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Podstawowe pojecia dotyczace profilaktyki uzaleznien
Uzaleznienie

Truizmem jest stwierdzenie, ze mozna uzalezni¢ sie od wszystkiego. Cztowiek jest w stanie siegna¢ po
rézne rzeczy, Srodki, ktére pozwolg mu wptynac na jego stan umystu. Moga to by¢ zaréwno rozmaitego rodzaju
substancje chemiczne jaki i dziatania, czynnosci, ktére podejmuje. Zasadniczy podziat przebiega pomiedzy
uzaleznieniami o chemicznym podtozu i uzaleznieniami czynnosciowymi. Prowadzi to do umownego podziatu
pomiedzy uzaleznieniami chemicznymi i niechemicznymi (uzaleznienia od czynnosci, uzaleznienia
behawioralne, natogi behawioralne).

Do kategorii uzaleznien chemicznych zalicza sie: alkoholizm, nikotynizm, lekomanie, narkomanie.
Natomiast do niechemicznych przypisuje sie réznorodne natogowe zachowania cztowieka. Najczesciej w tym
przypadku wskazuje sie na np. patologiczny hazard, uzaleznienie od jedzenia, uzaleznienie od pracy,
komputera i gier komputerowych, od internetu, telefonu komérkowego, od zakupéw czy uzaleznienie od
seksu. Oczywiscie liczba zachowan, od ktorych cztowiek moze sie uzalezni¢ jest znacznie dtuzsza i wieksza'.

Warto zaznaczy¢, ze rdéznego rodzaju uzaleznienia moga wystepowad samodzielnie badz réwnolegle
zinnym rodzajem uzaleznienia. Najczesciej wystepuja co najmniej dwa rodzaje uzaleznienia. Natogom
behawioralnym przypisuje sie te sama nature natogowa, podobienstwo jak w przypadku uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Jezyk addyktologiczny (addyktologia — nauka o uzaleznieniach) przynajmniej
w sposdb czesciowy wyjasnia ich mechanizmy etiopatogenetyczne. Ponadto znaczna czes$¢ kryteriow
diagnostycznych przy ich okreslaniu pochodzi od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, a takze terapia
nawiagzuje do terapii uzaleznien. Zaburzenia, ktérym przypisuje sie natogowa nature, nazywa sie - izmami,
poprzez analogie do alkoholizmu.

W piatym wydaniu (2013 rok) podrecznika Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
~Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych (DSM - 5), (dalej DSM - 5), natogi
behawioralne zostaly umieszczone w nowoutworzonej kategorii ,zaburzenia natogowe”, obejmujace
zaburzenia uzywania substancji i zaburzenia uprawiania hazardu. W DSM - 5 wyrézniono takze grupe
zaburzen, ktére wymagaja dalszych badan, jezeli chodzi o natogi behawioralne np. problemowe korzystanie
z gier komputerowych. Jak zaznacza Bogustaw Habrat, zaproponowane rozwigzanie nie spetnito oczekiwan
0s0b, ktére zawodowo zajmujg sie profilaktyka i terapig natogdw? Warto zaznaczy(, jak wskazuje wyzej
wspomniany badacz, wspétczesnie mamy réznorodne koncepcje, ktére ttumacza nam zlozong nature
natogéw behawioralnych. Sa one wyjasniane w kategoriach natogu (teorie addytywne). Podkresla sie ich
dependencyjng (uzaleznieniowa) nature. Sa to najbardziej dominujace podejscia. Istoty natogow
behawioralnych poszukuje sie takze w koncepcjach zaburzen obsesyjno - kompulsyjnych, uposledzenia
kontroli impulséw, w podejsciach podkreslajacych ich zlozong etiopatogeneze czy stanowiskach
ateoretczycznych. Trudnosci te wynikaja réwniez z tego, na co zwracajg uwage autorzy DSM - 5, ze wiekszo$¢
tak zwanych natogéw behawioralnych nie posiada wystarczajacej konceptualizacji. Ponadto wystepuje
przewaga rozwazan teoretycznych nad rzetelnymi badaniami, zas te ktére sa prowadzone maja w duzej mierze
charakter wycinkowy, fragmentaryczny. Sytuacja ta powoduje, ze ustalenie jednoznacznych kryteriow

diagnostycznych czy powszechnie akceptowanej etiopatogenezy oraz zalecer konkretnych terapii o naukowo

! M. Jedrzejko (red.) Wspdiczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, Fundacja Pedagogium, Warszawa
2009, s.36 - 37.

2 B. Habrat, Wstep, w: Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne, (red. B. Habrat), Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2016, s. 10.
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udowodnionej skutecznosci jest znacznie utrudnione®, Podkresli¢ nalezy takze fakt, ze jezeli chodzi o tak zwane
natogi behawioralne, to w odniesieniu do nich panuje ,batagan pojeciowy”. Wystepuja zaréwno terminy
sugerujagce nozologiczng nature zjawiska (,natogowe”, ,uzaleznienie”, ,-izm”, ,kompulsywne”), jak
i funkcjonuja i inne, dystansujace sie terminy (,problemowe uzywanie lub uprawianie”). Jak zaznacza Habrat,
w naszym kraju dodatkowo nie rozréznia sie termindw ,natég” (opisywany jest w kategoriach
psychologicznych, jego fizjologiczne podioze opiera sie 0 mechanizmy neurobiologiczne) i ,uzaleznienie”
(powazne powiktania zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych, gdzie wystepuja takie zjawiska jak
zespot abstynencyjny, tolerancja)®. W polskim ustawodawstwie pewne zagadnienia dotyczace uzaleznien
behawioralnych reguluje ustawa o przeciwdziataniu hazardowi i uzaleznieniom behawioralnym?®. Generalnie
rzecz ujmujac termin natogi behawioralne mozna potraktowac jako zbiorcze okreslenie dla duzej grupy
zaburzen, ktére odznaczajg sie miedzy innymi podobieristwem obrazu klinicznego, wspdlnymi czynnikami
etiologicznymi, podobnym (jedli nie identycznymi) mechanizmami patogenetycznymi, czestym
wspdtwystepowaniem®,

Inny sposéb podziatu uzaleznieh moze obejmowad: uzaleznienia fizyczne (fizjologiczne), psychiczne
(psychologiczne) i spoteczne (Srodowiskowe).

W przypadku uzaleznien fizycznych mamy do czynienia z fizjologiczng zaleznosciag organizmu wskutek
systematycznego zazywania, przyjmowania danej substancji psychoaktywnej. Prowadzi to do powstania
nowej réwnowagi chemicznej organizmu, co przejawia sie pod postacig przymusu przyjmowania danej
substancji. Zalezno$¢ fizyczna odznacza sie kompulsywnym (przymusowym) dazeniem do zazywania
substancji psychoaktywnej. Z uzaleznieniem fizycznym wigze sie takze zespdt abstynencyjny oraz zjawisko
tolerancji. Jak zaznacza Zygfryd Juczynski uzaleznienie fizyczne stanowi biologiczny skutek systematycznego
zazywania substancji psychoaktywnej. Stoi on na stanowisku, ze prawdziwag nature uzaleznienia stanowi
uzaleznienie psychiczne, bedgce w stosunku do fizycznego pierwotnym rodzajem uzaleznienia’. Jezeli za$
chodzi o uzaleznienie psychiczne, mozna wskaza¢ na kilka jego cech. Substancje powoduja szybkie, silne
gratyfikacje emocjonalne. Jednostka dazy do jej zazycia, aby uzyskac¢ pozadane stany psychiczne, zaréwno
emocjonalne jak i umystowe. Uzaleznienie o tym charakterze powstaje wskutek interakcji jaka zachodzi
pomiedzy osoba, substancja, kontekstem jej zazywania. Nie powoduje ono takze pojawienia sie zespotu
abstynencyjnego. Uzaleznienie spoleczne odznacza sie natomiast checig przynaleznosci jednostki
do okreslonych grup spotecznych, gdzie zazywanie substancji psychoaktywnych uwaza sie za norme
obyczajowa, element integrujacy np. subkultury, grupy réwiesnicze, grupy przestepcze. W tym przypadku
osoby, ktére pragna przynaleze¢ do danych grup, chcag zyskac ich akceptacje, postepuja podobnie jak ich
pozostali cztonkowie. Istotg tego rodzaju uzaleznienia jest to, ze wystepuje pierwotna zaleznos¢ od grupy,
za uzaleznienie od substancji psychoaktywnych ma wtérny charakter. Badacze wskazuja, Ze spoteczne wzorce

zazywania narkotykdw stanowig wazng przyczyne inicjacji narkotykowej np. zazywanie substancji

3 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders ( 5 ed.), Arlington, Wirginia, 2013; B. Habrat, Wstep,
w: Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natfogi behawioralne, (red. B. Habrat), Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2016,
s. 12,

4 B. Habrat, Wstep, w: Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne, (red. B. Habrat), Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2016, s. 12.

5 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, Dz.U. 2009 nr 201 poz. 1540.

6 B. Habrat, Koncepcje teoretyczne i pozycja nozologiczna tak zwanych natogéw behawioralnych, w: Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak
zwane natogi behawioralne, (red. B. Habrat), Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2016, s. 18.

7 M. Jedrzejko (red.) Wspdiczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, op. cit., s. 46; L. Cierpiatkowska, M.
Ziarko, Psychologia uzaleznieri - alkoholizm, WAIP, Warszawa 2010, s. 160; Z. Juczynski, Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli,
wychowawcéw i rodzicéw, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2008, s. 61.
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psychoaktywnych w réznych sytuacjach spofecznych np. w trakcie spotkan towarzyskich, w grupach
zawodowych, gdzie wystepuje silny stres i duze obcigzenie fizyczne np. menadzerowie, zotnierze, handlowcy?.

Wojciech Kostowski wskazuje, ze uzaleznienie mozna traktowac jako nawracajace zaburzenie obejmujace
procesy psychiczne, a takze wegetatywne i somatyczne. Istotng cecha uzaleznien jest utrata kontroli nad
zachowaniami popedowymi, co skutkuje kompulsywnym poszukiwaniem kontaktu z substancja uzalezniajaca
oraz jej uzywanie. Proces ten ma charakter chroniczny, ktéremu towarzysza okresowe nawroty, pojawiajace sie
nawet po bardzo dtugich okresach abstynencji®.

Z kolei Krzysztof Zajaczkowski traktuje uzaleznienie jako ,stan psychiczny i fizyczny wynikajacy z interakg;ji
miedzy zywym organizmem a substancjg chemiczng, charakteryzujacy sie zmianami zachowania i innymi
reakcjami, do ktérych nalezy koniecznos¢ przyjmowania danej substancji w sposéb ciggty lub okresowy, w celu
doswiadczenia jej wptywu na psychike lub by unikngé przykrych objawdéw towarzyszacych brakowi
substancji”'®.

W podobnym tonie uzaleznienie charakteryzuje Mariusz Jedrzejko wskazujac, ze jest to ,stan przewlektej
choroby charakteryzujacy sie okresowymi stanami abstynencji i nawrotéw. Cecha uzaleznienia jest dominacja
potrzeby przyjecia dawki substancji psychoaktywnej nad innymi zachowaniami i potrzebami natury osobistej
i spofecznej. Uzaleznienie charakteryzuje interakcyjnos¢ reakcji fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych”". Wspomniany autor ponadto wskazuje, ze do podstawowych cech uzaleznienia mozna
zaliczy¢: site, ktore ostabienie moze nastapi¢ wskutek zaspokojenia gtodu narkotykowego, automatyzm
obejmujacy wewnetrzne mechanizmy okreslajgce czestotliwos¢ koniecznosci przyjecia nastepnej dawki
narkotyku, trwato$¢ wpisujaca sie w psychike i somatyke cztowieka, odznaczajaca sie indywidualnym,
specyficznym charakterem u kazdej jednostki. Jedrzejko zwraca takze uwage na jeszcze jeden element,
a mianowicie moéwi o charakterze podstawowym, wiodacym uzaleznienia. Wskazuje, ze ten komponent
odznacza sie bardzo silnym zwigzkiem, przewyzszajagcym inne elementy wazne dla danej osoby jak rodzina,
przyjaciele, wykonywany zawdd, zainteresowania. Komponent ten dominuje nad catym zyciem danej osoby'.

Na zagadnienie uzaleznienia zwraca takze uwage Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD - 10 (11). We wspomnianej klasyfikacji uzaleznienie jest traktowane jako zespét zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wirdd ktérych przyjmowanie substancji lub grupy substang;i
dominuje nad innymi zjawiskami, majacymi uprzednio dla pacjenta wieksza wartos¢. Bogustaw Habrat
wskazuje, ze cecha uzaleznienia jest silne, przemozne pragnienie zazycia substancji psychoaktywnej tzw. gtéd.
Pojawia sie swego rodzaju ,pamie¢ uzaleznienia”, ktéra polega na bardzo szybkim pojawieniu sie petnego
zespotu uzaleznienia nawet po wieloletnim okresie abstynencji. Wspomniany autor wskazuje, ze aby
rozpoznac uzaleznienie nalezy stwierdzi¢ co najmniej trzy z szesciu

objawdéw - po dwa z trzech dziedzin:

e psychopatologii:

8 M. Jedrzejko (red.) Wspdiczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych, op.cit., s. 47 - 48.

9 W. Kostowski, Uzaleznienia: podstawowe pojecia i teorie, ,Psychiatria” t. 2, nr 2/2005, s. 61 - 76.

10K, Zajaczkowski, Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, WSiP, Warszawa 2003.

" Uwaga narkotyki, zespét aut. M. Jedrzejko (et al.), Wydawnictwo Pedagogium, Warszawa 2007.

M. Jedrzejko (red.) Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, Fundacja Pedagogium, Warszawa
2009.

12W. Kostowski, Uzaleznienia, op. cit., s. 61 - 76.
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- pragnienie przyjmowania substancji lub odczuwanie przymusu jej przyjecia, uposledzenie (a nawet

utrata) mozliwosci kontrolowania uzywania substancji;

e patofizjologii: fizjologiczne objawy odstawienne, zmiana tolerancji;

e zachowania: narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci i zwiekszajaca sie ilos¢
czasu poswieconego na zdobywanie substancji, bycie pod jej wptywem oraz dochodzenie do siebie
po jej przyjeciu, uzywanie substancji mimo wiedzy o jej szkodliwosci'>.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (2015) okresla takze pojecie osoby uzaleznioneji zagrozonej
uzaleznieniem. Za osobe uzalezniong uznaje sie te, osobe, ,ktdéra w wyniku uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania
ich w celach medycznych znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub substancji”. Natomiast
u osoby zagrozonej uzaleznieniem wystepuje zesp6t zjawisk psychicznych i oddziatywan srodowiskowych
stwarzajacych duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych. Za osobe zagrozong uzaleznieniem uznaje sie rédwniez taka, ktéra sporadycznie uzywa
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych Iub nowych substancji
psychoaktywnych'.

Warto réwniez wspomniec o wymiarach uzaleznienia. William R. Miller wskazuje na nastepujace siedem
wymiaréw: 1) sposdb uzywania substancji (ilos¢, zmiennos¢, czestotliwosc), 2) problemy (konsekwencje jakich
doswiadczyta dana osoba, w jakich obszarach), 3) przystosowanie fizjologiczne (tolerancja, zaleznos¢
fizjologiczna), 4) uzaleznienie behawioralne (uzywanie substancji zaczyna zastepowad inne zajecia, role,
relacje) stanowi gtéwny sposéb radzenia sobie z emocjami, trudng sytuacjg (uzaleznienie psychiczne), 5)
zaburzenia poznawcze (nieznaczne/odwracalne, gtebokie/nieodwracalne), 6) problemy zdrowotne: ostre
nastepstwa (rzadko podejmuje ryzyko, naraza sie na niebezpieczenstwa) i dlugoterminowe przyjmowanie
substancji (szkody, ktére mozna naprawi¢/nieodwracalne szkody), 7) motywacja do zmiany (znaczenie

przywigzywane przez jednostke do zmiany)'®.

Substancje psychoaktywne

Definiujac substancje psychoaktywng napotykamy na pewne trudnosci. Jedna z nich dotyczy tego, ze
substancje psychoaktywne nie tworza jednorodnej grupy. Ponadto ich liczba stale sie zmienia, poniewaz na
rynku pojawiajg sie nowe. Proba podania jednoznacznej definicji substancji psychoaktywnej jest bardzo
trudna. Warto réwniez podkresli¢, ze istniej subtelna granica pomiedzy tym co posiada psychoaktywny
charakter, a tym co wspomaga funkcjonowanie jednostki.

Substancje psychoaktywne potocznie nazywane sg substancjami odurzajacymi. Lidia Cierpitkowska
wskazuje, ze ich dziatanie obejmuje caty organizm, szczegdlnie mézg, powodujac zarébwno pozadane,

oczekiwane efekty jaki i caly szereg efektéw niepozadanych i negatywnych nastepstw'’.

13 B. Hrabat, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Systemy diagnostyczne,
klasyfikacje, terminologia, ,Psychiatria”, tom 7, nr 2/2010,s. 75 - 81.

14 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2015 poz. 875.
15 Ibidem.

1 W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznier. Podrecznik dla profesjonalistéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellorskiego,
Krakéw 2014.

17 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Wydawnictwo Scholar, Warszawa 2018.
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Wspétczesnie Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca postugiwanie sie terminem substancje
psychoaktywne, zaznaczajac ich réznorodne oddziatywanie na psychike. W zwigzku z tym wspomniane
substancje tworza zréznicowany zbiér, ktérego cechy sa nastepujace:

- odznaczajg sie one zréznicowana budowa chemiczna,

- otrzymywane sg ze zrédet naturalnych np. rodlin (opiaty z maku, substancje halucynogenne z grzybdw,
marihuana z konopi indyjskich), modyfikowane chemicznie (heroina) oraz wytwarzane syntetycznie
(amfetamina, LSD, rozpuszczalniki),

- 53 przyjmowane przez jednostke réznorodng droga np. doustnie, dozylnie, przez §luzéwke nosa, wdychane,
- odznaczajq sie zréznicowanym potencjatem uzalezniajacym,

- réznia sie mechanizmami farmakologicznymi i efektami klinicznymi'®,

W literaturze wystepuja roznorodne klasyfikacje substancji psychoaktywnych. Duzg popularnoscig cieszy
sie ta zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Warta uwagi jest takze klasyfikacja stworzona
przez Trud Stevana i Petera Petrovica. Dzielg oni substancje psychoaktywne ze wzgledu na typy uzaleznien
uwarunkowane rodzajem uzywanej substancji oraz zwracajgc uwage na wywotywane przez ich zazywanie
efekty'. Wydaje sie jednak, ze warto wskazac taka typologie, ktéra posiada w sobie walor edukacyjny, majac
na uwadze program przeciwdziatania uzaleznieniom. Wspomniane wymogi spetnia klasyfikacja przedstawiona

w tabeli ponizej.

Tab. 1. Klasyfikacja substancji psychoaktywnych wedtug T. Dimoff’a i S. Carpera

Typ substangji Rodzaj substancji Dzialanie
Srodki thumigce alkohol, leki nasenne i uspakajajace, redukcja czynnosci mdzgu i catego uktadu
srodki wziewne nerwowego, ostabienie hamulcéw

wewnetrznych; mate dawki wywotuja
pobudzenie, a duze — sennos¢; nawet mate
dawki powoduja uposledzenie proceséw
intelektualnych, tj. spostrzegania,
zapamietywania, podzielnosci uwagi

Srodki kofeina, nikotyna, amfetamina, kokaina | pobudzenie czynnosci OUN,
pobudzajace wyostrzenie zmystéw, po

dtugotrwatym przyjmowaniu srodka:
nadaktywnos¢, brak apetytu, bezsennos¢

Halucynogeny marihuana i haszysz?*°, meskalina, LSD, bezposrednie zaburzenia czynnosci
psylocybina, PCP (fencyklidyna) mdzgu powodujgce ubarwiony,
znieksztatcony obraz $wiata,
poczucie spowolnionego uptywu
czasu, pseudohalucynacje

18 ), Lesiak, Uzywanie narkotykow, w: Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia diagnostyczne, (red.) B. Betkowska — Korpata, PARA,
Warszawa 2009.

19 M. Jedrzejko (red.) Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, op. cit., s. 40.

20 W literaturze przedmiotu mozemy takze znalez¢ klasyfikacje, w ktérych marihuana i haszysz stanowia odrebna grupe. Klasyfikacja,
ktoéra przytacza Bogdan Szukalski zaklada nastepujacy podziat substancji psychoaktywnych: depresanty osrodkowego uktadu
nerwowego, stymulanty OUN, opioidy, kannabinoidy (marihuana, haszysz, olej haszyszowy) halucynogeny, inhalanty albo wziewne
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Opiaty morfina, kodeina, heroina, opium, usmierzenie bélu; mate dawki
meperydyna, petydyna, hydromorfon, wywotuja stany euforii, duze
oksykodon, pentazocyna, propoksyfen natomiast — stany zamroczenia

Zrédho: M. Jedrzejko (red.) Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych,
Fundacja Pedagogium, Warszawa 2009.

Do substancji psychoaktywnych zalicza sie takze substancje psychotropowe. Moga one wystepowac
w formie czystej, preparatu czy by¢ pochodzenia naturalnego lub syntetycznego. Dziataja one na osrodkowy
ukfad nerwowy. Substancje psychoaktywne obejmuja takze kategorie Srodkéw zastepczych. Sa to produkty
zawierajace substancje o dziataniu na osrodkowy ukfad nerwowy. Moga by¢ one uzyte w takich samych celach
jak srodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktérych wytwarzanie
i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepiséw odrebnych?'.

W 2005 roku Rada Europy wprowadzita pojecie nowej substancji psychoaktywnej (NSP, NPS -
New/Novel Psychoactive Substance). Uznano za nig $rodki psychotropowe, srodki odurzajace wystepujace
zarbwno w czystej postaci jaki w réznego rodzaju preparatach, stanowigcych potencjalne zagrozenie
dla zdrowia publicznego, poréwnywalne do zagrozen zdrowotnych wywotywanych przez substancje, ktére
zwyczajowo nazywa sie ,narkotykami klasycznymi” jak marihuana, amfetamina i niektére jej pochodne,
kokaina, opioidy. W polskiej ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z 2015 roku (uopn), réwniez znalazta sie
definicja nowej substancji psychoaktywnej. Za takg uwaza sie ,substancje pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, okreslong wykazem
rozporzadzenia ministra zdrowia obejmujacym te substancje lub ich grupy przy uwzglednieniu wptywu tych
substancji na zdrowie lub zycie ludzi lub mozliwosci spowodowania szkéd spotecznych”?. Ministerstwo
zdrowia poprzez wydawane rozporzadzania nowelizuje liste nowych substancji psychoaktywnych. Rokrocznie
jest ona zmieniana ze wzgledu na pojawiajace sie nowe substancje tego typu. Zasadniczy podziat nowych
substancji psychoaktywnych obejmuje: syntetyczne kannabinoidy - bardzo liczna grupa substancji,
syntetyczne katynony, syntetyczne halucynogeny - odpowiedniki LSD, syntetyczne opioidy — grupa
pochodnych fentanylu oraz substancji niefentanylowych. Jak zaznacza Piotr Burda za nowa substancje
psychoaktywna nalezy uzna¢ kazda substancje chemiczng niezaleznie od jej budowy, przynaleznosci
do okreslonej grupy substancji, ktéra oddziatuje na osrodkowy ukfad nerwowy oraz odpowiednie receptory
obwodowe, powodujac efekty psychiczne, somatyczne, poréwnywalne do tych wywotanych przez klasyczne
narkotyki oraz szkdd spotecznych wynikajacych z jej uzywania®.

W uopn pojawia sie pojecie Srodek zastepczy* (,preparat” odpowiadajacy nazewnictwu

istniejgcemu w decyzjach Rady Europy), ktéry moze by¢ traktowany, w odniesieniu do polskich warunkéw,

srodku odurzajace. Zob. B. Szukalski, Charakterystyka srodkéw psychoaktywnych, w: Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla
terapeutéw, £6dz 2012, s. 35 - 36.

21 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 kwietnia 2019r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii, Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2020 poz. 2050).

22 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2015 poz. 875.
2 P, Burda, Definicja nowych substancji psychoaktywnych (NPS), w: Standardy postepowania wobec 0s6b uzywajqgcych nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) Poradnik dla pracownikéw medycznych, red. M. Wojnara, Warszawa 2018,s.6 - 7.

24 $rodek zastepczy — ,produkt zawierajacy co najmniej jedng nowa substancje psychoaktywna lub inng substancje o podobnym dziataniu
na osrodkowy uktad nerwowy, ktéry moze byc¢ uzyty zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych
celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na
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jako dopalacze (katynony). Zazwyczaj sg to preparaty bedace mieszaning suszu pospolitych roslin oraz
substancji o psychoaktywnym dziataniu. W swoim skfadzie moga zawiera¢ jedng badz kilka tego rodzaju
substancji®®. Wedtug badan, ktére zostaly przeprowadzone w Polsce w 2016 roku, nowe substancje
psychoaktywne cieszg sie bardzo duzym zainteresowaniem i rosnacg popularnoscig. Wsréd kategorii
stymulantéw, to wtasnie katynony, stanowia grupe najczesciej uzywanych ,dopalaczy”. ,Dopalacze” moga by¢
pochodzenia naturalnego (zrédtem naturalnych katynonéw jest Khat) badz syntetycznego. Ta ostatnia grupa
jest powiagzana strukturalnie z amfetaming, metamfetaming i MDMA (Ecstasy). Najczesciej stosowanym
rekreacyjnie syntetycznym katynonem jest obecnie mefedron (4 - MMC). Czasem te grupe substancji okresla
sie mianem ,bathsalts” (sole do kapieli)?®, poniewaz swojg struktura wtasnie przypominajg ten popularny

produkt wykorzystywany w pielegnacji.

Szkodliwe uzywanie (naduzywanie) substancji psychoaktywnych a uzywanie ryzykowne

Za szkodliwe uzywanie substancji uznaje sie taki sposdb jej stosowania, ktéry prowadzi do konkretnych,
okreslonych szkéd zdrowotnych, zarbwno w wymiarze somatycznym jak i psychicznym. Nie wigze sie w $cisty
sposéb z czasowym jak i ilosciowym okresleniem przyjmowania substancji psychoaktywnych. Jezeli za$ chodzi
o uzywanie ryzykowne, to za tego typu zachowanie przyjmuje sie nadmierne spozywanie alkoholu, ktére
aktualnie nie pociaga za sobg jaki$ negatywnych konsekwencji, ale wigze sie z szkodami zdrowotnymi, jezeli
dana osoba nie zaprzestanie swoich praktyk, i nie zmieni sposobu spozywania alkoholu. Za ryzykowne
uzywanie uwaza sie takze spozywanie alkoholu w dowolnych ilosciach, ale w sytuacjach potencjalnie
niosacych ze soba ryzyko wystapienia gwattownych szkéd?’.

Ponizej w tabeli przedstawiono rozréznienia terminologiczne.

Tab. 2. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

Obecnie Wczesniejsze Definicja terminu

obowiagzujace synonimy terminy

terminy wedtug

ICD-10

Substancja Narkotyk, srodki Kazda substancja pochodzenia naturalnego
Psychoaktywna odurzajace, uzywki lub syntetycznego dziatajgca na OUN, okreslona w wykazie

substancji psychotropowych

Uzywanie szkodliwe | Naduzywanie Sposéb przyjmowania substancji
psychoaktywnych, ktérego nastepstwem jest wystgpienie
szkéd zdrowotnych

Uzaleznienie Narkomania, Zespot zjawisk psychicznych lub fizycznych wynikajacych
lekozaleznos¢, z dziatania tych $rodkéw lub substancji na organizm ludzki,
lekomania, natég, charakteryzujacy sie zmiang zachowania lub innymi
chemiozaleznos¢ reakcjami psychofizycznymi

Zrédto: M. Jedrzejko (red.) Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych,
Fundacja Pedagogium, Warszawa 2009.

podstawie przepiséw odrebnych; do srodkéw zastepczych nie stosuje sie przepiséw o ogdlnym bezpieczenstwie produktéw”, Ustawa z
dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2015 poz. 875.

% P. Burda, Definicja nowych substancji psychoaktywnych (NPS), w: Standardy postepowania wobec 0s6b uzywajqgcych nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) Poradnik dla pracownikéw medycznych, op. cit., s. 6.

26 A. Klimikiewicz, Nowe Srodki o dziataniu stymulujgcym, w: Standardy postepowania wobec oséb uzywajgcych nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) Poradnik dla pracownikéw medycznych, red. M. Wojnara, Warszawa 2018, s. 16.

27 M. Jedrzejko (red.) Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych,, op. cit, s. 17.
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Nalezy takze zaznaczy¢, ze w DSM - 5, wprowadzono pewne zmiany terminologiczne dotyczace zaburzen.
Zasadnicza zmiana zaszta w odniesieniu do poje¢ naduzywania alkoholu i uzaleznienia od alkoholu.
Terminy te zostaty potaczone w jedno zaburzenie. Zostato ono nazwane jako zaburzenie uzywania alkoholu
(alcohol use disorder; AUD), z podklasyfikacjg na: ciezkie, tagodne, umiarkowane?. Zmiana ta podyktowana byta
réznymi nastepujacymi wzgledami: trudnosci w rozpoznaniu naduzywania i uzaleznienia, co powodowato,
ze rozpoznanie naduzywania byto mniej wiarygodne klinicznie niz uzaleznienia, trudnosci o charakterze
diagnostycznym, a takze sztuczny, niepraktyczny podziat nieprzydatny z klinicznego punktu widzenia.
W DSM - 5 podkreslono takze znaczenie gtodu substancji (craving). Ponadto wspomniana klasyfikacja zostata
réwniez wzbogacona o kryterium wynikajace z zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu jakim jest
che¢, pragnienie, pozadanie spozywania alkoholu. Odrzucono natomiast kryterium powtarzajacych sie
problemoéw prawnych?,

Warto doda¢, ze w roboczej wersji ICD - 11 zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu obejmuja
ostre zatrucie alkoholem, uzywanie szkodliwe, zesp6t uzaleznienia, zesp6t abstynencyjny oraz spowodowane
przez alkohol zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania®.

Z zazywaniem substancji psychoaktywnych zwigzana jest takze tolerancja. Rozwija sie ona w oparciu
ciagte przyjmowanie danego $rodka, co powoduje, ze dana osoba odczuwa koniecznos¢, przymus jego
przyjmowania w coraz wiekszych dawkach, aby osiagna¢ wczesniejszy efekt jego dziatania na organizm
w wymiarze fizycznym i psychicznym. Wskazuje sie na tolerancje osobnicza i funkcjonalna. W przypadku tej
pierwszej, wskutek regularnego przyjmowania danej substancji dochodzi do zwiekszenie jej metabolizmu.
Natomiast jezeli chodzi o tolerancje funkcjonalng, to wskutek regularnego przyjmowania danej substancji
psychoaktywnej, dochodzi do zmniejszenie sie efektéw jej oddziatywania na organizm. Réwnie waznym
kryterium charakteryzujacym stopien uzaleznienia od substancji psychoaktywnych jest zespét abstynencyjny
(odstawienny). Za taki uznaje sie stan fizyczny i/lub psychiczny organizmu, powstajacy wskutek braku danej
substancji psychoaktywnej. Badacze wskazuja, ze zespdt abstynencyjny moze odznaczaé sie réznym
nasileniem. Ponadto moze on wystapi¢ w przebiegu uzaleznienia od réznych substancji np. zespét
abstynencyjny alkoholowy (ciezka jego postacia jest majaczenie alkoholowe - delirium tremens), opioidowy,
nikotynowy, kanabinolowy, w przebiegu uzaleznieni od lekéw uspokajajacych i nasennych. Z zazywaniem
substancji psychoaktywnych wiaze sie réwniez ostre zatrucie. Jak zaznacza Lidia Cierpiatkowska, opierajac sie
na ICD - 10, jest to stan ostrej, nagtej, przemijajacej intoksykacji organizmu, ktérej przebieg jest
charakterystyczny dla danej, konkretnej substancji psychoaktywnej. Przejawia sie w postaci zaburzen
$wiadomosci, przyspieszenia/ spowolnienia réznych proceséw psychicznych, zaburzen ilosciowych
i jakosciowych w zakresie postrzegania, rozumienia, poznawania rzeczywistosci, zaburzenia nastroju
i zachowania oraz innych funkcji psychofizycznych. Stan ostrego zatrucia moze by¢ powiktany lub
niepowiktany. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z dodatkowymi objawami somatycznymi,
majaczeniami, drgawkami czy $pigczka. Przy stanie niepowiktanym wystepuja natomiast objawy o nasileniu,

ktére odpowiada uzytej dawce danej substancji®'.

2 W DSM - IV wyrézniono dwa zaburzenia: naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od alkoholu. Kazde z nich miato swoje odrebne kryteria.
29 A. Samochowiec, M. Che¢, t. Kotodziej, J. Samochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria

diagnostyczne implikuja zmiane strategii terapeutycznych?, ,Alcoholism and Drug Addiction”/Alkoholizm i Narkomania, Volume 28, Issue
1/2015,s.55-63.

30 A, Samochowiec, M. Che¢, t. Kotodziej, J. Samochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria

diagnostyczne implikuja zmiane strategii terapeutycznych?, op. cit., s. 55 - 63.

31|, Cierpiatkowska, Psychoterapia, Wydawnictwo Scholar, Warszawa 2018, s. 200.
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Ponizej w tabeli przedstawiono kryteria uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Tab. 3. Kryteria uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Kryteria
Tolerancja

a) potrzeba zazycia coraz wiekszej b) coraz stabszy efekt dziatania
dawki substancji, w celu osiggniecia dotychczasowej dawki substancji
podobnego stanu co wczesdniej

Objawy
a) zespdt abstynencyjny b) przyjmowanie tej samej (lub
charakterystyczny dla danego rodzaju podobnej) substancji w celu
substangji zminimalizowania objawéw

abstynencyjnych lub ich unikniecia

Przyjmowanie wiekszej dawki substancji lub przez dtuzszy okres czasu niz to byto w zamiarze

Usilna potrzeba zazywania substancji lub nieudane préby kontrolowania jej przyjmowania

Koncentracja dziatarh na uzyskaniu, zazywaniu substancji oraz uwalnianiu sie od negatywnych skutkéw jej
zazywania

Znacznie ograniczona aktywnos¢ spoteczna i zawodowa lub jej zaprzestanie z powodu uzywania srodka

Zrédto: M. Jedrzejko (red.) Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych,
Fundacja Pedagogium, Warszawa 2009, s. 39.

Analizujac szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych warto takze wspomnie¢ o osobach
uzaleznionych i osobach zagrozonych uzaleznieniem. W pierwszym przypadku mamy do czynienia
z ,050ba, ktéra w wyniku uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje sie w stanie
uzaleznienia od tych s$rodkéw Ilub substancji”. Bioragc pod uwage koncepcje osdéb zagrozonych
uzaleznieniem, ustawodawca okresli, ze za taka ,uwaza sie u ktérej zespdt zjawisk psychicznych i oddziatywan
Srodowiskowych stwarza duze prawdopodobieristwo powstania uzaleznienia od srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych, albo osobe sporadycznie uzywajacg s$rodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych™2,

Alkohol
Jest traktowany jako legalny, najbardziej rozpowszechniony s$rodek psychoaktywny. Jego dziatanie na

organizm cztowieka jest uzaleznione od spozytej dawki. W niewielkich ilosciach dziata on stymulujaco

32 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2015 poz. 875.
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i wzmacniajagco na aktywnos¢ psychofizyczna. Jednak wskutek jego zwiekszania narasta pobudzenie.

Pojawiaja sie réwniez zachowania agresywne, zas przy wysokich dawkach, alkohol dziata silnie uspokajajaco

i hamujgco na organizm. Wyrdznia sie sze$¢ faz upicia, w zaleznosci od poziomu alkoholu we krwi®:

stopien pierwszy: 0,3 - 0,5 promila - dochodzi do uposledzenia koordynacji wzrokowo — ruchowej,
nieznaczne zaburzenia rdwnowagi, obnizeniu ulega krytycyzm, pojawia sie uczucie odprezenia,
relaksacji, podwyzszony nastrdj,

stopien drugi: 0,5 - 0,7 promila - wyraZniejsze zaburzenia sprawnosci ruchowej, ostabieniu ulega
refleks, nadmierna potliwos¢, gadatliwos¢, pojawia sie obnizenie samokontroli, btedna ocena swoich
mozliwosci, co wptywa na fatszywg ocene sytuacji,

stopien trzeci: 0,7 — 2,0 promile - widoczne, obserwowalne zaburzenia réwnowagi, obniza sie
sprawnos¢ i koordynacja ruchowa, obnizeniu ulega réwniez prég bélu, pogtebia sie spadek
sprawnosci intelektualnej (btedy w logicznym rozumowaniu, wadliwe wycigganie wnioskdw, itp.),
opdznienie czasu reakcji, wyrazna drazliwos¢, znaczna zmiennos¢ nastoju, obnizeniu ulega tolerancja
na zachowania innych, pojawiaja sie zachowania agresywne, pobudzenie seksualne, dochodzi do
wzrostu cisnienia krwi, przyspieszenia akgji serca,

stopien czwarty: 2,0 - 3,0 promile - mowa staje sie betkotliwa, niewyrazna, pojawia sie znaczne
spowolnienie ruchéw, zaburzenia réwnowagi (chéd na szerokiej podstawie, chwianie sie,
przewracanie) wzmozona sennos¢, obniza sie znacznie zdolnos¢ do kontroli wiasnych zachowan
stopien piaty: 3,0 - 4,0 promile — dochodzi do spadku cisnienia krwi, obniza sie cieptota ciata, zanikaja
odruchy fizjologiczne, pojawia sie gtebokie zaburzenie Swiadomosci prowadzace do $pigczki

stopien szdsty: powyzej 4,0 promila - pojawia sie gteboka $pigczka, dochodzi do zaburzenia
czynnosci osrodka naczynioruchowego i oddechowego, mozliwo$¢ porazenia tych $rodkéw przez

alkohol?*.

Wedtug ICD - 10 o zespole ostrego zatrucia spowodowanego alkoholem mozna méwic¢ gdy u danej

osoby pojawia sie agresywnos¢, ktotliwos¢, rozhamowanie, chwiejno$¢ emocjonalna, zaburzenia sadzenia,

uwagi. Ponadto wystepuje takze jeszcze jeden z objawdw: chwiejnos¢ chodu, trudnosci z utrzymaniem

stojacej postawy, oczoplas, betkotliwa mowa, obnizony poziom swiadomosci, przekrwienie twarzy, spojéwek.

W niektérych przypadkach zespot ostrego zatrucia alkoholem moze prowadzi¢ do patologicznego zatrucia

alkoholem. W stanie tym mamy do czynienia ze wszystkimi objawami ostrego zatrucia alkoholem, a ponadto

osoba staje sie agresywna (agresja stowna, fizyczna)*>.

Wedtug ICD - 10 uzaleznienie od alkoholu definiowane jest jako ,zesp6t objawdw somatycznych,

behawioralnych i poznawczych, w ktérych picie alkoholu staje sie priorytetowe nad innymi poprzednio

wazniejszymi zachowaniami”. Aby mozna bylo méwi¢ o uzaleznieniu od alkoholu, do jego rozpoznania

potrzebne jest takze stwierdzenie trzech z ponizszych objawéw w czasie ostatniego roku:

silna potrzeba (gtéd) picia albo kompulsywne picie alkoholu,

trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z piciem w sensie uposledzenia:

- kontrolowania rozpoczecia picia (np. powstrzymywania sie od picia przed piciem),

33 . Cierpiatkowska, Psychoterapia, op. cit., s. 201.

34 B. T. Woronowicz, Alkoholizm jako choroba, PARPA, Warszawa 1996.

35 Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD - 10. Badawcze kryteria diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne ,Vesalius”, Krakow — Warszawa 1998; L. Cierpiatkowska, Psychoterapia, op. cit., s. 201 — 202.
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- dlugosci trwania picia (np. ograniczania picia do jednego dnia),
- ilodci alkoholu (np. koniecznos¢ picia do dna butelki),
e stan abstynencyjny spowodowany przerwaniem picia lub zredukowania dawki alkoholu,
przejawiajacy sie:
- charakterystycznym zespotem abstynencyjnym, albo
- piciem alkoholu lub przyjmowaniem substancji o podobnym dziataniu
(np. benzodiazepiny, barbiturany, eter) z zamiarem zfagodzenia Ilub unikniecia objawdéw
abstynencyjnych,

e wystepowanie tolerancji, polegajacej na potrzebie spozycia wiekszych dawek do wywofania efektu
powodowanego poprzednio mniejszymi dawkami (s one nieraz tak duze, ze mogtyby spowodowacd
$mier¢ osoby nieuzaleznionej),

e postepujgce zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci lub zainteresowan z powodu picia,
zwiekszenie ilosci czasu potrzebnego na zdobycie alkoholu lub powrécenie do normy po wypiciu,

e picie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwosci np. o uszkodzeniu watroby spowodowanych piciem,
stanach depresyjnych po dtuzszym piciu”.

W ICD - 11 zesp6t uzaleznienia od alkoholu definiuje sie jako ,przewlekte zaburzenie wynikajace z
ciagtego lub powtarzanego uzywania substancji”. Wskazuje sie kryteria opisujace ,uposledzong zdolnos¢
kontroli nad rozpoczynaniem, nasileniem, okolicznosciami oraz konczeniem przyjmowania substancji
psychoaktywnej, z towarzyszacym czesto subiektywnym przymusem jej przyjmowania. Podkresla sie, ze
przyjmowanie substancji staje sie nadrzedna i dominujaca aktywnoscia i zainteresowaniem w stosunku do
innych zainteresowan, codziennych aktywnosci i obowigzkdw, spraw osobistych i zdrowotnych”*’.

W DSM - 5 wprowadzono, jak wczedniej wspomniano, nowa kategorie — zaburzenia uzywania alkoholu.
Powstata ona z pofgczenia naduzywanie alkoholu i uzaleznienia od alkoholu. Zmianie natomiast nie ulegto
definiowanie uzaleznienia od alkoholu (jest ono tak samo definiowane jak w poprzedniej wersji klasyfikacji
zaburzen psychicznych tj. DSM - IV - TR). Jest ono traktowane jako zbiér ,behawioralnych i somatycznych
objawdw wystepujacych u oséb spozywajacych duze ilosci alkoholu, obejmujacych alkoholowy zespét
odstawienia, tolerancje i gtéd alkoholu™®, Wedlug DSM - 5 o problemowym wzorcu picia, ktéry moze
prowadzi¢ do powaznych zaburzen klinicznych, mozna méwi¢ wtedy, gdy wystepuja co najmniej dwa kryteria,
z listy wymieniowej ponizej, oraz wspomniany wzorzec utrzymuje sie przez okres 12 miesiecy:

e ,czeste spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach lub przez diuzszy czas, niz zamierzano,

e uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszace temu nieudane préby ograniczenia lub

kontrolowania picia,

e poswiecanie wiele czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywaniem alkoholu, piciem i niwelowaniem

skutkéw picia;

36 B, Habrat, Przewodnik lekarza praktyka. Szkody zdrowotne spowodowane alkoholem, Springer, PWN Warszawa 1996, s. 33; A. Swiecicki,
Wspétczesne klasyfikacje choroby alkoholowej wedfug ICD i DSM, https://psychologia.edu.pl/czytelnia/50-artykuly/206-wspolczesne-
klasyfikacje-choroby-alkoholowej-wedlug-icd-i-dsm.html (dostep 03.04.2022).

37 Saunders JB. Substance dependence and non-dependence in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) and the
International Classification of Diseases (ICD): can an identical conceptualization be achieved? ,Addiction”, 2006/101, s. 48 - 58; A.
Samochowiec, M. Che¢, £. Kotodziej, J. Samochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikuja zmiane
strategii terapeutycznych?, op. cit., s. 55 - 63.

38 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5), Washington, APA2013; American
Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-1V). Washington, APA 1994; A. Samochowiec, M. Che¢, t.
Kotodziej, J. Samochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujg zmiane strategii terapeutycznych?,
op. cit.,,s. 55 - 63.
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e gtdd alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba picia,

® nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie gtéwnych obowigzkédw w pracy, w szkole
lub w domu,

e spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych probleméw spotecznych i
interpersonalnych spowodowanych lub pogtebionych przez dziatanie alkoholu,

e ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu waznych aktywnosci spotecznych, zawodowych lub
rekreacyjnych,

e powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycznego niebezpieczenstwa,

e  spozywanie alkoholu pomimo ciagtych lub nawracajacych probleméw fizycznych lub psychicznych,
prawdopodobnie spowodowanych lub pogtebionych przez dziatanie alkoholu,

e ujawnienie sie tolerancji na alkohol zwigzane z potrzeba znacznie zwiekszonej ilosci alkoholu (az do
zatrucia) dla osiggniecia pozadanego efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu
uzywania tej samej ilosci alkoholu,

e wystepowanie zespotu abstynencyjnego, ktére wiaze sie: z ujawnieniem sie charakterystycznych dla
tego zespotu objawoéw lub z uzywaniem alkoholu (czy innej zblizonej substancji, np. benzodiazepiny)
w celu zmniejszenia lub unikniecia tych objawdw"*°.

Warto doda¢, ze w celu rozréznienia zaburzen uzywania alkoholu zaproponowano stopnie nasilenia.
Wyrdzniono zatem: tagodne zaburzenia uzywania alkoholu (obecnos¢ 2 — 3 kryteridw zamieszczonych
powyzej), umiarkowane, gdy liczba rozpoznanych kryteriéw wynosi 4 — 5 i ciezkie, w przypadku wyrdznienia
6 i powyzej kryteriow. Wazna zmiana, ktéra znalazta sie takze w DSM - 5 jest pojecie remisji uzaleznienia od
alkoholu. Wyrézniono wczesna remisje, za ktérg uznaje sie, ,ze przez co najmniej 3 miesigce w ciggu roku u
pacjenta nie wystepuja objawy uzaleznienia (moze sie pojawia¢ gtéd alkoholu lub silne pragnienie lub
potrzeba picia)” oraz dtugotrwalg remisje. Dotyczy ona pacjentéw, ,ktérzy w ciggu roku lub dtuzej nie maja
zadnych objawéw (moze sie pojawiaé gtdd alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba picia)”#.

Warto jednak zauwazy¢, ze modyfikacje, ktére pojawity sie zaréwno w DSM - 5
jak i ICD - 11, odnosza sie do potrzeb specjalistéw prowadzacych terapie oséb uzaleznionych, ich rodzin,
wynikajg z praktyki klinicznej. Ponadto stwarzaja wymiar dla zaistnienia nowych strategii terapeutycznych i
farmakologicznych pracy z osobami uzaleznionymi. Stanowig one poniekad odpowiedzZ na zmiany zachodzace
w odniesieniu do prewencji i profilaktyki w odniesieniu do tej kategorii oséb.

Uwage nalezy zwrdci¢ takze na szkodliwe odziatywanie alkoholu na rozwoj dziecka. Spektrum
poalkoholowych Zaburzen Ptodu (FASD) obejmuje Alkoholowy Zespét Plodowy (FAS) — petnia objawow
(10% FASD). Gdy nie wystepuja wszystkie objawy, to mozemy mie¢ do czynienia z:

1) Czedciowym Zespotem Alkoholowym (pFAS) - niektére objawy FAS,

2) Ptodowym Efektem Alkoholowym (pEAS) — bez cech FAS, 3) Poalkoholowym Zaburzeniem Uktadu

Nerwowego (ARND) - zaburzenia neurologiczne, 4) Poalkoholowym Defektem Urodzeniowym (ARBD) -

uszkodzenia serca, szkieletu, narzagdéw zmystéw, 5) Uszkodzeniem ptodu spowodowane alkoholem (FARC -

3% American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5), Washington, APA 2013; Hasin D,
Hatzenbuehler ML, Keyes K, Ogburn E. Substance use disorders: Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders, fourth edition (DSM-
IV) and International Classification of Diseases, tenth edition (ICD-10), ,Addiction” nr 101/2006, s. 59 - 75; A. Samochowiec, M. Che¢, .
Kotodziej, J. Samochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujg zmiane strategii terapeutycznych?,
op. cit,,s. 55 - 63.

4 A. Samochowiec, M. Che¢, t. Kotodziej, J. Samochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujg
zmiane strategii terapeutycznych?, ,Alcoholism and Drug Addiction”/Alkoholizm i Narkomania , op. cit., s. 55 - 63.
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Poalkoholowe Srodowisko dla Rozwoju Ptodu). Ptodowy Zespét Alkoholowy (Fetal Alkohol Syndrome, FAS)
jest zespotem umystowych i fizycznych zaburzen, ktére moga wyrazac sie jako opdznienie umystowe,
dysfunkcja mdézgu, anomalie rozwojowe, zaburzenia w uczeniu sie i zaburzenia psychologiczne powstate na
skutek dziatania alkoholu na ptéd w okresie prenatalnym. FAS - to zespdl wad wrodzonych, somatycznych
(dotyczacych ciata) oraz neurologicznych (dotyczacych uktadu nerwowego, gtéwnie mézgu). Choroba ta jest

nieuleczalna, a zmiany, ktére raz zaszty w mdzgu, nie ulegaja ani pogtebieniu, ani nie moga zostac cofniete.

Profilaktyka

Dziatania profilaktyczne zdecydowanie réznig sie od celéw dziatalnosci naprawczej np. leczenia
uzaleznien, ktéremu stuzg powyzsze definicje o istocie uzaleznienia. Profilaktyka jest rozumiana jako Swiadome
dziatanie majace na celu zapobieganie problemom zanim one wystapia. Wydaje sie, ze istote dziatan
profilaktycznych najtrafniej oddaja stowa Williama Millera, badacza problematyki uzaleznien: Wycigganie ludzi
z wody tuz przed wodospadem to zacne zajecie, ale warto tez poptynqc¢ w gore rzeki i dowiedziec sie, dlaczego do
niej wpadajq*'.

Mozna zatem zadad sobie pytanie, jak nalezy dziata¢, aby ograniczy¢ szkodliwos¢ tych zjawisk, ktére sg
niekorzystne spotecznie? Wydaje sie, ze dobrymi praktykami w tym aspekcie beda te, ktére oddziatuja na
zmiany postaw jednostki. Proces ich ksztattowania, jak i zmiany, jest rozciggniety w czasie poprzez
oddziatywanie na elementy skladowe postaw: poznawczy, emocjonalny, behawioralny. W pierwszym
przypadku chodzi o dostarczenie wiedzy, w drugim aktywowanie emocji, za$ w komponent behawioralny
wpisuje sie zmiana zachowania, refleksja nad nim.

Wspétczesne poziomy profilaktyki

Wspotczesne definicje poziomoéw profilaktyki oparte sg o ocene indywidualnego ryzyka. Opis poziomoéw
profilaktyki wedtug wspdtczesnej koncepcji zostat wprowadzony w 1994 roku do miedzynarodowego obiegu
przez amerykanski instytut (Institute of Medicine). Autorzy tej terminologii, Mrazek i Haggerty (1994)
zmodyfikowali i poszerzyli kwalifikacje poziomoéw profilaktyki proponujac podziat jej na uniwersalna,
selektywng i wskazujaca. Zaproponowana modyfikacja doprecyzowuje jasne granice pomiedzy promocjg
zdrowia, ktéra pomnaza zdrowie i wzmacnia zasoby i jest dziataniem nastawionym na wzmacnianie czynnikéw
chroniacych a profilaktyka, ktéra jest ukierunkowana na zapobieganie problemom, dysfunkcjom i nastawiona
na redukcje czynnikdw ryzyka, jak i profilaktyka, a leczeniem uzaleznien. Rezygnuje sie tym samym
ztradycyjnego juz podziatu czyli z profilaktyki pierwszorzedowej, drugorzedowej, trzeciorzedowej
lub | stopnia, Il stopnia, Ill stopnia.

Profilaktyka uniwersalna ,to dziatania kierowane sg do catej populacji, bez wzgledu na stopien ryzyka
wystapienia zachowan problemowych Iub zaburzen psychicznych i dotycza zagrozen znanych,
rozpowszechnionych w znacznym stopniu — np. przemocy czy uzywania substancji psychoaktywnych. Ich
celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom podejmowania zachowan ryzykownych, wzmacnianie
czynnikdw chroniacych i redukcja czynnikédw ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie réznych zachowan
ryzykownych oraz zapobieganie nowym przypadkom. Na tym poziomie wykorzystywana jest ogdlna wiedza

na temat zachowan ryzykownych, czynnikéw ryzyka i chroniacych, danych epidemiologicznych (gtéwnie

4 W. R. Miller, A. A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznieri. Podrecznik dla profesjonalistow, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, Krakéw 2014.
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wynikéw badarn naukowych dotyczacych miedzy innymi uzywania substancji psychoaktywnych, informacji
o wieku inicjacji itp.).

Profilaktyka selektywna to dziatania kierowane sg do grup zwiekszonego ryzyka (oséb narazonych na
dziatanie powaznych czynnikéw ryzyka), tj.: dzieci oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, dzieci
przysposobione, uczniowie z problemami szkolnymi, mitosnicy ,szalonych” imprez itp. Gtéwne dziatania
polegajg na dostarczaniu informacji i uczeniu najwazniejszych umiejetnosci zyciowych, uwzgledniajac
specyfike probleméw jednostki lub grupy. Dla dzieci i mtodziezy znajdujacych sie w grupie podwyzszonego
ryzyka organizowane sg indywidualne lub grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia pedagogiczna,
treningi umiejetnosci spotecznych, socjoterapia).

Profilaktyka wskazujaca to dziatania kierowane s3 do jednostek, ktérych zachowania zaczynaja by¢
wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajace sie w weekendy) i mamy sygnaly, ze pojawiaja sie juz powazne
problemy zwigzane z ich zachowaniem (np. ktopoty z policja, w domu itp.). Gtéwne dziatania to indywidualna
diagnoza przyczyn oraz interwencja. Dziatania te wymagaja specjalistycznego przygotowania, dlatego na tym
poziomie, w ,profilaktyke” czesciej angazuja sie rézne instytucje zewnetrzne, przygotowane do prowadzenia
pomocy psychologicznej lub medycznej™.

Zalety nowych poziomoéw profilaktyki wskazujg na uprzedzajacy a nie naprawczy charakter profilaktyki,
jasno wytyczajac granice z innymi dzialami w ochronie zdrowia. Warto rowniez doda¢, ze zaréwno profilaktyka
uniwersalna, selektywna jak i wskazujaca dostarczajg wiedze, zmieniaja, ksztattuja postawy, a ponadto
dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej i selektywnej docierajg do ludzi zanim stang sie oni odbiorcami
dziatan z zakresu profilaktyki wskazujacej.

Czynniki chroniagce, czynniki ryzyka

We wspotczesnej profilaktyce punktem wyjscia dla dziatan profilaktycznych jest wiedza o czynnikach
ryzyka i czynnikach chroniacych. Czynniki chroniace s3 to cechy, sytuacje oraz warunki, ktére wptywajg na
zwiekszenie odpornosci jednostki na dziatanie czynnikdw ryzyka. Nie dziatajg jednak jako przeciwienstwo
czynnikéw ryzyka. Ich ochronny wplyw polega na tym, ze dziataja one kompensacyjnie lub modelujaco na
réznorakie czynniki ryzyka odpowiedzialne za rozwdj zachowan ryzykownych. Czynniki ryzyka sa
powszechnie rozumiane jako to, co zwieksza prawdopodobienstwo zachowywania sie w sposéb problemowy
lub rozwoju zaburzer.. Na podstawie czynnikdw ryzyka mozemy przewidywaé wystapienie zachowan
problemowych. Pojedynczych czynnikdw ryzyka nie uznaje sie za bezposrednig przyczyne zaburzehn w
rozwoju dzieci i miodziezy. Stopiern prawdopodobienstwa pojawienia sie u miodego cztowieka
nieprawidtowych zachowan zalezny jest od wystapienia okreslonej kombinacji czynnikéw ryzyka i czynnikdéw
chroniacych.

Perspektywa pojawienia sie zachowan ryzykownych jest tym wieksza im wiecej jest czynnikdw ryzyka,
a tym bardziej sa one szkodliwe jesli dtuzej trwa ich dziatanie przy jednoczesnym niskim poziomie czynnikéw
chronigcych.

Efekty oddziatywania czynnikéw ryzyka na rézne osoby nie sg takie same. To, co w przypadku jednej
osoby moze dziata¢ jako wyzwalacz zachowarn problemowych, moze nie mie¢ wiekszego wptywu na
zachowanie innej osoby.

Wptyw poszczegdlnych czynnikdéw ryzyka jest takze odmienny w réznych fazach rozwojowych.

42 https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/strategie,9#profilaktyka-wskazujaca
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Podczas gdy np. brak kontroli rodzicielskiej koreluje z zaburzeniami zachowania w okresie dziecinstwa to
kontakt z rowiesnikami przejawiajacymi zachowania antyspoteczne ma wiekszy wptyw w okresie wczesnej
adolescencji czyli okoto dwunastego roku zycia. Ponadto korygujacy efekt interwencji polegajacy
na eliminowaniu czynnikéw ryzyka z zycia dziecka jest duzo silniejszy na wczesnych etapach rozwojowych niz
w pozniejszych fazach rozwoju.”®

Liczne badania wykonane w tym zakresie pozwolity na wyodrebnienie réznych kategorii czynnikéw.
Najczesciej uzywane, ktoére stanowig wazny element diagnozy adresatéw oddziatywan profilaktycznych
to indywidualne, rodzinne i spoteczne.

Z powyzszego mozna rowniez wywnioskowad, ze profilaktyka ma réwniez swoja podstawe naukowg
i jest nig epidemiologia. To epidemiologia poprzez rozpoznawanie czynnikdw ryzyka probleméw i zachowan
powinna nadawac kierunek dla dziatan profilaktycznych.
Strategie profilaktyczne

Strategie profilaktyczne to przyjety sprawdzony sposdb dziatania, ktdry ma na celu redukowanie wptywu

czynnikéw ryzyka i/lub wzmacnianie czynnikéw chronigcych. Ich wiasciwe zastosowanie potwierdzone
powinno by¢ w badaniach ewaluacyjnych. Same juz strategie wiodace jak rozwijanie umiejetnosci zyciowych,
edukacja normatywna, rozwijanie umiejetnosci rodzicéw, wtagczenie mentoréw, budowanie wiezi ze szkoty
maja mocne podstawy w koncepcjach teoretycznych wyjasniajacych zachowanie cztowieka. Mozna je jeszcze
uzupetni¢ strategiami uzupelniajacymi jak: edukacja réwiesnicza, trening umiejetnosci odmawiania,
organizacja czasu wolnego, przekaz wiedzy. Jednak nalezy pamieta¢, ze ich efektywnos¢ scisle powigzana
powinna by¢ ze strategiami wiodacymi*‘. Stosowane samodzielne dajg mieszane rezultaty, a niekiedy moga

powodowac negatywne skutki uboczne.

Tab. 4 Kluczowe cechy skutecznych programéw profilaktycznych

Dobre podstawy Skonstruowanie programu zgodnie z teoriami wyjasniajgcymi zachowania
teoretyczne
Wszechstronnos¢ Szeroki zakres oddziatywan poprzez wykorzenienie zréznicowanych strategii

profilaktycznych oraz adresowanie dziatart do szerszego otoczenia spotecznego
nastolatkéw rodzicéw, réwiesnikéw, szkoty i srodowiska lokalnego.

Rézne formy edukacji

Wykorzystywanie metod interaktywnych, aktywizujacych, opartych na
dwustronnej komunikacji.

realizatorow

Odpowiednia Zalecane jest aby realizacja programu profilaktyki uniwersalnej zostata
intensywno$¢ dziatann | zaplanowana na okoto 10 zaje¢ w pierwszym roku trwania programu.
Adekwatnos¢ Wprowadzenie programu w odpowiedniej fazie rozwoju dzieci i mtodziezy tj.
programu do potrzeb | bezposrednio przed okresem inicjacji

odbiorcéw w podejmowaniu okreslonych zachowan ryzykownych.

Kompetencje Przekazanie realizatorom wiedzy teoretycznej o profilaktyce oraz

praktycznej,dotyczacej prowadzenia konkretnego programu. Istotne jest takze
zapewnienie superwizji, wsparcia merytorycznego i finansowego. Kluczowe
znaczenie ma motywacja realizatoréw do pracy profilaktycznej oraz staty,
codzienny kontakt z odbiorcami programu. Z tego wzgledu zaleca sig, by
programy profilaktyczne realizowali odpowiednio przygotowani nauczyciele i
wychowawcy

Scenariuszem i
materiaty pomocnicze

Wyposazenie realizatoréw i odbiorcéw programu w starannie przygotowane
merytorycznie, atrakcyjne scenariusze, materiaty oraz inne pomoce dydaktyczne.

43 A. Palacz-Chrisidis, Czynniki chroniqce i czynniki ryzyka. Mechanizmy powstawania zachowari problemowych, Instytut Psychoprofilaktyki i

Psychoterapii Natanaelum, Lublin 2019.

4 K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce. Niezbednik profilaktyczny, 2017; za: A. Borucka, A. Pisarska, K. Bobrowski, ABC szkolnej

profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, ,Swiat probleméw” nr 1/2014.
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Zrédto: K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce. Niezbednik profilaktyczny, 2017 (za: A. Borucka, A.
Pisarska, K. Bobrowski, ABC szkolnej profilaktyki zachowar ryzykownych dzieci i mtodziezy, ,Swiat problemoéw”
nr 1/2014)

Programy rekomendowane

Od 2010 roku dziata system rekomendacji programéw na poziomie krajowym. Budowany byt on przez
cztery instytucje: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii. Powstat on po to
aby pomoc osobom, ktére podejmuja decyzje, o tym jaki program profilaktyczny wybra¢ do realizacji. W bazie
znajdujg sie programy oparte na naukowych podstawach i wykorzystuja skuteczne strategie profilaktyczne.
Jest to bardzo solidny fundament merytorycznej konstrukcji programéw i mocnych podstaw teoretycznych.
Rekomendacje uzyskujg programy spetniajace okreslone standardy w zaleznosci od oceny efektéw.
Wyodrebniono trzy poziomy jakosci programéw:

Tab. 5 Poziomy jakosci programéw

I Program obiecujacy

I Dobra praktyka

Il | Program modelowy

Baza programéw rekomendowanych z roku na rok sie powieksza i jest dostepna na stronie
www.programyrekomendowane.pl. System rekomendacji pokazuje nam kierunek w jakim powinnismy
projektowad dziatania profilaktyczne.

Biorac pod uwage wszelkie dziatania profilaktyczne w odniesieniu do substancji psychoaktywnych,
mozna przyjaé, ze ,profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych” to zmniejszanie ryzyka ich
uzywania poprzez opdznienie lub przeciwdziatanie inicjacji, niedopuszczanie do poszerzania sie kregu 0séb -
szczegdlnie ludzi miodych - eksperymentujacych z legalnymi i nielegalnymi substancjami. Przyjmuje sie
rowniez, ze profilaktyke uzaleznien mozna traktowac ,jako zmniejszanie strat zwigzanych z uzywaniem
srodkéw odurzajacych poprzez ograniczanie do minimum potencjalnych szkéd, jakich moga doznawa¢ osoby
uzywajace substancji psychoaktywnych”®. W podobnym duchu o profilaktyce uzaleznien méwig takze
Europejskie Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien*. Zaktadajg one bowiem, ze profilaktyke uzaleznien
mozna potraktowac jako ,0g6t dziatan, ktére (przynajmniej czesciowo) zmierzaja do zapobiegania, opdzniania
lub redukowania uzywania substancji psychoaktywnych i/lub zwigzanych z tym negatywnych skutkéw w
populacji ogdlnej lub subpopulacjach. Przedmiotowe dziatania obejmujg zapobieganie lub opdznianie
inicjacji narkotykowej, promowanie abstynencji, redukowanie czestotliwosci uzywania i/lub ilosci uzywanych
substancji, zapobieganie przechodzeniu na coraz bardziej niebezpieczne i szkodliwe wzory uzywania i/lub
zapobieganie badz redukowanie negatywnych skutkéw uzywania”’. Tak rozumiane dziatania profilaktyczne

przyjmuja réznga postac, s realizowane w réznych miejscach, sa skierowane do réznorodnych srodowisk.

4 Profilaktyka uzaleznieri w szkole, https://www.profnet.org.pl/profilaktyka-uzaleznien-w-szkole/ (dostep 11.04.2022).

46 Wskazujac na Europejskie Standardy Profilaktyki warto takze wspomnie¢ o Miedzynarodowych Standardach (UNODC) dziatan
profilaktycznych. Wspomniane standardy zostaty pogrupowane na okresy rozwojowe cztowieka, od okresu prenatalnego do wczesnej
dorostosci. Kazdy bowiem okres rozwojowy charakteryzuje sie specyficznymi zagrozeniami (czynnikami ryzyka) wymagajacymi
odpowiedniej interwencji profilaktycznej. Jak zaktadaja twércy Miedzynarodowych Standarddw, to whasnie prawidtowosci rozwojowe
stanowig ,swoisty drogowskaz dla profilaktyki”. Zob. K. Ostaszewski, Standardy profilaktyki, Warszawa 2016, s. 10.

47 Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznieri od narkotykéw. Podrecznik dla specjalistéw profilaktyki uzaleznieri, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2015.
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Uzywanie substancji psychoaktywnych i zachowania ryzykowne wsréd mtodziezy. Polska na tle Europy

W 2019 sporzadzono najnowszy raport European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD)*8. Niniejszy raport opiera sie przede wszystkim na informacjach przekazanych w 2019 roku przez 99
647 ucznidw z 35 krajéw europejskich (w tym z Polski), z ktérych 25 to panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej.
Prawie 700 000 uczniéw wzieto udziat w siedmiu kolejnych edycjach zbierania danych ESPAD, co czyni projekt
jednym z najbardziej obszernych uporzadkowanych zbioréw danych dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych i zachowan ryzykownych w Europie. Gtdwnym celem jest gromadzenie poréwnywalnych
danych na temat uzywania substancji psychoaktywnych i innych form zachowan ryzykownych wsréd uczniéw
w wieku 15 - 16 lat w celu monitorowania tendencji w poszczegélnych krajach, a takze miedzy nimi.

Wedtug deklaracji mtodziezy w Polsce najbardziej dostepny jest alkohol (wskazato tak 79% badanych).
Zaraz po nich znajduja sie papierosy (72%). Na dalszych miejscach plasuja sie marihuana (36%) oraz ecstasy,
amfetamina i kokaina (po 15%).

Badani 15 - 16 latkowie zapytani, czy spozywali jakiekolwiek substancje psychoaktywne (alkohol,
marihuana, ecstasy, amfetamina/metamfetamina, kokaina/crack) przed ukonczeniem 13 roku zycia
deklarowali, ze najczesciej siegali po alkohol (29%). Natomiast 2,9% sposrdéd nich prébowato marihuane.

81% mtodziezy w wieku 15 — 16 lat deklarowato, ze przynajmniej raz w zyciu spozywata alkohol (tu
Polska mtodziez plasuje sie nieco powyzej Sredniej europejskiej, ktdéra wynosi 79%), 47% spozywato alkohol w
ciggu ostatnich 30 dni, a 11% wskazuje na odurzenie alkoholem w ostatnich 30 dniach. Nie ma istotnych réznic
miedzy chtopcami i dziewczetami (przynajmniej jednokrotne spozycie i spozycie w ostatnich 30 dniach nieco
czesdciej deklarowaty dziewczeta).

W przypadku narkotykéw spozycie jakiegokolwiek nielegalnego narkotyku (marihuana, ecstasy,
amfetamina, metamfetamina) deklarowato 22% badanych. 21% spozywato marihuane, 3,4% amfetamine, 2,6%
ecstasy, LSDiinne srodki halucynogenne 2,6%, 2,4% metamfetamine, kokaine 2,3%, heroine 1,5%, crack 0,9%
i GHB 0,9%.

8,4% mtodziezy w Polsce deklaruje uzywanie inhalantéw, 5,9% substancji psychoaktywnych, a 18%
srodkéw farmaceutycznych. W tym ostatnim przypadku czesciej spozywaty dziewczeta. Natomiast wyzsze
wsrdd chtopcow byto spozycie nowych substancji psychoaktywnych — syntetycznej marihuany i syntetycznych
katynonéw. Ogétem spozycie tych substancji deklarowato 1,8% mtodziezy (syntetyczna marihuana) i 0,9%
(syntetyczne katynony).

Jedli chodzi o spozywanie farmaceutykdédw w celu odurzenia, to 15% wskazato na leki uspokajajace,
6,4% na srodki przeciwbolowe, 2,0% na sterydy anaboliczne. Chtopcy czesciej deklarowali uzywanie sterydéw
anabolicznych, natomiast dziewczeta spozywaty znaczaco czesciej od chtopcdw Srodki uspokajajace i srodki
przeciwbélowe. Polska mtodziez pod wzgledem spozywania farmaceutykdédw w celu odurzenia znajduje sie
powyzej Sredniej europejskiej, szczegodlnie jesli chodzi o srodki uspokajajace.

W przypadku czestotliwosci spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni (Srednia liczba okazji wsréd
0s6b spozywajacych alkohol) Polska mfodziez plasuje sie w kategorii miedzy 5,0 - 5,9 okazji. Wéréd wszystkich
badanych europejskich uczniéw, ktérzy uzywali alkoholu, alkohol spozywany byt srednio 5,6 razy w ciggu

ostatnich 30 dni. Dla poréwnania uczniowie z Niemiec i Cypru spozywali alkohol odpowiednio 8,0 i 7,5 raza,

48 ESPAD Report 2019. Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, The ESPAD Group, Luxembourg
Publications Office of the European Union, Luxembourg 2020.
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a uczniowie ze Szwecji, Finlandii, Litwy, Islandii, Estonii, totwy i Norwegii pili $rednio mniej niz cztery razy.
W wiekszosci krajow chtopcy, ktérzy pili, robili to czesciej niz dziewczeta.

Jako wskaznik preferencji dotyczacy napojow alkoholowych przyjeto wzgledny udziat kazdego
z napojoéw (w centylitrach etanolu) w catkowitej iloéci alkoholu spozytego w ostatnim dniu picia. Srednio,
preferowanymi napojami alkoholowymi byty napoje spirytusowe (38%) i piwo (31%). W Hiszpanii (83%),
Portugalii (59%), na Litwie (57%), w Szwecji (52%) i na Malcie (51%) ponad potowa ucznidw, ktérzy pili alkohol,
preferowata napoje spirytusowe, podczas gdy podobnga preferencje dla piwa stwierdzono w Kosowie (62%),
Serbii (52%), Polsce i Macedonii Pétnocnej (po 49%).

Wsréd wszystkich uczniéw, ktérzy uzywali konopi indyjskich w ciggu ostatnich 12 miesiecy (13%
ogétu), narkotyk ten byt uzywany srednio 9,9 razy. We Francji, Wtoszech, Serbii, Austrii i na Cyprze konopie
indyjskie byty uzywane raz w miesigcu (12 lub wiecej razy). Najnizsza srednia czestotliwos¢ uzywania konopi
indyjskich stwierdzono na Wyspach Owczych (4,4 razy). Ogdlnie rzecz biorac, chtopcy zgtaszali czestsze
uzywanie konopi indyjskich niz dziewczeta, przy czym znaczace réznice miedzy ptciami wystepuja w Monako,
Gruzji, Holandii, Wioszech, na Ukrainie, w Szwecji, Norwegii, Polsce, Grecji, Czarnogérze, Estonii, Francji,
Finlandii, Chorwadji, Litwie, Stowenii, Lotwie i Hiszpanii, Stowenii, Lotwie i Hiszpanii.

Ogdtem Srednio 2,5% uczniéw uzywato Nowych Substancji Psychoaktywnych (NSP, tzw. dopalacze)
przynajmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy, przy czym najwyzsze wskazniki odnotowano w Czechach, na
Lotwie, w Estonii, Polsce i Monako (4,0 — 4,9%), a najnizsze w Macedonii Pétnocnej, Finlandii i Portugalii (0,4 —
0,8%).

Do hazardu w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznato sie 19% mtodziezy w Polsce (24% chtopcow i 14%
dziewczat), natomiast do hazardu online 7,4% (13% chtopcéw i 2,3% dziewczat). Proporcje réznych typow
hazardzistéw wsréd oséb, ktére graly w gry hazardowe na pienigdze w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przedstawiajg sie nastepujgco: automaty do gry 27%, karty lub kosci 50%, loterie 45%, zaktady sportowe i walki
zwierzat 37%. Sktonnosci do hazardu czesciej przejawiaja chtopcy. Roéwniez chtopcy czesciej zmagaja sie
z problemami zwigzanymi z uzaleznieniem od hazardu.

W odniesieniu do postrzeganych przez siebie problemoéw zwigzanych z korzystaniem z mediéw
spotecznosciowych i graniem w gry obliczono dwa wskazniki sumaryczne stuzace do szacowania
postrzeganego ryzyka zwigzanego z korzystaniem z mediéw spotecznosciowych i grami (zakres 0 — 3).
Te niekliniczne narzedzia przesiewowe koncentruja sie na postrzeganiu przez ucznia probleméw zwigzanych
z czasem spedzanym na tych czynnosciach, ztych emocji w przypadku ograniczonego dostepu oraz obaw
rodziny. Wyniki indeksu wynoszace 0 - 1 i 2 - 3 uznano za wskazujagce na postrzegane przez siebie
odpowiednio niskie i wysokie ryzyko problemowego uzywania. Srednio 46% uczniéw uzyskato 2 — 3 punkty
we wskazniku postrzeganych przez siebie probleméw z korzystaniem z mediéw spotecznosciowych,
co sugeruje wysokie ryzyko wystagpienia probleméw zwigzanych z korzystaniem z mediéw spotecznosciowych;
odsetek ten wahat sie od 31 - 32% w Danii, Polsce i Islandii do 63% w Czarnogérze. Najwiecej polskich ucznidow
(31%) spedza w mediach spotecznosciowych w dni robocze 2 - 3 godziny dziennie (po réwno chtopcy
i dziewczeta). Natomiast 26% deklaruje, ze w dni wolne spedza w mediach spotecznosciowych powyzej
6 godzin. Z kolei w gry gra 20% polskich nastolatké4w w dni robocze 2 - 3 godziny, a w dni wolne tyle samo
czasu przeznacza na to 19% badanych.

Analizujac problematyke uzaleznien, warto réwniez pochyli¢ sie nad wptywem pandemii COVID - 19

na wzrost zagrozenia uzywania, naduzywania, uzaleznienia i abstynencji w zakresie srodkéw odurzajacych,
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psychoaktywnych, NSP. Od poczatku pandemii COVID - 19 badacze na catym $wiecie podejmowali, i wciaz
podejmuja, intensywne wysitki na rzecz poznania zmian jakie wprowadzita ona w rézne aspekty naszego
codziennego zycia. Temat wptywu globalnego zagrozenia epidemicznego stat sie réwniez przedmiotem
zainteresowania badaczy zajmujacych sie problematyka uzaleznien. Pozwolito to na uzyskanie pierwszych,
rzetelnych danych o zaleznosciach miedzy aktualnym kryzysem a wzorcami stosowania substancji
odurzajacych i problemami oséb uzaleznionych. Badania przeprowadzone miedzy innymi w Stanach
Zjednoczonych, Irlandii czy Stowacji uwidaczniaja, ze pandemia COVID - 19 wywarfa znaczacy wptyw na
sprzedaz i zmiane wzorcéw spozycia alkoholu. Badania wskazuja, ze podczas epidemii najbardziej cierpia
osoby osiggajace wyzsze nasilenie codziennego stresu, a osoby uzaleznione majg utrudniony dostep do
leczenia. Rodrigo Ramalho (2020) zaznacza, ze w wyniku wybuchu pandemii spozycie alkoholu wzrosto u oséb
zakazonych wirusem, jak i os6b zagrozonych i dotknietych uzaleznieniem®. Wzrosto réwniez spozywanie
alkoholu ryzykowne i szkodliwe, wynikiem czego byt wzrost przypadkéw przemocy domowej, przemocy
wobec dzieci, jak réwniez probleméw psychicznych i choréb niezakaznych®®. W Polsce znaczacy wzrost
spozycia alkoholu odnotowano nawet wsréd pracownikdéw medycznych. Wsrdéd lekarzy poddanych
kwarantannie lub bedacych w izolacji w zwigzku z zakazeniem lub wysokim prawdopodobieristwem zarazenia
wirusem SARS-CoV-2 wykazano, ze spozywanie alkoholu wzrosto az u 53% przebadanych lekarzy, zas 20%
badanych przyznato sie do picia wiekszej ilosci alkoholu przy pojedynczej okazji. Ponad 40% respondentéw
spozywato alkohol czesciej niz cztery razy w tygodniu. Wedtug wynikéw tego badania to kobiety czesciej
spozywaty alkohol, lecz mezczyzni czesciej sie upijali. Najczestszymi motywami dla picia byto poczucie braku
nadziei oraz odczuwanie leku przez badanych lekarzy®'. Réwniez badania przytaczane przez Anne Dudkowski
- Sadowska zrealizowane w 2020 roku przez Centrum Badania Opinii Spotecznej, wskazuja, ze 8% badanych
deklarowato czestsze spozywanie alkoholu w czasie pandemii*2. Ponadto w badaniach zrealizowanych przez
Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych we wspdtpracy z Zaktadem Psychoprofilaktyki
i Psychologii Uzaleznien w Instytucie Psychologii Uniwersytetu tédzkiego wykazano, ze w pierwszych
tygodniach pandemii 28% Polakéw pito w sposéb ryzykowny?3. Doniesienia pochodzace z Irlandii*
przytoczone za agencja Drinkaware oraz B&A dowodza jednoznacznie, ze poziom spozywania Srodkow
odurzajacych w czasie epidemii znacznie wzrést. Wzrost ten bezposrednio zwigzany byt z nieradzeniem sobie
z samotnoscia, niepokojem czy brakiem zajecia. Badania pokazaty, ze w roku 2020 w stosunku do roku 2018
procent mezczyzn siegajacych po alkohol aby poradzi¢ sobie z samotnoscia, nudg i lekiem wzrést z 56% do
66%. Badacze uznaja, ze to wtasnie mezczyzni sg bardziej narazeni na problemy ze zdrowiem psychicznym
oraz negatywny wptyw uzywek na pogtebianie tego typu problemoéw. Poza alkoholem, zwiekszeniu ulegto
tez spozycie marihuany - osoby, ktére uzywaty konopi indyjskich przed pandemia w trakcie jej trwania

zwiekszyly spozycie zaréwno co do czestosci jak i co do ilosci przyjmowania substancji*®. Gtéwna przyczyna

4 R. Ramalho, Alcohol consumption and alcohol-related problems during the COVID-19 pandemic: a narrative review, “Australasian
Psychiatry”, Vol. 28(5) 2020, s. 524 - 526.

50 Ibidem, s. 524 - 526.

51 A. Silczuk, Threatening increase in alcohol consumption in physicians quarantined due to coronavirus outbreak in Poland: the ALCOVID.
LJournal of Public Health”, 42(3)/2020, s. 461 - 465

52 A. Dudkowski — Dadowska, Spoteczenstwo ryzyka i zdrowotne implikacje pierwszej fali epidemii COVID - 19 w Polsce — wyzwania dla
socjologii i promocji zdrowia, ,Wtadza Sadzenia”, nr 21/2021, s. 65 - 76.

53 ), Murawiec, COVID - 19 a uzaleznienia: jak epidemia wptyneta na spozycie alkoholu?, ,Puls Medycyny”, maj 2020,
https://pulsmedycyny.pl/covid-19-a-uzaleznienia-jak-epidemia-wplynela-na-spozycie-alkoholu-992302 (dostep: 25.02.2022).

54 Wall, E., Study shows two thirds of Irish men drinking to cope during pandemic, 2020, https://extra.ie/2020/06/15/news/irish-news/two-
thirds-men-drinking-pandemic, (dostep: 21.11.2020).

55 Ibidem.

% M.W. Van Laar, P. E. Oomen, Ch.J. A. Miltenburg, E.Vercoulen, T.P. Freeman, W.D. Hall, Cannabis and COVID-19: Reasons for concern,
“Frontiers in Psychiatry”, 21/2020 https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.601653, (dostep: 24.11.2020).
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zwiekszenia stosowania marihuany okazata sie nuda podczas izolacji*’. Odnotowano takze wzrost sprzedazy
olejow zlegalnym CBD przeznaczonych do inhalacji®é, a takze spozycia beznzodiazepin i opiatow>°. Ze wzgledu
na czasowe zamkniecie granic wiekszosci panstw $wiata i ograniczenie swobodnego transportu, handel
narkotykami stat sie utrudniony, co jednak spowodowato wzrost obrotu nowymi srodkami psychoaktywnymi
i zainteresowanie ,dopalaczami”®, a takze sklonnosci pacjentéw do mieszania réznych lekéw
psychotropowych®'. Pandemia COVID - 19 nasilita ponadto i tak katastrofalng juz skale przedawkowania
narkotykéw i zaburzen zwigzanych z zazywaniem substancji®?. Pandemia obcigzyta nie tylko uzytkownikdw,
ale i osoby uzaleznione w trakcie terapii. Sam paraliz gospodarki i systemu ochrony zdrowia utrudnit dostep
do opieki medycznej, co w wielu przypadkach zaburzyto proces terapii narazajagc osoby uzaleznione na powrét
do natogu. Amerykanie zaobserwowali, ze wybuch epidemii znacznie utrudnit dostep do leczenia i terapii
uzalezniern w Stanach Zjednoczonych (wedtug: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2020).
Zmniejszeniu ulegt tez odsetek oséb uzaleznionych korzystajacych z programéw redukcji szkéd, w tym
wymiany igiet®. Pandemia COVID - 19 wywiera tez zgubny wptyw na osoby dotkniete uzaleznieniem, ale nie
bedace w czynnym natogu (abstynentéw). Jin Un Kim i wspotpracownicy (2020) dostrzegli, ze lockdown,
stworzyt sprzyjajace warunki dla ztamania abstynencji oraz dtugotrwatych ciezkich nawrotéw alkoholowych®.
Wiele badan sygnalizuje potrzebe wzmocnienia systemu opieki nad osobami uzaleznionym od narkotykéw w
czasie pandemii, zwracajac uwage na fakt, ze stanowig oni grupe szczegdlnie narazong na pogorszenie
efektéw dotychczasowej terapii z powodu pandemicznej izolacji, a ponadto stanowia grupe szczegdlnie

zagrozona ciezkim przebiegiem COVID - 19%,

Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych w okresie pandemii COVID - 19

Wedtug Europejskich badan internetowych przeprowadzonych w 2021 roku epidemia
COVID - 19 wplyneta na uzywanie narkotykéw. Badanie wykazato zmiany w trendach uzywania substancji
psychoaktywnych. Ankiete wypetnito ponad 51 tys. respondentéw, deklarujacych uzywanie jakiego$
narkotyku w minionych 12 miesigcach. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)®®

przeanalizowato ankiety ponad 48 tys. respondentéw z 21 panistw UE.
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Nalezy podkresli¢, ze ankiety internetowe nie sg reprezentatywne dla ogdétu spoteczenistw, natomiast
dostarczajg szczegdtowych danych ze specyficznych grup np. na temat wzoréw uzywania réznych substancji.
O specyfice tego badania swiadczy profil demograficzny, ktéry reprezentuje: 80% respondentéw byto w wieku
18 — 34 lata, z czego znaczna wiekszos¢, ponad dwie trzecie, to mezczyzni. Jest to charakterystyczna cecha
badan internetowych, ze uczestnicza w nich ludzie mfodsi i zazwyczaj stykajacy sie z tematyka badania, w tym
przypadku uzywaniem narkotykéw. Badanie przedstawia wiec sytuacje i zmiany zachowan oséb uzywajacych.

Przeanalizowano preferencje dotyczace rodzaju i ilosci spozywanych substancji. Najwiecej badanych
to konsumenci marihuany lub haszyszu - 93% oséb uzywato ktérejs z tych substancji w minionym roku. Na
drugim miejscu znalazta sie grupa stymulantéw i narkotykéw klubowych, tj.. MDMA 35%, kokaina 34% i
amfetamina 28%. W réznych panstwach substancje te majg ré6zng popularnos¢, jednak kazdorazowo ktéras z
nich znajdowata sie na drugim miejscu po marihuanie. Sporg popularno$¢ miato takze LSD 20% oraz
»dopalacze” czyli nowe substancje psychoaktywne, ktérych uzywato 16% badanych. Mozliwe, ze do tych
ostatnich zalicza sie mefedron, ktéry jest juz w powszechnym uzytku, na réwni z ,tradycyjnymi” stymulantami
- by¢ moze powinien by¢ wiec wymieniany obok nich.

Jakie zaobserwowano zmiany w stosunku do nowej rzeczywistosci? Okazuje sie, ze zmiany w sytuacji
spotecznej i wszelakie restrykcje spowodowane covid mialy wptyw na czestotliwo$¢ i sposéb uzywania
substancji psychoaktywnych - przyczyniajac sie do wzrostu lub spadku czestotliwosci uzywania. Mozna zatem
uzna¢, ze pandemia covid wyptyneta na dynamike i rodzaj zazywanych substancji psychoaktywnych. Wzrost
odnotowano w przypadku marihuany oraz heroiny, ktérych czestsze uzywanie zgtosito odpowiednio 32% i
26% uzytkownikéw — znacznie wiecej niz deklarujacych ograniczenie (20% i 17%). Trend odwrotny zauwazalny
jest natomiast w grupie stymulantéw, gdzie wyrazng przewage ma grupa uzywajaca rzadziej niz przed
zmianami. Najlepiej wida¢ te zmiane w przypadku MDMA, co nie dziwi, jedli wzia¢ pod uwage okolicznosci, w
jakich najczesciej uzywa sie tego narkotyku.

Pytani o motywacje, czyli przyczyny uzywania wybranych substancji, w przypadku marihuany
najczesciej  wymieniano  potrzebe relaksu  78%, rozrywke 70% oraz  poprawe  snu
50% - a takze przeciwdziatanie lekowi badZ socjalizacje. Natomiast dla grupy stymulantéw oraz MDMA,
motywacja uzywania znacznie czesciej uwzglednia kontekst spoteczny, jak zabawe czy spotkanie towarzyskie.
W przypadku MDMA 87% oséb wskazato zabawe jako gtéwna pobudke uzywania; nastepne miejsce ma

socjalizacja — 41%.

Tab. 6. Odsetki (%) oséb ktore uzywatly danej substancji mniej, tyle samo, badz wiecej niz przed
pojawieniem si¢ COVID - 19

Substancja uzywam mniej uzywam tyle samo uzywam wiecej nie wiem
Heroina 17 40 26 17
Haszysz 25 38 21 16
Marihuana 20 38 32 10
Crack 23 36 25 16
SomuromealEC < s s
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Amfetamina 29 33 18 20

Metamfetamina 25 33 17 25
Ecstasy/MDMA 42 29 11 18
Kokaina 33 29 18 20

Zrédto: European Web Survey on Drugs 2021: top level findings, 21 EU countries and Switzerland (dostep:
14.05.2022).

Ponizej znajduje sie szczeg6towe zestawienie danych dotyczace zaburzen zwigzanych z zazywaniem
substancji psychoaktywnych w wojewddztwie zachodniopomorskim®’. Wspomniane zestawienie pehi
zasadnicze funkcje:

e stanowi uzupetnienie danych europejskich w wymiarze uzywania substancji psychoaktywnych i
zachowania ryzykownych,

e prezentuje problematyke zwigzang z zazywaniem substancji psychoaktywnych na analizowanym
obszarze,

e wyznacza kierunki dalszych eksploracji badawczych, jezeli chodzi o omawiane zagadnienia.

Zestawienie danych dotyczace zaburzen zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych
w wojewoddztwie zachodniopomorskim
Zjawiska zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, narkotykéw, czy
tzw. dopalaczy rejestrowane sg przez Gtéwny Urzad Statystyczny w ramach sprawozdawczosci dotyczacej
zdrowia ludnosci, w kategorii leczeni w poradniach dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od
alkoholu. Dostepne dane pozwalajg na przedstawienie skali probleméw zwigzanych z naduzywaniami
substancji psychoaktywnych w wojewdédztwie oraz odnies¢ jg do sytuacji w innych regionach kraju.
Dla uzyskania podstawowego ogladu zjawisk zwigzanych z naduzywaniem substancji
uzalezniajacych, dostepne dane zostaty zagregowane w dwie kategorie odnoszace sie do leczenia z powodu:
1) zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu;
2) zaburzen zwigzanych z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol.
Okres poréwnawczy (2009-2019) oraz zestawienie danych dla wszystkich wojewddztw oraz skali
ogdlnokrajowej, pozwalaja uzyskac precyzyjny oglad sytuacji Pomorza Zachodniego w zakresie omawianej

problematyki.

1) Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu
W zakresie naduzywania napojow alkoholowych, natezenie liczebnosci rejestrowanych zaburzen tym
spowodowanych, w 2019 roku, Zachodnie Pomorze plasowato sie na dziewiatej pozycji wérdéd wojewddztw
z najwyzszym udziatem takich przypadkéw na 100 tys. mieszkaricow. Po wojewddztwach: podkarpackim (388),
lubelskim (387,0), kujawsko-pomorskim (386,9), dolnoslaskim (357,6), pomorskim (356,3), opolskim (331,2),

podlaskim (322,1) i matopolskim (320,2). Poréwnujac powyzsze z sytuacjg z roku 2009, mozna zauwazyc< jej

Zestawienie dotyczace zaburzen zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych w wojewddztwie zachodniopomorskim nie
obejmuje danych dotyczacych wptywu pandemii COVID - 19 na zagrozenia uzywania, naduzywania, uzaleznienia od substangji
psychoaktywnych w wojewddztwie zachodniopomorskim.
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relatywna poprawe. Pomorze Zachodnie plasowato sie woéwczas na pozycji czwartej (444,4), za

wojewddztwami: lubelskim (377,9), wielkopolskim (393,7) i matopolskim (421,8).

Dynamika zmian

liczebnosci

przypadkéw zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu

w wojewddztwie zachodniopomorskim zostata przedstawiona w ponizszym zestawieniu. Nastepujace po nim

dwa wykresy pokazujg dynamike zmian omawianego zagadnienia na tle wojewddztw o najnizszych

wartosciach omawianego parametru (wykres 1) oraz na tle wojewddztw, gdzie wartosci te sa najwyzsze

(wykres 2).

Tab. 7. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu ogétem, wg wojewodztw

tys.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
by 185 183 170 177 179 173 171 165 167 168 163
bolska Y 306 602 011 869 820 332 587 238 349 031 167
“i;soo 4855 4765 4411 4616 467, 4505 4464 4299 4354 437,5 4251
by 14 1313 13 15 14 12 10 10 10 10
Dolnoglas Y 983 470 460 066 654 402 069 749 810 707 371
kie naty1500 520,09 4617 4615 4483 5370 4952 4156 3702 3724 369,1 357,6
F‘“aws"o osoby 21902 11604 9080 9755 9851 9515 9899 9003 8989 9103 8018
2°m°'5k' ”":;SOO 497,4 4843 4327 4653 4708 4553 4745 4320 4316 4381 3869
osoby 8152 8767 7853 8789 9068 9622 8713 8552 8687 8000 8160
Lubelskie na 100
b, 3779 4024 3616 4058 4206 4480 4072 4009 4085 3778 3870
osoby 5028 4998 5468 6051 6414 9065 5875 6429 5839 5510 4737
Lubuskie na 100
e, 4978 4885 5344 5913 6270 8885 5771 6319 5742 5431 4683
by 141313 12 13 a4 1 1 a1
Lodakic Y 527 425 209 690 352 208 904 952 613 253 343
”":;SOO 5715 5280 5213 5026 5313 5674 4774 4809 4690 4563 462,1
opy 1312 12 1 omomon 111210
Matopols Y 911 172 859 812 944 749 435 357 470 568 921
kie “i;soo 4218 3648 3842 3522 3554 3488 3391 3358 3382 369,6 3202
by 24 33 02 3 23 2 2 2 2 24 28
Mazowiec Y 497 698 330 098 566 251 398 695 993 526 864
kie ”":;SOO 469,1 6398 422,5 6243 4432 417,1 4187 4043 4270 4539 5322
osoby 5442 4534 4921 3708 4098 3518 3555 3332 3675 3396 3254
Opolskie na 100
e, 528 4457 4853 3671 4080 3515 3569 3355 3712 3442 3312
osoby 9432 8978 9679 O 10 9633 9835 10 9120 8890 8253
Podkarpa y 312 408 016
ckie na 100
e, MBB 4219 4547 4841 4888 4520 4622 4708 4283 4176 3880
osoby 7301 6833 6866 6568 6262 7075 6187 5118 4628 4215 3795
Podlaskie na 100
e, 6137 5678 5717 5479 5240 5936 5204 4313 3907 3567 3221
 osoby 19 9809 7124 5221 6965 7464 7870 6832 7835 7193 8351
Pomorski 925
e na100 4009 4317 3120 2280 3034 3242 3410 2950 3371 3082 3563

str. 26



osoby 22 22 24 23 2 20 2 2 2 23 2
Saskie 822 024 847 282 167 851 481 333 712 248 643
s, 4918 4752 5371 5044 4819 4547 4918 4898 4994 5128 5012
Swicto. 050Dy 7703 6227 6469 6437 6821 6285 6187 6053 5945 5939 5910
krzyskie “i;s?o 606,5 4855 5061 5053 537,8 497,6 4921 4831 4765 4784 4789
Warminsk osoby 9350 7734 7417 7355 7571 6928 6776 7184 7340 6262 6110
mazuiskie s 6552 5320 5106 5070 5233 4798 4707 5002 5119 4382 4295
13 12 12 15 12 15 16 18 19 15
Wielko- %% 417 112 268 006 140 258 846 798 488 614 236
polskie ”at;s?o 3937 3514 2785 3468 4369 3530 4560 4825 5299 561,4 4355
Zachodnl osoby 7524 8657 8806 7719 [ 8518 O 7835 7205 7607 7201
':°m°'5ki ”iyfo 4444 5022 5112 4484 6126 4966 6172 4587 4224 4472 4245
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
Wykres 1. Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu ogdtem, na 100 tys.

mieszkancéw, Zachodniopomorskie na tle wojewddztw o najnizszych wskaznikach w roku 2019.

2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Matopolskie Podlaskie Opolskie  emmmm=73chodniopomorskie — e Polska

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
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Wykres 2. Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu ogétem, na 100 tys.
mieszkancéw, Zachodniopomorskie na tle wojewddztw o najwyzszych wskaznikach w roku 2019

612,6 617,2

450,5

446,4 . —— 4251

441,1 429,9 Py 4412 424,5
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Swietokrzyskie Slgskie Mazowieckie =~ e=m=Zachodniopomorskie — e Polska

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

W wymiarze dynamiki zmian, ktére w zakresie liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu ogétem zaszty na przestrzeni dziesieciolecia 2009-2019, Pomorze Zachodnie uplasowato sie na
dwunastej pozycji, mieszczac sie w zbiorze regionéw, w ktérych nastapit spadek liczebnosci przypadkéw
omawianego zjawiska. W skali kraju, w omawianym okresie, liczba przypadkéw zaburzen spowodowanych
spozyciem alkoholu ogdtem spadfa o 60,4 dla 100 tys. mieszkarncéw, w zachodniopomorskim spadek ten

wyniost 19,8. Szczegdtowe dane prezentuje ponizsza tabela i nastepujacy po niej wykres.

Tab. 8. Liczebnosci oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu ogétem na 100 tys.
mieszkancow - dynamika zmian miedzy 2009 a 2019 rokiem, wg wojewddztw

2009 2011 2013 2015 2017 2019 zmiana
Podlaskie 613,7 571,7 524,0 520,4 390,7 3221 -291,6
Warminsko-mazurskie 655,2 510,6 5233 470,7 511,9 429,5 -225,7
Opolskie 527,8 485,3 408,0 356,9 371,2 331,2 -196,6
Dolnoslaskie 520,9 461,5 537,9 415,6 3724 357,6 -163,3
Pomorskie 489,9 312,0 3034 341,0 3371 356,3 -133,6
Swietokrzyskie 606,5 506,1 537.8 492,1 476,5 4789 -127,5
Kujawsko-pomorskie 497,4 432,7 470,8 474,5 431,6 386,9 -110,5
tédzkie 571,5 5213 531,3 4774 469,0 462,1 -109,4
Matopolskie 421,8 384,2 355,4 339,1 338,2 320,2 -101,6
Podkarpackie 448,8 454,7 488,8 462,2 4283 388,0 -60,8
Polska 485,5 4411 467,1 446,4 435,4 425,1 -60,4
Lubuskie 497,8 534,4 627,9 5771 574,2 468,3 -29,5
Zachodniopomorskie 444,4 511,2 612,6 617,2 422,4 424,5 -19,8
Lubelskie 3779 361,6 420,6 407,2 408,5 387,0 9,2
Slaskie 491,8 537,1 481,9 491,8 499,4 501,2 9,4
Wielkopolskie 3937 278,5 436,9 456,0 529,9 435,5 41,8
Mazowieckie 469,1 422,5 443,2 418,7 427,0 532,2 63,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
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Wykres 3. Dynamika zmian liczebnosci oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu na
100 tys. mieszkancéw - réznica miedzy 2009 a 2019 rokiem, wg wojew6dztw

63,1
41,8
9,2 9,4
g =
_29,5 ’19,8
-60,8 -60,4
-110,5 -109,4 -101,6
-133,6 -127,5 05
-163,3
-196,6 . ., . .
22257 MW Podlaskie B Warminsko-mazurskie onlskle
Dolnoslgskie B Pomorskie B Swietokrzyskie
-291,6 H Kujawsko-pomorskie W tédzkie H Matopolskie
Podkarpackie m Polska B Lubuskie
W Zachodniopomorskie Lubelskie Slaskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

Istotnym aspektem opisujacym sytuacje w zakresie probleméw powodowanych spozyciem alkoholu,
jest liczba przypadkéw uzaleznienia od tej substancji. Dane na ten temat prezentuje ponizsza tabela oraz

nastepujace po niej wykresy.

Tab.9. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - zespét uzaleznienia, wg wojewoédztw

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
157 155 144 153 151 146 146 143 145 145 143

Polska osoby 375 g52 814 211 681 508 837 373 320 066 057
naty1500 4123 4045 3758 397,6 3940 380,8 3820 3730 3781 3777 3727

13 12 12 11 12 12 10
Dolnoglas %Y 780 159 292 996 691 643 623 614 9064 9796 9277
kie ”i;soo 4790 4168 4215 411,6 436,1 4347 3658 331,1 3123 3377 3199
Kujawsko osoby 9072 8758 7540 8072 8379 8423 8617 8020 7812 8123 7138
pomorski “‘:;500 4385 417,3 3593 3850 400,4 4030 4130 3849 3750 3909 3444

e

osoby 5844 7047 6486 7345 7641 7939 7330 7388 6962 6886 6956

Lubelskie na 100
tys 2709 3235 2986 3392 3544 3696 3426 3463 3274 3252 3299

osoby 4245 4002 4366 5319 5730 8330 4919 5289 4715 4545 3966
Lubuskie ni:yLOO 420,3 391,1 426,7 5198 561,0 8164 483,2 5199 463,7 4480 3921

osob 12 12 11 11 11 11 10 10 10 10 9839
Y 715 016 913 424 670 361 728 218 294 138

todzkie na 100
s, 5002 4726 4702 4525 4644 4537 4302 4111 4157 4111 4008
2 10 11 10 10 10 10 0 11
Matopols ©°PY 351 819 154 417 854 402 o080 °2°% 125 277 9682
kie ”i;soo 3745 3242 3333 3106 3230 3088 2989 2943 2986 331,6 2839
Mazowiec . =~ 20 20 19 30 21 18 19 19 20 21 25
kie Y 907 482 962 800 166 861 591 250 342 414 587
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nz:y1500 4004 5597 3777 5809 3981 3536 3662 3587 3778 3963 4718
osoby 4751 4260 4619 3391 3786 2934 3142 2949 3345 3168 2998
Opolski
polskie naty1$oo 460,8 4188 4555 3357 3769 2931 3155 2970 3370 3211 305,
osoby 8128 7693 8161 8634 8630 7779 8117 8202 8372 8197 7607
Podkarpa 100
ckie “atys 386,7 361,5 3834 4054 4053 3654 381,5 3855 3932 3850 3576
osoby 6369 5785 5741 5133 5339 6159 5260 4553 4093 3760 3412
Podlaski
odlaskie “i;soo 5353 4807 4780 4282 4468 5167 4432 3837 3455 3182 2896
 osoby 190 8837 6033 4618 6479 6951 7412 6347 7255 6556 7380
Pomorski 020
e “i;soo 4493 3884 2642 2017 2822 3019 3212 2741 3121 2809 3149
vopy 19 19 21 20 19 18 20 19 20 20 20
Slaskie Y 425 001 708 768 538 554 008 802 287 855 457
nat;soo 4186 4100 4692 4499 4248 4046 4377 4343 4460 4600 4528
Gwieto.  OSODY 5999 5474 5574 4116 4911 4918 4745 5378 5263 5221 5348
krzyskie nat;soo 4723 4268 4361 3231 387,2 3893 3774 4292 421,8 4205 4334
Warmiisk osoby 7594 6122 5941 6044 6257 4792 4639 4775 5125 4526 4295
o- na 100
mazurskie s, 5321 4211 4090 4166 4324 3319 3222 3324 3574 3167 3019
1 7 R T R T T TS TS /R
Wielko- 000 155 8905 7392 9776 .o, oo 695 304 136 619 324
polskie ”":;SOO 3264 2584 2139 2824 3630 3052 394,1 4396 4625 4184 3808
Zachodni osoby 5047 5492 5932 5358 6023 5865 7922 6330 6130 5985 5791
0_
pomorski ”";;SOO 2081 3186 3443 311,3 3504 3419 4631 3706 3594 3518 3414
P .

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

W zakresie liczebnosci wystepowania zespotu uzaleznienia od alkoholu, w 2019 roku Zachodnie Pomorze

plasowato sie na 6smej pozycji, z wartoscia 341,4 przypadkéw na 100 tys. mieszkaricow, gdy $rednia dla catego

kraju wynosita 372,7.

Wykres 4.

298,1

2009

Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu — zespét uzaleznienia, na 100
tys. mieszkancéw: Zachodniopomorskie na tle wojewddztw o najnizszych wskaznikach

311,3
2010 2011 2012
Matopolskie Podlaskie

2013

Warminsko-mazurskie

463,1
382,0 373,0 378,1 377,7 372,7
370,6 351,8
359,4 341,4
2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Polska

e 73chodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
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Wykres 5. Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu - zespét uzaleznienia, na 100
tys. mieszkancéw: Zachodniopomorskie na tle wojewddztw o najwyzszych wskaznikach

397,6
412,3 404,5

375,8
344,3
2081 318,6
2009 2010 2011

Swietokrzyskie

463,1
380,8
382,0 373,0 378,1 372,7
394,0 . 377,7
370,6 359,4 i
3504 3419 3518 3414
311,3
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Slaskie Mazowieckie ~ emmmmPo|ska ~ e=m=Za3chodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022

Dynamika zmian liczebnosci oséb uzaleznionych od alkoholu plasuje Pomorze Zachodnie wsréd

wojewddztw, w ktérych wartosci tego parametru wzrosty na przestrzeni dziesieciolecia 2009-2019. Sa to

wojewddztwa: $laskie (wzrost o 34,2 dla 100 tys. mieszkancéw), wielkopolskie (54,4), lubelskie (59) oraz

mazowieckie (71,5). W skali catego kraju nastapit w tym wymiarze spadek o 39,6 dla 100 tys. mieszkaricéw.

Tab.10. Liczebnosci osob z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu: zespét uzaleznienia,

na 100 tys. mieszkancow - dynamika zmian miedzy 2009 a 2019 rokiem, wg wojewédztw

2009 2011 2013 2015 2017 2019 Zmiana
Podlaskie 5353 478,0 446,8 443,2 345,5 289,6 -245,8
warminsko-mazurskie 532,1 409,0 432,4 322,2 3574 301,9 -230,2
Dolnoslaskie 479,0 421,5 436,1 365,8 3123 319,9 -159,2
Opolskie 460,8 455,5 376,9 315,5 337,9 305,1 -155,7
Pomorskie 449,3 264,2 282,2 321,2 312,1 314,9 -134,5
Lodzkie 500,2 470,2 464,4 430,2 415,7 400,8 -99,4
kujawsko-pomorskie 438,5 359,3 400,4 413,0 375,0 3444 -94,0
Matopolskie 374,55 333,3 323,0 2989 298,6 283,9 -90,6
Polska 4123 375,8 394,0 382,0 378,1 3727 -39,6
Swietokrzyskie 4723 436,1 387,2 3774 421,8 4334 -38,9
Podkarpackie 386,7 3834 405,3 381,5 393,2 357,6 -29,1
Lubuskie 420,3 426,7 561,0 483,2 463,7 392,1 -28,2
Slqskie 418,6 469,2 424,8 437,7 446,0 452,8 34,2
zachodniopomorskie 298,1 344,3 350,4 463,1 359,4 341,4 43,3
Wielkopolskie 3264 2139 363,0 394,1 462,5 380,8 54,4
Lubelskie 2709 298,6 3544 342,6 3274 3299 59,0
Mazowieckie 400,4 377,7 398,1 366,2 377.8 471,8 71,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
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Wykres 6. Dynamika zmian liczebnosci oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu:
zespodt uzaleznienia, na 100 tys. mieszkancéw — réznica miedzy 2009 a 2019 rokiem, wg wojewddztw

342 433 54,4 59,0 71,5

e N
. . T R
—3%,6 -38,9 -29,1 -28,2

-99,4 -94,0 -90,6

-159,2 -155,7 1343
-245,8 ~230,2
H podlaskie B warminsko-mazurskie M dolnoslgskie opolskie
B pomorskie M tédzkie H kujawsko-pomorskie B matopolskie
H Polska B Swietokrzyskie B podkarpackie M lubuskie
| $laskie B zachodniopomorskie wielkopolskie lubelskie

mazowieckie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

Cho¢ wzrost liczebnosci oséb uzaleznionych od alkoholu moze by¢ zjawiskiem niepokojacym, to pamietac
nalezy, ze analizowane dane pochodza z rejestréw placéwek medycznych. Postawi¢ zatem nalezy pytanie: czy
wzrost wartosci omawianego parametru jest wynikiem rozprzestrzeniania sie choroby alkoholowej w
spoteczenstwie, czy wynika z rosnacej sprawnosci systemu rozwigzywania probleméw alkoholowych i/lub

wzrostu $wiadomosci oséb naduzywajacych tej substancji i podejmujgcych decyzje o leczeniu?

2) Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol)
Mimo, ze alkohol i nikotyna stanowia substancje psychoaktywne, to w systemie rejestracji danych, mianem
tym okresla sie wszelkie inne substancje zmieniajgce stan swiadomosci, potocznie nazywane narkotykami, czy
tzw. dopalaczami.

W 2019 roku, w wojewddztwie zachodniopomorskim, odnotowano ogdétem 2408 przypadkéw zaburzen
psychicznych spowodowanych stosowaniem $rodkéw psychoaktywnych (142 na 100 tys. mieszkarncéw), co
oznacza, ze wojewddztwo plasuje sie powyzej sredniej krajowej, wynoszacej 119,4 na 100 tys. mieszkancow.
Gorsza sytuacja jest w wojewddztwach: dolnoslaskim (16,7), wielkopolskim (162,6), mazowieckim (167,8) oraz

lubuskim (219,2). Szczegétowe dane w tym zakresie zawiera ponizsza tabela oraz nastepujace po niej wykresy.

Tab. 11. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéow psychoaktywnych
ogotem, wg wojewodztw

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

osoby 29933 31884 31277 27899 31619 37303 40127 38980 42448 43207 45823

Polsk
olska naty1$oo 784 828 812 724 821 969 1044 1014 1104 1125 1194

osoby 3749 3529 3252 2909 3239 4147 4660 4484 4582 4154 4660

Dolnoslas 100

kie n?cys 130.3 121.0 1115 998 111.3 1426 160.5 1544 1579 1432 160.7
Kujawsko osoby 1640 2200 1913 2069 2170 2176 2188 1929 1802 1994 2018
pomorski naty1500 793 1048 912 987 103.7 104.1 1049 926 865 960 974
e 6
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osoby 1470 1580 1573 1293 1255 2576 3456 2123 3594 3236 1848
Lubelskie na 100
tys 68.1 72.5 724 59.7 58.2 1199 1615 995 1690 1528 87.7
osoby 913 1068 1180 1573 2264 2341 2032 2445 2135 2357 2217
Lubuskie na 100
tys 904 1044 1153 153.7 2216 2294 1996 2403 2100 2323 219.2
osoby 1375 1680 1933 1568 1631 3046 2369 2676 2609 2727 2748
todzkie na 100
tys 54.1 66.1 76.3 62.1 649 1216 950 107.7 1054 1106 111.9
Matopols osoby 1711 1927 2115 2100 2303 2482 2480 2492 2460 2788 2937
kie nat;soo 519 578 632 626 685 737 735 737 725 820 86.1
Mazowiec osoby 6735 8088 7291 4527 5406 5523 5275 6268 6808 7260 9099
kie na::y1$00 129.0 1536 1379 854 101.7 1035 986 1168 1264 1344 167.8
osoby 422 488 578 589 674 617 850 714 725 848 748
Opolskie  na 100
tys 40.9 48.0 57.0 58.3 67.1 61.6 85.3 71.9 73.2 86.0 76.1
Podkarpa osoby 776 754 768 661 784 736 955 954 979 762 772
ckie nz:y1500 36.9 354 36.1 31.0 36.8 34.6 449 448 46.0 35.8 36.3
osoby 638 449 509 634 711 912 991 944 963 895 875
Podlaskie na 100
tys 53.6 37.3 424 52.9 59.5 76.5 834 79.6 81.3 75.7 74.3
Pomorski osoby 1820 1773 2032 1280 1763 1770 2104 2147 2060 2295 2610
e ne;y1500 81.6 77.9 89.0 55.9 76.8 76.9 91.2 92.7 88.6 983 1114
osoby 3017 3090 2979 2696 2909 3078 4418 3889 3972 4449 4673
Slaskie  na 100
tys 65.0 66.7 64.4 58.4 63.2 67.1 96.7 85.3 87.3 98.1 103.4
Swieto— osoby 488 359 1004 642 722 965 1209 915 979 1132 1356
krzyskie nz:y1$00 384 28.0 78.6 50.4 56.9 76.4 96.2 73.0 78.5 91.2 109.9
Warminsk osoby 1000 986 793 896 819 1100 1178 1268 1143 1040 1164
0- na 100
mazurskie tys. 70.1 67.8 54.6 61.8 56.6 76.2 81.8 88.3 79.7 72.8 81.8
Wielko- osoby 2367 2292 1589 2916 3152 4298 3819 3797 5596 4957 5690
polskie nE:y1500 69.4 66.5 46.0 84.2 909 1238 1099 109.1 1604 1419 162.6
Zachodni osoby 1812 1621 1768 1546 1817 1536 2143 1935 2041 2313 2408
O_
pomorski ne:y1500 1070 940 1026 898 105.7 895 1253 113.3 119.7 136.0 142.0
o .

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
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Wykres 7. Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych ogétem, na
100 tys. mieszkancéw: Zachodniopomorskie na tle wojewddztw o najnizszych wskaznikach

142,0

136,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Podkarpackie Podlaskie Opolskie ~ e=mm=Po|ska  e====Zachodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

Wykres 8. Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych ogétem, na
100 tys. mieszkancéw: Zachodniopomorskie na tle wojewddztw o najwyzszych wskaznikach

136,0 142,0
113,3 ’

119,7

107,0
, 119,4
102,6 104,4 101,4 110,4 12,5
82,8 82,1 89,5
783 81,2 724 ,
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Wielkopolskie Mazowieckie Lubuskie = emmmm=Polska — emm=7achodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

Zazywanie srodkéw psychoaktywnych i powodowane przez to zaburzenia psychiczne w wymiarze ogélnym,
jesli wzig¢ pod uwage dziesieciolecie 2009-2019, sa problemem narastajagcym. W skali catego kraju nastapit w
tym wymiarze wzrost 0 41 przypadkdw na 100 tys. mieszkancéw, w zachodniopomorskim wzrost ten wynidst
34,9 na 100 tys. mieszkancow. Zasieg zjawiska potwierdza rowniez fakt, ze spadek (o 0,6, zatem stosunkowo
nieznaczny) odnotowano jedynie w wojewddztwie podkarpackim. Interesujacy jest rowniez przypadek -
sasiadujacego z zachodniopomorskim — wojewddztwa lubuskiego, gdzie liczebnos¢ wystepowania zaburzen
wynikajacych z zazywania srodkéw psychoaktywnych jest najwyzsza w kraju, przy czym najwyzsza jest rowniez
dynamika wzrostu. Podobnie sytuacja ma sie w drugim, sasiadujagcym z Pomorzem Zachodnim, wojewédztwie
- wielkopolskim, ktére natezenie zjawiska oraz dynamika jego wzrostu plasujag na miejscu przedostatnim.

Szczegbtowe dane w omawianym zakresie zawarte zostaty w ponizszej tabeli i nastepujacym po niej wykresie.
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Tab. 12.Liczebnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem srodkéw
psychoaktywnych ogétem, na 100 tys. mieszkaincéw - dynamika zmian miedzy 2009 a 2019 rokiem, wg
wojewodztw

2009 2011 2013 2015 2017 2019 zmiana

Podkarpackie 36,9 36,1 36,8 44,9 46,0 36,3 -0,6

Warminsko-mazurskie 70,1 54,6 56,6 81,8 79,7 81,8 11,7
Kujawsko-pomorskie 79,3 91,2 103,7 104,9 86,5 97,4 18,1

Lubelskie 68,1 72,4 58,2 161,5 169,0 87,7 19,5

Podlaskie 53,6 42,4 59,5 83,4 81,3 74,3 20,6
Pomorskie 81,6 89,0 76,8 91,2 88,6 1114 29,7
Dolnoslaskie 130,3 111,5 11,3 160,5 157,9 160,7 30,4
Matopolskie 51,9 63,2 68,5 73,5 72,5 86,1 34,2
Zachodniopomorskie 107,0 102,6 105,7 125,3 119,7 142,0 34,9
Opolskie 40,9 57.0 67,1 85,3 73,2 76,1 35,2
Slaskie 65,0 64,4 63,2 96,7 87,3 103,4 384
Mazowieckie 129,0 137,9 101,7 98,6 126,4 167,8 38,8
Polska 78,4 81,2 82,1 104,4 110,4 119,4 41,0
Lodzkie 54,1 76,3 64,9 95,0 105,4 111,9 57.9
Swietokrzyskie 38,4 78,6 56,9 96,2 78,5 109,9 71,5

Wielkopolskie 69,4 46,0 90,9 109,9 160,4 162,6 93,2
Lubuskie 90,4 115,3 221,6 199,6 210,0 219,2 128,8

Zrédto: opracowanie w%ashe na podsfawie danych GUS, BankrDanych Lokélnych (dostrep: 14.02.20722)

Wykres 9. Dynamika zmian liczebnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych ogétem, na 100 tys. mieszkancéw - réznica miedzy 2009 a 2019
rokiem, wg wojewddztw

128,8
93,2
no 579 P
117 181 195 206 29,7 304 342 349 352 384 388 )/
= _fr 1 0 0 B 0B
-0,6
B Podkarpackie Warminsko-mazurskie Kujawsko-pomorskie Lubelskie
B Podlaskie B Pomorskie B Dolnoslgskie B Matopolskie
W Zachodniopomorskie B Opolskie m Slaskie W Mazowieckie
M Polska toédzkie Swietokrzyskie Wielkopolskie
Lubuskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

W wymiarze liczebnosci przypadkéw uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych, na przestrzenilat 2009-2019,
wystapita tendencja wzrostowa. W 2019 roku na Pomorzu Zachodnim odnotowano 1734 takie przypadki
(102,2 na 100 tys. mieszkarncow), natomiast w skali catego kraju problem dotyczyt 36511 0séb (95,1 na 100 tys.

mieszkancow). Szczegdtowe dane w tym zakresie zawiera ponizsza tabela i nastepujace po niej wykresy.
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Tab. 13. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych - zespét
uzaleznienia i zesp6t abstynencyjny, wg wojewédztw
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
osoby 19410 20411 20644 19519 23227 26030 29428 30110 32509 33600 36511
Polska “at;s?o 509 530 536 507 603 676 766 783 846 875 95.1
Dolnoglas OS0PY 2755 2426 2766 2601 2815 3243 3623 3466 3783 3583 4008
kie “at;s?o 958 832 948 892 967 1115 1248 1194 1303 1235 1382
Kujawsko osoby 1088 1605 1295 1442 1348 1528 1684 1416 1284 1334 1609
zomorski “at;s?o 526 765 617 688 644 731 807 679 616 642 776
osoby 795 1057 1139 1017 1047 1930 1640 1753 1828 2068 1470
Lubelskie nz:;;)O 369 485 524 470 486 899 766 822 860 977 697
osoby 745 372 755 1020 1712 1500 1645 1990 1766 1954 1796
Lubuskie “i;s?o 738 364 738 997 1676 1470 1616 1956 1737 1926 1775
osoby 952 1217 1324 1054 1043 1414 1681 1909 1705 1998 2018
todzkie “i;s?o 375 479 523 417 415 565 674 768 689 810 822
Malopols 050Dy 1326 1623 1616 1767 1881 2003 1992 2019 2068 1946 2009
kie “i;s?o 402 486 483 527 560 595 591 597 610 572 589
Vazowiec 050Dy 3676 4415 4046 2219 3670 3626 3487 4674 5190 5430 7050
kie “i;s?o 704 838 765 419 690 680 652 871 964 1005 130.0
osoby 289 389 444 440 512 496 694 602 617 762 673
Opolskie ”":;590 280 382 438 436 510 496 697 606 623 772 685
podkarpa OO0y 551 634 620 579 646 542 864 875 884 686 684
ckie ”at;sf)o 262 298 291 272 303 255 406 411 415 322 322
osoby 280 186 294 311 401 524 630 580 620 581 598
Podlaskie ”i;;’o 235 155 245 259 336 440 530 489 523 492 507
bomoreki 050Dy 1504 1482 1203 1042 1380 1503 1780 1585 1777 1962 2096
e ”at;sf)o 674 651 566 455 60.1 653 77.1 684 765 841 894
, osoby 2161 2154 2314 2131 2354 2455 3572 3206 3346 3668 3826
Slaskie ”i;soo 466 465 500 462 512 535 781 703 736 809 847
wicto- osoby 244 199 254 383 441 736 915 683 767 854 1142
krzyskie ”at;fo 192 155 199 301 348 583 728 545 615 688 925
Warminsk osoby 624 656 444 602 708 637 776 872 777 735 776
o urskic nat;s?o 437 451 306 415 489 441 539 607 542 514 545
Wielko. 050Dy 1809 1254 1012 1959 2246 2789 3113 3212 4647 4465 5022
polskie nat;s?o 531 364 293 566 648 803 896 923 1332 1278 1435
Zachodni osoby 611 742 1028 952 1023 1104 1332 1268 1450 1574 1734
Eomorski ”at;s("o 361 430 597 553 595 644 779 742 850 925 1022

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
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Wykres 10. Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych - zespét
uzaleznienia i zespdt abstynencyjny, na 100 tys. mieszkaricow: Zachodniopomorskie na tle wojewdédztw o
najnizszych wskaznikach

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Podkarpackie Podlaskie Warminsko-mazurskie ems=Po|ska e==Z3chodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

Wykres 11. Liczebnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych - zespét
uzaleznienia i zespdt abstynencyjny, na 100 tys. mieszkaricow: Zachodniopomorskie na tle wojewddztw o
najwyzszych wskaznikach

102,2

76 77,9 85.0 92,5
60,3 87,5 95,1

53,0 507 553 76,6 84,6

e e —— 0.5 64,4 ’ T

36,1 43,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Dolnoslgskie Wielkopolskie Lubuskie = e=m==Po|ska ~ e==7achodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)

O ile w zakresie wszystkich zaburzen spowodowanych zazywaniem $rodkéw psychoaktywnych,
wystepuje jedno wojewddztwo, w ktérym - na przestrzeni lat 2009-2019 - nastapit spadek liczebnosci
odnotowywanych przypadkdw, to w wymiarze wystepowania zespotu uzaleznienia i zespotu abstynencyjnego
wszedzie nastepuja wzrosty. W skali catego kraju liczba przypadkéw na 100 tys. mieszkarncOw wzrosta o 44, 3.
W zachodniopomorskim wzrost ten wynidst 66,1, wyzszy odnotowano w wojewddztwie swietokrzyskim (73,3),

oraz sgsiednich: wielkopolskim (90,3) i lubuskim (103,8).
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Szczegoétowe dane w tym zakresie zawiera ponizsza tabela oraz wykres.

Tab. 14.Liczebnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem srodkéw
psychoaktywnych: zespét uzaleznienia i zesp6t abstynencyjny, na 100 tys. mieszkancow - dynamika
zmian miedzy 2009 a 2019 rokiem, wg wojewddztw

2009 2011 2013 2015 2017 2019 zmiana

Podkarpackie 26,2 29,1 30,3 40,6 41,5 32,2 59

Warminsko-mazurskie 43,7 30,6 48,9 53,9 54,2 54,5 10,8
Matopolskie 40,2 48,3 56,0 59,1 61,0 58,9 18,7
Pomorskie 674 56,6 60,1 77.1 76,5 89,4 22,0
Kujawsko-pomorskie 52,6 61,7 64,4 80,7 61,6 77,6 25,1

Podlaskie 23,5 24,5 33,6 53,0 52,3 50,7 27,2
Lubelskie 36,9 52,4 48,6 76,6 86,0 69,7 329
Slaskie 46,6 50,0 51,2 78,1 73,6 84,7 38,1

Opolskie 28,0 43,8 51,0 69,7 62,3 68,5 40,5
Dolnoslaskie 95,8 94,8 96,7 124,8 130,3 138,2 42,4
Polska 50,9 53,6 60,3 76,6 84,6 95,1 443
Lodzkie 37,5 52,3 41,5 67,4 68,9 82,2 44,8
Mazowieckie 70,4 76,5 69,0 65,2 96,4 130,0 59,6
Zachodniopomorskie 36,1 59,7 59,5 77,9 85,0 102,2 66,1
Swietokrzyskie 19,2 19,9 34,8 72,8 61,5 92,5 733
Wielkopolskie 53,1 29,3 64,8 89,6 133,2 143,5 90,5
Lubuskie 73,8 73,8 167,6 161,6 173,7 177.5 103,8

Zrédto: opracowanie w’;ashe na podsfawie danycH GUS, BankrDanych Lokélnych (dostrep: 14.02.20722)

Wykres 12. Dynamika zmian liczebnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem srodkéw psychoaktywnych: zespdt uzaleznienia i zespdt abstynencyjny, na 100 tys. mieszkarcow
- réznica miedzy 2009 a 2019 rokiem, wg wojewddztw

103,8
90,5

73,3
596 661
329 38,1 40,5 42,4 44,3 44,8
251 27,2 ’
18,7 22,0 '
111
e

B Podkarpackie B Warminsko-mazurskie Matopolskie Pomorskie

M Kujawsko-pomorskie M Podlaskie M Lubelskie m Slaskie

M Opolskie H Dolnoslaskie M Polska W Lodzkie

B Mazowieckie B Zachodniopomorskie Swietokrzyskie Wielkopolskie
Lubuskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych (dostep: 14.02.2022)
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Whnioski:

1.

Liczebnosci  zaburzen  wynikajacych ze spozywania alkoholu plasuja  wojewddztwo
zachodniopomorskie na dziewiatej pozycji (wg danych z 2019 roku), a w poréwnaniu z rokiem 2009
nastapit nieznaczny spadek liczby takich przypadkoéw.

W 2019 roku, liczebno$¢ przypadkéw zespotu uzaleznienia od alkoholu plasowata Pomorze Zachodnie
na 6smej pozycji wsrdod wszystkich wojewddztw, przy czym w pordwnaniu z 2009 rokiem
odnotowano wzrost liczby takich przypadkéw. Tu zachodniopomorskie zalicza sie do
grupy pieciu regiondw z rosnaca liczba uzaleznionych.

Nastepuje staty wzrost liczebnosci przypadkéw zaburzen od Srodkoéw
psychoaktywnych innych niz alkohol ogdétem. W 2019 roku, zachodniopomorskie
uplasowato sie w tym wymiarze na piatej pozycji wérdd regiondw z najwyzszymi liczebnosciami tego
rodzaju zaburzen. Tendencja rosnaca w tym zakresie wystepuje we wszystkich wojewddztwach.

W zakresie wzrostu liczebnosci uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol
Pomorze Zachodnie, w 2019 roku, znalazto sie na piatej pozycji wsrdd wojewddztw z najwyzszym
wskaznikiem tego zjawiska. W tym zakresie, w catym kraju obserwowana jest tendencja wzrostowa,
azachodniopomorskie znajduje sie wéréd wojewddztw odnotowujacych
najwyzsze wzrosty.

Wojewddztwa: lubuskie i wielkopolskie, nalezg do obszaréw o najwyzszej liczebnosci wystepowania
oraz dynamiki wzrostu liczebnosci zaburzen (w wymiarze ogdélnym oraz w wymiarze zespotu
uzaleznienia) spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol. Jako, ze sg
to wojewddztwa sasiednie, nalezy liczy¢ sie z przenikaniem spotecznych
wzorcdw uzywania omawianych srodkéw na teren Pomorza Zachodniego.
Przedstawione dane wtérne obrazuja istotne aspekty zjawisk zwigzanych z uzywaniem substancji
o uzalezniajgcym potencjale gromadzone przez instytucje ochrony zdrowia oraz agregowane
i udostepniane przez Gtéwny Urzad Statystyczny. W zwigzku z tym posiadajg one wysoce
zobiektywizowany charakter, przy czym nie uwzgledniaja wymiaru $wiadomosci oraz postaw
zwigzanych z uzywaniem analizowanych substancji. Dla uzyskania petnego obrazu
opisywanej problematyki, niezbedne jest poszerzenie spektrum zagadnien i pfaszczyzn
ogladu zjawisk odane pierwotne, pochodzace z badan terenowych. Badania takie,
powinny by¢ realizowane na duzej probie mieszkancéw wojewddztwa, najlepiej reprezentatywnej na
poziomie gmin (tak, by wyniki badan mogty by¢ wykorzystywane do dziatan praktycznych, oraz - nade
wszystko - aby posiadaty walor poréwnywalnosci, a tym samym, stanowily podstawe

systemowego przeciwdziatania problemom zwigzanym z uzaleznieniami).

Instrumenty wdrazania oraz podstawy prawne

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 z p6Zn. zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku

o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r., poz. 2050 z pdzn. zm.) Zarzad Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego odpowiada za koordynacje przygotowania Wojewddzkiego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022 - 2026. Zakres
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i zatozenia Programu s3 spdjne z aktami prawnymi, programami, strategiami krajowymi, wojewddzkimi
i miedzynarodowymi.

Analogicznie do przyjetej Strategii Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego podmiotem
programowania na poziomie regionalnym jest spotecznos¢ wojewddztwa. W realizacje Programu angazowane
beda podmioty realizujagce zadania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, m.in. prawie wszystkie
instytucje, urzedy administracji rzadowej i samorzadowej wszystkich szczebli, agencje, organizacje
pozarzadowe, osrodki naukowo-badawcze, instytucje oswiaty, kultury, zdrowia i opieki spotecznej, a takze

poszczegdlni obywatele.

Podstawy prawne Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022 - 2026

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 547);

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

3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r., poz. 2050, z pézn. zm.).

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

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.);

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

7. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z pdzn. zm.);

8. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021, r. poz. 1249);

9. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.);

10. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305, z p6zn. zm.);

11. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1129, z pdzn. zm.);

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

13. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.z 2022 r. poz. 447).

Spodjnosc programu z krajowymi dokumentami Programowymi

Przy tworzeniu Programu uwzgledniono kryteria okre$lone w krajowych programach, ktére okreslajag
kierunki i sposoby dziatania. Warto podkresli¢, ze Program zostat przygotowany gtéwnie w oparciu o
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz.U.z 2021 r,, poz.642) i odnosi sie do wykazu zadan z NPZ stuzacych realizacji celu operacyjnego
nr 2 NPZ, tj. Profilaktyka uzaleznien. NPZ jest dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego, a wiec
podstawa dziatarn w tym zakresie. Celem strategicznym NPZ na lata 2021-2025 jest zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spofecznych nieréwnosci w zdrowiu. Jego czescig jest profilaktyka
uzaleznien, a wérdd realizatoréw zadan wskazane sa jednostki samorzadu terytorialnego.

Warto nadmieni¢, ze Narodowy Program Zdrowia wprowadzit zasadnicze zmiany jezeli chodzi o tematyke

uzaleznien, ktéra zostata ujeta w szerszym kontekscie zdrowia publicznego. Wczesniej dziatania z zakresu
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przeciwdziatania narkomanii byly okreslane w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii (ostatni
program obejmowat lata 2011 — 2016), ktéry w obecnej nowej formie stanowi czes¢ NPZ.

Inne uwzglednione w Programie programy krajowe to:

- Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;
- Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Natomiast dokumenty miedzynarodowe odnoszace sie do probleméw uzaleznien to:

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

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

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

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego zapewni realizacje Programu, udzielajac
merytorycznego i organizacyjnego wsparcia samorzadom gminnym oraz instytucjom i organizacjom
pozarzadowym, jak réwniez samopomocowym dziatajgcym na terenie wojewddztwa, specjalizujacych sie w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien. W realizacji poszczegélnych zadan Programu pod
uwage brane beda organizacje pozarzadowe, ktére dobrze znajg lokalne problemy i potrzeby konkretnych
grup, jak tez dysponuja odpowiednia, wykwalifikowana kadra, ktéra w sposéb rzetelny i kompetentny bedzie

realizowac¢ zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom.
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Cel gtéwny

Ograniczenie skali probleméw spotecznych i zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi

Cel operacyjny 1

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania substancji psychoaktywnych oraz probleméw
uzaleznien

1.1. Monitorowanie probleméw uzaleznier we wspétpracy z réznymi podmiotami;

1.2. Realizacja badan ilosciowych i jakosciowych w réznych grupach spotecznych;

1.3. Wspédtpraca na rzecz rozwoju konsolidacji monitoringu wojewdédzkiego i monitoringéw lokalnych;
1.4. Gromadzenie i udostepnianie publikacji, raportéw, analiz na temat uzaleznien.

Wskazniki
a. liczba opracowan dotyczacych epidemiologii uzaleznien (raporty, publikacje, inne opracowania);
liczba przeprowadzonych i zleconych badan;
c. liczba dziatan i przedsiewzie¢ podjetych na rzecz konsolidacji monitoringu wojewddzkiego i

monitoringéw lokalnych;
d. liczba publikacji, raportéw, analiz na temat uzaleznien.

Cel operacyjny 2

Zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci wérod mieszkancow wojewédztwa jak i zwiekszenie
umiejetnosci oséb pracujacych w obszarze uzaleznien

2.1. Prowadzenie dziatann edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do réznych grup
docelowych na temat zagrozen wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych;

2.2. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatarn profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych i placdwek leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych orazich rodzin;

2.3 Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych i mozliwosci przeciwdziatania przemocy domowej;

2.4 Opracowanie i upowszechnianie materiatow edukacyjno — informacyjnych;
2.5 Doskonalenie kompetencji i umiejetnosci oséb pracujgcych w obszarze uzaleznien;

2.6 Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych kierowanych do przedstawicieli organizacji
pozarzadowych i JST.

Wskazniki
a. liczba odbiorcéw;
b. liczba dziatan informacyjnych, profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych;
c. liczba dziata edukacyjnych, szkolen oraz liczba uczestnikéw;
d. kwota dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego przeznaczona na realizacje

dofinansowanych projektéw.
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Cel operacyjny 3
Zwiekszenie dostepnosci do dziatan profilaktycznych

3.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci w
tym programéw rekomendowanych, bedacych w bazie Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (https://programyrekomendowane.pl);

3.2. Wdrazanie i upowszechnianie programoéw rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicéw.

Wskazniki
a. liczba dziatan edukacyjnych dotyczacych profilaktyki uzaleznien;
b. liczba odbiorcéw;
¢. liczba podmiotéw, ktére otrzymaty dofinansowanie;
d. liczba wdrozonych programéw profilaktyki uzaleznien;
e. liczba zrealizowanych programéw profilaktyki uzaleznier;
f. kwoty dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego asygnowane na realizacje
dofinansowanych projektéw.
Cel operacyjny 4

Zmniejszenie skali problemu uzaleznien oraz zwigzanych z nimi szkéd zdrowotnych i spotecznych

4.1. Wspieranie realizacji programoéw redukgji szkéd zdrowotnych i spotecznych wsréd oséb uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych;

4.2. Wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od substangji
psychoaktywnych;

4.3. Zwiekszenie oferty dziatarh zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych;

4.4. Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich;
4.5. Zwiekszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunéw;

4.6. Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajacych przemocy domowej
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych.

Wskazniki

a. liczba i rodzaj programoéw redukcji szkdd, ktére otrzymaty wsparcie;

b. liczba i rodzaj programdw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

c. liczbairodzaj dziatar ukierunkowanych na aktywizacje zawodowa i spoteczng oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych;

d. liczba i rodzaj dziatar wspierajacych srodowiska abstynenckie;

e. rodzajidostepnos¢ pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunéw;

f. dostepnos¢ i formy pomocy dla oséb doznajacych przemocy domowej w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych;

g. liczba dofinansowanych podmiotéw;

h. kwota dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego przeznaczona na realizacje
dofinansowanych projektéw.
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Cel operacyjny 5

Zmniejszenie skali probleméw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi

5.1. Monitorowanie i badanie problematyki uzaleznier behawioralnych;

5.2. Dziatania edukacyjne w zakresie uzaleznieri behawioralnych;

5.3. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programoéw profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci w tym
programéw rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji profilaktycznych i promocji zdrowia

psychicznego;

5.4. Doskonalenie kompetencji i umiejetnosci oséb pracujacych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym;

5.5. Gromadzenie, opracowanie i dystrybucja materiatdw informacyjno-edukacyjnych w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym;

5.6. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatarh profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych i placéwek leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi orazich rodzin;

5.7. Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych kierowanych do przedstawicieli organizacji
pozarzadowych i JST.

Wskazniki
a. liczba i rodzaj przeprowadzonych badan;
b. liczba wdrazanych programéw profilaktyki uzaleznierr behawioralnych;
¢. liczba zrealizowanych programéw profilaktyki uzaleznierr behawioralnych;
d. rodzaj dziatan podnoszacych kompetencje i umiejetnosci oséb pracujacych w zakresie

przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym;

e. liczba i rodzaj dziatari informacyjno-edukacyjnych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym;

f. liczba dofinasowanych podmiotow;

g. kwota dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego przeznaczona na realizacje
dofinasowanych projektow.
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