18-64 lat, co pozwala oszacowac ilu mieszkancow Mazowsza w wieku
produkcyjnym spozywato alkohol w 2018 r. co najmniej raz w tygodniu. Z zestawienia
wynika, ze w 2018 r. co czwarty mieszkaniec Mazowsza w wieku produkcyjnym (832,5 tys.)
spozywat alkohol co najmniej raz w tygodniu. W grupie tej byto 187 tys. kobiet i 645,6 tys.
mezczyzn.

Tabela 1. Czestos¢ spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy na Mazowszu w 2018 r. (procenty i tys.).

Wyszczegolnienie Kobiety Mezczyzni
A . S 3,9% 0,6% 6,8%
codziennie/prawie codziennie 1257 105 115,2
. 5,1% 1,8% 7,9%
3-4 razy w tygodniu 1653 315 133,9
. 16,5% 8,3% 23,4%
1-2 razy w tygodniu 541,5 145,0 396,5
o 24,5% 22% 26,6%
1-3 razy w miesigcu 835,1 384,4 450,7
rzadziej niz raz w miesigcu 28,8% 37,3% 20%
990,6 651,7 338,9
. 17,6% 25,5% 10,9%
ani razu 630,2 4455 184,7

Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

2. Stan lecznictwa odwykowego w wojewédztwie mazowieckim
w latach 2015-2018

Generalnie w badanym okresie pogorszyta sie dostepnosé¢ do lecznictwa odwykowego

w wojewddztwie mazowieckim, szczegdlnie dla wybranych grup pacjentéw, tj. dla oséb
niepetnosprawnych. Waznym parametrem oceny dostepnosci jest sredni czas oczekiwania
0s0b uzaleznionych i ich rodzin na wejscie w program terapeutyczny.

Czas wejscia do programu terapeutycznego w poradniach leczenia uzaleznien
na Mazowszu w 2018 r. wydtuzyt sie do ok. dwdch tygodni dla os6b uzaleznionych, co moze
sie wigza¢ z koniecznosécig oczekiwania na lekarskg porade diagnostyczng warunkujgca
rozpoczecie psychoterapii uzaleznienia. Jednakze w ostatnich latach zaréwno na Mazowszu,
jak i w catej Polsce zdecydowanie skraca sie czas oczekiwania na przyjecie
do catodobowych oddziatéw terapeutycznych oséb podejmujgcych leczenie dobrowolne,
jak i zobowigzanych do leczenia. Cztonkowie rodzin oséb uzaleznionych oczekujg
na rozpoczecie terapii zwykle ok. tygodnia. Analiza jakosciowa zgromadzonych danych
pokazuje, ze wysoki Sredni czas oczekiwania cztonkéw rodzin na wejscie w program
terapeutyczny (3,4 tygodnia) w 2018 r. spowodowany byt miedzy koniecznoscig oczekiwania
przez pacjentéw na uruchomienie psychoterapii grupowej dla tzw. ,dorostych dzieci
alkoholikow”.

W latach 2015-2018 zmniejszyta sie jednakze liczba placéwek leczenia uzaleznienia
od alkoholu na Mazowszu. Najwiekszy procentowy spadek (-20%) dotyczy liczby oddziatéw
leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. W tym okresie zostaty zlikwidowane dwa
oddzialy detoksykacyjne w Warszawie i jeden w Sochaczewie, co znacznie ograniczyto
dostepnosc tych swiadczen dla osob wymagajgcych hospitalizaciji.
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W 2018 r. trzy powiaty: biatobrzeski, gostyninski i fosicki (tj. 7,9% powiatéow na
Mazowszu) nie zabezpieczaty ambulatoryjnych swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia
od alkoholu®. Tak sama sytuacja miata miejsce w latach ubiegtych, cho¢ wczes$niej nie byto
poradni w powiecie kozienickim, a funkcjonowata w powiecie gostyninskim.

Tabela 2. Liczba placéwek leczenia uzaleznienia réznych typéw na Mazowszu w latach 2015-2018 (dane
PARPA2Y).

OLAZA oddziat leczenia

. Oddziaty Oddzialy catlodobowe alkoholowych zespotéw
Poradnie ) :
dzienne terapeutyczne abstynencyjnych
(detoksykacja)
2014 74 15 10 13 112
2015 76 10 10 15 111
2016 76 11 10 14 111
2017 73 14 10 12 109
2018 72 13 10 12 107

Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Tabela 3. Liczba placowek leczenia uzaleznienia roznych typow na Mazowszu w latach 2015-2018 (dane NFZ??)
OLAZA oddziat leczenia

p " Oddzialy Oddzialy catlodobowe | alkoholowych zespotéw
oradnie A A
dzienne terapeutyczne abstynencyjnych
(detoksykacja)

2014 94 15 10 15 134
2015 93 15 10 15 133
2016 93 15 10 14 132
2017 89 15 10 14 128
2018 91 15 10 12 128

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Warto zaznaczy¢, ze poza statystykami PARPA i NFZ znajdujg sie podmioty
lecznicze finansowane poza sektorem finanséw publicznych (Swiadczgce ustugi odptatne
dla pacjentéw) oraz osrodki dziatajgce poza prawem, nie zarejestrowane w wykazie
podmiotdw leczniczych prowadzonym przez urzedy wojewodzkie.

W 2018 r. zdecydowana wiekszos¢ (78%) placowek ambulatoryjnych na Mazowszu
byta czynna co najmniej przez pie¢ dni w tygodniu. Pozostate pracowaty 4 lub 3 dni
w tygodniu. W poréwnaniu do poprzedniego okresu nastgpito pogorszenie dostepnosci,
poniewaz w 2014 r. 83% poradni przyjmowato pacjentdw we wszystkie dni tygodnia. Blisko
70% poradni pracowato ponad 40 godzin tygodniowo, a co pigta byta dostepna przez mniej
niz 30 godzin w tygodniu. W 2014 r. w wojewodztwie mazowieckim nie byto poradni
pracujgcej w tygodniu krocej niz 20 godzin. W 2018 r. takich placowek byto 13%2.

Dostepnos¢ swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu warunkowana
jest nie tylko wysokoscig srodkow, jakie placowki pozyskujg na leczenie pacjentow,
ale réwniez warunkami leczenia (usytuowanie placowki, lokal, wyposazenie, kadra
specjalistéw) oraz ograniczeniami regulaminowymi i programowymi.

20 Brak placowki leczenia uzaleznien w powiecie oznacza brak tej placowki na terenie powiatu ziemskiego, okalajgcego powiat
miejski rowniez pozbawiony dostepu do swiadczen w obszarze leczenia uzaleznienia od alkoholu. Jesli w powiecie miejskim
(bedacym najczesciej wiekszym miastem) funkcjonowata placéwka leczenia uzaleznienia od alkoholu, a w okalajgcym go
powiecie ziemskim nie byto takiej placéwki - powiat nie byt liczony jako biata plama na mapie ambulatoryjnych placéwek
lecznictwa odwykowego.

21 Dane z listy adresowej placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu, prowadzonej przez PARPA we wspotpracy

z Wojewddzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia.

22 Dane NFZ z corocznych sprawozdan dla PARPA.

2 Dane PARPA, Placowki lecznictwa odwykowego w 2014 r. i 2018 r.

34



Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2022-2025

Czynniki te moga ograniczac¢ faktyczng dostepnos¢ pomocy dla wybranych grup
pacjentow, w tym dla oséb niepetnosprawnych. Analiza informaciji przekazywanych przez
mazowieckie placéwki odwykowe do bazy PARPA nie wskazuje na poprawe w latach 2015—
2018 dostepnosci leczenia odwykowego dla osdb niepetnosprawnych. Niepokojgcym faktem
jest nadal bardzo wysoki i nie ulegajgcy poprawie odsetek deklaracji nieprzyjmowania
do leczenia pacjentéw uposledzonych umystowo, z organicznymi zaburzeniami psychicznymi
oraz ze wspotwystepujgcym zaburzeniem psychicznym (tzw. ,podwdjne rozpoznanie”).
Szczegodlnie niepokojacy jest fakt braku powszechnej gotowosci do przyjecia do oddziatéw
leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych, ktére sg oddziatami ratujgcymi zycie,
os6b niewidomych, gluchych, uposledzonych umystowo, z organicznymi zaburzeniami
psychicznymi oraz z podwdjnym rozpoznaniem. Oddziaty te funkcjonujg w trybie szpitalnym,
najczesciej w ramach szpitali psychiatrycznych.

Tabela 4.0dsetki placowek deklarujacych dostepnos¢ do leczenia uzaleznienia dla oséb niepetnosprawnych
w latach 2015 —2018 na Mazowszu (M) i w Polsce (P).

Rodzaj niepetnosprawnosci 2015M 2015P 2016M | 2016 P 2017 M | 2017 P | 2018 M 2018 P
0soby niewidome 39 37 34 37 37 37 35 36
osoby niestyszgce 13 11 12 11 14 12 11 11
osoby niedostyszace 81 79 78 81 85 84 87 82
_osoby po_ruszajace sie na wozkach 71 76 68 76 70 78 80 78
inwalidzkich
osot_Jy uposledzone umystowo w stopniu 89 20 87 20 82 90 86 90
lekkim
osqby uposledzone umystowo w stopniu 32 43 30 43 34 47 24 45
umiarkowanym
osoby_z orga_nlcznyml_zabur;enlaml 89 86 82 85 78 85 83 87
psychicznymi w stopniu lekkim
osoby_z orga_mcznyml_zaburzemaml 33 24 29 24 35 26 32 47
psychicznymi w stopniu umiarkowanym
psoby uzaleznllone ze wspo%wystepu@cym 81 83 70 81 73 84 69 83
inne zaburzeniem psychicznym
osoby p!'ze\./vlelfle chore somatycznie, 93 20 88 91 88 20 93 91
samodzielnie sie poruszajgce
osoby bedace nosicielami choréb
zakaznych (HIV, HCV, inne) 82 8l 8 81 83 82 85 80

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

W oddziatach leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych pacjenci
sg przyjmowani najczesciej od razu, w zaleznosci od liczby wolnych miejsc i ich stanu
zdrowia.

Czas wejscia do programu terapeutycznego w poradniach na Mazowszu w 2018 r.
wydtuzyt sie do ok. dwéch tygodni dla oséb uzaleznionych, co moze sie wigzaé
z koniecznoscig oczekiwania na lekarskg porade diagnostyczng warunkujgcg rozpoczecie
psychoterapii uzaleznienia. Podobna tendencja wystepuje od kilku lat w catym kraju.

Cztonkowie rodzin os6b uzaleznionych oczekujg na rozpoczecie terapii zwykle
ok. tygodnia. Analiza jakosciowa zgromadzonych danych pokazuje, ze wysoki Sredni czas
oczekiwania cztonkdéw rodzin na wejscie w program terapeutyczny (3,4 tygodnia) w 2018 r.
spowodowany byt miedzy koniecznoscig oczekiwania przez pacjentow na uruchomienie
psychoterapii grupowej dla tzw. ,dorostych dzieci alkoholikow”.
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Tabela 5. Czionkowie rodzin: czas oczekiwania w tygodniach na leczenie w poradniach wojewddztwa
mazowieckiego i w Polsce w latach 2015-2018.

Mazowsze 1,8 1,3 1,1 3,4

Polska 1,3 1,3 1,4 1,4
Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Podobnie jak w catym kraju, w 2018 r. 94% mazowieckich placéwek odwykowych
przyjmowato bezwarunkowo do leczenia osoby nieubezpieczone, tylko cztery poradnie
odmawiaty czasami prawa do leczenia osobom nie majgcym ubezpieczenia. Jest to poprawa
w stosunku do 2015 r., gdy 88% placéwek zawsze przyjmowato pacjentdw nieubezpieczonych,
trzy poradnie nigdy ich nie przyjmowaty, a cztery poradnie i dwa oddzialy dzienne czasami
odmawiaty przyjecia pacjentéw nieubezpieczonych.

3. Osoby leczone z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu?*

Z danych NFZ wynika, ze w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu,
podobnie jak w Polsce, od 2015 maleje liczba pacjentow.

Tabela 6. Liczba pacjentow objetych leczeniem odwykowym na Mazowszu i w Polsce w latach 2015-2018.

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 2018
Mazowsze 54782 50 124 46 295 46 088
Polska 353918 338 638 325 636 326 219

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

W 2018 r. wiekszos$¢ pacjentéw lecznictwa odwykowego leczyta sie ambulatoryjnie.
To co moze niepokoi¢ na Mazowszu to fakt, ze w poréwnaniu do sytuacji w kraju, bardzo
mato osb6b otrzymato pomoc w dziennych oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu.

Tabela 7. Odsetki pacjentéw zarejestrowanych w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu
i w Polsce w 2018 r.

Wyszczeg6lnienie Mazowsze Polska
(% wszystkich leczonych) (% wszystkich leczonych)
poradnie 79,2 73,2
DOTUA 2.6 32
COTUA 5.9 107
OLAZA 12,3 12,7
inne - 02

Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Proporcje oséb leczonych w placéwkach odwykowych w latach 2015-2018
z podstawowymi rozpoznaniami: uzaleznienia od alkoholu, picia szkodliwego oraz zaburzen
wystepujgcych u oséb bliskich (zwanych wspétuzaleznieniem i syndromem dorostych dzieci
alkoholikow) zmieniaty sie na niekorzy$¢ oséb wspotuzaleznionych. Korzystnym zjawiskiem
jest znacznie wyzsza niz ogétem w Polsce proporcja oséb pijgcych alkohol szkodliwie.

24 Dane NFZ za lata 2015-2018. PARPA gromadzi dane z ok. 80% placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu (na Mazowszu
z ok. 70%), stad w prezentacji danych dotyczacych pacjentéw i personelu placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu dane
PARPA postuzg do szacunkéw, analizy trendéw i poréwnan sytuacji na Mazowszu i w Polsce oraz do wskazania proporcji

i tendencji.
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Tabela 8. Odsetki pacjentéw z rozpoznanymi réznych zaburzen w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu
na Mazowszu i w Polsce w roku 2015-2018.

uzaleznieni 72,2 75,0 75,5 72,8 77,6
pijacy szkodliwie 4,4 5,0 4,3 4,5 2,5
wspotuzaleznieni 17,8 15,6 15,5 15,4 15,0

DDA 54 4,1 4,2 6,8 4.4
inni 0,2 0,3 0,5 0,5 0,5

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Warto zauwazy¢, ze tgczne odsetki osdb leczonych z powodu rodzinnych obcigzen
piciem oséb bliskich (osoby wspétuzaleznione i DDA) sg na Mazowszu wyzsze niz srednio
w placowkach odwykowych w kraju (22,2% v. 19,4%). By¢ moze jest to konsekwencja
silniejszego lecznictwa ambulatoryjnego. Kobiety stanowig 32% wszystkich oséb
zarejestrowanych w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu, przy czym stanowig one
az 85% grupy oso6b szukajgcych pomocy z powodu rodzinnych obcigzen piciem oséb bliskich
(osoby wspétuzaleznione, DDA) i tylko 20% w grupie osob leczonych z powodu zaburzenh
zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Podobnie jak w innych placowkach leczenia uzaleznienia
w Polsce, na Mazowszu kobiety uzaleznione korzystajg przede wszystkim z terapii
w placéwkach ambulatoryjnych i oddziatach dziennych. Specyfikg wojewddztwa
mazowieckiego jest znacznie mniejsza, niz srednio w kraju, proporcja uzaleznionych kobiet
w catodobowych oddziatach terapeutycznych i w oddziatach leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych.

Tabela 9. Odsetek kobiet leczonych w réznych typach placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu
i w Polsce w roku 2018.

Wyszczegolnienie Mazowsze Polska
Poradnie 39,4 39,3
Dzienny oddziat leczenia uzaleznien (DOTUA) 26,7 26,0
Catodobowy oddz!al terapii .uzalezn!er.wia' od alkoholu/ 123 16.5
Catodobowy oddziat leczenia uzaleznien (COTUA) ’ ’
Oddziat leczenia alkoholowych zespotéw 44 9.2

abstynencyjnych (OLAZA)
Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Przewazajgca grupg pacjentow uzaleznionych objetych leczeniem odwykowym
w 2018 r. w Polsce byty osoby w wieku 30-64 lat, stanowigce az 82% wszystkich
zarejestrowanych. Drugg co do liczebnos$ci grupg wiekowg byli mtodzi dorosli. Osoby
w wieku 20-29 lat to 12% wszystkich leczonych z powodu zaburzen poalkoholowych?.
Nieco inaczej wygladata sytuacja na Mazowszu, gdzie osoby w wieku 30-64 lat stanowity
78% wszystkich osob leczonych z powodu rozpoznania uzaleznienia, zas grupa
tzw. mtodych dorostych (od 20 do 29 lat) stanowita 15% pacjentdw. Pacjenci sgdownie
zobowigzani do leczenia odwykowego w wojewodztwie mazowieckim stanowili (w porownaniu
do sytuacji w catym kraju) mniejszy odsetek pacjentéw leczonych w placowkach odwykowych.
Warto tez zauwazy¢, ze cho¢ w wigkszej proporcji rozpoczynali podstawowy program terapii,
jednak rzadziej wytrwali w nim do konca.

2 Dane PARPA za 2018 r. Placowki lecznictwa odwykowego w 2018 r.
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4. Kadra lecznictwa odwykowego

Jak wykazaty dane z 2018 r. uzyskane z 71 placéwek lecznictwa odwykowego na Mazowszu
— blisko co czwarty (w Polsce $rednio co pigty) pracownik lecznictwa odwykowego byt
lekarzem. Pozostali to psycholodzy (niepracujacy jako terapeuci), ktorzy stanowili 3% kadry
merytorycznej, psychoterapeuci (inni niz specjalisci psychoterapii uzaleznien) — 1,5%,

oraz inni pracownicy — ok. 0,5%. W grupie oséb pracujgcych na stanowiskach specjalistow
psychoterapii uzaleznien w palcéwkach mazowieckich blisko 70% miato juz certyfikaty,
podobnie w grupie instruktoréw terapii uzaleznien. Jest to sytuacja nieco gorsza niz srednia
krajowa, gdzie certyfikat specjalisty zdobyto juz prawie 80% 0s6b pracujgcych na stanowiskach
specjalistéw psychoterapii uzaleznien, zas w grupie instruktoréw certyfikatem legitymuje sie
76% osbb. Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy (tj. 82%) miata ukonczong specjalizacje

Z zakresu psychiatrii.

Tabela 10. Osoby majgce certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien
w grupie terapeutéw pracujgcych w placéwkach leczenia uzaleznien na Mazowszu w latach 2015-2018
i w Polsce w 2018 r.

Wyszczegolnienie Polska 2018

liczba os6b na stanowisku specjalistéw 227 230 249 258 2145
liczba os6b z certyfikatem specjalisty 158 152 166 180 1707
procent 0os6b posiadajgcych certyfikat

specjalisty w grupie oséb na stanowisku 69,6 66,0 66,0 69,7 79,6
specjalisty

liczba 0s6b na stanowisku instruktora 29 23 23 20 309
liczba oséb z certyfikatem instruktora 16 17 19 14 235
procent os6b posiadajgcych certyfikat

instruktora w grupie oséb na stanowisku 55,2 74,0 82,6 70,0 76,0
instruktora

procent placéwek raportujgcych do bazy 73,3 71,9 73,4 66,0 78,0

Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

W latach 2015-2018 odsetek osbdb posiadajgcych certyfikaty specjalisty psychoterapii
uzaleznien znaczgco nie poprawit sie na Mazowszu. Fakt ten mozna czesciowo ttumaczyc
narastajgcg w ostatnich latach tendencjg do odchodzenia z publicznych placowek leczenia
uzaleznieh osob najbardziej doswiadczonych i najwyzej wykwalifikowanych i zajmowania
ich miejsc pracy przez osoby podejmujgce ksztatcenie zawodowe.

5. Leczenie zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz oferta
pomocy

Z informacji zgromadzonych przez PARPA na temat funkcjonowania placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu wynika, ze niemal wszystkie z nich (ok. 95-99%),
poza oddziatami leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, oferowaty pacjentom
podstawowy program terapii uzaleznienia od alkoholu. Wiekszos¢ poradni, a nawet czesé
catodobowych i dziennych oddziatéw terapii realizowata rowniez w cato$ci (lub w czesci)
programy ponadpodstawowe. Zakres oferty leczenia oséb z zaburzeniami zwigzanymi

z uzywaniem alkoholu na Mazowszu jest podobny do zakresu oferowanego w catej Polsce.
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W latach 2015-2018 w polskim lecznictwie odwykowym, w tym tez na Mazowszu,
ustabilizowata sie czestotliwos¢ ordynowania lekow w leczeniu uzaleznienia od alkoholu.
W 2018 r. w placowkach mazowieckich w ofercie rzadziej, w poréwnaniu do placéwek
w Polsce, ordynowano esperal (oceniany jako nieskuteczny w leczeniu uzaleznienia
od alkoholu) oraz anticol i akamprozat, czesciej zas naltrekson i nalmefen (nowy lek
zarejestrowany w 2014 r). Farmakoterapia jest najczesciej stosowana jako wsparcie
psychoterapii, a czestotliwosc¢ zlecania lekéw jest ograniczona ich wysokg ceng (leki
te nie sg refundowane). Oferta pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym
realizowana jest przede wszystkim w poradniach i dziennych oddziatach terapii, chociaz
wskazane jest, aby spotkania konsultacyjno-edukacyjne i sesje rodzinne organizowaty
réwniez oddzialy catodobowe, w tym oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych.

Wiekszos¢ placowek ambulatoryjnych deklaruje realizacje podstawowego programu
terapii wspotuzaleznienia, nieco mniejszy odsetek moze zaproponowac cztonkom rodziny
prace w programach ponadpodstawowych. Na Mazowszu mniejszy odsetek poradni,
niz w Polsce, deklaruje realizacje terapii par i rodzin. Jest to negatywna tendencja bowiem
badania dowodzg wigkszej skutecznosci leczenia uzaleznienia w sytuacji, gdy pracuje sie nie
tylko z osobg uzalezniong, ale tez z jej rodzina.

Tabela 11. Odsetki placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu deklarujgcych statg realizacje
w latach 2015-2018 dziatan wskazanych w tabeli w ramach programéw leczenia cztonkéw rodzin osob
uzaleznionych.

Wyszczegolnienie 2018 Polska 2018

Sgg;kgua;g;iﬁacyjno-konsuItacyjne dla 62 52 56 55 58
Sesje rodzinne 78 80 66 68 74
Terapia par 21 23 17 18 30
Terapia rodzin 22 21 20 21 29
Program podstawowy wspoétuzaleznienia 61 57 61 61 60
wepsizaemiona 39 39 4 42 4

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

6. Oferty leczenia dla szczegdlnych grup pacjentow

Oferta dla szczegdlnych grup pacjentéw jest do$¢ bogata. Ponizsza pokazuje poszerzenie
oferty pracy z osobami z zaburzeniami nawykow i popedéw (np. hazard), co jest trendem
ogolnopolskim i wynika w duzej mierze z sytuacji kreowania zapotrzebowania

na te swiadczenia poprzez mozliwos¢ pozyskiwania dodatkowych srodkéw z funduszu
hazardowego. W poréwnaniu z ofertg ogolnopolskg mazowieckie placowki odwykowe
rzadziej pracujg z osobami doswiadczajgcymi przemocy, sprawcami przemocy

oraz z osobami majgcymi podwdjne rozpoznanie (uzaleznienie i wspétwystepujace inne
zaburzenie psychiczne). Nie mozna zaobserwowaé poprawy w zakresie oferty pomocy
dla pacjentow uzaleznionych od nikotyny. Biorgc pod uwage fakt, ze ponad

80% uzaleznionych od alkoholu jest rowniez gteboko uzaleznionych od nikotyny

oraz uwzgledniajgc negatywne konsekwencje palenia tytoniu dla zdrowia nalezy uznac¢
zakres oferowanej pomocy lecznictwa odwykowego w tym zakresie za niewystarczajgcy.
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Tabela 12. Odsetki placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu deklarujgcych statg realizacje
(w latach 2015-2018) dziatan w ramach programow leczenia innych grup pacjentow.

Wyszczegoélnienie Polska 2018
Pomoc psychologiczna dla DDA 55 51 51 52 49
Psychoterapia indywidualna DDA 45 43 48 45 48
Psychoterapia grupowa DDA 22 23 19 25 23
RogrEmipemeeyidiaiosob . 23 20 20 24 31
doswiadczajgcych przemocy domowe;j
Program dla oséb stosujgcych przemoc 12 15 12 13 22
Prog_ram leczenia dla os6b uzaleznionych 20 12 15 17 24
od nikotyny
P_rogram leczenia dla os6b z podwdjng 16 37 40 4 54
diagnozg
Prograr_n dla oso6b z rozpoznaniem a1 43 35 a1 54
patologicznego hazardu
Program d_Ia oséb’z zaburzeniami innych o5 21 26 a1 a2
nawykow i popedow

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

7. Finansowanie lecznictwa

W latach 2015-2018 (poza rokiem 2016) systematycznie rosty kwoty przeznaczane na
leczenie uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie mazowieckim. Porownanie danych
mazowieckich i ogélnopolskich ukazuje lepsze od przecietnego w kraju finansowanie
ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i samorzaddéw gmin mazowieckich.

8. Finansowanie placéowek leczenia uzaleznienia od alkoholu przez
NFZ

O wysokosci srodkéw na realizacje swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu
decydujg wojewoddzkie oddziaty NFZ, kreujgce polityke zabezpieczenia swiadczen na danym
terenie. Oddziaty wojewddzkie nie majg wptywu na wysoko$¢ wszystkich srodkéw na
Swiadczenia zdrowotne w wojewodztwie, ale mogg samodzielnie ustalac, w jakiej proporcji
podzielg te srodki, ktérymi na dany rok dysponuja.

Tabela 13. Wartosci kontraktéw w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu w latach 2015-2018 w Polsce
i na Mazowszu (w zt) w podstawowych typach placowek.

Wyszczegolnienie

poradnie 24 636 756 22 553949 23129 696 23 724 960
DOTUA 3797 115 3655 590 4247 714 4071917
COTUA 15 759 067 15 873 185 16 255 305 16 613 206
OLAZA 15 004 345 14 516 557 13 808 062 13 711 296
razem 59 197 283 56 599 281 57 440 777 58 121 379
Polska 410 954 539 411 896 087 436 972 342 436 332 932
% kontraktéw Mazqwsza w puli kontraktéw 144 13.7 131 13.3
odwykowych w kraju ’ ’ ’ '

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl
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Po spadku w 2016 r. wartosci kontraktow w zakresie leczenia uzaleznienia
od alkoholu na Mazowszu zaczety rosng¢. Na Mazowszu ok. 40% $rodkdw kierowana jest
do lecznictwa ambulatoryjnego. Z drugiej strony w poréwnaniu do danych ogélnopolskich
Mazowsze finansuje w wigkszej proporcji oddziaty leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, w mniejszej zas catlodobowe oddziaty terapeutyczne.

9. Samorzady gminne

W ramach gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
samorzady gmin zwiekszajg dostepnos¢ pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu oraz udzielajg rodzinom, w ktérych wystepujg problemy
alkoholowe pomocy psychologicznej i prawnej, a w szczegdlnoéci ochrony przed przemocag
w rodzinie (art. 41 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi). Analiza finansowego wsparcia placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu
ze strony samorzaddéw gmin w latach 2015-2018 na Mazowszu pokazuje, ze fgczna
wysokosc¢ srodkow przeznaczonych na dofinansowanie lecznictwa odwykowego w ramach
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych wynosita od
9794 034 zt (w roku 2015) do 10 519 778 zt w roku 2018, przy czym, podobnie jak w catym
kraju, nie mozna zaobserwowac jednoznacznej tendencji rosngcej, czy malejgcej (zatamanie
trendu rosngcego w 2016 r.).

Tabela 14. Finansowe wsparcie placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu i w Polsce przez
samorzady gmin w latach 2015-2018 (w zt).

Wyszczegolnienie

E:éi@ffii%ﬁﬁff&fé” [T desigped 9 600 625 7 285 087 10 149 641 10519 778
Mazowsze — budzet GPPIRPA 89 435 255 82 017 994 92 374 864 99 625 126
Flalfil -l eails sles Hrineiel el 34 597 207 35 627 853 51529 514 56 091 981
terapeutycznej

Polska — budzet GPPIRPA 584 190 079 573 506 041 642 919 962 673 638 693

Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Srodki wydatkowano w wiekszoéci na zwiekszenie dostepnosci $wiadczen:
finansowanie programéw zdrowotnych, zakup dodatkowych $wiadczeh oraz dodatkowe
zatrudnienie w placowkach specjalistow.

10. Samorzad wojewodztwa — WOTUW

W ramach zadan na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom Samorzad Wojewoédztwa
Mazowieckiego realizuje leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od
alkoholu, w tym dziatania pozalecznicze prowadzone przez Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia w Pruszkowie (dalej: WOTUW) na rzecz placéwek
leczenia uzaleznienia od alkoholu na Mazowszu. Urzedy marszatkowskie w Polsce
dofinansowujg dziatalnosc¢ leczniczg placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu, zwtaszcza
tych, wobec ktérych sg podmiotem prowadzgcym.
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Na Mazowszu samorzad wojewoddztwa dofinansowywat, podobnie jak w poprzednich
latach, wytgcznie te placdwki, wobec ktérych byt organem zatozycielskim?6,

Tabela 15. Dofinansowanie dziatalnosci leczniczej placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu w wojewddztwie
mazowieckim przez samorzgd wojewodztwa w latach 2015-2017 (w zt).

Wyszczegolnienie

inwestycje, remonty oraz doposazenie 170 887 178 420 457 923

programy zdrowotne, szkolenia pracownikow 409 112 398 352 621 054
udziat wydatkéw na inwestycje (w %) 29% 31% 42%
RAZEM 579 999 576 772 1078977

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Powyzsze zestawienie ukazuje niemalejgce wsparcie finansowe dziatalnoci
leczniczej placéwek odwykowych (w zakresie remontéw, doposazenia placéwek, programow
zdrowotnych, szkoleh pracownikow) przez samorzgd wojewoédztwa. Na inwestycje, remonty
doposazenie placowek przeznaczono na Mazowszu od 29 do 42% $rodkéw wojewddzkich
i jest to sytuacja odmienna niz w innych wojewddztwach, gdzie wydatki inwestycyjne
konsumuijg ok. 90% wszystkich srodkéw wojewddzkich kierowanych do placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu. Co szésta placéwka leczenia uzaleznienia od alkoholu, raportujgca
w 2018 r. do bazy PARPA (15%), otrzymata w 2018 r. bezposrednie dofinansowanie
dziatalnosci leczniczej ze strony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego
w Warszawie. W Polsce otrzymanie wsparcia ze strony samorzgdu wojewddztwa
zadeklarowato tylko co dziesigta placowka odwykowa?’.

11. Finansowanie zadan pozaleczniczych Wojewoddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia w Pruszkowie?®

Na wojewddzkie osrodki terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia, organizowane

przez zarzady wojewodztw, ustawodawca natozyt, poza leczeniem pacjentow, zadania
pozalecznicze, ktérych realizacja wymaga finansowania, a ktére nie mogg by¢ finansowane
z kontraktu z NFZ. Do zadan tych naleza:

1) monitorowanie funkcjonowania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
w zakresie dostepnoéci swiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz
ambulatoryjnych w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na terenie
wojewddztwa;

2) ocena jakosci $wiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu udzielanych na terenie
wojewddztwa oraz przygotowanie wnioskow i zaleceh w tym zakresie, w tym
wnioskowanie o koniecznosci podjecia doskonalenia zawodowego pracownikéw;

3) opiniowanie wojewddzkich strategii i planéw w zakresie zdrowia publicznego;

4) udzielanie konsultacji podmiotom leczniczym prowadzgcym placowki oraz innym
podmiotom zajmujgcym sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych;

26 Opis i nastepujgca po nim prezentacja danych dotyczy $rodkéw przekazywanych przez Urzgd Marszatkowski bezposrednio
placéwkom. Poza takim rodzajem wsparcia finansowego lecznictwa odwykowego samorzad wojewodzki przekazuje corocznie
dotacje na realizacje zadan pozaleczniczych WOTUW, kierowanych do placéwek lecznictwa odwykowego w wojewddztwie
(szkolenia, superwizje, diagnozy, konsultacje, itp.).

27 Dane z bazy PARPA 2018.

28 Dane ze sprawozdania z pozaleczniczej dziatalnosci Wojewddzkich Os$rodkéw Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspotuzaleznienia za lata 2015-2018 sktadane corocznie do PARPA oraz dane z ankiety PARPA W1.
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5) prowadzenie dziatalnosci metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania
i opracowywania danych statystycznych dotyczgcych rozpowszechnienia
uzaleznienia od alkoholu i zwigzanych z nim problemoéw oraz leczenia uzaleznienia
od alkoholu na terenie wojewddztwa, a takze ocena tych danych;

6) inicjowanie i realizacja dziatan podnoszgcych kwalifikacje zawodowe pracownikéw
merytorycznych zatrudnionych w placowkach, w tym organizowanie stazy i szkolen;

7) inicjowanie i prowadzenie dziatan podnoszacych kompetencje zawodowe oséb
wspotdziatajgcych z placowkami w realizacji zadan programowych;

8) wspotpraca z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(do konca 2021 r.) oraz wojewddzkim konsultantem do spraw psychiatrii
i wojewodzkim konsultantem do spraw psychologii klinicznej.

WOTUW mazowiecki otrzymuje na realizacje wymienionych powyzej zadan co roku
srodki finansowe w formie dotacji. Wysokos¢ tych srodkow (w zt) w latach 2015-2018
przedstawia tabela ponizej.

Tabela 16. Finansowanie zadan pozaleczniczych WOTUW przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego
w latach 2015-2018?° oraz przez wszystkie samorzgdy wojewddzkie w Polsce.

Wyszczegolnienie

WOTUW Pruszkow 220 000 212 706 270 215 234 671
Ogdétem WOTUW w Polsce 904 654 893 656 942 686 1061 100
Odsetek dofinansowania WOTUW Pruszkéw

w kwocie finansowania wszystkich WOTUW 24% 24% 29% 22%

w Polsce

Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Warto podkresli¢, ze dofinansowanie zadanh pozaleczniczych WOTUW na Mazowszu
jest najwyzsze w kraju. Analiza realizacji poszczegoélnych zadan mazowieckiego WOTUW
w latach 2015-2018 ukazuje jego stabngcy potencjat diagnostyczno-interweniujgcy,
jak rowniez malejacy realny kontakt z placowkami odwykowymi na terenie Mazowsza.

W latach 2015-2018 w zebraniach organizowanych przez WOTUW uczestniczyto ok. 20%
przedstawicieli placéwek lecznictwa odwykowego, zas w szkoleniach od 11 do 25%.

Tabela 17. Realizacja poszczegodlnych zadan pozaleczniczych przez WOTUW Pruszkéw w latach 2015-2018.

Wyszczegolnienie ‘ 2015 2016 ‘ 2017 ‘ 2018

prowgdzenie i aktualizowanie listy adresowej " i i +
placowek
liczba narad szkoleniowych 2 1 1 1
konsultacje placowek + - + +
opinie, diagnozy placowek - - - -
interwencje w sprawie placowek - - - -
liczba zorganizowanych szkolen, superwizji 11 3 19 6
refunglacj'a szkolen w ramach zdobywania " + + "
certyfikatow
rekomendacja kandydatow na biegtych

o A + + + +
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

2 Dane ankiety sprawozdajgcej dziatania pozalecznicze Wojewodzkiego Osrodka Terapii w latach 2015-2018.
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Zestawienie ukazuje duze zaangazowanie WOTUW mazowieckiego w dziatania
w zakresie doskonalenia zawodowego pracownikéw placowek leczenia uzaleznienia
od alkoholu i jego matg aktywnos¢ w obszarze podejmowania interwencji w interesie
placowek, a takze w zakresie opiniowania projektow nowych aktéw prawnych, rozwigzan
systemowych, czy merytorycznych. Pogarsza sie prowadzona przez WOTUW jako$¢é
monitorowania stanu lecznictwa uzaleznienia od alkoholu w wojewdédztwie mazowieckim.

Tabela 18. Odsetek zebranych przez WOTUW ankiet dotyczgcych pracy placowek odwykowych na Mazowszu
i w Polsce w latach 2015-2018.

Rok ‘ Mazowsze Polska

2015 73 82
2016 73 83
2017 73 82
2018 66 78

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

12. Pomoc rodzinom z problemem alkoholowym poza systemem
lecznictwa odwykowego

12.1. Pomoc materialna

W latach 2014-2018 zmniejszata sie liczba rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej

w zwigzku z uzaleznieniem lub naduzywaniem alkoholu przez jednego z cztonkdw rodziny

— spadek o blisko 13,5%. Jednocze$nie w tym samym okresie zwiekszaly sie ogélne wydatki
na tego rodzaju pomoc — wzrost o 16% czyli o ponad 3,3 min zt oraz wzrosta srednia kwota
Srodkow finansowych przeznaczana na jedng rodzine w zwigzku z alkoholem — wzrost

0 34%, czyli 0 670 zt. W poréwnaniu ze $rednig ogolnopolskg Mazowsze przeznacza mniej
srodkéw z pomocy spotecznej na pomoc dla rodzin z problemem alkoholowym.

12.2. Punkty konsultacyjne

Znaczacg role w lokalnym systemie pomocy osobom uzaleznionymi i ich rodzinom
odgrywajg punkty informacyjno-konsultacyjne dla oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin.
Ich zdaniem jest gtdwnie udzielanie konsultacji i motywowanie do podjecia leczenia, a takze
udzielanie wsparcia po zakonczonym leczeniu®®. Na Mazowszu w latach 2015-2017 liczba
punktéw konsultacyjnych utrzymywata sie na stabilnym poziomie (264—266), natomiast

w roku 2018 odnotowano spadek liczby punktéw o 10 w stosunku do roku poprzedniego.
Natomiast liczba klientow punktow konsultacyjnych zmniejszyta sie w latach 2015-2018

— 0 blisko 1 900 os6b uzaleznionych i ponad 4 tys. dorostych cztonkéw ich rodzin, co stanowi
odpowiednio spadek o ponad 11% i 30%. Pomimo ogdlnego spadku liczby klientéw punktow
konsultacyjnych wielko$¢ srodkéw finansowych przeznaczanych na ich funkcjonowanie
systemicznie rosta w czasie poréwnywanych 4 lat, odnotowujgc wzrost o ponad 1 200 000 zt,
czyli wzrost o ponad 18%.

30 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w 2020 roku. Wyd. PARPA.
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12.3. Ruch samopomocowy

W lokalnym systemie pomocy dla oséb uzaleznionych i ich rodzin wazng role odgrywajg
grupy samopomocy, dajgce swoim cztonkom poczucie wiezi, wsparcia emocjonalnego

i pomoc w rozwigzywaniu probleméw. Szczegdlng forma ruchu samopomocowego sg
stowarzyszenia abstynenckie, ktére prowadzg dziatania nie tylko na rzecz swoich cztonkow
i ich rodzin, ale takze na rzecz spotecznosci lokalne;.

Zaréwno liczba stowarzyszen jak i klubow abstynenckich zwigkszata sie w latach
2015-2017, natomiast w roku 2018 odnotowano spadek, szczegdlnie istotny przy
stowarzyszeniach abstynenckich — spadek o 14 czyli o 23%. Z kolei wielkos¢ srodkow
finansowych przeznaczanych na stowarzyszenia i kluby wzrosta w analizowanym okresie,
w odniesieniu do stowarzyszen o 32%, natomiast w odniesieniu do klubéw o 7,8%.

Wykres 1. Liczba stowarzyszen abstynenckich i klubéw abstynenckich w latach 2015-2018.
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Zrédto: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Wykres 2. Wydatki na stowarzyszenia i kluby abstynenckie w latach 2015-2018.
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Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl
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12.4. Centra oraz Kluby Integracji Spotecznej

Centra Integracji Spotecznej oraz Kluby Integracji Spotecznej funkcjonujg na podstawie
przepisow ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. Ich zadaniem jest
Swiadczenie ustug stuzgcych reintegracji spotecznej i zawodowej osobom diugotrwale
bezrobotnym, bezdomnym, osobom niepetnosprawnym, uzaleznionym od alkoholu

i narkotykow, chorym psychicznie, zwalnianym z zaktadoéw karnych oraz uchodzcom.
Reintegracja spoteczna realizowana w CIS i KIS obejmuje m.in. rozwijanie umiejetnosci
interpersonalnych, komunikacji, trening zachowan asertywnych, radzenie sobie ze stresem,
wzmacnianie samooceny i poczucia wlasnej wartosci, ksztatcenie umiejetnosci niezbednych
do petnienia rol spotecznych, nauke planowania i gospodarowania dochodami.

W 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim funkcjonowato 6 Centréw Integraciji
Spotecznej (w 2017 — 4 CIS, w 2018 — 5 CIS) oraz 15 Klubdéw Integracji Spotecznej (w 2017
— 13 KIS, w2018 — 16 KIS). Od 2017 roku Samorzgd Wojewddztwa Mazowieckiego
aktywnie wspiera powstawanie CIS w regionie udzielajgc dotacji celowych na tworzenie CIS
na podstawie ustawy o zatrudnieniu socjalnym. W ten sposéb powstat w 2018 roku 1 CIS
(kwota dotacji 664 450,00 zt) oraz w 2019 roku 2 CIS (kwota dotacji 3 588 400,43 z).

12.5. Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Problemy alkoholowe bardzo czesto tgczg sie niestety z problemem przemocy w rodzinie.
Jednakze na mapie placéwek udzielajgcych pomocy ofiarom przemocy obserwuje sie

duze wahania w ich liczbie, co moze odzwierciedla¢ niestabilng polityke poszczegoinych
samorzaddéw gminnych w finansowaniu placowek pomocowych. W latach 2015-2018
zmniejszyta sie liczba punktow konsultacyjnych (o 8%), znaczaco, bo az 0 43% zmniejszyta
sie liczba osrodkéw interwencji kryzysowej, grupy wsparcia spadty o ponad potowe.
Skokowo wahata sig liczba grup terapeutycznych — lata 2015-2016 wzrost z 34 do 130,

w kolejnym roku spadek do 38 i w 2018 wzrost do 228. Na w miare niezmienionym poziomie
ksztattowat sie dostep do telefonéw zaufania — miedzy 26 a 31.Wsrdd réznych form pomocy
dla rodzin z problemem przemocy znajdujg sie takze oddziatywania psychokorekcyjne dla
sprawcow przemocy. W analizowanym okresie zmniejszyt sie bardzo dostep do programow
korekcyjno-edukacyjnych dla 0séb stosujgcych przemoc w rodzinie — spadek z 11 programéw
do zaledwie 5. Gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych zostaty wtgczone
do podmiotéw, ktére mogg uruchamiaé procedure Niebieskie Karty w roku 2010. Widac,

ze w latach 2015-2018 ogdlna liczba uruchamianych Niebieskich Kart zwigkszyta sie 0 14%.

12.6. Picie alkoholu przez mtodziez®!

W 2019 roku zostaty przeprowadzone w ramach miedzynarodowego projektu ,European
School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) audytoryjne badania ankietowe
na probie reprezentatywnej ucznidéw pierwszych klas (wiek: 15-16 lat) oraz trzecich klas
(wiek: 17-18 lat) szkét sSrednich wojewddztwa mazowieckiego. Celem badania byt przede
wszystkim pomiar rozpowszechnienia i wzoréw uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych, oraz ocena czynnikow majacych wptyw na popyt i podaz substancji
psychoaktywnych.

31 Na podstawie ,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) audytoryjne badania ankietowe na probie
reprezentatywnej uczniéw pierwszych klas (wiek: 15-16 lat) oraz trzecich klas (wiek: 17—18 lat) szkét $rednich wojewddztwa
mazowieckiego. J.Sierowstawki , Instytyu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2019 r.
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Z badania wynika, ze podobnie jak w poprzednich latach, napoje alkoholowe
sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréod miodziezy. Raz w ciggu
catego swojego zycia pito 78,4% ucznidow z mtodszej grupy i 93,2% ucznidw z starszej grupy.
Picie napojéw alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, Ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pito 42,4% pietnasto-szesnastolatkéw i 76,7% siedemnasto—
osiemnastolatkéw.

Tabela 19. Picie napojow alkoholowych przez mtodziez — mtodsza kohorta (1516 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze ‘ Polska
Kiedykolwiek w zyciu 78,4 80,0
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 66,4 67,9
W czasie 30 dni przed badaniem 42,4 46,7

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 20. Picie napojow alkoholowych przez mtodziez — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze ‘ Polska
Kiedykolwiek w zyciu 93,2 92,8
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 89,7 89,0
W czasie 30 dni przed badaniem 76,7 76,1

Zrédito: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Szczegolnie niebezpieczne dla zdrowia mtodego cziowieka, jak réwniez dla porzgdku
publicznego jest picie w znacznych ilosciach, a szczegdlnie prowadzgcych do przekroczenia
progu nietrzezwosci. Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do osiggania stanu upojenia
alkoholowego, tak ze zaburzeniu ulega stan rownowagi, mowa lub pamie¢. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem chociaz raz w taki sposob upito sie 9,7% ucznidéw
Zz mtodszej kohorty i 17,6% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu
nie upito sie tylko 70,1% ucznidéw mtodszych i 39,1% ucznidw starszych. Stanu silnego
upojenia alkoholem do$wiadczyto chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem 23,9% pietnasto—szesnastolatkéw oraz 44,2% ucznidw ze starszej grupy. Prawie
jedna trzecia (29,9%) ucznidow z mtodszej kohorty i prawie dwie trzecie (60,1%) badanych
ze starszej kohorty ma za sobg doswiadczenie silnego upicia sie. Rozktady odpowiedzi
na to pytanie zawarto w tabelach ponize;.

Tabela 21. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zatacza¢ sie, betkota¢, nie pamietac co sie dziato — mtodsza
kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze ‘ Polska
Kiedykolwiek w zyciu 29,9 33,3
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 23,9 26,2
W czasie 30 dni przed badaniem 9,7 11,3

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 22. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zatacza¢ sie, betkota¢, nie pamietac co sie dziato — starsza
kohorta (17-18 lat).

Wyszczegdlnienie Mazowsze ‘ Polska
Kiedykolwiek w zyciu 60,1 56,6
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 44,2 44,0
W czasie 30 dni przed badaniem 17,6 18,8

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl
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Wskazniki silnego upijania sie sg zroznicowane ze wzgledu na pte¢, ale tylko
w starszej kohorcie. Przybierajg one wyzsze wartosci u chtopcédw niz u dziewczat, natomiast
w mtodszej notujemy podobne odsetki upijajgcych sie wsrdd dziewczat, jak wsrdd chiopcow.

Tabela 23. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkota¢, nie pamieta¢ co sie dziato, wsrod
chtopcéw — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegodlnienie Mazowsze | Polska
Kiedykolwiek w zyciu 31,4 33,0
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 25,3 26,7
W czasie 30 dni przed badaniem 11,6 12,9

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 24. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkota¢, nie pamieta¢ co sie dziato, wsrod
chtopcéw — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegodlnienie Mazowsze | Polska

Kiedykolwiek w zyciu 64,2 59,0

W czasie 12 miesiecy przed badaniem 47,1 46,6
W czasie 30 dni przed badaniem 20,4 20,8

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 25. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkota¢, nie pamieta¢ co sie dziato, wsrdd
dziewczat — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegodlnienie Mazowsze \ Polska
Kiedykolwiek w zyciu 28,5 33,5
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 22,6 25,8
W czasie 30 dni przed badaniem 7,9 10,0

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 26. Silne upicie sie tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkota¢, nie pamietac co sie dziato, wsrod
dziewczagt — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze | Polska
Kiedykolwiek w zyciu 55,1 54,4
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 40,6 41,5
W czasie 30 dni przed badaniem 14,1 16,8

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

W starszej kohorcie chtopcow obserwujemy w wojewddztwie mazowieckim wyzszy
odsetek tych, ktérzy upili sie kiedykolwiek w zyciu niz w prébie ogdélnopolskiej. Natomiast
w starszej kohorcie dziewczat, wskazniki upijania sie w wojewddztwie mazowieckim
sg zblizone do krajowych. Niezaleznie od samooceny badanych w kwestii upicia sieg,

w badaniu przyjeto takze obiektywng miare nadmiernego spozycia przy jednej okazji. Takg
miarg byto 5 drinkéw lub wiecej. W tabeli ponizej zestawiono odsetki badanych, ktérym
zdarzato sie przekraczac tg miare.

Tabela 27. Picie nadmierne w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze \ Polska
Ani razu 69,5 65,9
1raz 12,3 12,7
2 razy 7,7 9,4
3-5 razy 6,7 6,7
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Wyszczegodlnienie Mazowsze | Polska
6-9 razy 15 2,6
10 lub wigcej razy 2,4 2,6

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 28. Picie nadmierne w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegodlnienie Mazowsze | Polska
Ani razu 39,0 41,3
lraz 19,0 17,6
2 razy 16,3 15,1
3-5 razy 15,8 15,1
6-9 razy 4,9 51
10 lub wiecej razy 5,0 5,8

Zrédito: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

W wojewddztwie mazowieckim 30,5% uczniéw z miodszej kohorty i 34,1%
ich réwiesnikéw z préby ogolnopolskiej deklarowato wypicie co najmniej 5 drinkow przy
jednej okazji. Warto zauwazy¢, ze w wojewddztwie w miodszej grupie 10,5% badanych
wypijato ponad 5 drinkéw przy jednej okazji, co najmniej 3 razy w miesigcu. W starszej
grupie takich uczniéw byto 25,8%.

Dostepnos¢ alkoholu dla mtodych ludzi

Uwage zwraca tez wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajgcy
sie w ocenach respondentéw. Na tym tle dostepnosé substanciji nielegalnych jest oceniana
nizej. Sposrdd substanciji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepnosc¢ przetwordw
konopi. Mtodziez ma duzg oferte napojow alkoholowych sprzedawanych legalnie, ale tez
ma dobry dostep do napojéw alkoholowych produkowanych nielegalnie domowym
sposobem.

Prébowanie alkoholu u mtodych to norma

Niepokojgcym zjawiskiem z perspektywy zdrowia publicznego i norm prawnych jest
wysoki odsetek konsumentéw alkoholu wsrod ucznidw z mtodszej kohorty — gtownie
pietnasto-szesnastolatkéw, ktdrzy probowali alkoholu — w tej grupie eksperymentowanie
z alkoholem stanowi norme, przynajmniej w sensie statystycznym.

Warto zauwazy¢, ze odsetki konsumentow alkoholu, definiowanych jako osoby, ktére
pity jakikolwiek napdj alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesiecy (okazjonalnie) przed
badaniem, w przypadku uczniéw starszych nie odbiegajg od odsetkow konsumentow
stwierdzanych w badaniach na populacji oséb dorostych.

Co pije mtodziez?

W obu kohortach, zaréwno wsréd chtopcow, jak i wsréd dziewczat, ranking
popularnoéci trzech podstawowych napojéw alkoholowych jest jednakowy: najbardziej
rozpowszechnione jest picie piwa, nastepnie — wodki, potem — wina, a najmniej popularne
sg alcopopy i cydr. Warto jednak zauwazy¢, ze w obu kohortach u dziewczat czesciej
wystepuje wino, niz u chtopcoéw. Odsetki konsumentek wina niewiele odbiegajg od odsetkéw
konsumentek wodki, podczas gdy u chtopcéw ta rdéznica jest duzo wieksza. Dziewczeta
Zz mtodszej kohorty wojewddztwa mazowieckiego rzadziej niz ich réwiesnice w catym kraju
deklarowaty picie piwa i wodki. Dziewczeta z starszej kohorty nie odrozniajg sie od dziewczat
Z proby ogélnopolskiej.
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Rd&znice miedzy wojewodztwem mazowieckim, a catym krajem obserwujemy takze
u chtopcéw, ale tylko w mtodszej kohorcie. Chtopcy z wojewoddztwa rzadziej niz Srednio
w kraju deklarowali picie piwa.

Tabela 29. Picie poszczegodlnych napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem — mtodsza
kohorta (1516 lat).

Wyszczegodlnienie Mazowsze | Polska
Piwo 41,6 47,5
Cider 7,7 7.4
Alcopop 7,0 5,8
Wino 22,0 24,7
Wodka 30,6 33,0

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 30. Picie poszczegoélnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem — starsza
kohorta (17-18 lat).

Wyszczegoélnienie Mazowsze \ Polska
Piwo 70,4 72,2
Cider 13,1 12,1
Alcopop 115 9,7
Wino 43,2 43,2
Wodka 62,2 60,0

Zrédito: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 31. Picie poszczegolnych napojoéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsrod
chtopcéw — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze Polska
Piwo 44,1 47,7
Cider 9,6 8,8
Alcopop 10,5 6,1
Wino 17,2 21,8
Woédka 33,0 35,0

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 32. Picie poszczegolnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsrod
chtopcéw — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze | Polska
Piwo 71,5 73,7
Cider 14,8 14,1
Alcopop 10,4 10,4
Wino 35,9 35,2
Woadka 64,1 63,1

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 33. Picie poszczegodlnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsrod
dziewczat — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie Mazowsze \ Polska
Piwo 39,0 47,2
Cider 6,0 6,2
Alcopop 3,6 53
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Wyszczegodlnienie Mazowsze | Polska
Wino 26,8 27,5
Waodka 27,8 31,0

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 34. Picie poszczegolnych napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsrod
dziewczagt — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegodlnienie Mazowsze | Polska
Piwo 69,0 70,7
Cider 11,0 10,2
Alcopop 12,7 8,9
Wino 52,0 50,8
Waodka 59,8 57,0

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Wielkosci spozycia przy jednej okazji piwa, wina i wodki oraz dwoch wzglednie
nowych na naszym rynku napojéw alkoholowych tj. cydru i alkopopu s3g silnie zréznicowane,
zaréwno wsrod miodszych ucznidw, jak i wsrod starszych.

Typowsg iloscig piwa konsumowang przy jednej okazji przez uczniéw mtodszych jest
ponizej 0,5 litra (24,3%) lub od 0,5 litra do litra (21,9%). W klasach starszych najczesciej pije
sie miedzy 0,5 litra a 1 litrem tego napoju (35,8%). Poréwnanie rozktadow wielkosci
jednorazowego spozycia piwa przez uczniow z mtodszej kohorty w wojewodztwie
mazowieckim i w catym kraju nie ujawnia znaczacych réznic, ani w mtodszej kohorcie,
ani w starszej grupie. Mniej informacji mamy o wielkosci spozycia wina i wodki przy jednej
okazji, bowiem znacznie mniej badanych pito te trunki w czasie swojej ostatniej okazji.
Rozktady odpowiedzi pokazujg jednak wyraznie odmienny charakter tych dwoch napojow.
W przypadku wina badani grupujg sie w rejonie nizszych wartosci, w przypadku wodki
rozkfad jest bardziej rownomierny z lekkim przechytem w strone wiekszych ilosci, zwtaszcza
wsrod respondentéw ze starszej kohorty. Warto zauwazyé, ze wyniki badania ESPAD 2019
wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych,
niz alkoholu i tytoniu, wsréd mtodziezy szkolne;.

Uzywanie substancji psychoaktywnych w otoczeniu badanych®

Wskaznik rozpowszechnienia uzywania substancji w najblizszym otoczeniu badanych
mozna tez z pewnymi zastrzezeniami interpretowac jako wskaznik ryzyka siegania
po te substancje. Znaczne rozpowszechnienie substancji wsrdd przyjaciot respondenta moze
zwiekszac szanse na to, ze bedzie on ich uzywat. Przedstawione w tabeli ponizej rozktady
odpowiedzi potwierdzajg znaczne rozpowszechnienie uzywania przez mtodziez substancji
legalnych, przede wszystkim alkoholu i tytoniu. W klasach mtodszych tylko 12,9% uczniéw
nie ma wsrod przyjaciét nikogo, kto pitby, a 15,7% — kto by palit. W klasach starszych
analogiczne odsetki wynoszg 4% i 8%. Jednoczesnie w klasach miodszych 18% badanych
twierdzi, ze co najmniej wigkszos¢ ich przyjaciot pali i 28,9% twierdzi, ze wigkszo$¢ pije.
W klasach starszych takich respondentéw byto odpowiednio 23,9% i 56,4%. W klasach
mtodszych 47,4% mtodych ludzi przyjazni sie z osobami palgcymi konopie, w klasach
starszych — 68%. Zdecydowanie rzadziej badani majg do czynienia z osobami uzywajgcymi
innych substancji. Zaréwno w klasach mtodszych jak starszych przewazajgca wiekszosé
badanych twierdzi, ze nikt z przyjaciot nie uzywa tych srodkéw.

32 Badania ESPAD 2019.
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Tabela 35. Ocena rozpowszechnienia uzywania substancji wsréd przyjaciot — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie i Wiegkszos¢ Wszyscy
pala papierosy 15,7 38,0 28,4 15,4 2,6
pije napoje alkoholowe 12,9 29,5 28,7 24,7 4,2
pali marihuane lub haszysz 26,5 49,4 15,4 7,2 15

bierze srodki uspokajajgce lub

nasenne (bez przepisu lekarza) 52,6 36,7 6.9 2.1 1.2
bierze ecstasy 79,2 17,3 2,1 0,4 1,0
uzywa srodkow wziewnych 87,4 9,8 15 0,5 0,8

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Tabela 36. Ocena rozpowszechnienia uzywania substancji wsréd przyjaciot — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie Kilka os6b Wiegkszos¢é Wszyscy
pala papierosy 87,7 9,1 1,8 0,4 1,1
pije napoje alkoholowe 8,0 28,9 39,2 22,4 15
pali marihuane lub haszysz 4,0 14,3 25,3 43,1 13,3

bierze srodki uspokajajgce lub

- 13,8 42,2 24,8 16,5 2,7
nasenne (bez przepisu lekarza)
bierze ecstasy 32,0 46,5 15,2 5,6 0,8
uzywa srodkow wziewnych 76,4 20,3 2,1 0,9 0,4

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Natomiast relatywnie czesto mtodzi ludzie wspominajg o uzywaniu lekow
uspokajajgcych i nasennych przyjmowanych bez przepisu lekarza. Do posiadania wsréd
przyjaciét oséb przyjmujgcych takie srodki przyznato sie 20,8% badanych w mtodszej grupie
i 23,6% starszych ucznidw.

Profilaktyka skierowana do miodziezy

Dane pozyskiwane od samorzgddéw gminnych dzieki ankiecie PARPA G1 dostarczajg
podstawowych informacji na temat dziatan profilaktycznych realizowanych na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. Od 2013 r. podstawowym wskaznikiem opisujgcym aktywnosé
spotecznosci lokalnych w zakresie profilaktyki jest liczba uczestnikow rekomendowanych
programow profilaktycznych. Chodzi tu o programy umieszczone w bazie programéw
rekomendowanych, prowadzonej w ramach systemu opracowanego wspélnie przez KBPN,
PARPA, Osrodek Rozwoju Edukacji MEN oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii
https://programyrekomendowane.pl/. W wojewddztwie mazowieckim, w latach 2013—-2018,
grupa dzieci i mtodziezy uczestniczgca w programach rekomendowanych byta okoto 4 razy
mniejsza od grupy tych, ktérzy uczestniczyli w programach nierekomendowanych. Natomiast
inaczej to wyglgda u oséb dorostych, tj. rodzicow/opiekundw, ktérzy decydujg sie na udziat
razem z dzie¢mi w programach profilaktycznych — proporcjonalnie do liczby uczniow,
znacznie wiecej rodzicow bierze udziat w programach ,rekomendowanych” niz w programach
0 nieznanej jakosci. Jest to wazne, poniewaz jak wiadomo z badan dotyczgcych skutecznosci
programéw profilaktycznych, udziat rodzicow jest waznym czynnikiem sprzyjajagcym
osiggnieciu pozytywnych efektéw programu, czyli ograniczeniu zachowan problemowych
wsrod mtodych ludzi.
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Wykres 3. Liczba ucznidéw i rodzicéw uczestniczgcych w rekomendowanych i nierekomendowanych programach
profilaktycznych w wojewoddztwie mazowieckim w latach 2013-2018.
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Zrédto: Baza danych PARPA 2013-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Zestawienie liczby dzieci i mtodziezy uczestniczgcych w réznych aktywnosciach
profilaktycznych, wyraznie pokazuje, ze najbardziej rozpowszechnione w wojewodztwie
mazowieckim sg réznego rodzaju festyny i imprezy plenerowe oraz programy profilaktyczne
0 nieznanej jakosci. Niestety festyny, jako jednorazowe, akcyjne dziatania, juz z samych
swoich zatozen nie rokujg wprowadzenia znaczgcych zmian w zachowaniach odbiorcow
(a wiec: nie przyczyniaja sie do ograniczenia picia alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych). Réwniez nie ma dowoddéw na skutecznoé¢ profilaktyczng dziatan
Z tzw. ,nurtu alternatyw”. Dlatego tez popularne imprezy sportowe (rocznie uczestniczy
w nich ponad 50 000 dzieci z wojew6dztwa mazowieckiego) nie sg polecang formag pracy
profilaktyczne;.

Na wykresie ponizej wida¢ rowniez trendy zmian w zakresie popularnosci roznych
rodzajow dziatan profilaktycznych. Niewatpliwie pozytywnym zjawiskiem jest gwattowny
spadek rozpowszechnienia udziatu w festynach i innych imprezach plenerowych odnotowany
w 2018 r. oraz systematyczny (chociaz tagodny) spadek popularnosci prelekcji. Natomiast,
w pozostatych wyréznionych kategoriach, zmiany na przestrzeni lat sg raczej nieznaczne.

Wykres 4. Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w réznych formach dziatan profilaktycznych (pow. 100 tys.)
w wojewoddztwie mazowieckim w latach 2013-2018.
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Zrédio: Baza danych PARPA 2013-2018 dostepna na: www.parpa.pl
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Wykres 5. Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczgcych w réznych formach dziatan profilaktycznych (pon. 100 tys.)
w wojewodztwie mazowieckim w latach 2013—-2018.
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Zrédio: Baza danych PARPA 2013-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Biorgc pod uwage rozpowszechnienie picia alkoholu wéréd nastolatkéw (ok. 50%
15 —-16-latkéw pije regularnie), to dostepnos¢ programéw z zakresu profilaktyki wskazujgcej
(dla mtodziezy w wysokim stopniu zagrozonej rozwojem probleméw zwigzanych
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych i juz takich substancji uzywajgcej) jest stanowczo
niewystarczajaca.

Wykres 6. Liczba ucznidow uczestniczgcych w programach profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy
eksperymentujgcej z substancjami psychoaktywnymi w wojewddztwie mazowieckim i w catej Polsce w latach
2013-2018.

Uwaga: na wykresie pominieto dane z 2015 r., poniewaz sg one niewiarygodne w zestawieniu z danymi z innych
lat (prawdopodobnie wynika to ze zmiany sposobu sformutowania pytania w ankiecie PARPA G1).

30 000 5151 2908 27 154 26 955 2500

25000 2251 2000

20 000 17 635
- 1820 1500 3'“),
o 2917 2
$ 15000 11212 S
& 1000 S

10 000 1028

5000 500
0 0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
el \2ZOWSZE e==fe==Polska

Zrédio: Baza danych PARPA 2013-2018 dostepna na: www.parpa.pl
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Rodzice a uzywanie substancji przez mtodziez

Narkomanii Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2022-2025

WSsrdd réznych instytuciji odpowiedzialnych za wychowanie mtodego pokolenia
najwazniejsza rola zdaje sie przypadac rodzinie. Takze w kwestii uzywania substancji
rodzina, a szczegolnie rodzice, mogg mie¢ decydujgcy wptyw. Przyzwolenie ze strony
rodzicéw lub brak zainteresowania stosunkiem dzieci do alkoholu i innych substancji moze
sprzyjac ich uzywaniu przez mtodych ludzi, a odpowiednio realizowana strategia
wychowawcza moze zapobiec podejmowaniu i ponawianiu doswiadczen z substancjami.

W referowanym tu badaniu zapytano uczniéw, czy rodzice pozwalajg im pi¢ napoje
alkoholowe tylko we wlasnym towarzystwie, takze bez swojej obecnosci, czy tez w ogodle
zabraniajg picia. Wyniki zestawiono w tabeli ponizej.

Mniejszos¢ badanych z mtodszej kohorty deklaruje brak zgody rodzicéw na picie
przez nich alkoholu. 45,0% badanych twierdzi, ze na takie zachowanie nie pozwala im ojciec,
a 48,3%, ze picia zabrania matka. Tylko 8% badanych ma petne przyzwolenie ze strony
rodzicéw. Dalsze 25-26% deklaruje, ze brak zgody ogranicza sie do picia bez obecnosci

rodzicow.

Wyszczegolnienie

Ojciec

Nigdy nie pozwala

45,0

Pozwala, ale tylko

przy rodzicach

25,6

Tabela 37. Pozwolenie ze strony rodzicéw na picie napojow alkoholowych — miodsza kohorta (15-16 lat).

Pozwala takze bez
obecnosci rodzicow

8,0

Trudno powiedzie¢

214

Matka

48,3

259

8,6

17,3

Zrédto: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

Wyszczegolnienie

Ojciec

Nigdy nie pozwala

14,0

Pozwala, ale tylko

przy rodzicach
12,2

Tabela 38. Pozwolenie ze strony rodzicdw na picie napojow alkoholowych — starsza kohorta (17-18 lat).

Pozwala takze bez
obecnosci rodzicow

46,0

Trudno powiedzie¢

27,9

Matka

15,0

12,0

48,5

24,5

Zrédito: ESPAD 2019 dostepne na www.cinn.gov.pl

W klasach starszych ponad trzykrotnie mniejsze frakcje badanych deklarujg brak
przyzwolenia —14% ze strony ojca i 15% ze strony matki. Ponad pigciokrotnie wyzsze
niz wsréd uczniéw mtodszych odsetki ucznidw starszych majg pozwolenie na picie takze
bez obecnosci rodzicéw (ok. 46—49%). Mniej dziwig wysokie odsetki uczniéw ze starszej
kohorty, ktérym rodzice pozwalajg pi¢ napoje alkoholowe, bowiem niektérzy juz sg, a inni
niedtugo bedg petnoletni.

Swietlice socjoterapeutyczne i opiekunczo-wychowawcze

Najbardziej rozpowszechniong w Polsce formg pracy z mtodziezg z grup
podwyzszonego ryzyka, np. w zwigzku wystepowaniem problemoéw alkoholowych
lub przemocy w rodzinie, sg zajecia socjoterapeutyczne. Specjalnymi placéwkami
wyspecjalizowanymi w tego typu ofercie sg swietlice socjoterapeutyczne. Znaczna czesé
dzieci korzystajgcych z placéwek socjoterapeutycznych i opiekunczo-wychowawczych
pochodzi z rodzin z problemem alkoholowym. W placéwkach socjoterapeutycznych dzieci
te stanowig ponad potowe podopiecznych, a w placéwkach opiekunczo-wychowawczych —
ponad 40% wszystkich podopiecznych. Z tego tez wzgledu nalezy zadba¢ o dostosowanie
zaje¢ w tych placéwkach do specyficznych potrzeb dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym. Niestety liczba swietlic socjoterapeutycznych do 2016 r. malata zaréwno
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w catej Polsce, jak i w wojewodztwie mazowieckim, a przez ostatnie 3 lata pozostaje
na niezmienionym znaczgco poziomie.

Wykres 7. Liczba swietlic realizujgcych program socjoterapeutyczny w wojewddztwie mazowieckim i w catej
Polsce w latach 2013-2018.
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Zrédto: Baza danych PARPA 2013-2018 dostepna na: www.parpa.pl

Od 2014 r. maleje tez liczba dzieci objetych opiekag $wietlic socjoterapeutycznych.
Natomiast wydatki z budzetow gminnych na utrzymanie tych placéwek miedzy 2016 a 2018
rokiem wzrosty niemal dwukrotnie (z nieco ponad 5 do ponad 10 milionow). Od lat maleje
zaréwno w wojewodztwie mazowieckim jak i w catej Polce liczba placowek realizujgcych
program opiekunczo-wychowawczy, obejmujgcych swoim dziataniem dzieci, ktérych rodzice
potrzebujg wsparcia w zapewnieniu im wtasciwej opieki.

Niepokojgcymi zjawiskiem jest wysoki odsetek gmin, w ktérych dzieci nie majg
dostepu do swietlic z programem socjoterapeutycznym. Odsetek ten jest wyzszy
w wojewddztwie mazowieckim niz w skali kraju, w 2014 r. wynosit 86% i zwigkszat sie
na przestrzeni kolejnych lat.

Rozpowszechnienie i dziatania zwigzane z Plodowym Zespotem Alkoholowym
(FAS) i Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych — FASD (Fetal Alcohol Spectrum
Disorder) nalezy do grupy choréb neurorozwojowych. Powstaje w wyniku uszkodzenia ptodu
alkoholem wypijanym przez kobiete w czasie cigzy. Nieprawidtowy przebieg procesu rozwoju
mobzgu w zyciu ptodowym powigzany z widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi
zmianami, jest opisywany jako ptodowy zesp6t alkoholowy — FAS (Fetal Alcohol Syndrome)

i jest najbardziej widocznym i najczesciej rozpoznawanym zaburzeniem z grupy FASD.

Szacunki Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wskazujg, ze w Polsce okoto 15%
kobiet pije alkohol w czasie cigzy®:. Natomiast wyniki badan miedzynarodowych sugeruja,
ze jest ich znacznie wiecej**. Podobnie wcze$niejsze badania PARPA wskazywaty, ze wsrod
kobiet, ktore pijg alkohol (nalezg do konsumentek napojéw alkoholowych) w cigzy pito ponad
30%. Rozpowszechnienie FASD w Polsce jest réwnie wysokie, jak w innych krajach. Wyniki
badan PARPA® wskazujg, ze zaburzenia neurorozwojowe, wynikajgce z picia alkoholu przez
matke w czasie cigzy, dotycza nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-9 lat. Pos$réd dzieci
dotknietych FASD co pigte ma petnoobjawowy FAS, co daje liczbe nie mniej niz 4 dzieci

33 Wojtyta, A., Kapka-Skrzypczak, L., Diatczyk, J., Fronczak, A., Paprzycki, P. (2012). Alcohol-related Developmental Origin

of Adult Health — population studies in Poland among mothers and newborns (2010-2012) Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, 19(3), 365-377).

34 http://www.eufasd.org/pdf/factsheet.pdf

35 Okulicz - Kozaryn K., Borkowska M., Brzozka K.: FASD Prevalence among Schoolchildren in Poland. JARID, 2017; s. 61-70.
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na 1000. Szacunki miedzynarodowe, okreslajg skale problemu na 2% do 5%%. Oznacza
to, ze FASD wystepuje znacznie czesciej niz np. autyzm lub zesp6t Downa. Dziatania
profilaktyczna i terapeutyczne zwigzane z FASD w wojewddztwie mazowieckim, byty
podejmowane tylko w pojedynczych gminach wojewddztwa mazowieckiego. Szczegdlnego
podkreslenia wymaga fakt, ze w wojewodztwie mazowieckim brakuje specjalistycznych
placéwek $wiadczgcych pomoc dla dzieci z FASD i ich rodzin.

Dostepnos¢ napojow alkoholowych

Czynnikiem wptywajgcym na wysokos¢ spozycia alkoholu, a takze problemy
zwigzane z piciem alkoholu, jest fizyczna mozliwo$¢ jego nabycia mierzona m.in. liczbg
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na danym obszarze.

W latach 2015-2018 w wojewodztwie mazowieckim liczba punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych wynosita najmniej w 2018 r. — 16 964, natomiast w najwiecej w 2015
roku — 17 649 punkty. Oznacza to, ze notuje sie tendencje malejgcg w zakresie liczby
punktéw sprzedazy alkoholu, co obrazuje wykres 7.

Wykres 8. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w wojewddztwie mazowieckim w latach 2015-2018.
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W tabeli ponizej zawarte sg informacje na temat liczby punktow sprzedazy w podziale
na rodzaj punktéw (sklepy oraz lokalne gastronomiczne), a takze liczby punkéw sprzedazy
alkoholu powyzej 18% zawarto$ci alkoholu.

Tabela 39. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w wojewddztwie mazowieckim w latach 2015-2018
w podziale na rodzaj puntu sprzedazy alkoholu.

Liczba punktéw sprzedazy
Liczba punktéw sprzedazy
napojoéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy
(sklepy)

Liczba punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy (lokale
gastronomiczne)
Liczba punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych
o zawartosci alkoholu powyzej
18% - ogotem
9.1. Liczba punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych
o zawartosci alkoholu powyzej
18% przeznaczonych do
spozycia poza miejscem
sprzedazy (sklepy)

9.2. Liczba punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych
o zawartosci alkoholu powyzej
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spozycia w miejscu sprzedazy
(lokale gastronomiczne)
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2014 17 630 12 414 5216 12 956 9970 2986
2015 17 649 12 384 5265 13334 10 234 3100
2016 17 550 12114 5436 13114 10013 3101
2017 17 237 11796 5441 13 066 10 004 3062
2018 16 964 11523 5441 12 689 9 645 3044

Zrédio: Baza danych PARPA 2015-2018 dostepna na: www.parpa.pl

36 http://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/data. htmi#ref.
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Warto zwrdci¢ uwage, ze w zakresie liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) widaé
wyrazng tendencje malejgca, natomiast w kategorii punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
wida¢ nieznaczng tendencje wzrostowa.

Na przestrzeni 4 lat liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych
w wojewddztwie mazowieckim zmniejszyta sie ogétem o 1,8 tys. Wptyneto na to zaréwno
zmniejszenie liczby zezwoleh w punktach poza miejscem sprzedazy (sklepy), jak i w miejscu
sprzedazy (lokale gastronomiczne). Dostepno$¢ punktow sprzedazy alkoholu jest
w wojewddztwie mazowieckim mniejsza, niz w catej Polsce, co pokazujg zarowno wskazniki
liczby mieszkahncow przypadajgcych na 1 punkt sprzedazy, jak i liczby przyjetych limitow
liczby punktow na 1 000 mieszkancow.

13. Alkohol a przestepczos¢

Ruch drogowy

Wg danych policyjnych w okresie 4 lat liczba wypadkéw drogowych w wojewddztwie
mazowieckim spadta 0 349 —z 3 128 w 2015 r. do 2 779 w 2018 r. Spadfa réwniez liczba
wypadkéw powodowanych przez kierujgcych bedacych pod wptywem alkoholu (z 363
w 2015 r. do 306 w 2018 r.). Odsetek wypadkdéw spowodowanych przez nietrzezwych
kierowcoéw wahat sie na przestrzeni 4 lat od 7,5 do 9,1%. Odsetek ten w poréwnaniu
do odsetka notowanego dla catej Polski byt w kazdym roku nizszy. Zmiany te ilustruje wykres
ponizej. Zmniejszyta sie liczba ofiar Smiertelnych w wypadkach spowodowanych przez
nietrzezwych kierowcow (o 11 oséb w 2018 r. w poréwnaniu do roku 2015) oraz rannych
(mniej o 89 osdb w roku 2018 w poréwnaniu z 2015 r.) w wypadkach spowodowanych przez
kierujgcych bedgcych pod wptywem alkoholu. Cho¢ zjawisko nietrzezwosci na mazowieckich
drogach ulegto nieznacznemu zmniejszeniu nadal pozostaje powaznym problemem

Wykres 9. Liczba wypadkéw ogétem oraz wypadkow spowodowanych przez nietrzezwych kierujgcych
w wojewodztwie mazowieckim w latach 2015-2018 oraz odsetek wypadkéw spowodowanych przez nietrzezwych
kierujgcych wsrod wszystkich wypadkow.
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Zrédto: Dane z Komendy Gtéwnej Policji ,Informacje na temat nietrzezwos$ci w ruchu drogowym i przestepczosci zwigzanej
z alkoholem w latach 2015-2018.”
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Przestepczos¢ zwigzana z alkoholem

W(g danych uzyskanych z policji w wojewodztwie mazowieckim za lata 2015-2018
w wybranych kategoriach przestepstw, w ktérych badany jest stan trzezwosci sprawcy,
od 2011 r. wida¢ spadek liczby nietrzezwych osdb podejrzanych o popetnienie czynow
karalnych. Ponizszy wykres pokazuje zmiany w ciggu 4 lat w liczbie podejrzanych
0 popetnienie przestepstw ogdtem oraz w liczbie oséb nietrzezwych. W latach 2015-2018
wyraznie zmniejszyt sie odsetek nietrzezwych wsrod ogétu podejrzanych, u ktérych badano
stan trzezwosci. Zmniejszyta sie réwniez liczba nietrzezwych, cho¢ jednoczesnie
zanotowano wzrost liczby oséb podejrzanych.

Wykres 10. Odsetek podejrzanych nietrzezwych w wojewddztwie mazowieckim w latach 2015-2018.
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Zrédto: Dane z Komendy Gtéwnej Policji ,Informacje na temat nietrzezwosci w ruchu drogowym i przestepczosci zwigzanej
z alkoholem w latach 2015-2018.”

W analizowanym okresie wzrést odsetek (z 26,8% w 2015 r. do 36,4% w 2018 r.)
nietrzezwych podejrzanych w kategorii zabdjstwo w odniesieniu do wszystkich podejrzanych.
Odsetki 0sob nietrzezwych w wojewodztwie mazowieckim byty nieco nizsze niz w przypadku
catej Polski. W przypadku podejrzanych w kategorii zgwatcenie w wojewodztwie
mazowieckim wzrdst odsetek (z 17,7% w 2015 r. do 24,1% w 2018 r.) nietrzezwych
podejrzanych w odniesieniu do wszystkich podejrzanych.

Wykres 11. Liczba nietrzezwych podejrzanych w kategorii zgwatcenie w latach 2015-2018 w wojewddztwie
mazowieckim oraz odsetek podejrzanych nietrzezwych w odniesieniu do ogétu podejrzanych w wojewddztwie
mazowieckim oraz w catej Polsce.
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Zrédto: Dane z Komendy Gtéwnej Policji ,Informacje na temat nietrzezwosci w ruchu drogowym i przestepczo$ci zwigzanej
z alkoholem w latach 2015- 2018.”
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W przypadku podejrzanych w kategorii uszczerbek na zdrowiu réwniez odsetek
nietrzezwych podejrzanych w odniesieniu do wszystkich podejrzanych utrzymywat sie
na podobnym poziomie w przedziale 22—-25%. Odsetek ten jedynie w 2017 r. byt wyzszy,
niz w przypadku catej Polski. W analizowanym okresie nieco zmniejszyt sie (pomimo
obserwowanych wahan) odsetek osob podejrzanych w kategorii udziat w bojce lub pobiciu
(z 29,8% w 2015 r. do 27,6% w 2018 r.) nietrzezwych podejrzanych w odniesieniu
do wszystkich podejrzanych.

W poréwnaniu z danymi z catej Polski w analizowanym okresie odsetek ten byt
nieznacznie wyzszy. W przypadku kategorii kradziez cudzej zanotowano najnizsze odsetki
0so6b nietrzezwych w poréwnaniu do wszystkich podejrzanych. W wojewdédztwie
mazowieckim odsetek osdb nietrzezwych spadt w analizowanym okresie z 9,5% w 2015 r.
do 8,3% w 2018 r. W poréwnaniu z catg Polskg na przestrzeni 4 lat odsetek ten w roku 2015
i 2018 byt nieco nizszy, natomiast w roku 2016 i 2017 na poréwnywalnym poziomie.

Nietrzezwosé w miejscach publicznych

Wg danych z ankiety PARPA G1 w analizowanym okresie od 2016 r. zmniejszata sie
liczba osob, ktére musiaty zosta¢ odwiezione do doméw lub zatrzymane w izbach dziecka
(nieletni) lub zatrzymane w policyjnych pomieszczeniach w celu wytrzeZzwienia. Liczba
nieletnich odwiezionych do doméw lub izb dziecka wahata sie w ciggu 4 lat (najwyzsza liczbe
zanotowano w 2016 r. — 728 nieletnich, najnizszg zas w 2017 r. — 443 osoby nieletnie. Liczba
dorostych zatrzymanych w pomieszczeniach policyjnych zmniejszyta sie w 2018 r. 0 26%,

w odniesieniu do 2016 r., kiedy zanotowano najwyzszg liczbe zatrzymanych.

Na terenie wojewodztwa mazowieckiego funkcjonujg dwie izby wytrzezwien
w Warszawie oraz w Plocku®’. Rowniez w przypadku izb wytrzezwien obserwowana jest
tendencja spadkowa liczby nietrzezwych, szczegdlnie wida¢ to w przypadku osob nieletnich.

W przypadku oséb nieletnich zatrzymanych do wytrzezwienia w izbach wytrzezwien
wojewddztwa mazowieckiego po rekordowym 2015 r., kiedy zatrzymano w sumie
26 nieletnich, w 2016 r. ich liczba wyraznie spadta (do 15 osdb). W latach 2017—2018 notuje
sie niewielki wzrost liczby nieletnich zatrzymanych do wytrzezwienia (w 2018 r. — 18 oséb).

Zaréwno w przypadku osob dorostych, jak i nieletnich widac¢, ze wyraznie mniej kobiet
niz mezczyzn jest zatrzymywanych w izbach wytrzezwien i notowany jest spadek udziatu
kobiet. Wida¢ wyraznie wyzszy odsetek dziewczagt zatrzymanych do wytrzezwienia (19-33%)
niz kobiet (9-10%). Instytucja innej placowki *stworzonej zamiast izby wytrzezwien
w wojewddztwie mazowieckim nie jest (podobnie jak w catej Polsce) zbyt rozpowszechniona.
W analizowanym okresie jedynie kilka gmin w wojewddztwie wskazato, ze posiada takg
placowke.

14. Finansowanie dziatan profilaktycznych realizowanych w ramach
gminnych programow profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych

W latach 2015-2018 odnotowano wzrost zaréwno dochodéw samorzgdow gminnych
z wojewodztwa mazowieckiego (podobnie jak w catej Polsce) z par. 048 klasyfikaciji
budzetowej — czyli dochodoéw z tytutu korzystania z zezwolen na sprzedaz detaliczng
napojéw alkoholowych, jak i wydatkéw z rozdziatow 85153 — Zwalczanie narkomani

57 Dane pochodzg z PARPA G1.
38 W przypadku informaciji na temat liczby osob zatrzymanych do wytrzezwienia w innych miejscach wskazanych przez
samorzgdy gmin trzeba mie¢ na uwadze, ze gminy roznie interpretujg pytanie o te placowki.
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oraz 85154 — Przeciwdziatanie alkoholizmowi. Warto zwréci¢ uwage, ze w porownaniu

z danymi z catej Polski w wojewddztwie mazowieckim nieco wyzszy jest udziat sSrodkéw
wydatkowanych na poprawienie dostepnosci do leczenia uzaleznienia od alkoholu — w 2018
roku srednia dla Polski wynosita niecate 8,3%, podczas gdy w wojewddztwie mazowieckim
—10,%. W skali 4 lat najwyzszy odsetek (11%) zanotowano w 2017 r.

W wojewddztwie mazowieckim (podobnie jak w catej Polsce) w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania programow alkoholowych najwieksze wydatki byty
przeznaczane na dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy. Od 2016 r. przede wszystkim
byty to wydatki przeznaczane na pomoc dla dzieci (od 25,9 w 2015 r. do 31,9 min zt w 2018
roku).

Do tego obszaru zaliczono wydatki poniesione na placowki specjalistyczne, placowki
opiekuncze z programem wychowawczym oraz miejsca zaje¢ podworkowych, a od 2016 r.
réwniez zajecia z programem socjoterapeutycznym oraz zajecia z programem
wychowawczym. Ponadto do kategorii pomoc dzieciom zaliczono takze dozywianie dzieci
biorgcych udziat w zajeciach w $wietlicach oraz kolonie z programem socjoterapeutycznym.

Na dziatania profilaktyczne, nastepng co do wielkosci kategorie wydatkow,
przeznaczono najwyzszg kwote w 2015 r. — 27,2 min zt (w tym roku wydatki na dziatania
profilaktyczne byty wyzsze niz na dziatania pomocowe skierowane do dzieci), a najnizsza
w nastepnym, 2016 r. — 22,6 min zt. W 2018 r. wydatki na dziatania profilaktyczne wyniosty
prawie 25 min zi.

Do tego obszaru zostaly zaliczone wydatki poniesione w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych przez gminy na programy
profilaktyczne rekomendowane w ramach systemu rekomendacji oraz inne programy
profilaktyczne w latach, inne formy oddziatywan profilaktycznych, programy dla mtodziezy
eksperymentujgcej z substancjami psychoaktywnymi w tym z alkoholem (dane jedynie
za 2015 r., poniewaz od 2016 r. nie zadawano tego pytania), programy realizowane przez
miodziez (lata 2015-2017, pézniej nie wyszczegdlniano tej kategorii dziatan), kolonie
z programem profilaktycznym oraz pozalekcyjne zajecia sportowe, a takze wydatki
ponoszone na budowe i/lub modernizacje miejsc, w ktérych odbywajg sie pozalekcyjne
zajecia sportowe. Ponadto do kategorii dziatah profilaktycznych zaliczono rowniez wydatki
ponoszone przez samorzady na szkolenia i warsztaty dla rodzicow oraz szkolenia/warsztaty
dla nauczycieli/wychowawcow w obszarze profilaktyki problemowej, a takze wydatki
na kolonie z programem profilaktycznym oraz szkolenia w zakresie FASD (pytanie zadawane
od 2016 r.). Zmiany przedstawione powyzej wynikaty ze zmian zawartych w formularzach
sprawozdania PARPA G1 Rokrocznie najwiecej srodkéw w tej kategorii wydatkdw
przeznaczanych jest na realizacje innych niz rekomendowane programy profilaktyczne
oraz na finansowanie kolonii i obozéw z programem profilaktycznym. Warto zwréci¢ uwage,
ze w analizowanym okresie znacznie zwigkszy! sie, w odniesieniu do wszystkich wydatkow
na dziatania profilaktyczne, odsetek wydatkéw na rekomendowane programy profilaktyczne
—26,8% w 2015 r. do 10,8% w 2018 r. Nastepna co do wielkosci kategoria wydatkéw
w ramach gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych byta
przeznaczona na funkcjonowanie gminnych komisji oraz ich szkolenie (wydatki od 7,3 min zt
w 2015 r. do 9,7 min zt w 2018 r.). W przypadku miejsc pomocy dla dorostych, czyli punktéw
informacyjno-konsultacyjnych, telefonéw zaufania oraz Centréw i Klubow Integracji
Spotecznej zanotowano wzrost wydatkéw z 7,3 min zt w 2015 r. do 8,5 min w 2018 r.

Na przeciwdziatanie przemocy w rodzinie w latach 2015-2018 wydatki wzrosty z 6,8 min zt
do 7,3 min zt (w latach 2016—2017 zanotowano nizsze wydatki ok. 5,6 min zt). W przypadku
wydatkéw na edukacje publiczng i prowadzenie badan wida¢ wzrost wydatkéw z 2,9 min zt
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w 2015 r. do 3,8 min zt w 2018 r., cho¢ warto zwréci¢ uwage na wyrazne zmniejszenie
finansowania edukacji w 2017 r. do 2,5 min z. Na finansowanie grup samopomocowych
najmniej wydano w 2015 r. — 2,1 min zt, najwiecej zas po w 2016 r. — 2,9 min. zt. W latach
2016-2017 wydatki na ten cel wyniosty po niecate 2,7 min zt. Do izb wytrzezwien

przekazano w ramach gminnych programoéw profilaktyki najmniej w 2017 r. — 56 tys. zi,
najwiecej zas w 2015 r. — 336 tys. zt.
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X. DIAGNOZA PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH ORAZ UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Analiza danych dotyczacych problemu narkotykowego wskazuje na zréznicowanie
terytorialne skali zjawiska narkotykéw oraz probleméw zwigzanych z ich uzywaniem.

W ramach krajowego systemu monitorujgcego zbierane sg dane dotyczgce zjawiska
uzywania narkotykéw oraz dziatah z zakresu redukcji podazy i popytu w poszczegolnych
wojewddztwach. Przedmiotem niniejszego opracowania jest diagnoza narkomanii

w wojewddztwie mazowieckim na tle innych wojewddztw i wskaznikdw ogdélnopolskich

na podstawie danych zbieranych przez instytucje centralne, takie jak np.: Gtéwny Urzad
Statystyczny (dalej: ,GUS”), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (dalej: ,NIZP”),
Komende Gtowng Policji (dalej: ,KGP”). W opracowaniu przedstawiono ostatnie dostepne
dane za 2018 r. dotyczgce problemow zwigzanych z uzywaniem narkotykdw — wskazniki
zgonow z powodu przedawkowania narkotykow oraz zakazenh HIV zwigzanych z uzywaniem
narkotykow w iniekcjach. W obszarze rynku narkotykowego ujeto trzy wskazniki z 2019 r.:
postepowania wszczete, przestepstwa stwierdzone oraz podejrzane osoby z ustawy

0 przeciwdziataniu narkomanii. W analizie uwzgledniono marginalizacje oséb z powodu
uzywania narkotykéw. Przedstawiony zostat wskaznik liczby osob objetych pomoca
spoteczng z powodu probleméw zwigzanych z narkotykami (dane z 2019 r.). Skale uzywania
narkotykoéw wsréd mtodziezy oraz dostepnosci do narkotykéw przedstawiajg fragmenty
raportu z wynikami badania ESPAD z 2019 .

1. Zgony z powodu uzywania narkotykow

Informacje o zgonach z powodu narkotykdw w Polsce uzyskiwane sg z GUS. Z ogdlnej bazy
wyselekcjonowane zostaty kody ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64,
Y14. Najnowsze dane dotyczgce bezposrednich zgondw dotyczg roku 2018. Sg to przypadki
0s0b, ktére umarty z powodu przedawkowania narkotykow. Omawiana statystyka nie obejmuje
sytuaciji, jezeli ktos zginagt np. w wypadku samochodowym, bedgc pod wptywem narkotyku.
W 2018 r. odnotowano 199 zgonéw w Polsce z powodu przedawkowania narkotykow, w tym
najwiecej w wojewodztwie Slaskim (38 przypadkéw), tédzkim (21) oraz mazowieckim (19).
Najmniej przypadkéw zgondw miato miejsce w wojewddztwie opolskim (1) i lubelskim (2).

W 2018 r. nie odnotowano zgonow w wojewddzkie swigtokrzyskim. Poréwnujgc sytuacje

w wojewddztwach, biorgc pod uwage wskaznik na 100 tysiecy mieszkahcow, najwyzsze
wskazniki zgonow z powodu uzycia narkotyku zarejestrowano w wojewddztwie
zachodniopomorskim (0,88), slgskim (0,84) oraz pomorskim (0,82). Wojewddztwo
mazowieckie jest ponizej sredniej ogdlnopolskiej z 19 przypadkami i wskaznikiem 0,35.
Dane dotyczgce Polski i wojewddztw zostaty zawarte w tabeli 40.

Tabela 40. Liczby zgondéw z powodu przedawkowania narkotykéw oraz wskaznik zgonéw na 100 000
mieszkancow (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) w 2018 r.
wg wojewodztw.

Wojewodztwa Liczby zgonéw wg krajowej definicji | Wskaznik $miertelnosci na 100 tys.
dolnoslaskie 15 0,52
kujawsko-pomorskie 12 0,58
lubelskie 2 0,09
lubuskie 6 0,59
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Wojewoddztwa ‘ Liczby zgonéw wg krajowej definicji | Wskaznik $miertelnosci na 100 tys.
todzkie 21 0,85
matopolskie 16 0,47
mazowieckie 19 0,35
opolskie 1 0,10
podkarpackie 8 0,38
podlaskie 4 0,34
pomorskie 19 0,82
Slgskie 38 0,84
Swietokrzyskie 0 0,00
warminsko-mazurskie 16 1,12
wielkopolskie 7 0,20
zachodniopomorskie 15 0,88
Polska 199 0,52

Zrédto: GUS — dane opracowane przez CINN KBPN.

Mapa 1. Wskaznik zgonéw na 100 000 mieszkancow z powodu przedawkowania narkotykow.

Zrédto: GUS — dane opracowane przez CINN KBPN.
2. Zakazenia HIV z powodu uzywania narkotykéw

Jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby
zakazne. Ogolnopolskie dane o zgtoszonych do stacji sanitarno-epidemiologicznych
zakazeniach HIV i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem narkotykow,
sg udostepniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
(dalej: ,NIZP—PZH”). W 2018 r. rozpoznano 1 165 zakazen HIV, w tym 18 przypadkéw wsrod
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykoéw. Analizujgc sytuacje w wojewodztwach najwiecej
przypadkow (po 4) odnotowano w dwdch wojewddztwach (pomorskie i warminsko-
mazurskie).
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Poréwnujgc sytuacje w wojewddztwach, biorgc pod uwage wskaznik na 100 tysiecy
mieszkahcow, najwyzsze wskazniki odnotowujemy w wojewodztwie lubuskim (0,30) oraz
warminsko-mazurskim (0,28). W potowie wojewoddztw nie odnotowano przypadkow zakazen
HIV wsrdd iniekeyjnych uzytkownikow narkotykow. Wojewddztwo mazowieckie jest ponizej
sredniej ogolnopolskiej z 2 przypadkami i wskaznikiem 0,04.

Tabela 41. Zakazenia HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw w 2018 r.

Wojewodztwa ‘ Liczba | Wskaznik na 100 ty$. mieszkancow
dolnoslaskie 1 0,03
kujawsko-pomorskie 0 0,00
lubelskie 0 0,00
lubuskie 3 0,30
todzkie 0 0,00
matopolskie 2 0,06
mazowieckie 2 0,04
opolskie 0 0,00
podkarpackie 0 0,00
podlaskie 0 0,00
pomorskie 4 0,17
slaskie 0 0,00
Swietokrzyskie 1 0,08
warminsko-mazurskie 4 0,28
wielkopolskie 1 0,03
zachodniopomorskie 0 0,00
Polska 18 0,05

Zrédio: NIZP-PZH, stan na 31 marca 2019 r.

Mapa 2. Zakazenia HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow w 2018 roku — wskaznik na 100 tysiecy
mieszkancow.
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Zrédio: NIZP—PZH, stan na 31 marca 2019 r.
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3. Pomoc spoteczna udzielana z powodu problemu narkotykowego

Dane pomocy spotecznej mogg nam postuzy¢ do préby okreslenia stopnia marginalizacii
spotecznej oséb zazywajgcych narkotyki. Warto jednak zgtosi¢ zastrzezenie, ze te dane

sg rowniez wskaznikiem stopnia aktywnosci stuzb zajmujgcych sie pomoca spoteczna,
poniewaz liczba oséb objeta pomocg spoteczng jest rowniez wyznacznikiem tego, jak
efektywnie pomoc trafia do osob jej potrzebujacych. Najwieksza liczba oséb objeta pomoca
spoteczng z powodu narkotykéw (1 071) byta w wojewddztwie mazowieckim. Na drugim
miejscu jest wojewddztwo dolnosigskie (839), a na trzecim wojewddztwo $lgskie (605).
Najmniej oséb otrzymato pomoc z powodu problemu narkotykowego w wojewodztwie
podkarpackim (96). W przypadku wskaznika na 100 tysiecy mieszkancow, odnoszgcego sie
do liczby oséb w rodzinach, w ktérych wystepuje problem narkomanii, na pierwszym miejscu
odnotowujemy wojewodztwo dolnoslgskie (29), a za nim wojewddztwa kujawsko-pomorskie
(24) oraz zachodniopomorskie (24). Najnizsze wskazniki rejestrujemy w przypadku
wojewodztwa matopolskiego oraz podkarpackiego (5). Wojewddztwo mazowieckie jest
powyzej Sredniej ogdlnopolskiej z wskaznikiem 20.

Mapa 3. Wskaznik na 100 000 mieszkancéw osob uzaleznionych od narkotykéw objetych dziataniami pomocy
spotecznej oraz w 2019 r.

Zrédio: Sprawozdanie MRPIPS-03 za 2019 .

Tabela 42. Liczba 0sdb uzaleznionych od narkotykéw objetych dziataniami pomocy spotecznej oraz wskaznik
na 100 000 mieszkancow w 2019 r.

Wojewodztwo Liczba os6b w rodzinach Wskaznik na 100 tys.
dolnoslaskie 839 29
kujawsko-pomorskie 510 24
lubelskie 218 10
lubuskie 259 25
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Wojewodztwo Liczba os6b w rodzinach Wskaznik na 100 tys.
todzkie 343 14
matopolskie 168 5
mazowieckie 1071 20
opolskie 116 12
podkarpackie 96 5
podlaskie 124 10
pomorskie 443 19
slaskie 605 13
Swietokrzyskie 119 10
warminsko-mazurskie 329 23
wielkopolskie 521 15
zachodniopomorskie 405 24
Razem 6 166 16

Zrédio: Sprawozdanie MRPiPS-03 za 2019 .
4. Przestepczos¢ narkotykowa

Dane dotyczace liczby podejrzanych o czyny wskazane w art. 59 (kary pozbawienia wolnosci
dla osoby, ktéra w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub osobistej, udziela, utatwia lub
naktania do uzycia przez inng osobe $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub
nowej substancji psychoaktywnej) i 62(dotyczy kary pozbawienia wolnosci za posiadanie
srodkéw odurzajgcych lub substanciji psychotropowych) ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii pochodzg z KGP. W analizie uwzgledniono trzy wskazniki: przestepstwa
stwierdzone, postepowania wszczete oraz podejrzanych®. Dane Policji dotyczgce
przypadkow tamania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii pokazujg skale przestepczo$ci
narkotykowej, ale rowniez sg wyznacznikiem aktywnosci Policji w zwalczaniu tej
przestepczosci. W tabelach 43-45 oprécz danych wojewddzkich znajdujg sie statystyki
Centralnego Biura Sledczego Policji, ktére dotyczg catego kraju. W 2019 r. odnotowano

34 388 postepowan wszczetych na podstawie przepiséw karnych ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Najwiecej postepowan wszczeto w wojewodztwach: dolnoslgskim (4 574),
Slaskim (3 554) oraz wielkopolskim (2 899). Biorgc pod uwage wskaznik na 100
mieszkancow na czele rankingu uplasowato sie wojewddztwo dolnoslgskie — 158
postepowan z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na 100 mieszkancow, na drugim
miejscu zachodniopomorskie (121), a wojewddztwo lubuskie byto na trzecim miejscu

ze wskaznikiem 119. Najmniej postepowan odnotowano w wojewddztwie podkarpackim
(771, wskaznik 36). Wojewoddztwo mazowieckie jest ponizej sredniej ogdlnopolskiej z 1 347
postepowaniami wszczetymi i wskaznikiem 25.

Tabela 43. Liczba postepowan wszczetych z powodu narkotykéw w 2019 roku oraz wskaznik przestepczosci
na 100 000 mieszkancéw.

Wskaznik przestepczosci na 100

Wojewédztwa Liczba postepowan tys
dolnoslaskie 4574 158
kujawsko-pomorskie 1887 91

3% W polskim postepowaniu karnym uczestnik postepowania definiowany w art. 71 § 1 k.p.k. jako osoba, wobec ktdrej wydano
postanowienie o przedstawieniu zarzutéw (art. 313 § 1 k.p.k.) albo ktérej bez wydania takiego postanowienia postawiono zarzut
w zwigzku z rozpoczeciem przestuchania w charakterze podejrzanego.
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Wskaznik przestepczosci na 100

Wojewédztwa Liczba postepowan tys.
lubelskie 1497 70
lubuskie 1210 119
todzkie 1291 52

matopolskie 2562 76
mazowieckie 1347 25
opolskie 834 84
podkarpackie 771 36
podlaskie 992 84
pomorskie 2439 105
Slaskie 3554 78
Swietokrzyskie 691 55
warminsko-mazurskie 1099 7
wielkopolskie 2 899 83
zachodniopomorskie 2063 121
CBSP 140 0
Razem 34 388 90

Zrédto: statystyka KGP za 2019r.

Analizujgc dane dotyczgce przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii otrzymujemy troche inny obraz, poniewaz najwiecej przestepstw zarejestrowano
w wojewodztwie matopolskim 9 693, wielkopolskim 868 2 oraz mazowieckim 8 917. Najmniegj
przestepstw odnotowano w wojewddztwie podlaskim (1 303). W przypadku wskaznika
na 100 000 oséb najwiecej przestepstw stwierdzono w wojewddztwie matopolskim (286),
wielkopolskim (249) oraz dolnoslgskim (228). Najmniej odnotowano w wojewodztwie
podkarpackim (74).

Tabela 44. Liczba przestepstw stwierdzonych z powodu narkotykow w 2019 r. oraz wskaznik przestepczosci
na 100 000 mieszkancow.

Wojewodztwa Liczba przestepstw |  Wskaznik przestepczosci na 100 tys.
dolnoslaskie 6 612 228
kujawsko-pomorskie 3506 168
lubelskie 2 665 125
lubuskie 2017 198
todzkie 2901 117
matopolskie 9 693 286
mazowieckie 8917 166
opolskie 1940 196
podkarpackie 1568 74
podlaskie 1303 110
pomorskie 2 815 121
Slgskie 6 409 141
Swietokrzyskie 1309 105
warminsko-mazurskie 1441 100
wielkopolskie 8 682 249
zachodniopomorskie 3577 210

CBSP 1476 4

Razem 66 831 174

Zrédio: statystyka KGP za 2019 r.
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Ostatni wskaznik dotyczy osob podejrzanych z powodu przestepstw narkotykowych
na podstawie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W 2019 roku podejrzanych z powodu
narkotykéw byto 33 862 z tego najwiecej w wojewddztwie mazowieckim (6 273),
dolnoslaskim (4 093) oraz slaskim (3 482). Najmniej podejrzanych osob zarejestrowano
w wojewoddztwie swietokrzyskim 644 osob. Analizujgc wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow
na pierwszym miejscu jest wojewodztwo dolnoslgskie (141), a potem kolejno mazowieckie
(116) oraz zachodniopomorskie (98), a na ostatnim podkarpackie (35).

Mapa 4. Wskaznik oséb podejrzanych na 100 tysiecy mieszkancow z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Zrédio: statystyka KGP za 2019 r.

Tabela 45. Liczba os6b podejrzanych z powodu narkotykéw w 2019 r. oraz wskaznik na 100 000 mieszkancow.

Wojewodztwa Liczba przestepstw Wskaznik przestepczosci na 100 tys.
dolnoslgskie 4093 141
kujawsko-pomorskie 1794 86
lubelskie 1840 87
lubuskie 893 88
todzkie 1229 50
matopolskie 2603 7
mazowieckie 6273 116
opolskie 856 86
podkarpackie 747 35
podlaskie 929 78
pomorskie 2 000 86
Slaskie 3482 77
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Wojewodztwa Liczba przestepstw | Wskaznik przestepczosci na 100 tys.
Swietokrzyskie 644 52
warminsko-mazurskie 937 65
wielkopolskie 3156 90
zachodniopomorskie 1669 98
CBSP 717 2
Razem 33862 88

Zrédto: statystyka KGP za 2019 r.

5. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez
(na podstawie badania ESPAD zrealizowanego w 2019 r.)

Badanie ESPAD to badania ankietowe dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych
(papierosy, alkohol, narkotyki, dopalacze, leki) przez miodziez szkolng, realizowane
w Polsce co 4 lata i stanowigce czes¢ miedzynarodowego projektu: ,European School
Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD).

W 2019 r. badania te zostaty zrealizowane przez Pahstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przy wspoétpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Badania przeprowadzono
na reprezentatywnych losowych probach uczniéw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek:
15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17—-18 lat) naszego kraju.
Wyniki badan stanowig m.in. zrédto informacji o zrachowaniach ryzykownych mtodych ludzi
i sg wykorzystywane do tworzenia planéw i strategii dtugofalowych oddziatywan
profilaktycznych realizowanych na réznych poziomach, a takze do ich ewaluacji.

Dane z tabeli 46 pokazuja, ze wsrod ucznidw klas mtodszych na pierwszym miejscu
pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz
(17,1%), a na drugim leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza (14,1%). Wsréd
uczniow klas starszych na pierwszym miejscu rowniez znajdujg sie marihuana i haszysz
(39,0%). Leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza takze ulokowaty
sie na drugim miejscu (18,5%). W mtodszej grupie na trzecim miejscu znalazly sie
substancje wziewne (7,0%), a na czwartym leki przeciwbdlowe przyjmowane w celu
odurzania sie (5,5%). W starszej kohorcie na trzecim miejscu znajdujg sie takze substancje
wziewne (6,7%), a na czwartym ecstasy (5,9%). Wsrdd uczniow z mtodszej kohorty
CO najmniej trzyprocentowe rozpowszechnienie osiggneta tylko amfetamina (3,0%). Wsrod
starszych ucznidéw analogiczna lista Srodkow, ktérych uzywato kiedykolwiek w zyciu
co najmniej 3% badanych, obejmuje takie srodki jak: leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie
(5,8%), LSD lub inne halucynogeny (4,2%), kokaina (3,5%), grzyby halucynogenne (3,3%)
oraz metamfetamina (3,0%).

W przypadku wiekszos$ci substancji podobne lub wyzsze rozpowszechnienie
eksperymentowania odnotowac trzeba wérod starszej mtodziezy, niz w mtodszej grupie.

Tabela 46. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegoblnienie ‘ Mazowieckie | Polska
Marihuana lub haszysz 17,1 21,4
Substancje wziewne 7,0 8,6
Leki u_spokajajace i nasenne bez 141 15,1
przepisu lekarza
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Wyszczegdlnienie ‘ Mazowieckie \ Polska

I(;gﬁir f;‘ieaci:i/:élowe w celu 55 6.6
Amfetamina 3,0 4,2
Metamfetamina 2,2 3,0
LSD lub inne halucynogeny 2,2 3,2
Crack 12 14
Kokaina 2,2 2,9
Relevin 11 1,3
Heroina 15 1,9
Ecstasy 2,4 3,3
Grzyby halucynogenne 1,6 2,3
GHB 1,2 14
Narkotykj ws_trzykiwane_za 18 21
pomocs3 igty i strzykawki ’ !

Alkohol razem z tabletkami 4,5 53
Sterydy anaboliczne 2,5 2,6
ﬁg(sc;;zlzganz]em z marihuana lub 9.2 121

Zrédio: Raport z badania ESPAD 20109.

Tabela 47. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegoélnienie ‘ Mazowieckie \

Marihuana lub haszysz 39,0 37,2
Substancje wziewne 6,7 6,9
Ir;(rezkeiz ;zﬂﬁﬁfrjfge i nasenne bez 18,5 18,3
I(;SEL ;;(iaacl;\irgolowe w celu 58 59
Amfetamina 4,5 4,7
Metamfetamina 3,0 2,9
LSD lub inne halucynogeny 4,2 4,2
Crack 1,3 1,1
Kokaina 3,5 3,1
Relevin 0,7 0,9
Heroina 1,3 15
Ecstasy 59 51
Grzyby halucynogenne 3,3 2,2
GHB 1,2 1,1
Narkotyki wstrzykiwane za

pomocs igty i strzykawki 13 1.9
Alkohol razem z tabletkami 6,4 6,9
Sterydy anaboliczne 2,8 2,1
Alkohol razem z marihuana lub 261 24.1
haszyszem

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.
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GHB, stosunkowo nowy w Polsce narkotyk, uzywany byt kiedykolwiek przez 1,2%
respondentow w kazdej z badanych kohort. Niskim rozpowszechnieniem charakteryzujg sie
takze crack oraz heroina. W starszej kohorcie heroina byta uzywana kiedykolwiek przez
1,3% badanych, a crack takze przez 1,3%. Sg to odsetki niewiele odbiegajgce od odsetka
respondentow, ktdrzy przyznali sie do uzywania nieistniejacego srodka — relevinu (0,7%).

W mtodszej grupie odsetek badanych, ktérzy zadeklarowali uzywanie kiedykolwiek
w zyciu heroiny (1,5%) lub cracku (1,2%) byt podobny, jak w starszej kohorcie. Takze frakcja
uzytkownikéw relevinu (1,1%) okazata nie odbiega¢ znaczgco od analogicznej frakcji
starszych ucznidéw. Nalezy takze zwr6ci¢ uwage na relatywnie niskie rozpowszechnienie
uzywania narkotykow w zastrzykach (1,8% ws$rdd pietnasto-szesnastolatkow i 1,3%

w starszej grupie). Szczegoélny niepokdj powinny budzi¢ dosé¢ znaczne odsetki mtodziezy
eksperymentujgcej z alkoholem w potgczeniu z lekami (4,5% w mtodszej kohorcie i 6,4%

w starszej). Jeszcze bardzie rozpowszechnione jest tgczenie alkoholu z marihuang

lub haszyszem (9,2% w mtodszej kohorcie i 26,1% w starszej). Lgczne przyjmowanie
réznych substancji jest szczegodlnie niebezpieczne ze wzgledu na zwiekszone ryzyko szkéd
zdrowotnych w wyniku efektu synergicznego, jaki pojawia sie zwtaszcza przy tgczeniu
alkoholu z psychoaktywnymi lekami.

Poréwnanie wynikdéw uzyskanych w wojewddztwie mazowieckim i na poziomie kraju
nie wykazuje wigkszych réznic w rozpowszechnieniu eksperymentowania z substancjami.
Jedyng znaczgca réznigcg jest nizsze rozpowszechnianie siegania po przetwory konopi
przez pietnasto-szesnastolatkow w wojewddztwie mazowieckim, niz srednio w kraju.

Dane z tabel 48, 49 oraz 50 i 51 pokazujg, ze rozpowszechnienie podejmowania préb
Z substancjami psychoaktywnymi innymi niz alkohol i tyton zalezne jest od pici.

Tabela 48. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrod chtopcow (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 20,2 24,8
Substancje wziewne 8,1 8,5
:;?zk; pl:izﬁolzi{a\arqu;e i nasenne bez 97 10,1
Icgzﬁir Zp;?aci:i/:élowe w celu 5.0 47
Amfetamina 4,3 4,8
Metamfetamina 3.3 3,5
LSD lub inne halucynogeny 3,3 4,2
Crack 2,0 2,3
Kokaina 3,0 35
Relevin 1,9 2,1
Heroina 2,3 25
Ecstasy 3,4 4.4
Grzyby halucynogenne 2,5 3,6
GHB 2,0 2,3
Narkotyki wstrzykiwane za 29 23
pomocsg igly i strzykawki ’ !
Alkohol razem z tabletkami 4,6 4,5
Sterydy anaboliczne 3,6 3,4
ﬁ;l;c;r;c:z;anz]em z marihuana lub 114 14.4

Zrédio: Raport z badania ESPAD 2019.
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Tabela 49. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrod chtopcow (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegdlnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 43,6 41,4
Substancje wziewne 7,7 7,3
Ir;:ezké ;zmgifrjfge i nasenne bez 124 11,0
I(;gtir f;?:i:i’:élowe w celu 4.4 4.0
Amfetamina 55 53
Metamfetamina 3,5 3,3
LSD lub inne halucynogeny 5,4 5,6
Crack 2,1 1,7
Kokaina 4,8 3,7
Relevin 13 1,3
Heroina 1,9 1,9
Ecstasy 7,4 59
Grzyby halucynogenne 51 3,4
GHB 1,9 1,6
Narkotyki wstrzykiwane za
pomoca igty i strzykawki 20 21
Alkohol razem z tabletkami 6,3 6,0
Sterydy anaboliczne 4,1 3,2
ﬁ;l;c;r;zlzganz]em z marihuana lub 304 274

Zrédio: Raport z badania ESPAD 20109.

Tabela 50. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrod dziewczat (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegdlnienie ‘ Mazowieckie | Polska
Marihuana lub haszysz 14,0 18,2
Substancje wziewne 59 8,7
I;;?zkei ;;Jizzol(kaijaarqu;e i nasenne bez 18,5 19,9
I(;Ztir ;;(ia:i;\ilgélowe w celu 6.2 8.4
Amfetamina 1,8 3,6
Metamfetamina 1,2 2,5
LSD lub inne halucynogeny 11 2,3
Crack 0,4 0,6
Kokaina 1,4 2,2
Relevin 0,3 0,5
Heroina 0,8 14
Ecstasy 14 2,2
Grzyby halucynogenne 0,8 1,0
GHB 0,3 0,5
Narkotyki wstrzykiwane za 08 19
pomocsg igty i strzykawki ’ !
Alkohol razem z tabletkami 4,5 6,2
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Wyszczeg6élnienie ‘ Mazowieckie \ Polska

Sterydy anaboliczne 1,6 1,9

Alkohol razem z marihuana lub

7,1 10,0
haszyszem

Zrédio: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 51. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrod dziewczat (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 33,5 33,1
Substancje wziewne 5,6 6,5
Ir}?zkérgjizﬂcizi{s\arjza;e i nasenne bez 258 25.2
I(;Ztirfarﬁie:i:i/gélowe w celu 74 76
Amfetamina 3.4 4,1
Metamfetamina 2,3 2,5
LSD lub inne halucynogeny 2,7 2,7
Crack 0,5 0,4
Kokaina 1,8 2,6
Relevin 0,1 0,5
Heroina 0,6 1,1
Ecstasy 4,0 4,2
Grzyby halucynogenne 11 1,0
GHB 0,4 0,6
Narkotyki wstrzykiwane za
pomoca igty i strzykawki 06 18
Alkohol razem z tabletkami 6,6 7,8
Sterydy anaboliczne 1,2 1,1
ﬁ;ks(;?glz:aarﬁem z marihuana lub 20,9 20,8

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Chtopcy czesciej deklarujg proby uzywania wiekszosci substancji poza lekami
uspokajajgcymi i nasennymi. Rozpowszechnianie eksperymentowania z lekami
uspokajajgcymi i nasennymi wsrod dziewczat jest ponad dwukrotnie wyzsze, niz wsrod
chtopcéw. W mtodszej kohorcie takze proby tgczenia alkoholu z tabletkami spotyka sie
czesciej u dziewczat niz u chtopcow. WsSrdd chtopcow ze starszej kohorty wojewddztwa
mazowieckiego rozpowszechnienie eksperymentowania z substancjami pozostaje
na poziomie zblizonym do ich réwiesnikow w catym kraju. Jedynie w przypadku marihuany
i haszyszu odnotowujemy znacznie wigksze rozpowszechnione préb ich uzywania
w wojewddztwie mazowieckim, niz srednio w kraju. Chiopcy z mtodszej kohorty
wojewodztwa lokujg sie nieco wyzej od Sredniej krajowej w zakresie eksperymentowania
z marihuang lub haszyszem, natomiast podobnie jak ich rowiesnicy z proby ogdélnopolskiej,
deklarowali uzywanie kiedykolwiek w zyciu wigkszosci innych substancji. W grupie dziewczat
jest tak samo, tzn. stwierdzic trzeba mniejsze rozpowszechnianie eksperymentowania
z marihuang lub haszyszem oraz brak wiekszych réznic miedzy wojewddztwem
mazowieckim i catym krajem w zakresie prob uzywania wiekszosci innych substanc;ji.

W wojewddztwie mazowieckim troche rzadziej spotykamy siegajgcych po alkohol razem
z marihuang lub haszyszem, niz srednio w kraju.
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Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie
substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Dane zawarte w ponizszej tabeli
pokazujg, ze przetwory konopi uzywato w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
13,4% ucznidw z mtodszej grupy i 31,7% — ze starszej. Substancje wziewne aktualnie
uzywato 3,5% tych pierwszych i 2,5% tych drugich. Amfetamine uzywato 2,1% pietnasto-
szesnastolatkéw i 2,5% siedemnasto-osiemnastolatkow, zas ecstasy — 2,0% uczniow
z pierwszej grupy i 3,8% — z drugiej. Rozpowszechnienie uzywania pozostatych substancji,
takich jak metamfetamina, kokaina i crack w miodszej kohorcie jest bardzo niskie.

Podobnie jak w przypadku eksperymentowania z marihuang lub haszyszem,
uzywanie tych substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy w miodszej kohorcie jest mnigj
rozpowszechnione w wojewodztwie mazowieckim niz na terenie catego kraju.

Tabela 52. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegoélnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 13,4 16,7
Substancje wziewne 3,5 4,5
Ecstasy 2,0 2,3
Amfetamina 2,1 2,7
Metamfetamina 1,6 1,9
Kokaina 1.6 1.8
Crack 11 1,0

Zrédio: Raport z badania ESPAD 20109.

Tabela 53. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesigcy (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegoélnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 31,7 29,6
Substancje wziewne 2,5 2,1
Ecstasy 3,8 3,6
Amfetamina 2,5 3,1
Metamfetamina 2,2 2,0
Kokaina 19 1,8
Crack 11 0,8

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

tatwy do zaobserwowania jest takze zwigzek miedzy aktualnym uzywaniem
substancji a ptcig (tabele 54-57). Podobnie jak w przypadku eksperymentowania wystepuje
ono czesciej wsrdd chtopcow, niz wsréd dziewczat. Uzywanie przetwordw konopi w czasie
ostatnich 12 miesiecy jest mniej rozpowszechnione w wojewodztwie mazowieckim
niz srednio w kraju wsrod chtopcow z mtodszej kohorty.

Tabela 54. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesigcy wsrod chtopcéw (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie | Polska
Marihuana lub haszysz 16,0 19,8
Substancje wziewne 4,5 5,0
Ecstasy 2,6 3,2
Amfetamina 3.3 34
Metamfetamina 2,6 2,5
Kokaina 2,1 2,2
Crack 2,0 1,8

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.
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Tabela 55. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesigcy wsrdd chtopcéw (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie Mazowieckie Polska
Marihuana lub haszysz 34,7 33,8
Substancje wziewne 3,3 2,9
Ecstasy 4,5 4,2
Amfetamina 3.4 35
Metamfetamina 2,6 2,3
Kokaina 2,6 2,4
Crack 1,6 1,2

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 56. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy wsrod dziewczat (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 11,0 13,8
Substancje wziewne 2,5 4,0
Ecstasy 1,3 1,5
Amfetamina 1,0 2,1
Metamfetamina 0,7 1,4
Kokaina 1,1 1,4
Crack 0,2 0.4

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 57. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 12 miesigcy wsrod dziewczat (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 28,1 25,6
Substancje wziewne 1,6 1,3
Ecstasy 2,9 2,8
Amfetamina 1,4 2,7
Metamfetamina 1,8 1,8
Kokaina 1,0 1,3
Crack 0,5 0.4

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie
czestego, okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykdw,
podobnie jak picie alkoholu, w wiekszosci przypadkéw nie ma charakteru regularnego. Stad
trudno mie¢ pewnos¢, ze wszyscy uczniowie, ktdérzy zadeklarowali kontakt z dang substancjg
w czasie ostatnich 30 dni, na pewno uzywajg jej co najmniej raz na miesigc. Mozna jednak
zatozy¢, z pewnym przyblizeniem, ze proporcje uzywajgcych raz na miesigc wsréd tych,
ktérzy nie uzywali w ostatnim miesigcu sg réwne proporcji uzywajacych rzadziej,

a potwierdzajgcych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.

Przy takim zatozeniu mozna uznaé, ze 5,8% mtodszych ucznidw i 16,7% starszych
ucznidow uzywa marihuany lub haszyszu, co najmniej raz w miesigcu (tabele 58-59).
Analogiczne odsetki dla substancji wziewnych wynoszg — 1,3% oraz 1,2%.
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Tabela 58. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 5,8 9,0
Substancje wziewne 1,3 2,3

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 59. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegodlnienie ‘ Mazowieckie | Polska
Marihuana lub haszysz 16,7 151
Substancje wziewne 1,2 1,1

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

W wojewddztwie mazowieckim w miodszej kohorcie odnotowujemy mniejszy odsetek
mtodziezy uzywajgcej przetworow konopi w czasie ostatnich 30 dni w poroéwnaniu do catego
kraju. W starszej kohorcie natomiast nie obserwujemy réznic. Czeste uzywanie przetworéw
konopi zréznicowane jest ze wzgledu na pte¢ — chtopcy w wigkszym odsetku niz dziewczeta

siegajg czesto po te substancje (tabele 60-63). Rdznica jest szczegdlnie duza w starszej

kohorcie.

Tabela 60. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wsrdd chtopcéw (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 6,9 11,3
Substancje wziewne 2,1 3,0

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 61. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wsréd chiopcow (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegodlnienie ‘ Mazowieckie \ Polska
Marihuana lub haszysz 19,9 18,1
Substancje wziewne 1,9 1,7

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 62. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wérdd dziewczat (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie | Polska
Marihuana lub haszysz 4.8 6,7
Substancje wziewne 0,6 1,7

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 63. Uzywanie substancji w czasie ostatnich 30 dni wérdd dziewczat (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie | Polska
Marihuana lub haszysz 12,9 12,2
Substancje wziewne 0,4 0,5

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Nalezy zauwazy¢, ze odsetki badanych, ktérzy uzywali przetworéw konopi wsrod
mitodszych chiopcéw osiggnety dosé wysoki poziom 6,9%, a wsrdd starszych — 19,9%.
Czeste uzywanie marihuany lub haszyszu jest mniej rozpowszechnione w wojewddztwie
mazowieckim niz na terenie catego kraju tylko wsrod chtopcow z mtodszej kohorty.

W pozostatych kategoriach respondentow nie obserwuje sie réznic.

77




Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2022-2025

Przetwory konopi jako najbardziej rozpowszechnione substancje nielegalne mogty
staé sie przedmiotem gtebszych analiz skierowanych na identyfikacje wzoru intensywnego
uzywania. Wsrod miodziezy szkolnej odsetki uzytkownikdw innych substancji sg zbyt mate,
aby grupa bardziej intensywnych uzytkownikéw byta dostatecznie liczna. W probie analizy
intensywnego uzywania przetwordw konopi postuzono sie pytaniami zaczerpnietymi z dwéch
testow.

Pierwszy z nich to test przesiewowy skonstruowany w Polsce do identyfikacji wsrod
nastolatkdw siegajacych po te substancje (Okulicz-Kozaryn, Sierostawski, 2007)*. Skrocona
wersja tego testu przeznaczona do badan ankietowych sktada sie z czterech pytan, na ktére
odpowiedzie¢ mozna tylko ,tak” lub ,nie”. Kazde z pytan dotyczy wystepowania okreslonego
symptomu w czasie ostatnich 12 miesiecy. Badanie walidacyjne testu przesiewowego PUM
(Problemowego Uzywania Marihuany) zrealizowane w 2003 r. wykazato, ze wsréd
nastolatkow wystgpienie 2 lub wiecej symptoméw swiadczy o problemowym uzywaniu
marihuany.

Drugim testem zastosowanym w tym badaniu jest test stuzgcy do identyfikowania
naduzywania przetworéw konopi (Cannabis Abuse Screening Test — CAST). Test ten zostat
opracowany we Francji przez zespét badaczy z Francuskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (Beck & Legleye, 2003)*. Test sktada sie z szesSciu pytan
o czestotliwo$¢ wystepowania poszczegolnych symptomow naduzywania przetworéw konopi
w czasie ostatnich 12 miesiecy, na ktore odpowiada sie przy uzyciu pieciopunktowej skali
od ,nigdy” do ,bardzo czesto”. Test ten nie byt walidowany w Polsce, stad tez jego wyniki
nalezy traktowac z ostroznoscia.

Rozkfady odpowiedzi na pytanie pierwszego testu pokazuja, ze 6,4% uczniow z klas
miodszych i 15,1% ucznidw starszych samodzielnie dokonywato zakupu marihuany.

W przypadku 3,4% ucznidow z mtodszej kohorty oraz 7,2% uczniéw ze starszej, palenie jest
nie tylko elementem zycia towarzyskiego, ale zdarza sie tez w samotnosci. Warto zauwazy¢,
ze z powodu uzywania marihuany lub haszyszu 2,9% badanych z mtodszej kohorty

oraz 4,0% ze starszej chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy nie poszto do szkoty

lub spdznito sie do niej. Czesto odczuwana potrzeba palenia marihuany stata sie udziatem
2,7% badanych z miodszej grupy oraz 4,8% ze starszej. Rozpowszechnienie symptomow
problemowego uzywania marihuany zarowno w gronie pietnasto—szesnastolatkéw,

jak rowniez siedemnasto-osiemnastolatkow wojewddztwa mazowieckiego ksztattuje sie

na poziomie zblizonym do Sredniej krajowej.

Tabela 64. Symptomy problemowego uzywania marihuany — test przesiewowy PUM (%) — mtodsza kohorta
(15-16 lat).

Wyszczegolnienie ‘ Mazowieckie | Polska

Nie pojscie lub spoznienie sie do 29 40
szkoty z powodu marihuany ’ ’

Czesta potrzeba uzycia marihuany 2,7 3,7
Samodzielny zakup marihuany 6,4 8,8
Palenie konopi samotnie 3,4 4,6
Pozytywny wynik testu 37 59
(co najmniej 2 symptomy) ’ ’

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

40 Testy umozliwiajgce rozpoznanie problemowego uzywania przetwordw konopi i innych narkotykow przez nastolatkow”,
KBPN, Warszawa 2007 r

41 EMCDDA (2008), A cannabis reader: global issues and local experiences, Monograph series 8, Volume 2, European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon 2008
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Tabela 65. Symptomy problemowego uzywania marihuany — test przesiewowy PUM (%) — starsza kohorta
(17-18 lat).

Wyszczegodlnienie Mazowieckie Polska
Nie péjscie lub spdéznienie sie do
. 4,0 4,1

szkoty z powodu marihuany
Czesta potrzeba uzycia marihuany 4,8 4,4
Samodzielny zakup marihuany 15,1 13,1
Palenie konopi samotnie 7,2 6,0
Pozytywny wynik testu

A 7,9 6,7
(co najmniej 2 symptomy)

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Pozytywny wynik testu przesiewowego, czyli potwierdzenie co najmniej
2 symptomow, uzyskato 3,7% uczniéw z mtodszej grupy oraz 7,9% uczniow ze starszej
kohorty. Poréwnanie wynikow uzyskanych w wojewédztwie mazowieckim z wynikami
ogolnopolskimi wskazuje na brak znaczgcych réznic, zaréwno w mtodszej, jak i w starszej
kohorcie.

Jak wynika z danych zestawionych w tabeli 66 najczesciej zglaszanym symptomem
zaczerpnietym z drugiego testu byto palenie przed potudniem (6,2% ucznidw mtodszych
i 16,2% uczniow starszych). W obu kohortach na drugim miejscu znalazty sie problemy
Z pamiecig po paleniu (4,4% ucznidow mtodszych i 12,4% ucznidéw starszych), a na trzecim —
palenie samotne (4,0% uczniéw miodszych i 10,0% ucznidw starszych). Symptomy
problemowego uzywania przetwordw konopi jako wystepujgce czesto byly deklarowane
przez uczniéw z obu poziomdéw nauczania w bardzo ograniczonym zakresie.

Tabela 66. Symptomy problemowego uzywania przetworéw konopi — test przesiewowy CAST (wojewddztwo
mazowieckie) (%) — mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegolnienie IN[[e[0)% Rzadko gl EZZZ::' o 5:::% E::ifg
Palenie przedpotudniem 93,8 29 1,2 1,0 11
Palenie samotnie 96,0 1,7 1,1 0,4 0,8
Problemy z pamiecig po paleniu 95,6 1,8 1,1 0,5 1,0
Ezr?\;jlztr:]iizle lub krewni méwili zeby ograniczy¢ 977 07 0.2 0.6 07
Bezowocne préby ograniczenia uzywania 97,0 0,7 0,7 0,7 0,9
Problemy z powodu Uzywania 97,9 0,9 0,4 0,1 0,7

Zrédio: Raport z badania ESPAD 2019

Tabela 67. Symptomy problemowego uzywania przetworéw konopi — test przesiewowy CAST (wojewodztwo
mazowieckie) (%) — starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegdlnienie Nigdy Rzadko o EZZ::LJ o ngszg E:;Csifg
Palenie przedpotudniem 83,8 9,1 3,6 11 2,3
Palenie samotnie 90,0 57 2,4 0,9 11
Problemy z pamiecig po paleniu 87,6 6,2 4,0 1,4 0,9
Ezr;zgﬁige lub krewni méwili zeby ograniczy¢ 935 35 14 07 0.9
Bezowocne proby ograniczenia uzywania 93,0 3,0 1,2 1,4 1,4
Problemy z powodu Uzywania 95,5 2,4 0,9 0,7 0,5

Zrédio: Raport z badania ESPAD 2019.
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Porownanie wynikow uzyskanych w wojewddztwie mazowieckim z wynikami
ogolnopolskimi nie ujawnia wigekszych réznic w mtodszej grupie. W starszej grupie wyniki
dla wojewddztwa nie odbiegajg znaczgco od ogdlnopolskich z wyjatkiem troche czesciej
wystepujgcych w wojewodztwie probleméw z pamiecia.

Tabela 68. Symptomy problemowego uzywania przetworéw konopi — test przesiewowy CAST (Polska) (%)
— mtodsza kohorta (15-16 lat).

Wyszczegblnienie . Rzadko Od czasu do Raczej Bardzo

Palenie przedpotudniem 90,6 4,1 2,9 1,1 1,2
Palenie samotnie 94,7 2,5 1,4 0,4 0,9
Problemy z pamiecig po paleniu 93,9 2,6 1,8 0,6 1,1
P_rzyjac[ele lub krewni méwili zeby ograniczy¢ 96.1 15 08 0.6 11
uzywanie

Bezowocne proby ograniczenia uzywania 95,4 1,3 1,1 0,8 1,3
Problemy z powodu Uzywania 97,1 1,4 0,5 0,4 0,6

Zrédio: Raport z badania ESPAD 2019

Tabela 69. Symptomy problemowego uzywania przetworow konopi — test przesiewowy CAST (Polska) (%)
— starsza kohorta (17-18 lat).

Wyszczegolnienie

Palenie przedpotudniem 86,9 7,1 3,5 1,1 1,4

Palenie samotnie 92,4 3,9 2,2 0,6 0,9
Problemy z pamiecig po paleniu 91,4 4,4 2,3 1,0 0,9
Ezrxj;ﬁi;le lub krewni méwili zeby ograniczyé 94.6 23 15 0.6 0.9
Bezowocne proby ograniczenia uzywania 94,0 2,1 1,1 1,2 1,6
Problemy z powodu Uzywania 96,2 2,1 0,7 0,4 0,6

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

6. Ryzyko zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
w opiniach badanych

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, takich jak napoje alkoholowe,
czy tyton, jak i nielegalnych, takich jak narkotyki, niesie za sobg ryzyko pojawienia sie¢ szkdd
zdrowotnych i spotecznych. Ryzyko to jest szczegdlnie duze, gdy po te substancje siegajg
ludzie bardzo mtodzi, nie Swiadomi tego, co moze im grozi¢. Pewne znaczenie profilaktyczne
moze tu mie¢ wiedza na temat wielorakich niebezpieczenstw zwigzanych z ich uzywaniem.
Nie tylko dlatego, ze uswiadomienie sobie ryzyka skfania¢ powinno do ograniczania
konsumpciji, ale rowniez dlatego, ze stwarza ono szanse zadbania o jak najwieksze
zminimalizowanie niebezpieczenstwa powiktan. Zobaczmy zatem, na ile mfodziez zdaje
sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z uzywaniem réznych substanciji.
PrzedstawiliSmy badanym liste srodkéw legalnych i nielegalnych i poprosilismy,
aby na czterostopniowej skali od ,nie ma ryzyka” do ,duze ryzyko” ocenili ryzyko
zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania kazdego z nich. W przypadku wigkszo$ci substanc;i
pytano osobno o ryzyko zwigzane z podejmowaniem prob oraz ryzyko wynikajgce
z regularnego uzywania. Tylko przy napojach alkoholowych, traktowanych zresztg tgcznie
oraz przy konopiach wprowadzono trzy poziomy nasilenia uzywania.
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W przypadku alkoholu odpowiadajg one trzem stylom picia tj.: ,mate iloSci
jednorazowo, ale czesto”, ,duze ilosci jednorazowo, ale rzadko” oraz ,,duzo jednorazowo
i czesto”. W odniesieniu do przetwordw konopi trzy poziomy uzywania odpowiadajg
eksperymentowaniu, uzywaniu okazjonalnemu i uzywaniu regularnemu. Petne rozktady
odpowiedzi ucznidéw zestawiono w tabelach 70i 71.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczniow dostrzega ryzyko szkéd zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni stwierdzaja, ze ich uzywanie nie jest
zwigzane z zadnym negatywnym nastepstwem. Stosunkowo najwiecej takich odpowiedzi
padfo przy eksperymentowaniu z marihuang lub haszyszem oraz paleniu papieroséw
od czasu do czasu. Jednak regularne palenie papieroséw w ilosci co najmniej jednej paczki
dziennie lub regularne palenie marihuany lub haszyszu traktowane jest jako zachowanie
bardzo ryzykowne. Analiza rozktadéw odpowiedzi wskazuje na nasilenie uzywania jako
gtéwne zrédto zréznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu role te petni rodzaj substanc;ji.
Jest tak zaréwno w miodszej kohorcie, jak i w starszej. Eksperymentowanie
Z tak niebezpiecznymi narkotykami, jak ecstasy, traktowane jest w sumie jako mniej
ryzykowne, niz regularne palenie papieroséw lub czeste picie w duzych iloSciach napojow
alkoholowych.

Tabela 70. Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem poszczegolnych substancji — uczniowie w wieku 15-16 lat (%).

Wyszczegolnienie

Nigdy

Rzadko

Od czasu do

Czasu

Raczej
czesto

Bardzo
czesto

Pala papierosy od czasu do czasu 9,4 33,2 42,3 10,6 4,6
Wypala_ua co najmniej paczke papieroséw 26 3.2 135 768 3.9
dziennie

Probujg 1 raz lub 2 razy elektronicznych

papierosow 34,9 39,5 14,2 5,6 5,8
Wypijaja 1 lub 2 drinki prawie codziennie 5,6 15,3 36,0 37,2 59
Wypijajg 4 lub 5 drinkéw prawie codziennie 29 2,7 12,9 75,0 6,4
Wypijajg 5 drinkéw lub wiecej w czasie 35 6.6 218 59.6 85
weekendu

Prébujg 1 raz lub 2 razy marihuany lub 17.8 24.9 20,9 263 101
haszyszu

Pala marihuane lub haszysz od czasu do 114 19.3 297 305 91
czasu

Pala marihuane lub haszysz regularnie 6,2 54 15,4 64,4 8,6
Prébujg 1 raz lub 2 razy esctasy 4,8 15,7 24,7 36,2 18,6
Biorg esctasy regularnie 2,5 1,8 8,4 70,6 16,7
Proébuja 1 raz lub 2 razy amfetamine 4,4 10,2 26,6 43,8 15,1
Biorg amfetamine regularnie 2,2 1,2 4,3 79,8 12,5
Prébuja 1 raz lub 2 razy syntetycznych

kannabinoidow 3.9 6,6 19,6 40,2 29,7
Prébujg 1 raz lub 2 razy dopalaczy 7,1 14,5 28,1 41,9 8,4
Biorg dopalacze regularnie 4,4 1,0 31 83,9 7,5

Zrédio: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 71. Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem poszczegoélnych substancji — uczniowie w wieku 17-18 lat (%).

Wyszczegolnienie Nigdy Rzadko ) ez ol REE EETEAD
czasu czesto czesto
Palg papierosy od czasu do czasu 9,6 40,9 35,5 11,7 2,3
Wypal:_ajq co najmniej paczke papieroséw 2.9 31 15,3 76.6 2.0
dziennie
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Wyszczegolnienie IN[[e[0)% Rzadko Ol ez ol Ry Zeleay
czasu czesto czesto

Prc')l_)uja 1’ raz lub 2 razy elektronicznych 38,9 39,2 14.2 4.9 28
papierosow
Woypijajg 1 lub 2 drinki prawie codziennie 7,3 17,4 35,2 37,5 2,5
Wypijajg 4 lub 5 drinkéw prawie codziennie 2,7 50 14,9 74,3 3,0
Wypijaja 5 drinkéw lub wigcej w czasie 46 116 304 484 50
weekendu
Prébujg 1 raz lub 2 razy marihuany lub 29.2 295 16,8 175 6.9
haszyszu
Pala marihuane lub haszysz od czasu do 17.3 26.6 281 21.9 6.1
czasu
Pala marihuane lub haszysz regularnie 7,4 9,2 21,3 55,4 6,7
Prébujg 1 raz lub 2 razy esctasy 6,2 17,7 25,1 35,5 15,5
Biorg esctasy regularnie 2,1 1,8 8,7 72,3 15,1
Prébujg 1 raz lub 2 razy amfetamine 3,8 10,8 24,9 48,3 12,2
Biorg amfetamine regularnie 2,1 0,6 3,5 82,9 10,8
ProbUJa_ 1 raz lub 2 razy syntetycznych 33 6.9 16,5 447 28,6
kannabinoidéw
Probujg 1 raz lub 2 razy dopalaczy 55 15,8 23,5 46,3 8,9
Biorg dopalacze regularnie 3,6 0,7 2,2 85,9 7,6

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Ryzyko zwigzane z poszczegdlnymi substancjami jest jednak réwniez roznicowane
przez badanych, chociaz, jak sie wydaje, w mniejszym stopniu. Jesli wzig¢ pod uwage tylko
odsetki respondentéw wybierajgcych odpowiedz ,duze ryzyko”, to na poziomie
eksperymentowania za najbardziej grozng w opiniach badanych uzna¢ mozna amfetamine
(43,8% w miodszej grupie i 48,3% w starszej grupie). W przypadku przetworow konopi
odsetki te sg wyraznie nizsze — 26,3% w mtodszej kohorcie i 17,5% w starszej kohorcie.

Na poziomie regularnego uzywania najwieksze odsetki badanych za obarczone duzym
ryzykiem takze uznaty uzywanie nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,dopalaczy”
— 83,9% w mtodszej kohorcie i 85,9% w starszej kohorcie.

Oceniajac ryzyko zwigzane z réznymi stylami picia napojow alkoholowych,
za najbardziej niebezpieczny model mtodziez uznata czeste picie w duzych ilosciach.

Na drugim miejscu znalazto sie rzadsze picie w duzych iloSciach, a na trzecim czestsze
picie, ale w mniejszych ilosciach. Warto takze zauwazyé, ze odsetki badanych uznajgcych
palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu za czynnos¢ obarczong duzym ryzykiem
sg wyraznie nizsze nie tylko od odsetkow badanych traktujgcych czeste picie duzych ilosci
napojow alkoholowych jako bardzo ryzykowne, ale takze tych ktorzy jako bardzo ryzykowne
traktujg picie weekendowe, a nawet czeste picie niewielkich iloci alkoholu. Oznacza to,

ze miodziez nie traktuje okazjonalnego uzywania przetwordéw konopi jako czego$, co jest
bardziej ryzykowne niz picie alkoholu, niezaleznie od wzoru picia.

Dane na temat postrzegania ryzyka szkéd w efekcie uzywania substancji
psychoaktywnych prowadzg do wniosku, ze mtodziez jest do$¢ dobrze zorientowana w skali
zagrozen. Nie ulega tez ona stereotypom nadal obecnym wsrod czesci starszego pokolenia,
wedtug ktorych pojedyncze eksperymenty z narkotykami budzg znacznie wigksze
zagrozenie, niz czeste uzywanie w duzych ilosciach substancji legalnych, takich jak alkohol,
czy tyton.
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7. Rozpowszechnienie uzywania marihuany oraz nowych substancji
psychoaktywnych, tzw. ,,dopalaczy” — mazowieckie natle innych
wojewodztw

Jednym z podstawowych zrodet o skali uzywania narkotykdéw sg badania szkolne realizowane
na reprezentatywnych probach. Ostatnia edycja ogdlnopolskiego audytoryjnego badania
ankietowego na temat uzywania alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng, realizowanego
w ramach miedzynarodowego badania ESPAD, przeprowadzona zostata w 2019 r.

na zlecenie KBPN i Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (dalej:
,PARPA”). Badanie na terenie osmiu wojewddztw (dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego,
lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego, slgskiego, swietokrzyskiego i wielkopolskiego)
zostato zlecone przez jednostki samorzadu terytorialnego, ale byto przeprowadzone tg samag
metodg — w efekcie mozemy poroéwnywac wyniki badan wojewddzkich do wynikéw
ogolnopolskich. Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej probie uczniéw w wieku 15-16
lat oraz 17-18 lat. Lacznie zebrano 12434 ankiety. Do analizy wybrano dwie substancje —
przetwory konopi (marihuana i haszysz) oraz nowe substancje psychoaktywne (,dopalacze”).
Marihuana jest najbardziej rozpowszechniong substancja, a ,dopalacze” powodowaty wiele
zatru¢ w naszym kraju, wiec warto przyjrzec sie jak wygladajg roznice terytorialne

w uzywaniu tych substanciji mimo, ze dostepne dane nie obejmujg wszystkich wojewddztw.

Przeanalizowano wyniki rozpowszechnienia uzywania marihuany i haszyszu w oSmiu
wojewoddztwach, ktére zrealizowaly préby regionalne w ramach projektu ESPAD. Najwiecej
uczniow w wieku 15-16 lat, przyznajgcych sie do eksperymentéw z marihuang i haszyszem,
odnotowano w wojewddztwie Slaskim (25,3%) oraz dolnos$lgskim (24,6%), a najmniej
w wojewddztwie mazowieckim (17,1%). Inne wojewddztwa sg na pierwszym i drugim miejscu
w przypadku starszej grupy wiekowej (17—18 lat). Najwiecej, bo potowe badanych (48,7%),
odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim oraz kilka procent mniej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim (45,3%). Odsetki dla catej badanej populacji (préba ogélnopolska)
wyniosty 21% (15-16 lat) oraz 37,2% (17-18%).0Oznacza to, ze w przypadku mtodszej grupy
wiekowej ponizej odsetka ogolnopolskiego byty wojewddztwa lubelskie, matopolskie
oraz mazowieckie, a w przypadku starszej grupy wiekowej zadne z przedstawionych
wojewddztw nie miato odsetka mniejszego niz wynik ogolnopolski.

Wyniki badania ESPAD dla mtodszej grupy wiekowej (15—16 lat) dotyczace uzywania
nowych substancji psychoaktywnych (dalej: ,NSP”) pokazaty, ze w przypadku
eksperymentéw, najwieksze odsetki odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim (6,6%)
oraz wielkopolskimi (6,1%), ktére sg powyzej odsetka ogdlnopolskiego (5,2%). Najmniejszy
odsetek uczniéw deklarowat uzywanie w wojewddztwie swietokrzyskim (4,8%). W przypadku
uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy w jednym wojewodztwie odsetek byt wyzszy
0 wiecej niz 1 punkt procentowy, niz ogélnopolski (3,6% dla Polski): dolnoslgskim 5%,

a w ciggu ostatnich 30 dni rowniez to byto to samo wojewddztwo (2,5% dla Polski).

Natomiast wyniki ESPAD w odniesieniu do uzywania ,dopalaczy” w starszej grupie
wiekowej (17-18 lat) pokazaty, ze kiedykolwiek w zyciu uzywato nowych substancji
psychoaktywnych w tej grupie wiekowej 5,3% badanych, co oznacza, ze zadne
Z analizowanych wojewddztw nie miato odsetka wyzszego niz dla catej Polski. W przypadku
wojewodztwa mazowieckiego (4,9%) i wielkopolski (5%) odsetki byty prawie na poziomie
ogolnopolskim, a najmniejszy wskaznik rozpowszechnienia uzywania nowych substancji
psychoaktywnych odnotowano w wojewddztwie slgskim (3,2%). Odnoszac sie do skali
aktualnego uzywania (12 miesiecy) odnotowuje wskaznik dla catej Polski na poziomie 3,5%,
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wsréd analizowanych wojewodztw trzy miaty wyzsze odsetki, a najwyzszy rejestrujemy

w wojewddztwie lubelskim (4,2%). Najmniejsze wskazniki majg wojewodztwa kujawsko-
pomorskie (2,9%) oraz swietokrzyskie (2,5%). W przypadku uzywania ,dopalaczy” w ciggu
ostatniego miesigca odsetek wyniost 2,2%. Wiekszo$¢ wojewodztw ma wyzsze odsetki niz
procent ogdlnopolski, a najwieksze odsetki odnotowano w wojewodztwie lubelskim (3,4%).

8. Trendy w uzywaniu przetworéw konopi (marihuany, haszyszu
oraz nowych substancji psychoaktywnych)

W tabeli ponizej zestawiono dane dotyczace uzywania marihuany i haszyszu w wojewddztwie
mazowieckim, a w tabeli 72 — w skali kraju. W 2003 r. w obu kohortach odsetki uzywajgcych
przetwordw konopi w czasie ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni przed badaniem nie
ulegty wiekszym zmianom — nawet jesli nie byta to petna stabilizacja, to wzrost byt niewielki.
Dotyczy to zarbwno mtodziezy mazowieckiej, jak i ogdlnopolskiej. W 2007 r. w catym kraju
nastgpit spadek, nie tylko frakcji eksperymentujgcych z przetworami konopi, ale rowniez
frakgji aktualnych, okazjonalnych uzytkownikow, tj. badanych, ktorzy uzywali ich w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem oraz w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.
Brak danych dla wojewddztwa za 2007 r. nie pozwala na analize zmian wskaznikow.

W 2011 r. w wojewodztwie mazowieckim obserwujemy podobne trendy jak w catym
kraju, chociaz 0 mniejszym nasileniu. Wzrost wskaznikow w 2011 r. w wojewodztwie byt
stabszy niz w skali kraju. W 2015 r. w wojewodztwie mazowieckim w obu kohortach
obserwujemy wzrost rozpowszechnienia nie tylko eksperymentowania z marihuang
lub haszyszem, ale takze uzywania w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz uzywania w czasie
ostatnich 30 dni.

Na poziomie kraju w tym czasie nastgpita stabilizacja wszystkich wskaznikow
uzywania konopi w mtodszej grupie oraz w starszej lekki wzrost jedynie odsetka
uzywajgcych marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy. Te poréwnania
wskazujg na mniej korzystne zmiany w wojewddztwie mazowieckim, niz Srednio w kraju.

W 2019 r. w obu kohortach wojewddztwa mazowieckiego, podobnie jak w skali kraju,
spadty wszystkie wskazniki uzywania przetworow konopi.

Tabela 72. Uzywanie przetworow konopi w wojewddztwie mazowieckim (%) — trzecie klasy gimnazjum.

Wyszczegolnienie

2003

2007

Kiedykolwiek w zyciu 15,8 20,4 X 20,5 25,8 17,1
W czasie 12 miesigcy przed badaniem 12,9 15,5 X 17,7 21,6 13,4
W czasie 30 dni przed badaniem 7,5 8,1 X 9,6 13,4 5,8

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 73. Uzywanie przetworow konopi w wojewddztwie mazowieckim (%) — drugie klasy szkot

ponadgimnazjalnych.

Wyszczegdlnienie

Kiedykolwiek w zyciu 30,9 36,1 X 37,5 46,8 39,0
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 23,6 26,0 X 29,5 36,9 31,7
W czasie 30 dni przed badaniem 115 12,9 X 14,6 19,1 16,7

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.
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O uzywanie nowych substancji psychoaktywnych w badaniu ESPAD zapytano
pierwszy raz w 2011 r., stgd analizowa¢ mozemy jedynie zmiany jakie dokonaty sie w czasie
ostatnich osmiu lat. Dane z tabel 76 i 77 sugeruja, iz rozpowszechnienie uzywania dopalaczy
nie ulegto wiekszym zmianom w skali kraju. Jedyna znaczaca réznica miedzy 2011 r.,

a 2015 r. to mniejszy w 2015 r. odsetek siedemnasto-osiemnastolatkéw, ktérzy uzywali
dopalaczy kiedykolwiek w zyciu. W 2019 r. notujemy tendencje spadkowg wskaznikéw.

Tabela 74. Uzywanie przetworéw konopi w Polsce (%) — trzecie klasy gimnazjum.

Wyszczegodlnienie

Kiedykolwiek w zyciu 151 19,2 15,7 24,3 25,0 21,4

W czasie 12 miesiecy przed badaniem 12,3 14,5 10,9 20,1 19,2 16,7
W czasie 30 dni przed badaniem 7,4 8,3 6,4 10,5 10,3 2,3

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

Tabela 75. Uzywanie przetworéw konopi w Polsce (%) — drugie klasy szkét ponadgimnazjalnych.

Wyszczegodlnienie ‘ 2000 2003 2007 2011 | 2015 2019
Kiedykolwiek w zyciu 22,4 36,7 27,9 37,3 43,0 37,2
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 17,4 26,1 17,4 28,5 31,5 29,6
W czasie 30 dni przed badaniem 8,6 13,3 9,5 15,0 15,4 15,1

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.

To samo obserwujemy w wojewddztwie mazowieckim jesli chodzi o uczniow
ze starszej kohorty. Wsréd gimnazjalistow w wojewddztwie mazowieckim zauwazy¢ trzeba
natomiast wzrost wszystkich wskaznikéw uzywania dopalaczy w 2015 r. oraz spadek
w 2019 r. Sytuacja dotyczgca dopalaczy moze by¢é mocno zréznicowania zaréwno
na poziomie wojewddztw, jak i krajow.*?

Tabela 76. Uzywanie dopalaczy (wojewddztwo mazowieckie) (%) — trzecie klasy gimnazjum.

Wyszczegolnienie

Kiedykolwiek w zyciu 7,7 11,8 4,9
W czasie 12 miesigcy przed badaniem 57 8,6 3,2
W czasie 30 dni przed badaniem 2,2 6,2 2,7

Zrédto: Raport z badal

nia ESPAD 2019.

Tabela 77. Uzywanie dopalaczy (wojewddztwo mazowieckie) (%) — drugie klasy szkét ponadgimnazjalnych.

Wyszczegolnienie 2011 2015 2019
Kiedykolwiek w zyciu 16,9 13,3 54
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 9,2 8,0 4,0
W czasie 30 dni przed badaniem 2,9 4,5 2,9
Zrodto: Raport z badania ESPAD 2019.
Tabela 78. Uzywanie dopalaczy (Polska) (%) — trzecie klasy gimnazjum.
Wyszczegdlnienie 2011 2015 2019
Kiedykolwiek w zyciu 10,5 10,3 5,2
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 7,1 6,9 3,6
W czasie 30 dni przed badaniem 2,5 4,3 2,5

Zrédto: Raport z badal

nia ESPAD 2019.

42 Malczewski A., Kidawa M., 2018, Nowe substancje psychoaktywne w Europie. Skala zjawiska i przeciwdziatanie, Warszawa,
Mazowieckie Centrum Polityki Spoteczne;j.
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Tabela 79. Uzywanie dopalaczy (Polska) (%) — drugie klasy szkét ponadgimnazjalnych.

Wyszczegolnienie 2011 2015 2019
Kiedykolwiek w zyciu 15,8 12,6 53
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 9,0 6,0 3,5
W czasie 30 dni przed badaniem 2,2 3,0 2,2

Zrédto: Raport z badania ESPAD 2019.
9. Uzaleznienia behawioralne —skala zjawiska wedtug badan ESPAD

Zrédta danych dotyczgcych zjawiska uzaleznien od zachowan (uzaleznien behawioralnych)
w wojewoddztwie mazowieckim sg mocno ograniczone. Jednym raportem, w ktérym mozemy
znalez¢ informacje na temat sg badania ESPAD z 2019 roku. Wyniki tego badania pokazuja,
ze okoto jednej pigtej uczniéw z mtodszej kohorty (19,1% 15-16 latkow) oraz jednej czwartej
uczniow ze starszej kohorty (25,6% 17-18 latkow) ma za sobg doSwiadczenia gry na
pienigdze. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych
5,2% pietnasto—szesnastolatkow i 9,2% siedemnasto—osiemnastolatkow. Poréwnanie
wynikéw uzyskanych w Wojewddztwie Mazowieckim z wynikami w catym kraju nie ujawnia
znaczacych réznic w mtodszej kohorcie, natomiast sugeruje wieksze rozpowszechnianie
grania w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu w starszej kohorcie w wojewddztwie, niz
Srednio w kraju. Pozostate wskazniki pozostajg na podobnym poziomie jak w catym kraju.

W ramach badania ESPAD pytano sie réwniez o czestotliwosci stawiania pieniedzy
w grach hazardowych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Najliczniejszg frakcje
w obu kohortach stanowity osoby, kore graty raz na miesigc lub rzadziej (6,9% w mtodsze;j
kohorcie i 9,9% w starszej kohorcie). Odsetek badanych, ktérzy grali 2-3 razy w tygodniu
wynosit w mtodszej kohorcie 1,3% oraz w starszej kohorcie 3,0%. Wyniki uzyskane
w obu kohortach w wojewddztwie mazowieckim nie odbiegajg znaczgco od wynikow
ogolnopolskich. Uczniowie, jesli grajg w gry hazardowe najczgsciej poswigcajg na to mniej
niz 30 minut w ciggu dnia. Robi tak 5,9% uczniéw z mtodszej kohorty oraz 7,6% uczniéw
ze starszej kohorty. Podobnie jest na poziomie wynikéw dla catego kraju. W wojewddztwie
mazowieckim w mtodszej kohorcie najwigkszg popularnoscig cieszyly sie loterie (9,0%).
Najczesciej respondenci grali w nie raz na miesigc lub rzadziej (6,6%). Najmniejszg
popularnoscig cieszyly si¢ automaty (5,0%) na ktorych réwniez najczesciej grano rowniez
raz w miesigcu. W starszej kohorcie najczesciej deklarowano zaktady sportowe (12,1%),

a najrzadziej gre na automatach (5,9%). W probie ogdlnopolskiej badani z mtodszej grupy
najczesciej wskazywali karty lub koéci, a z starszej grupy — zaktady sportowe.

W badaniu zastosowano dwa wskazniki grania problemowego. Pierwszy to potrzeba
stawiania w grze coraz wiekszych pieniedzy, a drugi to oktamywanie kogo$ waznego
dla respondenta w sprawie tego jak duzo gra w gry hazardowe.

Potrzebe stawiania coraz wigkszych pienigdzy wyrazito 6,2% ucznidw z mtodszej
kohorty oraz 7,3% uczniow ze starszej kohorty. Ktamanie w sprawie tego jak wiele sig¢ gra
okazato sig¢ nieco mniej rozpowszechnione, tylko ok. 3% uczniéw przyznato si¢ do tego
zachowania. Obydwa symptomy problemowego grania przejawiato 1,6% badanych
w mtodszej kohorcie oraz 1,1% - w starszej. Poréwnujgc wyniki uzyskane w wojewodztwie
mazowieckim z uzyskanymi na poziomie kraju odnotowaé trzeba brak istotnych réznic.

W ankiecie badania ESPAD zawarto pytania dotyczgce korzystania takze z mediéw
spotecznosciowych takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na
urzadzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, konsola, czyli gier wideo.

86



Wojewoddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 2022-2025

Analiza typowego dnia roboczego mtodszej kohorty ujawnia najliczniejszg frakcje
badanych, ktora korzysta z mediéw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (31,5%), mniej
0sbéb po$wieca na tg aktywnosé ok. 4-5 godzin (21,8%). W przypadku typowego dnia
weekendowego, dominujg trzy frakcje badanych: korzystajgcych ok. 2-3 godziny (26,3%),
jak tez frakcja korzystajgcych ponad 6 godzin dziennie (24,7%) oraz korzystajgcych ok. 4-5
godzin (24,1%). W starszej kohorcie, w typowym dniu roboczym, najwiekszy odsetek
ucznidéw poswieca na korzystanie z medidw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie
(34,6%) lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,2%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie
z mediow spotecznosciowych 2—3 godziny dziennie (27,2%) lub okoto 4-5 godzin dziennie
(25,1%). Wieksza ilosé czasu wolnego w weekend wydaje sie sprzyjaé diuzszemu
korzystaniu z mediéw spotecznosciowych, zwtaszcza w przypadku uczniéw z mtodszej
kohorty. Kolejna badana kwestia dotyczy symptomow nadmiernego korzystania z medidéw
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype.

W mtodszej grupie 47,3% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych
mediach, okoto 40,5% jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poSwigca na tg aktywnos$é
za duzo czasu. Co szésty—siédmy badany (15,1%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu
do tych medidéw. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest podobny — analogiczne odsetki
wynoszg 45,5%, 34,1% oraz 12,8%.

Nie odnotowano istotnych réznic w zakresie wystepowania symptoméw nadmiernego
korzystania z medidow spotecznosciowych w wojewddztwie mazowieckim i w probie
ogolnopolskiej, jednak z jednym wyjgtkiem. W wojewoddztwie mazowieckim w mtodszej
kohorcie obserwujemy wiekszy niz w probie ogdlnopolskiej odsetek uczniéw, ktorzy uwazajg,
ze spedzajg za duzo czasu w mediach spotecznosciowych.

W obu badanych kohortach najliczniejsze frakcje stanowili badani, ktérzy w ogole nie
korzystali z gier na urzadzeniach elektronicznych. W miodszej kohorcie stanowili oni 28,7%,
za$ w starszej — 29,8%. Przez wszystkie 7 dni grato 19,6% uczniéw z miodszej kohorty
oraz 17,2% ucznidw ze starszej.

W obu kohortach najliczniejsze frakcje stanowili badani, ktérzy w ogéle nie korzystali
z gier video. Analiza typowego dnia roboczego w mtodszej kohorcie graczy ujawnia
najliczniejszg frakcje badanych, ktoérzy grali 2-3 godziny dziennie (19,4%) lub ok. p6t godziny
(19,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego dominuje frakcje badanych grajacych
2-3 godziny (19,8%). W starszej kohorcie, w typowym dniu roboczym, najwiekszy odsetek
graczy poswiecat na gre 2— 3 godziny dziennie (19,3%). W trakcie weekendu tez dominuje
korzystanie z gier 2— 3 godziny dziennie (17,0%).

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier

na urzgdzeniach elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W mfodszej grupie
22,9% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswigcajg na tg aktywno$¢é za duzo
czasu, 17,4% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 8,3%
badanych ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne
odsetki sg nieco nizsze bgdZ na podobnym poziomie.
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