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I. WPROWADZENIE

Wojewodztwo mazowieckie jest najwigkszym wojewodztwem w Polsce — jego powierzchnia
35 598 km? stanowi ok. 11,4% powierzchni kraju. Administracyjnie dzieli si¢ na 42 powiaty,
w tym 37 powiatow ziemskich i 5 miast na prawach powiatu (Ostrotgka, Ptock, Radom,
Siedlce). Powiaty dziela si¢ na 314 gmin — 35 miejskich, 50 miejsko-wiejskich 1 229
wiejskich.

Centrum regionu stanowi stolica Polski, a pozostatymi miastami, rownowazacymi rozwdj
regionu sa byle miasta wojewddzkie: Ciechandéw, Ostroteka, Plock, Radom i Siedlce.
Jest to najludniejsze wojewodztwo w Polsce, zamieszkane przez ponad 5,2 mln os6b (13,7%
ludnosci Polski), z czego jedna trzecia ludnosci zamieszkuje Warszawg. 64,5% mieszkancow
wojewodztwa stanowi ludno$¢ miejska. Wojewddztwo mazowieckie to najwigkszy rynek
pracy — ponad 2 miln zatrudnionych. Silna strona wojewddztwa jest dobrze rozwinigty system
szkolnictwa wyzszego. W regionie funkcjonuje ponad 100 szkét wyzszych. Zrdznicowane
przestrzennie walory $rodowiska naturalnego stwarzaja podstawe do rozwoju rolnictwa oraz
turystycznego wykorzystania znacznych obszaréw wojewddztwa. Historia regionu
pozostawila spuscizng w postaci bogatego i1 rdéznorodnego dziedzictwa kulturowego.
Wojewo6dztwo mazowieckie, pomimo iz cechuje si¢ korzystnymi wskaznikami rozwoju,
boryka si¢ z powaznym problemem réznic migdzyregionalnych, ktére sa najwigksze wsrod
polskich regionéw. Obszary potozone peryferyjne, w szczegdlnosci przy wschodniej granicy
wojewodztwa, wykazuja si¢ poziomem rozwoju zblizonym do tzw. ,,Sciany wschodniej”.
Zachodnia czg$¢ regionu jest bardziej zindustrializowana, polozone sa w niej najwigksze
o$rodki miejskie. Odmienny rolniczy charakter ma czg§¢ wschodnia 1 jest w mniejszym
stopniu atrakcyjna dla inwestorow.

Czynniki, ktore moga wplywa¢ na zakres problemdéw spotecznych, z jakimi boryka sig
wojewodztwo mazowieckie to zatem duzy potencjal demograficzny i1 spoleczny regionu,
wigkszos¢ ludnos$ci zamieszkujaca w miastach, znaczacy rynek pracy wptywajacy na migracje
zarobkowe, oferta atrakcji turystycznych i kulturalnych zwiazana z migracja turystyczna,

znaczace zaplecze akademickie.



II. OPIS SYTUACJI, EPIDEMIOLOGIA, CHARAKTERYSTYKA
ZJAWISKA NARKOMANII NA TERENIE WOJEWODZTWA

II-1. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez (wyniki

badania ESPAD)’
Wstep

Badanie ESPAD z 2011 r. miatlo na celu przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska
uzywania przez milodziez substancji psychoaktywnych. Podstawowymi zagadnieniami
badawczymi byly zatem pytania o liczb¢ mtodych ludzi, ktérzy mieli doswiadczenia z tego
typu substancjami oraz o stopien nasilenia tych doswiadczen. Celem badania byla jednak
rowniez proba identyfikacji i pomiaru czynnikéw wpltywajacych na rozmiary zjawiska,
zardbwno po stronie popytu, jak i podazy. W badaniu poruszono zatem takie kwestie, jak
dostepnos¢  substancji  psychoaktywnych, zaré6wno w wymiarze fizycznym jak
1 psychologicznym, gotowo$¢ do podjgcia prob z tymi srodkami, przekonania na temat ich
szkodliwosci, doswiadczenia w zakresie problemow zwiazanych z ich uzywaniem.

Wszystkie te kwestie zostaly poddane pomiarowi ilosciowemu w celu dokonania oszacowan
dla calej populacji. Badaniem objeto dwie grupy mtodziezy: pierwsza to nastolatki
uczeszczajace do trzecich klas gimnazjow, druga: to uczniowie drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych wojewodztwa mazowieckiego. Zalozono objgcie badaniem dwdch prob
—uczniow klas trzecich gimnazjow o wielkosci ok. 900 uczniéw i ucznidw klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych takze o wielkosci ok. 900 ucznidow. Badaniu poddano po 45 klas
szkolnych z obu poziomdéw metoda ankiety audytoryjnej przez zespét ankieterow rekrutujacy
si¢ spoza systemu o$wiaty i wychowania. Ankieterami byli przede wszystkim ludzie mtodzi,

gléwnie studenci, tatwo nawiazujacy kontakt z mtodzieza szkolna.

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Na szeroka grupg¢ innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych skladajq si¢ takie
substancje legalne, jak leki przeciwbolowe 1 nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka
gama substancji nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu

substancje, ktorych produkcja i obrot nimi sa czynami zabronionymi przez prawo. W jezyku

! Materiat pochodzi z raportu: Sierostawski. J. (2011) Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng -
raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie mazowieckim w 2011, Badania ESPAD .
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.



publicystyki substancje te czgsto nazywane sa narkotykami.

Kwestie eksperymentowania ze S$rodkami psychoaktywnymi innymi niz alkohol i tyton
badane byly poprzez pytania o doswiadczenia z kazdym z nich zebrane w czasie catego zycia.
Respondentom przedstawiono w ankiecie list¢ Srodkow z prosba o zaznaczenie tych, ktore
kiedykolwiek uzywali. Jak wida¢ w tabeli II-1.1. na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja si¢ marihuana i haszysz, a nast¢pnie leki
uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza - zaré6wno w grupie
gimnazjalistow, jak i uczniow szkét ponadgimnazjalnych. W mtodszej grupie na kolejnym
miejscu sa substancje wziewne, a nastgpnie LSD. Wsrod starszych ucznidow na trzecim
miejscu jest amfetamina, a nast¢pnie substancje wziewne. W grupie gimnazjalistow
dwuprocentowe rozpowszechnienie przekraczaja jeszcze: amfetamina, kokaina, heroina,

ecstasy, w starszej grupie zas: kokaina, LSD, ecstasy i sterydy anaboliczne.

Tabela II-1.1. Uzywanie poszczegdélnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

i tyton chociaz raz w zyciu (odsetki badanych)

Uczniowie w wieku 15-16 lat | Uczniowie w wieku 17-18 lat

2000 2011 2000 2011
Leki uspokajajace lub nasenne 15,5 13,8 21,3 19,6
Konopie 15,8 20,5 30,9 37,5
Substancje wziewne 8,7 7,1 6,7 7,0
Amfetamina 6.6 2,3 12,5 9.0
LSD 3,5 2,9 5,7 4,6
Crack 1,4 1,9 1,4 1,6
Kokaina 2,2 2,7 2,5 5,5
Heroina 4,7 2,1 5,6 1,5
Ecstasy 3,5 2.4 6,1 6,0
Sterydy anaboliczne 2,5 1,9 4.9 2,8
Relevin 0,4 1,6 0,3 0,6
,,Polska heroina” 1,6 1,5 1,1 1,5

Zrédio: Sierostawski. J. (2011)

Przy substancjach bardziej rozpowszechnionych nasilenie dos§wiadczen z nimi bylo wyzsze

w starszej grupie, z wyjatkiem substancji wziewnych jednakowo czgsto spotykanych




w mlodszej 1 starszej grupie. Porownujac powyzsze wyniki z rezultatami uzyskanymi
w badaniach z 2000 r. odnotowa¢ mozna brak wigkszych réznic w grupie gimnazjalistow
poza wzrostem rozpowszechnienia do$wiadczen z przetworami konopi i1 spadkiem —
z amfetaming i lekami. W starszej grupie takze znacznie wzrosty odsetki eksperymentujacych
z marihuana i haszyszem oraz spadly — z amfetamina. Ponadto widoczny jest niewielki
wzrost odsetkow badanych, ktorzy podejmowali proby uzywania kokainy.

W badaniach z 2000 r. stwierdzono wyzsze rozpowszechnienie wszystkich substancji wsrod
chlopcow, z wyjatkiem lekow uspokajajacych i nasennych, ktore okazaty si¢ bardziej
powszechne wsrdd dziewczat. Analiza zmian w rozpowszechnieniu uzywania substancji
wsrdd chtopcow 1 dziewczat osobno w obu kohortach wiekowych w 2000 1 2011 r. wskazuje
na znaczne réznice w przypadku przetworéw konopi. W mtodszej kohorcie wzrost odsetka
dziewczat potwierdzajacych do$wiadczenia z tymi substancjami byl znacznie silniejszy niz
wzrost analogicznego odsetka u chtopcow. W starszej kohorcie obserwujemy doktadnie
przeciwna prawidlowos¢ — odsetek eksperymentujacych z przetworami konopi wzrést silniej
wsrdd chtopcoéw niz wsrdd dziewczat.

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje si¢ zwykle uzywanie substancji
w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. W zakresie tego wskaznika zbierane byty
dane o przetworach konopi, substancjach wziewnych i ecstasy.

Dane zawarte w tabeli II-1.2 pokazuja, ze przetworéw konopi uzywato w czasie ostatnich 12
miesigey przed badaniem 17,7 % uczniow z mtodszej grupy 1 29,5 % - ze starszej. Substancje
wziewne aktualnie uzywalo 3,4% gimnazjalistow 1 2,4% ucznidbw ze szkot

ponadgimnazjalnych, za$ ecstasy 2,0 % uczniow z pierwszej grupy i 3,1 % - z drugie;.

Tabela II-1.2. Uzywanie poszczegdlnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

i tyton chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy (odsetki badanych)

Uczniowie w wieku 15-16 lat Uczniowie w wieku 17-18 lat
2000 2011 2000 2011
Konopie 12,9 17,7 23,6 29,5
Substancje wziewne 3,3 3,4 2,8 2.4
Ecstasy 2,1 2,0 4,0 3,1

Zrédlo: Sierostawski. J. (2011)




Poréwnanie wynikow z 2011 r. z wynikami uzyskanymi jedenascie lat wcze$niej wskazuje na
wzrost odsetkow aktualnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu. W przypadku pozostatych
dwach substancji nie odnotowano zmian.

Aktualne uzywanie substancji zalezne jest od pici tylko w przypadku przetwordéw konopi. Jest
ono bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrod dziewczat. Ta roznica jest
znacznie wigksza w grupie starszej mtodziezy niz wsrdd gimnazjalistow.

Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie
czgstego, okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykow,
podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci przypadkéw nie ma charakteru regularnego. Stad
trudno mie¢ pewnos¢, ze wszyscy uczniowie, ktérzy zadeklarowali kontakt z dang substancja
w czasie ostatnich 30 dni na pewno uzywaja jej co najmniej raz na miesiac. Mozna jednak
zatozy¢, z pewnym przyblizeniem, ze proporcje uzywajacych raz na miesiac wsrod tych,
ktérzy nie uzywali w ostatnim miesiacu sa roéwne proporcji uzywajacych rzadziej,
a potwierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Przy takim zatozeniu
mozna uznaé, ze 9,6% uczniow trzecich klas gimnazjow 1 14,6% ucznidow drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych uzywa marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesiacu (tabela
I1-1.3). Odsetki uzywajacych w czasie ostatnich 30 dni substancji wziewnych lub ecstasy sa

znacznie nizsze i nie osiagaja 3%.

Tabela I1-1.3. Uzywanie poszczegdlnych substancji psychoaktywnych innych niz alkohol

i tyton chociaz raz w czasie ostatnich 30 dni (odsetki badanych)

Uczniowie w wieku 15-16 lat Uczniowie w wieku 17-18 lat
2000 2011 2000 2011
Konopie 7.5 9,6 11,5 14,6
Substancje wziewne 1,7 2,6 1,7 1,8
Ecstasy 1,2 1,3 1,2 1,7

Zrédlo: Sierostawski. J. (2011)

Podobnie jak przy poprzednim wskazniku istotne zréznicowanie wiaze si¢ z picia tylko
w przypadku przetworow konopi — chlopcy w wigkszym odsetku niz dziewczgta siggaja
czesto po te substancje. Warto zwrdci¢ uwage, ze odsetki czgsto uzywajacych konopi wérod
chlopcow w trzecich klasach gimnazjow przekraczaja poziom 14%, a w drugich klasach szkot

ponadgimnazjalnych — 19%.




Ryzyko zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych w opiniach badanych
Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, takich jak napoje alkoholowe
oraz tyton, jak i1 nielegalnych narkotykdéw niesie za soba ryzyko pojawienia si¢ szkod
zdrowotnych i spotecznych. Ryzyko to jest szczegélnie duze, gdy po substancje te si¢gaja
ludzie bardzo mlodzi. Pewne znaczenie profilaktyczne moze tu mie¢ s$wiadomos¢ wielorakich
niebezpieczenstw zwiazanych z ich uzywaniem. Nie tylko dlatego, ze u§wiadomienie sobie
ryzyka sktania¢ powinno do ograniczania konsumpcji, ale rowniez dlatego, ze stwarza ono
szans¢ zadbania o to, aby zminimalizowa¢ niebezpieczenstwo ewentualnych powiktan.
Badanie dostarczyto wynikow mogacych $wiadczy¢é o tym, na ile mlodziez zdaje sobie
sprawe z ryzyka zwiazanego z uzywaniem roznych substancji.

W ankiecie przedstawiono badanym listg¢ srodkow legalnych i nielegalnych, proszac o oceng
na czterostopniowej skali ryzyka zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania kazdego z nich.
W przypadku wigkszo$ci substancji pytano osobno o ryzyko zwiazane z podejmowaniem
préb oraz ryzyko wynikajace z regularnego uzywania. Tylko przy napojach alkoholowych,
traktowanych zreszta tacznie, oraz przy konopiach wprowadzono trzy poziomy nasilenia
uzywania. W przypadku alkoholu odpowiadaja one trzem stylom picia tj.: ,,mate iloSci
jednorazowo, ale czgsto”, ,,duze ilosci jednorazowo, ale rzadko” oraz ,,duzo jednorazowo
i czgsto”. W odniesieniu do konopi trzy poziomy uzywania odpowiadaja eksperymentowaniu,
uzywaniu okazjonalnemu i regularnemu. Uczniowie w przewazajacej wigkszosci dostrzegaja
ryzyko szkdd zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo nieliczni
stwierdzaja, ze ich uzywanie nie pociaga za soba zadnego ryzyka. Stosunkowo najwigcej
takich odpowiedzi padto przy paleniu papieroséw od czasu do czasu. Jednak palenie regularne
w ilo$ci co najmniej jednej paczki dziennie traktowane jest jako bardzo ryzykowne.

Analiza rozkladow odpowiedzi wskazuje na nasilenie uzywania jako gléwne zrddlo
zrdéznicowania ryzyka, w mniejszym stopniu rolg t¢ petni rodzaj substancji. Jest tak zaréwno
w klasach pierwszych jak i trzecich. Eksperymentowanie z narkotykami takimi jak ,,.kompot”
czy kokaina traktowane jest w sumie jako mniej ryzykowne niz regularne palenie papierosow
lub czgste picie w duzych ilo$ciach napojow alkoholowych. Ryzyko zwiazane
z poszczegoOlnymi substancjami jest roznicowane przez badanych, jednakze w mniejszym
stopniu. Jesli wzia¢ pod uwage tylko odsetki respondentéw wybierajacych odpowiedz ,,duze
ryzyko”, to na poziomie eksperymentowania za najbardziej grozne w opiniach badanych
uzna¢ mozna kokaing, a nastgpnie substancje wziewne, ecstasy, LSD i amfetaming. Na
poziomie regularnego uzywania najwigksze odsetki badanych za obarczone duzym ryzykiem

uznaly te same substancje, a takze przetwory konopi. Trzeba jednak doda¢, ze regularne



palenie tytoniu oceniane bylo jako obarczone duzym ryzykiem przez niewiele mniejsza
frakcj¢ badanych.

Przy ocenie ryzyka zwiazanego z rdéznymi stylami picia napojow alkoholowych, za
najbardziej niebezpieczny mlodziez uznata czgste picie w duzych ilo$ciach. Na drugim
miejscu znalazto si¢ rzadsze picie w duzych ilo$ciach, a na trzecim - czgstsze picie, ale
w mniejszych ilosciach. Roznice te nie sg jednak zbyt duze.

W sumie przy kazdej z substancji oceny dokonywane przez ucznidow z obu poziomdéw
nauczania prawie nie roéznig si¢ migdzy soba. Wyniki odnoszace si¢ do postrzegania ryzyka
szkdd w efekcie uzywania substancji psychoaktywnych prowadza do wniosku, ze mltodziez
jest dos¢ dobrze zorientowana w skali zagrozen. Nie ulega tez ona stereotypom obecnym
wsrod starszego pokolenia, wedlug ktorego pojedyncze eksperymenty z narkotykami budza
znacznie wigksze zagrozenie niz czgste uzywanie w duzych ilo$ciach substancji legalnych,
takich jak alkohol czy tyton.

Wyniki badania z 2000 r. ilustrowaly podobne prawidtowosci co wyniki uzyskane w 2011 r.
Warto jednak zauwazy¢, ze w czasie ostatnich 11 lat nastapil wyrazny spadek odsetkow
badanych traktujacych uzywanie substancji nielegalnych jako bardzo ryzykowne. Dotyczy to
nie tylko eksperymentowania z tymi substancjami, ale takze ich regularnego uzywania.

Z najwigkszym spadkiem mamy do czynienia w przypadku przetworéw konopi.

II-2. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez doroslych mieszkancow
wojewédztwa mazowieckiego (15-64 lata, 2010) *

Wstep

Badanie zostato przeprowadzone metoda wywiadow kwestionariuszowych realizowanych
przez ankieterOw w listopadzie 1 na poczatku grudnia 2010 r. W wyniku przetargu czgsé
terenowa zrealizowata firma General Projekt. Kwestionariusz zostat opracowany przez CINN
KBPN. W badaniu wzigta udzial reprezentatywna ogolnopolska proba badanych w wieku
15-64 lat, jak rowniez proby reprezentatywne z osmiu wojewddztw. W wojewodztwie
mazowieckim w badaniu wzigto udzial 506 os6b. Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan

zamknigtych 1 dotyczyl postaw oraz zachowan zwiazanych z uzywaniem tytoniu, alkoholu,

Materiat pochodzi z raportu: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011) Substancje psychoaktywne:
postawy i zachowania - raport z badan ankietowych zrealizowanych w 2010 r. w wojewddztwie mazowieckim,
Warszawa.



narkotykéw 1 ,,dopalaczy”. Ponadto jeden blok pytan zostat po§wigcony udzialowi w grach
hazardowych. W niniejszym rozdziale przedstawione zostana wybrane wyniki dotyczace

uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w wojewddztwie mazowieckim.

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Przedmiotem pomiaru byty do§wiadczenia zwiazane z uzywaniem narkotykow. Respondenci
odpowiadali na pytanie o kontakt z substancjami psychoaktywnymi w ciagu trzydziestu dni
przed badaniem, co jest wskaznikiem uzywania biezacego (ang. current use), ostatnich
dwunastu miesigcy (uzywania ostatniego, czyli aktualnego — ang. recent use) oraz
kiedykolwiek w zyciu, co jest wskaznikiem eksperymentowania z narkotykami (ang. lifetime
experience). Osoby, ktore zadeklarowaly uzywanie narkotykow w ciagu ostatnich
12 miesigcy nazwane sa okazjonalnymi uzytkownikami, natomiast ci, ktoérzy przyznali si¢ do
kontaktu z narkotykiem kiedykolwiek w zyciu - eksperymentujacymi z substancjami
psychoaktywnymi. Badani proszeni byli réwniez o podanie liczby kontaktow z substancjami
psychoaktywnymi. Jezeli respondent nie pamigtal liczby razy lub nie wiedziat jak czgsto
uzywal, a deklarowal zazycie, rowniez taka deklaracja zaliczana byla jako uzywanie.
W ramach badania pytano o kazda substancj¢ oddzielnie. Wyniki z wojewodztwa
mazowieckiego zaprezentowane beda na tle wynikéw ogolnopolskich. Rozktady odpowiedzi
dotyczace chociaz jednorazowego kontaktu zostaly przedstawione na wykresie I1-2.1.
Najbardziej popularng substancja wsérdd badanych jest marihuana i haszysz, czyli przetwory
konopi indyjskich. Do kontaktow z ta substancja psychoaktywna przyznato sig¢ 12,7%
badanych (17,6% w Polsce). O wiele mniejsza grupa osob zadeklarowata zazywanie
amfetaminy 1,1% (4% w Polsce) oraz sprobowania ecstasy 1,0% (3,4%). Srodki
halucynogenne probowato 1,6% (grzyby halucynogenne) oraz 1% (LSD.) W Polsce kontakt
z tymi $rodkami zadeklarowato 2%. Jedyna substancja, ktéra byla czgsciej uzywana
w wojewodztwie mazowieckim niz w Polsce byly substancje wziewne. Do kontaktéw
z substancjami wziewnymi przyznato si¢ 4,6% o0sob, to jest trzykrotnie wigcej niz w Polsce
(1,6%). Rozpowszechnienie uzywania sterydow anabolicznych byto na podobnym poziomie
w Polsce (1,7%) 1 na Mazowszu (1,4%). Poza substancjami wziewnymi poziom
eksperymentowania z nielegalnymi  substancjami  psychoaktywnymi jest nizszy
w  wojewddztwie mazowieckim niz w Polsce. Warto zwroci¢ uwageg, ze badani
z wojewodztwa mazowieckiego zostali zapytani o uzywanie nieistniejacej substancji

psychoaktywnej o nazwie ,,astrolit”, do uzywania ktorej nikt si¢ nie przyznat.
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Wykres II-2.1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zZyciu

w wojewodztwie mazowieckim, 2010 (%)
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Zrédio: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

Wykres 11-2.2 przedstawia rozktad odpowiedzi dotyczacy uzywania substancji
psychoaktywnych w ciagu ostatniego roku. Do aktualnych uzytkownikow marihuany
1 haszyszu zaliczamy 5,2% badanych, dwa razy wigcej w Polsce tj. 9,6%. Prawie 1%
badanych zadeklarowalo uzywanie sterydéw anabolicznych (0,9% w wojewodztwie
mazowieckim, a w Polsce 0,7%) oraz substancji wziewnych (odpowiednio 0,8% oraz 0,6%).
Amfetaming zazywato 0,7% respondentow (1,9% w Polsce). Kontakt z pozostatymi

substancjami zadeklarowalo mniej niz 0,7% badanych.

Wykres I1-2.2. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesi¢cy

6w wojewodztwie mazowieckim, 2010 (%)
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Zrédio: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).
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Mezczyzni czg$ciej uzywaja substancji psychoaktywnych niz kobiety. Wsrdéd badanych
14,5% mezczyzn uzywalo kiedykolwiek marihuany lub haszyszu, podczas gdy wsrod kobiet
wskaznik ten wynosit 10,9%. Najwigksze réznice odnotowano w przypadku substancji
wziewnych. Po te¢ substancje mezczyzni (6,8%) siggali dwukrotnie czg$ciej niz kobiety
(2,7%). Grzyby halucynogenne sa przyjmowane przez trzykrotnie wigcej mezczyzn niz

kobiet, natomiast uzywanie LSD zadeklarowali wylacznie mgzczyzni.

Wykres 1I-2.3. Uzywanie substancji psychoaktywnych Kkiedykolwiek w zyciu

w wojewddztwie mazowieckim w 2010 r. wg plci (%)
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Zrédlo: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

Analizujac odsetki dotyczace uzywania biezacego (ostatnie 30 dni) 3,2% respondentéw
przyznato si¢ do uzywania marihuany i haszyszu (w Polsce 5,4%). Prawie 1% badanych
zadeklarowalo uzywanie sterydow anabolicznych (0,7% w wojewddztwie mazowieckim,
a w Polsce 0,7%) oraz substancji wziewnych (odpowiednio 0,8% oraz 0,6%). Oznacza to, ze
osoby deklarujace uzywanie substancji psychoaktywnych w ciagu ostatniego roku
w zdecydowanej wigkszo$ci mogly tez uzywaé w ciagu ostatnich 30 dni. W przypadku LSD
oraz grzybow halucynogennych wskaznik uzywania odnotowano na poziomie 0,5%
(w Polsce: 0,4%). Amfetaming zazywato 0,4% respondentow (1,0% w Polsce). Kontakt

z pozostatymi substancjami zadeklarowato mniej niz 0,5% respondentow.
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Wykres II-2.4. Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni -

a5 w wojewodztwie mazowieckim - 2010 (%)
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Zrédlo: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

I1I-3. Narkomania: problemowe uzywanie narkotykow oraz konsekwencje

zdrowotne i spoleczne.

I1-3.1. Oszacowanie problemowych uzytkownikéw narkotykéw *

Liczba problemowych uzytkownikow opiatow oszacowana zostata metoda punktu odniesienia
z wykorzystaniem danych z lecznictwa, ktérymi dysponuje Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz wynikéw badan w populacji generalnej przeprowadzonych przez CINN KBPN we
wspotpracy z o$mioma wojewodztwami. Oszacowanie dla roku 2009 odnotowato liczbe
w przedziale od 10400 do 19 800 oséb uzywajacych problemowo opiatéw w Polsce.
Najbardziej prawdopodobna wartoscia jest liczba 15100 os6b. W wojewodztwie
mazowieckim odnotowano najwigksza liczb¢ problemowych uzytkownikow opiatow
w Polsce to jest 4760 osob (przedziat od 3344 do 6175), na drugim miejscu wedtug
przeprowadzonego oszacowania jest wojewddztwo dolno$laskie 1888 (przedziat od 1054 do
2721), a na trzecim - $laskie 1181 (od 615 do 1746). Co trzeci problemowy uzytkownik
narkotykow jest osoba z wojewddztwa mazowieckiego. Przyjmujac wskaznik na 100 tys.
mieszkancoOw mamy na Mazowszu 91 problemowych uzytkownikéw opiatdéw na 100 tys.

mieszkancow.

* Sierostawski. J. (2012) Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opiatow. Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa.
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I1-3.2. Zglaszalno$¢ do lecznictwa stacjonarnego z powodu narkotykow

Informacje na temat osob zglaszajacych si¢ do lecznictwa stacjonarnego z powodu problemu
z narkotykami pochodza ze statystyk Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Szczegdtowe dane dotycza stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego oraz obejmuja takze
specjalistyczne lecznictwo uzaleznien lekowych, ktére funkcjonuje w ramach psychiatryczne;j
stuzby zdrowia. Dane lecznictwa stacjonarnego obejmuja wszystkich przyjetych do szpitali
psychiatrycznych, w tym oddziatow detoksykacyjnych dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol oraz o$rodkéw rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych
przez organizacje pozarzadowe, jesli osrodki te maja status zakladéw opieki zdrowotne;j.
Dane z lecznictwa stacjonarnego sa agregowane na poziomie zbioru Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii, dzigki czemu przy ich analizie mozna wyeliminowa¢ kilkukrotne liczenie tych
samych 0sob podejmujacych leczenie wiele razy w ciagu jednego roku, niekiedy w wielu
placowkach (Struzik, M., Chojecki, D., Bajerowska, B., Gryn, K, 2010).

Najnowsze dostepne dane w podziale na wojewodztwa pochodza z 2008 r., w ktorym do
lecznictwa stacjonarnego ogdlnie w Polsce przyjetych zostalo 12627 oséb, co oznacza
stabilizacje trendu w latach 2007-2008. Wsrdd osoéb przyjetych do lecznictwa w 2008 r., 2490
(20%) stanowili mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego. Odnotowaé nalezy takze
stabilizacje trendu przyje¢ do lecznictwa mieszkancow Mazowsza w latach 2006-2008

(wykres 11-3.2.1).

Wykres II-3.2.1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 2005-2008 z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD 10: F11-F16, F18, F19)

(liczby osdb).
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Zrédlo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Analizujac sytuacje dotyczaca pacjentow lecznictwa stacjonarnego z wojewodztwa
mazowieckiego na tle pozostatych regionéw Polski, odnotowa¢ mozna, ze w roku 2008
mieszkancy Mazowsza stanowili druga w kolejnosci, po wojewodztwie lubuskim, grupg oso6b
zglaszajacych si¢ do leczenia (wykres 11-3.2.2.). Wskaznik na 100 tys. mieszkancow wyniost
w 2008 r. dla wojewddztwa mazowieckiego wartos¢ 47,8, przy 55,2 dla wojewodztwa
lubuskiego. Jednoczesnie sredni wskaznik dla Polski wynidst 33,1, co oznacza, ze 33 osoby
na 100 tysigcy mieszkancow Polski zostaly przyjete do lecznictwa stacjonarnego w 2008 r.

z powodu narkotykow.

Wykres 11-3.2.2. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2008 r. z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych wg miejsca zamieszkania

pacjenta (wskazniki na 100 tys. mieszkancow).
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Zrédlo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Na wykresie I1-3.2.3 zaprezentowano dane dotyczace przyje¢ pacjentdow do lecznictwa
stacjonarnego (wskazniki na 100 tys. mieszkancow) z wszystkich wojewodztw w latach 2005-
2008. Wojewddztwo mazowieckie znajduje si¢ w grupie wojewddztw o najwyzszych
warto$ciach wskaznika przyje¢ swoich mieszkancow do lecznictwa stacjonarnego z powodu

narkotykow.
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Wykres 1I-3.2.3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD 10: F11-F16, F18, F19) wg wojewodztwa

zamieszkania pacjenta (wskazniki na 100 tys. mieszk.).
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Zrédlo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Na przestrzeni lat 2000-2008 wzrést odsetek kobiet z wojewddztwa mazowieckiego
przyjmowanych do lecznictwa stacjonarnego (z 17,4% w 2000 r. do 28,4% w roku 2008).
Rok 2008 byt tez pierwszym, w ktorym odsetek kobiet z Mazowsza przekroczyt odsetek
ogolnopolski (wykres 11-3.2.4).

Wykres 11I-3.2.4. Odsetki kobiet wsrod przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach
2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD 10: F11-

F16, F18, F19).
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Zrédlo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Na przestrzeni lat 2000-2008 spadt odsetek osdb ponizej 18 roku zycia trafiajacych do
lecznictwa stacjonarnego zar6wno na terenie catego kraju, jak réwniez wséréd mieszkancow

wojewodztwa mazowieckiego (wykres I1-3.2.5).

Wykres 1I-3.2.5. Odsetki osob w wieku do 18 lat wsrod przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego w latach 2000-2008 z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji

psychoaktywnych (ICD 10: F11-F16, F18, F19)
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Zrédlo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

II-4. Choroby zakazne zwigzane z narkotykami

Monitorowanie zjawiska narkotykéw i narkomanii obejmuje takze analiz¢ danych na temat
zakazen HIV oraz zachorowan na AIDS, w szczegdlnosci zwiazanych z iniekcyjnym
uzywaniem narkotykow. Obserwacja nowych zakazen HIV oraz zachorowan na AIDS
w grupie iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw stanowi zrodito informacji na temat
powaznych konsekwencji zdrowotnych uzywania narkotykéw. Dane otrzymywane sa
z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny. Ponizej
zaprezentowane zostana dane do roku 2010.

Ogo6lnopolski trend dotyczacy nowych zakazen HIV wsrod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw w latach 2000-2010 prezentuje tendencj¢ spadkowa. Dane z roku 2010 §wiadcza
o jego stabilizacji (37 nowych przypadkéw) (wykres 11-4.1). Analizujac i interpretujac dane
nalezy jednak wzia¢ pod uwage ryzyko ich niedoszacowania z uwagi na duzy procent

przypadkéw zakazen HIV bez wyszczegolnionej drogi transmisji wirusa.

17



Wykres 11-4.1. Liczba nowych zakazen HIV, w tym ws$rod iniekcyjnych uzytkownikow

narkotykow w latach 1999-2010 — dane ogdlnopolskie
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Zrédlo: CINN KBPN na podstawie danych NIZP-PZH.

Analizujac ten wskaznik dla wojewodztwa mazowieckiego, rowniez odnotowujemy tendencje
spadkowa w latach 2002-2009, natomiast wskaznik z roku 2010 $wiadczy o zwigkszeniu si¢
liczby przypadkéow. Dane za rok kolejny wskaza czy nastapito trwate zahamowanie trendu
spadkowego (wykres 11-4.2.).

Wykres II-4.2. Liczba nowych zakazen HIV ws$réd iniekcyjnych uzytkownikow

narkotykow w latach 1999-2010 w woj. mazowieckim
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Zrédlo: na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Parstwowego Zaktadu Higieny.
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Dane ogolnopolskie dotyczace nowych zachorowan na AIDS $wiadcza o fluktuacji trendu na
przestrzeni lat 1999-2010. Zapadalnos¢ na AIDS ogdétem wykazuje w ostatnich latach dos¢

duza zmienno$¢, ale pozostaje na porownywalnym poziomie (wykres 11-4.3.).

Wykres II-4.3. Liczba nowych zachorowan na AIDS, w tym wsrod iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw w latach 1999-2010 — dane ogélnopolskie
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Zrédlo: CINN KBPN na podstawie danych NIZP-PZH.

Liczba nowych zachorowan na AIDS wsréd mieszkancoéw wojewddztwa mazowieckiego
uzywajacych narkotykow droga iniekcji fluktuuje w latach 1999-2009. W roku 2009 oraz
2010 w wojewddztwie mazowieckim odnotowano po 2 nowe zachorowania na AIDS wérdd

iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.

Wykres 11-4.4. Liczba nowych zachorowan na AIDS w woj. mazowieckim wsrod

iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow w latach 1999-2010
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Zrédlo: na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zakladu Higieny.
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II-5. Zgony z powodu narkotykow

Informacje o zgonach z powodu narkotykow w Polsce zbierane sa przez Gtowny Urzad
Statystyczny (GUS). Dane przekazywane przez GUS do CINN zawieraja informacje
o miejscu zgonu, informacje socjo-demograficzne o osobie, ktora przedawkowata narkotyki,
jak rowniez informacje o rodzaju substancji lub przyczynie, z powodu ktoérej nastapit zgon
(wedlug kodow ICD). Do 1996 r. stosowana byta IX rewizja ICD, od 1997 r. dane sa
kodyfikowane wedtug X rewizji ICD. Krajowa definicj¢ zgonu z powodu narkotykow tworza
nastepujace kody ICD X: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14. Brak
drugiego kodu w okreslaniu przyczyny zgonu powoduje, ze w przypadku wigkszosci

Smiertelnych przedawkowan nie znamy rodzaju substancji, ktora byta przyczyna zgonu.
Sytuacja w Polsce
Analizujac dane dotyczace Polski za 2009 r. rejestrujemy podobny poziom do roku 2008

(odnotowano 247 zgondéw z powodu narkotykow).

Wykres II-5.1. Liczby zgonéw z powodu narkotykéw w latach 2004 - 2009 w Polsce

i wojewodztwie mazowieckim.
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Zrédto: Dane GUS opracowane przez CINN

W 2009 r. najwigcej zgondw w Polsce zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim — 73
osoby (30% wszystkich zgonéw w Polsce). Na drugim miejscu bylo wojewddztwo $laskie
z liczba 32 przypadkow (13%), a trzecia pozycjg¢ zajgto wojewodztwo pomorskie - 29 zgonow
(12%). Najmniej zgondw zarejestrowano w wojewddztwach $wigtokrzyskim, opolskim oraz

lubuskim - po jednym przypadku.
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Wykres I1-5.2. Liczby zgonéw z powodu narkotykow w 2009 r. — wg wojewodztw.
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Zrédto: Dane GUS opracowane przez CINN

W celu wyeliminowania czynnika wielkosci wojewddztwa, dane zostaly przeliczone na 100
tysigcy przypadkow. W 2009 r. najwyzszy wskaznik zgondw z powodu narkotykow zostal
odnotowany w wojewddztwie mazowieckim (1,40), podobnie jak przy liczbach
bezwzglednych. Niewiele mniejszy wskaznik zarejestrowano w wojewoddztwie pomorskim
(1,30). Jeden zgon na 100 000 przypadt w wojewddztwie zachodniopomorskim. Powyzej
sredniej ogo6lnopolskiej (0,64) uplasowaly si¢ rowniez trzy inne wojewodztwa: t6dzkie (0,87),
warminsko-mazurskie (0,84) oraz $laskie (0,69). Najnizsze wskazniki odnotowano
w wojewodztwie $swigtokrzyskim (0,08), matopolskim (0,09) oraz lubuskim i opolskim

(0,10).

Mapa II-5.1. Wskaznik zgonow z powodu narkotykéw w 2009 r. — wg wojewodztw,
dla calej Polski — 0,64.

Kartogram

Zogony
[Jeo-120 []120-440 [ s40-e50 [l 650-1410

Zrédio: Malczewski, A. (2011a)
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I1-6. Postawy wobec narkotykéw i narkomanii *
I1-6.1. Ocena waznoS$ci probleméw spolecznych (badania w populacji generalnej 15-64,
2010)

Badani proszeni byli o oceng waznosci probleméw spotecznych w kraju. Oceniana byta lista
problemow przedstawiona na wykresie 11-6.1.1. w skali od ,,bardzo wazne” do ,,niewazne”.
Respondenci mogli rowniez odpowiedzie¢ ,.trudno powiedzie¢”. Analizg przeprowadzono na
podstawie odsetkow odpowiedzi oceniajacych problem jako ,bardzo wazny”. Na pierwszym
miejscu odnotowujemy zjawisko bezrobocia, ktére za bardzo wazne uznato 56,3% (w Polsce
58,9%). Podobnie jak w przypadku wynikow dotyczacych catego kraju na drugim miejscu
jest przemoc w rodzinie 36,2% (w Polsce 43,9%). Zjawisko przemocy i agresji na ulicach
wskazane zostalo przez 34,2% badanych (w Polsce 41%). W nastgpnej kolejnosci
rejestrujemy przestepczosé gospodarcza (31,8%) oraz spadek stopy zyciowej (30,4%).

Wykres 1I-6.1.1. Ocena poszczegélnych problemow ocenianych jako bardzo wazne

w woj. mazowieckim w 2010 r. (%)

Zrédio: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

Narkomania w ocenie respondentow nie jest zjawiskiem szczegdlnie waznym, poniewaz
zajeta przedostatnie miejsce jak problem bardzo wazny (10,8%). W Polsce narkomanig

wskazal co czwarty badany (26,4%). Alkoholizm w ocenie badanych réwniez nie jest

* Material pochodzi z raportu: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011) Substancje psychoaktywne:
postawy i zachowania - raport z badan ankietowych zrealizowanych w 2010 r. w wojewodztwie mazowieckim,
Warszawa.
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postrzegany jako problem bardzo wazny - w wojewodztwie mazowieckim w rankingu
problemow ulokowatl si¢ tuz przed narkomania (14,6%). W kraju ponad dwukrotnie wigcej
badanych oceniato alkoholizm jako wazny problem spoteczny (32,1%).

Ponadto respondenci zostali poproszeni o wskazanie jednego, najwazniejszego ich zdaniem
problemu spotecznego. Mieli do dyspozycji ta sama listg, ktéra zastosowano w pytaniu
0 ocen¢ wazno$ci poszczegOlnych problemow. Co czwarty respondent w kraju oraz
w wojewddztwie mazowieckim wskazywal na bezrobocie. Co dziesiaty na przestgpczos¢
gospodarcza oraz spadek stopy zyciowej. Na kolejnej pozycji uplasowal si¢ problem
dotyczacy przemocy w rodzinie. Alkoholizm, narkomania oraz picie przez mtodziez wskazato

okoto 3% respondentow.

Wykres 11-6.1.2. Ocena poszczegolnych problemoéw jako najwazniejszych w skali kraju
w 2010 r. — badani z woj. mazowieckiego (odsetki respondentow 15-64

lat).
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Zrédto: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

I1-6.2. Przekonania oraz postawy wobec uzywania substancji psychoaktywnych
W badaniu respondenci poproszeni zostali o oceng¢ zachowania osiemnastolatka, ktéry od
czasu do czasu uzywa réznych substancji psychoaktywnych. Na wykresie 11-6.2.1.

przedstawiono odsetki badanych, ktérzy odpowiedzieli, ze ,,zdecydowanie potgpiaja” lub
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»raczej potgpiaja” zachowanie mlodego czlowieka. Okoto 90% badanych potgpito uzywanie
ecstasy, amfetaminy, kokainy oraz heroiny. W niewiele mniejszym stopniu potgpiono
kontakty z ,,dopalaczami” (86%). Trzy czwarte badanych byto przeciwnych uzywaniu od
czasu do czasu marihuany. O wiele wigksza akceptacja spoleczna ciesza si¢ legalne
substancje psychoaktywne. Okoto potowy badanych byto przeciwne uzywaniu od czasu do
czasu papieroséw oraz alkoholu. Wigksze przyzwolenie wyrazono w stosunku do piwa

(38,2%) oraz wina (41,1%).

Wykres 11-6.2.1. Ocena zachowania osiemnastolatka, ktory od czasu do czasu uzywa
substancji — odpowiedzi zdecydowanie lub raczej pot¢piam — badani

w woj. mazowieckim (odsetki respondentow 15-64 lat).

100- 90,7
00 89,6 90,1 90,7 86.4

80+ 72,2

60-
49,6 51,7

38,2 411

Zrédio: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

Przedmiotem pomiaru byta kwestia spotecznego przyzwolenia na uzywanie marihuany oraz
heroiny. Wyniki badania zostaly zaprezentowane na wykresach 11-6.2.2. oraz 11-6.2.3.

Trzy czwarte badanych uwaza, ze uzywanie marihuany powinno by¢ zabronione. Co dziesiaty
badany nie wyrazit swojej opinii. W przypadku heroiny 94% respondentow byto zdania, iz

uzywanie heroiny nie powinno by¢ dozwolone.
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Wykres 11-6.2.2. Spoleczne przyzwolenie na uzywanie marihuany — rozklad odpowiedzi
na pytanie, czy uzywanie marihuany powinno by¢ dozwolone — badani

w woj. mazowieckim (odsetki respondentow 15-64 lat).
Zdecydowanie

Nie sie zgadzam;

wiem/trudno 1,7

powiedziec;
11,5

Raczej sie
zgadzam; 3,1 Ani sie
zgadzam, ani
sie nie
zgadzam; 7,9

Raczej sie nie
zgadzam; 11,5

Zdecydowanie/

sie nie
zgadzam; 64,4

Zrédlo: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

Wykres 11-6.2.3. Spoleczne przyzwolenie na uzywanie heroiny — rozklad odpowiedzi na
pytanie, czy uzywanie marihuany powinno by¢ dozwolone — badani

w woj. mazowieckim (odsetki respondentow 15-64 lat).
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Zrédio: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).
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I1-6.3. Wiedza na temat substancji psychoaktywnych

W badaniu przedstawiono respondentom list¢ substancji legalnych i nielegalnych. Badani
proszeni byli o ocen¢ ryzyka zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania poszczegoélnych
srodkow. W przypadku wigkszos$ci substancji pytano si¢ osobno o ryzyko zwiazane
z podejmowaniem prob oraz ryzyko wynikajace z regularnego uzywania. Tylko przy
napojach alkoholowych oraz przy marihuanie i haszyszu wprowadzone zostaty trzy poziomy
intensywno$ci uzywania. W przypadku alkoholu odpowiadaja one trzem stylom picia tj.:
,male ilo$ci jednorazowo, ale czgsto”, ,,duze ilosci jednorazowo, ale rzadko” oraz ,,duzo
jednorazowo i czgsto”. W odniesieniu do konopi trzy poziomy uzywania odpowiadaja
eksperymentowaniu, uzywaniu okazjonalnemu i regularnemu. Najmniejszy odsetek badanych
ocenil jako ryzykowne palenie papierosow od czasu do czasu (54,7%). Probowanie
marihuany raz lub dwa razy w Zyciu zostato ocenione jako tak samo ryzykowne jak picie
pieciu lub wigcej drinkéw raz lub dwa razy w ciagu kazdego weekendu. W przypadku
pozostalych wzordéw uzywania trzy czwarte badanych lub wigcej okreslato je jako co najmniej
umiarkowane ryzyko. W zdecydowanej wigkszosci substancji roznice pomigdzy
sproObowaniem substancji a uzywaniem regularnym byly niewielkie. Jedynie przy
,»dopalaczach” badani ocenili jako bardziej ryzykowne uzywanie regularne ,,dopalaczy” niz

sprobowanie raz czy dwa razy w zyciu.
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Wykres 11-6.3.1. Ocena ryzyka zwigzanego z r6znymi wzorami uzywania wybranych
substancji — odpowiedzi ,,duze” oraz ,,umiarkowane ryzyko” — badani

w woj. mazowieckim (odsetki respondentow 15-64 lat)
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Zrédlo: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).
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I1-7. Dost¢pnosé narkotykow

I1-7.1. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych wsrod mlodziezy (ESPAD 2011) 3
Dostepnos¢ poszczeg6dlnych substancji psychoaktywnych wsrod mtodziezy szkolnej byta
badana poprzez zapytanie respondentéw o to, na ile trudne bytoby dla nich zdobycie kazdej
z nich, gdyby tego chcieli. Skala odpowiedzi wyznaczona byla z jednego krafnca przez
odpowiedz ,niemozliwe” a z drugiego - ,bardzo tatwe”. Pozostawiono tez mozliwos¢
odpowiedzi ,,nie wiem”. Ocenie badanych poddano dostgpnos$¢ napojow alkoholowych,
lekoéw uspokajajacych i1 nasennych, substancji wziewnych oraz poszczego6lnych srodkow
nielegalnych. Peten rozktad odpowiedzi dla uczniow klas pierwszych zawiera tabela II-7.1.1.
i dla uczniow klas trzecich tabela 11-7.1.2.

Uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci napojéw alkoholowych przejawiajacy si¢
w ocenach respondentéw. Uczniowie z mtodszej kohorty uznali za bardzo tatwe do zdobycia:
piwo — 47,1% ucznidow, wino — 37,3% uczniow 1 wodke — 31,8% ucznidéw. Analogiczne
odsetki trzecioklasistow uznaty za niemozliwe do zdobycia: piwo — 4,0%, wino — 5,7%
i wodke - 9,3%. Jak wida¢ wigkszo$¢ badanych nie ma duzych trudnosci
z dostgpem do napojow alkoholowych, mimo ze wedlug polskiego prawa sprzedaz
1 podawanie napojow alkoholowych nieletnim jest zabroniona. Dostgpno$¢ poszczegdlnych
napojow alkoholowych w ocenach uczniow ze starszej kohorty jest jeszcze wyzsza, przy
czym rdznice nie sa bardzo duze. Najmniejsze sa w przypadku piwa, a najwigksze wina.
Odpowiedz ,,bardzo tatwe” padia ze strony uczniow szkot ponadgimnazjalnych w przypadku
piwa w 70,5%, wina — 67,3% 1 wodki 60,5%. Za niemozliwy do zdobycia uznato kazdy
z napojow 1,3-2,2% badanych. W przewazajacej wigkszosci badani nie mieli problemow
z oceng dostepnosci napojow alkoholowych.

Trudniejsza do oceny okazata si¢ kwestia dostepu do lekdw uspokajajacych i nasennych. Od
dokonania oceny uchylito si¢ 14,6% 15-16-latkow 1 15,0% 17-18-latkow. Dostgp do tych
lekow jest tez zdaniem badanych znacznie trudniejszy. Bardzo tatwo bytoby je dosta¢ 17,8%
gimnazjalistow i 24,1% uczniéw szkot ponadgimnazjalnych.

Takze dostgpnos$¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej, niz substancji legalnych.
Odsetki badanych z miodszej kohorty, ktorzy uwazaja za niemozliwe do zdobycia wahaja si¢

od 19,2% w przypadku konopi indyjskich do 32,0% w przypadku amfetaminy. Analogiczne

> Materiat pochodzi z raportu: Sierostawski. J. (2011) Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng -
raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie mazowieckim w 2011, Badania ESPAD .
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.
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odsetki stwierdzajacych, ze byloby im bardzo tatwo dosta¢ poszczegoélne substancje wahaja
si¢ od 13,7% w przypadku konopi indyjskich do 4,3% w przypadku amfetaminy. W drugich
klasach szkot ponadgimnazjalnych badani w przypadku wigkszosci substancji nielegalnych
w wyzszym odsetku co ich mlodsi koledzy uznaja je za bardzo tatwe do zdobycia.
Odpowiedzi takich udzielilo w odniesieniu do najbardziej dostgpnych przetwordéw konopi
21,7% badanych i najtrudniej dostgpnej amfetaminy — 8,3% badanych. Ogolnie wydaje sig, ze
milodziez starsza ocenia dostgp do substancji nielegalnych jako tatwiejszy niz mtodziez
mlodsza. Na koniec trzeba zwroci¢ uwage na dos¢ wysokie odsetki badanych, ktorzy nie
potrafili oceni¢ swoich mozliwosci w zakresie dostgpu do substancji nielegalnych. Najmniej
badanych miato trudnosci z ocena odstgpu do marihuany i1 haszyszu (13,7% w trzecich
klasach gimnazjow i 11,9% w drugich klasach szkot ponadgimnazjalnych), najwigcej z ocena
dostgpu do ecstasy (23,5% w trzecich klasach gimnazjow i1 22,0% w drugich klasach szkot
ponadgimnazjalnych). Te relatywnie wysokie odsetki badanych, ktorzy wybrali odpowiedz
,hie wiem” wskazuja na znacza frakcj¢ osob do tego stopnia nie zainteresowanych
substancjami nielegalnymi, ze nie potrafiacych nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci

w zdobyciu tego typu Srodkow.

Tabela II-7.1.1. Dostepno$¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach
respondentow z trzecich klas gimnazjow w 2011 r. w wojewodztwie

mazowieckim (odsetki badanych)

Substancja Nie- Bardzo | Trudne | Latwe | Bardzo | Nie
mozliwe | trudne latwe | wiem
Papierosy 32 2,7 7,3 28,3 46,4 12,1
Piwo 4,0 2,5 6,1 32,4 47,1 7,7
Wino 5,7 4.4 9,5 31,2 37,3 11,9
Waédka 9,3 6,9 14,2 28,0 31,8 9,7
Marihuana lub haszysz 19,2 12,5 17,7 23,1 13,7 13,7
Amfetamina 32,0 16,3 15,9 11,7 4,3 19.9
Leki uspokajajace lub 16,3 8,6 12,4 30,3 17,8 14,6
nasenne
Ecstasy 30,6 15,9 12,8 12,0 5,1 23,5

Zrédlo: Sierostawski. J. (2011)
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Tabela I1-7.1.2. Dostepno$¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach

respondentow z drugich klas szkol ponadgimnazjalnych w 2011 r.

w wojewodztwie mazowieckim (odsetki badanych)

Substancja Nie- Bardzo | Trudne | Latwe | Bardzo | Nie
mozliwe | trudne latwe | wiem
Papierosy 1,4 0,9 3,1 19,8 66,6 8,2
Piwo 1,3 1,0 2,4 20,8 70,5 4,0
Wino 2,0 1,1 3,3 20,9 67,3 5,5
Wodka 2,2 2,5 6,4 233 60,5 5,1
Marihuana lub haszysz 11,0 8,2 14,9 32,3 21,7 11,9
Amfetamina 22,6 14,8 17,1 17,8 8,3 19,4
Leki uspokajajace lub 11,0 8,0 13,8 28,2 24,1 15,0
nasenne
Ecstasy 21,3 13,5 18,0 16,6 8,6 22,0

Zrédlo: Sierostawski. J. (2011)

Poréwnujac omowione wyzej wyniki z wynikami z 2000 r. (tabela 1I-7.1.3.) trzeba wskazaé

na silny spadek dostepnosci napojow alkoholowych. Wedle opinii badanych najbardziej

spadla dostgpno$¢ piwa, a najmniej — wodki. Spadly takze silnie odsetki badanych

potwierdzajacych bardzo tatwy dostep do amfetaminy i do ecstasy. Z nieznacznym spadkiem

postrzeganej dostgpnosci mamy do czynienia w przypadku przetwordéw konopi oraz lekow

uspokajajacych i nasennych, ale tylko w opiniach uczniéw z mtodszej kohorty.

Tabela 11-7.1.3. Dostgpnos¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach

respondentow z drugich klas szkol ponadgimnazjalnych w 2011 r.

w wojewodztwie mazowieckim (odsetki badanych)

Substancja Uczniowie w wieku 15- Uczniowie w wieku 17-
16 lat 18 lat
2000 2011 2000 2011
Papierosy 72,3 46,4 89,2 66,6
Piwo 64,3 47,1 86,9 70,5
Wino 50,3 37,3 76,2 67,3
Wodka 38,2 31,8 67,0 60,5
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Marihuana lub haszysz 15,6 13,7 22,6 21,7
Amfetamina 14,2 4,3 19,0 8,3
Leki uspokajajace lub 20,7 17,8 24,9 24,1
nasenne

Ecstasy 11,6 5,1 14,1 8,6

Zrédlo: Sierostawski. J. (2011)

Innego wskaznika dostgpnosci dostarczyly odpowiedzi na pytanie o to, czy badanemu
kiedykolwiek proponowano jakie$ substancje psychoaktywne. W ostatnich latach w mass-
mediach wiele méwito si¢ o agresywnym rozwoju rynku substancji nielegalnych i ich
marketingu wsrod ucznidw. Intencja pytania o propozycje byta weryfikacja tych doniesien.
Badanym przedstawiono list¢ srodkow legalnych i nielegalnych oraz proszono o zaznaczenie
tych, ktére w czasie ostatnich 12 miesigcy ktokolwiek im proponowat. Mtodziez spotyka si¢
przede wszystkim z propozycjami picia alkoholu. Propozycje dotyczace substancji
nielegalnych pojawiaja si¢ u znacznie mniej licznych frakcji respondentow. Wyniki badania
nie potwierdzaja alarmujacych doniesien prasy o bezposrednim kontakcie wigkszo$ci
miodziezy z nielegalnymi narkotykami. Stosunkowo najczesciej zdarzaja si¢ propozycje
dotyczace konopi. Otrzymato je chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy 26,6% 15-16-
latkow 1 35,5% 17-18-latkow. Odsetki uczniow, ktérym proponowano amfetaming wynosity
w przypadku badanych z mtodszej grupy — 4,2% 1 starszej — 8,6%. Takie substancje jak
heroina, kokaina, ecstasy lub LSD proponowane byly od 2% do 5% badanym zaréwno
w mtodszej grupie, jak 1 w starszej.

W latach 2000-2011 wskaznik narazenia na propozycje w przypadku niektorych substancji
nie ulegt wigkszym zmianom, w przypadku innych wyraznie spadl. Wzrost nastapil jedynie
w przypadku propozycji wodki, bimbru i przetworow konopi. Najbardziej zmniejszylo si¢
narazenie na propozycje amfetaminy i ecstasy. Podobne tendencje, chociaz o mniejszym
nasileniu obserwowano w przypadku takich substancji, jak heroina czy sterydy anaboliczne.
Uzupetniajacych danych na temat dostgpnosci marihuany i haszyszu dostarczaja odpowiedzi
na pytanie o znajomo$¢ miejsc, gdzie mozna te substancje naby¢. Badani z mtodszej grupy
w 48.,4% orientujq sig, gdzie mozna kupi¢ marihuang lub haszysz. W klasach trzecich odsetek
zorientowanych wynosi 47,4%. Najczgsciej wymieniano w tym kontekscie ulicg lub park
(17,8% - mlodsza kohorta i 26,3% - starsza kohorta) oraz dyskoteke lub bar (13,7% -
mitodsza kohorta i 22,0% - starsza kohorta), a takze mieszkanie dealera (14,1% - mlodsza

kohorta 1 15,9% - starsza kohorta). Rzadziej wymieniano szkolg, a najrzadziej internet.
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Szkota jako potencjalne miejsce zakupu marihuany nie powinna budzi¢ zdumienia, bowiem
mechanizm funkcjonowania rynku tej substancji przypomina rozproszona sie¢, ktorej
poszczegolnymi ogniwami bywaja uczniowie.

Poréwnanie wynikow z 2011 r. z wynikami z roku 2000 wskazuje na znaczne zmiany. Przede
wszystkim w obu badanych grupach spadly odsetki uczniéw, ktorzy znaja miejsca gdzie
mozna tatwo kupi¢ marihuang lub haszysz. W obu grupach w 2000 r. szkota lokowata si¢ na
pierwszej pozycji jako miejsce, gdzie mozna tatwo kupi¢ narkotyki. Obecnie znalazla si¢ ona

przy koncu rankingu.

I1-7.2. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych wsrod dorostych (badanie w populacji
generalnej; 15-64 lat; 2010) °

Dostepnos¢ poszczegdlnych substancji psychoaktywnych zbadano poprzez zastosowanie
pytan dotyczacych tego, jak trudne bytoby dla respondentow zdobycie kazdej z nich, gdyby
tego chcieli. Skala odpowiedzi wyznaczona byla z jednego kranca przez odpowiedz
,hiemozliwe”, z drugiego - ,,bardzo tatwe”. Pozostawiono tez mozliwo$¢ wybrania opcji ,,nie
wiem”. Ocenie badanych poddano dostgpnos¢ lekoéw uspokajajacych 1 nasennych,
poszczeg6lnych srodkéw nielegalnych oraz ,,dopalaczy”.

Odpowiedzi na pytanie o stopien tatwosci zdobycia poszczegodlnych substancji przedstawia
wykres 1I-7.2.1. Co piaty badany, tj. 22,2% (w Polsce 31,9%) deklarowat mozliwo$¢
zdobycia lekéw uspokajajacych lub nasennych jako bardzo tatwa lub dosy¢ tatwa. Poddajac
analizie, ktore substancje nielegalne uznawane sa za dosy¢ tatwe lub bardzo tatwe do
zdobycia, odnotowa¢ mozna najwyzsze odsetki w przypadku przetworow konopi 13,7%
(w Polsce 23,7%) oraz bimbru 20% (w Polsce 37,3%). Okolo 6% badanych okresla
amfetaming 1 ecstasy jako substancje tatwa lub bardzo tatwa do zdobycia. W przypadku
»dopalaczy” odsetek wynidst az 15,9%.

® Materiat pochodzi z raportu: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011) Substancje psychoaktywne:
postawy i zachowania - raport z badan ankietowych zrealizowanych w 2010 r. w wojewodztwie mazowieckim,
Warszawa.
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Wykres 1I-7.2.1. Dostepno$¢ substancji wsrod calej populacji w wojewddztwie
mazowieckim w 2010 r. (odsetki respondentow 15-64 lat) —
odpowiedzi ,,do$¢ tatwo” lub ,,bardzo tatwo”
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Zrédio: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).

Rozktad odpowiedzi na pytanie o otrzymywanie propozycji substancji nielegalnych, lekéw

uspokajajacych i nasennych oraz ,,dopalaczy” w ciagu ostatnich 12 miesigcy przedstawiono

na wykresie 1I-7.2.2. Wedtug odpowiedzi respondentéw najwigcej otrzymywanych propozycji

dotyczyto marihuany lub haszyszu: 25,9% (w Polsce 26,1%) oraz lekoéw uspokajajacych

1 nasennych 23,1% (w Polsce 17%). Rzadziej badani otrzymywali propozycje ,,dopalaczy”

18,1% (w Polsce 18%). Najrzadziej proponowanymi substancjami byty: GHB, crack, heroina

oraz,.kompot” (odsetki nie przekroczyty 1,5%).
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Wykres 11-7.2.2. Propozycje substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 12 miesig¢cy

w wojewodztwie mazowieckim w 2010 r. (odsetki respondentow 15-64 lat)
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Zrédio: Kidawa. M., Malczewski. A., Struzik. M (2011).
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III. OPIS I OCENA POSIADANYCH ZASOBOW ORAZ
PODEJMOWANYCH DZIALAN W WOJEWODZTWIE

III-1. Ograniczenie popytu

III-1.1. Dzialania profilaktyczne na terenie Mazowsza — zaangazowanie samorzadu
terytorialnego
Wstep
Od 2006 r. jednostki samorzadu terytorialnego realizowaty Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN) na lata 2006 — 2010. Cel ogo6lny zaktadat ograniczenie
uzywania narkotykow i zwiazanych z tym problemow spotecznych i zdrowotnych. Krajowy
Program jest dokumentem zawierajacym strategig¢ oraz plan dzialania. Na mocy ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii samorzady zostaly zobowigzane do
przygotowania gminnych lub wojewodzkich strategii oraz dostarczania informacji z realizacji
Krajowego Programu do Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Dane z realizacji
KPPN pozwalaja na okreslenie skali oraz stopnia zaangazowania jednostek samorzadu
terytorialnego w przeciwdziatanie narkomanii. Podstawa dla wdrazania przez gminy i Urzedy
Marszatkowskie kierunkoéw wskazanych w KPPN jest opracowany gminny lub wojewodzki
program, czyli strategia. W 2009 r. na realizacj¢ KPPN wydano okoto 213 milionow zi,
z czego okoto 64 miliony zt stanowily wydatki gmin (w 2010 r. wydatki te wynosily
odpowiednio: 193 miliony zt, w tym 65 milionéw zt wynosity wydatki gmin).
W KPPN w obszarze profilaktyki narkomanii przewidziano dla gmin dziatania w ramach
trzech kierunkow, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w gminnym programie:
1. Zwigkszenie zaangazowania samorzadow terytorialnych w przeciwdzialanie
narkomanii.
2. Podniesienie jako$ci wojewddzkich 1 gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii.
3. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania zjawisku.
W zakresie leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych i reintegracji spotecznej
okreslono nastgpujace dwa kierunki dziatan:
1. Polepszenie jakosci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego 1 programéw

ograniczania szkod zdrowotnych.
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2. Poprawa dostgpnos$ci $wiadczen na poziomie regionalnym i lokalnym.

Przeciwdzialanie narkomanii wedtug ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 r. nalezy
do zadan wlasnych gminy. W oparciu o ustawg, jak réwniez KPPN, jednostki samorzadu
terytorialnego przygotowuja Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii. Nalezy
odnotowa¢, ze w przypadku gmin 1 wojewodztw moga to by¢ wspolne programy dotyczace
réwniez problematyki alkoholowej. 94% gmin’, sposrod tych, ktore odestaty sprawozdania,
deklaruje opracowanie gminnego programu przeciwdziatania narkomanii lub wspdlnego
gminnego programu przeciwdzialania uzaleznieniom. Na przestrzeni lat 2006-2010 wzrést
poziom wdrazania gminnych programéw z 87% do 94% gmin. W wojewddztwach:
zachodniopomorskim, dolnos$laskim, $laskim, matopolskim, lubelskim, podkarpackim oraz
wielkopolskim odnotowano najwyzsze odsetki gmin, ktore opracowaly strategi¢ (przy
sredniej ogdlnopolskiej rownej 94%). Najwyzszy odsetek odnotowujemy w wojewddztwie
dolnos$laskim (98%), a najnizszy w wojewodztwach: §wigtokrzyskim (82%), warminsko —
mazurskim (86%) oraz t6dzkim (87%).

W wojewodztwie mazowieckim w 2010 r. 93% gmin mialo opracowang strategi¢. Z tego
polowa gmin opracowata program przeciwdziatania uzaleznieniom (razem z alkoholem),

a potowa oddzielne programy dla alkoholu i narkotykéow.

Profilaktyka uniwersalna (pierwszorzedowa) w gminach

Profilaktyka uniwersalna jest obszarem przeciwdziatania narkomanii najczgsciej wspieranym
przez gminy. W 2009 r. prawie 70% gmin dofinansowato programy profilaktyki uniwersalnej
w ramach dzialan realizowanych w szkotach lub poza szkotami. Gminy wydaly na ten cel
ponad 36 milionow zi. W 2010 r. przeznaczone $rodki byty nizsze, okoto 33 miliony zi, ale
programy profilaktyczne realizowalo 72% gmin. Programy profilaktyki uniwersalnej
wdrazano w 10814 placowkach (szkoty, $wietlice, ogniska dla dzieci itd.).
W sumie w 2010 r. gminy dofinansowaly 7 161 programow (7 348 w roku 2009).
Dziataniami profilaktyki uniwersalnej objeto ponad 2 200 000 oséb. W przypadku liczby os6b
oraz programow dane moga by¢ lekko zawyzone, poniewaz ten sam odbiorca mogt
uczestniczy¢ w kilku programach. Kilka gmin moglto réwniez zleca¢ do realizacji ten sam

program, a kazda z nich mogta go sprawozda¢ w swoim kwestionariuszu.

7 W 2010 roku sprawozdania w terminie przystato 2296 gmin. Odsetki przedstawione w opracowaniu odnosza
si¢ do liczby przestanych sprawozdan tj. 2296. Dane opracowane w niniejszym rozdziale dotycza informacji
zebranych w ramach tych sprawozdan.
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Tabela I1I-1.1.1. Programy profilaktyki uniwersalnej w latach 2006-2010 w Polsce —

dzialania gmin na podstawie ankiet z realizacji KPPN

2006 2007 2008 2009 2010
Liczba odbiorcow 1870297 | 1928981 1 817 637 2203 677 2217 802
Liczba placowek 11 347 10072 10 199 10 961 10 814
Liczba programow 8592 9314 6 940 7 348 7161
Liczba organizacji 3496 1779 1 665 1718 1 891
pozarzadowych

Zrédlo: Informacje z realizacji KPPN za lata 2006-2010.

Do wojewoddztw, w ktorych w 2010 r. najbardziej aktywnie realizowano zadania
z zakresu profilaktyki uniwersalnej, co wiaze si¢ z wysokimi odsetkami gmin angazujacych
si¢ we wspieranie profilaktyki zaliczamy (wojewodztwa powyzej 80%): opolskie - 85%,
zachodniopomorskie - 84%, $laskie - 83%, §wigtokrzyskie - 83% oraz dolno$laskie - 82%.
Wsréd wojewddztw o niskich odsetkach wdrazania dzialan profilaktycznych, ponizej Sredniej
ogolnopolskiej,
(64%), podkarpackie (65%), mazowieckie (65%), 16dzkie (67%), kujawsko-pomorskie (67%),
wielkopolskie (70%), lubuskie (71%).

odnotowano: lubelskie (60%), podlaskie (62%), warminsko-mazurskie

Przyjrzyjmy sig, czy nastapily zmiany w stosunku do roku 2009. W 12 wojewddztwach
odsetki gmin finansujacych profilaktyke uniwersalna zwigkszyty sig, a wzrost byl wyrazny
w wojewddztwie: mazowieckim (z 58% do 65% gmin), 16dzkim (z 61% do 67%) oraz
zachodniopomorskim (z 77% do 84%). W wojewddztwach: lubuskim, opolskim, lubelskim
oraz wielkopolskim odsetki gmin wspierajacych finansowo dziatania z zakresu profilaktyki
uniwersalnej spadty.

Czynnikiem r6znicujacym podejmowanie zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii jest
typ gminy. Gminy miejskie i miejsko-wiejskie zdecydowanie czg$ciej wdrazaja aktywnos$ci
w obszarze profilaktyki uniwersalnej niz wiejskie (chi* < 0,000). W catym kraju 92% gmin
miejskich 1 79% gmin miejsko-wiejskich realizowato tego typu zadania. W przypadku gmin
wiejskich byto to juz tylko 65% gmin. Mniejszy poziom realizacji zadah w wojewodztwie
mazowieckim na tle innych wojewddztw (12 pozycja w kraju) mozna ttumaczy¢ wlasnie duza
liczba gmin wiejskich oraz miejsko- wiejskich. Jak wida¢ na wykresie III-1.1.1. w 2010 r.
wzrost odsetek gmin na Mazowszu wspierajacych finansowo programy profilaktyki
uniwersalnej. W 2006 r. potowa gmin w wojewddztwie mazowieckim wdrazata zadania

profilaktyki uniwersalnej, natomiast w roku 2010 wskaznik ten wynosil 65%. Poréwnujac
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sytuacje¢ z 2010 r., w stosunku do roku 2006, odnotowano takze zwigkszenie si¢ odsetka gmin

posiadajacych program (wzrost o 30 punktoéw procentowych).

Wykres III-1.1.1. Odsetki gmin, ktore w latach 2006-2010 wspieraly finansowo
programy profilaktyki uniwersalnej w wojewodztwie mazowieckim -
procent z gmin, ktore przestaly sprawozdania

100
90

2006 2007 2008 2009 2010

Zrédlo: Informacje z realizacji KPPN za lata 2006-2010.

Poziom realizacji KPPN w obszarze profilaktyki uniwersalnej jest zréznicowany pomigdzy
poszczegdlnymi powiatami w wojewodztwie mazowieckim. Dostgpne dane dotycza roku
2008 1 2009. W 2009 r. 137 gmin oraz 5 miast wspierato programy profilaktyki uniwersalnej
(w roku 2008: 159 gmin oraz 5 miast). Dziatania byly podejmowane we wszystkich
powiatach w zakresie od jednej do 9 gmin. W efekcie wdrazanych przez gminy programéw
w wojewddztwie mazowieckim w 2009 r. 60 954 dzieci i mlodziezy objetych zostalo
dziataniami z zakresu profilaktyki uniwersalnej (w roku 2008: 78 408). W 2009 r. dziataniami
prowadzonymi przez miasta na prawach powiatow® objeto 180 523 dzieci i miodziezy (66
306 w roku 2008). W sumie 241 477 (144 714 w roku 2008) dzieci i mtodziezy uczestniczyto
w programach profilaktycznych. Na powyzsze dziatania wydano 2 910 561 zt (3 796 755 zt
w 2008). 8% wszystkich wydatkow gmin w Polsce na profilaktyke uniwersalng przeznaczyty
gminy z wojewodztwa mazowieckiego.

Na wykresie III-1.1.2. przedstawione zostaly liczby gmin w powiatach, ktére sprawozdaty

realizacje zadan z zakresu profilaktyki uniwersalnej. W 2008 r. 159 gmin, a w 2009 r. 137

¥ Ostroteka, Plock, Siedlce, Radom i Warszawa.
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gmin dofinansowywato programy profilaktyki uniwersalnej. Programy te dofinansowane byty
roOwniez przez wszystkie miasta na prawach powiatu: Ostroteka, Plock, Siedlce, Radom
1 Warszawa.

W 2009 r. w nastgpujacych powiatach wigcej niz polowa gmin realizowata zadania
profilaktyczne: makowski, piaseczynski, pruszkowski, puttuski, radomski, sochaczewski,
wyszkowski oraz zyrardowski. W powiecie pruszkowskim sktadajacym si¢ z szesciu gmin

wszystkie jednostki samorzadu realizowaly zadania z zakresu profilaktyki.

Wykres 1II-1.1.2. Wspieranie programéw profilaktyki uniwersalnej w powiatach

wojewodztwa mazowieckiego - liczby gmin w roku 2008 (159) i 2009

(137) — dane ze sprawozdan z realizacji KPPN
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Zrédlo: Informacje z realizacji KPPN za lata 2006-2010.

Liczby osob, ktore objete byly programami profilaktyki uniwersalnej zostaty przedstawione
na wykresie III-1.1.3. W 2009 r. ponad 7 500 odbiorcéw uczestniczyto w dziataniach
profilaktycznych w powiecie minskim oraz niewiele mniejsza liczba w 2008 r. w powiecie

sokotowskim.
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Wykres 1II-1.1.3. Wspieranie programéw profilaktyki uniwersalnej w powiatach
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Zrédlo: Informacje z realizacji KPPN za lata 2006-2010.
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Srodki przeznaczone na profilaktyke uniwersalna byly mocno zréznicowane pomigdzy
powiatami. Najwigksze naklady w latach 2008 1 2009 przeznaczono w powiatach:
wotominskim, pruszkowskim, piaseczynskim, minskim, grodziskim oraz legionowskim. Sa to

przede wszystkim powiaty sasiadujace z Warszawa.
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Wykres I11-1.1.4. Wydatki gmin na profilaktyke uniwersalna wg powiatow — 2008 i 2009

(dane ze sprawozdan z realizacji KPPN)
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Zrédlo: Informacje z realizacji KPPN za lata 2006-2010.

41



Dzialania z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej (drugorzedowej)

W ramach realizacji KPPN 16,7% gmin w Polsce w 2010 r. wspierato programy profilaktyki
drugorzedowej (tak samo jak w 2009 r.) i przeznaczono na ten cel 19 milionéw zi
W programach uczestniczylo 140 720 osob, co oznacza wzrost w poréwnaniu do roku 2009.
W ramach wspierania zadan profilaktyki drugorzedowej wdrozono 1 010 programéw w 1 384

miejscach (1 026 programéw w 1 874 miejscach w roku 2009).

Tabela III-1.1.2. Programy profilaktyki drugorz¢dowej w latach 2006-2010 — wspieranie

dzialan przez gminy w Polsce w ramach KPPN

2006 2007 2008 2009 2010
Liczba odbiorcow 174 184 | 219630 | 151873 | 125963 | 140 720
Liczba placowek 1921 1415 2431 1 874 1384
Liczba programoéow 1209 1528 1 040 1 026 1010
Liczba organizacji 329 496 376 340 395
pozarzadowych
realizujacych dzialanie

Zrédlo: Informacje z realizacji KPPN za lata 2006-2010.

Najwigcej] gmin podejmowalo dzialania w wojewddztwie S$laskim (30%) oraz
zachodniopomorskim (28%).

W wojewoddztwach pomorskim (23%), lubuskim (25%) oraz dolnoslaskim (25%) co czwarta
gmina dofinansowata dziatania za zakresu profilaktyki drugorzedowej. Najmniejsze
zaangazowanie we wspieranie profilaktyki drugorzedowej wykazaty gminy z wojewodztw
podkarpackiego (7%) oraz podlaskiego (7%).

Realizowanie zadan z obszaru profilaktyki drugorzedowej, podobnie jak w przypadku
profilaktyki pierwszorzedowej, jest silnie uzaleznione od typu gminy. Zadania z zakresu
profilaktyki drugorzgdowej realizowane byty wsrdd 54% gmin miejskich, 26% gmin miejsko-

wiejskich oraz w 7% gmin wiejskich.
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Wykres III-1.1.5. Gminy, ktére w latach 2006-2010 wspieraly finansowo programy
profilaktyki drugorzedowej w wojewodztwie mazowieckim — procent

z gmin, ktore przesltaly sprawozdania

2006 2007 2008 2009 2010

Zrédlo: Informacje z realizacji KPPN za lata 2006-2010.

W wojewddztwie mazowieckim w 2010 r. odnotowano mniejszy niz w 2006 r. odsetek gmin
wspierajacych zadania profilaktyki drugorzedowej. Roznica ta byla jednak niewielka.
W 2009 r. 14% gmin (dwunasta pozycja w skali kraju) dofinansowato profilaktyke
drugorzgdowa, podobnie jak w roku 2010. Pomimo spadku odsetka gmin wspierajacych
profilaktyke w poréwnaniu do roku 2006, wojewoddztwo mazowieckie zajmowato w 2010 r.
dziewiata pozycj¢ w kraju.

W 2009 r. w wojewodztwie mazowieckim 28 gmin (32 w roku 2008) oraz 5 miast wspierato
programy profilaktyki pierwszorzgdowej. Dziatania byly podejmowane w 23 powiatach
(w zakresie od jednej do 4 gmin w 2008 1., a w roku 2009: w 18 powiatach od 1 do 5 gmin).
W 2009 r. okoto 11,5 tysiaca (7,5 tysiaca w roku 2008) dzieci i1 mlodziezy
w wojewodztwie mazowieckim zostalo objetych programami profilaktyki drugorzedowej
finansowanymi przez gminy (w tym wliczone sa rowniez programy wspierane przez miasta
grodzkie: Ostrolgka, Plock, Siedlce, Radom 1 Warszawa). Na powyzsze dziatania
przeznaczono ponad 1 960 785 zt (w roku 2008: 1 200 000 zt).
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I11-1.2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych i reintegracja spoleczna

Zasoby instytucjonalne
Na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonuja nastepujace typy placowek oferujace
pomoc osobom uzywajacym srodkow psychoaktywnych:

e placéwki ambulatoryjne,

e placowki stacjonarne,

e oddzialy detoksykacyjne,

e placowki diagnozujace zakazenie HIV,

e hostele / mieszkania readaptacyjne,

e programy leczenia substytucyjnego.

W zakresie udzielanej pomocy placowki prowadza m.in. (Raport Wojewddzki, 2010):
e poradnictwo dla rodzin os6b uzaleznionych,
e poradnictwo dla 0os6b uzywajacych narkotykow (nieuzaleznionych),
e poradnictwo dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw,
e psychoterapi¢ indywidualna dla os6b uzaleznionych od narkotykow,
e psychoterapi¢ indywidualna dla rodzin oséb uzaleznionych,
e psychoterapi¢ indywidualna dla os6b uzywajacych narkotykow (nieuzaleznionych),
e psychoterapig grupowa dla mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem od narkotykow,
e psychoterapi¢ grupowa dla rodzin osob uzaleznionych,
e programy terapeutyczne dla absolwentow osrodkow rehabilitacyjnych,
e skierowania do oddziatéw detoksykacyjnych 1 osrodkéw rehabilitacyjnych,
e leczenie somatyczne,
e programy substytucji metadonem,
e leczenie psychiatryczne,

e konsultacje lekarskie.

Z danych posiadanych przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej wynika, ze na terenie
wojewodztwa mazowieckiego znajduje si¢ ponad 70 placowek §wiadczacych pomoc osobom
uzaleznionym od narkotykéw (Raport Wojewddzki, 2010). Osrodki te w duzej liczbie
tworzone 1 utrzymywane sa przez organizacje pozarzadowe. Utrzymuja si¢ m.in. ze srodkéw

wilasnych, wudzielanych dotacji (samorzady roznego szczebla, Krajowe Biuro ds.
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Przeciwdziatania Narkomanii, Ministerstwo Zdrowia). Placéwki stacjonarne dysponuja blisko
600 miejscami dla pacjentow (Raport Wojewodzki, 2010).

Na podstawie danych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, w tabeli 1II-1.2.1.
zestawiono liczbg  poszczegdlnych  typéw  placowek  oraz  miejscowosci,
w ktorych prowadza swoje dziatania. Na terenie Warszawy dziataja: 21 placowek
ambulatoryjnych (64%), 2 punkty testowania w kierunku HIV, 4 hostele/mieszkania
readaptacyjne, 2 oddzialy detoksykacyjne oraz 5 programdéw leczenia substytucyjnego.

Placowki stacjonarne ulokowane sa w wigkszosci poza terenem Warszawy.

Tabela III-1.2.1. Liczba i miejsce dzialania placowek wojewodztwa mazowieckiego

swiadczacych pomoc osobom uzywajacym Srodkow psychoaktywnych

L.p. | Oddzial Placowka Placowka Placowka Hostel/ Program leczenia
detoksykacyjny | stacjonarna ambulatoryjna | diagnozujaca | mieszkanie substytucyjnego
zakazenie readaptacyjne
HIV
1 Gostynin Bogucin Biatobrzegi Warszawa | Bogucin Siedlce
2 Radom Czarny Las Makow Warszawa Gloskow Warszawa
Mazowiecki
3 Warszawa Czosnow Minsk Karczew Warszawa
Kazun Mazowiecki Anielin
Bielany
4 Warszawa Garwolin Ostrol¢ka Radom Warszawa
5 Gloskow Ostroleka Warszawa Warszawa
6 Goworowo Ostrow Warszawa Warszawa
Mazowiecki
7 Grodziec - Piaseczno Warszawa
Wolka
Przybojewska
8 Grzmiaca Plock Warszawa
9 Jaktoréw Siedlce
Budy Zosine
10 Karczew Sochaczew
Anielin
11 Ostroleka Warszawa
12 Otwock Warszawa
13 Piastow Warszawa
14 Radom Warszawa
15 Radom Warszawa
16 Warszawa Warszawa
17 Warszawa Warszawa
18 Wyszkow Warszawa
19 Warszawa
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20 Warszawa
21 Warszawa
22 Warszawa
23 Warszawa
24 Warszawa
25 Warszawa
26 Warszawa
27 Warszawa
28 Warszawa
29 Warszawa
30 Warszawa
21 Warszawa
32 Wotomin
33 Zabki

Zrédlo: Baza placéwek Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=207473 z dnia 16.08.2011 r.

Ponizej zaprezentowano dane statystyczne dotyczace funkcjonowania w 2008 r. na terenie
wojewodztwa mazowieckiego oddziatow stacjonarnych dla oso6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. W 2008 r. na Mazowszu dziatalo 8 oddziatéw terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, 6 oddziatow detoksykacyjnych, 5 placowek rehabilitacyjnych
dla o0sob uzaleznionych oraz jeden o$rodek terapii dla dzieci 1 mtodziezy
oraz jedna placowka $§wiadczaca pomoc osobom uzaleznionym ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami psychotycznymi. Najwigksza liczba tozek dysponowaly oddziaty terapii
1 rehabilitacji dla 0oso6b uzaleznionych (odpowiednio 225 i 188). Najwigksza liczbg leczonych
odnotowano w oddziatach detoksykacyjnych (1700), nastepnie w oddziatach terapii (581)
oraz rehabilitacji (422). Oddzialy rehabilitacji 1 terapii zarejestrowaly najwigksza liczbe
osobodni leczenia tj. odpowiednio 67170 i 60102. Sredni pobyt trwat najdtuzej w osrodkach
rehabilitacyjnych, a najkrocej na oddziatach detoksykacyjnych.
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Tabela I11I-1.2.2. Dane statystyczne za rok 2008 dotyczace oddzialow stacjonarnych dla

0so0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wojewddztwie

mazowieckim
Rodzaj oddziatu: Liczba Lozka Leczeni | Osobodni | Sredni | Wykorzystanie
oddz. | rzeczywiste leczenia | pobyt lozka
w w w %
dniach | dniach
terapia uzaleznienia od 8 225 581 60 102 103,4 267,1 73,2
substancji
psychoaktywnych
terapia uzaleznienia od 1 24 131 5096 38,9 212,3 58,2
substancji
psychoaktywnych dla
dzieci i mtodziezy
detoksykacja (narkotyki 6 54 1700 11992 7,1 181,7 | 49,8
1 inne psychoaktywne)
rehabilitacja dla 5 188 422 67170 159,2 | 357,3 | 97,9
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych
terapia uzaleznien od 1 18 105 3468 33,0 192,7 52,8
srodkow
psychoaktywnych ze
wspotwystgpujacymi
zaburzeniami
psychotycznymi

Zrédlo: Raport Wojewodzki (2010).

Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego jest organem zatozycielskim dla wszystkich

samodzielnych publicznych zakladéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej funkcjonujacych

na Mazowszu, tj. 6 szpitali, o ogolnej liczbie 16zek 3120, w tym 363 nalezy do t6zkowego

szpitala dziecigcego tj. (Raport Wojewodzki, 2010):

- Wojewddzki Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
E. Wilczkowskiego w Gostyninie,

- Wojewddzki Samodzielny Psychiatryczny Zespdt Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotnej im. prof. J. Mazurkiewicza w Pruszkowie,

- Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej im. dr B. Borzym w Radomiu,

- Samodzielny Wojewddzki Zespdt Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, ul. Nowowiejska 27,

- Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Drewnica” w Zabkach,
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- Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy w Zagorzu.

W strukturach organizacyjnych w trzech szpitalach funkcjonuja oddziaty terapii oraz
detoksykacji uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych o ogélnej liczbie 132 16zek.
Dokonujac analizy zasobow instytucjonalnych wojewddztwa mazowieckiego ponizej
zaprezentowano dane dotyczace $wiadczen zakontraktowanych przez Mazowiecki Oddziat
Wojewodzki NFZ w latach 2008-2010 w ramach realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii 2006-2010 w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
W roku 2010 odnotowano spadek zaréwno liczby $wiadczen zakontraktowanych, jak rowniez

wykonanych (wykres I1I-1.2.1.).

Wykres ITI-1.2.1. Swiadczenia zakontraktowane przez Mazowiecki Oddzial Wojewodzki
NFZ w latach 2008-2010 w ramach realizacji Krajowego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii 2006-2010 (ambulatoryjna opieka

zdrowotna).
1800000 - 16714 1171 5235
1600000+ 1421991
1200000"] | zakontraktowanych
H swiadczen (w
100009977} | 695728,3¢ punktach)
20000071 649607.8 B liczba $wiadczen
600000+ wykonanych (w
400000+ | punktach)
2000001 |
0
2008 2009 2010

Zrédlo: Informacja o realizacji dziatar wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
w2010 r. (2011) Ministerstwo Zdrowia.

Spadek zakontraktowanych $wiadczen zarejestrowany w roku 2010 widoczny jest takze
w danych dotyczacych liczby pacjentow, ktérzy korzystali z ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (wykres III-1.2.2.). Jednoczes$nie liczba placowek, do ktorych trafili pacjenci

w roku 2010 osiagneta poziom z roku 2008 (37 placowek).
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Wykres I11-1.2.2. Swiadczenia zakontraktowane przez Mazowiecki Oddzial Wojewédzki
NFZ w latach 2008-2010 w ramach realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii 2006-2010 (ambulatoryjna opieka

zdrowotna). Liczba placowek: 2008 — 37, 2009 — 42, 2010 — 37.
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Zrédlo: Informacja o realizacji dziatar wynikajqcych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
w2010 r. (2011) Ministerstwo Zdrowia.

W 2010 r. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ w ramach §wiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej wydatkowat 15410 721,5 zti.
Ponizej zestawiono koszt §wiadczen na programy leczenia substytucyjnego w latach 2009-

2010.

Wykres I1I-1.2.3. Swiadczenia zakontraktowane przez Mazowiecki Oddzial Wojewodzki
NFZ w latach 2009-2010 w ramach realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania  Narkomanii  2006-2010 (programy leczenia
substytucyjnego; w zl).
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Zrédlo: Informacja o realizacji dzialar wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
w 2010 r. (2011) Ministerstwo Zdrowia.
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Liczba miejsc dostgpnych w ramach programéw leczenia substytucyjnego w latach 2008 —
2010 zmieniata si¢ z 510 w roku 2008, przez 764 w roku 2009 do 740 w roku 2010 (wykres
[1-1.2.4.).

Wykres I11-1.2.4. Swiadczenia zakontraktowane przez Mazowiecki Oddzial Wojewédzki
NFZ w latach 2008-2010 w ramach realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania  Narkomanii  2006-2010  (programy leczenia

substytucyjnego).
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Zrédlo: Informacja o realizacji dziatar wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
w 2010 rok (2011) Ministerstwo Zdrowia.

I11-2. Ograniczenie podazy

I11-2.1. Przestepczos¢ narkotykowa

Analiza skali przestepczosci narkotykowej w wojewodztwie mazowieckim, co oznacza
przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, zostanie przedstawiona na podstawie
wskaznikow dotyczacych przestgpstw stwierdzonych oraz osob podejrzanych. W 2010 r.
Policja stwierdzita tacznie w Polsce 72375 przestepstw, z tego najwigcej przestgpstw
w wojewddztwie wielkopolskim (12855, 18% wszystkich stwierdzonych). Na drugim miejscu
byto wojewoddztwo $laskie (8628, 12%), a wojewddztwo mazowieckie na trzecim (8348,
12%). Najmniej czynow karalnych, ponizej 2%, zarejestrowano na Podlasiu (1179),
w wojewodztwie podkarpackim (1392) oraz opolskim (1711). W celu poréwnania sytuacji
pomiedzy wojewddztwami liczby przestepstw zostaty przeliczone na wskaznik: liczba
przestgpstw na 100 000 mieszkancow. Przy tak zbudowanym wskazniku na pierwszym

miejscu uplasowalo si¢ wojewddztwo wielkopolskie (376). Na drugim rejestrujemy
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wojewodztwo lubuskie (300). W czotowce jest takze wojewodztwo swigtokrzyskie z niewiele
mniejsza liczba (289).  Najnizszy poziom przestgpstw narkotykowych rejestrujemy
w wojewddztwie podkarpackim (66), lubelskim (88) oraz podlaskim (99).

Wykres I1I-2.1.1. Liczba przestgpstw w 2010 r. z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

z 2005 r. — wg wojewodztw
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Zrédto: Komenda Gléwna Policji.

Mapa I1I-2.1.1. Wskaznik liczby przestepstw w 2010 r. z ustawy o przeciwdzialaniu

narkomanii z 2005 r. — wg wojewddztw (wskaznik na 100 tys.)
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Zrédlo: Malczewski, A. (2011a)
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Przyjrzyjmy si¢ liczbie podejrzanych, ktora, jak to zostalo wspomniane, jest mniejsza od
liczby przestgpstw. W 2010 r. podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii byto
26865. Najwigcej 0sob zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim (4678 osob, 17,5%
wszystkich podejrzanych), a nastgpnie w wojewodztwie dolnoslaskim (3325, 13%). Na
podium jest rdwniez wojewodztwo Slaskie z liczba 2610 podejrzanych, co stanowi 10%
wszystkich podejrzanych os6b. Najmniej przypadkow rejestrujemy w wojewddztwach:
podkarpackim (544 osoby), $§wigtokrzyskim (627), podlaskim (648) oraz opolskim (669).
W zadnym z tych wojewodztw liczba podejrzanych nie przekroczyla 700 przypadkow.
Sytuacja si¢ zmienia, jesli do poréwnania uzyjemy wskaznika na 100 tysiecy mieszkancow.
Na czele rankingu plasuje si¢ wowczas wojewodztwo lubuskie (wskaznik 125), za nim
wojewodztwo dolnoslaskie (116), a na trzeciej pozycji - zachodniopomorskie (97). Pierwsza
trojka jest zatem trochg¢ inna niz w przypadku liczb bezwzglednych. Spo6jrzmy, czy zmiana
nastapita rowniez w przypadku wojewodztw z najmniejszymi liczbami przestgpstw.
Najmniejsze wskazniki odnotowalo wojewddztwo podkarpackie (26), malopolskie (43),
swigtokrzyskie (50) oraz podlaskie (55). Z wyjatkiem wojewodztw opolskiego

1 matopolskiego uktad wojewoddztw jest taki sam.

Wykres 1II-2.1.2. Liczby podejrzanych w 2010 r. z ustawy o przeciwdzialaniu

narkomanii z 2005 r. — wg wojewodztw
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Zrédlo: Komenda Gléwna Policji.
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Mapa III-2.1.2. Wskaznik podejrzanych w 2010 r. z ustawy o przeciwdzialaniu

narkomanii z 2005 r. — wg wojewodztw (wskaznik na 100 tys), dla calej

Polski: 70

Kartogram weak, podeirzanych
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Zrédlo: Malczewski, A. (2011a)

Dynamike¢ przestgpczosci narkotykowej na Mazowszu przedstawia wykres II1-2.1.3. Dane
zostaly przedstawione w podziale na sprawy Komendy Stolecznej Policji (KSP) oraz
pozostate jednostki Policji. Wigkszos¢ przestepstw wykrywanych jest przez KSP. W 2009 r.
stanowily one 67% wszystkich przestgpstw stwierdzonych w wojewodztwie. Od 2000 r.
odnotowujemy wzrost liczby przestepstw narkotykowych, ktory ulegt zatamaniu w 2007 r.
Sytuacja w wojewddztwie mazowieckim uktada si¢ w trend ogdlnopolski, poniewaz podobnie
jak w przypadku danych ogolnopolskich na Mazowszu odnotowaliSmy dwa punkty
maksymalne: 2006 1 2010 rok. W 2010 r. zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim
8348 przestepstw z Ustawy tj. 12% wszystkich w kraju. Co dziesiate przestgpstwo
narkotykowe stwierdzone w kraju w 2010 r. zostalo zatem odnotowane na Mazowszu.
O zmianie sytuacji w ciagu ostatnich 10 lat dotyczacej przestgpczosci narkotykowej §wiadczy
fakt, ze do 2010 r. Policja w wojewodztwie mazowieckim wykryla prawie pigciokrotnie

wigcej przestgpstw narkotykowych niz w roku 2000.
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Wykres I11-2.1.3. Liczby przest¢pstw z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 r.

— wg wojewodztw

== Mazowieckie bez KSP
KSP Warszawa
=== Mazowieckie

Zrédlo: Komenda Gléwna Policji.

W roku 2010 nastapil o$miokrotny wzrost liczby oséb podejrzanych w wojewodztwie
mazowieckim (Wykres I11-2.1.4.). Wzrost byt bardziej dynamiczny niz w kraju, gdzie nastapit
wzrost czterokrotny. Wigkszo$§¢ podejrzanych zostala zatrzymana w wyniku dzialan
Komendy Stotecznej Policji (73% wszystkich oséb w wojewddztwie mazowieckim).
Analizujac tendencje w rozwoju przestgpczosci do roku 2006 rejestrujemy wzrost liczby
podejrzanych na Mazowszu. Warto zwrdci¢ uwage, ze wzrost w wojewodztwie mazowieckim
w 2006 r. byt efektem dziatan KSP (w przypadku pozostatych jednostek Policji
zarejestrowano spadek liczby podejrzanych). Po dwoch latach zmniejszania si¢ liczby
podejrzanych w 2009 r. odnotowano ponowny ich wzrost, a w 2010 wskaznik ten przekroczyt

warto$¢ z 2009 r.
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Wykres I11-2.1.4. Podejrzani z ustawy wedlug artykuléw w wojewddztwie mazowieckim

w latach 2000-2010
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Zrédlo: Komenda Gléwna Policji.

II1-2.2. Skazani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Sprawy karne za naruszenie przepisOw ustawy o p.n. sg rozpatrywane przez Sady Rejonowe
wiasciwe ze wzgledu na miejsce popetnienia przestgpstwa. Dane o prawomocnych wyrokach
skazujacych zawarte sa na wykresie I11-2.2.1. Przedstawione dane pochodza ze statystki
Ministerstwa Sprawiedliwos$ci. Trudno jest je analizowa¢ w zestawieniu z danymi
policyjnymi, poniewaz osoba podejrzana o popetnienie przestgpstwa, wobec ktorej wszczgto
postgpowanie, moze zosta¢ skazana kilka lat pdzniej. Analizujac ostatnie dostepne dane
ogolnopolskie nalezy odnotowac, ze w 2009 r. rejestrujemy lekki spadek liczby oséb
skazanych z ustawy (z 20631 w 2008 r. do 20024 w roku 2009). Najwigcej skazanych
odnotowano w 2007 r. (20801). Sposrod osob skazanych prawomocnie na karg¢ pozbawienia
wolnosci w 2009 r., 85% otrzymalo kare w zawieszeniu (14739 oséb).

W wojewodztwie mazowieckim skazanych za przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii zostato 3367 0sob 1 w przeciwienstwie do danych ogoélnopolskich w 2009 r.
nastapit niewielki wzrost. Poréwnujac ostatnie dostgpne dane do roku 2001 odnotowujemy
o$miokrotny wzrost liczby 0séb skazanych w wojewddztwie mazowieckim oraz pigciokrotny
w Polsce. W 2004 r. skazani w wojewodztwie mazowieckim stanowili 12% wszystkich
przypadkéw, a w 2008 - 17%, co oznacza wzrost procentowy skazanych w wojewodztwie

mazowieckim.
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Wykres II1-2.2.1. Skazani prawomocnie z ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 r.
oraz przeciwdzialaniu narkomanii z roku 1997 i 2005 w latach 2004 —

2009

20164

20000+

15000+

B Polska

O mazowieckie

10000+

5000-

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Analizujac zréznicowanie terytorialne nalezy odnotowaé najwigksze liczby (ponad 2000
osob) skazanych prawomocnie w wojewodztwach: mazowieckim (3367), dolno$laskim
(2446), slaskim (2133) oraz wielkopolskim (1889). Najmniej skazanych odnotowano
w  wojewodztwach: opolskim (441), $wigtokrzyskim (462), podlaskim (477) oraz
podkarpackim (487). W celu poréwnania sytuacji dane zostaty przeliczone na wskaznik na
100 tysigcy. Najwigkszy wskaznik zostal zanotowany w wojewodztwie lubuskim (87),
dolnos$laskim (85), zachodniopomorskim (72) oraz mazowieckim (64). Oznacza to, ze przy
przyjeciu wskaznika do poréwnan wojewodztwo lubuskie jest na pierwszym miejscu.
W pierwszej czworce nie ma wojewodztwa $laskiego, ktore z wartoscig 46 przypadkoéw na
100 tysigcy uplasowalo si¢ ponizej Sredniej ogolnopolskiej wynoszacej 52 osoby.
Najmniejsze wskazniki zarejestrowano w wojewddztwie podkarpackim (23), matopolskim
(34), swigtokrzyskim  (36) oraz lubelskim (38). Wojewodztwa S$wigtokrzyskie oraz
podkarpackie rejestruja zatem zaréwno najmniejsze liczby bezwzgledne jak 1 wskazniki na

100 tysigcy mieszkancow.
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Wykres II1-2.2.2. Liczba skazanych prawomocnie przez sady w 2009 r. z ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii
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Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Mapa 1II-2.2.1. Wskaznik skazanych prawomocnie w 2009 r. z ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii wg wojewodztw (Srednia dla Polski - 52)
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Zrédio: Malczewski, A. (2011a)
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IV. Whnioski i rekomendacje

1.

Najbardziej rozpowszechnionymi ws$réd miodziezy szkolnej substancjami
psychoaktywnymi sq marihuana i haszysz, a nastgpnie leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane bez zalecenia lekarza. Wsrod 15-16-latkow na kolejnym miejscu sa
substancje wziewne, a wsrod 17-18-latkow na trzecim miejscu jest amfetamina.
Wdrazajac programy profilaktyczne i edukacyjne warto uwzglednia¢ problematyke
uzywania powyzszych substancji. W szczeg6lnosci wazny wydaje si¢ by¢ problem
uzywania substancji wziewnych przez 15-16-latkow.

Ostatnie badanie wérod gimnazjalistow z 2011 r. odnotowato brak wigkszych r6znic
poza wzrostem rozpowszechnienia doswiadczen =z przetworami konopi
1 spadkiem — z amfetaming i1 lekami. Wzrost odsetka mtodych ludzi deklarujacych
uzywanie marihuany lub haszyszu wpisuje si¢ jednak w tendencje og6lnopolska.
Dane z 2011 r. wskazuja, ze wsrdd 17-18 latkéw takze znacznie wzrosty odsetki
eksperymentujacych z marihuana i haszyszem oraz spadly — z amfetamina. W tym
przypadku wzrost odsetka miodych ludzi deklarujacych uzywanie marihuany lub
haszyszu rowniez wpisuje si¢ w tendencje ogdlnopolska.

Odnotowano wzrost odsetkow aktualnych uzytkownikéw marihuany i1 haszyszu
(mtodziez potwierdzajaca uzywanie tych substancji w ciagu ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem). Dane te rowniez stanowia odzwierciedlenie trendu
obserwowanego na poziomie ogélnopolskim.

Najbardziej popularnymi substancjami wsroéd dorostych mieszkancéw Mazowsza sa
marihuana 1 haszysz (dane z roku 2010). Jedyna substancja, ktéra byla czgsciej
uzywana w wojewddztwie mazowieckim niz w Polsce byly substancje wziewne.
Powyzsze $rodki psychoaktywne sa popularne zaréwno wsrod miodziezy, jak
1 dorostych mieszkancow wojewodztwa, co sprawia, ze problematyka z nimi
zwigzana powinna by¢ objeta oddziatywaniami w ramach prowadzonych aktywnosci
na polu przeciwdziatania narkomanii.

W ostatnich latach nastapita stabilizacja trendu przyje¢ mieszkancow Mazowsza do
leczenia stacjonarnego z powodu problemu narkotykéw 1 narkomanii, cho¢
mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego stanowia druga w kolejnosci, po
wojewodztwie lubuskim, grupe oséb zgtaszajacych si¢ do leczenia.

Dane dotyczace nowych przypadkdw zakazenia HIV wsérdéd iniekcyjnych

uzytkownikéw narkotykow dla wojewodztwa mazowieckiego wskazywaly na
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11.

12.
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14.

15.

tendencje spadkowa w latach 2002-2009, natomiast wskaznik z roku 2010 $wiadczy
o zwigkszeniu si¢ liczby przypadkéw. Wzrost liczby nowych przypadkow wymaga
dalszej analizy w celu ustalenia, czy nie byl on spowodowany zmianami
w prowadzeniu systemu zbierania i analizy danych.

Liczba nowych zachorowan na AIDS ws$réd mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego uzywajacych narkotykéw droga iniekcji fluktuuje w latach 1999-
2009. W roku 2009 oraz 2010 w wojewodztwie mazowieckim odnotowano po
2 nowe zachorowania na AIDS wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow, co
oznacza stabilizacj¢ trendu.

Dane dotyczace zgonow z powodu narkotykow wskazuja, ze w 2009 r. najwiece]
zgondw w Polsce zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim. Nalezy zauwazyc¢,
ze wigkszos¢ zgonow z powodu narkotykow na terenie Mazowsza zarejestrowano
w Warszawie, ktore powinna by¢ zatem glownym miejscem dziatan majacych na
celu ograniczenie przypadkow $miertelnych przedawkowan narkotykow.
Narkomania w ocenie dorostych mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego nie jest
zjawiskiem szczegolnie waznym, podobnie jak alkoholizm.

Zdecydowana wigkszo$¢ dorostych potepia uzywanie ecstasy, amfetaminy, kokainy,
heroiny oraz ,,dopalaczy”. Trzy czwarte badanych jest przeciwnych uzywaniu od
czasu do czasu marihuany.

W wojewddztwie mazowieckim mieszkafncy nie wyrazaja poparcia dla uzywania
narkotykow w nieznacznie wigkszym stopniu niz badani w catej Polsce. Wyniki
badan populacyjnych wskazuja na istnienie silnej postawy negatywnej wobec
pomystow legalizacji narkotykow.

W ocenach mtodziezy wojewodztwa mazowieckiego przejawia si¢ wysoki poziom
dostepnosci napojow alkoholowych. Jednocze$nie obserwuje si¢ silny spadek
dostepnosci napojow alkoholowych na przestrzeni lat 2000-2011.

Dostgp do lekéw uspokajajacych i nasennych oraz substancji nielegalnych jest
znacznie trudniejszy w opinii mlodziezy. W ciagu ostatnich 10 lat spadty jednakze
silnie odsetki mtodych ludzi potwierdzajacych bardzo tatwy dostgp do amfetaminy
i do ecstasy. Z nieznacznym spadkiem postrzeganej dostgpnosci mamy do czynienia
w przypadku przetworow konopi oraz lekow uspokajajacych 1 nasennych, ale tylko
w opiniach 15-16-latkow.

Ogolnie mtodziez starsza ocenia dostgp do substancji nielegalnych jako tatwiejszy

niz mtodziez mlodsza.
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Odnotowano do$¢ wysokie odsetki mtodziezy, ktéra nie potrafita oceni¢ swoich
mozliwosci w zakresie dostgpu do substancji nielegalnych, co wskazuje na znacza
frakcje osob do tego stopnia nie zainteresowanych substancjami nielegalnymi, ze nie
potrafiacych nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci w zdobyciu tego typu srodkow.
Mtodziez spotyka si¢ przede wszystkim z propozycjami picia alkoholu. Propozycje
dotyczace substancji nielegalnych pojawiaja si¢ u znacznie mniej licznych frakcji
respondentow. Stosunkowo najczgsciej zdarzaja si¢ propozycje dotyczace konopi.

W latach 2000-2011 wskaznik narazenia mlodziezy na propozycje wzrdst
w przypadku wodki, bimbru i przetworéw konopi. Najbardziej zmniejszyto si¢
narazenie na propozycje amfetaminy i ecstasy.

Poréwnanie wynikow badania z 2011 r. z wynikami z roku 2000 wskazuje na
spadek wsrdd 15-16-latkow i 17-18-latkéw odsetkow uczniow, ktdrzy znaja miejsca
gdzie mozna fatwo kupi¢ marihuang lub haszysz. W obu grupach w 2000 r. szkota
lokowata si¢ na pierwszej pozycji jako miejsce, gdzie mozna tatwo kupié narkotyki.
Obecnie znalazta si¢ ona przy koncu rankingu.

Co piaty dorosty mieszkaniec wojewodztwa mazowieckiego deklarowat mozliwo$é
zdobycia lekéw uspokajajacych lub nasennych jako bardzo tatwa lub dosy¢ tatwa.
Wisréd substancji nielegalnych uznawanych sa za dosy¢ tatwe lub bardzo tatwe do
zdobycia, odnotowa¢ mozna najwyzsze odsetki w przypadku przetworow konopi
oraz bimbru.

Doro$li otrzymuja najwigcej propozycji marihuany lub haszyszu oraz lekow
uspokajajacych i nasennych.

Wojewoddztwo mazowieckie znajduje si¢ na trzecim miejscu w skali kraju pod
wzgledem przestgpczosci narkotykowej. Najwigcej tez zarejestrowano 0sOb
podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Wysokie wskazniki
przestgpczosci sa wynikiem dziatania przede wszystkim w Warszawie i okolicach
grup przestgpczych zajmujacych si¢ narkotykami. Ponadto statystki wskazuja na
duza 1 zwigkszajaca si¢ aktywno$¢ Policji w zwalczaniu przestgpczosci
narkotykowej, w szczegdlnosci Komendy Stotecznej Policji. Skala przestgpczosci
narkotykowej w innych miastach wojewddztwa mazowieckiego jest o wiele nizsza
w porownaniu do Warszawy.

O zmianie sytuacji w ciagu ostatnich 10 lat dotyczacej przestgpczosci narkotykowej
swiadczy fakt, ze do 2010 r. Policja w wojewddztwie mazowieckim wykryta prawie

pigciokrotnie wigcej przestepstw narkotykowych niz w roku 2000. W roku 2010
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nastapit o$miokrotny wzrost liczby o0s6b podejrzanych w  wojewodztwie
mazowieckim. Wzrost byl bardziej dynamiczny niz w kraju, gdzie warto$¢
wskaznika zwigkszyta si¢ czterokrotnie. Wigkszo$¢ podejrzanych zostata
zatrzymana w wyniku dzialan Komendy Stotecznej Policji.

W  wojewddztwie mazowieckim skazanych za przestgpstwa z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii zostato 3367 os6b 1 w przeciwienstwie do danych
ogolnopolskich w 2009 r. nastapit niewielki wzrost. Porownujac ostatnie dostgpne
dane do roku 2001 odnotowujemy o$miokrotny wzrost liczby o0sob skazanych
w wojewddztwie mazowieckim oraz pigciokrotny w Polsce.

W 2010 r. 93% gmin wojewddztwa mazowieckiego miato opracowana strategig.
Z tego potowa gmin opracowala program przeciwdzialania uzaleznieniom (razem
z alkoholem), a potowa oddzielne programy dla alkoholu i narkotykow.

W 2010 r. wzrdst odsetek gmin na Mazowszu wspierajacych finansowo programy
profilaktyki uniwersalnej. Nadal jednak w wojewodztwie mazowieckim poziom
realizacji zadan z zakresu profilaktyki uniwersalnej jest nizszy w porownaniu do
innych wojewddztw (12 pozycja w kraju).

Dane z realizacji KPPN wskazuja na niewielki stopien wdrazania programow
profilaktyki drugorzedowej na Mazowszu (dwunasta pozycja w kraju). Analizy
wymaga, czy mniejszy od ogoélnokrajowego odsetek gmin wspierajacych
profilaktyke drugorzedowa jest efektem braku koniecznosci podejmowania takich
dziatan na poziomie lokalnym np. brak grup docelowych, czy bardziej
spowodowany jest brakiem zasoboéw lub/i $rodkéw do prowadzenia tego typu
dziatan.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajduje si¢ ponad 70 placowek
$wiadczacych pomoc osobom uzywajacym S$rodkoéw psychoaktywnych. W duzym
stopniu rozwinigta jest sie¢ placéwek leczenia substytucyjnego w Warszawie (pigc
programéw). Wojewddztwo mazowieckie jest jednym =z nielicznych, ktore
najprawdopodobniej w petni zaspokaja zapotrzebowanie na leczenie substytucyjne.
Liczba miejsc dostgpnych w ramach programoéw leczenia substytucyjnego
w latach 2008 — 2010 zmieniata si¢ z 510 w roku 2008, przez 764 w roku 2009 do
740 w roku 2010.

W roku 2010 odnotowano spadek zaréwno liczby $wiadczen zakontraktowanych, jak
rowniez wykonanych przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ w ramach

realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii 2006-2010 w zakresie
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ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
31. W 2010 r. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ w ramach $wiadczen
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wydatkowal 15410 721,5 zt.
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V. Streszczenie

Czynniki, ktore moga wpltywaé na zakres problemow spolecznych, z jakimi boryka sig
wojewodztwo mazowieckie to duzy potencjat demograficzny i spoteczny regionu, wigkszosé
ludno$ci zamieszkujaca w miastach, znaczacy rynek pracy wplywajacy na migracje
zarobkowe, oferta atrakcji turystycznych i kulturalnych zwiazana z migracja turystyczna,
znaczace zaplecze akademickie.

Wyniki badania rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez
szkolng przeprowadzonego w 2011 r. metodologia ESPAD wskazaly, ze na pierwszym
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja si¢ marihuana
1 haszysz, a nastgpnie leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza -
zardOwno w grupie gimnazjalistow, jak i uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. W mlodsze;j
grupie na kolejnym miejscu znajduja si¢ substancje wziewne, a nastgpnie LSD. Wsrod
starszych uczniow na trzecim miejscu jest amfetamina, a nastgpnie substancje wziewne.
Poréwnanie wynikow badan z roku 2000 i 2011 wskazuje na brak wigkszych rdznic w grupie
gimnazjalistow poza wzrostem rozpowszechnienia doswiadczen z przetworami konopi
i spadkiem — z amfetaming oraz lekami. W starszej grupie takze znacznie wzrosty odsetki
eksperymentujacych z marihuana 1 haszyszem oraz spadly — z amfetaming. Ponadto
widoczny jest niewielki wzrost odsetkow badanych, ktorzy podejmowali proby uzywania
kokainy. Poréwnanie wynikow z 2011 r. z wynikami uzyskanymi jedenascie lat wcze$niej
wskazuje na wzrost odsetkéw aktualnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu (mtodziez
potwierdzajaca uzywanie tych substancji w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem).
W czasie ostatnich 11 lat nastapit ponadto wyrazny spadek odsetkéw badanych traktujacych
uzywanie substancji nielegalnych jako bardzo ryzykowne. Dotyczy to nie tylko
eksperymentowania z tymi substancjami, ale takze ich regularnego uzywania.
Z najwigkszym spadkiem mamy do czynienia w przypadku przetworow konopi.

Wyniki badania przeprowadzonego w 2010 r. wsréd dorostych mieszkancow Mazowsza
dotyczacego rozpowszechnienia uzywania narkotykéw wskazaly, ze najbardziej popularna
substancja wsrod badanych jest marihuana i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich, co
potwierdza tendencje ogolnopolska. Z kolei czynnikiem specyficznym tylko dla
wojewodztwa mazowieckiego jest to, ze jedyna substancja, ktora byla czgsciej uzywana
w wojewddztwie mazowieckim niz w Polsce byly substancje wziewne. Poza substancjami
wziewnymi poziom eksperymentowania z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi jest

nizszy w wojewodztwie mazowieckim niz w Polsce.
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Wskaznikiem, za pomoca ktérego mozna dokona¢ proby okreslenia skali zjawiska
problemowego uzywania narkotykéw w wojewodztwie jest analiza danych dotyczacych
zglaszalno$ci do lecznictwa stacjonarnego z powodu narkotykow. Odnotowaé nalezy
stabilizacj¢ trendu przyje¢ do leczenia mieszkancow Mazowsza w latach 2006-2008.
Jednoczesnie w 2008 r. mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego stanowili druga
w kolejnosci, po wojewddztwie lubuskim, grupe osob zglaszajacych si¢ do leczenia.
Wojewodztwo mazowieckie znajduje si¢ w grupie wojewddztw o najwyzszych wartosciach
wskaznika na 100 tys. osob przyje¢ swoich mieszkancow do lecznictwa stacjonarnego
z powodu narkotykéw. Na przestrzeni lat 2000-2008 wzrést ponadto odsetek kobiet
z wojewodztwa mazowieckiego przyjmowanych do lecznictwa stacjonarnego. W tym samym
okresie spadl odsetek osob ponizej 18 roku zycia trafiajacych do lecznictwa, co potwierdza
tendencje¢ ogdlnopolska. Analizujac dane dotyczace nowych przypadkow zakazenia HIV
wséréd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow dla wojewddztwa mazowieckiego,
odnotowujemy tendencje spadkowa w latach 2002-2009, natomiast wskaznik z roku 2010
swiadczy o zwigkszeniu si¢ liczby przypadkéw. Dane za rok kolejny wskaza czy nastapito
trwale zahamowanie trendu spadkowego. Liczba nowych zachorowan na AIDS wsérdd
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego uzywajacych narkotykow droga iniekcji
fluktuuje w latach 1999-2009. W roku 2009 oraz 2010 w wojewddztwie mazowieckim
odnotowano po 2 nowe zachorowania na AIDS wsrdéd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw. Dane dotyczace zgonéw z powodu narkotykow wskazuja, ze w 2009 r.
najwigcej zgondow w Polsce zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim (30% wszystkich
zgondw w Polsce).

Narkomania w ocenie dorostych mieszkancéw wojewoddztwa mazowieckiego nie jest
zjawiskiem szczegdlnie waznym, poniewaz zaj¢la przedostatnie miejsce jako problem bardzo
wazny. Alkoholizm w ocenie badanych rowniez nie jest postrzegany jako problem bardzo
wazny - w wojewoddztwie mazowieckim w rankingu problemow ulokowal si¢ tuz przed
narkomania. Okoto 90% badanych potgpito uzywanie ecstasy, amfetaminy, kokainy oraz
heroiny. W niewiele mniejszym stopniu potgpiono kontakty z ,,dopalaczami” (86%). Trzy
czwarte badanych byto przeciwnych uzywaniu od czasu do czasu marihuany. O wiele wigksza
akceptacja spoteczna ciesza si¢ legalne substancje psychoaktywne. Okolo potowy badanych
byto przeciwnych uzywaniu od czasu do czasu papierosow oraz alkoholu. Wigksze
przyzwolenie wyrazono w stosunku do piwa (38,2%) oraz wina (41,1%). Trzy czwarte
badanych uwaza, ze uzywanie marihuany powinno by¢ zabronione. Co dziesiaty badany nie

wyrazil swojej opinii. W przypadku heroiny 94% respondentow bylo zdania, iz uzywanie
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heroiny nie powinno by¢ dozwolone.

Uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sie
w ocenach mtodziezy wojewddztwa mazowieckiego. Uczniowie w wieku 15-16 lat uznali za
bardzo tatwe do zdobycia: piwo — 47,1% ucznidw, wino — 37,3% uczniéw i wodke — 31,8%
ucznidw. Analogiczne odsetki 15-16-latkow uznaty za niemozliwe do zdobycia: piwo — 4,0%,
wino — 5,7% 1 wodke — 9,3%. Trudniejsza do oceny okazata si¢ kwestia dostepu do lekow
uspokajajacych 1 nasennych. Od dokonania oceny uchylilo si¢ 14,6% 15-16-latkow
1 15,0% 17-18-latkéw. Dostgp do tych lekéw jest tez zdaniem badanych znacznie trudniejszy.
Bardzo tatwo byloby je dosta¢ 17,8% gimnazjalistow 1 24,1% ucznidw szkoét
ponadgimnazjalnych. Takze dostepnos¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej, niz
substancji legalnych. Odsetki badanych z mtodszej kohorty, ktorzy uwazaja za niemozliwe do
zdobycia wahaja si¢ od 19,2% w przypadku konopi indyjskich do 32,0% w przypadku
amfetaminy. Analogiczne odsetki stwierdzajacych, ze byloby im bardzo tatwo dosta¢
poszczegolne substancje wahaja si¢ od 13,7% w przypadku konopi indyjskich do 4,3%
w przypadku amfetaminy. W drugich klasach szkét ponadgimnazjalnych badani w przypadku
wigkszosci substancji nielegalnych w wyzszym odsetku co ich mtodsi koledzy uznaja je za
bardzo tatwe do zdobycia. Odpowiedzi takich udzielito w odniesieniu do najbardziej
dostepnych przetworéw konopi 21,7% badanych i najtrudniej dostgpnej amfetaminy — 8,3%
badanych. Ogolnie wydaje sig, ze mtodziez starsza ocenia dostep do substancji nielegalnych
jako latwiejszy niz mlodziez miodsza. Na koniec trzeba zwrdci¢ uwage na dos¢ wysokie
odsetki badanych, ktérzy nie potrafili oceni¢ swoich mozliwosci w zakresie dostgpu do
substancji nielegalnych. Te relatywnie wysokie odsetki badanych, ktérzy wybrali odpowiedz
»hie wiem” wskazuja na znacza frakcj¢ osob do tego stopnia nie zainteresowanych
substancjami nielegalnymi, Ze nie potrafiacych nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci
w zdobyciu tego typu $rodkow. Poréwnujac wyniki z 2011 r. z rezultatami z 2000 r. trzeba
wskaza¢ na silny spadek dostgpnosci napojow alkoholowych. Wedle opinii badanych
najbardziej spadia dostgpnos¢ piwa, a najmniej — wodki. Spadty takze silnie odsetki badanych
potwierdzajacych bardzo tatwy dostep do amfetaminy i do ecstasy. Z nieznacznym spadkiem
postrzeganej dostgpnosci mamy do czynienia w przypadku przetworéw konopi oraz lekow
uspokajajacych i nasennych, ale tylko w opiniach uczniéw z mtodszej kohorty.

Mtodziez spotyka si¢ przede wszystkim z propozycjami picia alkoholu. Propozycje dotyczace
substancji nielegalnych pojawiaja si¢ u znacznie mniej licznych frakcji respondentow. Wyniki
badania nie potwierdzaja alarmujacych doniesien prasy o bezposrednim kontakcie wigkszosci

miodziezy z nielegalnymi narkotykami. Stosunkowo najczesciej zdarzaja si¢ propozycje
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dotyczace konopi. W latach 2000-2011 wskaznik narazenia na propozycje w przypadku
niektoérych substancji nie ulegl wigkszym zmianom, w przypadku innych wyraznie spadt.
Wzrost nastapil jedynie w przypadku propozycji woédki, bimbru i przetworéw konopi.
Najbardziej] zmniejszyto si¢ narazenie na propozycje amfetaminy i ecstasy. Podobne
tendencje, chociaz o mniejszym nasileniu obserwowano w przypadku takich substancji, jak
heroina czy sterydy anaboliczne.

Poréwnanie wynikoéw z 2011 r. z wynikami z roku 2000 wskazuje na spadek wsrdd 15-16-
latkow 1 17-18-latkéw odsetkoOw ucznidow, ktoérzy znaja miejsca gdzie fatwo kupi¢ marihuang
lub haszysz. W obu grupach w 2000 r. szkota lokowata si¢ na pierwszej pozycji jako miejsce,
gdzie mozna tatwo kupi¢ narkotyki. Obecnie znalazta si¢ ona przy koncu rankingu.

Analiza odpowiedzi dorostych mieszkancéw wojewddztwa na pytanie o stopien tatwosci
zdobycia poszczegdlnych substancji, wskazuje, ze co piaty badany, tj. 22,2% (w Polsce
31,9%) deklarowatl mozliwo$¢ zdobycia lekow uspokajajacych lub nasennych jako bardzo
tatwa lub dosy¢ tatwa. Poddajac analizie, ktore substancje nielegalne uznawane sa za dosy¢
fatwe lub bardzo tatwe do zdobycia, odnotowa¢ mozna najwyzsze odsetki w przypadku
przetwordéw konopi 13,7% (w Polsce 23,7%) oraz bimbru 20% ( w Polsce 37,3%). Okoto 6%
badanych okres§la amfetaming i ecstasy jako substancj¢ tatwa lub bardzo tatwa do zdobycia.
W przypadku ,,dopalaczy” odsetek wyniost az 15,9%. Wedlug odpowiedzi dorostych
respondentdéw najwigcej otrzymywanych propozycji dotyczylo marihuany lub haszyszu:
25,9% (w Polsce 26,1%) oraz lekdw uspokajajacych i nasennych 23,1% (w Polsce 17%).
Rzadziej dorosli otrzymywali propozycje ,,dopalaczy” 18,1% (w Polsce 18%). Najrzadziej
proponowanymi substancjami byly: GHB, crack, heroina oraz ,kompot” (odsetki nie
przekroczyty 1,5%).

Analiza skali przestgpczosci narkotykowej w 2010 r. w wojewddztwie mazowieckim, co
oznacza przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, plasuje wojewodztwo
mazowieckie na trzecim miejscu w skali kraju (8348, 12% wszystkich przestgpstw). W 2010r.
w Polsce podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii byto 26865. Najwiecej osob
zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim (4678 osob, 17,5% wszystkich podejrzanych).
Sytuacja dotyczaca przestgpczosci narkotykowej w wojewddztwie mazowieckim uktada sig
w trend ogolnopolski, poniewaz podobnie jak w przypadku danych ogdlnopolskich na
Mazowszu odnotowano dwa punkty maksymalne: 2006 1 2010 rok. W 2010 r. zarejestrowano
w wojewodztwie mazowieckim 8348 przestgpstw z ustawy tj. 12% wszystkich w kraju. Co
dziesiate przestgpstwo narkotykowe stwierdzone w kraju w 2010 r. zostato zatem odnotowane

na Mazowszu. O zmianie sytuacji w ciagu ostatnich 10 lat dotyczacej przestgpczosci
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narkotykowej §wiadczy fakt, ze do 2010 r. Policja w wojewodztwie mazowieckim wykryta
prawie pigciokrotnie wigcej przestgpstw narkotykowych niz w roku 2000. W roku 2010
nastapit o$miokrotny wzrost liczby os6b podejrzanych w wojewoddztwie mazowieckim.
Wzrost byt bardziej dynamiczny niz w kraju, gdzie warto§¢ wskaznika zwigkszyla si¢
czterokrotnie. Wigkszo$¢ podejrzanych zostala zatrzymana w wyniku dziatan Komendy
Stotecznej Policji (73% wszystkich 0sob w wojewddztwie mazowieckim). W wojewddztwie
mazowieckim skazanych za przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii zostato
3367 0s6b i w przeciwienstwie do danych ogdlnopolskich w 2009 r. nastapil niewielki wzrost.
Porownujac ostatnie dostgpne dane do roku 2001 odnotowujemy o$miokrotny wzrost liczby
0osob skazanych w wojewddztwie mazowieckim oraz pigciokrotny w Polsce. W 2004 r.
skazani w wojewodztwie mazowieckim stanowili 12% wszystkich przypadkéw, a w 2008 -
17%, co oznacza wzrost procentowy skazanych w wojewodztwie mazowieckim.

Z analizy dziatah podejmowanych w wojewodztwie mazowieckim w odpowiedzi na problem
narkotykéw i narkomanii wynika, ze w 2010 r. 93% gmin wojewodztwa mazowieckiego
miato opracowana strategi¢. Z tego potowa gmin opracowala program przeciwdzialania
uzaleznieniom (razem z alkoholem), a potowa oddzielne programy  dla alkoholu
i narkotykow. W 2010 r. wzrdst odsetek gmin na Mazowszu wspierajacych finansowo
programy profilaktyki uniwersalnej. Srodki przeznaczone na profilaktyke uniwersalna byty
mocno zréznicowane pomigdzy powiatami. Na terenie wojewodztwa mazowieckiego znajduje
si¢ ponad 70 placowek Swiadczacych pomoc osobom uzywajacym $rodkow
psychoaktywnych: placowki ambulatoryjne, placowki stacjonarne, oddziaty detoksykacyjne,
placowki diagnozujace zakazenie HIV, hostele / mieszkania readaptacyjne oraz programy
leczenia substytucyjnego. Dokonujac analizy zasobow instytucjonalnych wojewodztwa
mazowieckiego w roku 2010 odnotowano spadek zaréwno liczby $wiadczen
zakontraktowanych, jak rowniez wykonanych przez Mazowiecki Oddzial Wojewddzki NFZ
w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii 2006-2010
w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W 2010 r. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
NFZ w ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wydatkowat 15410 721,5 zi.
Liczba miejsc dostgpnych w ramach programéw leczenia substytucyjnego w latach 2008 —

2010 zmieniata si¢ z 510 w roku 2008, przez 764 w roku 2009 do 740 w roku 2010.
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