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1. Diagnoza probleméw zwigzanych z narkotykami i narkomania
w wojewddztwie Slaskim

1.1. Stereotyp narkomana

W opinii spotecznej narkoman to przede wszystkim osoba chora, nieszcze$liwa, majaca
zty wplyw na swoje otoczenie, a takze czlowiek, ktoremu nie powiodlo si¢ w zyciu.
W najmniejszym stopniu osobom uzaleznionym od narkotykdéw przypisywane sa takie cechy,

jak awanturnictwo i chuliganstwo, duza wrazliwos$¢ oraz popetnianie przestgpstw.

Cecha, ktora najlepiej opisuje narkomana w opinii respondentéw (%)

czlowiek chory

czlowiek nieszczesliwy

osoba majaca zty wptyw na innych

czlowiek, ktéremu sie nie powiodto

dziwak, cztowiek wyrézniajacy sie
wygladem, zachowaniem

niebieski ptak, pasozyt spoteczny

przestepca

czlowiek, ktérego nie rozumie

otoczenie
awanturnik, chuligan

osoba o duzej wrazliwosci

brak odpowiedzi

0O 10 20 30 40 50 60

Zrodto: M. Jozko, Raport z badan. Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania, Lokalne Badania
Spoteczne, Warszawa, 2008, s. 68.

W opinii mieszkancow wojewddztwa Slaskiego najlepszym sposobem postgpowania
z narkomanami jest ich leczenie. Az 98 % mieszkancow uwaza, ze narkomanow trzeba leczy¢,
za$ prawie 7 na 10 osob uwaza, ze 0soby uzaleznione powinny zosta¢ otoczone opicka. Niemal
polowa badanych to zwolennicy izolowania narkomandéw od reszty spoteczenstwa (nalezy

jednak tutaj zaznaczy¢, ze ten sposob postgpowania nie wyklucza ani leczenia, ani niesienia
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pomocy osobom uzaleznionym). W najmniejszym stopniu podzielany jest poglad, ze
narkomandéw nalezy pozostawi¢ samym sobie lub dawa¢ im narkotyki. Preferowane sposoby
postgpowania z narkomanami wskazane przez mieszkancéw wojewoddztwa Slaskiego prezentuje

wykres ponize;j.

Preferowane w opinii respondentow sposoby postepowania z narkomanami (w %)

leczyé 98
pomagac, otoczy¢ opieka 67
izolowac od spoteczenstwa 45
karaé 33
pozostawiac samym sobie 14
dawaé narkotyki 6

0O 20 40 60 80 100 120

Zrodto: Tbidem, s. 68.

Na poczatku obecnej dekady uzywanie opiatow domowego wyrobu (,,polskiej heroiny”)
bylo podstawowym kryterium stratyfikujacym narkomanow. Kto$, kto wchodzit w krag
towarzyski uzytkownikow ,,polskiej heroiny” praktycznie natychmiast wypadat z kregu osob
uzywajacych innych $rodkow. ,,Polska heroina” byla czgsto traktowana jako ,,brudny
narkotyk”, a ludzie ktorzy jej uzywali jako zdegradowani, tkwiacy na samym dnie. Natomiast
uzytkownicy ,,polskiej heroiny” traktowali pozostatych niejako ,,z gory” jako osoby, ktére nie
wiedza co to jest narkotyk. Te dwa Swiaty dzielita tez generacyjna przepas¢. Wyrdzni¢ mozna
przynajmniej trzy kregi problemowych uzytkownikow narkotykow.

— opiaty faczone zwykle z amfetaming oraz innymi §rodkami,

— amfetamina faczona czgsto z innymi Srodkami (leki uspokajajace 1 nasenne, przetwory
konopi, ale bez opiatow),

— kombinacje r6znych srodkow bez wyraznie wyrdznionego narkotyku podstawowego.

Pierwsza linia podziatu uzytkownikdéw przebiega obecnie migdzy uzytkownikami opiatow
oraz uzytkownikami amfetaminy. Zdaniem niektorych osob linia podziatu przebiega migdzy
przyjmujacymi narkotyki w zastrzykach a pozostatymi, natomiast typ uzywanej substancji nie
ma wigkszego znaczenia. Jeszcze innym kryterium podziatu problemowych uzytkownikéw
narkotykow jest identyfikacja z problemem narkomanii. Wigkszo$¢ osob ma petna $wiadomosé

swojego problemu, zdaje sobie sprawg z uzaleznienia, identyfikuje si¢ ze $wiatem
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narkomandw. Sa réwniez problemowi uzytkownicy, ktorzy zyja w przekonaniu, ze ich
przygoda z narkotykami nie ma nic wspolnego z narkomania.

Uzywanie narkotykéw w iniekcjach charakterystyczne jest przede wszystkim dla wzoru
uzywania narkotykéw bazujacego na polaczeniu opiatow i amfetaminy, rzadziej wystepuje
wsrod uzytkownikow amfetaminy nie si¢gajacych po opiaty, sporadycznie wystepuje w trzecim
z wyrdznionych wzoré6w uzywania narkotykow.

Najczestszymi  powodami rozpoczecia stosowania iniekcyjnej drogi  przyjmowania
narkotykow jest:

— che¢ wzmocnienia efektu dziatania narkotyku,
— obnizenie kosztow — ten sam efekt uzyskuje si¢ przy uzyciu mniejszej ilosci narkotyku,
— uleganie dominujacemu wzorowi w danym $rodowisku.

Popularno$¢  iniekcyjnego  przyjmowania narkotykéw po spadku w  latach
dziewigédziesiatych i na poczatku obecnej dekady, wykazuje ponowny trend wzrostowy,
zwlaszcza wérod problemowych uzytkownikow. W drodze iniekcji przyjmowany jest nie tylko
,kompot”, ale rowniez heroina ,Brown Sugar” i1 amfetamina. Dzielenie si¢ iglami
1 strzykawkami, chociaz znacznie rzadsze niz niegdy$ nie zostato do konca wyeliminowane.
Wielu z tych, ktérzy uzywaja igiel i strzykawek nie jest zainteresowana przeprowadzeniem
testu na obecnos¢ przeciwcial HIV, a niektorzy wrecz boja si¢ testu, wola nie wiedzie¢, niz
zmierzy¢ si¢ z wynikiem pozytywnym.

Stan zdrowia czg$ci 0sob uzaleznionych jest zty, zar6wno somatyczny jak psychiczny.

Najczesciej przejawiana potrzeba jest potrzeba zrozumienia ze strony otoczenia.

1.2. Dostep do narkotykow

Czynnik dostgpnosci do narkotykéw jest w obecnych czasach czynnikiem bardziej
decydujacym o inicjacji stosowania $rodkow psychoaktywnych niz czynnik wewngtrznej
potrzeby ludzkiej. Dostepnos¢ moze mie¢ charakter finansowy (czy substancja jest osiagalna
ekonomicznie, odlegto§¢ do punktéw sprzedazy, gesto$¢ sieci dileréw), kulturowy (np.
zwyczaje lokalne, sposob traktowania substancji, przekazy rodzinne, obecno$¢ reklamy,
wartos$ci religijne) 1 prawny. Warto nadmieni¢, ze dostgpnos¢ kulturowa jest bardzo waznym

czynnikiem wpltywajacym na podejmowanie zachowan ryzykownych. Jesli w $rodowisku,
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w ktorym si¢ przebywa nie ma dezaprobaty do siggania po substancje psychoaktywne, a ich
zazywanie jest normalne i powszechne, wowczas dostepnos¢ kulturowa ryzykownych
zachowan jest znaczna. Z prawidtowosci tej korzysta chetnie reklama i marketing, odwotujac
si¢ do zwyczajow spolecznych i1 wspotksztattujac obowiazujace normy. Utrwalanie ,,dobrych”
skojarzen zwiazanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych powoduje, ze kreuje si¢
je jako niezbedny badz jako korzystny element stylu Zycial.

Badania przeprowadzone w 2007? roku wérdd problemowych uzytkownikéw substancii
psychoaktywnych wykazaty, ze narkomani w wojewodztwie Slaskim w zasadzie nie maja
probleméw w dostepie do narkotykéw. Kazdy z nich ma kontakty w $rodowisku dostawcow.
Jesli dysponuje si¢ gotowka, kupno narkotyku w ogole nie stanowi zadnej trudnosci. Narkotyki
mozna zamoOwi¢ na telefon lub kupi¢ u ulicznych sprzedawcow. Wigkszo$¢ narkomanow
korzysta ze statego dealera. Umozliwia to nie tylko stala podaz, ale takze stanowi minimalna
gwarancje jakosci. Nielegalny rynek zarzucany jest srodkami o réoznym poziomie czystosci,
roznym sktadzie chemicznym, zdarzaja si¢ oszustwa, mozna kupi¢ S$rodki szczegdlnie
toksyczne. Kupujacy narkotyki nigdy nie jest pewien co otrzymuje, nie wie zatem jak dobrac¢
dawke. Staty dostawca w pewnym chociaz stopniu tagodzi to ryzyko.

Rynek substancji nielegalnych obstugiwany jest nie tylko przez dealeréw zajmujacych si¢
stale tym procederem. Czesto sami uzytkownicy narkotykow pelnia czasowo tg rolg.
Z wypowiedzi narkomandéw wynika, ze wielu z nich zapewnia innym uzytkownikom narkotyki
1 czasem dzieje si¢ to nie bezinteresownie. Takie sporadyczne ,,dealowanie” grozi wejSciem na
state w struktury dystrybucji narkotykow, czego zwykle nie udaje si¢ przerwaé bez
konsekwencji.

O zmianach w dostgpnosci narkotykow mozemy wnioskowa¢ na podstawie wynikow
badan ankietowych wérod dzieci i mtodziezy®. Opinie i przekonania o dostepnosci narkotykow
sa wprawdzie posrednim wskaznikiem podazy, ich zmiany moga jednak dostarczy¢
uzytecznych informacji o dynamice nielegalnego rynku narkotykéw. Dostepnosé

poszczegolnych substancji psychoaktywnych sondowano w szkolnych badaniach ankietowych

! K. Wojcieszek, Dostepnosé jako podstawowy powéd uzywania substancji psychoaktywnych, W: Wspélczesne
teorie uzaleznien od substancji psychoaktywnych, praca zbiorowa, red. M. Jedrzejko, Pultusk — Warszawa, 2009,
s. 40.

2 J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie $lgskim. Analiza danych za lata 2000-2009,
Warszawa , 2010, s.78

¥ Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez milodziez szkolngq. Raport z badar ankietowych zrealizowanych
w wojewodztwie slaskim ESPAD 2007, Pracownia Badan i Doradztwa ,,Re-source”, Poznan, 2007.
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pytajac respondentéw o to, na ile trudne bytoby dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego
chcieli. Skala odpowiedzi wyznaczona byla z jednego kranca przez odpowiedz ,,Nie mozliwe”
a z drugiego - ,,Bardzo tatwe”. Pozostawiono tez mozliwo$¢ odpowiedzi ,,nic wiem”. Odsetki
badanych w wojewoddztwie $laskim w 2004 roku i 2007 roku, ktérzy potwierdzili swoj bardzo

tatwy dostep do poszczegdlnych substancji zawieraja wykresy ponize;.

Odsetek mlodziezy szkolnej w wieku 15-16 lat uznajacy za latwy dostep do narkotykow w latach
2004, 2007 (%)

41 3¢

% 20

Leki usp. Konopie Amfetamina Ecstasy

Bwojewodztwo slaskie 2004 Bwojewodztwo Slaskie 2007 EPolska 2007

Zrodto: J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie slaskim. Analiza danych za lata 2000-
2009, Warszawa, 2010, s. 80.

Odsetek mlodziezy szkolnej w wieku 17-18 lat uznajacy za latwy dostep do narkotykéw w latach
2004, 2007 (%)

%

Leki usp. Konopie Amfetamina Ecstasy

Bwojewodztwo slaskie 2004 mwojewodztwo slaskie 2007 mPolska 2007
Zrodo: Ibidem.
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Wyniki badan wskazuja na spadek dostgpnosci w wojewodztwie $laskim wszystkich
substancji w czasie czterech lat dzielacych oba badania. Porownanie wynikow badan
ogolnopolskich z lat 2003 1 2007 pokazuje podobna tendencje. Trzeba jednak zauwazyc,
ze wyniki badan z 2007 roku sugeruja, ze dostgpno$¢ do wigkszosci substancji narkotycznych
W wojewoddztwie Slaskim ksztaltuje si¢ nadal wyzej niz $rednio w Polsce. Jedynie oceny
dostepnosci amfetaminy w ocenach uczniow w wieku 15-16 lat z wojewodztwa Slaskiego
mogtaby by¢ nizsza od S$redniej krajowej. Wedle ocen ucznidow ze starszej grupy dostgpnosc
ta sytuuje si¢ zdecydowanie wyzej.

Jednym z istotnych czynnikoéw dostgpnosci narkotykow jest ich cena. Informacji o cenach
narkotykéw dostarczaja wyniki badan jakosciowych wsérod narkomandéw. Ceny narkotykow
w 2007 roku na nielegalnym rynku konurbacji gorno$laskiej w zestawieniu z cenami

nielegalnego rynku w Warszawie ksztattuja si¢ nast¢pujaco:

Ceny narkotykéw w 2007 roku wedlug wynikéw badan jakoSciowych

Wyszczegolnienie Konurbacja gérnoslaska Warszawa
Konopie 1 gram marihuany — 20 zt 0,5 grama marihuany — 30 zt
wigksze ilosci marihuany — 10 zt za 1 gram | Joint — 30 zt
wigksze ilo$ci haszyszu — 10-15 zt za 1 gram | 0,5 grama skuna — 100 zt
Polska heroina 1cm’—6-10 zt 1cm’—10zt
50 cm® — 200 zt
Heroina ,,Braun 1 gram —120-160 zt 0,25 grama — 40 zt
Sugar”
Amfetamina 0,5 grama — 15 zt 0,1 grama — 10 zt
1 gram — 30-40 zt 0,5 grama — 20 zt
10 gramow — 200-300 zt 1 gram — 30-70 zt
20 gramow — 400-600 zt 5 graméw — 100-120 zt
Ecstasy Przy zakupach hurtowych: 1 tabletka — 10-20 zt
1 tabletka — 5 zt
Leki uspokajajace | rolki — 8 zt za listek relanium 1 cm® — 10 zt,
i nasenne difergan — od 4-6 zt rolki — 10-15 zt za listek
listek clonazepamu — 12 zt Recepta na relanium — 20 zt +
wykupienie — 7 zt.
listek clonazepamu — 10 zt

Zrodto: J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewédztwie Slaskim. Analiza danych za lata 2000-
2009, Warszawa, 2010, s. 78 — w oparciu o wyniki badania wéréd problemowych uzytkownikéw narkotykow
w konurbacji $laskiej — 2007 r.
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Powyzsze zestawienie sugeruje brak znacznego zrdoznicowania poziomu cen migdzy
miastami konurbacji gornoslaskiej a Warszawa. Trzeba jednak zauwazy¢, ze nieco tansza jest
w tych pierwszych amfetamina. Wynika¢ to moze z faktu, Zze na obu obszarach mamy
do czynienia z duzym rozpowszechnieniem zjawiska oraz znacznie rozwini¢gtym rynkiem
substancji nielegalnych. Zdaniem badanych ceny od poczatku obecnego dziesigciolecia nie
ulegty wigkszym zmianom. W wypowiedziach respondentoéw wielokrotnie przewija si¢ watek
braku zalezno$ci miedzy poziomem czystosci narkotykéw a ich cena. O poziomie ceny ich
zdaniem decyduja inne czynniki takie jak aktualna sytuacja na rynku, ilosci kupowane
jednorazowo, powiazanie z dilerem i wreszcie poziom wiedzy kupujacego. Poczatkujacym,
stabo zorientowanym nabywcom znacznie latwiej jest sprzeda¢ narkotyki o mniejszym
poziomie czystosci za t¢ sama ceng.

Po otwarciu granic na poczatku lat 90 i wprowadzeniu wymienialnosci zlotowki,
zwigkszona podaz narkotykdéw na rynek i tatwiejszy dostep do nich poprzez sie¢ nielegalnej
dystrybucji byly waznymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do wzrostu liczby mlodziezy

bioracej narkotyki.

1.3. Okazjonalne uzywanie narkotykow

Motywem siggnigcia po substancje psychoaktywne jest zwykle ciekawos$¢. Drugim
powodem wskazywanym przez respondentow” jest che¢ by ,,poczu¢ si¢ na haju”. Czesto tez
trudno okresli¢ motyw — do pierwszego uzycia dochodzi przypadkowo, warunkuje je splot
czynnikdéw sytuacyjnych, bez wyraznej refleksji osoby siggajacej po narkotyk.

Zarowno inicjacji, jak 1 kontynuacji uzywania narkotykow, sprzyja duza ilo$¢
niekontrolowanego przez dorostych czasu wolnego. Waznym czynnikiem jest takze brak
zrozumienia ze strony najblizszych, brak mitosci rodzicielskiej i zainteresowania dzieckiem.
Ten drugi czynnik odgrywa wazna rol¢ w procesie kontynuowania doswiadczen z narkotykami.
Wigkszo$¢ os6b ma pelna swiadomo$¢ swojego problemu, zdaje sobie sprawg z uzaleznienia,

identyfikuje si¢ ze §wiatem narkomanow.

* Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez milodziez szkolng. Raport z badar ankietowych zrealizowanych
w wojewddztwie Slaskim ESPAD 2007, op.cit., s. 71-72.
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Dorastajace dzieci potrzebuja dyskretnej obecnosci opiekundw, dostgpnosci i gotowosci
do udzielenia im pomocy. Wierza, ze w porg zareaguja, gdy dzieje si¢ co$ niedobrego
i znajda sposob, aby rozwiaza¢ problem.

W miarg¢ dorastania dzieci i mlodziezy zmienia si¢ zakres kontaktéw interpersonalnych,
rozluzniaja si¢ kontakty z rodzicami, nastgpuje wyzwolenie spod ich autorytetu. W tym czasie
wazna rol¢ zaczyna odgrywaé przynalezno$¢ do grupy rowiesniczej. Jesli dziecko trafi do
grupy, w ktorej przyjmowanie srodkéw psychoaktywnych jest akceptowane, wowczas nie
chcac odréznia¢ si¢ od niej i chcac by¢ akceptowanym, nie przeciwstawiaja si¢ presji
rowiesnikow. Wejscie do grupy wiaze si¢ z przestrzeganiem norm w niej panujacych i jest
forma manifestacji odrgbnosci wobec zasad 1 przekonah ogdlnie obowiazujacych
w spoteczenstwie. Poprzez eksperymentowanie z narkotykami nastgpuje potwierdzenie
przynaleznosci do grupy”.

Eksperymentowanie polega zwykle na nieplanowanym i sporadycznym zazywaniu
substancji odurzajacych w niewielkich ilosciach. Osoby podejmujace takie proby, ktorymi
najczgéciej sa nastolatkowie, uswiadamiaja sobie efekt zmiany nastroju 1 ucza si¢
umiarkowanego dawkowania, czyli takiego, ktore pozwala osiagnac¢ pozadany poziom poprawy
nastroju. Kazde kolejne proby sa przezyciami pozadanymi i zaplanowanymi®.

Informacji na temat rozpowszechnienia eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania
substancji psychoaktywnych dostarczaja badania ankietowe realizowane na reprezentatywnych
probach populacji lub jej wyrdznionych segmentach, na przyktad mtodziezy. Badania takie nie
daja podstaw do oceny rozmiarow narkomanii rozumianej jako problemowe uzywanie
narkotykow, pozwalaja jednak szacowac rozmiary zjawiska eksperymentowania z narkotykami
oraz okazjonalnego uzywania narkotykow, a tym samym przewidywaé, przynajmniej
w ogblnych zarysach, przyszie trendy w rozwoju problemowego uzywania narkotykow, czyli
narkomanii.

Badania takie przeprowadzono w wojewoddztwie $laskim w latach 2004’ i 2007% na

reprezentatywnej probie uczniow klas trzecich szkot gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas

57. Juczynski, Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow, Warszawa, 2005, 5.37-39.

® P.D. Rogers, L. Goldstein, Narkotyki i nastolatki, Gdansk, 2007, s. 40.

7). Sierostawski, B. Bukowska: Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolna. Raport z badan
ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie $laskim w 2004 r. Badania przygotowane na zlecenie
Wojewddztwa Slaskiego. Badaniami objeto miodziez trzecich klasach gimnazjum i drugich klasach szkét
ponadgimnazjalnych.
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drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat), zgodnie 2z metodologia
migdzynarodowego Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD.
Poréwnanie wynikow badan z 2007 roku z badaniami zrealizowanymi w 2004 roku wykazato
tendencje spadkowa badz stabilizacyjna wigkszosci wskaznikow dotyczacych uzywania
poszczegolnych substancji psychoaktywnych przez miodziez wojewodztwa $laskiego w wieku
15-16 lat. Nalezy zaznaczy¢, ze uzywanie Srodkow psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu
interpretowa¢ nalezy w kategoriach doswiadczen zebranych przez badanych w zakresie
uzywania substancji. Niektorzy z respondentéw deklarujacych takie doswiadczenia, ale ich nie
kontynuuja - nie mozna ich zatem zaliczy¢ do uzytkownikéw narkotykéw. Doswiadczenia te,
szczegllnie w przypadku oséb w wieku 17-18 lat moga by¢ dos¢ odlegle w czasie, stad
wskaznik ten nie ilustruje trafnie aktualnego rozpowszechnienia uzywania substancji.

Jak wynika z powyzszych badan niemal dwukrotnie spadt odsetek uczniow w wieku
15-16 lat, ktorzy kiedykolwiek uzywali przetworow konopi. Jeszcze wigkszy, bo ponad
dwukrotny spadek, nastapit w przypadku uzywania amfetaminy. Nieznacznie spadl takze
odsetek badanych siggajacych po leki uspokajajace i nasenne bez wskazan lekarskich.
Tendencje wzrostowa zanotowano natomiast w zakresie rozpowszechnienia doswiadczen
zZ substancjami wziewnymi — z 8,4% do 14,0%. Uzywanie substancji wziewnych jest bardzo
niebezpieczne. Wprawdzie nie prowadzi ono szybko do uzaleznienia, ale rodzi wysokie ryzyko
innych szkoéd zdrowotnych, w tym zgonu z powodu przedawkowania. Rozpowszechnienie
do$wiadczen z pozostalymi substancjami nie przekracza 3% 1 w zasadzie pozostaje stabilne

zarOwno w wojewodztwie §laskim jak 1 na poziomie calego kraju.

8 Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez milodziez szkolng. Raport z badaii ankietowych zrealizowanych
w wojewddztwie Slaskim ESPAD 2007, op.cit.
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Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych srodkow
chociaz raz w swoim zyciu
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Zrodto: Wyniki szkolnych badan ankietowych w wojewodztwie §laskim (2004, 2007) oraz na poziomie kraju
ESPAD 2007.

Odsetek uczniow w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali poszczegoélnych srodkéw chociaz

raz w swoim zyciu zostal przedstawiony na ponizszym wykresie.

Odsetki uczniéow w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali poszczegolnych Srodkow
chociaz raz w swoim Zyciu
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Zrodto: Ibidem.
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Jak wynika z danych, w przypadku uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych
(17-18 lat) odnotowano wzrost odsetka 0sob si¢gajacych po substancje wziewne, LSD, ecstasy,
sterydy anaboliczne oraz kokaing. Jednoczes$nie nastapil spadek uzywania konopi oraz
amfetaminy. Ponadto odsetki notowane w wojewodztwie w 2007 roku pozostaja nieznacznie
wyzsze niz obserwowane w skali kraju. Rozpowszechnienie eksperymentowania z lekami
uspokajajacymi 1 nasennymi przez uczniOw ze starszej grupy badanej w Wojewodztwie
zarowno w 2004 jak i w 2007 roku jest stabilne i pozostaje na poziomie sredniej ogélnopolskiej
z 2007 roku’.

Poréwnujac wyniki danych z badan dotyczacych zarowno uczniow w wieku 15-16 lat
jak tez uczniow w wieku 17-18 lat, zauwazalnym jest silny wzrost liczby osob w obu grupach
wiekowych siggajacych po substancje wziewne. Warto tez zwrdci¢ uwage na zwigkszenie si¢
w obu grupach wiekowych liczby uczniow, ktorzy kiedykolwiek uzywali takich srodkow jak
LSD oraz sterydy anaboliczne. W przypadku kazdego z tych $rodkow rozpowszechnienie
W Wojewodztwie $laskim w 2007 roku byto trochg wigksze od $redniej ogdlnopolskiej 10
Z dotychczasowej analizy danych wynika, ze bardziej rozpowszechnione sa proby
z konopiami indyjskimi. Rozpowszechnienie uzywania konopi obrazuje takze wskaznik
aktualnego uzywania (zawg¢zony okres obserwacji do ostatnich 12 miesigcy przed badaniem,

a nastgpnie do ostatnich 30 dni).

% J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie $lgskim. Analiza danych za lata 2000-2009,
op.cit.
' Ibidem.
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Odsetki uczniéw w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali przetworow konopi

25
20
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%
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W ciagu 12 miesiecy
W ciagu 30 dni Polska 2007

wojewodztwo slaskie 2007
wojewoddztwo slaskie 2004

Zrodto: J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewédztwie Slaskim. Analiza danych za lata 2000-
2009, op.cit., na podstawie wynikéw szkolnych badan ankietowych w wojewodztwie $laskim (2004, 2007) oraz na
poziomie kraju ESPAD 2007.

Wyniki zestawione na wykresie wskazuja, ze wsérod uczniow w wieku 15-16 lat
w  wojewodztwie §laskim zmniejsza si¢ zarowno odsetek liczby osob eksperymentujacych
z przetworami konopi, ale takze wskazniki okazjonalnego uzywania tej substancji w ciagu
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem, a nastgpnie ostatnich 30 dni. Z powyzszych danych
wynika, ze rozpowszechnienie uzywania przetwordw konopi w wojewddztwie w czasie
ostatnich 12 miesigcy w roku 2007 w stosunku do roku 2004 zmniejszyto si¢ o ponad 1/5.
W przypadku wskaznika uzywania w czasie ostatnich 30 dni skala spadku jest bardziej
znaczna. Warto tez zauwazy¢, ze w 2007 roku pod wzgledem wskaznika rozpowszechnienia
uzywania przetworOw konopi w ciagu ostatnich 12 miesigcy gimnazjaliSci z terenu
wojewodztwa §laskiego nie odrdzniaja si¢ od $redniej krajowej, podczas gdy przy dwoch
pozostalych wskaznikach lokuja si¢ ponizej tej sredniej. Taka konfiguracja wynikow zdaje si¢
sugerowac, ze gimnazjaliSci wojewodztwa $laskiego w wigkszym stopniu niz w skali kraju
utracili zainteresowanie eksperymentowaniem z marihuana lub haszyszem. Jednoczes$nie ci,
ktoérzy juz takie eksperymenty podejmuja, kontynuuja je w podobnym odsetku, jak ich

réwiesnicy z proby ogolnopolskiej.
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Dane zestawione na wykresie ponizej wskazuja na nieco inng dynamike wskaznikow

w grupie uczniéw drugich klas szkot ponadgimnazjalnych.

Odsetki uczniow w wieku 17-18 lat, ktorzy uzywali przetworow konopi

20 o

W ciagu 12 miesiecy Polska 2007

wojewodztwo

W ciagu 30 dni
Slaskie 2007

wojewodztwo
Slaskie 2004

Zrédto: J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewédztwie slgskim. Analiza danych za lata 2000-
2009, op.cit., na podstawie wynikéw szkolnych badan ankietowych w wojewodztwie $laskim (2004, 2007) oraz na
poziomie kraju ESPAD 2007.

W wojewoddztwie $laskim w 2007 roku w stosunku do 2004 roku nastapit spadek odsetka
uczniow w wieku 17-18 lat uzywajacych przetworéw konopi w czasie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem. Natomiast wskaznik uzywania w czasie ostatnich 30 dni pozostal na
podobnym poziomie. Jednakze, porownujac te dane z wynikami na poziomie Kraju,
to w wojewodztwie we wszystkich czasokresach obserwuje si¢ wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia uzywania przetworow konopi.

Majac na uwadze powyzsze wyniki badan, mozna takze zauwazy¢, ze korzystne tendencje
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych w postaci przetworéw konopi w wigkszym
stopniu dotycza ucznidéw w wieku 15-16 lat, niz mtodziezy w wieku 17-18 lat.

Warte przytoczenia sa takze wyniki badania ankietowego zrealizowanego w 2008 roku
w wojewoddztwie §laskim na reprezentatywnej probie petnoletnich jego mieszkancow na temat

uzywania substancji psychoaktywnych (narkotykéw, alkoholu, tytoniu) oraz opinii i przekonan
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w tym zakresie''. Badanie to ujawnilo jedynie okazjonalne uzywanie przetworéw konopi.
W prébie nie znalazt si¢ nikt, kto uzywalby w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
innych substancji nielegalnych. Oczywiscie, nie oznacza to, ze w wojewodztwie nie ma takich
0sob. Rozpowszechnienie uzywania tych substancji jest jednak tak nikte, ze w probie 638 0sob
nie udato si¢ uchwyci¢ nikogo z grupy uzytkownikow. Wsrod wszystkich badanych
okazjonalni uzytkownicy przetworow konopi stanowili 1,9%. Wyniki badania w wojewodztwie
slaskim nie pozwalaja na uchwycenie dynamiki zjawiska, bowiem dotychczas zrealizowano
tylko jedno takie badanie. Porownanie rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi
W Wojewodztwie z rozpowszechnieniem na poziomie kraju napotyka trudnos$ci wynikajace
z terminarza badan — Ostatnie badanie ogdlnopolskie przeprowadzono w 2006 roku. Pamigtajac
o tym zastrzezeniu mozna wskazaé, ze odsetek okazjonalnych uzytkownikéw w wojewodztwie
stwierdzony w 2008 roku nie odbiega od odsetka uzyskanego w badaniu ogodlnopolskim
w 2006 roku. Porownanie ograniczy¢ nalezy do osob z szerokiego zakresu wiekowego 18-64
lata, z uwagi na to, ze tylko ta kategoria jest wspodlna dla obu badan. Dla tak zdefiniowanej
populacji odsetek okazjonalnych uzytkownikéw marihuany lub haszyszu wynosit dla
wojewodztwa §laskiego 2,4%, za$ dla catego kraju 2,6%".

Porownanie wynikow badania zrealizowanego w Wojewddztwie $laskim w 2008 roku
z wynikami ogolnopolskiego badania z 2006 r. w rozbiciu na kategorie wiekowe

zaprezentowano na wykresie ponize;.

Um JoZko, Raport z badan. Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania, Lokalne Badania Spoteczne,
Warszawa, 2008.
12 1. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie Slaskim. Analiza danych za lata 2000-2009,

op.cit.
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Uzywanie przetworow konopi w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem wedlug wynikow
badan ankietowych wsrod mieszkancow wojewodztwa Slaskiego w 2008 roku oraz na poziomie
kraju w 2006 roku przez badanych w wieku 18-64 lata

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Owojewodztwo Slaskie 2008 @Polska 2006

Zrodto: J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewédztwie Slgskim. Analiza danych za lata
2000-2009, op.cit.

Rozktad rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania marihuany 1 haszyszu
w wojewodztwie §laskim wskazuje na kategori¢ wiekowa 18-24 lata jako grupg koncentracji
uzytkownikow — 6,3%. W kolejnych dwoch kategoriach wiekowych, tj. 25-34 lata oraz 35-44
lata rozpowszechnienie utrzymuje si¢ na poziomie 2,6-2,8%. Wsrdd starszych badanych nie
odnotowano w ogole uzytkownikow tych substancji.
Podobne odsetki na poziomie catej badanej populacji wojewodztwa 1 kraju kryja interesujace
zréznicowania, ktérych osia jest wiek. Porownanie wynikéw sugeruje, ze uzytkownikoéw
przetworow konopi w wieku 18-24 lata oraz w wieku 25-34 lata spotka¢ mozna rzadziej
W wojewodztwie $laskim niz §rednio w kraju. Natomiast w wojewddztwie w stosunku do kraju
jest znacznie wigcej osob w wieku 35-44 lata. Trudno jednoznacznie rozstrzygnaé, czy te
roéznice nalezy przypisa¢ specyfice wojewodztwa, czy tez sa one efektem uplywu czasu. Za ta
druga hipoteza przemawia obserwowane w skali kraju analogiczne przesunigcia w strukturze

uzytkownikéw konopi miedzy 2002 i 2006 rokiem™.

13 |bidem.
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Dane zawarte w tabeli ponizej prezentuja rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania
przetwordéw konopi w grupach wiekowych, nie tylko w odsetkach, ale rowniez przeliczone na

liczby 0s06b.

Oszacowane liczby okazjonalnych uzytkownikow przetworow konopi w wojewodztwie Slaskim, tzn.
0s0b, ktore przynajmniej raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem uzyly tej substancji

i Liczba
Lp. | Kategorie wiekowe Odsgtek Zpr 0by uzytkownikow
adanej -
w populacji
1. 18-24 6,3 32870
2. 25-34 2,6 18 922
3. 35-44 2,8 17 257
4. 45-54 - -
5. 55-64 - -
6. 65 i wigcej - -
Razem 69 049

Zrodto: J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewédztwie Slaskim. Analiza danych za lata
2000-2009, op.cit. - przeliczenia na podstawie wynikow badania ankietowego na reprezentatywnej probie
mieszkancow wojewodztwa $laskiego (2008 r.) oraz danych GUS o liczbie ludnosci.

Na podstawie wynikoOw badania ankietowego mozna szacowac, ze w Wojewoddztwie
Slaskim niespelna 70 000 petnoletnich mieszkancéw uzywa okazjonalnie marihuany lub
haszyszu, z tego prawie potowa (ok. 33 000) — to osoby w wieku 18-24 lata. Analogiczne
oszacowanie na podstawie wynikow badan szkolnych jest trudniejsze do przeprowadzenia,
bowiem badaniami obejmujemy tylko dwa roczniki mtodziezy. Nie mniej jednak na podstawie
dostgpnych danych mozna przyja¢, ze do grupy okazjonalnych uzytkownikéw przetworow
konopi =zalicza si¢ ok. 30000 mtodych ludzi w wieku 15-17 lat. Oznaczatoby to,
ze w Wojewddztwie $laskim liczba okazjonalnych uzytkownikow przetworéw konopi wynosi
ok. 100 000 osob™.

W  $rodowisku mtodziezowym wiedza o negatywnych skutkach przyjmowania
narkotykow dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego, rozwoju 1 procesu dojrzewania
biologicznego, funkcjonowania w szkole i rolach spotecznych jest w zasadzie pelna. Mtodziez,

wchodzac w kontakt z narkotykami, boi sig, ale nie nadmiernie skutkow bezposrednich

% Ibidem.
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W postaci represji i retorsji ze strony rodzicdw, nauczycieli, ogdlnie szkoty i systemu o§wiaty,
policji 1 wymiaru sprawiedliwosci. Zagrazajace skutki bezposrednie to nie cecha relacji osoba
bioraca-narkotyk, ale uktadu matoletni bioracy narkotyk-otocznie spoteczne i instytucjonalne.
Mtodziez najbardziej boi si¢ uzaleznienia. To podstawowe zagrozenie zwiazane z braniem
narkotykow, w szczeg6lnosci osoby miode boja sig¢ utraty zdrowia, pogorszenia sytuacji
zyciowej 1 spotecznej, réznego rodzaju ktopotow w domu, szkole i1 konfliktéw z organami
scigania. Wszystkie dobrze znane milodziezy negatywne konsekwencje narkotykow
przesuwane sa w ich §wiadomosci poza granice uzaleznienia. Mtodziez ttumaczy, ze dopoki nie
bierze natogowo, niewiele im grozi, a tym samym nie uzalezni si¢. Dopiero wowczas, gdy
przekroczy tg granicg, mozna si¢ spodziewac wszystkiego, co zte. Wiele mtodych oséb uznaje,
ze poruszanie si¢ po drodze w kierunku degradujacego uzaleznienia mozna kontrolowac
i przecietny mtody cztowick jest do tego zdolny. Zrédtem pewnych dodatkowych obaw jest
pozostajaca poza kontrola jako$¢ narkotykow, czyli ich rzeczywisty sktad. Dealerzy, zdaniem
sporej liczby eksperymentujacych z narkotykami, dodaja do sprzedawanych produktow
(marihuany 1 ecstasy) $rodki bardziej halucynogenne i szybciej uzalezniajace, wtasnie po to, by

r . . .. N , 1
wywolaé uzaleznienie i ustabilizowa¢ popyt™.

1.4. Problemowe uzywanie narkotykow

Trendy w rozwoju narkomanii rozumianej jako regularne uzywanie narkotykow
powodujace powazne problemy, tj. zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania, $ledzi¢
mozna na podstawie badan prowadzonych metoda wywiadow poglebionych wsrod
problemowych  uzytkownikow narkotykow. Badania takie zostaly zrealizowane
w wojewodztwie $laskim w2003 i 2007 roku®. Umozliwity one oszacowanie liczby
narkomanow, identyfikacj¢ wzoréw uzywania substancji w tej grupie oraz probleméw jakich
dos$wiadczaja. Na podstawie badan z 2007 roku liczbe problemowych uzytkownikow

narkotykéw oszacowano na 15 000 — 17 000 osob. Liczba ta znacznie wzrosta w stosunku do

157. Maj, T. Kowalewicz, Mlodziez wobec narkotykéw, www.narkomania.org.pl.

18 J. Sierostawski Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw i analiza wzoréw uzywania
narkotykéw oraz zwiqzanych z tym probleméw. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008
(http://www.narkomania.gov.pl).
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roku 2003, kiedy to szacowano, ze w wojewoddztwie $laskim liczba problemowych

uzytkownikow narkotykéw miesci si¢ w przedziale 3 000 — 11 000*.

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw w woj. §laskim w 2006 r.'®

Dane statystyczne Odsetek z badan Wspotczynnik Oszacowanie
(IPIN) terenowych doszacowania
Leczeni stacjonarnie 1456 8,5 11,8 17 181
Leczeni ambulatoryjnie 4430 24,4 4,1 18 163

Zrodto: J. Sierostawski Problem narkotykow i narkomanii w wojewédztwie Slaskim. Analiza danych za lata

2000-2009, op.cit.

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow
w wojewoédztwie $laskim w 2006 roku wedlug podziatu na pleé i wiek™

Dane statystyczne Odsetek z badan Wspoétezynnik Oszacowanie
(IPIN) terenowych doszacowania
Ple¢
Mgzcezyzni 1096 10,5 9,5 10 412
Kobiety 360 5,8 17,2 6192
Razem 16 604
Wiek
do 19 lat 310 6,3 15,9 4929
20-29 lat 649 12,6 79 5127
30 lat i wigcej 493 8,5 11,8 5817
Razem 15 874

Zrodto: Ibidem.

Oszacowania przeprowadzone przy kontroli pici i wieku daty nieco nizsze wartoSci.

Oznacza to, ze ogolne oszacowanie dla wojewodztwa §laskiego moze by¢ troche zawyzone.

Stad bardziej wiarygodne wydaje si¢ oszacowanie na poziomie 15 000-17 000 osob.

17 J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewddztwie $lgskim. Analiza danych za lata 2000-2009,

op.cit.

'8 Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow w wojewodztwie $laskim w 2006 roku metoda
,sbenchmark” z zastosowaniem nominacji z badan prowadzonych wsérdéd problemowych uzytkownikow
narkotykdéw w 2007 roku oraz danych statystycznych lecznictwa.

¥ Ibidem.
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1.5. Lecznictwo odwykowe

Informacji na temat narkomanii, dostarczaja dane statystyczne lecznictwa
psychiatrycznego. Lecznictwo psychiatryczne ambulatoryjne i stacjonarne objgte jest dwoma
niezaleznymi systemami sprawozdawczo$ci statystycznej. Pierwszy z nich opiera si¢ na
indywidualnych kwestionariuszach statystycznych. Podstawa drugiego sa zbiorcze zestawienia
statystyczne sporzadzane na poziomie zaktadéw. Dane z lecznictwa Stacjonarnego sa zatem
doktadniejsze - nie sa one obarczone btgdem wielokrotnego liczenia tych samych osob, jesli

zostaty odnotowane w tym samym roku w kilku réznych placéwkach.
Lecznictwo stacjonarne

Lata 2000-2005 to okres intensywnego (86%) wzrostu liczby osob przyjetych do
leczenia stacjonarnego w wojewddztwie S$laskim z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (z 729 oséb
w 2000 roku os6b do 1 358 os6b w 2005 roku). Natomiast od 2006 roku obserwuje si¢ trend
spadkowy. Dane dotyczace liczby 0sob przyjetych do leczenia stacjonarnego w latach 2000-
2008 =z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uZzywaniem substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol prezentuje tabela ponizej 20,

Liczba o0séb przyjetych do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

Lata Wojewodztwo §laskie Polska
2000 729 6 827
2001 730 8590
2002 1002 9 096
2003 1115 11915
2004 1236 11778
2005 1358 12 836
2006 1207 13 320
2007 1137 13198
2008 1099 12 582

Zrodto: Ibidem — na podstawie danych z systemu statystycznego lecznictwa psychiatrycznego (Instytut Psychiatrii
i Neurologii), s.23.

2 7. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewédztwie Slgskim. Analiza danych za lata 2000-2009,
op.cit.
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Na ponizszym wykresie zaprezentowano liczbg oséb przyjetych do leczenia
stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. Z danych wynika, ze w latach 2000 — 2008 zglaszalno$§¢ do leczenia

stacjonarnego w wojewddztwie $laskim pozostawata nizsza od $redniej krajowe;.

Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow

40 |
326 >0 336 33 331
209 303
30 | 2
2.6 26 24
233 24| |2
219 2.4
21
20 |
5| s
10 |
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
@wojewodztwo slaskie OPolska

Zrodto: Ibidem, s.24.

Wspotczynniki dynamiki liczby pacjentow zglaszajacych si¢ do leczenia zaroéwno

w wojewodztwie $laskim jak 1 w Polsce w latach 2000-2008 przedstawia wykres ponize;.

Strona 22 z 92



EEE /f UNIA EUROPEJSKA

Regionalny Osrodek EUROPEJSKI
Py polgcznel Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY
nergia

Wojewédztwa Slaskiego Pozytyw

*
* Centrum
KAPITAL LUDZKI » MY o
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * * Ludz

Projekt 1.16 ,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dynamika — Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008 r. z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
w wojewodztwie §laskim i w Polsce (2000 rok - 100%0)
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Zrodto: Ibidem, s.25.

W wojewodztwie §laskim wskaznik w 2001 roku nie zmienit si¢ w stosunku do 2000
roku, natomiast w kolejnych latach, az do 2005 roku odnotowano trend wzrostowy. Od 2006
roku nastgpuje wyrazny spadek. Dla porownania w skali kraju po niewielkim wzros$cie w 2001
roku nastapit wyrazny wzrost w 2002 roku, a nastgpnie wygasajacy trend wzrostowy,
praktycznie ze stabilizacja w latach 2005-2008.

Dane przedstawione na wykresie pokazuja, ze zgtaszalno$¢ do leczenia stacjonarnego
W wojewodztwie byta w 2005 roku wigksza o ok. 86% niz w 2000 roku, podczas gdy w caltym
kraju o ok. 51%. Poréwnanie wskaznikow za 2008 roku w stosunku do 2000 roku ujawnia te
same wartosci dla wojewodztwa $laskiego i1 dla catego kraju, sa one wigksze o ok. 50%2,
Zroznicowanie zglaszalnosci do leczenia wystepuje takze w poszczegodlnych wojewoddztwach.
Dane wskazuja na duza rozpigto$¢ migdzy wspotczynnikami przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego na 100 tys. mieszkancéw. Wojewodztwem o najwyzszym rozpowszechnieniu
jest lubuskie — 55,2, natomiast wojewdodztwem o najnizszym rozpowszechnieniu jest
podkarpackie — 9,8. Do wojewddztw najbardziej zagrozonych oprocz lubuskiego naleza:
mazowieckie — 47,8, zachodniopomorskie - 46,5, dolnoslaskie — 44,6, warminsko-mazurskie

— 39,2 oraz wielkopolskie — 37,7. Na tle innych wojewo6dztw, Wojewodztwo $laskie nie jawi sig¢

2 1hidem, s5.24-25.
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jako nalezace do bardziej zagrozonych. Wojewodztwo ze wspolczynnikiem 23,7, duzo nizszym
od wskaznika ogolnopolskiego ulokowato si¢ na 11 pozycji wérdéd 16 wojewodztw. Biorac pod
uwage bezwzgledna liczbe pacjentow Wojewddztwo zajmuje czwarte miejsce wsrod
wszystkich  wojewddztw  w  kraju po Wwojewodztwach: mazowieckim, dolnoslaskim
i wielkopolskim?.

Istotne zmiany obserwuje si¢ takze w strukturze wieku oséb przyjmowanych do lecznictwa
stacjonarnego. W 2008 roku w wojewodztwie $laskim dominujaca grupe pacjentow stanowity
osoby w wieku od 16-24 lata (34%), a nastgpnie osoby w wieku od 25-34 lat (27%). W sumie
obie te kategorie wiekowe stanowia prawie 62% leczonych. Od 2005 roku wsrdd pacjentow
przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w wojewddztwie §laskim zwigksza si¢ odsetek osob
ze starszych grup wiekowych (25-34 lata oraz 45 lat i wigcej), @ od 2005 roku zmniejsza si¢
z mlodszej grupy (od 16-24 lat). Podobne trendy maja miejsce na poziomie ogdlnokrajowym
aczkolwiek charakteryzuja si¢ one wigkszym nasileniem. Na poziomie kraju takze najsilniej
reprezentowana jest kategoria wiekowa 16-24 lat, ale miesci si¢ w niej 31,2% pacjentow.
W drugiej co do liczebnosci kategorii wiekowej 25-34 lat znajduje si¢ 35,8% pacjentow.
Trzeba tez zauwazy¢, ze odsetek 0so6b po 44 roku zycia jest w skali ogdlnopolskiej nieznacznie
nizszy niz w Wojewodztwie i wynosi 18,2%. W kraju ogotem (podobnie jak w wojewodztwie
$laskim) od 2002 roku zwigkszaja si¢ odsetki osob ze starszych grup wiekowych, (25-34 lat
oraz 45 lat i wigcej), a zmniejszaja si¢ z mtodszej (16-24 lat). Nawet jesli po narkotyki zaczyna
sigga¢ mtodziez ponizej szesnastego roku zycia, to do regularnego, problemowego uzywania

sktaniajacego do podjg¢cia leczenia stacjonarnego dochodzi zwykle pdzniej 23,

22 1hidem, s.25.
2 1hidem, s.38-39.

Strona 24 z 92



* %
* Centrum UNIA EUROPEJSKA G
KAPITAL LUDZKI N R R,,,,EEE /f eUROPEISK [
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * * Ludzkich Polityki Spolecznej Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY R
* 4 Wojewddztwa Slaskiego Pozytywna energia *

Projekt 1.16 ,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Mieszkancy wojewddztwa Slaskiego przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol wedlug
wieku w latach 2000 — 2008

100%
11 11 1.2 0.9 1.2 s
12,2 15 19 24 045 i wiecej
1.3
80% | 14 121 113 | | | 114 | 11 ] 12 |
035-44
60% —
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Zrodio: 1bidem s.38-39.

Osoby niepelnoletnie stosunkowo rzadko spotyka si¢ w lecznictwie. Po czesci wynika
to z malej liczby specjalistycznych palcowek dla tej kategorii pacjentdw, po czgsSci za$
ze stosunkowo niskiego rozpowszechnienia uzaleznienia od narkotykow w tej kategorii
wiekowej. Osoby w wieku do 18 lat przyjete do lecznictwa stacjonarnego w 2008 roku
stanowity 10,1% wsrod ogotu przyjetych, podczas gdy w Polsce odsetek ten ksztattowat sig¢ na
poziomie 6,9%. Warto tez zwrdci¢ uwage na dynamike tego wskaznika. W skali catego kraju
odsetek niepetnoletnich w latach 2000-2008 wyraznie spadal, podczas gdy w wojewodztwie

slaskim mimo pewnych fluktuacji, pozostawat stabilny.
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Osoby w wieku do 18 lat przyjete do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol w latach 2000-2008

Liczba Odsetek osob w wieku do 18 lat
Lata wojewodztwo Polska wojewéodztwo Polska
2000 80 1178 11,0 13,9
2001 110 1169 15,0 12,8
2002 106 1295 10,4 11,0
2003 113 1221 10,2 10,4
2004 164 1230 13,2 9,6
2005 139 1160 10,3 8,7
2006 122 1127 10,4 8,6
2007 122 955 10,8 7,7
2008 111 867 10,1 6,9

Zrodlo: lbidem, s.25-6.

W tabeli ponizej zaprezentowano dane wskazujace zrdznicowanie terytorialne wedtug
poszczegodlnych wojewodztw pod wzgledem odsetka osdb niepetnoletnich wérdd przyjetych do
leczenia stacjonarnego w 2008 roku. Wojewddztwo S$laskie znalazto si¢ wsrod — trzech
wojew6dztw o najwyzszym odsetku niepetnoletnich przyjmowanych do leczenia. Wyzsze
odsetki odnotowano jedynie w wojewodztwie lubelskim (14,9%) i kujawsko-pomorskim
(10,7%). Najnizsze odsetki niepetnoletnich obserwujemy w wojewodztwie pomorskim (5,3%),
zachodniopomorskim (5,3%) i podkarpackim (5,4%).
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Odsetki 0sob w wieku do 18 lat wsrdd przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w 2008 roku
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych wedlug wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Wyszczegdlnienie %
Wielkopolskie 4,1
Pomorskie 53
Zachodniopomorskie 5,3
Podkarpackie 54
Opolskie 5,8
Mazowieckie 5,9
Matopolskie 6,6
POLSKA 6,9
Podlaskie 7,0
Lodzkie 7,1
Dolnoslaskie 7,2
Lubuskie 8,1
Swietokrzyskie 9,0
Warminsko-Mazurskie 9,4
Slaskie 10,1
Kujawsko-Pomorskie 10,7
Lubelskie 14,9

Zrodto: Ibidem, s.37.

Bardzo waznym wskaznikiem obrazujacym problem narkomanii sa pierwszorazowe
przyjecia do lecznictwa odwykowego. Wskaznik ten pokazuje narastanie liczby nowych
pacjentdw, jeszcze nie notowanych w statystykach. W tym sensie obraz budowany na jego
podstawie blizszy jest obrazowi sytuacji w populacji generalnej. Dynamike oraz liczbg 0sob
przyjetych po raz pierwszy w zyciu do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz

alkohol w wojewddztwie $laskim oraz w Polsce przedstawia tabela i wykres ponize;j.
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Osoby przyjete po raz pierwszy w zyciu do leczenia stacjonarnego w latach 2000-2008
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol

Lata Woj,eW6(.ith° Polska
Slaskie
2000 386 5075
2001 431 5617
2002 580 6537
2003 664 6693
2004 728 6947
2005 802 7024
2006 666 6480
2007 582 5690
2008 543 5511

Zrodlo: lhidem, s.28.

Dynamika — osoby przyjete pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w Polsce
i wojewodztwie $laskim w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol wg miejsca zamieszkania pacjenta
(2000 rok = 100%0)

220

200

Wspétczynnik

180 A
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140 A
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100 1UU ! ! ! ! ! 1 Oq
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Zrodto: Ibidem, s.30.
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Z danych przedstawionych w tabeli i na wykresie wynika, ze zglaszalno$¢ do leczenia
stacjonarnego pacjentow pierwszorazowych w wojewodztwie od 2000 roku do 2005 roku
systematycznie wzrastala, podobnie jak w catym kraju. Dalej od 2006 roku notuje si¢ spadek
liczby 0s6b zglaszajacych si¢ do leczenia pierwszy raz.

Struktura przyje¢ osob do lecznictwa odwykowego wedlug typu substancji
uzalezniajacej zostata przedstawiona na wykresie ponizej. Najliczniejsza grupa sa osoby
naduzywajace lekow uspokajajacych 1 nasennych (12,6%). Nastgpne w kolejnosci pod
wzgledem liczebno$ci sa grupy z problemem zwigzanym z naduzywaniem opiatow (10,9%),
amfetaminy (5,4%), przetworéw konopi (2,9%), substancji wziewnych (1,2%) oraz kokainy
(0,1%). Zaznaczy¢ takze nalezy, ze ponad dwie trzecie pacjentéw znajduje si¢ w kategorii
»,mieszane 1 nieokreslone”. O $rodkach uzywanych przez t¢ grupg pacjentow praktycznie nic
nie mozna powiedzie¢, poza tym, ze w przypadku zdecydowanej wigkszos$ci pacjentow jest ich

wigcej niz jeden.

Odsetek mieszkancow wojewodztwa Slaskiego przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w 2008 roku z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol wedlug typu substancji

(m] Leki

uspokajajace .
B Konopie pokajaja O Kokaina

] i nasenne )
O Opiaty 0.3% 12.6% 0.0 /°l Amfetamina
1.1% ’ 0.5%
O Halucynogeny
0.0%
@ Wziewne
0.1%

B Mieszane
i nieokreslo
66,6%

Zrodlo: Ibidem, s.32.

Nieco inaczej prezentuja si¢ dane dotyczace odsetka pacjentdw pierwszorazowych
w poszczegdlnych kategoriach problemowych uzytkownikéw narkotykow, wyrdznionych

ze wzgledu na diagnoze medyczng. W 2008 roku w powyzszej kategorii dominowali
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uzytkownicy substancji wziewnych (69,2 %) przed uzytkownikami przetworéw konopi
(68,0%)*.

Subregionem o najwigkszym wspdtczynniku zglaszalno$ci do leczenia stacjonarnego
jest subregion sosnowiecki (35,8 — wskaznik na 100 tys. mieszkancow). Przewyzsza on
znacznie $rednia dla wojewodztwa (23,7), a nawet $rednia ogoélnopolska (33,1). Dwa inne
subregiony o wspotczynnikach wyzszych niz $rednia dla catego wojewodztwa to katowicki
(27,7) i czestochowski (25,4). Blisko $redniej wojewodzkiej ulokowal si¢ takze subregion
gliwicki (22,2).

Wspélezynnik zglaszalnosci do lecznictwa stacjonarnego w wojewodztwie §laskim w 2008 roku
wedlug subregionow

0 10 20 30 40

Bielski
Bytomski
Czestochowski
Gliwicki
Katowicki
Rybnicki

Sosnowiecki 35,8

Tyski

Zrodto: Ibidem, s. 34.

Dynamika zglaszalno$ci do leczenia w poszczegdlnych subregionach takze podlega
zroznicowaniu. Najwyzsza dynamike problemu w latach 2000-2005 obserwowalismy
w subregionie bytomskim (314), a nast¢gpnie w sosnowieckim (239), gliwickim (215)
i czestochowskim (184). W 2005 roku wigkszo$¢ danych charakteryzowat trend spadkowy.
Najbardziej byt on widoczny w subregionach: bytomskim, gliwickim i rybnickim. Warto

zauwazy¢, ze w tym ostatnim liczba zglaszajacych si¢ do leczenia w 2008 roku byta mniejsza

2 |bidem, s. 33.
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niz w 2000 roku. Wzrost w stosunku do 2005 roku nastapit tylko w subregionie
czestochowskim. Najstabsza dynamika w latach 2000-2008 charakteryzowat si¢ subregion
bielski. Najnizszy byt tu wzrost w latach 2000-2005 (0 27%) oraz spadek w nastgpnym okresie.
W 2008 roku w tym subregionie liczba zglaszajacych si¢ do leczenia byta tylko o 8% wyzsza
niz w 2000 r.

Dynamika liczby mieszkancéw wojewodztwa Slaskiego przyjetych do placéwek lecznictwa
stacjonarnego w calym kraju w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol wg miejsca
zamieszkania pacjenta (2000 r. = 100)

350 7 bielski
bytomski
—&— czestochowski

300 -| ==e=gliwicki
- katowicki
=== rybnicki
250 -|==@=sosnowiecki
=0 tyski

200 +

150 +

100 +

50

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Zrodto: Ibidem, s.4.

Struktura pici 0sob przyjetych od leczenia stacjonarnego pozostaje wzglednie stabilna,
zarowno w wojewddztwie $laskim, jak w skali kraju. Jak wynika z danych zawartych
W ponizszej tabeli kobiety stanowity w 2008 r. w woj. slaskim prawie 1/3 pacjentow leczonych

stacjonarnie z powodu problemu narkotykowego, zas$ na poziomie kraju — 1/4.
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Kobiety przyjete do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

. Odsetek wsrdod wszystkich
Liczba .
Lata przyjetych
Woj. Slaskie Polska | WOj.$laskie | polska

2000 180 1888 22,0 24,7
2001 200 2090 23,0 27,4
2002 256 2608 23,2 25,5
2003 282 2826 24,0 25,3
2004 294 3028 23,6 23,8
2005 314 3139 23,6 23,1
2006 313 3168 24,0 25,9
2007 325 3089 28,6 24,6
2008 323 3272 29,4 25,9

Zrodto: Tbidem, s. 34.

Problemowi narkotykow niekiedy towarzysza inne zaburzenia psychiczne, niekiedy lezace
u podstaw problemu narkotykow lub powstale w jego wyniku. Zjawisko to nosi nazwe
podwojnej diagnozy. Pacjenci z towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi zwykle stanowia
wigkszy problem kliniczny, gorzej si¢ lecza, wymagaja opieki psychiatrycznej. W Polsce
pacjenci stacjonarni z podwdjna diagnoza stanowia niewielki odsetek zglaszajacych si¢ do
leczenia (7,1%), chociaz zauwazy¢ trzeba, ze od 2000 roku odsetek ten wyraznie wzrost.
Mieszkancy wojewodztwa $laskiego leczeni stacjonarnie z odsetkiem 8,8 niewiele odbiegaja od
sredniej ogdlnopolskiej. Jednakze nalezy zwroci¢ uwagg, ze odsetek pacjentow z podwdjna
diagnoza jeszcze w 2000 roku byl nizszy od ogolnopolskiego. Oznacza to, Ze odsetek
pacjentow z innymi zaburzeniami psychicznymi towarzyszacymi problemowi narkotykow
W Wojewodztwie rost szybciej niz srednio w kraju. Nie mozna wykluczy¢, ze wptyw moze tu
mie¢ usytuowanie w wojewddztwie, jednego z niewielu w Polsce o$rodka wyspecjalizowanego
w leczeniu podwojnej diagnozy. Wprawdzie leczenie stacjonarne nie jest zrejonizowane,
a dane agregowane sa wedlug miejsca zamieszkania pacjentoéw, a nie miejsca leczenia, to
jednak mozna przypuszczaé, ze pacjenci zamieszkujacy w wojewodztwie §laskim moga miec

lepszy dostep do tej wysoko wyspecjalizowanej formy pomocy.

Strona 32 z 92



EEE /f UNIA EUROPEJSKA

Regionalny Osrodek EUROPEJSKI
Py polgcznel Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY

Wojewédztwa Slaskiego Pozytywna ene

*
* Cen m
KAPITAL LUDZKI * f* v
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * * eRie

Projekt 1.16 ,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Podwdjne diagnozy wsrod leczonych stacjonarnie z powodu uzywania substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol w latach 2000-2008 (odsetki pacjentow)

Wojewodztwo
Lata JSlqskie Polska
2000 3,2 4,0
2001 5,3 4,2
2002 5,8 5,6
2003 6,2 5,9
2004 5,3 6,3
2005 7,7 7,5
2006 9,3 7,4
2007 91 7,3
2008 8,8 7,1

Zrodto: Tbidem, s. 40.

Struktura  zaburzen towarzyszacych problemowi narkotykéw u pacjentéw
W wojewodztwie $laskim nieco odbiega od ogolnopolskiej. Nieco wigkszy odsetek stanowia

zaburzenie zaliczane do kategorii ,,inne”.

Podwdjne diagnozy wsrod leczonych stacjonarnie z powodu uzywania substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol w 2008 roku wedlug zaburzenia towarzyszacego

(odsetki pacjentow)
Wyszczegolnienie Wojewodztwo §laskie Polska
brak drugiej diagnozy 91,2 92,9
zaburzenia osobowosci 1,5 1,4
depresja 0,4 0,4
inne zaburzenia afektywne - 0,1
zaburzenia lekowe 0,7 0,5
inne zaburzenia psychiczne 6,2 4.8

Zrodto: Ibidem, s. 40.
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Lecznictwo ambulatoryjne

Podstawa systemu statystycznego psychiatrycznego lecznictwa ambulatoryjnego sa
zbiorcze zestawienia statystyczne sporzadzane na poziomie poradni®.

W poradniach w wojewodztwie §laskim w 2007 roku z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem narkotykoéw leczyly sie 3602 osoby, w tym 1315 o0séb podjeto
leczenie po raz pierwszy w zyciu. W 2008 roku liczba leczonych znacznie spadta i wynosita
2325 o0s6b, w tym po raz pierwszy w zyciu — 964 osoby. Jak wynika z danych
zaprezentowanych na wykresie w wojewodztwie $laskim najliczniejsza pozostaje grupa osob
naduzywajacych lekow uspokajajacych 1 nasennych (20,4%). Nastgpne w kolejnosci pod
wzgledem liczebnosci sa grupy problemowych uzytkownikéw opiatow (11,5%), przetwordw
konopi (10,3%), amfetaminy (6,9%), halucynogenow (3,0%), substancji wziewnych (0,9%)
oraz kokainy (0,4%). Pozostata kategoria pacjentow okres$lana jako naduzywajacy srodkow
,»innych i mieszanych ,, stanowi az 46,6%. Warto zauwazy¢, ze struktura diagnoz w lecznictwie
ambulatoryjnym odbiega od struktury diagnoz z lecznictwa stacjonarnego.

Poréwnanie struktury diagnoz w lecznictwie ambulatoryjnym wojewodztwa $laskiego
z analogiczna struktura ogoélnopolska wykazuje pewne réznice. Na poziomie kraju znacznie
nizszy niz w Wojewodztwie §laskim jest udzial pacjentow z diagnoza inne i mieszane (34,4%)
oraz udzial pacjentow leczonych z powodu problemu lekéw uspokajajacych i nasennych
(17,4%), za to wyzsze sa odsetki pacjentow z problemem opiatéw (18,8%), konopi (16,6%)
oraz amfetaminy (9,8%).

Odchylenia w strukturze diagnoz w placowkach ambulatoryjnych w wojewddztwie
$laskim od struktury ogdlnopolskiej moze oznacza¢ specyfike Wojewddztwa we wzorach
uzywania narkotykow, moze tez wynika¢ z praktyki diagnostycznej. Najwigksza roznica
dotyczy bowiem diagnozy ,.inne i mieszane”, co obejmuje szeroka kategorig¢ osob uzywajacych

roznych srodkéw psychoaktywnych. Wzor ten nazywany bywa politoksykomania. Innymi

% Dane ambulatoryjne obarczone sa trudnym do oszacowania bledem wielokrotnego liczenia tych samych os6b,
jesli korzystaly one z pomocy wigcej niz jednej placowki, co zdarza si¢ czgSciej na terenach silnie
zurbanizowanych o gestszej sieci placowek. System obejmuje zaréwno poradnie zdrowia psychicznego, jak
odwykowe poradnie przeciwalkoholowe, poradnie leczenia uzaleznien i wreszcie specjalistyczne placowki dla
0s0b z problemem narkotykéw. Do systemu nie wchodza punkty konsultacyjne, jesli nie maja statusu zaktadéw
opieki zdrowotnej.
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stowy odnotowane zroznicowania danych mozna interpretowa¢ w kategoriach wigkszego

rozpowszechnienia politoksykomanii w wojewodztwie $laskim niz $rednio w kraju.

Leczeni ambulatoryjnie w wojewodztwie §laskim w 2008 roku z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
wedlug typu substancji

O Konopie
0,
1.0% O Leki
O Opiaty uspokajajagce
1.1% i nasenne
20,4%
O Kokaina
0.0%

B Amfetamina
0.7%

B Innei

mieszan

46,6% @ Halucynogen

O Wziewne o_g%
0.1%

Zrodlo: lhidem, s. 49.

Poréwnanie struktury diagnoz pacjentdw pierwszorazowych leczonych w placowkach
wojewodztwa §laskiego z analogiczng struktura dla calego kraju, ujawnia podobne
prawidlowosci jak wczesniej przeprowadzona analiza dla leczonych ogoétem. W tym przypadku
robwniez zauwazany jest wigkszy udzial pacjentow z diagnoza ,,inne i mieszane” (53,0%
w wojewodztwie §laskim wobec 37,1% ogoétem w Polsce) oraz udzial pacjentow leczonych
z powodu problemu lekéw uspokajajacych i nasennych (16,3% wobec 14,5%). Jednocze$nie
nizszy jest udzial pacjentow z problemem opiatow (5,0% w stosunku do 14,3%), konopi
(12,6% w stosunku do 19,2%) oraz amfetaminy (8,2% w stosunku do 10,8%).

Warto zauwazy¢, ze wsrdd pacjentdw pierwszy raz w zyciu zglaszajacych si¢ do
leczenia ambulatoryjnego w wojewodztwie $laskim osoby z problemem opiatow stanowia tylko
5%. Sugeruje to zamieranie popularnosci tych srodkow, przynajmniej w czystej postaci.

Analiza odsetka pacjentow pierwszorazowych w poszczegolnych kategoriach
problemowych uzytkownikow narkotykow wyroznionych ze wzgledu na diagnozg¢ medyczna
w lecznictwie ambulatoryjnym pokazuje mniejsze zréznicowania niz mialo to miejsce

w przypadku lecznictwa stacjonarnego. Najwyzszy odsetek przyjetych pierwszy raz w zyciu
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spotykamy wsrdd problemowych uzytkownikéw halucynogendow (51,4%), a nastepnie wsrod
problemowych uzytkownikéw przetworéow konopi (50,6%) 1 amfetaminy (49,1%). Odsetek
pacjentow pierwszorazowych wsrdéd problemowych uzytkownikow opiatow wyniost tylko
18,0%.

Dane z tabeli sugeruja szybszy rozwoj problemu uzywania nowszych substancji na
naszej scenie narkotykowej, takich jak marihuana i haszysz, amfetamina, czy halucynogeny,

niz tradycyjnych opiatow.

Leczeni ambulatoryjnie w wojewédztwie slaskim w 2008 roku z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

Liczby pacjentéw O_dsetki pacjentéw
Wyszczegolnienie Liczby przyjetych | . pierwszorazowych
pierwszorazowych - .
w kategoriach diagnoz

F11 - opiaty 267 48 18,0
F12 - konopie 239 121 50,6
F13 - uspokajajace i nasenne 475 157 33,1
F14 - kokaina 9 4 44 4
F15 - amfetamina 161 79 49,1
F16 - halucynogeny 70 36 51,4
F18 - wziewne 21 8 38,1
F19 - mieszane i nicokres$lone 1083 511 47,2
Ogotem 2325 964 41,5

Zrodlo: lhidem, s. 52.

W tabeli ponizej zestawiono dane o pacjentach leczonych ambulatoryjnie w podziale na
wojewodztwa. Wojewoddztwo $laskie znajduje sig na 12 miejscu pod wzglgdem wspotczynnika
leczonych ogdétem na 100 tys. mieszkancoOw oraz na 11 miejscu pod wzgledem leczonych po
raz pierwszy w zyciu. Wspotczynniki dla wojewodztwa (50,0 1 20,8) sa znacznie nizsze od
analogicznych wspotczynnikéw ogolnopolskich (90,5 i 35,0). Najwyzszy wspotczynnik
leczonych ogdtem na 100 tys. mieszkancéw wynidst 228,8, za$ leczonych pierwszy raz w zyciu
—91,0. Oba te wspotczynniki dotycza wojewodztwa mazowieckiego. Najnizsze wspotczynniki

odnotowano w wojewodztwie swigtokrzyskim (34,3 i 13,3).
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Leczeni ambulatoryjnie w 2008 roku z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol wedlug wojewodztw

. Wspotczynniki Wspotezynniki
Liczby . L . leczonych
., o Liczby pacjentow | leczonych ogdtem .
Wojewodztwo pacjentow X pierwszorazowo
, pierwszorazowych na 100 tys.
ogblem . o na 100 tys.
mieszkancoOw . 2
mieszkancow
POLSKA 34526 13333 90,5 35,0
Dolnoslaskie 3685 1242 128,1 43,2
Kujawsko-Pomorskie 1570 824 75,9 39,8
Lubelskie 1709 826 79,1 38,2
Lubuskie 936 314 92,8 31,1
Lodzkie 1114 429 43,7 16,8
Matopolskie 1957 635 59,5 19,3
Mazowieckie 11894 4736 228,5 91,0
Opolskie 393 157 38,0 15,2
Podkarpackie 973 380 46,3 18,1
Podlaskie 676 292 56,7 24,5
Pomorskie 2291 801 103,2 36,1
Slqskie 2325 964 50,0 20,8
Swietokrzyskie 437 169 34,3 13,3
Warmitisko- 991 364 69,4 25,5
Mazurskie
Wielkopolskie 2543 830 74,8 24,4
Zachodniopomorskie 1032 370 61,0 21,9

Zrodlo: lhidem, s. 53.

Wojewodztwo $laskie lokuje si¢ na znacznie wyzszej, bo na 4 pozycji, gdy analizujemy
odsetek pacjentow pierwszorazowych wsrod leczonych ambulatoryjnie. Odsetek pacjentow
pierwszorazowych w wojewoddztwie $laskim (41,5%) jest nieco wyzszy od odsetka

odnotowanego na poziomie kraju (38,6%).
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Odsetki pacjentéw pierwszorazowych wsrod leczonych ambulatoryjnie w 2008 roku z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol wedlug wojewodztw

Wojewsdztwo O_dsetek pacjentow

pierwszorazowych
Matopolskie 32,4
Wielkopolskie 32,6
Lubuskie 33,5
Dolno$laskie 33,7
Pomorskie 35,0
Zachodniopomorskie 35,9
Warminsko-Mazurskie 36,7
1.odzkie 38,5
POLSKA 38,6
Swietokrzyskie 38,7
Podkarpackie 39,1
Mazowieckie 39,8
Opolskie 39,9
Slaskie 41,5
Podlaskie 43,2
Lubelskie 48,3
Kujawsko-Pomorskie 52,5

Zrodlo: lhidem, s. 54.

Ponizej zestawiono dane o osobach leczonych ambulatoryjnie z diagnoza zaburzen
psychotycznych na tle uzywania substancji psychoaktywnych. Zaburzenia psychotyczne
w zasadzie nie pojawiaja si¢ W zwiazku z uzywaniem opiatdéw, natomiast wystgpowaé moga
szczegblnie w zwiazku z uzywaniem amfetaminy i halucynogenow.

Jak wynika z ponizszej tabeli rozpowszechnienie tego typu psychoz w wojewddztwie $laskim
jest wyzsze niz $rednio w kraju. Pod wzgledem odsetka psychoz wsrod ogotu leczonych
ambulatoryjnie z powodu problemu narkotykow wojewodztwo $laskie (5,1%) zajmuje drugie
miejsce po wojewoddztwie lubuskim (13,4%). Pod wzgledem analogicznego odsetka wsrod
pacjentow pierwszorazowych Wojewodztwo §laskie (4,1%) ulokowato si¢ na piatym miejscu po
wojewodztwach zachodniopomorskim (7,6%), lubuskim (5,1%), wielkopolskim (4,8%)

i mazowieckim (4,7%).
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Leczeni ambulatoryjnie w 2008 roku z powodu zaburzen psychicznych z rozpoznaniem

zaburzen psychotycznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol wedlug wojewddztw

Leczeni ogolem Leczeni pierwszy raz w zyciu
Wojewodztwo Liczba Odsetek wsréd Liczba Odsetek wsréod
wszystkich wszystkich
psychoz leczonych psychoz leczonych

POLSKA 1082 3,1 447 34
Dolno$laskie 59 1,6 23 1,9
Kujawsko-Pomorskie 15 1,0 5 0,6
Lubelskie 19 1,1 11 1,3
Lubuskie 125 13,4 16 51
L.odzkie 14 1,3 2 0,5
Matopolskie 41 2,1 16 25
Mazowieckie 435 3,7 223 4,7
Opolskie 4 1,0 2 1,3
Podkarpackie 6 0,6 1 0,3
Podlaskie 16 2,4 6 2,1
Pomorskie 30 1,3 24 3,0
Slaskie 119 5,1 40 41
Swietokrzyskie 4 0,9 1 0,6
Warminsko-Mazurskie 27 2,7 9 2,5
Wielkopolskie 123 4.8 40 4.8
Zachodniopomorskie 45 4,4 28 7,6

Zrodlo: lhidem, s. 54.

1.6. Sytuacja Zyciowa osdb z problemem narkotykowym
w wojewaddztwie Slaskim

Badania jakoSciowe wsrdd narkomandw w wojewodztwie slaskim dostarczaja informacji
na temat sytuacji zyciowej tej grupy osob. Nie wszyscy problemowi uzytkownicy narkotykow
sa wykluczeni spotecznie. Sa to rowniez osoby posiadajace dochody z wykonywanej pracy,
majace rodziny, mieszkania, etc. Do marginalizacji dochodzi po pewnym, niekiedy do$¢
dlugim czasie regularnego uzywania narkotykow, przy czym dlugos¢ tego okresu jest
indywidualnie zr6znicowana. Pozytywne znaczenie moze mie¢ tu wsparcie udzielane zar6wno
przez najblizszych, jak 1 przez instytucje oraz podejmowanie leczenia. Nie zawsze
marginalizacja spoteczna jest efektem uzywania narkotykow, niekiedy lezy ona u podstaw

problemu narkotykowego. Czg$¢ problemowych uzytkownikow rekrutuje si¢ wilasnie ze
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srodowisk zmarginalizowanych. Sytuacja zyciowa o0s0b uzywajacych narkotykéw
w zastrzykach, szczegdlnie uzaleznionych od opiatow, jest najtrudniejsza. Odrzucenie przez
rodzing, brak oparcia w kimkolwiek, bezdomnos¢, brak statych srodkow utrzymania to
podstawowe wyznaczniki sytuacji najsilniej doswiadczonych. Czgsto spotykaja sig
z przejawami niecheci, a nawet wrogosci. Doswiadczenia takie sprzyjaja nasileniu procesu
marginalizacji. Najcze$ciej spotykanym zrodiem dochodu osob, ktore nie sa na utrzymaniu
rodzicow, sa renty i zasitki, jak rowniez produkcja ,.kompotu”, handel narkotykami, drobna
przestepczos¢ (gtownie kradzieze w sklepach), prostytucja, zebranie. W wigkszos$ci
przypadkéw cato§¢ dochodow przeznaczana jest na finansowanie uzywania narkotykow,
w wyniku czego nie starcza na zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych.

W 2008 roku pomoca spoteczna z powodu narkomanii obj¢to w wojewddztwie §laskim
270 rodzin, w tym 468 0s6b, zamieszkujacych gléwnie duze miasta®®. Natomiast w 2009 roku
nastapito zmniejszenie liczby rodzin, ktérym udzielono wsparcia z tego tytutu do 247 (w tym
454 osoby w rodzinach)?’. Jest to tendencja utrzymujaca si¢ od 2006 roku. Liczby rodzin,
ktérym przyznano $wiadczenia pomocy spotecznej udzielone z powodu narkomanii

w wojewoOdztwie §laskim w latach 2001-2009 przedstawia wykres ponize;.

% Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdanie roczne z udzielonych $wiadczei pomocy spolecznej
— pienigznych, w naturze i ustugach za okres I-X11 2008 roku.
" Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdanie roczne z udzielonych $wiadczeri pomocy spolecznej
— pienieznych, w naturze i ustugach za okres I-X11 2009 roku.
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Liczba rodzin, ktérym z powodu narkomanii przyznano Swiadczenie z pomocy spolecznej
w 2009 i 2008 roku

2009 rok 2008 rok
liczba rodzin liczba liczba rodzin liczba
Lp. Wojewddztwo 0s6b oséb
. w tym . w tym na
ogolem na wsi: W ogolem WSi: w
rodzinach rodzinach

1. | dolnoslaskie 366 45 613 327 32 524
2. | kujawsko-pomorskie 116 12 203 112 14 214
3. | lubelskie 120 29 241 122 24 263
4. | lubuskie 180 34 307 187 48 367
5. |t6dzkie 162 31 252 167 25 245
6. | malopolskie 161 11 254 173 17 288

7. | mazowieckie 690 46 1247 637 52 1169
8. | opolskie 90 26 184 66 22 107
9. |podkarpackie 54 6 107 75 7 185
10. | podlaskie 62 6 117 53 4 95
11. | pomorskie 190 44 274 217 62 346
12. |$laskie 247 19 454 270 25 468
13. | $wigtokrzyskie 66 9 101 55 13 83
14. | warminsko- mazurskie 211 21 324 231 35 399
15. | wielkopolskie 297 62 563 278 52 576
16. | zachodniopomorskie 308 47 537 317 67 777

RAZEM 3320 448 5778 3287 499 6 106

Zrodto: Opracowanie whasne ROPS na podstawie: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdanie roczne
z udzielonych swiadczenn pomocy spofecznej — pienigznych, w naturze i ustugach za okres I-XI1 2009 roku,
www.mpips.gov.pl.
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Liczba rodzin, ktorym przyznano $wiadczenia pomocy spolecznej udzielone z powodu narkomanii
w wojewodztwie Slaskim w latach 2001-2009

500 -

400 -

462
346 335 357

201 313

o 288 270
300 A 247
200
100 -

0 B T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zrodlo: Opracowanie wlasne ROPS na podstawie: Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Sprawozdania
rocznego z udzielanych swiadczen pomocy spotecznej — pienieznych, w naturze i ustugach, www.mpips.gov.pl.

1.7. Zdrowie a substancje psychoaktywne

Podczas analizy zagadnien zwiazanych z narkotykami kluczowym punktem odniesienia
jest zdrowie, zard6wno w wymiarze indywidualnym (choroby somatyczne i psychiczne,
prowadzace niekiedy do $mierci), jak i spotecznym (w tym w szczegdlnosci niebezpieczenstwo
rozszerzania si¢ chorob, koszty spoteczne leczenia, zagrozenia dla funkcjonowania grup
spotecznych poprzez zachowania ryzykowne). Wskazanie zalezno$ci pomiedzy zdrowiem
a zazywaniem substancji psychoaktywnych jest problemem ztozonym. Pomimo tego,
ze spoleczefnstwo posiada coraz szersza wiedzg na temat negatywnych skutkow uzaleznien,
wciaz zwigksza si¢ skala zagrozen zwiazanych z tym problemem. Ztozono$¢ ta wynika rowniez
z indywidualnych predyspozycji czlowieka zwiazanych z dzialaniem poszczegdlnych
substancji oraz reakcji innych osob (dzieci, mlodziezy, osob dorostych). Dodatkowa
determinanta jest faczenie réznych substancji psychoaktywnych (np. narkotyki i alkohol,
narkotyki i leki uspakajajace) oraz substancji psychoaktywnych z innymi substancjami (np.

narkotyki pobudzajace 1 napoje energetyzujace, narkotyki pobudzajace i sterydy anaboliczne)zs.

%M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Uzaleznienia — wybrane pojecia i definicje, W: Wspolczesne teorie uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, praca zbiorowa, red. M. Jedrzejko, Pultusk — Warszawa, 2009, s.69-74.
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Powaznym problemem zdrowotnym zwigzanym z uzywaniem narkotykdw sa choroby

infekcyjne. Przyjmowanie $rodkoéw odurzajacych w zastrzykach rodzi zwigkszone ryzyko
zakazenia wirusem HIV oraz wirusowym zapaleniem watroby typu B i C.
Zagrozenie zakazeniem wirusem HIV w szczegbélny sposob dotyczy osob przyjmujacych
nielegalne $rodki odurzajace droga iniekcji, poniewaz dzielenie si¢ iglami i strzykawkami,
chociaz znacznie rzadsze niz niegdys, nie zostalo do konca wyeliminowane Zakazenie czgsto
przenosi si¢ wsrod osob uzywajacych wspolnych igiet 1 strzykawek do podawania sobie
narkotykow, jesli w grupie znajduje sig¢ osoba zakazona HIV. Czgsto, przez diugi okres czasu
moze by¢ ona nieSwiadoma tego faktu. W poczatkowym okresie epidemii HIV/AIDS w Polsce
osoby przyjmujace S$rodki odurzajace dozylnie stanowily niecate 65% ogotu zakazonych
wirusem HIV. Przez wiele lat narkomani odurzajacy si¢ przez iniekcje stanowili, obok dawcow
krwi, najwigksza grupe wsrod osob wykonujacych testy w kierunku obecnosci przeciwciat
anty-HIV.

Od wdrozenia badan w 1985 roku do 30 czerwca 2010 roku stwierdzono zakazenie HIV
u 12 985 obywateli Polski, wsrod ktorych byto co najmniej 5 641 zakazonych w zwiazku
z uzywaniem narkotykow, 709 poprzez kontakt heteroseksualny oraz 813 poprzez kontakt
seksualny pomigdzy mezczyznami. Ogotem odnotowano 2 372 zachorowan na AIDS, a 1 028
chorych zmarto?.

W 2008 roku w Polsce zarejestrowano 808 zakazonych wirusem HIV oraz rozpoznano 159
zachorowan na AIDS, sposrod ktorych 67 osob zmarto. Najliczniejsza grupe chorych na AIDS
stanowili mezezyzni oraz osoby w wieku od 30 do 39 lat™.

W 2009 roku w kraju zgloszono 689 nowych zakazen HIV, jednoczes$nie rozpoznano AIDS
u 124 o0s6b. Sposrod zgloszonych w 2009 roku 124 zachorowan na AIDS, jedynie 74 przypadki
rozpoznano w roku 2009. Pozostate zgloszenia dotyczyly osob, u ktérych AIDS rozpoznano
w latach wcze$niejszych: 2008 roku — 46 przypadkow, 2007 roku — 2 przypadki, 2006 roku — 2
przypadki. Dzieje si¢ tak dlatego, ze czg$¢ przypadkdw zachorowan jest zglaszana
Z opOznieniem, w nastgpnym okresie w stosunku do rozpoznania choroby. Znaczna czg$¢ z nich

ulegla zakazeniu poprzez wstrzykiwanie srodkéw odurzajacych.

2 M. Rosinska, B.Werbinska — Sienkiewicz, Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2010 roku,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, www.pzh.gov.pl.

% B Werbinska — Sienkiewicz, E. Staszewska, M. Rosinska, Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
w 2008 roku, W: Przeglqd epidemiologiczny, nr 64, Warszawa 2010 rok, s.265-271, www.pzh.gov.pl.
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Jak wynika z danych, w 2009 roku w wojewodztwie $§laskim odnotowano 36 przypadkow
zgloszenia zarazenia wirusem HIV, co stanowi 5% ogoétu zgloszonych przypadkow w kraju.

W tym samym okresie AIDS rozpoznano u 7 0sob, sposrod ktorych 3 zmarlysl.

Liczba nowych zakazen wirusem HIV w wojewodztwie §laskim w latach 2000 — 2009

Lata Zakazeni ogolem | w tym narkomani
2000 73 40
2001 77 43
2002 27 3
2003 43 20
2004 70 10
2005 59 3
2006 63 1
2007 44 5
2008 22 6
2009 36 -

Zrodto: J. Sierostawski Problem narkotykéw i narkomanii w wojewédztwie slgskim. Analiza danych za lata 2000-
2009, op. cit. — dane z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie oraz Sytuacja epidemiologiczna w Polsce na koniec 2009 roku, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego— Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, www.pzh.gov.pl.

1 Sytuacja epidemiologiczna w Polsce na koniec 2009 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, www.pzh.gov.pl.
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Liczba przypadkoéow chorych na HIV i AIDS zgloszonych w 2009 roku
w poszczegolnych wojewodztwach i Polsce ogétem

P Zgony chorych

Lp. Wyszczegdlnienie HIV AIDS na AIDS
1. | Dolnoé$laskie 118 38 11

2. | Kujawsko-Pomorskie 42 3 3

3. | Lubelskie 9 5 4

4. | Lubuskie 47 7 2

5. | Lodzkie 49 9 3

6. | Matopolskie 46 11 2

7. | Mazowieckie 32 8 4

8. | Opolskie 18 3 -

9. | Podkarpackie 15 8 6

10. | Podlaskie 12 2 1

11. | Pomorskie 9 1 -

12. | Slaskie 36 7 3

13. | Swigtokrzyskie 5 1 -

14. | Warminsko-Mazurskie 15 9 1

15. | Wielkopolskie 65 11 7

16. | Zachodniopomorskie 33 1 1

17. | Polska 689 124 48

Zrodto: M. Rosinska, B.Werbinska — Sienkiewicz, Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2009 roku,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, www.pzh.gov.pl.

W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2010 roku w wojewddztwie $laskim odnotowano
8 przypadkow zgloszenia zarazenia wirusem HIV oraz rozpoznano 1 przypadek zachorowania
na AIDS®,

W tabeli ponizej zaprezentowano liczbg¢ przypadkow ogoétem w kraju wedhug
prawdopodobnej drogi transmisji. W przypadku zarazenia wirusem HIV utrzymuje si¢ wysoki
odsetek zgtoszen, w ktorych nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia (76,5%). Natomiast
stosowanie narkotykow w iniekcjach jako przyczyng zarazenia wirusem HIV podaje 40
przypadkéw (6%), natomiast jako przyczyng zachorowania na AIDS wskazuje 51 oséb (41%).

W przypadku zachorowania na AIDS jest to najczesciej wskazywana droga transmisj i,

32 M. Rosinska, B.Werbinska — Sienkiewicz, Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2010 roku, op.
Cit.

3 M. Rosifiska, B.Werbinska — Sienkiewicz, Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2009 roku,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, www.pzh.gov.pl.
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Liczba przypadkoéw zgloszonych w 2009 roku wedlug prawdopodobnej drogi transmisji
ogotem w Polsce

Lp. Grupa ryzyka HIV | AIDS | Zgony

1 | Mgzczyzni homo- i biseksualni 48 22 7

2 | Stosujacy narkotyki w iniekcjach 40 51 16

3 | Chorzy na hemofilig - - -

4 | Biorcy krwi 1 - -

5 | Utrzymujacy ryzykowne kontakty heteroseksualne 62 21 15

6 | Dzieci matek zakazonych HIV 11 5 1

7 | Zakazenia jatrogenne - - -

8 | Inni/ brak danych 527 25 9
Razem | 689 124 48

Zrodto: Ibidem.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) stanowi powazny i narastajacy problem
epidemiologiczny. WZW C jest choroba, ktorej poczatek bywa bezobjawowy w ponad 50%
przypadkoéw. Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C przenoszone jest, podobnie jak
zakazenie wirusem typu B, najczgsciej z krwig 1 pltynami ustrojowymi przy uszkodzeniu
tkanek. Sa to wigc zakazenia zwiazane czgsto z opieka medyczna oraz dozylnym
przyjmowaniem substancji odurzajacych, ale takze z wykonywaniem tatuazu i zabiegdéw
kosmetycznych. Zapadalno$¢ na WZW C narastata w Polsce od poczatku oddzielnej rejestracji
tego zakazenia w 1997 roku, w ktorym wyniosta 2,58 na 100 tys. ludnosci do 7,85 w 2005
roku. W kolejnych latach odnotowano spadek zapadalnosci. W 2006 roku wyniosta 7,73,
w 2007 roku 7,22, natomiast w 2009 — 5, 08. W 2009 roku zapadalnos$¢ na wirusowe zapalenie
watroby typu C na 100 tys. mieszkancow w wojewddztwie $laskim byta mniejsza niz $rednio
w kraju 1 wynosita 4,07. Nalezy jednak pamigta¢, ze wirusowe zapalenia watroby typu B i C sa
chorobami przewlektymi i stosunkowo niewielka zapadalno$¢ roczna kumuluje si¢ poprzez
lata, prowadzac do wysokiej chorobowosci, ktora w Polsce w populacji ogélnej przekracza 1%,
a wsrod osob uzaleznionych moze dochodzi¢ w niektorych osrodkach nawet do kilkudziesigciu
procent. W grupach wieku do 15 roku Zycia zapadalno$¢ jest stosunkowo niska, ale w grupie

15-19 lat nastepuje gwaltowny skok zapadalnosci, ktory najprawdopodobniej zalezy od
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dozylnego przyjmowania narkotykdw w tej grupie wiekowej. W nastgpnych grupach wieku

roznice w zapadalnos$ci na WZW C sa stosunkowo niewielkie>*.

Zapadalnos$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C wedlug wojewodztw i w kraju w 2009 roku
na 100 tys. mieszkancow
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Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii, praca zbiorowa M.P. Czarkowski, E. Cielebak, B. Kondej,
E. Staszewska, Warszawa, 2010, s.77.

Uzaleznienie od narkotykéw powoduje zmiany nie tylko somatyczne, ale roéwniez
psychiczne. Stosowanie niektorych substancji (np. amfetaminy, kanabinoli, LSD) moze
powodowac psychozg i urojenia oraz wzrost zachowan agresywnych i antyspolecznych. Czgsto
u osob uzaleznionych pod wplywem permanentnego zazywania $rodkéw narkotykowych

rozwija sie depresja potaczona z tendencjami samobojczymi®.

¥ M Czarkowski, A. Zielifiski, M. Rosifska, Zachorowania na choroby zakazne, W: Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski, praca zbiorowa, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Warszawa, 2008, s.146-147.
% A. Stowik — Gabrielska, Patologie spoleczne. Alkoholizm, narkomania, nikotynizm, Szczecin, 2007, s. 82.
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1.8. Narkotyki a rodzina

Rodzina, w ktorej zyja dzieci i mlodziez w bardzo istotny sposéb warunkuje zachowania
zwiazane z zagadnieniem narkotykow, poniewaz jest to pierwsze i najwazniejsze srodowisko
wychowawcze. W rodzinie ksztattuja si¢ normy i zasady spolecznie akceptowane, sprzyjajace
rozwojowi indywidualnemu i spotecznemu. Nieprawidtowe wigzi emocjonalne wystepujace
migdzy dzieckiem a rodzicami oraz dysfunkcje w rodzinie wplywaja na podatno$¢ dziecka na
inne czynniki determinujace zwigkszenie prawdopodobienstwa inicjacji narkotykowej, a takze
utrudniaja leczenie i terapig.

Rodzinie, w ktorej wystgpuje problem uzaleznienia towarzyszy uczucie szoku, lgku,
strachu, zagubienia, izolacji, niezaradno$ci oraz poczucie braku konsekwencji, bycia
manipulowanym, niespetnienia swoich rol rodzicielskich. W rodzinach z problemem
narkotykowym najczesciej wszystkie potrzeby sa podporzadkowane narkomanowi, a pozostali
jej czlonkowie staja si¢ wspotuzaleznieni. Przy czym warto tutaj zauwazyc,
ze wspotuzaleznienie w narkomanii najcze$ciej dotyczy rodzicow, gldwnie matek
uzaleznionych, czyli jest odmienny niz w przypadku alkoholizmu, gdzie najczgsciej
wspotuzaleznione sa zony lub partnerki36.

Badania ESPAD 2007% przeprowadzone w wojewodztwie §laskim pokazaty w jaki sposob
realizowane sa funkcje profilaktyczne przez rodzing, zwigzane z podejmowaniem zachowan
ryzykownych.

Sposrdd analizowanych reakcji na uzywanie przez mlodziez poszczegodlnych rodzajow
substancji psychoaktywnych marihuana lub haszysz okazuja si¢ by¢ substancjami, ktorych
uzywania zabraniaja swoim dzieciom rodzice najwigkszej grupy respondentéw. 80,9% uczniow
z mitodszych klas 1 79,8% ucznidw z klas starszych jest przekonanych, ze ich matka nie
pozwolilaby im na uzywanie marihuany lub haszyszu. W przypadku reakcji ze strony ojca
odsetki te wyniosly odpowiednio: 77,9% 1 81,3%. Warto zauwazy¢, iz w przeciwienstwie do
reakcji rodzicow dotyczacych wczesniej analizowanych substancji, w przypadku marihuany lub
haszyszu odsetki uczniow antycypujacych reakcje zakazowa ze strony rodzicéw sa bardzo

zblizone na obu poziomach nauczania. Oznacza to, iz w odniesieniu do tego rodzaju substancji

% E. Trabinska — Szumigraj, Wspoluzaleznienie matek narkomanéw, Gdansk, 2010, s. 55.
3 Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badar ankietowych zrealizowanych
w wojewddztwie Slaskim ESPAD 2007, op. cit. s. 107-1009.
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rodzice staraja si¢ realizowa¢ swoje zadania profilaktyczne w sposob stanowczy, bez wzgledu
na wiek ich dzieci.

W odniesieniu do sposobu reagowania rodzicow na uzywanie marihuany lub haszyszu
potwierdzi¢ nalezy wystegpowanie trzech generalnych prawidlowosci okreslajacych réznice
w reakcjach rodzicow na uzywanie tych rodzajéw substancji psychoaktywnych przez corki
i synéw. Po pierwsze, wickszy odsetek dziewczat jest przekonanych o tym, iz rodzice nie
pozwoliliby im na palenie marihuany lub haszyszu. Po drugie, wigkszy jest odsetek chtopcow,
ktorzy uwazaja, ze rodzice nie zakazaliby im stanowczo uzywania rzeczonych substancji, lecz
zniechecaliby ich do tego. Po trzecie wreszcie, wsrod dziewczat wigkszy jest odsetek osob,
ktore ukrywalyby przed rodzicami informacj¢ 0 paleniu marihuany lub haszyszu (co wiazaé
nalezy zapewne z wigkszym przekonaniem dziewczat anizeli chtopcow o tym, ze w przypadku
zorientowania sig, ze ich dziecko pali ktoras z tych substancji, zabroniliby mu tego robic¢).
Rodzice sa nastawieni bardziej zakazowo wobec dzieci mtodszych, akceptujac fakt, ze wraz
z ich dorastaniem moga one si¢gac po alkohol i papierosy. W odniesieniu do narkotykéw brak
akceptacji ma czesciej charakter bezwzgledny, nieuwarunkowany wiekiem dziecka. Powodow
takiej sytuacji moze by¢ co najmniej Kilka, np.: kulturowa legitymizacja palenia papierosow
i picia alkoholu przez osoby, ktore osiagna okreslony wiek, przekonanie rodzicow o wigkszej
szkodliwosci narkotykow w pordéwnaniu z alkoholem lub papierosami czy $wiadomosc,
iz narkotyki sa to substancje niedostgpne w legalny sposob. W pordéwnaniu z rokiem 2004
odsetek ucznidéw, ktorzy przekonani sa 0 tym, iz rodzice nie pozwoliliby im na uzywanie

marihuany lub haszyszu oraz uzywanie ecstasy okazat si¢ by¢ w roku 2007 bardzo zblizony.

1.9. Dopalacze

Uzywanie narkotykoéw jest zjawiskiem zloZzonym, niejednorodnym i dynamicznym.
Co jakis$ pojawiaja si¢ nowe trendy na scenie narkotykowej i jednocze$nie zanikaja inne wzory
zachowan. Zainteresowanie konkretnymi §rodkami psychoaktywnymi zmienia si¢ z czasem.
Utrata zainteresowania danym $rodkiem powoduje poszukiwanie nowych, innych
specyﬁk(')w38. Powstala ,,luke” wypelniaja legalne substancje psychoaktywne, czyli dopalacze,

ktore sa dostgpne w sprzedazy internetowej. Substancje te budza duze zainteresowanie,

® M. Kidawa, Dopalacze, W: Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznienia, Nr 4/2009, 5.32.
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w szczegolnosci wsrdd ludzi miodych. Taka sytuacje zdaja sig potwierdzaé¢ czesciowo badania
naukowe®*. Wedlug badan zrealizowanych w 2008 roku przez CBOS wsérod mtodziezy
z ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych (18-latkowie), 3,5% respondentow przyznato si¢ do
uzywania tzw. dopalaczy kiedykolwiek w zyciu. Rozpowszechnienie tych nowych substancji
jest zblizone do rozpowszechnienia tradycyjnie obecnych narkotykow, takich jak grzyby
halucynogenne (3,6%) czy kokaina (2,2%). Je$li wezmiemy pod uwage wskazniki uzywania
W ciagu ostatnich 30 dni, to dopalacze sa trzecia co do rozpowszechnienia substancja uzywana
przez mlodziez w Polsce, zostawiajac za soba np. amfetaming. Do uzywania amfetaminy
w ciagu ostatnich 30 dni przyznato si¢ 1,1% badanych. W tym samym okresie dopalaczy
uzywato 1,5% respondentéw. Prezentowane wyniki pochodza z badan, ktére nie sa w pelni
porownywalne ze wzgledu na rdézna metodologi¢ ich prowadzenia, jednak prezentuja one
zblizony obraz procesow, ktore zachodza na scenie narkotykowej*.

Do 2008 roku zjawisko miato ograniczony charakter. Na poczatku 2008 roku pojawity si¢
pierwsze informacje na temat strony internetowej prezentujacej sklep, ktory jako pierwszy
w Polsce oferowal w sprzedazy wysytkowej legalne substancje psychoaktywne. Nastgpnym
krokiem bylo powstanie stacjonarnego sklepu. Oferowane produkty sprzedawane byly pod
szyldem wyrobow kolekcjonerskich. Po pierwszym sklepie w Lodzi, w czgsci przy udziale
mediow, sklepy z dopalaczami dokonaty ekspansji na rynku. Do konca 2008 roku otwarto
ponad 40 stacjonarnych sklepow™'.

Termin dopalacze uzywany slangowo okresla $rodki dopingujace dla sportowcow, ale
takze rozmaite odzywki czy nawet napoje energetyczne. Wachlarz znaczen tego stowa jest
bardzo szeroki. Obecnie najczgscie] uzywa si¢ go potocznie, dla nazwania grupy réznych
substancji lub ich mieszanek o rzekomym badZz faktycznym dziataniu psychoaktywnym, nie
znajdujacych si¢ na liscie substancji kontrolowanych przepisami ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Dopalacze najczesciej przyjmuja posta¢ suszu do palenia 1 pigutek. Sprzedaz
dopalaczy odbywa si¢ za posrednictwem internetu lub sieci wyspecjalizowanych sklepow,
nazywanych smart shops. Nazwa pochodzi od wlasciwos$ci sprzedawanych tam substancji, tzw.
smart drugs, ktore w zatozeniu maja poprawia¢ funkcje kognitywne cztowieka. Obecnie smart

shops oferuja rozmaite produkty — od literatury o tematyce zwiazanej z substancjami

¥ Mtodziez a substancje psychoaktywne, CBOS, 2009, www.cbos.pl
0 M. Kidawa, Dopalacze — przejsciowa moda czy realne zagrozenie?, www.narkomania.org.pl.
a g

Ibidem.
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psychoaktywnymi, przez akcesoria (np. fajki, fifki czy wagi), po rozmaite substancje
pochodzenia naturalnego i syntetycznego. Dopalacze dziataja stymulujaco badz
psychodelicznie czy halucynogennie®.

W raporcie EMCDDA wprowadzono rozroznienie na legal highs i herbal highs. Legal
highs to produkty o dziataniu stymulujacym (tzw. party pills), reklamowane jako legalna
alternatywa dla ecstasy. Produkty z tej grupy najczesciej zawieraja BZP (1-benzylpiperazyng),
ktora jest substancja o dzialaniu zblizonym do amfetaminy, cho¢ zdecydowanie stabszym
(posiada ok. 10% jej potencjatu). Produkty z tej grupy rzadziej zawieraja materiat ro§linny czy
substancje potsyntetyczne. Druga z wyrdznionych grup, czyli herbal highs, stanowia substancje
pochodzenia naturalnego, roslinnego. W tej grupie ma miejsce znaczne zrdznicowanie
asortymentu. Substancje te oparte sa na egzotycznych roslinach oraz mieszankach ziot
o dziataniu psychoaktywnym. Do najcze$ciej wystepujacych naleza: Salvia divinorum,
Mitragyna speciosa, Argyreia nervosa oraz mieszanki ziotowe postugujace si¢ m.in. takimi
brandami, jak ,,Spice” czy ,,Sence”43.

Jak wynika z powyzszych informacji okreSlenie dopalacze, podobnie jak okreSlenie
narkotyki, odnosi si¢ do calej gamy substancji o roznej charakterystyce dziatania na organizm.
Ewentualne niebezpieczenstwo zwiazane z dopalaczami wiaze si¢ z faktem, ze substancje
znajdujace si¢ w nich sa stosunkowo mato zbadane. W zwiazku z tym nie wiadomo jaka jest
ich toksyczno$¢ oraz jakie sa ich interakcje z innymi substancjami czy lekami.

Z danych przedstawionych przez Izbg Skarbowa w Katowicach wynika, ze mieszkancy
wojewodztwa §laskiego w okresie styczen-sierpien 2010 roku wydali na dopalacze okoto
18,50 mln zlotych. Jest to niemal dwukrotnie wigcej niz w trakcie roku poprzedniego, kiedy
sprzedaz wyniosta ponad 9 mln zlotych. W styczniu sprzedano towar na kwotg 1,1 mln zlotych,
podczas gdy w sierpniu juz na kwot¢ 3,5 mln zlotych Nie jest to kwota precyzyjna, poniewaz
sklepy z dopalaczami czgsto maja zarejestrowana dziatalno$¢ jako ,,sprzedaz artykutow
(dopalacze) 1 sprzedaz artykulow kolekcjonerskich”. Dodatkowo wiele z nich jest
zarejestrowanych poza regionem. Rekordzisci sprzedali dopalacze za kilkaset tysigcy ztotych

miesigcznie. To bardzo duzy postgp w porownaniu do innych branz - przecigtny obrot

“2 Ibidem oraz A. Kolbowska, Dopalacze, www.narkomania.org.pl.
* M. Kidawa, Dopalacze — przejsciowa moda czy realne zagrozenie?, op. Cit.

Strona 51 z 92



EEE /f UNIA EUROPEJSKA

Regionalny Osrodek EUROPEJSKI
Py polgcznel Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY
nergia

Wojewédztwa Slaskiego Pozytyw

*
* Centrum
KAPITAL LUDZKI » MY o
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * * Ludz

Projekt 1.16 ,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

osiedlowego sklepu spozywczego w Katowicach nie przekraczal 200 tys. zt rocznie, natomiast

sklepu monopolowego ok. 450 tysiecy zt**.

1.10. Przestepczosc¢ zwigzana z narkotykami

Przestepczos¢ zwigzana z narkotykami wedlug danych Policji45

W roku 2009 na terenie wojewodztwa S$laskiego nastapil znaczny wzrost ujawnialno$ci
przestepstw z Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485 ze zm.). Z danych statystycznych gromadzonych przez Wydzial Wywiadu
Kryminalnego KWP w Katowicach wynika, ze w 2009 roku stwierdzono 8 315 przestepstw,
co stanowi ponad 16% wzrost w stosunku do roku 2008. Liczba czyndéw popelionych przez
osoby nieletnie w 2009 roku wyniosta 2 132, co stanowi wzrost 0 36,6% w stosunku do roku
poprzedniego. Wzrosta rowniez liczba nieletnich sprawcow, z 391 w 2008 roku do 514 w 2009
roku (to jest 0 23,9%). Liczba podejrzanych dorostych ksztattowata si¢ na podobnym poziomie,
tj. w 2009 roku — 2 723, aw 2008 roku — 2 747.

Biorac pod uwage kwalifikacj¢ prawna przestgpstw stwierdzonych z Ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii, w wojewodztwie S$laskim w 2009 roku najwigcej ich
popetniono z:

— art. 58 (udzielanie, umozliwianie, naktanianie do zazycia) — 3 191 przestepstw,

— art. 59 (udzielanie narkotykdw w celu osiagnigcia korzysci majatkowej) — 2 208
przestepstw,

— art. 62 ust. 1 1 3 (posiadanie narkotykow) — 2 200 przestgpstw.

Najbardziej zagrozonymi w wojewodztwie $laskim byty miasta liczace:

— od 100 do 200 tys. mieszkancow — 2 903 przestepstwa,

— 0od 200 do 500 tys. mieszkancow — 2 513 przestepstw,

— od 50 do 100 tys. mieszkancow — 1 464 przestgpstwa.

“ S, Cichy, A. lJasinska, Dopalacze najbardziej poszukiwanym , produktem kolekcjonerskim”,
www.naszemiasto.pl

** Przygotowano na podstawie Sprawozdania z zakresu rozpoznania i profilaktycznej pracy Policji na rzecz
zapobiegania demoralizacji nieletnich oraz patologiom spolecznym w wojewddztwie slaskim w 2009 roku
opracowanego przez Wydziat Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach.
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W 2009 roku najwigcej przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii stwierdzono
w Sosnowcu, Rudzie Slaskiej i Katowicach, najmniej natomiast w Swigtochtowicach, Bieruniu,
Lublincu 1 Myszkowie. Jesli jednak wzia¢ pod uwage dynamike tego zjawiska to najwigkszy
wzrost liczby stwierdzonych przestepstw w stosunku do roku ubieglego miat miejsce

w Lublincu, Bytomiu i Mikotowie.

Liczba przestepstw stwierdzonych ogolem z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
w wojewodztwie §laskim w latach 2008 — 2009 wedlug miejscowoSci

Bedzin

Bielsko Biata
Bierun

Bytom

Chorzow
Cieszyn
Czestochowa
Dabrowa Goérnicza
Gliwice
Jastrzebie
Jaworzno
Katowice
Klobuck
Lubliniec
Mikotow
Mystowice
Myszkéw
Piekary Slaskie
Pszczyna
Raciborz

Ruda Slaska
Rybnik
Siemianowice Slaskie
Sosnowiec
Swietochtowice
Tarnowskie Géry
Tychy
Wodzistaw Slaski
Zabrze

Zawiercie

Zory

Zywiec

315

Yas
g

3

344
360

463

483
429

818

Y7

936

983

600 800

2008 rok ®2009 rok

1000

Zrédto: Opracowanie na podstawie Sprawozdania z zakresu rozpoznania i profilaktycznej pracy Policji na rzecz
zapobiegania demoralizacji nieletnich oraz patologiom spotecznym w wojewoddztwie slgskim w 2009 roku
opracowanego przez Wydziat Prewencji Komendy Wojewodzkiej Policji w Katowicach.
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Liczba przestepstw stwierdzonych ogoélem z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
w wojewodztwie Slaskim w latach 2008 - 2009 oraz ich dynamika

. Dynamika

Lp. Miasto 2008 rok | 2009 rok 2%)/08=100
1 |Bedzin 186 315 169,35
2 | Bielsko Biata 216 245 113,43
3 | Bierun 41 49 119,51
4 | Bytom 133 344 258,65
5 | Chorzow 75 89 118,67
6 |Cieszyn 237 360 151,90
7 | Czestochowa 409 463 113,20
8 | Dabrowa Gornicza 328 483 147,26
9 | Gliwice 429 361 84,15
10 |Jastrzebie 149 173 116,11
11 |Jaworzno 78 153 196,15
12 | Katowice 762 818 107,35
13 |Klobuck 128 34 26,56
14 | Lubliniec 16 49 306,25
15 | Mikotéw 53 119 224,53
16 | Mystowice 171 174 101,75
17 | Myszkow 29 54 186,21
18 | Piekary Slaskie 106 114 107,55
19 |Pszczyna 96 112 116,67
20 |Raciborz 89 87 97,75
21 |Ruda Slaska 771 936 121,40
22 | Rybnik 343 377 109,91
23 | Siemianowice Slaskie 84 106 126,19
24 | Sosnowiec 559 983 175,85
25 | Swigtochtowice 28 33 117,86
26 | Tarnowskie Gory 272 199 73,16
27 | Tychy 172 199 115,70
28 | Wodzistaw Slaski 114 161 141,23
29 | Zabrze 499 410 82,16
30 | Zawiercie 149 186 124,83
31 |Zory 91 130 142,86
32 |Zywiec 110 68 61,82

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Sprawozdania z zakresu rozpoznania i profilaktycznej pracy Policji na
rzecz zapobiegania demoralizacji nieletnich oraz patologiom spotecznym w wojewddztwie Slaskim w 2009 roku
opracowanego przez Wydziat Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach.
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Miegjscami i obiektami, w ktorych w 2009 roku najcze$ciej dokonywano przestepstw
narkotykowych byty:
— ulice — 3 834 przestepstwa,

budynki wielorodzinne — 1 501 przestgpstw,

budynki samodzielne — 199 przestgpstw,

tramwaje, trolejbusy — 105 przestepstw.

W szkotach podstawowych i1 gimnazjach ujawniono 81 przestgpstw, a w S$rednich

i zawodowych 60.

Wsrod  ogolnej liczby 2 723  podejrzanych, najwigecej bylo o0s6b  bezrobotnych
i niepracujacych — 934, a nastgpnie pracujacych — 835 i pelnoletnich uczniéw 828.
Zarejestrowano rowniez 34 sprawcow-cudzoziemcow.

W 2009 roku policjanci ujawnili 32 nieletnich bedacych pod wptywem narkotykow
(56 w 2008 roku) oraz 5 nieletnich sprawcow, ktorzy pod ich wptywem popetnili czyny karalne
(3 w 2008 roku). Do jednostek Policji garnizonu $laskiego wptywaty réowniez informacje
o zatruciach narkotykowych. W 2009 roku S$laska Policja odnotowala 19 takich zatru¢
(22 w 2008 roku) oraz 3 zgony — 20, 18, i 15-latka.

Z informacji przekazanych przez jednostki terenowe Policji wynika, ze w 2009 roku na
terenie wojewoOdztwa utrzymywaty si¢ nastgpujace trendy zwigzane z przestgpczoscia
narkotykowa oraz konsumpcja srodkoéw odurzajacych i1 psychotropowych:

— najbardziej popularna forma dystrybucji narkotykéw byly transakcje przeprowadzane
poprzez komunikatory internetowe, gadu-gadu, czat itp. oraz za posrednictwem czgsto
zmienianych telefonow komorkowych na karte, a dealerzy postugiwali si¢ pseudonimami
i korzystali z posrednikow,

— coraz czgSciej narkotykéw uzywa mlodziez z tzw. typowych domédw, pelnych, dobrze
sytuowanych rodzin,

— wsérdd ucznidow renomowanych szkol, w ktorych milodziez musiata sprosta¢ wysokim
wymaganiom, a takze sama migdzy soba rywalizowala o wyniki w nauce, panowata moda
na tzw. ,,reset”, czyli spedzanie weekendow przy duzych ilosciach alkoholu i1 narkotykow,

— zwigkszyta si¢ liczba rodzicow zglaszajacych sig¢ do policjantow oraz specjalistycznych

podmiotéw po pomoc, w zwiazku z zaburzeniami osobowo$ciowymi i zachowania ich

dzieci, podejrzewajac je o kontakt z narkotykami,
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— osoby uzywajace narkotykow rozpuszczaly je w napojach, aby przebywajac w miejscach
publicznych trudniej byto je ujawnicé,

— powigkszyla si¢ grupa milodziezy eksperymentujacej z substancjami dostgpnymi na
legalnym rynku lekarstw (np. preparaty przeciwkaszlowe i przeciwprzezigbieniowe)
I napojami energetycznymi,

— na terenie wojewodztwa funkcjonowato 9 sklepow z tzw. ,,dopalaczami”, jednak liczba ta
byta zmienna, gdyz cz¢$¢ zostata zamknigta z uwagi na niskie obroty.
Z uwagi na nowelizacj¢ prawa zezwalajacego na posiadanie narkotykoéw na wlasny uzytek,

ktora w dniu 1 stycznia 2010 roku weszta w zycie na terenie Republiki Czeskiej, jednostki

Policji z terenéw przygranicznych planuja nasilenie dziatan wykrywawczych we wspotpracy ze

Straza Graniczna 1 Stuzba Celna.
Produkcja i przemyt narkotykow

Polska jest jednym z gtéwnych producentow amfetaminy w Europie, w czotéwce znajduje
si¢ rowniez Belgia i Holandia. W latach 1995-2008 zlikwidowano w Polsce 171 nielegalnych
laboratoriow. W 2005 roku policja wykryta 20 laboratoriow amfetaminy i jedno GHB
(narkotyk gwattu). W 2008 roku liczba wykrytych laboratoriow spadta do 16%.

Przez terytorium Polski przebiegaja gtowne szlaki przemytu narkotykéw. Nielegalne
substancje przemycane sa przez nasz kraj w tranzycie albo bezposrednio docieraja na rynki
zachodnioeuropejskie. Innym rozwiazaniem stosowanym przez grupy przestgpcze jest
magazynowanie narkotykow, przepakowywanie ich i w mniejszych ilosciach przesytanie do
innych krajow europejskich i Ameryki Poinocne;.

W tabeli ponizej przedstawiono ilosci ujawnionych narkotykéw w Polsce w latach 2000-
2008. W ostatnim roku skonfiskowano duze ilosci konopii, w stosunku do 2007 roku, co moze
oznacza¢ wzrost ich krajowej produkcji. W sumie ujawniono 607 kg tej substancji, z tego 19%
stanowit haszysz. W analizowanym okresie wigcej konopii zostato zabezpieczonych tylko

w 2002 roku. W stosunku do 2007 roku nastapit takze wzrost liczby ujawnionych tabletek

*® A. Malczewski, Rynek narkotykowy, W: Raport krajowy 2009. Sytuacja narkotykowa w Polsce, Warszawa,
2009, s5.105-107.
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ecstasy oraz listkow LSD. W pozostatych przypadkach nastapit spadek liczby ujawnionych

narkotykéw. Najwigkszy odnotowano w stosunku do kokainy i metamfetaminy”.

Ilosci ujawnionych narkotykéw w Polsce w latach 2000-2008

Rodzaj narkotyku | 2000 2001 | 2002 | 2003 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Haszysz (Kg) 46,568 | 41,495 | 19,292 | 35,401 | 33,128 |114,681
Marihuana (kg) 181,863 | 104,554 794,516 15237 647532 646 | 227 124 |401,650 352,934 [492.725
g;’t‘a"ig;e roslin - - - 86163 | 15503 | 33488 | 3917 | 4059 |19 026
Heroina (kg) 216,782 | 388,66 |585,705| 6,913 | 255214 | 41,151 |155,401 123,623 | 78,915
Kokaina (kg) 80,664 | 50,549 | 423,48 (800,558 | 28,029 | 16,871 | 21,932 |160,981 | 28,710

Amfetamina (kg) 1051,36| 195,651 |172,588 |203,299 | 242,034 | 344,578 |333,038 | 423,65 (356,196
Metamfetamina (kg) - - - - - - 0,163 | 5,712 | 0,124
Ecstasy (sztuki) 139 133 | 239 124 | 64 452 {102 520 | 272 198 | 492 531|145 3441610 383 |651 985
LSD (listki) 3809 672 797 |20602 | 34288 | 2226 | 1453 | 327 353

Zrodlo: A. Malczewski, Rynek narkotykowy, W: Raport krajowy 2009. Sytuacja narkotykowa w Polsce,
Warszawa, 2009, s.105-107.

Narkotyki ujawnione przez Straz Granicznag w 2009 roku i I polroczu 2010 roku
przedstawia tabela ponizej. Dane zawieraja ujawnienia tylko Strazy Granicznej bez udziatu
innych stuzb. Warto$¢ substancji skonfiskowanych przez Straz w 2009 roku zostata
oszacowana na kwot¢ 7 612 728,00 zitotych, natomiast w 1 potroczu 2010 roku na kwote
8 006 495,00 zlotych. Z ponizszych danych wynika znaczny wzrost ilosci zatrzymanej
marihuany, z ponad 27 kg w 2009 roku, do 200 kg w I potroczu 2010 roku. Bardzo duzy wzrost
towarow wykrytych podczas przemytu miat miejsce takze w przypadku tabletek esctasy (z 482

tabletek w 2009 roku, do 11 119 tabletek w I potroczu 2010 roku).

" Ujawnieniami narkotykéw zajmuja si¢ Policja, Stuzba Celna, Straz Graniczna, Zandarmeria Wojskowa,
Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Stuzba Wigzienna na terenie jednostek penitencjarnych. Wszystkie
powyzsze instytucje nie wypracowaly wspdlnego systemu zbierania danych, co utrudnia oszacowanie ilosci
narkotykéw skonfiskowanych na poziomie catego kraju. Poniewaz w niektére z ujawnien zaangazowane sa co
najmniej dwie instytucje, nie mozna unikna¢ podwojnego liczenia tych samych przypadkéw. Ze wzgledu na
bardzo duze wahania ilosci konfiskowanych jednorazowo narkotykoéw oraz duza rolg czynnika losowego analiza
trendu jest bardzo utrudniona. Czg$¢ narkotykow zabezpieczonych przez polskie stuzby miato docelowo trafi¢
poza granice naszego kraju. W 2008 roku Straz Graniczna wprowadzita nowy system zbierania danych, dzigki
ktoremu jest w stanie wyodrgbni¢ zabezpieczenia narkotykow realizowane tylko przez funkcjonariuszy Strazy
Granicznej. W ten sposob udato si¢ w bardzo duzym stopniu ograniczy¢ liczenie tych samych ujawnien
przedstawianych w zestawieniu wszystkich zabezpieczonych w Polsce narkotykow.
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Ujawnione przez Straz Graniczng towary pochodzace z przemytu
w 2009 roku i I pélroczu 2010 roku - wg rodzajéw przedmiotu (warto$¢ - dane szacunkowe)

Rodzaj narkotyku 2009 rok I péirocze 2010
roku
ilos¢

amfetamina 50,143kg 8,6167kg
amfetamina 248 tabl. -
haszysz 0,3148kg 0,0001kg
heroina 1,469kg 0,5031kg
kokaina 1,1897kg 0,5000kg
marihuana 27,6485Kkg 200,3695kg
ecstasy 482 tabl. 11 119 tabl.
LSD 267 tabl. 1622 tabl.
Razem wartos¢ 7612 728 71 8 006 495 71

Zrodto: Straz Graniczna, www.strazgraniczna.pl

Innym Zrédlem informacji o ujawnieniach narkotykow sa statystyki Stuzby Celne;.
Z danych zawartych w tabeli ponizej wynika, ze w 2008 roku ulegly zwigkszeniu ilosci
ujawnionej marihuany, haszyszu i amfetaminy. Spadly natomiast zabezpieczenia heroiny,
kokainy, ecstasy oraz krzakow konopi. W przypadku LSD konfiskaty sa wrgcz znikome.
W ciagu ostatnich lat najwigksza ilo$¢ zabezpieczonego haszyszu przypada na 2008 rok — 43,5
kg. Taki sam wskaznik dotyczyt marihuany i byt on tez najwyzszy w skali ostatnich siedmiu
lat. Wzrost nastapit takze w przypadku liczby ujawnien marihuany i haszyszu, ktére w 2008

roku byly najwyzsze w analizowanym okresie.

Zabezpieczone przez Shuzb¢ Celna towary pochodzace z przemytu w 2007 roku i 2008 roku
- wg rodzajow przedmiotu

Rodzaj narkotyku 2007 2008
Haszysz (kg) 5,037 43,529
Marihuana (kg) 26,257 | 43,500
Konopie roslin (sztuki) 462 28
Heroina (kg) 177,992 | 21,059
Kokaina (kg) 126,098 | 9,047
Amfetamina (kg) 8,860 16,221
Ecstasy (sztuki) 216894 | 2860
LSD (listki) 5 8
Grzyby halucynogenne 1787 524

Zrodto: A. Malczewski, Przestepczo$é narkotykowa i nielegalny rynek narkotykéw, cz. II, , www.narkotyki.org.pl
na podstawie danych Stuzby Celne;j.
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2. Zasoby instytucjonalne w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemow narkomanii w wojewddztwie slaskim

Podstawowym aktem prawnym okres$lajacym zasady i tryb postgpowania oraz zadania
organdéw administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie zwiazanym
z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw narkotykowych jest ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zm.). Zgodnie z nia
przeciwdziatanie narkomanii prowadzone jest poprzez:

— dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna 1 zapobiegawcza, leczenie,
rehabilitacje i reintegracje¢ osob uzaleznionych,

— ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych,

— nadzoér nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

— zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

— nadzér nad uprawami ro$lin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzi¢
do narkomanii.

Wedtlug ustawy podstawg do dzialan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, w ktorym w szczeg6lnos$ci okresla sig
kierunki 1 rodzaje dzialan w zakresie przeciwdzialania narkomanii, harmonogram przyjetych
dzialan, cele oraz sposoby ich osiagania oraz ministrow odpowiedzialnych za ich realizacjg,
a takze podmioty wlasciwe do podejmowania okre§lonych dziatan. Dokumentem okreslajacym
dziatania w zakresie przeciwdzialania narkomanii na poziomie wojewodztwa jest Wojewodzki
Program Przeciwdzialania Narkomanii.

Dziatania zwiazane z profilaktyka 1 przeciwdzialaniem uzaleznieniom od Srodkow
psychoaktywnych w wojewodztwie Slaskim prowadzone sa na kazdym szczeblu samorzadu

terytorialnego (wojewddztwo, powiat, gmina).
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2.1. System leczenia narkomanii w Polsce

Aktami  prawnymi regulujacymi zasady leczenia wuzaleznienia od substancji
psychoaktywnych sa:

— ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze
zm.),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 roku w sprawie
szczegblowego trybu postgpowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegdlowych
warunkow, ktére powinien spetniaé zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie
substytucyjne (Dz. U. z 2007 roku, Nr 205, poz. 1493),

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw 1 trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego 1 reintegracyjnego
w stosunku do 0s6b uzaleznionych umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach
dla nieletnich (Dz.U. z 2007 roku, Nr 93, poz. 627),

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie
szczegotowych  warunkéw 1 trybu postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego
1 reintegracyjnego w stosunku do o0s6b uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wigziennej (Dz.U. z 2007 roku, Nr 5, poz. 40),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie szczegdlowych
warunkow 1 trybu postgpowania w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji 0sob
uzaleznionych, skazanych za przestgpstwa pozostajace w zwiazku z uzywaniem $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych (Dz.U. z 2006 roku, Nr 239, poz. 1738),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
uzaleznien (Dz.U. z 2006 roku, Nr 132, poz. 931).

W mysl art. 26 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
leczenie osoby uzaleznionej prowadzi zaklad opieki zdrowotnej lub lekarz wykonujacy
praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej. Na mocy art. 26 pkt. 5
ustawy $wiadczenia w zakresie leczenia, rehabilitacji i reintegracji osoba uzalezniona moze
uzyska¢ bezptatnie, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. System specjalistycznej
opieki nad osobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych w Polsce zostat

wkomponowany w sektor ochrony zdrowia i Stanowi czgs¢ systemu opieki nad osobami
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z zaburzeniami psychicznymi. Leczenie realizowane jest w ramach publicznych
1 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej48.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych
zorganizowane jest w oparciu o sie¢ placowek ambulatoryjnych, ktore sa podstawowym
ogniwem pierwszej interwencji i pomocy psychologicznej oraz sie¢ placéwek stacjonarnych.
W systemie opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od narkotykéw nadal dominuja
stacjonarne formy rehabilitacji dtugo- i srednioterminowe;.

Leczenie osob uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych udzielane jest na oddziatach
detoksykacyjnych, dziennych osrodkach leczenia uzaleznien, oddziatach leczenia uzaleznien
w strukturach szpitala, oddziatach terapeutycznych dla os6b uzaleznionych w zaktadach
karnych. Ponadto realizowane sa programy redukcji szkod oraz programy reintegracji
spolecznej. Czes¢ podmiotow $wiadezy takze ushugi dla pacjentéw z podwdina diagnoza™.

Leczenie osob uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych w Polsce przebiega w trzech
etapach. Pierwszy etap polega na detoksykacji osoby uzaleznionej i1 moze on trwaé kilka
tygodni. Jego celem jest poprawa stanu zdrowia fizycznego 1 psychicznego, zmierzajaca do
zlikwidowania dokuczliwych objawow zespotu abstynencyjnego. Detoksykacja jest wstgpem
do dalszej terapii. Drugi etap leczenia przebiega¢ moze w formie ambulatoryjnej lub
stacjonarnej. Ostatnie stadium polega na readaptacji spotecznej, ktéra prowadzona jest
w warunkach otwartych. Celem readaptacji jest ponowne przystosowanie do zycia poprzez
wychowanie, socjalizacje, pracg fizyczna w osrodku, organizacje czasu wolego oraz mozliwos¢
kontynuowania nauki.

Sie¢ $wiadczen leczniczych wudzielanych osobom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych oraz ustugi w zakresie ograniczania szkdd sa w Polsce niewystarczajace.
Dominuje opieka calodobowa, opieka ambulatoryjna peini funkcje pomocnicze, a leczenie
substytucyjne dostgpne jest jedynie dla kilku procent pacjentow. Istniejacy system nie
zapewnia rowniez ciagtosci opieki, w szczegdlnosci dla osob po zakonczonym procesie

leczenia w zakladzie.

“8 p. Jablonski, Programy substytucyjne jako element systemu terapii uzaleznier, w Polsce, Biuletyn Informacyjny
Nr 1-09, www.ptzn.org.pl.

* Ministerstwo Zdrowia, Informacja o realizacji dzialan wynikajqcych z Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii w 2008 roku, Warszawa 2009

7. Juczynski, Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicéw, Warszawa 2005, s. 112-113
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2.2. Leczenie objawow abstynenckich

Detoksykacje narkotykowa stosuje si¢ w celu zmniejszenia lub ztagodzenia objawow
odstawienia narkotykéw jednoczes$nie pomagajac uzaleznionemu indywidualne dostosowac si¢
do zycia bez narkotykéw. Detoksykacja narkotykowa jest to krok w dlugotrwatym leczeniu.

Oddziaty/pododdziaty detoksykacyjne prowadza gidwnie leczenie opioidowych zespotow
abstynenckich, w przypadku ktorych podstawowymi formami pomocy jest leczenie objawowe,
leczenie lekami z grupy narkotykéw (np. metadon, buprenorfina) oraz leczenie przyczynowe
(np. klonidynq).SI

W oddziatach detoksykacyjnych realizowane sa nast¢pujace dziatania:

—odtrucie od substancji przyjmowanej przez osobg uzalezniona,

—programy motywowania pacjenta do dalszego leczenia,

—nieodptatne badania na zakazenie HIV, HCV, HBV.

W wojewddztwie $laskim oddziaty/pododdziaty detoksykacyjne dziataja w 3 placowkach,
do ktorych przyjmowani sa pacjenci powyzej 18 roku zycia®.

Oddziaty detoksykacji od narkotykdéw i substancji psychoaktywnych w wojewodztwie
stanowity niewielki odsetek (0,2%) w strukturze liczby t6zek w zakladach psychiatrycznych

w 2009 roku®®,

2.3. Lecznictwo ambulatoryjne

W latach 80-tych, gdy rozwijala sig sie¢ stacjonarnych osrodkow leczenia uzaleznien,
placowki ambulatoryjne koncentrowaly si¢ gldwnie na diagnozowaniu i1 kierowaniu o0séb
zglaszajacych si¢ na detoksykacje¢ 1 leczenie dlugoterminowe. W tym okresie nie
funkcjonowaty programy leczenia ambulatoryjnego dla osob, ktorych uzaleznienie nie bylo
glebokie. Ich rozwoj nastapit pod koniec lat 80-tych, wraz ze wzrostem o0so6b naduzywajacych

przede wszystkim marihuany i jej przetworow, substancji halucynogennych oraz amfetaminy.

L D. Chojecki, E. Sokolowska, System leczenia uzaleznier, od narkotykéw: zapotrzebowanie i dostepnosé,
W: Raport Krajowy 2009. Sytuacja narkotykowa w Polsce, red. P. Jablonski, B. Bukowska,
A. Malczewski, Warszawa, 2009, s. 59

%2 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Narkomania. Informator na temat placéwek udzielajqcych
pomocy osobom z problemem narkotykowym. Gdzie szukac pomocy?, Warszawa, 2009

>% Slaski Urzad Wojewodzki, Raport o stanie zdrowia mieszkaricéw Wojewédztwa Slaskiego 2009, Katowice,
2010, s. 51
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Do placéwek ambulatoryjnych zalicza si¢ poradnie i punkty konsultacyjne nalezace
do publicznej stuzby zdrowia oraz organizacji pozarzadowych, ktére sa miejscami pierwszego
kontaktu dla 0s6b uzywajacych narkotykow oraz ich rodzin>*,

Wskazuje sig, ze w systemie ambulatoryjnej pomocy osobom uzaleznionym, nie wystgpuja
pewne ograniczenia programOow stacjonarnych. Dlugoterminowa rehabilitacja stacjonarna,
moze powodowacé problemy wynikajace z izolacji od naturalnego $rodowiska spolecznego,
w tym przerwanie relacji z rodzing i grupami, ktore daja poczucie wspdlnoty oraz moze
powodowaé zjawisko tzw. wtdrnej zaleznosci (zaleznosci od os$rodka i S$rodowiska
terapeutycznego)™.

Placowki ambulatoryjne udzielaja pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym oraz
cztonkom ich rodzin poprzez profesjonalne poradnictwo, diagnostyke psychologiczno-
medyczna, farmakoterapig, psychoterapi¢ indywidualng i grupowa oraz dzialania motywujace
do podjecia decyzji o zmianie dotychczasowego, destruktywnego stylu zycia i pomagajace
w utrwaleniu tej decyzji.

Swiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznienia
od narkotykéw na terenie wojewoddztwa §laskiego realizowat Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. W 2008 roku zakontraktowat w 9 poradniach leczenia
uzaleznien od substancji psychoaktywnych $wiadczenia ambulatoryjne wartosci 126 663 pkt.
(2007 roku — 93 995 pkt., 8 placowek). W tym czasie wykonano $§wiadczenia wartosci 125 927
pkt. dla 3109 osob (2007 roku — 90 029 pkt., 3 408 pacjentow). Wysokos¢ naktadow
poniesionych na realizacj¢ powyzszych §wiadczen w 2008 roku wyniosta 1 360 823,54 ztotych
(w 2007 roku — 580 339,50 ztotych) *°.

W skali kraju najwigcej placowek, w ktorych zakontraktowano $wiadczenia w sferze
ambulatoryjnej znajdowalo si¢ w wojewddztwie matopolskim. Wojewodztwo $laskie wraz

z wojewodztwem lubelskim znajdowato si¢ na 6 pozycji.

* P. Karpowicz, Narkotyki. Jak poméc czlowiekowi i jego rodzinie? Duchowe aspekty leczenia uzaleznienia,
Bialystok, 2009, s. 60

% M. Staburzynska, Terapia ambulatoryjna w systemie pomocy dla 0séb uzaleznionych, \W: Serwis Informacyjny
Narkomania, nr 1(45)/2009.

*® Ministerstwo Zdrowia, Informacja o realizacji dzialah wynikajgcych z Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii w 2008 roku, op. cit., s. 222
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Liczba placowek, w ktorych zakontraktowano $wiadczenia w sferze ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznienia od narkotykow w 2008 roku wedlug wojewodztw

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ
Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ

t6dzki Oddziat Wojewodzki NFZ

Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ
Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ
Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ
Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ

Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ
Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ

Zrédto: Opracowanie wiasne ROPS na podstawie Informacji o realizacji dzialah wynikajgcych z Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2008 roku, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 2009, s. 220-222.

2.4. Lecznictwo stacjonarne

Leczenie osob uzaleznionych od narkotykéw, ktore czgsto tamia normy i reguty zycia
spotecznego, odbywa si¢ rowniez w warunkach osrodkow stacjonarnych. Umozliwiaja one
utrzymanie abstynencji i stopniowa przebudowe postaw oraz zachowan poprzez izolacje od
dotychczasowego s$rodowiska i1 niedostepnosé narkotyk()w57. W wigkszosci placowki
stacjonarne zlokalizowane sa poza obszarami miejskimi. Placowki te prowadza terapig oparta

na catkowitej abstynencji, poprzez psychoterapi¢ indywidualng i grupowa, z wykorzystaniem

> p. Karpowicz, Narkotyki. Jak poméc czlowiekowi i jego rodzinie? op. cit., s. 78
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metody  spoleczno$ci  terapeutycznej>. Podstawowym celem dziatania wspdlnoty
terapeutycznej jest doprowadzenie do zmian w spotecznym funkcjonowaniu jej cztonkoéw
poprzez wzajemne interakcje, polegajace m.in. na wsparciu, wspotodpowiedzialnosci
i kontroli>®,

Obecnie funkcjonuja o$rodki o programach dlugoterminowych, gdzie cykl leczenia wynosi
od 12 do 18 miesigcy oraz o$rodki o programach krotkoterminowych, w ktorych cykl waha sig
od 3 do 6 miesi¢cy. Do placowek stacjonarnych na ogét kieruje si¢ pacjentdéw bezposrednio
z oddziatbw detoksykacyjnych lub z poradni i punktow Kkonsultacyjnych. Terapia
dlugoterminowa  (ambulatoryjna lub  stacjonarna), polega na ustaleniu profilu
osobowosciowego, zrodet probleméw a nastepnie edukacji w zakresie mechanizméw
uzaleznienia i motywdw przyjmowania substancji®®. Leczenie stacjonarne prowadzone jest
gléwnie przez organizacje pozarzadowe.

W wojewddztwie $laskim w okresie od 2000 roku do 2009 roku liczba stacjonarnych
zaktadow prowadzacych leczenie 1 rehabilitacje osob wuzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych zmniejszyta si¢ z 9 zaktadow do 7.

Na podstawie ponizszych danych w latach 2000-2009 w wojewddztwie Slaskim mozna
zaobserwowac nastepujace trendy:

— zmniejszenie liczby t6zek o ok. 20%,

— zmniejszenie wskaznika zaopatrzenia ludno$ci w 16zka szpitalne (na 10 000 ludnosci),
— spadek o 32% liczby leczonych osob,

— zmniejszenie §redniej wykorzystania tozek,

— wydtuzenie $redniej dtugosci pobytu chorego (liczonej w dniach).

% D. Chojecki, E. Sokotowska, System leczenia uzaleznierr od narkotykéw: zapotrzebowanie i dostepnosé,
W: Raport Krajowy 2009, op. cit.
 E. Trebinska-Szumigraj, Wspéluzaleznienie matek narkomanéw, op. cit., s. 48
60 i
Ibidem.
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Zaklady lecznictwa stacjonarnego dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w oSrodkach rehabilitacji na terenie wojewodztwa Slaskiego

Wyszczegolnienie 2000 2007 2008 2009
Liczba zaktadow 9 9 9 7
w tym niepublicznych 6 8 8 6
Liczba 16zek w zaktadach 247 315 288 199
na 10 000 ludnosci 0,5 0,7 0,6 0,4
Chorzy leczeni 883 1353 1185 601
na 10 000 ludno$ci 1,8 2,9 2,5 1,3
Srednia wykorzystania t6zek w dniach 357,8 303,7 311,4 335,1
Srednia wykorzystania 16zek w % 98,5 83,2 85,3 92
Srednia dtugo$¢ pobytu 100,5 69,8 77,3 110,9
Liczba leczonych na 1 t6zko 3,6 43 41 3,0

Zrodto: Slaski Urzad Wojewodzki, Raport o stanie zdrowia mieszkancow Wojewédztwa Slaskiego 2009,
Katowice, 2010, s. 44.

W 2009 roku liczba 16zek w oddziatach terapii uzaleznienia od narkotykow spadta
w stosunku do 2000 roku o 32%, nieznacznie zmniejszyt si¢ rowniez wskaznik zaopatrzenia
ludno$ci w 16zka szpitalne (na 10 000). W 2009 roku nastapil duzy, ok. 85% spadek liczby
t6zek na oddziatach detoksykacyjnych. W stosunku do 2000 roku wzrosta natomiast liczba

t6zek na oddziatach rehabilitacyjnych dla 0oso6b uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych.

Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej — lozka wedlug oddzialéw w wojewodztwie $laskim
w latach 2000, 2008 i 2009

Liczba 16zek

Oddzialy: , na 10 000 , na 10 000 , na 10 000
Ogélem ludnosci Ogélem ludnosci Ogélem ludnosci
2000 2008 2009

Terapii uzaleznienia
od narkotycznych substanciji 197 0,4 145 0,3 131 0,3
psychoaktywnych
Detoksykacji (narkotyki, substancje
psychoaktywne) 40 0,1 6 0,0 6 0,0
Rehabilitacyjny dla uzaleznionych
od $rodkéw psychoaktywnych i i 125 0.3 139 0.3

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie: Raportu o stanie zdrowia mieszkaricow Wojewédztwa Slgskiego 2009,
Slaski Urzad Wojewodzki, Katowice, 2010, s. 49.
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W strukturze t6zek w zaktadach psychiatrycznych w wojewodztwie §laskim liczba t6zek
w zakladach dzialajacych w obszarze przeciwdziatania narkomanii zajmowata stosunkowo
niewielki udzial. Wsréd nich w 2009 roku najczeséciej wystgpowaty oddziaty rehabilitacyjne dla
os6b uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych (5%). Oddziaty terapii uzaleznienia
od narkotycznych substancji psychoaktywnych zajmowaly 4%. Najmniejszy udziat
w strukturze tozek zajmowaly oddzialy detoksykacji od narkotykow 1 substancji

psychoaktywnych (0,2%).

Struktura t6zek w zakladach psychiatrycznych w wojewddztwie §laskim w 2009 roku

Psychiatrii sgdowej o
Detoksykacji wzmozonym
Psychiatryczne (alkoholowy) - zabezpieczeniu

Rehabilitacyjny dla
0s0b uzaleznionych od

srodkow . .
osychoaktywnych rehabilitacyjne 0.5% /_ 0.5%
0.3%
0.5%

Terapii uzaleznienia
od narkot. substancji
psychoaktywnych

0.4% Psychiatryczne dla

przewlekle chorych
0.9%

Terapii uzaleznienia
od alkoholu
1.2%
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Struktura l6zek w zakladach psychiatr. w woj. §laskim w 2009 r. w kat. ,,pozostate” 13,7%

Detoksykacji Terapii dla
(narkotyki, Psychiatryczne dla uzaleznionych od
substancje dzieci substancji

psychoaktywne) i mtodziezy; 0.1% psychoaktywnych

Odwykowy o
wzmocnionym
zabezpieczeniu;

0,2% ze wspot. zab.;

0.1%

0.1%
Psychosomatyczne; Chordéb
0.2% wewnetrznych;
0.1%

Psychiatryczne
dla chorych na
gruzlice; 0.2%

Leczenia zaburzen

nerwicowych dla

dzieci i mtodziezy;
0.1%

Zrodto: Ibidem, s. 51

2.5. Programy postrehabilitacyjne

Postrehabilitacja okresla si¢ dziatania podejmowane w celu przystosowania do warunkow
zewngtrznego Srodowiska spotecznego lub zawodowego osoby, ktéora w wyniku narkomanii
wykazuje zaburzenia adaptacji do srodowiska®". Programy postrehabilitacyjne przeznaczone sa
przede wszystkim dla osob, ktore przebyty cykl terapeutyczny w o$rodkach leczenia
stacjonarnego lub terapi¢ w warunkach ambulatoryjnych. Prowadzi si¢ je gtownie w hostelach,
mieszkaniach readaptacyjnych, a takze w placowkach ambulatoryjnychez.

Programy takie obejmuja przede wszystkim:

— wsparcie psychologiczne dotyczace rozwiazywania codziennych problemow,

81 Ministerstwo Zdrowia, Informacja o realizacji dziatar wynikajqcych z Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii w 2008 roku, Warszawa 2009

82 D. Chojecki, Korelaty spoleczne i readaptacja w: Raport Krajowy 2009. Sytuacja narkotykowa w Polsce, praca
zbiorowa, red. Dr P. Jabtoniski, B. Bukowska, A. Malczewski - Warszawa, 2009, s. 91-92
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— grupowe zaj¢cia informacyjno — edukacyjne,

— grupy rozwoju osobistego (w tym treningi, szkolenia, warsztaty), ktore maja na celu
podniesienie samooceny i polepszenie funkcjonowania w rolach spotecznych,

— grupy zapobiegania nawrotom,

— interwencje kryzysowe,

— grupowe i indywidualne zajgcia psycho-edukacyjne dla rodzin, ktérych celem jest zmiana
zachowania i przyzwyczajen zwiazanych z zyciem (kontaktami) z osoba uzalezniona.

Program readaptacyjny hosteli prowadzony jest w wydzielonej czgsci mieszkalnej dla
najstarszych stazem czlonkéw spoteczno$ci, ktorzy nie uczestnicza juz w codziennych
zajeciach osrodka (model living-in). Druga forma oddziatywan jest tzw. model living-out, ktory
realizuje si¢ przez udostepnianie poza oSrodkiem mieszkan readaptacyjnychGg.

W 2009 roku w wojewodztwie §laskim funkcjonowalo 8 hosteli prowadzonych przez
fundacje i stowarzyszenia. Realizowane w nich programy postrehabilitacyjne obejmowaty
m.in.. pomoc Ww poszukiwaniu pracy, pomoc w uzupetlnianiu wyksztalcenia, pomoc
psychologiczng oraz grupg wsparcia®.

Bardzo waznym miejscem realizacji programu postarchabilitacyjnego sa mieszkania
readaptacyjne, ktore sa prowadzone przez organizacje pozarzadowe. W wojewodztwie slaskim
mieszkania takie prowadza dwa podmioty, ktore tacznie dysponuja 26 miejscami. Warunkiem
zamieszkania w takim miejscu jest utrzymywanie abstynencji od $rodkow psychoaktywnych
oraz podjecie aktywnosci zawodowej. Programy oferuja mozliwo$¢ uczestnictwa w terapii
indywidualnej lub grupowej, uczestniczenia w kursach zwigkszajacych szanse na rynku pracy,
jak rowniez opieke terapeutyczna na miejscu w formie grupy wsparcia prowadzone] raz
w tygodniu przez specjaliste terapii uzaleznien. Okres pobytu w mieszkaniu wynosi 1 rok,

z mozliwoscia przedtuzenia w uzasadnionych okolicznos$ciach.

% M. Staburzynska, Terapia ambulatoryjna w systemie pomocy dla 0sob uzaleznionych, W: Serwis Informacyjny
Narkomania, nr 1(45)/2009.

® Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Narkomania. Informator na temat placéwek udzielajqcych
pomocy osobom z problemem narkotykowym. Gdzie szuka¢ pomocy?, Warszawa, 2009.
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2.6. Programy redukcji szkdd (harm reduction)

Programy redukcji szkod obejmuja zorganizowane dzialania na rzecz ograniczenia
nastgpstw zdrowotnych zazywania narkotykdéw poprzez popularyzacj¢ bezpiecznych sposoboéw
ZaZywania65. Glowne dzialania interwencyjne w tej dziedzinie ukierunkowane sa na
ograniczenie liczby zgonow spowodowanych przedawkowaniem oraz rozprzestrzeniania si¢
choréb zakaznych. Obejmuja one leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatow oraz
programy wymiany igiet i strzykawek. Swiadczenia te dostepne sa we wszystkich krajach
z wyjatkiem TurcjiGG.

Programy wymiany igiet i strzykawek wprowadzono w Unii Europejskiej w potowie lat
80-tych jako reakcje na zagrozenie epidemia wirusa HIV w grupie oséb przyjmujacych
narkotyki dozylnie. Programy te na duza skale zostaly rozwinigte w latach 90-tych®’. Redukcja
szkod polega m.in. na dotarciu do jak najwigkszej liczby osob przyjmujacych narkotyki droga
iniekcji ze sterylnymi, jednorazowymi igtami i strzykawkami. W ramach programu sprzet
wydawany jest za darmo, a osoba z niego korzystajaca powinna zwroci¢ do specjalnego
pojemnika wykorzystane igly i strzykawki®.

W wojewodztwie S$laskim wymiang igiel i strzykawek prowadzi jedna organizacja
pozarzadowa w formie stacjonarne;.

W ramach programéw redukcji szkod realizowane jest rdwniez leczenie substytucyjne.
W Polsce pierwszy program leczenia substytucyjnego powstal w 1992 roku w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii i miat poczatkowo charakter pilotazowy. Od roku 1997 leczenie
substytucyjne metadonem jest prawnie dopuszczona metoda leczenia 0s6b uzaleznionych od
opiatow.

Leczenie substytucyjne stosowane jest w przypadku uzaleznienia od opiatow, ktoérych
zazywanie cechuje si¢ szybkim narastaniem zaleznos$ci psychicznej, fizycznej oraz wzrostem
tolerancji. W uzaleznieniu od tego typu substancji zmianie ulegaja modzgowe procesy
neurochemiczne, co powoduje powstanie silnej potrzeby przyjmowania S$rodka, stad

uzaleznienie opioidowe charakteryzuje czeste i regularne przyjmowania narkotykow 1 duza

5 M. Jedrzejko, K. Piorkowska, Leksykon narkomanii, Puttusk 2004, s. 158-159

% Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Sprawozdanie roczne 2009: stan problemu
narkotykowego w Europie, s. 33

% EMCDDA, www.ar2005.emcdda.europa.eu/pl/page065-pl.html.

% E. Trebinska-Szumigraj, Wspéluzaleznienie matek narkomanéw, Gdansk, 2010, s. 49
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tendencja do nawrotow®™. Wskazuje sie, Ze leczenie substytucyjne w polaczeniu z opieka
socjalna, medyczna oraz psychologiczna daje najwigksze prawdopodobienstwo skutecznosci
sposrod wszystkich innych dostgpnych form leczenia uzaleznienia od opiatow.

Zasady prowadzenia programow substytucyjnych okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 roku w sprawie szczegotowego trybu postgpowania przy
leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych warunkow, ktére powinien spetnia¢ zaktad opieki
zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne (Dz. U. z 2007 roku, Nr 205, poz. 1493).
Zgodnie z nim pomoc tego typu prowadzona jest w ramach programu leczenia uzaleznienia
poprzez stosowanie produktow leczniczych Iub $rodkéw odurzajacych o dzialaniu
agonistycznym na receptor opioidowy. Leczenie tego typu ma na celu poprawe stanu
somatycznego i psychicznego, reintegracje spoteczna osob uzaleznionych, a takze ograniczenia
rozprzestrzeniania zakazen, w szczegélnosci: HIV, HCV, HBS oraz gruzlicy. Leczenie
substytucyjne umozliwia m.in. poprawg jakosci zycia, pomoc w stabilizacji sytuacji spoteczne;j,
W tym utatwienie podjgcia nauki, pracy i powrotu do rodziny, ograniczenie aktywnoS$ci
kryminalnej, poprawe stanu zdrowia oraz ulatwienie podjecia decyzji o leczeniu’®. Program
leczenia substytucyjnego obejmuje wydawanie leku pacjentom, kontrole abstynencji oraz
psychoterapig i rehabilitacj¢ w wymiarze co najmniej dwoch godzin tygodniowo.

Podstawowym $rodkiem substytucyjnym stosowanym w ramach programu jest metadon,
ktory pozwala na ograniczenie spozycia heroiny, zmniejszenie ilosci zgondéw na skutek
przedawkowania, przestgpczosci narkotykowej oraz zakazen. Metadon nie wywotuje stanow
euforycznych, blokuje objawy syndromu odstawienia i pozwala osobie uzaleznionej wroci¢ do
normalnego trybu Zycia7l. Wisrdd zalet stosowania metadonu wymienia sig:

— wystarczajaco silne dziatanie, by nie dopusci¢ do wystapienia objawow abstynencyjnych,
wywotanych przerwaniem przyjmowania opiatow (heroiny, morfiny),

— skuteczno$¢ przy przyjmowaniu doustnym, dzigki czemu nie ma potrzeby stosowania
iniekciji,

— dhuzsze dziatanie (od 12 do 24 godzin) niz narkotykow opiatowych, co pozwala na rzadsze

przyjmowanie,

% E. Miturska, K.R. Petrikowska, Metadon — lek czy narkotyk? w: Terapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia,
nr 4/2009

B, T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Warszawa, 2009, 5.454

T, McGill, Przezwyciezy¢ uzaleznienie. Poradnik dla rodzicow, Poznan 2007, s. 38
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— dhugotrwale stosowanie metadonu nie wywotuje niekorzystnych skutkéw ubocznych.
Wada metadonu sa jego wilasciwosci uzalezniajace. Wskazuje si¢ jednak, ze powoduje on
minimalna tolerancje i1 tagodzi pragnienie przyjecia narkotyku72.

Substytucja lekowa w Polsce jest mato dostepna, na poczatku 2010 roku na terenie Kraju
dziataty 23 programy leczenia substytucyjnego, w tym 17 realizowanych w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz 6 realizowanych w jednostkach
penitencjarnych. Terapia tego typu objetych jest jedynie ok. 7% o0sob uzaleznionych”. Na
terenie wojewodztwa S$laskiego od kilku lat dziata jeden program leczenia substytucyjnego
realizowany w formie ambulatoryjnej w Poradni Terapii Uzaleznieh od Substancji
Psychoaktywnych i Wspoluzaleznien Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, gdzie
oczekiwanie na przyjecie wynosi do 1,5 roku. W 2008 roku w Poradni zapewniono 140 miejsc
co stanowi wzrost w stosunku do poprzedniego roku o 24 miejsca. Koszty poniesione
na realizacj¢ ww. $wiadczen w 2008 roku wyniosty 979 795,60 zlotych, tj. o 26% wigcej
w stosunku do 2007 roku".

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii umozliwia prowadzenia programu leczenia
substytucyjnego w aresztach i zaktadach karnych, jednak w wojewddztwie $§laskim brakuje

tego typu programow w warunkach ograniczenia wolnosci.

72 B, Szukalski, Narkotyki. Kompendium wiedzy o $rodkach uzalezniajqcych, Warszawa 2005, s. 28-29

K. Gryn, Dostepnos¢ programéw leczenia  substytucyjnego, Serwis Informacyjny Narkomania,
nr 1 (49)/2010

™ Ministerstwo Zdrowia, Informacja o realizacji dziatai wynikajgcych z Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii (2008 i 2007 r.) op. cit.
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Programy substytucyjne w publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej
na terenie catego kraju w 2010 roku

woj.pomorskie
brak programdw woj. warminsko-
mazurskie

brak programaow

woj. dolnosiaskie

2 programy:
w Igarzelcu (1)

Zrodto: K. Gryn, Dostepnosé programéw leczenia substytucyjnego, Serwis Informacyjny Narkomania,
nr 1 (49)/2010.

2.7.Samorzady gminne

Podstawy prawne dzialalnoSci gmin w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow

narkomanii

Zgodnie z art. 10 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku, zadania
dotyczace przeciwdziatania narkomanii naleza do zadan wtasnych gminy i obejmuja:
— zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych

1 0s6b zagrozonych uzaleznieniem,
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— udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
I prawnej,

— prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci 1 mtodziezy,
w tym prowadzenie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

— wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzacych
rozwiazywaniu probleméw narkomanii,

- pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtym
ubdstwem 1 wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych osob

z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Gminne programy przeciwdzialania narkomanii

W celu realizacji przez gming zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii wojt,
burmistrz lub prezydent miasta opracowuje projekt gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii.

Informacji na temat dziatan podejmowanych przez samorzady gminne w obszarze
przeciwdziatania narkomanii w danym roku dostarczaja ankiety corocznie sktadane do
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii”.

W 2009 roku ponad 95% gmin wojewddztwa $laskiego, sposrod tych, ktore nadestaty
sprawozdania zadeklarowato opracowanie gminnego programu przeciwdziatania narkomanii
lub wspdlnego gminnego programu przeciwdzialania uzaleznieniom. Odsetek ten wzrdst
nieznacznie na przestrzeni lat 2006-2009 z 92,2 % do 93,8 % gmin.

Najwigksze odsetki gmin opracowaly programy przeciwdzialania narkomanii
w wojewodztwach zachodniej i poludniowej Polski, w tym w wojewddztwie pomorskim,

zachodniopomorskim,  lubuskim, dolnoslaskim, opolskim, $laskim, matopolskim

™ W 2009 roku sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii nadestato 161 gmin
wojewodztwa $laskiego, co stanowi 96% z ogotu gmin w wojewodztwie.
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i $wigtokrzyskim. Najmniejsze odsetki gmin z opracowanym programem odnotowano

w wojewddztwach: podlaskim (89%), mazowieckim (89%) oraz t6dzkim (85%)®.

Odsetki gmin w wojewédztwach, ktore opracowaly gminne programy przeciwdzialania
narkomanii w 2009 roku

[#iarmifsko-mazurskie |

Zachodniopomor skie [

¢ [Kujawsko-pomorskie |

Mazowieckie

-

Matopolskie m

Kartogram (kolumna strategie )

[ Jsso-so_]910-930 7] 93.0-osofili] 95.0- 99,0

Zrédto: A. Malczewski, Realizacja Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii przez gminy w 2009 roku
- zakres dziatan i trendy, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa, 2010

Z informacji zgromadzonych ze sprawozdan wynika, ze coraz mniejszy odsetek gmin
zarowno w wojewodztwie $laskim, jak i w kraju organizuje lub dofinansowuje szkolenia
Z zakresu tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii. W 2009 roku 17,4 %
gmin w wojewodztwie $laskim deklarowalo organizacje tego typu szkolen. Dla poroéwnania

w latach 2006-2007 szkolenia na ten temat zorganizowato ponad 23% gmin. Tendencj¢

® A. Malczewski, Realizacja Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii przez gminy w 2009 roku -
zakres dziatan i trendy, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii - Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2010.

Strona 75z 92



NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI * Ludzkich Polityki Spolecznej Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY
Wojewddztwa Slaskiego Pozytywna energia

* *
* Cantrum O[PS 77 UNIA EUROPEJSKA
* ozwou
E KAPITAL LUDZKI * ‘ A restomany osromes f EUROPEJSKI

Projekt 1.16 ,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

spadkowa aktywnos$ci gmin w tym obszarze thumaczy¢ mozna tym, ze potrzeba szkolenia na
temat tworzenia gminnych programéw nie jest juz tak naglaca jak w latach wcze$niejszych.

W latach 2006-2009 wzrost odsetek gmin, ktore organizowaly szkolenia z zakresu
ewaluacji gminnych programow przeciwdziatania narkomanii (z 2,3% gmin w 2006 roku
do 4,3% w 2009 roku). Odsetek gmin przeznaczajacych fundusze na zakup publikacji z zakresu
metodologii tworzenia programoéw przeciwdzialania narkomanii od 2008 roku utrzymuje si¢ na

poziomie okolo 3%. Powyzsze dziatania sa jednymi z najrzadziej podejmowanych przez

gminy.

Realizacja zadan z obszaru profilaktyki, lecznictwa, rehabilitacji i ograniczania szkéd

zdrowotnych przez gminy

Dziatania =z =zakresu profilaktyki pierwszorzegdowej sa zadaniami najczgsciej
finansowanymi przez gminy. Programy tego typu adresowane sa do grupy niskiego ryzyka
i maja na celu promocje¢ zdrowego stylu zycia oraz opdznienie wieku inicjacji. W skali kraju
w 2009 roku prawie 70% gmin wspierato programy profilaktyki pierwszorzgdowej w ramach
programow realizowanych w szkotach lub poza szkotami i wydalo na ten cel ponad
36 milionéw ztotych. W 2009 roku powyzsze dziatania realizowane byty w 10 961 placéwkach
(w szkotach, $wietlicach, ogniskach dla dzieci itp.), gdzie w sumie dofinansowano 7 348
programow. Dzialaniami objgto 2 200 000 osob, co oznacza wzrost w stosunku do 2008 roku,
kiedy odbiorcami byto okoto 1493 000 osoéb. W przypadku liczby uczestnikow 1 programow
dane moga by¢ zawyzone, poniewaz ten sam odbiorca mogl uczestniczy¢ w kilku
programach’’. Zgromadzone dane wskazuja rowniez na zwiazek pomiedzy czestotliwoscia
realizowania zadan z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej a typem gminy. Gminy miejskie
I miejsko-wiejskie zdecydowanie czesciej podejmuja dziatania w tym obszarze. W kraju 91%
gmin miejskich i 78% gmin miejsko-wiejskich realizowato programy profilaktyki
pierwszorzedowej, natomiast w przypadku gmin wiejskich byto to juz tylko 63% gmin.

W wojewodztwie $laskim dziatania w omawianym obszarze podejmowano czgséciej niz $rednio
w kraju. W 2009 roku nastapit ich duzy wzrost w stosunku do roku poprzedniego,

Z 74% do 82% sposrod gmin, ktore wystaly sprawozdania.

" Ibidem.
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W  przypadku profilaktyki drugorzedowej prawie 17% gmin w Polsce w 2009 roku
podejmowato dziatania w tym zakresie. Programy profilaktyki drugorzedowej adresowane sa
do grup podwyzszonego ryzyka, a ich celem jest ograniczenie glebokosci i czasu trwania
dysfunkcji oraz umozliwienie wycofania si¢ z zachowan ryzykownych. W wojewddztwie
$laskim programy profilaktyki drugorzedowej realizowata co czwarta gmina. Odsetek gmin
w wojewodztwie wspierajacych te dziatania wzrost z 25% w 2008 roku do 26,7% w roku 2009
1 nalezy do najwigkszych w kraju.

W obszarze finansowania, opracowania i upowszechnienia materiatow informacyjno-
edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii gminy wojewodztwa
slaskiego naleza do najaktywniejszych w kraju. W 2009 roku tego typu dziatania podejmowato
ponad 19% gmin w wojewodztwie, podczas gdy w kraju takich gmin bylo 12,9%.

W 2009 roku wspélpracg z mediami podejmowato okoto 16% gmin w Polsce.
Najaktywniejsze w tym zakresie byly gminy w wojewodztwach: dolnoslaskim, opolskim,
Slaskim i pomorskim. W wojewodztwie S$laskim obserwowaé mozna zmniejszenie
intensywnosci wspotpracy z mediami z 25,7% w 2008 roku do 21,7% w 2009 roku.

Kolejnym dzialaniem podejmowanym przez gminy w obszarze profilaktyki jest prowadzenie
edukacyjnych kampanii spolecznych na temat narkomanii. W wojewodztwie $laskim odsetek
gmin, ktore sprawozdaja realizacj¢ tego typu zadah w okresie 2006-2009 utrzymuje si¢ na
poziomie ponad 21% z nieznacznym wzrostem w 2008 roku do 24,3%.

Szkolenia dotyczace problemu narkotykdéw 1 narkomanii z obszaru leczenia, rehabilitacji
i ograniczenia szkod zdrowotnych w 2009 roku wspieralo finansowo ponad 7% gmin
wojewodztwa $laskiego. W stosunku do 2008 roku jest to wzrost o 1 punkt procentowy.
Najczgsciej] w 2009 roku szkolenia w tej tematyce finansowaty gminy w wojewddztwach:
kujawsko-pomorskim (12%), dolnoslaskim (9,5%), wielkopolskim (9%) i lubuskim (9%).

Odsetek gmin finansujacych programy zdrowotne z zakresu leczenia uzaleznien
od narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych znajdowat si¢ na bardzo niskim
poziomie. W 2009 roku dla catego kraju wyniost on 5,6% (wséréd gmin ktore nadestaly
sprawozdania). Wojewodztwo $laskie, z odsetkiem na poziomie ponad 9%, nalezy
do wojewodztw, ktorych gminy najczesciej deklarowaty tego rodzaju wsparcie finansowe.

Finansowanie programéw ograniczenia szkdd zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem

narkotykéw (programy wymiany igiet i strzykawek, programy pracownikéw ulicznych,
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noclegownie dla o0so6b wuzaleznionych, programy dyskotekowe oraz programy leczenia
substytucyjnego) sa dzialaniami najrzadziej podejmowanymi przez gminy. W 2009 roku bylo
to 1,2% sprawozdajacych si¢ gmin w Polsce oraz 1,86% w wojewddztwie $laskim.

Kolejnym dziataniem podejmowanym przez gminy jest finansowanie programow
ukierunkowanych na reintegracj¢ spoleczna o0s6b uzaleznionych od narkotykow
(np. mieszkania readaptacyjne i/lub hostele, programy umozliwiajace doksztatcanie Iub
alternatywne formy zatrudnienia). W catej Polsce w 2009 roku programy tego typu wspierato
2,3% sprawozdajacych si¢ gmin. W tym samym roku najcze$ciej powyzsze dziatania
podejmowano w gminach wojewodztw: zachodniopomorskiego (6,3%), opolskiego (4,4%)
1 Slaskiego (3,7%)

Finansowanie wydawania materiatow informacyjnych na temat placowek i programow dla
0s0b uzaleznionych od narkotykow rowniez nalezy do dzialan rzadko podejmowanych przez
gminy. W 2009 roku tego typu materialy dofinansowato 3,6% gmin w kraju oraz prawie 5%

gmin w wojewodztwie §laskim .

8 Ibidem.
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Zadania realizowane przez gminy wojewdédztwa Slaskiego w ramach Krajowego Programu Przeciwdziatlania Narkomanii w latach 2006 — 2009

Liczba gmin realizujacych zadania RO L ktor(_e AR
Nazwa zadania sprawozdania

2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Liczba gmin, ktore przestaty sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania 128 156 148 161 ) ) ) )
Narkomanii
Liczba gmin, ktére opracowaty gminny program przeciwdziatania narkomanii lub opracowaty 118 141 140 154 ) ) ) )
wspdlny gminny program przeciwdzialania uzaleznieniom
Liczba gmin, ktore wspieraty finansowo programy profilaktyki pierwszorzgdowej 96 108 110 132 75,0 69,2 74,3 82,00
Liczba gmin, ktére wspieraly finansowo programy profilaktyki drugorzedowej 29 28 37 43 22,7 18,00 25,0 26,7
Liczba gmin, ktore organizowaly lub dofinansowaly szkolenia z zakresu tworzenia gminnych 30 36 20 28 234 231 135 174
programow przeciwdziatania narkomanii ' ' ' '
Liczba gmin, ktére organizowaly szkolenia z zakresu ewaluacji gminnych programow 3 0 4 7 23 000 27 44
przeciwdziatania narkomanii ' ' ' '
Liczba gmin, ktére finansowatly zakup publikacji z zakresu metodologii tworzenia programow
przeciwdziatania narkomanii 3 8 5 5 23 51 34 3.1
Liczba gmin, ktore finansowaly opracowania i upowszechnienia materiatdw informacyjno - 24 26 33 31 18.8 16.7 293 193
edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii ' ' ' '
Liczba gmin, ktére podejmowaty wspotprace z mediami 33 41 38 35 25,8 26,2 25,7 21,7
Liczba gmin, ktére prowadzity edukacyjna kampanig spoteczng na temat problemu narkomanii 29 33 36 34 22,7 21,2 24,3 21,1
Liczba gmin, ktore wspieraty finansowo organizacje szkolen dotyczacych problemu narkotykow
i narkomanii z obszaru leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkdéd zdrowotnych dla grup 13 17 9 12 10,2 10,9 6,0 75
zawodowych
Liczba gmin, ktére wspieraly finansowo programy zdrowotne z zakresu leczenia uzaleznien od
narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatoryjnych 1 12 14 15 8,6 7 95 9.3
Liczba gmin, ktore dofinansowaly programy ograniczenia szkdd zdrowotnych zwiazanych z
uzywaniem narkotykéw (programy wymiany igiet i strzykawek, programy pracownikow 3 3 1 3 23 19 07 19
ulicznych, noclegownie dla 0sob uzaleznionych, programy dyskotekowe oraz programy leczenia ' ' ' '
substytucyjnego)
Liczba gmin, ktoére dofinansowaly realizacje programoéw ukierunkowanych na reintegracjg brak danych 5 7 6 brak 39 47 37
spoteczng 0s6b uzaleznionych od narkotykéw danych ' ' '
Liczba gmin, ktore dofinansowa danie materialow informacyjnych na temat placowek i brak
progranﬁ')w dla os6b uzaleZniony(fl}I (::;y narkotykow o b brak danych ! 1 8 danych 45 4 5,00
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2.8. Placowki opiekunczo - wychowawcze wsparcia dziennego dla dzieci
i mlodziezy w wojewodztwie Slaskim

Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego odgrywaja wazna rolg w Systemie
pomocy dziecku i rodzinie, w tym dzieciom z rodzin z problemem narkotykowym. Placowki te
prowadzone moga by¢ przez samorzady gminne lub organizacje pozarzadowe. Zgodnie z art. 71
ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (t.j.: Dz. U. z 2009 roku Nr 175, poz. 1362 ze
zm.), w celu wsparcia funkcji opiekunczych rodziny dziecko moze zosta¢ objgte opieka |
wychowaniem w nastepujacych placoéwkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego:

1) opiekunczej, prowadzonej w formie kot zainteresowan, Swietlic, klubow, ognisk
wychowawczych, ktore pomagaja dzieciom w pokonywaniu trudnosci szkolnych
I organizowaniu czasu wolnego,

2) specjalistycznej, w  ktorej  jest realizowany  program  psychokorekcyjny  lub
psychoprofilaktyczny, w tym terapia pedagogiczna, psychologiczna, rehabilitacja,
resocjalizacja.

Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego wspotpracuja z osobami i podmiotami
dzialajacymi w $srodowisku lokalnym. Korzystanie z uslug tego rodzaju instytucji jest dobrowolne i
nieodplatne. Na mocy ustawy o pomocy spolecznej prowadzenie rejestru placowek opiekunczo-
wychowawczych nalezy do zadan wojewody.

W 2009 roku w wojewodztwie $laskim zarejestrowanych’® bylo 130 placowek opiekunczo-
wychowawczych wsparcia dziennego. Dysponowaty one 5 049 miejscami, a z ich ustug skorzystato w
calym roku 6 447 os6b. Miejsca w tego rodzaju jednostkach stanowity 66,5% puli miejsc, ktérymi
dysponowaty  wszystkie rodzaje placowek  opiekunczo-wychowawczych. Na poziomie
ponadlokalnym® z ogolnej liczby 725 miejsc w placowkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia
dziennego 581 nalezato do jednostek opiekunczych, natomiast 144 do specjalistycznych.

W okresie 2000-2009 nastapil znaczacy wzrost zarowno poziomu zasobow, jak rowniez liczby
klientow. W przypadku liczby placowek wyniost on 382%, liczby miejsc - 313%, natomiast jesli
chodzi o liczbe klientow — 399%.

W rejestrze prowadzonym przez Wojewode Slaskiego.
8 Na poziomie lokalnym brak jest tego rodzaju danych statystycznych.
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Liczba miejsc w placéwkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego w wojewodztwie §laskim
w latach 2000-2009
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5049

Liczba miejsc

Zrédto: Sprawozdania MPiPS-03 za lata 2000-2009, Wydziat Polityki Spotecznej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Na koniec 2009 roku 3 431 miejsc (68,0%) nalezato do placowek prowadzonych przez podmioty
inne niz gmina czy tez powiat — najczeSciej przez stowarzyszenia, fundacje oraz koscielne osoby

prawne. Dla poréwnania w roku 20018

byto to 1280 miejsc, ktore stanowily 53,5% zasobow tego
rodzaju jednostek. Zatem latach 2001-2009 mielismy do czynienia z dosy¢ dynamicznym wzrostem
zasobow podmiotow niepublicznych.

Kolejna bardzo wyrazna tendencja, jaka wystapita w tym okresie byl znaczny spadek udziatu
miejsc w placoéwkach o zasiggu ponadlokalnym. W 2000 roku 86,7% miejsc nalezato do instytucji,

ktorych zasigg przekraczatl granice gminy, podczas gdy na koniec 2009 r. byto to juz zaledwie 14,4%.

81 W 2000 roku nie prowadzono jeszcze statystyk dotyczacych podmiotu prowadzacego jednostek organizacyjnych pomocy
spoteczne;j.
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Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - struktura miejsc wg podmiotu prowadzacego -
wojewodztwo §laskie w latach 2001-2009
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Zrodlo: lhidem.

Liczba miejsc w placowkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego w przeliczeniu na
10 tys. ludnosci byla na koniec 2009 roku wyzsza od przecigtnej krajowej 1 wyniosta 10,9. Dla
poréwnania dla Polski wskaznik ten ksztattowat si¢ na poziomie 8,5. Pod wzgledem liczby miejsc na
10 tys. ludnosci wojewodztwo $laskie znalazto si¢ w 2009 roku na pigtym miejscu wsrdd polskich
regionow. Najwyzsze wartosci wskaznik ten osiagnat w wojewodztwach: lubuskim (18,6), lubelskim
(16,0) oraz warminsko-mazurskim (13,7), najnizsze natomiast w opolskim (1,5), mazowieckim (2,5)
oraz pomorskim (3,8).

Cecha charakterystyczna wojewddztwa $laskiego jest duzy udzial miejsc w placéwkach
o zasiggu lokalnym. Na koniec 2009 roku wynidst on 85,6%. Dla poréwnania dla kraju wskazniki ten
ksztattowat si¢ na poziomie 47,6%. Z kolei biorac pod uwage strukturg miejsc ze wzgledu na podmiot
prowadzacy mieliSmy w tym czasie do czynienia niemal z identyczna sytuacja na poziomie kraju i

regionu.
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Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - liczba miejsc na 10 tys. ludno$ci w
wojewodztwie Slaskim oraz w Polsce w latach 2001-2009
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Zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdania MPiPS-03 za lata 2001-2009; Gtéwny Urzad
Statystyczny - www.stat.gov.pl.

Placéwki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - liczba miejsc na 10 tys. ludnosci
wg wojewddztw - stan na koniec 2009 roku
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Zrodlo: Ibidem.
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Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - struktura miejsc wg podmiotu prowadzacego i
wojewodztw — stan na koniec 2009 roku
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Zrodlo: lhidem.

W samym wojewodztwie §laskim wskaznik liczby miejsc w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych wsparcia dziennego w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci byt zréznicowany.
Na tle calego regionu zdecydowanie odznaczal si¢ powiat Czgstochowa, gdzie jego poziom wynidst
89,4. W kolejnym pod wzgledem wysokosci wskaznika powiecie - Swigtochtowicach - byt on
znacznie nizszy i ksztaltowat si¢ na poziomie 26,8. Warto podkresli¢, ze w jednej trzeciej powiatow
wojewodztwa  Slaskiego  jego  warto$¢  wyniosta 0. Nie oznacza to  jednak,
ze na ich terenie nie funkcjonowaly zadne instytucje $wiadczace ustugi charakterystyczne dla
placowek opiekunczo-wychowawczych, a jedynie to, ze zadna z nich nie znalazla si¢ w rejestrze
prowadzonym przez wojewodg.

Wskaznik liczby miejsc zdecydowanie korzystniej przedstawiat si¢ w powiatach grodzkich niz
ziemskich, na co wplyw miaty jego wysokie warto$ci w miastach na prawach powiatu: Czg¢stochowie,
Swietochtowicach, Rudzie Slaskiej, Bielsku-Biatej, Katowicach, Tychach, Mystowicach oraz
Rybniku.
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Placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego - liczba miejsc na 10 tys. ludnosci wg powiatow
wojewodztwa Slaskiego - stan na koniec 2009 roku

Czestochowa 8.9
Swietochlowice ] 2.7
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Katowice 1.7
Tychy 1.6
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SLASKIE N 1.1
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Dabrowa Gérnicza ] 0.7
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Siemianowice Slaskie 0.4

Powiaty
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Liczba miejsc na 10 tys. ludnosci

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, Sprawozdanie MPiPS-03 za okres I- X11 2009 .,
Gtéwny Urzad Statystyczny - www.stat.gov.pl, op.cit.
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2.9. Centra i Kluby integracji spotecznej

Centra i Kluby Integracji Spotecznej dziataja w oparciu o zapisy ustawy o zatrudnieniu socjalnym
z 13 czerwca 2003 roku (Dz. U. Nr 122, poz. 1143 ze zm.). Przepisy ustawy stosuje si¢ m.in. do os6b
uzaleznionych od narkotykow lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej, ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze
wzgledu na swoja sytuacj¢ zyciowa nie sa w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych, a takze znajduja si¢ w sytuacji powodujacej ubostwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
Centrum Integracji Spotecznej moze by¢ tworzone przez jednostkg samorzadu terytorialnego lub
organizacj¢ pozarzadowa.

Zgodnie z art. 3 ustawy o zatrudnieniu socjalnym Centrum Integracji Spotecznej prowadzi

reintegracj¢ spoleczna i zawodowa poprzez:

ksztatcenie umiejgtnosci pozwalajacych na pelnienie 16l spotecznych 1 osiaganie pozycji
spotecznych dostgpnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spotecznemu;
— nabywanie umiejgtnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie
lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych;
— nauke planowania zZycia 1 zaspokajania potrzeb wlasnym staraniem, zwlaszcza
przez mozliwos¢ osiagnigcia wlasnych dochodoéw przez zatrudnienie lub dziatalno$¢ gospodarcza;
— uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi §rodkami pieni¢znymi.
Rejestr jednostek organizacyjnych, ktorym nadano status Centrum Integracji Spolecznej
prowadzony jest przez Wojewode Slaskiego i jest w nim ujetych jest 5 Centréw Integracji Spoteczne;,
z ktorych 4 prowadza organizacje pozarzadowe. Na terenie wojewodztwa dziala takze 14 Klubow

Integracji SpoiecznejSZ.

82 Bilans potrzeb w zakresie pomocy spolecznej w wojewddztwie slgskim otrzymany przez ROPS od osrodkéw pomocy
spotecznej 1 powiatowych centrow pomocy rodzinie wojewodztwa $laskiego.
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Wykaz Centrow Integracji Spolecznej w wojewddztwie Slaskim

Lp. Nazwa instytucji
Centrum Integracji Spolecznej
1 | ul. Brzozowa 19

42-450 Lazy

Centrum Integracji Spotecznej
2 | ul. Kolejowa 2

43-190 Mikotow

Centrum Integracji Spolecznej
3 | ul. Szczakowska 44

43-600 Jaworzno

Centrum Integracji Spolecznej
4 | ul. Edukacji 5 i ul. Edukacji 11
43-100 Tychy

Centrum Integracji Spolecznej
5 | ul. Jurajska 121

42-400 Zawiercie-Zerkowice

Zrodto: Opracowanie wlasne ROPS na podstawie rejestru Wojewody Slaskiego, www.suw.gov.pl.

2.10. Organizacje pozarzadowe oraz grupy samopomocowe

Organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty wskazane ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 roku o
dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2010, Nr 234, poz. 1536), stanowia
bardzo wazne ogniwo w systemie przeciwdziatania narkomanii. W Polsce organizacje pozarzadowe
odgrywaja dominujaca rolg sposrod wszystkich instytucji, ktore zajmowaty si¢ redukcja popytu na
narkotyki®. Dziatania organizacji pozarzadowych skierowane sa do szerokiego grona odbiorcow, w
tym dzieci 1 mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem, osob uzaleznionych od narkotykéw, cztonkdéw
rodzin z problemem uzaleznienia oraz osob realizujacych zadania w zakresie przeciwdzialania
narkomanii, w tym wychowawcow 1 terapeutow. Prowadza one dzialalnos¢ informacyjno—edukacyjna
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, realizuja programy profilaktyczne dla osob
zagrozonych narkomania, programy wsparcia dla 0sob uzaleznionych od narkotykow i ich rodzin oraz
organizuja szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe osoOb realizujacych zadania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii. Czg$¢ z nich prowadzi rdwniez niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j

oferujace pomoc w leczeniu oraz hostele 1 mieszkania readaptacyjne.

8 R. Sobiech, Cigglos¢ i zmiana. Polski system redukcji popytu na narkotyki, W: Serwis Informacyjny NARKOMANIA,
nr 4(43)/2008.
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W wojewodztwie Slaskim dziatalno$¢ w tym zakresie prowadza organizacje pozarzadowe, wsrod
ktorych  czg$¢ zorganizowana jest sieciowo, prowadzac roéwnolegle kilka placowek
w Kraju, a czes¢ prowadzi dziatania o charakterze lokalnym.

Grupy samopomocowe sa dobrowolnymi zgromadzeniami oséb, ktorych dziatanie skierowane jest
na wspolne pokonywanie probleméw dotyczacych ich bezposrednio albo ich bliskich. Uczestnicy
opieraja si¢ na wlasnych doswiadczeniach, a nie na wiedzy pochodzacej od profesjonalistow. W grupie
samopomocy obowiazuje zasada rownosci 1 dlatego wszyscy jej cztonkowie maja taki sam status.
Uczestnictwo w niej jest dobrowolne, a poruszane w trakcie spotkan sprawy i problemy nie moga by¢
przekazywane na zewnatrz.

Osoby uzaleznione od narkotykow moga korzysta¢ z grup samopomocy, opartych na programach
Dwunastu Krokéw i Dwunastu Tradycji Anonimowych Alkoholikéw. Anonimowi Narkomanii, nie sg
zwiazani z innymi organizacjami lub o$rodkami terapeutycznymi, ich dziatalno$¢ polega gtéwnie na
udzielaniu wzajemnej pomocy przez osoby uzaleznione®. Pierwsza autorska broszura NA, tzw. Biala
Ksiazeczka opisuje Anonimowych Narkomanow w nastgpujacy sposob: ,,NA jest bezdochodowa
wspolnota mezczyzn 1 kobiet, dla ktorych narkotyki staty si¢ glownym problemem. Jestesmy
zdrowiejacymi uzaleznionymi, ktorzy spotykaja sig¢ regularnie, aby pomagaé sobie nawzajem w
pozostaniu czystymi.” Gldwna forma dziatan podejmowanych przez Anonimowych Narkomanow sa
mityngi grupowe, w ktorych uczestniczy¢ moga wszyscy narkomanii, niezaleznie od rodzaju
uzywanych narkotykow.

Na terenie wojewodztwa $laskiego funkcjonuja 3 grupy anonimowych narkomanow:
— Grupa ,,Niezapominajka” w Bielsku-Bialej,
— Grupa ,,8 marca” w Katowicach,

— Grupa ,,Diament” w Gliwicach.

2.11. Zaklady karne

Oddzialywania wobec 0s6b uzaleznionych od $rodkoéw psychoaktywnych prowadzone sa rowniez
przez areszty Sledcze 1 zaklady karne. Zastosowanie programéw  terapeutycznych
1 profilaktycznych wobec o0so6b uzaleznionych lub uzywajacych narkotykéw, ktore popeiniaja

przestgpstwa, zwigksza ich szansg¢ na zerwanie z nalogiemgs.

“B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia, 0p. Cit., 5.455

% M. Charmast, M. B. Janicz, M. Kolmus, A. Lukasiewicz, M. Moneta, A. Sosnowska, S. Strzezek, J. Tytman,
Postegpowanie karne a mozliwosci terapii o0séb uzaleznionych, ms.gov.pl/Data/Files/_public/probacja/2009/nr3-
4/10charmast.pdf
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W wojewodztwie $laskim funkcjonuje 9 aresztow Sledczych oraz 7 zakladow karnych.
W Zakladzie Karnym w Lublincu prowadzone sa specjalistyczne dziatania dla skazanych kobiet

uzaleznionych od srodkéw odurzajacych lub psychotropowych%.

2.12. Placowki pomocy spotecznej

Pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw i ich rodzinom udzielaja rowniez placowki pomocy
spotecznej, w tym osrodki pomocy spotecznej, o$rodki interwencji Kryzysowej i powiatowe centra
pomocy rodzinie. W wojewodztwie slaskim funkcjonuje 149 Miejskich i Gminnych Osrodkow
Pomocy Spolecznej, 17 Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie® oraz 18 Osrodkéw Interwencji
Kryzysowej%. Do zadan tych instytucji nalezy m.in. udzielanie schronienia, positku oraz pomoc w
formie $wiadczen.

Poza wymienionymi wyzej instytucjami, dzialania w obszarze profilaktyki i pomocy osobom
uzaleznionym oraz ich rodzinom prowadza placowki oswiatowe, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, sady, prokuratury, policja poradnie rodzinne, telefony zaufania itp. Ponadto
w wojewodztwie $laskim funkcjonuja placowki prowadzace bezptatne badania na obecno$¢ wirusa

HIV.

8 http://www.sw.gov.pl/Strony/Inspektorat.aspx?ltemID=173
8 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego, Informator Stuzb Spolecznych - tom 1 - Jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej, Www.rops-katowice.pl.

Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej, Sprawozdanie roczne z udzielonych Swiadczenn pomocy spolecznej
— pienigznych, w naturze i ustugach za okres I-X11 2009 roku, op. cit.
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3. Analiza SWOT

Mocne strony

Stabe strony

Wspieranie przez Samorzad Wojewodztwa
Slaskiego dziatalnosci lokalnych placowek
wsparcia dla dzieci 1 mlodziezy, w tym $wietlic
srodowiskowych realizujacych programy
socjoterapeutyczne i opiekunczo-wychowawcze
w gminach.

Wzmacnianie programéw profilaktycznych
stosowanych przez samorzady lokalne

1 organizacje spoleczne.

Wspotpraca Samorzadu Wojewoddztwa

z administracja rzadowa (zwlaszcza

z Krajowym Biurem do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii), w zakresie realizacji kampanii

i badan.

Wspieranie przez Wojewodztwo Slaskie
organizacji spotecznych z terenu wojewodztwa
Slaskiego dziatajacych w obszarze profilaktyki

i rozwiazywania probleméw narkomanii.
Mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego osob
dziatajacych w obszarze profilaktyki

i rozwiazywania probleméw uzaleznien stuzace
poszerzeniu wiedzy, doskonaleniu umiejgtnosci,
wymianie do§wiadczen oraz ich integracji.
Zaangazowanie réznych podmiotow

w dziatania prowadzone na rzecz promocji
zdrowego stylu zycia oraz zapobiegania
uzywania narkotykow przez dzieci

i mlodziezy.

Latwy dostep do informacji w zakresie
problematyki uzaleznien w tym m.in. raportow
z badan, Internetowej Bazy Informacyjnej Stuzb
Spotecznych oraz informatora Miejsca pomocy
osobom z problemem uzaleznienia oraz ofiarom
i sprawcom przemocy domowej, na stronie
www.rops-katowice.pl.

Wspieranie rozwoju oraz modernizacji bazy
materialnej, organizacyjnej i merytorycznej
zaktadéw prowadzacych leczenie i rehabilitacje
0s0b uzaleznionych od narkotykéw lub
uzywajacych narkotykow w sposob szkodliwy
(jednostek samorzadu wojewodztwa).
Wspieranie placowek majacych na celu
reintegracj¢ spoteczna i zawodowa 0sob
uzaleznionych (np. centrow integracji
spolecznej), w tym mozliwos¢ udzielenia przez
samorzad wojewodztwa dotacji celowej na
rozpoczecie dziatalnos$ci centrow integracji
spolecznej.

Prowadzenie badan obejmujacych m. in.

Stereotypy w postrzeganiu oséb uzaleznionych i
ich rodzin wsrod spoteczenstwa.
Niedostateczna wspotpraca shuzb spolecznych
w zakresie rozwigzywania problemow
narkomanii.

Niewystarczajaca wiedza o problemach
uzaleznien wsrod pracodawcow, pracownikow
stuzby zdrowia, nauczycieli i przedstawicieli
innych zawodow.

Niewystarczajaca wiedza o problemie
uzaleznienia przez rodzicow.

Niewystarczajaca oferta edukacyjno-
terapeutyczna dla rodzicoOw w obszarze
uzaleznien.

Niewystarczajaca ilos¢ placéwek wsparcia
dziennego realizujacych programy
socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy.
Niewystarczajaca liczba specjalistow

z zakresu socjoterapii w placowkach $wietlicach
i klubach dla dzieci i mtodziezy na terenach
wiejskich.

Niewystarczajace w gminach wiejskich srodki
finansowe na realizacj¢ optymalnych gminnych
programéw profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw narkomanii.

Niedobor placowek ambulatoryjnych
pomagajacych osobom uzaleznionym.

Brak systemowych badan dotyczacych
problemow uzaleznien w wojewodztwie
Slaskim.

Niedobor placowek oferujacych rézne sposoby
spedzania czasu wolnego przeznaczonych dla
dzieci i mlodziezy.

Niedostateczna wiedza dorostych na temat
srodkow psychoaktywnych.

Wazrost tendencji do podejmowania zachowan
ryzykownych.

Niewlasciwe gospodarowanie czasem wolnym
przez mtodziez.

Utrudniony dostgp do leczenia — np. dtugie
terminy oczekiwania na leczenie substytucyjne.
Brak informacji na temat skutecznosci
realizowanych programow profilaktycznych.
Niewystarczajaca liczba placowek
prowadzacych reintegracij¢ spoteczna

i zawodowa 0sob uzaleznionych od
narkotykow.

Mata liczba podmiotow realizujacych programy
profilaktyczne skierowane do grup ryzyka.
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problematyke uzaleznien przez rdzne instytucje
badawcze i naukowe w kraju i UE (EMCDDA;
ESPAD).

Wzrost ujawnialnosci przestgpstw z ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii przez Policjg.
Realizacja programow profilaktycznych w
szkotach.

Publiczna debata na temat zagrozen
powodowanych przez substancje
psychoaktywne (w tym dopalacze).

Wzrost liczebnosci wykwalifikowanej kadry
terapeutycznej.

Realizacja przez zaklady leczenia uzaleznien
oddzialywan terapeutycznych zarowno dla osob
uzaleznionych, jak rowniez cztonkoéw ich
rodzin.

Poprawa bazy lokalowej zaktadow leczenia
uzaleznien.

Dobrze rozwinigta sie¢ podmiotéw
uzupetniajacych dziatalno$¢ podmiotéw
zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznienia od
narkotykow, tj. organizacje pozarzadowe, grupy
samopomocowe, punkty konsultacyjne.

e Zroznicowany poziom ushug §wiadczonych
przez podmioty leczace uzaleznienia od
narkotykow (pod wzgledem oferty, kwalifikacji
personelu, ilosci §wiadczen zakupionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia).

e Male zainteresowanie pracownikow stuzby
zdrowia udziatem w szkoleniach w zakresie
rozpoznawania problemu uzaleznienia od
narkotykow oraz podejmowania wobec 0s6b
nim dotknigtych dziatan.

e latwy dostgp do narkotykow.

e Brak dostatecznej liczby programow
niskoprogowych.

Szanse

Zagrozenia

Korzystne regulacje prawne — ustawowy
obowiazek gmin opracowania i realizacji
gminnych programow profilaktyki

i rozwiazywania probleméw narkomanii.
Duze mozliwosci finansowe w realizacji
gminnych programow rozwiazywania
problemow uzaleznien, w szczeg6lnosci gmin
miejskich.

Tworzenie zespotow interdyscyplinarnych

ds. rozwiazywania problemow spotecznych,
w tym uzaleznien.

Rozw¢j sieci $wietlic socjoterapeutycznych

i srodowiskowych w wojewodztwie $laskim.
Rzadowe programy stuzace dostosowaniu sieci
placowek wsparcia dziennego dla dzieci i
mtlodziezy ze srodowisk defaworyzowanych.
Obowiazek szkot w zakresie realizacji
szkolnych programéw profilaktycznych.
Dziatalno$¢ podmiotdéw na rzecz rozwijania
wlasciwych postaw spotecznych, wolnych

od natogéw, w tym kampanie spoteczne na
rzecz zapobiegania i przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Zaangazowanie mtodziezy w dziatalnos¢
wolontariatu.

Mozliwos¢ realizowania projektow dotowanych
z Funduszy Strukturalnych, w tym

e Wystepowanie czynnikow wzmacniajacych
zjawisko uzaleznien (bezrobocie, ubdstwo).

e Wykluczenie spoleczne 0sob uzaleznionych
oraz cztonkéw ich rodzin.

e Stygmatyzacja 0sob uzaleznionych oraz
cztonkoéw ich rodzin.

e Wzrost liczby uzaleznien wsrod dzieci
i mlodziezy.

e Szkody spoteczne (np. dysfunkcja rodziny,
demoralizacja, patologia, przestepczosc,
wypadki drogowe, utrata zdrowia)
spowodowane uzywaniem narkotykow.

e Nieche¢ do podejmowania leczenia przez
uzaleznionych oraz do wspotpracy w tym
zakresie 0sOb wspotuzaleznionych.

e Ostabienie wptywu rodzicoOw na proces
wychowania dzieci.

e Rozpad wigzi rodzinnych.

e Nieznane rozmiary sprzedazy narkotykow,
z uwagi na ich nielegalnosc¢.

e Sprzedaz narkotykéw o r6znym poziomie
czystosci.

e latwiejszy dostep do narkotykow
w Czechach z uwagi na transgranicznosc¢.

e Turystyka narkotykowa w zwiazku
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Europejskiego Funduszu Spotecznego. z wejsciem do stresy Schengen.

* Zwigkszajaca sig Swiadomos¢ zagrozen e Latwy dostep do $rodkéw psychoaktywnych,
zwiazanych z uzaleznieniami. w tym do $rodkéw zastepczych (w tym

e Aktywno$¢ spoleczna srodowisk lokalnych oraz dopalaczy).
organizacji pozarzadowych. e Pojawianie si¢ nowych substancji

* Brak przyzwolenia rodzicow do przyjmowania psychoaktywnych na scenie narkotykowej.

narkotykow przez mlodziez.
e Organizacja w srodowisku lokalnym
alternatywnych form spgdzania czasu wolnego

¢ Internetowa sprzedaz srodkow zastepczych
(w tym dopalaczy).

dla dzieci i mtodziezy. e  Wzrost liczby czynow zwigzanych
e Kontrola i likwidacja sklepoéw sprzedajacych z narkotykami przez nieletnich sprawcow.
srodki zastepcze (dopalacze). e Wigksze w wojewodztwie niz w skali kraju
e Rozbudowany system placowek zjawisko politoksykomanii.

specjalistycznych pomocy spoteczne;.

e Leczenie w zakladach opieki zdrowotnej 0osob
z podwojna diagnoza.

e Spadek liczby uczniow w wieku 15-16 oraz

e Duza liczba uzaleznionych 0s6b w mtodym
wieku, tj. 16-24 lata.
e Niewystarczajaca liczba placéwek lecznictwa

17-18 lat, ktorzy kiedykolwiek uzywali stacjonarnego dla oso6b niepelnoletnich.
przetwordéw konopi oraz amfetaminy (ESPAD e Zmiana przekonan normatywnych mtodziezy
2004,2007). dotyczacych uzywania narkotykow

powodujacych upowszechnienie zazywania
srodkdéw psychoaktywnych w niektorych
srodowiskach.

e Nieskuteczna procedura przyjecia
do leczenia, zwlaszcza osob nieletnich.
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